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In de laatste jaren treft men in de buitenlandse tandheelkundige tijdschrif-
ten herhaaldelijk artikelen aan, die geillustreerd zijn met electromyogram-
men. Hieruit blijkt, dat men meent een beter inzicht in de tandheelkundi-
ge problemen te verkrijgen door het bestuderen van de resultaten van de
registraties van de activiteit van de kauwspieren.

Op verzoek van enkele collegae hebben wij ons in deze materie verdiept
met als doel een inleiding samen te stellen om bij een groter aantal tand-
artsen dan thans het geval is, belangstelling te wekken voor onderzoekin-
gen als bovengenoemd.

Bijgaande literatuurlijst, die zeker niet volledig is, geeft een indruk van
de omvangrijkheid van het aantal tandheelkundige onderwerpen, dat men
door middel van de electromyografie heeft trachten te benaderen. Bij het

«bestuderen van deze literatuur is ons gebleken, dat er een veelheid van
methodes bestaat om een electromyogram te verkrijgen. Teneinde u een
voorstelling te geven van de verschillende mogelijkheden om een electro-
gram te registreren wordt een summier onderdeel van deze inleiding ge-
wijd aan de registratie-apparatuur; voor de verdere bestudering hiervan
verwijzen wij naar de publikaties en leerboeken genoemd in het eerste
gedeelte van de literatuurlijst.

Tevens is in deze inleiding enige aandacht besteed aan de anatomie en
de fysiologie van het neuro-musculaire systeem, terwijl ter illustratie een
enkele toepassing van de electromyografie in de medische wetenschap be-
sproken wordt. Ook hier verdient het aanbeveling het betreffende gedeelte
van de literatuurlijst te raadplegen.

Het tandheelkundig gedeelte wordt be€indigd met een nabeschouwing
waarin enkele punten genoemd worden die:men zich zal moeten realiseren
bij de bestudering van de resultaten verkregen bij hetelectromyografisch

1) Voordracht gehouden op 18 maart 1960 voor het Nederlandsch Tandheelkundig
Genootschap.
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onderzoek. Bovendien worden nog enkele suggesties gedaan, hoe even-
tueel de betrouwbaarheid en de diagnostische en prognostische waarde
van een bepaalde methode te bewijzen zou zijn.

L. Het registreren van electromyogrammen.

Electromyografie omvat het registreren en het interpreteren van de
elektrische activiteit van spieren, zoals de encefalografie zich bezighoudt
met de elektrische activiteit van de hersenen.

Wanneer een spier in actie is, treden elektrische verschijnselen op: van-
af de plaats waar een prikkel via de zenuwvezel en het eindplaatje de spier-
vezel bereikt, breidt zich als een lopend vuurtje een potentiaal-schomme-
ling over de oppervlakte van de spiervezel uit (zie onder I1). Deze poten-
tiaalvariaties meet men als functie van de tijd. Hiervoor zijn verschillende
methodes:

a. Men kan het verschil meten tussen de actiepotentialen optredend in
twee naburige punten van een spier; men maakt dan gebruik van een
,,bipolaire naald”. Deze bestaat uit een geisoleerde holle naald (van
de vorm van een injectienaald) waarin zich op korte afstand van elkaar
twee onderling geisoleerde naalden bevinden, waarvan alleen de pun-
ten niet geisoleerd zijn. Deze punten liggen in het vlak van het schuin
geslepen uiteinde van de holle naald. In de electromyografie spreekt
men in dit geval van een bipolaire afleiding.

b. Een andere manier is het meten van de actiepotentiaal optredend in een
bepaald punt van een spier t.0.v. een gebied, dat als elektrisch constant
geldt. Men plaatst in dit geval een geisoleerde naald met een niet geiso-
leerde punt in de spier en brengt een metalen plaatje (als oppervlakte-
electrode) in contact met het electrisch inactieve gebied. De electrode
in de spier geplaatst, wordt de ,,actieve” genoemd, de andere de
,Jindifferente”.

Deze methode noemt men ,,unipolair’!).

¢. Ook de concentrische naald-electrode wordt gebruikt. Deze bestaat uit
een niét geisoleerde holle naald, waarin zich een tweede naald bevindt
waarvan alleen de punt niet geisoleerd is. Deze punt ligt in hetvlak van
het schuin geslepen uiteinde van de omhullende naald. Met de concen-
trische naald-electrode wordt dus het verschil in actie-potentiaal ge-

1) MOLLER (1958) schrijft: In the monopolar technique recording takes place between
an electrode placed in or on the muscle and an indifferent electrode, either placed so
that its possibilities of recording action potentials are a minimum. or by letting it cover
an extensive area so that action potentials from underlying muscles are recorded so
small, that they do not interfere with the potentials picked up by the different electrode.
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meten van een punt in de spier t.0.v. het gebied, dat met het omhulsel
in contact is. Dit gebied zou wegens de grote oppervlakte van dit om-
hulsel als electrisch inactief kunnen worden beschouwd.

d. Men meet ook wel het gemiddelde van de actiepotentiaal over een be-
paald gebied van een spier t.0.v. een gebied dat als electrisch constant
geldt. Men gebruikt hiervoor oppervlakte-electroden (metalen plaat-
jes met een diameter van 3-8 mm). Deze methode wordt unipolair ge-
noemd.

e. Door middel van oppervlakte-electroden kan men het verschil meten
van de gemiddelde potentiaalschommelingen tussen twee gebieden van
een spier; de afleiding wordt dan bipolair genoemd.

Er dient nog te worden opgemerkt, dat men met een oppervlakte-electro-
de slechts een algemene indruk verkrijgt van de innervatie van een spier,
terwijl men met behulp van een naald-electrode meer gedetailleerde gege-
vens kan verkrijgen. Het is namelijk mogelijk een naald-electrode in di-
verse punten van de spier te plaatsen.

Voor de registratie is een tamelijk uitgebreide apparatuur nodig; in de
eenvoudigste vorm bestaat deze uit een versterker met een mechanisme
om de electrische activiteit aanleiding te laten geven tot een beweging en
een registratieapparaat om deze beweging te registreren. De versterker
moet een grote gevoeligheid en een hoge ingangsimpedantie hebben.

Aangezien de potentiaalverschillen, die we in een spier registreren zo
snel verlopen, dat een klassick kymographion hiervoor te traag is, heeft

VERSTERKER

Afb. 1:

Opstelling voor electromyografie. De ,,stip”” van de kathodestraalbuis wordt verticaal af-

gebogen door de versterkte spanningen, die door electroden uit de spier worden afge-

leid. Op de film, die zich in de richting van de pijl beweegt, wordt het electromyogram
geregistreerd.

Overgenomen uit: DEN HARTOG c.s. (1, 3).
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men gezocht naar een apparaat waarmee men wel deze snelle veranderin-
gen van potentiaal-verschillen kan registreren. Dit is mogelijk met de
kathodestraalbuis (afb. 1), waarbij waargenomen wordt door middel van
een electronenbundel, die onder invloed van de versterkte potentiaal-ver-
schillen van de spier een richtingverandering ondergaat. Deze veranderin-
gen in de potentiaal-verschillen gezet op de horizontale platen van een
kathodestraalbuis buigen de electronenbundel af in een verticaal vlak,
hetgeen vast te leggen is op een bewegende fotografische film of waar te
nemen op het fluorescerende scherm. Het is tevens mogelijk de electrische
activiteit door een /uidspreker hoorbaar te maken.

Zowel electrische signalen als geluidssignalen kan men door middel van
een tape-recorder vastleggen. Bij het afspelen kan men dan de signalen op
het fluorescerend scherm terugbrengen en het geluid reproduceren.

Tenslotte zij nog opgemerkt, dat tijdens een electromyografisch onder-
zoek electrische en magnetische storingen voldoende geélimineerd moe-
ten zyn.

II. Het neuro-musculaire systeem.

Voor de interpretatie van het electromyogram is inzicht in het neuro-
musculaire systeem gewenst. De functionele eenheid bij een reflectorische
of een gewilde spieractie is de motorische eenheid (motor-unit) (afb. 2).

Afb. 2: Schematische voorstelling van drie motorische eenheden waarvan de zenuw-
cellen motorische voorhoorncellen zijn. De spiervezels tot eenzelfde motorische eenheid
behorend zijn telkens gelijk gemerkt. onderscheidenlijk met o, @ of x. Ter afleiding van
de actiepotentiaal zijn in de spiervezels van twee motorische eenheden naald-electroden
aangebracht.

Overgenomen uit: BucHTHAL. (I, 1).
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Deze bestaat uit een motorische zenuwcel, de neuriet. haar vertakkingen
en de hierdoor via eindplaatjes geinnerveerde spiervezels.

Iedere spiervezel wordt begrensd door een gepolariseerde membraan
waarvan in rust de buitenzijde positief geladen is ten opzichte van de bin-
nenzijde (afb. 3).

Buiten

MEmbraaw o+ttt tDy (Lot e

Binwan

Afb. 3: Membraan van spiervezel aan de binnenkant negatief en aan de buitenkant
positief geladen. Zodra er ergens een plek is waar het membraan gedepolariseerd wordt
gaat er uit de omgeving daarvan een ontladingsstroom lopen.

Overgenomen uit: BURGER. (I, 2).

Men stelt zich voor dat wanneer een prikkel via de zenuwvezel en het
eindplaatje de spiervczel bereikt, de membraan ter plaatse gedurende
korte tijd depolariseert, zodat het potentiaalverschil verdwijnt. Uit de
aangrenzende gebieden waar dat potentiaalverschil nog wel bestaat, gaat
nu een ontladingsstroom lopen door de gedepolariseerde plaats van bin-
nen naar buiten. Deze stroom werkt op die omgeving depolariserend, zo
dat er om de oorspronkelijk geprikkelde plaats een gedepolariseerde zone
ontstaat, die op zijn beurt tot depolarisatic van steeds nieuwe gebieden
leidt. De depolarisatie, eens plaatselijk begonnen als reactie op de prikkel,
breidt zich als een lopend vuurtje over de gehele oppervlakte van de spier-
vezel uit. Daarna volgt telkens plaatselijk repolarisatie. Deze electrische
verschijnselen zijn het object van onderzoek van de electromyografie. Zij
spelen zich af in een veel kortere tijd dan de contractie.

Elke zenuwimpuls die de spiervezel bereikt induceert daarop een afzon-
derlijke actiepotentiaal mits de herhalingsfrequentie binnen bepaalde
grenzen blijft.

Het mechanogram van de menselijke dwarsgestreepte spiervezel is iets to-
taal anders. Dit registreert de contractie, terwijl het electrogram de elec-
trische verschijnselen registreert die de contractie begeleiden. Onder nor-
male omstandigheden komt een spiervezel niet afzonderlijk tot contractie
doch steeds wordt door een impuls — die via een zenuwvezel de spier be-
reikt — de groep spiervezels van de betreffende motorische eenheid in zijn
geheel tot contractie gebracht.

De prikkel bereikt dus via de vertakkingen van de zenuwvezel alle
spiervezels die tot de motorische eenheid behoren en de actiepotentiaal
van een motorische eenheid is een summatie van de potentiaalschomme-
lingen van de afzonderlijke spiervezels. De actiepotentiaal van een moto-
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rische eenheid kan met een naald-electrode nagegaan worden, de vorm van
de potentiaalschommeling is meestal bi- of trifasisch. Vorm, amplitudo en
duur van de actiepotentiaal variéren bij de verschillende motorische een-
heden van een spier. De gemiddelde duur van de actiepotentialen van de
verschillende motorische eenheden van een spier verandert met de leeftijd.

Bij zwakke contractie kan men in het electromyogram de actiepotenti-
alen van de afzonderlijke motorische eenheden goed onderscheiden (afb.
4C). Bij een iets krachtiger contractie veranderen de vorm, duur en ampli-
tudo van de actiepotentiaal van de individuele motorische eenheid niet.
Wel ziet men bij iets krachtiger contractie een toename van de frequentie
van de potentiaalschommelingen van de verschillende motorische een-
heden. Bovendien ziet men méér motorische eenheden tot actie komen;
in het electrogram verschijnen nieuwe actiepotentialen, die zich in vorm,
duur en amplitudo van de vorige onderscheiden (afb. 4B). Wordt de spier
nog krachtiger aangespannen dan kan men de actiepotentiaal van de ver-
schillende motorische eenheden gelegen in de omgeving van de registre-
rende naald-electrode niet meer onderscheiden, omdat de verschillende
actiepotentialen elkaar sterk overlappen en een ,,interferentiepatroon”
vormen: afb.4A. Het aantal potentiaalschommelingen neemt toe in de
eerste plaats doordat bij sterke aanspanning meer zenuwimpulsen per
tijJdseenheid de individuele motorische eenheid bereiken en bovendien

Afb.4: A. ,interferentie patroon™
B. ,,gemengd patroon™
C. de actiepotentialen van de motorische eenheden verschijnen geheel afzonder-
lijk.
Overgenomen uit: BucHTHAL. (I, 1).
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doordat meer motorische eenheden in actie komen. De potentiaalschom-
melingen vinden bijna continu plaats. De kans is groot dat een aantal mo-
torische eenheden tegelijk actief worden waardoor de amplitudo van de
actiepotentiaal vergroot of verkleind kan worden naarmate de actiepo-
tentialen van diverse motorische eenheden elkaar versterken of verzwak-
ken. Een krachtige contractie is te herkennen aan de breedte van de
,zwarting” van het interferentiepatroon.

III. Een toepassing in de geneeskunde.

Ter illustratie volgt een van de vele voorbeelden van toepassing van de
electromyografie in de geneeskunde en wel het stellen van de diagnose en
de prognose bij verlammingen (BooNE). Een paralytische spier die zich op
het oog niet meer contraheert kan door intact gebleven zenuwvezels toch
nog geinnerveerd worden. Door middel van fijne naald-electroden en een
versterker is het mogelijk bij maximale inspanning tot contraheren van
een spier, de actiepotentiaal van intact gebleven motorische eenheden op
het scherm van een kathodestraalbuis zichtbaar te maken. Als verschijnsel
van denervatie kunnen fibrillaties geregistreerd worden: spontane contrac-
ties van afzonderlijke spiervezels welke hun innervatie verloren hebben.
De actiepotentialen van deze afzonderlijke spiervezels zijn gekenmerkt
door een zeer korte duur.

Ook voor het aantonen van reinnervatie maakt men gebruik van elec-
tromyografie. Enige tijd na doorsnijding van een motorische zenuw is bij
maximale inspanning soms een cerste verschijnsel van reinnervatie te
zien, er wordt in dat geval een polyfasische actiepotentiaal geregistreerd
met veel positieve en negatieve pieken en een kleine amplitudo. Dit zou
betekenen dat een van de centrale stomp uitgroeiende zenuwvezel enkele
spiervezels bereikt heeft; de eindvertakking van de uitgroeiende zenuw-
vezel bereikt geleidelijk het totale aantal spiervezels van een normale
motorische eenheid. In de periode dat de motorische eenheid weer opge-
bouwd wordt neemt de amplitudo van de actiepotentiaal toe, terwijl de
duur afneemt. Naarmate de geleidingstijden van de verschillende delen
der eindvertakking aan elkaar gelijk worden gaat het electromyogram de
gladverlopende bi- of trifasische actiepotentiaal van een motorische een-
heid vertonen. Deze verschijnselen van reinnervatie kunnen voor het stel-
len van de prognose van groot belang zijn in de periode, dat een beginnend
herstel op een andere wijze nog niet aan te tonen is.

IV. Toepassing in de tandheelkunde.
De tandheelkundige onderwerpen waarbij de electromyografie toege-
past wordt zijn in grote lijnen als volgt in te delen:
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A. Onderzoek van de posities van de onderkaak die berusten op reflex-
innervatie of op willekeurige innervatie.

B. Onderzoek van de bewegingen van de onderkaak die tot stand komen
door reflexinnervatie of door willekeurige innervatie.

C. Gewrichtsklachten, spasmen en spierpijn.

Bij bestudering van deze onderzoekingen blijkt, dat ze zich over het al-
gemeen bepalen tot het gelijktijdig registreren van de electrische activiteit
van verschillende spieren bij een bepaalde beweging of een bepaalde hou-
ding van de onderkaak onder normale of abnormale omstandigheden.
Het onderzoek heeft meestal plaats met een electroéncefalograaf, die het
voordeel heeft dat een groot aantal kanalen ter beschikking staan. De
traagheid van het apparaat zou bij dergelijke onderzoekingen geen be-
zwaar zijn.

Voor het afleiden van de actiepotentiaal van de kauwspieren passen
sommige onderzoekers de unipolaire methode toe, anderen de bipolaire.
Soms wordt daarbij gebruik gemaakt van oppervlakte-electroden, soms
van naald-electroden (CARLSOO0). Uiteraard kan de activiteit van de mus-
culus pterygoideus internus en de musculus pterygoideus externus uitslui-
tend met naald-electroden afgeleid worden.

Wat de plaats van afleiding voor een bepaalde spier betreft, deze va-

Afb. 5: Oppervlakte electroden aangebracht om de actiepotentiaal af te leiden van de
drie bundels van de musculus temporalis. De afleiding is unipolair; de indifferente
electrode bevindt zich op de oorlel.

Overgenomen uit: Movers. (I1V, 37).
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rieert ook bij de verschillende auteurs, evenals de plaats van de indifferen-
te electrode (een voorbeeld van de plaatsing van electroden geeft afb. 5).

Helaas verkeert in de tandheelkunde de research betreffende het verge-
lijken van de resultaten verkregen met verschillende methodes nog in een
beginstadium. Om deze redenen zal dan ook geen melding gemaakt wor-
den van de door de individuele onderzoekers verkregen resultaten.

A. Posities van de onderkaak, die bepaald worden of door
reflex-innervatie of door willekeurige-innervatie.

a. De houdingspositie van de onderkaak (postural position): Er zijn spie-
ren die dienen om het lichaam in positie te houden. Door THOMPSON
is de houdingspositie van de onderkaak in de tandheelkunde bekend
als fysiologische rustpositie'). De houdingspositie van de onderkaak
wordt verkregen doordat door de betreffende spieren juist genoeg
spieractiviteit verricht wordt om de werking van de zwaartekracht op
de onderkaak te overwinnen. Hierbij ontstaat via de spierspoelen een
reflex-innervatie met als resultaat een isometrische contractie. Deze
reflex wordt wel myotatische reflex genoemd.

De electromyografische onderzoekingen op het gebied van de hou-
dingspositie van de onderkaak omvatten het gelijktijdige registreren
van de activiteit van verscheidene spieren, eventueel spierbundels, uni-
of bilateraal bij personen respectievelijk met normale occlusie, met
occlusieafwijkingen of met gewrichtsklachten.

MoYERS registreert de activiteit van de musculus temporalis bij de
houdingspositie van de onderkaak bij personen met KI. IT afd. 1 oc-
clusie en vergelijkt de resultaten met die, welke hij verkrijgt bij per-
sonen met normale occlusie.

Ook onderzoekt MoYERs patiénten met K1. IT afd. 1 occlusie voor en
na een orthodontische therapie; hij constateert dan, dat het con-
tractiepatroon van de rustpositie zich gewijzigd heeft na een behande-
ling met een gehemelteplaat voorzien van een hellend vlak.

Op grond van desbetreffende proeven meent MOYERS eveneens te mo-

1) In the glossary of prosthodontic terms (1960) vindt men als definitie: Physiologic
rest position. 1. The mandibular position assumed when the head is in upright position
and the involved muscles, particulary the elevator, and depressor groups, are in equili-
brium in tonic contraction. and the condyles are in a neutral, unstrained position.
2. The position assumed by the mandible when the attached muscles are in a state of
tonic equilibrium. The position is usually noted when the head is held upright.
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gen aannemen dat het contractiepatroon ) van de houdingspositie van
de onderkaak zich wijzigt enige tijd nadat in een gebit met normale
occlusie een ,,onlay” aangebracht is.
JARABAK onderzoekt de activiteit van de musculus temporalis tijdens
een rustperiode na bijten of spreken, bij een persoon met gewrichts-
klachten en vergelijkt het geregistreerde contractiepatroon met dat
van de houdingspositie van de onderkaak bij een persoon zonder ge-
wrichtsklachten en met een normale occlusie.
Een praktische toepassing van de electromyografie geeft PERRY aan
voor het bepalen van het juiste moment waarop de fysiologische rust-
positie rontgenologisch kan worden vastgelegd. Hij kiest hiervoor het
moment waarop de luidspreker gaat zwijgen bij het registreren van de
activiteit van de musculus masseter en de middelste bundel van de
musculus temporalis.

b. De centrische of centrale occlusiepositie van de onderkaak (afb. 6) wordt

Afb. 6: Electromyogram van de musculus temporalis en de musculus masseter wanneer
de onderkaak zich in occlusie positie bevindt: geringe activiteit links en rechts.

Overgenomen uit: PosseLT, (IV, 49).

ook wel aangeduid als centrale of centrische contactpositie, habituele
occlusiepositie of ,,intercuspal position; bij de centrische occlusie-
positie bevinden de elementen van onder- en bovenkaak zich in de cen-
trische occlusie.

1) Met het contractiepatroon wordt bedoeld het electromyogram, dat ontstaat bij
gelijktijdige registratie van de activiteit van verschillende spieren of spierbundels links
en rechts.
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Volgens MOYERS (1956), is er bij deze positie ,,a maximum of occlusal
contact and a minimum of torque or lateral stress and strain on the
roots of the teeth™. De centrische occlusiepositie wordt mede bepaald
door reflex-innervatie via zeer gevoelige intero-receptoren van het
periodontium. Het resultaat van deze intero-receptieve reflex is een
isometrische contractie.

De electromyografische onderzoekingen die de centrische occlusie-
positie tot onderwerp hebben omvatten, evenals die betreffende de
houdingspositie van de onderkaak, het gelijktijdig registreren van de
activiteit van verscheidene spieren.

De excentrische occlusiepositie wijkt af van de centrale occlusiepositie,
en kan ontstaan als eindstand bij de sluitbeweging vanuit de houdings-
positie in gevallen waarbij tengevolge van een occlusiestoornis een
intero-receptieve beschermingsreflex optreedt.

Zo vindt MOYERs, na het aanbrengen van een ,,onlay™ in een gebit met
normale occlusie, een wijziging in het contractiepatroon van de drie
bundels van de musculus temporalis bij de eindstand van de sluitbe-
weging.

. De meest dorsale contactpositie van de onderkaak. Volgens TEMPEL
moet de opvatting, dat de ,,occlusiepositie™ in het algemeen met de
,,meest dorsale positie” zou overeenkomen, worden verworpen. In-
dien beide posities niet samenvallen kunnen wij hieruit opmaken dat
de dorsale contactpositie zou berusten op willekeurige innervatie. Dit
in tegenstelling met de onder a, b en ¢ genoemde posities, die door
reflex-innervatie bepaald worden. Om electromyografische registraties
bij de meest dorsale contactpositie mogelijk te maken wordt tijdens
het onderzoek een wasbeet gedragen. Het doel van deze onderzoekin-
gen is het vergelijken van de registraties van bepaalde spieren en spier-
bundels bij dezelfde personen achtereenvolgens bij de occlusiepositie
en bij de meest dorsale contactpositie (afb. 7).

De incisale beet en de laterale beet beide berustend op willekeurige in-
nervatie zijn eveneens electromyografisch onderzocht; bij zwak, matig
en krachtig bijten wordt achtereenvolgens bij dezelfde proefpersoon
de activiteit van bepaalde spieren gelijktijdig bilateraal geregistreerd.
(GREENFIELD and WYKE).

De activiteit van bepaalde spieren bij maximale openingspositie van de
mond is volgens de literatuur eveneens voorwerp van onderzoek ge-
weest. De stand van de onderkaak berust in dit geval op willekeurige
innervatie.

CarLsoo registreert de activiteit van bepaalde spieren bij een poging
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Afb. 7: Electromyogram van musculus temporalis en de musculus masseter wanneer
de onderkaak zich in de meest dorsale contactpositie bevindt: grote activiteit van de
middelste en achterste bundels van de Musculus temporalis, links en rechts.

Overgenomen uit: PosseLT. (1V, 49).
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van de proefpersoon om een bepaalde positie van de onderkaak (waar-
bij onder- en boventandboog geen contact maken) re handhaven tegen
een er op inwerkende kracht.

EsCHLER bestudeert de activiteit van de musculus masseter gedurende
de slaap bij personen die ,,klemmen™ of ,,persen”.

. Bewegingen van de onderkaak, die tot stand komen of

door reflex-innervatie of door willekeurige-innervatie.

Bewegingen van de onderkaak tengevolge van spierrekking: Door rek-
king van spieren ontstaat een verandering in de spanningstoestand
van de spierspoelen, hierdoor ontvangt de sensible zenuw een prikkel
en deze prikkel verloopt via het ganglion Gasseri, de nucleus mesen-
cephalicus NV en de nucleus motorius NV naar de spier zelf terug met
als gevolg een contractie; deze berust dus op een proprio-receptieve
reflex-innervatie.

ESCHLER heeft electromyografische onderzoekingen verricht bij kinde-
ren in slapende toestand, die een activator dragen met een constructie-
beet die de freewayspace overschrijdt (de freewayspace is het verschil
in gezichtshoogte bij respectievelijk de occlusiepositie en de fyisologi-
sche rustpositie). Na het plaatsen van een dergelijk activator zou aan-
vankelijk een isotonische contractie optreden, die zou overgaan in een
isometrische zodra de , resilientieweg™ afgelegd is. ESCHLER brengt
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bij een zelfde patiént achtereenvolgens activatoren aan variérend in
hoogte van constructiebeet en meent op grond van de resultaten te
mogen aannemen, dat de activiteit van de musculus masseter groter
wordt bij toename in hoogte van de contructiebeet mits deze een zekere
waarde niet overschrijdt.

AHLGREN onderzoekt de activiteit van de musculus masseter, de mus-
culus temporalis en de musculus digastricus tijdens het dragen van een
activator overdag, en vergelijkt de resultaten met die welke hij vindt
bij dezelfde kinderen wanneer de werking van de activator gedurende
de slaap geregistreerd wordt.

Dergelijke onderzoekingen zijn verricht door LAMMY, PERRY en CRUM,
die proeven gedaan hebben met protheses met beethoogtes groter dan
de freewayspace.

Bewegingen van de onderkaak tengevolge van occlusiestoornissen. In
geval van occlusiestoornissen zullen bij het heffen van de onderkaak
van houdingspositie tot occlusiepositie bij het eerste locale contact
tengevolge van de occlusieinomalie receptoren van het periodontium
geprikkeld worden waardoor een reflex tot stand komt.

De reflexbaan gaat via ganglion Gasseri, nucleus mesencephalicus NV
en de nucleus motorius NV naar de betreffende spier.

Het resultaat van deze intero-receptieve reflex is een contractie, die de
onderkaak in een eindstand brengt, die in sagittale en/of transversale
richting afwijkt van de centrische occlusiepositie. Deze kaakbeweging
kan opgevat worden als een beschermingsreflex, met als eindstand een
excentrische occlusiepositie.

MovERs (1956) constateerde, bij een proefpersoon met een normale
occlusie, diréct na het aanbrengen van een ,,onlay” een wijziging in
het contractiepatroon van de drie bundels van de musculus temporalis
bij de beweging van de onderkaak van de houdingspositie tot de oc-
clusiepositie. Bovendien nam hij enige tijd na het aanbrengen van de
onlay een wijziging in het electrogram van de houdingspositie waar.
Dit laatste verschijnsel zou verklaard kunnen worden als een voor-
waardelijke reflex doordat na enige malen dichtbijten een herinnerings-
beeld van de traumatische occlusie ontstaan is van een dergelijke inten-
siteit, dat de volgende malen reeds een merkbare verandering in het
contractiepatroon ontstaat voordat het periodontium een prikkel ont-
vangt.

Functionele bewegingen van de onderkaak. LUNDQUIST registreert gelijk-
tijdig bilateraal de activiteit van de musculus buccinator bij prothese-
dragers gedurende het kauwen op apennootjes. Tot de proefpersonen
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behoren zowel unilaterale als bilaterale kauwers. Uit de resultaten
meent de onderzoeker een indruk te kunnen krijgen in hoeverre de
musculus buccinator bij elk der genoemde methodes van kauwen
meehelpt de prothese te retineren en te stabiliseren. Bovendien houdt
LunDQuisT zich bezig met het vergelijken van het contractiepatroon
van de musculus temporalis, de musculus masseter en de musculus
buccinator verkregen bij uni- en bilaterale kauwers gedurende de nor-
male openings- en sluitbeweging (tot de occlusiepositie).

PRUZANSKY geeft voor kauwproeven de voorkeur aan kauwgom van
bekende taaiheid boven apennootjes en harde broodkorsten. Hij
meent op grond van electromyografische onderzoekingen verschillende
,.kauwtypes” te kunnen onderscheiden met als uitersten de ,,malers”
en de ..hakkers”.

PERRY bestudeert de contractiepatronen geregistreerd gedurende het
kauwen op kauwgom bij personen met normale occlusie en bij die met
KI. IT afd. 1.

TuLLEY onderzoekt de spieractiviteit bij het slikken. Hij registreert de
activiteit van de musculus masseter en de musculus orbicularis oris bij
personen die bij het slikken de laterale elementen in contact brengen
en bij degenen voor wie dit niet het geval is.

Men kan laten slikken na het toedienen van vloeistof of vaste stof,
maar men geeft ook wel de opdracht om ,,leeg” te slikken.

d. ESCHLER gaat de activiteit van de musculus masseter na bij het tanden-
knarsen tijdens de slaap. Hij vergelijkt de resultaten verkregen bij per-
sonen wier gebitten respectievelijk veel of weinig abrasieén vertonen.

e. LATiv meent verschil in activiteit van de musculus temporalis waar te
nemen gedurende de normale en de maximale openingsbeweging.

f.  Verscheidene onderzoekers houden zich bezig met de registratie van
het contractiepatroon van de kauwspieren bij diverse normale en ex-
treme bewegingen van de onderkaak, welke dan voor zover het hori-
zontale excursies betreft kunnen geschieden met of zonder behoud van
contact tussen onder- en bovenelementen.

C. Gewrichtsklachten, spasmen en pijn inspieren van hoofd
en nek.

Bij gewrichtsklachten, spasmen en spierpijn wordt wel een electromyo-

grafisch onderzoek ingesteld naar de activiteit van spieren van hoofd en

nek. Door bij de houdingspositie van de onderkaak gelijktijdig de activi-

teit van verscheidene daarvoor in aanmerking komende spieren of spier-

bundels te registreren wordt getracht, te veel activiteit van bepaalde spie-
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ren en spierbundels op te sporen. Overactiviteit van bepaalde spieren of
spierbundels kan ontstaan zijn door een beschermende reflex-innervatie
tengevolge van een occlusiestoornis. Soms zouden dan ook de klachten
verdwijnen na het elimineren van occlusiestoornissen (JARABAK, POSSEL,
PERRY).

Nabeschouwing:

In deze inleiding werden de voornaamste tandheelkundige onderwerpen vermeld, die

men heeft trachten te benaderen door middel van de electromyografie.

Aan het begin werd reeds gezegd, dat er een veelheid van werkmethodes bestaat en
dat de research, die zich bezig houdt met het vergelijken van de resultaten verkregen
met verschillende methodes nog in de kinderschoenen staat. Om een indruk te krijgen
van een dergelijk onderzoek verwijzen we naar een publicatie van MOLLER.

Dat de resultaten van de registraties afhangen van de gebruikte methode, menen wij
op grond van onze literatuurstudie wel te mogen aannemen.

Bij het waarderen van de resultaten van een onderzoek zal men dan ook in ieder ge-
val de volgende punten kritisch moeten beschouwen:

1. De gebruikte apparatuur (electroden, versterker en registratie-apparaat).

. De plaats van ,,actieve” en ,,indifferente” electroden.

. Bij ,,bipolaire™ afleiding de richting van de verbindingslijn van de ,,actieve™ electro-
den t.o.v. de richting van de spiervezels alsmede de afstand tussen de electroden. Bij
,,unipolaire” afleiding ook de grootte van de indifferente electrode.

4. Welke spieren of spierbundels gelijktijdig eenzijdig of dubbelzijdig geregistreerd
worden.

. In geval oppervlakte-electroden gebruikt worden: de anatomie van het gebied waar
de electroden geplaatst zijn; er zal moeten worden nagegaan of door naburige spieren
of onderliggend hersenweefsel de actiepotentiaal van de onderzochte spier beinvloed
wordt.

6. De conditie van de onderzochte spier bij de aanvang van het onderzoek.

7. De lichaamshouding van de proefpersoon tijdens het onderzoek.

Experimenteel onderzoek zal nodig zijn om de betrouwbaarheid van de resultaten van
diverse methodes te bewijzen; er zal moeten worden nagegaan of bij herhaling van een
onderzoek bij eenzelfde proefpersoon onder dezelfde omstandigheden hetzelfde con-
tractiepatroon of spierpatroon geregistreerd wordt (met het contractiepatroon wordt
bedoeld het electrogram dat ontstaat bij gelijktijdige registratie van de activiteit van
verschillende spieren of spierbundels links en rechts).

Voor de praktijk rijst de vraag hoe een betrouwbare registratie geinterpreteerd moet
worden, m.a.w. of op grond van een betrouwbare registratie een juiste diagnose gesteld
kan worden.

Dit zal alleen dan geoorloofd zijn wanneer bij toepassing van eenzelfde methode op
grote groepen geselecteerde proefpersonen voor elke groep een specifieck contractie-
patroon geregistreerd blijkt te kunnen worden.

et 2

n

Als selectiegroepen zouden o.m. genomen kunnen worden:
1. Patiénten met normale occlusie.
2. Patiénten met bepaalde occlusieafwijkingen.
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3.

Patiénten met gewrichtsklachten.

4. Patiénten die geen gewrichtsklachten hebben.
5. Patiénten met pijnklachten in hoofd- en/of nekspieren.
6. Patiénten zonder deze klachten.

Uit de resultaten van onderzoekingen als bovengenoemd zal moeten blijken of in de

toekomst de electromyografie een plaats verdient temidden van de diagnostische hulp-
middelen in de tandheelkunde.
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