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Chapter 10

Nederlandse samenvatting voor leken
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Nederlandse samenvatting voor leken

Volgens de dikke Van Dale is de definitie van muziek: “Geluid, voortgebracht door de menselijke stem of door
instrumenten omwille van (de schoonheid van) dat geluid zelf.” De Griekse filosoof Plato schrijft over muziek
het volgende: “Muziek is een morele wet. Het geeft ziel aan het universum, vleugels aan de geest, viucht

aan de verbeelding, een charme aan verdriet, en leven aan alles. Het is de essentie van orde, en leidt tot
alles dat goed, rechtvaardig en mooi is, waarvan het de onzichtbare maar desalniettemin oogverblindende,
gepassioneerde en eeuwige vormis.”

Mensen worden omringd door muziek: ze spelen het thuis en beluisteren het in de auto, horen hetin
de winkel, in de sportschool, in restaurants en op televisie. In 2021 heeft de internationale federatie van de
platenindustrie maar liefst 43.000 mensen uit 21 landen ondervraagd. Deelnemers gaven aan gemiddeld
18,4 uur per week muziek te luisteren. Verder gaf 80% van deze deelnemers aan dat muziek hun emotionele
gesteldheid verbeterde tijdens de COVID-19-pandemie. Ook de wetenschappelijke literatuur laat zien
dat muziek een positief effect heeft op het psychologisch welzijn en bijdraagt aan de kwaliteit van leven.
Gegeven deze invloed op het dagelijks leven, is het belangrijk om serieus de rol van muziek te overwegen,

ook in de gezondheidszorg.

Muziek in de gezondheidszorg

Al sinds de oudheid wordt in de geneeskunde muziek gebruikt als therapie. In de Griekse mythologie was
Apollo de god van zowel muziek als geneeskunde. Ook Pythagoras, bekend om zijn ‘stelling’, liet zien dat
muziek zich mathematisch gedraagt. Hij beschouwde getallen als het vormende principe dat harmonie
teweegbrengt. Dit leidde tot het idee dat wanneer er disharmonie optreedt, zoals bij ziekte, muziek als
therapie ingezet kon worden. Deze muzikale therapie noemde men “katharsis” (emotionele reiniging)
en was primair gericht op de ziel maar kon ook een effect op het lichaam hebben. Afhankelijk van welk
therapeutisch effect Pythagoras wilde bereiken, koos hij een toonsoort en melodie, een passend tempo en
ritme en een geschikt instrument. De bekende Griekse filosofen Plato en Aristoteles geloofden dat muziek
de ziel kon genezen. Ook Hippocrates, de vader van de Griekse geneeskunst, zou muziek hebben gespeeld
voor zijn patiénten. Voor de Bijbelse koning Saul werd in verband met zijn depressie door David op de harp
gespeeld. Inheemse volken in Afrika en Amerika gebruiken ook zang en melodie als onderdeel van hun
genezende rituelen.

Ook tegenwoordig wordt muziek nog altijd breed toegepast in de geneeskunde om pijn en angst
te behandelen. Recente onderzoeken laten bijvoorbeeld veelbelovende resultaten zien voorafgaand,
tijdens en na een operatie, voor patiénten met kanker, brandwonden of chronische pijn en voor vrouwen
die een fertiliteitsbehandeling ondergaan, bevallen of waarbij een keizersnede wordt uitgevoerd.
Muzikale interventies laten ook positieve effecten zien bij vroeggeboren kinderen, kinderen met een
autismespectrumstoornis of een verstandelijke beperking en bij mensen met dementie of depressie.
Dit zijn slechts een handvol voorbeelden waar muziek als onderdeel van de behandeling kan worden
ingezet.

Op deze behandelingstoepassingen wordt in hoofdstuk 8 voortgeborduurd. Deze systematische
review (een systematische evaluatie en analyse van de beschikbare literatuur waarin de resultaten van
verschillende onderzoeken worden samengevat) heeft het effect van achtergrondmuziek op angst en

fysiologische parameters (zoals bloeddruk, hartslag en ademhaling) onderzocht bij (jong)volwassenen die



een tandartsbehandeling moesten ondergaan. In dit hoofdstuk zijn dertien onderzoeken opgenomen.

De beschrijvende analyse liet zien dat achtergrondmuziek angst vermindert, hoewel er geen effect te zien
was op de bloeddruk. Het effect op de hartslag en ademhaling verschilde per studie. De meta-analyse
(een statistische analyse waarbij de resultaten van verschillende onderzoeken gecombineerd worden tot
een collectief resultaat) bevestigde dat achtergrondmuziek het angstniveau van de patiénten vermindert.
Klassieke muziek en rustgevende, niet-klassieke muziek tonen de beste werking tegen angst. Om het
optimale effect te bereiken, lijkt het wel belangrijk om rekening te houden met de muziekvoorkeur van de

patiént.

Het gezicht, het gebit en het spelen van een blaasinstrument

De essentie van een blaasinstrument bespelen is geluid produceren door de lucht in trilling te brengen.
Het blazen op een blaasinstrument is te vergelijken met een opgeblazen ballon. Als het tuitje naar links en
rechts uitgerekt wordt en er lucht uitstroomt, ontstaat er een geluid omdat de lucht gaat trillen. De volle
ballon kan vergeleken worden met de longen van een mens en het tuitje met de opening tussen de lippen.
Afhankelijk van het type blaasinstrument wordt lucht op verschillende manieren in trilling gebracht: bij

een koperblaasinstrument trillen de lippen zelf, bij rietinstrumenten trilt het riet en bij de fluit gaat de lucht
trillen door deze tegen een scherpe rand te richten (net als bij het blazen op een leeg flesje). De toonhoogte
wordt bepaald door twee factoren: de lengte van de buis van het blaasinstrument en de snelheid van de
luchttrillingen in het blaasinstrument. De lengte van de buis kan gevarieerd worden door kleppen open en
dicht te doen; Hoe meer dichte kleppen (of hoe langer de buis), hoe lager de toon. Hoe sneller de trillingen
van de lucht, hoe hoger de toon. Een manier om de lucht te versnellen is de lipspieren meer aan te spannen
zodat de opening tussen de lippen smaller wordt. Harder of zachter blazen bepaalt het volume.

Bij het bespelen van een blaasinstrument legt de lucht een weg af van de longen, via de keel, het
gehemelte, de tong, de wangen, de tanden en de lippen. Al deze lichaamsdelen spelen mee in de vorming
van de toon. Om een mooie toon te maken is er een subtiel samenspel nodig tussen de snelheid van de lucht
en alle spieren rond de mond. Dit samenspel wordt in beroepstermen “‘embouchure” genoemd. Dit woord
is afkomstig van het Franse woord “bouche” dat “mond”, maar ook “uitmonding van een rivier” betekent.

De verschillende mondstukken op diverse blaasinstrumenten hebben elk een eigen techniek nodig om de
embouchure te vormen (zie figuur 1). Om de embouchure te gaan beheersen is er veelal een meerjarige
studie nodig, inclusief eindeloos oefenen en perfectioneren. Het vergt de ontwikkeling van een hele subtiele
codrdinatie waardoor een blaasmuzikant niet alleen zuiver leert spelen, maar ook allerlei nuances in de toon
kan leggen, zoals klankkleur (bijvoorbeeld ronde of scherpe toon), volume, intonatie en aanzet van de toon.
Het is een persoonlijk proces om de juiste embouchure te leren aanvoelen; een persoonlijk meesterschap.
Daarom is van belang dat een (tand)arts begrijpt hoe belangrijk en ingewikkeld de embouchure is voor een
blaasmuzikant en ervoor zorgt dat een tandheelkundige ingreep hier geen negatief effect op heeft. Voor
blaasmuzikanten is het gebit een essentieel onderdeel van de embouchure omdat het de lippen en wangen
ondersteunt. De snijtanden ondersteunen het deel van de lippen dat in contact staat met het mondstuk. De
kiezen ondersteunen de wangspieren om weerstand te bieden tegen de opgebouwde luchtdruk.

Blaasmusici gebruiken de tong om een duidelijke aanzet van een noot te genereren, wat ook wel
“articulatie” genoemd wordt. Dit wordt gedaan door de letter “t” (harde aanzet) of “d” (zachte aanzet) uit
te spreken waarbij de tongpunt de overgang tussen de bovensnijtanden en het gehemelte aanraakt. Alleen

bij rietinstrumenten raakt de tongpunt de tanden niet, maar maakt licht contact met het riet.




Figuur 1: Hoe verschillende blaasinstrumenten tussen de lippen of tegen de mond gehouden worden.
Van links naar rechts: fluit, dubbelriet, enkelriet, koper.

- Bij de dwarsfluit of piccolo wordt het mondstuk tegen de onderlip gehouden, waarbij de
ondersnijtanden als steun dienen. De bovenlip wordt enigszins strak getrokken zodat er zich een kleine
spleetvormige opening tussen onder- en bovenlip vormt, die de lucht naar de tegenoverliggende rand van
het blaasgat richt. De embouchure van de fluit wordt gedeeltelijk geregeld door de positie van de fluit
ten opzichte van de bovenlip. Dit wordt gedaan door een rotatiebeweging van de fluit in het kuiltje tussen
onderlip en kin, in combinatie met het naar voren en naar achter bewegen van de onderkaak.

- Dubbelrietinstrumenten (zoals de hobo en fagot) hebben een mondstuk gemaakt van twee
bamboerieten die aan elkaar gebonden zijn met een draad. Het riet wordt in de mond geplaatst, waarbij

beide lippen zich over de snijtanden plooien en het riet omklemmen (dubbel-lip-embouchure).
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- Enkelrietinstrumenten (zoals de klarinet en saxofoon) hebben een wigvormig mondstuk waaraan aan
de onderzijde eenriet is bevestigd. De bovensnijtanden rusten op het hellende bovenoppervlak van het
mondstuk, terwijl de onderlip over de ondersnijtanden tegen het riet aan ligt (enkel-lip-embouchure).

- Bij koperblaasinstrumenten wordt het komvormige mondstuk tegen de boven- en onderlip gezet.
Zowel de boven- als ondersnijtanden vormen steun voor de lippen. De lippen worden, afhankelijk van de

toonhoogte, strak gehouden en in trilling gebracht. Klein-koperblaasinstrumenten (trompet, cornet, bugel

en hoorn) hebben een klein mondstuk. Groot-koperblaasinstrumenten (trombone, bariton, euphonium en

tuba) hebben een groot mondstuk.
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De tanden en orthodontische aspecten

Om dit onderdeel beter te begrijpen, is een kleine introductie in de orthodontie nodig. Er bestaat een
classificatie voor hoe de tanden en kaken in voor-achterwaartse zin op elkaar passen (figuur 2). Als de
boven- en ondertanden en -kaken in goede relatie tot elkaar staan, heet dat een Klasse 1. Wanneer

de onderkaak relatief kort is in verhouding tot de bovenkaak, en wanneer er sprake is van een grote
overbeet, heet dat een Klasse 2. Wanneer de onderkaak relatief lang is in verhouding tot de bovenkaak,
en wanneer er sprake is van een onderbeet, heet dat een Klasse 3. Klasse 2 en 3 worden gezien als
“afwijkend” (“malocclusie”). Maar ook bijiemand met een Klasse 1 kan er sprake zijn van een malocclusie,

bijvoorbeeld door scheefstand van de tanden.

Klasse T Klasse 2 Klasse 3

Figuur 2: Classificatie voor hoe de tanden en kaken in voor-achterwaartse zin op elkaar passen.
- Klasse 1: goede relatie tussen onder- en bovenkaak
- Klasse 2: grote overbeet door een terugliggende onderkaak

- Klasse 3: onderbeet door een terugliggende bovenkaak

In de orthodontie wordt ook gekeken hoe de tanden en kaken in de breedte op elkaar passen. Normaal
gesproken is de bovenkaak wat breder dan de onderkaak, zodat het als een dekseltje op een doosje past
(figuur 3a). Als de bovenkaak relatief te smal is ten opzichte van de onderkaak, kunnen er kruisbeten

ontstaan (figuur 3b).

Figuur 3: Hoe de tandenin de
breedte op elkaar passen.
a) Normale beet

b) Kruisbeet

Hoofdstuk 2 is een systematische review die de invloed van de tandstand op de prestatie en
embouchure van blaasmusici onderzoekt. Vier onderzoeken bleken geschikt om hiervoor te analyseren.
Volgens de resultaten lijkt een Klasse 1 zonder malocclusie geschikt om elk type blaasinstrument te

bespelen. Hoe uitgesprokener de malocclusie, des meer deze interfereert met de prestatie van de
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blaasmusici en hun embouchure. Een beschrijvende analyse gaf aan dat scheve tanden, spleetjes
tussen de tanden en een open beet een negatief effect hebben op de prestatie van blaasmusici en hun
embouchure. Een grote overbeet lijkt nadelig te zijn voor trompet spelers (“trompettisten”), terwijl een

brede onder- en bovenkaak voordelig lijken te zijn.

Hoofdstuk 3 beschrijft het verhaal van een professioneel muzikant die hoorn speelt (“hoornist”) en zijn
tandarts met een pijnklacht bezocht. Een ondersnijtand die wat naar voren stond, veroorzaakte pijn in
de onderlip en scheefstand van zijn bovensnijtanden irriteerde het centrale gedeelte van de bovenlip.
Deze onregelmatigheden bemoeilijkten de muzikant om een optimaal geluid te produceren. Gedurende
de behandeling werden de ondersnijtanden orthodontisch rechtgezet met behulp van slotjes en de
scheefstand van de bovensnijtanden werd opgelost met een facing. De hoornist ervoer een significante

verbetering na deze tandheelkundige behandeling.

Spleetjes tussen de tanden, scheve tanden en het lipschild

Spleetjes tussen de tanden kunnen ervoor zorgen dat ‘valse lucht’ ontsnapt of dat een deel van de lip
tussen de tanden wordt geperst en zo hinderlijk gaat meetrillen. Scheve tanden kunnen pijn of wondjes
in de lip veroorzaken en daarmee het spel nadelig beinvloeden. Voor koperblazers is het wenselijk

dat de boven- en ondersnijtanden netjes op een rijtje in de tandboog staan, omdat de lippen door

het mondstuk tegen de tanden aan worden gedrukt tijdens het spelen. Ook voor bespelers van een
enkelrietinstrument, is het wenselijk dat de ondersnijtanden netjes in de tandboog staan, omdat de
onderlip er overheen wordt geplooid. Om het spelen met scheve tanden te vergemakkelijken, vouwen
sommige enkelrietblazers een vloeitje over de tanden. Een andere mogelijkheid is om een “lipschild”
(doorzichtig plastic hoesje) over de snijtanden te dragen die de scherpe randjes afdekt. Hoe dunner het
schild, hoe beter het aanvoelt tijdens het spelen en hoe beter de geluidskwaliteit. Behalve voor scheve
tanden, kan een lipschild ook gebruikt worden om de belasting over buurtanden te verdelen. Tot slot kan

eventueel een ontbrekende tand in het schild worden opgenomen om zo de tandboog aan te vullen.

Overbeet
De systematische review in hoofdstuk 4 evalueerde de invloed van het spelen van een blaasinstrument
op de tandstand en de vorm van het gezicht. Tien onderzoeken bleken geschikt om te analyseren voor
deze review. Een beschrijvende analyse gaf aan dat volwassenen die een enkelrietinstrument bespeelden
een grotere overbeet hadden dan de controlegroep. Een meta-analyse liet zien dat kinderen die een
koperblaasinstrument bespeelden na een periode van é maanden tot 3 jaar een significante afname in
overbeet hadden in vergelijking tot de controlegroep.

Hoofstuk 2 lict zien dat een grote overbeet de embouchure van koperblazers kan beperken en
een negatief effect kan hebben op de prestatie van een trompettist. Ook de resultaten uit
hoofdstuk 5 benadrukken dat een terugliggende onderkaak drie aspecten van trompetspelen

bemoeilijkt: hoge noten, uithoudingsvermogen en toon.
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Tandboogbreedte

Hoofdstuk 4 laat zien dat het bespelen van een koperblaasinstrument mogelijk geassocieerd is met een

toename in breedte van de boven- en ondertandboog. Deze observatie was gebaseerd op longitudinaal
onderzoek (waarbij gegevens van dezelfde deelnemers op meerdere momenten in de tijd worden
verzameld). Hetzelfde effect was te zien bij het bespelen van een enkelrietinstrument, maar de toename
in de breedte ging alleen op voor de boventandboog. Dit bleek echter in tegenspraak met de uitkomsten
van cross-sectionele onderzoeken (waarbij gegevens worden verzameld op één moment in de tijd).
Die lieten zien dat blaasmusici mogelijk een kleinere boventandboog en vaker een kruisbeet hebben in
vergelijking met de controlegroep (figuur 3).

Volgens hoofdstuk 2 zijn een brede boven- en onderkaak beter voor de prestatie van een
trompettist dan smalle kaken. Ook de hoornist uit hoofdstuk 3 beschreef dat hij eens sprak met een collega
uit zijn orkest die trombone speelt (“trombonist”) over het feit dat zij beiden een smalle boventandboog

hebben, en dat collegae met een bredere tandboog ogenschijnlijk gemakkelijker konden spelen.

Het ligt iets genuanceerder

Ook zonder een ideale tandsituatie blijkt het mogelijk om een bijzonder hoog professioneel niveau te
behalen. Zie hieronder het voorbeeld van een solotrompettist uit een van s werelds beste orkesten. Hij

heeft een smalle boventandboog, een grote overbeet en een open beet (figuur 4).

foto's getoond met toestemming

Figuur 4: tandsituatie van een solotrompettist uit een van s werelds beste orkesten
a. Klasse 2 en grote overbeet

b. Open beet en smalle boventandboog

Orthodontische apparatuur

Slotjes kunnen storend zijn voor de embouchure en ongemak veroorzaken. Een onderzoek bij 78 spelers
van blaasinstrumenten liet zien dat het bij klein-koperblazers en fluitisten langer duurde om te wennen
aan de beugel dan bij groot-koper- en enkelrietblazers. Dit is een te verwachten observatie, omdat de
mondstukken van de klein-koper- en fluitinstrumenten de lippen tegen de slotjes aan duwen. Fluitisten en
enkelrietblazers konden de ongemakken verlichten door zachte was op de slotjes te aan te brengen. De
dubbelriet- en koperblazers hadden hier geen baat bij. De koperblazers gaven daarom het advies om het
mondstuk niet te hard tegen de lippen te duwen. Dit alles wordt onderschreven door de ervaringen van
de blaasmusici zoals beschreven in de case-studies van hoofdstuk 5 en 7.

Het is een lastige afweging als er aan de ene kant de wens bestaat om een orthodontische
behandeling uit te laten voeren en dit aan de andere kant mogelijk storende effecten kan hebben op

het spelen tijdens de vormende jaren van een blaasmuzikant. Des te meer geldt dit als de blaasmuzikant
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een professionele carriere nastreeft. Sommige musici kiezen ervoor om geen behandeling te ondergaan,
terwijl anderen een tijdelijke achteruitgang in het spelen accepteren in ruil voor het lange termijn
voordeel van rechte tanden. De hoornist in hoofdstuk 3 was ontmoedigd door zijn moeder om zijn tanden
door orthodontie recht te laten zetten. Op zijn beurt moedigde hij zijn eigen zoon aan, die eveneens de
hoorn bespeelt, om juist wel een orthodontische behandeling met slotjes te nemen. Dit omdat jonge
muzikanten snel leren: “Hoe sneller ze een constante en comfortabele embouchure ontwikkelen, hoe beter
het is, omdat het lastiger is om op latere leeftijd embouchure-spierreflexen te corrigeren.”

Tegenwoordig is er ook een alternatief voor slotjes, namelijk “aligners”. Dit zijn doorzichtige
plastic hoesjes die in een opeenvolgende reeks steeds een kleine standsverandering van de tanden en
kiezen bewerkstelligen om uiteindelijk tot het gewenste resultaat te komen. De vader van casus 11 uit
hoofdstuk 7 is een semi-professionele saxofoon speler (“saxofonist”) die succesvol is behandeld met
aligners. Hij moest erg wennen aan de dikte van de aligners tijdens het spelen. Het gevoel dat er iets
tussen zijn boventanden en het mondstuk, en tussen zijn ondertanden en de onderlip zat, was voor hem
vergelijkbaar met het moeten bedienen van de kleppen van de saxofoon met handschoenen aan. Bij
orthodontische behandeling met aligners is het vaak nodig om lijmbolletjes (“attachments”) op de tanden
aan te brengen. De saxofonist gaf aan dat deze niet scherp aanvoelden zolang hij de aligners er overheen
droeg. Zijn ervaring is dat het nodig is om na de orthodontische behandeling zowel een spalkje als een
nachtbeugel te dragen, omdat de tanden door het bespelen van de saxofoon weer in hun oude situatie

geduwd kunnen worden.

Het gebit en niet-orthodontische aspecten

Mondgezondheid

Een goede mondgezondheid is belangrijk voor iedereen, maar voor blaasmusici in het bijzonder. Vanwege
cariés (tandbederf) kunnen tanden op den duur verloren gaan. Door tandvleesontsteking kan het
tandvlees terugtrekken en kunnen tanden los gaan staan. Onderzoek laat zien dat blaasmusici met losse
en ontbrekende tanden meer embouchure-problemen hebben. Door terugtrekkend tandvlees kunnen er
ook spleetjes tussen de tanden ontstaan waardoor valse lucht kan ontsnappen tijdens het bespelen van

een blaasinstrument.

Vervanging voor ontbrekende tanden

Een (gedeeltelijk) kunstgebit heeft vaak een kunststof plaatje dat het gehemelte ten dele bedekt. Dit
neemt veel ruimte in beslag in de mondholte, beperkt de beweeglijkheid voor de tong en kan voor
geluidsverandering zorgen. Een ander nadeel van een (gedeeltelijk) kunstgebit is dat het vaak los kan gaan
zitten omdat het niet bestand is tegen de krachten die worden uitgeoefend door het mondstuk en de
embouchure. Gelukkig bestaat er tegenwoordig een oplossing waarbij een tand of kies vervangen wordt
door een implantaat dat vastzit in de kaak. Het is mogelijk om eerst een proefopstelling met een tijdelijke
kroon te maken zodat de blaasmuzikant deze kan uittesten. Wanneer, eventueel na wat aanpassingen, de
vorm naar wens is, kan de tijdelijke kroon worden gekopieerd en omgezet in de definitieve restauratie.
Het is preventief aan te bevelen voor blaasmusici om hun gebit in gipsmodellen of een 3D scan te
laten vastleggen, zodat in geval van het verlies van een tand of kies door cariés, tandvleesontsteking of

een ongeluk de originele tandstand zo goed mogelijk hersteld kan worden.
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Verstandskiezen

Het is aan te raden voor blaasmusici om hun verstandskiezen die geen normale doorbraak vertonen op
jonge leeftijd te laten verwijderen, omdat genezing en herstel van het kaakbot bij jongere patiénten beter
is. Ook is het risico op complicaties en zenuwschade dan nog klein in vergelijking met verwijderen op

oudere leeftijd (26 jaar). Bovendien staat er meer op het spel naarmate de muzikale loopbaan vordert.

Het gezicht
Als een kind een skeletale klasse 2 (terugliggende onderkaak) of klasse 3 (terugliggende bovenkaak) heeft

(figuur 2), kan met een beugel de groei van de terugliggende kaak gestimuleerd worden. Bij een volgroeid
persoon kan dat niet meer en is soms naast een beugel ook een operatie nodig om de kaak te verplaatsen.

Voor de case-studie in hoofdstuk 5 is een groep gevorderde en professionele blaasmusici
geinterviewd met betrekking tot hun overwegingen om wel of niet een kaakverplaatsingsoperatie te
ondergaan en over de uitkomsten van de ondergane behandeling. De zeven uitgewerkte interviews laten
zien dat een ideale kaakstand niet een voorwaarde is om een professionele carriére te kunnen bereiken.
Na de kaakoperatie kan compleet verlies van de embouchure optreden ten gevolge van veranderingen
in de positie van de snijtanden, van de lippen ten opzichte van elkaar, van de tongplaatsing ten opzichte
van de mondholte en ten gevolge van (tijdelijk) gevoelsverlies vanwege zenuwschade. Gevoel- en
zenuwherstel en embouchure-revalidatie duurden bij de geinterviewden ten minste zes maanden. Dit is
bij drie van de vijf geopereerde blaasmusici helemaal goed gekomen, bij de andere twee helaas maar ten
dele. Na de operatie werden de volgende tijdelijke en/of permanente moeilijkheden tijdens het spelen
ondervonden: aanzet van noten, hoge noten, grote sprongen tussen noten en het aanhouden van een
stabiele en zuivere toon. Wanneer alle risico's worden afgewogen, zou een kaakoperatie alleen moeten
plaatsvinden wanneer dit om gezondheidsredenen noodzakelijk is, zoals bijvoorbeeld wanneer iemand in
zijn/haar gehemelte bijt.

Een andere gezondheidsreden kan slaapapneu (frequent optredende gedeeltelijke of gehele
ademstops tijdens de slaap) zijn. Een van de blaasmusici uit hoofdstuk 5 was een semi-professionele
saxofonist bij wie zowel de onder- als de bovenkaak operatief naar voren zijn gezet omdat hij last had van
slaapapneu. Hij had hier last van ondanks dat hij zijn instrument frequent bespeelde. Dit is in lijn met de
bevindingen van de systematische review uit hoofdstuk 6, waarin het bespelen van de saxofoon het risico
op slaapapneu niet lijkt te verkleinen.

De systematische review in hoofdstuk 6 onderzocht het effect van het bespelen van een
blaasinstrument of zingen op slaapapneu en snurken. Snurken en slaap apneu worden veroorzaakt
doordat de spieren van de bovenste luchtwegen verslappen tijdens de slaap. Dit resulteert in een vibratie
(snurken) of zelfs een gedeeltelijke of gehele afsluiting (slaap apneu). Het idee is dat door het bespelen
van een blaasinstrument of zingen, de luchtwegspieren worden getraind, wat de doorgankelijkheid van de
luchtweg tijdens de slaap zou verbeteren. Voor deze review werden zes onderzoeken geanalyseerd. De
beschrijvende analyse gaf aan dat muzikanten die een dubbelrietinstrument bespelen een kleinere kans
hebben op slaapapneu en dat zangers minder snurken in vergelijking met de controlegroep. Het bespelen
van een didgeridoo liet een verbetering zien in het aantal apneus per uur slaap, slaperigheid overdag en
de mate waarin de slaap van de partner werd verstoord door snurken. De beschrijvende analyse kon

echter niet worden onderbouwd met een meta-analyse.
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De didgeridoo is een Australisch blaasinstrument gemaakt van een uitgeholde boomstam. Net
als bij een koperblaasinstrument worden de lippen tijdens het spelen in trilling gebracht. Verder wordt
er een speciale ademhalingstechniek gebruikt: circulaire ademhaling. Daarvoor wordt de mondholte zo
veel mogelijk met lucht gevuld en worden de wangen als een luchtreservoir gebruikt. Vervolgens wordt
met het achterste gedeelte van de tong de mondholte van de keelholte afgesloten, zodat de speler
door de neus kan ademen en tegelijkertijd de lucht uit de mondholte in het instrument kan blazen. Met
deze techniek lukt het om zonder adempauze een ononderbroken toon te produceren. Dit vereist een

behoorlijke training van de luchtwegspieren wat de gevonden resultaten zou kunnen verklaren.

Luchtdruk

Uit de analyse van hoofdstuk 6 komt naar voren dat bespelers van dubbelrietinstrumenten een

kleinere kans hebben op slaapapneu in vergelijking met de controlegroep, terwijl dit effect niet was

te zien voor andere groepen blaasmusici. Een uitleg voor dit specifieke verschil kan het verschil in
luchtdruk zijn die nodig is om een toon uit het instrument te produceren. Het bespelen van koperblaas-
en dubbelrietinstrumenten (specifiek de trompet en hobo) en zingen worden geassocieerd met de
hoogste maximale luchtdruk. Desondanks werd er geen relatie gevonden tussen het spelen van

een koperblaasinstrument en een lagere kans op slaapapneu. Dit kan worden verklaard door het

feit dat hoboisten een hogere minimale luchtdruk moeten genereren om een noot te starten dan
koperblazers. Het is ook mogelijk dat er wel een relatie is tussen koperblazen en slaap apneu, maar dat
de geselecteerde onderzoeken die niet hebben kunnen aantonen. In 2020 kwam in een nieuwsfragment
van het Nederlandse TV-station RTL een blaasmuzikant aan het woord die jarenlang fanatiek trompet
speelde. Nadat hij daarmee was gestopt kreeg hij last van slaapapneu. Toen een onderzoeker hem
vertelde dat het probleem vaak ontstaat in de tong- en gehemeltespieren, realiseerde hij zich dat dit
dezelfde spieren zijn als de spieren die gebruikt worden bij het spelen van een trompet. Met de wens om
af te komen van slaapapneu begon hij weer trompet te spelen. Na zes maanden oefenen had hij geen last
meer van slaapapneu.

Blaasinstrumenten die een hoge luchtdruk nodig hebben (hobo, trompet) kunnen een positief
effect hebben op het verminderen van slaapapneu. Voor mensen met schisis, die zijn geboren met
een gespleten lip en/of gehemelte zijn deze instrumenten juist het minst geschikt. Ondanks operatieve
correctie is de spierfunctie van het zachte gehemelte vaak verminderd, waardoor de neus- en mond/
keelholte niet goed van elkaar afgesloten kunnen worden (“velopharyngeale insufficiéntie”). Tijdens het
bespelen van een blaasinstrument, maar ook tijdens praten, kan er daardoor lucht ontsnappen via de
neus. De blokfluit en dwarsfluit zijn de blaasinstrumenten waarbij de laagste luchtdruk nodig is om geluid
te genereren en daarom zijn ze mogelijk het meest geschikt voor mensen met schisis.

Velopharyngeale insufficiéntie kan ook voorkomen bij blaasmusici zonder schisis. Dit fenomeen
wordt veroorzaakt door de spanning die op het zachte gehemelte staat door de hoge luchtdruk tijdens
het spelen van een blaasinstrument. Het komt voornamelijk voor bij gevorderde studenten die een
professionele carriére najagen, wat kan resulteren in een hogere fysieke belasting tijdens het oefenen of
door een intensief oefenregime dat over een langere periode wordt aangehouden.

Voor de case-studie van hoofdstuk 7 zijn tien blaasmusici met schisis geinterviewd en twee
blaasmusici met vergelijkbare problemen. De resultaten lieten zien dat het voor schisispatiénten mogelijk

is om een professioneel niveau te behalen op een blaasinstrument. Behalve vanwege de hoge luchtdruk,
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zijn de hobo en trompet waarschijnlijk minder geschikt voor mensen met schisis vanwege de hoge
lipspanning die nodig is bij het bespelen van deze instrumenten. Ondanks operatieve correctie kan de
spierfunctie van de bovenlip nog steeds verminderd zijn. Ook het littekenweefsel kan een noodzakelijke
vibratie van de bovenlip belemmeren. Om die reden is een koperblaasinstrument met een groot
mondstuk makkelijker te bespelen voor mensen met schisis dan een koperblaasinstrument met een klein
mondstuk. Verder wordt luchtverlies door de neusholte (via een nog niet gerepareerde kaakspleet, fistel,
of vanwege velopharyngeale insufficiéntie) als vervelend en beperkend ervaren. De uitkomsten van de
interviews geven aan dat bepaalde aspecten van het bespelen van een blaasinstrument moeilijker kunnen

zijn voor mensen met schisis, maar ze hoeven niet ontmoedigd te worden om eraan te beginnen.

Satchmo's syndroom en focale dystonie

Hoofdstuk 7 beschrijft ook een blazer zonder schisis, maar met een blessure waarbij er scheuren zijn
ontstaan in de mondkringspier ter hoogte van de bovenlip. De naam voor deze blessure is “Satchmo
syndroom”, vernoemd naar de bijnaam van Louis Armstrong, die soortgelijke symptomen had in 1935.
Deze blessure kan ontstaan wanneer blaasmusici hun embouchure aanpassen naar nieuwe mondstukken
of om op de grens van hun kunnen te spelen. Symptomen van deze blessure zijn spierzwakte, pijn,
verslechtering van de toon, onmogelijkheid om hoge noten te spelen en het ontsnappen van valse

lucht. Een aandoening die hier veel op lijkt is “focale dystonie”. Dit onderscheidt zich van het Satchmo
syndroom doordat het een chronisch karakter heeft (terwijl het Satchmo syndroom abrupt optreedt) en
meestal geen pijn doet. Net als bij het Satchmo syndroom treedt het vaak op na een periode van intensief
studeren of na het leveren van moeilijke prestaties. Focale dystonie is een plaatselijke verkramping die
zich manifesteert als gebrekkige spiercoérdinatie of een verlies van vrijwillige motoriek van uitgebreid
getrainde bewegingen; er ontstaat een soort blokkade tussen automatisme en gecontroleerde
bewegingen. De verkramping is taakspecifiek wat betekent dat het alleen optreedt wanneer een muzikant
het instrument bespeelt, en soms ook al als de muzikant alleen maar aan het instrument denkt. Pianisten-
kramp en violisten-kramp beinvloedt de controle over de vinger-, hand- en/of armbewegingen, terwijl
embouchure dystonie de codrdinatie van de gezichtsspieren beinvloedt bij blaasmusici. Ongeveer 1%
van de professionele musici ontwikkelt focale dystonie. Musici met angsten en perfectionistische trekken

hebben hierop mogelijk een grotere kans.

Kaakgewrichtsklachten en pijn aan de kauwspieren

Een overkoepelende term voor kaakgewrichtsklachten en pijn aan de kauwspieren is
“temporomandibulaire dysfunctie’, of kortgezegd “TMD". TMD komt bij zo'n 54% van de muzikanten voor
die een snaar- of blaasinstrument bespelen. Onder (alt)violisten, houtblazers en koperblazers komt TMD
respectievelijk 3.2, 2.8 en 3.2 keer vaker voor dan bij cellisten of contrabassisten. (Alt)violisten
positioneren hun instrument tussen de linkerschouder en de onderrand van de onderkaak, waardoor

de gezichts- en nekspieren zwaarbelast worden en er druk op het linker kaakgewricht komt te staan.
Andere factoren die maken dat musici een verhoogde kans op TMD hebben, zijn hun intensieve repetitie-
en concertschema’s in combinatie met stress door de competitieve werksfeer. Het verhaal van een
trompettist met een terugliggende onderkaak beschreven in hoofdstuk 5 (casus 2) vormt hierop een
uitzondering. Ondanks dat hij zijn onderkaak continue naar voren moet houden tijdens het trompet

spelen, heeft hij toch geen last van TMD.
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Gezichtsgroei en -vorm

Om dit onderdeel beter te begrijpen, is vooraf nog wat meer uitleg over orthodontie nodig. Het verticale
skeletale groeipatroon van een gezicht wordt door orthodontisten beschreven als neutraal, divergent

of convergent (figuur 5). Bij een neutraal groeipatroon, groeien de boven- en onderkaak ongeveer
evenwijdig aan elkaar, waarbij de onderrand van de onderkaak een kleine hoek naar beneden maakt. Bij
een convergent groeipatroon groeit de onderkaak horizontaal of zelfs onder een kleine hoek naar boven.
Dit gaat vaak gepaard met een diepe beet en wordt ook wel “short face” genoemd. Bij een divergent
groeipatroon groeit de onderkaak onder een grote hoek naar beneden. Dit gaat vaak gepaard met een

open beet en wordt ook wel “long face” genoemd.

tekening door Rob Hazenberg

convergent neutraal divergent

Figuur 5: Classificatie voor het verticale skeletale groeipatroon van een gezicht

Volgens hoofdstuk 4 kan het bespelen van een blaasinstrument ook de vorm van het gezicht
beinvloeden. Longitudinaal onderzoek liet zien dat koperblazers en enkelrietblazers een kleinere
toename in voorste gezichtshoogte hadden tussen de leeftijd van zes en vijftien jaar in vergelijking tot

de controlegroep, oftewel, een minder divergent groeipatroon. Dit is een veelbelovende bevinding
omdat patiénten met een divergent groeipatroon orthodontisch vaak lastig te behandelen zijn, vooral
omdat na de behandeling de kans op terugval naar de oude situatie groot is. Deze patiénten kenmerken
zich door een lang en smal gezicht, een smalle neus en neusvleugels, een korte bovenlip en een open-
mond-gewoonte. Deze patiénten kunnen last hebben van allergische neusklachten, vergrote keel- en
neusamandelen of een verstopte neus vanwege een scheef neustussenschot. Het ademen door de mond
kan bijdragen aan een afwijkend groeipatroon. Tijdens mondademhaling hangt de onderkaak wat omlaag,
waardoor de kiezen kunnen uitgroeien en de onderkaak rondom het kaakgewricht opendraait, ten
gevolge waarvan de stand van de onderkaak steiler neerwaarts kan worden, de onderste gezichtshoogte
kan toenemen en een open beet met vergrote overbeet kan ontstaan. Andere consequenties van een
neerwaarts geroteerde onderkaak zijn een lage tongpositie, waardoor de breedtegroei van het gehemelte

onvoldoende wordt gestimuleerd en kruisbeten kunnen ontstaan. Volgens de wetenschappelijke

literatuur kan het bespelen van een blaasinstrument helpen om een betere spierspanning te ontwikkelen,

met name voor mensen die door hun mond ademhalen of een korte bovenlip hebben. Als deze stelling
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waar is, kan het bespelen van een blaasinstrument mogelijk de opeenvolging van gebeurtenissen, die in

deze paragraaf wordt beschreven, voorkomen.

De lippen

Hoofdstuk 6 liet zien dat het bespelen van een blaasinstrument de luchtwegspieren kan trainen. Het
spelen van een blaasinstrument traint daarnaast ook de spieren van de embouchure. Hoofdstuk 4 liet
zien dat kinderen die een blaasinstrument bespelen dikkere lippen hebben dan de controlegroep. In India
is er een onderzoek gedaan naar zestien kinderen in de leeftijd van 11 tot 13 jaar met een korte bovenlip.
De kinderen werden in twee groepen verdeeld. De ene groep kreeg twee jaar dwarsfluitles en de
controlegroep niet. Na deze periode had de groep die dwarsfluitles had gekregen een significant langere
bovenlip en betere lipsluiting dan de controlegroep.

De bewering dat het bespelen van een blaasinstrument de gezichtsvorm positief kan beinvlioeden
werd al in 1939 beschreven door een orthodontist die tevens professioneel fagottist was. Hij stelde dat
het bespelen van de dwarsfluit vooral waardevol zou zijn voor mensen met een korte bovenlip en een
sterke onderlip en kinspier. Bij het fluitspelen houdt de muzikant immers het mondstuk tegen de onderlip,
waarbij de ondersnijtanden als steun dienen. De bovenlip wordt hierbij naar beneden strakgetrokken
om een kleine opening te vormen tussen de boven- en onderlip om zo lucht naar het blaasgat te sturen.
Daarom is onderlip bij het bespelen van de dwarsfluit weinig actief, terwijl de bovenlip juist getraind
wordt.

Een korte bovenlip wordt vaak gezien bij mensen met schisis. Naast dat dit esthetisch minder fraai
kan zijn, zorgt het in functioneel opzicht voor een slechte lipsluiting. In lijn met wat er in deze alinea is
beschreven, zou het spelen van een blaasinstrument een goede oefening kunnen zijn voor deze patiénten

om mogelijk een verbeterde lipvorm en -functie te ontwikkelen.

Spraak

Andere overwegingen voor blaasoefeningen voor mensen met schisis zijn om de spieren van het zachte
gehemelte te trainen en hen te leren om een gerichte luchtstroom uit te blazen, zoals bij het uitblazen
van een kaars. Deze twee functies zijn belangrijk voor de uitspraak van letters als de p, t, k, b, d, g, ,

s, ven z. Verschillende blaasmusici met schisis uit hoofdstuk 7 gaven aan dat het bespelen van een
blaasinstrument een positief effect heeft gehad op het trainen van de bovenlip en op de spraak. Ook in
de krant wordt over een meisje met schisis geschreven dat het blokfluit spelen een positief effect had op
haar spraak en dat ze er spierpijn van kreeg. Een ander meisje zonder schisis vertelt op het nieuws dat ze
als kind moeite had met praten. Haar artsen in Oekraine adviseerden haar om dwarsfluit te gaan spelen

om zo haar spraak te verbeteren en dat heeft inderdaad geholpen.
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Conclusie

Een beperking (zoals schisis, een terugliggende onderkaak of scheve tanden) zou iemand niet moeten
ontmoedigen om een blaasinstrument te bespelen. Het kan wat meer moeite kosten door een
suboptimale situatie, maar de blaasmusici in dit proefschrift laten zien dat het mogelijk is, zelfs op een
(semi)professioneel niveau. Orthodontische behandeling of een kaakoperatie kan verbetering geven,
maar de uitkomst hiervan is onzeker. Het is lastig inschatten voor een patiént of behandelaar wat

het effect van een orthodontische behandeling of operatie zal zijn op het speelvermogen, laat staan
om mogelijke zenuwschade te voorspellen. Aan de andere kant kan het effect van een aanpassing in
tandvorm wel worden uitgetest door middel van een proefopstelling in de mond.

Het is de intentie van dit proefschrift om de werelden van de tandheelkunde en de muziek dichter
bij elkaar te brengen. Veel (tand)artsen hebben onvoldoende begrip van hoe de embouchure werkt en
hoe belangrijk deze is voor een blaasmuzikant. Hierdoor worden blaasmusici vaak niet goed voorgelicht
over de mogelijke effecten van een behandeling. De inhoud van dit proefschrift levert een bijdrage
aan een betere begripsvorming over de relatie tussen het gezicht, de tanden en het bespelen van een
blaasinstrument. De resultaten laten daarnaast ook zien dat muziek en het bespelen van een instrument

een therapeutische waarde kunnen hebben.
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