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DELOVANJE POVRATNE ELEKTROVZPODBUJEVALNE
NAPRAVE ZA PREPRECEVANJE BRUKSIZMA

M. Kuli§, D. Rudel

Uvod

Bruksizem je najtezja oralna parafunkcijska razvada s hudimi posledicami v stomato-
gnatnem sistemu, predvsem pri noénem Skripanju in stiskanju zob tudi podnevi v €asu
stresnih situacij, ko nista prisotni zavedna in hotena kontrola. To delovanje povzrotajo
psihogene in okluzijske motnje. Ni dognano, ali je okluzijska motnja prva, ki povzro¢a
parafunkcijo, ali je psihogena motnja tista, ki iS¢e okluzijske disharmonije. S tem sé strinja
vecina avtorjev. Pag pa ni enotnega mnenja o terapiji za odpravljanje vzrokov in posledic.
Temeljni problem bruksisti¢nih razvad in njihovega celostnega zdravljenja je v tem, da 80%
in tudi ve¢ pacientov ne spozna in ne priznava svoje razvade, zato niso dostopni za
kompleksno zdravljenje. Obi¢ajno se zadovoljijo le z lokalno protetiéno oskrbo, zato jim
razvada tudi ostaja. V sestavku Bruksizem in proteti¢na oskrba (Kuli§ 1995) smo poskusali
predstaviti problem in nakazati moznosti psiholoSke in proteticne terapije pacientov z
bruksisticno razvado.

V slovenskem zobozdravstvu se problem bruksizma premalo obravnava. Premalo
pozornosti se posveca funcionalnim in estetskim posledicam na zobovju (slika 1) in
Celjustnih sklepih, ¢eprav so hude in razdiralne, proteticna oskrba pa najveckrat zelo
zahtevna. Kljub funkcionalni in estetski proteticni rehabilitaciji nimamo zagotovita, da je
uspelo bruksisticno razvado odpraviti, zlasti ne, ¢e je psihogeno pogojena ali vgrajena v
podzavest. Najveckrat so potrebni globlji psihoterapevtski posegi, ki so podprti z elektrovz-
podbujevalno napravo s povratnim impulzom (EMG biofeedback) za vzgajanje pogojnega
refleksa po nacelu »kaznovanja« kot sistem preprecevanja nenadzorovanih psihomotoric-
nih hiperaktivnosti Zve¢nih misic.

Opis in delovanje naprave

Zacetki poskusov s povratno elektrostimulacijo segajo v sedemdeseta leta. Prvo Studijo
o vplivu elektrostimulacije je opravil Ramfjord leta 1961 s prenosno napravo. Z rezultati ni
bil zadovoljen, ker so se pojavi bruksizma po tedenski uporabi povrnili. Aparat in metoda za
preventivo bruksizma z elektrostimulacijo je izdelal in patentiral Ober leta 1987, medtem ko

B

Slika 1. Primer bruksisticnega pacienta, starega 44 let, za ilustracijo hujsih posledic parafunkcijske

aktivnosti v obliki abrazije zob. A) Horizontalna abrazija z vertikalno izgubo visine griza ~6 mm.

Abrazija zgornjih interkaninih zob stopnje 3—4. Vidne so tudi bruksofasete na zobeh transkaninega
podrocja.
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so ze pred njim raziskovali in opisali ve¢ poskusov s povratnim zvo¢nim in svetlobnim
signalom (Carlson, 1975; Gessel, 1975; Wilmot, 1977, Dahlstrom in Carlson, 1984; Rugh in
Lenke, 1984). PovrSinske detekcijske elektrode so bile names¢ene na licu nad masetrom,
ojaCevalni napravi ojacili in sprozili zvo¢ne ali optiCne signale oz. elektrostimulacijske
impulze. V laboratorijskih in klinicnih razmerah so se signali registrirali na elektromiografu
za Studijske namene. Pravega zdravilnega ucinka niso zabeleZili kljub istoCasni uporabi
griznih opornic. Izostanek trajnih uspehov pri uporabi zvoc¢nih in opti€¢nih stimulacij nas je
navedlo na misel, da izdelamo povratno stimulacijsko napravo, ki bo pri nefunkcionalnih
grizih ob prekoracitvi sile normalnega Zvecenija, torej pri bruksisti¢ni akciji sprozila »kazno-
Psiholosko gledano je to odvajanje odvisnosti. Lahko ga primerjamo tudi z »elektricnim
kravjim pastirjem«. Strah pred boleCinskim drazljajem spreminja vedenjski vzorec z bruksiz-
mom prizadetega pacienta.

elektrostimulacijo. Vidna je namestitev ploscice s tremi elektrodami na licu nad masetrom (1). Z Zi¢nimi
povezavami so elektrode spojene s predojacevalnikom (2), ki je priklopljen na elektromisi¢no vzpodbu-
jevalno napravo (3). Na sliki ju preiskovanka drzi v roki. Ponoci, v ¢asu uporabe, je predojacevainik
pripet na ovratnik, medtem ko je osnovna naprava na nocni omarici. Slednja ima v sredini regulacijski

Poleg je Se regulator (beli gumb) za dolocitev jakosti elektricne stimulacije.

Povratna elektrovzpodbujevalna naprava, ki smo jo razvili, temelji na laboratorijsko
preverjenih poskusih na preiskovancih z elekiromiografom (slika 3.). Pri razvoju elektronike
v napravi smo upostevali tudi ze znane konstrukcijske resitve za detekcijo elektromisi¢nih
potencialov in znanje o stimulaciji miSic s povrsinskimi elektrodami. V napravo smo vgradili
elektronski preklopnik, ki prekine vklop misi¢nih potencialov pri izbrani napetosti (prag
prozenja), in vklopijo se stimulacijski impulzi, detekcija in stimulacija pa je na istih
elektrodah. Najpomembnejsi je vsekakor bolecinski drazljaj, to je povratna elektrostimula-
cija na istih elektrodah, ki sicer sprejemajo misiCne potenciale. Impulz traja eno sekundo ali
pa se periodi¢no ponavlja, dokler deluje misicna aktivnost. Nivo boleCinske stimulacije mora
biti individualno naravnan (beli gumb na sliki 2) do znosne bolecine, vendar mora pacienta
prebuditi iz spanja. To je sistem »samokaznovanja« pri ¢ezmernem stiskanju zob, v
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katerega sodi tudi vodenje protokola o noénih bruksistiénih dogajanijih (¢as in pogostnost
zbujanja, druga zapazanja). Z vgraditvijo pogojnega refleksa vzgojimo pri pacientu kontrolo
¢ezmernega stiskanja zob.

OJACEVALNIK FILTER USMERNIK

BATERUA

NAPAJALNIK -—I j 3 INTEGRATOR

| Jéﬁi bsicin,
¢ lutka stimulacije |
1
b :
1
AKUSTICNI

KOMPARATOR ZAKASNILNO

SIGNAL c VEZJE

Slika 3. Blokovna shema elektromisiénega povratnega vzpodbujevainika (biofeedback naprave), ki je
prikazana na sliki 2. ToCkaste Crte razmejujejo tri dele naprave, osteviléene kot na sliki 2. — Detekcijski
del ima aktivni elektrodi E1 in E2 ter E3 kot referencno elektrodo. Iste elektrode so hkrati tudi
stimulacijske (1). — Drugi okvir omejuje predojacevalnik sibkih elektricnih signalov misice maseter. V
njem je tudi preklopnik, ki soasno izklopi detekcijski del in vklopi elektrostimulacijski del naprave.
Trenutek prekiopa je odvisen od praga proZenja, ki se nastavi pri komparatorju (2). — Trelji okvir (3)

Ty

e v

elektrovzpodbujevalnik z integriranim zapisom (slika 4). Pacient je imel sam moznost
opazovati dinamiko zapisov odvisno od uporabljene kontrakcijske sile masetrov. Pacienta
smo s tem naugili pravilnega namesc¢anja plosc¢ice z elektrodami na koZzo nad potekom
masetra, nastavitve preklopa detekcijske v stimulacijsko funkcijo pri doloceni sili ter
_nastavitve jakosti bolecinskega drazljaja.

Nase izkusnje
Za preverjanje in ovrednotenje vzpodbujevalne naprave za preprecevanje bruksizma
smo imeli evidentiranih 87 pacientov, od katerih se je prostovoljno odlo¢ilo 18 pacientov s
centricnim bruksizmom z dokazanim noc¢nim $kripanjem. Zavedali so se svoje razvade,
zato so bili pripravljeni sodelovati v poskusih, kar je 20%, in to ustreza tudi podatkom iz
literature.

Povpreéna starost pacientov v terapiji je bila 38 + 14 let z objektivnimi znaki bruksizma
(abrazija zob, bruksofasete, prizadet parodoncij, hipertrofija miSice masetra, deviacija
mandibule pri odpiranju ust, itd.). Vsak je bil natané¢no puéen o delovanju naprave in njeni
uporabi, Ki jo je nosil med spanjem od 7 do 14 no¢i. Razen naprave je dobil tudi protokol, v
katerega je vestno vpisoval dogodke: koliko Casa in kdaj je nosil aparat, nastavitev
prozenja, jakost elektricnega stimulusa, uro zbujanja zaradi boleéinskih stimulacij in druga
zapazanja. Drobni dogodki, ki motijo normalen spanec, so kompleksno »samokaznovanje«
za hiperaktivnost zve¢nih misic, kar vgrajuje pri samodisciplini pogojne reflekse za prepre-
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Slika 4. A) Elektrodinamogram prikazuje obremenitve pri sili 350 N v ¢asu trajanja stiska masetrov 8

sekund. — B) Istocasni elekiromiogram masetra kaZe elektricne potenciale v misici, merjene z uV.—C)

Integrirani elektromiogram masetra pri stisku 350 N in z vklju¢eno napravo za povratno elektrovzpod-

bujanje. Vrh kaZe prag vklopa povratne elektrostimulacije pri 60 uV in traja 1 sekundo, kar se
periodicno ponavija do prenehanja aktivnosti misice.

¢evanje bruksisticnih dogodkov. 1z Stevila bruksisticnih dogodkov na eno no¢ lahko pacient
sam vidi njihovo Steviléno zmanjSevanje. Terapija s stimulacijsko napravo traja, dokler se
pojavlja nocno zbujanje. V nasih primerih je trajalo 5 do najve¢ 14 dni. Po enem mesecu
smo ponovili postopek za preverjanje uspesnosti dve noci zapored. Od 18 prostovoljcev jih
je vztrajalo do konénega uspeha 12, 6 jih je opustilo zdravljenje (po 3—7 noceh) z razlago
»prezamudnega namescanja elektrod«, »zaradi motenja udobja spanja«, vpliva okolja
(svojci z negativnimi pripombami) in izgube motivacije. To dokazuje, da lahko vzdrZijo z
napravo le mo¢no motivirani pacienti ob psihoterapevtski pomoci in pozitivnem vzpodbu-
janju.

Pozitivne izkusnje z elektrovzpodbujevalno napravo, ki so jih navedli bruksizma ozdrav-
lieni pacienti, so: zavedajo se, da so nehali Skripati z zobmi; €utijo, da je tonus zveénih misic
zmanjSan; izginile so bolecine v Celjustnih sklepih; prenehali so glavoboli in bole€ine v
obzobiju; boljSe splodno podutje.

Kljub ugodnim ocenam pa imamo lastno kriticno mnenje glede konstrukcijskih elemen-
tov. Sedanja naprava je razdeljena na tri sklope, ki so povezani z elektrovodniki. Prav
gotovo tudi ti ustvariajo strah in odpor pri nekaterin pacientih, zato nacrtujemo novo
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napravo v velikosti ploscice z elektrodami (1 na sliki 2) brez dveh sklopov (2 + 3). Vsi
elementi bodo zdruzeni v enem sklopu, kar omogo¢a sodobna elektronika. Za pacienta bo
udobnej$a in preprosta uporaba, zato je tudi pricakovati boljSe uspehe in vecje Stevilo
uporabnikov naprave.

Zahvala. Razvoj povratne elektrovzpodbujevaine naprave (EMG biofeedback) in preverjanja delovanja
je finanéno podprlo Ministrstvo za znanost in tehnologijo, za kar se zahvaljujeva.

AN EMG BIOFEEDBACK DEVICE FOR THE PREVENTION OF BRUXISM

SUMMARY

A modified EMG biofeedback device for the detection and prevention of bruxism is presented.
On bruxist activity, when the force of normal chewing is exceeded, an electronic switch triggers a
painful stimulus which is conveyed by the same pathway as the EMG signal. The use and function
of the device are illustrated in Figures 2-4.

The device was tested in 18 volunteers with a centric bruxist habit. A good result was obtained
in 12 patients who used the device for seven to 14 successive nights. The remaining six patients
discontinued the treatment after three to seven nights because of inadequate motivation. During the
treatment, all the patients wore removable splints or temporary bridges made of acrylic resin.

For a successful outcome, the biofeedback therapy should be complemented with psychological
preparation and prosthetic rehabilitation.
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