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Poznavanje mandibularne kinetike, a posebno okluzije kao njene zavrine
faze, neobi¢no je vazno u radu svakog stomatologa, kako prilikom manjih te-
rapijskih zahvata, tako i prilikom opseZnijih restaurativnih zbrinjavanja.

Mandibula Covjeka se od ostalih struktura koje pokredu misi¢i razlikuje
po tomu, $to je, ako je funkcija eljusti normalna, krajnja to¢ka kretanja od-
redena okluzalnim kontaktom, dok se u ostalih struktura, nakon odredene gra-
nice, kretanje moze i dalje vrsiti, ali uz bol.

Zaustavljanje kretanja Celjusti okluzalnim kontaktom je sloZena radnja
pod kontrolom neuromuskularnog sistema i visih kortikalnih centara (K o-
wamural).

Klini¢ko procjenjivanje okluzije obi¢no se vr$i na temelju morfoloskih
faktora, kao $to su odnos zubi i Zeljusti i stanje parodoncija. Na temelju tih
mjerila je nastala, dobro poznata i opde prihvaéena, morfolodka klasifikacija
okluzije po Angelu. Medutim, takva procjena okluzije ne obuhvada kompleks
tzv. »skrivenih faktora« okluzije, koji su povezani neuromuskularnom kontro-
i oralnoj mukozi, inhibitorne efekte, brzinu provodenja u Zivcima, misi¢nu ko-
ordinaciju i mnogo drugih faktora, koje je tesko ili nemogude klini¢ki odrediti.
Zbog toga se javlja potreba da se uvede tzv. funkcionalna klasifikacija, koja bi
povezivala funkcionalne i morfoloske varijable okluzije (W att*).

Znamo da je uzajamno djelovanje mi$iéa i temporomandibularnih zglobova
odgovorno za pokretanje mandibule u polozaj primarnog kontakta pri okluziji,
a daljnje terminalno zatvaranje je odredeno interkuspidalnom akaijom. Ova
dinamicka zbivanija, koja se odigravaju u vremenskom intervalu od oko 30
milisekunda, imaju najvecu klinicku vaznost. Pomocu zvuka, koji nastaje u
vrijeme okluzije, mogu se dobiti korisne informacije o kvaliteti zubnog kontakta
i funkciji misica i temporomandibularnih zglobova.
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METODA | APARATURA

Gnatosonija je metoda koja se bavi fenomenom vibracije u vrijeme aktiv-
nosti mastikatornog mehanizma (W att*). Kada, prilikom voljnog zatvararija
eljusti, gornji i donji antagonisti dodu u kontakt, dobiveni zvuk nastaje vibra-
cijom uslijed trenja zubi, dok klizu jedni po drugima i zavrinog udara, kad
zubi dostignu krajnju to¢ku maksimalne interkuspidacije.

Proudavanjem zvuénih efekata nastalih u vrijeme okluzije, pomodu konven-
cionalnog stetoskopa i stereostetoskopa, ustanovilo se da se mogu razlikovati
stabilni i nestabilni kontakti na temelju dobivenih zvukova okluzije (Watt')
Stabilni kontakti daju jasni zvuk »udarca« kratkog trajanja, a nestabilni kon-
takti daju prigudeni zvuk »klizanja«, koji moze biti prolongiran.
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SI. 1. Prikaz okluzijskih zvukova. Osnovne komponente zvukova okluzije proizlaze iz »udarca« (A), ili

»klizanja« (B). Zvukovi udarca ili klizanja mogu imati visoke ili niske amplitude. — SI. 2. Kombinirani

oblici okluzijskih zvukova. Udarac (a) i klizanje (b) mogu se pojaviti u razli¢itim kombinacijama:
ab — udarac i klizanje; ba — klizanje i udarac; ¢ — kompleks okluzijskih zvukova.

Oscilografske su registracije temeljnih komponenata okluzijskih zvukova,
koji proizlaze iz udarca .ili klizanja, signali visokih ili niskih amplituda (sl. 1).
Prilikom razlic¢itih tipova okluzije, te se komponente mogu pojaviti u razliéitim
kombinacijama (sl. 2).

Za auskultaciju okluzijskih zvukova mozZe se upotrijebiti konvencicnalni
stetoskop, koji omoguduje razlikovanje pojedinih komponenata okluzijskih
zvukova. Da bi se konvencionalnim stetoskopom mogao lokalizirati prvi kontakt
zubi, treba da stomatolog posjeduje dobru akusticku memoriju, buduéi da se
komparacija izmedu lijeve i desne strane mora napraviti u vrijeme sukcesivnih
pokreta zatvaranja Celjusti. Odredivanje preranih kontakata na ovaj naéin nije
sasvim [pouzdano pa se radije u tu svrhu upotrebljava stereostetoskop (sl.3).

1858. god. S. Alison (cit. po Wattu') je prvi put demonstrirao
instrument, koji se odlikovao svojstvima stereofonijskog zvuka, pod nazivom
— diferencijalni stethosphon. L. Nicolai® je uodio trodimenzionalni zvuéni
efekt proizveden ovim instrumentom, te ga je nazvao — stereostetoskop.
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Upotreba stereostetoskopa u svrhu gnatosonijskih ispitivanja vrlo je jed-
nostavna, jedini je preduvjet da stomatolog, koji se tim ispitivanjima bavi, ima
normalan sluh. Priispitivanju zvukova okluzijskih kontakata stereostetoskopom,
sludalice se postave simetri¢no na lice pacijenta, u infraorbitnim regijama

3 4
Sl. 3. Stereostetoskop. — Sl. 4. Prilikom upotrebe stereostetoskopa za
pronalazenje zapreka ili otklona u okluziji, slualice se postavljaju sime-

tricno u infraorbitnim regijama.

(sl. 4), dok sam stomatolog stoji iza pacijenta i pridrzava sluSalice stereosteto-
skopa ravnomjernim pritiskom, da bi se izbjeglo klizanje slusalica i njime pro-
uzroceni Sumovi. U tu se svrhu mogu upotrijebiti posebno konstruirani drzadi,
pri¢vriéeni na glavu pacijenta, koji omoguduju i pri ponovljenim snimanjima
konstantan pritisak slusalica na lice pacijenta. Odvodi sa slusalica postavljeni
su tako, da odvod s lijeve strane lica pacijenta vodi u lijevo uho stomatologa,
a odvod s desne strane pacijenta u desno uho stomatologa. Na taj se nacin
zvukovi koji dolaze s lijeve strane pacijenta ¢uju prije u lijevom uhu stomato-
loga i obrnuto. To omoguduje komiparaciju izmedu vremena pristizanja zvukova
u oba uha.

Sposobnost otkrivanja preranih kontakata ovom metodom osniva se na
svojstvima ljudskog uha, da se razlika u vremenu percepcije zvuka od 0,000032
sekunde jo¥ moze uotiti. Poznato je, da mandibula nakon primarnog kontakta
usporava kretanje, prije nego dode u kona&ni polozaj maksimalne interkuspida-
cije, $to olaksava otkrivanje preranih kontakata.

‘ Na ovaj nadin se pomodu stereostetoskopa vrlo lako mogu otkriti jedva
vidljivi prerani kontakti, iako se za njihovu preciznu lokalizaciju treba posluziti
i ostalim metodama.
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U slucaju da se zele pratiti promjene u okluziji, koje nastaju u-duzem
vremenskom razdoblju pod utjecajem terapije, neophodno je posluziti se vizu-
alnim metodama u gnatosoniji.

Brenman® jeprvi upotrijebio naziv okluzogram za vizualno prikazivanje
zabiljezenog zvuka nastalog kontaktom zuba antagonista. Ako se okluzijski
zvukovi pojacaju i zabiljeze na traku, koja se zatim ponovi smanjenom brzinom,
signali dobiveni na ekranu osciloskopa ili ispisani pisatem poligrafa, ¢ine oklu-
zogram. Prilikom snimanja na traku vazno je da ulazni otpor magnetofona bude
prilagoden specijalnom mikrofonu, koji mora imati karakteristiku frekvencije,
pogodnu za iskoriStavanje kosStane kondukcije i sposobnost eliminiranja vanjske
buke. Da bi se reduciralo deformiranje signala,-koje nastaje prilikom promjene
brzine, upotrebljavaju se slozena elektronska i mehani¢ka pomagala. Svrha je
ovakve registracije okluzijskih zvukova u tomu, da se visoke frekvencije oklu-
zijskih zvukova (3—50 kHz) prenesu u grafic¢ki oblik, koji se moZe analizirati,
komparirati i pohraniti za kasniju upotrebu.

GNATOSONIJA U EVALUACIJI OKLUZIJE

Kod okluzije kvaliteta misi¢ne aktivnosti moze biti harmoniéna ili nehar-
menic¢na, a kvaliteta zubnih kontakata stabilna ili nestabilna. U idealnoj oklu-
zijskoj situaciji harmoniéna miSi¢na aktivnost (sl. 5, 1) dovodi zube do stabil-
nog kontakta u polozaju centri¢ke okluzije (tzv. »fizioloska centricka okluzija«).
Ako se, medutim, ne radi o idealnoj okluzijskoj situaciji te kontakt zubi u po-
lozaju »fizioloske centric¢ke okluzije« nije stabilan, mandibula klizi u ekscentrié-
ni polozaj, gdje pronalazi stabilniji kontakt (tzv. »stabilna ekscentric¢ka.oklu-
zijax). Tom prilikom se modificira misiéna aktivnost izvodenjem sukcesivnih
kontakata, koji imaju tendenciju da postanu stabilni u nekoj ekscentri¢noj
okluzijskoj poziciji. Ta habitualna neharmoni¢na misi¢na aktivnost (sl. 5, 11)
odraz je adaptacije na malokluziju. Ponekad se promijenjena neharmoniéna
misi¢na aktivnost ne moZe odrzati pa se uz stabilne ekscentri¢ne kontakte, u
vecoj ili manjoj mijeri, pojave i nestabilni kontakti. U nekim slu¢ajevima je
poremecaj okluzije opsezniji pa se stabilna okluzijska pozicija ne moze postidi,
usprkos neharmoniénoj misi¢noj aktivnosti (sl. 5, 111) i svi su kontakti nesta-
bilni.

Na temelju ovih opaZanja i gnatosonijskih registracija velikog broja ispi-
tanika (W att"), napravljena je »funkcionalna klasifikacija«, po kojoj se svi
ispitanici mogu podijeliti u tri osnovne klase: A, B, C (sl. 6).

Klasa A — svi zvukovi su udari kratkog trajanja (kraéeg cd 30 msek),
$to pokazuje da su ovi kontakti zuba stabilni.

Klasa B — neki zvukovi su kratki, a neki su prolongirani, §to govori
da su neki kontakti zuba stabilni, a neki nestabilni.

Klasa C — svi zvukovi su prolongirani (duZi od 30 msek), §to znaci da
se radi o nestabilnim kontaktima.
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Klasa A. U ovu su klasu stavljeni oni ispitanici, koji su mogli posti¢i
stabilan polozaj maksimalne interkuspidacije na 10 ili viSe uzastopnih konta-
kata. Gnatosonijskim registriranjem je ustanovljena serija ipojedinacnih udaraca
kratkog trajanja (sl. 6, A).
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Sl. 5. Prikaz miSi¢ne aktivnosti — ravna strelica prikazuje harmoni¢nu, a zakrivljena strelica nehar-
moniénu misiénu aktivnost. | idealna okluzijska situacija, u kojoj harmoni¢na misSi¢na aktivnost dovodi
zube 11 stabilni kontakt, u poloZaju »fizioloske centri¢ne okluzije«. Il ako kontakt zubi nije stabilan u

poziciji »fizioloske centri¢ne okluzije, neharmoni¢na misiéna aktivnost dovodi zube u stabilnu ekscen-
tri¢nu poziciju okluzije. Tockice prikazuju donje zube u stabilnoj ekscentri¢noj poziciji okluzije. Il
potpuno nestabilna okluzija, pri kojoj se stabilni kontakti ne mogu postiéi, usprkos neharmoni&noj

misi¢noj aktivnosti. — Sl. 6. Podjela okluzijskih zvukova u klase: A) — svi okluzijski zvukovi su
kratkog trajanja, $to odgovara stabilnim okluzijskim kontaktima; B) — neki okluzijski zvukovi su
kratkog trajanja (srednji), a neki su prolongirani (prvi i tre¢i zvuk). To pokazuje da su neki okluzij-
ski kontakti stabilni, a neki nestabilni; C) — svi okluzijski zvukovi su prolongirani, $to odgovara

nestabilnim okluzijskim kontaktima. lzmedu okluzijskih zvukova, mogu se vidjeti niske amplitude
»separacijske buke«.

U klasi A postoje dvije podskupine: A1 — koja obuhvada one ispitanike u
kojih je kontakt zubi u stabilnoj poziciji maksimalne interkuspidacije, s pot-
puno harmoniénom misiénom aktivno$éu (sl. 5, 1), i A: — koja obuhvada
ispitanike s malo ekscentri¢nim polozajem stabilne interkuspidacije i nehar-
moni¢nom misi¢nom aktivnoséu (sl. 5, 11), u kojih gnatosonijska registracija
moZe dati nagovjestaj o neharmoniénoj misi¢noj aktivnosti pojavom »separa-
cijske buke« pri otvaranju usta, zbog klizanja kontakata.

Klasa B.Uovu su klasu svrstani ispitanici, koji su u seriji od 10 ili vide
uzastopnih kontakata pokazali stabilne i nestabilne kontakte. Pretpostavlja se
da je stupanj misi¢ne disharmonije, pri vodenju zubi u stabilnu okluziju (sl.
5, 1), vedi nego u klasi A:. Stabilna okluzija se moze pojaviti neko vrijeme,
ali ne prilikom svih kontakata, tako da se stabilni kontakti izmjenjuju s nesta-
bilnima. Okluzijski zvukovi su kombinacija udara i klizanja, koji se pojavljuju
bez nekog redosljeda (sl. 6, B).

Klasa C. U ovu su klasu stavljeni svi oni ispitanici koji nisu mogli
pronadi stabilan polozaj okluzije. Svi zvukovi prilikom gnatosonijskog registri-
ranja su bili prolongirani (sl. 6, C), $to govori o nestabilnim kontaktima zubi.
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U ovih pacijenata radi se o neharmoni¢noj misi¢noj aktivnosti (sl. 5, I11). Sepa-
racijska se buka pojavila u vedine ovih pacijenata.

Brenman® je podijelio frekvencije okluzograma na dvije komponente.
Alfa komponenta (velike frekvencije) predstavlja prerani kontakt kliz-
nih povrina zuba, a beta komiponenta (male frekvencije) predstavlja
zvuk udarca koji nastaje pri terminalnom zatvaranju. Suma obih komponenata
predstavlja ukupno trajanje okluzije.

Zvukovi okluzijskih kontakata ne daju direktno podatke o morfologiji zubi,
aferentnoj stimulaciji i oralnim ili perioralnim receptorima te o koordinaciji
misi¢ne aktivnosti, ali se na temelju gnatosonijskih registracija moze zakljuditi
o medusobnim odnosima ovih parametara okluzije.

DIJAGNOSTICKE MOGUCNOSTI

Uslijed gubitka zuba naruSava se morfolosko i funkcionalno jedinstvo
mastikatornog aparata. Promjene, koje nastaju uslijed putovanja i nagnuda
preostalih zuba, vode do opseznijih poremecaja okluzije, koja se u uznapredo-
valoj fazi odituju kao pojava spazma i boli u misi¢ima, parodontalna preosjet-
ljivost, nepravilni okluzijski kontakti i suprakontakti i na kraju, kao pojava
boli i krepitacije u temporomandibularnim zglobovima.

Prije nego $to se pojave subjektivni simptomi u pacijenta, mogu se takve
promijene gnatosonijski registrirati, a vaznost pravovremenog provodenja tera-
pije nije potrebno posebno naglasavati.

Sasvim ije jasno, da ne bi bilo uputno konstruirati fiksne ili mobilne parci-
jalne proteze pacijentima s nestabilnom okluzijom, koji su u ranijoj funkcio-
nalncj klasifikaciji bili svrstani u klasu C okluzije. U tom bi slu¢aju protetske
naprave mogle pogodovati razvoju simptoma celjusnih disfunkcija, ako one vec
i ne postoje. Terapija bi najprije trebala biti usmjerena na korigiranje okluzije
preostalih zuba, da bi se postigla stabilna okluzija klase A, a tek onda zbrinja-
vanje protetskim napravama.

Ocuvanije i pobolj$avanje okluzije jedan je od osnovnih zadataka svih sto-
matoloskih disciplina. Ponekad se stomatoloskim zbrinjavanjima promijeni sta-
bilna okluzija klase A u nestabilnu okluziju klase B ili C. Te se jatrogene malo-
kluzije mogu brzo i toéno ustanoviti stetoskopom i korigirati selektivnim izbru-
Savanjem.

Gnatosonijska igpitivanja, koja su vrsena prije, u vrijeme i nakon terapije
(Watt'), pokazala su da je trajanje okluzijskih zvukova bilo smanjeno, kad
se terapijom poboljsala okluzija, a produzeno trajanje okluzijskih zvukova po-
javilo se uslijed nastalog pogorsanja okluzije. Isto tako, ispitivanjem zvukova
temporomandibularnih zglobova, bilo je ustanovljeno da se mijenja karakter i
amplituda zvukova, promjenom stanja zgloba.

Proteti¢ari se svakodnevno susreéu s problemom kako da se ponovno uspo-
stavi stabilna okluzija djelomiéno ili totalno bezubih pacijenata. Ispitivanje
zvuka okluzijskih kontakata u pojedinim fazama izrade dentalnih nadomjesta-
ka, kao i kontrola okluzije zavrienih proteza, pruZila bi veliku pomo¢ i osigurala
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kvalitetniju suradnju laboratorijskih i klini¢kih faza rada. Okluzijske netoéno-
sti, koje se teSko mogu ustanoviti klini¢kim metodama, mogu se prikazati gna-
tosonijskim registracijama. Potiskivanje potpornih struktura i pomicanje pro-
teza na njihovu lezistu moZe se ustanoviti pojavom okluzijskih Sumova. Na taj
se nadin moZe pratiti i razdoblje adaptacije pacijenata na nove proteze, kao i
okluzijske promjene, kcje prate »slijeganje« proteza u to vrijeme.

Metodom gnatosonije mogu se ispitivati i temporomandibularni zglobovi.
Stetoskop se ne smije postaviti direktno iznad zgloba, jer kretanje kondila
pomice i kozu, izazivajuéi pritom Sumove, koji se jpokrivaju sa zvukovima zglo-
ba. Najpogodniji je polozaj u podru¢ju m. masetera tzv. maseteri¢ki poloZaj,
koji je nesto vise prema naprijed i dolje od polozaja samog zgloba (sl. 7).

S
~ J
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SEEET,
T;/ I Sl. 7. Pri ispitivanju zvukova temporomandibular-

nog zgloba, slusalica stetoskopa se nalazi u tzv.
maseterickoj poziciji.

Treba razlikovati zvukove »tvrde krepitacije« (kao koraci po $ljunku) i
»Skripanje« koje ih slijedi, od zvukova »meke krepitacije« i »praska«. Prvi se
zvukovi javljaju u pacijenata s bolima u zglobu, a druga skupina zvukova se
javlja u pacijenata s bolima u migi¢ima.

Gnatosonijska ispitivanja pokazala su se kao vrijedno pomoéno sredstvo
i u ortodontskoj terapiji. Ispitivanje trajanja okluzijskih zvukova prije, u vri-
jeme i nakon provodenja ortodontske terapije, vrijedan su indikator uspjeha
terapije, odnosno moguce recidive prvobitne situacije.

DISKUSIJA

Gnatosonijska tehnika predstavlja jednu od mnogobrojnih tehnika za ispi-
tivanje okluzije. Podjednako se moze primijeniti u svih pacijenata, ukljuéujudi
i one s protetskim nadomjescima.

Watt??*7® je pretpostavio mogucnost sinhronog registriranja gnatosonij-
skih i elektromiografskih podataka, povezanih snimanjem ultra-brzom kamerom
s prizmatskim leéama. | Brenman® je uolio moguénost istovremenog pra-
cenja okluzijskih zbivanja i mi8i¢ne aktivnosti.

U Zelji da se okluzija razmotri s novog aspekta, tj. u svjetlu neuromusku-
larne koncepcije, provedena je funkcionalna klasifikacija okluzije. Gnatosonij-
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skom analizom ne mogu se, doduse, dobiti podaci o svim komponentama, koje
su ukljucene u cjelinu mastikatornog sistema, ali se moze dobiti znatan uvid u
unutrasnje odnose ovih parametara okluzije.

ZAKLJUCAK

Gnatosonija je metoda koja proucava zvukove nastale akcijom mastika-
tornog mehanizma. Za ispitivanje okluzijskih zvukova mogu se upotrijebiti kon-
vencionalni stetoskop, stereostetoskop ili slozeniji elektronski aparati, s kon-
taktnim mikrofonom.

Gnatosonijski podaci se mogu analizirati na temelju samog zvuka, slike
na ekranu jednostavnog osciloskopa, ili osciloskopa s memonijom, fotografije
sa ekrana osciloskopa, grafi¢kog pprikazivanja pomodu pisaca poligrafa i kom-
pliciranijih kompjutorskih sistema.

Za klini¢ku primjenu gnatosonije dovoljan je stetoskop ili stereostetoskop,
poznavanje osnovnih pravila auskultacije i dobra akusticka memorija. Na taj
nacin stomatolog moZe brzo i to¢no razlikovati stabilne i nestabilne kontakte u
okluziji i odrediti kojoj funkcionalnoj klasi pacijent pripada.

Vizualno je registriranje u gnatosoniji neophodno, ako se Zeli pratiti pro-
mjene koje su nastale u okluziji, u vrijeme duZe terapijske obrade.

Sazetak

Prikazana je metoda i tehnika gnatosonijske registracije. Istaknuta je vrijednost stereostetoskopa
u auskultaciji zvukova okluzije, narotito prilikom otkrivanja i pribliznog lokaliziranja zapreka i otklona
okluzijskih kontakata. Spomenuta je i moguénost primjene gnatosonije u evaluaciji okluzije, kao i
moguénost klinicke primjene gnatosonijske registracije.

Summary
GNATHOSONIC RECORDING IN MOBILE PROSTHETIC

The method and technique of gnathosonic recording is described. The usefulness of the stereo-
stethoscope in the auscultation of the occlusal sounds is pointed out, especially in the detection and
approximate location of deflective and interceptive occlusal contacts. It was also mentioned the possi-
bility of the gnathosonic records to evaluate occlusion and the clinical opplications of gnathosonic
records.

Zusammenfassung

GNATHOSONIE IN DER MOBILEN PROTHETIK

Es wird die Methode und Technik der gnathosonischen Registrierung beschrieben. Der Wert des
Stereostetoskops und der Auskultation der Okklusionsgerdusche, insbesondere in der Aufdeckung und
ungefihren Lokalisierung der St&rungen, wird vorgebracht. Ebenfalls wird die M&glichkeit der Nutzung
der Gnathosonie in der Bewertung der Okklusion, sowie die M&glichkeit der klinischen Anwendung der
gnathosonischen Registrierung, dargestellt.
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