


Algemeen medische informatie

Gewrichtsgeluiden Leeftijd
14 15 18 23
96 78 67
Nee 114 104 87 85
8 9 |
18 26 20
Ja 14 24 41 43
6 15 23

Tabel 1. Variatie in de tijd van objectief vastgelegde kaakgewrichtsgelui-
den bij jonge Finnen (n=128)

er volgens hen bij mensen met deze klachten wel een werkelij-
ke, functionele afwijking bestaan in het kaakgewricht, want,
zoals gezegd, zij zagen een behoorlijke correlatie tussen per-
soonlijk ervaren en objectief waargenomen gewrichtsgelui-
den.

Die overeenstemming tussen subjectieve en objectieve
gewrichtsgeluiden is overigens in tegenspraak met de observa-
ties van de psycholoog R.J. Spruijt en de tandarts K.B. Wabe-
ke, die pas geleden in dit tijdschrift (1996; 103: 11-3) gepu-
bliceerd zijn. Van de 175 door hen onderzochte proefperso-
nen zei ruim de helft last te hebben van knappende geluiden.
Bij een even groot aantal proefpersonen stelde men met een
gevoelige microfoon inderdaad gewrichtsgeluiden vast. Dat
waren echter maar voor een deel dezelfde personen. Tussen de
resultaten van de twee metingen bleek statistisch zelfs geen
verband te bestaan!

Het Finse onderzoek laat niets heel van de suggestie dat
gewrichtsgeluiden de voorbode zijn van latere problemen,
zoals bewegingsbeperking en pijn: geen van de jongeren ont-
wikkelde problemen. Hoewel dus gewrichtsgeluiden vaker
voorkomen bij mensen met een iets oudere leeftijd, lijkt bij de
behandeling een grote terughoudendheid op zijn plaats, zelfs
als het gaat om de meest conservatieve maatregelen.

Muzikale chirurgie

Het is bekend dat muziek tijdens tandheelkundige behande-
lingen een probaat middel is om angstige patiénten te kalme-
ren, In het British Journal of Surgery (1995;82:1586-7)
brengen twee Australische chirurgen nu het onderbelichte feit
naar voren dat muziek ook een duidelijke invloed heeft op het
functioneren van de behandelende artsen zelf: muziek tijdens
operaties resulteerde in een merkbare verbetering van de snel-
heid en de nauwkeurigheid waarmee de chirurgen werkten.
De Australische chirurgen wijzen erop dat er buiten de
medische wereld al veel onderzoek is gedaan naar het gunstige
effect van toepasselijke muziek op psychofysiologische reac-
ties in het algemeen en op de snelheid en nauwkeurigheid bij
moeilijke en veeleisende taken in het bijzonder. Het is echter
moeilijk om de prestaties en de gespannenheid van chirurgen,
anesthesisten, verpleegkundigen en operatietechnici tijdens
een operatie met en zonder muziek objectief te meten. Daar is
dan ook nog nooit een poging toe gedaan. Wel is er enig labo-
ratoriumonderzoek verricht naar het effect van muziek op het
vermogen van chirurgen om een veeleisende taak te verrichten
(JAMA 1994; 272: 882-4). Vijftig chirurgen moesten complexe
berekeningen uitvoeren onder drie omstandigheden: zonder
muziek, met door de onderzoekers geselecteerde muziek en
met muziek van eigen voorkeur. De onderzoekers gebruikten
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de Canon in D van Pachelbel, een instrumentaal stuk dat vaak
gebruikt wordt in commercieel verkrijgbare opnamen om
stress te reduceren. De snelheid en de nauwkeurigheid van de
chirurgen werden geregistreerd, plus een aantal fysiologische
parameters (hartfrequentie en bloeddruk). Het bleek dat
muziek een duidelijk gunstig effect had, waarbij de eigen
keuze zichtbaar betere resultaten opleverde. Daarbij moet
aangetekend worden dat de eigen selectie van de chirurgen
bijzonder variabel was. Die liep van klassiek tot jazz en er
waren zelfs twee chirurgen die lerse volksmuziek kozen met
trommels en fluitjes. In alle gevallen ging het wel om instru-
mentale muziek. De prestaties waren het best bij discontinue
muzikale stimulatie met onverwachte elementen, dus niet bij
‘easy listening’, maar bijvoorbeeld eerder bij rock-muziek.

Uit een ander onderzoek is gebleken dat niet alleen het
soort muziek de concentratie beinvloedt, maar ook de mate
waarin de proefpersoon met het muziekstuk vertrouwd is.
Hoe bekender, des te geconcentreerder men kan werken,
waarbij er des te minder afname was van de waakzaambheid.

De Australiérs wijzen erop dat in de operatiekamer wel het
probleem van verschil in smaak een rol kan gaan spelen.
Eigenlijk zou iedereen zijn eigen ‘walkman’ op moeten zetten,
maar dat is natuurlijk onmogelijk vanwege mogelijke commu-
nicatiestoornissen.

Er zijn overigens ook mensen die beslist tegen iedere vorm
van muziek in de operatiekamer zijn, omdat ze die juist
beschouwen als een storende factor. Toch, zo stellen de Aus-
tralische chirurgen, is er op basis van de nu beschikbare gege-
vens alle reden om te verwachten dat geschikte muziek in de
operatickamer gebrek aan concentratie bij de medische staf zal
voorkomen en de kans op ergernis over lawaai zal verkleinen.

Het bovenbeschreven onderzoek was gericht op chirurgen,
maar er lijkt geen enkele reden waarom dat niet ook voor de
tandarts van toepassing is. Sterker, vermoedelijk gebruiken
tandartsen al jaren muziek, al dan niet bewust, niet alleen
wegens het sederende effect op de patiénten, maar vooral ook
als ‘arbeidsvitaminen’ voor zichzelf,
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