Originalien

Manuelle Medizin 2011 - [jvn]:[afp]-[alp]
DOI 10.1007/500337-011-0864-5

Online publiziert: 4. September 2011

© Springer-Verlag 2011

Die Morbiditét sportbedingter Verlet-
zungen von Gesichtsschidelknochen
und -weichteile liegt bei 13% [11]. Daher
wird zur Vermeidung von Unterkiefer-
frakturen und Kiefergelenkverletzungen
bei einigen Sportarten, wie z. B. Feldho-
ckey, Boxen, Eishockey oder Handball,
ein Mundschutz eingesetzt, der die obe-
re und untere Zahnreihe abdeckt [1]. Die
Auswirkungen des Tragens eines Mund-
schutzes auf die korperliche Beweglich-
keit oder die Leistungsfahigkeit sind bis-
her selten untersucht worden.

Lai et al. [9] beschiftigten sich mit dem
Einfluss der Okklusion auf die sportliche
Leistungsfahigkeit. Die 30-kopfige Unter-
suchungsgruppe wies im Gegensatz zu den
10 Probanden der Kontrollgruppe eine
kraniomandibuldre Dysfunktion (CMD)
auf. Fiir beide Gruppen wurden Schienen
angefertigt, die in der ersten Gruppe die
Dysfunktion behob und in der zweiten
Gruppe eine Dysfunktion ausldste. So soll-
ten beide Gruppen auf einer Kontaktmat-
te Sprungiibungen und einen mechani-
schen Belastungstest mit und ohne Schie-
nen ausfithren. Die Sprungzeiten und die
Ausdauer beim Belastungstest der ersten
Gruppe verldngerten sich durch die Schie-
ne. Die zweite Gruppe verschlechterte sich
durch das Tragen der Schiene. Nicht alle
CMD haben Auswirkungen auf die Hal-
tung und sollten vielmehr individuell be-
trachtet werden. Demgegentiber bestiti-
gen mehrere Studien den positiven Ein-
fluss einer veranderten Okklusion bzw.
eines Aufbissbehelfs auf die Kérperhaltung
[2, 5, 7 8, 10, 12]. Bracco et al. [2] kamen
zu der Erkenntnis, dass allein verschiede-
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ne Positionen der Unterkieferlage Proban-
den zu einer Anderung der Korperhaltung
veranlasst. Der Vergleich zwischen maxi-
maler Interkuspidation, Ruheschwebelage
der Mandibula und myozentrischer Posi-
tion zeigte posturographisch ein signifi-
kant besseres Ergebnis in myozentrischer
Position. Hier wiesen die Probanden ein
stabileres Gleichgewicht auf.

Urbanowicz et al. [12] konnten einen
Zusammenhang zwischen Okklusion und
der Kopf- und Nackenmuskulatur bele-
gen: Bei 30 Probanden bewirkte eine Er-
hohung der Vertikalen im Kieferbereich
eine Dehnung der Kopf- und Nackenmus-
kulatur. Sakaguchi et al. [10] untersuch-
ten den Einfluss verdnderter Unterkie-
ferpositionen auf die Kérperhaltung und
umgekehrt. Bei 45 Probanden wurde der
Unterkiefer in verschiedenen Positionen
vermessen: Ruheschwebelage, zentrische
Okklusion, Korrektur der Mittellinie mit
einem Placebowachsbiss und eine rechts-
exzentrische Unterkieferposition. In die-
sen Unterkieferpositionen wurde die pos-
turale Kontrolle bzw. das ,,centre of pres-
sure“ (COP), d. h. die Projektion des Kor-
perschwerpunkts auf den Boden mittels
eines Vektors in die Unterstiitzungsfliche
zwischen beiden Fiilen (MatScan: Tek-
scan Inc., South Boston, MA) mit und oh-
ne Erh6hung des rechten Fufles bestimmt.
Die Autoren kamen zu dem Ergebnis, dass
sich die Anderung der Unterkieferposi-
tion auf die Haltung auswirkt und umge-
kehrt eine Anderung der Haltung eben-
so Auswirkungen auf die Unterkieferposi-
tion hat. Je nach Unterkieferposition kam
es zur Verkiirzung bzw. Verldngerung des

Fuf3druckzentrums. Kopp [8] beschiftig-
te sich mit der Frage, ob die Funktionalitat
der Wirbelsdule durch den Funktionszu-
stand des Kausystems objektiv, im Sinne
einer ,absteigenden Dysfunktion® beein-
flusst werden kann. Zur Analyse der Wir-
belsdulenposition wurde das Bewegungs-
aufzeichnungs- und Bewegungsanalyse-
system sonoSens® (FriendlySensors, Je-
na/Deutschland) benutzt. Die Proban-
den litten an CMD sowie Funktionssto-
rungen der Wirbelsdule und wurden im
Rahmen dieser Studie mit Aufbissbehel-
fen (Schienen) versorgt. In den Ergebnis-
sen waren eine voriibergehende Desta-
bilisierung der Wirbelsdule direkt nach
Einsetzen der Schiene und anschlieflend
eine Besserung der Stabilitdt nach 6-wo-
chigem permanentem Tragen festzustel-
len. Es ist anzunehmen, dass kranioman-
dibuldre und kraniozervikale Funktionen
morphologisch und neurophysiologisch
korrelieren und eine Korrektur der Ok-
klusion durch Schienen die Wirbelsdu-
lenfunktion beeinflusst.

Basierend auf diesen Erkenntnisse
wurde die dentale Power-Splint (DPS),
eine individualisiert angepasste Schie-
ne, nach Dr. S. Tschackert, Frankfurt am
Main, entwickelt, die primar im Unterkie-
fer und vor allem bei Sportlern eingesetzt
wird. Damit sollen die Eigenschaften des
modifizierten, myozentrischen Bisses in
den Bereich des Sports integriert werden,
um das Ausfiihren von Bewegungen indi-
viduell positiv zu beeinflussen. Bisher ha-
ben die Sportler, die diese Schiene wih-
rend sportlicher Aktivitdt getestet haben,
ausgesagt, dass sie leitungsfahiger seien.
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Die Steigerung der Leistungsfahigkeit

bzw. Leistung ist jedoch von vielen Vari-

ablen abhingig und kann durch diese be-
einflusst werden.

Daher war es das iibergeordnete Ziel
dieser Pilotstudie zu tiberpriifen, wie zwei
unterschiedliche Schienentypen ,,ad hoc*
die ausgewdhlten sportmotorischen Tests
beeinflussen. Die Fragestellungen laute-
ten:

1. Verdndern sich die Ergebnisse der
sportmotorischen Tests durch das
Tragen einer Schiene?

2. Gibt es einen Unterschied zwischen
den beiden Schienen hinsichtlich der
einzelnen Fahigkeiten, die mit dem
jeweiligen Test gepriift werden?

Material und Methode
Probanden

An dieser Pilotuntersuchung nahmen
17 sportlich aktive Personen (6 weiblich,
11 mannlich) im Alter von 20 bis 46 Jahren
(Altersdurchschnitt 29 Jahre) teil. Dabei
betrug das durchschnittliche sportliche
Wochenpensum 9 Stunden. Die Proban-
den waren hauptsichlich in den Sportar-
ten (Speed-)Skaten, Fufiball und Hand-
ball aktiv. Zudem hatten sie keine aktu-
ellen Beschwerden oder Verletzungen im
kraniomandibuldren sowie im Haltungs-
und Bewegungssystem.

Schienen

Zum Einsatz kamen eine herkommliche
Tiefziehschiene (Normschiene) und die
DPS.

Die Normschiene ist eine konfektio-
nierte, tiefgezogene Schiene im Unterkie-
fer, die mit 2 mm Sperrung in habituel-
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Abb. 1 < Dentale Pow-
er-Splint (DPS) fiir den
Unterkiefer

ler Okklusion angefertigt wird. In dieser
Untersuchung kam eine weiche Schiene
(Bioplast 2 mm, Scheu Dental, Iserlohn)
zum Finsatz.

Bei der bereits erwiahnten DPS handelt
es sich um eine speziell angefertigte, hart-
weich-kombinierte, tiefgezogene Schiene
(8 Abb.1).

Die Ergebnisse wurden jeweils mit der
Messung ohne das Tragen einer Schiene
verglichen. Die Zuordnung der Schienen
war randomisiert.

Fir die Bestimmung der individuell
glinstigsten Bissposition werden die Pro-
banden zunichst eine Stunde lang mit
dem TENS-Gerit (transakute elektrische
Nervenstimulation) behandelt. Mit die-
sem Gerdt werden elektrische Impulse er-
zeugt, die tiber die Haut auf das Nerven-
system iibertragen werden. Auf diesem
Weg sollen tiber Elektroimpulse die kor-
pereigenen, schmerzhemmenden Syste-
me angeregt und Schmerzen verringert
werden [3, 4, 6].

Anschlieffend wird mit dem K7-Ge-
rat (Myotronics, Seattle, USA) der neu-
romuskulidre Zustand im kraniomandi-
buldren System erfasst, indem der Status
der Okklusion und Funktion sowie deren
Wirkung auf die Muskulatur und das Kie-
fergelenk dreidimensional erfasst werden.
Im Rahmen dieser Untersuchung werden
verschiedene Bisssituationen gemessen.
So wird ein DPS-modifizierter myozent-
rischer Biss nach Dr. Tschackert ermittelt,
in dem diese Schiene hergestellt wird.

Sportmotorische Tests
(ausgesuchte Parameter)

Sprungkraft
Die Sprungkraft wird in Form des ,co-
untermovement jump“ (CJ) durchgefiihrt

(8 Abb. 2). Hierbei wird die Bodenkon-
taktzeit iiber eine Kontaktmatte aufge-
zeichnet, sodass im Anschluss die Flugh6-
he (in cm) berechnet werden kann. Ziel
dieses Tests ist es, Erkenntnisse tiber die
konzentrische Kraftfahigkeit der Sprung-
muskulatur zu erhalten. Einflussgrofien
auf die Flughohe sind dabei z. B. die Aus-
holgeschwindigkeit oder die Beugetiefe,
die variieren konnen.

Beweglichkeit/Dehnfahigkeit

des Schultergiirtels, der BWS

und LWS in Rotation

Aus einer standardisierten Ausgangsposi-
tion (in habitueller Okklusion) wird der
Rumpf mit ausgestreckten Armen zu-
nachst nach rechts (RR) und dann nach
links (RL) rotiert. Damit fiir alle Proban-
den eine einheitliche Ausgangsstellung
gewihrleistet werden kann, stehen sie auf
einer speziellen Unterlage mit Gradanga-
ben (Ausgangsposition 0°). Durch den
Testleiter wird die Bewegungsamplitu-
de am Handgelenk mittels eines stabilen
Stabs gemessen. Ziel ist die Messung der
Beweglichkeit/Dehnfahigkeit der Bein-,
Rumpf-, GesdfBmuskulatur, der Riicken-
strecker und des Hiiftgelenks.

Beweglichkeit/Dehnfahigkeit

der BWS und LWS sowie

der ischiokruralen

Muskulatur in Flexion

Hierbei handelt es sich um eine klassische
Rumpfbeuge (RB). Auf einem Podest mit
Messvorrichtung stehend, beugen sich die
Probanden so weit wie moglich nach vor-
ne. Der Abstand zwischen Finger und Bo-
den (in Zentimetern) wird vom Testleiter
notiert.

Standbalance

Der Einbeinstand (ES; [14]) ist eine ein-
fache klinische Untersuchung, die in ver-
schiedenen medizinischen Disziplinen,
wie z. B. in der Orthopédie, Neurologie
oder Geriatrie, Anwendung findet. Diese
Ermittlung orientiert sich an Wasmund
[13] mit einem modifizierten ,, Ausfall-
schritt nach vorne®. Dabei wird der Pro-
band aufgefordert, sich nach vorne fal-
len zu lassen. Das Bein, mit dem er sich
unwillkiirlich abfingt, ist das dominante
Bein. Die eigentliche Durchfithrung der
Messung basiert auf der Yogaiibung ,,Der



Zusammenfassung - Abstract

Manuelle Medizin 2011 - [jvn]:[afp]-[alp]
© Springer-Verlag 2011

D. Ohlendorf - M. Riegel - S. Kopp

DOI 10.1007/500337-011-0864-5

Auswirkung von Veranderungen der Unterkieferlage auf die
Bewegungsqualitat in sportmotorischen Tests

Zusammenfassung

Problemstellung. Im Sport wird dem Mund-
schutz eine eher primar praventive Funktion
zugesprochen, um die Zéhne vor Traumata zu
schiitzen. Demgegentiber wird in der zahn-
medizinischen Behandlung ein Aufbissbehelf
bzw. eine Schiene eingesetzt, um das kranio-
mandibulére System funktionell vor Belas-
tungsschaden zu bewahren oder Beschwer-
den zu lindern. Der Einsatz und die Auswir-
kungen einer individuell angefertigten Funk-
tionsschiene im Rahmen sportlicher Tatigkei-
ten wurde bisher wenig untersucht. Im vor-
liegenden Beitrag wird auf die Frage einge-
gangen, ob das Tragen zweier unterschied-
lich hergestellter Unterkieferschienen das Er-
gebnis von fiinf grundlegenden sportmotori-
schen Funktionstests verdndert.

Methoden. Vermessen wurden 17 sport-
lich aktive Personen, die fiinf verschiedene

Tests absolvierten: Sprungkraft, Rumpfro-
tation nach links/rechts, Rumpfbeuge, Ein-
beinstand und Liegestiitze. Zuerst wurde ei-
ne Messung ohne Schiene durchgefiihrt und
nach 2 h Pause eine Messung mit Schiene. Ei-
ne Woche spéter erfolgte das gleiche Proze-
dere mit der zweiten Schiene. Bei den Unter-
kieferschienen handelt es sich um eine kon-
fektionierte Tiefziehschiene ohne individuelle
okklusale Adjustierung und um eine dentale
Power-Splint (DPS, nach Dr. S. Tschackert; ein
modifizierter, myozentrischer Biss).
Ergebnisse. Die statistische Datenauswer-
tung mit dem Friedman-Test und anschlie-
RBendem Wilcoxon-Matched-Pairs-Test zeig-
te quantitative Verbesserungen der einzelnen
Bewegungsausfiihrungen. Die Ergebnisse
mit der DPS sind hierbei besser als die mit der
konfektionierten Normschiene. Zudem sind

bei jedem Test Veranderungen zwischen der
Ausgangsmessung und der Messung mit DPS
zu registrieren. Keine Verdnderungen sind
zwischen den beiden Ausgangsmessungen
und dem Vergleich zwischen der Ausgangs-
messung und der Messung mit Normschiene
zu beobachten.

Diskussion. Das Tragen einer Unterkiefer-
schiene verbessert quantitativ das Ergebnis
der hier durchgefiihrten sportmotorischen
Tests. Ob es sich um einen Sekunden-, Place-
bo-, oder Langzeiteffekt handelt, ist in weiter-
fiihrenden Studien mit groBerem Probanden-
klientel zu kldren.

Schliisselworter
Schienen - Unterkiefer - Motorik - Sportliche
Leistungsfahigkeit - Dentale Power-Splint

Impact of different mandibular positions on motion quality in motor skills tests

Abstract

Aim. While playing sports the mouth guard
primarily has the preventive function of pro-
tecting the teeth from trauma. In contrast

to this an occlusional splint is used in den-
tal treatment to functionally protect the cra-
niomandibular system from load damage or
to soothe stress symptoms. The use and in-
fluence of an individually produced splint in
sporting activities have hardly been explored
so far. Therefore, this study investigated
whether the wearing of two differently pro-
duced mandibular splints changed the result
of five basic sport motor function tests.
Methods. The study included 17 physically
active test persons who were measured hav-
ing undertaken 5 tests: (1) bounce (2) rota-
tion of the trunk to the left/right, (3) trunk

flexion, (4) standing on one leg and (5) push-
ups. The first measurement was always made
without a splint and after a pause of 2 h fol-
lowed by a measurement with a splint. The
same procedure was carried out 1 week lat-
er with the other splint. Of the lower jaw
splints one was a custom-made vacuum-
formed splint without occlusal adjustment
and the other a dental power splint (DPS, ac-
cording to Dr. S. Tschackert; a modified myo-
centric bite).

Results. The statistical data analysis with
the Friedman test and subsequent Wilcoxon
matched-pairs test showed quantitative im-
provements in various types of movements
through the use of the splints. The results of
the DPS splint were better than the custom-

made vacuum-formed splint. Furthermore,
changes between the initial measurement
and the DPS can be registered in each test.
No changes could be measured between the
two baseline measurements and the compar-
ison between the output measurement and
the standard splint.

Discussion. The results of the motor sport
tests improved quantitatively while wearing a
mandibular splint. Whether this represents a
second, placebo or long-term effect has to be
clarified in further studies with more patients.

Keywords
Splints - Mandibula - Motor skills - Sports
performance - Dental power splint
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Abb. 2 A Darstellung einzelner sportmotorischer Testdurchfiihrungen. a Ausgangsstellung ,counter-
movement jump’, b Durchfiihrung,,countermovement jump’, ¢ Rumpfrotation nach links, d Rumpf-

beuge, e Einbeinstand

Baum“: Das dominante Bein wird mit
dem Fuf3 auf das Kniegelenk des ,,schwi-
cheren® Beines gestiitzt und auflenrotiert.
Da die Untersuchung an sportlichen Per-
sonen erfolgt, wird der Schwierigkeitsgrad
erhoht: Der Einbeinstand wird mit dem
Spielbein durchgefiithrt und die Augen
werden zudem mit einer abgedunkelten
Skibrille verschlossen. Der Testleiter misst
nun die Zeitdauer (in Sekunden), die der
Proband in dieser Position stehen kann.

Kraftausdauer des vorderen
Schultergiirtels

Zur Beurteilung der Kraftausdauerfihig-
keit der Armmuskulatur, des vorderen
Schultergiirtels und der stabilisierenden
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Rumpfmuskulatur werden Liegestiitzen
(LS) durchgefithrt. Den allgemein be-
kannten geschlechtsspezifischen Unter-
schiede der Kraftfahigkeit wird durch ei-
ne unterschiedliche Bewegungsgeschwin-
digkeit und durch zwei verschiedene Aus-
fithrungstechniken Rechnung getragen:
Die Bewegungsgeschwindigkeit wird fiir
die Minner auf 104 bpm und fiir die Frau-
en auf 92 bpm festgelegt, wobei ein Lie-
gestiitz in 2 Takten absolviert werden soll.
Minner fithren den klassischen Liege-
stiitz aus, wihrend Frauen den ,Damen-
liegestiitz, d. h. auf Hinde und Knie ge-
stiitzt, absolvieren. Um bei jeder Durch-
fithrung den vollen Bewegungsumfang
zu gewihrleisten, wird bei standardisier-

ter Ausgangsstellung ein Tennisball bei
den mannlichen Teilnehmern unter dem
Brustbein und bei den weiblichen Teil-
nehmern unter dem Bauchnabel positio-
niert. Dieser muss bei jeder Bewegungs-
durchfithrung beriihrt werden.

Untersuchungsablauf

Um Storgrofien weitgehend zu eliminie-
ren, wurden die Messungen, die an zwei
Terminen erfolgten, bei jedem Teilneh-
mer am gleichen Wochentag und zur
gleichen Uhrzeit in denselben Réumlich-
keiten durchgefiihrt. Die Zuordnung der
Schienen war randomisiert, dariiber hin-
aus erhielten die Teilnehmer vor den Mes-
sungen keine Informationen tiber Herstel-
lung und Funktion der beiden Schienen.
Alle Probanden durchliefen die genann-
ten Tests in derselben Reihenfolge: Beim
ersten Messtermin wurden die Tests oh-
ne das Tragen einer der beiden Schienen
durchgefiihrt. Nach einer 2-stiindigen Er-
holungspause absolvierten die Probanden
erneut die gleichen Ubungen mit einer
der beiden Schienen, je nach Zulosung.
Das gleiche Prozedere erfolgte beim zwei-
ten Termin, jedoch wurde nach der neu-
tralen ersten Messung ohne Schiene nach
2-stiindiger Erholung die jeweils andere
Schiene getragen.

Statistische Auswertungsverfahren

Als statistisches Testverfahren kam der
Friedman-Test zum Einsatz, um zu iiber-
priifen, ob zwischen den Messbedin-
gungen signifikante Unterschiede beste-
hen. Als Post-hoc-Test wurde der Wilco-
xon-Matched-Pairs-Test herangezogen.
Die Entscheidung fiir diese beiden Tests
resultierte aus den Ergebnissen des Kolg-
morov-Smirnov-Anpassungstests, der die
Normalverteilung der Daten nicht besta-
tigt hatte. Anschlieflend wurden die Da-
ten einer Bonferroni-Holm-Korrektur
(a=5%) unterzogen. Beide Tests hatten
ein Signifikanzniveau von 5%.

Ergebnisse

In @ Tab. 1 sind die Mittelwerte und
Standardabweichungen der einzelnen
Tests unter den vier Bedingungen an-
gefiihrt, die sich aus den beiden neu-



tralen Vormessungen (Pra-Norm, Pri- Tab. 1 Ergebnisse der sportmotorischen Tests mit und ohne Tragen der beiden Schienen

(Normschiene und DPS)

DPS) und den beiden Messungen mit

den Schienen (Norm, DPS) zusammen- Mittelwert Standardabweichung
setzen. Die Mittelwerte der beiden Neu- SportmotorischeTests ~ Pra-  Norm Pri-DPS DPS  Pri- Norm Pra-DPS DPS
tralmessungen ohne Schiene sind rela- Norm Norm

,Countermovement jump” 30,22 29,53 30,15
Rumpfrotation rechts 126,43 128,67 123,02
Rumpfrotation links 122,03 127,15 120,78

31,73 8,10 831 7,90 7,74
138,41 14,14 14,73 11,03 11,73
138,68 13,32 14,10 12,50 13,66

tiv identisch (CJ: Pri-Norm 30,22 * 8,10,
Pra-DPS 30,15+ 790; RL: Pri-Norm
122,03 +13,32, Pri-DPS 120,78 +12,50;

RB: Pri-Norm -o0,01% 7,70, Pra-DPS Rumpfbeuge -0,01 -045 -005 —410 7,70 7,73 7,50 8,84
—0,05£750; LS: Prda-Norm 25,29 + 8,52, Einbeinstand 19,22 2049 19,95 50,52 2243 20,36 28,88 51,66
Pra-DPS 25,71+ 8,39) und variieren nur Liegestiitze 2529 2535 2571 2941 852 10,51 8,39 9,74

geringfiigig bei der Rumpfrotation nach

rechts (RR: Pra-Norm 126,43 +14,14, Pra- Tab.2 Ergebnisse der sportmotorischen Tests. Werte des Friedman-Tests (x2) und des

DPS 123,02 +11,03). Abgesehen vom Ein-
beinstand sind die Standardabweichungen
ebenfalls in den gleichen Bereichen
(ES: Pra-Norm 19,22+ 22,43, Pra-DPS
19,95+ 28,88). Gegentiber diesen Neutral-
messungen vergroflern sich (ausgenom-
men CJ mit Normschiene: 29,53 + 8,31)
die Werte sowohl mit der Norm- als
auch mit der DPS. Die grofite Verbesse-
rung war beim Einbeinstand mit der DPS
(50,52+51,66) zu registrieren, gefolgt von
den Liegestiitzen (29,41 9,74).

Die Ergebnisse des Friedman-Tests (x2)
und des anschlieBenden Post-hoc-Tests
(Wilcoxon-Matched-Pairs-Test) sind in
O Tab. 2 enthalten. Da der globale p-Wert
des x 2 bei allen Vergleichen 0,00 ist, kann
bei allen sportmotorischen Tests der Post-
hoc-Test angewendet werden. Alle Ver-
gleiche zwischen der Vormessung und der
Messung wihrend des Tragens der DPS
sind nach Bonferroni-Korrektur signifi-
kant. Auch sind alle Vergleiche nach Bon-
ferroni-Korrektur zwischen den beiden
Schienen signifikant. Sowohl zwischen den
beiden neutralen Vormessungen als auch
zwischen der Vormessung und der Mes-
sung mit der Normschiene sind bei allen
Tests keine Unterschiede nachzuweisen.

Auch @ Abb. 3 zeigt die Messergeb-
nisse. Dargestellt sind die durchschnittli-
chen Veranderungen zwischen der Neu-
tralmessung (Kontrollmessung) und der
Messung mit Normschiene, zwischen der
Neutralmessung (Kontrollmessung) und
der Messung mit DPS sowie zwischen den
beiden Neutralmessungen (Kontrollmes-
sungen).

Diskussion

Das Tragen einer Schiene wirkt sich auf
die Durchfithrung der hier ausgewdhlten

Post-hoc-Tests

Sportmotorische Tests X
,Countermovement jump” 0,00 1,00
Rumpfrotation rechts 0,00 0,57

Rumpfrotation links 0,00 0,09
Rumpfbeuge 0,00 1,00
Einbeinstand 0,00 0,88
Liegestiitze 0,00 1,00

Pra-Norm/Pra-DPS Pra-Norm /Norm Pra-DPS/DPS Norm/DPS

1,00 0,01 0,00
0,22 0,00 0,00
0,08 0,00 0,00
0,99 0,00 0,00
0,74 0,00 0,01
1,00 0,04 0,00

Ist der Wert p < 0,05, sind anschlie3end die Daten des Post-hoc-Tests (Wilcoxon-Matched-Pairs-Test) angegeben,
die einer Bonferroni-Holm-Korrektur unterzogen wurden.

sportmotorischen Tests aus. Dabei ist zwi-
schen den beiden eingesetzten Unterkie-
ferschienen, der konfektionierten ,,Norm-
schiene und der DPS, zu differenzieren.
Wihrend zwischen der neutralen Aus-
gangsmessung ohne Schiene und dem
Tragen der Normschiene keine nachweis-
lichen Veranderungen zu beobachten wa-
ren, verbesserte sich jeder Testparame-
ter beim Tragen der DPS. Auch zwischen
den beiden Schienen war ein nachweis-
licher Unterschied zu verzeichnen, wo-
bei die Werte der DPS besser sind als die
der Normschiene. Zwischen den beiden
neutralen Ausgangsmessungen lagen kei-
ne Unterschiede vor, der leistungsspezifi-
sche Ausgangsstatus der Probanden war
also unverandert.

Durch die DPS verédndert sich die
Muskelarbeitsweise, d. h. der Unterkiefer
nimmt in Relation zum Oberkiefer eine
andere Position ein. Eine Verdanderung
der Bissposition ist mit der Normschie-
ne nicht erfolgt. Dennoch sperrten bei-
de Schienen den Biss gleich stark (2 mm)
und waren aus weichem, elastischem Ma-
terial.

Sportmotorische Tests sind Bewe-
gungsaufgaben, die normalerweise im
medizinisch-diagnostischen Bereich An-
wendung finden. Sie erméglichen die Er-

fassung eines momentanen Zustands der
motorischen Fihigkeit und Funktion mit
dem Ziel, von den erfassten Leistungs-
daten auf den individuellen Ausprigungs-
grad der entsprechenden motorischen
Fertigkeiten und Fihigkeiten schlieflen
zu konnen. Dabei wird an die Teilneh-
mer appelliert, die bestmogliche Leistung
zu erbringen. Schlussfolgerungen auf die
sportliche Leistungsfihigkeit, im Sinne
einer Leistungssteigerung durch einen
besseren individuellen Auspragungsgrad
der Tests, sollten jedoch eher mit Vorsicht
erfolgen, da mehr Komponenten notwen-
dig sind, um Angaben zu einer Leistungs-
steigerung machen zu kénnen.

Ferner muss bei Beurteilung der Ef-
fekte bedacht werden, dass es sich um ei-
nen Sekundeneffekt handelt, d. h. die Pro-
banden haben die beiden Schienen zuvor
nicht getragen, sondern nur fiir den Zeit-
raum der Messungen. Inwiefern sich die-
ser Sekundeneffekt bei laingerem Tragen
bestitigen lasst, muss in weiterfithrenden
Studien geklért werden.

Des Weiteren ist bei Bestimmung der
Werte dieser Tests, ausgenommen den
Liegestiitzen, zu diskutieren, ob alle Test-
gltekriterien — Objektivitit, Reliabilitat
und Validitét — eingehalten wurden. Das
Dokumentieren bzw. das Notieren der
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Testergebnisse, insbesondere die Grad-
zahl der Rumpfrotationen oder der Lén-
ge der Rumpfbeuge, wird vom Testleiter
durchgefiihrt. In diesem Zusammenhang
ist die Objektivitit, aber auch Reliabilitit
der Auswertung zu beriicksichtigen, da
diese nicht messtechnisch, sondern ma-
nuell erfolgt ist.

Nichtsdestotrotz sind Verdnderungen
der Quantitdt der vorgegebenen Bewe-
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gungsaufgaben nur kurz nach dem Ein-
setzen der Schiene eingetreten. Dies legt
die Vermutung nahe, dass sich einerseits
eine Bisssperrung und andererseits eine
verdanderte Unterkieferposition auf die
Bewegungsquantitat auswirken. Da bei
der DPS gegeniiber der Normschiene die-
se beiden Komponenten kombiniert sind,
scheint dieses Verfahren mehr Auswir-
kungen auf das Bewegungssystem zu ha-

messungen, griin). a,Co-
untermovement jump’, b
Rumpfrotation nach rechts,
¢ Rumpfrotation nach links,
d Rumpfbeuge, e Einbein-
stand, f Liegestiitze

ben. Moglicherweise wird die Okklusion
auch nur durch diese Schiene besser stabi-
lisiert, was wiederum eine bessere Bewe-
gungsdurchfiihrung aufgrund reduzierter
Storgrofen innerhalb des kraniomandi-
buldren Systems impliziert. Fiir eine ge-
nauere Priifung der Verianderungen im
kraniomandibuldren System wire in zu-
kiinftigen Studien der Einsatz einer Mo-
dellanalyse (Okklusogramm im Artikula-



tor an in zentrischer Relation montierten
Modellen) sowie einer klinischen Funk-
tionsanalyse (messtechnisch unterstiitz-
te Bewegungsanalyse) zu erforschen. Des
Weiteren ist ein Placeboeffekt zu bertick-
sichtigen, der allein aufgrund der Tatsa-
che aufgetreten sein kann, dass die Teil-
nehmer eine Schiene getragen haben.

Dennoch stimmen die vorliegenden
Ergebnisse mit denen anderer Studien [9]
iiberein. So fanden Lai et al. [9] heraus,
dass sich bei CMD-Patienten durch den
Einsatz einer Schiene die Sprungzeiten
sowie die Ausdauer beim Belastungstest
verbesserten. Funktionelle positive Aus-
wirkungen auf die Wirbelsdulenstellung
zur Linderung kraniomandibuldrer Dys-
balancen mittels Aufbissbehelfen bekrif-
tigten Kopp et al. [8]. Die Korrelationen
zwischen der Unterkieferposition und der
Korperhaltung bestatigten auch Bracco et
al. [2], Sakaguchi et al. [10] sowie Urba-
nowicz et al. [12]. Letztgenannte belegten,
dass eine Erhohung der Vertikalen im
Kieferbereich eine Dehnung der Kopf-
und Nackenmuskulatur bewirkt.

Die im Rahmen dieser Pilotstudie fest-
gestellten positiven Effekte auf die Durch-
fithrung von Bewegungen mittels einer
kurzzeitig getragenen Schiene, insbeson-
dere einer DPS, befiirworten die weitere
Untersuchung dieses Themas. Dabei sind
die Ergebnisse hinsichtlich eines langzei-
tigen Tragens der Schiene von besonde-
rem Interesse. Zudem sollten die einge-
setzten Messtechniken modifiziert wer-
den, sodass neben sportmotorischen Tests
solche Messsysteme Anwendung finden,
die beispielsweise die funktionelle Wir-
belsdulenstellung oder die Muskelaktivi-
tat aufzeichnen.

Fazit

Anhand dieser Untersuchung wird deut-
lich, dass eine urspriinglich in der Zahn-
medizin angewendete Schiene auch im
sportmotorischen Bereich eingesetzt
werden kann. Die Ergebnisse der sport-
motorischen Tests verbesserten sich da-
hingehend, dass die Quantitét der Bewe-
gungsaufgaben stieg. Dies war insbeson-
dere bei der DPS im Vergleich zur konfek-
tionierten Tiefziehschiene statistisch zu
belegen. Der Vergleich zwischen den bei-
den Schienen zeigt, dass auch die Art der

Herstellung unterschiedliche Effekte her-
vorrufen kann. Ob es sich um einen kurz-
zeitigen oder langzeitigen Effekt han-
delt, gilt es in weiterfiihrenden Studien
zu klaren.
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