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mecanice a muschilor masticatori la pacientii cu disfunctii temporo-mandibulare miogene si miogen-artrogene.

Este cunoscut faptul cd durerea apare in urma activarii receptorilor prin intermediul diferitor stimuli nocivi (termici,
mecanici si chimici), fiind cunoscute doud tipuri de fibre, care pot conduce informatia nociceptivd — fibrele Ad
mielinizate, care mediaza durerea acutd sau “rapida/initiala” si fibrele C nemielinizate — care mediaza durerea
“tardiva/secundard”. Nociceptia musculard implicd receptori mecanosenzitivi cu prag inalt (high-threshold
mecahnosensitive receptors — HTM) pe fibrele C si A58, fiind demonstrat ca activarea acestora depinde de
intensitatea presiunii aplicate si necesitid depasirea unui anumit prag. In practica clinica, se utilizeaza evaluarea
pragului de durere prin presiune (pressure pain threshold — PPT), o metoda veridica de evaluare a gradului de
durere, bazat pe mecanismele de activare a receptorilor HTM (Fleckenstein J., Simon P., Kénig M., Vogt L., Banzer
W. The pain threshold of high-threshold mechanosensitive receptors subsequent to maximal eccentric exercise is a
potential marker in the prediction of DOMS associated impairment. PLoS One., vol. 12(10), 2017 Oct 6, e0185463.
doi: 10.1371/journal.pone.0185463. PMID: 28985238; PMCID: PMC5630131).

In practica stomatologica, la examinarea clinica a pacientilor cu disfunctie temporo-mandibulara se utilizeaza pe
larg palparea manuala, pentru evaluarea sensibilititii mecanice la durere. In unele cazuri, palparea manuali a
muschilor masticatori este insuficient de informativa si veridica, din cauza anumitor factori (utilizarea diferitor
tehnici de palpare, neconcordante in localizarea punctelor supuse palparii, modificari cauzate de palparea repetata).
Se recomanda astfel utilizarea unor dispozitive standardizate (algometre), cu respectarea protocolului de examinare.
Masurarea senzatiei dureroase umane este esentiala pentru diagnosticul si managementul durerii. Diferite tipuri de
durere (termica, electrica, chimicd si mecanicd) pot fi evaluate, insd sensibilitatea durerii mecanice este cel mai
frecvent utilizata in cercetare (Itoh K., Katsumi Y., Kitakoji H. Trigger point acupuncture treatment of chronic low
back pain in elderly patients - a blinded RCT. Acupuncture in medicine: Journal of the British Medical Acupuncture
Society., no 22(4), 2004, p. 170-177. Epub 2005/01/05) si clinica (Maquet D., Croisier J.-L., Demoulin C., Crielaard
J.-M. Pressure pain thresholds of tender point sites in patients with fibromyalgia and in healthy controls. European
Journal of Pain., no 8(2), 2004, p. 111-117). Senzatia dureroasa mecanica poate fi evaluati cu ajutorul algometrului.
Aplicarea gradual a presiunii pe un sector de muschi este detectat de forta de deplasare a unui transductor in
interiorul algometrului (Kosek E., Ekholm J., Nordemar R. A comparison of pressure pain thresholds in different
tissues and body regions. Long-term reliability of pressure algometry in healthy volunteers. Scandinavian journal of
rehabilitation medicine. no 25(3), 1993, p. 117-24. Epub 1993/09/01).

Datorita diferentelor morfologice, histologice si fiziologice din cadrul muschiului maseter si temporal, se poate
atesta o compartimentalizare functionald, ceea ce implica cd perceptia durerii ar putea varia in functie de partea
durere in muschii masticatori a fost propusa pentru a caracteriza durerile oro-faciale musculare, fiind deja utilizate
metode, precum tehnica de calcul a centrului de gravitatie (Binderup A. T., Arendt-Nielsen L., Pascal M. Pressure
pain threshold mapping of the trapezius muscle reveals heterogeneity in the distribution of muscular hyperalgesia
after eccentric exercise. Eur. J. of Pain, no 14, 2009, p. 705-712), cat si calculul entropiei (diversitatii valorilor) a
Svensson P. Entropy of Masseter Muscle Pain Sensitivity: A New Technique for Pain Assessment. Journal of Oral
& Facial Pain and Headache, no. 31, 2017, p. 87-94).

O problema nerezolvatd in domeniu tine de modalitatea de interpretare a datelor hartilor algice”, in literatura de
specialitate fiind propuse diverse abordari, algoritmi de analiza, pentru descrierea distributiei si organizarii spatiale a
Este cunoscut ca in fizica statistica, pentru caracterizarea haoticititii unui sistem a fost introdusa notiunea de
entropie pentru prima data, de cétre Boltzman. Actualmente, conceptul de entropie poate fi intdlnit in diferite
domenii, pornind de la fizica cuantica sau informatica cuantica pentru caracterizarea inseparabilitatii sau corelatiilor
cuantice sau cantitatii de informatie ce poate fi inscrisd pe un numar N de biti (Shannon C. E. A Mathematical
Theory of Communication. Bell System Technical Journal, vol. 27 (3), 1948, p. 379-423), panad la posibila
caracterizare a functionalitatii muschilor [1]. In sursa cunoscuti este propusi utilizarea entropiei ca marime ce
descrie diversitatea valorilor PPT la cartografierea durerii la presiune mecanica dupa obtinerea datelor cu ajutorul
cercetat contine mai multe elemente, atunci un maxim al entropiei se obtine pentru o diversitate inaltd a acestor
valori masurate si un minim al entropiei pentru valori identice. Daca probabilitatea aparitiei unei valori ce apartine
setului i 0 vom nota prin pj, atunci entropia se va determina dupa relatia:

S:_ipi In pi

i=1
Se noteaza prin Amax $i Amin valoarea maxima si minima a pragurilor, atunci pentru determinarea probabilititii ,,i” s-
au calculat frecventele relative de distributie liniard ni/N  a elementelor in grupe ce au pragurile cuprinse in
intervalul (Amin + 8-(i —1), Amin + 6 - i), unde & = (Amax - Amin)/N, iar nj- numarul elementelor cuprinse in intervalul
mentionat.
Dezavantajele metodei cunoscute constau in aceea ca entropia este marimea ce caracterizeaza eficient diversitatea
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pragurilor de sensibilitate unul fata de altul si, totodata neajunsul utilizarii entropiei consta in faptul ca, individual,
aceastd marime poate lua aceleasi valori pentru doud persoane cu suprafete diferite de afectare a muschiului
(considerand afectate regiunile unde pragurile de sensibilitate sunt mai mici decat 1,0 (kgf) masurate pe suprafete),
astfel aceastd marime este insuficientd pentru caracterizarea obiectivd a gradului de afectare a muschiului,
presupunand ca un muschi sindtos are un grad nalt de omogenitate a pragurilor la durere spre deosebire de un
muschi afectat.

Mai este cunoscutd o altd marime utilizatd pentru analizele statistice ale datelor si anume abaterea standard X, care
a fost utilizata pentru a masura gradul de dispersie sau variatie a pragurilor unui set de date. Dacd vom nota prin Aj,

unde i=1n si j =1,m, valorile pragurilor de sensibilitate masurate prin cartografiere, iar N =nxm,
abaterea standard se va determina dupa relatia:

unde: A= Z A / N este valoarea medie a pragurilor de sensibilitate la presiune. O valoare mici a abaterii
ij

standard indica ca pragurile de sensibilitate obtinute tind sa fie apropiate de valoarea medie, iar o abatere standard
semnificativa indica la faptul ca valorile masurate diferd mult de valoarea medie [2].

Dezavantajul metodei cunoscute constd In aceea cd aceastd marime nu poate caracteriza diversitatea pragurilor de
sensibilitate, adica putem obtine aceleasi valori a abaterii standard pentru cazuri cind doar unul din pragurile de
sensibilitate masurate diferd semnificativ de celelalte, care sunt apropiate de valoarea medie, sau dimpotriva, toate
valorile se deosebesc in mod identic de valoarea medie. Astfel utilizarea abaterii standard in calitate de parametru
pentru caracterizarea cazurilor clinice este insuficientd, existand riscul obtinerii unei si aceleasi valori pentru doua
cazuri clinice absolut diferite.

Problema pe care o rezolva inventia consta in elaborarea unei metode integrale de analiza a distributiei spatiale a
determinare a eterogenitatii pragurilor de sensibilitate la durere prin presiune asupra muschilor masticatori, care ar
caracteriza simultan gradul de diferentiere si diversitatea pragurilor de sensibilitate, care este importantad pentru
diagnostic si pentru monitorizarea eficientei terapiei in timp.

Esenta inventiei consta in aceea ca pacientul se pozitioneaza intr-0 pozitie comoda, se determina reperele marginilor
antero-posterioara si infero-superioara a muschiului in timpul angrenarii functionale repetate a dintilor, suprafata
muschiului se divizeaza intr-un numar de puncte amplasate intr-o matrice dupa principiul amplasarii datelor din
posterior spre anterior in proiectia muschiului investigat, si anume 3x3, 4x3, 5x3 puncte pentru muschiul maseter
sau 3x3, 3x4, 3x5 puncte pentru muschiul temporal, apoi cu ajutorul unui algometru cu maneta de 1cm? se aplici o
presiune in punctele din matrice, dupa care se inregistreaza aleatoriu valorile pragurilor de sensibilitate algica
mecanica dupa aparitia senzatiei de durere si se determind valoarea medie a pragurilor de sensibilitate la presiune

dupa relatia: A= z A’j / N , apoi se determini abaterea standard pentru misurarea gradului de dispersie sau
i

variatia pragurilor setului de date determinat in urma algometriei dupa relatia:

, Aij - sunt valorile pragurilor de sensibilitate masurate prin cartografiere, iar i=1n si

J=1,m; dupa care se determina frecventele relative de distributie liniard n/N a elementelor in grupe ce au

pragurile cuprinse in intervalul (Amin + 8-(i — 1), Amin + & - 1), unde & = (Amax - Amin)/N, iar Amax i Amin SUNt
valorile maxima si minima a pragurilor, iar n; este numarul elementelor cuprinse in intervalul mentionat, dupa care
se determina entropia dupa relatia:

nm
S= _z piInp,
i=1 , unde pi este probabilitatea aparitiei unei valori ce apartine setului i; dupd care se determina
. . . oS . . .
eterogenitatea relativa dupa relatia: H o = T , In cazul in care eterogenitatea relativd are valoare mai mare decat

valoarea medie a pragurilor de sensibilitate la presiune, iar diversitatea valorilor si gradul de diferentiere
semnificativa a pragurilor sunt marite, se diagnosticheaza ca este afectata o suprafata mare a muschiului, iar in cazul
cand eterogenitatea relativa are valoare mai micd decat valoarea medie a pragurilor de sensibilitate la presiune, iar
diversitatea valorilor si gradul de diferentiere semnificativa a pragurilor sunt reduse, se diagnosticheaza ca este
afectatd o suprafata micd a muschiului.
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Rezultatul inventiei consta in aceea ca valoarea eterogenitatii relative ne da posibilitatea de a caracteriza simultan
gradul de diferentiere si diversitatea pragurilor de sensibilitate, care este importanta pentru diagnostic si pentru
monitorizarea eficientei terapiei in timp.

Algometria de presiune este o metoda eficienta de evaluare a durerii in multe patologii inclusiv disfunctia temporo-
mandibulari. Inainte de a efectua procedura de algometrie fiecare pacient este instruit ce tine de comportamentul in
timpul algometriei. Inainte de aplicarea presiunii se efectueazi citeva incercari pentru a fi diferentiate senzatiile de
presiune si de durere pentru ca pacientul s poatd opri procedura in momentul potrivit. La aplicarea senzatiilor
dureroase pacientul apasi butonul in momentul cind senzatia de presiune devine dureroasi. In fiecare punct se
aplicd o presiune cu maneta algometrului cu diametrul de 1 cm, dupi care se inregistreaza valorile presiunii, care au
provocat aparitia senzatiei de durere, care este numita pragul de durere si inregistrata de catre algometru in unitati de
misuri kPa/cm?,

Inventia se explicd prin desenul din figurd, care reprezintd matricea cu punctele pentru aplicarea presiunii pe
suprafata muschiului examinat.

Metoda se efectueaza in modul urmator.

Pacientul se pozitioneazad intr-0 pozitie comodd, se determind reperele marginilor antero-posterioara si infero-
superioard a muschiului in timpul angrenarii functionale repetate a dintilor, suprafata muschiului se divizeaza intr-un
numdr de puncte amplasate intr-o matrice dupa principiul amplasarii datelor din posterior spre anterior in proiectia
muschiului investigat, si anume 3x3, 4x3, 5x3 puncte pentru muschiul maseter sau 3x3, 3x4, 3x5 puncte pentru
muschiul temporal, apoi cu ajutorul unui algometru cu maneta de 1cm? se aplicd o presiune in punctele din matrice,
dupa care se inregistreaza aleatoriu valorile pragurilor de sensibilitate algica mecanicd dupa aparitia senzatiei de

durere si se determind valoarea medie a pragurilor de sensibilitate la presiune dupa relatia: A = Z A i / N , apoi
i

se determina abaterea standard pentru masurarea gradului de dispersie sau variatia pragurilor setului de date

determinat in urma algometriei dupa relatia:

, Aij - sunt valorile pragurilor de sensibilitate masurate prin cartografiere, iar i=1n si

J=1,m; dupa care se determina frecventele relative de distributie liniard n/N a elementelor in grupe ce au

pragurile cuprinse in intervalul (Amin + 8-(i — 1), Amin + & - 1), unde & = (Amax - Amin)/N, iar Amax si Amin Sunt
valorile maxima si minima a pragurilor, iar n; este numarul elementelor cuprinse in intervalul mentionat, dupa care
se determina entropia dupa relatia:

nm
S= _Z P In P
i=1 , unde p; este probabilitatea aparitiei unei valori ce apartine setului i; dupad care se determind
. o oS | ) . . . .
eterogenitatea relativa dupa relatia: H rel = =, in cazul in care eterogenitatea relativd are valoare mai mare decat

valoarea medie a pragurilor de sensibilitate la presiune, iar diversitatea valorilor si gradul de diferentiere
semnificativa a pragurilor sunt marite, se diagnosticheaza ca este afectata o suprafata mare a muschiului, iar in cazul
cand eterogenitatea relativa are valoare mai mica decat valoarea medie a pragurilor de sensibilitate la presiune, iar
diversitatea valorilor si gradul de diferentiere semnificativa a pragurilor sunt reduse, se diagnosticheazi cad este
afectatd o suprafata micd a muschiului.

Exemplul 1

Pacientul A., 34 ani, s-a adresat cu disfunctie temporo-mandibulard pe dreapta unde a fost investigat muschiul
maseter drept conform metodelor din stadiul anterior.

Urmatoarele doua seturi de date experimentale, caracterizeaza sensibilitatea mecanica algica a 2 muschi maseteri A
(stang) , B (drept):

11 1 1 0,75 0,8
A=/11 06|si B={1 1 0,8
11 1 1 0,75 0,7

S-au determinat in ambele cazuri abaterea standard conform relatiilor mentionate, unde s-au primit urmatoarele
valori: o, =0 =0,13.

Deci, parametrul de abatere standard nu este suficient pentru a caracteriza omogenitatea sau eterogenitatea
muschiului, din considerente ¢i pentru un muschi relativ omogen, A, cu o suprafata afectata mult mai mica, avem
aceeasi abatere standard ca si la un muschi B , unde suprafata afectata este mai mare.
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Nivelul de dezordine a valorilor elementelor matriciale poate fi apreciat prin calcularea entropiei elementelor.
Astfel, pentru exemplele de mai sus, obtinem urmatoarele valori:

Sa=0,35; Sg= 1,27

Unde, valoarea maximi a entropiei este egald cu Smax = 2,197 pentru 3x 3 elemente, iar in caz de folosire a altor
formate de matrice, entropia maxima ia valori diferite (ex: Smax= 2,708 pentru o matrice 3x5 elemente).

Dupa cum se observa, acest parametru indicd gradul de diferentiere a elementelor matricei, insd este insuficient

a muschiului investigat.

Exemplul 2
Pacientul A., 34 ani, s-a adresat cu disfunctie temporo-mandibulara pe dreapta unde a fost investigat muschiul
maseter drept conform metodei revendicate (acelasi pacient).

1 075 08
A=|1 1 08
1 075 0,7
N =9
Ao Lr0T5+08.+07 o o0 o)
9
J(1—0.86(6))2 +(0.75-0.86(6))’ +...+(0.7-0.86(6))°
o= ~0,13
9-1
Anex =1
Amin: 0,7
6:Amax-Amin/9 = 0,03 (3)
Nr | Interval n, P, P, |n( p_)
1 | [0,7;0,7333) 1 0,1(1) 0,2441
2 | [0,7333; 0,7666) 2 0,2(2) 0,3342
3 | [0,7666; 0,7999) 0 0 -
4 | [0,7999; 0,8332) 2 0,2(2) 0,3342
5 | [0,8332; 0,8665) 0 0 -
6 | [0,8665; 0,8998) 0 0 -
7 | [0,8998; 0, 9331) 0 0 -
8 | [0,9331; 0,9664) 0 0 -
9 | [0,9664; 1,0) 4 0,4(4) 0,360

S - 0,2441+0,3342+0,3342+0,360 = 1,2725

0.13-1.27
HreIB ~ W ~ 019

In urma diagnosticarii conform metodei revendicate s-a determinat ca diversitatea valorilor si gradul de diferentiere
semnificativa a pragurilor sunt marite, ceea ce denotd faptul cd sunt necesare cure de tratament pentru disfunctia
temporo-mandibulara pe dreapta.

Din aceste exemple, se demonstreaza utilitatea parametrului propus (eterogenitate relativa), pentru interpretarea
sensibilitatii algice mecanice, reprezentate sub forma unor “harti algice” de diverse formate, in functie de muschiul
vizat in examinare. Parametrul propus (eterogenitate relativa) permite diferentierea cazurilor clinice, care sunt
identice 1n baza parametrilor clinici conform stadiului anterior. Utilitatea practica tine de aplicabilitatea metodei atat
la etapa de diagnostic, cat si in monitorizarea eficientei terapiei aplicate pentru pacientii cu disfunctii temporo-
mandibulare miogene si miogen-artrogene.



