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Was bedeutet das Myozentrische Konzept ?

w Dr. Rainard Scheele Hameln

Die Schwierigkeit
beim Lernen

~ist nicht der neue Stoff,

sondern die Angst,
die alten Glaubenssatze
ZU hinterfragen.

Physiologie bedeutet
Funktion

Muskulatur




Was messen Sie wirklich?

Die Angabe der Rotationsachse der Condylen und
die Beschreibung einer Gelenkbahn definiert die
Mandibula posterior,

nicht aber die Lage des Unterkiefers anterior.

Das zeigt

im Koordinatensystem die freie Position des
UK-Inzisalpunktes in drei Ebenen im Raum an.
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Gesichts - und Hals — Muskulatur (60
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Occipitalmuskeln (20)
sind kOmpleX verschaltet mit Suboccipital Triangle
mandibularenvskeln S —
Augenmuskeln
M. Sternocleidomastoideus
(cervical group)

Haltung und Stabilisierung
Bewegung
Fokussierung

Probleme bel Verspannung
sEinengungen vaskular
sEinklemmungen neuronal
nCervikaler Schwindel
m [Innitus
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Funktionelle Elemente
der HALTUNG
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HALTUNG

ErhéhterﬁEnergieaufwand

w Dr. Rainard Scheele Hameln

Kopfvorhaltung erfordert ...

starkere Extension der HWS
hohere Muskelaktivitat

der Nackenmuskulatur

der Ruckenmuskulatur
Relative Rlckverlagerung des
Unterkiefers durch Ligamente
(Omohyoid)




Ordnung des Neuromuskularen Systems

VANIS
\
erven Gal,

Steuerung ANiSmiy,
. S
Kontrolle Regulation %
Il
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Knochen sind stabilisierendes Kerngerust
Hebelelemente und Kraftverstarker

v

Zahne sind sensible und taktile Endorgane
Geben Rucksignal Gber Ausfihrung des Signals
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Ebenen der Kiefer-Relation

Alveolarfortsatz

Zahne
Okklusion

stabilisieren

steuernd das Alveolarfortsatz
skelettal-

muskulare

Zentrische Kratie freffen
System

auf die Okklusionsebene
Gleichzeitiges Auftreffen aller Kontakte
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Okklusion lateral asymmetrisch

M. pt. Lat. verlagert Y
Discus nhach median '/

anterior

SCHLIESSER Kompensatorische

ABGLEITE)N Mehrleistung der Muskeln
beim Abgleiten
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Die Funktions-Lage des Unterkiefers

Bewegungsraum des Bewegungsraum einer
Inzisalpunktes angenommenen

nach Posselt Condylenachse

Posteriore Dimension

Achse in RKP

cranialer Strafraum
retraler

Achsenraum Strafraum

ACHSE in RUHELAGE

Funktionsraum
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Funktionsraum des Inzisalpunktes

Interkuspudations - Position

retrale
Kontakt-

Position
Ruheschweberaum

Retraler
Strafraum

yozentrische Ruheschwebe

Funktioneller
Raum
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Funktionsraum der Condylen

Posteriore Dimension
Achse in RKP

cranialer Strafraum
retraler

Achsenraum Strafraum

ACHSE in RUHELAGE

dynamischer
Funktionsraum

Myozentrische Ruheschwebe-Position
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Wie ist die entspannte physiologische Lage
des Unterkiefers definiert?

Der Kopf steht im Gleichgewicht aufrecht tber der Wirbelsaule
Alle Muskeln des Kopf-, Hals-, Kieferbereichs sind entspannt

Die Kondylen hangen seitensymmetrisch

ohne craniale oder retrale Kompression
Der Unterkiefer schlie Bt durch symmetrisches isotones Aktivieren

der Elevatoren aus der Ruheschwebelage in die myozentnsche Position durch
gleichzeitiges und i

gleichmaBiges

kraftloses Landen

auf die Zahnkontakte
ohne Abgleiten
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Myozentrik Definition - raumlich

Die neuromuskulare Bisslage wird aus der
Ruhe-Schwebe-Lage des Unterkiefers bestimmit.

Aus der TENS-Stimulation ergibt sich beli Myozentrische
AUFRECHTER KOPF - HALTUNG Interkuspidation
eine isotonische Bewegung sl
des Unterkiefers, die aus

einer synchronen Kontraktion der contit-

Position

Elevatoren entstent. Ruheschwobsrauri S

Retraler
Strafraum

Am einer solchen isotonischen

SchlieBbewegung des Unterkiefers liegt

die physiologisch erstrebenswerteste Ruheschwebelage
Position aller okklusalen Zahnkontakte
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Messungen der raumlichen freien Bewegung

Spulentrager
als Empfanger

Magnet (29)
als Signalgeber

w Dr. Rainard Scheele Hameln




Kinesiografie - Bewegung des UK

Freie Offnung
Protrusion — Retrusion und Laterotrusion
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Kinesiografie - Bewegung des UK
Gleicher Scan - andere Ebene
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Kinesiografie - Bewegungsgraph des UK
Messungen der neuromuskularen Koordination

Lateralabweichung beim Offnen mit Geschwindigkeitsanalyse

- Velocity
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Laufzeitunterschied der Condylen rechts — links
Auftreffsicherheit der Okklusion
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Ermittlung der Myozentrik mit TENS

Vorbehandlung der Muskulatur

= durch Transcutane-Elektro-Neuro-Stimulation
n [aktfrequenz 40 Aktionen pro Minute (ultralow)
s Verhaltnis Impuls zu Intervall' 1:1000

= Die Stimulation der Muskulatur
erfolgt vorrangig Uber die
motorischen Anteile des
N. trigeminus und nicht
tber oberflachliche
bzw. locale Stimulation.
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Raumposition des Unterkiefers in

Ruheschwebelage
Vergleich der Ruheschwebe zur Interkuspidation ini 3D

Auflosung:
0,1mm inzisal =

0 01 mm condylar ot Ssmimsnimmen s e
__________ () 5 mm
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Freie Navigation der UK-Lage in 3 Dimensionen
Registrierung

¥ SinfoMed K7 Version B.0-G - [Martina Mustermann - Scan 5 (Biss-Registrierung) - 2.6.2005 - Hicht gespeichert]
Datei Setup Analyse Werkzsug Kommentar Modus YVerwaltung Formulars Haltung  Abbildung Videos Marketing Ansicht Fenster Hife

D[ & [ el e B R | S (8 &4 ) S [R815% B(EIM
= . . Sagll‘tal : Vertical-Index=16.0 mm ' : ' Frontal

CcO

Snagit ¥ideo-Capture

Capure-Statistik

Aufgenommene Frames: 0
Entfallene Frames: o
Dateigréifie: 0

Videolange: 0 Sekunden

Neuromuskularer ; -
" TENS-Impuls "~ AR OO =

Farben: True Color

Capture-Lange: 0 Sekunden

Komprimierung: Micrasoft Yideo 1
Audic-Aufnshme: Aktiviert

| Dricken Sie Druck, um das Yideo-Capture anzuhalten |

o6° ~114°

« Anterior Posterior = <Rechts Li

Vert/AP= 1 | Lateral=1 |

66 Minuten TENS
4 Start [® Fosteingana - Micros. .. /= snagit viden - Google... T MT5-Bedienungsanlei... (] Microsoft PowerPaint ... | ¢ Ffitvibe Coach fim STORE NGO (G:) 7.3 sinfoled K7 Version ... Deskiop @) B2 @ (R 1456

Dr. Rainard Scheele Hameln




NaV|gat|on der Myoz_entnschen P05|t|on

~ Sagittal -~ Frontal {3
Vo

o Anterdor| Tt
Pustermr

D Do Do : Cooon Do : : &« jﬂ\nte:rior :F"oszterio:r-) g(—Right | Leﬁ -) :
vert/AP=1 | Lat=1 | | | =1, Vert/AP=1 | Lat=1 | | | Spd= 1.0

Vertical Freeway =1.5mm Rest Var.=0.2 mm Physiologic Rest is:

AP Movement =0.3 mm Anterior Rest Var.=0.2 mm 1.7 mm Inferior to C.O.

Lateral Movement =1.2 mm Left Rest Var.=0.3 mm 0.5 mm Posterior to C.0O.
AN ratio =0.2 0.9 mm Right of C.O.

mit myo-byte Registrierung ohne Sperrung
Keine Korrektur am Artikulator notig

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln



Myografie

Ableitung an vier Muskelpaaren

M. Temporalis ant
M.Masseter
M.Digastricus

M. Temporalis post
alternativ

posturale Muskulatur SCM

w Dr. Rainard Scheele Hameln




Elektromyografie

Darstellung der Ableitungen von 8 Muskeln in Echtzeit
Ruhepotential

vor und nach TENS-Anwendung
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Kraftoptimum des Muskels

Optimale Kraftentwicklung
bel korrekter entspannter
physiologischer Muskellange

ZU kurz
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Myozentrische Definition -
durch Aktivitatsmessung der Elevatoren

Fragestellung: Wann startet die isometrische
Kontraktion gegen den okklusalen Widerstand?

Seitensymmetrie (Amplitude) des Muskeltonus
bel maximalem Kraftschluss

bel der
Umschaltung von

auf iIsometrische
Kontraktion

von M.Masseter re + |i
und M. Temporalis re + i

Dr. Rainard Scheele Hameln
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Scan 11 Demo
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Gute Synchronisation und isometrische Kraft
mit myozentrischer Positionsschiene
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Ergebnisse

70 % Ich hab

: Ricken! g
der deutschen Bevolkerung
leiden an

Kopfschmerzen

60 %
der deutschen Bevolkerung
leiden an

Ruckenschmerzen

Gesundheitsberichterstattung des Bundes , Hrsg. Robert Koch-Institut
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Bel
85 bis 90 %

der Patienten mit

Ruckenschmerzen

kann die

Ursache nicht gefunden
werden

Diagnose:
,unspezifische Ruckenschmerzen*

Gesundheitsberichterstattung des Bundes , Hrsg. Robert Koch-Institut
Dr. Rainard Scheele Hameln




Therapie

Reposition

durch TENS entspannen

Dekompression M. Pterygoideus
der neuro- entspannt und 3Bt den

vascularen Discus frei
Strukturen Myo;entrische Orthese ILCICIEETE
informative

Kontakte
Verlagerung des Condylus

ﬁ nach caudal und anterior
Dr. Rainard Scheele Hameln




Unspezifischer Riickenschmerz - spezifischer Riickenschmerz
Causa: Wechselwirkung CMD — Cranio-Cervivale-Dysfunktion

Besserung Rickenschmerz bei 404 CMD-Patienten
durch interdisziplinare neuromuskulare Aufbissschienentherapie

401 84 %
100% berichten von einer

guten bis sehr guten Besserung > 70 %tige
- : der Besserung
Patienten mit

Riicken- Ruckenschmerzen
schmerzen nach interdisziplinarer Schienentherapie 269

B 67%

50-70 %tige
30-50 %tige Besserung

Besserung
Besserung 69

79 10%

Keine

oi

ﬁ Dr. Rainard Scheele Hameln Studie Losert-Bruggner / Hiilse, durchschnittlicher Beobachtungszeitraum 2 Jahre




Nicht die Lage der Kondylen ist wichtig,

sondern die Zufriedenheilt -
- der Kau-, Kopf- und Halsmuskulatur
und der beteiligten Weichgewebe

...dann schweben die

;_ ARy i

und werden
auf Zahnen getragen

Dr. Rainard Scheele Hameln

., Kondylen
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