Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 8/2014 151

Dominika SZYMANSKA, Studenckiec Kolo naukowe Analizy Ruchu przy Katedrze
Motorycznosci Czlowieka, Zaktad Biomechaniki AWF Katowice

OCENA ZABURZEN STAWU SKRONIOWO - ZUCHWOWEGO
W ASPEKCIE AKTYWNOSCI BIOELEKTRYCZNEJ

Streszczenie: Celem pracy byla elektromiograficzna ocena i pordwnanie
aktywnosci bioelektrycznej wybranych migsni uktadu stomatognatycznego dwoch
os6b  dotknietych dysfunkcja stawu skroniowo — zuchwowego (ang.
temporomandibular disorders - TMD) o réznym stopniu nasilenia, oraz osoby
zdrowej deklarujacej brak objawow TMD.

Stowa kluczowe: dysfunkcje stawu skroniowo — zuchwowego, wskaznik asymetrii napie¢
miesniowych,  aktywnos¢  bioelektryczna  miegs$ni, testy  funkcjonalne  ukladu
stomatognatycznego

1. WSTEP

Wspdlczesne doniesienia naukowe prezentujg bardzo zréznicowane dane dotyczace czestosci
wystepowania dolegliwosci zwigzanych z dysfunkcjami stawu skroniowo — zuchwowego.
Autorzy szacuja, ze odsetek chorych moze miesci¢ si¢ w przedziale 6 — 93% [1][2]. Mimo
duzych rozbieznosci w statystykach epidemiologicznych pewnym jest, iz dysfunkcje uktadu
stomatognatycznego sa bardzo rozpowszechnione w krajach rozwinigtych, co thumaczy sie
ujemnym skutkiem stresu cywilizacyjnego[3]. Tematyka zaburzen w obrebie aparatu
ruchowego narzadu zucia jest niechetnie podejmowana przez $rodowisko fizjoterapeutdw,
gléwnie ze wzgledu na skomplikowang diagnostyke. Rozwo6j nauki, ktéry dokonal sie
w ostatnich latach umozliwia coraz prostsze i szybsze diagnozowanie wielu schorzen — takze
tych zwigzanych z zaburzeniami w obrebie uktadu ruchowego narzadu zucia, przy pomocy
nowoczesnych systemow stuzacych pomiarom i analizie aktywnosci miesniowej[4]. Niniejsza
praca poswiecona zostala elektromiograficznej ocenie zaburzen aktywnosci migsni ukladu
stomatognatycznego, ktorych nieprawidlowa praca jest czynnikiem zwiekszajacym ryzyko
wystapienia TMD[5]. Ze wzgledu na pilotazowy charakter eksperymentu, wziety w nim
udzial tylko 3 osoby.

2. CEL PRACY

Celem pracy bylo pozyskanie wiedzy o aktywnosci bioelektrycznej wybranych mies$ni
pacjentki ~ ze  zdiagnozowana  klinicznie, = zaawansowang  dysfunkcja  stawu
skroniowo — zuchwowego, niezdiagnozowanej studentki zglaszajacej wystepowanie
objawow TMD, oraz mezczyzny deklarujacego brak jakichkolwiek symptoméw schorzenia.
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3. MATERIAL I METODYKA
3.1. Charakterystyka grupy badawczej
W badaniu wziety udziat trzy osoby:

1) Pacjentka (P) — 52 rz, w przeszlosci przeszla zapalenie nerwu trojdzielnego i ztamanie
zuchwy

zglaszane objawy: bol i trzaski w SSZ, ograniczona mozliwo$¢ pelnego otwarcia ust,
odczucie dzwonienia w uszach, wzmozone napigcie mm twarzy oraz ich bdl podczas palpacji,
odczucie "rozsadzania" gatek ocznych, bol kregostupa

konsultacja u specjalisty: lekarz pierwszego kontaktu, lekarz stomatolog, lekarz protetyk

2) Kobieta (K) — 25 rz,

zglaszane objawy: bdl i trzaski w SSZ, ograniczona mozliwo$¢ petnego otwarcia ust,
odczucie dzwonienia w uszach

konsultacja u specjalisty: brak

3) Mezezyzna (M) — 27 rz, w wywiadzie brak objawow dysfunkcji stawu
skroniowo — zuchwowego

3.2. Metodyka badania

Badanie elektromiograficzne (EMG) wykonano przy wuzyciu bezprzewodowego,
osmiokanatowego systemu Noraxon Telemyo DTS. Sygnal bioelektryczny odczytywany byt
jednoczesnie z czterech par miesni: skroniowych (TA), zwaczy (MASS), mostkowo —
obojczykowo — sutkowych (SCM) i grupy miegsni nadgnykowych (DIG). Pomiaru
dokonywano podczas wykonywania przez badanych 5 réznych zadan ruchowych zawartych
w protokole badawczym:

1. SS - stanie swobodne (ocena posturalna na stojaco)

2. S - siad na krzesle (ocena posturalna na siedzaco)

3. ZF - zwarcie funkcjonalne

4. ZK - kontrolowane zwarcie funkcjonalne (miedzy zeby trzonowe wlozono gumowy wezyk)
5. P - przelykanie §liny

Wartosci uzyskane z badania EMG znormalizowano do globalnej wartosci maskymalne;j
sygnatu, tak by mozliwym byto poréwnanie wynikéw poszczegdlnych oséb.

Aby wykaza¢ ewentualne asymetrie w pracy poszczegdlnych par miesni wyznaczono
wskazniki asymetrii napie¢ (WA).

Zastosowano w tym celu prosty wzor:

WA = [UL—Upl|

= —l(UL+Up)/2|x100 (1)

Gdzie: WA — wskaznik asymetrii, Up — znormalizowana warto$¢ napigcia migsnia po stronie
lewej, Up — znormalizowana warto$¢ napiecia mig¢snia po stronie prawe;j

Otrzymane wskazniki sprowadzono do wartosci bezwzglednych.
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4. WYNIKI
4.1. Poréwnanie maksymalnych wartosci Srednich napi¢cia mm. miedzy stronami

Na podstawie wskaznikoéw asymetrii (WA) obliczonych dla kazdej z par migsni
w poszczegdlnych testach mozna stwierdzié, iz aktywnos¢é bioelektryczna migsni ,,M” cechuje
si¢ najbardziej asymetryczng praca po prawej i lewej stronie twarzy ze wszystkich badanych,
bardzo wysokie wartosci WA wyliczono z aktywnosci wszystkich par migsniowych podczas
ich aktywnosci w testach posturalnych (w ocenie posturalnej na siedzaco dla MASS, WA =
93.6). MASS i TA u ,K” wykazuje wysoka asymetrie¢ w testach oceny posturalnej (WA
$rednio 72,2). U tej badanej wysokie wartosci WA obliczono takze dla DIG w testach
czynnos$ciowych (WA sérednio 32,2). U badanej ,,P” najwyzsze wartosci WA uzyskano
podczas analizy aktywnosci bioelektrycznej TA w testach ZK i P, oraz MASS we wszystkich
zadaniach poza ZK.

TA | MASS | SCM | DIG

SS 27,4 - 54,8
S 26,0 43,3 53,1
ZF 225 | 106 |
ZK 40,7
p 39,2
5SS 52,8 13,5
S 17.7
ZF ar1 273
ZK 46,3
. p 151 ' 21,5 23,0
S T5& B8 164 [ 57
S 21,9 45,7 13,3 15,9
49,7 13,8 31,0
25,8

29 ez

Rys. 1. Wartos$ci WA uzyskane przez poszczegélnych badanych

4.2. Ocena aktywnoS$ci mi¢Sniowej dla wszystkich mi¢sni w poszcezegolnych testach

W tescie SS i S MASS wszystkich badanych wykazywaly znikoma aktywnos$¢. Szczegolng
uwage zwraca bardzo wysoka i asymetryczna wobec innych badanych aktywnos¢ SCM
u,,M”. Podobnie wyro6znia si¢ aktywnos¢ DIG i TA ,,P”. U wszystkich badanych widoczne sa
oznaki asymetrii napie¢ migsniowych.
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Rys. 2. Wykres aktywnoSci bioelektrycznej migsni w teScie SS
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Rys. 3. Wykres aktywnoSci bioelektrycznej mig¢Sni w teScie S

W tescie ZF zwacze ,,P” oraz migsnie skroniowe ,,M” prezentuja zdecydowanie zanizong
aktywno$é. W czasie wykonywania tej proby ,,P” zglosita wystapienie bolu w obrebie stawu
skroniowo — zuchwowego, co mogto wplynaé na uzyskane wartosci. Nieoczekiwanie wysokie
okazaly sie natomiast wartosci DIG u ,,P” — praca tych miesni nie jest specyficzna dla
zwarcia.
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Rys. 4. Wykres aktywnosci bioelektrycznej mi¢s$ni w te$cie ZF

Aktywnos¢ wszystkich (poza DIG) mie$ni badanych podczas wykonywania ZK osiggata
wartos$ci maksymalne, lub byta do nich zblizona. Na uwage zashuguje zdecydowanie obnizona
aktywnos$¢ TA pacjentki po stronie lewej. Praca DIG wszystkich badanych cechowala sie
asymetria.
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Rys. 5. Wykres aktywnoSci bioelektrycznej migsni w teScie ZK

W tescie przetykania SCM i DIG ,,P” oraz ,,M” przejawiaja bardzo wysoka, niesymetryczna
aktywno$é. Dodatkowo u ,,P” pojawia si¢ afunkcjonalna, wysoka aktywnos¢ TA o duzym
zrdéznicowaniu pomiedzy migsniem po stronie prawej i lewej. Praca migsni ,,K” cechuje si¢
w tym tescie symetrycznym i uzasadnionym funkcjonalnie stopniem aktywnosci.
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Rys. 6. Wykres aktywnoSci bioelektrycznej migesni w teScie P
5. WNIOSKI

Elektromiografia powierzchniowa wydaje si¢ by¢ dobrym narzedziem w rzetelnej ocenie
aktywnos$ci bioelektrycznej miesni uktadu stomatognatycznego, ktérych nieprawidtowa
aktywnos$¢ moze by¢ (w zaleznosci od objawdw wspolistniejacych) objawem TMD lub
czynnikiem wptywajacym na rozwoj tej dysfunkeji [6]. Na podstawie wynikéw powyzszej
pracy mozna stwierdzi¢, iz calkowity brak objawéw TMD nie zawsze $wiadczy o poprawnym
dzialaniu migsni uktadu stomatognatycznego — badany ,,M” mimo, iz nie zglaszat zadnych
objawow wskazujacych na dysfunkcje narzadu zucia cechowal si¢ asymetryczng pracg migsni
w wybranych testach. Mogloby to §wiadczyé m. in o istnieniu zaburzonych wzorcdéw pracy
miesniowe] nie przekraczajacych jeszcze mozliwosci kompensacyjnych organizmu, a co za
tym idzie, nie generujacych objawow TMD.

Otrzymane wyniki badania pilotazowego zapowiadaja si¢ obiecujaco, jednak nie mozna
wycigga¢ z nich daleko idacych wnioskow dotyczacych m. in okreslania wzorca napigc
migsniowych charakterystycznego dla osoby o okreslonym stopniu dysfunkcji. W przysztosci
planowane jest zwigkszenie grupy badawczej, co pozwoli zwigkszy¢ warto$¢ naukowg
otrzymanych wynikow.
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EVALUATION OF TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS IN
BIOELECTRICAL ACTIVITY ASPECT

The aim of the study was an electromyography assessment and comparison of stomatognatic
system’s selected muscles bioelectrical activity. The material consisted of two subjects who
suffers from differential intensity of temporomandibular disorders (TMD) and the another
one who’s healthy and doesn’t declare symptoms of TMD.



