Elektromiografsko ispitivanje
aktivnosti Zva¢nih miSica u
ispitanika s temporomandibularnom
disfunkcijom

Sazetak

Pojam temporomandibularna disfunkcija (TMD) obuhvaca mnoge
bovima. U vezu s nastankom TMD-a najcesce se dovode okluzalni, tra-
umatski, psihosocijalni i sustavski cimbenici. Svrha ovoga istraZivanja
bila je ustanoviti postoji li promijenjena aktivnost Zvacnih miSica u
ispitanika s poremecajem te utvrditi mogucnosti dijagnostike temporo-
mandibularnih poremecaja metodom elektromiografije. U ispitivanju
Jje sudjelovalo 40 ispitanika: 13 ispitanika sa simptomima temporoman-
dibularne disfunkcije i 27 asimptomatskih ispitanika, usporedivih po
spolu i dobi. Elektromiografska mjerenja provedena su na Sest misica
(desni i lijevi prednji temporalis, maseter i digastrikus) u osam refe-
rentnih poloZaja.

Ispitivanje odnosa vrijednosti mioelektrickih signala pojedinog mi-
Sica desne i lijeve strane u skupini zdravih ispitanika u lateralnim oklu-
zijskim poloZajima i u maksimalnim lateralnim poloZajima pokazalo
Jje znatno vecu aktivnost temporalnoga misica radne strane (p<0,05).
U skupini ispitanika s TMD-om za isti su misic razlike pronadene samo
u lijevom okluzalnom i lijevom maksimalnom lateralnom polozaju
(p<0,05), kod kojih je vecu aktivnost pokazivao misic radne strane. U
analognim poloZajima desne strane, medutim, nije bilo razlike u aktiv-
nosti desnog i lijevog prednjeg temporalisa (p>0,05). Razlika u vrije-
dnosti mioelektrickih signala izmedu asimptomatske i simptomatske
skupine pronadena je za desni i lijevi maseter u maksimalnoj inter-
kuspidaciji s 50% MVC (p<0,05), kod kojih su vece vrijednosti nadene
u simptomatskoj skupini.

Rezultati ovoga istraZivanja pokazali su postojanje promjena ak-
tivnosti Zvacnih misica u ispitanika s TMD-om te potvrdili mogucnost
uporabe elektromiografije u dijagnostici temporomandibularnih pore-
mecaja.

Kljucne rijeci: temporomandibularna disfunkcija, elektromiografija,
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Uvod

Pojam temporomandibularna disfunkcija (TMD)
obuhvaca mnoge poremecaje u vezi sa Zva¢nim mi-
S§i¢ima i temporomandibularnim zglobovima (1, 2).
Novi literaturni navodi potvrduju da oko 60 do 70%
pucanstva ima barem jedan znak TMD-a, a samo
je jedan od Cetiriju ispitanika zaista svjestan ili spo-
minje neki od tih simptoma (3-5). Uz to ce samo 5%
onih koji imaju jedan ili viSe znakova TMD-a po-
traZiti pomo¢. Zene su pri tome u omjeru prema
muskarcima u odnosu 4:1 (3). Epidemioloske su stu-
dije pokazale da znakove i simptome TMD-a nala-
zimo u svim dobnim skupinama, ukljuc¢ujuci djecu
i starije osobe (6). Simptomi su ipak naj¢esci u popu-
laciji koja je u dobi izmedu 17 i 30 godina (4, 5, 7).

Premda je etiologija temporomandibularnih po-
remecaja sloZena i jo$ uvijek uglavnom nerijesena,
u vezu s nastankom TMD-a najéesce se dovode
okluzalni, traumatski, psihosocijalni i sustavski
¢imbenici (8). Prema Dimitroulisu (3) tri glavne
karakteristike TMD-a jesu orofacijalna bol, poreme-
¢aj zvuka zgloba i ograni¢ena funkcija donje celjusti.
Bol je najcesca tegoba i uopce je najtezi problem
za procjenu (9). Zvuk je zgloba, doduse, vrlo cest
u asimptomatskih ljudi i nema klini¢cku vaznost kada
nema boli (10). Ograni¢ena funkcija ¢eljusti podra-
zumijeva smanjen raspon mandibularnih kretnji u
svim smjerovima. Kao i bol, ograni¢ena funkcija celju-
sti uzrokuje tjeskobu u bolesnika jer ima poteskoca
kod jela i govora. Uz tri osnovna simptoma TMD-a
navode se 1 bolan pritisak na hvatis§ta Zvacnih miSica,
bol lica, pseudopulpiticki bolovi, brusne fasete na
umjetnim i prirodnim zubima, skretanje mandibule
u stranu kod otvaranja, te povecana pomi¢nost zuba
i lokalizirani parodontni dZepovi (8).

Prema klinickom tijeku TMD nije progresivna
bolest nego sloZeni poremecaj oblikovan brojnim
medudjelujucim ¢imbenicima koji podrZavaju bolest
(5). Glavni ciljevi tretmana TMD-a jesu smanjiti
ili ukloniti bol i zvukove u zglobu te uspostaviti nor-
malnu mandibularnu funkciju. To se najbolje postize
kad su i drugi ¢imbenici koji pridonose poremecaju,
kao stres, depresija i oralne parafunkcijske navike,
ukljucene u cjelokupnu strategiju lijecenja (11).

Elektromiografija (EMG) je metoda mjerenja i
registracije akcijskih potencijala u misi¢cima. Ona
u stomatologiji ima veliko prakti¢no znacenje. U

tome se podrucju s pomocu povrsinskih elektroda
ispituje funkcija Zva¢ne muskulature. Registracijom
aktivnosti Zva¢nih miSica te potankom kvantitativ-
nom ras¢lambom nastoje se razjasniti fizioloska
funkcija i uloga neuromuskularnoga sustava u funk-
cionalnoj aktivnosti mandibule te aktivnost tih misi-
¢a pri razli¢itim kretnjama. Dok se neki autori slazu
da elektromiografija Zva¢nih misica moze uvelike
pomoci u tretmanu temporomandibularnih poreme-
¢aja (12-15), drugi isti¢u njezinu klini¢ku vrijednost
u istrazivanju problema, ali prikazuju i ogranicenja
njezine klinicke primjene (16). Najnoviji rezultati
ipak pokazuju da je elektromiografija Siroko upotre-
bljavana metoda za procjenu orofacijalne misicne
funkcije ili disfunkcije in situ (17). Istrazuje se pove-
zanost izmedu elektromiografije Zvac¢nih miSica te
znakova i simptoma TMD-a i stanja TMZ-a, oklu-
zije, oralnih parafunkcijskih navika, pokreta ¢eljusti,
snage zagriza, te sposobnosti Zvakanja sa svthom da
se dobiju odnosi izmedu patofiziologije Zva¢nih mi-
Sica i patogeneze TMD-a.

Svrha ovoga istraZivanja bila je ustanoviti postoji
li promijenjena aktivnost Zva¢nih misica u ispitanika
s temporomandibularnim poremecajem te utvrditi
mogucnosti objektivne dijagnostike poremecaja me-
todom povrsinske elektromiografije.

Ispitanici

U ispitivanju je sudjelovalo 40 ispitanika. Ispitnu
skupinu (S) ¢inilo je 13 ispitanika (srednja dob 23,
9 godina, sd. 1, 8). Ispitanici su bili odabrani meto-
dom slucajnoga izbora izmedu pacijenata koji su
na Zavodu za stomatolosku protetiku Stomatoloskog
fakulteta u Zagrebu trazili pomoé¢ zbog TMD pro-
blema. Protokol istraZivanja (5) ukljucivao je posto-
janje bolova celjusti, bolova Zvacne, vratne i ledne
muskulature, bolova temporomandibularnoga zglo-
ba, postojanje zvukova u zglobu, skretanja celjusti
u stranu kod otvaranja i zatvaranja usta te ogranicenu
funkciju celjusti.

Asimptomatska, kontrolna skupina (C) sastojala
od ukupno 27 zdravih ispitanika (srednja dob 22,4
godina, SD 1,37), studenata Stomatoloskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu, usporedivih po spolu i dobi
s ispitanicima s TMD-om. Klini¢kim pregledom u
tih ispitanika nije ustanovljena osjetljivost Zva¢nih
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misSica na palpaciju, ni preaurikularni bolovi, ni ote-
Zano otvaranje ili zatvaranje usta.

Ispitanici obiju skupina bili su obavijesSteni o svrsi
istraZivanja, ali i o mogucnosti da odbiju sudjelovati.

Postupci

Uredaj za elektromiografske i audio registracije

Elektromiografska i audio mjerenja provedena
su s pomocu viSekanalnoga mjernog sustava za
registraciju i obradbu elektromiografskih napona i
audiosignala okluzije EMGA-1 koji omogucuje isto-
dobno registriranje 6 miografskih i 2 audiokanala.
Ulazni otpor miografskih pojacala iznosi 100 MQ,
¢imbenik potiskivanja istofaznog signala 95 dB pri
frekvenciji od 50 Hz, a frekvencijski opseg od 2 Hz
do 1 kHz. Pojac¢ala imaju mogucnost programabil-
noga namjestanja ulazne osjetljivosti u opsegu od
100 uVpp do 20 mVpp. Rezolucija A/D pretvornika
je 8 bitna, a frekvencija otipkavanja 2 kHz (18-22).

Elektromiografska su mjerenja provodena isto-
dobno na $est miSica (desni i lijevi prednji tempo-
ralis, desni i lijevi maseter, te desni i lijevi digastri-
kus). Prije nego $to su postavljene elektrode otpori
koZe sniZeni su pomnjivim ¢i$¢enjem koze alkoho-
lom. Elektrode za registraciju signala iz masetera i
prednjega temporalis postavljene su na udaljenosti
od 2 cm (23) duz smjera miSicnih vlakana s upora-
bom elektrolitskoga gela, a elektrode za registraciju
signala iz prednjega trbuha digastrikusa smjestene
su duz smjera misiénih vlakana toga miSic¢a. Refe-
rentna je elektroda bila postavljena na lijevoj pod-
laktici.

Mjerenje

Redoslijed mjerenja bio je sljedeéi. Mioelektri¢ni
signali najprije su registrirani prigodom maksimalne
voljne izometricke kontrakcije (MVC) u polozZaju
maksimalne interkuspidacije, kako bi se dobile refe-
rentne vrijednosti za miSice zatvarace, te prigodom
maksimalnog otvaranja usta (Omax), kako bi se do-
bile referentne vrijednosti za miSice otvarace. Slje-
dedi dio mjerenja ukljucivao je registraciju mioele-
ktri¢nih signala u maksimalnoj interkuspidaciji s
50% (50% MVC) i 25% (25% MVC) snage, u bri-
dnom zagrizu (PB) i maksimalnoj propulziji (Pmax),
desnom (DO) i lijevom (LO) lateralnom okluzijskom

polozaju te desnom (D) 1 lijevom (L ,,,) mak-
simalnom lateralnom poloZaju bez dodira zuba.
Vrijednosti mioelektri¢nih signala misic¢a zatvaraca
pri razli¢itim okluzijskim poloZajima prikazani su u
postotcima maksimalne interkuspidacije. Vrijednosti
mioelektri¢nih signala miSica otvaraca izraZeni su u
postotcima maksimalnog otvaranja, buduci da upra-
vo u poloZaju maksimalnog otvaranja ta skupina mi-
Sica postiZe najvise vrijednosti (24).

Prigodom ra$¢lambe signala registriranih za vri-
jeme izvodenja grani¢nih i maksimalnih poloZaja
mjerena je varijabla U, ., koja oznacava srednju
kvadratnu vrijednost, odnosno efektivnu vrijednost
izmjerenoga napona, a racuna se prema izrazu:

pri ¢emu su t; i t, vremenske pozicije kursora, a u(t)
trenutacna vrijednost napona misicne aktivnosti.

Statisticka rasélamba

Na osnovi prikupljenih podataka napravljena je
statisticka ra§¢lamba uporabom racunalnoga pro-
gramskog paketa SPSS 10.0 (Statistical Package for
Social Science) u sklopu kojega su izmjerene vrije-
dnosti ras¢lanjene metodama deskriptivne statistike
(aritmeticka sredina X, standardna devijacija SD,
standardna pogrjeska SP). Kolmogorov-Smirnovljev
test nije pokazao statisticki znatan otklon od nor-
malne, te su zato u ispitivanju uporabljene metode
parametrijske statistike. Znatnost razlike izmedu
simptomatske i asimptomatske skupine ispitanika
ispitana je Studentovim t-testom za nezavisne uzor-
ke, a znatnost razlike izmedu istoga miSica lijeve i
desne strane ispitana je Studentovim t-testom za
zavisne uzorke.

Rezultati

Naslici 1 graficki su prikazane vrijednosti (arit-
metic¢ka sredina X i standardna pogrjeska SP) mio-
elektri¢nih signala pojedinih miSica u ispitivanim
poloZajima u asimptomatskoj skupini. Slika 2 gra-
ficki prikazuje vrijednosti mioelektri¢nih signala u
istim poloZajima u simptomatskoj skupini.
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Legenda / Legend:
m} - Temporalis
A - Masseter
& - Digastricus
D/R - Desno / Right
L - Lijevo / Left
MVC - Maksimalna voljna kontrakcija / Maximal voluntary contraction
PB/P - Bridni zagriz / Propulsion
Pmax - Maksimalna propulzija / Maximal propulsion
DO /RO - Desni lateralni okluzijski polozaj / Right occlusal position
Dmax - Desni maksimalni lateralni polozaj / Right maximal lateral position
LO - Lijevi lateralni okluzijski polozaj / Left occlusal position
Lmax - Lijevi maksimalni lateralni polozaj / Left maximal lateral position
Omax - Maksimalno otvaranje / Maximal opening
Slika 1. Graficki prikaz vrijednosti mioelektrickih signala pojedinih misica u ispitivanim poloZajima u asimptomatskoj skupini

(aritmeticka sredina X i standardne pogrjeske SP). Vrijednosti su izrazene u uV.

Figure 1. Presentation of examined muscles’ myoelectrical signals in mandibular positions of asymptomatic group (mean X,

standard error SE). Values are in uV.

U svrhu usporedbe mioelektri¢nih signala poje-
dinih misica lijeve i desne strane, kao i izmedu sku-
pina, stupanj miSi¢ne aktivnosti zatvaraca izraZen je
u postotcima maksimalne voljne kontrakcije u po-
loZaju maksimalne interkuspidacije, a stupanj aktiv-
nosti misica otvaraca izrazen je u postotcima aktiv-
nosti postignute tijekom maksimalnog otvaranja
usta.

Tablica 1 prikazuje odnos vrijednosti mioelek-
tri¢nih signala pojedinog misica desne i lijeve strane
pri lateralnim poloZajima u asimptomatskoj i sim-
ptomatskoj skupini (vrijednosti su izrazene u posto-
cima maksimalne interkuspidacije za misice zatva-
race i u postotcima od maksimalnog otvaranja za

misice otvarace). U skupini zdravih ispitanika, pro-
matrajuci prednji temporalni misic, statisticki znatne
razlike postoje u desnom okluzijskom (t=4,016;
p=0,001) i desnom maksimalnom lateralnom polo-
Zaju (t=2,981; p=0,006), pri ¢emu desni temporalis
pokazuje znacajno vecu aktivnost u usporedbi s tem-
poralis lijeve strane. Razlike su pronadene i u lije-
vome okluzijskom poloZaju (t=-3,350; p=0,002) te
lijevome maksimalnom lateralnom polozaju (t=-3,117;
p=0,004), pri ¢emu lijevi temporalis pokazuje stati-
sticki znatno vecu aktivnost od istoga miSica desne
strane.

No u skupini ispitanika s TMD-om za isti su mi-
Si¢ razlike pronadene samo u lijevom okluzalnom
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Legenda / Legend:
m} - Temporalis
A - Masseter
& - Digastricus
D/R - Desno / Right
L - Lijevo / Left
MVC - Maksimalna voljna kontrakcija / Maximal voluntary contraction
PB/P - Bridni zagriz / Propulsion
Pmax - Maksimalna propulzija / Maximal propulsion

DO /RO - Desni lateralni okluzijski polozaj / Right occlusal position

Dmax - Desni maksimalni lateralni polozaj / Right maximal lateral position
LO - Lijevi lateralni okluzijski polozaj / Left occlusal position

Lmax - Lijevi maksimalni lateralni polozaj / Left maximal lateral position
Omax - Maksimalno otvaranje / Maximal opening

Slika 2.  Graficki prikaz vrijednosti mioelektricnih signala pojedinih misica u ispitivanim poloZajima u simptomatskoj skupini
(aritmeticka sredina X i standardne pogrjeske SP). Vrijednosti su izrazene u uV.

Figure 2. Presentation of examined muscles’ myoelectrical signals in mandibular positions of symptomatic group ( mean X,

standard error SE). Values are in uV.

(t=-2,943; p=0,012) i lijevom (t=-2,734; p=0,018)
maksimalnom lateralnom poloZaju, pri ¢emu je vecu
aktivnost pokazivao miS$i¢ radne strane. U istim po-
loZajima desne strane razlike u aktivnosti desnog i
lijevoga prednjeg temporalisa nisu pronadene
(p>0,05).

Tablica 2 prikazuje razlike u vrijednosti mioelek-
tri¢nih signala izmedu simptomatske i asimptomat-
ske skupine. Statisticki znatne razlike pronadene
su za desni i lijevi maseter u maksimalnoj interku-
spidaciji s 50% (DM t=-3,135, p=0,003; LM t=-2,219,
p=0,033). 1z tablice 2 vidljivo je da su u simptomat-
skoj skupini pri 50% MVC vrijednosti mioelektri¢-
nih signala oba masetera bile znatno vise u odnosu

prema asimptomatskoj skupini, tj. u ispitanika s
TMD-om aktivnost desnoga masetera iznosila je
60% MVC, a lijevoga 61% MVC, dok je u skupini
zdravih ispitanika aktivnost obaju masetera u nave-
denom poloZaju bila oko 40% u odnosu prema mak-
simalnoj voljnoj kontrakciji.

Rasprava

Iako povrsinska elektromiografija kao metoda is-
pitivanja i procjene misiéne aktivnosti u stomato-
logiji postoji vec¢ duZe vrijeme, o njezinoj ulozi pri-
godom dijagnoze temporomandibularnih poremecaja
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Tablica 1.
simptomatskoj skupini

Odnos vrijednosti mioelektrickih signala misica desne i lijeve strane pri lateralnim poloZajima u asimptomatskoj i

Table 1.  Right side to left side ratio of examined muscles myoelectrical signals in lateral positions in asymptomatic and
symptomatic group
“Gioup | Poloi/Position || ar | p | A e ertor difrerence.
DO (T) /RO (T) 4.016 26 0.01 21.464 5.3448
DO (M) / RO (M) 0.200 26 0.843 0.6054 3.0257
- DO (D) / RO (D) 1.492 26 0.148 3.3798 2.2659
_§ = Dmax (T) / Rmax (T) 2.981 26 0.006 7.7354 2.5952
E; §0 Dmax (M) / Rmax (M) | 1.036 26 0.310 5.1337 4.9575
g % Dmax (D) / Rmax (D) | 2.086 26 0.047 4.2191 2.0222
é é LO (T)/LO (T) -3.350 26 0.002 -18.7614 29.102
% § LO (M) /LO (M) -1.350 26 0.189 -6.4319 4.7648
§ < LO (D)/LO (D) -1.814 26 0.081 -2.8892 1.5931
< Lmax (T) / Lmax (T) -3.117 26 0.004 -5.3397 1.7132
Lmax (M) /Lmax (M) | 0.926 26 0.363 2.5913 2.7970
Lmax (D) / Lmax (d) -1.528 26 0.139 -3.9632 2.5938
DO (T) /RO (T) 1.791 12 0.086 17.8815 9.9861
DO (M) / RO (M) 0.716 12 0.488 3.5413 4.9469
DO (D) / RO (D) -2.084 12 0.059 -3.4432 1.6523
é Y Dmax (T) / Rmax (T) 2.000 12 0.069 12.3069 6.1526
E" go Dmax (M) / Rmax (M) | 1.146 12 0.274 4.0032 3.4921
é % Dmax (D) / Rmax (D) 1.074 12 0.304 2.0155 1.8774
g g LO (T)/LO (T) -2.943 12 0.012 -19.0554 6.4752
é ;_: LO (M) /LO (M) 0.545 12 0.596 4.1775 7.6707
.U% n LO (D)/LO (D) -1.526 12 0.153 -3.7711 24714
Lmax (T) / Lmax (T) -2.734 12 0.018 -12.9154 4.7235
Lmax (M) /Lmax (M) | -1.863 12 0.087 -9.5840 5.1452
Lmax (D) / Lmax (d) -2.553 12 0.025 -7.9200 3.1022
Legenda / Legend:
T - Temporalis / Temporal muscle

M - Maseter / Masseter muscle
D - Digastrikus / Digastric muscle
DO /RO

- Desni lateralni okluzijski polozaj / Right occlusal position

Dmax / Rmax - Desni maksimalni lateralni poloZaj / Right maximal lateral position

LO
Lmax

ipak jo§ nema jedinstvenoga stajalista. Dok jedni
(16, 25) osporavaju objektivnu vrijednost elektro-
miografije za dijagnosticiranje i pracenje tijeka tera-
pije TMD-a, drugi pak istic¢u njezinu veliku vrije-
dnost za otkrivanje patoloski promijenjene neuro-
muskularne funkcije (14, 15, 26). Uzevsi u obzir oba
stajaliSta, ovim se istraZivanjem Zeljelo istraZiti po-
stojanje promjena u aktivnosti Zva¢nih misica u
osoba s temporomandibularnim poremecajima i od-

- Lijevi lateralni okluzijski polozaj / Left occlusal position
- Lijevi maksimalni lateralni poloZaj / Left maximal lateral position

stupanje od normalne miSicne aktivnosti prigodom
razli¢itih poloZaja i kretnji ¢eljusti.

Rezultati ovoga ispitivanja pokazali su da je u
objema skupinama ispitanika tijekom maksimalne
voljne kontrakcije u polozaju maksimalne interku-
spidacije najaktivniji prednji temporalni misic (Slike
112). U lateralnom okluzalnom poloZaju u objema
skupinama ispitanika najvecu aktivnost pokazuje
prednji temporalni misic¢ radne strane, ali su vrije-
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Tablica 2. Odnos vrijednosti mioelektrickih signala asimpomatske i simptomatske skupine prigodom maksimalne voljne
kontrakcije u polozaju maksimalne interkuspidacije s 50% i 25% snage

Table 2.  The evaluation of myoelectrical signals at 50% and 25% levels of MVC effort between the symptomatic and

asimptomatic group

. Aritm. sredina razlike /| St. pogrjeska razlike /
Skupina / Group | - x df P Mean difference Std. error difference
Asimp. / Asymp. | 49.53
MVC50 (DT) / MVC50 (RT) - -1.960| 38 | 0.057 -10.4435 5.3281
Simp. / Symp. | 59.97
Asimp. / Asymp. | 49.16
MVC50 (LT) / MVC50 (LT) - -0.900| 38 |0.374 -6.0715 6.7454
Simp. / Symp. | 55.23
Asimp. / Asymp. | 28.89
MVC25 (DT) / MVC25 (RT) - -1.587| 38 |0.121 -6.3623 4.0093
Simp. / Symp. | 35.26
Asimp. / Asymp. | 30.02
MVC25 (LT) / MVC25 (LT) - 0.078 | 38 [0.938 0.36219 4.6255
Simp. / Symp. | 29.65
Asimp. / Asymp. | 39.69
MVC50 (DM) / MVC50 (RM) - -3.135| 38 |0.003 -21.2907 6.7912
Simp. / Symp. | 60.98
Asimp. / Asymp. | 43.55
MVC50 (LM) / MVC50 (LM) - -2.219| 38 |0.033 -17.5748 7.9215
Simp. / Symp. | 61.12
Asimp. / Asymp. | 26.06
MVC25 (DM) / MVC25 (RM) - -0.298| 38 |0.768 -1.7187 5.7753
Simp. / Symp. | 27.78
Asimp. / Asymp. | 26.72
MVC25 (LM) / MVC25 (LM) - -0.372| 38 |0.712 -2.1245 5.7097
Simp. / Symp. | 28.84
Asimp. / Asymp. | 10.42
MVC50 (DD) / MVC50 (RD) - -0.172] 38 |0.864 -0.42549 24677
Simp. / Symp. | 10.84
Asimp. / Asymp. | 13.21
MVC50 (LD) / MVC50 (LD) - 0.635| 38 |0.529 2.4632 3.8808
Simp. / Symp. | 10.74
Asimp. / Asymp. | 7.59
MVC25 (DD) / MVC25 (RD) - 0.174 | 38 [0.862 0.31416 1.8014
Simp. / Symp. | 7.27
Asimp. / Asymp.| 8.76
MVC25 (LD) / MVC25 (LD) - 0.326 | 38 |0.746 0.73192 22477
Simp. / Symp. | 8.03
Legenda / Legend:
DT /RT - Desni temporalis / Right temporal muscle
LT - Lijevi temporalis / Left temporal muscle
DM /RM - Desni maseter / Right masseter muscle
LM - Lijevi maseter / Left masseter muscle
DD /RD - Desni digastrikus / Right digastric muscle
LD - Lijevi digastrikus / Left digastric muscle
MVC - Maksimalna voljna kontrakcija / Maximal voluntary contraction

dnosti mioelektrickih signala za navedeni miSic¢ u
asimptomatskoj skupini nesto vise (Slike 11 2). San-
tana i Mora pokazali su da je za pokret u stranu naj-
odgovorniji temporalis na strani kretnje, te da su vri-
jednosti mioelektrickih signala temporalisa radne
strane znatno vi$e od vrijednosti mioelektrickih si-
gnala ostalih miSic¢a, osim masetera kontralateralne
strane (27). I rezultati drugih istrazivanja potvrduju
da je tijekom pokreta u stranu aktivnost temporalisa

radne strane znatno vi$a od aktivnosti svih miSic¢a
kontralateralne strane (28, 29).

Ispitivanje odnosa vrijednosti mioelektrickih si-
gnala miSic¢a desne i lijeve strane pri lateralnim po-
loZajima u asimptomatskoj i simptomatskoj skupini
(Tablica 1) pokazalo je da u skupini zdravih ispita-
nika statisticki znatne razlike, izmedu desnog i lije-
vog prednjeg temporalnog miSica, postoje u desnom
i lijevom okluzalnom te u desnom i lijevom maksi-
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malnom lateralnom poloZaju, kod kojih su znatno
vece vrijednosti zabiljeZene kod temporalisa na rad-
noj strani u usporedbi s kontralateralnom stranom.
No u skupini ispitanika s TMD-om za iste su miSice
razlike pronadene samo u lijevom okluzalnom i li-
jevom maksimalnom lateralnom polozaju. U istim
poloZajima desne strane razlike u aktivnosti desnog
i lijevog prednjeg temporalisa nema, to jest u nave-
denim je poloZajima aktivnost desnog i lijevog pred-
njeg temporalnog misica podjednaka (p>0,05). Te
promjene modela elektromiografske aktivnosti u
ispitanika s TMD-om u usporedbi sa zdravim ispi-
tanicima upucuju na mogucu promijenjenu funkciju
miSica u ispitanika s poremecajem.

Upotreba elektromiografije u dijagnostici tem-
poromandibularnih poremecaja temelji se na pret-
postavci da se iz zapisa EMG aktivnosti Zvac¢nih mi-
Sica mogu raspoznati razlicita patoloska i disfunk-
cijska stanja ukljucujuci misiénu hiperaktivnost, mi-
§i¢ni umor te misiénu neravnotezu (8). Pojam mi-
§i¢na hiperaktivnost ukljucuje svako povecanje mi-
Sicne aktivnosti viSe od razine potrebne za normalno
funkcioniranje. MiSi¢na hiperaktivnost ne ukljucuje
zato samo postojanje parafunkcijskih aktivnosti
(Skripanja i stiskanja) vec¢ i cjelokupno povecanje
misi¢nog tonusa (8, 30). Riggs i sur. (31) su meto-
dom elektromiografije pokazali pove¢anu misSicnu
aktivnost u pacijenata s temporomandibularnom dis-
funkcijom u usporedbi sa zdravim ispitanicima. Na-
suprot tome Liu i sur. (26) te Kroon i Naeije (32) u
svojim istrazivanjima navode da je aktivnost miSica
elevatora sniZena u ispitanika s TMD-om. Lyons i
Baxendale (33) nisu pronasli statisticki znatne razli-
ke u miSi¢noj aktivnosti pri maksimalnoj voljnoj
kontrakciji izmedu pacijenta i zdrave kontrole.

Usporedba vrijednosti mioelektrickih signala u
polozaju maksimalne interkuspidacije s 50% i 25%
snage izmedu ispitanika s TMD-om i asimptomatske
skupine (Tablica 2) pokazala je postojanje statisticki
znatne razlike za lijevi i desni maseter pri 50%
MVC, pri ¢emu su vrijednosti oba masetera znatno
vece u simptomatskoj skupini Iz tablice 2 vidi se
da su vrijednosti mioelektrickih signala misSica ele-
vatora u simptomatskoj skupini vise od istih vrijed-
nosti u skupini zdravih ispitanika, §to pokazuje po-
stojanje misicne hiperaktivnosti u skupini ispitanika
s poremecajem.

Ovim je istraZivanjem potvrdena uporaba ele-
ktromiografije kao valjane objektivne i neinvazivne

metode u dijagnostici temporomandibularnih pore-
mecaja. Elektromiografija sama po sebi nije ipak do-
voljno sredstvo u dijagnostici TMD-a, ali u kombi-
naciji s drugim komplementarnim metodama tvori
pouzdanu dijagnosti¢ku cjelinu.

Zakljucci

Rezultati ovog istrazivanja potvrdili su da postoje
promjene aktivnosti Zva¢nih miSica u ispitanika s
TMD-om, buduci da je u toj skupini ispitanika do-
biven razli¢it model miSicne aktivnosti od zdravih
ispitanika.

U simptomatskoj su skupini pri 50%MVC vri-
jednosti mioelektrickih signala oba masetera bile
znatno vise od vrijednosti u asimptomatskoj skupini.
U desnom okluzijskom i u desnom maksimalnom
lateralnom poloZaju u skupini ispitanika s TMD-om
ne opaza se prevlast temporalnog misica radne strane
u odnosu prema kontralateralnoj vec su vrijednosti
ispitivanih misSica obiju strana podjednake.
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