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Izvorni znanstveni rad

POLOŽAJ CENTRALNE RELACIJE 1 CENTRALNE OKLUZIJE REGISTRIRAN 
FUNKCIOGRAFOM U PACIJENATA S DISFUNKCIJOM STOMATOGNATOG 
SUSTAVA

Stanko Vukovojac, Josip Panđorić

Na uzorku od stotinu pacijenata s disfunkcijom stomatognatog sus
tava i na kontrolnoj skupini od trideset ispitanika studenata stomatološkog 
fakulteta bez takvih smetnji grafički intraoralno registrirani su položaj cen
tralne relacije i centralne okluzije. Rezultati ispitivanja ukazali su na slijedeće:
— asim etrija tih dvaju položaja u etio log iji disfunkcije igra veliku ulogu,
—  okluzijski program ima gotovo dvostruko veći utjecaj na grafički re
zultat položaja centralne okluzije, nego što je utjecaj zgloba i mišića na 
crtež centralne relacije.
— kao dio instrumentalne funkcijske analize metoda i instrum ent jednos
tavni su i objektivni

Ključne riječi: disfunkcija, funkcijska analiza, centralna relacija, centralna 
okluzija

Dijagnozu funkcijskih  sm etnji stomatognatog sustava teško je k li
nički u tv rd iti i potrebno ju je ob jektiv iz ira ti. Brza i »sigurna« dijagnoza, 
a njoj prim jerena terapija, često rezultira lošim tijekom  bolesti \ nepot
rebnim zahvatima uz ve lik i gubitak vremena a vrlo  skroman ili nikakav 
uspjeh.

Sadašnje znanje o fiz io loškim  i patofiz io loškim  zbivanjima unutar 
stomatognatog sustava ukazuju na potrebu da se tijekom  diferencija lne 
dijagnoze provede sustavna —  funkcijska analiza stomatognatog sustava 
uz evaluaciju međuzavisnosti svih dijelova tog sustava: zubi, mišića, neu- 
roceptivnih podražaja te istovremeno razine psihomotorne adaptacije bo
lesnika.

Usprkos velike mogućnosti prilagodbe, zaštitna funkcija  neuromus- 
kularnog dije la stomatognatog sustava može popustiti ako klizni ok luzij
ski pomaci mandibule induciraju stalnu napetost preko proprioceptivne 
povratne veze prelazeći prag prilagodbe (1). Funkcijska disharmonija iz
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među okluzije i temporomandibularnih zglobova utvrđena je od mnogih 
kliničara kao na jp rihva tljiv ije  objašnjenje e tio log ije  u pacijenata s d is
funkcijom  stomatognatog sustava (2), ali sam mehanizam nastanka sm et
nji nije još poznat (3) i potrebna su daljnja i dopunska istraživanja da se 
odredi odnos između klin ičkih  znakova i mandibularne d isfunkcije  (4). Sto
ga i noviji radovi (5, 6, 7, 8, 9) ukazuju na vezu okluzijskih sm etnji i d is
funkcije  s osobito izraženim smetnjama u temporomandibularnom zglobu 
ali in terpretacija  rezultata i e tio loški pristup ne sugeriraju sukladne zak
ljučke, no činjenica je da su večini teorija  i k lin ičkih  istraživanja okluzij- 
ske smetnje u z r o k  ili r e z u l t a t  d isfunkcije.

Centralna relacija (CR) smatra se najvažnijim međučeijusnim odno
som i referentni je položaj u dijagnozi i te rap iji stomatognatog sustava 
(10) a registracija  tog položaja uvjetovana je brojnim  faktorim a od kojih 
je jedan i neuromuskularni sustav.

Gubitkom ravnoteže unutar tog dije la sustava koji se često zbiva zbog 
razlike položaja centralna relacija —  centralna okluzija stvaraju se uvjeti 
za razvoj i precip itaciju  d isfunkcije (11).

Ispitivanje okluzijskih sm etnji kao etiološkog faktora d isfunkcije  u 
prvom redu traži vrednovanje dvaju osnovnih mandibularnih položaja cen
tralne relacije (CR) i centralne okluzije (CO) te njihovu međusobnu us
poredbu.

Poznato je da bez obzira na koncepcijske pristupe odnosno bez ob
zira na tip  okluzije razlika položaja centralne relacije i centralne okluzije 
nebi sm jela b iti veća od 1,5 mm u sagitali, a nikakva u transverzali. (12, 
13, 14, 15, 16)

Trebalo je dakle ustanoviti metodu kojom je moguće na jednostavan 
način usporediti i ob jektiv iz ira ti razliku tih  dvaju položaja reg istriran ih  pod 
istm  uvjetima i sa istim  instrumentom.

Iz dobro poznatog sustava pločica-pisač prvi puta opisanog po HESSE 
1896. (17), a kasnije usavršenog po GYSI (18), HIGHT (19), McGRANE (20) 
i drugima za ekstra i intraoralnu registraciju  (grafičku) polažaja centralne 
relacije i centralne okluzije razvijen je univerzalni grafički pisač FUNKCIO- 
FRAF po KLEINROK 1979. (21), koji je konstruiran na taj način da može 
pod istim  (intraoralnim ) uvjetim a i na isto j pločici reg is trira ti kretnje vo
đene zglobovima (CR) i kretnje vođene okluzijom (CO).

Registriranja provedena funkciografom u zdravih ispitanika dokazala 
su, da su grafički nalazi pouzdan i siguran pokazatelj odnosa zgloba i 
okluzije unutar stomatognatog sustava, odnosno da se funkciografom mo
gu objektivno oc ijen iti laterali pomaci mandibule i razlike položaja cen
tralne okluzije prema položaju centralne relacije, KLEINROK (22, 23, 24, 
25), KO^ODZIJECYK, PARZONKA (26).

Stoga nam je bila namjera isp ita ti funtigrafom  položaj centralne re
lacije i centralne okluzije u grupi ispitanika sa disfunkcijom  stomatogna-
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tog sustava kao i u kontrolnoj, bez znakova i simptoma disfunkcije , te u t
v rd iti postoji li značajnija razlika tih  položaja obzirom na njihove grafičke 
(ne m etričke!) registrate i obzirom na grupe.

MATERIJAL I METODA RADA

Od većeg broja pregledanih pacijenata koji su se jav ili u Zavod za 
mobilnu protetiku Stomatološkog fakulteta radi bolne d isfunkcije stoma
tognatog sustava, grafičkoj intraoralnoj reg is trac iji podvrgnuto ih je sto
tinu i to 82 žene i 18 muškaraca, a u dobi od 18 do 64 godine. Svi isp i
tivani pacijenti ža lili su se na karakteristične simptome d isfunkcije sto
matognatog sustava: bol i zvukove u predjelu temporomandibularnog zglo
ba, smetnje u kretnjama donje če ljusti i neodređenu difuznu bol u pre
djelu lica i glave. Nakon podrobne anamneze i kliničkog pregleda izvrše
na je tom ografija tem porom M ibularn ih  zglobova te intraoralna grafička 
registracija  FUNKCIOGRAFOM.

Kontrolna grupa form irana je od studenata stomatološkog fakulteta i 
to 24 ženska i 6 muških ispitanika, u dobi od 22 do 26 godina starosti. 
Na taj su način uravnoteženi postoci ispitanika obje grupe u odnosu na 
spol. Anam nestički, a niti objektivno nisu postojali sim ptom i d isfunkcije 
stomatognatog sustava, nisu bili prethodno ortodontski tre tiran i, a imali 
su kompletne zubne lukove.

Do sada upotrebljavanom metodom intraoralne grafičke registracije  
sigurno se reg istrirao položaj centralne relacije  dok se pri lateralnim  i 
protruzijskim  kretnjama često gubio dodir pisač-pločica. Registracija po
ložaja centralne okluzije odnosno okluzijskih kretn ji vršena je ekstraoral- 
nim priborom istog sastava pisač-pločica ali sa spiralnim  oprugom na 
kolčiću koja je vrš ila  lagani ali stalni p ritisak na pločicu osiguravajući do
dir, odnosno crtež.

Tehnički jednostavnim  prem ještanjem opruge na intraoralni kolčić 
omogućeno je intraoralno grafički reg is trira ti na istoj pločici i pod istim  
uvjetima (intraoralnim ) okluzijom ili zglobovima vođenje kretnje.

Funkciograf je proizvod tvrtke  »IVOCLAR« i sastoji se od prikazanih 
dije lova (na s lic i 1.).

Nakon montaže u nekom artiku latoru (si. 2) c ije li sklop postavimo u 
usta i elastičnom verzijom  kolčića-pisača ispitam o obzirom na klizne kret
nje. Pločicu premažemo voštanom bojom a reg istraciju  vršim o slijedećim  
redoslijedom:
—  kruti kolčić —  zglobom vođene kretnje —  centralna relacija (nešto po
višena)
—  elastična verzija kolčića —  pokret zatvaranja u položaj maksimalne 
interkuspidacije te se zatvorenim ustima vrše kretnje laterotruzije, lijeve 
i desne i incizalnog vođenja,
—  kretnja protruzije upisuje se krutom verzijom  kolčića.
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Slika 1. Funkciograf je proizvod tvrtke »IVOCLAR« i sastoji se 
od prikazanih dijelova:
A —  metalna pločica za registraciju (dvije veličine)
B —  metalna pločica za registraciju (sa plastičnim adapterom) 
E —  držač —  adapter pisača 
F —  metalni kolčići —  pisači
V —  retenciona čahura, opruga i mehanizam (vijak) za pri

lagodbu kolčića »kruto« —  »elastično«
M i N —  akrilatni okviri za montažu pločica 
K —  Žičana pinceta kojom se pločica vadi iz usta nakon re

g istracije

Slika 2. Sadreni modeli obje čeljusti u artikulatoru s montiranim 
pisačem i pločicom funkciografa
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Unutar zglobno vođenog luka sim etrično ucrtanog, mora se ucrtati 
okluzijom vođeni luk. Vrhovi lukova nalaze se uvijek u medijalnoj lin iji, 
a kretnje zatvaranja usta i protruziona kretnja raspolove ta dva luka (od
nosno kuta) na dvije sim etrične polovice.

Tako dobiveni grafički reg istra t zdravih ispitanika ima slijedeće ka
rakteristike:

Slika 3. Intraoralni grafički registrati, sto- Slika 4. Shema intraoralnog registrata iz- 
matognatog sustava u fiziološkom stanju —  vedenog funkciografom
simetričan luk centralne relacije, s im etri
čan luk centralne okluzije, linija zatvaranja 
usta, incizalnog vođenja i protruzije dijeio 

oba luka na dvije jednake polovice.

A —  Vrh gotskog luka izveden krutom verzijom  pisača odgovara položaju 
centralne relacije  u nešto povišenoj vertika lno j dimenziji

B —  Gotski luk izveden krutom verzijom  pisača samo pod utjecajem zglo
ba i nemuskularnog vođenja osnovni je parametar za procjenu stanja 
zgloba i m išića ali je i startn i položaj za procjenu ostalih gra fič
kih nalaza. Ako su krakovi podjednake dužine, s im etričn i bez ne
pravilnosti nalaz je uredan. Ukoliko su krakovi skraćeni jedan pre
ma drugom, asim etrični, nepravilni, znači da postoje smetnje u 
funkc iji i ograničenje pokreta mandibule.

C —  Projekcija lin ije  zatvaranja usta iz položaja centralne relacije (povi
šene za visinu m inimalne d iskluzije) u položaj prvog međusobnog 
antagonističkog dodira (RKP-retrudirani kontaktni položaj) mora 
prolaziti sredinom gotskog luka centralne relacije.

D —  Vrh gotskog luka izvedenog elastičnom verzijom  pisača —  odgova
ra položaju centralne okluzije (maksimalne interkuspidacije), i ako 
je okluzija u fiz io loškim l granicama točka centralne okluzije i re
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G —

H —

trudiranog dodirnog položaja gotovo su identične (razlika je u sa- 
gitalnom sm jeru a na ravnini registrata (1— 1,5 mm).
Gotski luk izveden lateralnim  okluzijskim  kretnjama. Ako su kra
kovi luka asim etrični u odnosu na luk izveden zglobom vođenim 
kretnjama radi se o preranim dodirima —  okluzijskim  smetnjama 
koje uzrokuju klizni pomak mandibule.
Raspolovnica registriranog gotskog luka centralne okluzije u pr
vom dije lu je reg istra t incizanog vođenja (s odstupanjem u lijevo 
ili desno u slučaju okluzijskih sm etnji) a nastavlja se u reg istra t 
protruzije.
Koji bi morao d ije lit i okluzijski gotski luk na dvije polovice, i sva
ko skretanje ucrtane lin ije  ukazuje na smetnje uzrokovane zglo
bom. Vrhovi oba luka nalaze se u medijalnoj lin iji, a projekcija l i 
nije zatvaranja usta, incizalnog vođenja i protruzije d ije la oba gotska 
luka na dvije polovice.

REZULTATI I RASPRAVA

Tablica 1 i grafički prikaz položaj CO »prikazuje pojavu položaja CO 
u odnosu na grupe bolesti«/kontrola. Povezanost grafičkih registrata s i
m etrija  —  asim etrija  testiran i su X2 testom te smo ustanovili vrlo  visoku 
povezanost položaja CO s činjenicom  da je određeni en tite t iz grupe bo
lesnih odnosno iz kontrolne grupe (X2 =  46002 p <  0.1%.) Radi re la tiv 
no malog broja isp itivanih pacijenata u ovoj tab lic i kao i u tab lic i 2 pro
vedena je i Yatesova korekcija. Svjesni smo da je navedenom ispitivanju 
moguće metodološki p rigovoriti zbog malog broja pacijenata no smatra
mo da su dobiveni rezultati posebno u tab lic i 1 tako markantni da može
mo sasigurnošću tv rd iti da odnosi s im etrija : asim etrija  u grupi bolesnih 
20% : 80% nije slučajna. Različito od istog odnosa u grupi kontrolnih is
pitanika gdje je om jer 90% : 10%, što ukazuje na čin jenicu da je asime
tr ija  u položaju CO jedan od faktora nastanka d isfunkcije.

POLOŽAJ CO

BOLESNI KONTROLA

KONTINGENCIJSKA TABLICA 1

%

80.00,

40.00

0.00_

GRUPA
pouc2aj\ .
CO

B K

SIM 20 27 
42.55 57.45 
20.00 90.00 
36.15 10.85

47
36.15

ASIM 80 3 
96.39 3.61 
80.00 10.00 
63.85 19.15

83
63.85

100 30 
76.92 23.08

130

* 2 = 46.002 DF=1 P<0.1%

SIMETRIČNI ASIMETRIČNI SIMETRIČNI ASIMETRIČNI * Provedena Yates-ova korekcija
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Na Tablici 2 i grafičkom prikazu »položaj CR« prikazan je položaj 
CR a u odnosu na grupe bolesni/kontro la u svrhu utvrđivanja njihove za
visnosti ili nezavisnosti. Dobiveni rezultat s ta tis tičke  analize (X2 =  8.233, 
p <  1%) ukazuje na to da je asim etrija  grafičkog rezultata bitna za pojavu 
d is funkcije  budući da je om jer bolesni/kontrola 69.57°/0 : 30.43% u s im et
ričnih a u kontrolne skupine je taj om jer značajno na štetu bolesnih 
94.74% : 5.26%.

POLOŽAJ CR

BOLESNI KONTROLA

KONTINGENCIJSKA TABLICA 2

GRUPA 
POLOŽAJ - ^
CR

B K

SIM 64 28 
64.00 93.33 
69.57 30.43 
70.77 21.23

92
70.77

ASIM 36 2 
36.00 6.67 
94.74 5.26 
29.23 8.77

38
29.23

100 30 
76.92 23.08

130

x2 = 8.233 DF=1 P<1%

SIMETRIČNI ASIMETRIČNI SIMETRIČNI ASIMETRIČNI * Provedena Yates-ova korekcija

Komparirajući rezultate analize položaja CO i CR u odnosu na poja
vu d isfunkcije  možemo zaključiti da je koe fic ijen t kontigencije (jačina 
veze) u položaju CO (rco =  0.594) dvostruko veći nego isti kvocijent za 
položaj CR (rcR 0.251), stoga se može zaključiti da je utjecaj asimetričnog 
položaja mnogo jači na položaj CO nego na položaj CR.

U grupi pacijenata ispitanika s d isfunkcijom  utjecaj bolnih simptoma 
žvačne muskulature i zgloba ima direktnog utjecaja na rezultate grafič
kih registrata. Za kordinirane mandibularne kretnje m išići ne sm iju biti 
u grču inače grafički rezultira asim etrija  (27) slike 5. i 6. Dulji nepravilni 
položaj, mandibule uzrokuje nepravilne aferentne impulse u centralni ner- 
vni sustav i koči koordinaciju eferentnih signala uzrokujući nekoordinirane 
mandibularne kretnje (28). Naša iskustva navodi Kleinrok (29) ukazuju

Minimalna odstupanja od s im etrije  grafičkih nalaza kontrolne skupi
ne u skladu su s nalazima drugih autora (22, 23, 24, 25, 26). Okluzalno teo
retski Kubien, Kriger i Stachniss (30), pantografski Clayton, Kotowicz i 
Myers (31) Clayton, Crispin, Shields i Myers (31), Shields, Clayton i Sin- 
dledecker (33), Mongini (34) Lee i Kim (8) i mnogi drugi ili grafičkom me
todom intraoralne reg istracije  sustavom pločica —  pisač Gerber (35), 
Mnogini (36) te konačno intraoralnom grafičkom metodom registracije  
funkciografom  Kleinrok i sur. (21, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 37, 38, 39). dokaza
li su da postoji uska veza između okluzije i čeljusnih zglobova, odnosno 
nepravilna okluzija uzrokuje mandibularni ekscentrični pomak s izraženom
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Slika 5. Registrat disfunkcije, simetričan luk centralne relacije, 
pravilna lin ija zatvaranja, asimetričan luk centralne okluzije s 
pomakom točke centralne okluzije distalno, naznačeno protruzij- 

sko skretanje u desno

Slika 6. Registrat disfunkcije, simetričan 
luk centralne relacije, asimetričan luk cen
tralne okluzije s pomakom točke centralno 

okluzije u lijevo.

anteriornom ili posteriornom komponentom. To pak rezultira asim etrično 
upisanim crtežom gotskog luka unutar već ucrtanog luka centralne rela- 
čije  izvedenog krutim  kolčićem.
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ZAKLJUČAK

Na osnovu rezultata intraoralnih grafičkih registrata položaja centra l
ne relacije  i centralne okluzije funkciografom , zapravo razlika asim etrije  
tih dvaju položaja može se zaključiti da u nastavku disfunkcije  ta pojava 
igra veliku ulogu. Neznatne smetnje odnosno mala asim etrija  tih  dvaju 
položaja može se kompenzirati (kontrolna skupina), no evidentna asim etri
ja predstavlja sigurno jedan od etio loških faktora d isfunkcije  stomatogna
tog sustava. Valja naglasiti da su kao dio instrumentalne funkcijske ana
lize instrum ent i metoda jednostavni, a rezultati objektivni i p rim jen jiv i 
u te rap iji.

POSITIONS OF THE CENTRAL RELATION AND CENTRAL OCCLUSION AS 
RECORDED BY A FUNCTIOGRAPH IN PATIENTS WITH A STOMATOGNATHIC 
SYSTEM DYSFUNCTION

Summary

Positions of the central relation and central occlusion were intraorally 
graphically recorded in 100 patients w ith  a stomatognathic system dysfunc
tion and in 0 control subjects. Results of the study showed asymmetry 
of these two positions to play a major role in the etiology of dysfunction. 
Occlusal program had an almost two-fold impact on the graphic tracing of 
the central occlusion position, as compared to the influence exerted by the 
articulation and muscle on the central relation tracing. Instrumental func
tional analysis and the instrum ent used alike, are simple to use and allow 
an objective assessment of the state to be made

Key words: dysfunction, functional analysis, central relation, central occlu
sion
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