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Summary

Aim. As part of this study, a comparative analysis of the temporal and masseter muscle
electrical activity at rest and during mandible excursion positions (protrusion, laterotrusion
and maximal occlusion) was performed among patients aged 21 to 68 years.

Method. Each of three groups: opioid addicts, alcohol addicts and the control group
— consisted of 30 individuals (90 individuals in total, including 37 females and 53 males).
Electrodes were placed on the masseter venters and mandibular movements were executed:
right/left lateral, protrusion, intercuspation, rest and MV C. Then the same routine was applied
to the anterior parts of temporal muscles.

Results. Based on EMG data in alcohol addicts, higher electrical activity of masseters
and temporal muscles was observed during the mandible excursions, compared to the control
group. In comparison of opiate addicts to healthy controls, no statistical significance was
observed in electrical activity of masseter and temporal muscles.

Conclusions. On the basis of the conducted research, a conclusion can be drawn that alcohol
addiction significantly affects the function of the largest muscles of the stomatognathic system.
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Wstep

W warunkach fizjologicznych istnieje réwnowaga migdzy mig$niami przywo-
dzacymi oraz odwodzacymi zuchwe [1, 2]. Do zaburzenia tej rownowagi dochodzi
podczas utraty uzgbienia, patologicznego starcia zebow, pourazowej utraty stref
podparcia, parafunkcji oraz przyjmowania substancji zmieniajacych napiecie mies$ni
[3]- W niniejszym artykule przedstawiono analiz¢ funkcji i sprawno$ci narzadu zucia
u 0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Badanie koncentrowato si¢ na
potencjalnych aberracjach w pracy gtéwnych migéni: skroniowego oraz zwacza na
podstawie rejestracji i analizy ich czynnosci elektryczne;.

Zaburzenia funkcji mie$ni szkieletowych w odpowiedzi na przewlekte stosowanie
alkoholu sg szeroko opisywane w literaturze przedmiotu [4—10]. Mozna zaobserwowac
wyrazne oslabienie sity mig$niowej, tkliwo$¢ oraz atrofie, ktérym moga towarzyszy¢:
martwica, obrzgk, ostre stany zapalne oraz wynaczynienia bedace powiklaniem mar-
twicy watroby [11]. Mimo iz u 0s6b uzaleznionych od alkoholu zapadalno$¢ oraz
przebieg przypadlosci migsniowych sa rézne, przyjmuje si¢, ze przynajmniej 50%
z nich cierpi z powodu miopatii [12]. Uwzgledniajac informacje z badan przepro-
wadzonych na modelu zwierzgcym, mozna stwierdzié, ze alkohol wplywa na spadek
integracji bton lipidowo-biatkowych komorki (membrane fluidity), ostabia kurczliwos¢
migénia oraz zmniejsza synteze biatek. Poza bezposrednim wptywem obserwujemy
tez zmniejszenie ilo$ci hormonow takich jak testosteron i IGF-1, ktore odpowiadajg
za regulacj¢ metabolizmu migéniowego [13].

Opiaty, oprécz tego, ze maja potencjat uzalezniajacy, powoduja objawy soma-
tyczne obejmujace zmniejszenie odczuwania bolu, wydzielania sokow zotadkowych,
reaktywnos$ci osrodka kaszlu, perystaltyki jelit, obnizenie ci§nienia tetniczego,
bradykardi¢, bradypnoé, zwezenie zrenic 1 ostabienie ich reakcji na $wiatlo [14].
Jednym z istotnych objawdéw somatycznych jest sztywnos¢ klatki piersiowej, zu-
chwy 1 brzucha [15-17], co zostato zobrazowane przez badanie Vankovej i wsp.
[18], gdzie sztywnos¢ migsniowa jest spowodowana pierwotnie przez aktywacje
receptoréw centralnego uktadu nerwowego, podczas gdy receptory opioidowe 81
i k1 moga thumi¢ ten efekt.

U pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi oraz z zaburzeniami nastroju stosuje si¢
leczenie farmakologiczne. Moze ono powodowacé pozapiramidowe objawy niepozada-
ne, parkinsonizm, dystonig, p6zng dyskinezg [19]. Istnieja dowody, ze nieprawidtlowo-
$ci motoryczne dotykajg takze uktadu stomatognatycznego [20]. Analogicznie czes$¢
z tych objawow moze si¢ manifestowac przy przewlektym przyjmowaniu substancji
psychoaktywnych.

W odniesieniu do takich pacjentow istotna wydaje si¢ znajomo$¢ schematu
zaburzen mig$niowych wystepujacych u oséb czynnie przyjmujacych substancje
psychoaktywne oraz prognostykéw zmian zachodzacych w rozktadzie sit w uktadzie
stomatognatycznym w trakcie i po terapii odwykowej. Zastosowanie w diagnostyce
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nieinwazyjnych badan elektromiograficznych moze utatwi¢ takze diagnostyke pacjen-
tow nieuzaleznionych, lecz ze zmieniong funkcjg miesni uktadu stomatognatycznego.

Cel

Celem pracy byto okreslenie zmian czynnosci elektrycznej mig$ni zucia u 0s6b
przyjmujacych substancje psychoaktywne.

Material

Badanie czynnoéci mig$ni przeprowadzono w grupie pacjentow w wieku od 21 do
68 lat, przebywajacych w SPS ZOZ ,,Zdroje” w Szczecinie, uzaleznionych od opiatow
(30 0s6b; grupa O) oraz od alkoholu (30 0s6b; grupa A). Grupe kontrolng stanowito 30
0s6b zdrowych (grupa K). Lacznie w badaniu uczestniczyto 90 oso6b, w tym 37 kobiet
153 mezczyzn. Badani zostali poinformowani o zalozeniach, celu i sposobie badania.
Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Pomorskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Szczecinie (KB-0012/28/15). Szczegdtowe dane dotyczace
badanych grup przedstawiono w tabelach 1-3.

Badania analizy napigcia migs$ni zostaly przeprowadzone w SPS ZOZ ,.Zdroje”
na oddziale terapii uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych — poradnia N oraz
w oddziale terapii uzaleznienia od alkoholu — poradnia A. Badania prowadzone byty
w pomieszczeniach ambulatoryjnych.

Kryteria wykluczenia z badan obejmowaty: brak zeboéw w strefach podparcia,
obecnos¢ ruchomych uzupetnien protetycznych lub zaburzen czynnosciowych w sta-
wach skroniowo-zuchwych oraz przebyte leczenie ortodontyczne.

W celu zdiagnozowania pacjenta przeprowadzano dwucz¢éciowe badanie: an-
kietowy wywiad lekarski oraz badanie przedmiotowe. Dane uzyskane dzigki badaniu
ankietowemu zostaty przedstawione w tabelach 1-3. Badani pacjenci posiadali histori¢
leczenia oraz stwierdzony zespot uzaleznienia, dlatego wywiad lekarski zostal zmo-
dyfikowany pod katem profilu badania. Pytania dotyczyty aktualnego stanu zdrowia:
przebytych chorob, urazéw i zabiegéw chirurgicznych. Uwzgledniono tez pytania
zdefiniowane na podstawie ICD-10, majace na celu uzyskanie subiektywnej opinii
pacjenta o wlasnym uzaleznieniu.

Tabela 1. Grupa A

Lp. | Wiek Ple¢ (écn?;;g) Rodzaj alkoholu i‘t’;zv‘\’,?ésﬁg;’/ :‘Z'gz:‘gg
1 51 M 0 piwo, wodka 224 g x 5 dni w tyg.
2 49 K 5 piwo, wodka, wino 320 g x 7 dni w tyg.
3 60 M 3 piwo, wodka

4 28 M 5 piwo, wédka, wino 180 g x 6 dni w tyg.
5 36 M 6 piwo, wodka, wino 224 g x 7 dni w tyg.

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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6 62 K 6 piwo, wodka, wino 180 g x 5 dni w tyg.

7 33 M 0 wodka 160 g x 5 dni w tyg.

8 66 M 0 wodka

9 25 K 0 piwo, wodka, wino

10 48 M 3 piwo 54 g x 2 dni w tyg.

" 39 K 5 piwo x 7 dni w tyg.

12 28 M 6 whiskey

13 27 K 2 piwo, wino

14 38 M 5 piwo, wodka 144 g x 5 dni w tyg.

15 30 M 6 piwo, wodka

16 50 M 0 piwo 184 g x 2 dni w tyg.

17 40 K 1 piwo x 5 dni w tyg.

18 50 M 6 wodka 224 g x 7 dni w tyg.

19 47 M 2 piwo

20 34 M 6 piwo, wodka 320 g x 5 dni w tyg.

21 67 M 0 piwo

22 30 M 4 piwo 144 g x 7 dni w tyg.

23 50 M 0 piwo, wodka 54 g x 7 dni w tyg.

24 30 K 6 piwo, wodka, wino 480 g x 7 dni w tyg.

25 37 K 2 piwo, wodka

26 41 K 5 wodka 160 g x 7 dni w tyg.

27 60 K 5 piwo, wédka, wino 224 g x 7 dniw tyg.

28 48 K 0 piwo, wodka 160 g x 7 dni

29 23 M 6 piwo, wodka, wino 72 g x 5dniw tyg.

30 66 M 5 piwo, wodka 160 g x 7 dni w tyg.
Tabela 2. Grupa O

Lp. Wiek Ple¢ ICD-10 (6 maks.) | Przyjmowany preparat Przyjmowana substancja

1 58 M 6 metformex, metadon

2 40 M 5 metadon

3 35 M 6 metadon morfina, oxycodon

4 60 M 6 metadon

5 60 M 3 metadon

6 23 M 0 metadon

7 38 M 6 metadon heroina
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8 44 K 6 metadon neurotop, clonazepam
9 53 M 6 metadon heroina, amfet, barbiturany
10 39 K 1 metadon lerivon

1 53 K 1 metadon clonazepam

12 34 K 0 metadon

13 41 M 6 metadon alkohol, tramadol
14 21 M 3 metadon opiaty

15 38 M 6 metadon

16 34 M 0 metadon

17 46 M 0 metadon baclofen, ketrel

18 35 K 0 metadon propanolol, cezarius
19 38 K 6 metadon promazyna

20 41 M 6 metadon promazyna

21 22 M 6 metadon

22 36 M 6 metadon clonazepam

23 51 M 6 metadon

24 38 M 4 metadon clonazepam

25 68 K 0 metadon amitryptylinum

26 41 M 6 metadon

27 38 M 4 metadon

28 36 M 5 metadon

29 32 K 5 metadon clonazepam, relanium
30 65 M 2 metadon

Tabela 3. Grupa kontrolna

Lp. Wiek Pte¢
1 26 M
2 57 M
3 52 K
4 17 K
5 56 K
6 59 M
7 35 K
8 25 K
9 28 M

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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10 25 K
1 25 K
12 25 K
13 24 M
14 24 K
15 24 K
16 27 M
17 25 K
18 25 K
19 25 K
20 24 M
21 25 M
22 24 K
23 25 K
24 16 K
25 25 K
26 29 M
27 25 K
28 29 M
29 29 M
30 27 M
Metoda

Po przeprowadzeniu wywiadu lekarskiego kazdy pacjent zostat poddany badaniu
przedmiotowemu, ktore obejmowato: badanie uj$é nerwu twarzowego, badanie SSZ,
oceng istniejacych parafunkcji, potwierdzenie braku rozlegtych uzupehien prote-
tycznych i leczenia ortodontycznego, diagnostyke zgryzu oraz wypetnienie diagramu
zgbowego, a takze badanie elektromiograficzne. Badanie wewnatrzustne obejmowato
oceng¢ stanu struktur i tkanek jamy ustnej, ocene kontaktow w strefach podparcia (zgby
trzonowe i przedtrzonowe), badanie stawu skroniowo-zuchwowego, brak rozlegtych
uzupetien protetycznych statych oraz ruchomych, a takze brak leczenia ortodon-
tycznego.

Badanie elektromiograficzne zostato przeprowadzone za pomocg urzadzenia Zebris
EMG-8 Bluetooth (Zebris Medical GmbH, Niemcy). Elektrody zostaty umieszczone
na brzu$cach migéni zwaczy, a nastgpnie pacjent wykonywat ruchy: lateralnie prawo/
lewo, protruzyjny, zwarcie zgbow, rejestracja w spoczynku oraz MVC. Nastepnie
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elektrody byly umieszczane na przednich czg¢$ciach migséni skroniowych, a wszystkie
ruchy powtorzono. Metodyka badania EMG zostata ujednolicona dla wszystkich grup
[21]. Powodem osobnego badania grup migsni skroniowych oraz zwaczy byla duza
pobudliwo$¢ badanych oséb, czego wynikiem bylo zrywanie elektrod, mimo zasto-
sowania dodatkowych $rodkoéw adhezji. Zmniejszenie jednorazowe;j liczby elektrod
zapewniato doktadnos¢ i powtarzalno$¢ wykonywanych ruchow.

Przed przystapieniem do badania elektromiograficznego skora w miejscach styku
z elektrodami byta odtluszczana preparatem na bazie alkoholu (Kodan®, tinktur forte,
Schiilke). Procedure te zastosowano u pacjentdéw z grupy kontrolnej oraz u 0os6b uzalez-
nionych od opiatow, natomiast u 0s6b uzaleznionych od alkoholu nie przeprowadzano
odthuszczenia za pomocg alkoholu z obawy przed dekompensacja pacjentow.

Zapis EMG odbywat si¢ za pomocg czterech odprowadzen urzadzenia Zebris
z jednoczesnym zbieraniem danych oraz wspolnym uziemieniem. System byt zaopa-
trzony w gérnozaporowy filtr przepuszczajacy 7 Hz — 5 kHz, z impedancja 10 E + 12
Q, 12 bajtami dynamicznej rozdzielczosci oraz 1 kHz czgstotliwo$cia probkowania
na kanat. Wykorzystano elektrody powierzchniowe o wymiarach 20 X 25 mm z chlor-
kiem srebra klejone zelem w dystansie 10 mm (20 mm odlegto$ci migdzy punktami
centralnymi elektrod).

Poprawnos¢ przygotowania powtok skornych byta sprawdzana przez dokonanie
pomiaru impedancji na zaciskach pary aktywnych elektrod po ich umieszczeniu nad
badanymi mi¢$niami. Pomiaru dokonywano za pomocg multimierza Excel DT9205A
(Excel Instruments, Chiny) z doktadno$cia 2% w zakresie 4 x 104 x 10° Q. Warun-
kiem rozpoczecia badania byta odpowiednia impedancja powtok skornych mieszczaca
si¢ w przedziale 1 x 10°-30 x 103, Zachowano statg kolejno$¢ podtaczania elektrod —
najpierw do jednostki centralnej, a nastepnie do elektrod. Po osuszeniu skory aktywne
elektrody byty umiejscawiane w projekcji brzuscoéw obu zwaczy oraz na przednich
cz¢$ciach migséni skroniowych [22]. Pojedyncza elektroda referencyjna byta umiej-
scawiana ponizej wyrostka sutkowatego.

Analiza EMG sygnatéw zostata przeprowadzona za pomocg oprogramowania
WinJaw V10.6.50 (Zebris Medical GmbH, Niemcy). Wigkszo$¢ sygnatow EMG zo-
stata uzyta tak, aby mozna byto otrzymac¢ warto$ci amplitudy EMG przez wyliczenie
$redniej arytmetycznej i odchylenia standardowego (dane przedstawiono w tab. 41 5).

Do analizy ilo$ciowej zastosowano normalizacj¢ pomiaréw przez odniesienie jej
wynikow do czynnosci elektrycznej migéni uzyskanych w maksymalnym skurczu
dowolnym (MVC). Podstawowym elementem opracowania danych byt proces nor-
malizacji. Przeprowadzenie procesu normalizacji jako procedury wstgpnej obrobki
danych umozliwito ich wzajemne poréwnanie i dalszg analiz¢. Warto$ci referencyjne
wyznaczono oddzielnie dla kazdego migénia na podstawie proby normalizacyjnej,
ktora stanowita czynno$¢ maksymalnego skurczu izometrycznego (MVC) wykonana
w pozycji siedzacej podczas maksymalnego zacis$nigcia zgbow z watkami ligniny
umieszczonymi pomigdzy zebami przedtrzonowymi szczeki 1 zuchwy.
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Analiza statystyczna

Testy nieparametryczne analizy statystycznej zostaly przeprowadzone z uzy-
ciem oprogramowania Statistica (StatSoft Polska). Zastosowana statystyka opisowa
uwzgledniata warto$ci $rednie, odchylenie standardowe oraz warto$ci minimalne
i maksymalne dla kazdej zmiennej. Otrzymane warto$ci zostaly poréwnane przez
przeprowadzenie testow istotnosci dla $redniej, obrazujacych poziom istotnosci bada-
nia. Za poziom istotnosci przyjeto p < 0,05. W analizie dostepna jest proba, a dzigki
znanej warto$ci miar potozenia lub rozproszenia mozliwe jest transponowanie danych
na populacj¢. Uwiarygodnienie danych zostato wykonane przez badanie istotnosci.
Procedura postepowania sktada si¢ z konkretnych krokow: zadane zostaje szczegd-
lowe pytanie dotyczace aktualnie badanego zjawiska odnosnie do réznic wynikow
otrzymanych wsrdd pacjentéw z uzaleznieniem od alkoholu lub opiatéw w spektrum
wynikow charakteryzujacych grupe kontrolng. Stwierdzenie, ktore §wiadczy o istot-
nej réznicy $redniej 0sob z grupy badawczej w stosunku do 0sob z grupy kontrolnej,
oznaczono jako H1. Nieistotng réznic¢ oznaczono jako HO. Nastepnie utworzono
przedzial, w ktérym powinien zawrze¢ si¢ dany parametr testu. W tym celu nalezato
okresli¢ poziom istotnosci. Okreslenie istotnosci to akceptacja analogicznej dywagacji
popadajacej w sprzecznos¢ z naszym konsensusem badawczym. W toku badawczym
przyjeto, ze a. = 0,05, co oznacza otrzymanie wyzszej $redniej, ktora bylaby istotna
statystycznie. Wybranie alfy pozwala na stworzenie przedziatdéw po odczytaniu jej
wartosci z tablic statystycznych. W opisywanym badaniu przedziat ten wyniost (1,64,
+00). Wybrano kryterium oceny roéznic. W zalezno$ci od otrzymanej wartosci kry-
terium zostato przyjete, a rdznica $rednich jest statystycznie istotna pozytywnie lub
negatywnie. Istotno$¢ statystyczna pozwala na uogolnienie badania na cata populacje.
Jezeli kryterium wyboru Z miesci si¢ w przedziale istotnosci, to zostaje przyjete,
ze $rednia u 0s6b z grupy badanej statystycznie rézni si¢ od $redniej wyznaczonej
dla 0so6b z grupy kontrolnej oraz mozna uog6lni¢ badanie na cata populacje. Jezeli
natomiast kryterium oceny Z nie miesci si¢ w przedziale — przyjmujemy, ze rdznica
$rednich nie jest statystycznie istotna.

Wyniki

Wyniki uzyskane w ramach przeprowadzonych badan przedstawiono w tabelach
4i5.

Tabela 4. Analiza statystyczna: grupa A

Ruch Pozycja spoczynkowa Ruch lateralny lewy Ruch lateralny prawy Protruzja

Badany RT | LT |[RM [ LM | RT | LT |[RM | LM [ RT | LT [RM | LM | RT | LT |RM | LM

migsien

o el s |8l=|l8|8|8||Ic|8 3|85

Srednia [%] N | wlo|lasg|s|N|d|lo ||| N|os|a|o]| e ]| <
o (3] ~ N [3p) ~— D < (=2} o [3e) ~ [Ye) ~ © (e}

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Sednagupy | g |2 |22 |3 |8|R|I8/%|2 |5 |R|I(B|”|8
kontrolngj[%] | ©® | & |8 | 2| T | 2| 8|83 |8 | €| 8|8 |8 |8 | X |R
Przyjecie TAK | TAK | NIE | TAK | TAK | TAK | NIE | TAK | TAK | TAK | NIE | NIE | TAK | TAK | NIE | NIE
hipotezy H1

RT — right temporal — prawy migsien skroniowy, LT — left temporal — lewy migsien skroniowy,
RM - right masseter — prawy migsien zwacz, LM — left masseter — lewy migsien zwacz

Tabela 5. Analiza statystyczna: grupa O

Ruch Pozycja spoczynkowa Ruch lateralny lewy Ruch lateralny prawy Protruzja
Badany RT | LT |RM | LM [RT | LT |[RM|LM |[RT | LT |RM|LM [RT| LT |[RM| LM
migsien
- slals|elglgl=]g|a|e(a|zlele|8|s
Srednia [%] Pl |ldls| sl nle|lsls|lalas|las|s]s
~ ~ ~ N ~ M~ (o>} N (Yol ~ o [se) N (3] — (s3]
Sredniagpy | g |2 |22 |58 |R(8|L|e8|m|R|IJ |88
kontrolnej [%] o || {|L|I|ILR| 8888|888 | 2|8

Przyjecie

. TAK | TAK | NIE | NIE | NIE | NIE | NIE | NIE | NIE | NIE | NIE | NIE | NIE | NIE | NIE | NIE
hipotezy H1

RT - right temporal — prawy migsien skroniowy, LT — left temporal — lewy migsien skroniowy,
RM - right masseter — prawy migsien zwacz, LM — left masseter — lewy migsien zwacz

Migénie w spoczynku

Wzmozona aktywnosc¢ elektryczna zostata zaobserwowana u pacjentow z grupy
A w stosunku do grupy kontrolnej oprdcz migénia zwacza po stronie prawej (RM).
Aktywnosc¢ pozostatych migéni byta statystycznie istotna, co pozwolito na uogélnienie
wnioskow o charakterze miejscowym i ich zastosowanie do innych reprezentantow
populacji. W grupie O istotnos¢ statystyczna wystapita dla migsni skroniowych.

Ruch protruzyjny

Wystagpita wzmozona aktywnos¢ EMG wszystkich mie$ni grupy A oprocz RM,
lecz istotno$¢ statystyczna dotyczyta tylko migéni skroniowych. W grupie O $rednia
aktywnosci elektromiograficznej takze byta wyzsza dla wszystkich mig$ni (nizsza dla
migéni skroniowych i wyzsza dla migéni zwaczy w stosunku do analogicznych mig$ni
badanych z grupy A), lecz nie bylta ona istotna statystycznie.

Laterotruzja w prawg strone

Obie grupy pacjentéw wykazaty wicksza aktywnos¢ elektromiograficzng (A > O
oprocz LM, w grupie O RM nizsze nieznacznie od grupy kontrolnej) zgodng ze
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wzorcem skurczu dla laterotruzji. W grupie A istotng statystycznie wartoscig okazala
si¢ aktywno$¢ obu miesni skroniowych, natomiast w grupie O nie zaobserwowano
istotno$ci statystycznej.

Laterotruzja w lewa strone

Podczas tego ruchu obie grupy pacjentéw wykazaty wiecksza aktywno$¢ elektro-
miograficzng (A> O, w grupie O RM nieznacznie nizsze od grupy kontrolnej) zgodna
ze wzorcem skurczu dla laterotruzji. W grupie A istotnymi statystycznie warto§ciami
okazaty si¢ aktywnos$ci obu mig$ni skroniowych oraz lewego mig¢$nia zwacza, nato-
miast w grupie O nie zaobserwowano istotnosci statystycznej.

Dyskusja

Analiza rezultatéw badania elektromiograficznego migsni zwaczy i skroniowych
zostata przeprowadzona zgodnie z zatozeniami prezentowanej pracy. Zaobserwowa-
no, ze wystapit wzrost aktywno$ci migéni uktadu ruchowego narzadu zucia obu grup
badanych w stosunku do grupy kontrolne;j.

Hipoteza badawcza dotyczaca grupy osob uzaleznionych od alkoholu zostata
pozytywnie zweryfikowana, poniewaz uzyskane wyniki potwierdzity statystycznie
istotng zmiane¢ czynno$ci migs$ni u osob z tej grupy. Uwaza sie, ze bezposrednig przy-
czyng dysfunkcji uktadu stomatognatycznego jest zwickszone napigcie migsniowe,
ktore czesto ma podioze psychogenne [23-26]. W §wietle powyzszych badan, mimo
niejasnego mechanizmu dziatania alkoholu na miesnie [13], mozna przyjac, ze prze-
wlekte naduzywanie alkoholu istotnie zwigksza napigcie migéni, a w konsekwencji
moze prowadzi¢ do dysfunkcji uktadu stomatognatycznego.

W dostepnej literaturze przedmiotu brak jest podobnych badan opisujacych kon-
sekwencje natogowego spozywania alkoholu i opiatow odzwierciedlane przez migsnie
uktadu stomatognatycznego. Dyskusja z innymi autorami na temat wynikow badan
wlasnych jest wigc utrudniona.

Spontaniczna czynno$¢ elektryczna mies$ni stanowi obiekt zainteresowania kli-
nicystow badajacych czynno$¢ migséni uktadu ruchowego narzadu zucia. Badania te
napotykajg na wiele trudnos$ci zwigzanych z duzg zmienno$cig miedzyosobniczg, ale
takze duzym zréznicowaniem aktywno$ci mie$ni determinowanym przez takie czyn-
niki jak np. pora dnia [27]. Istniejg dowody (przedstawione przez Scopela i wsp. [28])
przemawiajace za fizjologiczng asymetrig czynnosci mig¢éni skroniowych i zwaczy
W pozycji spoczynkowej zuchwy.

Wykorzystujac powtarzalno$¢ maksymalnego zaguzkowania zebow [29], czynno$é
elektryczna mig$ni w maksymalnym skurczu zostata zastosowana przy normalizacji
pomiardw jako odniesienie dla pozostatych wynikow.

Migénie zucia maja zwigzek z pozycja spoczynkowa oraz ruchami zuchwy [30].
W spoczynku zuchwa zostaje odruchowo zawieszona migdzy mig$niami zucia oraz
mig$niami obnizajacymi zuchwe. Badanie czynnosci spoczynkowej przeprowadza si¢
7z polozenia posturalnego, ktore jest okreslone 2—4 mm odleglto$cig pomiedzy zgbami
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zuchwy 1 szczgki. Pozycja ta uwazana jest za neutralng [31] i umozliwia wykonanie
wigkszo$ci ruchow fizjologicznych, tak wige migsnie uktadu ruchowego wykazuja
pewien stopien gotowosci czynnos$ciowej okreslany mianem napigcia spoczynkowego
[32]. Sytuacja ta jest spowodowana odruchem miotatycznym, kiedy to w odpowiedzi
na rozciggniecie widkna miesien si¢ kurczy [33]. Nie mozna stwierdzi¢, ze migs$nie
sa nieaktywne w pozycji spoczynkowej, tak samo jak bodzce neuromigéniowe sa
odpowiedzialne za ksztattowanie ko$ci oraz jej remodeling [34], cho¢ zdarzaja sig¢
momenty braku zapisu EMG w tej fazie [35-37].

Podczas ruchu lateralnego zuchwy wzor neuroanatomicznej migsniowej aktywacji
przedstawia si¢ jako podwyzszona aktywno§¢ EMG mig$nia skroniowego po stronie
pracujacej i podwyzszona aktywno$¢ EMG miegs$nia zwacza po stronie balansujacej
[38]. Podczas protruzji migénie zwacza majg wyzsza aktywno$é EMG anizeli mig$nie
skroniowe [38]. Wyniki analizy elektromiograficznej pokrywaly si¢ z powyzszymi wzor-
cami skurczu. Kluczowa pozostaje rola otluszczenia policzkow (okolicy kata zuchwy),
skorelowana z alkoholizmem. Byty to miejsca, gdzie umieszczano elektrody — niestety
pomiar otluszczenia, ktore ostabia sygnat EMG, nie zostat uwzgledniony w tej pracy.

Zastosowanie elektromiografii globalnej napotyka trudno$ci natury anatomicznej,
zwigzane z dostgpem do poszczegdlnych migsni. Z tego powodu najczesciej badane
sa zwacze oraz przednie czg¢sci migs$ni skroniowych. Mimo iz kazdy z migsni ma
swoja fizjologiczng funkcje, jakikolwiek jego skurcz powoduje reakcje pozostatych
migéni w uktadzie. Waznym aspektem badania pracy migsni jest wziecie pod uwage
zmienno$ci osobniczej w koordynacji poszczegdlnych migéni podczas wykonywania
okreslonych czynnosci [39, 40]. Wspdtpraca z pacjentami przebiegata poprawnie,
aczkolwiek odczuwalne byly pewne utrudnienia wynikajace ze stanu klinicznego
i kondycji psychicznej pacjentow. Grupa leczonych z uzaleznienia od alkoholu obja-
wiata drgania mig§niowe, ruchy mimowolne konczyn, trudno$¢ w skupieniu uwagi,
problemy z powtarzaniem ruchéw diagnostycznych oraz zniecierpliwienie. Grupa
leczonych metadonem z uzaleznienia od opiatow byla bardziej cierpliwa i staranna
przy wykonywaniu instrukcji, ale objawiala wigksza potliwos¢ skory twarzy oraz
strach przed badaniem i ocena.

By¢ moze dalsze badania, biorgce pod uwagg othuszczenie tkanek pokrywajacych
migsien, ze zmodyfikowang metoda zwiekszenia adhezji elektrod oraz poszerzajace
grupe badang pozwola na uzyskanie istotnosci statystycznej w odniesieniu do grupy
pacjentow uzaleznionych od opiatow, gdyz w tej grupie zaobserwowano znaczace
zmiany w czynnosci migsniowe;j.

‘Whioski

1. Podczas ruchow zuchwy w zapisie EMG stwierdzono wzmozong czynno$¢ elek-
tryczng migéni zwaczy i1 przednich brzuscow migéni skroniowych u oséb uzalez-
nionych od alkoholu w porownaniu z grupg kontrolna.

2. Podczas ruchéw zuchwy w zapisie EMG nie stwierdzono istotnej statystycznie
réznicy w napigciu mie$ni zwaczy i przednich brzu§cow mieéni skroniowych
u 0s6b uzaleznionych od opiatow w poréwnaniu z grupa kontrolna.
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