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fecties en dat is de voornaamste over-
weging die het beleid van de tandarts
moet bepalen bij het behandelen van
deze patiénten.

In een volgend artikel, dat ook de lite-
ratuurlijst zal bevatten, zullen wij zien
tot welke conclusies Sowell® komt ten
aanzien van onderzoek en behande-
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1. Inleiding

Het registreren van de beethoogte
vormt voor vele clinici een frequent
voorkomend probleem tijdens het uit-
voeren van restauratieve of protheti-
sche mondrehabilitaties. Vooral de
moeilijkheden rond het interpreteren
en reproduceren van de onderkaak-
posities en daarmee van de fysiologi-
sche rusthoogte werpen vragen op als:
— Kan de rusthoogte als referentie
dienen voor het vastleggen van de
beethoogte?
— Zijn rusthoogte en freeway space
veranderlijk tijdens het leven?
— Zo ja, onder welke omstandighe-
den?
Wijj zullen trachten aan de hand van de
meer specifiek tandheelkundige litera-
tuur hierop een antwoord te geven.

2. Zijn rusthoogte en freeway space
constant?

Reeds jaren wordt voor het klinisch
bepalen van de verticale dimensie bij
een patiént gebruik gemaakt van de
volgende formule:

Beethoogte = rusthoogte — freeway
space waarbij de beethoogte de morfo-
logische gezichtshoogte is met de
tandbogen in maximaal contact en de
rusthoogte is gemeten met de mandi-
bula in rustpositie (‘postural positi-

on’). De rusthoogte wordt doorgaans
gemeten bij een rechtopzittende pa-
tiént die totaal gerelaxeerd is, voor
zich uitstaart, en waarbij het hoofd on-
geveer in de lengte-as van het lichaam
staat en er geen contact tussen de tand-
bogen aanwezig is. De freeway space
is de interocclusale afstand onder die
omstandigheden.

Deze formule zou inderdaad eenvou-
dig te hanteren zijn indien, zoals vroe-
ger door een aantal auteurs werd ge-
steld, beethoogte en rusthoogte in de
loop van het leven onveranderlijk zou-
den blijven (Niswonger'?, Brodie*,
Gillis®, Boos®, Thompson en Brodie’,
McGhee®). De meeste van deze au-
teurs geven aan dat de rustpositie niet
afhankelijk is van de aanwezigheid van
een natuurlijke dentitie. De rusthoogte
is volgens hen dus een constante die bij
restauratief werk dan ook steeds dient
te worden gehandhaafd.

Deze gedachtengang, die vooral enke-
le decennia terug eerder vanuit een
empirisch-filosofische dan vanuit een
wetenschappelijke benadering werd

gepropageerd, werd recent nog verde-

digd op basis van cefalometrisch on-
derzoek (Domitti’), hetgeen een jaar
later echter alweer werd weerlegd
(Darwell'?),

Bijbehoud van rust- en beethoogte zou
volgens de formule de freeway space
eveneens een constante moeten zijn.
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ling van pati€énten met een nieraandoe-
ning, van dialysepatiénten en van
mensen die een niertransplantatie heb-
ben ondergaan.

(wordt vervolgd)

Samenvatting:

Bij het bepalen van de verticale dimensie
wordt algemeen uitgegaan van de formu-
le: Beethoogte = rusthoogte — freeway
space.

Aan de hand van de literatuur wordt aan-
getoond dat rusthoogte en freeway space
niet constant zijn en door een veelvoud
van factoren beinvloed worden.

Deze factoren worden vermeld en kort
besproken.

Klinisch gaat men hier vrijwel altijd
van uit, hoewel er geen eensgezind-
heid bestaat over de gemiddelde waar-
de van deze afstand (zie tabel I).

Tabel 1. Gemiddelde grootte van de freeway
space

Freeway space (mm) Auteurs

23 Appleby e.a."
2-4 Mack"

1-6 Watt e.a.”

De opvattingen omtrent het constante
karakter van de posturale positie van
de onderkaak zijn sindsdien sterk ge-
wijzigd. Vele auteurs tonen overdui-
delijk aan dat de posturale positie van
de onderkaak niet vast of stabiel is,
maar veranderlijk gedurende het le-
ven.

Aldus toonden onder andere Bando
e.a.'* aan dat er een ‘shift’ bestaat van
de ene relatief stabiele naar een vol-
gende relatief stabiele interocclusale
positie. Deze verschuiving kan 1.5 tot
2 mm bedragen en hij beinvloedt de
rusthoogte. In elk van deze ‘stabiele’
posities wordt dan nog een lichte man-
dibulaire oscillatie waargenomen. De
grootte van deze mandibulaire tremor
kan variéren van 0.02 tot 0.1 mm.
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De fenomenen van de ‘mandibulaire
shift’ en de oscillatiebewegingen heb-
ben ertoe geleid dat de termen ‘Rest
Position’ of ‘Ruhe Stellung’ geleidelijk
verdrongen zijn door ‘Postural Positi-

on

3.

* of ‘Ruhe Schwebe’.

Variaties in rusthoogte en freeway

space

Volgens Eliasson' kunnen anatomi-
sche zowel als fysiologische factoren

de

posturale positie en dus ook rust-

hoogte en freeway space (bij constant
gebleven beethoogte) op korte of op
lange termijn beinvloeden. Daar ge-
bleken is dat ook tussen rassen ver-
schillen worden waargenomen, kan
het volgende schema als overzicht
worden opgesteld:

3.1. Verschillen binnen een zelfde ras

3.1.1. Morfologische factoren
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Vormwijzigingen van de tandbogen
of elders in de mond met onmiddel-
lijke invloed op de posturale positie
van de onderkaak (Atwood!®!,
Tallgren®, Duncan e.a.?!, Fisch?,
Nairn e.a.?, Ismail e.a.*, Klein-
man e.a.??), Dit kon vooral wor-
den aangetoond bij dragers van vol-
ledige gebitsprothesen. Gatozzi®’
toonde zelfs aan dat de verandering
in de rusthoogte niet voorspelbaar
was na het plaatsen van nieuw ver-
vaardigde prothesen: 60% van de
patiénten had een verhoogde, 25%
een verlaagde en 15% een zo goed
als onveranderde rusthoogte.

Voor veranderingen op lange ter-

mijn kunnen tal van factoren die

morfologische veranderingen ver-
oorzaken worden gegeven, zoals:

a. Het groeiproces waarbij met de
morfologische gezichtshoogte,
beethoogte en rusthoogte toene-
men met behoud van een relatief
constante freeway space (Tall-
gren®, Domitti®®).

b. Het gedeeltelijke of volledige
verlies van de natuurlijke denti-
tie (Thompson e.a.”, Bene-
dicktsson®, Sarnis®®, Ingervall
e.a.132),

c. Het effect van vormverandering

en heling na chirurgische ingre-
pen zoals osteotomieén, resec-
ties, enz, (Hedemark e.a.™).

d. Tandverplaatsing na orthodon-
tische ingrepen (Bjong*).

e. Het aanbrengen van tijdelijke
occlusale splints (Carlsson®?,
Christensen®, Kovaleski en De
Boever*!, McNamara*?).

f. Het aanbrengen van niet uit-

neembare gebitsrestauraties
(Kloprogge e.a.®, George
e.a. ).

g. Het dragen van (uitneembare)
prothesen waarbij zowel ver-
hoogde als verlaagde rusthoogte
wordt beschreven met bijna
steeds verlaagde beethoogte
(Tallgren®, Swerdlow*®, Carls-
son® 3¢ Nairne.a.?).

h. Het gewichtsverlies van bot en
verloren tanden waar er bij ge-
bruik van kunststofprothesen
onvoldoende gewichtscompen-
satie zou plaatsvinden met als
gevolg een verlaagde rusthoog-
te. Bij toepassing van zwaarde-
re prothesebasismaterialen zou
dan een verhoogde rusthoogte
waar te nemen zijn (Grune-
wald*, Pansch e.a.*’). Bij vele
van de hierboven aangegeven
factoren spelen attritie, abrasie
en premature contacten een be-
langrijke rol (Atwood'®:'7),

Faciale asymmetrieén (Mulich*,
Burke®, Vig en Hewitt®, George
e.a.¥). Bij faciale asymmetrieén
zijn natuurlijk ook vaak afwijkin-
gen van de tandbogen waar te ne-
men.

3.1.2. Fysiologische factoren
— Met onmiddellijke invloed.

a. De positie van hoofd en lichaam.
Vergeleken met de situatie bij
een rechtop zittende patiént
wordt de rusthoogte groter bij
een liggende houding of bij een
naar achter gebogen hoofd. Bij
een voorover gebogen hoofd
wordt een lagere rusthoogte ge-
meten (Perry’', Cohen®?, Bje-
rin®, Morrees e.a.™, Preiskell®,
Thomson en McDonald*, Ban-
do e.a.", Williamson e.a.”, Eli-

. Vermoeidheid.
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asson').

. De ademhaling. Bij inademen

wordt een verhoogde en bij uit-
ademen een verlaagde rusthoog-
te gemeten (Fisch??, Dibdin en
Griffiths’®).

. Het slikken veroorzaakt een

lichte vermindering van de rust-
hoogte (Thomson en McDo-
nald*®, Bando e.a. ¥, Dibdin en
Griffiths®®).

. Het spreken daarentegen geeft,

vergeleken bij slikken en actieve
relaxatie steeds een grotere rust-
hoogte. De fonetische methode
(m-, p- en vooral s-klank) wordt
frequent aangewend voor het
bepalen van de freeway space,
de zogenaamde: ‘closest spea-
king space’ (Anderson®, Buto-
ry®, Swerdlow*, Carlsson®,
Joniot®", Dibdin en Griffiths®,
Pound®*%?),

. Het effect van lichtimpulsen op

de ogen vergroot de rusthoogte
(Kawamura en Fugimoto® %),
Fysieke ver-
moeidheid resulteert steeds in
een grotere rusthoogte en dit bij
elk van de drie klassieke regi-
stratiemethoden voor de free-
way space, te weten: de relaxa-
tie-, slik- en fonetische methode
(Carlsson en Helkimo®’, Willi-
amson”’).

. Bewuste en onbewuste relaxa-

tie. Zowel de bewuste zelfre-
laxatie (Pignat e.a.%), de relaxa-
tie tijdens slaap (Dibdin en Grif-
fiths®’), als de relaxatie met be-
hulp van elektrische impulsen
(George e.a.*) en na toediening
van spierrelaxantia (Dikshit®®) of
anaesthetica (Mgller e.a.®) re-
sulteerden in een verhoogde
freeway space.

. Psychische factoren als emotie

of stress beinvloeden duidelijk
de rusthoogte. Afhankelijk van
het individu kan dit zowel in een
vermindering als in een ver-
meerdering resulteren (Cocca-
ro”’, Leofe.a.”, Baskere.a.™).

i. Pijnprikkels door verwonding,

verbranding of voortvloeiend uit
een pathologische aandoening
(Pignat e.a.%) veroorzaken
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meestal een verhoogde rust-
hoogte.

— Met beinvloeding op lange termijn.
a. Het verouderen beinvloedt
overduidelijk de ‘rusthoogte
(Leof™, Sharry™, Tallgren®).
Volgens sommige auteurs is een
verminderde perceptie van de
mechanische stimuli op huid en
mucosa oorzaak van een ver-
hoogde rusthoogte bij oudere
personen (Brill e.a.*” McMil-
lanc.a.’).

b. Parafuncties. Afwijkende slik-
gewoonten (Sheppard”’), tong-
persen (Kydd™®™ Cleall®™, Lowe
e.a.’) of parafunctionele wang-
en lipdrukactiviteiten (Wein-
stein e.a.%?), vaak noodgedwon-
gen uitgevoerd om slecht pas-
sende en onstabiele prothesen in
te houden (Tallgren®®), kunnen
de rusthoogte zowel in positieve
als in negatieve zin veranderen.

c. Ziektebeelden waarbij spierdys-
functies kunnen optreden, zoals
ten gevolge van wijzigingen in
het metabolisch evenwicht,
kunnen eveneens de rusthoogte
beinvloeden (Anthony e.a.®,
Montgommery e.a.», George
e.a.*). Ook pijnsymptomen, zo-
als bij het pijn-dysfunctiesyn-
droom (Baily e.a.*) zullen naar
gelang de hevigheid variatie in
de rusthoogte teweegbrengen.

3.2. Verschillen tussen rassen

Een aantal studies toonden een signifi-
cant verschil aan in de freeway space
tussen ethnische groepen: een zwarte
en een blanke populatie. Hierbij zou
deze maat bij een zwarte gemiddeld 2
mm of minder bedragenenbijeenblan-
ke 3 mm (Kutz®, Shirinian e.a.®®).

3.3. Invioed van de meettechniek

Uit het overzicht blijkt dat diverse fac-
toren de posturale positie van de on-
derkaak en dus ook de rusthoogte in
geringe tot grote mate beinvloeden.
Deze variaties kunnen echter ten dele
en in sommige gevallen zelfs volledig
veroorzaakt zijn door tekortkomingen

in de aangewende registratietechnie-
k(en) en/of door fouten van de onder-
zoeker tijdens het registreren. Immers
uit het voorgaande blijkt dat men ver-
schillen kan verwachten al naar de toe-
gepaste relaxatiemethoden, zoals: de
slikmethode, de fonetische methode,
de bewuste of onbewuste relaxatie al
dan niet na opgelegde oefeningen, de
gnathodynamometrische methode of
methoden waarbij de neuromusculaire
perceptie van de patiént als referentie
wordt gebruikt. Ze kunnen eveneens
afhankelijk zijn van de verscheiden-
heid in gebruikte registratietechnie-
ken zoals het meten van faciale ver-
houdingen met behulp van meetlat,
schuifpasser, draadcontour, enz.,
rontgen-cefalometrische en elektro-
myografische methoden of elektroni-
sche methoden, zoals radiotelemetrie,
opto-elektronica en dergelijke.

4. Conclusie

Aangezien de posturale positie van de
onderkaak en dus ook rusthoogte en
freeway space al naar de omstandighe-
den sterk kunnen variéren, zijn vol-
gens sommige auteurs de verkregen
waarden onbetrouwbaar en bijgevolg
moeilijk aanvaardbaar als basis voor
het bepalen van de beethoogte (Lyt-
1%, Tryde®* Timmer®, Carlsson
e.a.”). Aldus dient volgens hen de
waarde gehecht aan voornoemde for-
mule: ‘beethoogte = rusthoogte -
freeway space’ enigszins te worden
gerelativeerd.

Hun voorkeur gaat uit naar die metho-
den waarbij de ‘functie’ (voor de pa-
tiént zo belangrijk) centraal wordt ge-
steld, zoals bij de neuromusculaire
perceptiemethode,

Toch zal men voorlopig vaak beroep
moeten blijven doen op klassieke klini-
sche registratiemethoden. En daar zo-
wel inter- als intra-individuele schom-
melingen in de betrokken waarden op-
treden (Thorne™, McNutt”, At-
wood®, Eliasson", Brill e.a.”, Kato
e.a.”) raden vele auteurs aan een aan-
tal bepalingen met verschillende (een-
voudige) methoden uit te voeren. Het
spreiden der metingen over een lange-
re tijdsperiode, bijvoorbeeld niet al-
leen tijdens de beetregistratie zelf
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(vermoeidheidsverschijnselen) maar
reeds vanaf de eerste klinische zittin-
gen, zal een meer betrouwbare beet-
hoogtereconstructie mogelijk maken.
Tabellen met gemiddelde freeway spa-
ce-waarden per ras, ouderdom en mis-
schien per specifiek morfologisch ken-
merk, zouden een meer betrouwbare
bron kunnen vormen dan de alom aan-
vaarde 2 tot 4 mm. Men dient daarbij
niet te vergeten dat de onderkaak
ruimtelijk gepositioneerd wordt door
fysiologisch beinvloedbare passieve
of actieve spierevenwichten. Vandaar
de enorme variaties die er zich in kun-
nen voordoen.

Door het tijdelijke, momentane karak-
ter van de registratie van neuromuscu-
lair bepaalde onderkaakposities, is het
zeer de vraagof de meestingewikkelde
en tijdrovende registratietechnieken
ook steeds als de meest betrouwbare te
voorschijn komen en of ze op termijn
tot betere functionele resultaten lei-
den.

Summary:
Title: Variations in freeway space.
Keywords: Restorative dentistry — Rest position

Previous ideas about stability in life of rest posi-
tion of the lower jaw are totally abandoned to-
day. Therefore itis obsolete touse the term *Rest
position” but we should rather use the term *Pos-
tural position”.

A large literature search (98 references) shows
many factors influencing the postural position
and freeway space. Within the same race mor-
phological as well as physiological factors do
influence the postural position and freeway spa-
ce, both for short and long term observations.
Besides there are also differences in freeway
space between several races.

The conclusion is that the temporary and mo-
mentary character of the registration of a neuro-
muscular controlled jaw position never will
claim a full garanty for a thorough rehabilitation
of function during a long term.
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