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U uvodnim izlaganjima istaknuti su najvažniji biomehanički princip i bitni 
za podzeto istraživanje, te uvjeti koje mora zadovoljavati uređaj za intra- 
oralno mjerenje ortodontskih sila. Nakon postavljanja c ilja  istraživanja, pro
vedeno je istraživanje nekih svojstava akrilata od kojeg se naprave izrađuju. 
Slijedi utvrđivanje tipova tenozmetara, vrste ljepila i konfiguracije mjerenja 
te odabir mjernih pojačala i pisača. Opisani su pojedini mjereni senzori, 
njihov princip rada i prikladnost ovisno o vrs ti naprave. Uređaj za baždare
nje m odificiran je prema v lastitim  potrebama, a rezultati baždarenja su ob
rađeni na računaru programom linearne regresije, te su pokazali linearno 
ponašanje svih konstruiranih senzora što omogućuje njihovu uspješnu prim 
jenu i olakšava interpretaciju rezultata.

Ključne riječi: ortodontske sile, mjerni senzori

Biomehanički pristup omogućuje bolje razumijevanje sistema sila ko
jim a dje lu ju ortodontske naprave, što može rezu ltira ti poboljšanjem n ji
hova djelovanja (1).

Krajnji c ilj aplikacije ortodontske sile  je  pomak zuba ili neke druge 
strukture u orofacija lno j regiji (2 —  4.).

Pomak zuba uvelike ovisi, osim o sm jeru i hvatištu sile, te s id riš tu  na
prave i o njenoj ve lič in i. Mnoga dosadašnja istraživanja histo loških pro
mjena orofacija lne regije utvrd ila  su optim alne s ile  za pojedine poma
ke, ali su rezultati istraživanja često i kontradiktorn i (5 — 16.).

Sile koje nastaju djelovanjem fiksn ih  ortodontskih naprava relativno 
je lako izm jeriti, osobito u prvoj fazi terap ije , (1) a i s ile  koje nastaju dje
lovanjem funkcionalnih naprava aktivatora i bionatora također su re la tiv 
no dobro poznate (14, 17. —  20.).
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Podaci o m jerenjim a sila koje proizvode aktivne mobilne naprave, tj. 
aktivna ploča u brojnim  modifikacijam a, su vrlo oskudni. Od njih treba 
izdvojiti rad W itta  1966. (21), koji m jeri s ile nastale djelovanjem aktivne 
ploče s ekstenzorom za protruziju dva gornja centralna inciziva.

Poseban problem u ovoj vrs ti istraživanja je izbor metode za m je
renje sila. Sila se najčešće određuje posredno, preko drugih fiz ika ln ih 
veličina, kao što su deform acije i naprezanja prethodnim baždarenjem po
znatim silama ili pak matem atičkim  kalkulacijama (22 —  26.).

Smatra se (27, 28), da uređaj za m jerenje sila mora ispunjavati neko
liko osnovnih uvjeta:

—  da omogućava statička i dinamička mjerenja,

—  da bude što manji i f le ks ib iln iji, te da ne ometa funkciju,

—  da nema djelovanja nakon prestanka doziranja sile,

—  da nije o s je tljiv  na promjene temperature,

—  da dopušta m jerenje od 0,01 N do više desetaka N,
—  da je višekratno upotrebljiv.

Sve navedene uvjete može ispunjavati apliciran e lektrootporn ički ten- 
zometar (strain gauge), pa je zato u istraživačkom pristupu izabran za 
provođenje eksperimentalnog d ije la istraživanja.

Princip rada elektrootporn ičkih  tenzometara bazira se na čin jen ic i da 
se e lektričn i otpor vodiča m ijenja kada se on izdužuje.

Godine 1938. Simmons i Ruge, (29), neovisno jedan od drugoga usa
vršavaju ovu ideju i izrađuju prve e lektrpotporničke tenzometre, različ ito 
tehnički izvedene, ali u biti po istom načelu. Obojica su ko ris tili žicu kao 
vodič naljepljenu na če lik odnosno papir. Žičani e lektrootporn ički tenzo- 
metri se i danas koriste, ali je svoj pravi razvoj tenzometar dosegao na
pretkom elektronike i pronalaskom postupka tiskanih krugova. To je omo
gućilo izradu tenzometra od metalne fo lije , a uvođenje raznih m jernih po
jačala i instrumenata omogućilo je veću preciznost i mnogo jednostavniji 
postupak.

Na tem elju uvodih izlaganja postavljen je c ilj istraživanja:

—  u tvrd iti pogodnost e lektrootporničkih tenzometara kao sredstva za re
g istraciju  sile  kojima djeluju aktivne mobilne ortodontske naprave;

—  konstru irati razne tipove davača za intraoralna mjerenja sila;

—  ustanoviti prik ladnost pojedinih tipova tenzometara ugrađenih u davače, 
s obzirom na raspoloživost prostora, agresivnost uvjeta u usnoj šup
ljin i i moguće tem peraturne promjene u toku provođenja m jerenja;

—  rije š iti sistem  baždarenja, da se omogući d irektno očitavanje rezul
tata i izbjegnu ponovljene matematičke kalkulacije za svako m jerenje.
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KONSTRUKCIJA SENZORA

Ugradnja senzora na principu e lektootporničkih tenzometara u orto
dontske naprave, odnosno konstrukcija senzora, zahtijevali su prethodno 
poznavanje nekih svojstava akrilata, od kojeg se naprave izrađuju. Bilo 
je potrebno u tvrd iti mogućnost ugradnje tenzometara direktno na akrila t 
i njihovo ponašanje u tim  uvjetima, vrstu ljep ila  kojim  se može Ijep iti na 
akrila t, te s tab ilnost takvog mjernog sistema.

Zbog specifičnosti m aterijala trebalo je r ije š iti eventualne probleme 
temperaturne kompenzacije Wheatstonovog mosta, na kojem su bazirana 
mjerna pojačala.

Tenzometri se najčešće proizvode za aplikaciju na metale, i nisu do
voljno malih dimenzija za istraživanje ove vrste.

Izrađene su epruvete za isp itivanja od istog akrilata kakav se često 
koris ti za izradu m obilnih naprava (Ortopoli-Polident) a od kojeg su kas
nije izrađene naprave za eksperimente.

Nakon isp itivanja nekoliko vrsta ljep ila  izabrano je Z-70-HBM, koje 
je pokazalo najbolja svojstva.

Tenzometri su aplicirani na epruvetu (slika 1) i m jernim  vodovima 
spojeni s m jernim  pojačalom i pisačem. Korišteni su tenzom etri LY 3/120 
HBM, a mjerno pojačalo KWS/6T-5 i pisač Goertz-Servogor 2. Navedeni 
instrum enti korišteni su i u svim provedenim eksperimentima.
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Temperatura kompenzacija mjernog sistema je provedena u konfigu
raciji polumosta, tako što je kompenzacioni tenzometar naljepljen na plo
čicu od akrilata, koja se nalazila u istim  tem peraturnim  uvjetim a kao i 
mjerna epruveta a nije bila izložena nikakvom opterećenju.

Na tem elju saznanja iz prvog dije la istraživanja konstruirani su m jer
ni senzori.

Kod prvog tipa senzora tenzometri su uliveni direktno u akrila t kao 
što je prikazano na s lic i 2 i spojeni m jernim  vodovima s pojačalom koje 
je povezano s pisačem. Uljevanjem tenzometara postiže se isti e fekt kao 
i Ijepljenjem  je r se tenzometri deform iraju zajedno s konstrukcijom  u 
koju su ugrađeni. Prim jenjeno je nekoliko tipova tenzometara, a m jerenje 
je vršeno u konfiguraciji polumosta.

Slika 2. M jerni senzor s ulivenim tenzometrima

Baždarenje senzora ugrađenog u nekoliko m odifikacija aktivnih ploča 
izvedeno je apliciranjem  poznatih sila dinamometrom. Da bi rubni uvjeti 
na m jestu kontakta b ili potpuno ispunjeni, na mjernu polugu dinamomet- 
ra su učvršćeni incizivi od sadre s modela ispitanika (slika 3). Prilikom 
baždarenja i probnih m jerenja uočeni su nedostaci mjernog sistema, koji 
su onemogućili prim jenu takvog senzora u aktivnoj ploči s ekstenzorom 
za protruziju gornjih centralnih inciziva (T-ploča). Naime, zbog položaja 
tenzometara, koji su postavljeni u sm jeru djelovanja sile, dolazilo je  do
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gubitka stab ilnosti tenzometara, što se održavalo na stab ilnost mjernog 
sistema. Zbog konfiguracije T-ploče koja ovisi o anatomskoj konfiguraciji 
svoda nepca, dolazi do savijanja ploče nakon aktivacije. Ovo je savijanje 
skoro neprim jetno, ali njegov utjecaj nije kompenziran tenzometrima po
stavljenim  u smjeru djelovanja sile. Postavljanje više tenzometara u kon
figu rac iji punog mosta nemoguće je zbog vrlo ograničenog prostora.

Senzori izrađeni na opisanom principu pokazali su se prikladni za 
korištenje u m odifikacijama aktivne ploče s ugrađenim ekstenzorima za 
transverzalno širenje i s lepezastim ekstenzorima. Oblik naprave s takvim  
ekstenzorima je prikladan zbog toga što se akrila t nakon aktivacije eks- 
tenzora deform ira, pa sila proizlazi iz e lastičnosti m aterijala Tenzometri 
su uliveni na takva mjesta gdje postoji mogućnost registriran ja defor
macija izazvanih opterećenjem. Prethodno spomenuto baždarenje također 
je pokazalo nedostatke je r se sila ne može precizno dozirati dinamomet- 
rom, a povećanjem opterećenja se m ijenja kut između poluge dinamomet- 
ra i ortodontske naprave, što m ijenja rubne uvjete i onemogućuje kasniju 
preciznu interpretaciju  rezultata prilikom  intraoralnih mjerenja.

Zbog toga je za daljnja baždarenja korišten okvir prikazan na s lic i 4, 
koji se sastoji od postolja u koje je učvršćena metalna poluga pa napra
va radi na principu vage. Na oba kraja poluge obješene su zdjelice s ute
zima, čime je postignuto stanje ravnoteže. Na polovici dužine poluge učvr
šćen je mehanizam u koji se mogu učvrs titi sadreni zubi izrezani s odljeva

Slika 3. Dinamometar za baždarenje mjernog
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če ljusti na kojem je izrađena ortodontska naprava. Na posto lje  okvira je 
fiks iran  sadreni odljev s ortodontskom napravom i ugrađenim m jernim 
senzorom. Opterećenjem poluge može se vrlo  precizno dozirati sila, pod 
gotovo istim  uvjetim a koji će vladati u usnoj šupljin i prilikom  mjerenja.

Slika 4. Okvir za baždarenje sistema

Radi nemogućnosti korištenja opisanog mjernog senzora u raznim 
mobilnim  ortodontskim  napravama, konstruirana su dva tipa metalnih sen
zora s mogućnošću ugradnje i u druge naprave.

Osnovni princip rada ovih senzora bazira se na m jerenju naprezanja 
u konzoli, na koju se aplic ira ju tenzom etri.

Konzola je opterećena na savijanje, a spajanjem u konfiguraciji polu
mosta moguće je izm jeriti aplicirane sile s dvostrukom osje tljivošću, pri 
ćemu je provedena i temperaturna kompenzacija.

Zbog izrazitih elastičn ih svojstava opružnog čelika od kojeg je izra
đena konzola, osigurana je linearnost senzora. Dimenzije konzole i po
ložaj tenzometara prikazani su na s lic i 5.

Naprezanja u konzoli se mogu izračunati na osnovu izraza

M F’ i
(5 = ±  —  = ----------

W
b h^

6
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j x

Slika 5. Konzola s tenzometrima

gdje je

M —  moment savijanja
W —  moment otpora poprečnog presjeka konzole
i*, b i h —  dimenzije konzole.

Ova naprezanja su povezana s deformacijama preko Hookeovog za
kona te se nakon određenih sređivanja može izvesti veza između ap lic i
rane sile  i deform acije konzole, ovisno o dimenzijama konzole i e lastič
nim svojstvim a m aterijala od kojeg je ona izrađena.

Ta relacija glasi
b h2 E

F =  ---------------£
12 i

Analizom izraza vidi se koje sve ve lič ine  utječu na os je tljivos t m jer
nog senzora, pa je izvršen odabir dimenzija i definirana dva tipa m jernih 
senzora.

Senzor prikizan na slikama 6 i 7 sastoji se od metalnog kućišta, nalik 
na glazbenu viljušku, izrađenog od nehrđajućeg čelika. Gornji i donji dio 
senzora su nepomični i međusobno spojeni vijkom , koji omogućuje ras- 
tavljanje i ponovno sastavljanje u slučaju potrebe promjene karakteristika 
senzora. Između ova dva dije la učvršćena je konzola od opružnog čelika, 
debljine 0,4 mm, koja je procijenjena na osnovu proračuna, baziranog na 
očekivanim iznosima sila.
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Slika 6. Konozlni senzor s klipom

Slika 7. Konzolni senzor s klipom

Kroz otvor na gornjem dije lu kućišta umetnut je klip koji slobodno 
klizi i prenosi silu na čeličnu konzolu koja se deform ira. Na konzolu su s 
obje strane naljepljeni tenzometri LY 1,5/120 HBMf kojima je prethodno 
odrezan višak poliam idne podloge da bi im dimenzija bila što manja. Ten
zometri su zaljepljeni ljepilom  Z-70 HBM i izolirani lakom M-Coat A M ic
ro Meassurements, da bi se isključio  utjecaj vlage u usnoj šupljin i.

Ovakav je m jerni senzor ugrađivan u akrila t ortodontske naprave tako 
da klip koji prenosi p ritisak na konzolu reg istrira  deform acije tankog sloja 
akrilata koji se upire u zube. Tako je moguće reg is trira ti č istu silu koja 
djeluje na jedan zub ili više njih a da se ne m ijenjaju elastična svojstva 
naprave n iti uvjeti kontakta (slika 8).

M jerni vodovi vode iz usne šupljine do mjernog pojačala i pisača, 
ali su prethodno uliveni u akrila t što osigurava da ne dođe do prekida kon- 
takata i utjecaja pomicanja ispitanika na iznos mjernog signala.

M jerni senzor prikazan na s lic i 9 sastoji se od kućišta koje je izrađeno 
od nehrđajućeg čelika i istih  dimenzija kao i donji dio kućišta prethodno 
opisanog senzora, osim što nema otvor za vijak. Konzola je također istih 
dimenzija i debljine ali je nakon Ijepljenja tenzometara točkasto varena za 
kućište.
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Slika 9. Konzolni senzor
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Ugradnja mjernog senzora provedena je na sličan način kao i onog 
prethodnog.

Zbog manjih dimenzija ovaj senzor je bilo moguće ugraditi i kod mla
đih ispitanika s manjom če ljusti.

Rezultati baždarenja su za svaku napravu i svaku vrstu senzora ob
rađeni na računaru programom za linearnu regresiju, pomoću kojeg se 
kroz mjerne točke provlači pravac koji najbolje zadovoljava sve mjerne 
vrijednosti.

Ovaj program koris ti se u matematičkoj analizi metodom najmanjeg 
kvadrata za provedbu potrebne aproksimacije. Kao pokazatelj podudarnos
ti rezultata baždarenja, s dobivenim pravcem je izračunat i koefic ijen t ko
re lacije koji pokazuje rasipanje rezultata mjerenja. Relativno visoki iznosi 
ove velič ine pokazuju linearno ponašanje svih senzora u području isp iti
vanja što olakšava interpretaciju  rezultata intraoralnih mjerenja.

RASPRAVA

U osvrtu na moderna istraživanja u ovoj domeni i njihovom uspored
bom s v las titim  istraživanjim a nameće se nekoliko esencijalnih problema.

Niz je istraživanja u kojima se e lektrootpornički tenzometri koriste 
za konstrukciju raznih senzora za m jerenje žvačne sile (30. —  40.). Sigur
no je da su ovakvi senzori vrlo pogodni za tu svrhu ali treba istaknuti da 
njihova konstrukcija ne predstavlja ve lik i problem. Naime d ije lov i senzora 
na koje se aplic ira ju tezom etri, uvijek su izvan usne šupljine, pa nema 
problema ograničenog prostora, utjecaja tem peraturnih promjena prilikom  
disanja, kao ni vrlo  nepovoljnog djelovnja vlažnosti, tj. utjecaja sline.

U istraživanjim a in v itro  u kojima se mjere deform acije zuba (41) i 
deform acije lubanje prilikom  opterećenja (42), također nema tehničkih 
problema.

Kom pliciranija je ugradnja tenzometara i konstrukcija m jernih senzo
ra koji se upotrebljavaju za direktna intraoralna mjerenja. Najveći prob
lem je vrlo ograničen prostor, osobito ako se sile mjere na nekoliko lo
kacija odjednom, posebno u donjoj če ljusti. S ituaciju olakšava okolnost 
što današnja industrija  proizvodi tenzometre tako malih dimenzija da n ji
hova velič ina ne predstavlja problem kao u istraživanjim a šezdesetih go
dina (41, 43, 44.). Na fotografijam a m jernih senzora Goulda i Pictona (43, 
44.) može se uočiti da je duljina aktivne rešetke žičanih tenzometara 5—  
6 mm. Kao usporedbu navodimo da smo u v las titim  istraživanjim a ko ris ti
li tenzometre s duljinom  rešetke od 0,6 mm, dakle deset puta kraće.

Rukovanje tako malim tenzim etrim a predstavlja novi problem, kao i 
tehnička izvedba m jernih senzora, koji moraju imati adekvatne dimenzije 
Posebno bi se osvrnuli na radove W itta 1966. i 1969., Hildenbrandova 
1968, Komposch 1969., W itta  i Komposch 1971., te Sandera i Schmutha 
1979. (14, 17. —  21.).
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Oni koriste vrlo  jednostavne konstrukcije m jernih senzora u obliku 
čelične trake s naljepljenim  tenzometrom. Takvi senzori omogućuju v iše
kratnu prim jenu i ranije su baždareni pa je reg istracija  sila jednostavna, ali 
svi autori ističu problem temperaturne kompenzacije je r tenzometre apli
ciraju u konfiguraciji četvertm osta. Uz jedan aktivni tenzometar aplicira ju 
kompenzacioni koji je potpuno neaktivan, a u istim  temperaturnim  uvje
tim a. To je relativno teško, ako ne i nemoguće izvesti, je r na mobilnoj or- 
tdontskoj napravi praktički ne postoji m jesto koje nije opterećeno, a ten
zometri reg istrira ju  i najmanje deform acije.

Taj je problem riješen apliciranjem  tenzometara s obje strane opru
ge, u konfiguraciji polumosta. Takvim se načinom spajanja postižu dva 
efekta; dobiva se dvostruko veći m jerni signal i tim e povećava o s je tlji
vost, a budući da su promjene deform acija zbog tem peraturnih promjena 
suprotnog predznaka, temperaturna kompenzacija je potpuna. Iz opsežnih 
podataka u lite ra tu ri o m jerenjima sila tenzometrima proizlazi da pogod
nost ovih uređaja za tu svrhu nije sporna. Nisu međutim pobliže objašnje
ni tehnički deta lji oko njihove ugradnje.

Zbog toga je, da bi bilo moguće kostru ira ti mjerne senzore prikladne 
za intraoralna m jerenja, trebalo prvo provesti teorijsku analizu djelova
nja raznih m obilnih ortodontskih naprava, te niz pokusnih ugradnji tenzc- 
metara i probnih m jerenja na modelima. Svrha poduzetih istraživanja bila 
je razrada m etodologije koja će omogućiti kasnija rutinska mjerenja.

ZAKLJUČCI

Rezultati provedenih istraživanja navode na slijedeće zaključke:

—  Elektrootpornički tenzometri korišteni u provedenim Istraživanjima vrlo 
su pogodni za m jerenje sila koje induciraju mobilne ortodontske nap
rave, pa tako i razne m odifikacije aktivne ploče.

—  Tenzometre je najbolje ko ris titi ugrađene u razne mjerne senzore od 
kojih su najprikladn iji oni manjih dimenzija koji ne m ijenjaju elastična 
svojstva n iti oblik i ve lič inu ortodontske naprave.

—  Konstrukciju m jernih senzora i njihovu ugradnju u konkretne ortodont
ske naprave treba provesti tek nakon teorijske analize njihovog d je lo
vanja. Na taj se način neuspjesi mogu izbjeći.

MEASUREMENT OF ORTHODONTIC APPLIANCE FORCES BY MEANS OF 
ORIGINALLY CONSTRUCTED SENSORS

Summary

In introductory remarks the most im portant biomechanical principles, 
which are relevant fo r the research, and conditions which must be satis
fied presented in intraoral measuring of orthodontic forces were pointed
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out. F irst the aim of the research was defined, and then the investigation 
of mechanical properties of acrylics as a material fo r orthodontic appliances 
were carried out. The type of strain gauges, bonds and measuring system 
configurations, as well as measuring am plifiers and recording instruments 
were discussed. Some of measuring sensors, the ir principles and applica
b ility  were discussed. The calibration apparatus was modified fo r the sen
sor developed, and the calibration results were analysed by means of sta
tis tica l methods (linear regression). The behaviour of all used sensors were 
found to be linear, which enables the ir application and reduces the mea
suring results interpretation.

Key words: orthodontics forces, strain gauges
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