





8 Report: lettura dei risultati

Indici

ASIM

Prova

7.26%
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L'indice TORS e generalmente correlato anche a problemi all'articolazione temporomandibolare.
Se associato a valori di IMPACT bassi rispetto alla norma puo indicare la presenza sia di dolore
sia di meccanismo protettivo allo stimolo nocicettivo (riflesso nocicettivo).

IMP: Impact

Indica il lavoro muscolare dei muscoli masticatori ed € proporzionale alla forza del morso. |
valori di normalita dell'indice sono nel range 100%-115%.

Valori superiori alla norma suggeriscono la formulazione di una diagnosi di paziente serratore.
Valori inferiori alla norma possono esprimere una condizione di inibizione propriocettiva acuta
e quindi presenza di dolore in MVC o cronicizzata per la presenza di un riflesso protettivo
nocicettivo. Se gli indici POC, TORS e BAR sono normali, lindice IMP & correlato alla dimensione
verticale. Abbiamo indicazioni sulla possibilita di alzare (indice superiore alla norma) o di abbas-
sare (indice inferiore alla norma) la dimensione verticale compatibilmente con la condizione
estetica del paziente.

Pannello 2: intensita di contrazione muscolare

In questa scheda viene riportato I'indice ASIM. In figura & 8.5 viene rappresentata l'intensita di
contrazione di ogni muscolo indagato. Il muscolo che esprime il valore maggiore di ampiezza
di potenziale elettrico, normalizzato, viene rappresentato con una barra com-
8.5 pleta, mentre le restanti barre sono rappresentate proporzionalmente rispetto
ad esso.

ASIM: asimmetria

Questo indice permette di confrontare I'attivita dei muscoli di destra con

i muscoli di sinistra.

Un valore positivo indica una maggiore attivazione del lato destro, mentre un
valore negativo indica una maggiore attivazione del lato sinistro. La normalita
variatra-10e 10.

Normalita

-105(%)10

Indici Prova
TA RIGHT 25%
TALEFT 23%
MM RIGHT 28%
MM LEFT 22%

17/06/2015 - 1

86 Pannello 3: attivita muscolare nei quadranti

In questo pannello viene rappresentata, attraverso diagrammi a torta, la distri-
buzione delle attivita medie muscolari nei quattro quadranti < 8.6.

Il diagramma si riferisce alle attivita normalizzate.

Il settore azzurro chiaro rappresenta l'attivita del temporale destro mentre il
settore azzurro intenso quella del sinistro. Il settore fucsia chiaro rappresenta
Iattivita del massetere destro, mentre quello fucsia intenso, 'attivita del masse-
tere sinistro.

Con buon equilibro neuromuscolare, corrispondente ad assenza di malocclu-
sione, i colori saranno equiripartiti nei 4 quadranti (ogni settore occupera una
porzione pari al 25%).

Pannello 4: valori fuori norma e note

Nel quarto pannello e possibile visualizzare I'autolettura dei dati fuori norma e aggiungere note
cliniche per la personalizzazione del report pdf <& 8.7.

Nell'area superiore vengono evidenziati con un check i valori fuori norma.

Questa sezione e compilata automaticamente e non e possibile apportare modifiche.

Nella parte inferiore & presente un campo note per aggiungere una descrizione testuale che il
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Gestione del sistema

Spegnimento/stand-by

Al termine dell'acquisizione riagganciare le sonde alla stazione di ricarica.

Aricarica ultimata il sistema entra in stand-by e pud rimanere collegato stabilmente
all'alimentazione elettrica.

E possibile spegnere le sonde singolarmente appoggiandole per un istante sulla superficie di
attivazione: il LED bianco si spegne. &9.1

Durata delle batterie

Le sonde Teethan™ utilizzano batterie Li-Poly per il loro funzionamento. Le batterie assicurano
un‘autonomia di circa di 7 ore in acquisizione continua. Per ottenere migliori prestazioni, si
consiglia di riporre le sonde nella stazione di ricarica ogni volta che si termina un‘acquisizione.
Le batterie sono dotate di circuito di protezione per sovratensioni, sottotensioni e cortocircuiti.
La loro sostituzione pud essere eseguita esclusivamente da personale Teethan™.

Aggiornamenti e Licenza d’'uso

L'impiego di Teethan e regolato dalla licenza d'uso sottoscritta. Per mantenere il sistema

aggiornato e in esercizio € necessario effettuare la connessione del computer a internet almeno

una volta al mese. Il software si collega automaticamente al server Teethan™ e verifica lo stato

della licenza e la disponibilita di eventuali aggiornamenti. Se entro il decimo giorno di ogni
mese Teethan™ non riuscira a stabilire una connessione con il centro update,
apparira un awviso per ricordarvi di attivare la connessione internet.

Pulizia

Per la pulizia della stazione diricarica, delle sonde e del ricevitore, impiegare
un panno asciutto o inumidito da un detergente neutro. £ necessario
mantenere i dispositivi asciutti. Per evitare danni ai materiali impiegati non
utilizzare alcool, sgrassatori o solventi chimici aggressivi.

Poiché le parti non entrano in contatto diretto con il paziente (grazie
allinterposizione dei pregellati) non sono necessari processi di sterilizzazione.




Risoluzione dei problemi

1.Warning:“Inserire il ricevitore”
Se compare questo messaggio all'avvio del software Teethan, significa che il ricevitore non
viene correttamente riconosciuto dal sistema.

Si prega di verificare che il ricevitore sia correttamente inserito in una porta USB:
1) Chiudere il software

2) Rimuovere il ricevitore

3) Inserire nuovamente il ricevitore

4) Aprire il software

Nel caso in cui il problema persistesse, e necessario eseguire nuovamente l'installazione del
software (presenta sulla USB memory key in dotazione).

2.Visualizzazione non omogenea delle barre di acquisizione

Se durante l'acquisizione, le barre di intensita di contrazione vengono visualizzate in modo non
omogeneo (a scatti), significa che si sta utilizzando un canale di comunicazione su cui sono
presenti interferenze (altre reti wifi).

Si tratta di un problema di visualizzazione e non di acquisizione (i segnali vengono registrati
correttamente).

Per risolverlo e sufficiente cambiare il canale di comunicazione:

- Cliccare sullicona delle impostazioni nella barra degli strumenti

- Nella sezione Sistema, selezionare un canale differente (dall'11 al 26, compresi)

- Cliccare sul tasto Salva sottostante per rendere effettiva la modifica.

3. Sonde non collegate

Prima di ogni acquisizione verificare che tutte le sonde siano connesse (icona blu accanto
ciascuna sonda). Se una o pit sonde non risultano collegate (icona grigia) premere il tasto di
ricerca per effettuare una nuova connessione.




*

Il sistema viene calibrato in azienda

al momento della produzione.
Non sono necessarie successive
calibrazioni.

Informazioni tecniche

Spedifiche

Sonde Wireless
Geometria:
Elettrodi:
Interdistanza:
Autonomia:
Batteria:
Dimensioni:

Peso:

Frequenza impegnata:
Impedenza d'ingresso:
CMRR:

Risoluzione:

Frequenza di acquisizione:

Sensitivita:
Accuratezza di misura®:

Unita ricevente
Connessione:
Dimensioni:

Peso:

Frequenza impegnata:

Stazione diricarica
Connessione:
Dimensioni:

Peso:
Alimentatore:

variabile

standard con connessione a clip

min: 16mm - max: 66mm

8h utilizzo, alcuni giorni in modalita stand-by
ricaricabile a ioni di litio

14x41,5x24,8mm elettrodo madre
diametro 16x12mm elettrodo satellite

13g batteria inclusa

banda ISM - 2.4GHz (standard IEEE802.15.4)
100 MOhm

>110 dB @ 50-60Hz

16bit

1KHz

Tuv

+2%

USB

82x44x22,5mm

80 grammi

banda ISM - 2.4GHz (standard IEEE802.15.4)
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Condizioni ambientali

Utilizzo Min Max
Temperatura -20° +45°
Umidita relativa senza condensa 50% 80%
Altitudine om 2000 m

Immagazzinamento e trasporto
Temperatura 0° +40°
Umidita relativa senza condensa 50% 80%

Grado di protezione
contro l'ingresso pericoloso
diacqua e pulviscolo (IEC 60529): IPX0.

Normativa radio

Identificativo dispositivo radio:
Sonde EMG FCCID: YQH-BTSWEMG2 - IC: 9188A-BTSWEMG2
Ricevitore FCCID: TFB-MATRIXLP - IC: 5969A-MATRIXLP

Teethan e un dispositivo conforme alla Parte 15 delle Normative FCC.

Il suo utilizzo e soggetto alle seguenti condizioni:

1. Il dispositivo non deve causare interferenze

2. ildispositivo puo subire interferenze, comprese interferenze che possono causare
problemi di funzionamento.

Modifiche non espressamente approvate da Teethan S.p.A. possono determinare la revoca
dell'autorizzazione all'uso dell'apparecchiatura sotto la normativa FCC

Etichette di identificazione e simbologia

Etichetta di identificazione ricevitore

1O

teethan’
curtace EMG dovico

s

via della Croce Rossa, 11
PD

Padova
1-35129 taly

CCHAZ

(=R

po—

Etichetta di identificazione della stazione di ricarica

s

e

© @\

teethony

DENTAL CONTACT DIGITAL ANALYZER

www.teethan.com

[ J

BTS SpA POWER INPUT: DC 5V == 1A

via della Croce Rossa, 11 C € @ A @
Padova PD BTSPR1CHGAXSF

1-35129 Italy

XXXX-123456

© ©) ﬁ




11 Informazioni tecniche

0]
C

>

A
C€

CE

0123

hi¢

Rx only

REF

Simboli sui dispositivi

Luogo di produzione del dispositivo.

Il dispositivo e conforme con le normative formulate dalla Federal Communication Commission
degli Stati Uniti, purché sia utilizzato secondo le istruzioni contenute in questo manuale e
conformemente alle norme nazionali e locali.

Indica la classe diisolamento e i tipi di parti applicate. Conformemente allo Standard ISO
60601-1, il dispositivo presenta alimentazione interna e le parti applicate sono di tipo BF.

Indica che il dispositivo e un apparecchio radio di“Classe 2’ in alcuni paesi europei membri
possono essere applicate delle restrizioni.

Attenzione, prima di utilizzare il dispositivo leggere attentamente le avvertenze e il manuale
d'uso.

Indica che il prodotto presenta la marchiatura CE. La marchiatura CE garantisce che il prodotto
ha le caratteristiche di sicurezza d'uso necessarie

(vedere dichiarazione di conformita).

Marchio CE con il codice dell'Organismo Notificato. Il marchio CE certifica che il prodotto e
conforme alla Direttiva 99/05/CEE - R & TTE secondo il parere di esperti da IMQ.

Simbolo per la raccolta separata delle apparecchiature elettriche ed elettroniche, in conformita
alle direttive 2002/96/CE (WEEE/RAEE). L'apparecchiatura appartiene al gruppo 8 (apparecchia-

ture medicali). Impiego nelle nazioni dell’'Unione Europea, in Norvegia ed in Svizzera.

Simbolo di prescrizione. La legge federale statunitense limita la vendita di questo dispositivo ai
medici o dietro prescrizione medica.

Modello del dispositivo (rif. al catalogo).

Numero seriale del dispositivo.

Dichiarazione di conformita

-

BTS Bioengineering

2

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA

BTS SpA
Via della Croce Rossa 11, 35129 Padova (PD) - Italia
Tel. +39 049 981 5500 Fax +39 049 792 9260
dichiara sotto la propria esclusiva responsabilita che il prodotto:
nome / descrizione: Sistema i 0 / dispositivo per I'analisi i dell'occlusione dentale.
modello: TEETHAN
S/N: SN

soddisfa i requisiti essenziali della direttiva Dispositivi Medici 93/42/CE (e successivi emendamenti inclusa
2007/47/CE), recepita in Italia con il decreto legislativo 24 Febbraio 1997, n. 46 e quindi porta il marchio CE dell'Unione
Europea. La procedura di valutazione della conformita seguita & quella prevista dall‘articolo 11 della direttiva (Allegato
11.3 sistema completo di garanzia della qualita) e I'articolo 12 non & applicabile.

In base all‘allegato IX della Direttiva 93/42/CE viene cosi classificato:
SE “IIa” (regola 10)

In base alla norma IEC 60601-1 viene cosi classificato:
Classe di isolamento: alimentazione interna Parte applicata di tipo: BF

1l dispositivo & conforme alle seguenti norme tecniche armonizzate:

EN ISO 14971 Dispositivi medici - Gestione del rischio

IEC 60601-1 (CEI 62-5) Apparecchi elettromedicali — Parte 1: Prescrizioni generali relative alla sicurezza
fondamentale e alle prestazioni essenziali

IEC 60601-1-6 (CEI 62-138) Apparecchi elettromedicali — Parte 1-6: Norme generali per la sicurezza - Norma
Collaterale: Usabilita

IEC 60601-1-2 (CEI 62-50)  Apparecchi elettromedicali — Parte 1-2: Prescrizioni generali per la sicurezza
fondamentale e prestazioni essenziali - Norma Collaterale: Compatibilita
elettromagnetica — Prescrizioni e prove

IEC 60601-2-40 Apparecchi elettromedicali — Parte 2: Norme particolari per la sicurezza di
elettromiografi e apparecchi per potenziale evocato

EN 62304 Software per dispositivi medici — Processi relativi al ciclo di vita del software

EN 62366 Dispositivi Medici — Applicazione dell'ingengeria delle caratteristiche utilizzative ai

dispositive medici

ETSI EN 301 489-3 Compatibilita elettromagnetica e questioni relative allo spettro delle radiofrequenze
(ERM) — Norma di compatibilita elettromagnetica (EMC) per apparecchiature e
servizi radio breve portata (SRD) operanti su frequenze tra 9 KHz e 40 GHz

ETSI EN 301 440-2 Compatibilita elettromagnetica e questioni relative allo spettro delle radiofrequenze
(ERM) — Dispositivi a breve portata — Apparecchiature radio da utilizzare nella
gamma di frequenza da 1 GHz a 40 GHz — Parte 2: Norma armonizzata relativa ai
requisiti essenziali dell'articolo 3, paragrafo 2, della direttiva R&TTE

Questa dichiarazione di conformita & valida SOLO per il dispositivo qui descritto quando utilizzato con il software a
corredo, in modo consistente con gli intenti delle direttive citate, e in modo conforme con quanto specificato nel manuale
di utilizzo.

Ente Notificato: TUV SUD Product Service GmbH, Zertifizi { 65, 80339 Mii -

Germany, Identificazione N. 0123. - )

Certificato CE N. G1 15 03 65300 001 valido fino al 16 Gennaio 2018 P )

g~
Padova, Date /é/ @J@WZ{] W
§ h President
. BTSS.pA.
BISSpA. Headquarters - Sede legale R&D Branch Office
wawwbtsbioenginesringcom viale Forlanini 40 Req. Milan Courtlc. Trb. Milano viadella Croce Rossa 11 BT5 Bloengineering Corp.
20024 Garbag eseMi 12794130158 REA. 1586371 35120 PadovaPD 147 Prince Street - Suite 10

italy VAT/Partita VA 12794130158 ttaly 11201 Bro (UsA

T+3902 366 490 00 Company CapitalCapitale Sociale: ~ T+39 049 981 5500 +
F 43902366 49024 €ur0 22222200 F 439049792 9260 Helpdesk +1 646 5750426




Bibliografia

1.

Ferrario VF, Sforza C, DAddona A, Miani A Jr.

Reproducibility of Electromyographic measures: a statistical analysis.
J Oral Rehabil. 1991 Nov;18(6):513-21. PubMed PMID: 1845607.

2.

Ferrario VF, Sforza C, Miani A Jr, D’Addona A, Barbini E.

Electromyographic activity of human masticatory muscles in normal young people.
Statistical evaluation of reference values for clinical applications.

J Oral Rehabil. 1993

3.

Ferrario VF, Sforza C.

Biomechanical model of the human mandible in unilateral clench: distribution of temporomandibular
joint reaction forces between working and balancing sides.

J Prosthet Dent. 1994 Aug;72(2):169-76. PubMed PMID: 7932264.

4.

Ferrario VF, Sforza C.

Coordinated electromyographic activity of the human masseter and temporalis anterior muscles
during mastication.

Eur J Oral Sci. 1996 Oct-Dec;104(5-6):511-7. PubMed PMID: 9021318.

5.

Ferrario VF, Sforza C, Serrao G.

The influence of crossbite on the coordinated electromyographic activity of human masticatory
muscles during mastication.

J Oral Rehabil. 1999 Jul;26(7):575-81. PubMed PMID: 10445477.

6.

Ferrario VF, Sforza C, Serrao G, Colombo A, Schmitz JH.

The effects of a single intercuspal interference on electromyographic characteristics of human
masticatory muscles during maximal voluntary teeth clenching.

Cranio. 1999 Jul;17(3):184-8. PMID: 10650405.

7.

Ferrario VF, Sforza C, Colombo A, Ciusa V.

An electromyographic investigation of masticatory muscles symmetry in normo-occlusion subjects.
J Oral Rehabil. 2000 Jan;27(1):33-40. PubMed PMID: 10632841.




12 Bibliografia

8.

Ferrario VF, Sforza C, Serrao G, Fragnito N, Grassi G.

The influence of different jaw positions on the endurance and electromyographic pattern of the biceps
brachii muscle in young adults with different occlusal characteristics.

J Oral Rehabil. 2001 Aug;28(8):732-9. PubMed PMID: 11556954.

9.

Ferrario VF, Marciandi PV, Tartaglia GM, Dellavia C, Sforza C.

Neuromuscular evaluation of post-orthodontic stability: an experimental protocol.
Int J Adult Orthodon Orthognath Surg. 2002;17(4):307-13. PMID: 12596694.

10.

Ferrario VF, Serrao G, Dellavia C, Caruso E, Sforza C.

Relationship between the number of occlusal contacts and masticatory muscle activity in healthy
young adults.

Cranio. 2002 Apr;20(2):91-8. PubMed PMID: 12002835.

1.

Ferrario VF, Sforza C, Tartaglia GM, Dellavia C.

Immediate effect of a stabilization splint on masticatory muscle activity in temporomandibular
disorder patients.

J Oral Rehabil. 2002 Sep;29(9):810-5. PubMed PMID: 12366533.

12.

Ferrario VF, Sforza C, Dellavia C, Tartaglia GM.

Evidence of an influence of asymmetrical occlusal interferences on the activity of the
sternocleidomastoid muscle.

J Oral Rehabil. 2003 Jan;30(1):34-40. PubMed PMID: 12485381.

13.

Ferrario VF, Tartaglia GM, Maglione M, Simion M, Sforza C.

Neuromuscular coordination of masticatory muscles in subjects with two types of implant-supported
prostheses.

Clin Oral Implants Res. 2004 Apr;15(2):219-25. PubMed PMID: 15008934.

14.

Ferrario VF, Sforza C, Serrao G, Dellavia C, Tartaglia GM.
Single tooth bite forces in healthy young adults

J Oral Rehabil. 2004 Jan;31(1):18-22.

15.

Ferrario VF, Sforza C, Zanotti G, Tartaglia GM.

Maximal bite forces in healthy young adults as predicted by surface electromyography.
JDent. 2004 Aug;32(6):451-7. PubMed PMID: 15240063.

16.

Sforza C, Tartaglia GM, Solimene U, Morgun V, Kaspranskiy RR, Ferrario VF.

Occlusion, sternocleidomastoid muscle activity, and body sway: a pilot study in male astronauts.
Cranio. 2006 Jan; 24(1):43-9.

17.

Ferrario VF, Tartaglia GM, Galletta A, Grassi GP, Sforza C.

The influence of occlusion on jaw and neck muscle activity: a surface EMG study in healthy young
adults.

J Oral Rehabil. 2006 May;33(5):341-8. PubMed PMID: 16629892.

18.

Ferrario VF, Tartaglia GM, Luraghi FE, Sforza C.

The use of surface electromyography as a tool in differentiating temporomandibular disorders from
neck disorders.

Man Ther. 2007 Nov;12(4):372-9. Epub 2006 Sep 14. PubMed PMID: 16973402.

19.

Sforza C, Zanotti G, Mantovani E, Ferrario VF.

Fatigue in the masseter and temporalis muscles at constant load.
Cranio. 2007 Jan;25(1):30-6. PubMed PMID: 17304915.

20.

Dellavia C, Romeo E, Ghisolfi M, Chiapasco M, Sforza C, Ferrario VF.

Electromyographic evaluation of implant-supported prostheses in hemimandibulectomy-
reconstructed patients.

Clin Oral Implants Res. 2007 Jun;18(3):388-95. Epub 2007 Feb 13. PMID: 17298492.

21.

Ries LG, Alves MC, Bérzin F.

Asymmetric activation of temporalis, masseter, and sternocleidomastoid muscles in
temporomandibular disorder patients.

Cranio. 2008 Jan;26(1):59-64. PMID: 18290526.

22.

Tartaglia GM, Moreira Rodrigues da Silva MA, Bottini S, Sforza C, Ferrario VF.

Masticatory muscle activity during maximum voluntary clench in different research diagnostic criteria
for temporomandibular disorders (RDC/TMD) groups.

Man Ther. 2008 Oct;13(5):434-40. Epub 2007 Jul 20. PubMed PMID: 17643338.

23.

Tartaglia GM, Testori T, Pallavera A, Marelli B, Sforza C.

Electromyographic analysis of masticatory and neck muscles in subjects with natural dentition, teeth-
supported and implantsupported prostheses.

Clin Oral Implants Res. 2008 Oct;19(10):1081-8. PubMed PMID: 18828826.



12 Bibliografia

24.

Ferrario VF, Sforza C, Tartaglia GM.

Commentary to Suvinen and Kemppainen (JOR 2007;34:631-44).
J Oral Rehabil. 2009 Jan;36(1):9-10. PubMed PMID: 19207367.

25.

De Felicio CM, Sidequersky FV, Tartaglia GM, Sforza C.

Electromyographic standardized indices in healthy Brazilian young adults and data reproducibility.
J Oral Rehabil. 2009 Aug;36(8):577-83. Epub 2009 Jun 22. PubMed PMID: 19548958.

26.

Sforza C, Tartaglia G.M, Lovecchio N, Ugolini A, Monteverdi R, Gianni AB, Ferrario VF.

Mandibular movements at maximum mouth opening and EMG activity of masticatory and neck
muscles in patients rehabilitated after a mandibular condyle fracture.

J Craniomaxillofac Surg. 2009 Sep;37(6):327-33.

27.

Di Palma E, Leopardi M, Alonzi S, Lucci M, Parziale V, Chimenti C.

Immediate effects of an occlusal splint of stabilization on the masticatory muscles activity in
disfunctional patients.

Ortognatodonzia Italiana vol. 16, 2-2009.

28.

Di Palma E, Gasparini G, Pelo S, Tartaglia GM, Sforza C.

Activities of Masticatory Muscles in Patients Before Orthognathic Surgery.
Journal of Craniofacial Surgery: May 2010 -Vol. 21 - 1s. 3 - pp 724-726

20.
Botelho AL, Silva BC, Gentil FH, Sforza C, da Silva MA.

Immediate effect of the resilient splint evaluated using surface electromyography in patients with TMD.

Cranio. 2010 Oct; 28(4):266-73. PubMed PMID: 21032981.

30.

Sforza C, Montagna S, Rosati R, DE Menezes M.

Immediate effect of an elastomeric oral appliance on the neuromuscular coordination of masticatory
muscles: a pilot study in healthy subjects.

J Oral Rehabil. 2010 Nov;37(11):840-7. doi: 10.1111/j.1365-2842.2010.02114.x.

PubMed PMID: 20529177.

31.

Rodrigues-Bigaton D, Berni KC, Aimeida AF, Silva MT.

Activity and asymmetry index of masticatory muscles in women with and without dysfunction
temporomandibular.

Electromyogr Clin Neurophysiol. 2010 Nov-Dec;50(7-8):333-8. PMID: 21284371.

32.

Krechina EK; Lisovskaia VT, Pogabalo IV.

Electromyographic evaluation of functional status of temporal muscles and mastication muscles in
patients with close position of frontal teeth in cases of different occlusion.

[Article in Russian] Stomatologiia (Mosk). 2010;89(3):69-71. PMID: 20559240.

33.

Botelho AL, Gentil FH, Sforza C, da Silva MA.

Standardization of the electromyographic signal through the maximum isometric voluntary contraction.
Cranio. 2011 Jan; 29(1):23-31. PubMed PMID: 21370766.

34.

Tartaglia GM, Lodetti G, Paiva G, De Felicio CM, Sforza C.

Surface electromyographic assessment of patients with long lasting temporomandibular joint disorder pain.
J Electromyogr Kinesiol. 2011 Aug;21(4):659-64. Epub 2011 Apr 3. PubMed PMID: 21463956.

35.

Sforza C, Rosati R, De Menezes M, Musto F, Toma M. 61
EMG analysis of trapezius and masticatory muscles: experimental protocol and data reproducibility.

J Oral Rehabil. 2011 Sep;38(9):648-54.

36.

Lodetti G, Mapelli A, Musto F, Rosati R, Sforza C.

EMG spectral characteristics of masticatory muscles and upper trapezius during maximum voluntary
teeth clenching.

J Electromyogr Kinesiol. 2012 Feb; 22(1): 103-- 9.

37.

De Felicio CM, Ferreira CL, Medeiros AP, Rodrigues Da Silva MA, Tartaglia GM, Sforza C.

Electromyographic indices, orofacial myofunctional status and temporomandibular disorders severity:
A correlation study.

J Electromyogr Kinesiol. 2012 Apr;22(2):266-72. Epub 2011 Dec 27. PubMed PMID: 22206640.

38.

Dellavia C, Francetti L, Rosati R, Corbella S, Ferrario \VF, Sforza C.

Electromyographic assessment of jaw muscles in patientswith Allon-Four fixed implant-supported
prostheses.

J Oral Rehabil. 2012 39; 896-904.

39.

Vieira Silva CA, Rodrigues da Silva MAM, de Oliveira Melchior M, de Felicio CM, Sforza C, Tartaglia GM.
Treatment for TMD with Occlusal Splint and Electromyographic Control: Application of the FARC
Protocol in a Brazilian Population.

The Journal of Craniomandibular Practice. July 2012 39, No.3; 218-226.



12 Bibliografia

40.

Castroflorio T, Falla D, Tartaglia GM, Sforza C, Deregibus A.

Myoelectric manifestations of jaw elevator muscle fatigue and recovery in healthy and TMD subjects.
J Oral Rehabil. 2012 Sep; 39(9):648-58.

41.

Mapelli A, Sidequersky FV, Annoni |, de Felicio CM, Tommasi DG, Ferrario VF.

Maximum voluntary clenching and unilateral chewing in patients with mild-moderate TMD.
[talian Journal Of Anatomy and Embryology. 2012 115.Vol. 117 n.2 (supplement).

42.

De Felicio CM, Mapelli A, Sidequersky FV, Tartaglia GM, Sforza C.

Mandibular kinematics and masticatory muscles EMG in patients with short lasting TMD
of mild-moderate severity.

J Electromyogr Kinesiol. 2013 23; 627-633.

43.

Tartaglia GM, De Felicio CM, Sforza C.
Commentary to Manfredini et al. J Oral Rehabil.
Journal of Oral Rehabilitation 2013 40; 481-482.

44,

Castroflorio T, Mesin L, Tartaglia GM, Sforza C, Farina D.

Use of electromyographic and electrocardiographic signals to detect sleep bruxism episodes in a
natural environment.

IEEE J Biomed Health Inform. 2013 Nov; 17(6):994-1001.




P

teethan

stay balanced

™M

www. teethan.com



