FOKUS

18

Zentrikschienen zur
Leistungssteigerung
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Legales Doping fiir den Kiefer?

In der Zahnmedizin werden im Rahmen
der Funktionsdiagnostik und Therapie von
kraniomandibuldren Dysfunktionen (CMD)
zunehmend Aufbisshehelfe in zentrischer
Kondylenposition eingesetzt. Dabei soll
eine physiologisch moglichst optimale Kie-
fergelenkposition erreicht werden, um das
kraniomandibuldre System vor Belastungs-
schaden zu schiitzen. Doch der verdanderten
Unterkieferlage wird inzwischen nicht nur
Beachtung im Rahmen der Pravention und
Behandlung von CMD-Patienten geschenkt.
Untersuchungen konnten belegen, dass
sich die myozentrische Kiefergelenkpositi-
on nicht nur positiv auf die Muskelaktivitat
der absteigenden Muskelgruppen und die
Wirbelsaule auswirkt, sondern zudem auch
positive Effekte auf den Bewegungsumfang
und die Koordination wahrend der Durch-
fliihrung sportmotorischer Tests hat'. Doch
wie kommt es zu diesen Phanomenen? Und
konnen Zentrikschienen neben der zahnme-

dizinischen Indikation tatsachlich auch als

legales leistungssteigerndes Mittelim Sport
und anderen Lebensbereichen eingesetzt

werden?

DAS KRANIOMANDIBULARE SYSTEM

Wie bei einer Dominokette beeinflusst die Funk-
tionseinheit aus Zahnen, Kaumuskulatur und
Kiefergelenk (= kraniomandibulares System])
im Zusammenspiel mit der Halswirbelsaule die
gesamte Korperstatik. Verandert sich ein Teil
des Systems, sorgt das auch fiir Veranderungen
bei allen nachfolgenden Gliedern der Funkti-
onskette, bis hin zum Fuf3. Bei maximalem Zu-
sammenschluss der Zahnreihen beider Kiefer-
halften wird die Stellung des Unterkiefers zum
Schadel durch das Hocker-Furchen-Relief der
Zahne dominiert. Damit ist auch der Einfluss
zum gesamten dorsalen und ventralen Halte-
apparat und der entsprechenden Muskulatur
offensichtlich. So fiihren oft schon geringe
Veranderungen im Biss, z. B. durch Zahnkor-

rekturen oder Zahnfehlstellungen, tUber eine
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Abb. 1

des Bewegungsumfangs im Rahmen der Funktionsanalyse mithilfe des

Zebris JMAnalyser+ (Fa. zebris Medical, Isny).

Gelenkbeziigliche digitale Registrierung der Unterkieferlage und

Abb. 2 CAD/CAM-gefraste Zentrikschiene mit Gegenkiefermodell.

verspannte Kaumuskulatur und eine verander-
te Position eines oder beider Kiefergelenke zu
Problemen im Halswirbelsdulenbereich und
zu Rickenschmerzen?. Fehlstellungen des
Unterkiefers und somit Funktionsstdrungen
im kraniomandibularen System kénnen nicht
nur mitverantwortlich fir Probleme im Stitz-
und Bewegungssystem sein34, sondern nach
Ansicht von Experten langfristig gesehen zu

Haltungsschaden fiihren4-6.

MUSKELPHYSIOLOGIE

Auf einen unterschiedlich starken Zusammen-
biss beider Kiefer und damit hoher wechseln-
der Beanspruchung der Kaumuskulatur sind
nachweislich ebenso signifikante Aktivitatsun-
terschiede der Nackenmuskulatur zuriickzu-
flihren’s8. Bei einer daraus resultierenden Ver-
spannung handelt es sich im Allgemeinen um
eine statische, isometrische Muskelarbeit, bei
der das Muskelsystem Haltearbeit ibernimmt,
die von Natur aus eigentlich dem kndchernen
Skelett zugedacht ist. Wird dieses kndcher-
ne System aus dem Gleichgewicht gebracht,

muss es durch zusatzliche Muskelkraft wieder

ausgeglichenwerden. Eine permanente, bewe-
gungslose Muskelanstrengung wird zusatzlich
notwendig, um die posturale Integritat zu wah-
ren?. Die Korrelationen zwischen der Unter-
kieferposition und der Korperhaltung besta-
tigen einige Studien und belegen zudem, dass
eine Erhohung der Vertikalen im Kieferbereich
eine Dehnung der Kopf- und Nackenmuskula-
tur bewirkt?. Durch diese Dehnung und somit
Entspannung der Kau- und Nackenmuskulatur
istvon einer effizienteren Arbeitsweise der ab-
steigenden Muskelketten, wie beispielsweise
des Schultergliirtels und der Riickenmuskula-
tur, auszugehen, was in aktuellen Kurz- und
Langzeitstudien untersucht wird (Abb. 1 bis 3).

Hier setzen die sogenannten Zentrikschie-
nen an. Sie bewirken zumeist eine Vorverla-
gerung der Unterkiefer-Kondylen (= Gelenk-
képfchen) und somit eine Veranderung der
Diskus-Kondylus-Relation (= Lage von Ge-
lenkknorpel und -kopfchen zueinander) bei
gleichzeitiger Entspannung der umliegenden
Muskulatur. Diese neu eingenommene myozen-
trische Position fihrtim Optimalfall wiederum
zu einer besseren Funktionsweise des Gesamt-

organismus.
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Abb.3 EMG-basierte Messung der Muskelaktivitat mithilfe des Noraxon MR3 Sys-
tems (Fa. Noraxon, Scottsdale, USA).
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CMD-PATIENTEN

Besonders bei Patienten mit kraniomandibu-
laren Dysfunktionen hat der Einsatz einer in-
dividuellen Schiene positive Auswirkungen auf
die Leistungsfahigkeit. So konnte festgestellt
werden, dass sich bei CMD-Patienten durch
den Einsatz einer solchen Schiene die Sprung-
kraft sowie die Ausdauer bei Belastungstests
verbessert?. Ebenso konnten Maurer et al. den
positiven Effekt auf die Kraftentwicklung und
Maximalkraft bei sportmotorischen Sprung-
tests nachweisen'0.

Funktionelle positive Auswirkungen auf
die Wirbelsaulenstellung zur Linderung kra-
niomandibularer Dysbalancen mittels Aufbiss-
behelfen wurden durch Studien bekraftigt?.
Die Wirbelsaule ist ein verletzungsanfalliges
Konstrukt. In Zeiten von zunehmend sitzender
Tatigkeit verbunden mit Bewegungsmangel und
damit einhergehender Riickenproblematik, so-
wohl im Alltag als auch im Berufsleben, be-
darf sie daher bei allen Bevilkerungsgruppen
besonderer Beachtung. Spezielles Augenmerk
gilt zudem Personen, die unter chronischen

Kopf- und Nackenschmerzen leiden. Die Ur-

sache hierflr liegt oftmals in einer nicht op-
timal eingestellten Okklusion und kann durch
Bruxismus begiinstigt werden. Auchin diesem
Fallist der Einsatz eines individuellen Aufbiss-
behelfs ratsam.

Bei stomatognath gesunden Patienten
scheint der Effekt geringer, ist jedoch nicht
widerlegt und erscheint zumindestim Hinblick
auf eine Stabilisierung der Okklusion sinnvoll.
Zudem besitzen die wenigsten Menschen von
Natur aus eine physiologisch ,optimale” Kie-
fergelenkposition, sodass der Ansatz hier nicht

ausschliefllich bei CMD-Patienten liegen sollte.

FAZIT

Die Steigerung der physischen Leistungsfa-
higkeit des Individuums ist von vielen Varia-
blen abhangig und nach aktuellem Stand der
Forschung nicht auf das alleinige Tragen einer
Zentrikschiene zuriickzufiihren. Jedoch hat die
myozentrische Kiefergelenkposition und damit
veranderte Unterkieferlage durchaus Auswir-
kungen auf den Gesamtorganismus. Insbeson-
dere die bisher festgestellten positiven Effek-
te auf den Bewegungsapparat bekraftigen die
leistungssteigernde Wirkung einer individuell
angefertigten Schiene und lassen Spielraum
fir weitere Forschungsansatze. Vor allem im
Spitzensport bedeuten wenige Prozent oftmals
den Unterschied zwischen Sieg und Niederlage.
Aber auch im Alltag dient das Tragen eines in-
dividuellen Aufbissbehelfs der Verletzungspro-
phylaxe, indem es der ibermafBigen Belastung
des kraniomandibularen Systems, insbeson-
dere in Stresssituationen vorbeugt und somit
den negativen Auswirkungen auf den Gesamt-
organismus entgegenwirkt. Ein gesamtheitlich
medizinischer Ansatz, in dem sich Orthopaden,
Zahnarzte und Physiotherapeuten gemeinsam
der Ursache und Behandlung von Dysbalancen
und Dysfunktionen des Bewegungsapparates
widmen, wird fir eine erfolgreiche Therapie in

Zukunft unerlasslich sein'.
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