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Does playing a musical instrument impose a risk for 
temporomandibular disorders? A review of literature

Stellt das Spielen eines Instruments ein Risiko für 
kraniomandibuläre Dysfunktionen dar? Eine Übersichtsarbeit

SCIENCE WISSENSCHAFT

Zusammenfassung

Es wird vermutet, dass das Spielen eines Musikinstru-
ments, das eine Belastung für den Kauapparat darstellt, 
wie es beispielsweise bei der Geige oder Oboe der Fall 
ist, zu den ätiologischen Faktoren von kraniomandibulä-
ren Dysfunktionen (CMD) gehört. Im Jahr 2014 wurde 
eine Übersichtsarbeit veröffentlicht, die sich explizit mit 
den möglichen Zusammenhängen zwischen dem Spielen 
eines Musikinstruments und CMD befasste. Obschon die 
Veröffentlichung ins Jahr 2014 fiel, wurde die Literatur-

Abstract

Playing a musical instrument that loads the masticatory sys-
tem, such as the violin or oboe, has been suggested to be 
part of the group of etiological factors for temporoman-
dibular disorders (TMDs). In 2014, a review of literature was 
published that explicitly focused on the possible association 
between playing a musical instrument and TMDs. How-
ever, though published in 2014, the literature search was 
performed in 2012, and covered only one search engine, 
namely PubMed. Therefore, a new comprehensive search 
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of literature was conducted to explore what is mentioned in 
the English medical literature about the relationship between 
playing a musical instrument and the presence of TMDs. A 
PubMed search yielded 23 articles, 15 of which were includ-
ed in this review. In addition, an extensive search was per-
formed on Google Scholar, which yielded 9 more articles. Of 
the 24 articles, 11 had a comparative observational study 
design, and 1 had a pretest-posttest design. These articles 
were analyzed according to the PICO (patient problem or 
population, intervention, comparison, and outcome) sys-
tem. The remaining 12 articles consisted of case reports/case 
series, literature surveys (2 of which included a case series), 
and literature reviews, and were only tabulated as brief sum-
maries. While no conclusions could be drawn from these 12 
articles, conclusions based on the comparative observation-
al design studies seem to suggest that TMDs and playing 
a musical instrument are associated. However, no clear-cut 
conclusion could be drawn as to whether playing a musical 
instrument is directly associated with TMDs, or whether it 
is associated only in combination with other factors. More 
and better research on this topic is needed to better enable 
counseling, and possibly better treatment, of musicians with 
TMD complaints.

Keywords: musical instrument, literature review, risk, 
temporomandibular disorders

Introduction

Temporomandibular disorders (TMDs) is a collective term that 
refers to different clinical problems involving the masticatory 
musculature, the temporomandibular joint (TMJ), and orofa-
cial structures associated with this joint1. They are considered 
to be a sub-classification of musculoskeletal disorders2, and 
typically run a recurrent or chronic course, with a substantial 
fluctuation of signs and symptoms over time3-6.

Patients suffering from TMDs may present with one or 
more clinical complaints, including: 

recherche 2012 durchgeführt und berücksichtigte nur eine 
Datenbank (nämlich PubMed). Deshalb wurde eine neue, 
umfassende Literaturrecherche durchgeführt, um zu erfas-
sen, was in der englischsprachigen medizinischen Fachli-
teratur über den Zusammenhang zwischen dem Spielen 
eines Musikinstruments und dem Vorhandensein einer 
CMD erwähnt wird. Eine Recherche in PubMed ergab 
23 Artikel, von denen 15 in diese Übersicht eingeschlos-
sen wurden. Zusätzlich wurde eine umfassende Suche in 
„Google Scholar“ durchgeführt, die weitere neun Artikel 
ergab. Von 24 Arbeiten waren elf vergleichende Beob-
achtungsstudien und eine Arbeit hatte ein Prä-Posttest- 
Design. Diese Artikel wurden nach dem PICO-System 
analysiert (PICO: für Patient/Problem/Population, Inter-
vention, Vergleich [engl. comparison oder control] und 
Zielgröße [engl. outcome]). Die übrigen zwölf Artikel 
bestanden aus Kasuistiken/Fallserien, Literaturüberblicken 
(von denen zwei eine Fallserie enthielten) und Literatur-
übersichten und wurden nur als Kurzzusammenfassun-
gen tabellarisch dargestellt. Aus den letztgenannten Arti-
keln ließen sich zwar keine Schlussfolgerungen ziehen, 
doch spricht das Fazit, das auf Grundlage der Beobach-
tungsstudien mit Kontrollen gezogen wurde, für einen 
Zusammenhang zwischen CMD und dem Spielen eines 
Musikinstruments. Es konnten jedoch keine eindeutigen 
Schlussfolgerungen dahin gehend gezogen werden, ob das 
Spielen eines Musikinstruments direkt mit CMD assoziiert 
ist oder ob dies nur in Kombination mit weiteren Faktoren 
der Fall ist. Weitere und bessere Forschungsarbeiten sind 
zu diesem Thema notwendig, um eine optimierte Beratung 
und möglicherweise auch eine bessere Behandlung für 
Musiker mit CMD-Beschwerden zu ermöglichen.

Indizes: kraniomandibuläre Dysfunktionen, Musikinstru-
ment, Risiko, Literaturübersicht

Einleitung

Kraniomandibuläre Dysfunktionen (CMD) sind ein 
Oberbegriff für unterschiedliche klinische Probleme im 
Zusammenhang mit der Kaumuskulatur, dem Kieferge-
lenk und den orofazialen Strukturen um das Kieferge-
lenk1. Sie gelten als Unterklasse der Erkrankungen des 
Bewegungsapparats2 und besitzen in der Regel einen 
rezidivierenden oder chronischen Verlauf mit erhebli-
chen Schwankungen der Beschwerden und Symptome 
über die Zeit3-6.
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Patienten, die an CMD leiden, stellen sich möglicher-
weise mit einer oder mehreren klinischen Beschwerden vor: 
1. Schmerzen in der Kaumuskulatur, im präaurikulären 

Bereich beziehungsweise im Kiefergelenk unter Funk-
tion,

2.  eingeschränkte oder unregelmäßige Bewegungen des 
Unterkiefers besonders beim Öffnen und 

3. Kiefergelenkgeräusche (Knack-, Knall- beziehungswei-
se Reibegeräusche) unter Funktion7. 

Weitere Beschwerden wie  Kopf-, Nacken-, Gesichts- oder 
Ohrschmerzen, Tinnitus und Gefühl von Hörminderung 
wurden ebenfalls beschrieben1. 

Die publizierten Prävalenzdaten für CMD variieren 
stark, was zum Teil an der mangelnden Homogenität der 
Diagnosekriterien liegt, die in den verschiedenen Unter-
suchungen angewendet wurden8. Es wird geschätzt, dass 
klinische CMD-Zeichen (beispielsweise Kiefergelenkgeräu-
sche, Seitenabweichung bei der Kieferöffnung) doppelt so 
häufig vorkommen wie subjektive Symptome (beispiels-
weise Schmerzen). Berichten zufolge variiert die Prävalenz 
der Beschwerden zwischen 5 % und 33 % und die der 
klinischen Krankheitszeichen zwischen 1 % und 75 %9-11. 
Die Prävalenz der CMD-Beschwerden weist einen breiten 
Altersgipfel zwischen dem 20. und 45. Lebensjahr auf; 
Frauen sind dabei häufiger betroffen als Männer1,8,11.

Die Ätiologie der CMD gilt als multifaktoriell2,12. Es gibt 
keine einfache Ursache-Wirkungs-Beziehung zwischen 
einem einzelnen Faktor und der Erkrankung. Viele Fakto-
ren können mit der CMD in Zusammenhang stehen, dar-
unter biomechanische, neuromuskuläre, biopsychosoziale 
und neurobiologische Faktoren2. Als weitere, wenngleich 
umstrittene Ursachen, wurden auch Makrotraumata13-17, 
Mikrotraumata18,19, Okklusionsabweichungen20,21, intra-
kapsuläre Defekte13, Muskelverspannungen der Kiefermus-
kulatur und emotionaler Stress als perpetuierender Faktor 
für Muskelverspannungen der Kiefermuskulatur22,23 vor-
geschlagen. Darüber hinaus kann das Vorhandensein einer 
systemischen Erkrankung ein prädisponierender Faktor 
für die Entstehung einer CMD sein2. Auch Parafunktio-
nen, also die bewusste oder unbewusste Überlastung des 
Kausystems, gelten als potenzielle Ursache2. Zu den oralen 
Parafunktionen zählen Bruxismus (Pressen beziehungswei-
se Knirschen), Nägelkauen, Kaugummi kauen sowie einige 
weitere ähnliche Angewohnheiten24. 

Eine weitere Art von Aktivität, die das Kausystem 
belastet, ist das Spielen bestimmter Musikinstrumen-
te. Häufig erfordert das Spielen eines Musikinstruments 

1. pain on function in the masticatory muscles, pre-auricular 
area, and/or the TMJ; 

2. limited or irregular mandibular movements, especially 
with opening; and 

3. TMJ sounds (clicking, popping, and/or crepitus) during 
function7. 

Other complaints have also been described, including head-
ache, neck ache, facial pain, earache, tinnitus, and perceived 
hearing loss1. 

The prevalence rates reported for TMDs vary widely, 
partly due to the lack of homogeneity in the diagnostic 
criteria adopted in several investigations8. TMD signs (eg, 
TMJ sounds, mandibular deviations during mouth open-
ing) have been estimated to occur approximately twice as 
often as symptoms (eg, pain): the prevalence of symptoms 
reportedly varies from 5% to 33%, and that of signs from 
1% to 75%9-11. TMD symptoms have a broad prevalence 
peak between 20 and 45 years of age, and are more often 
reported by women than men1,8,11.

TMDs are considered to have a multifactorial etiology2,12. 
There is no simple cause-effect relationship between a single 
factor and the disorder. Many factors have been suggest-
ed to be related with TMDs, such as biomechanical, neu-
romuscular, biopsychosocial, and neurobiological factors2. 
Other suggested causes (although some are controversial) 
include macrotrauma13-17, microtrauma18,19, occlusal devi-
ations20,21, intracapsular defects13, jaw-muscle tension, and 
emotional stress acting as a perpetuating factor for jaw-mus-
cle tension22,23. In addition, the presence of systemic diseases 
can be a predisposing factor for the development of TMDs2. 
Also, parafunctioning has been considered one of the pos-
sible causative factors, which is a conscious or subconscious 
overloading of the masticatory system2. Oral parafunctions 
can include bruxing habits (clenching and/or grinding), nail 
biting, gum chewing, and a range of other related habits24. 

Another type of activity that loads the masticatory sys-
tem is playing certain musical instruments. Playing a musical 
instrument often requires masticatory muscle activities that 
are beyond normal physiological function25, and the anatom-
ical structures that are used to play a specific type of instru-
ment could determine the musculoskeletal complaints from 
which a musician may suffer26. For instance, when playing a 
violin, the orofacial muscles operate in conjunction with the 
neck muscles to fixate the instrument between the inferior 
border of the mandible and the left shoulder. Also, the pur-
poseful arrangement of the facial muscles and lips to produce 
a sound on a wind or brass instrument might overload the 
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masticatory system. Likewise, it would seem that the inten-
sive usage of the jaw by vocalists is stressful to the jaw mus-
culature and the TMJ. 

In the last decades, several literature reviews have been 
published on the impact of long-term playing of musical 
instruments on the stomatognathic system, some of which 
have focused on complaints in the orofacial area25,27-30. Of 
these literature reviews, one recent review has been conduct-
ed explicitly on the possible associations between playing a 
musical instrument and developing and/or having a TMD31. 
However, though published in 2014, the literature search 
was performed in 2012, and only covered one search engine, 
namely PubMed. Therefore, for this issue of the Journal of 
Craniomandibular Function, a new, up-to-date comprehen-
sive search of literature was conducted to explore what is 
mentioned in the English medical literature about the rela-
tionship between playing a musical instrument and the pres-
ence of TMDs. The literature search was performed using 
two different search engines, namely PubMed and Google 
Scholar.

Methods

Search strategy

On 8 July 2015, a literature search was performed to retrieve 
the available articles written in the English language dealing 
with the possible association between the playing of musi-
cal instruments or singing and the presence of TMDs. First, 
PubMed was searched using the Mesh terms (“Music”[Mesh] 
AND “Craniomandibular Disorders”[Mesh]), which resulted 
in 23 articles25,28,31-51. In addition, an extensive search was 
performed on Google Scholar using a variety of search terms 
(eg, temporomandibular disorders, TMJ, musician) in order 
to retrieve suitable publications that did not show up in the 
PubMed search. 

Five PubMed articles were excluded, as they were not 
related to the research question. One of those was a biog-
raphy about a couple of musicians who suffered from oro-
facial pain36. Two of the excluded articles were expert opin-
ions related to musicians’ dental problems, rather than to 
TMDs35,42. One article reported on the impact of the long-
term playing of musical instruments on the formation of 
malocclusions in musicians28, whereas one article presented 
the preliminary results of a study targeting the cranio-cervi-
co-mandibular postures of 17 piano players during musical 
performance34. In addition, 2 articles were excluded because 
they were not written in English51,52. Finally, the literature 

Aktivitäten der Kaumuskulatur, die über die normale 
physiologische Funktion hinausgehen25, und die anato-
mischen Strukturen, die beim Spielen eines bestimmten 
Instruments benutzt werden, könnten die Beschwer-
den im Bewegungsapparat bedingen, an denen Musiker 
gegebenenfalls leiden26. So arbeiten beim Geige spielen 
beispielsweise die orofaziale Muskulatur und die Nacken-
muskulatur zusammen, um das Instrument zwischen dem 
unteren Rand des Unterkiefers und der linken Schulter 
einzuklemmen. Auch die zielgerichtete Anspannung der 
Gesichtsmuskulatur und der Lippen, um einen Ton auf 
einem Holz- oder Blechblasinstrument zu erzeugen, kann 
das Kausystem überlasten. Genauso sollte man anneh-
men, dass der intensive Einsatz des Kiefers bei Sängern die 
Kiefermuskulatur und das Kiefergelenk beansprucht. 

In den letzten Jahrzehnten wurden mehrere Literatur-
übersichten zum Einfluss des Spielens eines Musikinstru-
ments über einen langen Zeitraum auf das stomatognathe 
System veröffentlicht, von denen sich einige auf Beschwer-
den im Orofazialbereich konzentrierten (beispielsweise 
25,27-30). Von diesen Literaturübersichten wurde eine aktu-
elle Übersichtsarbeit speziell zu den potenziellen Zusam-
menhängen zwischen dem Spielen eines Musikinstruments 
und der Entstehung beziehungsweise dem Vorhandensein 
einer CMD durchgeführt31. Obschon die Veröffentlichung 
ins Jahr 2014 fiel, wurde die Literaturrecherche 2012 
durchgeführt und berücksichtigte nur eine Datenbank 
(nämlich PubMed). Deshalb wurde für diesen Beitrag in 
der Zeitschrift für kraniomandibuläre Funktion eine neue, 
aktuelle, umfassende Literaturrecherche durchgeführt, um 
zu erfassen, was in der englischsprachigen medizinischen 
Fachliteratur über den Zusammenhang zwischen dem 
Spielen eines Musikinstruments und dem Vorhandensein 
einer CMD erwähnt wird. Die Literaturrecherche wurde 
mit zwei unterschiedlichen Datenbanken/Suchmaschinen 
durchgeführt, nämlich PubMed und „Google Scholar“.

Methoden

Suchstrategie

Am 08.07.2015 wurde eine Literaturrecherche durchge-
führt, um die in englischer Sprache vorhandenen Artikel 
zu finden, die sich mit dem möglichen Zusammenhang 
zwischen dem Spielen eines Musikinstruments, bezie-
hungsweise dem Singen und dem Vorhandensein von 
CMD befassen. Zuerst erfolgte eine Suche in PubMed 
mit folgendem Suchausdruck: „Music“[Mesh] AND 
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„Cranio mandibular Disorders“[Mesh]. Der Begriff Mesh 
steht für medical subject headings und bezeichnet die 
medizinischen Schlagworte. Diese Suche ergab 23 Arti-
kel25,28,31-51. Zusätzlich wurde eine umfassende Suche 
in „Google Scholar“ mit einer Vielzahl an Suchbegriffen 
durchgeführt (beispielsweise temporomandibular disor-
ders, TMJ, musician), um passende Publikationen zu fin-
den, die in der PubMed- Suche nicht erschienen waren. 

Fünf der in PubMed gefundenen Artikel wurden ausge-
schlossen, da sie sich nicht mit der zu untersuchenden Frage 
befassten. Bei einem davon handelte es sich um die Biogra-
fie zweier Musiker, die an orofazialen Schmerzen litten36. 
Zwei weitere ausgeschlossene Artikel waren fachliche Stel-
lungnahmen, die eher mit den Zahnproblemen von Musi-
kern zu tun hatten als mit CMD35,42. Eine Arbeit berichtete 
über den Einfluss, den das Spielen eines Musikinstruments 
über lange Zeit auf die Entstehung von Dysgnathien bei 
Musikern hat28, während eine andere Arbeit die vorläufi-
gen Ergebnisse einer Studie vorstellte, die sich mit der Hal-
tung von Kopf, Hals und Kiefer bei 17 Pianisten während 
ihrer Aufführungen befasste34. Zwei weitere Artikel wurden 
ausgeschlossen, weil sie nicht in englischer Sprache verfasst 
waren51,52. Auch die Literaturübersicht unserer eigenen 
Arbeitsgruppe wurde ausgeschlossen, da der vorliegende 
Artikel eine Neufassung dieser Arbeit darstellt31.

Tabellarische Darstellung der Artikelfunde

Die eingeschlossenen vergleichenden Beobachtungsstudien 
und Prä-Posttest-Studien wurden nach dem „PICO-Sys-
tem“ tabellarisch zusammengefasst, nach dem vier grund-
legende Kriterien für jeden Artikel herausgearbeitet wur-
den, nämlich „P“ für „Population“, „I“ für „Intervention“, 
„C“ für „comparison“ (Vergleich) und „O“ für „outcome“ 
(Zielgröße). Für jeden Artikel wurde die Population (P) in 
Form des Stichprobenumfangs bestimmt und – sofern es 
erwähnt wurde – auch die Art des gespielten Musikin-
struments angegeben. Der Punkt „I“ enthielt eine knap-
pe Zusammenfassung der durchgeführten Untersuchung 
beziehungsweise des Experiments. Unter Punkt „C“ wurde 
beschrieben, ob es eine Kontrollgruppe gab und – sofern es 
erwähnt wurde – wie sie sich zusammensetzte. Der Punkt 
„O“ enthielt das Ergebnis der durchgeführten Untersu-
chung(en). Die PICO-Tabelle enthält darüber hinaus das 
Studienziel und die Schlussfolgerungen, die von dem oder 
den Autoren des Artikels gezogen werden. Von den ein-
geschlossenen Kasuistiken und fachlichen Stellungnah-
men wurden die relevanten Eigenschaften der  Patienten, 

review of our own group was excluded because the present 
article is an update of that article31.

Tabulation of retrieved articles

The included comparative observational studies and pre-
test-posttest studies were tabulated following the “PICO 
system”, thus identifying four key items for each article, 
namely “P” – population, “I” – intervention, “C” – com-
parison, and “O” – outcome (Table 1). For each article, the 
population item (P) was determined in terms of sample size, 
and, whenever mentioned, also by indicating the type of 
musical instrument played. The intervention item (I) includ-
ed a concise summary of the performed examination and/
or experiment. The comparison item (C) described whether 
there was a control group, and, whenever mentioned, the 
characteristics of this group. The outcome item (O) con-
tained the result of the performed test(s). The PICO table 
also contains the aim of the study and the conclusion(s) as 
mentioned by the author(s) of the articles. Of the includ-
ed case reports and expert opinions, the relevant patient 
characteristics, treatment specifications, and outcomes are 
tabulated as brief summaries, along with a conclusion. The 
aim and conclusion of the literature reviews and literature 
surveys are presented.

Results

In total, 24 articles were included in this review. Compared to 
our group’s former literature search31, the use of two search 
engines yielded 9 more articles (see Table 1)26,27,30,53-58. The 
retrieved articles were assigned to two groups, according 
to the type of study conducted. The first group comprised 
11 comparative observational studies and 1 pretest-posttest 
study. The 12 articles included in the second group consist-
ed of case reports/case series, literature surveys (2 of which 
included a case series), and literature reviews (the difference 
between a literature survey and a literature review is the lat-
ter is well-structured and appropriately critical).

From Table 1, in which 11 comparative observational 
studies and 1 pretest-posttest study are tabulated following 
the PICO system, it becomes evident that there is agreement 
on a potential association between TMDs and playing a 
musical instrument. All studies conclude that an association is 
present. Of these studies, 4 focused on violin and viola play-
ers, 2 on wind instrumentalists, and 5 on the signs and symp-
toms of TMDs among professional (orchestra) musicians. 
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Table 1  Summary of findings from comparative observational and pretest-posttest studies, and their analysis according to the 
“PICO system”, identifying four items per article: “P”    – patient/population, “I” – intervention, “C”  – control/comparison, and “O” 
– outcome/results

Study Reference Type of study Objective/Aim Population 
“P”

Intervention

“I”

Stein-
metz et al 
(2014)*

48 Comparative 
observational 
study

To evaluate the frequency 
of TMDs and their relation 
to musculoskeletal pain in 
various body regions

408 professional orche-
stra musicians 

Questionnaires

de 
Queiroz et 
al (2014)*

53 Comparative 
observational 
study

To evaluate the prevalence 
of orofacial pain in musicians 
according to the type of in-
strument played

72 musicians in risk 
group  (violin, viola, 
vocalist, trombone, tuba, 
clarinet, and saxophone)

Questionnaires

Pampel et 
al (2014)*

58 Comparative 
observational 
study

To examine evidence that 
TMDs constitute an occupati-
onal disease in wind instru-
mentalists

33 male wind instru-
mentalists

Clinical examination 

Kok et al 
(2013)*

26 Comparative 
observational 
study

To compare the prevalence 
of musculoskeletal comp-
laints between musicians and 
non-musicians

87 music academy 
students 

Questionnaires 

Heikkilä et 
al (2012)*

55 Comparative 
observational 
study

To investigate TMDs and 
facial pain of professional 
symphony orchestra musi-
cians

73 professional orchest-
ra musicians

Questionnaire  
(RDC/TMD)

Rodrí-
guez-Lo-
zano et al 
(2010)

45 Comparative 
observational 
study

To determine if there is an 
association between violin 
playing and signs and symp-
toms of TMDs

41 violinists:
•  of professional or se-

mi-professional status
•  having no background 

of TMDs
•  never having had or-

thodontic treatment

•  Questionnaire (RDC/
TMD) 

•  Clinical examination 
(RDC/TMD) 

•  Radiograph (OPG)

Stein-
metz et al 
(2009)

47 Pretest-post-
test

To investigate the effect of 
oral splint treatment of TMDs 
on reducing pain and symp-
toms in the neck, shoulders, 
and upper extremities

30 professional musi-
cians with any of the 
following: 
•  myofascial pain in the 

masticatory muscles, 
either spontaneous or 
upon palpation

•  limited mouth opening 
(< 40 mm) 

Oral splint (Michigan 
splint) in the mandible 
advised to be used at 
night and while playing 
the musical instrument

Molina et 
al (2001) 

41  Comparative 
observational 
study

To document the prevalence 
of oral jaw behaviors conco-
mitant to bruxism in [TMDs 
and bruxism] patients and in 
non-bruxer controls

274 [TMDs and 
bruxing] patients

•  Questionnaires                       
•  Clinical examination
•  Specific criteria to 

indicate severity of 
TMDs and bruxism 
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Control/comparison Outcome/results Conclusion(s)

“C” “O”

No control group Signs and symptoms of TMDs are common 
among professional orchestra musicians and are 
associated with pain in the neck, shoulder, and 
hands

Symptoms indicative of TMDs seem to 
be common among professional orche-
stra musicians

45 musicians in control group 
(other instruments)

The musicians in the risk group presented a higher 
prevalence of orofacial pain than those in the 
control group

The practice of playing musical instru-
ments and the possibility of developing 
chronic orofacial pain are related

33 TMD patients and 36 he-
althy controls

Compared to the TMD group, wind instrumenta-
lists showed a little more
•  clicking sounds, especially on the left side
•  pain in the masseter following palpation

Playing a wind instrument generates 
occupational risks to the temporoman-
dibular system

503 medical (non-musical) 
students

Musicians reported more complaints in jaw and 
mouth than non-musicians. No difference in oc-
currence of musculoskeletal complaints between 
the two groups

Musicians have more musculoskeletal 
complaints than non-musicians, espe-
cially in the parts of the body that are 
used to play the instruments

No control group The prevalence of symptoms of TMDs and facial 
pain in orchestra musicians was high, but no diffe-
rences were observed between the instrumentalist 
groups

Unpleasant facial symptoms were pre-
valent in many of the professional musi-
cians studied. Sleep disorders and night 
bruxism were associated with TMDs

50 random healthy controls who:
•  did not attend dental school
•  did not attend music school 
•  have no background of TMDs      
•  have no orthodontic comp-

laints
•  do not play a musical instru-

ment

Violinists
•  more pain on maximum mouth opening 
•  more parafunctional habits
•  more TMJ sounds
No radiographic pathology was observed

Violin playing appears to be a factor 
associated with TMD-related findings

No control group 80% of the musicians experienced a significant 
improvement in symptoms by wearing the splint

TMDs can be a potential cause for 
pain in the neck, shoulders, and upper 
extremities of musicians. Treatment with 
oral splints seems to be valuable for 
pain in the neck, shoulders, and upper 
extremities

52 non-bruxers •  The prevalence of oral jaw behaviors was higher 
in the [TMDs and bruxing] group as compared 
to the control group

•  4.4% of the [TMDs and bruxers] play a musical 
instrument in which the oral structures are used

There are a number of oral jaw ha-
bits that predominate in [TMDs and 
bruxing] patients, one of which is play-
ing a musical instrument
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Study Reference Type of study Objective/Aim Population 
“P”

Intervention

“I”

Kovero 
and 
Könönen 
(1996) 

40 Comparative 
observational 
study

To investigate the frequency 
of TMDs and radiologically 
observed abnormalities in 
the condyles of the TMJs of 
adolescent violin players and 
in their controls

31 adolescent violin 
players

•  Interview
•  Clinical examination
•  Radiographic exami-

nation [OPG]

Kovero 
and 
Könönen 
(1995) 

39 Comparative 
observational 
study

To investigate the frequency 
of TMDs and radiologically 
observed abnormalities in 
the condyles of the TMJs of 
professional viola and violin 
players and in their controls

16 violinists and 10 
violists

•  Interview  
•  Clinical examination
•  Radiographic exami-

nation [OPG] 

Hirsch et 
al (1982)

37 Comparative 
observational 
study

To document the occurrence 
of TMD symptoms in a group 
of professional violinists and 
violists, considering factors 
such as practice time, and in-
strument weight and size

51 professional violists 
and 15 professional 
violinists

Questioning, and the 
recording of functional 
jaw movements in a 
nonclinical environment

Gualtieri 
(1979)*

54 Comparative 
observational 
study

To examine oral and facial 
structures of musicians who 
have played woodwind and 
brass instruments for a long 
period of time

106 players of wind 
instruments, such as 
trumpet, French horn, 
clarinet, oboe, saxo-
phone

•  Clinical examinations
•  Questionnaires
•  Radiographic exami-

nation [cephalometric 
tracings]

* Added articles compared to the former literature search by Attallah et al.31 

Table 1  (cont.) Summary of findings from comparative observational and pretest-posttest studies, and their analysis according to 
the “PICO system”, identifying four items per article: “P”    – patient/population, “I” – intervention, “C”  – control/comparison, and 
“O” – outcome/results
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Control/comparison Outcome/results Conclusion(s)

“C” “O”

31 schoolchildren, individually 
matched by age and sex

•  The number of subjective symptoms of TMDs 
was greater in the violin player (VP) group than 
in the control group

•  The VP group showed a wider range of maximal 
protrusion

•  The VP group showed a wider range of laterot-
rusion to the right

•  The VP group showed greater tenderness to 
palpation in the right lateral pterygoid and left 
trapezius muscles

•  The VP group felt more pain in the TMJ on 
maximal opening

•  Violin playing may tend to push the 
mandible to the right and possibly 
also forward

•  Intense violin playing may be a predis-
posing factor in the etiology of TMDs, 
even in adolescents

26 patients seeking regular den-
tal treatments. None of them 
played violin or viola

Players showed
•  palpatory tenderness in the masticatory muscles 

more often than players in the control group. 
Only the left side was significant 

•  deviation on movement twice as often as play-
ers in the control group

•  painful mandibular movements more often than 
players in the control group

•  audible clicks more often than players in the 
control group

Professional violin and viola players 
have clinical signs of TMDs more fre-
quently than their controls. Thus, pro-
fessional violin and viola playing seems 
to be a factor predisposing to TMDs. No 
radiologic abnormalities of the condyles 
were observed

115 dental students with no 
history of TMDs and playing 
neither the viola nor the violin

•  Maximal mouth opening was less in the musi-
cians group (MG) than in the dental students 
group (DS)

•  TMJ sounds were more often found in the MG 
group than in the DS group

•  TMJ pain was more often found in MG group 
than in the DS group

People who play the violin or viola have 
signs and symptoms that are similar to 
those of TMDs

44 non-wind instrument musici-
ans and dental students

Compared to the controls, a low rate (5%) of 
clarinet/ saxophone players reported crepitus 
and clicking. Muscle strain in the jaws related to 
instrument playing was reported by 10% of the 
clarinet/ saxophone players (compared to high 
rates for the other wind instrument players)

Conclusion is focused on potential ma-
locclusions and orthodontic treatment 
needed from studying music
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Tab. 1  Zusammenfassung der Ergebnisse aus vergleichenden Beobachtungsstudien und Prä-Posttest-Studien sowie deren Analyse 
nach dem „PICO-System“ mit Identifikation von vier grundlegenden Kriterien für jeden Artikel: „P“ für „Patient/Population“, „I“ für 
„Intervention“, „C“ für „control/comparison“ (Kontrolle/Vergleich) und „O“ für „outcome“ (Zielgröße/Ergebnis). 

Studie Literatur Studiendesign Studienziel Population 
„P“

Intervention

„I“

Steinmetz 
et al. 
(2014)*

48 vergleichende 
Beobachtungs-
studie

Beurteilung der Häufigkeit von 
CMD und des Zusammen-
hangs von CMD und Schmer-
zen des Bewegungsapparats in 
verschiedenen Körperregionen.

408 professionelle 
Orchestermusiker 

Fragebögen 

de 
Queiroz et 
al. (2014)*

53 vergleichende 
Beobachtungs-
studie

Bestimmung der Prävalenz 
orofazialer Schmerzen bei Mu-
sikern nach Instrumenten.

72 Musiker aus 
Risikogruppen (an 
Geige, Bratsche, 
Posaune, Tuba, Kla-
rinette und Saxofon 
sowie Sänger).

Fragebögen 

Pampel et 
al. (2014)*

58 vergleichende 
Beobachtungs-
studie

Untersuchung der Evidenz 
dazu, dass CMD bei Blasmu-
sikern eine Berufskrankheit 
darstellt.

33 männliche Blas-
musiker

klinische Untersuchung 

Kok et al. 
(2013)*

26 vergleichende 
Beobachtungs-
studie

Vergleich der Prävalenz von 
Beschwerden im Bewegungs-
apparat bei Musikern und 
Nichtmusikern.

87 Studenten von 
Musikhochschulen 

Fragebögen 

Heikkilä et 
al. (2012)*

55 vergleichende 
Beobachtungs-
studie

Untersuchung von CMD 
und Gesichtsschmerzen bei 
professionellen Musikern eines 
Symphonieorchesters.

73 professionelle 
Orchestermusiker

Fragebogen (RDC/TMD)

Rodri-
guez-Lo-
zano et al. 
(2010)

45 vergleichende 
Beobachtungs-
studie

Untersuchung eines mög-
lichen Zusammenhangs 
zwischen dem Geige spielen 
und CMD-Beschwerden und 
-Befunden

41 Violinisten mit: 
•  professionellem 

oder semiprofes-
sionellem Status

•  ohne CMD in der 
Anamnese 

•  ohne vorausge-
gangene kieferor-
thopädische 
Behandlung.

•  Fragebogen (RDC/
TMD) 

•  klinische Untersuchung 
(RDC/TMD) 

•  Röntgenbild (OPG)

Steinmetz 
et al. 
(2009)

47 Prä-Post-Test Untersuchung der Effekte 
einer Schienentherapie von 
CMD in Bezug auf die Re-
duktion von Schmerzen und 
Symp tomen in Nacken, Schul-
tern und oberen Extremitäten.

30 professionelle 
Musiker mit einem 
der folgenden Bilder: 
•  myofaszialen 

Schmerzen der 
Kaumuskulatur, 
spontan oder bei 
Palpation 

•  eingeschränkte 
Kieferöffnung 
(< 40 mm). 

Okklusionsschiene 
(„Michigan-Schiene“) im 
Unterkiefer, die nachts 
und beim Spielen des Inst-
ruments zu tragen war.
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Kontrolle/Vergleich Zielgröße/Ergebnis Schlussfolgerung(en)

„C“ „O“

ohne Kontrollgruppe Beschwerden und klinische Zeichen von CMD 
sind unter professionellen Orchestermusikern 
verbreitet und mit Schmerzen in Nacken, Schul-
tern und Händen assoziiert.

Für CMD diagnoseweisende Symp-
tome scheinen unter professionellen 
Orchestermusikern verbreitet zu sein.

45 Musiker in der Kontrollgruppe 
(an anderen Instrumenten).

Die Musiker der Risikogruppe hatten eine hö-
here Prävalenz an orofazialen Schmerzen als die 
der Kontrollgruppe.

Es besteht ein Zusammenhang 
zwischen dem Spielen von Musikin-
strumenten und dem Potenzial der 
Entstehung chronischer orofazialer 
Schmerzen.

33 CMD-Patienten und 36 gesun-
de Kontrollen

Im Vergleich zur CMD-Gruppe traten bei den 
Blasmusikern etwas mehr
•  Knackgeräusche, besonders linksseitig, und 
•  Druckdolenzen im M. masseter auf.

Das Spielen eines Blasinstruments stellt 
ein Berufsrisiko für das Auftreten von 
Erkrankungen der Kiefergelenksstruk-
turen dar.

503 Medizinstudenten (Nichtmu-
siker)

Die Musiker berichteten mehr über Beschwerden 
im Kiefer- und Mundbereich als die Nichtmusiker. 
Es wurde kein Unterschied in der Häufigkeit von 
Beschwerden des Bewegungsapparats zwischen 
den einzelnen Instrumentengruppen festgestellt.

Musiker leiden häufiger an Beschwer-
den im Bewegungsapparat als Nicht-
musiker, insbesondere in den Körper-
teilen, die zum Spielen des Instruments 
gebraucht werden.

ohne Kontrollgruppe Die Prävalenz von CMD-Symptomen und Ge-
sichtsschmerzen war bei den Orchestermusikern 
hoch, doch konnte kein Unterschied zwischen 
den einzelnen Instrumentengruppen beobachtet 
werden.

Unangenehme Symptome im 
 Gesichtsbereich waren bei vielen der 
untersuchten Profimusikern vorhan-
den. Schlafstörungen und ‚Schlaf-
bruxismus waren mit CMD assoziiert.

50 zufällig ausgewählte, gesunde 
Kontrollen, die:
•  keine Zahnmedizinstudenten 

waren
•  keine Musikstudenten waren 
•  ohne CMD in der Anamnese 
•   ohne kieferorthopädische Be-

schwerden 
•  die kein Musikinstrument spielten.

Violinisten hatten mehr
•  Schmerzen bei maximaler Kieferöffnung 
•  Parafunktionen
•  Kiefergelenkgeräusche.

Radiologisch wurden keine pathologischen 
Befunde festgestellt.

Geige spielen scheint ein mit Befunden 
aus dem CMD-Formenkreis assoziier-
ter Faktor zu sein.

ohne Kontrollgruppe 80 % der Musiker gaben eine signifikante Ver-
besserung ihrer Symptome durch das Tragen der 
Schiene an.

CMD können bei Musikern eine 
potenzielle Ursache von Schmerzen 
in Nacken, Schultern und oberen 
Extremitäten sein. Die Behandlung 
mit Okklusionsschienen scheint gegen 
Schmerzen in Nacken, Schultern und 
oberen Extremitäten hilfreich zu sein.
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Tab. 1  (Fortsetzung) Zusammenfassung der Ergebnisse aus vergleichenden Beobachtungsstudien und Prä-Posttest-Studien sowie deren 
Analyse nach dem „PICO-System“ mit Identifikation von vier grundlegenden Kriterien für jeden Artikel: „P“ für „Patient/Population“, „I“ 
für „Intervention“, „C“ für „control/comparison“ (Kontrolle/Vergleich) und „O“ für „outcome“ (Zielgröße/Ergebnis).

Studie Literatur Studiendesign Studienziel Population 
„P“

Intervention

„I“

Molina et 
al. (2001) 

41 vergleichende 
Beobachtungs-
studie

Dokumentation der Prävalenz 
von Gewohnheiten und Ver-
haltensweisen im Mund- und 
Kieferbereich, die mit Bruxis-
mus einhergehen, bei Patienten 
mit CMD und Bruxismus und 
bei Kontrollen ohne Bruxismus.

274 Patienten mit 
CMD und Bruxis-
mus.

•  Fragebögen
•  klinische Untersuchung
•  spezielle Kriterien zur 

Bestimmung des Schwe-
regrads von CMD und 
Bruxismus.

Kovero 
und 
Könönen 
(1996) 

40 vergleichende 
Beobachtungs-
studie

Untersuchung der Häufigkeit 
von CMD und radiologisch 
beobachtbaren Anomalien im 
Kondylenbereich der Kie-
fergelenke bei adoleszenten 
Geigern und einer Kontroll-
gruppe.

31 Violinisten in 
der Adoleszenz

•  Befragung
•  klinische Untersuchung
•  Röntgenuntersuchung 

(OPG).

Kovero 
und 
Könönen 
(1995)

39 vergleichende 
Beobachtungs-
studie

Untersuchung der Häufigkeit 
von CMD und radiologisch 
beobachtbaren Anomalien im 
Kondylenbereich der Kieferge-
lenke bei professionellen Gei-
gern und Bratschisten sowie 
einer Kontrollgruppe.

16 Geiger und 10 
Bratschisten

•  Befragung
•  klinische Untersuchung
•  Röntgenuntersuchung 

(OPG) 

Hirsch et 
al. (1982)

37 vergleichende 
Beobachtungs-
studie

Dokumentation der Häufigkeit 
von CMD-Symptomen und 
von Faktoren wie Übungsdau-
er sowie Gewicht und Größe 
des Instruments bei Berufsgei-
gern und -bratschisten.

51 professionelle 
Bratschisten und 
15 professionelle 
Geiger.

Befragung und Regist-
rierung der funktionellen 
Kieferbewegungen in 
einem nicht-klinischen 
Setting.

Gualtieri 
(1979)*

54 vergleichende 
Beobachtungs-
studie

Untersuchung oraler und fazi-
aler Strukturen von Musikern, 
die über eine lange Zeit ein 
Holz- oder Blechblasinstru-
ment gespielt haben.

106 Bläser von 
Instrumenten wie 
Trompete, Horn, 
Klarinette, Oboe, 
Saxofon.

•  klinische Untersuchun-
gen

•  Fragebögen
•  Röntgenuntersuchung 

(Fernröntgendurch-
zeichnungen).

* seit der letzten Literaturrecherche von Attallah et al.31 hinzugefügte Artikel
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Kontrolle/Vergleich Zielgröße/Ergebnis Schlussfolgerung(en)

„C“ „O“

52 Patienten ohne Bruxismus. •  Die Prävalenz von Gewohnheiten und Verhal-
tensweisen im Mund- und Kieferbereich war 
in der Gruppe mit CMD und Bruxismus höher 
als bei der Kontrollgruppe.

•  4,4 % der Patienten mit CMD und Bruxismus 
spielten ein Musikinstrument, bei dem die 
oralen Strukturen genutzt werden.

Einige orale Habits waren bei den 
Patienten mit CMD und Bruxismus 
vorherrschend, eine davon war das 
Spielen eines Musikinstruments.

31 Schulkinder, individuell nach 
Alter und Geschlecht mit der Prüf-
gruppe parallelisiert.

•  Die Anzahl der subjektiven CMD-Symptome 
war in der Gruppe der Violinisten (VP) höher 
als in der Kontrollgruppe.

•  größeres Ausmaß an maximaler Protrusion in 
der VP-Gruppe

•  größeres Ausmaß an rechtsseitiger Laterotrusi-
on in der VP-Gruppe

•  größere Palpationsempfindlichkeit im M. 
pterygoideus lateralis rechts und im M. trape-
zius links in der VP-Gruppe

•  mehr Schmerzen im Kiefergelenk bei maxima-
ler Kieferöffnung in der VP-Gruppe.

•  Das Geigespielen kann tendenziell 
den Unterkiefer nach rechts und 
möglicherweise auch nach vorne 
drücken.

•  Intensives Geigespielen könnte 
einen prädisponierenden Faktor in 
der Ätiologie von CMD, selbst bei 
Heranwachsenden, darstellen.

26 Patienten, die zu einer regulären 
zahnärztlichen Behandlung kamen; 
keiner von ihnen spielte Geige oder 
Bratsche.

Die Musiker zeigten 
•  häufiger als die Kontrollen eine Druckschmerz-

haftigkeit der Kaumuskulatur (nur linke Seite 
signifikant)

•  doppelt so häufig Abweichungen bei der 
Bewegung als die Kontrollgruppe 

•  häufiger Schmerzen bei Unterkieferbewegun-
gen als die Kontrollen 

•  häufiger hörbare Knackgeräusche als die Mu-
siker der Kontrollgruppe.

Professionelle Geiger und Bratschisten 
weisen häufiger klinische CMD-Zei-
chen auf als eine Kontrollgruppe. 
Deshalb scheint das professionelle 
Musizieren an Geige und Bratsche ein 
prädisponierender Faktor für CMD zu 
sein. Es wurden keine radiologischen 
Auffälligkeiten der Kondylen beob-
achtet.

115 Zahnmedizinstudenten ohne 
CMD in der Anamnese, die weder 
Geige noch Bratsche spielten.

•  Maximale Kieferöffnung war in der Musiker-
gruppe (MG) geringer als in der Gruppe der 
Zahnmedizinstudenten (DS).

•  Kiefergelenkgeräusche waren häufiger in der 
MG als in der DS festzustellen.

•  Schmerzen im Kiefergelenk waren häufiger in 
der MG als in der DS festzustellen.

Menschen, die Geige oder Bratsche 
spielen, weisen Beschwerden und 
klinische Zeichen auf, die denen von 
CMD entsprechen.

44 Musiker (Nicht-Bläser) bzw. 
Zahnmedizinstudenten.

Im Vergleich zur Kontrollgruppe wiesen Klarinet-
tisten und Saxofonisten eine geringe Häufigkeit 
(5 %) von Reibe- und Knackgeräuschen auf. 
Kaumuskelverspannungen im Zusammenhang 
mit dem Spielen des Instruments wurden von 
10 % der Klarinettisten/Saxofonisten berichtet 
(im Vergleich zu einem hohen Prozentsatz bei 
den anderen Bläsern).

Die Schlussfolgerung konzentriert sich 
auf potenzielle Dysgnathien und den 
kieferorthopädischen Behandlungsbe-
darf durch das Musikstudium/Erlernen 
eines Instruments.
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Table 2  Summary of findings from case reports, case series, expert opinions, and literature reviews

Study Type of 
study

Conclusion(s)

Moraes and 
Antunes 
(2012)*

57 Literature 
review

The aim of this article was to identify the musculoskeletal disorders that most frequently 
affect professional violinists and violists
Conclusion: the neck, shoulder, and TMJ are the most commonly affected areas due to pro-
longed flexion of the head and shoulder required to hold the violin

Shargill et al 
(2007)

46 Case 
report

Patient: 41-year-old female viola player with facial pain, limited mouth opening, and a histo-
ry of clicking (ADD), and jaw locking
Treatment:
1.  Physiotherapy for the treatment of the facial pain 
2.  Anterior repositioning splint (ARPS) for the treatment of the clicks. The splint was used 

for 24 h as an active treatment, after which the patient had to go through a weaning-off 
period of 3 months, during which she was allowed to occlude in the habitual position 

3.  Stabilization splint due to residual pain and clicking during the weaning-off period of the 
ARPS 

4.  A modified soft anterior reposition splint similar to a sleep apnea appliance

Outcome: 
1. Physiotherapy: not mentioned 
2. ARPS: patient still had clicking and jaw locking during the weaning-off period 
3. Stabilization splint decreased the pain but increased the frequency of jaw locking 
4. Soft anterior reposition splint: not mentioned
Conclusion: the case report illustrates the difficulties of treating a professional viola player 
with anterior disc displacement with reduction

 Yeo et al 
(2002)*

30 Literature 
survey 

This article proposes to give an insight into orofacial problems encountered by (especially 
wind and string instrument) musicians
Conclusion: TMDs are among the different orofacial problems encountered by career musicians

 Bejjani et al 
(1996)*

27 Literature 
review 

This article summarizes the most relevant literature of approximately the past 10 years con-
cerning the musculoskeletal and neuromuscular conditions of musicians 
Conclusion: TMDs are most prevalent among players of the violin, viola, trumpet, trombone, 
and tuba, and may include overuse syndrome, myofascial pain, or articular derangements of 
the joint itself

Zimmers 
and Gobetti 
(1994)

25 Case 
report

Patient: professional male French horn player with bilateral TMJ pain and painful jaw mu-
scles
Treatment: maxillary bite splint and physical therapy for head, neck, and facial muscles
Outcome: improvement of symptoms
Conclusion: unclear

Taddey 
(1992)

49 Literature 
survey

This article proposes to give an insight into TMD symptoms among string instrument musici-
ans, wind instrument musicians, and vocalists
Conclusion: TMD symptoms appear to be significant in trombone, trumpet, tuba, violin, and 
viola musicians

Reeh and 
elDeeb 
(1991)

43 Case 
report

Patient: 17-year-old female with dental pain in the area of the mandibular right quadrant 
that recurred with a new chin rest on her violin. Unclear pain diagnosis. Several diagno-
stics with several professionals were done. Myofascial pain dysfunction syndrome with a 
secondary clenching habit was established as a differential diagnosis to irreversible pulpitis 
of the 47
Treatment: anterior bite plane and exercises
Outcome: after 4 months, the patient was no longer clenching while playing the violin and 
there was no more pain from the 47
Conclusion: one should be suspicious when all the information does not seem to follow 
what an understanding of endodontic problems would usually result in, and when multiple 
treatments have not been successful
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genaue Angaben zur Behandlung und die Ergebnisse 
als Kurzzusammenfassungen mit einer Schlussfolgerung 
tabellarisch dargestellt. Von den Literaturübersichten 
und -überblicken sind jeweils Ziele und Schlussfolgerung 
aufgeführt. 

Ergebnisse

Insgesamt wurden 24 Artikel in diese Übersichtsarbeit 
eingeschlossen. Im Vergleich zur früheren Literaturre-
cherche unserer Arbeitsgruppe31 ergab die Nutzung 
zweier Suchmaschinen neun zusätzliche Artikel (siehe 
Tab. 1)26,27,30,53-58. Die gefundenen Artikel wurden nach 
Art der durchgeführten Studie in zwei Gruppen einge-
teilt. Die erste Gruppe enthielt elf vergleichende Beob-
achtungsstudien und eine Prä-Posttest-Studie. Die in die 
zweite Gruppe eingeschlossenen zwölf Artikel bestan-

Table 2 shows the remaining 12 articles of the search out-
put, including 8 case reports/case series, along with a brief 
summary of each article’s content, and a conclusion. Seven 
articles reported on problems in violin and viola players, 2 
focused on wind instrumentalists, and 3 provided informa-
tion about orofacial problems among orchestra musicians. 

Discussion

This comprehensive review is an extension of the literature 
review by Attallah et al (2014), and provides an up-to-date 
overview of the literature about the relationship between 
playing a musical instrument and developing and/or having 
TMDs31. All studies with a comparative observational design 
or a pretest-posttest design suggested a possible associa-
tion between TMDs and playing a musical instrument. Like-
wise, a majority of the case reports/case series reported that 

Study Type of 
study

Conclusion(s)

Ward (1990) 50 Case 
report

Patient: 17-year-old female violin player with early clicks on both TMJs and periodical closed 
locks. Patient has had orthodontic treatment, leaving occlusal interferences.
Treatment and outcome: 
1.  Provision of a segmental bite plane. Patient felt comfortable at succeeding visits. Clicks 

were still present. After 15 months, patient presented with pain in the left TMJ region
2.  Bite plane replaced with Michigan splint. After 1 week, the clicks are absent and the pati-

ent is comfortable
3.  Future treatment will involve occlusal equilibration
Conclusion: unclear

Howard and 
Lovrovich 
(1989)*

56 Literature 
survey, 
including 
a case 
series

Report of 72 amateur wind instrumentalists. TMJ pain was reported by 21% of all wind 
musicians, stiff or sore jaws upon awakening by 14%, and TMJ sounds by 35%
Conclusion: the prevalence of TMJ pain and dysfunction in wind musicians is comparable to 
that in the general population

Kovero 
(1989)

38  Case 
report

Patient: 11-year-old boy with incidental finding of a broader and flatter right condylar head 
in comparison with the left side. 4 mm deviation of mandible to the right side with maximal 
opening, and occasional discomfort with mouth opening in the morning. The boy has played 
the violin since he was 5 years old, for 10 to 13 h/week
Conclusion: possibility of TMJ degenerative changes due to violin playing

Bryant 
(1989)

33 Case 
series 

Patients: two patients with facial pain
Treatment: counseling, and maxillary occlusal splint of the style advocated by Ramfjord
Outcome: complete resolution of symptoms
Conclusion: gripping violin between the chin and shoulder may result in facial pain

Rieder 
(1976)

44  Case 
report

Patient: 20-year-old female violinist who has played the violin since she was 6 years old. 
Reduced right TMJ space and some condylar irregularities were seen on the radiographs
Conclusion: on occasion, there is the danger of TMJ injury from holding the violin in a play-
ing position for long periods of time

* Articles added compared to the previous literature search by Attallah et al (2014)31.



308 Journal of Craniomandibular Function 2015;7(4):293–314

SCIENCE van Selms et al.  Does playing a musical instrument impose a risk for temporomandibular disorders?

Tab. 2   Zusammenfassung der Ergebnisse aus Kasuistiken, Fallserien, fachlichen Stellungnahmen und Literaturübersichten. 

Studie Literatur Studien-
design

Schlussfolgerung(en)

Moraes 
und 
Antunes 
(2012)*

57 Litera-
turüber-
sicht

Das Ziel dieser Arbeit war es, die Erkrankungen des Bewegungsapparats zu identifizieren, 
von denen professionelle Geiger und Bratschisten am häufigsten betroffen sind. 
Schlussfolgerung: Nacken, Schultern und Kiefergelenke sind aufgrund der anhaltenden 
Flexion von Kopf und Schulter, die zur Fixierung des Instruments erforderlich ist, die am 
häufigsten betroffenen Bereiche.

Shargill 
et al. 
(2007)

46 Kasuistik Patient: 41-jährige Bratschistin mit Gesichtsschmerzen, eingeschränkter Kieferöffnung sowie 
Knacken (Diskusverlagerung) und Kieferklemme/-sperre in der Anamnese.
Therapie:
1. Physiotherapie zur Behandlung der Gesichtsschmerzen.
2.  Anteriore Repositionierungsschiene (ARPS) zur Behandlung der Knackgeräusche; die 

Schiene wurde über 24 h als aktive Behandlung getragen, danach wurde die Behandlung 
über drei Monate ausgeschlichen, in denen der Patientin die Rückkehr zur habituellen 
Okklusionsposition erlaubt war. 

3.  Stabilisierungsschiene wegen der noch vorhandenen Schmerzen und Knackgeräusche 
während der Ausschleichphase der ARPS. 

4.  Modifizierte, weiche anteriore Repositionierungsschiene nach Art einer Schlafapnoe-Schiene.
Ergebnis: 
1. Physiotherapie: nicht erwähnt.
2.  ARPS: Patientin hatte in Ausschleichphase noch Knackgeräusche und Kieferklemmen/-

sperren. 
3.  Stabilisierungsschiene: verringerte die Schmerzen, aber erhöhte die Häufigkeit der 

Kieferklemmen/-sperren. 
4.  weiche anteriore Repositionierungsschiene: nicht erwähnt.
Schlussfolgerung: Der Fallbericht illustriert die Schwierigkeiten bei der Behandlung einer pro-
fessionellen Bratschistin mit anteriorer Diskusverlagerung mit Reposition.

Yeo et al. 
(2002)*

30 Litera-
turüber-
blick 

Diese Arbeit beabsichtigt, einen Einblick in die orofazialen Probleme zu geben, von denen 
Musiker (insbesondere Bläser und Streicher) betroffen sind. 
Schlussfolgerung: Kraniomandibuläre Dysfunktionen gehören zu den verschiedenen orofazi-
alen Problemen, von denen Profimusiker betroffen sind.

Bejjani 
et al. 
(1996)*

27 Litera-
turüber-
sicht 

Dieser Artikel fasst die relevanteste Literatur der letzten Dekade zum Thema der neuro-
muskulären Erkrankungen und der Erkrankungen des Bewegungsapparats bei Musikern 
zusammen. 
Schlussfolgerung: Kraniomandibuläre Dysfunktionen sind am häufigsten bei Musikern an 
Geige, Bratsche, Trompete, Posaune und Tuba anzutreffen und können Überbelastung, 
myofaziale Schmerzen oder intraartikuläre Störungen beinhalten.

Zimmers 
und 
Gobetti 
(1994)

25 Kasuistik Patient: professioneller Hornist mit bilateralen Kiefergelenkschmerzen und Schmerzen in der 
Kiefermuskulatur.
Behandlung: Okklusionsschiene im Oberkiefer und Physiotherapie für Kopf-, Nacken- und 
Gesichtsmuskulatur.
Ergebnis: Besserung der Symptome
Schlussfolgerung: unklar

Taddey 
(1992)

49 Litera-
turüber-
blick

Diese Arbeit beabsichtigt, einen Einblick in die CMD-Symptome bei Streichern, Bläsern und 
Sängern zu geben.
Schlussfolgerung: CMD-Symptome scheinen bei Musikern an Posaune, Trompete, Tuba, 
Geige und Bratsche erheblich zu sein.
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Studie Literatur Studien-
design

Schlussfolgerung(en)

Reeh und 
elDeeb 
(1991)

43 Kasuistik Patient: 17-jährige Patientin mit Zahnschmerzen im Bereich des vierten Quadranten, die 
mit einem neuen Kinnhalter an ihrer Geige wiederholt auftraten; unklare Schmerzdiagnose; 
mehrere Diagnosen von verschiedenen Ärzten wurden eingeholt; myofasziales Schmerzsyn-
drom mit sekundärem habituellem Pressen wurde als Differenzialdiagnose zu einer irrever-
siblen Pulpitis an Zahn 47 ermittelt.
Behandlung: frontaler Aufbiss und Übungen
Ergebnis: Nach vier Monaten presste die Patientin beim Geigespielen nicht mehr und von 
Zahn 47 ging kein Schmerz mehr aus.
Schlussfolgerung: Es ist Vorsicht geboten, wenn nicht alle Informationen ein schlüssiges Bild 
ergeben, das mit endodontischen Problemen übereinstimmen würde, und wenn mehrere 
Therapieversuche erfolglos waren.

Ward 
(1990)

50 Kasuistik Patient: 17-jährige Geigerin mit frühen Knackgeräuschen in beiden Kiefergelenken und ge-
legentlich auftretender Kieferklemme. Die Patientin hatte eine kieferorthopädische Behand-
lung, nach der okklusale Störkontakte zurückblieben.
Behandlung und Ergebnis: 
1.  Versorgung mit einer segmentierten Aufbissplatte; Patientin fühlt sich bei Kontrolltermi-

nen gut damit; Knacken noch immer vorhanden; nach 15 Monaten erscheint die Patien-
tin mit Schmerzen in der linken Kiefergelenkregion.

2.  Ersatz der Aufbissplatte durch eine Michigan-Schiene; nach einer Woche hören die 
Knackgeräusche auf und die Patientin fühlt sich wohl.

3.  Künftige Behandlung mit okklusaler Äquilibrierung geplant.
Schlussfolgerung: unklar

Howard 
und 
Lovrovich 
(1989)*

56 Litera-
turüber-
blick 
unter 
Einschluss 
einer 
Fallserie

Bericht über 72 Blasmusiker (Amateure); Schmerzen im Kiefergelenk wurden von 21 %, ein 
steifer oder schmerzender Kiefer beim Aufwachen von 14 % und Kiefergelenkgeräusche 
von 35 % aller Bläser berichtet.
Schlussfolgerung: Die Prävalenz von Kiefergelenkschmerzen und -dysfunktionen bei Bläsern 
ist mit der in der Allgemeinbevölkerung vergleichbar.

Kovero 
(1989)

38
 

Kasuistik Patient: 11-jähriger Junge mit Zufallsbefund eines breiteren und flacheren Caput mandibu-
lae rechts im Vergleich zur linken Seite; 4 mm Abweichung des Unterkiefers nach rechts bei 
maximaler Kieferöffnung und gelegentlich Beschwerden bei der Mundöffnung am Morgen. 
Der Junge spielte seit seinem fünften Lebensjahr 10 bis 13 Stunden pro Woche Geige.
Schlussfolgerung: Möglichkeit einer degenerativen Veränderung des Kiefergelenks aufgrund 
des Geigespielens.

Bryant 
(1989) 

33 Fallserie Patienten: zwei Patienten mit Gesichtsschmerzen
Behandlung: Beratung und Okklusionsschiene im Oberkiefer nach Ramfjord
Ergebnis: vollständiges Verschwinden der Symptome
Schlussfolgerung: Das Fixieren der Geige zwischen Kinn und Schulter kann Gesichtsschmer-
zen verursachen.

Rieder 
(1976)

44
 

Kasuistik Patient: 20-jährige Geigerin, die seit dem 6. Lebensjahr Geige spielt. Verkleinerter Gelenk-
raum im Kiefergelenk rechts und Unregelmäßigkeiten der Kondylen im radiologischen 
Befund.
Schlussfolgerung: Gelegentlich besteht die Gefahr einer Kiefergelenkverletzung durch das 
Halten der Geige in der Spielposition über längere Zeiträume.

* seit der letzten Literaturrecherche von Attallah et al.31 hinzugefügte Artikel
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den aus Kasuistiken/Fallserien, Literaturüberblicken (von 
denen zwei eine Fallserie enthielten) und Literaturüber-
sichten (der Unterschied zwischen einem Literaturüber-
blick und einer [systematischen] Literaturübersicht ist 
der, dass Letztere besser strukturiert und angemessen 
kritisch ist). 

Aus Tabelle 1, in der elf vergleichende Beobach-
tungsstudien und eine Prä-Posttest-Studie nach dem 
PICO- Modell dargestellt sind, wird ersichtlich, dass eine 
Übereinstimmung hinsichtlich eines möglichen Zusam-
menhangs zwischen CMD und dem Spielen eines Musik-
instruments besteht. Alle Studien kamen zu dem Schluss, 
dass ein Zusammenhang vorhanden sei. Vier dieser Stu-
dien befassten sich mit Geigern und Bratschisten, zwei 
Studien mit Musikern, die Blasinstrumente spielten, und 
fünf berichteten über CMD-Beschwerden und Befunde 
bei professionellen (Orchester-)Musikern. 

Tabelle 2 zeigt die übrigen zwölf Artikel aus den Such-
ergebnissen, zu denen auch acht Kasuistiken/Fallserien 
gehörten, und jeweils eine Kurzzusammenfassung des 
Inhalts des Artikels und eine Schlussfolgerung. Sieben Arti-
kel berichteten über die Probleme von Geigern und Brat-
schisten, zwei Artikel befassten sich mit Bläsern und drei 
Artikel lieferten Informationen zu orofazialen Beschwer-
den bei Orchestermusikern.

Diskussion

Diese ausführliche Übersichtsarbeit ist eine Erweiterung 
der Literaturübersicht von Attallah et al.31 und bietet eine 
aktuelle Übersicht über die Literatur zum Zusammenhang 
zwischen dem Spielen eines Musikinstruments und der 
Entstehung beziehungsweise dem Vorhandensein von 
kraniomandibulären Dysfunktionen31. Alle vergleichenden 
Beobachtungsstudien und alle Prä-Posttest-Studien ließen 
einen Zusammenhang zwischen CMD und dem Spielen 
eines Musikinstruments erkennen. So berichtete auch eine 
Mehrzahl der Kasuistiken/Fallserien, dass Musiker, ins-
besondere Geiger und Bratschisten, CMD-Beschwerden 
hätten.

Die Literaturrecherche wurde mit zwei unterschiedli-
chen Datenbanken/Suchmaschinen durchgeführt, näm-
lich PubMed und „Google Scholar“. PubMed wurde aus-
gewählt, weil es die größte biomedizinische Datenbank 
der Welt umfasst und derzeit über 24 Millionen Litera-
turstellen für biomedizinische Fachliteratur aus MEDLINE, 
biowissenschaftlichen Fachzeitschriften und Online-Bü-

musicians have TMD complaints, especially among those 
playing the violin and viola.

The literature search was performed using two differ-
ent search engines, namely PubMed and Google Scholar. 
PubMed was chosen because it covers the largest biomedical 
database in the world, and currently comprises more than 
24 million citations for biomedical literature from MEDLINE, 
life science journals, and online books. In contrast, Google 
Scholar is a search engine assessing the entire internet that 
narrows the internet results based on machine-automated 
criteria. Google Scholar searches full texts of articles, where-
as PubMed only searches the citation, abstract, and tagging 
information. Therefore, since the result of a literature search 
can be influenced by the search engine employed, different 
articles were identified59.

There are several methodological issues that need to be 
discussed. First, although the term “temporomandibular dis-
orders” is currently the preferred one to be used for defining 
the conditions being addressed by this research, the MeSH 
term “Craniomandibular Disorders” has been used instead, 
as it is positioned highest in the MeSH tree of terms and thus 
yields the widest possible coverage of the addressed research 
question. Second, the results of our search show that only 
a small number of articles were published concerning the 
association under study. This prevents the performance of 
a meta-analysis. Third, the majority of the included articles 
are case reports or expert opinions, which complicates the 
possibility of collecting homogenous knowledge about this 
review’s topic. Clearly, well-designed longitudinal cohort 
studies are recommended for future research investigating 
the association of interest. 

Playing the violin or viola seems to be a factor associated 
with TMDs because professional players show clinical signs 
of TMDs more frequently than matched controls37,40,45. This 
may be attributed to the mechanical overload these musi-
cians produce on their orofacial structures47,57. When play-
ing a violin or viola, the orofacial muscles operate in conjunc-
tion with the neck muscles to fixate the instrument between 
the inferior border of the mandible and the left shoulder47,57. 
Most of the time, the teeth are slightly separated, with the 
mandible shifted to the left side (toward the violin)37. It is 
important to note that this specific way of holding the instru-
ment to one side of the body might be the reason that com-
plaints arise on one side of the orofacial region more than the 
other, as is noticed in several studies38-40,44. 

It seems that the literature is more concentrated on the 
violin and viola than on wind instruments such as the clarinet, 
oboe, trumpet, French horn, and tuba. This is remarkable, 



Zeitschrift für Kraniomandibuläre Funktion 2015;7(4):293–314 311

van Selms et al.  Spielen eines Instruments als Risiko für kraniomandibuläre Dysfunktionen?  WISSENSCHAFT

chern bereithält. Im Gegensatz dazu handelt es sich bei 
„Google Scholar“ um eine Suchmaschine, die das gesam-
te Internet durchsucht, und die Ergebnisse auf der Grund-
lage von Ranking-Kriterien automatisch eingrenzt. „Goo-
gle Scholar“ durchsucht den Volltext von Publikationen, 
während bei PubMed nur Quellenangaben, Zusammen-
fassung (Abstract) und Indizes durchsucht werden. Da die 
Ergebnisse der Literaturrecherche von der verwendeten 
Suchmaschine beeinflusst werden können, wurden somit 
unterschiedliche Artikel identifiziert59.

Dies wirft mehrere methodische Fragen auf, die geklärt 
werden müssen. Erstens ist zwar der englische Begriff der 
„temporomandibular disorders“ (temporomandibulären 
Dysfunktionen) derzeit der bevorzugt zu verwendende 
zur Definition der Erkrankungen, mit denen sich diese 
Arbeit befasst, doch wurde stattdessen der Suchausdruck 
(MeSH term) „craniomandibular disorders“ (kraniomandi-
buläre Dysfunktionen) verwendet, da dieser in der Such-
hierarchie die höchste Position einnimmt und deshalb in 
Bezug auf den Forschungsgegenstand die höchste Zahl an 
Artikeln erfasst. Zweitens zeigen die Ergebnisse unserer 
Untersuchung, dass nur eine geringe Anzahl von Arbeiten 
zu dem untersuchten Zusammenhang publiziert worden 
sind. Dies verhindert die Durchführung einer Metaanaly-
se. Drittens handelt es sich bei der Mehrzahl der einge-
schlossenen Arbeiten um Kasuistiken oder fachliche Stel-
lungnahmen, was die Erfassung homogen strukturierten 
Wissens über den Gegenstand dieser Arbeit erheblich 
erschwert. Natürlich sind für künftige Untersuchungen 
des fraglichen Zusammenhangs Längsschnittkohortenstu-
dien mit gutem Design zu empfehlen. 

Das Spielen von Geige oder Bratsche scheint ein Faktor 
zu sein, der mit CMD assoziiert ist, da professionelle Musi-
ker häufiger klinische Zeichen von CMD aufweisen als par-
allelisierte Kontrollgruppen37,40,45. Dies ist möglicherweise 
auf die mechanische Überlastung der orofazialen Struktu-
ren zurückzuführen, die diese Musiker herbeiführen47,57. 
Beim Spielen einer Geige oder Bratsche arbeiten die oro-
faziale Muskulatur und die Nackenmuskulatur zusam-
men, um das Instrument zwischen dem unteren Rand des 
Unterkiefers und der linken Schulter einzuklemmen47,57. 
Meistens ist der Mund leicht geöffnet und der Unterkiefer 
dabei leicht zur linken Seite (zur Violine hin) verschoben37. 
Es ist wichtig darauf hinzuweisen, dass diese spezielle Art, 
das Instrument auf einer Körperseite zu halten, auch der 
Grund dafür sein könnte, dass die Beschwerden häufiger 
auf einer Seite der Orofazialregion auftreten als auf der 
anderen, wie in mehreren Studien bemerkt wird38-40,44.

because playing wind instruments involves the muscles of 
the face, including the masticatory muscles, even more so 
than playing the violin or viola. Indeed, musicians who play 
wind instruments may experience more muscle strain or pain 
in the orofacial structures48,54,58, and crepitus or clicking 
sounds of the TMJ54,58 than controls or other musicians. It 
is therefore recommended for future research to specifical-
ly investigate the association between playing wind instru-
ments and TMDs.

Of the retrieved articles, 4 studies evaluated complaints 
in the orofacial region among professional (orchestra) musi-
cians. According to the study by Kok et al (2013), complaints 
concerning the jaw and mouth are more common among 
musicians compared to non-musicians26. Also, Steinmetz 
et al (2014) and Heikkilä et al (2012) reported that signs 
and symptoms of TMDs are common among professional 
orchestra musicians48,55. Finally, de Queiroz et al (2014) con-
cluded that musicians who were considered at risk (ie, vio-
lin, viola, vocalist, trombone, tuba, clarinet, and saxophone 
practitioners) had a higher prevalence of orofacial pain and 
a higher degree of pain than those in the non-risk group (ie, 
players of other instruments)53. 

Increasing the awareness of both the clinician and the pro-
fessional musician about the possible interaction between, on 
the one hand, playing a musical instrument and its ambient 
factors (eg, type of instrument, posture, experience, duration 
of training, etc.) and, on the other hand, the onset and main-
tenance of signs and symptoms of TMDs, is of professional 
relevance for both. Not only does this increased awareness 
help the clinician to properly diagnose and thus properly 
treat TMDs, but it also aids the professional musician to seek 
proper management for his or her TMD complaints31. How-
ever, besides the aspect of overloading the masticatory sys-
tem, attention should also be paid to psychological factors. 
It is well known that musicians may experience high levels 
of occupational stress and performance anxiety. Especially in 
situations where they feel more exposed, such as in solo per-
formance playing, anxiety can have negative connotations60. 
Therefore, in the occupational health service, and other relat-
ed services available to musicians, attention should be paid 
to strategies for coping with the demands of performance. 
Likewise, individual stress-related factors might need to be 
emphasized55.

Based on the present review of literature, no clear-cut 
conclusion can be drawn as to whether playing a musical 
instrument is directly associated with TMDs, or whether it 
is associated only in combination with other factors. How-
ever, the available literature, although scarce, does contain 
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Es scheint, dass sich die Literatur stärker auf Geige und 
Bratsche als auf Blasinstrumente wie Klarinette, Oboe, 
Trompete, Horn und Tuba konzentriert. Das ist bemerkens-
wert, denn beim Spielen von Blasinstrumenten werden die 
Gesichtsmuskeln, einschließlich der Kaumuskulatur, noch 
stärker beteiligt als das bei Geige und Bratsche der Fall ist. 
Musiker, die Blasinstrumente spielen, weisen tatsächlich 
sogar häufiger Muskelverspannungen oder -schmerzen 
in den orofazialen Strukturen48,54,58, und häufiger Reibe- 
oder Knackgeräusche des Kiefergelenks54,58 auf als Kon-
trollen oder andere Musiker. Für künftige Forschungsar-
beiten sei daher empfohlen, speziell den Zusammenhang 
zwischen dem Spielen von Blasinstrumenten und CMD zu 
untersuchen. 

Von den gefundenen Artikeln bewerteten vier Studi-
en Beschwerden in der Orofazialregion bei professionel-
len (Orchester-)Musikern. Nach der Studie von Kok et al. 
sind Kiefer- und Mund betreffende Beschwerden unter 
Musikern häufiger anzutreffen als unter Nichtmusikern26. 
Auch Steinmetz et al.48 und Heikkilä et al.55 berichte-
ten, dass CMD-Beschwerden und -Befunde unter pro-
fessionellen Orchestermusikern verbreitet seien. Schließ-
lich resümierten auch De Queiroz et al.53, dass Musiker, 
deren Risiko höher eingeschätzt wurde (nämlich Musiker 
an Geige, Bratsche, Posaune, Tuba, Klarinette und Saxo-
fon sowie Sänger), eine höhere Prävalenz an orofazialen 
Schmerzen und stärkere Schmerzen hatten als die Musi-
ker aus den Gruppen ohne Risiko (Musiker an anderen 
Instrumenten)53.

Sowohl bei den Zahnärzten als auch bei professionel-
len Musikern ein Bewusstsein für die mögliche Interaktion 
zwischen dem Spielen eines Musikinstruments und seinen 
Begleitfaktoren (Art des Instruments, Haltung, Erfahrung, 
Übungsdauer etc.) einerseits sowie dem Beginn und dem 
Fortbestehen von Beschwerden und klinischen Krankheits-
zeichen von CMD andererseits zu schaffen, ist für beide 
Gruppen von professionellem Interesse. Dieses schärfe-
re Bewusstsein hilft nicht nur dem Behandler, CMD kor-
rekt zu diagnostizieren und somit zu behandeln, sondern 
unterstützt auch professionelle Musiker darin, für ihre 
CMD-Beschwerden um die richtige Behandlung nachzu-
suchen31. Doch neben dem Aspekt der Überlastung des 
Kausystems sollten auch psychische Faktoren berücksich-
tigt werden. Es ist allgemein bekannt, dass Musiker bei 
ihrer Arbeit einem hohen Stressniveau und „Lampen-
fieber“ ausgesetzt sind. Besonders bei Situationen, in 
denen sie sich stärker exponiert fühlen, wie beispielswei-
se bei Auftritten als Solisten, kann das Lampenfieber in 

some indications of a possible association. A well-designed 
longitudinal cohort study or a large-scale cross-sectional 
study that tests this possible association is recommended to 
find a conclusive answer that would help clinicians to better 
understand the possible etiological contribution of playing 
a musical instrument to the onset of TMD complaints, and 
so be better able to counsel and treat musicians with TMD 
complaints. 
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sorgung von Musikern besonders auf Strategien für den 
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