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Sammanfattning

Tinnitus dr en dkomma som i lindrigare eller allvarligare former drabbar 17% av vistvirldens
befolkning. 85.000 svenskar har tinnitus pa invalidiserande niva. Forutom ménskligt lidande orsakar
tinnitus samhillskostnader pa ca 1.5 miljard kr arligen. Orsaken ér till storsta delen okénd.

Vissa tecken tyder pa ett samband mellan tinnitus och funktionsstorning i en kiikmuskel. Nigra olika
icke—invasiva metoder for mitning av muskelstorning i M Pterygoideus Lateralis har utvirderas. Tva av
dessa ir intressanta for fortsatta studier.

Termografi anviindes for att diagnosticera muskelstorningar pa ytligt liggande muskler. Vi sag atskilliga
varma omraden pa ytliga kik— och nackmuskler pa de patienter som hade kikledsstorningar, samt
mdjligen tecken pa onormal virme fran M Pterygoideus Lateralis. Métforhillandena var dock ej ideala.

En metod att midta EMG med adaptiv noise cancelling provades. EMG fran en ryggmuskel, stort av en

“EKG-signal” fran hjirtat anvindes. Metoden fungerade bra. Fortsatt metodutveckling pa t.ex.
ryggmuskler borde goras.
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Summary

Tinnitus is an illness which affects 17% of the western society. 85.000 Swedish patients are handicapped
by tinnitus. Besides reduced quality of life tinnitus causes annual costs of about 1500 millions SEK. The
cause of tinnitus is in most cases not clear.

A link between tinnitus and craniomandibular disorders (CMD) has been indicated. Some non—invasive
methods for detecting muscle soreness in M Pterygoideus Lateralis were evaluated. Two of these was
investigated further.

Thermography was used for measuring disturbances in facial muscles. We saw several hot areas from jaw
and neck- muscles of CMD patients, and possible indications of increased temperature from M
Pterygoideus Lateralis. However, measuring conditions were not ideal.

A method for EMG recording with adaptiv noise cancelling was evaluated. EMG from a spinal muscle
influenced by a “ECG signal” from the heart was used with satisfying result. Further method development
on e.g. spinal muscles would is advised.



1 Bakgrund

1.1 Uppdragsverksamheten vid Linképings universitet

Under borjan av 90-talet fanns vid Linkdpings Universitet ett separat centrum kallad Uppdragsverksamheten,
UDV. Den bestod av ett antal grupper som arbetade med uppgifter i granslandet mellan forskning och
“verklighet”, frimst med syfte att fora ut forskningsresultat och -idéer till samhaillets nytta. Vid enstaka tillféllen
skedde den omvinda processen — att idéer fran omvirlden letade sig in till universitetet och gav huvudbry at
forskarsamhaéllet. Denna rapport handlar om en sddan kontakt.

1.2 Tandldkare Assar Bjorne och hans upptédckt

Specialisttandlékare Assar Bjorne fran Ystad kontaktade hosten 1991 Enheten for Systemanalys vid UDV. Han
hade vid en middag i Ystad talat med en konsult som var knuten till UDV, varvid han beslutat att diskutera en
upptéckt han gjort med nadgon pa Linkopings universitet.

Assar Bjorne var specialiserad pa tandlossningssjukdomar och hade under denna specialitet kommit att bli
mycket duktig pa bett—, kiak— och tuggfunktionen. En del av arbetet var att fa tuggytorna pa tdnderna i 6ver— och
underkéke att stimma bra dverens. Redan avvikelser pa nagon tiondels millimeter hos en tand kan stora balansen
och stabiliteten i bettet och mycket stor noggrannhet kréavs for att justera tandytorna efter operationer eller andra
ingrepp. Bettfunktionen och stabiliteten kan inte bara storas av tandlossning (sjukdom), utan av olyckor och
nattlig bruxism (“tandgnissel”).

Under ett ingrepp pa en patient hade Assar Bjorne blivit ombedd av denne att bedéva omsorgsfullt langt inne i
overkdken, da patienten var mycket smértkanslig. Detta gjordes och ingreppet genomfordes utan problem. Efterat
papekade patienten, mycket forvanad, att det tinnitus, 6ronsus, han besvérats av under lang tid och var halv
sjukpensionér for nu hade lindrats helt. Besvéret aterkom dock nagra timmar senare da beddvningen sléppte.

Assar Bjorne funderade &ver detta, och kom fram till att han sannolikt hade lagt en del av bedévningen i en
muskel som heter Pterygoideus Lateralis (M Pt Lat i det f6ljande), en muskel som har sitt ursprung innanfor
innersta kindtanden i dverkdken och faster i kdkleden, invid ledhuvudet.

Vid ett senare tillfille uppdagades att en annan patient ocksa led av tinnitus. Assar Bjorne fragade dd om han fick
beddva i muskeln (utan att nimna den mojliga reduktionen av patientens tinnitus). Medgivande gavs och dven
denna patient kommenterade forvanad att hans tinnitus vdsentligen lindrades d& beddvningen bdrjade verka.

1.3 Tinnitus

Oronsus, eller Tinnitus aureum som det ocksa kallas, ir problem som #r sd vanligt forekommande att runt 17% av
befolkningen har det och ca 1% lider svart av det [1,2,3]. Det har av den anledningen varit amnet for flera
doktorsavhandlingar. I sina vérsta former dr 6ronsus oerhdrt besvdrande och ér associerat med somnrubbningar,
yrselanfall, Menieres syndrom, psykiska f6ljdproblem och till och med sjélvmord. Utdver det manskliga lidandet
blir ménniskor med invalidiserande dronsus ofta foremal for kostsamma rehabiliteringsprogram eller
fortidspensionering. Oronsus, som kan vara en— eller tvasidigt, omfattar forutom susande ljudupplevelser 4ven
ringande—, tjutande—, brummande— och andra mycket starka ljudfornimmelser, varfor vi i det foljande valt att
anvianda den medicinska bendmningen tinnitus istillet for det mer begransande ordet 6ronsus.

Forskningen kring tinnitus har visat att tinnitus oftast har okénd orsak, oftast inte har samband med horselskada,
men har visats ha samband med stressymptom som huvudvérk, sémnsvérigheter och ansiktsmuskelspanning [4]
och muskuldra spanningstillstdnd i tuggapparaten [5]. Det finns ocksa en studie publicerad 1995 som visar
samband mellan nivan av muskelspanning i tuggapparaten och forekomsten av horselnedsittning [6]. I studien
visades i ett mycket stort patientmaterial att ju svarare spanningstillstandet var, desto vanligare och gravare var
horselnedsattningen.



Orsakerna till tinnitus ar daligt klarlagda. Tinnitus kan uppsta till f61jd av yttre pdverkan som t.ex. bullerskador.
Det kan ocksa orsakas av inre faktorer, t.ex. missbildningar i blodkérl dér blodets pulserande blivit horbart. I
pafallande ménga fall hittar man dock ingen klar orsak till tinnitus.

1.3.1 Objektiv tinnitus

Tinnitus dr uppdelat i objektiv tinnitus som kan métas och registreras, och subjektiv tinnitus som inte gér att
miéta. I exemplen ovan ér ljud frén blodkéarl och muskler objektiva. De kan beskrivas av patienten sa att man kan
hérleda orsaken till uppkomsten — blodkarlet ger ifran sig ett pulserande ljud i takt med hjértats slag och
musklerna ger ifrén sig brummande eller klickande ljud. En bullerskada kan ibland faststéllas genom en
patientintervju och ett tonaudiogram.

1.3.2 Subjektiv tinnitus

Till typen subjektiv tinnitus, som anses utgora 99 % av all tinnitus, har man oftast ingen klar bild av orsaken [2].
Patientens tinnitus gar inte att méta objektivt och &r inte av en sddan karaktér att man kan hérleda ursprunget.
Oaktat detta upplever patienten obehag och mar ofta oerhort daligt med en sénkt livskvalitet.

Eftersom tinnitus 4r ett stort problem vid &ronkliniker, och man trots lang och intensiv forskning hittills ej kunnat
klarldgga orsaken har man provat alla tdnkbara medel. Man har i omfattande studier férsokt med vitaminer,
hormoner, lugnande och smértstillande, till och med smaértstillande intravendst utan effekt. Enda smérre positiva
effekten har man sett vid behandling med akupunktur och sjukgymnastik. Nar man ej kunnat finna en fysisk
orsak, har man ibland ansett att tinnitus har psykiska orsaker.

Eftersom man ej kinner orsaken till tinnitus 4r tillstdndet svart att behandla. Vid vissa typer av sjukdomstillstdnd
innefattande tinnitus, t.ex. Menieres syndrom dér dven kraftiga yrselanfall ingér i symptombilden, behandlar man
i svarartade fall patienten genom att forstora hela innerdrats funktion. Yrselanfallen forsvinner ibland, en del
patienter blir simre, och patienten blir helt dov pa det 6ra som behandlats. Trots dovheten kvarstar dock
patientens tinnitus of6réndrad.

Man har ocksa mérkt att personer med tinnitus har kdkledsbesvér [5]. Nagra studier har visat att nr man
behandlar dessa kékledsbesvir har det ocksa haft effekt pd dessa personers tinnitus.

1.4 Assar Bjornes pilotstudie

Som en uppfoljning av sin upptickt studerade Assar Bjorne 39 patienter med handikappande tinnitus. De var i
aldrarna 23 till 74 ar och av bada konen. Samtliga hade en uttalad rubbning i kdkledsfunktionen. 29 hade
ensidig— och 10 hade tvasidig tinnitus. 17 av dem hade diagnosen Menieres syndrom. Patienterna var remitterade
fran tva oronkliniker i sodra Sverige for att utreda om de hade besvér med bettfunktionen.

Vid undersokningen visade det sig att den kdkledsmuskel som studerades, M Pt Lat, mmade vid berdring.
Omheten var virre pa tinnitussidan hos patienterna med ensidig tinnitus och visentligen lika pi dem med
dubbelsidig tinnitus.

Vid lokalbeddvning av muskeln pa tinnitussidan uttalade patienterna en léttnad i tinnitus. Lattnaden varierade
fran 20% till 100% och var i medeltal 67% enligt en Visuell-Analog—skala (VAS). 14 patienter hdvdade att deras
tinnitus forsvunnit helt. I samtliga fall aterkom patienternas tinnitus nér bedévningen slappt.

For att bekrifta mojligheten att upprepa experimentet, gjordes fornyade injektioner pé en patient 8 gdnger under
en fyraveckorsperiod. Varje gdng upplevde patienten en léttnad i tinnitus pa mellan 70% och 90% enligt VAS.

1.4.1 Tidiga hypoteser om orsakerna

Eftersom patienternas tinnitus férsvann vid bedévning av muskeln och aterkom dé bedévningen slutade verka
antog Assar Bjorne att ljudupplevelsen faktiskt berodde pa nagon sorts mekanisk aktivitet i muskeln. Om
aktiviteten bestod av ndgon sorts vibrationer och dessa leddes in i skallbenet via muskelfastet, kunde det ricka
med mycket sma rorelser for att de skulle uppfattas som ljud via den benledda horseln.



En géta var dock hur ljudet faktiskt uppstatt — maénga av patienterna beskrev sina ljudupplevelser som ganska
hogfrekventa pip eller brus, kanske nanstans mellan 5 och 10 kHz. Traditionella muskelljud brukar dock
beskrivas som brummande eller klickande ljud som pé sin hjd kommer upp till nagra tiotal Hz.

Kanske hade vibrationer kunnat uppsté pé liknande satt som i ett strékinstrument — en lagfrekvent gnidning i
muskeln (straken och strdngen) ger upphov till hogfrekventa rorelser som fdngas in av benet dér muskeln sitter
fastad (stallet pd resonansladan) och leds vidare till horselorganet. Teorierna om mekaniska orsaker forsvagas av
att ménga patienter uppgivit att deras tinnitus kvarstatt trots att man forstort horselorganet.

1.4.2 Framgangsrik behandling

Oavsett orsaker till l[judupplevelsen fann Assar Bjorne en mycket stark korrelation mellan tinnitus och émbhet i
kiikmuskeln. Omheten orsakades i de fall Assar Bjorne studerat av stdrningar i bettfunktionen, det var
huvudsakligen dérfor patienterna remitterats till honom. En sddan stérning kunde t.ex. vara att bettytorna i 6ver—
och underkéken inte stimde tillréckligt bra 6verens. Detta fick vissa muskler i tuggapparaten att reflektoriskt
stindigt forsoka justera och trimma underkéken i forhallande till 6verkéken for att hitta ldget da bettytorna
stimde Overens. Detta lage hittades aldrig, och musklerna blev med tiden trotta, dmma och stérda. Fenomenet var
vilkant for Assar Bjorne fran hans arbete med tandlossningssjukdomar.

Assar Bjorne tinkte da att om det fanns ett samband mellan patientens tinnitus och 6mhet i kikmuskeln borde
tinnitus minska om dmheten kunde minskas.

Behandlingen han gav sina patienter bestod i att pé olika sétt stabilisera bettfunktionen, frimst genom att slipa
om bettytorna pé vissa tinder. Pa de 39 patienterna Bjorne studerade gav denna typ av behandling en radikalt
minskad dmhet i muskeln. Nér storningen minskade, vilket den gjorde successivt under nagra manader, upplevde
patienterna en langvarig, kvarstiende ldttnad i sin tinnitus. Aven de patienter som hade diagnosen Menieres
sjukdom visade sig efter behandlingen uppleva en langvarig littnad av savél tinnitus som yrselanfall. Nar Assar
Bjorne kontaktade oss hade besvirsfriheten stétt sig i ett ar. Dessa resultat var, sévitt Assar Bjorne forstod, unika
1 sitt slag.

1.5 Behov av oberoende diagnostiska metoder

Den upptéckt som Assar Bjorne gjorde fick savitt vi kunde bedoma ofortjant ldg uppmérksamhet. Trots den
tydliga kopplingen mellan tinnitus och dmheten i kikmuskeln samt att ett flertal specialpatienter remitterade frén
andra kliniker med framgang behandlades med metoden ovan, blev den foreslagna kliniska orsaken till subjektiv
tinnitus (storningar i M Pt Lat) inte accepterad av andra lékare, frimst 6ronspecialister. Det framgick i den debatt
som fordes att man anség sig sakna bevis for ett samband mellan kraniomandibuldra stérningar och tinnitus —
fenomenet tycktes ha hamnat i grinslandet mellan tvé olika medicinska specialiteter och ingendera sidan verkade
ha haft tillracklig beredskap infér denna mdjlighet.

Kanske var upptéckten svar att ta till sig eftersom den diagnostiska metod som Bjorne anvént (bl.a. palpering av
kdkmusklerna) dr ganska subjektiv. Den ldkare som beslutar sig for att upprepa Bjornes arbete méste lédra sig
sévil undersokningsmetod som behandlingsprinciper. Assar Bjornes nésta steg var dé att soka samarbete med
LiU for att diskutera en mer objektiv metod for att diagnosticera storningar i kikmusklerna.

Som forsta atgéird nir vi fatt kontakt med Assar Bjorne beslot vi att skriva ett “Letter to the Editor” till en
vetenskaplig tidskrift for att snabbt fi ut resultatet av hans pilotstudie, sa att andra forskare skulle kunna utfora
samma experiment och bekrifta eller forkasta resultatet. Behovet av oberoende diagnostiska metoder visade sig
omedelbart genom att den forsta tidskriftens oberoende expert fastslog att han inte kinde till ndgra bevis for ett
samband mellan tinnitus och storningar i kékfunktionen och ddrmed rekommenderade brevet inte publicerades.
Vi tyckte detta var ett ndgot sireget beslut —nyhetsvirdet var ju anledningen till att vi skrivit brevet.

Assar Bjornes “Letter to the Editor “ publicerades dock till sist i tidskriften Otolaryngology Head & Neck
Surgery [7]. Se Appendix A.



2 Projektforutsattningar
2.1 Viérdet av en bra mdtmetod

2.1.1 Tinnitus dolt handikapp

Tinnitus dr, som ndmnts, ett problem som i storre eller mindre utstrdckning drabbar ca 17% av vistvérldens
befolkning. Tinnitus &r, trots att det alltsa &r relativt, vanligt ett dolt handikapp.

Da tinnitus drabbar ménniskor i alla ldrar uppstar bade direkta (sjukvérdskostnader) och indirekta (minskade
intdkter fran ménniskors yrkesverksamhet) ekonomiska kostnader for samhéllet. Eftersom tinnitus orsakar stort
lidande och atskilliga patienter till och med begar sjdlvmord torde det dven i ett ménskligt perspektiv vara en
oerhort angeldgen uppgift att finna en metod som gor att patienter med denna speciella typ av tinnitus kan spéras
upp och behandlas pa ett tidigt stadium.

2.1.2 Tinnitus i Sverige.

For svenskt vidkommande visar det sig att varken riksforsiakringsverket eller forsakringskassan har nagon
statistik som urskiljer tinnitus som orsak till ohélsa, arbetsoférmaga eller kostnader forknippade med detta.
Statistiskt faller tinnitus in under ronsjukdomar eller horselrubbningar och denna klassificering anvédnds dven av
de likare som utfardar pensionsutlatande eller sjukskrivningsintyg [4, 8].

Man anser att tinnitus forekommer hos ca 17% av den svenska befolkningen, samt att 1% har besvér av denna [4,
5, 8]. Besviren dr till graden jamnt fordelade 6ver aldersgrupperna men féorekommer i stigande omfattning med
aldern. Det blir alltsa ca 85 000 personer i Sverige som har tinnitus av grad 2 eller 3, vilket innebér att tinnitus
hors genom ett normalt samtal respektive genom trafikbuller. Ca 10% av dessa personer ar sjukskrivna for sina
besvar.

2.1.3 Samhallets kostnader

Ett enkelt 6verslag rorande kostnaderna for tinnitus i Sverige, leder till foljande:

8 500 ménniskor &r sjukskrivna p.g.a. tinnitus i Sverige. Med en sjukerséttning pa 335 kr per dag blir den totala
kostnaden endast for detta runt 1 miljard kr (1.039 miljoner kr) varje &r. Till dessa direkta kostnader kommer
kostnader for deltidssjukskrivningar, ldkarbes6k och medicinska behandlingar.

For att uppskatta indirekta kostnader (utebliven arbetsprestation) kan man rdakna med 100 000 kr per ar for varje
sjukskriven. Detta ger en kostnad pa ytterligare 850 miljoner kronor per éar.

2.1.4 Hur mycket gar det att minska kostnaderna?

En forsiktig uppskattning fran Assar Bjorne infor formulerandet av detta projekt var att ca hélften av de som é&r
sjukskrivna kan gé tillbaka till arbetet igen. Resultatet fran de hittills behandlade patienterna antydde att ca 25%
hade kvar sina besvér i ndstan samma grad som tidigare, medan 75% blev bittre eller helt bra.

Oversatt i kostnader skulle det rora sig om en halv miljard i minskade direkta arliga kostnader och flera hundra
miljoner i indirekta arliga kostnader.



2.2 Projektets syfte

Avsikten med detta projekt ér att skapa en grundldggande forstielse for sambandet mellan 6mheten 1 kakmuskeln
och denna typ av tinnitus med oklart ursprung. Arbetet tinkes leda fram till en objektiv metod som mdjliggor
tidig diagnostik och behandling.

2.2.1 Malsattning

e Attta reda pd mer om sambandet mellan tinnitus och kraniomandibuléra stdrningar, speciellt med avseende
pa fysiologiska fenomen som gér att méta.

e Attutveckla en princip for— och en tidig prototyp till ett instrument. Denna prototyp ska ge riktlinjer for
utformning av ett kliniskt diagnosinstrument.

2.3 Organisation

Det genomf6rda projektet kom till under ca ett ars kontinuerliga kontakter mellan Assar Bjorne,
specialisttandpolikliniken for tandlossningssjukdomar i Ystad och Link&pings universitet representerat av
professor Ingemar Lundstrom, I[FM och Johan Hedbrant, UDV.

Projektets vetenskapliga hemvist var avdelningen for tillimpad fysik vid Institutionen for fysik och métteknik
(IFM) som har mangérig erfarenhet av forskning i gransomradet mellan fysik, biologi och medicin, och dér
tidigare idéer kring biosensorer och medicinska sensorer ocksa lett till en praktisk utveckling av industriella
produkter. Projektarbetet bedrevs pé rationellaste sétt utnyttjande resurser bade i Ystad och i Linkdping.
Ansvarig for den praktiska utvecklingen var Johan Hedbrant och for klinisk verksamhet och test Assar Bjorne
medan Ingemar Lundstrom hade det 6vergripande vetenskapliga ansvaret for projektet.

2.4 Projektgruppen

Assar Bjorne var sedan 1976 specialisttandldkare med specialiteten tandlossningssjukdomar, en specialitet dar
omfattande utredningar och behandlingar utfors pé patienter med svéra tandlossningsproblem dér
allméantandldkaren misslyckats eller ej har kompetens. Assar Bjorne har tidigare varit anstélld som dvertandlékare
inom landstingets specialisttandvérd i Norrbotten och har arbetat i Malméhus landsting sedan 1980.

Patienterna har remitterats fran tandldkare och lakare savél i privat- som landstingsregi for atgird bade av
infektidsa sjukdomar och funktionsstdrningar. Utredningar av patienterna har inneburit ett systematiskt
beddmande av varje enskild problemstillning for att sékerstélla diagnoser och utfora individanpassade terapier.

Tidigt under 80-talet fann Assar Bjorne omfattande bettfunktionella storningar hos dessa patienter som tycktes
kunna korreleras till tinnitus och yrsel, tillstind som i ménga fall av hdvd har ansetts vara 6ronsjukdomar.
Omfattande och noggranna studier av tinnitus och yrsel samt klinisk bedomning av funna funktionsstérningar fick
dock Assar Bjorne att borja utfora kliniska provningar. I ett material av patienter som remitterats fran
Oronmottagningar i Skane med sékerstillda diagnoser har experimentet med intramuskuldra injektioner och
dérefter behandling utforts pa dver 700 patienter med 6rondiagnoserna Menieres sjukdom och tinnitus.

Ingemar Lundstrom, professor i tillimpad fysik vid Universitetet i LinkOping sedan 1978, har byggt upp en
tvarvetenskaplig forskningsavdelning med fysiker, kemister, biologier och elektroniker arbetande inom samma
projektomraden. Dessa omfattar t.ex. kemiska— och biosensorer och biomaterial. Av praktiska resultat av
forskningen kan nidmnas en narkosgasmonitor (utvecklad och sald av Gambro Engstrém) samt demonstrationen
av en fysikalisk princip som utvecklats vidare av Pharmacia Biosensor till en ny biosensorteknik.

Johan Hedbrant, civilingenjor i teknisk fysik och elektroteknik, med inriktning mot tillimpad matematik och
medicinsk teknik, har sedan 1987 varit enhetschef vid Enheten for Systemanalys vid Uppdragsverksamheten,
Universitetet i Linkoping. Han har arbetat i ett antal tvirvetenskapliga medicinska projekt syftande till att méta
och forsta fysiologiska forlopp, t.ex. utveckling av utrustning for att méta syreméttnad i muskulatur och
utveckling av programvara for dynamisk posturografi (analys av balansfunktionens egenskaper).



2.5 Kliniska férutsattningar

Patienten upplever en ljudsensation fran ena oOrat eller fran bada 6ronen eller inuti huvudet. Detta framkommer
vid intervju med patienten. Patienten kan &ven beskriva ljudets karaktdr. Detta kan lata t.ex. som ett skrikande
ljud, som en dieselmotor eller dylikt. For att bestimma ljudets intensitet anvdnds vanligen en sk visual-analog—
skala (VA—skala), som &r en skala fran O till 10 dér patienten kryssar i hur starkt han uppfattar ljudet.

Patienten har en dmhet i en viss kikmuskel pa ena eller bada sidorna. Omheten "méts" i brist pa bittre metod
genom att tandldkaren palperar (komprimerar) muskeln med en viss kraft, ca 50-100 “gram”. Nér patienten
upplever smirta med en viss intensitet blinkar han. Denna blinkning &r mycket svér att kontrollera med viljan.
Metoden ar relativt objektiv och man kan invinda att tandldkaren omedvetet palperar hérdare eller 16sare
beroende pé hur han vill att utfallet skall bli. I en vetenskaplig undersdkning vore en absolut objektiv vardering
att foredra.

Ombheten verkar bero pa en stord funktion i muskeln. Denna stérning kan vara en utmattning efter att muskeln
kontinuerligt under en l&ng tid arbetat med att trimma bettet for att hitta ett bra jamviktslage. Utmattningen skulle
kunna ge sig tillkdnna genom en dndrad &mnesomséttning, dndrad temperatur, eller &ndrad lokal genomblodning.

Det har visat sig att tinnitus ar relativt kinsligt for placeboeffekter. Atskilliga studier rapporterar goda resultat av
massage, psykoterapi, akupunktur eller olika former av naturlikemedel. Emellertid visar uppfoljningar att

patienternas tinnitus haller sig borta ett par manader for att sedan atervdnda igen.

Tinnituspatienterna har ofta fler symptom som tycks hianga ihop. En symptomtriad av tinnitus kombinerat med
yrsel och kraniomandibuléra storningar (CMD) med smérta fran kdkar, ansikte och nacke var relativt vanlig [5].

2.5.1 Fysiologi

Fig. 1. Musculus Pterygoideus Lateralis, M Pt Lat (mérk, coronoideusutskottet framfor kidkleden &r “bortsagat™).
Muskeln Pterygoideus Lateralis sitter fastad bakom innersta kindtanden i 6verkdken och kékleden. Den har till
uppgift att translatera disk och kékledshuvud synkront. Med sin undre buk justerar den underkéken framat och
bakét. Om endast ena sidans muskel spanns kommer underkdken att rora sig i sidled.



Muskelns 6vre buk justerar leddisken, en liten “badmdssa” eller “keps” av brosk pé ledhuvudet. Kepsen &r
tjockare i ena dnden och tunnare i andra och med hjélp av denna justeras bettet sa att kraften hamnar mer mot
framténderna (tjocka énden ligger 6ver ledhuvudet) eller mer mot kindtéinderna (tunna énden av kepsen ligger
over ledhuvudet). Muskeln justerar detta genom att dra i skrmen pé kepsen.

Att palpera (komprimera) muskeln vid undersdkningar gors t ex genom att anvinda lillfingret (man haller
handflatan uppét och 6vriga fingrar utanfér munnen). Vid ett visst tryck bakom kindtanden brukar patienter med
smérta i muskeln blinka till, eller géra en avvérjande rorelse. En van kliniker 1ar sig efterhand hur hért han
trycker med fingret och kan d& beddma sméirtkansligheten.

2.6 Tillvigagangssitt
Avsnittet tar upp de tankar vi hade infor projektet.

2.6.1 Ljudmatningar

Eftersom patientens ljudupplevelse upphor nar muskeln beddvas och aterkommer nar bedévningen slapper ar en
forsta tanke att ljudupplevelsen faktiskt ér ett [jud som kommer fran en mekanisk aktivitet i muskeln. Man kan da
fundera 6ver mojligheten att méita denna mekaniska aktivitet.

I mycket enstaka fall har man mérkt att det gér att méta ett l[jud som patienten upplever sig ha genom att anvinda
en mikrofon som ansluts till horselgangen. Detta har ofta varit fruktbart vid ljud fran blodkérl eller klickande ljud
frdn mellandrats muskler, dvs d4 man haft goda indikationer pa att det &r en objektiv tinnitus. En forhoppning var
att det skall gé att gora liknande métningar pa Bjornes patienter, i alla fall pd dem som uppger att det &r ett
lagfrekvent ljud med ganska hog intensitet. Ett problem kan vara att om ljudet leds via benet ar det inte sékert att
det letar sig bakvégen ut i horselgédngen via mellanorat.

Smal mikrofon. Man kan anvinda en tillrickligt smal mikrofon, t.ex. en kondensatormikrofon fran Briiel &
Kjaer med diameter av 1/8".

Mikrofon via kort slang. Ett annat sitt ar att ansluta mikrofonen, som da kan vara storre, via en kort slang som
ansluts lufttitt till horselgéngen.

2.6.2 Mata mekaniska vibrationer

Accelerometer till mastoideus. En metod som har anvints da mellandrat blivit skadat, en speciell hdrapparat
som trycks mot skallbenet bakom &rat (mastoideus). Omvént skulle man kunna ansluta en accelerometer till
skallbenet for att se om det gér att uppfanga vibrationer som kan séttas samman med patientens ljudupplevelse.
Problem kan i detta fall vara hudens kraftiga dimpning av hoga frekvenser.

Accelerometer till tand i 6verkdken. En annan vig kan vara att forsoka ansluta accelerometern till en tand i
overkédken. Tanderna sitter i regel ganska hart kopplade till skallbenet, kanske dr kopplingen tillrdcklig for att
man ska kunna méta dven hogre frekvenser. Problemet kan vara hur inféstningen skall goras i tanden, och att
patienten, som kan ha svara obehag och problem med kikledsfunktionen, skall ha sjdlva anordningen i munnen.

2.6.3 Varme

Om det pagér en okad aktivitet i muskeln borde det ocksa lokalt vara en stdrre &mnesomséttning. Denna dkade
amnesomsittning skulle kunna orsaka att temperaturen i muskeln var ndgot hogre 4n omgivningen.

Virmekamera. En vig att méta hur temperaturfordelningen ser ut vore att anvdnda en virmekamera. Denna gor
en "bild" av sitt motiv dar omraden med olika temperatur avbildas med olika farg. Ett sdtt att anvinda kameran
kan vara att ta nigra bilder pa kdkregionen hos patienter med tinnitus och nagra pa en kontrollgrupp och studera
ev skillnad. Detta skulle ocksa kunna anvédndas for att diagnosticera t.ex. spanningar i nack- och kdkmuskulaturen
som skulle kunna séttas samman med t.ex. cervikal yrsel. En virmekamera torde vara ett attraktivt alternativ for
patienten, eftersom metoden é&r helt berdringsfri.
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IR-detektor. Ett annat alternativ vore att anvdnda en IR-detektor. Det &r en apparat som man riktar mot ett
foremal och som avldser foremélets temperatur. Metoden ger ingen ledning till vad angrdnsande omraden har for
temperatur, utan méter endast det omrdde man pekar pa. Man kan dock studera ett omrade genom att scanna
(avsoka) och dérigenom fa skillnadssignaler. Scanningen kan goras med t.ex. en latt rorlig guldspegel som lénkar
av IR-ljuset. Métningen kan foretas utifran pa kékpartiet, alternativt kan sjidlva detektorproben modifieras sa att
den kan mita inuti munnen, direkt mot sjélva muskeln. Aven denna metod ir i princip berdringsfri, men kan ge
upphov till visst obehag om den skall anvéndas inuti munnen pa patienten.

Termistor. Man kan ocksé anvidnda en termistor, en liten temperaturkénslig mitkropp som anbringas emot det
stdlle man vill méta temperaturen pa. Termistorer kan anvéndas for att méta differentiellt, dvs att méta skillnaden
i temperatur mellan ena och andra sidan pé patienter med ensidig tinnitus, eller relativt en referenspunkt t.ex.
gommen eller under tungan. Mitkropparna anviands i munnen pé patienten, vilket kan upplevas obehagligt.

2.6.4 Mpyoelektrisk aktivitet, EMG

Om muskeln 4r i arbete kan det finnas mdjlighet att méta de smé elektriska spanningar (EMG, elektromyografi)
som orsakas av nervernas och musklernas aktivitet. Man far da anbringa elektroder pé lampliga stéllen — helst
ndgonstans pa kiikpartiet pa patienten eller ocksa inuti munnen. Aven denna metod bér troligen utvecklas som

differentiell métning, alltsa en jamforelse mellan de tva sidorna eller mellan en métpunkt och en referenspunkt.

Problem torde vara att métning inuti munnen &r obehaglig for patienten, att det kan vara svéart att fa elektroderna
att fungera bra mot tandkottet och att metoden &r kénslig for storningar. Kanske finns genvégar att ta — vissa
kdakmuskler &r i vissa fall synergister med vissa nackmuskler (om man spanner kikmusklerna hart spanns dven
nackmusklerna, och vice versa [9]). Om detta fenomen ar tillriackligt uttalat kanske man kan mita indirekt genom
att méta en nackmuskel istéllet.

(En mer direkt variant av EMG-mitning &r att placera tunna trddelektroder av platina rakt in i Pt Lat [10]. Detta
ar en delikat uppgift da patienten maste gapa under det att trdden sticks in, eftersom kdkbenet (coronoideus-
utskottet) annars hindrar tillgangligheten. Metoden borde ge bra muskelsignaler men torde vara tveksam eftersom
en redan stord muskel knappast blir béttre av att patienten gapar stort och man sticker i muskel. Forfattarna
ndmnde ocksé att det krivt viss dvning att 1dgga in elektroderna, de hade 6vat sig pa 15 “dry skulls” och 25 lik).

2.6.5 Laser—dopplermatning

Om muskeln r stord i sin &mnesomsittning skulle detta kunna indikeras av storda blodfldden i hela eller delar av
muskeln. Kanhénda skulle detta gé att detektera med en flodesmitare av laser—dopplerprincip. Métningen skulle
utforas icke—invasivt, och vore da acceptabel for patienten.

2.6.6 Positronemissionstomografi

Om man tillfor kroppen glukos mérkt med en radioaktiv kolisotop borde man kunna se ett 6kat upptag i just den
muskel som hade en 6kad &mnesomsittning. Upptaget studeras med en sk PET-kamera. Metoden ar
svartillgénglig och innebér dven att ett radioaktivt &mne tillfars patienten. Alternativt kan man se om vissa delar
av hjérnan ér aktiverade, t.ex. sidana som borde vara aktiverade d& man uppfattar ett starkt ljud under 14ng tid.
Har sadana studier redan gjorts?

2.6.7 Mikrosensor for syrgasmatning

Det finns idag syrgassensorer som ar s smé att de skulle gé att fista pd spetsen pa en injektionsnél och injicera i
muskeln for att méita om dmnesomséttningen ar rubbad. Trots det lilla formatet fir metoden anses ha nackdelen
att sticket i muskeln utgér en avsevérd stérning.

2.7 Val av metoder fér pilotstudier

Vi valde av flera skil, bl a etiska hinder vid patientstudier och det faktum att det redan fanns en matmetod
(palpering &r den standardmetod som anvénds inom bettfysiologin) att inrikta oss pa icke—invasiva metoder, och
att sa langt mojligt utfora forsok pa oss sjélva.
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3 Pilotforsok med Laser—-dopplermatning

Laser—dopplerprincipen for métning av blodflodet bygger pa att man later laserljus trdnga in i den vdvnad man
vill undersoka, och sedan fangar upp det ljus som sprids tillbaka frén vdvnaden. Detta ljus har studsat mot dels
stillastdende vdvnader men dven fran blodkroppar som rort sig i blodkérlen. Om denna rorelse ar i riktning mot
eller fran den intringande ljusstralen kommer frekvensen att vara nagot forskjuten — hogre om rorelsen varit mot
inkommande ljus och ldgre om rorelsen varit fran det. Fenomenet dr analogt med att lyssna pa t ex ett
utryckningsfordon som nérmar sig hastigt, kor forbi och forsvinner bort. Man uppfattar det som att sirenen dndrar
ton och blir lagre (morkare) da fordonet kor forbi.

Problemet diskuterades med forskningsingenjor Hans Pettersson pa institutionen for medicinsk teknik, LiTH, den
institution som ursprungligen utvecklat metoden.

Laser—dopplermitning har den nackdelen att den endast méter sa langt ner i vivnaden som ljuset formar tringa
in. Man far alltsa inte ndgon uppfattning om hur genomblddningen ser ut djupare ner i t ex en muskel, snarare &r
det tandkottets och hudens genomblddning som blir dominerade. Dessutom é&r det svart att fa en helhetsbild av
blodstromningen eftersom man mater léangs linjer eller koner in i vdvnaden, och genomstromningen kan variera
lokalt beroende pa om det rakar ligga ett blodkérl i omradet. Det &r &dven svart att fa ett absolut vérde eftersom
matsignalen fran proben beror pa tillfdlliga forutsittningar, t ex hur hart man haller proben mot vdvnaden och hur
den riktas.

Den princip vi tdnkt anvénda var att jimfora hoger med vénster sida pa en patient med enkelsidig tinnitus och se
om vi fann ndgon avgorande skillnad. Det visade sig i praktiska forsok att det inte ens gick att fa ett repeterbart
vérde pa ena sidan — om man tog bort proben och satte dit den igen fick man ett annat vérde.

Vi diskuterade kort mojligheten att anvénda en optisk fiber som fordes in i vdvnaden, denna metod anvéndes i en

ortopedisk tillimpning just d4, men dé skedde métningen pé larmuskel pé friskare individer varfor vi ansag att
denna metod inte skulle passa véra patienter av etiska orsaker.

3.1 Slutsats

Vi fann att Laser—dopplerprincipen som den fanns tillgéinglig da vi utvirderade den inte var anvéindbar.
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4 Pilotforsok med varmekamera

4.1 Utrustningen

Institutionen for Byggnadsfysik vid Lunds Tekniska Hogskola visade sig ha en virmekamera av fabrikat Agema
900 SW, upplosning 0.1 °C, bildfilt ca 136 x 272 pixel. Bilden var mer rektanguldr 4n vanliga datorbildskadrmar,
alltsé bredare. Motivet kunde vara som minst ca 16 x 8 cm — en handflata fyllde ut hela bilden. Kameran, inte
olik en hemvideokamera av lite storre format, forsags med flytande kvidve for kylning innan bilder kunde tas. En
pafyllning rackte ett par timmar och en "kaffetermos" med flytande kvéve rackte ndgon dag. Kameran kopplades
till en "dator" dér bilderna lagrades och analyserades. Kamera och dator kostade runt en miljon kr 1994.

En virmekamera miter yttemperaturen, dvs den strdlning som kommer ifran ytan. Denna stralning kan dock &ven
komma frén kéllor en bit in i materialet (i detta fall vivnaden), antingen genom att virmen leds eller strommas ut
till ytan, eller att virmen stralar direkt inifran och ut genom ytskiktet. Yttemperaturen pa en ménniska
(hudtemperaturen) paverkas avsevirt av omgivningstemperatur, luftstromningar samt fysiologiska férhéllanden
(fysisk aktivitet, mnesomséttning, svettning etc).

Institutionen for Byggnadsfysik vid Lunds Tekniska Hogskola stillde den 94-08-03 sin virmekamera till
forfogande for ett inledande experiment vid Assar Bjornes tandldkarklinik i Ystad. Thomas Blomberg, forskare
vid LTH, avsatte en semesterdag for detta.

4.2 Patienter

Tre patienter, samtliga mén, med tinnitus undersoktes med virmekameran.

e SN, patient, var i 65-arsaldern och hade haft enkelsidig tinnitus pé vénster sida i 23 &r. Han hade dessutom
smaértor i nacke, tinning och kékled.

e LO, patient, var i 40-arséldern och hade dubbelsidig tinnitus samt nackbesvir.

e MO, patient, var i 35-arséldern och enkelsidig tinnitus pa vénster sida samt nackbesvar.

Som jamforelsematerial undersoktes tva skoterskor, AL och ME. Ingen av dessa har tinnitus, men AL hade en
viss 0mbhet i nacken vid palpation. Dessutom togs ett fatal bilder pa undertecknad JH och AB. JH hade inte nagra
viarmeforandringar i nacken. AB har/har haft enkelsidig tinnitus pé vénster sida till och fran.

4.3 Metod

4.3.1 Fotograferingen

For att {4 en forsta erfarenhet av vairmekameran och moéjligheten att anvdnda den pé kdkmuskler, beslot vi att ta
bilder enligt foljande:

1)  Rakt framifran, patienten gapande. Syftet med detta var att finga upp eventuella asymmetrier i
viarmefordelningen bade utanfor och inuti munnen.

2-3) Fran sidorna, hdger och vénster. Syftet var att se om vérmen frén en stord M Pt Lat tringde ut igenom
kinderna. For att 6ka chanserna att upptécka detta, gapade patienten. Detta gor att coronoideusutskottet pa
kiikbenet flyttas nerat och limnar ett "fonster" ut genom kinden s att M Pt Lat exponeras bittre. Aven om
inte strdlning fran muskeln direkt trdnger ut genom kinden, kunde man ténka att M Pt Lat virmde ytligare
liggande vdvnader som i sin tur stralade.

4-5) In genom munnen, hoger och vinster, med sikte pa bakre kindtanden i 6verkidken. Syftet med detta var att se
om en stord M Pt Lat hade varmt upp viavnader ldngst in i 6verkdken.
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Direfter tryckte patienten underkéken hért framat mot handen i ca 30 sekunder for att aktivera M Pt Lat , och,
kanske, astadkomma en dndring i &mnesomséttningen som gav en annan varmespridning.

6-7) Utifran, frin sidorna, pd samma sétt som 2) och 3).

8-9) In genom munnen, pa samma sétt som 4) och 5).

For att undvika att musklerna kallnade mellan bilderna (tid rdr lagring pa diskett, flyttning av patient mm),
"underholl" patienten virmen genom 10-15 sekunders extra tryckning med underkidken framét mellan bilderna.

Bilderna togs den 94-08-03 pa Assar Bjornes tandlakarklinik i Ystad. Det var vid tillfillet (mycket) varmt, ca 28
°C savil utomhus som inomhus. Patient SN och LO fotograferades i Assar Bjornes rum som har fonster mot
vister och norr. Patient LO och MO samt skoterskorna AL och ME fotograferades i ett kallare rum med
luftkonditionering (steriliseringsrummet). Trots luftkonditioneringen var temperaturen endast obetydligt lagre
dér, ca 25-26 °C.

4.3.2 Bildanalys

For att fa en god bild av temperaturskillnaderna visade det sig ldmpligt att 1asa fargskalan. Pa bilderna tagna i
behandlingsrummet fick den mdrkaste nyansen motsvara 34 °C och den ljusaste 37 °C. Enstaka bilder valdes att
ha 33.5 till 36.5 °C istillet. Bilderna i det kallare rummet blev bittre i intervallet 30 till 37 °C.

Bilderna, 70 st, flyttades till disketter (4 st, for IBM PC) for vidare lagring i Linkdping. Vidare konverterades
nagra bilder for att kunna hanteras med persondator och bittre grafik. Denna konvertering medfor att man inte
langre kan dndra fargskalor mm.

Det program som anvéndes vid hanteringen av bilderna heter JPEGView for Macintosh. Filerna frén
Agemasystemet kunde direkt tas in i detta program fran PC-disketterna via PC-Exchange, redigeras litt (man
kunde klippa ut omraden men dock ej dndra farger) och klistras in i ordbehandlaren MicroSoft Word. For IBM-
PC anvindes VGIF for MS-DOS och WinGIF for Windows for att lasa bildfilerna.

4.4 Resultat

Bilderna analyserades oversiktligt den 17 augusti. Det visade sig fordelaktigt att 1asa fargskalan mellan bilder
tagna pa hoger och vinster sida s& de gick att jamfora béttre. Bilderna pa SN (smértor i kik och nackparti) visade
pafallande tydligt temperaturskillnader, medan bilderna pa4 AB (inga smaértor) inte visade nigon storre skillnad
mellan hdger och vénster sida. Bilderna tagna i steriliseringsrummet visade sig kvalitativt annorlunda de som togs
i behandlingsrummet, varfor det inte direkt gér att jamfora dessa.

Det syntes inte speciellt tydliga spér efter just M Pt Lat , varken stord eller "frisk", varken i vila eller efter
aktivitet, varken fotograferad utifran eller in genom munnen. Kanske fanns efter arbetet med kékmusklerna en
svag tendens till 6kad virme pa den ostdrda sidan, men bilderna var svartolkade dérvidlag. Pa frontalbilden pa
SN (fig. 2) syntes dock en tydlig skillnad i temperaturer inuti munnen.

Det var enkelt att detektera varme fran storda, ytligt liggande muskler i ansikte, nacke och axelparti (se fig. 7).
Detta &r vart att fundera ytterligare 6ver — nack- och ryggmuskler ar ofta storda nir M Pt Lat &r det.
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4.5 Nagra bilder

Nedan visas nagra bilder pa SN, den patient som hade kraftigast tinnitus med vérk i ansiktet.

37.0
36,8
36,6
36,4
36,2
36,1
5.9
35,7
35,5
35,3
35,1
34,9
34,8
34,6
34.4
34,2
34,0 -2

Fig. 4. Vinstra kinden.
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Det &r virt att notera (fig. 3 och fig. 4) att den senare ar fotograferad fran kortare avstand &n den hogra. Detta
torde dock inte vara orsaken till att den vénstra kinden ter sig nagot varmare (ljusare) &n den hogra.

Fig. 5. Hogra sidan, in genom munnen.

Fig. 6. Vinstra sidan, in genom munnen.

Det &r inte sjdlvklart vilken sida som har hogst temperatur inuti munnen. Man kan ldgga mérke till att dven pa
dessa bilder har kinderna olika temperatur. Den vénstra ir ndgot varmare (ljusare) dn den hogra.
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4.6 Diskussion
4.6.1 Temperatur

Man hade 6nskat att f tydliga tecken av M Pt Lat ndr man satt tillsammans med patienten, av rent pedagogiska
skél. Enligt Thomas Blomberg hade det varit battre om omgivningstemperaturen hade varit lagre. Ca 20 grader
hade varit att féredra. Huden kyls av daligt om omgivningstemperaturen dr for hdg. De flesta hudytor ndrmar sig
dé kroppstemperaturen, 36-37 °C, och dessutom stors vissa omraden av kylning genom svettning.

4.6.2 Storningar i nack- och ryggmuskulatur

Mojligheten att se varma flickar i ryggmuskulaturen dr spannande. Patienterna sa sig vara 6mma pé de stéllen dér
flickarna satt. En skoterska, ME, hade en varm fliack pa ena skuldran. Hon hade inte ont dir, men berittade att
hon hade assisterat vid tva ldngvariga tandbehandlingar precis innan fotograferingen och satt d& och arbetade i en
sned stéllning, varvid hon sannolikt trottat ut musklerna (Trapezius och Levator Scapule) under den varma
flacken. Se fig. 7.

Fig. 7. Varm fliack pa hoger skuldra efter langvarig statisk belastning.

Ryggproblem mer generellt ér ytterligt kostnadskravande for svenska samhillet; var tredje svensk i vuxen alder
har ryggont. En sjittedel av hela svenska sjukvérdsbudgeten gér till smértor i halsrygg, axlar, skuldror och
landrygg. Flera av sjukvardens metoder att behandla ryggsmarta saknar dessutom vetenskapligt underlag! [11].
Metoder for att finna ut var stdrningarna sitter for snabbare och sidkrare diagnos, samt metoder for att
askadliggora for patienten hur rehabiliteringen fortskrider torde vara av oskattbart vérde.

Termografi for medicinska frigestéillningar anvénds bl a i USA for att studera fysisk arbetsbelastning (dar finns
en stor ekonomisk potential kring arbetsskador och forsdkringar).

4.6.3 Nagra kommentarer kring bilderna

e Frontalbild: Svart att se skillnader pa kinderna framifrédn. Pa en patient syntes tydliga asymmetrier i ansiktet,
men da beroende pa storningar i andra muskler d&n M. Pt Lat .

e Kindbilder: Tre varma punkter syns pa kinderna framfor orat (se t ex fig. 3). Punkten som var framét
(mesiala, i h6jd med 6rsnibben och nedanfor 6gonvran) kan vara Masseters inféstning i okbagen
(Zygomaticus). Den caudala, vid drsnibben kan vara Temporalis infasting i coronoideusutskottet. Den tredje i
hojd strax over horselgadngen och strax framfor 6rat kan vara Temporalis ett stycke hogre upp. Att punkt tva
och tre &r skilda &t kan bero pa okbagen som “skymmer”.
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M Pt Lat strdlade méhénda inte tillrickligt ut ovanfor coronoidalutskottet, under Zygomaticus och
temporalismuskulaturen, vi It patienterna gapa endast ett par sekunder innan bilden togs. Det &r ténkbart att
inte stralningen ér tillricklig for att synas pé bilden; stralningen kan istéllet tinkas virma kindvavnaden till
okad stralning vilket krdver langre tid mellan gapningen och fotograferingen. Man borde experimentera med
en varmekélla i munnen (ficklampa, batteridrivet lucialjus etc) for att se hur detta fungerar.

e Sviljmuskeln (M. Digastricus) lyste varm fran sitt faste i kikvinkeln (se t ex fig. 3, bakom 6rsnibben) pa en
del bilder.

e Intraorala bilder: Svart att fa lika projektion pa hdger och vanster sida. Nacklutning paverkar?

4.6.4 Provokation

30 sekunders protrusion ("Tryck framédt med underkidken med hdnderna som motsténd i 30 s"). Patienterna
tryckte troligen olika hart. Svaljmuskeln vitnade (blev varm) efter ca 20 s, men denna sitter ytligt utan ndgon
muskel utanfor. M. Pt Lat har tjockare vdvnader utanfor, sa denna borde ge sig tillkdnna efter avsevirt langre tid,
om alls. Det borde vara enkelt att avgora om det gér att fa M. Pt Lat synlig (varm). Sadana experiment kan
utforas med friska forsokspersoner.

4.7 Slutsats

Termografi ér en lovande teknik for att mita muskelspinningstillstind i ytligt liggande muskler. En
synligt hogre dmnesomséittning (virme) i M Pt Lat pa en av forsokspatienter med kraftig enkelsidig
tinnitus kan inte uteslutas, att doma av den bild som tagits in i munnen, rakt framifran. Mitférfarandena
bor standardiseras, och inverkan av omgivningstemperaturen bor utvirderas bittre.
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5 Pilotforsok med EMG—matningar

5.1 Lite om EMG-signaler

Kroppens muskler styrs via nervsignaler, som &r en sorts elektriska signaler som l6per 1dngs nervbanorna.
Elektriciteten kommer fran en dndring i nervens jonbalans, de joner som ingar dr kalium (K+) och natrium (Na+).
Nerverna grenar upp sig da de kommer till muskeln och nervsignalerna foérdelas ver och i muskeln. Méter man
pa tva stillen over en muskel kan man uppfatta en potentialskillnad, en spédnning. Metoden att méita denna
spanning kallas elektromyografi (EMG).

Spénningen fangas upp med hjilp av hudelektroder. Det finns dven andra metoder, t ex att sticka tunna nélar i
muskeln (liknade akupunkturnalar, tunna smala som knappast kénns), eller att fora in tradelektroder i muskeln
(tunna tradar av platina som ldggs in med hjélp av en injektionsnal).

Den signal man maéter bestar av ett sammelsurium av korta pulser. Vid 6kat muskelarbete kommer pulsernas
toppvérden att 6ka (medelspanningen blir storre). Karakteristisk ar dven frekvensfordelningen. Den har i
allménhet sitt maximum vid strax under 100 Hz, och sin hdgsta frekvens vid runt 200 Hz. Det finns nagra olika
sdtt att ange frekvensen, t ex medelfrekvens, mittfrekvens (median), frekvens vid hogsta toppen etc. I vara egna
forsok nedan verkar det som om det finns flera frekvenstoppar, dock endast en som &r hdgst. Man har god nytta
av olika former av slumpreduktion (t ex medelvérdesbildningar) da man anvénder frekvensanalys pa EMG.

Frekvensfordelningen tycks vara individuell, ett virde fran en forsdksperson gar inte att jimfora direkt med ett
fran an annan.

Da en muskel arbetat en tid blir den trott och detta ger sig tillkdnna genom att medelfrekvensen sjunker men
frekvenstoppen blir hdgre. Detta fenomen ar emellertid lika mellan olika individer. Det dr den sjunkande
medelfrekvensen i en trétt muskel som skulle kunna ga att anvinda for att avgéra om M Pt Lat pé den ena sidan
ar stord i forhallande till den andra.

5.2 Utrustningen

5.2.1 Elektroderna

Hudelektroderna é&r specialgjorda for EMG-dndamal, de &r av plast med en elektrodyta av metall pa vilken man
sdtter en droppe elektrodpasta innan elektroden tejpas fast med en sjélvhéftande yta. Vi fick nagra stycken av
Institutionen for Rehabiliteringsmedicin pa Halsouniversitetet.

5.2.2 Elektrodforstarkare

Nérmast efter elektroderna anvinds i allménhet sk elektrodforstdrkare. De har till frimsta uppgift att géra
signaler mindre kénslig for storningar — signalkablarna maste dras nagra meter fram till
registreringsutrustningen (datorn) och i allménhet finns det gott om storkéllor i form av apparater som sprider 50
Hz elektriska félt fran elnétet.

Kommersiella EMG-forstérkare dr dyra. Vi gjorde dérfor egna av enklare integrerade operationsforstirkare
(TLO74), och lade samtidigt in viss forstirkning samt ett enkelt lagpassfilter for att undvika sk vikning nér
signalen samplas in i datorn senare.

Forstarkaren anvinder skillnaden mellan tva signaler for att bilda utsignalen. Detta innebér att signalkomponenter

som dr gemensamma for bada elektroderna forsvinner. Sddana kan t ex vara en del rorelseartefakter som nar man
av misstag ror pa huvudet dd man miter pa kikmusklerna.
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Fig. 9. Komponentplacering for Veroboardplatta.
5.2.3 Dator

Vi anvédnde dator med en 486 DX processor, 33 MHz. Till detta anvinde vi ett A/D-omvandlarkort som inkopts
frén ELFA. For att i battre rickvidd anvindes en bandkabel pa nédgra meter som gick till en anslutningsplatta
frén vilken kablarna till eletrodforstirkarna utgick. Anslutningsplattan placeras pa lampligt sétt vid patienten.

Anliggningen s l&ngt vi utvecklade den bestod av fyra differentiella EMG-kanaler, dvs atta elektroder som
parvis kunde ge EMG fran fyra muskler.

For jordning av patienten anvéndes en separat elektrod i pannan.
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5.2.4 Programvara

Den programvara som anvindes utvecklades i TurboPascal med en “toolbox” for nerdragsmenyer,
GraphicsMenu.

Fig. 10. “Ansiktet” pa datainsamlingsprogrammet.

Innan registreringen kan programmet fungera som oscilloskop, dvs visa aktuella signaler pa skidrmen
kontinuerligt s& att man kan se att allt fungerar. Man kan vélja vilka av kanalerna man vill anvénda.
Registreringen kan goras med olika inspelningstider och samplingsfrekvenser.

Frekvensanalysen bygger pa att effektspektrum som berdknas med snabb fouriertransform (FFT) dar varje FFT—
vektor multipliceras med sitt eget konjugat. For att minska slumpvariationer anvénds 10 tidsperioder ur EMG—
signalen (valbart), och de olika effektspektrana medelvérdesbildas. En enklare signalanalys kan dérefter géras —
ddmpning av mycket laga frekvenser samt négra olika sorters kurvutjamningar och omskalningar.

5.3 Forsokspersoner

I de forsdk som gjordes med EMG anvéndes endast friska forsdkspersoner — oss sjdlva och kolleger.

5.4 Metod

Forsta steget var att forsoka uppfénga en signal fran M Pt Lat genom att i forsta hand férsdka méta utifran
(genom kikpartiet och kinden). I andra hand &mnade vi anvénda en elektrod inuti munnen (vi tillverkade en
EMG-elektrod som féstes pa ett tandborstskaft — tandborstar gér bra att omforma med en varmluftsflakt). Denna
skulle hallas mot M Pt Lats faste bakom 6versta kindtanden i 6verkdken. For att provocera M Pt Lat anvidndes en
6vning dédr man tryckte underkéken utat samtidigt som man tryckte emot med handen.

5.5 Resultat

Det var svart att uppfanga en signal som verkade komma fran M Pt Lat. Sévitt vi kunde se fanns mycket starka
signaler fran M Masseter (den stora tuggmuskeln) och M Temporalis (tinningmuskeln) som ddmpade eventuella
komponenter fran M Pt Lat. Inte heller var det framgéngsrikt att anvénda en elektrod inuti munnen bakom
kindtanden i 6verkédken. Den var svar att fista och var beroende av hur man holl elektrodytan mot tandkottet.

5.6 Slutsats

Vi fann inget sitt att direkt mita en EMG-signal fran M Pt Lat. I den man signalkomponenten fanns, var
den stord av starka signaler fran intilliggande muskler.
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6 Pilotforsok med EMG med storningsdampning

I foljande forsok var avsikten fran borjan att finna en metod att miata EMG fran M Pt Lat ”genom”
utanpaliggande muskler med hjélp av en typ av sjdlvjusterande storningsddmpning som démpade EMG frén de
utanpaliggande musklerna. Emellertid riackte inte projekttiden for detta, sa vi borjade med att forsdka ddmpa bort
en “lattare” storsignal, en EKG-signal fran hjértat, fran EMG fran en ryggmuskel.

6.1 Storningsdampning

I vissa fall da man kan fénga upp en signal med stérningar pa, kan man méta storkdllan separat. Problemet
uppstod tidigt i militéra applikationer da man sokte efter ljudsignaler fran ubatar. Man lérde sig snart att det inte
var sé latt att gora en ubdt sa tyst att den inte hordes alls — snarare var det mer framgéangsrikt att fran stora
avstand dranka omgivningen i konstgjorda ubatsljud under den tid ubaten skulle géra nagon aktion. Man
anvénder liknande taktik betrdffande radarstérningar i flyget.

Snart uppstod naturligtvis motmedel mot detta. En av de teknologier som anvints &r “adaptive noise cancelling”,
sjdlvjusterande storningsddmpning. Den bygger pa att man har en “nyttig signal”, y, som &r stdrd, och att man
kan maéta storningen, u, separat. Fran dessa signaler berdknar man en signal som innehaller det som &r korrelerat
mellan signalerna, och subtraherar detta fran den nyttiga, storda signalen. I framgangsrika fall har man da den
nyttiga signalen kvar.

Detta kanske later nagot krangligt, men har vissa fordelar jamfort med den uppenbara metoden att bara
subtrahera lagom mycket av storsignalen. “Fienden” kan anvénda flera storkéllor utspridda pa flera stéllen. Detta
skulle leda till tidsskillnader mellan de olika storljudkéllorna som skulle gora att signalen med den uppmitta
storningen skulle vara olika den storning som finns pa den nyttiga signalen. Adaptive noise cancelling dr mindre
kénslig mot detta eftersom den subtraherar en berdknad en signal utifrén korrelationen mellan stdrd nyttig— och
storsignal. Dessutom kan storljuden forédndra sig under tiden, nya kéllor kan tillkomma och gamla forsvinna.
Adaptive noise cancelling anpassar sig dven till sddant genom att successivt rdkna om korrelationen.

Var idé dr nu att anvénda denna teknik for stérningsddmpning av EMG. Vi ténker oss situationen att vi har ett
EMG, y, fran M Pt Lat, som &r stdrt av ndgon annan signal, t ex fran nagon av tugg— och kdkmusklerna (M
Masseter eller M Temporalis). Kanske kan man méta denna storsignal, u, separat genom att placera elektroder sa
att de tar upp storsignalen men inte den nyttiga signalen. Genom att sedan anvinda adaptive noise cancelling
kanske man kan fa fram en signal som gér att anvénda for klinisk analys.

Det finns generella problem med storda EMG, som mahénda &r lattare att I6sa &n att ta fram signaler fran M Pt
Lat. Dels kan det vara 6verhdrning fran andra muskler dn den som skall studeras. Ett sddant exempel ar
skulderbladshdjaren, M Levator Scapule, som ligger under kappmuskeln (M Trapezius). En teknik for att
analysera lagre liggande muskler skulle kunna vara till stor nytta for studier av ohélsa i rygg— och nacke. Levator
Scapulae och Trapezius ligger dessutom i olika riktningar, vilket torde gora det dnnu enklare att hitta goda
metoder for signalupptag och filtrering.

En dnnu enklare problemstillning kan vara storningar fran 50 Hz nitbrum eller stérningar fran hjértat som
paverkar EMGet. D4 dr signalernas utseende olika, dvs att man létt se att signalen &r stdrd av en annan signal.

Vi beslét att prova metoden med adaptive noise cancelling genom att forsoka fa bort en storsignal fran hjartat
(“EKG”) fran ett EMG fran en ryggmuskel.

6.2 Experimentutformning

Den muskel vi valde for forsdket var M Erector Spinae, djupa ryggstrackarmuskeln, som sitter pa bdda sidor om
ryggraden, utgar fran héftbenskammen och tvérutskotten pa ryggradens nedre del och faster uppat nackregionen.
Elektroderna tejpades i hdjd med skulderbladet. Normalt séttes dessa med ett par centimeters mellanrum. Det
visade sig att man fick mer storning fran hjédrtat om man 6kade detta avstand, varfor vi gjorde detta for att battre
kunna studera metodens funktion. Avstandet mellan elektroderna valdes till slut till ca 10 cm.

For att médta hjértsignalen anviandes samma eketrodplacering som for ett 6vervaknings—EKG, en elektrod uppat
hdgra nyckelbenet, och en nedanfor vanster brostmuskel.
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6.3 Metod

6.3.1 Inmatning

For att astadkomma signaler gjorde nagra “rygglyft”, med forsdkspersonen liggande pa mage lyftes ryggen under
ca 5 sekunder uppat, med armarna utstrickta framéat for att 6ka belastningen nagot. Dérefter vila i ca 5 sekunder
och nytt rygglyft osv.

Signalerna mattes in med vdr EMG—utrustning. Samplingsfrekvensen var 512 Hz och maittid 63 s.
6.3.2 Adaptive noise cancelling

Algoritmen for storningsdampningen valdes och provades av dr Svante Gunnarsson pa avd for Reglerteknik,
ISY, Linkopings tekniska hogskola. Den berdkningsmiljé som anvéindes var MATLAB, ett av standardprogram
for berdkningar med avancerad matematik och stora dataméngder. Till detta anvindes System Identification
Toolbox, en av de samlingar med problemorienterade berdkningsrutiner som séljs tillsammans med MATLAB.

Den teknik som anvénds i denna typ av filtrering bygger pé sk blackbox—modeller. Nagot forenklat anser man att
utsignalen frén ett system beror pa tidigare utsignaler, pa tidigare insignaler samt pa slumpvariationer, brus.

Man tillverkar ett modellbaserat filter, som tar fram ngy,, den del av stérningen u som &r korrelerad med den
nyttiga storda signalen y. Denna “renodlade” storning drar man ifrdn den nyttiga, stérda signalen och far i
framgéngsrika fall den nyttiga, s, kvar.

-
u l J| H.,q, adaptivt filter Ngie

| H, oként “filter”
n y -
s "
Den modell som valdes att hantera problemet var en ARX modell, dir man ansitter f6ljande principiella samband
mellan utsignal och insignal till ett system:

Stilt

\4

y(t) + al y(t-1) + ... + an y(t-n) = bl u(t-k) + ... + bmu(t-k-m) +e(t) +cl e(t-1) + ... x ci e(t-1)
dér
y dr virden pa aktuellt och tidigare utsignaler frdn modellen
u dr virden pa tidigare insignaler frdn modellen
e dr bruset.
Utsignalen blev alltsé

Yoyttig = Y — Vi

For att filtret ska kunna beréknas under tiden man méter signalen (det gjorde inte vi) anvéndes en rekursiv ARX
metod, som endast haller en del av signalen “i minnet” och resten av erfarenheten av signalen samlas i modellen.

Som jamforelse till ovanstdende metod anvidnde vi en enkel subtraktionsmetod och ansatte

Yoyttig = Y — au
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6.4 Resultat, storningsddmpning

Storleken p& modellen valdes till n=0, m=7 och k=1 (se formeln ovan). Storleken avgdrs genom att man studerar
hur mycket av signalen som inte gar att forklara med modellen — modellstorleken 6kas tills kvarvarande
brusméngd inte ldngre minskar. Nedan ses signalerna — storsignal, ursprunglig signal, efter enkel subtraktion
och efter adaptive noise cancelling.
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Fig. 11. Storningssignal fran hjartat (“EKG”).
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Fig. 12. Ursprunglig, stord, signal.
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Fig. 13. Signal efter att del av storsignalen subtraherats.
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Fig. 14. Signal efter adaptive noise cancelling.
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De tva sistndmnda signalerna (fig. 13 och fig. 14) ser ganska lika ut. Om signalerna studeras i frekvensplanet
erhélles foljande effektspektra, dér en klar skillnad ses vid de ldgsta frekvenserna.

45 . . .

1 1 Urzprunglig zignal
2 Enkel subtraktion av starning
3 Adaptive noize cancelling

[N [N HicY
L n [’

[
n
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Fig. 15. Effektspektra fran de tre signalerna (frekvensen 1 motsvarar 256 Hz).

6.5 Studie av glomskefaktorn

Genom att anvénda ett adaptivt (sjdlvjusterande) filter blir detta mindre kénsligt for dndringar i forutséttningarna,
t ex om i detta fallet hjdrtats 14ge, vinkel eller avstdnd relativt EMG-eletroderna pa muskeln skulle édndras.
Kanske skulle detta kunna intréffa vid dvningar av typen rygglyft, d4 man liggande pa mage bdjer ryggen uppét
kraftigt.

For att fa filtret lagom foljsamt anvéinder man en sk glomskefaktor, som styr i hur snabbt modellen skall dndra sig
om signalerna antyder att dynamiken fordndras. En glomskefaktor med vérdet 0 kommer att “6verge” modellen
snabbt till formén for den modell som identifierats under de senaste samplen, en glomskefaktor med vérdet 1
kommer successivt att fi stabilare och stabilare modellparametrar, nér filtreringen ar slut kommer varje del av
signalen att ha bidragit lika mycket till parametrarnas viarde. Om det visar sig att modellparametrarna har i stort
sett samma vérde under filtreringen behdvs strangt taget ingen adaptiv metod, utan man kan ndja sig med en
enklare.

Nedan (fig. 17) ses modellparametrarnas (7 st) varden under en 30 s period. Glomskefaktorn har hér satts till

0.9995. For jamforelsens skull presenteras dven den signal som givit upphov till parametrarna (fig. 16). Den
signal som anvénts i storningsddmpningsexperimentet (fig. 12) ligger mellan sampel 3000 och 7000.
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Fig. 16. EMG-signal under 30 s arbete (rygglyft).
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Fig. 17. Modellparametrar (7 st) under 30 s arbete (rygglyft).
6.6 Diskussion

Béde den enkla subtraktionsmetoden och adaptive noise cancelling dimpar stdrningen avsevért vid laga
frekvenser. Den senare metoden ar dock ytterligare nigra decibel béttre i det allra ldgsta frekvensomradet.

I fig.17 ses en viss inledande “oro” i modellparametrarna under ca 2500 sampel. Detta kan bero pa insvingningen
av modellen eller ndgon initial rérelse hos forsdokspersonen (lade sig tillrétta, rorde huvudet). Man ser en antydan
till att modellparametrarna varierar mer under belastningsfasen. Huruvida en sddan variation kraver en adaptiv
modell eller om en enklare ar tillrickligt bra far avgoras av den kliniska fragestéllningen.

Den metod som anvéindes i detta experiment var ganska tidskravande, ndgon minut for 4000 sampel i MATLAB

for Windows95. Datorn var en Pentium 133 MHz, 40 MB RAM. Vill man gora filtreringen samtidigt som
métningen finns det mindre berdkningskravande algoritmer &n rekursiv minsta kvadrat som anvéndes hér.

6.7 Slutsats

Metoden med adaptiv noise cancelling anviind pa ett EMG stort av signal frin hjéirtat fungerar bra och ir
bittre in en enkel statisk signalsubtraktion.
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7 Parallella resultat

Under projektets gdng har Assar Bjorne lyckats intressera institutionen for Bettfysiologi vid Goteborgs
universitet for de resultat han uppnatt i kliniska behandling av Menieres sjukdom. Han har dérfor blivit antagen
som doktorand for att huvudsakligen studera de klinisk forutséttningarna och resultaten.

Den forskning han bedriver gar ut pa att visa att Menieres sjukdom med symptomtriaden yrsel, tinnitus och
horselnedséttning, som ca 50.000 personer i Sverige lider av, har en tvérdisciplindr orsak och inte beror pa ett
organfel i Orat. I tva larobocker 1 &mnet [2, 12] som bygger pa omfattande genomgéngar av den internationella
forskningen slar forfattarna noga fast att orsaken till Menieres sjukdom fortfarande ar okénd. I dessa tva
larobdcker medverkar néstan 200 forskare inom 6rondisciplinen, varfor man far utgé ifran att man &ven slagit fast
att orsaken inte stér att finna i drats horsel- och balansorgan. Eftersom Menieres sjukdom &r sapass vanligt
forekommande och de drabbade personerna far en sé starkt nedsatt livskvalitet och &r s& kostsamt for samhéllet
har man t ex i Japans Ministry of Health and Welfare beslutat att forskning avseende sjukdomstillstandet
tillsammans med 42 andra sjukdomstillstind med okénd orsak prioriteras alldeles speciellt ekonomiskt [2].

7.1 Assar Bjornes forskningsarbeten

I det forsta delarbetet [13], som dr publicerat, visas att 31 patienter med av dronldkare fastslagen diagnos
Menieres sjukdom har avsevirt mer symptom, som smaértor i kdkarna, smértor vid gapning och tuggning, smértor
fran tinningarna och kliniska tecken pa muskuldra spanningstillstand i tuggapparaten (funktionsstdrningar i
tuggapparaten) én ett alders- och konsmatchat kontrollmaterial (se Appendix B).

Nista delarbete foreligger i manus for publikation, dér visas att 24 av de 31 patienterna med Menieres sjukdom i
det forsta delarbetet (bortfall 7 patienter) ocksé hade avsevirt mer symptom och kliniska tecken pa ett muskulért
spanningstillstand (funktionsstérningar) i nacken &n sina 24 dlders— och kénsmatchade kontrollpersoner. Studien
visar dverraskande och helt nya fynd, ndmligen att 75% av Menierespatienterna hade aterkommande smértor och
besvir ifran nacken och skuldrorna och smértor uppe pa huvudet, jamfort med kontrollmaterialet som angav
besvir ifran nacken och skuldrorna i bara 25%.

I dessa bada studier gér det att visa att patienter med Menieres sjukdom inte bara har yrsel, tinnitus och
horselnedséttning, utan ocksé att de i mycket stor omfattning har smértor i kéklederna, smértor vid gapning och
tuggning, smértor fran tinningarna, uppe pa huvudet och smaértor i nacken och skuldrorna. 75% av patienterna
kan ocksd manipulera sin yrsel genom rorelser i de 6vre nacklederna. De kan utlgsa yrsel genom rotationsrorelser
at hoger och vénster och bakatlutning av huvudet.

I det tredje och fjdrde delarbetet beskrivs behandlingen av Menierespatienternas muskuldra spanningstillstand i
tuggapparaten och nacken, och den mycket goda behandlingseffekten som uppnas. Behandlingseffekten f6ljs
upp, med halvérskontroller under en trearsperiod och visar pa en bestdende mycket god lindring av patienternas
symptom och kliniska tecken pa funktionsstérning i tuggapparaten och nacken, samt pa Menieres sjukdom.

I det femte delarbetet, dér alla data ar insamlade, gar det att pavisa en anmérkningsvard ekonomisk vinst vid
denna nya behandling av patienter med Menieres sjukdom. Under de tre &ren fore behandlingen hade de 24
patienterna med Menieres sjukdom varit sjukskrivna drygt 1500 dagar och efter behandlingen under den tredriga
uppfoljningsperioden hade de minskat sina sjukskrivningsdagar till bara 275 dagar totalt. Om vi antar att en
sjukskrivningsdag kostar individ och samhélle 335 kr kostar de 24 Menieressjuka patienterna under de tre aren
fore behandlingen ca 500.000 kr och under den treariga uppfoljningsperioden efter behandlingen ca 92.000 kr.

Det finns dessvérre dalig kunskap om hur ménga patienter med bara yrsel och bara tinnitus som i sjdlva verket
gér in i Menieresgruppen i Sverige. I en mycket forsiktig berdkning kan man anta att ca 10% av Sveriges 85.000
patienter med invalidiserande tinnitus skulle vara sjukskrivna heltid sa skulle det kosta strax 6ver nagon miljard
kronor i vélfardsforluster for samhallet (direkta och indirekta kostnader). Om man dven rdknar med dem som har
misstankt Menieres sjukdom (déligt definierad grupp fran sjukvéardens synvinkel) stiger uppskattningen till
kanske 3-5 miljarder kronor.
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7.2 Annan forskning

Samband mellan tugg- och nackfunktionen och samband mellan muskelspanningar i tuggapparaten och nacken ar
visat i ménga studier , bl a i en avhandling av Anton de Wijer i Utrecht 1995.

I borjan av 1980-talet visade neurologen Ottar Sjaastad orsaken till en mycket svér typ av huvudvirk, den
cervicogena huvudviérken. Han fann att andra nacknerven var inkldmd av nackmusklerna vid denna typ av
huvudvérk och att huvudvirken lindrades vid en bedovningsinjektion av nacknerven. Personer med den
muskelspianningsalstrade huvudvérken kunde utlosa huvudvérken vid nackrorelser. Vid samma nackrorelser
kunde de ocksé utlosa yrsel, vilket Assar Bjorne ocksé funnit att 75% av de undersokta patienterna med Menieres
sjukdom kunde. Nagra av de Menieressjuka beskriver ocksa sin huvudvirk som en cervicogen sddan. Kan det
vara sd att patienter med cervicogen huvudvirk och patienter med symptomen vid Menieres sjukdom som har
muskuléra spanningstillstand i tuggapparaten och nacken egentligen har variationer av symptom beroende pa
muskuldra spanningstillstdnd i dessa omraden?

7.3 Stort intresse fran allménheten.

Beroende pé de goda behandlingsresultaten som Assar Bjorne kunnat visa i forskningen har han ocksé omsatt
dessa i en allt effektivare behandling av ca 700 patienter med Menieres sjukdom som remitterats eller sokt
kliniken i Ystad. De goda resultaten har lett till att ett inslag om forskningen rapporterats i Vetandets Vérld pa P1
96-09-21. Efter detta inslag har méngder av personer med Menieres sjukdom eller invalidiserande tinnitus sokt
kliniken frén i stort sett hela Sverige. Nér inslaget dven sdndes ut pa P4 i Hallands radion ringdes Vetandets
Virlds redaktion, vetenskapsredaktionen i Uppsala, ned av dver 200 personer med besviren under den forsta
timmen efter séndningen.
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8 Diskussion av projektet

Efter att ha arbetat med projektet, diskuterat med olika specialister och tagit del av méngder av textmaterial har
det utkristalliserat sig ndgra omraden som fortjénar att diskuteras.

8.1 Téankbara orsaker till tinnitus av oklar orsak.

Om man fragar specialister av olika slag om den trolig orsaken till subjektiv tinnitus far man ménga olika forslag.
En teori dr att det dr horselorganet som fungerar felaktigt, ndgra av horselcellerna sénder ut signaler som inte har
sitt ursprung i ljudvagor som féngas i horsndckan. En annan teori foreslar att det ror sig om négon sorts
parallellfenomen till fantomsmarta, alltsé formagan att ha kénsel i t.ex. ett amputerat ben dér man tanker sig att
det fortfarande gar nervimpulser fran de avkapade nervbanorna.

Vi har tagit fasta pa fo6ljande punkter dé vi sjdlva funderat 6ver en tédnkbar forklaring.

Tinnitus dr ofta hogfrekvent, ett pip, sus, eller tjut.

Tinnitus tycks kvarsté efter att innerorat funktion forstorts.

Tinnitus gar ofta att paverka genom att manipulera kdkmusklerna [5].
Tinnitus ar relativt kansligt for placeboeffekter.

Tinnitus forsvinner tillfalligt vid beddvning av M Pt Lat.

Tinnitus ar korrelerat med 6mhet i M Pt Lat.

Tinnitus forekommer pa samma sida som dmheten i M Pt Lat.
Tinnitus lindras varaktigt (>3 ar) vid stabilisering av bettfunktionen.

NN R WD

Punkt 1 antyder att det dr osannolikt att en mekanisk vibration skulle vara orsaken. Patienterna upplever ljud pa
ett flertal kHz, och dven om ndgra med stark tinnitus skulle uppleva ldgre frekvenser (“dan”) sa finns de hogre
frekvenserna ockséd med. Brummanden och kndppningar (“dieselmotor” etc) har dock ofta muskuléra
forklaringar, men da tillhor de inte denna typ av tinnitus (subjektiv).

Punkt 3 antyder att tinnitus pa nagot sétt skulle vara knutet till kikmuskulaturen. 30-50% av personer med
tinnitus kan manipulera sin tinnitus genom rorelser med underkéken, framfor allt genom att skjuta underkiken
maximalt framéat och i sidled [5]. Patientens tinnitus dkar efter ett antal sekunder. Detta antyder att spanningen i
musklerna skulle ha med saken att gora.

Punkt 4 skulle kunna antyda att tinnitus dr kopplat till stress. Vilken sorts behandling som helst som leder till att
patienten upplever sig vél mottagen och “sedd” torde leda till en sdnkning av stressnivan och positiva
forvantningar pa behandlingen. Sérskilt skulle detta kunna gilla behandling av alternativmedicinsk karaktr,
eftersom den da &r pa patientens eget initiativ.

I ett nummer av Time sommaren 96 [14] hade man ett specialtema om andlighet och hilsa. Artikeln var sprungen
ur ett stort allménintresse (med &tféljande ekonomiska potential). Dar ndmns kort en bok om sjukdomar och de
tankemonster som forfattaren menar har orsakat sjukdomarna [15]. Kdkmuskulaturen hér samman med
“ambition” och “aggression”, egenskaper som sdgs ligga forvanansvért néra varandra. Spanda kdakmuskler
orsakas enligt forfattaren av en vilja att vara till lags och en vilja till kontroll som tillsammans gor det svart att
uttrycka kénslor av t.ex. missndje, forbittring och ilska. Pa sikt somatiseras detta till huvudvark eller
kékledsstorningar. Ett tillstdnd av avslappning som foljer med en behandling man upplever som positiv skulle
kunna leda till en avslappning av kdkmusklerna varvid besvéren minskar. Dock &r aktiviteten i kdkmusklerna i
stor utstrackning reflexmassig, s problemen tenderar ofta att aterkomma efter ndgra ménader.

Punkt 5 antyder att orsaken kan vara sensoriska signaler frin M Pt Lat. Det har dock visat sig i olika studier att
Lidocaine (det bedovningsmedel som anvénts) har haft en gynnsam effekt pé tinnitus dven da det injicerats pa
andra stéllen varfor viss vaksamhet bor iakttas infor att det &r just M Pt Lat som dr den intressanta muskeln.

Punkt 6, 7 och 8 forstarker dock misstanken att orsaken skulle vara ndgon muskulér stérning.

Punkten 2 indikerar att upphovet till tinnitus inte har ndgot med horselorganet att gora, forklaringen bor sokas
langre in. Nedanstdende kapitel diskuterar forutsédttningarna for detta.
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8.1.1 Mer fysiologi

b e, = hellanfrekventa toner
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Ductus cochlsars,
radiella nerver

Fig. 18. Horselorganet, sndckan och horselnerven.

Horsnickan. Horsnickan har sin ingdng efter mellandrats ben. Dessa ben fortplantar vibrationer fran
trumhinnan, som skapar stdende vagor inuti snickan. De stdende vdgorna bestér av sk noder och bukar, dvs
omraden med tryckvariationer eller svaga rorelser i vatskan langs vigen in till mitten av snidckan. Det dr dessa
som uppfattas av horselcellerna. Ljusa hogfrekventa toner har kort avstdnd mellan bukar och noder, moérka
lagfrekventa toner har 1angt avstdnd. Horselcellerna for de hoga frekvenser sitter nédra ingangen till snickan, och
for de laga frekvenserna sitter nira mitten av snickan (det torde vara ndgot mer komplicerat dn s4, eftersom en
hog ton hinner skapa fler bukar och noder som dven uppfattas av horselceller ldngre in i sndckan).

Horselnerven. Varje horselcell sitter kopplad till sin egen neuron i horselnerven. Horselnerven ser dérfor ut som
en rulltdrta, med nerverna fran de yttersta horselcellerna langst ut i rulltartan och de fran mitten langst in.
Horselnerven ar dérfor frekvensuppdelad (tonotop), med de hogsta frekvenserna ldngst ut i holjet pé rulltértan
och de lagsta frekvenserna ldngst in mot mitten av rulltartan. Horselnerven gér in mot hjarnstammen, och dvergér
dér i en kdrna (Nucleus Cochlearis) for omkoppling av signalerna.

Hérselkirnorna. I Nucleus Cochlearis, bade dorsalis och ventralis, forgrenar sig signalen dven till motsatt sida
fram till sin ndsta omkopplingsstation, Nucleus olivaris och vidare upp till Colliculus caudalis. Darifrén gar
signalen fortfarande frekvensuppdelad, ut mot tinningloben, Gyri temporales transversi och Planum temporale.
Nagonstans dérefter borjar sjdlva tolkningen av horselintrycken, dvs forsta stegen mot formagan att kinna igen
ljud, roster, musik mm.

Spannings-
receptarer,
b4 PELat

Fig. 19. M Pt Lats spanningsreceptor, N Trigeminus och dennas motoriska kérna.

M Pt Lat. Denna muskel styr viktiga aspekter av bettfunktionen, den &r ansvarig for all framglidning och
sidororelser av underkdken och gor tuggfunktionen sa effektiv som mojligt. Muskeln skoter reflexmaéssigt
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justeringen av bettet sé att ett jamviktslige uppnas dér kraften ar jimnt fordelad 6ver hela tuggytan. Denna
justering sker dven i sdmnen, da hyperaktivitet i tuggmuskulaturen forekommer hos alla under drémsémnen. 70%
pressar tinder under dromsomnen, 30% pressar tunga.

N Trigeminus. N Trigeminus (trillingnerven) dr en sk sensorisk nerv som i huvudsak for tillbaka kanselintryck

fran ansiktet. Trigeminus har &ven en motorisk gren, som styr bl a spénningen i M Pt Lat. Spanningstillstandet i
M Pt Lat och andra kdkmuskler skickas tillbaka genom tredje grenen av N Trigeminus, N Mandibularis, och nér
till sist N Trigeminus motoriska kérna i hjarnstammen.

8.1.2 En spekulativ hypotes
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Fig. 20. Horselbanorna och M Pt Lats sensoriska banor.

En hypotes som presenterar sig &r att det sker nagon sorts dverkoppling vid de stdllen dér signalerna fran horseln
gar parallellt med signalerna fran M Pt Lats spanningsreceptorer i1 hjarnstammen (se fig. 20). Detta stimmer
relativt vdl med spanningar och stdrningar i kakmuskulaturen (punkt 3 och 4), att dessa &r associerade med M Pt
Lat (punkt 5, 6, 7 och 8). Trigeminusnerven har inte nagon forbindelse med innerdrat. Darfor kénns det logiskt
att muskelspanningssignalen uppfattas i l&ngre in l&ngs horselbanorna, dvs att kopplingen mellan M Pt Lats

sensoriska signaler och horselupplevelsen ligger effer horselorganet men innan tolkningen av horselintrycken
(punkt 2).

Kvar dr fenomenet att det ofta dr hdgfrekventa tjut som patienten upplever (punkt 1). Detta skulle kunna forklaras
av att det ar i det yttre varvet av horselnerven (“rulltartan”) som dverkopplingen sker om den sker innan de forsta
kérnorna (den kan knappast ske i de inre delarna utan att de yttre ocksa paverkas), eller i de nedre delarna av
Nucleus Cochlearis (bade ventralis och dorsalis) om &verkopplingen sker dér. Eller sker 6verkopplingen néra de
banor som leder hogfrekventa signaler uppat mot Colliculus. Nar horselsignalerna leds ut mot tinningloben &r det
mindre sannolikt att ndgon paverkan av det har slaget sker, da strukturerna inte ldngre ligger intill varandra.

Det finns mycket smé mojligheter att undersdka denna hypotes for oss lekmén. Man kan tinka sig att en

patologisk kartldggning eller analys med positronemissionstomografi skulle kunna visa var en eventuell
6verhorning sker.
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9 Framtida tankbara projektomraden

Nagra av foljande omraden ser vi som mojliga fortséttningar pa detta projekt. En véndning som arbetet tagit
under projektets gang dr att dven innefatta nackstorningar och Menieres sjukdom. I de f6ljande forslagen avses
dérfor muskler i bade kdk— och nackomradena.

e Biittre studie av hur virmekameror formar avbilda muskelstorningar (kik— och nackfunktion)

e Fortsatta studier med EMG och adaptive noise cancelling
e EMG frén den undre av tva korslagda muskler (t.ex. M Levator Scapule under M Trapezius)?
e EMG frén nackrosetten innanfér M Erector Spinae i nacken?
e EMG frén kikmuskler innanfor tuggmusklerna, t.ex. M Pt Lat innanfér M Masseter och M Temporalis?

10 Tillkannagivanden

Professor Ingemar Lundstrom, Institutionen for Fysik och Mitteknik, Linkopings tekniska hogskola har bidragit
med forslag pa problemldsningar diskuterat vetenskapliga forutsattningar for projektet. Férméagan och viljan att
sdtta sig in i en komplex och kontroversiell fragestédllning delvis utanfor den egna forskningsspecialiteten bor
speciellt omndmnas.

Ett antal personer har bidragit mycket till projektet med insikter, kunskaper och forslag pa l6sningar pé olika
problem. Sten Trolle, Solaris Nova AB och senare Forskarpatent i Linkdping AB var den som skapade de forsta
kontakterna mellan Assar Bjorne och LiU.

Ett antal personer pa Hélsouniversitetet i Linkdping har under ett flertal kontakter breddat perspektiven pa
problemet: Professor Stig Arlinger, docenterna Lars Odkvist och Torbjérn Ledin, institutionen for oto—rhino—
laryngologi har tillhandahallit litteratur och givit synpunkter pa tinnitus, behandling och tdnkbara orsaker. Dr Eva
Béckman Inst f Klinisk Neurovetenskap har satt oss in kliniska aspekter pA EMG i1 muskler. Professor Bjorn
Gerdle, dr Bjarne Méansson och forskningsingenjor Peter Syvertsson, avdelningen for Rehabiliteringsmedicin har
givit oss kunskaper om EMG fran rygg— och nackmuskler och dessutom hjilpt oss med utrustning och praktiska
rad.

Fran Linkopings tekniska hogskola har vi fatt hjalp med utvirdering av Laser—dopplermetoden av Hans
Pettersson, institutionen for medicinsk teknik. Vi har fatt litteratur och synpunkter pé “klinisk” signalbehandling
av EMG-signaler av tekn. lic Hakan Linderhed, avd f Industriell ergonomi, IKP. Ett stort arbete har lagts ner av
dr Svante Gunnarsson pé att studera hur adaptive noise cancelling bést ska goras.

Fran andra hogskolor har vi ocksé fatt stod och radd. Tekn. lic Thomas Blomberg pa institutionen for
byggnadsfysik vid Lunds tekniska hogskola fortjdnar ett varmt tack for att han offrade av sin semester for att
hjélpa oss med virmekameraexperimenten. Prof Bo Wahlberg, institutionen for reglerteknik vid KTH i
Stockholm har givit synpunkter pa signalfiltrering och dessutom initierat ett examensarbete i ett angrdnsande
forskningsfilt, modellering av vissa delar av balanssystemet tillsammans med Karolinska Institutet.

Vi dr varmt tacksamma for medverkan av de patienter som stillde upp som forsdkspersoner, samt personalen pa
Assar Bjornes tandlakarklinik i Ystad under olika kliniska forsok.

Tomas Aronsson vid NUTEK skall ha stort tack for rad, stdd, och inte minst tdlamod!
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Appendix A: Tinnitus Aureum as an effect of increased tension in
the lateral pterygoid muscle.

Letter to the editor publicerat i Otolaryngology Head & Neck Surgery 1993; 109:969.
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Appendix B: Craniomandibular disorders in patients with Meniere’s
disease: A controlled study.

Artikel publicerad i Journal of Orofacial Pain 1996;10:28-37.
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Appendix C: MATLAB-korningar.

For den som &r intresserad av att sjélv experimentera med stérningsddmpning enligt metoden ovan, anvénde vi
foljande tillvagagéngssitt. Y &r stort EMG, U é&r storning med hjértsignalen. Bada var 32256 sampel langa.

% Vilj ett lagom stycke av signalen, vi valde 3001:7000
% Tag bort ev konstant och trend ur signalerna
y=dtrend(Y(3001:7000,1));

u=dtrend(U(3001:7000,2));

% Rita resultatet
subplot(211)
plot(y)

title('Stord nyttig")
subplot(212)
plot(u)
title('Storning')

% Beridkna filtrerad signal, n=0, m=7 och k=1 (se texten). Lambda=1 i detta exempel (glomskefaktorn)

[theta, yfilt, P]=rarx([y u],[0 7 1],'ff,1);
yf=y - yfilt;

% Vilj signaler da filtret blivit stabilt
zy =y(51:4000);

zu =u(51:4000);

zyf = yf(51:4000);

% Rita upp resultatet
subplot(211)

plot(zy)
title('Ursprunglig signal')
subplot(212)

plot(zyf)

title('Filtrerad signal’)

% Utfor enkel subtraktion

a=uly;
ys=y-a*u;

zys = ys(51:4000);

% Rita upp resultatet
subplot(311)

plot(zy)

title('Ursprunglig signal')
subplot(312)

plot(zys)
title(""Subtraherad signal™)
subplot(313)

plot(zyf)

title('Filtrerad signal')
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