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Die aurikularen Muskeln, welche zur mimischen Muskulatur gezahlt werden (Abb. 1), sind beim Menschen

Intrinsische als auch extrinsische aurikulare Muskeln vom Nervus facialis (VII. Hirnnerv) innerviert. Ziel 9
dieser Studie ist es, Anderungen der Aktivitdt an der Ohrmuskulatur im Rahmen des zehntagigen b
"

Fazialisparese-Trainings des Fazialis-Nerv-Zentrums mittels EMG nachzuweisen. Das angewendete

nur sehr schwach ausgepragt. lhre funktionelle Bedeutung ist ebenfalls gering. Dennoch werden sowonhl

AbDb. 1: extrinsische und intrinsische aurikulare
Trainingsprinzip bediente sich dabei den Elementen des EMG-Biofeedback sowie der Taubschen Muskulaturin anterolateraler (a) u. dorsaler (b) Ansicht

1: M. auricularis superior 2. M. auricularis anterior
Bewegungsinduktionstherapie. Zwel Patienten trainierten taglich circa drei Stunden unter individualisierter 3: M. auricularis posterior 4: M. helicis major

5: M. helicis minor 6: M. tragicus 7. M. antitragicus
Anleitung durch die Therapeuten_ 8: M. obliquus auriculae 9. M. transversus auriculae

Es wurden 25 Patienten (&: 10, @: 15) im Alter zwischen 32 bis 78 Jahren mit chronischer peripherer
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JUrsache Anzahl | Antell [%] | £azjalisparese rekrutiert (siehe Abbildung 2 fiir Aufschliisslung der auslésenden Ursache der
idiopathisch 11 44 . _ . _ . .

P Fazialisparese). Die durchschnittliche Erkrankungsdauer lag bei 119 Monaten und variierte zwischen 11
postoperativ 6 24 _
_ | _ Monaten und 64 Jahren. 21 von 25 Patienten
infektios (VZV, Borreliose) 6 24
Kongenital 1 4 litten an oro-okularen Synkinesien infolge der
Geburtstrauma 1 4 Defektheillung und Hypertonus auf der nicht
Abb. 2: Haufigkeitsverteilung der Atiologien der betroffenen Seite. Die Messungen fanden vor

Fazialisparese dem Training (U1), nach 5 Tagen (U2) und am

Ende der zweiten Woche (U3) statt. Mittels Oberflachen-EMG (OEMG) wurde durch mehrfache

auch der Ohrmuskulatur reqgistriert. Dabel standen vor allem alltagsrelevante Abb. 3: Elektrodenpositionen der Ohrmuskulatur in ventraler (a)
und dorsaler (b) Ansicht sowie der Gesichtsmuskulatur (c)

Wiederholung von ausgewahlten Gesichtsbewegungen sowohl die Aktivitat der Gesichts- als

Gesichtsbewegungen wie Lacheln, Stirn runzeln oder auch Nase rimpfen im Vordergrund.

oU1 mU2 mU3 aUTvs. U2 eU1vs. U3 ®U2vs. U3

600 n N N .
Fir den Vergleich zwischen Eingangs- und 500 A6 406 40 4O 4O 4O 4O AP0 A6 1 46 4

Ausgangsuntersuchung konnte auf der nicht Dbetroffenen

Gesichtshalfte, in Abhangigkeit von verwendeten Muskeln und
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ausschlaggebende Aktivitatsabnahme beobachtet werden. Auf 0 | | | | — | | | | |

Lacheln A

der Dbetroffenen Gesichtshalfte konnte fur die gleiche

Stirn runzeln -
Ohr hinten
Ohr oben

Betrachtung bei 30,5 % eine relevante Aktivitatsabnahme

Augen fest zu -
Zahne zusammen -
Zahne fletschen -
breites Lacheln
Nase rumpfen -

beobachtet werden. Fur die objektive Evaluation des

n. b. Seite Lacheln -
Wangen aufblasen

Trainingserfolges wurden ftolgende Muskeln als besonders  app. 3: Darstellung der durchschnittlichen absoluten Aktivitat sowie Effektstarken des M. auricularis

aussagekraftig identifiziert: alle extrinsischen Ohrmuskeln (M anterior der nicht betroffenen Gesichtshalfte in Abhangigkeit von ausgewahlten Gesichtsbewegungen

auricularis posterior, M. auricularis superior, M. auricularis anterior) sowie der Intrinsische M. transversus auriculae. Zu den aussagekraftigsten
Gesichtsbewegungen zahlten: Ruhemessung mit geschlossenen Augen (Ruhe 2), grimmig schauen (Augenbrauen zusammenziehen), Lacheln auf der

betroffenen Seite, Mund spitzen und Zahne fletschen.

Bel einem Viertel aller berechneten Effektstarken zeigte sich am Ende des Trainings exemplarisch auf der betroffenen Gesichtshalfte eine signifikante
Aktivitatsabnahme, die aus einer relevanten Aktivitatssenkung der zuvor Uberaktivierten gesunden Gesichtshalfte resultiert. Es konnten sowohl
aussagekraftige Gesichtsbewegungen als auch aurikulare Muskeln identifiziert werden, die sich fur eine Anwendung der durchgeflihrten Untersuchung in

einem klinischen Setting anbieten. Anhand dieser konnte ein Trainingseffekt des EMG-Biofeedback-Trainings am effektivsten beurteilt werden. Zum Grol3tell

konnten relevante Aktivitatsabnahmen beobachtet werden, die durch die modifizierte Taubsche Bewegungsinduktionstherapie erreicht werden sollte. Durch

die Untersuchungen konnte unter anderem auch die Reduktion von oro-okularen Synkinesien im Rahmen des zweiwOchigen Trainings nachgewiesen

werden. Eine Evaluation des Langzeiteffektes des Fazialisparese-Trainings mittels EMG der Ohrmuskulatur ist in Zukunft anzustreben.
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