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Wykorzystanie elektromiografii w ortopedii szczekowej
— systematyczny przeglad badan oryginalnych

The use of electromyography in orthodontics — a systematic study review

Zaktad Ortodoncji, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Streszczenie

Elektromiografia (ang. Electromyography, EMG) jest najbardziej obiektywnym badaniem funkcji i sprawnos$ci mies$ni na
podstawie rejestracji i analizy ich czynnosci elektrycznej. Ze wzgledu na sposob rejestracji sygnatow wyrdznia sie elek-
tromiografie ilosciowg, wykorzystujaca elektrody igtowe i elektromiografie globalng (ang. Surface Electromyography,
sEMG), wykorzystujaca elektrody powierzchniowe. Celem pracy byt przeglad mozliwosci wykorzystania badan elek-
tromiograficznych w ortopedii szczekowej. Materiat do badan stanowity prace badawcze opublikowane w latach 2000—
2011, zawarte w bazie bibliograficznej National Center for Biotechnology Information (NCBI) — MEDLINE — PubMed.
Wykorzystanie EMG w analizie czynnosci elektrycznej migsni uktadu ruchowego narzadu zucia umozliwito poszerzenie
wiedzy z zakresu anatomii, fizjologii i patologii narzgdu zucia, identyfikacje pacjentéw z objawami zaburzen czynnoscio-
wych oraz pozwolito na obiektywng oceng zmian czynnosci elektrycznej migsni uktadu ruchowego narzgdu i monitoring
terapii ortodontycznych.

Stowa kluczowe: EMG, sEMG, ortodoncja.

Abstract

Electromyography (EMG) is the most objective technique for evaluating muscle function and efficiency by detecting
and analyzing their electrical activity. Due to the method of recording EMG signals stand out an intramuscular electro-
myography in which needle electrodes are inserted through the skin and surface electromyography (sEMG) which uses
surface electrodes. The aim of this study was to review the possibility of EMG uses in orthodontics. The material were
researches published in 2000-2011 in the National Center for Biotechnology Information (NCBI) — MEDLINE — PubMed
database. Analysis of the stomatognathic system by the use of EMG expands our knowledge about the anatomy,
physiology and pathology of the stomatognathic system, allow for the identification patients with temporomandibular

disorders and allow for objective orthodontic treatment monitoring.

Key words: EMG, sEMG, orthodontics.

Wstep

Elektromiografia (ang. Electromyography, EMG)
jest najbardziej obiektywnym badaniem funkcji
i sprawnos$ci miesni na podstawie rejestracji i ana-
lizy ich czynnosci elektrycznej [1]. Ze wzgledu na
sposoOb rejestracji sygnatéw wyroznia sie elek-
tromiografie ilosciowg, wykorzystujgca elektrody
igtowe i elektromiografie globalng (ang. Surface
electromyography, sEMG), wykorzystujacg elek-
trody powierzchniowe [2]. Elektromiografia iloscio-
wa — potocznie nazywana igtowg — jest bardziej
dokfadna i precyzyjna, gdyz pozwala na rejestra-
cije pojedynczych potencjatbw czynnosciowych
poszczegoblnych jednostek ruchowych (ang. Mo-
tor Unit Action Potencials, MUAPSs). Istothg wadg
tej metody jest inwazyjno$¢, zwigzana z umiesz-
czaniem w miesniach elektrod pod postacig igiet.
Elektromiografia globalna pozbawiona jest po-
wyzszej wady, poniewaz wykorzystuje elektrody
powierzchniowe, ktére umiejscawiane sg na po-
wierzchni skory. Uzycie elektrod powierzchnio-

wych ma jednak istotny wptyw na czuto$¢ i wy-
bi6érczos¢ metody. W elektromiografii globalnej
dochodzi do akwizycji wielu sygnatéw pochodza-
cych z réznych jednostek ruchowych, bedacych
w polu odbioru elektrod i tworzacych sumacyjny
sygnat interferencyjny.

W ostatnich latach coraz wieksze zaintereso-
wanie wzbudza elektromiografia wysokiej rozdziel-
czosci przestrzennej (ang. High-density surface
electromyography, HD-sEMG), ktéra wykorzystuje
specjalnie skonstruowane elektrody powierzchnio-
we, a czutoscig i selektywnoscig zblizona jest do
elektromiografii ilosciowej. Metoda ta, podobnie jak
elektromiografia igtowa, pozwala analizowa¢ poje-
dyncze potencjaty czynnosciowe jednostek rucho-
wych oraz dostarcza informacji o predkosci prze-
wodzenia impulséw przez wtdkna miesniowe (ang.
Muscle Fiber Conduction Velocity, MFCV) [3, 4, 5].

Elektromiografia globalna, mimo ze mniej do-
ktadna i precyzyjna, jest jednak bardziej rozpo-
wszechniona w ortopedii szczekowej, przede
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wszystkim ze wzgledu na podstawowy atrybut, ja-
kim jest nieinwazyjnos¢. Natura znakomitej wigk-
szosci schorzen uktadu ruchowego narzgdu zucia
pozwala na tego typu kompromis, z uwagi na rela-
tywnie niewielkie ich konsekwencje (niewielka le-
talnos¢). Tym samym sEMG jest najczesciej stoso-
wang metodg umozliwiajgcg kompleksowg ocene
czynnosci migsni uktadu ruchowego narzadu zu-
cia i uzupetniajgcg wyniki subiektywnego badania
klinicznego.

Cel pracy
Celem pracy byt przeglad mozliwosci wykorzy-
stania badan elektromiograficznych w ortopedii
szczekowe;.

Materiat i metody

Materiat do badan stanowity prace badawcze
opublikowane w latach 2000-2011, zawarte w ba-
zie bibliograficznej National Center for Biotechno-
logy Information (NCBI) — MEDLINE — PubMed.
W identyfikacji charakterystyk tresciowych doku-
mentow postuzono sie deskryptorami zrodtowymi,
rekomendowanymi przez Index Medicus Subiect
Headings — MeSH: EMG, sEMG, orthodontics.
Kryteria wtgczenia obejmowaty: data publikacji od
stycznia 2000 do grudnia 2011, badania do$wiad-
czalne przeprowadzone na zwierzetach oraz ba-
dania kliniczne. Kryteria wykluczenia obejmowaty
prace pogladowe.

Wyniki

Uzycie deskryptorow zrédtowych wraz z ograni-
czeniem dyrektyw czasowych pozwolito na kwali-
fikacje 211 artykutdéw. Zastosowanie obiektywnych
kryteribw wigczenia i wykluczenia pozwolito na
kwalifikacje do dalszej analizy 201 publikacji na-
ukowych.

Wyniki analizy tre$ciowej przedstawiono w ta-
belach 1i 2, grupujgcych i poréwnujacych wybra-
ne prace wedtug tematyki, liczby prac, zakresu
i celdbw badan oraz wnioskow.

W tabeli 1. przedstawiono zakres badan pod-
stawowych, wykorzystujgcych EMG w analizie
czynnoéci elektrycznej miesni uktadu ruchowe-
go narzadu zucia. Najszerszym zakresem badan
objety zostat fizjologiczny wzér statycznej i dyna-
micznej czynnosci miesni mimicznych twarzy, mie-
$ni zucia oraz mieéni szyi (57 prac). Sposrod sta-
tycznych czynnosci najczesciej analizowana byta
czynno$C spoczynkowa, ktdéra z uwagi na czas
jej realizacji w istotny sposéb determinuje kondy-
cje zaangazowanych miesni, co ma niebagatelny
wptyw na caty narzad zucia. Kolejng statyczng
czynnoécia, lezacg w centrum zainteresowania
badaczy, byta czynnos¢ maksymalnego skurczu
dowolnego (ang. Maximum Voluntary Contrac-
tion, MVC). Waga oceny tej czynnos$ci zwigzana
jest z jednej strony z bardzo duzg powtarzalnoscig
maksymalnego skurczu izometrycznego, z drugie;

za$ z jej prognostyczng wymowg w aspekcie wy-
dolnosci miesni uktadu ruchowego narzadu zucia.
Sposrod dynamicznych czynnosci ocenie podda-
no czynno$¢ miesni podczas ruchow dowolnych
oraz podczas ukierunkowanych czynnosci zucia,
przetykania i méwienia. Badaniu sEMG poddawa-
ne byty przede wszystkim mig$nie zwacze i przed-
nia cze$¢ miesni skroniowych, ze wzgledu na fatwg
dostepnos¢ anatomiczng oraz brak koniecznosci
specjalnego przygotowania. Analiza czynnosci
elektrycznej wtokien srodkowych i tylnych migsni
skroniowych wymagata usunigcia owfosienia, co
nie byto akceptowane przez pacjentow.

W pozycji spoczynkowej zuchwy najbardziej
aktywne okazaty sie migsnie skroniowe, podczas
gdy powierzchniowa i gteboka czes$¢ zwaczy byta
najbardziej aktywna podczas ruchu przywodzenia
zuchwy [6]. W ruchu odwodzenia oraz ruchach
bocznych zuchwy dominowaty migsnie dwubrzu-
$cowe i mostkowo-obojczykowo-sutkowe [7]. Ba-
dania wykazaty ponadto duzg zmienno$¢ osob-
niczg w koordynacji poszczegélnych migesni przy
wykonywaniu okreslonych czynnosci [8].

Przeglad licznych badan oryginalnych nie do-
starcza jednoznacznej odpowiedzi co do modyfi-
kujacego znaczenia ptci badanych na aktywnos$c¢
miesni uktadu ruchowego narzadu zucia w spo-
czynku i podczas maksymalnego skurczu do-
wolnego. Cha i wsp. [9], na podstawie pomiaréw
SEMG przeprowadzonych w grupie 105 oso6b, nie
zaobserwowali roznic w czynnos$ci spoczynkowej
migsni zwaczy i skroniowych u przedstawicieli
obojga ptci. Odmienne wyniki podali Pinho i wsp.
[10], ktorzy odnotowali wyzszg spoczynkowg ak-
tywnos¢ miesni skroniowych i zwaczy u kobiet,
anizeli u mezczyzn. Natomiast Moreno i wsp. [11]
wykazali wyzszg aktywnos¢ tylko miesni zwaczy
w MVC u mezczyzn, podczas gdy czynnos¢ mie-
$ni skroniowych byta podobna u badanych obojga
ptci. Z kolei Ferrario i wsp. [12] nie wykazali r6znic
w wartosciach $rednich potencjatow miesni zucia
podczas MVC u kobiet i mezczyzn.

Whikliwy i krytyczny przeglad badan oryginal-
nych sugeruje, ze zwigzek miedzy pfcig a aktyw-
noscig elektryczng miesni modyfikowany jest na
wielu poziomach, takich jak rodzaj badanej aktyw-
nosci, rodzaj mieéni, wiek badanych oraz réznice
w metodyce badan.

Kolejnym poddanym ocenie czynnikiem, deter-
minujgcym czynno$¢ elektryczng miesni narzadu
zucia, byta zmiennos¢ aktywnosci motorycznej,
zalezna od pory dnia. Wyniki badan Tabe i wsp.
[13], Saifuddin i wsp. [14] oraz Hiyama i wsp. [15]
potwierdzity jednak w sposéb jednoznaczny jedy-
nie podstawowe teoretyczne oczekiwania doty-
czace zmniejszonej aktywnosci badanych miesni
podczas spoczynku nocnego.

Zagadnieniem ze wszech miar istotnym, w kt6-
rego analizie wykorzystywano badania elektro-
miograficzne, byta diagnostyka zaburzen czynno-
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Tabela 1. Zakres badan podstawowych wykorzystujgcych EMG w analizie czynnosci elektrycznej migsni uktadu ru-
chowego narzgdu zucia
Table 1. Range of fundamental studies using EMG for analysis of electric function of muscles of motor system of mas-
ticory organ

Lp. Tematyka L;)Cét;a Zakres badan Cele badan Zakres wnioskowania

Najwieksza aktywnos¢ czesci powierzchownej
i gtebokiej migéni zwaczy podczas ruchu przywodzenia
zuchwy.
Najwigksza aktywno$¢ migéni skroniowych w pozycji

Badania - Charakterystyka czynnoéci spoczynkowej zuchwy.

" elektrycznej migéni uktadu Dominujaca aktywno$¢ migéni dwubrzuscowych pod-
doswiadczalne o .
Charakterystyka ruchowego narzadu zucia czas ruchu odwodzenia.
s przeprowadzane na s o ; - .
1 | czynnosci uktadu 57 2wierzetach w testach statycznych Rozbiezne wyniki badan dotyczace pici, jako determi-
" | ruchowego narzadu A i dynamicznych. nanty aktywnosci elektrycznej migéni uktadu ruchowego
o Badania kohortowe. O . -
zucia Badania - Ocena czynnikow modyfiku- |  narzadu zucia.
. jacych aktywnos¢ elektrycz- | - Roéznice w wytrzymatoSci migdniowej u obojga pfci.
randomizowane. - . I oo
ng miesni. Wptyw wieku na aktywno$¢ elektryczng migéni.
Whptyw konsystencii i jakosci pokarméw na czynnos$¢
elektryczng migéni.
Determinujgcy wptyw pory dnia na czynno$¢ elektrycz-
ng mie$ni.
Diagnosty- , Badan!a kohortowe. | _ Ocena czynnikow etiolo- Wzrost aktywnosci spoczynkowej migéni zucia u pa-
ka zaburzen Badania . .
- " gicznych TMD. cjentow z TMD.
czynnosciowych doswiadczalne - L
- Ocena czynnosci elektrycz- Spadek aktywno$ci migéni zucia podczas maksymalne-
2. | uktadu ruchowego 23 przeprowadzone na A o . I
o ) nej miesni w testach staty- go zaciskania zebow u pacjentéw z TMD.
narzadu zucia (ang. zwierzetach. . ; ) . ”
. ) stycznych i dynamicznych Wptyw przeszkdd zwarciowych na czynno$¢ elektrycz-
Temporomandibular Badania u pacjentéw z TMD ng mie$ni narzadu zucia
Dysfunction, TMD) randomizowane. pacy ’ ame 4 ’
- Ocena wptywu zaburzen
sagitalnych, wertykalnych Spadek aktywnosci migéni skroniowych i zwaczy
i transwersalnych na podczas zaciskania zgbow u pacjentow z zaburze-
Wptyw morfologii Badania kohortowe, | C2YnosC elektryczng fiam wertykalnymi . ,ngy?y. otwaﬂe.
) S mig$ni uktadu ruchowego Najwieksza aktywno$¢ migsni skroniowych podczas
na czynno$¢ uktadu Przypadki kliniczne. o N - .

3. 18 narzadu zucia w spoczynku potykania i zucia u pacjentow z Il klasg Angle'a.

ruchowego narzadu Badana . . - o R . .
o . i podczas prob czynnoécio- Najwigksza aktywno$¢ migsni skroniowych i zwaczy
zucia randomizowane. - X
wych. podczas MVC u pacjentdw z IIl klasg Angle'a.
- Ocena wptywu wad zgryzu Wptyw zgryzu krzyzowego na czynno$¢ elektryczng
na czynno$¢ miesni narzg- mig$ni zucia.
du zucia.
Mozliwo$¢ doktadnej analizy aktywno$ci miesni uktadu
ruchowego narzadu zucia przy pomocy sEMG podczas
. czynnosci statycznych i dynamicznych.
- Ocena powtarzalnosci i do- . . - o
‘. . Zwigkszenie powtarzalnosci pomiaréw sEMG poprzez
ktadnosci badan sEMG. . oo o .
L . zastosowanie odpowiednich szablonow i maskownic.
Analiza réznych - Ocena zatozen metodolo- . . . - )
. , Duza podatno$¢ elektrod powierzchniowych na zmiany
procedur metodo- . gicznych badan sEMG. . " !

4, . ! 6 Badania kohortowe. - o impedancji uktadu pomiarowego.

logicznych badan - Przedstawienie zatozen - ,
L - Poprawa powtarzalno$ci badan SEMG poprzez
EMG elektromiografii wysokiej - . . . .
. o .| wiasciwe usytuowanie elekirod i zachowanie statej,
rozdzielczosci przestrzennej . o
optymalnej, 20 mm odlegtosci.
(HD-sEMG) R ; .-
Mozliwo$¢ analizy pojedynczych potencjatow czynno-
Sciowych jednostek ruchowych przy pomocy HD-sEMG.
Wysoka skuteczno$¢ rozpoznawcza HD-sEMG.
Wotyw hor’n? onow Badania - Ocena wptywu hormonéw
na czynno$¢ . ; y - S .
5. | elektryczng migéni 3 doswiadczalne pfciowych na czynnos¢ Spad.ek.ak‘tYV\{nc’)sm elektryc’znej mie$ni po zabiegu
' przeprowadzone elektryczng migéni brodko- usuniecia jajnikéw u szczurow.
ukfadu ruchowego ) . .
- na zwierzetach. wo-jezykowych u szczurow.
narzadu zucia
- Ocena aktywnosci migsni
Czynnos¢ u pacjentow z niedorozwo- Atonia mig$ni po stronie niedorozwoju potowiczego
elektryczna Badania kohortowe. |  jem potowiczym twarzy. twarzy.

6. | miesni u pacjentow 3 Badania - Analiza aktywno$ci migéni Istotna réznica aktywno$ci migéni tarczowo-gnykowych
z zespotami wad randomizowane. bioracych udziat w potyka- u pacjentéw z rozszczepem w poréwnaniu do zdrowej
wrodzonych niu u pacjentéw z rozszcze- grupy kontrolnej.

pem wargi i podniebienia.
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Tabela 2. Wykorzystanie EMG w ocenie i monitorowaniu ortodontycznych procedur leczniczych
Table 2. Use of EMG in evaluation and monitoring of orthodontic treatment procedures

Lp. Tematyka L;)crzt;a Zakres badan Cele badan Zakres wnioskowania
Spadek spoczynkowej aktywno$ci migéni narzadu zucia po
terapii szynami okluzyjnymi.
Wyzsza koordynacja symetrycznych miesni narzadu zucia po
terapii szynami okluzyjnymi.
Ocena skutecznosci Ocena skutecznosci Z\Ilgg wcgirar;?tré%\;v technicznych szyn akrylowych na czynnose
leczenia pacjentow terapii réznymi rodzajami fyczng migsni .
) A . Jednakowy efekt terapeutyczny szyn wykonanych w relacii
z symptomami . aparatow i szyn okluzyj- - )
. - Badania centralnej i w maksymalnym zaguzkowaniu.
1. | zaburzen czynno- 31 nych. 8 Lo s .
o kohortowe. _— Wiekszy spadek napiecia mieéni u bruksistow w pozycji
$ciowych uktadu Weryfikacja optymalnego . s . ) ) .
. " spoczynkowej po terapii szynami akrylowymi w poréwnaniu do
ruchowego narzadu czasu trwania terapii : ) ;
L - grupy leczonej szynami elastycznymi.
zucia (TMD) leczniczej. . > : . . —_—
Konieczno$¢ prowadzenia terapii szynami okluzyjnymi, przez co
najmniej 3 miesiace.
Spadek wskaznika momentu sity u pacjentéw ze zgryzem
gtebokim i TMD po terapii aparatem typu Functional Generator
Bite - FGB.
Ocena czynnosci elek- Zroznicowane wyniki badan dotyczace zmian aktywno$ci migéni
trycznej migsni narzadu zwaczy i skroniowych podczas terapii trainerami ortodontycz-
zucia przed, w trakcieipo | nymi.
zakonczeniu leczenia. Eliminacja dysfunkcji oddychania podczas terapii czynno$ciowe;.
Wolyw zdejmowa- Ocena aktywnosci Zroznicowane wyniki badan dotyczace zmiany czynnosci elek-
nveh aar altéw czvn- mig$ni w spoczynku trycznej migsni narzadu zucia podczas terapii zdejmowanymi
yeh aparaiow czy . oraz w rznych probach aparatami czynno$ciowymi w spoczynku i w MVC.
no$ciowych i traine- - Badania o o AP, .
) czynnosciowych, bez Wzrost aktywnosci spoczynkowej migéni zucia po 6 miesigcach
réw ortodontycznych kohortowe. ; o N S
2. . .1 20 ) i z obecnoscig aparatu terapii u pacjentow ze zgryzem otwartym.
na zmiane czynnosci - Badania pro- - : o S L
AP w jamie ustnej. Spadek aktywnosci spoczynkowej migsni zucia podczas lecze-
elektrycznej migéni spektywne. s ; L .
uktadu ruchowego Ocena skutecznosci dzia- | nia u pacjentow ze zgryzem gtebokim.
narzadu 2ucia tania réznych rodzajow Konieczno$¢ noszenia ruchomych aparatow czynnosciowych
4 aparatéw czynno$cio- w ciggu dnia i nocy.
wych. Wieksza skuteczno$¢ aparatow elastycznych w poréwnaniu do
Ocena optymalnego aparatéw o sztywnej konstrukciji.
czasu trwania podjetej Wptyw predyktoréw ilosciowych okre$lajacych zgryz konstruk-
terapii leczniczej. cyjny na zmiane czynnosci elektrycznej migéni.
Poprawa aktywnosci migéni zwaczy i skroniowych u pacjentow
z Il klasg szkieletowg po leczeniu chirurgicznym.
Ocena wptywu — Pravoadki Ocena aktywnosci elek- Brak zmian efektywnosci zucia i czynnosci elektrycznej migéni
leczenia chirurgicz- inn?lcpzne trycznej migsni uktadu zwaczy i skroniowych podczas maksymalnego zaciskania

3. | nego na czynno$¢ 12 | Ba dania. ruchowego narzadu zebdw i zucia po leczeniu chirurgicznym u pacjentéw z Il klasg
elektryczng migéni kohortowe zucia przed i po leczeniu szkieletowa.
narzadu zucia ’ chirurgicznym. Wzrost aktywnosci miesni zwaczy i skroniowych u pacjentow

zklasa II/l po leczeniu aparatem statym oraz leczeniu dystrak-
cyjnym w obrebie wyrostka zebodotowego zuchwy.
Ocena adaptacji nerwo-
wo-mig$niowej i zmian
Wplyw statych - Badania do- szkieletowych zachodza- Poczatkowy spadek, a nastepnie wzrost aktywno$ci migsni
Aparatow czvnno- $wiadczalne cych podczas leczenia. zwaczy i skroniowych podczas leczenia aparatem Herbsta oraz
ésiow ch nayzmian przeprowa- Ocena skutecznosci Forsus Fatique Resistant Device w MVC.

4, nabi Zia micéni & 11 dzone na terapii poszczegolnymi Zmiany szkieletowe i adaptacja nerwowo-mig$niowa po
uk’rriagu ruch?)we 0 zwierzetach. rodzajami aparatow 6-miesiecznej terapii statymi aparatami czynnos$ciowymi.
narzadu 2ucia 9 - Badania leczniczych. Adaptacja migsniowa podczas terapii poprzedza zachodzace

4 kohortowe. Weryfikacja optymalnego zmiany morfologiczne.
czasu trwania terapii
czynno$ciowej.
- Badanie
Ocena skutecznosci randomizo- Ocena wptywu przeskor-
5. terapeutvcznel TENS 5 wane. nej stymulacji nerwow na Spadek aktywnosci migéni zwaczy i skroniowych po stymulacji.
peutycznel - Badania mig$nie narzadu zucia.
kohortowe.
Diagnostyka i lecze- _ Badania
nie obturacyjnego . Wzrost aktywnosci miesni zwaczy przy pomiarach wykonanych
kohortowe. Ocena wspomagania . . . .
bezdechu sennego . N po usytuowaniu szyn wysuwajacych zuchwe (ang. Mandibular

6. 4 |- Badania terapii OSA przy pomocy .

(OSA) przy pomocy . . Advancement Split, MAS).

; randomizo- szyn protruzyjnych.
aparatow ortodon- wane Korzystny wptyw szyn na cykl snu.
tycznych ’
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cd. tabeli 2.
- Ocena wptywu aparatow
- Badania retencyjnych na czynno$¢ | - Wptyw aparatow retencyjnych na czynnos¢ elektryczng migéni
7 Stabilnos¢ leczenia kohortowe. elektryczng migéni. narzadu zucia i szyi.
" | ortodontycznego - Przypadki Ocena aktywnosci migéni Brak zmian osiagnietej rownowagi mieniowej po roku od zakon-
kliniczne. po leczeniu statymi apa- czeniu leczenia przy pomocy statych aparatéw ortodontycznych.
ratami ortodontycznymi.
. 5 Ocena napiecia migéni
Czynp ose elektrycz - Badania pro- |  ukfadu ruchowego
na miesni po lecze- S . . ST . .
8. | niu aparatami do spektywne. narzadu zucia po leczeniu | - Wzrost spoczynkowej aktywno$ci migéni zwaczy i skroniowych
’ par - Badanie aparatami do szybkiej po leczeniu.
szybkiej rozbudowy .
szczeki kohortowe. rozbudowy szczgki
(RME).
Wptyw wyciggow Ocena wptywu aparatu
9 zewnatrzustnych na - Badanie Headger na czynno$¢ Wykazano wptyw aparatu typu Headger na czynno$¢ elektrycz-
" | czynno$¢ elektrycz- kohortowe. elektryczng migsni ng migsni nadgnykowych.
ng migsni zucia nadgnykowych.
Aktywno$¢ miesni po - . .
leczeniu zderzakiem - Badanie pro- | - Ocena aktywno$ci migéni Wazrost aktywnosa elekt.ryc;ne] migshia okreznegq ust po
10. N usytuowaniu aparatu w jamie ustnej w spoczynku i podczas
wargowym spektywne. podczas terapii. )
. potykania.
(ang. lip bumper)
Wptyw statych .
aparatéw ortodon- - Badanie chna wplywd t erapina | _ Wptyw statych aparatow na aktywno$¢ elektryczng migsni
11. L zmiang czynnosci elek- .
tycznych na migénie kohortowe. AT Zwaczy.
- trycznej migsni zwaczy.
narzadu zucia

Sciowych ukfadu ruchowego narzgdu zucia (ang.
Temporomandibular Dysfunction, TMD) —tgcznie 23
prace. Wykorzystaniu EMG w tym zakresie sprzyja
powszechno$¢ wystepowania zaburzen czynno-
Sciowych uktadu ruchowego narzadu zucia, jak i ich
duze obcigzenie w wymiarze zarbwno spotecznym
i ekonomicznym [16]. Kolejnym waznym aspektem
tego zagadnienia jest ztozono$¢ etiologii zaburzen,
obejmujacej z jednej strony nieprawidtowosci zwar-
ciowe [17], a z drugiej szerokie spektrum zjawisk
psychoemocjonalnych [18]. Li i wsp. [17] wykazali
istotny wptyw przeszkdd zwarciowych zaréwno na
aktywnos¢ elektryczng migsni zucia, jak i samopo-
czucie pacjentoéw. Juz po 3 dniach od usytuowania
przeszkdd o grubosci 0,5 mm na zebie trzonowym
zuchwy pacjenci skarzyli sie na dolegliwosci bolo-
we w okolicy skroniowej po tej stronie. Wykazano
ponadto wzrost spoczynkowej aktywnosci miesnia
skroniowego po stronie przeszkody zwarciowej
oraz spadek aktywnosci zarbwno migsni zwaczy
i skroniowych podczas maksymalnego skurczu
izometrycznego. Ferrario i wsp. [19] odnotowali
ponadto wzrost asymetrii w MVC migsni mostko-
wo-sutkowo-obojczykowych po usytuowaniu prze-
szkdd zwarciowych o grubosci 200 pm.

Wysoko oceniono roéwniez skuteczno$¢ roz-
poznawczg badan sEMG w identyfikacji chorych
z TMD. Pinho i wsp. [10] zaobserwowali hipertonie
miesni narzadu zucia w pozycji spoczynkowej zu-
chwy u os6b z obiektywnymi i/lub subiektywnymi
objawami zaburzen czynnosciowych oraz spadek
aktywnosci migsni zwaczy i skroniowych podczas
maksymalnego skurczu izometrycznego u pacjen-
téw z TMD w poréwnaniu do zdrowych badanych.
Podobne wnioski przedstawili Tartaglia i wsp. [20].
Dodatkowym czynnikiem, identyfikujgcym cho-

rych z TMD byta asymetria czynnosci elektrycznej
jednoimiennych migsni w MVC [20].

Pomiary elektromiograficzne umozliwity row-
niez precyzyjng oceng wariancji czynnosci miesni
uktadu ruchowego narzadu zucia w zaleznosci od
morfologii twarzowej czesci czaszki (18 publikaciji).
Odnotowano mniejszg aktywnos$¢ migesni skronio-
wych, zwaczy, okreznych ust i dwubrzuscowych
U pacjentébw ze zgryzem otwartym czes$ciowym
przednim [21]. U pacjentéw z Il klasg Angle'a za-
obserwowano najwiekszg aktywnos$¢ miesni skro-
niowych podczas potykania i zucia. Z kolei pacjen-
ci z klasa Ill osiggneli najwyzszg aktywno$¢ migsni
skroniowych i zwaczy podczas czynnosci maksy-
malnego skurczu izometrycznego [11].

Interesujgce i wnikliwe badania zmian czyn-
nosci spoczynkowej w zaleznosci od morfologii
twarzowej czesci czaszki przedstawili Cha i wsp.
[9]. Autorzy opisali wybiérczy zwigzek spoczyn-
kowej aktywnosci wtdkien przednich migsni skro-
niowych z parametrami sagitalnymi i wertykalnymi
budowy twarzowej czesci czaszki. Odnotowano
istotnie wieksza czynno$¢ spontaniczng migsni
skroniowych w grupie pacjentéw z Il klasg szkie-
letowg (ANB < 0°) i dotylng rotacjg zuchwy (SN-
-GoMe > 36°). Ponadto stwierdzono, ze spoczyn-
kowa aktywnos$¢ migsni skroniowych wzrastata
wraz ze wzrostem inklinacji zuchwy do przedniego
dotu czaszki (SN-GoMe). Tym samym u badanych
z Il klasg szkieletowg (kat ANB < 0°) stwierdzono
wyzszg aktywnos¢ elektryczng widkien przednich
migsni skroniowych w poréwnaniu do innych grup,
wyodrebnionych na podstawie morfologicznych
parametrow sagitalnych i wertykalnych.

Duzo uwagi poswiecono takze zagadnieniom
wptywu wad transwersalnych na aktywnosc¢ elek-
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tryczng miesni. Moreno i wsp. [11], u pacjentow ze
zgryzem krzyzowym, zaobserwowali zmniejsze-
nie aktywnosci miesni zwaczy w MVC po stronie
wady. Z kolei Tecco i wsp. [22] zauwazyli zwigksze-
nie spoczynkowej aktywnosci miesni skroniowych
w podobnej grupie pacjentow. Ponadto, w grupie
tej odnotowano znaczne zwigkszenie aktywnosci
mie$ni mostkowo-obojczykowo-sutkowych w MVC.
Zauwazono takze zwiekszenie liczby cykli zucia po
stronie zgryzu krzyzowego w odniesieniu do strony
niedotknietej tym zaburzeniem zgryzowym [23].

Analiza wynikéw przedstawionych prac bezspor-
nie potwierdzita wptyw morfologii na zmiany czyn-
nosci elektrycznej migsni uktadu ruchowego narzg-
du zucia, ttumaczac istote wzajemnych powigzan
anatomiczno-fizjologicznych poszczegoéinych ele-
mentéw uktadu ruchowego narzadu zucia. Szero-
ki zakres badan podstawowych wykorzystujgcych
EMG w analizie czynnosci elekirycznej migsni uktfa-
du ruchowego narzadu zucia przyczynit si¢ w tym
aspekcie do znacznego poszerzenia wiedzy z za-
kresu anatomii, fizjologii i patologii narzgdu zucia.

Osobng i bardzo liczng grupe prac (91 artyku-
toéw) stanowity badania dotyczgce wykorzystania
EMG do oceny i monitorowania terapii ortodon-
tycznych (Tabela 2).

Wiodgce miejsce w tym aspekcie zajety ba-
dania, majgce na celu weryfikacje skutecznosci
procedur leczniczych, stosowanych u pacjentow
z symptomami zaburzeh czynnosciowych ukfadu
ruchowego narzadu zucia (31 artykutéw). Analizie
poddawano najczesciej skuteczno$¢ terapii przy
pomocy szyn akrylowych. Po leczeniu zaobserwo-
wano znaczacy spadek aktywnosci migsni zwaczy
i skroniowych w pozycji spoczynkowej zuchwy [24].
Ponadto, w badanej grupie pacjentéw odnotowano
rowniez znacznie wiekszg symetrie wspodtdziatania
miesni zwaczy i skroniowych podczas maksymal-
nego zaciskania zebow [25]. Pomiary elektromio-
graficzne wykorzystywane byty takze w tworzeniu
petli sprzezen zwrotnych, stanowigcych imma-
nentng czes$¢ metody biofeedback, ktorej zatoze-
nie oparte jest na relaksacji migsni i zwiekszeniu
Swiadomosci kinestetycznej pacjentéw, uznajgc
tym samym nadrzedng role czynnikéw psycholo-
gicznych w etiologii TMD [26].

Kolejng grupe zagadnien tworzyty badania
prowadzone nad wptywem ortodontycznej terapii
czynnosciowej na aktywnos¢ elektryczng migsni
narzadu zucia (wptyw ruchomych aparatéw czyn-
nosciowych — 20 artykutow; wptyw statych apa-
ratobw czynnosciowych — 11 artykutéw). Sposrod
ruchomych aparatéw czynnosciowych ocenie pod-
dawano przede wszystkim aktywator i jego liczne
modyfikacje oraz trainery ortodontyczne. Ciekawe
rozwazania na temat dziatania klasycznego apa-
ratu Andresena przedstawili Erdem i wsp. [27].
Do badan zakwalifikowano 25 dzieci z tytozgry-
zem i wychyleniem zebéw siecznych (kat ANB >
5°), bez symptoméw zaburzen ze strony stawow

skroniowo-zuchwowych. Badanych podzielono na
dwie grupy. Grupe badang, liczgcg 15 osbb, sta-
nowity dzieci poddane terapii aktywatorem. Gru-
pe kontrolng tworzyto 10 nie poddanych leczeniu
dzieci. Sredni wiek w obu grupach byt poréwny-
walny i wynosit odpowiednio 11,3 oraz 11,0 lat. Wy-
niki badan seEMG, wykonanych po 12 miesigcach
terapii wskazaty, ze aktywno$¢ migsni zwaczy
i skroniowych podczas czynnosci maksymalnego
zaciskania, zucia i przetykania wzrosta znaczgco
w obu badanych grupach. Wzrost ten byt jednak
bardziej zaznaczony w grupie dzieci poddanych
leczeniu. Ponadto, tylko w grupie poddanej terapii
czynnos$ciowej zaobserwowano wzrost czynnosci
elektrycznej migsnia okreznego ust przy gwizda-
niu, co ma znaczenie w przypadkach jego hipoto-
nii, wspotistniejacej u pacjentéw z dotylng wadg
zgryzu i wychyleniem zebow siecznych szczeki.

Saccucci i wsp. [28] weryfikowali wptyw pre-
fabrykowanego trainera ortodontycznego (Occ-
lus-0-Guide, fir. Ortho-Tain Inc., USA) na aktyw-
nos¢ miesni u 9-letnich pacjentéw z tytozgryzem
powiktanym zgryzem gtebokim i wspoétistniejaca
niekompetencjg czynnosciowg warg. Wyniki po-
rébwnano z pomiarami wykonanymi w nieleczo-
nej grupie kontrolnej, w podobnym wieku i z pra-
widtowg okluzjg. Pacjenci po przeprowadzonym
potrocznym leczeniu osiggneli podobng czynnos¢
elektryczng badanych mieséni, jak osoby z grupy
kontrolnej, u ktorych nie zarejestrowano zmian ak-
tywnos$ci miesniowej przez caty czas obserwac;ji.

Z kolei Tartaglia i wsp. [29] poddali weryfikaciji
skutecznos$¢ leczenia ortodontycznego przy po-
mocy czynnos$ciowego pozycjonera sylikonowego
(Pre-Orthodontic Trainer — T4K, fir. MRC, Austra-
lia). Leczeniu poddano 10 chtopcéw w wieku 8-13
lat z tytozgryzem. Po 6-miesigcznej terapii, u wigk-
szosci pacjentéw zredukowany zostat nagryz po-
ziomy i pionowy oraz odnotowano prawidtowg
relacje w zakresie zebdw trzonowych (I klase An-
gle'a). Znormalizowana aktywno$¢ mieséni zwa-
czy i skroniowych w MVC nie zmienita sig istotnie
po leczeniu. Ponadto nie zaobserwowano réznic
w oszacowanych w MVC wartosciach wskaznikow
aktywnosci, torku i symetrii po 6 miesigcach te-
rapii. Brak zmian autorzy ttumaczg faktem wyso-
kiej symetrii migsni juz przed leczeniem. Ponadto
wyniki badan potwierdzity, ze prawidtowa, w oma-
wianym zakresie, czynno$¢ migsni przed terapig
nie zostata pod jej wptywem zaburzona.

Badania elektromiograficzne postuzyty row-
niez do okreslenia najlepszej pory uzytkowania
zdejmowanych czynnosciowych aparatéw orto-
dontycznych. W tym celu poréwnywano czynno$¢
elektryczng migsni bez oraz w obecnosci apara-
téw w jamie ustnej o réznych porach dnia. Wyniki
badan przeprowadzonych przez Tabe i wsp. [13]
potwierdzity niskg efektywno$¢ nocnego stosowa-
nia aparatébw czynnosciowych. Podobne wnioski
przedstawili Hiyama i wsp. [15], na podstawie ana-
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lizy aktywnosci elektrycznej migéni zwaczy i nad-
gnykowych podczas snu w trakcie terapii apara-
tem czynnos$ciowym — bionatorem. Pomiary EMG,
wykonane w pierwszych trzech godzinach snu bez
aparatu oraz w kolejnych trzech z aparatem w ja-
mie ustnej, nie wykazaty znaczgcych zmian czyn-
nosci elektrycznej miesni podczas MVC. Wyniki
badan sktonity autorow do stwierdzenia, ze nocna
terapia aparatem wydaje sie niewystarczajgca dla
uzyskania wtasciwej zmiany napigcia miesni ukta-
du ruchowego narzadu zucia, bedacej gtownym
celem ortopedii czynnosciowe;.

Kolejng grupe prac, wykorzystujgcych pomiary
elektromiograficzne w ocenie skutecznosci tera-
pii leczniczych, stanowity badania poréwnujgce
aktywno$¢ migsni przed i po terapii prowadzo-
nej z uzyciem statych aparatow czynnosciowych.
Wyniki tych badan wydajg sie by¢ bardziej obiek-
tywne z uwagi na brak modyfikujgcego wptywu
wspotpracy pacjenta na efekt terapii. Analizie
poddano aparat Herbsta [30, 31] oraz jego kolejne
modyfikacje — Fatique Resistant Device (FRD) [32].
Wyniki prac wykazaty, ze optymalny czas terapii,
potrzebny do uzyskania oczekiwanej adaptacji
nerwowo-miesniowej wynosi 6 miesiecy.

Leung i wsp. [30] poddali pétrocznej obserwacji
pacjentéw w wieku 10-15 lat, leczonych aparatem
Herbsta. Autorzy odnotowali poczgtkowy spadek
(po 2 miesigcach terapii) aktywnosci migsni zwa-
czy w MVC, po czym jej wzrost przewyzszajgcy
wartosci wyjsciowe. Podobne wnioski przedstawi-
li Sood i wsp. [32] na podstawie pomiaréw sEMG
przeprowadzonych u 10 dziewczynek w wieku
10-14 lat, z tytozgryzem z wychyleniem zebow
siecznych, bez zaburzen czynnosciowych uktadu
ruchowego narzgdu zucia, ktére poddano leczeniu
statym aparatem czynnosciowym Forsus™ (ang.
Fatique Resistant Device — FRD, firmy 3M Unitek,
USA). Aktywnos$¢ badanych miesni podczas mak-
symalnego skurczu dowolnego, podobnie jak we
wczesniej cytowanym badaniu, poczatkowo mala-
fa, a nastepnie wykazywata tendencje wzrostows.
Poczatkowy spadek aktywnosci miesni w MVC
autorzy ttumaczyli brakiem stabilnosci okluzji,
spowodowanej przez wysunigcie zuchwy, wymu-
szone dziataniem aparatu czynnosciowego.

Interesujgce wyniki badan, dotyczace wptywu
terapii czynnosciowej na migsnie uktadu rucho-
wego harzgdu zucia podczas terapii aparatem
Herbsta, przedstawili Hiyama i wsp. [33]. Unika-
towos¢ tych badan zwigzana jest z oceng czyn-
nosci miesni skrzydtowych bocznych, bedacych
niezwykle rzadko przedmiotem rozwazan, z uwagi
na ich lokalizacje i wynikajgce z tego faktu trud-
nosci pomiarowe. W pozycji spoczynkowej za-
uwazono znaczgcy wzrost aktywnosci badanych
miesni bezposrednio po zacementowaniu apara-
tu w jamie ustnej, a nastepnie jej spadek po 4-6
miesigcach od rozpoczecia leczenia. Natychmiast
po usunieciu aparatu odnotowano ponowny, cho¢

niewielki, jej wzrost. Ponadto przeprowadzone
pomiary metryczne na zdjeciach bocznych czasz-
ki pozwolity stwierdzi¢, ze adaptacja migsniowa
podczas terapii aparatem Herbsta zachodzi dos¢
szybko (w ciggu 4—6 miesiecy) i poprzedza zmia-
ny morfologiczne, zachodzace w obrebie stawow
skroniowo-zuchwowych.

Wyniki poddanych ocenie prac nie upowazniajg
do wskazania jednoznacznych odpowiedzi, co do
wptywu poszczegoblnych terapii czynnosciowych
na aktywnos¢ elektryczng migsni uktadu ruchowe-
go narzadu zucia. Trudno$¢ ta wynika w znacznej
mierze z roznorodnosci przyjetej metodyki badan,
tj. doboru badanych grup, konstrukcji stosowa-
nych aparatéw, czasu, po ktérym dokonano oceny
efektow terapii oraz estymacji samej czynnosci
elektrycznej migsni.

Wazny nurt badan stanowity rozwazania nad
wptywem zabiegéw ortognatycznych na czynnosé
miesni uktadu ruchowego narzadu zucia (12 arty-
kutéw). Wyniki tych badah wskazujg na wzrost ak-
tywnosci elektrycznej migsni zucia podczas mak-
symalnego skurczu izometrycznego oraz podczas
zucia u pacjentéw po chirurgicznej korekcie klasy
Il [34]. Nie uzyskano jednak znacznej poprawy
efektywnosci zucia i napiecia badanych migsni
podczas maksymalnego skurczu dowolnego po
leczeniu ortodontyczno-chirurgicznym u pacjen-
tow z Il klasg szkieletowg [35].

Niewielka liczba badan — zaledwie 3 prace, do-
tyczacych stabilnosci leczenia ortodontycznego
i oceny czynnosci elektrycznej migsni po okresie
aktywnej terapii, silnie sugeruje koniecznos¢ dal-
szych badan w tym kierunku, w celu oszacowania
ryzyka nawrotu zaburzen po zakonczeniu leczenia.

Whioski

1. Pomiary elektromiograficzne wykorzystywane
sg w wielu dziedzinach ortopedii szczekowej
w celu zwiekszenia wiarygodnosci wynikow
prowadzonych badan.

2. Szeroki repertuar badan podstawowych, wy-
korzystujacych EMG w analizie czynnosci elek-
trycznej mies$ni uktadu ruchowego narzgdu zu-
cia, przyczynit sie do znacznego poszerzenia
wiedzy z zakresu anatomii, fizjologii i patologii
narzadu zucia.

3. Wzrost zainteresowania elektromiografig w or-
topedii szczekowej w ostatnich latach zwigza-
ny jest z potrzebg efektywnego i $wiadomego
leczenia przyczynowego, zapewniajgcego naj-
lepsze i najbardziej stabilne efekty, obarczone
jednoczes$nie najmniejszym ryzykiem oddziaty-
wan jatrogennych.

4. Wysoka sprawno$¢ rozpoznawcza badan elek-
tromiograficznych umozliwia identyfikacje pa-
cjentébw z objawami zaburzen uktadu ruchowe-
go narzadu zucia.

5. Wprowadzenie elektromiografii do repertuaru
metod diagnostycznych umozliwito obiektyw-
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ng oceng zmian czynnosci elektrycznej migsni
uktadu ruchowego narzgdu i monitoring terapii
ortodontycznych.
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