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ELENCO INDICI PRESENTI NEL REPORT: 

 

➢ POC  (TA – MM) 

➢ BAR 

➢ TORS 

➢ ASIM 

➢ IMPACT 

➢ KOI 

 

 

POC:  

La sigla indica “Percentage Overlapping Coefficient” ovvero coefficiente di sovrapposizione 

percentuale.  

È un indice della simmetria di contrazione standardizzata all’interno della stessa coppia muscolare. 

Esprime, in %, la differenza di segnale elettrico generato da una coppia di muscoli.  

Se i due muscoli omologhi di ciascuna coppia si contraggono in maniera simmetrica, grazie ad 

un’occlusione dentale funzionalmente in equilibrio, il risultato teorico di POC atteso è prossimo al 

100%. Se invece hanno valori percentualmente diversi tra loro il POC risulta essere sensibilmente 

inferiore al 100%.  

Quando il POC supera l’83%, si è in presenza di una normale simmetria muscolare indotta dal 

contatto dei denti, in caso contrario, il contatto dentale sta influenzando l’equilibrio 

neuromuscolare del paziente.  

Per ciascun POC viene inoltre indicato quale è il muscolo predominante, e in che percentuale 

questo contribuisce al livello totale di asimmetria.  

La lettera “R” indica che vi è prevalenza dell’attività del muscolo destro mentre la lettera “L” che vi 

è prevalenza dell’attività del muscolo sinistro.  

 

L’indice POC TA confronta i muscoli Temporali Anteriori, destro e 

sinistro, e corrisponde all’influenza di contatti dentali corrispondenti ai 

denti incisivi, canini e primi premolari.  

 

 

 



 

 

 

L’indice POC MM confronta i muscoli Masseteri, destro e sinistro e 

corrisponde all’influenza di contatti dentali corrispondenti ai denti 

premolari e molari nei quadranti posteriori.  

 



 

 

BAR: Baricentro  

Fornisce una stima della posizione del baricentro occlusale. È ottenuto calcolando il coefficiente di 

sovrapposizione percentuale tra l’attività della coppia dei temporali anteriori e l’attività della coppia 

dei masseteri (a differenza dell’indice POC MM o POC TA che confronta coppie di muscoli 

“omologhi”).  

Quando i punti di contatto tendono a concentrarsi sui molari, i masseteri registrano una contrazione 

maggiore rispetto ai temporali corrispondenti (baricentro Posteriore).  

Viceversa nella condizione occlusale in cui il baricentro si sposta nei settori antero-laterali, ovvero 

fino al primo-secondo premolare, i temporali esprimono forze di contrazione maggiori (baricentro 

Anteriore).  

Per l’indice BAR, se la posizione del baricentro è prevalentemente anteriore verrà riportata la lettera 

“A”. Verrà inoltre indicato in che percentuale i muscoli temporali anteriori contribuiscono 

all’anteriorizzazione del baricentro. Viceversa verrà riportata la lettera “P” indicando in che 

percentuale i muscoli masseteri contribuiscono alla posteriorizzazione del baricentro.  



 

 

TORS: torsione  

Fornisce una stima dell’atteggiamento di torsione della mandibola nel piano orizzontale quando 

questa va in occlusione con il mascellare superiore. Si ottiene dal confronto del momento torcente 

della coppia temporale di destra e massetere di sinistra (per convenzione momento torcente verso 

destra) con il momento torcente della coppia temporale di sinistra e massetere di destra (per 

convenzione momento torcente verso sinistra).  

Quando questo indice è >90%, non si verificano momenti torcenti sulla mandibola. Al contrario se 

questo indice è al fuori dei valori di norma, ovvero se è inferiore al 90%, i muscoli tendono a far 

torcere la mandibola verso destra o verso sinistra a seconda che prevalga l’una o l’altra coppia 

muscolare, a causa della presenza di fulcri occlusali.  

Verrà riportata la lettera “R” quando si ha prevalentemente una torsione verso destra, mentre la 

lettera “L” quando si ha prevalentemente una torsione verso sinistra. Verrà inoltre indicato in che 

percentuale la coppia dominate contribuisce alla creazione del momento torcente.  

 

TORS: rappresentazione grafica  

La risultante dell’azione del muscolo temporale sommata alla risultante della forza del massetere 

contro laterale, genera una coppia di forze con un momento che tende a latero-deviare la mandibola 

nella direzione della risultante del temporale anteriore: se maggiore quello di destra, il target non 

sarà più solo circolare, ma riporterà una freccia verso destra.  

Analogamente la freccia sarà verso sinistra se sarà maggiore il coefficiente calcolato per la coppia 

temporale anteriore sinistro-massetere destro.  

Non dobbiamo pensare che si 

verifichi un’effettiva torsione della 

mandibola perché siamo in 

condizioni statiche, ma l’analisi 

corrisponderà ad un 

“atteggiamento” di tipo 

torsionale. Qualsiasi condizione 

clinica che si possa assimilare ai 

pre-contatti e quindi a scivolamenti del contatto dei denti è quindi già avvenuta.  

L’indice TORS “fuori range di normalità”, esprime una condizione clinicamente peggiore e non 

rilevabile se non strumentalmente. I muscoli, in condizione di asimmetria di azione, continuano ad 

attivarsi e inibirsi alla ricerca della stabilità. Questo clinicamente corrisponde o ad un contatto 

prevalente nei settori antero-laterali dell’arcata dentaria o ad un contatto qualitativamente non 



 

 

sufficiente nei settori latero-posteriori. È generalmente correlato con problemi all’Articolazione 

temporo-mandibolare. Se associato a valori di IMPACT bassi rispetto alla norma, può indicare la 

presenza sia di dolore sia di meccanismo protettivo allo stimolo nocicettivo.  



 

 

ASIM: asimmetria  

Questo indice permette di confrontare l’attività 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 normalità varia tra -10 e 10.  

 

IMP: Impact  

L’indice valuta “l’intensità” del lavoro muscolare quando i denti sono in massima 

intercuspidazione. E’ un indice che rappresenta una misura proporzionale al lavoro muscolare 

espresso durante il serramento volontario. 

Confrontando il valore di IMPACT della registrazione MVC con la registrazione di riferimento, (rulli 

salivari), si ottiene il valore IMPACT totale espresso in percentuale. Il valore teorico del 100 % indica 

una condizione "muscolare" ottimale come rapporto forza/lunghezza delle fibre.  

Quando la condizione occlusale è di equilibrio, ovvero gli indici POC sono entro i limiti di normalità, 

ed è stata effettuata una attenta valutazione clinica, è possibile utilizzare l'indice correlandolo alla 

dimensione verticale. A questo punto è possibile aumentare la dimensione verticale in presenza di 

IMPACT totale inferiore all'80 %, come espressione di una condizione inferiore al valore "normale 

di lavoro muscolare.  

Viceversa, è necessario diminuire la dimensione verticale se il valore di IMPACT totale supera il 120 

% (rif. "Determination of vertical dimension in implant prostheses with surface electromyography", 

Pompa, G. et al., 2012, International journal of stomatology & occlusion medicine). 

 

KOI Kinelock Overall Index 

E’ un indice di valutazione globale della condizione occlusale del paziente, che si rivela 

particolarmente efficace nel monitorare i cambiamenti nel tempo, soprattutto in seguito a interventi 

riabilitativi di miglioramento come protesizzazione, implantologia, applicazione di apparecchi 

ortodontici, o altri trattamenti odontoiatrici. Il Kinelock Overall Index indice è stato progettato per 

fornire una valutazione comprensiva e facilmente interpretabile del livello di equilibrio occlusale 



 

 

funzionale, consentendo ai professionisti del settore dentale di valutare l'efficacia degli interventi e 

di monitorarne l'evoluzione nel tempo. 

Il punteggio finale del KOI si ottiene combinando i risultati delle diverse componenti dei coefficienti 

POC TA, POC MM, BAR e TORS e dell’indice IMPACT. Un punteggio alto indica una buona 

condizione occlusale, mentre un punteggio medio o basso riflette problemi occlusali che 

potrebbero necessitare di attenzione o intervento. L'interpretazione dei risultati può aiutare il 

dentista a: 

• identificare le priorità di trattamento; 

• monitorare i progressi o intervenire con modifiche di adattamento: osservare come cambia 

l'indice nel tempo valuta l'efficacia degli interventi ortodontici o protesici e permette di 

adeguare il piano di trattamento, se necessario; 

• comunicare con il paziente: un indice numerico/grafico aiuta a spiegare in termini semplici 

la condizione occlusale attuale del paziente e come essa si modifica con il trattamento. 

 

L'utilizzo dell’indice KOI permette al professionista di avere un quadro chiaro dell'evoluzione della 

salute occlusale del paziente. È particolarmente utile in ortodonzia, dove il monitoraggio preciso 

dei cambiamenti occlusali è fondamentale per il successo del trattamento. Inoltre, può essere 

impiegato per valutare l'adeguatezza di restauri protesici o per pianificare interventi di riabilitazione 

orale complessi. La combinazione degli indici di bilanciamento occlusale POC con un indicatore di 

“intensità” come l’indice IMPACT, fornisce una panoramica comprensiva dell'efficienza e 

dell'equilibrio dell'articolazione temporo-mandibolare.  

 

L'Indice Occlusale Composito offre un metodo globale e standardizzato per valutare la condizione 

occlusale, essenziale per monitorare l'effetto degli interventi dentali nel tempo e per assicurare 

risultati ottimali per la salute orale dei pazienti. 



 

 

TIMIZZAZIONEDELBITE 

PORALI 

POCMASSETERI 

ALGORITMO FIT BITE  

A partire dai coefficienti di sovrapposizione percentuale, uno specifico algoritmo basato sui risultati 

di modelli di intelligenza artificiale di tipo ANN, (sigla che identifica le reti neurali artificiali), e CNN 

(reti convoluzionali), permette di individuare le aree dove il bite debba essere modificato, 

suggerendo al professionista le possibili variazioni di spessore necessarie ad ottenere un corretto 

allineamento delle arcate dentali.  

 

FIT BITE effettua una valutazione basata su un processo di addestramento della rete neurale 

denominato backpropagation abbinato ad un algoritmo di ottimizzazione, che considera 

contemporaneamente i risultati forniti dai 4 indici occlusali POC TA, POC MM, TORS e BAR ed 

elabora una strategia di intervento, indicando i quadranti dove occorre intervenire sul bite con 

l’obiettivo di ottenere l’equilibrio occlusale. L’interfaccia grafica prevede  

3 livelli di “spessore” per le 4 arcate, palatale e linguale:  

 

 

 

Un segno “+” indica l’esigenza di aumentare lo spessore, mentre un segno “-“ indica l’esigenza di 

diminuire lo spessore del bite, rimuovendo materiale in eccesso. I livelli di spessore sono ottenuti 

da un’analisi numerica che simula l’effetto dell’intervento di correzione sui valori dei 4 coefficienti e 

propone l’intervento con più alta probabilità di successo.  



 

 

Qualora la condizione di 

disequilibrio sia particolarmente 

significativa, l'algoritmo propone 

interventi per “fasi successive di 

ottimizzazione”.  

L’algoritmo implementato predilige, 

quando possibile, scelte che 

prevedono di asportare materiale 

dal bite, per un più agevole 

intervento da parte del dentista. 

 

 

 

 

 

 

 

RAPPRESENTAZIONE DEI COEFFICIENTI DI SOVRAPPOSIZIONE: I BARICENTRI GRAFICI 

 

Vengono definiti 4 quadranti: 2 anteriori, destro e sinistro, e 2 

posteriori, destro e sinistro. Di fatto si tratta di una “mappa” 

bidimensionale per rappresentare i livelli di simmetria, come 

dato percentuale. I POC sono infatti valori percentuali, che 

esprimono il livello di simmetria di occlusione. I valori teorici 

massimi del 100% vengono rappresentati da linee continue.  

La linea centrale verticale rappresenta il livello di simmetria 

occlusale tra il lato destro e sinistro pari al 100% . Al centro quindi della mappa si rappresenta il 

valore massimo teorico. Uno spostamento da tale linea, verso destro o verso sinistra, indicherà una 

riduzione del livello di simmetria. Poiché i valori normali di simmetria sono considerati fino all’83%, 

due linee tratteggiate definiscono questo range. Al di fuori di queste linee tratteggiate verticali il 

livello di simmetria diminuisce proporzionalmente. Quindi la linea verticale indica un livello di 

simmetria pari al 100% e le aree tratteggiate verticali definiscono i range di normalità fino al valore 

di 83%. 



 

 

La linea orizzontale definisce il valore teorico di simmetria del 100%, anteriormente e 

posteriormente. Vengono utilizzate due linee orizzontali per permettere di considerare in unico 

“grafico” ovvero in questa unica mappa, la combinazione dei livelli di simmetria destro/sinistro e 

anteriore/posteriore.  

Le aree comprese tra la linea continua e quelle tratteggiate sono quindi rappresentativi dei valori di 

riferimento o di normalità. I quadrati evidenziati dalle frecce sono di conseguenza le aree, anteriori 

e posteriori, di normalità. 

 

Si ricorre ora a “target” grafici per rappresentare i baricentri 

occlusali. In caso di valori teorici dei 4 indici pari tutti a 100%, 

avremmo i target perfettamente centrati nelle aree di 

normalità (indicati dalle frecce blu). BAR =100% vuol dire 

nessuna prevalenza anteriore o posteriore; POC 

Masseteri=100% indicherebbe una perfetta simmetria tra lato 

desto e sinistro nei quadranti posteriori; POC 

Temporali=100% indicherebbe una perfetta simmetria tra lato desto e sinistro nei quadranti 

anteriori. Ogni deviazione dalla condizione ideale verrà di conseguenza indicata rappresentando in 

questa mappa bidimensionale i valori degli indici POC e BAR.  

POC MASSETERI 

Le “DEVIAZIONI” dalla normalità dell’indice POC Masseteri 

produrrà effetti nei quadranti posteriori. L’indice viene 

rappresentato da un numero e una lettera, R o L. Il numero indica 

il livello di simmetria, mentre la lettera indica la prevalenza di 

contatto, R=destra, L= sinistra. 

 

 



 

 

Supponiamo che venga calcolato un valore di POC Masseteri = 70R. Il dato indica un eccesso di 

contatto, ovvero uno squilibrio a destra, con una simmetria “residua” pari al 70%.  

Graficamente questa condizione verrà rappresentata 

con il target nel quadrante posteriore destro, fuori dal 

valore di normalità in misura proporzionale. 

 

 

 

 

 

Come meglio verrà approfondito più avanti, questa condizione indica l’esigenza di ridurre l’eccesso 

di contatto nel quadrante posteriore destro o aumentandolo controlateralmente. Supponiamo di 

ottenere il dato rappresentato in corso di ottimizzazione di un bite splint: è sufficiente ridurre lo 

spessore nel quadrante posteriore destro o aumentarlo nel quadrante posteriore sinistro. Utile, 

eventualmente, una combinazione delle due modifiche.  

Nota bene: si consiglia di valutare POC Masseteri, POC Temporali anteriori e BAR 

contemporaneamente per definire la scelta riabilitativa. 

  

POC Masseteri = 70R 



 

 

 

POC TEMPORALI ANTERIORI 

Le “DEVIAZIONI” dalla normalità dell’indice POC 

Temporali anteriori produrrà effetti nei quadranti 

anteriori. L’indice viene rappresentato da un numero e 

una lettera, R o L. Il numero indica il livello di simmetria, 

mentre la lettera indica la prevalenza di contatto, 

R=destra, L= sinistra. 

 

 

 

Supponiamo che venga calcolato un valore di POC Temporali Anteriori = 70L. Il dato indica un 

eccesso di contatto, ovvero uno squilibrio a sinistra, con una simmetria “residua” pari al 70%.  

Graficamente questa condizione verrà 

rappresentata con il target nel quadrante anteriore 

sinistro, fuori dal valore di normalità in misura 

proporzionale. 

 

 

 

 

  

POC 

Temporali 

Anteriori = 70L 



 

 

BARICENTRO BAR 

Le “DEVIAZIONI” dalla normalità dell’indice BAR 

produrrà effetti sia nei quadranti anteriori sia in quelli 

posteriori. L’indice viene rappresentato da un numero e 

una lettera, A o P. Il numero indica il livello di simmetria, 

mentre la lettera indica la prevalenza di contatto, 

A=Anteriore, P= Posteriore. 

 

 

 

Supponiamo che venga calcolato un valore di BAR = 70P. Il dato indica un eccesso di contatto, 

ovvero uno squilibrio “posteriore”, con una simmetria “residua” pari al 70%.  

Graficamente questa condizione verrà rappresentata 

con i target rappresentanti i POC, calcolati 

precedentemente, spostati entrambi posteriormente, 

fuori dal valore di normalità in misura proporzionale. 

 

 

 

 

  

BAR = 70P 



 

 

I valori di questi 3 indici rappresentati, ovvero POC Temporali Anteriori, POC Masseteri e BAR sono 

valutati contemporaneamente per la prima scelta di intervento riabilitativo. 

Supponiamo che i valori calcolati siano: 

• POC Temporali Anteriori 70L 

• POC Masseteri 70R 

• BAR 70P 

La rappresentazione grafica vedrebbe il target relativo ai 

quadranti anteriori, ovvero quello relativo al “POC 

Temporali Anteriori”, spostato proporzionalmente 

verso sinistra (indicato con il colore verde); il target 

relativo ai quadranti posteriori, ovvero quello relativo al 

“POC Masseteri”, spostato proporzionalmente posteriormente verso destra (indicato con il colore 

blu); entrambi i target spostati posteriormente come indicazione del valore dell’indice BAR 

(indicato in rosso). 

I valori numerici e la rappresentazione grafica dei baricentri diventa un aiuto concreto alla scelta di 

intervento, evidenziando le aree dove aggiungere “materiale” o “rimuoverlo” allo scopo di ottenere 

l’equilibrio occlusale.  

Nell’esempio qui rappresentato occorrerebbe diminuire il contatto anteriormente a sinistra, 

posteriormente a destra e, globalmente, ridurre il contatto in entrambi i quadranti posteriori. 

DOPO AVER UTILIZZATO I DATI PROVENIENTI DA QUESTI 3 INDICI SI VALUTA IL TORS. 

TORS 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Le “DEVIAZIONI” dalla normalità dell’indice TORS 

indicano un atteggiamento torsionale che nella 

condizione normale non è presente: viene 

rappresentato con una freccia che indica la direzione 

di “azione” di tale “tendenza alla torsione/rotazione”.  

L’indice viene rappresentato da un numero e una 

lettera, R o L. Il numero indica il livello di simmetria, 

mentre la lettera indica la prevalenza di contatto, 

R=destra, L= sinistra.  

 

Supponiamo venga calcolato un indice TORS = 70L  

La lettera L indica una tendenza alla torsione 

mandibolare verso sinistra. Ovviamente i target, a 

forma di freccia circolare, vengono rappresentati 

nella mappa 2D considerando anche i valori degli 

altri indici POC e BAR. 

Nell’esempio i valori degli indici sono  

POC Masseteri = 70R, POC Temporali Anteriori = 

70L, BAR = 70P. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Raw data: rappresentazione del segnale “grezzo” o RMS (Root Mean Square)  

La rappresentazione del segnale elettromiografico superficiale “grezzo” è la visualizzazione e 

registrazione, nel tempo, dell'attività elettrica prodotta dai muscoli scheletrici, rilevata tramite gli 

elettrodi applicati sulla pelle del paziente. I dati vengono poi elaborati per il calcolo degli indici 

descritti nei paragrafi di questo documento. Ma anche il dato “grezzo” fornisce informazioni utili, 

sia come verifica della qualità del test effettuato sia come studio della funzione muscolare del 

paziente. 

 

Dopo aver posizionato gli elettrodi di prelievo, a riposo, la “baseline” deve avere uno scostamento 

dal livello di 0V, ovvero un livello di “rumore” elettrico, minimo. Un buon segnale, salvo condizioni 

di ipertono muscolare del paziente, deve avere un segnale di fondo non superiore a 20-30uV circa. 

 

Durante la contrazione muscolare, vengono visualizzati i periodi di attivazione, rispetto alle 

baseline di riposo muscolare. 

Oltre all’utilità di verificare che il segnale elettrico muscolare sia esente da rumore che potrebbe 

alterare i test successivi e il calcolo degli indici POC, l’osservazione del tracciato, durante la 

contrazione muscolare permette di ottenere ulteriori informazioni sullo stato occlusale del 

paziente. Ad esempio, l’incapacità da parte del paziente a mantenere costante il reclutamento 

muscolare, indicherebbe una condizione da indagare clinicamente. Un andamento ad ampiezza 

decrescente del serramento volontario, potrebbe indicare una risposta nocicettiva del paziente o 

un’inibizione dovuta al materiale del provvisorio o del bite di test, ecc. 

 

In alternativa al segnale “grezzo”, viene mostrato dal software il segnale “rettificato” ed elaborato 

per il calcolo dei valori RMS, ovvero ROOT MEAN SQUARE. 

La rettificazione del segnale elettromiografico di superficie corrisponde alla rappresentazione dei 

dati resi “positivi, ottenuti “ribaltando” i valori di tensione negativi, rispetto la baseline. Questa 



 

 

operazione permette una migliore lettura del segnale, evidenziando immediatamente i periodi di 

attivazione muscolare rispetto ai periodi silenti. 

Il ROOT MEAN SQUARE fornisce informazioni sull’intensità di attivazione proporzionale al numero 

di unità motorie reclutate.  

 

  



 

 

 

INDICI DEL PROTOCOLLO DI MASTICAZIONE 

Si riporta di seguito un’immagine di esempio di un’analisi masticatoria con gli indici calcolati e rappresentati graficamente 

 

 

 

Gli indici comprendono: 

- FREQUENZA (bps) 

- IMPACT TA 

- IMPACT MM 

- ACROFASE (°) 

- GRAFICO “FIGURA DI LISSAJOU” 

 

FREQUENZA bps 

Misura il numero di cicli masticatori al secondo, bps - bites per seconds, durante la masticazione. Una frequenza di masticazione 

“normale” indica un’efficace coordinazione muscolare (efficienza masticatoria). Sono considerati valori normali  

Frequenze alterate possono rappresentare disturbi muscolari, neurologici o correlati al dolore associati a disordini 

temporomandibolari (TMD). 

Valori Medi di Normalità 

Negli adulti sani il range tipico è 1,0–1,5 bps con un valore medio ~1,3 bps. 

Questo valore può comunque variare leggermente in base alla consistenza degli alimenti. Con alimenti morbidi (es. pane) il range di 

normalità è verso l'estremità superiore 1,3–1,5 bps, mentre con alimenti duri (es. noci, carne) è più vicino all'estremità inferiore 1,0–

1,2 bps. Nei bambini il range tipico è 1,1–1,7 bps. 

La frequenza può essere leggermente più alta rispetto agli adulti a causa di una minore forza muscolare e una masticazione più 

rapida.  

In pazienti con TMD o altre disfunzioni, i bps possono essere ridotti (< 0,8bps) o aumentati in caso di abitudini compensatorie. 



 

 

Negli anziani, la frequenza può diminuire leggermente (~1,0 bps) a causa di cambiamenti nei denti, muscoli o articolazioni 

temporomandibolari.  

 

IMPACT 

Rappresenta l’intensità dell’attività muscolare generale durante la masticazione o una contrazione volontaria massimale (MVC). E’ 

l’equivalente concettuale del lavoro effettuato dai muscoli masticatori. Eventuali riduzioni nell’indice IMPACT possono indicare 

debolezza muscolare o difficoltà nell’attivazione muscolare, frequentemente osservate in pazienti con TMD severi. Valori troppo alti 

di questo indice indicano un eccesso di azione sull’articolazione temporomandibolare da parte del paziente. 

Questo indice può essere utilizzato per monitorare la risposta terapeutica nel tempo. 

 

ACROFASE 

Corrisponde al momento di massima attività muscolare in un ciclo masticatorio.  

Un’acrofase asincrona dei muscoli “bilaterali” (massetere e temporale) indica una disfunzione muscolare o cambiamenti nel 

controllo neuromuscolare (anche in presenza di dolore). 

In presenza di disordini tempormandibolari, un’acrofase alterata può indicare compensazioni muscolari che nel tempo possono 

portare a disordini o disturbi posturali, anche dolorosi, o comunque tendenze “patologiche”, ovvero atteggiamenti che portano  allo 

sviluppo di problematiche a diversi distretti corporei (propagazione lungo le catene cinetiche). 

 

FIGURE DI LISSAJOUS (ELLISSI) 

Si tratta di diagrammi che rappresentano la sincronia e la variazione dell’attività dei muscoli masticatori bilaterali. È una 

rappresentazione grafica che mostra la relazione tra due segnali oscillatori in funzione del tempo, tracciata in uno spazio cartesiano 

(asse X e Y). Le coordinate rappresentano solitamente due segnali sinusoidali o le attività di due muscoli opposti (ad esempio, il 

massetere destro e sinistro). Può assumere forme complesse come ellissi, cerchi, o tracciati più intricati a seconda della frequenza 

e della fase relativa tra i segnali. Lo scopo di questa rappresentazione è di evidenziare la sincronizzazione, la fase relativa e la 

proporzione tra due segnali. In ambito elettromiografico è utile  per analizzare la coordinazione muscolare e la simmetria 

nell'attivazione muscolare durante la masticazione: 

 

- ellissi simmetriche: indicano una buona coordinazione muscolare e una masticazione bilaterale equilibrata. 

- ellissi asimmetriche: possono essere segno di abitudini masticatorie unilaterali, compensazioni muscolari o 

disfunzioni correlate ai TMD. 

 

Inoltre la variazione dell’area dell’ellisse e quindi le differenze di area tra lato sinistro e destro, può essere associata a problemi di 

masticazione o instabilità occlusale. 

Dal grafico di rappresentazione osservare i discostamenti da condizioni di simmetria: forma dell’ellisse e pendenza della retta.  

 

 



 

 

1. Ellissi allungate o strette. Se “strette” e che si estendono lungo un angolo di 45°, rappresentano un'attivazione 

sincronizzata dei muscoli temporali bilaterali, mentre quando sono più ampie, indicano una maggiore variabilità nella forza 

muscolare bilaterale. 

2. “Estensione”. Gli alimenti che richiedono una forza maggiore per essere triturati (ad esempio arachidi, biscotti duri, o 

alimenti secchi) generano ellissi più estese sull'asse del massetere, evidenziando un’attività più intensa di questo muscolo. 

Alimenti più morbidi, come cioccolato o chewing gum, producono ellissi più regolari e uniformi. Questo è il motivo per cui 

nei test con Kinelock Dental si suggerisce l’uso di chewing gum.  

3. Asimmetria tra i lati. Le figure mostrano differenze tra il lato dominante e non dominante del paziente. Ad esempio: 

ellissi più ampie e lunge su un lato indicano una preferenza masticatoria per quel lato (sul grafico la separazione tra le ellissi 

dei lati destro e sinistro indica i cicli masticatori distinti dei due lati). 


