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Sažetak
Opisan je novi EMGa-1 uređaj, baziran na IBM kompatibil

nom PC-u za preciznu analizu bioelektrične aktivnosti sa 6 kana
la i analizu zvuka okluzije s 2 kanala.

Ovo ispitivanje provedeno je s ciljem da se demonstriraju vri
jednosti aparature u bazičnim eksperimentima i u kliničkoj eva- 
luaciji funkcije. U njemu je sudjelovalo 10 ispitanika sa svim zu
bima i normalnom okluzijom. EMG signali registrirani su iz oba 
prednja temporalisa i iz oba masetera, simultano sa zvukom oklu
zije. Matematičke opcije, superponiranje signala i kursorska mje
renja omogućili su veliku raznolikost analize.

Srednje vrijednosti mišićne aktivnosti u nekim funkcijskim po
ložajima i za vrijeme mastikacije u suglasnosti su s rezultatima 
drugih autora. Moguće je mjeriti i tako kratkotrajne promjene kao 
što su mišićni refleksi. Neki parametri kao što su srednji mišićni 
naponi izotonične i izometrične aktivnosti i vremenski slijed zvuč
nih i/ili mišićnih signala izmjereni su prvi put, što su omogućile 
neke inovacije mjernog sustava EMGa-1 aparature (superponi
ranje grafičkih prozora mišićnih i/ili zvučnih signala i zoom-in 

tehnika).
Ključne riječi: elektromiografija, EMGa-1 nova mjerna apa

ratura, mišićna aktivnost, zvuk okluzije, mišićni refleksi
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Uvod
Elektromiografijom se u stomatologiji kori

sti već od ranih ’50-tih godina ovog stoljeća 
(1,2), a kliničku elektromiografiju sa standardi
ziranom metodologijom i kvantificiranjem po
dataka primjenom digitalne integracije suma ak
cijskih potencijala uveo je u znanstveno-istra-

živački rad na Stomatološkom fakultetu u Za
grebu Nikšić (3,4). Kasnije je čitav niz autora 
nastavio razvijati i unapređivati ovu dijagnostič
ku metodu, te su pridonijeli razjašnjenju feno
mena neuromuskularne prilagodbe na totalne i 
djelomične proteze i terapijske postupke drugih 
vrsta, a također su neki radovi usmjereni na is-
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traživanja iz područja fiziologije mastikacije i 
analize funkcije stomatognatog sustava (5-10).

EMG-registracije vršile su se većinom na po- 
ligrafskim aparatima, koji su mogli ujedno vršiti 
registracije ekg-signala ili eeg-signala izborom 
područja različite osjetljivosti upotrebom fre
kvencijskih filtera. Tehnologija novijih višeka- 
nalnih EMG-aparata s kompjutoriziranim pro
gramima za prepoznavanje i analizu određenih 
patoloških stanja, ne odgovara specifičnim po
trebama u stomatološkoj dijagnostici.

U stomatologiji se EMG metoda upotreblja
va, uglavnom, da bi se ocijenila aktivnost kra- 
niomandibularnih mišića u odnosu na morfolo
giju lica, okluzalnu harmoniju, provjeru us
pješnosti nekog terapijskog zahvata ili dijagno
stiku TMJ-disfunkcije. Stoga je potrebna veli
ka dinamika i prilagodljivost aparatura koje 
omogućavaju registraciju aktivnosti mastikator- 
nog sustava, a upravo te značajke postignute su 
novim uređajem za snimanje akcijskih potenci
jala žvačnih mišića, kao i okluzijskih zvukova. 
Također je bitno da se tijekom registracije ne 
interferira s normalnim oblikom aktivnosti ma- 
stikatomog sustava.

Upravo zbog svih tih razloga napravljen je 
poseban sustav EMGa-1 baziran na kompjutor
skoj tehnologiji, uz programski paket Medwin- 
1., namijenjen snimanju, analizi i pohrani elek- 
tromiografskih i gnatosonijskih registracija u 
stomatologiji.

Cilj ovoga ispitivanja bio je analizirati mi
šićnu aktivnost i zvuk okluzije na novom EM- 
Ga-1 uređaju, u 10 ispitanika s prirodnom den- 
ticijom i normalnom okluzijom te bez simpto
ma disfunkcije stomatognatog sustava.

Aparatura
Registracija i obrada signala napravljene su 

na novoj EMGa-1 aparaturi, konstruiranoj na 
Elektrotehničkom fakultetu u Zagrebu u surad
nji sa Stomatološkim fakultetom (11-14). Apa
ratura se sastoji od 8-kanalnog pojačala (6 mio- 
grafskih i 2 audio), PC/AT računala s primije
njenim programom “Medwin” i printera (slika 
1). Konverzija registriranih i pojačanih signala 
vrši se pomoću analogno-digitalnog pretvorni- 
ka (A/D converter). Svi podaci o bolesniku i 
zubni status pohranjuju se na mekom disku pri
je početka registracije, odnosno označava se di
sketa za unos podataka ispitanika (slika 2). Za

Slika 1. EMGa-1 aparatura, 1 - pojačalo, 2 - PC s A/D pre- 
tvornikom, 3 - pisač, 4 - monitor 

Figure 1. EMGa device. 1 - amplifier; 2 - PC with A/D 
transducer; 3 - printer; 4 - monitor

Prosthodontir Dental Chart

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 NATURAL TOOTH 

TOOTH H IT H  CROWN 

ABUTMENT TOOTH 

NON REPLACED TOOTH

[ ]  PONT:

, topograph

I  METAL FRAMEWORK 

1 A C R IL IC  

I  WITH ÄPRÜN 

i  REDUCED

DIRECT REST

INDIRECT RETAINER j

OCCLUSAL REST

P A LA TIN A L/LIN G U AL REST

^ r r r ^ ,  !
j  I CONTINUOUS KENNEDY BAR  ̂

j INDIRECT RETAINER 

I  ADDITIONAL

I CLASP 

jj ATTACHMENTS 

J BARS

j  TELESCOPIC CROWNS 

J MAGNETS 

I  OUERDENTURE

Slika 2. Ekran s izbornikom za unos dentalnog statusa ispi
tanika
Figure 2. Screen with a selector for the subject’s dental state

entry

vrijeme registracije može se provjeravati impe- 
dancija elektroda, a pojačanje, odabir donje i 
gornje granične frekvencije, kao i vremenske ba
ze vrši se individualno za svakog ispitanika oda
birom na posebnom prozoru ekrana monitora s 
pomoću strelice miša, što omogućuje program
ska podrška “Medwin” (slika 3).

Donje granične frekvencije za miosignale 
iznose od 2-100 Hz, a za audiosignale od 10- 
500 Hz, dok gornje granične frekvencije iznose 
od 200Hz-2KHz za mio i 500Hz-4KHz za au
diosignale. Maksimalna osjetljivost pojačala va
rira pri različitim pojačanjima miografskih (100- 
500 pV, 1-20 mV) i/ili audiosignala (10-500 
mV, 1-2 V). Vremenska baza registracije može 
se birati na posebnom prozoru ekrana monito-
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CONTINUE

ACH?

Slika 3. Ekran za izbor aktivnih kanala i određivanje donje 
i gornje granične frekvencije i pojačanja. Odabir 
strelicom aktivira željene vrijednosti

Figure 3. Screen for selection of active channels and deter
mination of lower and upper borderline frequen
cy and amplification. The desired values are ac
tivated using the arrow

ra, a ponuđene su sljedeće mogućnosti: 240, 300 
i 600 milisekundi, 1, 2 i 2,4 s.

Registraciju biopotencijala moguće je pokre
nuti (trigerirati) asinkrono (slijed registriranih 
potencijala na ekranu jedan za drugim), ili po
moću odabira internog (zadana razina mišićne 
aktivnosti ili zvuka) ili eksternog trigera (neki 
vanjski podražaj). Za vrijeme registracije i obra
de moguće je na ekranu prikazati ispis signala 
na 1, 2, 4 ili 8 prozora, što ovisi o količini uk
ljučenih kanala pri snimanju (slika 4 a,b).

Registrirani podaci privremeno se pohranju
ju na tvrdi (do 100 registracija), a trajno na me
ki disk.

Opcija OBRADA signala daje različite mo
gućnosti analize. Moguće je superponirati ekra
ne s različitim zapisima (npr. zvučni signal su
perponirati na miografski) i povećati 2 ili 5 pu
ta s pomoću zoom-in tehnike te dvama kursori
ma u obliku križa mjeriti vremensku ili ampli- 
tudnu razliku, što se automatski prikaže izraču
nato u dodatnom malom prozoru unutar ekrana
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Slika 4. Prikaz ekrana s četiri (a) odnosno osam (b) prozora s različitim signalima
4a) Lijevi prozori pripadaju desnom temporalisu i ispod njega okluzijskom zvuku iz desnog mikrofona. Desni prozori pri
padaju lijevom temporalisu i ispod njega okluzijskom zvuku iz lijevog mikrofona smještenog na infraorbitalnom luku 
4b) Od osam prikazanih prozora na ekranu šest je  aktivnih s prikazom kako slijedi:
- lijevi prozori - na vrhu je prikaz desnog temporalisa, u sredini desnog masetera a na dnu je prikaz desnog zvuka okluzije;
- desni prozori - na vrhu je  prikaz lijevog temporalisa, u sredini lijevog masetera a na dnu prikaz aktivnosti lijevog zvuka 
okluzije.

Figure 4. Screen with four (a) and eight (b) windows with various signals.
4a) Left-side windows belong to the right temporalis and below it to the occlusion sound from the right microphone. 
Right-side windows belong to the left temporalis and below it to the occlusion sound from the left microphone situated 
on the infraorbital arch.
4b) Out of eight windows displayed on the screen, six are active with the following display:
left-side windows - the right temporalis is displayed on the top, the right masseter in the middle, and the right occlusion 
sound at the bottom;
right-side windows - the left temporalis is displayed on the top, the left masseter in the middle, and the left occlusion 
sound activity at the bottom.
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Tablica 3. Vrijednosti za latenciju i trajanje perioda tišine izražene u milišekundama, kao i vrijednosti za izotoničnu i
izometričnu aktivnost izraženu u miliVoltima; x = aritmetička sredina, sd = standardna devijacija; DTA = 
desni prednji temporalis, LTA = lijevi prednji temporalis, DM  = desni maseter, LM = lijevi maseter; n = 10

Table 3. The values for the latency and the duration of silent period (in milliseconds) and values for the isotonic and
isometric activity (in milivolts); x=mean value, sd=standard deviation, DTA=right anterior temporal muscle, 
LTA=left anterior temporal muscle, DM=right masseter muscle, LM=left masseter muscle; n=10

LATENCIJA SP TRAJANJE SP IZOTON. AKT. IZOMETR. AKT.

x (milis) sd x (milis) sd x (miliV) sd x (miliV) sd

DTA 13,85 1,5 18,72 3,7 102,12 47,4 101,24 51,5

LTA 13,66 1,9 19,7 3,0 89,48 32,5 90,74 40,3

DM 13,08 1,5 18,76 3,2 92,97 43,8 89,79 43,2

LM 12,42 1,4 20,14 3,6 76,73 39,6 80,28 42,7

Tablica 4. Vrijednosti za trajanje alfa zvuka okluzije na lijevoj i desnoj strani (u milis ekundama), i razlika između p o 
javljivanja zvuka na lijevoj i desnoj strani; x = aritmetička sredina, sd = standardna devijacija; n = 10

Tablea 4. The values fo r the duration of alpha component of the sound from the left and the right side (in milliseconds), 
and the difference between the sound signal on the left and the right side: x=mean value, sd=standard devia
tion

ALFA ZVUK
LIJEVA STRANA: TRAJANJE DESNA STRANA: TRAJANJE

x (milisec) sd x (milisec) sd
10,32 3,61 10,89 3,28

lijevi zvuk - desni zvuk (delta t) = 0,0

U tablici 4 prikazane su vrijednosti trajanja 
alfa zvuka okluzije, kao i razlika u pojavljivan
ju grafičkog ispisa zvuka registriranog u open- 
close-clench ciklusu na lijevoj i desnoj strani.

Frekvencije mišićne aktivnosti za vrijeme 
maksimalne voljne kontrakcije u položaju mak
simalne interkuspidacije, a također i frekvencije

za vrijeme izotonične i izometrične aktivnosti 
u open-close-clench ciklusu prikazane su u ta
blici 5.

EMGA-1 aparatura omogućuje analizu 
funkcije mišića i zvuka okluzije u mnogim 
funkcijskim položajima i aktivnostima sto
matognatog sustava (tablice 1-5). Promjenom

Tablica 5. Vrijednosti za frekvenciju mišićne aktivnosti (broj križanja izoelektrične linije u herzima (Hz); x -  aritmetič
ka sredina, sd -  standardna devijacija; DTA = desni prednji temporalis, LTA =-lijevi prednji temporalis, DM  
= desni maseter, LM -  lijevi maseter; n = 10

Table 5. Values fo r  the frequency o f the muscle activity (number o f crossing of the isoelectric line) in Hertz (Hz);
x-m ean value, sd-standard deviation, DTA=right anterior temporal muscle, LTA=left anterior temporal 
muscle, D M -right masseter muscle, LM -left masseter muscle; n -1 0

FREKVENCIJA MI FREKV. IZOTON. FREKV. IZOMETR.

x (Hz) sd x (Hz) sd x (Hz) sd

DTA 209,62 38,56 228,68 48,46 258,89 50,82

LTA 213,41 37,49 216,03 46,30 247,45 56,56

DM 190,18 38,62 204,42 45,08 236,28 53,55

LM 192,08 38,39 200,19 48,30 234,59 52,39

28 mm Acta Stomatol. Croat., Vol. 29, br. 1, 1995.
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vremenske baze i upotrebom različitih trigera za 
početak registracije moguče je na ekranu dobiti 
grafički prikaz čak i najosjetljivijih parametara 
kao što su to inhibicijski ili ekscitacijski reflek
si. Sve parametre moguće je trajno pohraniti na 
disk, zajedno s podacima o bolesniku, kako bi 
se mogla napraviti analiza dobivenih registrata, 
a direktno matematičko računanje mnogih 
parametara omogućuje software "Medwin".

Vrijednosti srednjeg mišićnog napona za vr
ijeme maksimalne voljne kontrakcije u maksi
malnoj interkuspidaciji, kao i kvantifikacija 
srednjeg mišićnog napona (izraženog u posto
cima maksimalne interkuspidacije) u DO, LO, 
P i R, prikazanih u tablici 1, slažu se s rezultati
ma drugih autora (15-20,30,31), a također i 
kvantifikacija srednjih mišićnih napona (u pos
tocima MI) za vrijeme funkcijskih aktivnosti 
(gutanje sline, vode, žvakanje žvakaće gume na 
desnoj i lijevoj strani i u fronti), (tablica 2) (11- 
14, 20-23, 28).

Period tišine nastupa kao inhibicijski refleks 
u open-close-clench ciklusu nakon funkcijskog 
kontakta zubi. Latencija i trajanje perioda tiši
ne (tablica 3) uspješno su registrirani i izmjere
ni pomoću EMGa-1 aparature jer je vremensku 
bazu bilo moguće odrediti dovoljno kratko (240- 
300 msec) da bi se ovaj kratkotrajni refleks mo
gao zabilježiti. Također su kursorska mjerenja, 
superponiranje sa zvukom okluzije i zoom-in 
tehnika omogućili precizno mjerenje početka la- 
tencije i trajanja perioda tišine. Dobivene vri
jednosti uglavnom su slične vrijednostima dru
gih autora koji su ovaj inhibicijski refleks iza
zivali u open-close-clench ciklusu (19, 24-27, 
32, 35). U literaturi nema podataka o mjerenju 
srednjeg izotoničnog i izometričnog mišićnog 
napona, tako da su dobivene vrijednosti (tabli
ca 3) prvi podaci o ovoj vrsti mišićne aktivno
sti. Njihovo mjerenje također omogućuje preci
zna EMGa-1 aparatura jer se s pomoću kursora 
u dovoljno kratkoj vremenskoj bazi (240 ili 300 
milis) određuje početak izotonične aktivnosti, a 
superponiranjem zvuka okluzije i početak izo- 
metrične aktivnosti. Trajanje alfa faze zvuka 
okluzije analizirano je kursorom, zoom-in teh
nikom i envelope signalom (tablica 4). Vrijed
nosti dobivene u ovom istraživanju slične su vri
jednostima Watta i Freesmeyera (29, 19). Su
perponiranjem grafičkog registrata zvuka na li
jevoj i desnoj strani zaključeno je da se početak 
zvuka apsolutno poklapa (delta t = 0) kod sva

kog ispitanika te da nema razlike između lije
ve i desne strane.

Iako većina autora analizirajući mišićnu fre
kvenciju izračunava srednju snagu frekvencije 
(tzv. mean power frequency) direktnom mate
matičkom kalkulacijom uz pomoć specifičnih 
kompjutorskih programa (33, 34), frekvenciju 
je moguće analizirati i kao broj križanja nulte 
linije. Ovakav način analize omogućuje i EM- 
Ga-1 aparatura (11-14, 30). Vrijednosti mišić
ne frekvencije dobivene za vrijeme maksimal
ne voljne kontrakcije u maksimalnoj interkuspi
daciji slične su rezultatima Freesmeyera (19), 
dok za frekvenciju za vrijeme izotonične i izo- 
metrične kontrakcije u open-close-clench ciklu
su do sada nema podataka u literaturi. Pomoću 
EMGa-1 aparature moguće je kombiniranjem i 
superponiranjem mišićnih i zvučnih registrata 
i biranjem odgovarajuće vremenske baze u ko
joj se ciklus vrši, kao i načina pokretanja regis
tracije i grafičkog zapisa (triger), točno odredi
ti vremenski početak svake faze.

Zaključci:
1. Novi EMGa-1 uređaj omogućuje veliku 

fleksibilnost i preciznost registracija i mjerenja 
i na taj način veliku raznolikost analize para
metara elektromiografskih i zvučnih signala sa
6 miografskih i 2 zvučna kanala. EMGa-1 ure
đaj omogućuje i trajno pohranjivanje registri
ranih podataka, kao i aplikaciju različitih ma
tematičkih rješenja prilikom analize registrira
nih signala.

2. Vrijednosti mišićne aktivnosti koje su za
bilježene u različitim funkcijskim položajima i 
aktivnostima u 10 ispitanika s normalnom oklu- 
zijom slažu se s rezultatima drugih autora, te je 
time potvrđena pouzdanost aparature.

3. Izbor veličine vremenske baze i upotre
ba trigeriranja početka registracije signala omo
gućuju snimanje kratkotrajnih promjena kao što 
su to mišićni refleksi.

4. Kombiniranjem (superponiranjem) zvuč
nih, mišićnih ili zvučnih i mišićnih registrata 
moguće je pratiti promjene u vremenskoj do
meni, kao i precizno određivati početak i kraj 
pojedine pojave (npr. promjene izotonične u 
izometričnu aktivnost), što do sada nije bilo mo
guće. Pomoću novog EMGa-1 uređaja moguće 
je vrlo precizno analizirati funkciju i/ili disfun- 
kciju stomatognatog sustava.
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ELECTROMYOGRAPHIC AND GNATHOSONIC SIGNALS 
ANALYSIS BY PC BASED EMGa DEVICE

Adresa za korespondenciju: 
Address for correspondence:

Summary
A new PC based system (EMGa-1) was developed for precise 

registration and analysis of bioelectrical muscle activity (from 6 
channels) and sounds of occlusal contacts (from 2 channels). This 
study was performed to demonstrate its value for direct functio
nal control during both basic experiments and clinical procedu
res. Ten individuals with normal occlusion and all teeth partici
pated in the study. EMG signals were recorded from the anterior 
temporal and masseter muscles, together with the sounds of oc
clusal contacts in some experimental procedures. Mathematical 
options, cursor measurements and superimposing of various sig
nals allowed a variety of analyses to be made. Mean voltages of 
muscle activity in some functional positions and mastication we
re in accordance with the results of other authors. It was also 
possible to measure such short-lasting events as muscle reflexes. 
Some parameters, such as the mean voltage during isotonic and 
isometric activity in an open-close-clench cycle and timing of the 
occlusal sounds from the left and the right side, were measured 
for the first time, due to some inovations of the EMGa-1 appara
tus (superimposing of graphic windows and zoom technique).

Key words: electromyography, EMGa-1 measuring device, mu
scle activity, occlusal sounds, muscle reflexes

Prof. dr. sc. Melita Valentić-Pe- 
ruzovič
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