
We had in view the morpbologic, pbysiopllholop:, tnologlc. psydlic 1M 
soc1al parameters. 

A special llttention was paid to tbe multiple forms of partial edemation aod âJ 
the state of the edentate prosthetic field without III)' prosthesis or with ialrogm or 
correct prosthesis. 

The correlarion between everything meutioocd above was achieved by tbe 
peculiarities of their gener.U affections, including medical treatments. By means of 
codified indices and personal questionnaires, bucoCepbalic discâ5e offhe mandibular 
disfuncuon type such as: bruxism, cephalea due to muscular CODtnlctioo or !bat witb 
a rrugrameous chanlcter wen: revealed. 

Sosit la redacţie: U octombrie 1993 

UTILITATEA ŞI LIMITELE EXAMINĂRD 
ELECTROMIOGRAFICE ÎN GNATOPROTETICĂ 

S.Popşor, LJeremia 

DlsctpliDa ele proldicl cll:mn 
Ull!Ya'Sitalea ele Medicina şi f ...-:ic TAIJ!rMurq 

Dezvoltarea impetuoasă a electronicii in scopul aplicaţiilor 
b10medicale a determinat producerea unei game variate de aparaturi 
capabilă să înregistreze diverse semnale biologice, fum.i.zând un adjuvant util 
şi adesea indispensabil diagnosticării diferitelor disfuncţii ale organismului. 

În domeniul stomatologiei, au cunoscut o dezvoltare importantă mai 
ales electromiografia (EMG), electrokinesiografia (EKG) şi mai recent, 
analiza zgomotelor articulare temporomandibulare (Hannam şi colab., 1977~ 
Viui şi Basmajian, 1977; Janlcelson şi Pulley, 1984; Hutta şi colab., 1987; 
Michler şi colab .• 1987; Ferrario şi colab., 1992; Wabeh şi colab., 1992). 
Destinate iniţial exclusiv cercetării, aparatele de examinare complementară 
sunt acum utilizate in practica clinică, mai ales în marile centre de 
reabilitare orală. permiţând adăugarea datelor cantitative aspectelor 
calitative ale diagnosticului (Cornelli şi Lasagrw, 1986; Combadazou, 1988; 
Fraccari şi Bogini, 1990). 

in ceea ce priveşte examinarea EMG, de la introducerea ei in 
cercetarea stomatologică de către Moyers in 1949, ea a captat tot mai mult 
mteresul specialiştilor, mai întâi a ortodontiştilor (Sacco şi colab., 1%2; 
Ah/gren, 1969; Loget şi Raimbault, 1%9; Mortier, 1977; Melsen şi 
Athanas1ou. 1990), iar în ultimele două decenii şi a proteticienilor, o datA cu 
dezvoltarea impetuoasă a gnatoproteticii. 
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La ora actuală se tinde, atât de către diversele foruri ştiinţifice de 
specialitate (Institutul Naţional American de Cercetări dentare -NIH. 3-
aprilie 1989; Academia Europeană a Disftmcţiilor Craniomandibulare-Ztinch. 
s.-10 octombrie 1987; AADC -Washington, 13-15 aprilie 1989, c1tate de .\..fc 
Neill, 1990), cât şi de o scrie de publicaţii ale unor autori de prestigiu in 
domeniu (Gnent!, 1984; Mc Neill, 1990; Mohl şi Orbach. 1992) spre 
inventarierea diverselor rezultate ale examinării electromiog:ratice a 
muşchilor orofaciali şi mobilizatori ai mandibulei, sub raportul contnbut1e1 
efective pe care ea o poate aduce stabilirii diagnosticului diferitelor entltăfl 

morbide. 
Scopul prezentei comunicări este acela de a sintetiza principalele 

direcţii de utilitate ale examinării EMG în stomatologie. ca şi limitele acesteia 
l. Considerăm că prima direcţie importantă este cea a ortodomiei, in 

care electromiografia este chemată să contribuie la studierea tulburărilor 
funcţionale, care pot determina in timp anomalii mai mult sau mai putm 
severe; in acest scop, metoda se sprijină pe cele două tehnici clasice: 
de~ţiaşi~ukrde~ţia 

2. A doua direcţie, în care examinarea EMG a cunoscut cea mai 
importanti extindere, dar şi rezultatele cele mai contradictorii. este cea a 
gnatoproteticii. in acest domeniu, se disting două aspecte. În primul rând. 
EMG şi-a dovedit flri indoială utilitatea deosebită in diagnosticul si 
evaluarea rezultatelor tratamentelor protetice propriu-zise. prin posibilitatea 
detenninirii relaţiei centrice (Jankelson, 1980; Burlui şi colab .. 1977; Burlui 
şi colab., 1978), a controlului restabilirii unui plan de ocluzie funcţional prin 
restaurări protetice (BurJui şi colab., 1978; Comhadazou, 1988), dar mai ales 
în determinarea dimensiunii verticale (Garnic/c şi Ramfiord, 1962; Rugh şi 
Drago, 1981; Majewslci şi Gale, 1984; Co~l/i şi Lasagna, 1986). Cel de-al 
doilea aspect al utilizării EMG în gnatoproterică se referă la aportul aceste1a 
în investigarea disfuncţiilor craniomandibulare. Acesta este practic 
domeniul in care electromiografia muşchilor mobilizatori ai mandibulei a 
cunoscut cea mai importanti dezvoltare, dar şi rezultatele cele ma1 
controversate. "Deschizător de pârtie" in acest capitol de cercetare a fost 
Jarbak (1956), care a realizat primul studiu experimental pentru 
determinarea influenţei interferentelor ocluzale 35Upra activitAtii 
electromiografice la nivelul muşchilor temporali. De la această dată. 
literatura medicall de specialitate a abundat de date referitoare la diferitele 
aspecte electromiografice in cadrul disfuncţiilor craniomandibulare: studiul 
activităţii neuromusculare reflexe la nivelul muşchilor masricatori. studierea 
activităţii neuromusculare masticatorii in relaţie cu forţa ocluzală. studii 
EMG asupra stărilor parafuncţionale de tipul bruxismului diurn şi nocturn. 
efectele diferitelor modalitiţi de tratament asupra activităţii EMG 1 

muschilor mobilizatori ai mandibulei etc. (Dahl3trăm, 1989). 
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Într-o lucrare recentă, Mohl şi Orbach (1992), fkând o sintezi a 
problemelor de diagnostic şi tratament a disfuncţiei articulaţjei tempotomau­
dibulare (A TM) prin prisma dovezilor ştiinţifice, rernarcau el utilizarea 
majorităţii dispozitivelor electronice, inclusiv a EMG, in llabilirea 
diagnosticului şi aprecierea disfucţiei A TM este indoielnicA, folosirea 
mstrumentarului electronic mărind numărul diagnosticelor fals pozitive care 
conduc deseori la tratamente inutile şi adesea cu consecinţe nedorite, 
ireversibile. Considerăm că această viziune pesimist! nu este insi pe deplin 
justificată. electromiografia constituind totuşi o modalitate, poate singw-a, 
de obiectivizare a activităţii neuromusculare masticatorii care, chiar dacă nu 
prezintă siguranţă diagnostică, oferă informaţii utile privind fenomenele 
Implicate în funcţionalitatea şi disfuncţionalitatea sistemului neuromuscular 
amintit. Reticenţa unor autori faţă de examinarea EMG se explici prin 
rezultatele contradictorii privind parametrii de sensibilitate şi specificitate ai 
acesteia. În altă ordine de idei. aparatura necesară nu este la îndemâoa 
oricărui serviciu, iar examinarea în sine ridică probleme legate pe de o parte 
de condiţiile anatomo-fiziologice specifice musculaturii de la nivelul 
extremităţii cefalice, iar pc de altă parte probleme tehnice, cum ar fi tipul 
electrozilor şi plasarea lor, variaţii în nivelul forţei ocluzale de referinţă în 
contracţii izometrice etc. (Dahlstrom şi colab., 1989). Literatunl medical1 
recentă evidenţiază faptul că aceste limite impuse examinării EMG pot fi 
depăşite printr-o standardizare cât mai riguroasă a metodologiei de 
examinare (TiU/cer, 1988; Glaros şi colab., 1989; Dahlstrom şi colab., 1989; 
Ferrario şi colab., 1991), utilizarea unui număr de subiecţi suficieut de mare 
în studiile EMG pe diverse loturi, folosirea martorilor şi nu în ultimul rând, 
recurgerea la analize statistice adecvate (Seligman şi Pul/inger, 1991). Deşi 
ideală din punct de vedere tehnic, EMG elementară se pretează mai puţin 
investigării muşchilor masticatori, folosindu-se doar în cazul celor situaţi 
profund. Musculatura superficială, în special maseterii. se abordează de 
obicei prin intermediul electrozilor de suprafaţă. Electromiograma astfel 
ob~inută poate fi interpretată la ora actuală cu destulă acutateţe, în principal 
datorită importanţei pe care a cipătat-o în acest domeniu tehnologia 
electronică şi matematica (....tşgian, 1984). Metodele automate de analiză 
cantitativă EMG sunt utile, tehnicile computer şi microprocesoarele 
rea!IZ.ând anal iza unui număr mare de informaţii rapid, precis şi ftri dificulatat.e. 

În sîarşit, la ora actuală este unanim recunoscut el factorii psihologiei 
JOacă un rol primordial în debutul şi evoluţia sindromului disfuncţional 
craniomandibular (Ieremia şi Grecu, 1989; Ieremia şi colab., 1991). Pe acest 
fapt se bazeazA utilizarea biofeedback..uJui electromiografic ca metodă 
conservativă de tratament de certă valoare, verificată practK:. Pelletier 
( 1977) scria el "biofeedback-ul este una din multiplele metode de 
revoluţionare a psihologiei şi medicinei, care plasează responsabilitatea 
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boli~ a sănătăţii şi în special a dezvoltării personalităţii, pe seama indiv1dulu1". 
Locul biofeedback-ului în contextul terapiei disfuncţiilor ATM. poate ti 
observat cel mai bine în relaţie cu teoria etiologică a hiperactivităpi 

musculare; aceastA hiperactivitate este cel mai frecvent datorată cauzelor 
psihofiZÎologice legate in primul rând de răspunsul individului la 
suprasolicitirile psihice şi fmce de zi cu zi (Ieremia şi colab., 1991 ). ExistA 
la ora actualA patru excelente lucrări, dintre care două multidisciplinare, care 
au dedicat capitole întregi aplicării biofeedback-ului electromiogratic in 
tratamentul bruxismului şi a disfuncţiei A.T.M. (Gelb, 1977; .l.forgan ŞI 

colab., 1982; Gervais, 1984, 1991), alături de alte zeci de publicapi pe 
aceeaşi temi. Toate aceste studii converg spre o concluzie identică şi anume 
aceea că biofecdback-ul EMG, atât cel diurn cât şi cel nocturn, nu pare a fi 
eficient în reducerea numărului de episoade de bruxism, dar poate reduce 
durata unui episod odată declanşat. 

Conform celor prezentate, considerăm în incheiere că, deşi 

examinarea EMG a musculaturii de la nivelul extremitAţii cefalice este 
oarecum !imitati de condiţii anatomo-fmologice specifice şi de unele 
probleme tehnice, cu toate rezultatele mult controversate în literatura de 
specialitate, posibilităţile diagnostice şi terapeutice ale electromiografiei sunt 
suficient de promilălO&re pentru a justifica cercetări viitoare în această direcţie. 
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THE BENEFIT ANO LIMITS OF THE ELECTROMYOGRAPHIC EXAMINATION 
IN GNA THOPROSTHETICS 

S.Popsor, L.Jeremia 

Analizing the existent data in the literature concern ing the application of the 
cieclromyographic examination as a method of investigation for the orofacial 
neuromuscular system, the authors point to the conlradictory results that were 
reported in the last almost 30 years. since it was inlroduced in the dental practice and 
research. 

The author.; present those directions. where eleciJ"Omyography has proven its 
usefulness. and the limits of this method of investigation of the ~f!~jal 
neuromuscular system. . _ 
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