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BRUKSANVISNING 

Generell beskrivelse og formål 

RehaSplint® er en tannskinne for midlertidig lindring av TMD-plager. Den anatomisk 
optimaliserte skinnen er klar til umiddelbar bruk uten justering. RehaSplint® kan brukes både 
dag og natt. Skinnen har ingen skarpe hjørner eller kanter og har derfor optimal bærekomfort, 
selv for spesielt følsomme pasienter. De spesielt motstandsdyktige bittputene er også egnet 
ved intens bruxisme og beskytter tannsubstansen mot slitasje (tannslitasje som følge av nattlig 
tanngnissing). 
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Formål og indikasjon 

RehaSplint® anbefales til følgende bruksområder: 

• Beskyttelse av tenner og emalje, samt restaureringer og proteser i tilfeller av tanngnissing og 
sammenpressing (bruxisme). 

• Avlastning av kjeveleddene og tyggemuskulaturen. 

• Oppløsning av tilpassede stillinger i underkjeven i HIKP (vanemessig maksimal tannokklusjon) 

• Kompensasjon av tidlige okklusale kontakter 

• Behandling av pasienter med TMD og bruxisme 

• Avlastningsskinne som et ledsagende tiltak i kjeveortopedisk behandling 

• Avlastningsskinne som et ledsagende tiltak etter implantater 

Ulike Shore-hardheter gjør det mulig å tilpasse skinnen til ulike fysiologiske forhold. RehaSplint® er 
tilgjengelig i tre ulike Shore-hardheter (≈60 Shore A [hard], ≈50 Shore A [medium], ≈40 Shore A [myk]). 
For svært følsomme pasienter eller under kjeveortopedisk behandling kan man velge et mykere materiale 
med en mer behagelig følelse. Pasienter som er utsatt for bruxisme, bør bruke et hardere materiale. 
Bruxismepasienter bør også alltid vurdere en hard bittskinne som permanent protese i samråd med 
tannlegen. Størrelsen passer til et normalt voksent tannsett. RehaSplint® er enkel å bruke og kan brukes 
av pasienter uten instruksjon fra tannlege. RehaSplint® er et ikke-aktivt, ikke-kirurgisk medisinsk utstyr for 
kortvarig bruk i munnhulen opp til svelget. Dette medisinske utstyret er ikke beregnet på å kobles til et 
aktivt medisinsk utstyr. RehaSplint® har ingen annen effekt/funksjon enn å slappe av/avlaste 
tyggemuskulaturen. 
RehaSplint® er laget av en biokompatibel elastomer og kan også brukes over lengre tid (< 30 dager). 
RehaSplint® skal brukes i overkjeven i munnviken. 

Kontraindikasjoner  

Hvis pasienten har en forstyrret svelge- eller brekningsrefleks, skal RehaSplint® ikke brukes under noen 
omstendigheter eller kun under medisinsk tilsyn.  Hvis brekningsrefleksen er normal, er det ingen risiko 
for å svelge en RehaSplint®. Hvis det mangler tenner i tannsettet, kan ikke RehaSplint® brukes (se 
tanntabellen).  
RehaSplint® er kun ment for midlertidig bruk og kan ikke erstatte bittkorreksjon hos tannlege. Tennene er 
ikke stabilisert på padsene slik de er i naturlig okklusjon, så overdreven bruk over lengre tid kan føre til 
tannforskyvning. For pasienter som lider av bruxisme, kan for myke skinner forsterke kniping eller 
gnissing. En skinne kan ikke erstatte et besøk hos tannlegen. 
Hvis smertene vedvarer, bør skinnen avsluttes. For at RehaSplint® skal fungere, må det ikke være 
mellomrom mellom tennene som er markert med grønt. Tilstrekkelig antagonistisk støtte mellom tennene 
er en viktig forutsetning for at tannsettet skal få tilstrekkelig støtte mot hverandre. RehaSplint® skal kun 
brukes med en forskjøvet skive i samråd med tannlege eller kjeveortoped. 



Bivirkninger 

Bivirkninger kan omfatte allergiske reaksjoner på materialene som brukes i RehaSplint®. Plasten som 
brukes her (TPE - termoplastiske elastomerer) er et medisinsk og testet materiale som er ufarlig for helsen 
i henhold til kravene i ISO EN DIN 10933-1 og ISO EN DIN 10993-5. 
RehaSplint® kan forårsake irritasjon av tannkjøttet hos noen pasienter. Hvis skinnen brukes over lengre 
tid, kan materialet forårsake lett gnagsår på tannkjøttet i munnviken og på innsiden av kinnene, eller det 
kan dannes trykkmerker på slimhinnene. I slike tilfeller bør behandlingen med RehaSplint® avbrytes. 
Fjern RehaSplint® umiddelbart hvis det oppstår ømme flekker på tannkjøttet, og ta kontakt med 
behandlende lege. 
Noen pasienter kan oppleve smerter i tyggemuskulaturen og kjeveleddene på grunn av muskulær 
tilpasning. Disse nevromuskulære tilpasningene kan føre til at underkjeven forskyver seg litt i 
kjeveleddene. Dette fører til endrede tannkontakter (okklusjonskontakter). 
Som regel beveger underkjeven seg tilbake til sin opprinnelige tilpassede posisjon etter 15-30 minutter. 

Hvordan vet jeg om jeg lider av TMD? 

Det nevromuskulære systemet i hodeområdet reagerer ekstremt sensitivt på påvirkninger fra 
omgivelsene. Stress, hektikk og sinne må bearbeides hver dag. Vi biter ubevisst sammen eller skjærer 
tenner om natten. TMD står for "Temporomandibular joint dysfunction" og betegner en 
funksjonsforstyrrelse i tannsettet. I mange tilfeller utløses TMD av feilstilling av tennene. 

Symptomer og årsaker til TMD 

• Bruxisme (knirking og sammenpressing)  

• Hodepine, nakkespenninger, ryggsmerter 

• hofte- eller kneproblemer 

• snorking 

• smerter i tyggemuskulaturen / kjeven 

• feil bittposisjon (okklusjonsforstyrrelser) 

Beskrivelse av enheten - funksjon 

RehaSplint® er mest behagelig å bruke i overkjeven. Sørg for at tennene berører de to putene så jevnt 
som mulig.  
RehaSplint® bæres skjult under overleppen og festes av de nedre og øvre premolarene og molarene 
(jekslene). Bruk av RehaSplint® kan føre til at det produseres mer spytt i en kort periode. Når pasienten 
svelger spyttet, må han/hun sørge for å slappe av så mye som mulig i kjevemuskulaturen og bite jevnt på 
putene med tennene. Sørg for at RehaSplint® bæres så sentrert som mulig og ikke forskyves for langt til 
venstre eller høyre. Det er ikke nødvendig å utføre en tyggebevegelse. Hvis RehaSplint® er riktig satt inn, 
vil kjevemuskulaturen selv flytte kjeven til den mest behagelige bittposisjonen. En lindring av ubehaget 
indikerer en muskulær avspenning, som kan behandles med en skinne eller en RehaSplint®.  
Hvis plagene er de samme eller enda mer alvorlige, kan leddstrukturer være påvirket. I begge tilfeller bør 
man alltid oppsøke tannlege, fysioterapeut eller osteopat. 



Hvordan festes RehaSplint® i munnen? 

RehaSplint® brukes i vestibulum oris (munnviken). På grunn av sin anatomisk tilpassede form holdes den 
fast i vestibulum oris av kinn- og leppemuskulaturen og kan dermed ikke skli ut. I tillegg fikseres 
RehaSplint® ved at man biter lett på bittputene mellom tannrekkene. Derfor kan RehaSplint® også 
brukes midlertidig som gnisseskinne om natten. RehaSplint® er bare tilgjengelig i én størrelse. Denne 
størrelsen passer til et gjennomsnittlig voksent tannsett. RehaSplint® er ikke egnet for svært små kjever, 
f.eks. hos barn. Hvis bittputen i det bakre området skulle forstyrre, kan puten forkortes med en skarp 
saks. 

Kjeveortopediske behandlinger 

Kjeveortopediske behandlinger endrer alltid okklusjonen. Okklusale interferenskontakter tilpasses ved å 
kompensere for bevegelser i muskulære strukturer, noe som fører til overbelastning av kjeveleddene. 
RehaSplint® er en mulighet til å kompensere for den statiske påvirkningen av okklusjonen i 
behandlingsfasen. Under kjeveortopedisk behandling er det ikke mulig å lage individuelle skinner, fordi 
behandlingen skaper en ny tannstilling hver dag. 

Rengjøringsinstruksjoner 

Før første gangs bruk skal RehaSplint® rengjøres med rent vann. 
RehaSplint® er beregnet for engangsbruk per pasient. RehaSplint® bør rengjøres med egnede 
rengjøringsmidler (vann, såpe og/eller egnede desinfeksjonsservietter) ved daglig bruk. Det anbefales å 
oppbevare RehaSplint® i den medfølgende beskyttelsesboksen. Av hygieniske årsaker bør RehaSplint® 
byttes ut etter 4 uker. RehaSplint® er fri for BPA, lateks og myknere. 

Modeller 
 

Alle RehaSplint®-skinner leveres med en oppbevaringsboks i en forseglet beskyttelseshylse under strenge 
hygieniske forhold. RehaSplint®-skinner som er tatt ut av den forseglede emballasjen, kan ikke byttes. 
Bytte aksepteres kun ved berettigede reklamasjoner. Alle RehaSplint®-skinner produseres i Tyskland i 

Model Hardness Color REF

RehaSplint hard ≈ 60 Shore A light blue RS 200

RehaSplint medium ≈ 50 Shore A transparent RS 201

RehaSplint soft ≈ 40 Shore A pink RS 202



henhold til spesifikasjonene og kravene i EU-direktivet om medisinsk utstyr 2017/745 og er underlagt 
kontinuerlig overvåking av vårt kvalitetssikringssystem i henhold til ISO EN ISO 13485. RehaSplint®-
skinner er medisinsk utstyr i klasse I. 

Merk: Se følgende tabell for å identifisere de ulike symbolene. 

 

RehaSplint® er ikke en erstatning for en individuelt tilpasset skinne, men en midlertidig 
avspenningsskinne og et diagnostisk hjelpemiddel. En individuelt tilpasset skinne kan bare lages av en 
tannlege.

This product complies with the requi-
rements of EU Regulation 2017/745 for 
medical devices.

Follow the instructions for use!
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