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Naeije: Elektromyografie 

ELEKTROMYOGRAFIE EN 
CRANIOMANDIBULAIRE DYSFUNCTIE 

SAMENVATTING 
Elektromyografie, gericht op de balans in de kauwspieractiviteit, is gerelateerd aan occlusale factoren 
en kan gebruikt worden bij het onderzoek naar craniomandibularie dysfunctie en bij evaluatie van de 
behandeling. 
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1. INLEIDING 

De behandeling van craniomandibulaire 
dysfunctie van voornamelijk myogene oor-
sprong is gericht op het reduceren van ab-
normale actviteiten in de kauwmusculatuur 
en op het creëren van zodanige biomecha-
nische condities voor de spieren en de ge-
wrichten, dat eventueel resterende hyper-
activiteit slechts een minimale schadelijke 
invloed op het kauwstelsel heeft. In dit 
verband zijn occlusale factoren (bijvoor-
beeld interferenties) van belang, omdat de-
ze aanleiding kunnen geven tot abnormale 
spieractiviteit.1  Bij het creëren van gunstige 
biomechanische omstandigheden speelt de 
occlusale stabiliteit in de intercuspidale 
contactpositie (ICP) een belangrijke rol. 
Immers, de tandbogen maken zeer gere-
geld contact in ICP. Dit gebeurt onder 
andere tijdens kauwen, slikken en 
klemmen. 

Het is algemeen aanvaard, dat de stabili-
satiespalk bijdraagt tot de succesvolle be-
handeling van craniomandibulaire dysfunc-
tie van musculaire aardt 2  Dit wordt waar-
schijnlijk veroorzaakt doordat deze spalk 
tijdelijk een `ideale' occlusie en articulatie 
creëert. Zo corrigeert de spalk eventuele 
verschillen in occlusale steun tussen de lin-
ker en de rechter kaakhelft en plaatst de 
spalk de onderkaak in de juiste relatie ten 
opzichte van de bovenkaak. De veronder-
stelling echter dat de spalk een gunstige 
werking heeft, is voornamelijk gebaseerd 
op klinische evaluaties voor en na therapie. 
Klinische verbeteringen zijn evenwel moei-
lijk te kwantificeren. Meting van de elektri-
sche activiteit van kauwspieren met behulp 
van elektromyografie biedt echter een ob-
jectieve, kwantificeerbare methode, waar-
mee nagegaan kan worden, of de spalk een 
positieve invloed op de activiteit van de 
spieren van het kauwstelsel heeft gehad. 

2. ALGEMENE ASPECTEN VAN 
ELEKTROMYOGRAFIE 

De activiteit van skeletspieren uit zich zo-
wel mechanisch als elektrisch. Het elektri- 

sche signaal, dat kan worden geregistreerd, 
wordt het elektromyogram of EMG ge-
noemd. Net  zoals de spierkracht een som-
matie is van de mechanische activiteit van 
alle geactiveerde spiervezels, is het elektro-
myogram de sommatie van de elektrische 
signalen of actiepotentialen, die door de 
geactiveerde vezels geproduceerd worden. 
Het elektromyogram is onder andere af te 
leiden met behulp van oppervlakte-elek-
troden. Deze elektroden zijn eenvoudig op 
de huid aan te brengen ter plaatse van de te 
onderzoeken spieren en hebben het voor-
deel dat ze niet-invasief zijn. Ze hebben 
evenwel als nadeel, dat ze alleen kunnen 
worden gebruikt voor spieren, die dicht bij 
het lichaamsoppervlak liggen. Bij het 
kauwstelsel zijn dit de m. masseter en de m. 
temporalis anterior. 

Afb. 1. Relatief zwakke elektromyografische 
signalen van artrogene CMD-patiënten (artroge-
ne spierzwakte). Veertig myogene en 14 artroge-
ne CMD patiënten klemden in intercuspidale 
contactpositie op 50% van hun individuele maxi-
male vrijwillige klemkracht. De sterktes (RMS) 
van de elektromyografische signalen in micro-
Volts (uV) van de rechter (RM) en linker (LM) 
mm. masseteres zijn weergegeven. Bij veel pa-
tiënten blijkt er tevens een verschil te bestaan 
tussen het activiteisniveau van de linker en rech-
terkauwspieren. 

Er blijkt een correlatie te bestaan tussen 
de sterkte (amplitude) en het EMG-sig-
naal en de grootte van de uitgeoefende 
contractiekracht: hoe hoger de contrac-
tiekracht, hoe groter de sterkte van het 
EMG-signaal. De grootte van het EMG-
signaal kan dus worden gebruikt als een 
indicatie voor de grootte van de uitgeoefen-
de spierkracht.3 4 

3. ELEKTROMYOGRAFIE BIJ 
CRANIOMANDIBULAIRE 
DYSFUNCTIE 

Tijdens het elektromyografische onder-
zoek dat plaatsvindt bij de myogene cranio-
mandibulaire dysfunctiepatiënten wordt 
speciaal op twee EMG-kenmerken gelet. 
Er wordt gelet op de grootte van het elek-
tromyografische signaal als indicatie voor 
het vermogen van de kauwspieren om 
kracht te ontwikkelen, en op de asymmetrie 
in de kauwspieractiviteit. 

Tijdens het onderzoek wordt de pa-
tiënten gevraagd om op meerdere klemni-
veaus (in de meeste gevallen vijf niveaus: 
10, 20, 30, 40 en 50% van de individuele 
maximale klemkracht) te klemmen in de 
intercuspidale contactpositie of op de stabi-
lisatiespalk. Er worden meerdere klemni-
veaus gebruikt, omdat het aantal tandcon-
tacten en de verdeling van de tandcontac-
ten over de tandbogen sterk afhankelijk 
zijn van de grootte van de uitgeoefende 
klemkracht.5  Dankzij een visuele terug-
koppeling van de klemkracht tijdens de 
registratie kunnen de patiënten hun klem-
niveau nauwkeurig controleren. 

3.1. Artrogen en myogene craniomandi-
bulaire dysfunctie 

De kauwspieren, met name de mm. masse-
teres, van patiënten die lijden aan artrogene 
craniomandibulaire dysfunctie, tonen rela-
tief zwakke elektromyografische signalen 
tijdens klemmen in intercuspidale contact-
positie.6  De EMG-signalen van de myoge-
ne CMD-patiënten blijken te variëren van 
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Afb. 2. De elektromyografische activiteiten van de linker (L) en de rechter (R) mm. masseteres en 
temporales bij vier myogene CMD dysfunctie-patiënten. Symmetrische kauwspieractiviteit resulteert 
in horizontale lijnen, die goede spierbalans illustreren (a). Er kan een voorkeur aanwezig zijn om 
vooral de kauwspieren aan één kant te activeren (b). Soms wordt de asymmetrie in de mm. masseteres 
(gedeeltelijk) gecompenseerd door een tegengestelde asymmetrie in de mm. temporales (c). Bij 
sommige patiënten levert een van de kauwspieren nauwelijks een bijdrage tot de klempoging (d). 

A .1* — (EMG rechts + EMG links) 
(EMG rechts — EMG links)*100% 

Post academiam 

zwak tot sterk (afb. 1). De zwakte van 
spieren, die werken rond een beschadigd of 
ontstoken gewricht is een bekend gegeven, 
in het bijzonder voor het menselijk knie-
gewricht. Deze spierzwakte kan het gevolg 

zijn van verlies aan spiermassa of van het 
onvermogen om de spier voldoende te acti-
veren. Spierzwakte behoeft niet altijd met 
pijn in het gewricht gepaard te gaan. 

Bij zowel craniomandibulaire dysfunc- 

tiepatiënten als bij subjectief gezonde indi-
viduen blijken er vaak grote verschillen te 
bestaan in de activiteitsniveaus tussen de 
linker en de rechter kauwspieren tijdens 
klemmen in intercuspidale contactpositie. 
Afbeelding 2 toont de elektromyografische 
patronen voor vier CMD-patiënten, die 
klemden op vijf klemniveaus. 

Klinisch gezien is het gegeven van be-
lang, dat de asymmetrie in kauwspierfunc-
tie tijdens klemmen mede bepaald wordt 
door occlusale kenmerken.8 Zo blijkt de 
spierbalans in de beide mm. masseteres 
gevoelig te zijn voor verschillen in occlusale 
steun tussen de linker en rechter kaakhelft, 
terwijl de balans in de mm. temporales 
onder andere gevoelig is voor de grootte 
van de laterale verschuiving vanuit de gere-
trudeerde contactpositie naar de intercus-
pidale contactpositie. Occlusale factoren 
blijken niet alleen de spieractiviteit tijdens 
klemmen te beïnvloeden (statische situa-
tie), maar ook tijdens functionele activitei-
ten zoals bijvoorbeeld kauwen (dynami-
sche situatie). De occlusale kenmerken die 
van invloed zijn op het EMG-beeld worden 
door het gebruik van de stabilisatiespalk 
gecorrigeerd. Van de spalk mag dus wor-
den verwacht, dat deze een positieve in-
vloed zal hebben op een eventueel aanwe-
zige asymmetrie in het EMG-beeld (afb. 
3). 

3.2. De Asymmetrie-Index (A.I.) 

Om de veranderingen in kauwspierasym-
metrie kwantitatief te kunnen beschrijven 
wordt gebruik gemaakt van de zogenaamde 
Asymmetrie Index (A.I.). Deze index kan 
variëren van -100% tot +100%. 

Een indexwaarde van 0% geeft een perfec-
te spierbalans aan. Hoe meer de index af-
wijkt van 0%, des te groter is de asymme-
trie. Bij een negatieve indexwaarde over-
heerst de linker spier en bij een positieve 
indexwaarde is de rechter spier actiever. 

4. DE ASYMMETRIE-INDEX BIJ MYO-
GENE CRANIOMANDIBULAIRE 
DYSFUNCTIES 

Door gebruik te maken van de Asymme-
trie-Index bleek het mogelijk in een groep 
van 36 myogene craniomandibulaire dys-
functiepatiënten aan te tonen, dat er een 
verband bestaat tussen de veranderingen in 
het EMG-beeld ten gevolge van het plaat-
sen van een stabilisatiespalk en de mate 
waarin de spalk de occlusie corrigeerde. 
Spalken, die na de gebruikelijke aanpas-
sing bij het plaatsen geen verdere aanpas- 
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Afb. 5. Elektromyografische evaluatie van de stabilisatiespalktherapie op de gemiddelde sterkte 
(RMS) ende asymmetrie (A.I.) van de EMG signalen van de mm. masseteres (M) en temporales (T). 
Het onderzoek is verricht voor het plaatsen van de spalk (ICP), onmiddellijk na het plaaten van de 
spalk (STAB), tijdens de eerste controle (STAB) en op diezelfde dag, maar na een kleine aanpassing 
van de spalk (STABadj). De patiënt klemde telkens op 10% van de individuele maximale vrijwillige 
klemkracht van die dag. De activiteiten van de mm. temporales is geleidelijk afgenomen tijdens de 
behandeling, vermoedelijk ten gevolge van het beetverhogend effect van de spalk. De kauwspieras-
symmetrie is grotendeels gecorrigeerd door de spalktherapie. 
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Afb. 3. Herstel in kauwspierbalans onmiddellijk na het plaatsen van een stabilisatiespalk. De patiënt 
klemde zowel in intercuspidale contactpositie als op de stabilisatiespalk. De registraties zijn gemaakt 
even voor en onmiddellijk na het plaatsen van de spalk. 

Afb. 4. Verband tussen de door de stabilisa-
tiespalk veroorzaakte veranderingen in de kauw-
spierasymmetrie en de mate waarin de spalk de 
occlusie corrigeerde. De gemiddelde waarde en 
de standaardfout in het gemiddelde van de 
Asymmetrie Index (A.I.) worden getoond voor 
de vijf klemniveaus vlak voor en onmiddellijk na 
het plaatsen van de spalk. Het plaatsen van de 
spalk geeft een onmiddellijke verbetering te zien 
in de masseter-asymmetrie in de groep van 20 
niet-aangepaste spalken en een onmiddellijke 
verslechtering op het 10% niveau in de groep van 
16 aangepaste spalken. 

sing meer behoefden tijdens het dragen van 
de spalk, toonden reeds een onmiddellijke, 
statistisch significante verbetering in de 
kauwspierbalans bij het plaatsen (afb. 4). 
Er waren evenwel ook spalken, die bij de 
eerste controle, twee weken na het plaatsen 
van de spalk, een verdere aanpassing be-
hoefden. De adaptatie van het musculaire 
systeem naar een beter gebalanceerd sys-
teem was waarschijnlijk verantwoordelijk 
voor het zichtbaar worden van occlusale 
verstoringen, die klinisch nog niet waar-
neembaar waren ten tijde van het plaatsen 
van de spalk. Deze spalken gaven in het 
algemeen geen onmiddellijke verbetering 
in kauwspierbalans. In tegendeel, op het 
lage klemniveau van 10% hadden deze 
spalken bij het plaatsen geleid tot een sta-
tistisch significante verslechtering in 
spierbalans (afb. 4). 

Afbeelding 5 geeft een voorbeeld hoe 
elektromyografie gebruikt kan worden bij 
de evaluatie van de behandeling. Bij deze 
myogene craniomandibulaire dysfunc-
tiepatiënt zijn vier EMG-onderzoeken ge-
daan. Het eerste onderzoek is gedaan vlak 
voor het plaatsen van de spalk, het tweede 
onderzoek onmiddellijk na het plaatsen 
van de spalk, het derde onderzoek vond 
plaats 14 dagen later, tijdens de eerste con-
trole en het vierde onderzoek op diezelfde 
dag, maar na een kleine aanpassing van de 
spalk. Aldus kan de adaptatie van de kauw-
musculatuur naar een beter gebalanceerd 
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systeem gecontroleerd worden. 
Het elektromyografische onderzoek kan 

dus gebruikt worden om te verifiëren in 
hoeverre de spalktherapie erin slaagt de 
balans in de kauwspieractiviteit te verbete-
ren. Hierbij moet evenwel bedacht wor-
den, dat een perfecte balans (dat wil zeggen 
een Asymmetrie-Index gelijk aan 0) niet 
altijd kan worden bereikt. Immers, kauw-
spierasymmetrie wordt door meer factoren 
bepaald dan alleen occlusale factoren. Zo is 
er vaak sprake van een natuurlijke asym-
metrie van het menselijk lichaam. Bij de 
behandeling moet dus een optimale, pa-
tiëntgebonden, kauwspierbalans worden 
nagestreefd. 

Bij myogene Craniomandibulaire dys-
functie biedt elektromyografie de moge-
lijkheid de kauwspierfunctie te kwantifice-
ren en te relateren aan occlusale factoren 
en de effecten van de behandeling op de 
kauwspierfunctie te evalueren. 

SUMMARY 

ELECTROMYOGRAPHY AND CRANIOMANDIBULAR DISORDERS 

Key words: Stomatognathic system - Temporomandibular joint - Electromyography 

Electromyography is a useful tool in the screening of craniomandibular disorders and in the evaluation 
of the treatment. 
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