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Dezvoltarea impetuoasi a electronicii in scopul aplicatiilor
biomedicale a determinat producerea unei game variate de aparaturd
capabila sa Inregistreze diverse semnale biologice, furnizind un adjuvant util
si adesea indispensabil diagnosticérii diferitelor disfunctii ale organismutui.

in domeniul stomnatologiei, au cunoscut o dezvoltare importanti mai
ales elecromiografia (EMG), electrokinesiografia (EKG) §i mai recent,
analiza zgomotelor articulare temporomandibulare (Hannam i colab., 1977,
Vitti $i Basmajian, 1977, Jankelson si'Pulley, 1984; Hutta $i colab., 1987;
Michler si colab., 1987; Ferrario si colab., 1992; Wabeke si colab., 1992).
Destinate initial exclusiv cercetirii, aparatele de examinare complementard
sunt acum utilizate in practica clinicA, mai ales in marle centre de
reabilitare orali, permitind adiugarea datelor cantitative aspectelor
calnative ale diagnosticului (Cornelli 5i Lasagna, 1986; Combadazou, 1988,
Fraccari si Bogini, 1990). -

In ceeca ce priveste examinarea EMG, de la introducerea ei in
cercetarea stomatologica de citre Moyers in 1949, ea a captat tot mai mult
interesul specialistilor, mai intdi a ortodontigtilor (Sacco §i colab., 1962;
Ahlgren, 1969, Laget si Raimbault, 1969; Mortier, 1977, Melsen si
Athanasiou. 1990), iar in ultimele dou# decenii i a proteticienilor, o dati cu
dezvoltarea impetuoass a gnatoproteticii.
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La ora actualid se tinde, atit de cétre diversele foruri stiintifice de
specialitate (Institutul National American de Cercetiri dentare -NIH, 3-
aprilie 1989; Academia European3 a Disfunctiilor Craniomandibulare-Ziinch.
8-10 octombrie 1987; AADC -Washington, 13-15 aprilie 1989, citate de Mc
Neill, 1990), cat si de o serie de publicatii ale unor autori de prestigiu in
domeniu (Greene, 1984; Mc Neill, 1990; Mohl §i Orbach. 1992) spre
inventarierea diverselor rezultate ale examinarii electromiografice a
muschilor orofaciali §i mobilizatori ai mandibulei, sub raportul contributie
efective pe care ea o poate aduce stabilirii diagnosticului diferitelor entntan
morbide.

Scopul prezentei comuniciri este acela de a sintetiza principalele
directii de utilitate ale examinarii EMG in stomatologie, ca i limitele acesteia

1. Considerim c3 prima direcfie important este cea a ortodontiei, in
care electromiografia este chematd si contribuie la studierea tulburarilor
functionale, care pot determina in timp anomalii mai mult sau mai pufin
severe; in acest scop, metoda se sprijind pe cele doud tehnici clasice:
detectia i stimulo-detectia.

2. A doua directie, in care examinarea EMG a cunoscut cea mai
important extindere, dar §i rezultatele cele mai contradictorii, este cea a
gnatoproteticii. In acest domeniu, se disting doud aspecte. in primul rind.
EMG si-a dovedit fard indoiald utilitatea deosebitdi in diagnosticul si
evaluarea rezultatelor tratamentelor protetice propriu-zise, prin posibilitatea
determindrii relatiei centrice (Jankelson, 1980; Burlui i colab.. 1977; Burlui
si colab,, 1978), a controlului restabilirii unui plan de ocluzie functional prin
restaurin protetice (Burlui si colab., 1978; Combadazou, 1988), dar mai ales
in determinarea dimensiunii verticale (Garnick §i Ramfiord, 1962 Rugh si
Drago, 1981; Majewski si Gale, 1984; Cornelli 5i Lasagna, 1986). Cel de-al
doilea aspect al utilizirii EMG in gnatoprotetica se referd la aportul acesteia
in investigarea disfunctiilor craniomandibulare. Acesta este practic
domeniul in care electromiografia mugchilor mobilizatori ai mandibulei a
cunoscut cea mai importantd dezvoltare, dar §i rezultatele cele mai
controversate. "Deschizitor de partie” in acest capitol de cercetare a fost
Jarbak (1956), care a realizat primul studiu experimental pentru
determinarea  influentei  interferentelor ocluzale asupra  activitatii
electromiografice la nivelul muschilor temporali. De la aceastd datd
literatura medicald de specialitate a abundat de date referitoare la diferitele
aspecte electromiografice in cadrul disfunctiilor craniomandibulare: studiul
activititii neuromusculare reflexe la nivelul muschilor masticatori, studierea
activititii neuromusculare masticatorii in relatie cu forta ocluzala, studii
EMG asupra stirilor parafunctionale de tipul bruxismului diurn si nocturn,
efectele diferitelor modalitifi de tratament asupra activititii EMG e
muschilor mobilizatoni ai mandibulei etc. (Dahlstrom, 1989).
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intr-o lucrare recents, Mokl si Orbach (1992), ficind o sintezi s
probiemelor de diagnostic §i tratament a disfunctiei articulatiei temporoman-
dibulare (ATM) prin prisma dovezilor gtiintifice, remarcau ci utilizarea
majoritatii  dispozitivelor electronice, inclusiv a EMG, in stabilirea
diagnosticului gi aprecierea disfuctiei ATM este indoielnici, folosirea
instrumentarului electronic mérind numarul diagnosticelor fals pozitive care
conduc deseori la tratamente inutile §i adesea cu comsecinje nedorite,
ireversibile. Considerim c3 aceastd viziune pesimistd nu este insi pe deplin
justificatd. electromiografia constituind totusi o modalitate, poate singura,
de obiectivizare a activititii neuromusculare masticatorii care, chiar dac3 nu
prezinta sigurantd diagnosticd, oferd informatii utile privind fenomenele
implicate in functionalitatea §i distunctionalitatea sistemului neuromuscular
amintit. Reticenta unor autori fati de examinarea EMG se explicd prin
rezultatele contradictonii privind parametrii de sensibilitate si specificitate ai
acesteia. In aitd ordine de idei, aparatura necesard nu este la indemina
oricarui serviciu, iar examinarea in sine ridici probleme legate pe de o parte
de conditiile anatomo-fiziologice specifice musculaturii de la nivelul
extremitapi cefalice, iar pe de alti parte probleme tehnice, cum ar fi tipul
electrozilor si plasarea lor, variafii in nivelul fortei ocluzale de referinti in
contractii izometrice etc. (Dahlstrom si colab., 1989). Literatura medicala
recenti evidentiaza faptul ci aceste limite impuse examinirii EMG pot fi
depasite printr-o standardizare cit mai riguroasd a metodologiei de
examinare (Tiirker, 1988; Glaros si colab., 1989, Dahlstrém si colab., 1989;
Ferrario si colab., 1991), utilizarea unui numar de subiecti suficient de mare
in studiile EMG pe diverse loturi, folosirea martorilor §i nu in ultimul rind,
recurgerea la analize statistice adecvate (Seligman si Pullinger, 1991). Desi
ideald din punct de vedere tehnic, EMG elementard se preteazi mai putin
investigarii mugchilor masticatori, folosindu-se doar in cazul celor situati
profund. Musculatura superficiald, in special maseterii, se abordeazi de
obicei prin intermediul electrozilor de suprafati. Electromiograma astfel
obtinuta poate fi interpretati la ora actuala cu destula acuratete, in principal
datoritd importanfei pe care a cipitat-o in acest domeniu tehnologia
electronici §i matematica (Asgian, 1984). Metodele automate de analizi
cantitativi EMG sunt utile, tehnicile computer i microprocesoarele
realizand analiza unui numér mare de informatii rapid, precis gi fara dificulatate.

in sfargit, la ora actuala este unanim recunoscut c& factorii psihologici
joacd un rol primordial in debutul i evolufia sindromului disfunctional
craniomandibular (Jeremia si Grecu, 1989; leremia i colab., 1991). Pe acest
fapt se bazeazi utilizarea biofeedback-ului electromiografic ca metodi
conservativd de tratament de certd valoare, verificatd practic. Pelletier
(1977) scria ci "biofeedback-ul este una din multiplele metode de
revolutionare a psihologiei §i medicinei, care plaseazi responsabilitatca
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bolii, a sanfitifii §i in special a dezvoltirii personalitifii, pe seama individulut”.
Locul biofeedback-ului in contextul terapiei disfunctiilor A.T.M. poate fi
observat cel mai bine in relatie cu teoria etiologicd a hiperactivitafi
musculare; aceastd hiperactivitate este cel mai frecvent datorati cauzelor
psihofiziologice legate in primul rand de rispunsul individului Ila
suprasolicitarile psihice §i fizice de zi cu zi (Jeremia si colab., 1991). Exista
la ora actuals patru excelente lucrin, dintre care doua multidisciplinare, care
au dedicat capitole intregi aplicdrii biofeedback-ului electromiografic in
tratamentul bruxismului §i a disfunctiei A.T.M. (Gelb, 1977, Morgan si
colab., 1982; Gervais, 1984, 1991), alaturi de alte zeci de publicapi pe
aceeasi temi. Toate aceste studii converg spre o concluzie identici si anume
aceea ci biofeedback-ul EMG, atit cel diurn cat §i cel nocturn, nu pare a fi
eficient in reducerea numirului de episoade de bruxism, dar poate reduce
durata unui episod odat3 declansat.

Conform celor prezentate, considerim in incheiere ci desi
examinarea EMG a musculaturii de la nivelul extremititii cefalice este
oarecum limitat de conditii anatomo-fiziologice specifice si de unele
probleme tehnice, cu toate rezultatele mult controversate in literatura de
specialitate, posibilitifile diagnostice si terapeutice ale electromiografiei sunt
suficient de promititoare pentru 3 justifica cercetiri viitoare in aceasti directie.
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THE BENEFIT AND LIMITS OF THE ELECTROMYOGRAPHIC EXAMINATION
IN GNATHOPROSTHETICS

S.Popsor, L.leremia

Analizing the existent data in the literature concerning the application of the
clecromyographic examination as a method of investigation for the orofacial
neuromuscular system, the authors point to the contradictory results that were
reported in the last aimost 30 years, since it was introduced in the dental practice and
research.

The authors present those directions, where electromyography has proven its
usefulness, and the limits of this method of investigation of the orofacial
neuromuscular system. .
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