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Zusammenfassung

Durch elektromyographische Messungen kann die zahnérztliche Diagnostik und damit Weichenstellung fiir die Therapie ebenso diffe-
renziert werden, wie dies in anderen klinischen Fachern langst Standard ist. Den Ursachen der multiplen Schmerzen von Patienten mit
craniomandibuldren Dysfunktionen kann mit Ruhe- und Funktionsmessungen der Muskelaktivitat sehr treffsicher nachgespiirt werden.
Aufgrund dieser zuverldssigen diagnostischen Zuordnung kann ebenso zuverlassig der effektivste Behandlungsweg eingeschlagen wer-
den. Anhand von Patientenbeispielen werden diese Aussagen veranschaulicht.

Schliisselwérter: Craniomandibulare Dysfunktion, EMG, Funktionsstérungen der Kopfgelenke

Summary

The significance of electromyography measurements in the diagnosis and treatment of craniomandibular dysfunction
Dental diagnosis and thereby, effective preparation for therapy can be differentiated through electromyography, which has long been a
standard application in other clinical areas. The causes of multiple pain in patients with cranio-mandibular dysfunction can be pin-
pointed very accurately by means of resting and functional muscle activity measurements. On the basis of this extremely reliable
diagnostic classification, a similarly reliable treatment plan can be laid out. We illustrate the above using actual case histories.
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Résumé

Le role des mesures électromyographiques lors du diagnostic et du traitement de dysfonctions craniomandibulaires

Grace aux mesures électromyographiques utilisées en médecine dentaire, le diagnostic et le choix thérapeutique qui en découle peu-
vent étre aussi différenciés que dans d’autres domaines cliniques ou depuis longtemps, cette fagon de faire est la norme. A I'aide de me-
sures de I'activité musculaire au repos et en fonction, les causes des douleurs multiples dont souffrent les patients atteints de dysfonc-
tions craniomandibulaires peuvent étre déterminées avec précision. Cette précision en matiére de diagnostic permet ensuite un choix
exact de l'orientation que doit prendre le traitement. Les constatations exposées dans le présent travail sont illustrées par des exemples

de cas concrets.

Mots-clés: dysfonction craniomandibulaire, électromyographie, troubles fonctionnels des articulations de la téte

Das EMG erlaubt zuverldssige
Aussagen iiber Usachen,
Verlauf und Therapie der CMD

Albert Einstein hat ,,complexity” als ,,that which
we do not understand” definiert. In der Dia-
gnostik und Therapie von Patienten mit Ge-
sichts-, Kiefergelenk- und Kopfschmerzen
steht der Zahnarzt wie auch der Manualthe-
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rapeut sehr oft vor Schmerzphanomenen,
deren Ursachen schwer zu eruieren sind. Mit
zunehmender Kenntnis der Craniomandibu-
laren Dysfunktion (CMD) und ihrer vielfalti-
gen Schmerzsymptomatik stellt sich dem
Zahnarzt die Frage, wie weit er die Schmerz-
symptomatik durch eine neuromuskular
orientierte Kieferzuordnung beeinflussen
kann, und ob ein Co-Therapeut aus anderen

Fachrichtungen hinzugezogen werden sollte.
Auch muss der Zahnarzt entscheiden, ob an-
dere Fachbereiche herangezogen werden
missen, bevor er mit der eigenen Therapie
beginnt. Die Beantwortung dieser Fragen ist
bei Patienten mit Craniomandibularer Dys-
funktion oftmals sehr schwierig. Die regel-
méfRige Elektromyographie mit der Méglich-
keit, Stérungen im Bereich der Kau-, Kopf-
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und Halsmuskulatur zu messen, hat sich uns
als wichtiges, aussagekréftiges diagnosti-
sches Kriterium bewahrt, um die Cranio-
mandibulare Dysfunktion einzuschatzen und
zu differenzieren. Dariiber hinaus erlauben
diese elektrophysiologischen Parameter ne-
ben der Reproduzierbarkeit und der Objek-
tivierung der Befunde auch sehr elegant,
Krankheitsverlauf und Therapieerfolg zu
kontrollieren und zu objektivieren. ,If it has
been measured, it is a fact, if it has not been
measured, it is an opinion“ (Bernard Jankel-
son, Griinder des International Collage of
Cranio-Mandibular Orthopedics (ICCMQ)).

Das Ruhe-EMG zeigt, wie gut
der Patient sich neuromuskulér
entspannen kann

Im Ruhe-EMG wird die Spannung der Kau-,
Kopf- und Halsmuskulatur in der Ruhelage
des Unterkiefers gemessen. Das EMG zeigt,
wie gut der Patient von sich aus entspannen
kann oder wie weit sich die Muskelgruppen
durch manualtherapeutische oder sonstige
entspannende Mal3nahmen beruhigen las-

Abb.1:

Anordnung der Elektroden im Elektromyogramm.
Temporalis anterior (LTA linker, RTA rechter)
Hintere Halsmuskulatur (LTP linke, RTP rechte)
Masseter (LMM linker, RMM rechter)

Digastricus anterior (LDA linker, RDA rechter)
Sternocleidomastoideus (LSM linker, RSM rechter)
Trapezius (LTR linker, RTR rechter)
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sen. Dies ist ein entscheidendes Kriterium fir
die neuromuskular ausgerichtete Bissnahme,
die ihrerseits wiederum fir die Kieferzuord-
nung mit einer Aufbiss-Schiene von essen-
tieller Bedeutung ist. Eine physiologisch aus-
gerichtete Kieferzuordnung ist optimal nur bei
~beruhigter* Muskulatur méglich. Diese Ent-
spannung der Muskulatur muss im Elektro-
myogramm kontrolliert werden, da hier rein
klinische Tests haufig keine zuverlassige Aus-
sage erlauben. Es werden folgende Muskel-
gruppen gemessen (Abb. 1): Mm. temporalis
anterior, masseter, digastricus anterior, hinte-
re Halsmuskulatur, sternocleidomastoideus,
trapezius. Die einfache Handhabung der
Elektromyographie erlaubt auch die Untersu-
chung weiterer Muskelgruppen, wobei sich
aber fur uns bei der Fragestellung der Cra-
niomandibuldren Dysfunktion das EMG der
oben genannten Muskelgruppen als ausrei-
chend aussagekréftig bewahrt hat.

Patientenbeispiele
sollen die Zusammenhange
verdeutlichen

Herr MH, 32)J.

Tinnitus, Nacken-, Rlicken-, Schulterprobleme,
Kiefergelenkbeschwerden, Kopfschmerzen.
Das Ruhe-EMG im Ausgangszustand zeigt
eine deutliche Tonuserhéhung der Kau-,
Kopf- und Halsmuskulatur (Abb. 2a). Nach
45-mintiger Entspannung der Kaumusku-
latur mittels niedrigfrequenter TENS-Thera-
pie ist eine sehr deutliche Entspannung al-
ler Muskelgruppen erkennbar (Abb. 2b).
Aufgrund dieser giinstigen Befunde konnte
ohne Planung weiterer Entspannungsmal3-
nahmen eine diagnostische und therapeuti-
sche Bissnahme vorgenommen werden. Die
Abbildungen 3a und 3b zeigen die habituel-
le und neuromuskular orientierte Kieferzu-
ordnung des Patienten.

Frau UW, 36J.

Kopfschmerzen, Schwindel, Nackenverspan-
nungen.

In diesem Falle wurde durch die niedrigfre-
quente TENS-Therapie der Kaumuskulatur
allein keine ausreichende Beruhigung in der
muskuldren Dysbalance erreicht. Blockie-
rungen im Kopfgelenkbereich (Okziput/C1)
verhinderten eine Entspannung der Musku-
latur, sodass parallel das funktionelle Defizit
im Kopfgelenkbereich geldst werden musste

Abb. 2a:
EMG des Patienten MH vor Therapiebeginn. Hohe
Spannungen der Kau-, Kopf- und Halsmuskulatur
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Abb. 2b:

EMG des Patienten MH nach 45-mindtiger niedrig-
frequenter TENS-Therapie der Kaumuskulatur. Die
deutliche Beruhigung aller Muskelgruppen erlaubte
die Bissnahme fiir die neuromuskulére Zuordnung
der Kiefer

(Abb. 4a-c). Ohne elektromyographische
Aufzeichnungen der Muskelspannungen
wire diese Kopfgelenkblockierung nicht auf-
gefallen, sodass die Bissnahme in einer un-
physiologischen Stellung erfolgt wére. Nach
den elektromyographischen Untersuchungs-

Abb. 3a:
Habituelle Kieferzuordnung des Patienten MH

Abb. 3b:

Neuromuskuldr ausgerichtete Kieferlagebeziehung
des Patienten MH. In dieser Position wurde die
Aufbiss-Schiene angefertigt
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Abb. 4a:
Ausgangsituation der Patientin UW
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Abb. 4b: Abb. 4c:

EMG der Patientin UW nach 45-mintiger niedrigfre-
quenter TENS-Therapie der Kaumuskulatur. Die nur
unbefriedigende Beruhigung der Schultermuskulatur
(LTR, RTR) und der hinteren Halsmuskulatur (hier nicht
abgebildet) sind deutliche Zeichen fiir Blockaden im
Kopfgelenk- und HWS-Bereich. Zwar wurde eine dia-
gnostische Bissnahme durchgefiihrt, diese aber nicht
fur die Aufbiss-Schienen-Therapie herangezogen

Abb. 5a:
Habituelle Kieferposition der Patientin UW. Ausge-
pragter Tief- und Deckbiss

Abb. 5b:
Position fiir die Aufbiss-Schiene bei Patientin UW.
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Zustand nach Therapie der Kopfgelenke nach der
Methode von Arlen und zusatzlich niedrigfrequen-
ter TENS-Therapie der Kaumuskulatur. Im Vergleich
zum Ausgangszustand deutliche Beruhigung nun
auch der Schultermuskulatur. In dieser Situation
wurde die Bissnahme fiir die Aufbiss-Schiene
durchgefiihrt

ergebnissen erfolgte die therapeutische Biss-
nahme fir die Aufbiss-Schiene nach Atlas-
Impuls-Therapie nach Arlen und zusétzlich
niedrigfrequenter TENS-Therapie der Kau-
muskulatur (Abb. 5a, b).

Frau SL, 32 J.

Gesichtsschmerzen, Wangenschwellung
rechts, Schmerzen an allen Zahnen, taubes
Gefahl in der rechten Gesichtshélfte, Kiefer-
gelenkschmerzen, Tinnitus, Kopfschmerzen,
Nacken-, Schulter-, Ricken- und Huftbe-
schwerden. Wegen der Beschwerden im
rechten Oberkiefer wurden die Zéhne 16, 15,
13, 12 aullerdem endodontisch versorgt und
spater extrahiert.

Im Ausgangs-EMG zeigt sich eine deut-
liche Hochspannung der Kau-, Kopf- und
Halsmuskulatur (Abb. 6a). Nach niedrigfre-
quenter TENS-Therapie der Kaumuskulatur

deutliche Beruhigung der Muskulatur (Abb.
6b). Nach sieben Wochen Schienentherapie
konnte ein Teil der Beschwerden gebessert
werden, insgesamt war das Ergebnis jedoch
noch unbefriedigend. Eine erneute elektro-
mygraphische Aufzeichnung der Muskel-
spannungen zeigte noch hohe EMG-Werte
(Abb. 6c). Der Verdacht auf Blockierung der
Kopfgelenke C0/C1 bestétigte sich. Nach L6-
sung der Kopfgelenkblockierung zeigte das
EMG eine deutliche Beruhigung aller Mus-
kelgruppen (Abb. 6d). Aufgrund dieser Er-
gebnisse wurde eine Bissnahme direkt nach
einer erneuten Therapie der Kopfgelenke
durchgefiihrt und die Aufbiss-Schiene in die-
ser Position neu eingestellt. Einige Zeit spa-
ter besserte sich in den meisten Bereichen
das subjektive Beschwerdebild deutlich. Abb.
7a zeigt die habituelle Kieferposition, Abb. 7b
die neuromuskulére Position nach Therapie
der Kopfgelenke mit Aufbiss-Schiene.

Das Ruhe-EMG ermdglicht
Aussagen zu weiteren, klinisch
relevanten Problemen:

1. Ist ein Muskel oder sind mehrere Muskeln
im Vergleich zur Gegenseite hyperton?

2. Liegen erhéhte Spannungen im Bereich
der anterioren Temporalismuskeln vor?
Dies weist haufig auf ein Positionierungs-
problem des Unterkiefers hin, sehr oft ver-
gesellschaftet mit einer Retrallage des
Unterkiefers.

3. Liegen Hypervalenzen im Bereich der Mas-
seter vor? Dies wiirde auf ein Pressver-
halten hinweisen, besonders, wenn die
EMG-Werte hoher liegen als bei den an-
terioren Temporalismuskeln.

4. Welche Muskelgruppen lassen sich durch
niedrigfrequente TENS-Therapie der Kau-
muskulatur nicht beruhigen? Wenn es sich
dabei um die vordere oder hintere Hals-
muskulatur handelt, sind dies deutliche
Zeichen auf eine Blockierung im Kopfge-
lenkbereich.

Erst wenn diese Probleme dargestellt und
behandelt wurden, erlaubt das EMG eine
korrekte Beurteilung dariiber, ob der Patient
so gut entspannt ist, dass bei ihm ein Biss-
registrat optimal durchgefiihrt werden kann.
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Abb. 6a:
Ausgangszustand der Patientin SL. Hochspannung
der Kau-, Kopf- und Halsmuskulatur

Abb. 6c:
Zustand der Patientin SL nach 7 Wochen
Schienentherapie
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Abb. 6b:

EMG der Patientin SL nach 45-min(tiger niedrig-
frequenter TENS-Therapie der Kaumuskulatur.
Deutliche Beruhigung der Muskulatur, auch wenn
noch Restspannungen verblieben sind. In dieser
Situation wurde die Bissnahme fir die Aufbiss-
Schiene durchgefiihrt

Das Funktions-EMG
beurteilt Kraft und Symmetrie
der Muskelkontraktion

1. BeiBBkraft und Giite der Okklusion
Die BeilRkraft der Masseter und der anterio-
ren Temporalismuskeln erlaubt einen Auf-

Abb. 7a:
Habituelle Kieferposition der Patientin SL

Abb. 7b:
Patientin SL. Position mit Aufbiss-Schiene
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Abb. 6d:

EMG der Patientin SL nach 7 Wochen Schienen-
therapie und zusatzlicher Therapie der Kopfgelenke
(nach Arlen). Es wurde eine weitere therapeutische
Bissnahme durchgefiihrt und die Kaufldche der
Schiene nach dieser Position neu eingestellt

schluss Uber die Qualitat der Okklusion. Ist
die BeiRkraft hoch und symmetrisch, kann
von einer guten Kieferlage- und Kauflachen-
beziehung ausgegangen werden (Abb. 8a).
Ist die Beif3kraft schwach und asymmetrisch,
ist mit grof3er Wahrscheinlichkeit von einer
Okklusionsstérung auszugehen (Abb. 8b).
Lasst sich die BeiRkraft durch Auflegen von
diinnen Watterollen auf die Flachen der Sei-
tenzdhnen nicht weiter steigern, ist dies zu-
sétzlich ein Hinweis auf eine Ermiidung in der
Kaumuskulatur (Abb. 8b). Die BeiRRkraft der
Kaumuskulatur ist ein wichtiges diagnosti-
sches Hilfsmittel, um den Erfolg der Schie-
nen- und/oder Einschleiftherapie zu beur-
teilen. Jeder Zuwachs der Kraft und der
Symmetrie deutet den richtigen Weg oder
zeigt, dass noch Verbesserungen erforderlich
sein kdnnen.

2. Symmetrie der Muskelkontraktion

Die Symmetrie der Kontraktion der Masseter
und anterioren Temporalismuskeln beim Zu-
beilden gibt ebenfalls Aufschliisse iber die
Qualitat der Okklusion und Kieferlagebezie-
hung. Wenn alle Muskel beim ZubeiRen
gleichzeitig in Aktion treten, spricht dies fir
eine sehr gute Kauflachenbeziehung (Abb.

9a). Werden diese Muskeln zu unterschied-
lichen Zeitpunkten innerviert, liegen in der
Regel okklusale Probleme vor. Uber die Art
des Zeitversatzes der Muskelaktivitdten las-
sen sich Riickschllsse auf den Bereich der
Fehlkontakte im Zahnsystem ziehen (Abb.
9b). EinschleifmalRnahmen kénnen dadurch
erleichtert werden.

Fazit:
Elekktromyographische
Messungen haben zu
entscheidenden Fortschritten
in der Zahnheilkunde gefiihrt

In der allgemeinen Medizin werden schon
seit langer Zeit elektrophysiologische Unter-
suchungsmethoden eingesetzt. Kein Inter-
nist wird ohne entsprechende diagnostische
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Abb. 8a:
Gute BeilRkraft der Masseter und anterioren Tempo-
ralismuskeln, gemessen in MicV

© hablt. Okfd.  waterollen |

Abb. 8b:

Stark verminderte BeiRkraft der Masseter und ante-
rioren Temporalismuskeln. Aufbiss auf Watterollen
fuhrt zu keiner nennenswerten Kraftzunahme.
Deutliches Zeichen fir Ermidungserscheinungen
in der Kaumuskulatur
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Abb. 9a:

Gute Symmetrie der Masseter und anterioren Tem-
poralismuskeln beim ZubeiRen. Dies spricht fir
ausgewogene okklusale Verhéltnisse

MaRnahmen, wie z. B. das EKG, eine Herz-
erkrankungen behandeln. Jeder Schlafme-
diziner wird alle ihm zur Verfligung ste-
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Manfred Hiilse u

Abb. 9a:

Gute Symmetrie der Masseter und anterioren Tem-
poralismuskeln beim ZubeiBen. Dies spricht fiir
ausgewogene okklusale Verhaltnisse

henden diagnostischen Méglichkeiten nut-
zen, um Schlafstérungen weiter abzukla-
ren. Neurologische Untersuchungen ohne
EEG oder EMG sind heute kaum mehr
denkbar. Warum sollte im zahnmedizini-
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schen Bereich auf diese diagnostischen
Maoglichkeiten verzichtet werden? Mit den
Maglichkeiten der Elektromyographie ist
ein entscheidender Fortschritt in der neu-
romuskular orientierten Zahnheilkunde ge-
lungen, das biologische System eines Koér-
pers transparenter zu machen und schon im
Vorfeld effizientere Schritte zur Behebung
der Stérungen einzuleiten. In der zahnarzt-
lichen Forschung werden EMG-Aufzeich-
nungen seit langem durchgeftihrt. Es soll
auf die zahlreichen Verdffentlichungen von
Hans Schindler verwiesen werden, der fir
seine Arbeiten den Jahrespreis fiir Prakti-
ker der DGZMK 2001 verliehen bekommen
hat. Eine effiziente Diagnostik und Thera-
pie kann darauf kaum verzichtet. Die hier
aufgefiihrten Beispiele lassen erkennen,
wie komplex die kérperlichen Reaktionen
bei Schmerzpatienten im Bereich der Cra-
niomandibuldren Dysfunktionen sein kén-
nen. Es muss jedes Hilfsmittel genutzt wer-
den, das ein besseres Verstdndnis der
Pathologie der CMD erméglicht und eine
Entscheidungshilfe fiir die einzuschlagen-
de Behandlung dieses Krankheitsbildes
darstellt. Unterstrichen wird dies durch die
Haufigkeit der Craniomandibulédren Dys-
funktion.
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