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Sazetak

Kod 35 ispitanika sa prirodnim zubima i 30 nosilaca totalnih proteza
istrazena je aktivnost m. temporalis anterior et posterior metodom povr§in-
ske elektromiografije na aparatu sa ugradenim digitalnim integratorima. Re-
gistracije su vrene u svim okluzijskim poloZajima (retruzija, incizalni polo-
zaj, dekstro i sinistrolateralna okluzija, maksimalna interkuspidacija). Re-
zultati su prikazani u postocima maksimalne interkuspidacije, a obradeni su
metodom analize varijance. Utvrdena je relativnho veéa aktivhost m. tempo-
ralis ant. kod nosilaca totalnih proteza u retruziji i lateralnoj okluziji na
radnoj strani (p < 0,01), §to se pripisuje veéem broju kontakta na lateral-
nim zubima kod proteza u ovim poloZajima. Takoder je utvrdena vecéa ak-
tivnost m. temp. post. u incizalnom poloZaju i lateralnoj okluziji na kontra-
lateralnoj strani kod nosilaca totalnih proteza (p < 0,01). To se pripisuje
manjem incizalnom kutu kod totalnih proteza, kao i rotaciji mandibule prema
gore i naprijed uslijed resorpcije alveolnog grebena.

Kljuéne rijeci: M. temporalis anterior et posterior, okluzijski polozaji, elek-
tromiografija, totalne proteze

uUvoD

Aktivnost Zzvacnih miSi¢a, a posebno straznjeg dijela m. temporalisa
kod razli¢itih okluzijskih polozaja donje Celjusti jod uvijek nije dovoljno
istrazena. Rugh (1) smatra da je ispitivanje misiéne aktivnosti pri razlidi-
tim okluzijskim poloZajima mandibule veoma korisno kako bi se razjasni-
la uloga miSiéne aktivnosti u kraniomandibularnim odnosima. Aktivnost
m. temporalisa kod ispitanika sa prirodnim zubima proucavali su razli¢iti
autori kvalitativnim (2, 3, 4), semikvantitativnim (5) ili kvantitativnim me-
todama (6, 7, 8), medutim, o ispitivanju aktivnosti m. temporalis posteri-
or kod nosilaca totalnih proteza nismo pronasli podatke u dostupnoj li-
teraturi.

Ovo istrazivanje izvrSeno je sa ciljem da se ustanovi da li no8enje
totalnih proteza utjeCe na aktivnost m. temporalisa kod razligitih okluzijs-
kih polozaja.
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MATERIJAL 1| METODA RADA

U tu svrhu registrirani su akcijski potencijali iz prednjeg i straznjeg
dijela misica kod dvije grupe ispitanika. Jednu skupinu sacinjavalo je 35
eugnatih ispitanika sa prirodnim zubima, a drugu 30 nosilaca totalnih
proteza, nakon zavr$nog perioda neuromuskularne adaptacije, koja traje
14 dana (9).

Akcijski potencijali iz migica registrirani su metodom povrsinske
elektromiografije na aparatu sa ugradenim digitalnim integratorima koji
je konstruiran po ideji NikSica (10). Aparat je bio bazdaren tako da je
uzeta tjemena vrijendost od 100 mikrovolti pri otklonu pisaca od 10 mm.

Registracije su vrSene u svim okluzijskim polozajima:

1. maksimalnoj interkuspidaciji (MI) s
2. retruziji (R)

3. propulziji tj. u incizalnom polozaju (P)

4. dekstro i sinistrolateralnoj okluziji (DO i SO).

Elektrode za odvodenje akcijskih potencijala iz prednjeg dijela mi-
Sica pozicionirane su prema standardnoj metodi (11) pomodu fleksibilnih
trokuta (slika 1).

Medutim, za registraciju potencijala iz straznjeg dijela miSi¢a ekspe-
rimentalno su odredena optimalna mjesta za elektrode (12). Sredina prve
elektrode postavljena je 1 cm iznad insercije uske na okomici na Campe-
rovu liniju koja prolazi kroz sredinu meatus acc. ext. (slika 2). Druga elek-
troda postavljena je 1,5 cm iza prve na liniji paralelnoj sa Camperovom.

Slika 1. Aplikacija trokuta na koZu ispitani-
ka prilikom pozicioniranja elektroda za sni- Slika 2. Prizak pozicija za elektrode prili-
manje biopotencijala iz m. temporalis ante- kom registracije biopotencijala iz m. tem-
rior poralis posterior
&
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Rezultati su izrazeni u broju impulsa digitalnog integratora. Bilo je
15 impulsa u 1 sec, pri ¢emu svaki impuls ima vrijednost 6,67 mV/sec.
Statisticka obrada napravljena je metodom analize varijance (F test) (13).

REZULTATI

U tablici 1 i 2 prikazane su vrijendosti dobivene registracijom akcij-
skih potencijala iz prednjeg i straznjeg dijela m. temporalisa kod ispitani-
ka sa prirodnim zubima (tbl. 1) i kod nosilaca totalnih proteza (tbl. 2).

Da bi mogli usporediti ove dvije skupine, vrijednosti dobivene u po-
jedinim okluzijskim poloZajima pretvorene su u postotke, pri ¢emu je kao
referentna vrijednost uzeta maksimalna interkuspidacija. Ovako dobiveni
posioci maksimalne interkuspidacije prikazani su graficki (graf 1. i graf
2.). Vrijednosti dobivene analizom varijance (F test) prikazane su na tbl 3.

U retruziji aktivnosti prednjeg dijela m. temporalis iznosi oko 90%
kod ispitanika sa prirodnim zubima (graf. 1.), a kod nosilaca proteza je
veca (121% LTA, 1469/, DTA). Ovakva razlika statisticki je znacajna (p <
< 0,01) (tbl. 3).

U propulziji vrijednosti su priblizne u obje skupine za m. temporalis
anterior i nema statisti¢ki znacajne razlike (p < 0,05) (tbl. 3).

U DO aktivnosti m. temporalis anterior na radnoj strani iznosi 103%,
kod nosilaca proteza (graf. 1.), a kod ispitanika sa prirodnim zubima 839/,
(graf. 1.). Razlika je statisti¢ki znacajna (p < 0,05, tbl. 3). U DO na kontra,
lateralnoj strani aktivnosti prednjeg temporalisa priblizno je jednaka u
obje skupine (graf. 1).

LIJEVI TEMPORALIS
ANTERIOR

DESNI TEMPORALIS
ANTERIOR

292 93,9, 23892377 26.06
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Grafikon 1. — Aktivnost m. temporalis anteror kod grupe | (ispitanici sa prirodnim zubi-
ma) i grupe ll: (neuromuskularno adaptirani nosioci totalnih proteza) u razli¢itim oklu-
zalnim poloZajima — u 9/, maksimalne interkuspidacije
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LIJEVI TEMPORALIS
POSTERIOR
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TEMPORALIS
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Grafikon 2. — Aktivnost m. temporalis posterior kod grupe | (ispitanici sa prirodnim
zubima' i grpe llz (nuromuskularno adaptirani nosioci totalnih proteza) u razlicitim oklu-
zalnim polozajima — u 9, maksimalne interkuspidacije

U SO aktivnosti misi¢a na radnoj strani relativno je veéa kod nosila-
ca totalnih proteza (graf. 1.) nego kod skupine sa prirodnim zubima, §to
je statisti¢ki znacajno (p < 0,05, thl. 3).

Ako analiziramo vrijednosti za m. temporalis posterior vidimo da je
aktivnost straZnjeg dijela mnogo vecéa u retruziji nego maksimalnoj inter-
kuspidaciji kod obje skupine ispitanika (graf. 2.), p < 0,01, tbl. 3.

U incizalnom polozaju aktivhost m. temporalis posterior gotovo je
dovstruko veéa kod nosilaca totalnih proteza nego kod ispitanika sa pri-

MISICI

. _DTA LTA DTP LTP
POLOZAJl '3 Tsp [wnmad % |50 [MiN-Max] X [sD [MN-MAX] X [SD [MIN-MAX

Dy | 2101 19'57\5.3-93.0 2130 18.25\5.1.-87.5 15450\1420\1.7-79.0 1909\2/.35\2.0-116-0

RETRUZIJA 2850 '20-18\3-8-9373 21.-53‘ 20»3’% 42-1000 23-90120-82\2»2-111.-0 27~07‘32-11 \27-11.6.7

\ PROPULZIJA \6423\ 9-57\1-0-600‘ 5423\ 578\1‘0-36-0‘ 2~l.0\ 1~70\0-0—6-0 2-84\ 2-68\0-1-\5-33

\DEKSTROOKLUZUA 25.23\15.51 \1..2-75.0 7-66\ 859\1.3-39.5\\6.31.\1440\1.5-517 \ 3.53\ 3457\0.1-20.5

\SINISTROOKLUZ!JA G-32\ 8-26\1-0-387 200L\11~L9 \I.-S-LQ-O‘ 316 \261 LO-Z—H-'/ \1536‘16-&0\20-807

Tablica 1 GRUPA | — Aktivnost m. temporalis anterior et posterior u razli¢itim oklu-
zalnim polozajima kod ispitanika sa prirodnim zubima (X = aritmeti¢ka sredina, SD =
= standardna devijcija, MIN—MAX = raspon)
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M1S1C \
POLOZ A] DTA LTA DTP \ LTP }
: % | sp [vinmax] R [sD Min-max| X | sD [Min-Max| X |sD |Min-max|

T
lmax 19.92| 1176 | 6.0- 587 18.21| 7.84| 5.8-380) 9.95‘ 8-14’2-0-36-7 859‘ 754\2.2-41.7
‘ R 26.19) 1342‘10.0 58.0| 2141 \ 9-33(1.-6 517 zo.lzlxz.az‘ 35 513(1558 n.sz.llz.a 510
\ P 6-06‘ 56&\\3-25.0 513 1..01\1.0-20.7 3-8\\ 2.28\1.0-10.3 3.35\2‘10\\.0-12.0
\ DO 1904] 38760527 | 57| 460|0.0-17 | 13.01] 795|20-293 | 385 | 244 [10-127
‘ 50 5-78’ L-O\‘IB—W-O \18-08\ 9.92\4.7-46.0\ 359\ 1~69‘1~2—8-3 \10.75\7.59\1.3-23,0
Tablica 2 GRUPA Il: — Aktivnost m. temporalis anterior et posterior u razligitim oklu-

zalnim poloZajima kod nosioca totalnih proteza nakon perioda neuromuskularne adapta-
cije na protezu (X = aritmeticka sredina, SD = standardna devijacija, MIN—MAX = ras-
pon)

MiS1CI STUPNJEVI

DTA LTA DTP LTP SLOBODE

POLOZA e 7 o TF T3 TF 1 TE T s T o
Rz - R1 19.60| «+ 2147 ++ L62) «+ 383 - i 73
Pz - P, 170 - 1531 - 12320 ¢+« (1741 ] « + i 73
DO, -DO, | sss| + |o20] - |1es| - |.810|++ | 1 |73
SO, -S0; | 124 - |837] « {1371 |+s [182] - | 1 |73
Tablica 3 GRUPA [l:-GRUPA | — Znacajnost razlika u aktivnosti m. temporalisa izmedu

ispitanika sa prirodnim zubima i neuromuskularno adaptiranih nosioca totalnih proteza:
prikazano F testom

=p>0.05

p <0.05

+
+ =p <0.01

I

+

rodnim zubima (50 i 49% kod nosioca TP, a 25 i 229/, kod prirodnih zubi,
graf. 2). Razlika je statisticki znadajna p < 0,01, tbl. 3.

U DO na radnoj strani aktivnost straznjeg dijela je 1679/, za totalne
proteze, a 127% kod ispitanika sa zubima (graf. 2), ali nema statisticki
znacajne razlike (p < 0,05, thl. 3). Medutim na kontralateralnoj strani pos-
toji statisticki znacajna razlika (p <0,01) jer je lijevi temporalis posterior
gotovo 2 puta aktivniji kod nosilaca totalnih proteza (graf 2). U SO nema
statisticki znacajne razlike u aktivnosti m. temp. post. na radnoj stranj
izmedu ove dvije skupine (graf. 2, tbl. 3). Medutim, razlika je statisticki
znacCajna (p < 0,01, tbl. 3.) 8to se tice aktivnosti straznjeg dijela tempora-
lisa na kontralateralnoj strani, gdje je kod nosilaca proteza on gotovo
dvostruko aktivniji (graf. 1.1 2.)
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DISKUSIJA

Registrirana je relativno veéa aktivnost prednjeg dijela m. tempora-
lis u retruziji i lateralnoj okluziji na radnoj strani kod nosilaca totalnih
proteza (u odnosu na postotak maksimalne interkuspidacije}. Relativno vecu
aktivnost prednjeg dijela temporalisa moZemo pripisati bolje izbalansiranoj
okluziji i veéem broju kontakta izmedu kvrzica lateralnih zubi u ovim po-
loZajima kod nosilaca totalnih proteza. To je u suglasnosti sa istraZivanji-
ma Williamsona i Lindquista (14), koji su ustanovili da se aktivnost mi-
Sica zatvaraca naglo smanji ako se eliminiraju kontakti na lateralnim zu-
bima.

Relativno vecéu aktivnost m. temporalis posterior u incizalnom polio-
Zaju i lateralnoj okluziji na kontralateralnoj strani mogli bi pripisati i Gi-
njenici da se na totalnim protezama radi manji incizalni kut (ne vedéi od
25°) (15), nego &to je to kod prirodnih zubi. Uslijed toga incizalni kut mo-
Ze biti manji od kondilnog tako da prilikom incizalnog poloZaja kondil,
osim klizanja rotira i prema gore, Cime procc. muskularis, hvatiste m.
temporalisa putuje prema straga, zbog ¢ega se m. temporalis post. mora
jace aktivirati. Medutim, vecu aktivnost straznjeg dijela m. temporalisa u
propulziji i lateralnoj okluziji na kontralateralnoj strani takoder moZemo
pripisati i rotaciji mandibule prema naprijed i gore (16), do Cega dolazi
uslijed resorpcije alveolnog grebena (17), 8to je opisala Tallgren u svo-
jim istraZivanjima prate¢i promejne na Celjustima kroz duZi vremenski
period nosSenja totalnih proteza (18).

ZAKLJUCCI

NoSenje totalne proteze utjeGe na aktivnosti m. temporalisa. M. tem-
poralis anterior relativno je jace aktivan kod nosilaca totalnih proteza u
retruziji i lateralnoj okluziji na radnoj strani. To se pripisuje veéem broju
kontakta na -lateralnim zubima kod nosilaca totalnih proteza.

U incizalnom polozaju i lateralnoj okluziji na kontralateralnoj strani
relativno je aktivniji m. temporalis posterior kod nosilaca totalnih prote-
za. To se pripisuje manjem incizalnom kutu kod ove skupine, kao i ro-
taciji mandibule prema naprijed i gore uslijed resorpcije alveolnih grebena.
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CHANGES IN wm. TEMPORALIS ACTIVITY IN SUBJECTS WITH FULL

DENTURES

Summary

The activity of anterior et posterior temporal muscle was studied in 35
subjects with natural teeth and 30 subjects with full dentures, employ-
ing the method of surface electromyography by means of a device supplied
with built-in digital integrators. Records were taken in all occlusal positions
(i.e. retrusion, incisal position, dextro- and sinistro-lateral occlusion, max-
imal intercupation). The results obtained were processed by the method of
variance analysis and are presented as percentage of maximal intercuspa-
tion. A relatively higher activity of m. temporalis anterior in retrusion and
lateral occlusion on the working side was found in the subjects with full
dentures (p < 0,01), which was attributed to more frequent contacts on
the lateral teeth in dentures in these positions. In thesg subjects, a hig-
her activity of m. temporalis posterior was also found in the incisal posi-
tion and lateral occlusion on the contralateral side (p < 0.01), which was
ascribed to less steep incisal angle in full denture wearers, as well as
an upward and forward rotation of the mandible due to resorption of resi-

dual ridges.

S
Key words: M. temporalis anterior et posterior, occlusal positions, electro-

myography.
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