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Craniomandibuläre Dysfunktionen stehen möglicherweise in Zusammenhang mit Unterschieden zwischen habitueller Okklusion und

Okklusion bei physiologischer Kondylenposition. Einfluss von okklusalen Faktoren auf das muskuloskelettale System ist demnach nicht

auszuschliessen. Diese Studie zielt darauf ab, zu untersuchen, ob zahnärztliche Befunde, insbesondere okklusale Vorkontakte, mit

pathologischen Befunden aus der manuellen Medizin korrelieren, um mögliche Auswirkungen des stomatognathen Systems auf das

muskuloskelettale System zu identifizieren.
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Ziel

In dieser Studie wurden 82 Patienten untersucht. Nach zahnärztlicher Befundung und Überprüfung

der Kontaktsituation mittels Shimstockfolie in maximaler Interkuspidation und Zentrik bei

physiologischer Kondylenposition wurden die Patienten in zwei Gruppen unterteilt.

Gruppe A: Patienten mit harmonischer Okklusion (Zentrik = maximale Interkuspidation) 31
Patienten (38.6 ± 17.7 Jahre, 74.2% weiblich, 25.8% männlich)

Gruppe B: Patienten mit okklusalen Vorkontakten (Zentrik ≠ maximale Interkuspidation) 51 Patienten

(41.1 ± 12.3 Jahre, 80.4% weiblich, 19.6% männlich)

Jeder Patient wurde zu zwei Zeitpunkten mit manuellen Tests untersucht. Die erste Testung erfolgte

in maximaler Interkuspidation und die zweite Testung nach Deprogrammierung mittels Watterolle für

2 Minuten. Sofern eine Abweichung zwischen beiden Messungen >20° vorlag wurde der Test als

pathologisch gewertet. Folgende Tests wurden durchgeführt:

- Kopfrotation - variable Beinlängendifferenz

- Rumpfrotation - Leg Turn in Test

- Beinlängendifferenz - Priener Abduktionstest

Die Ergebnisse wurden statistisch ausgewertet um signifikante Unterschiede zwischen den beiden

Gruppen zu ermitteln.

Schlussfolgerung
Die Studie zeigt, dass Patienten mit okklusalen Vorkontakten signifikant häufiger pathologische Befunde in manuellen Tests des

muskuloskelettalen Systems aufweisen. Besonders deutliche Unterschiede wurden bei der Beinlängendifferenz, variablen

Beinlängendifferenz und beim Priener Abduktionstest festgestellt. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass okklusale Vorkontakte eine

erhebliche Auswirkung auf das muskuloskelettale System haben könnten und eine funktionell eingestellte Okklusion durchaus vorteilhaft

für den Patienten sein könnte.

Ergebnisse

Abb. 1: a) Manueller Test der Kopfrotation b) Manueller

Test variable Beinlängendifferenz
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Es zeigten sich signifikante Unterschiede in der Anzahl pathologischer

Befunde zwischen den beiden Gruppen.

Patienten mit Zentrik ≠ max. Interkuspidation (Gruppe B) wiesen in

allen manuellen Tests deutlich häufiger pathologische Befunde auf.

Bei der Kopfrotation (p = 0.006), Rumpfrotation (p = 0.006),

Beinlängendifferenz (p < 0.001) und der Variablen Beinlängendifferenz

(p < 0.001) wurden signifikante Unterschiede festgestellt. Auch beim

Leg Turn in Test (p = 0.002) und Priener Abduktionstest (p < 0.001)

war Gruppe B stärker betroffen.

Insgesamt hatten 58,8% der Patienten in Gruppe B mehr als zwei

pathologische Befunde, während dieser Anteil in Gruppe A nur bei

6,5% lag. Diese Befunde deuten darauf hin, dass eine Abweichung

zwischen Zentrik bei physiologischer Kondylenposition und maximaler

Interkuspidation eng mit einer erhöhten Anzahl pathologischer

Befunde in den manuellen Tests verbunden ist.

Abb. 2: Verteilung der pathologischen Befunde bei manuellen Tests in den Gruppen Zentrik = max. Interkuspidation
(Gruppe A) und Zentrik ≠ max. Interkuspidation (Gruppe B). 
*: p < 0.05  **: 0.001 ≤ p < 0.01  ***: p < 0.001 (Chi-Quadrat-Test)
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