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Okklusion und Haltung —
Der Klassiker zur Atiologie und Therapie der CMD!
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| Klassisches Modell
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Die Lehre vom falschen Biss!

| Die Lehre vom falschen Biss

Diagnostisches Verfahren,
um ,physiologische”
Parameter fur die
Rekonstruktionen zu
gewinnen...

...zur Entdeckung von
»sunphysiologischen”
Abweichungen, um
Lprophylaktisch”

intervenieren zu kénnen.

Hier verstecken sich zwei Aspekte!
Die Kieferrelation und die Okklusion!
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Betrachten wir zunachst die Kieferrelation!

| Zentrische Kondylenposition

RN A

,Wechselnde Definitionen fur die zentrische Kondylenposition in der
nationalen und internationalen Nomenklatur haben in der
Vergangenheit zu Verunsicherungen gefiihrt.

Die optimale Lage der Kondylen in den Definitionen hat sich dabei
von posterior Uber kranial nach ventro-kranial geandert.”

Kistarrlationsbastimmung:
ot et WSt ot A
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| Zentrische Kondylenposition

/RN

Bis heute weit verbreitet!

| Zentrische Kondylenposition

1.9

Aktuelle Definition
Zentrische Kondylenposition [engl.: centric relation]

Kranio-ventrale, nicht seitenverschobene Position beider
Kondylen bei physiologischer Kondylus-Diskus-Relation und
physiologischer Belastung der beteiligten Gewebestrukturen
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| Zentrische Kondylenposition
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| Zentrische Kondylenposition

Aktuelle Definition
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| Zentrische Kondylenposition

1.9

Black Box

Aktuelle Definition
Zentrische Kondylenposition [engl.: centric relation]

Kranio-ventrale, nicht seitenverschobene Position beider
Kondylen bei physiologischer Kondylus-Diskus-Relation und
physiologischer Belastung der beteiligten Gewebestrukturen

| Zentrische Kondylenposition

Grifftechnik nach Dawson
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| Zentrische Kondylenposition

Stutzstiftregistrat
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| Zentrische Kondylenposition

Registrierung mittels SchlieBbewegungen

schnell
Eﬁngssm
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| Zentrische Kondylenposition

Registrierung mittels SchlieRbewegungen

19

L]
SchieSbemegungen zur Kiefereltionsbestinmung in der
Zahnirztichen Praxis
schnell u s
langsam

Betrachten wir zundchst die Kieferrelation!
Gibt es einen Goldstandard?

22.05.22
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| Gibt es einen Goldstandard?

Die unterschiedlichen Definitionen haben tber
die Jahrzehnte bis heute zur Entwicklung und
Anwendung einer Vielzahl unterschiedlicher
Techniken der Kieferrelationsbestimmung
gefihrt

| Gibt es einen Goldstandard?

...die bis heute erfolgreich im klinischen Alltag
eingesetzt werden.

Bis heute konnte kein wissenschaftlicher Beweis
einer generellen Uberlegenheit einer bestimmten
Technik erbracht werden.

21 22
| Gibt es einen Goldstandard? | Gibt es einen Goldstandard?
) g ) ) Jegliche therapeutische Neupositionierung der

Reprod“ume'rbarkelt.zejntnscher Reglstrate Kondylen entspricht nicht der durch die IKP

unter glinstigsten klinischen Bedingungen: determinierten, physiologischen Kondylenposition
ca.0,3-0,4mm und ist unumgéanglich mit neuromuskuldren

Adaptationen verbunden.
23
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Kann eine Veranderung der Kieferrelation
eine CMD auslosen?

| Kann eine Veranderung der Kieferrelation eine CMD auslésen?

Eine therapeutische Neupositionierung
der Kondylen kann als
biomechanischer Risikofaktor die
Entstehung einer CMD beglnstigen.
Dies ist aber zunéchst unabhéngig
davon ob eine Regelverletzung vorliegt
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Betrachten wir nun die Okklusion!
Einflussfaktoren fir die Entstehung einer CMD!

| Einflussfaktoren fur die Entstehung einer CMD

Ethik Med
DO 10.1007/500481-014-0293-9

ORIGINALARBEIT

Asymmetrien bei der Einschitzung des
Tcehen Rehandl bodarf:

kieferorthopi fs

Kieferor he Praxis und kieferor
Normen im Spannungsfeld der Interessen von Patient, Arzt
und Gesellschaft

Hartmut Bettin - Alexander Spassov - Micha H. Werner

Eingegangen: 19. September 2013 / Angenommen: 17. Januar 2014
© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2014
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| Einflussfaktoren fur die Entstehung einer CMD

Asymmetrien bei der Einschitzung des
ferorthopiidischen Behandlungsbedars
" ferorthopidiche
on Paient, Arst

,Wenn wir nun davon ausgehen, dass Variationen dentofazialer Merkmale nur sehr
selten und nur bei extremer Auspragung zu Funktionseinschrankungen im Sinne von
Sprechschwierigkeiten oder Problemen bei der Nahrungsaufnahme oder
muskuloskelettalen Beschwerden fiihren, dann ergibt sich daraus, dass diese Variationen
tatsachlich nur in den seltensten Fallen als , krankheitswertig” im Sinne des Sozialrechts
gelten kdnnen.”

| Einflussfaktoren fur die Entstehung einer CMD

Variable Einflussfaktoren

* Neuroendokrine Faktoren
(Transmitterstoffwechselstérungen z. B. Serotonin,
Dysfunktion der absteigenden hemmenden Bahnen)

« Hormonelle Faktoren (z. B. NGF und Ostrogen)

* Psychosoziale Faktoren (Distress)

* Genetische Faktoren (molekulare Defekte in Schmerz-
und Motormatrix)

* Biomechanische Faktoren (notwendige aber nicht
hinreichende Bedingung)
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| Einflussfaktoren fur die Entstehung einer CMD

Okklusion und subjektive
Kiefergelenksymptome
bei Mannern und Frauen

Ergebnisse der Study of Health in Pomerania (SHIP)

* Keiner der hier untersuchten okklusalen Faktoren, d. h. keine der
Malokklusionen oder Faktoren der funktionellen Okklusion, war
signifikant mit haufigeren Angaben von subjektiven Kiefergelenk-
symptomen assoziiert. ,,

Kiefergelenksymptome waren , klinisch relevant mit der
Parafunktion «héufiges Zéhnezusammenpressen» assoziiert”

| Einflussfaktoren fur die Entstehung einer CMD

Quintessence Int. 2004 Mar;35(3):211-21.

iation of malocclusion and functional occlusion with
(TMD) in adults: a sy

Gesch D', Benhardt O, Kirbschus A,

P
ic review of population-based studies.

,,...occlusal factors found were partly protective for TMD, ie,
subjects with these occlusal parameters showed fewer signs and
symptoms of TMD (angle Class Il malocclusion, deep bite, anterior
cross L

dibular di
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Betrachten wir nun die Okklusion!
Besteht ein Zusammenhang zwischen
okklusalen Aspekten und einer CMD?

| Besteht ein Zusammenhang zwischen okklusalen Aspekten und einer CMD

Nein, es besteht kein genereller Zusammenhang
zwischen okklusalen Aspekten und einer CMD?
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Betrachten wir nun die Okklusion!
Losen okklusale Interferenzen eine CMD aus?

| Losen okklusale Interferenzen eine CMD aus?

Nicht alle Patienten reagieren gleich
auf okklusale Veranderungen!

35
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| Losen okklusale Interferenzen eine CMD aus?

Okklusale Faktoren sind zwar lediglich
Kofaktoren bei der Entstehung einer CMD,

| Losen okklusale Interferenzen eine CMD aus?

,Es kann gesagt werden, dass die vorbehaltlose Verwirklichung
eines okklusalen Konzepts oder die Veranderung des

symptomlosen okklusalen Status Quo einen erheblichen
Eingriff in das duRerst sensible stomatognathe System

ABER....
darstellt.”
37 38
| Ein kleiner Exkurs in die Welt der KFO | Losen okklusale Interferenzen eine CMD aus?
f:: ,Nicht die Perfektion der Umsetzung von okklusalen Konzepten
ie Genetische Faktoren flhren ist der Schlussel zu einer gelungenen oralen Rehabilitation,
§ dazu, dass sich das Risiko, nach sondern die enorme Adaptationsfahigkeit des stomatognathen
: einer kieferorthopadischen Systems.”
L = Behandlung an einer CMD zu
iy gt erkranken, drastisch erhéht! Hellmann, Hugger, Schindlr et o 2022
haplotypes haplotypes.
CoMT hapltype
39 40
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Besteht ein Zusammenhang zwischen
okklusalen Aspekten und Bruxismus?

| Besteht ein Zusammenhang zwischen okklusalen Aspekten und Bruxismus?

Qu_ § Atiologie des Bruxismus
?"":“*17'1“‘ ,Periphere Faktoren, zu denen die Okklusion der
Zéhne [....] zéhlen, gelten derzeit eher als
sekundare Faktoren fiir Bruxismus bzw. es wird
geschlussfolgert, dass es keine Belege dafir gibt,
dass die Okklusion und Bruxismus in einem
atiologischen Zusammenhang stehen.”

LEITLINIEN ZAHNMEDIZIN
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| Besteht ein Zusammenhang zwischen okklusalen Aspekten und Bruxismus?

Statement:

Die Auswertung der Literatur stiitzt die These nicht, dass bestimmte okklusale | Starker Konsens
Parameter Bruxismus ausldsen oder unterhalten kinnen.
Abstimmung: 18/0/0 (ja/nein/Enthaltung)
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Besteht ein Zusammenhang zwischen
Bruxismus und einer CMD?

43

44
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| Besteht ein Zusammenhang zwischen Bruxismus und einer CMD?

Empfehlung:

MD soliten und Kinischen Zeichen fir
Bruxismus identifiziert werden.
‘Abstimmung: 18/0/0 (ja/nein/Enthaltung)

Starker
Konsens

Literatur: 2294510225

Evidenzgrad: 1- bis 2-

Statement:

in

r
Abstimmung: 18/0/0 (ja/nein/Enthaltung)

| Besteht ein Zusammenhang zwischen Bruxismus und einer CMD?
Wichtige Ergebnisse

Nachtliche Bruxer haben ein bis zu 1,8-faches Risiko fir eine
schmerzhafte CMD gegenuber Nicht-Bruxern. Bei Patienten, die
sowohl nachts als auch am Tage mit den Zéhnen
knirschen/pressen, steigt das Risiko auf das 7,7-fache.

45
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| Besteht ein Zusammenhang zwischen Bruxismus und einer CMD?

Ja, es besteht ein Zusammenhang zwischen
Bruxismus und CMD?

| Besteht ein Zusammenhang zwischen okklusalen Aspekten und Bruxismus?

Besteht ein Zusammenhang zwischen )
okklusalen Aspekten und der Entstehung X Bestimmte in

i ?
einer CMD? Verbindung
Besteht ein Zusammenhang zwischen Bruxismus und kdnnen ein
CMD? Risiko fdr eine CMD

) sein.
Funktionelle Uberlastung durch stereotype Aktivitaten

Besteht ein Zusammenhang zwischen =
okklusalen Aspekten und Bruxismus ?
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Was wir iber die Motorik des
CMS wissen sollten?

| Was wir Giber die Motorik des CMS wissen sollten?

Intermuskulare Kokontraktion

49 50
| Was wir Uber die Motorik des CMS wissen sollten? | Was wir Giber die Motorik des CMS wissen sollten?
Heterogene
Intramuskulére Aktivierbarkeit
Kokontraktion Auf der Ebene motorischer
Einheiten
Protrusion  Mediotrusion Laterotrusion
e ocn
Muskelaavis
51 52
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Schmerz und motorische Kontrolle!

| Schmerz und motorische Kontrolle!

Schmerz
Schadigung oder drohender Schmerz
Schadigung

Anderungen auf mehreren Ebenen ( Anderungen
innerhalb des Nervensystems s von intra- und intermuskuldren

filhren zu J L )
 Anderungen von BewegungsmustemJ
Versteifung/Schiene  +  Geanderte Richtungs-/Lastverteilung ]
Kurzzeiteffekt ][ mogiche Langzeiteffekte |

Schutz der ladierten Gewebe Bewegung _

J Belastung 1

Variabilitat -

53
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Mogliche Folgen von Schmerz, Schonhaltung
und Bruxismus!

| Mogliche Folgen von Schmerz, Schonhaltung und Bruxismus?

Pathophysiologische Uberlastung
Bruxismus sowie ldsionsbedingte Schonhaltungen

verursachen eine unablassige Aktivitat in diskreten
Muskelarealen (Cinderella Hypothese)

Diese Aktivitét fishrt zu Uberlastungen und
schmerzhaften Veranderungen in den
betroffenen Muskelarealen

und in der Folge zu Veranderungen der intra-
und intermuskuliren Rekrutierungsmuster

55

56
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| Mogliche Folgen von Schmerz, Schonhaltung und Bruxismus?

Schmerz oder
drohender Schmerz

Anderungen der inter- und intramuskuléren
Kokontraktionsmuster

| Mogliche Folgen von Schmerz, Schonhaltung und Bruxismus?

Schmerz oder
drohender Schmerz

Anderungen des Lastabtrages in
den Kiefergelenken

57
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Wie helfen Schienen bei CMD?

| Belegte biomechanische Effekte von Aufbissschienen bei CMD

« Aktivitatsverschiebung innerhalb individueller Muskeln
« Aktivitatsverschiebung zwischen individuellen Muskeln
* Reduktion néchtlicher Aktivitatsepisoden

* Reduktion maximaler BeiRkraft

* Uni- und bilaterale Gelenkentlastung

* Veranderung der Belastungszonen in den Gelenken

59

60
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Schreckgespenst Ganzkérper-CMD?

| Okklusion und Biss — Ein Gutachtenfall

| Bestehen bei der Kldgerin folgende Erkrankungen und sind diese auf die

Einbringung der Veneers durch den Beklagten zuriickzufithren:

1 fehlerhafte Okklusion im Frontzahnbereich

1.2 veranderte Bisslage

1.2 Cranio-mandibulére Dysfunktion
1.4 Chronische Sinusitis

1.5 Hornhautdystrophie

1.6 Astigmatismus beidseitig

1.7 Cataracta beidseitig

1.8 Myopie beidseitig

1.9 Halswirbelsaulensyndrom
1.10 CTU Blockade

1.11 Lendenwirbelsaulensyndrom
1.12 ISF Blockade

1.13 Brustwirbelsaulenblockade

1.14 Gesichtsasymmetrie

1.15 Odeme

1.16 Tinnitus

1.17 Gleichgewichtsstérungen

1.18 schwere Hypertonie

1.19 Aneurysma thoracica ascendens
1.20 unklare pulmonale Rundherde
1.21 Depression

1.22 Lymphstau, obere Einflussstauung
1.23 Trigeminusneuralgie

1.24 Tragen einer Bissschiene

61
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Schreckgespenst Ganzkérper-CMD?
Weisheiten aus dem WorldWideWeb!

| Schreckgespenst Ganzkorper-CMD - Weisheiten aus dem WorldWideWeb!

Google  cup sentramaten:

Vs @ e

Google  cD Beckenschitstand

oo

Google oM siclase

rsbsse (041 Saaudon

o (030 Sandon

Q
a
Q
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| Schreckgespenst Ganzkorper-CMD - Weisheiten aus dem WorldWideWeb!

,..wenn der Biss nicht stimmt, ergeht vom Gehirn ein Befehl an die
Kaumuskulatur, anders oder fester zusammenzubeifen.”

,Ein dauerhafter Fehlbiss kann die ganze Kérperstatik aus dem
Gleichgewicht bringen.”

,Hierdurch kann es manchmal sogar zu einem Beckenschiefstand bis hin zu
Kniebeschwerden kommen.”

,Mit Hilfe einer instrumentellen Funktionsanalyse, mit dem sog. DIR-
System, werden die Gelenkbewegungen aufgezeichnet, um den Fehler im
Kausystem fur jeden Patienten individuell aufzudecken.

Jlch will, dass die Menschen schmerzfrei laufen,
lachen und essen kénnen™

Das Kauorgan und seine Vernetzungen

mit weiteren dem Korper

65
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| Das Kauorgan und seine Vernetzungen mit weiteren dem Korper

Der Trigeminus unterhélt u.a. Verbindungen:

Augenmuskulatur
Gleichgewichtsorgan
Halsmuskulatur

auf alle Ebenen des
Rickenmarks

Kau-, Nacken- und Rickenmuskulatur haben neuroanatomische Verbindungen!

| Das Kauorgan und seine Vernetzungen mit weiteren dem Korper

Y
MMM

it i Offnungs- und SchlieRbewegungen
des Kiefers und Kaubewegungen

| sind mit
Extensions-Flexions-Bewegungen

| des Kopfes gekoppelt.

Gekoppelte Kiefer- und Kopfbewegung

‘3D movement ampitude (10 )

| Time (1 /dv)

67
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69

| Das Kauorgan und seine Vernetzungen mit weiteren dem Korper

Reflexbahnung

Pressen mit den Zahnen
beeinflusst Reflexe.

Pressen mit den Zahnen fihrt zu
einer generellen Steigerung der
Erregbarkeit des motorischen Systems.

Die kleine Welt der ganzkérperlichen Zahnheilkunde!

| Das Kauorgan und seine Vernetzungen mit weiteren dem Korper

70
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| Das Kauorgan und seine Vernetzungen mit weiteren dem Korper

Die kleine Welt der ganzkdrperlichen Zahnheilkunde!

Ein zu banales
Modell !

72

| Das Kauorgan und seine Vernetzungen mit weiteren dem Korper

Prévalenz von Kiefer-/Gesichtsschmerzen

7-Tages-Prévalenz

Monatspravalenz

£ Fraven = Winnar 5 Frauen e~ Winner|

o\
Lo [T~
{ hilhl

Altersgruppen

Pravalenz (%)

18
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| Das Kauorgan und seine Vernetzungen mit weiteren dem Korper

Patienten mit Kiefer-/Gesichtsschmerzen
geben an, gleichzeitig Schmerzen in
folgenden Korperregionen zu haben

56% Nacken
46% Schultern
57% Ricken

Oralmotorische Aktivitat und Nackenmuskulatur

73
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| Oralmotorische Aktivitat und Nackenmuskulatur

|

rﬁ Funktionelle Koaktivierung von
Kau- und Nackenmuskulatur

e rr— "
e e

DFG

| Oralmotorische Aktivitat und Nackenmuskulatur

Funktionelle Koaktivierung von
Kau- und Nackenmuskulatur

Deutsche Forschungsgemelnschatt

75
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| Oralmotorische Aktivitat und Nackenmuskulatur

| Oralmotorische Aktivitat und Nackenmuskulatur

Bipolare Drahtelektroden;
Insertion mit handelsiblicher Dentalnadel (0.4 mm @)
htete Stahldrahte (0.08 mm @)

Entfernte fsollerung an den Enden

Implantationsenden
Enden zum Haken gebogen (1.5 mm)

zwischen den Enden (3 mm)

Tiefenstop fiir die individuell ermittelte Stichtiefe

77
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| Oralmotorische Aktivitat und Nackenmuskulatur

Angeschlossene Drahtelektroden

| Oralmotorische Aktivitat und Nackenmuskulatur

Muskelaktivierungen beim Kauen

79

80
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| Oralmotorische Aktivitat und Nackenmuskulatur

B A 1020%max

=]

(=} \
5% max

ZubeiRen beim Pressen und Knirschen

ZubeiBen beim Kauen

| Oralmotorische Aktivitat und Nackenmuskulatur

Die Aktivitaten der vorderen und seitlichen
Halsmuskulatur sowie der Nackenmuskulatur
liegen wahrend simulierter Press- und
Knirschaktivitaten in einem weit
submaximalen, physiologischen Bereich!

81 82
| Oralmotorische Aktivitat und Nackenmuskulatur
Eine Fortleitung von Spannungen entlang biomechanischer
Faszien-/Muskelketten aufgrund der Aktivitat der KieferschlieRer
besteht nicht!
- Wie lassen sich die haufig beschriebenen

Komorbiditaten einer CMD erkldren?
I’»’ y:

83 84
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| Oralmotorische Aktivitat und Nackenmuskulatur

Zahneknirschen und Pressen verursacht eine
unabldssige Aktivitat in diskreten
Muskelarealen in der Nacken- und
Schultermuskulatur.

N

— Diese Aktivitdt fuhrt zu Uberlastungen und
! schmerzhaften Veranderungen
in dem betroffenen Muskelareal.

Hellmann D, NN_(201220132014)

| Schmerz und motorische Kontrolle!

nderungen von Bewegungsmustem
VerstefungiSchiene + _ Geanderte Richtungs /Lastvertilung
Kurzzeiefient Mogiche Langzeltftekte

Schutz der ladierten Gewebe
clastung +
Varisbiltst-

Schmerz : 28
Schadigung oder drohender Schmerz
Schadigung =1
Anderungen auf meveren Ebenen Jnderungen
imata s erenastoms | (s v e ST |

85
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| Schmerz und motorische Kontrolle!

S
Schadigung oder
Scha.

hender Schmerz
ung

Anderungen auf mefveren Ebenen Anderungen

fuhven zu motorschen Adaptationen Adiverungsmustemn
¥
Anderungen von Bewegungsmuster

‘Geanderte Richtungs astverteilung

| Schmerz und motorische Kontrolle!

Akute
Lasio

Segmente
lberschreitende
zentrale
Sensibilisierung

@ Bereiche erhdhter
Beanspruchung
(Beruf, Sport,
Alltag, Handigkeit)

© Subakute Lésion
@ Akute Lasion
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Okklusion und Haltung —
Ein Blick in die Literatur

Effects of experimental occlusal interference on body
posture: an optoelectronic stereophotogrammetric analysis
L MARINIY, M. R. GATTO*, M. L. BARTOLUCCI', F. BORTOLOTTI'

G. ALESSANDRI BONETTIY & A. MICHELOTTI! Dot of B

it Deparment o Neurosiens, Section o 0

sl Scenas, St of O

conditions. The outcomes of this study show that
an__occlusal terference _does not _modify
significantly over time static and dynamic param-
eters of body posture under different extero-
ceptive conditions. It has a minimal influence only

89

90

Auswirkungen experimenteller
Beinléngendifferenzen auf Oberksrperstatik und
Kondylenposition bei CMD-Patienten

Experimentelle
Beinlangendifferenzen
erzeugten keine
signifikanten Veranderungen
der Kondylenpositionen!

Review Article

Dental occlusion, body posture and temporomandibular
disorders: where we are now and where we are heading for
D. MANFREDINI*, T. CASTROFLORIO, G. PERINETTI® & L. GUARDA-NARDINI*

Conclusions

In conclusion, there i no evidence for the existence of a TMD relationship did ot stand up to serious scrutiny
prediisble relation Ty Ferveer oeclual 3nd postura] and they appear (o be 3 dinicl nonsense, The
features, and it i clear that the presernce of TMD pain s adoption of instramental devices 10 assess dental

ot related with the existence of measurable occluso-  occusion and body posture has 0 be reserved 0
postural abnormalies. Therefore, the use instruments  srictly controlled research settngs, with the aim 1o
and techniques aiming to measure purported occlusal,clarif the main doubts concerning the high interindi.
electromyographic, Kinesiographic o posturographic ~vidual variability of the occlusion-body posture-TMD
abnommalites cannot be jusified in the evidence-based _ relaionship. Only then, hypothesis-tested clinical sug:
T™D practice. estions auld be drawn

All theories apparenily supporting the clinical impli

cations of assessing demtal occlusion-body_posture.

91

92
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Es ist nicht indiziert,
okklusale oder

— orthodontische MaRnahmen
auszufiihren, um posturale

Dental occlusion and posture: an
overview Dysbalancen oder

IS R . Alterationen der
Wirbelsaulenkrimmung
zu behandeln.

ORIGINAL ARTICLE ®

pinal deformity and i iation is not supported
by high-quality studies: results from a systematic review
of the literature

7 Gregorio Rossi -

Sabrina Donzell- Pedro Berjano’

20 Nember 2018/ Acaptd 17y 2015

1. Noevidence on causal relationship between malocclusion and spine
deformities.

o i of malocclusion
on spinal deformity was found.

3. The treatment of ocelusal disease does not have harmful effects on spinal
posture or shape.

93

94

Jouralof Oofacial Orthopedics
Fortschrtte der Kieferorthopscie Original Article

Association between Orthopedic and Dental Findings:
What Level of Evidence is Available?

Bein, Becken, Kopf, Wirbelsiule und zahnmedizinische
Befunde - welches Evidenzniveau liegt vor?

Bigit Ameic Hanke! Edth MotschafJensChrstoph Tup'

,,Bis jetzt liegen keine verldsslichen analytischen
Studien vor, die pathogenetische biomechanische
Wechselwirkungen zwischen dem kraniozervikalen

System und anderen Kérpersegmenten
wissenschaftlich belegen kénnen.”

“Every Mouth
Has Its Tongue™

@ ITALIA
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Does a dose-response relation exist between spinal pain and
temporomandibular disorders?
Birgitta Wiesinger*!-2, Hans Malker!, Erling Englund! and Anders Wanman?

g1 ve shown that_genetic polymorphism,
Ll on the metaboli of crechoTamneS
A

one possible explai
conditions at diff

Das Kauorgan und sein Einfluss auf die
Performance im Sport
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| Das Kauorgan und sein Einfluss auf die Performance im Sport

BeiRen auf Schienen bewirkt:
Steigerung der Kraft

Erhoht die Ausdauer
Verbessert die Reaktionszeit
Reduziert Stress

Reduziert StoRBwirkungen

| Das Kauorgan und sein Einfluss auf die Performance im Sport

BeiRen auf Schienen bewirkt:

Steigerung der Kraft
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| Das Kauorgan und sein Einfluss auf die Performance im Sport

Das Kauorgan und seine Vernetzungen mit weiteren dem Korper

BeiRen auf Schienen bewirkt:

Reflessahnung.
Pressen it den Zahnen Steigerung der Kraft
preifussfefloce Erhoht die Ausdauer
el Verbessert die Reaktionszeit

Erregbarkeit ces motorischen Systems.

| Das Kauorgan und sein Einfluss auf die Performance im Sport

T Evesers or Movmumsce Ust ox Conisol
‘Livics Dunine ax INTENSE Bour or REsmanee.
Exncrse

BeiRen auf Schienen bewirkt:
Steigerung der Kraft

Erhoht die Ausdauer
Verbessert die Reaktionszeit
Reduziert Stress

Reduziert StoRwirkungen
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. . BeiRen auf Schienen bewirkt:
Die Verringerung der

Korperschwankung durch
BeiRen auf eine Schiene
verbessert die Performance von
professionellen Schiitzen!

Steigerung der Kraft

Erhoht die Ausdauer

Verbessert die Reaktionszeit
Reduziert Stress

Reduziert StoRwirkungen
Reduziert die Korperschwankung

| Das Kauorgan und sein Einfluss auf die Performance im Sport

BeiRen im Hochgeschwindigkeitssport

Beifen bahnt Reflexe und stabilisiert
die Kérperhaltung in Extremsituationen
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‘The effect of oral motor activity on
the athletic performance of
profe:

| Das Kauorgan und sein Einfluss auf die Performance im Sport

BeiBen und Performance im Golfsport
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FUNKTION UND SCHMERZ - FUNK

Curriculum:
Curriculum Funktion und Schmerz - Curriculum in 10 Modulen.

Einzelkurse:
Die Module des Curriculums ,Funktion und Schmerz" sind einzeln
L 24062022

251202

105

Horsa

Horsaal
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Vielen Dank fir lhre Aufmerksamkeit!
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