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(54) Metoda de diagnostic al dereglarilor neuromusculare la copii cu anomalii

oro-maxilo-faciale

(57) Rezumat:
1

Inventia se refera la medicina, in special la
neurologie si stomatologie si poate fi utilizata
pentru  diagnosticul  dereglarilor  neuro-
musculare la copii cu anomalii oro-maxilo-
faciale.

Esenta metodei constd in aceea cd se
efectueaza electromiografia cu aplicarea prin
lipire a unor electrozi in forma de discuri de
mici dimensiuni pe suprafata pielii in regiunea
muschilor maseter si temporalis bilateral si se
inregistreaza activitatea bioelectrica in stare de
repaus, timp de 10 min, apoi dupa aplicarea
unui efort fizic prin contractia maximala
musculard mandibulara, timp de 10 s si dupa

2
relaxarea muschilor, dupa 10 min de la efortul
fizic, in cazul in care raportul dintre valoarea
activitatii bioelectrice normale fatd de valoarea
activitatii bioelectrice obtinute la pacientul cu
anomalie oro-maxilo-faciale pentru muschiul
maseter in stare de repaus este de 95...90%,
dupd aplicarea efortului fizic este de 80...55%
si dupd relaxarea muschilor este de 98...70%,
iar pentru muschiul temporalis in stare de
repaus este mai mare de 110%, dupa aplicarea
efortului fizic - 92...65% si dupa relaxarea
mugchilor - 111..94%, se diagnosticheaza
prezenta dereglarilor neuro-musculare.
Revendicari: 1



(54) Method for diagnosing neuromuscular disorders in children with

maxillofacial anomalies

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to neurology and dentistry and can
be wused for diagnosing neuromuscular
disorders in children with maxillofacial
anomalies.

Summary of the method consists in that it
is performed the -electromyography using
electrodes in the form of small disks on the
surface of the skin in the region of the
mastication and temporal muscles on both
sides and is recorded the bioelectric activity at
rest, for 10 min, then after the application of an
exercise stress with maximum mandibular
muscular contraction, for 10 s and after the
relaxation of muscles, in 10 min after the

2
exercise stress, in the event if the ratio between
the value of normal bioelectric activity to the
value of bioelectric activity, obtained from the
patient with maxillofacial anomalies for the
mastication muscle at rest is of 95...90%, after
the application of the exercise stress is of
80...55% and after the relaxation of muscles is
of 98...70%, and for the temporal muscle at
rest is more than 110%, after the application of
the exercise stress - 92...65% and after the
relaxation of muscles - 111...94%, it is
diagnosed the presence of neuromuscular
disorders.
Claims: 1

(54) MeToa 1MArHOCTMKH HEPBHO-MbIIIEYHbIX HAPYIIEHUH Y J1eTell ¢ YeJHCTHO-

JUIHEBBIMH AaHOMAJIHUAMH

(57) Pedepar:

N300pereHne OTHOCHTCS K MEIOUIIMHE, B
YACTHOCTH K HEBPOJIOTUU W CTOMATOJIOTUU U
MOET OBITh MCIOJIL30BAHO IS JUATHOCTUKU
HEPBHO-MBIIIICYHBIX HAPYIICHUH Y JIeTel C
YEIIOCTHO-JIULEBLIMU AHOMATHUSIMH.

CyIIHOCTh METOa COCTOMT B TOM, YTO
BBIITOJTHSIFOT aJIeKTpoMUOrpaduIo ¢
MPUMEHCHHUEM 3JICKTPOJOB B BHIC JHCKOB
MajbIX pa3MEpOB Ha TIOBEPXHOCTH KOXH B
00J1aCTH KEBATEILHLIX W BHCOYHOW MBIIIIL] C
obenx CTOPOH u PErHCTPUPYIOT
OMO3JICKTPUYCCKYI0 aKTUBHOCTh B TIOKOE B
teueHue 10 MwuH, 3aTeM Tociie (QU3UMUSCKOU
HATPY3KH TPH MaKCHMAaJbHOM COKPAIICHUU
MBI HHKHER 4emrocTH B TeueHue 10 cex u
rocjie pejakcauuu Mbiii, dvepe3 10 MuH

2
rociie (pU3MYECKO HAarpy3KH, B Cllydae eciu
COOTHONIEHHE MEXy 3HaYeHHEM HOPMaJbHOW
OMOAIIEKTPUUECKON aKTHBHOCTH K 3HAUYCHUEM
OMOAIIEKTPUUECKON aKTUBHOCTH, IOJTYYECHHOU
OT  TMamMeHTa C  YeNIOCTHO-JIHMIEBBIMU
AHOMAJIMSIMH JIJISL KCBATCIBHOW MBINIIEI B
COCTOSIHUH TI0KOs1, cocTaBiisger 95...90%, mocie
¢usmueckoii Harpy3ku cocrasisier 80...55% wu
TocJie  pelakcalid MBI  COCTaBIISIET
98...70%, a mId BHCOYHOM MBIIILI B
cocrosHuu  mokost  Oomee  110%, mocne
TIpUMeHeHnsT (PU3MUYECKOi Harpys3ku - 92...65%
u mocne penmakcarmu Meiy - 111..94%
JUATHOCTHPYIOT HAJMYUEe HEHPO-MBIIICUHBIX
HapyLLICHUH.
I1. popmymsr: 1
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Descriere:
(Descrierea se publica in redactia solicitantului)

Inventia se refera la medicina, 1n special la neurologie si stomatologie si poate fi utilizatd pentru
diagnosticul dereglarilor neuromusculare la copii cu anomalii oro-maxilo-faciale.

Anomaliile dento-maxilare prezinta o conditie de dezvoltare. in majoritatea cazurilor anomaliile
dento-maxilare sunt cauzate nu de procesele patologice, ci de dereglarile moderate in timpul dezvoltarii
normale. De cele mai multe ori aceste probleme rezulta din interactiunea a mai multor factori etiologici
ce influenteazd cresterea si dezvoltarea. Factorii etiologici ai anomaliilor dento-maxilare sunt: factori
specifici, factori ereditari si factori de mediu.

Agentii chimici si altii care sunt capabili sa produca defecte in dezvoltarea embrionului sunt numiti
teratogeni.

Disfunctia musculara afecteaza cresterea in doud modalitati, in primul rand formarea osului in locul de
insertiec a muschilor depinde de activitatea muschiului, in al doilea rand musculatura prezintd o parte
importantd a tesuturilor moi, a caror crestere normala dezvolta maxilarele in jos si inainte. Pierderea unei
parti din musculatura duce la afectarea nervului motor (atrofia musculard cand vascularizatia nervului
este pierdutd). Rezultatul acesteia ar fi nedezvoltarea acelei parti a fetei, cu insuficientd de dezvoltare
atat a tesuturilor moi, cat si a celor dure.

Procesul de masticatie la adult este putin diferit de cel al copilului. La adult mandibula se deschide la
inceput direct in jos, apoi misca mandibula lateral si aduce dintii In contact, pe cand la copil mandibula se
misca initial lateral la deschidere. Miscarile mandibulei in timpul masticatiei de la copil pana la adult se
dezvoltd odatd cu eruptia caninilor, aproximativ la vérsta de 12 ani. Presiunea generatd in timpul
procesului de masticatie poate afecta dezvoltarea aparatului dento-facial in doud modalitati: presiunea
masticatorie mult mai mare si mai prelungita poate duce la cresterea maxilarelor si arcadelor dentare in
dimensiuni, iar la o presiune masticatorie mai mica poate duce la nedezvoltarea arcadelor dentare si
inghesuiri dentare, de asemenea micgorarea presiunii masticatorii poate afecta eruptia dintilor, astfel
afectand dimensiunea verticald a ocluziei ceea ce poate duce la ocluzia deschisad sau adanca.

Dereglarile ce apar in dezvoltarea ocluziei si duc la dezvoltarea anomaliilor dento-maxilare survin
odatd cu trecerea de la dieta primitiva la dieta modernd, totodatd sunt influentate si de modul de viata,
dupa cum mentioneaza Corrucini, anomaliile dento-maxilare prezintd o “boala a civilizatiei”. Deci,
adaptarea la schimbarile in dieta probabil joacd un rol important in aparitia anomaliilor dento-maxilare. In
timpul dezvoltarii copilului, dimensiunea verticala a ocluziei este afectatd de activitatea musculara. Totusi
nu este clar pana la urma daca presiunea masticatorie influenteaza marimea arcadelor dentare si necesarul
de spatiu pentru alinierea dintilor. Probabil eruptia dintilor este influentata de forta care se aplica asupra
lor in timpul functiei de masticatie. insa investigatiile sugereazi ca forta exercitatd de muschii masticatori
de fapt nu prezintd un factor de mediu ce controleazd eruptia dentara si nici un factor etiologic la
pacientii cu ocluzia deschisa si adanca. Distrofia musculara si alte sindroame aseméanatoare ne aratda ca
acesta poate influenta cresterea dacd activitatea musculaturd este anormala. Adevirat este ca cresterea
este influentatd de factorii genetici, Insd de asemenea pot fi importanti si factorii de mediu, cum sunt
statusul nutritional, gradul de dezvoltare fizici si altele. In mare parte, necesitatea tratamentelor
ortodontice se datoreaza neproportionalititii de crestere a maxilarelor. in scopul de a intelege etiologia
anomaliilor dento-maxilare si a deformatiilor dento-faciale este necesar de a studia cum este influentata si
controlatd cresterea faciala. In ultimii ani au fost efectuate mai multe incerciri de a intelege cum este
controlatd cresterea. insd ce determini cresterea maxilarelor totusi riméane neclara si continui sa fie un
subiect de cercetare intensa.

In ultimii ani trei teorii mari incearca si explice factorii ce determina cresterea cranio-faciala.

1. Osul este determinantul primar in cresterea propriu-zisa.

2. Cartilajul ca determinantul primar al cresterii scheletale.

3. Matricea tesutului moale 1n care elementele scheletale sunt incorporate.

Din punct de vedere al primei teorii, cresterea este rezultatul programului genetic. Mecanismul de
migcare a maxilei este considerat rezultatul presiunii create de crestere la nivelul suturii, astfel incat
maxila este impinsa in jos si inainte.

Daca cresterea cartilaginoasa este primar influentata, cartilajul de la nivelul condililor mandibulari
poate fi considerat ca un stimulator in cresterea osului mandibular. Deoarece osul maxilar nu congine
cartilaj, acesta existd in septul nazal si complexul naso-maxilar care cresc ca un tot intreg. Sustinatorii
acestei teorii ne spun cd septul nazal cartilaginos serveste ca un stimulator in cresterea maxilarului
superior.
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A treia teorie mentioneaza ci cresterea fetei are loc ca raspuns la necesitatile functionale si influentei
neurotrofice. Determinantul major in cresterea mandibulei si maxilei este extinderea cavitatii nazale si
orale, care se dezvoltd ca raspuns la necesitdtile functionale (respiratie, deglutitie, masticatie, vorbirea).
Din punct de vedere a acestei teorii, totusi in lipsa functiei normale ar avea consecinte destul de mari
asupra cresterii si dezvoltarii.

Masticatia este un act complex, partial voluntar, partial reflex prin care se asigura: a) coborarea
mandibulei cu o miscare constantd, iar liniile mediane maxilare si mandibulare coincid, incisivii
maxilari fiind in contact cu cei patru incisivi mandibulari; b) coordonarea activitatii musculare in
procesul prelucrarii mecanice a alimentelor; c¢) un rol sedativ, calmant asupra sistemului nervos si d)
creeazd oboseald si somn la copii 1n contractia prelungitd a muschilor masticatori.

In acest context existd un echilibru intre muschii oro-faciali, limbii, muschii mobilizatori ai
mandibulei si muschii cefei, care asigura o eficientd cat mai mare cu efort minim. Predomina fenomenul
de homotropie lingvo-mandibulard (limba este in echilibru muscular prin raportul antagonist
dat de muschii stiloglosi, palatoglosi, faringoglosi ce ridica limba si muschii hioglos, lingual
superior si inferior ce tind sd coboare pozitia limbii). Randamentul cel mai mare al muschiului se
realizeazd cand forta generatd de muschi se aplica perpendicular pe rezistenta de deplasare, organizat pe
principiul grupelor musculare antagoniste.

Reglarea masticatiei se face prin mecanism nervos, la care participa zone din aria corticald motorie
venite pe cdi piramidale si extrapiramidale la nucleii motori ai nervilor cranieni V, VII, XII din trunchiul
cerebral, asociate cu informatiile senzitive, selectate din zona oro-faciala, modulat si de impulsuri
cerebeloase, care pot afecta coordonarea miscarilor musculare ale masticatiei si deglutitiei.

Punctele de plecare in efectuarea miscédrilor masticatorii cu implicarea mandibulei sunt: A)
proprioreceptorii regionali care Al) culeg informatia primara perifericd; A2) o transforma in reflex; A3)
o transmit la nivelul central si A4) initiaza elaborarea motilitatii automatizate, asociate cu B) acte
motorii suplimentare, care asigura pozitia de repaus a capului in forma de: B1) echilibrul tonic dintre
grupele antagoniste ale muschilor mobilizatori; B2) actiunea gravitatiei si B3) prehensiunea alimentelor.

Asadar, cortexul produce initierea si declansarea contractiei musculare voluntare (dinamicii
mandibulare), tipul si ritmul miscarilor este realizat la nivel subcortical, iar coordonarea si modularea
miscarii (dinamicii) se realizeaza prin reflexe periferice.

Zonele cele mai solicitate in procesul de masticatie sunt localizate in regiunea molarilor pe care se
realizeaza contactul dentar. Aceste zone sunt orientate pe directia de actiune a muschilor masticatori, fiind
cea mai dezvoltatd din sectiunea studiatd. Solicitarea din partea stanga a mandibulei nu este identica cu
cea din dreapta, datorita asimetriei generale a organismului uman.

Mandibula functioneaza ca o parte a unui sistem cu reglare automatd. Miscarile masticatorii sunt
coordonate de catre sistemul nervos central, care analizeaza pozitiile succesive ale mandibulei si
solicitarile mecanice care apar in fiecare moment si le transmit muschilor, acestia executand comenzile in
functie de deciziile centrelor coordonatoare din creier, informati de catre senzorii locali, a caror pondere
covarsitoare este legata de suprafetele dintilor. Astfel datoritdi memordrii acestor automatisme, rolul
creierului devine foarte redus in luarea deciziilor, procesul de masticatie desfasurandu-se aproape ca un
reflex, automat, cu miscari precise si identice, perfect reproductibile. Daca apare un obstacol ori o
anomalie, ca factor de perturbatie in procesul masticator, acesta duce la Intreruperea reflexului
automatizat si intrd momentan n actiune cortexul, pentru a lua o noua decizie, corespunzitoare anomaliei
si a da o noud comanda motorie.

In timpul functionarii sale, mandibula poate lua 4 pozitii de bazi: a) relatia de posturd; b) relatia
centricd; c) relatia de intercuspidare maxima si d) relatia de ocluzie centrica.

In acest proces sunt implicate mai multe grupe de muschi: la miscarea de ridicare a mandibulei
(Inchiderea gurii), rolul esential il are muschiul maseter, ajutat de muschii temporali si pterigoidieni.
Muschii  antagonisti sunt: fasciculul posterior al temporalului, care fixeaza articulatia
temporo-mandibulara, iar franarea miscarii se realizeaza prin muschiul milohiodian si digastric. Acesti
muschi actioneaza intr-o armonie si precizie extrema, coordonati cerebral, respectiv condusi de reflexele
memorate.

Coordonarea raspunsului reflector al ritmicitatii miscarilor mandibulare se realizeaza cu 0 mare
complexitate si precizie de catre sistemul nervos central. In acest context se creeazi un intreg din parti
componente, implicand articulatia temporo-mandibularda (ATM) (determinant anatomic si functional),
aparatelor neuro-muscular (component functional) si dentar - dintilor, parodontiului (Substrat anatomic)
la nivel cortical, subcortical (tipul si ritmul miscarilor) si reflector (declansarea si modularea dinamicii).

De la senzorii locali, ponderea carora este dependentd de suprafata de contact a dintilor, prin
receptorii gingivo-mucosali si periost, reflector excitatia pleacd ascendent (sub formad de impulsuri
nervoase mixte - senzorii si motorii) in ganglionul Gasser, apoi spre nucleul mezencefalic, unde se
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divizeaza impulsul nervos motor, care se transmite spre neuronul motor al nervului trigemen la nivel
pontin, formand unde la nivel subcortical, care se transmit in zona motorie a cortexului.

Ca raspuns, zona motorie corticald realizeaza contractia si relaxarea muschilor masticatori, asociata
cu diferite actiuni motorii ca mersul, vorbirea, deplasarea, in procesul de a asigura echilibrul static si
dinamic al mandibulei in plan sagital, frontal si orizontal. Gradul de contractie musculard e reglat de
elementele receptoare care constituie analizatorul kinestezic. Analizatorul kinestezic (motor) are rol
important in reglarea tonusului muscular, in functia locomotorie si perceptia fortei. Pentru o buna
desfasurare a masticatiei este necesard o permanentd informare a sistemului nervos central (SNC) asupra
pozitiei corpului si a gradului de contractie a muschilor, informatiile fiind furnizate de receptorii
aparatului vestibular, receptorii vizuali si cutanati, dar si de receptorii specifici care se afla in aparatul
oromaxilofacial (proprioceptori).

Prin ATM (determinant anatomic si functional) se realizeaza: a) miscarea de rotatie; b) miscarea de
translatie §i C) miscérile combinate ale condililor mandibulari (miscarea de coborare, de ridicare
sau de lateralitate). In cazul ATM, partile osoase sunt reprezentate de condili si osul temporal, iar cel de-
al treilea os (neosificat) este considerat a fi discul articular ca una din cele mai complexe articulatii ale
organismului, fiind clasificata ca articulatie de tip ginglimo (permite rotatia), artroidal (permite translatia)
si cu capacitate redusd de diartrozd (miscari libere). Vascularizatia si inervatia sunt asigurate de ramuri
din artera maxilard internd si temporala superficiala, respectiv de nervul auriculo-temporal, care provine
din ramura maxilara a nervului trigemen.

Aparatul neuro-muscular al SDM (determinantul functional) poate transforma energia chimica in
energie mecanicd si caldurd. in regim normal mandibula functioneazi ca o parte componenti a unui
sistem cu reglare automata, cu migcari coordonate strict de catre sistemul nervos central, care analizeaza
pozitiile si solicitarile mecanice. Centrii coordonatori corticali iau decizii si transmit raspunsul referitor la
pozitia mandibulei citre muschii masticatori. Cu varsta are loc memorarea miscarilor mandibulare de
citre centrii coordonatori din creier sub formd de automatisme, desfasurandu-se reflex, automat, cu
miscari precise si identice, perfecte.

Determinantul functional asigura stabilitatea ocluzala si deplasarea mandibulei in cele trei axe in
diferite pozitii. El are drept consecintd producerea de miscare si de fortd musculard pentru realizarea
functiilor SDM.

In anomalii dento-maxilare au loc dereglari de pozitie a dintilor si de ocluzie cu crearea
anormalitatilor In masticatie. Ele provoaca necoordonarea miscarilor motrice masticatorii, conduc la
perturbarea schemei de reflexe prin dezordonarea lor. Acestea implica cortexului si implicit provoaca
pierderea engramei miscarilor automatizate a raspunsului reflector de coordonare a ritmicitatii
migcarilor mandibulari de diferit grad. Corespunzator, la aparitia oboselii musculare, dificultatilor
emotionale, anxietdtii se realizeazd o noud engrama a masticatiei instabile i se micsoreaza eficienta
masticatiei.

Reflexul miotatic maseteric dinamic (ridicarea reflexa a mandibulei) include urmatoarele efecte:
intinderea muschilor ridicatori ai mandibulei (deschiderea gurii), excitarea fusurilor neuro-musculare
din maseter, transmiterea excitatiei la nucleul senzorial mezencefalic al trigemenului; transmiterea
monosinaptica la nucleul motor al trigemenului din punte; impulsurile neuronilor motorii alfa iau calea
spre muschii ridicatori ai mandibulei; ridicarea mandibulei (inchiderea gurii).

Reflexul de coborare coordonatd a mandibulei include urmatoarele efecte: alimentele din cavitatea
bucald stimuleaza presoreceptorii din mucoasa gingivala, ligamentele periodontale, pulpa, dentina,
mucoasa bucald, linguald, palatul dur; impulsurile obtinute sunt transmise nucleului senzorial al n. V din
punte, prin nn. dentari si linguali; din nucleul senzorial principal al trigemenului impulsurile ajung la
nucleul motor al nervului V; in nucleul motor se genereazd un potential de excitatie postsinaptic in
motoneuronii muschilor cobordtori §i un potential de inhibitie postsinaptice in neuronii motori ai
muschilor ridicatori; se trimit comenzi efectorii pentru muschii coboratori si inhibitorii pentru muschii
ridicatori; raspunsul motor este deschiderea gurii, protejand arcadele dentare de o suprasolicitare
mecanica.

Impulsurile proprioceptive de la ATM controleazd activitatea motorie a mandibulei, limiteaza
miscarile, readapteaza masticatia dupa interventii ortodontice, transmit si stimuli de durere.

Reflexul neconditionat masticator are centrul in nucleul masticator din protuberantd (punte). Acest
centru primeste aferente tactile proprioceptive, gustative pe calea nervilor V, VII, IX. Nucleul masticator
pontin este coordonat de centrii corticali in vederea finalizarii masticatiei si a realizarii bolului alimentar.

Leziunile ariei motorii corticale suprima reflexul masticator ca act coordonat si face imposibila
realizarea bolului alimentar, deoarece persistdi numai miscari stereotipe de ridicare si coborare a
mandibulei fard coordonare linguala si oro-faciala.
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Sistemul limbic, hipotalamusul, formatiunea reticulata si cerebelul contribuie la reglarea contractiei
musculare 1n timpul masticatiei. Durata unui ciclu masticator este de aproximativ o secunda.

In afectiuni dentare, plasarea de proteze in gurd, stereotipul masticator se modificd constient,
elaborandu-se un nou tip de masticatie.

Activitatea motorie a centrilor masticatori este influentata si de statusul umoral al organismului: in
hipoglicemie se amplifica potentialul motor al muschilor ridicatori.

Modificarile relatiei de posturd mandibulara sunt provocate de: a) factori generali - stéri psiho-afective
accentuate, modificarile reflexelor musculare din cauza unei patologii generale, varsta; spasme
musculare, oboseala fizica si intelectuald); b) factori loco-regionali - respiratia bucala, anomalii dento-
maxilare, afectiuni ale ATM, spasme ale muschilor masticatori, pozitia retractara a limbii, hipertonia
muschilor orbiculari.

Este cunoscuta metoda de diagnostic cu ajutorul electromiografiei, care este o tehnica
electrofiziologica in diagnosticarile neurologice de evaluare si inregistrare a activitatii musculare, pe baza
detectarii semnalelor electrice produse de muschi. Este folosit un aparat numit electromiograf. Rezultatul
investigarii este realizat pe o electromiograma.

Electromiografia (EMG) constituie o metodd modernd de investigatie paraclinicd prin intermediul
careia se studiaza activitatea bioelectricd la nivelul muschiului in stare de repaus si de contractie,
respectiv in conditiile dezvoltarii normale si patologice.

In literatura de specialitate este cunoscuti metoda electromiografiei (EMG) standard de examinare.
Examenul electromiografic este compus din doud parti. Ambele parti ale testului sunt bine tolerate de
majoritatea pacientilor, desi produc un disconfort, si nu au riscuri semnificative pentru starea de sanatate
ulterioara.

Prima parte a procedurii este studiul conducerii nervoase si presupune stimularea nervilor in
diferite puncte pe traseul lor printr-o mica descarcare electrica. Se aplicd pe piele mici electrozi pentru
inregistrare si se aplicd un mic soc electric pe piele in altd zona la care se face inregistrarea. Senzatia pe
care o percepe poate fi sau nu dureroasd. Deoarece fiecare membru are mai multi nervi care necesita
evaluare, procedura se va repeta de 3, 4 sau mai multe ori. Pe parcurs, testul se va intrerupe de cateva ori
pentru a-i permite medicului sa faca calcule si masuratori.

A doua parte a procedurii este examinarea musculara cu ac - electromiografia propriu-zisa se
efectueaza prin introducerea unui ac foarte subtire in anumiti muschi. Acul contine un electrod
microscopic care inregistreaza activitatea electricd normald sau anormald a fibrelor musculare. Acul este
introdus in muschiul relaxat si miscat putin pentru a inregistra activitatea musculard in repaus, apoi
medicul va cere pacientului sd incordeze muschiul studiat pentru a evalua muschiul in activitate.
Momentul cel mai neplacut este strapungerea pielii cu acul, miscarile acului in muschi fiind mai putin
percepute ca durere, decat mai mult ca o senzatie de presiune. Acul are doar rol de inregistrare, prin
intermediul sau nu se administreaza socuri electrice sau injectii intramusculare [1].

Dezavantajul metodei cunoscute constd in aceea cd nu poate fi utilizatd la copii, deoarece este
traumatizanta cu aplicarea electrozilor in forma de ac in regiunea fetei, ceea ce duce contractii sau relaxari
involuntare si asimetrice ale muschilor masticatori cu obtinerea rezultatelor neinformative.

Problema pe care o rezolva inventia consta in elaborarea unei metode eficiente §i atraumatice pentru a
fi utilizatd la copii in scopul evidentierii unei tulburari anorganice (psihologice) de fon, diferentierea
cauzelor nefolosirii simetrice ale ritmicitdtii muschilor, evaluarea caracterului tulburarilor de coordonare
a masticatiei si determinarea contracturilor musculare patologice locale.

Evaluarea caracterului tulburirilor de coordonare a masticatiei se efectueazd prin diferentierea
tulburarilor musculare, neurologice sau mixte, detectarea variatiilor de potential electric muscular,
stabilirea diferentelor dintre slabiciunile musculare si stabilirea cauzelor inexplicabile ale asimetriei
faciale si altor slabiciuni musculare locale.

Esenta metodei constd in aceea cd se efectueaza electromiografia cu aplicarea prin lipire a unor
electrozi in forma de discuri de mici dimensiuni pe suprafata pielii in regiunea muschilor maseter si
temporalis bilateral, se inregistreaza activitatea bioelectrica in stare de repaus, timp de 10 min, apoi dupa
aplicarea unui efort fizic prin contractia maximald musculara mandibulara, timp de 10 s si dupa relaxarea
muschilor, dupa 10 min de la efortul fizic, in cazul in care raportul dintre valoarea activitatii bioelectrice
normale fatd de valoarea activitatii bioelectrice obtinute la pacientul cu anomalie oro-maxilo-faciala
pentru muschiul maseter in stare de repaus este de 95..90%, dupa aplicarea efortului fizic este de
80...55% si dupa relaxarea muschilor este de 98...70%, iar pentru muschiul temporalis in stare de repaus
este mai mare de 110%, dupa aplicarea efortului fizic - 92...65% si dupa relaxarea muschilor - 111...94%,
se diagnosticheaza prezenta dereglarilor neuro-musculare.

Rezultatul inventiei constd in evaluarea caracterului tulburdrilor de coordonare a masticatiei prin
diferentierea tulburarilor musculare, neurologice sau mixte, detectarea variatiilor de potential electric
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muscular, stabilirea diferentelor dintre slabiciunile musculare si stabilirea cauzelor inexplicabile ale
asimetriei faciale si altor slabiciuni musculare locale printr-o metoda noninvaziva si informativa.

Avantajele metodei revendicate sunt urmatoarele:

- activizeaza medicii stomatologi in etiopatogenia complicatiilor neurologice tardive la copii;
- faciliteaza efectul tratamentului stomatologic;

- stimuleaza gandirea, imaginatia, creativitatea;

- dezvolta abilitatile de conlucrare interdisciplinara a stomatologului;

- constituie alternative de diagnostic;

- controlul tratamentului;

- diagnostic informativ cu stabilirea gradului de dereglare.

Metoda se efectueaza in modul urmator.

in stare de repaus (timp de 10 min) se folosesc, bilateral fetei, electrozi in forma de discuri de mici
dimensiuni care se lipesc pe suprafata pielii in regiunea mm. maseter si temporal. In acest moment se
inregistreaza activitatea bioelectrica individuala a muschilor maseter si temporal in perioada de repaus si,
corespunzator, prin diferenta activititii bioelectrice musculare putem determina gradul de asimetrie a
activitatii bioelectrice (amplituda la copii lotul martor la varsta de 10...12 ani m. maseter dex. - 28,2+2,2,
sin. — 27,8+1,6 mV, m. temporalis dex. - 20,4£3,1, sin. 19,4+2,0 mV corespunzator, in anomalii dentare
amplituda m. maseter dex. — 26,8+1,8, sin. 25,6+1,1 mV, m. temporalis dex. - 22,6£3,1, sin. 21,7£2,0
mV corespunzator) si puterii revenite a muschilor nominalizati, inervati de nervul trigemen (tab. 1-3).

In faza de aplicare a efortului fizic (prin contractia maximd musculara mandibulara) timp de 10 s pe
acest fon repetim EMG, care pune in evidenta (amplituda la copii lotul martor la varsta de 10...12 ani m.
maseter dex. - 455,8+7,4, sin. — 427,4+3,8 mV, m. temporalis dex. - 401,4+10,4, sin. 389,8+3,2 mV
corespunzator, in anomalii dentare amplituda m. maseter dex. — 382,6+2,2 si sin. 239,458 mV, m.
temporalis dex. — 364,7£6,8, sin. 266,8+6,7 mV) (tab. 1-3).

In faza de relaxare a_examenului EMG dupa 10 min de la aplicarea efortului fizic in procesul de
restabilire a amplitudinii si frecventei de contractie a mm.maseter si temporalis (amplituda la copii lotul
martor la varsta de 10...12 ani m. maseter dex. — 28,8+2,2, sin. — 26,9+3,8 mV, m. temporalis dex. -
24,5£9,6, sin. 19,1£1,2 mV corespunzitor, in anomalii dentare amplituda m. maseter dex. — 28,3+0,8, sin.
20,1£1,8 mV, m. temporalis dex. — 23,4+1,8 si sin. 21,1+1,7 mV) (tab. 1-3).

in cazul in care raportul dintre valoarea activititii bioelectrice normale fatd de valoarea activitatii
bioelectrice obtinute la pacientul cu anomalie oro-maxilo-faciald pentru muschiul maseter in stare de
repaus este de 95...90%, iar dupa aplicarea efortului fizic este de 80...55%, dupa relaxarea muschilor este
de 98...70%, pentru muschiul temporalis in stare de repaus este mai mare de 110%, dupa aplicarea
efortului fizic este de 92...65%, iar dupa relaxarea muschilor este de 111...94%, se diagnosticheaza
prezenta dereglarilor neuro-musculare (tab. 2 si 3).

Amplitudinea activitatii bioelectrice de pe m. maseter si m. temporalis la copii cu anomalii dento-
maxilare in diferite faze de activitate motorie, comparativ cu lotul martor

Tabelul 1

Parametri

Norma Anomalii dento-maxilare

m. maseter
dex.

m. maseter
sin.

m.tempor-al
dex.

m.tempor-
al
sin.

m. maseter
dex.

m. maseter
sin.

m.tempor-
al
dex.

m.tempor-
al
sin.

Amplitudinea(mV) in faza

repaus

28,2422

27,8+1,6

20,4+3,1

19,4+2,0

26,8+1,8

25,6+1,1

22,6+3,1

21,7+2,0

efort fizic

455,8+7,4

427,4+3,8

401,4+10,4

389,8+3,2

382,6+2,2

239,4+5,8

364,7+6,8

266,8+6,7

relaxare

28,8+2,2

26,9+3,8

24,5+9,6

19,1+1,2

28,3+0,8

20,1+1,8

23,4+1,8

21,117
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Rolul studiului activitatii bioelectrice de pe m. maseter in diferite faze de activitate
Tabelul 2
Raportul dintre norma si anomalii dento-maxilare m. maseter
Parametri m. maseter m. maseter raport m. maseter sin. m. maseter raport
dex.(norma) dex. (anomal.) (norma) sin. (anomal.)
repaus 28,242,2 26,8+1,8 95,03% 27,8+1,6 25,6+1,1 92,1%
efort fizic 455,8+7,4 382,6+2,2 84,0% 427,4+3,8 239,445,8 56,0%
relaxare 28,8+2,2 28,310,8 98,3% 26,9+3,8 20,1+1,8 74,7%
5 Rolul studiului activitatii bioelectrice de pe m. temporalis in diferite faze de activitate
Tabelul 3
Raportul dintre norma si anomalii dento-maxilare m. temporalis
Parametri m. temporalis m. temporalis raport m. temporalis m. temporalis raport
dex. dex. (anomal.) sin. sin. (anomal.)
(norma) (norma)
repaus 20,4+3,1 22,643,1 110% 19,4+2,0 21,7420 111,9%
efort fizic 401,4+10,4 364,746,8 90,9% 389,843,2 266,846,7 68,5%
relaxare 24,5+9,6 23,4+1,8 95,5% 19,1+1,2 21,1417 110,5%

15

repaus (exclud slabiciuni patologice musculare);

20

Rezultatul pune in evidenta:
- 0 eventuald patologie organicd neurologica ori musculard (activitatea musculard spontand ori
10 absentd la EMQG);
- 0 eventuald patologie neuromusculara si gradul de implicare in reflexul de modificare a relatiei de
postura centrica in procesul de coordonare a masticatiei (gradul de asimetrie a activitatii bioelectrice
musculare - amplitudinea stanga-dreapta a m. maseter si m.temporalis) si reflexelor masticatorii;
- tulburdri de ritmicitate prin sporirea amplitudinii si frecventei musculare;
- sporirea activitatii bioelectrice musculare de partea neafectatd si distribuirea asimetrica a puterii,
create la contractia maxima a mm. maseter si temporali preventiv afectati;

- durata restabilirii amplitudinii si frecventei activitatii bioelectrice musculare;

- starea activitdtii bioelectrice musculare dupa efort fizic vizavi de datele initiale din perioada de

- evidenta asimetriei activitatii musculare care ar putea provoca asimetrii faciale cronice.
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(57) Revendicari:

Metoda de diagnostic al dereglarilor neuromusculare la copii cu anomalii dento-maxilare, care consta
in aceea ca se efectueaza electromiografia cu aplicarea prin lipire a unor electrozi in forma de discuri de
mici dimensiuni pe suprafata pielii in regiunea muschilor maseter si temporalis bilateral si se
inregistreaza activitatea bioelectrica in stare de repaus, timp de 10 min, apoi dupa aplicarea unui efort
fizic prin contractia maximala muscularda mandibulara, timp de 10 s si dupa relaxarea muschilor, dupa 10
min de la efortul fizic, in cazul in care raportul dintre valoarea activitatii bioelectrice normale fata de
valoarea activitatii bioelectrice obtinute la pacientul cu anomalie oro-maxilo-faciale pentru muschiul
maseter in stare de repaus este de 95...90%, dupa aplicarea efortului fizic este de 80...55% si dupa
relaxarea muschilor este de 98...70%, iar pentru muschiul temporalis in stare de repaus este mai mare de
110%, dupa aplicarea efortului fizic - 92..65% si dupa relaxarea muschilor - 111..94%, se
diagnosticheaza prezenta dereglarilor neuro-musculare.
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