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9 Anhang

9.1 Diagramme

Streudiagramme des Korrelationsverhaltens

9.1.1 Streudiagramme des Systemvergleichs Cadiax III und Condylograph
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Diagramm 2:

Streudiagramm der Korrelation zwischen den Messwerten für den sagittalen

Kondylenbahnwinkel (SKN) links.

Y – Achse: CADIAX III –Werte (cadproli=cadSKNli)

X – Achse : Condylograph – Werte (conproli=conSKNli)

Es bestand eine gute Korrelation innerhalb der Punktwolke.(0,912) Die

Messwerte lagen straff beieinander und zeigten nur wenige Ausreißer.

Es bestand eine gute Korrelation der Punktwolke zur Winkelhalbierenden.

(0,91) Die Werte lagen also nicht nur straff beieinander, sondern wichen auch

nur wenig von der Winkelhalbierenden ab, so dass die beiden Systeme den

Parameter oft gleich gemessen hatten (Messwerte auf der

Winkelhalbierenden).
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Diagramm 3:

Streudiagramm der Korrelation zwischen den Messwerten für den sagittalen

Kondylenbahnwinkel (SKN) rechts.

Y – Achse: CADIAX III –Werte (cadprore=cadSKNre)

X – Achse : Condylograph – Werte (conprore=conSKNre)

Es bestand eine gute Korrelation innerhalb der Punktwolke.(0,916) Die

Messwerte lagen straff beieinander und zeigten nur wenige Ausreißer.

Es bestand eine gute Korrelation der Punktwolke zur Winkelhalbierenden.

(0,89) Die Werte lagen also nicht nur straff beieinander, sondern wichen auch

nur wenig von der Winkelhalbierenden ab, so dass die beiden Systeme den

Parameter oft gleich bzw. nur wenig voneinander abweichend gemessen

hatten (Messwerte auf bzw. nahe der Winkelhalbierenden).



9  Anhang 101

conbenre

20100-10

ca
db

en
re

40

30

20

10

0

-10 Rsq = 0,6706 

Diagramm 4:

Streudiagramm der Korrelation zwischen den Messwerten für den

Bennettwinkel rechts.

Y – Achse: CADIAX III –Werte (cadbenre)

X – Achse : Condylograph – Werte (conbenre)
Es bestand eine gute Korrelation innerhalb der Punktwolke.(0,819) Trotz der

recht guten Straffheit der Punktwolke gab es einige Ausreißermeßpaarwerte,

die deutlich voneinander abwichen.

Die  Korrelation zur Winkelhalbierenden war nur mittel (0,45). Lediglich nur ein

Messpaarwert wurde von den Systemen gleich gemessen, alle anderen

wurden unterschiedlich von den Systemen ermittelt.
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Diagramm 5:

Streudiagramm der Korrelation zwischen den Messwerten für den

Bennettwinkel links.

Y – Achse: CADIAX III –Werte (cadbenli)

X – Achse : Condylograph – Werte (conbenli)

Es bestand eine noch gute Korrelation innerhalb der Punktwolke.(0,59)Allerdings gab es
einige deutliche Ausreißermeßpaarwerte, die bis zu 16 Grad Differenz in der Messung
aufwiesen.
Es bestand eine noch gute Korrelation zur Winkelhalbierenden. (0,788) Es kam zwar in
keinem Fall zur völligen Übereinstimmung der Messwerte, die anderen Werte lagen aber
dennoch relativ gut beieinander. Dies bedeutete, dass die Systeme den Parameter wenig
abweichend voneinander ermittelten.
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9.1.2 Streudiagramme des Systemvergleichs Cadiax III und JMA
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Diagramm 6:

Streudiagramm der Korrelation zwischen den Messwerten für den sagittalen

Kondylenbahnwinkel (SKN) links.

Y – Achse: CADIAX III –Werte (cadproli=cadSKNli)

X – Achse : Jaw Motion Analysis – Werte (JMAproli=JMASKNli)

Es bestand eine eher mittlere als gute Korrelation innerhalb der

Punktwolke.(0,697) Es gab mehr  und deutlichere Ausreißer als im Vergleich

Cadiax III-System und Condylograph – System.Es bestand eine eher mittlere

als gute Korrelation zur Winkelhalbierenden. (0,63) Es lag zwar ein einzelnes

Messwertpaar auf der Winkelhalbierenden ( gleiche Messung des Parameters

durch die beiden Systeme), die meisten Messwertpaare zeigten jedoch

deutlichere Abweichungen als der Vergleich Cadiax III-System und

Condylograph – System. Der Maximalwert der Abweichung einer Messung lag

bei 22 Grad.
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Diagramm 7:

Streudiagramm der Korrelation zwischen den Messwerten für den sagittalen

Kondylenbahnwinkel (SKN) rechts.

Y – Achse: CADIAX III –Werte (cadprore=cadSKNre)

X – Achse : Jaw Motion Analysis – Werte (JMAprore=JMASKNre)

Es bestand eine mittlere Korrelation innerhalb der Punktwolke . (0,707) Die

Punktwolke war wesentlich weniger straff als beim Vergleich Cadiax III-System

und Condylograph – System.

Es bestand eine mittlere Korrelation zur Winkelhalbierenden) .(0,62) Die

meisten Werte lagen weiter auseinander und somit entfernter von der

Winkelhalbierenden; nur einzelne Werte lagen auf der Winkelhalbierenden.

Die Maximalwerte der Abweichung waren etwas geringer als der bei den

Messpaaren der SKN links und der Percentile 75 – Wert war auch geringer, so

dass insgesamt weniger und in der Höhe geringere Abweichungen vorlagen
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Diagramm 8:

Streudiagramm der Korrelation zwischen den Messwerten für den

Bennettwinkel rechts.

Y – Achse: CADIAX III –Werte (cadbenre)

X – Achse : Jaw Motion Analysis– Werte (JMAbenre)

Es bestand eine mittlere Korrelation innerhalb der Punktwolke.(0,561) In Bezug

auf die absolut kleineren Winkelwerte der Bennetterfassung als die der

sagittalen Kondylenbahnneigung bedeuteten die maximalen

Abweichungswerte von bis zu 26 Grad eine starke Auflockerung der

Punktwolke und eine entsprechende mäßige Übereinstimmung der

Messwerte.

Daher bestand auch nur eine mittlere Korrelation zur Winkelhalbierenden

(0,53) mit vielen und hohen Ausreißern, mehr und deutlicher als bei den SKN-

Vergleichen der beiden Systeme.
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Diagramm 9:

Streudiagramm der Korrelation zwischen den Messwerten für den

Bennettwinkel links.

Y – Achse: CADIAX III –Werte (cadbenli)

X – Achse : Jaw Motion Analysis– Werte (JMAbenli)

Die Werte wichen so stark voneinander ab, so dass es zu nur noch einer

schwachen Korrelation innerhalb der Punktwolke kam.(0,36)

Es bestand praktisch keine Korrelation zur Winkelhalbierenden(0,04) trotz eines

gleichen Messwertes (4 Grad). Die winkelhalbierende und Regressionsgerade

zeigten eine geringe Paralellität und klafften weit auseinander. Die beiden

Systeme zeigten bei den 32 Patienten unzureichende Übereinstimmungen.
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9.1.3 Streudiagramme des Systemvergleichs Condylograph und JMA
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Diagramm 10:

Streudiagramm der Korrelation zwischen den Messwerten für den sagittalen

Kondylenbahnwinkel (SKN) links.

Y – Achse: Condylograph – Werte (conproli=conSKNli)

X – Achse : Jaw Motion Analysis – Werte (JMAproli=JMASKNli)

Es bestand eine mittlere bis gute Korrelation innerhalb der Punktwolke (0,754)

mit Ausreißern vor allem bei größeren absoluten Werten, wobei das JMA

kleinere Werte als der Condylograph maß.

Die Wertepaare insgesamt korrelierten gut (0,7), jedoch deutlich schlechter

als die sehr gute Korrelation zwischen Cadiax III-System und Condylograph -

System.
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Diagramm 11:

Streudiagramm der Korrelation zwischen den Messwerten für den sagittalen

Kondylenbahnwinkel (SKN) rechts.

Y – Achse: Condylograph – Werte (conprore=conSKNre)

X – Achse : Jaw Motion Analysis – Werte (JMAprore=JMASKNlre)

Es bestand nur eine mittlere Korrelation innerhalb der Punktwolke.(0,699) Der

größte Abweichungswert lag bei 20 Grad.

Es bestand zwar nur eine mittlere Korrelation zur Winkelhalbierenden (0,63),

was in diesem Fall aber durch viele Ausreißer verursacht wurde. Es liegen

andererseits mehrere Paare sehr nahe an der Winkelhalbierenden.
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Diagramm 12:

Streudiagramm der Korrelation zwischen den Messwerten für den

Bennettwinkel rechts.

Y – Achse: Condylograph –Werte (conbenre)

X – Achse : Jaw Motion Analysis– Werte (JMAbenre)Es bestand nur eine

mittlere Korrelation innerhalb der Punktwolke.(0,591)Das JMA zeigte in der

Regel größere Werte als der Condylograph, die größte Abweichung lag bei

deutlichen 21 Grad.

Es bestand noch eine mittlere Korrelation zur Winkelhalbierenden. (0,45),

wobei es jedoch starke Streuungen der Messwertpaare gab, die weit von der

Winkelhalbierenden entfernt lagen.
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Diagramm 13:

 Streudiagramm der Korrelation zwischen den Messwerten für den

Bennettwinkel links.

Y – Achse: Condylograph – Werte (conbenli)

X – Achse : Jaw Motion Analysis– Werte (JMAbenli)

Es bestand nur eine schwache Korrelation innerhalb der Punktwolke.(0,28) Die

Werte wichen stark voneinander ab innerhalb der 32 Messungen. Das JMA

maß die größeren Werte, von denen der Condylograph oft deutlich zu

kleineren Werten abwich.

Die Korrelation zur Winkelhalbierenden war zwar besser als beim Vergleich

Cadiax III-System und Jaw Motion Analysis , insgesamt kam es jedoch zu fast

keiner Korrelation . (0,19)Das JMA maß den linken Bennettwinkel im Vergleich

mit CADIAX III-System und dem Condylographen deutlich anders als das

CADIAX III-System und der Condylograph zueinander.
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9.2 Meßwerte

9.2.1 Reproduktionsversuche

Tabelle A

                                  Reproduktionsversuche

SKN rechts SKN links

Cad.Pro.re. Con.Pro.re JMA Pro.re. Cad.Pro.li. Con.Pro.li. JMA Pro.li.

47 50 49 43 47 46

48 48 50 43 47 48

47 47 51 42 46 47

47 48 51 42 48 46

48 48 48 43 48 44

46 48 49 43 47 45

48 48 51 44 46 47

45 48 48 42 46 46

46 48 49 43 47 45

46 47 52 43 47 45

47 47 49 42 48 43

46 47 46 43 46 44

48 48 52 43 48 45

48 48 50 43 47 47

48 47 47 44 47 42

Alle Werte in Grad.

Cad. = CADIAX III   Con. = Condylograph       JMA = Jaw Motion Analysis

SKN = sagittaler Kondylenbahnwinkel   pro = Protrusionsbewegung
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Tabelle B

Reproduktionsversuche

Bennett rechts Bennett links

Cad.Ben.re. Con.Ben.re. JMA Ben.re. Cad.Ben.li. Con.Ben.li JMA Ben.li.

8 4 9 3 2 10

8 4 9 4 2 12

7 4 11 3 2 12

8 4 10 4 2 10

9 4 10 2 2 13

8 4 9 3 2 13

8 4 11 3 2 10

7 4 8 3 2 12

9 4 12 4 2 13

7 5 8 3 2 11

7 5 10 3 2 10

7 3 9 3 2 11

8 3 10 3 3 12

7 3 9 4 1 14

7 2 10 4 2 13

Ben. = Bennettwinkel
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9.2.2 Hauptversuche

Tabelle C

Pat. SKN rechts SKN links
 Cad.Pro.re. Con.Pro.re. JMA Pro.re. Cad.Pro.li. Con.Pro.li. JMA Pro.li.
1 42 42 36 44 43 38
2 56 55 57 46 45 51
3 61 62 61 53 53 63
4 66 69 63 60 56 55
5 47 49 41 45 40 33
6 49 52 51 44 42 44
7 48 55 54 46 49 41
8 58 62 57 58 61 56
9 59 54 55 56 53 51
10 58 61 57 54 50 56
11 53 50 50 48 52 43
12 65 72 62 63 65 52
13 53 54 41 46 47 41
14 54 61 54 52 57 46
15 36 32 34 34 34 31
16 54 54 48 63 66 51
17 54 54 50 50 51 44
18 43 48 41 30 26 29
19 47 46 45 48 48 43
20 58 65 44 51 51 39
21 54 55 39 44 45 38
22 56 59 60 52 56 56
23 45 45 25 45 44 37
24 53 54 58 42 43 49
25 59 62 62 52 52 53
26 49 50 51 32 30 34
27 50 46 53 48 51 44
28 52 46 45 51 49 42
29 44 39 41 48 47 45
30 62 60 43 59 45 37
31 48 48 47 47 46 44
32 53 55 55 55 59 57
Alle Werte in Grad.

Cad. = CADIAX III   Con. = Condylograph       JMA = Jaw Motion Analysis

SKN = sagittaler Kondylenbahnwinkel   pro = Protrusionsbewegung
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Tabelle D

Pat. Bennett rechts Bennett links
 Cad.Ben.re.Con.Ben.re.JMA Ben.reCad.Ben.li.Con.Ben.li. JMA Ben. Li.
1 8 8 19 15 6 6
2 -1 0 6 -1 -2 8
3 29 8 13 11 6 19
4 36 10 25 26 10 21
5 4 5 8 7 5 8
6 5 4 13 5 4 14
7 34 13 8 12 13 14
8 -1 3 18 15 6 14
9 8 2 9 -1 0 7
10 3 3 18 8 5 14
11 25 12 14 5 3 0
12 32 12 21 -6 4 0
13 3 1 -3 7 3 0
14 6 5 10 14 7 0
15 17 12 24 7 4 8
16 10 3 13 3 2 11
17 2 0 4 -1 0 10
18 -1 -2 -1 9 2 13
19 9 0 10 4 0 9
20 24 14 14 11 5 4
21 7 2 1 6 4 18
22 2 2 1 0 -2 -6
23 3 1 4 4 0 2
24 12 1 15 5 2 12
25 3 2 6 2 0 9
26 1 0 10 18 14 3
27 26 7 28 14 8 8
28 14 10 10 10 7 7
29 7 5 4 3 2 8
30 8 0 -3 4 2 4
31 9 4 12 8 5 12
32 6 3 6 10 8 13
Alle Werte in Grad.

Cad. = CADIAX III   Con. = Condylograph       JMA = Jaw Motion Analysis

Ben. = Bennettwinkel
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