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Bilateralne varijacije razdoblja
tiπine i izotoniËne i izometriËne
aktivnosti zatvaraËa mandibule

Saæetak

Svrha ovog istraæivanja bila je: 1. utvrditi standardne vrijednosti za
latenciju i trajanje razdoblja tiπine izazvano u “open-close-clench” ci-
klusu (OCC) u ispitanika sa svim zubima i normalnom okluzijom; 2.
usporediti latenciju i trajanje razdoblja tiπine kod miπiÊa zatvaraËa
mandibule (prednji lijevi i desni temporali i prednji lijevi i desni masseter)
te simetriju refleksnih odgovora; 3. analizirati izotoniËnu i izometriËnu
miπiÊnu aktivnost u OCC ciklusima te je usporediti s maksimalnom
voljnom miπiÊnom aktivnosti u poloæaju maksimalne interkuspidacije.

Razdoblja tiπine (SP) registrirana su i izmjerena u 62 ispitanika s
normalnom okluzijom s pomoÊu EMGA-1 ureaja. Po 10 registracija
OCC ciklusa sa svrhom da se izazove SP snimljeno je i analizirano za
svakog ispitanika. Signali iz desnog i lijevoga prednjeg temporalisa
(RAT, LAT) i lijevog i desnoga massetera (RM, LM) registrirani su meto-
dom povrπinske elektromiografije u vremenskom razmaku od 240-300 ms.

Razdoblja tiπine imala su latenciju trajanja 12,5-12,9 ms nakon
okluzijskoga doticaja zuba te samo jednu inhibicijsku stanku s potpu-
nom inhibicijom motoneurona. Trajanje SP-a bilo je 20,1-21,1 ms. Nije
postojala statistiËki znatna razlika za latenciju i trajanje razdoblja
tiπine (p>0,05) izmeu ispitivanih miπiÊa i izmeu lijeve i desne strane.
Refleks se ubraja u oligosinaptiËke reflekse. Stimulacija primarnih afe-
rentnih mehanoreceptora u periodontnom ligamentu silama vlaka koje
nastaju zbog okluzijskih sila kod meusobnog doticaja zuba gornje i do-
nje Ëeljusti, a koje uzrokuju intruziju zuba u alveolu i istezanje perio-
dontnoga ligamenta ili nastajanje vibracija dodirom antagonistiËkih zu-
ba jednoliko i istodobno moguÊi su Ëimbenici koji uzrokuju taj refleks.
Rezultati dobiveni za latenciju i trajanje razdoblja tiπine u ovom istra-
æivanju u OCC ciklusima trebaju se smatrati referentnim vrijednostima
za zdrave ispitanike s normalnim okluzijskim odnosima.

Razdoblje tiπine izazvano na ovaj naËin potpuno je simetriËno te je-
dnake latencije i trajanja izmeu ispitivanih miπiÊa i izmeu lijeve i de-
sne strane. IzotoniËna aktivnost u OCC ciklusima jednaka je izometri-
Ënoj aktivnosti (p>0,05). IzotoniËna aktivnost bila je spontano podje-
dnaka u svim OCC ciklusima i iznosila je otprilike 60% do 70% mak-
simalne voljne miπiÊne aktivnosti.

KljuËne rijeËi: razdoblje tiπine, simetrija, normalna okluzija, miπiÊi
zatvaraËi mandibule, OCC ciklus izotoniËna aktivnost, izometriËna
aktivnost.
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Uvod

Razdoblje tiπine (SP) ili inhibicijski refleks de-
finiran je kao privremeno smanjenje ili potpuno ne-
stajanje miπiÊne aktivnosti u elektromiogramu mi-
πiÊa nakon aplikacije podraæaja na miπiÊ koji se kon-
trahira (1-3). U ævaËnim miπiÊima zatvaraËima do-
nje Ëeljusti razdoblje tiπine javlja se nakon funkcij-
skoga doticaja zuba ili nakon aplikacije nekoga dru-
gog podraæaja u oralnom ili perioralnom podruËju
za vrijeme kontrakcije miπiÊa (1-3).

Hoffman je godine 1919. (4) prvi opisao razdo-
blje tiπine u Ëovjeka nakon πto je elektriËnom stru-
jom podraæio miπiÊ ruke za vrijeme kontrakcije.

Schaerer i suradnici su 1967. godine (5), a Bren-
man i sur. 1968. godine (6) primijetili kratkotrajnu
stanku za vrijeme mioelektriËne kontrakcije eleva-
tora donje Ëeljusti nakon doticaja antagonistiËkih
zuba za vrijeme ævakanja. Alghren (3) je prvi defi-
nirao takvu inhibicijsku stanku te je pretpostavio da
ona nastaje zbog inhibicijskih impulsa aferentnih
æivËanih vlakana iz senzoriËkih receptora u perio-
dontalnom ligamentu.

Poslije se je u literaturi raspravljalo o razdoblju
tiπine kao o inhibicijskom refleksu koji nastaje zbog
mnogih podraæaja (multikauzalna narav), jer razli-
Ëiti podraæaji mogu uzrokovati nastanak razdoblja
tiπine, npr. meusobni doticaji zuba (1-5), udarac
neuroloπkim ËekiÊem u bradu ispitanika (7-9) ili
udarac po zubu (10, 11), ili izravno mehaniËko ili
elektriËno podraæavanje oralnog (13) i perioralnog
podruËja (14) ili zubne pulpe (15), a jedini preduvjet
za nastanak razdoblja tiπine jest postojanje odree-
noga stupnja miπiÊne aktivnosti u vrijeme aplikacije
podraæaja. To znaËi da se stimulacijom aferenata iz
razliËitih receptora oralnog i perioralnoga podruËja
za vrijeme miπiÊne kontrakcije moæe izazvati razdo-
blje tiπine. Trajanje i latencija razdoblja tiπine mogu
biti modulirani Ëak i utjecajem receptora koji su na
udaljenim mjestima u ËovjeËjem tijelu (16).

Za razdoblje tiπine (inhibicijski refleks) nastao je
velik interes poπto su objavljeni radovi koji su naveli
da je trajanje toga refleksa duæe u pacijenata s kranio-
mandibularnom disfunkcijom (CMD) u usporedbi
sa zdravim ispitanicima, te da mjerenje njegova tra-
janja moæe sluæiti za dijagnozu i prognozu disfunk-
cije (8, 16, 17). Nasuprot tome, neki drugi radovi ni-
su potvrdili produljeno trajanje razdoblja tiπine u

CMD pacijenata te Ëak postoje tvrdnje da je trajanje
toga refleksa u CMD pacijenata kraÊe nego u zdra-
vih ispitanika (10, 14, 18). Gornja granica kada se
smatra da je trajanje razdoblja tiπine produæeno ra-
zlikuje se u razliËitim radovima, a takoer se razli-
kuju i metode kojima se refleks izaziva (6, 7, 16, 18-
-20). Pravo znaËenje i mehanizmi izazivanja kratko-
trajnog inhibicijskog refleksa (SP-a) joπ uvijek nisu
potpuno razjaπnjeni.

U nekim radovima postavlja se pitanje o mogu-
Êim efektima metode koja se upotrebljava za izazi-
vanje razdoblja tiπine na duæinu njegova trajanja te
o vjerodostojnosti duæine trajanja refleksa kod upo-
rabe razliËitih metoda (8, 21). Dokazano je da du-
æina SP varira ovisno o metodi koja se upotrebljava
za izazivanje refleksa (tj. o receptoru koji se podra-
æuje). Duæina trajanja SP takoer varira ovisno o
snazi podraæaja kojim se refleks izaziva (9) te o sta-
nju podraæenosti retikularne formacije i o stupnju
prethodne miπiÊne aktivnosti (aktivnosti koja je bila
u trenutku podraæavanja), tj. o brzini okidanja moto-
neurona (14, 19, 20).

Signifikantna obostrana razlika izmeu razliËitih
parametara refleksnih zbivanja, osobito za latenciju,
pripisuje se patoloπkim stanjima. Normalne vrijed-
nosti latencije i trajanja razdoblja tiπine, kao i meha-
nizmi koji sudjeluju u izazivanju SP-a, a ovise o
metodi kojom se refleks izaziva, joπ uvijek nisu do
kraja razjaπnjeni u dostupnoj literaturi.

Zato je svrha ovoga rada bila: 1. odrediti normal-
ne vrijednosti latencije i trajanja razdoblja tiπine iza-
zvanog u “open-close-clench” ciklusu u zdravih is-
pitanika s normalnom okluzijom, za desni i lijevi
prednji temporalis (RAT, LAT) i desni i lijevi masse-
ter (RM, LM); 2. ispitati izotoniËku i izometriËku
aktivnost u “open-close-clench” ciklusu (OCC) i us-
porediti je s aktivnoπÊu tijekom maksimalnog volj-
nog zagriza (MVC); 3. usporediti latenciju i trajnje
SP-a, te izotoniËku i izometriËku aktivnost izmeu
miπiÊa lijeve i desne strane lica.

Materijali i metode rada

EMG i audio signali bili su registrirani u 62 is-
pitanika koji su imali sve zube u objema Ëeljustima
i normalnu okluziju (Angle Klasa I), a anamnestiËki
je bilo utvreno da nisu nosili ortodontski aparat ni-
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ti su imali miofascijalni bolni sindrom (MPD) ili bi-
lo koji oblik kraniomandibularne disfunkcije (CMD).
U anamnezi ispitna skupina nije navela postojanje
bilo Ëega πto bi moglo utjecati na neuromuskularni
sustav; ispitanici nisu uzimali lijekove i nisu bili
podvrgnuti lijeËenju iz bilo kojeg medicinskog ra-
zloga neposredno prije ili u trenutku elektromio-
grafskih registracija. Teæina i visina ispitanika bili
su unutar normalnih granica za njihovu dob i spol.
Svi ispitanici bili su potanko obavijeπteni o svrsi is-
traæivanja i o metodama te su dali pismeni pristanak.
Ispitanici su bili u dobi izmeu 19 i 26 godina. Su-
djelovalo je 39 muπkaraca i 23 æene.

Za vrijeme EMG registracija ispitanici su morali
svoja jako otvorena usta naglo zatvoriti i stisnuti, pri
Ëemu su zubi gornje i donje Ëeljusti doπli u interku-
spidacijski doticaj {to je “open-close-clench” ciklus
- (OCC ciklus) }. Svaki ispitanik morao je napraviti
po 10 OCC ciklusa. Ispitanici su takoer morali
maksimalno kontrahirati miπiÊe tijekom 2,4 s u po-
loæaju maksimalne interkuspidacije. 

Sve registracije uËinjene su s pomoÊu EMGA-1
ureaja, koji je viπekanalni sustav za simultano sni-
manje i raπËlambu povrπinskih mioelektriËnih sig-
nala iz miπiÊa i zvuka okluzije, a sustav je kontro-
liran osobnim raËunalom. EMGA-1 ureaj sastoji se
od 6 kanala za snimanje signala iz miπiÊa i 2 audio
pojaËala koji su povezani s osobnim raËunalom s
pomoÊu A/D konvertora (pretvaraËa) Ëija rezoluci-
ja iznosi 8 bita. Poseban program “Medwin” napra-
vljen je sa svrhom da omoguÊi individualnu prila-
godbu pojaËanja signala, skupljanje podataka te on-
line ili off-line raπËlambu prikupljenih snimaka (24).

EMG pojaËala bila su prilagoena individualno
(ulazni otpor 100MΩ, CMRR>95dB pri 50 Hz,
raspon 10-500 Hz, ulazni πum < 2µVpp). I nisko i
visoko propusni filteri predstavljaju filtere drugog
Besselova tipa. Ulazna osjetljivost bila je podeπena
individualno od 0,5 to 2 mVpp.

Gnatosonijski signali prikupljeni su s pomoÊu 2
electret mikrofona (tip EU-6, osjetljivost 10 mV/Pa
pri 1 kHz, promjera 9,5 mm). Mikrofoni su bili po-
vezani s audio pojaËalima (raspon 10 Hz do 4 kHz,
drugi tip Besselovih filtara). 

Donja graniËna frekvencija za mioelektriËne sig-
nale bila je namjeπtena na 10 Hz.

Zbog razliËita frekvencijskog spektra mioelektri-
Ëni i gnatosonijski signali digitalizirani su pri razli-

Ëitim vrijednostima (20 kHz za elektromiografske
kanale i 60 kHz za audio signale). 

Trajanje snimanja signala moguÊe je mijenjati
od 240 ms do 2,4 s, te je za registraciju OCC ciklusa
uporabljena vremenska sekvenca od 240 ili 300 ms. 

Svako je snimanje OCC ciklusa poËelo kada je
aktivnost desnog m. temporalisa dosegla odreenu
isotoniËku aktivnost. Prag za poËetak snimanja bio
je namjeπten individualno s pomoÊu kursora, ovisno
o razini miπiÊne aktivnosti na ekranu. 

©est simultano snimljenih signala prikazano je na
ekranu raËunala u razliËitim prozorima. Program
“Medwin” omoguÊuje superponiranje prozora s mio-
elektriËnim i audio signalima.

Nakon vizualne kontrole (ako su postojali ikakvi
artefakti, snimka je bila iskljuËena) signali su spre-
mljeni na disketu ili hard disk za naknadnu off-line
raπËlambu. 

Program omoguÊuje kursorska mjerenja (vrijeme
i voltaæu). Kako bi se omoguÊila bolja rezolucija
(najbolja je 4 ms), vremenska mjerenja (latencija i
trajanje razdoblja tiπine) raena su pod zoom in op-
cijom (poveÊanje 2 ili 5 puta). 

Program omoguÊuje mjerenja korijena srednje
kvadratne vrijednosti (miπiÊni rad - RMS) ili srednje
(Uavg) voltaæe za mioelektriËne signale izmeu po-
stavljenih kursora i prezentaciju frekvencije signala
(broj toËaka u kojima signal prolazi kroz nultu lini-
ju).

Povrπinske EMG elektrode u obliku diska
(Ag/AgCl, promjera 8 mm) smjeπtene su na 20 mm
udaljenosti, rabeÊi standardne pozicije za prednji
temporalni miπiÊ i masseter koje su perforirane na
fleksibilnom trokutu koji se pozicionira usporedno
s Camperovom linijom (22, 23). Prije lijepljenja
elektroda koæa je paæljivo oËiπÊena alkoholom kako
bi se snizili otpori koæe. Upotrebljen je i elektroli-
tiËki gel tako da je otpor izmeu elektoda bio manji
10 kΩ, a πto je provjereno s pomoÊu programa
“Medwin”. Nulta elektroda bila je pozicionirana na
podlaktici lijeve ruke.

Mikrofoni za registraciju zvuka okluzije bili su
zalijepljeni na koæu iznad najistaknutijega dijela zi-
gomatiËne kosti. 

EMG signali snimljeni su i spremljeni na disketu
za kasniju raπËlambu iz 4 miπiÊa elevatora mandi-
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bule: iz desnog i lijevog temporalnog miπiÊa (RAT,
LAT) i iz desnog i lijevog massetera (RM, LM)
simultano s audio signalima zvuka okluzijskoga do-
ticaja. 

Inhibicijski refleksi - razdoblja tiπine izazvani su
okluzijskim kontaktom antagonistiËkih zuba za vri-
jeme “open-close-clench” (OCC) ciklusa. OCC ci-
klus definira se kao ciklus u kojemu ispitanik iz po-
loæaja otvorenih usta naglo zatvori usta prigodom
Ëega zubi gornje i donje Ëeljusti dolaze u doticaj u
poloæaju maksimalne interkuspidacije. Nakon odre-
ene latencije poslije okluzijskoga doticaja nastaje
kratkotrajan prestanak elektriËne aktivnosti u elek-
tromiogramu (razdoblje tiπine, inhibicijski refleks)
u elektromiogramu miπiÊa zatvaraËa mandibule.

EMGA-1 ureajem moguÊe je superponirati sig-
nal okluzijskoga dodira zuba preko signala miπiÊne
aktivnosti kako bi se mjerilo trajanje signala, ili sre-
dnji napon izravno na zaslonu, izmeu kursora koji
se postave na æeljena mjesta, a mjerenje duæine la-
tencije ili trajanja refleksa provedeno je pri dvostru-
kom poveÊanju signala (zoom in).

Sva mjerenja uËinjena su off-line, a ista osoba,
iskusna u tome podruËju, obavila je sva mjerenja.

IzotoniËna miπiÊna aktivnost (UIT) na zaslonu
predstavljala je dio miπiÊnog signala od poËetka sni-
manja do pojave signala zvuka okluzije. IzometriËna
aktivnost je miπiÊna aktivnost nakon pojave zvuka
okluzije (doticaja zuba), ali je u ovom istraæivanju
mjerena od kraja razdoblja tiπine do kraja miπiÊnoga
signala na zaslonu (UIM). Izmjerene su srednje
voltaæe (srednji miπiÊni napon) za izotoniËnu (UIT)
i izometriËnu miπiÊnu aktivnost (UIM), a izmjeren
je i srednji miπiÊni napon za vrijeme 2,4 s maksi-
malne voljne aktivnosti elevatora u poloæaju mak-
simalne interkuspidacije (Umax) za svaki ispitivani
miπiÊ.

Latencija razdoblja tiπine mjerena je kao vre-
menski razmak od pojave zvuka okluzije na zaslonu
do vrπka zadnje amplitude miπiÊne aktivnosti prije
poËetka inhibicije (u ms) (Slika 1A). Trajanje raz-
doblja tiπine mjereno je od vrπka zadnje amplitude
miπiÊne aktivnosti prije poËetka stanke do vrπka
prve amplitude miπiÊne aktivnosti nakon inhibicij-
ske stanke, a koja je nastavak miπiÊne aktivnosti
(Slika 1B).

Za svakog ispitanika bilo je registrirano i anali-
zirano po 10 OCC ciklusa. U prijaπnjem radu, uzi-

majuÊi u obzir intra i interindividualnu varijabilnost
ispitanika, te intra i interindividualnu varijabilnost
mjeraËa, zakljuËeno je kako je 5-10 snimaka dovolj-
no da bi se dobile reprezentativne vrijednosti para-
metara razdoblja tiπine u ispitanika s normalnom
okluzijom (22, 23).

Registrirani podatci statistiËki su analizirani. Mo-
guÊnost provoenja parametrijskih testova, tj, pro-
vjera normalnosti distribucije, napravljena je s po-
moÊu jednosmjernoga Kolmogorov-Smirnova testa.

Slika 1A. Mjerenje trajanja latencije razdoblja tiπine: od
poËetka prikaza zvuka okluzije do vrπka poslijednje
amplitude miπiÊne aktivnosti prije inhibicije

Figure 1A. Measurement of the latency of the silent period:
from the trace of the tooth contact to the peak of
the last amplitude of muscle activity preceding
the inhibitory pause

Zvuk okluzijskoga doticaja zuba /
Sound of the occlusal contact

Latencija /
Latency

Slika 1B. Mjerenje trajanja razdoblja tiπine: od vrπka
poslijednje amplitude miπiÊne aktivnosti prije
inhibicije do vrπka prve amplitude miπiÊne
aktivnosti nakon inhibicije

Figure 1B. Measurement of the duration of the silent period:
from the peak of the last amplitude of muscle
activity preceding the inhibitory pause to the
peak of the first amplitude of the ongoing muscle
activity after the inhibitory pause

Zvuk okluzijskoga doticaja zuba /
Sound of the occlusal contact

Trajanje /
Duration
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IzraËunane su srednje vrijednosti (x) i standardne
devijacije (SD).

Ispitivanje znatnosti razlike u latenciji i duljini
trajanja razdoblja tiπine izmeu 4 miπiÊa uËinjeno je
s pomoÊu MANOVA raπËlambe (multivarijatna raπ-
Ëlamba). T testom ispitana je znatnost razlike izme-
u miπiÊa lijeve i desne strane. S pomoÊu ANOVA
raπËlambe (raπËlamba varijance) ispitana je znatnost
razlike izmeu UIM, UIT i Umax za svaki miπiÊ, a
u sluËaju postojanja znatne razlike, uËinjeno je post-
-hoc testiranje po Sheffeu. StatistiËko zakljuËivanje
provedeno je pri 95% vjerojatnosti (p<0,05).

Rezultati i rasprava

Srednje vrijednosti latencije i trajanja razdoblja
tiπine izazvanog u OCC ciklusima prikazane su u
Tablici 1. Ovako dobiveni periodi tiπine imali su je-
dnu kratku inhibicijsku pauzu, a inhibicija motoneu-
rona bila je potpuna. Latencija refleksa iznosila je
prosjeËno 12,5-12,9 ms, a trajanje refleksa iznosilo
je prosjeËno 20,1-21,1 ms.

Znatnost razlike izmeu aritmetiËkih sredina za
latenciju i trajanje refleksa, izmeu ispitivanih mi-
πiÊa prikazana je takoer u Tablici 1. Niti za lateni-
ciju niti za trajanje refleksa nije postojala statistiËki
znatna razlika (p>0.05) izmeu ispitivanih miπiÊa ili
izmeu lijeve i desne strane lica, πto je dokazalo si-
metriËnost pojave refleksa. 

Vrijednosti dobivene za latenciju i trajanje toga
refleksa bitno se ne razlikuju od vrijednosti koje su
dobili drugi autori u OCC ciklusu u zdravih ispita-
nika s normalnom okluzijom (18, 25-27).

Latencije razdoblja tiπine izazvane udarcem neu-
roloπkim ËekiÊem na mentum takoer su sliËne (17,
19), ali su latencije razdoblja tiπine izazvane s po-
moÊu elekrostimulacije zubne pulpe (15, 28) ili do-
nje usnice (oko 20 ms) (14, 19-21) neπto duæe, a
isto tako i latencije razdoblja tiπine izazvane meha-
niËkom stimulacjom tvrdoga nepca (50 ms) (12) ili
elektrostimulacijom koæe iznad masseteriËnoga mi-
πiÊa (54 ms) (29).

Motorna jezgra V æivca u srediπtu je ponsa. 
Olsson (30) je rubnu zonu oko motorne jezgre po-
dijelio u 4 podruËja: intertrigeminalno (NintV),
supratrigeminalno (NsV), medijalno (Mb) i prednje
(Vb) podruËje. Pretpostavlja se da su interneuroni,

Tablica 1. Latencija i trajanje razdoblja tiπine (62 ispitanika,
620 OCC ciklusa)

Table 1. The latency and duration of the silent period (62
participants, 620 OCC cycles)

Desni prednji
temporalis / Right
anterior temporalis

L
at

en
ci

ja
 / 

L
at

en
cy

12,93 ± 1,20 9,8 - 15,8 62

Desni Masseter /
Right Masseter 12,52 ± 1,21 9,4 - 15,1 62

Lijevi prednji
temporalis / Left
anterior temporalis

12,91 ± 1,26 9,4 - 15,6 62

Lijevi Masseter /
Left Masseter 12,49 ± 1,29 9,6 - 15,3 62

Desni prednji
temporalis / Right
anterior temporalis

T
ra

ja
nj

e 
/ D

ur
at

io
n

20,10 ± 3,29 12,0 - 29,6 62

Desni Masseter /
Right Masseter 20,48 ± 3,19 13,0 - 29,5 62

Lijevi prednji
temporalis / Left
anterior temporalis

20,51 ± 3,14 12,0 - 28,8 62

Lijevi Masseter /
Left Masseter 21,19 ± 3,07 12,0 - 29,0 62

Varijabla / Variable x (ms) ± SD Raspon/Range n

Latencija: MANOVA: Temporalis (lijevi + desni): Masseter
(lijevi + desni); F = 0,70, p = 0,498; NS
Lijevi (Masseter + Temporalis): Desni (Masseter + Temporalis);
F = 0,32, p = 0,729; NS;
Lijevi Temporalis: Lijevi Masseter : Desni Temporalis : Desni
Masseter; F = 0,82; p = 0,44, NS;

Trajanje: MANOVA: Temporalis (lijevi + desni): Masseter (lijevi
+ desni); F=0,87, p=0,42;
Lijevi (Masseter + Temporalis): Desni (Masseter + Temporalis);
F=1,15, p=0,322; NS;
Lijevi Temporalis: Lijevi Masseter : Desni Temporalis : Desni
Masseter; F=0,52; p=0,597; NS;
x = aritmetiËka sredina; SD = standardna devijacija; n = broj
ispitanika (svaki je napravio po 10 OCC ciklusa

Latency: MANOVA: Temporalis (left + right): Masseter (left +
right); F=0.70, p=0.498; NS
Left (Masseter + Temporalis): Right (Masseter + Temporalis);
F=0.32, p=0.729; NS;
Left Temporalis: Left Masseter: Right Temporalis: Right Masseter;
F=0.82; p=0.44; NS

Duration: MANOVA: Temporalis (left + right): Masseter (left
+ right); F=0.87, p=0.42; NS
Left (Masseter + Temporalis): Right (Masseter + Temporalis);
F=1.15, p=0.322; NS;
Left Temporalis: Left Masseter: Right Temporalis: Right Masseter;
F=0.52; p=0.597; NS;
x = mean value; SD = standard deviation; n = number of
participants (each of them exibited 10 open-close-clench cycles)

koji su odgovorni za inhibiciju motoneurona, smje-
πteni u supratrigeminalnom (NsV) ili intertrigemi-
nalnom (NintV) podruËju. BuduÊi da senzoriËka
æivËana vlakna iz periodontalnih receptora spadaju
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u vlakna koja brzo provode signale, a da su latencije
SP-a zabiljeæene u OCC ciklusima u ovom istraæi-
vanju izrazito kratke, ovako izazvano razdoblje tiπi-
ne moæe se ubrojiti u oligosinaptiËke reflekse, za
razliku od razdoblja tiπine izazvanog podraæava-
njem drugih receptora (npr. podraæavanjem recep-
tora oralne mukoze (12), ili pulpe zuba (15, 28) koji
imaju i/ili viπe sinapsa i/ili sporiju provodljivost
signala. 

Interneuroni u supratrigeminalnome podruËju
ubrajaju se u najËeπÊe inhibicijske interneurone
koji posreduju u refleksnim inhibicijama miπiÊa
zatvaraËa izazvanih podraæavanjem receptora iz
mnogih perifernih izvora, buduÊi da primaju afe-
rentne impulse koji se provode gornjim i donjim
alveolarnim æivcem (31). TrenutaËna aktivnost ævaË-
nih miπiÊa moæe se prilagoditi tako da se promijeni
prijenos primarnim aferentnim æivËanim vlaknima
do interneurona ili da posreduju sami interneuroni
(32). Nucleus mesencephalicus je senzoriËka jez-
gra trigeminusa za aferente iz miπiÊnih vretena
koja se projeciraju izravno na nucleus motorius
istoga æivca izazivajuÊi ekscitaciju, no u njoj su
takoer dokazane jezgre periodontnih aferentnih
æivËanih vlakana niskoga praga podraæljivosti (33).
Na interneurone u supratrigeminalnome podruËju
iz nucleus mesencephalicus se projeciraju trigemi-
nalna senzoriËka vlakna niskoga praga iz perio-
dontalnih aferentnih senzoriËkih receptora (prva
sinapsa), a odakle inhibicijski impulsi pristupaju na
motoneurone n. trigemini (druga sinapsa) te inhi-
biraju motoneurone elevatora (33, 34). BuduÊi da
su latencije SP-a izmjerene u ovom istraæivanju
kratke (12 ms), moguÊe je pretpostaviti da meu-
sobni doticaj zuba u OCC ciklusu stimulira perio-
dontne receptore niskoga praga podraæljivosti Ëije
su jezgre smjeπtene u senzoriËkoj mezencefaliËnoj
jezgri, odakle se projiciraju na interneurone u
supratrigeminalnome podruËju, a impulsi iz tih in-
terneurona projeciraju se na motoneurone ævaËnih
miπiÊa u ponsu. Meutim, receptori smjeπteni u
miπiÊnim vretenima, tetivama ili u temporomandi-
bularnome zglobu takoer mogu imati udjela u
izazivanju toga refleksa, a mogu biti podraæeni
zbog vibracija koje nastaju doticajem zuba. U
svakom sluËaju, razdoblje tiπine ovako izazvano
(OCC ciklus) smatra se oligosinaptiËkim zbog svo-
je kratke latencije (vjerojatno 2 sinapse).

Trajanje razdoblja tiπine izmjereno u ovome radu
neznatno je duæe od rezultata koji su izmjerili Griffin
i Munro (13 ms) (25, 26) i Freesmeyer (17-18 ms)
(27), a vrijednosti su sliËne rezultatima Chong-
-Shana i Hui-Yuna (18). Freesmeyer (27) je mjerio
samo duæinu inhibicijske stanke (a ne aktivnost od
vrha posljednje amplitude miπiÊne aktivnosti prije
stanke do vrha prve amplitude miπiÊne aktivnosti
nakon stanke), a Griffin i Munro (25, 26) mjerili su
trajanje razdoblja tiπine na papiru s pomoÊu po-
miËne mjerke preciznosti 0,1 mm i zato nisu mogli
biti precizniji.

Rezultati ovoga rada pokazuju da se u OCC ci-
klusima u zdravih ispitanika s normalnom okluzi-
jom bez interferentnih dodira pojavljuje samo jedna
kratkotrajna inhibicijska stanka trajanja oko 20 ms,
premda separacija Ëeljusti prilikom otvorenih usta
(poËetak OCC ciklusa) i sile izmeu zuba gornje i
donje Ëeljusti nisu iste u svih ispitanika. Okluzijske
sile razliËitih vrijednosti izmeu zuba gornje i donje
Ëeljusti u OCC ciklusima istegnu periodontni liga-
ment uzduæ duæe osi zuba (buduÊi da ispitanici ima-
ju normalne okluzijske odnose) te senzoriËki recep-
tori reagiraju na silu vlaka uniformno uzrokujuÊi
jednu kratkotrajnu motornu stanku (SP) u svim mi-
πiÊima elevatorima simetriËno na objema stranama
Ëeljusti (Tablica 1, Slika 2). Vibracije koje nastaju
zbog doticaja gornjih i donjih zuba u OCC ciklusu
mogu stimulirati i druge mehanoreceptore (u miπi-
Êima, tetivama ili u temporomandibularnome zglo-
bu), πto izaziva i/ili pridonosi nastanku t razdoblja
tiπine. Zbog ujednaËenog okluzijskog doticaja i sta-
bilne okluzije vibracije koje nastaju su kratke, πto
rezultira pojavom jedne kratke motorne stanke.
Müller i sur. (35) pretpostavljaju da su vibracije
najvaænije za nastanak inhibicije (razdoblja tiπine)
za vrijeme drobljenja hrane, a da periodontni recep-
tori, brzina zatvaranja donje Ëeljusti i stanje miπiÊa
u trenutku zagriza u hranu imaju znatno manju
ulogu.

Trajanje razdoblja tiπine izazvanog drugim meto-
dama (elektriËna stimulacija, udarac u bradu, udarac
po zubu) variralo je ovisno o upotrebljenoj metodi,
sili i razini prethodne miπiÊne aktivnosti (19, 36-39).

Interneuroni u supratrigeminalnom podruËju iz-
nad motorne jezgre u ponsu smatraju se inhibicij-
skim interneuronima koji posreduju u nastanku inhi-
bicijskoga refleksa miπiÊa zatvaraËa donje Ëeljusti,
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a primaju informacije iz mnogo perifernih izvora
preko konvergentnoga tijeka impulsa nastalih stimu-
lacijom razliËitih senzoriËkih receptora u orofaci-
jalnom. Sile vlaka koje nastaju istezanjem perio-
dontnoga ligamenta stimuliraju aferentne receptore,
Ëija vlakna provode impulse do interneurona, odakle
inhibicijska vlakna pristupaju na motoneurone
izazivajuÊi jednu kratku potpunu inhibicijsku stanku
bez elektriËne aktivnosti u kontrahirajuÊemu miπiÊu
bez obzira na silu generiranu izmeu zubnih lukova
nasuprotnih zuba. Jedini preduvjet jest okomitost
sila na ævaËnu plohu zuba, jer takva sila bude pre-
tvorena u vlaËnu silu uzduæ periodontnog ligamenta
(jednakomjerno istezanje ©arpejevih vlakana zbog
intruzije zuba u alveolu, πto istegne ligament i po-
draæi senzoriËke receptore). Na taj naËin nastaje je-
dno kratko razdoblje tiπine u kontrahirajuÊim miπi-
Êima u elektromiogramu OCC ciklusa. Aferentni
impulsi iz drugih receptora, ili Ëak iz istih receptora
ali pod promijenjenim uvjetima (npr. ako sila jedna-

komjerno ne izazove istezanje periodontnog liga-
menta nego tlaËni pritisak u pojedinim dijelovima
ligamenta), moæda mogu izazvati razdoblje tiπine
produæenoga trajanja, dvostruke ili nepravilne obli-
ke, itd., kao πto su neki autori primjetili (1-19). Ako
je vibracija najzasluænija za nastanak razdoblja tiπi-
ne, tada je jednoliki doticaj nasuprotnih zuba tako-
er uzrokom kratkoga trajanja refleksa. Razdoblja
tiπine produljenoga trajanja ili dvostruke inhibicij-
ske stanke itd., nastale zbog udarca u bradu neuro-
loπkim ËekiÊem (7, 9, 36-40), mogu biti uzrokom
duæem i nepravilnijem trajanju vibracija zbog udar-
ca ËekiÊem i/ili stimulaciji i koænih receptora na ko-
æi brade.

Rezultati ovoga rada pokazuju bilateralnu narav
i latencije i trajanja toga refleksa (Tablica 1, Slika 2).
Obostrano pojavljivanje refleksa u skladu je s rezul-
tatima drugih autora, koji su izazivali razdoblje ti-
πine za vrijeme miπiÊne kontrakcije mehaniËkom

Slika 2. Istodobno pojavljivanje i podjednako trajanje razdoblja tiπine u svim miπiÊima zatvaraËima mandibule
Figure 2. Immediate bilateral appearance and equal duration of the period silent in all examined jaw elevator muscles mandible
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stimulacijom zuba (periodontalnih mehanorecepto-
ra) (10, 40-42) tako da su lagano kuckali po zubi-
ma bez obzira na to jesu li ti zubi bili dvostrano ili
jednostrano inervirani (42), premda se autori slaæu
da je taj naËin stimuliranja mogao takoer pobuditi
i neke receptore izvan periodontnog ligamenta. 

Srednje vrijednosti miπiÊnoga napona za izoto-
niËne i izometriËne kontrakcije u OCC ciklusu i vri-
jednosti srednjega miπiÊnog napona za vrijeme mak-
simalnog voljnog zagriza u maksimalnoj interku-
spidaciji prikazane su u Tablici 2. 

iznosila je 60% do 70% aktivnosti za vrijeme mak-
simalne voljne kontrakcije u poloæaju MI. Na mo-
æebitne varijacije u razini miπiÊne aktivnosti za vri-
jeme OCC ciklusa nije utjecalo nikakvo objaπnjava-
nje ispitanicima, svaki OCC ciklus napravljen je
spontano tako da su ispitanici otvorili usta prije po-
Ëetka izvoenja OCC ciklusa na naËin koji im je bio
najugodniji. Varijacije u razini miπiÊne aktivnosti za
vrijeme takvoga spontanog zatvaranja u OCC ci-
klusima nisu bile veÊe negoli u ispitanika koji na-
stoje odræati razinu odreene miπiÊne aktivnosti s

Tablica 2. Srednje vrijednosti izotoniËne (UIT) i izometriËne (UIM) miπiÊne aktivnosti u open-close-clench ciklusima (OCC) i
prigodom maksimalne voljne izometriËne kontrakcije u poloæaju maksimalne interkuspidacije (Umax)

Table 2. Mean voltages for the isotonic (UIT) and isometric (UIM) muscle activity for the examined muscles in open-close-
clench cycles (OCC) and during isometric maximum voluntary clenching (Umax)

Varijabla / Variable

MiπiÊ / Muscle

Desni prednji temporalis /
Right anterior temporalis

Lijevi prednji temporalis /
Left anterior temporalis

Desni Masseter /
Right Masseter

Lijevi Masseter /
Left Masseter

x ± SD x ± SD x ± SD x ± SD

UIT OCC (µV) 112,7 ± 47,9 116,0 ± 59, 2 113,8 ± 76,9 155,2 ± 97,9

UIM OCC (µV) 113,7 ± 51,6 118,6 ± 66,3 140,4 ± 80,2 150,5 ± 94,5

Umax (µV) 160,5* ± 77,2 167,6* ± 81,4 221,9* ± 114,0 218,8* ± 104,0

x - aritmetiËka sredina / mean value; SD - standardna devijacija / standard deviation; * - Umax sa znatno razlikuje od UIT i UIM /
Umax significantly different from UIT and UIM; F = 8,86, p < 0,01, ANOVA + Sheffe post-hoc

Izmeu srednjeg izotoniËnog napona ispitivanih
elevatora (UIT) i srednjeg izometriËnog miπiÊnog
napona (UIM) u OCC ciklusu nije bilo statistiËki
znatne razlike (p>0,05), a nije bilo znatnih razlika
ni izmeu RAT i LAT i izmeu RM i LM (Tablica
2). UIT i UIM u OCC ciklusu imale su gotovo
istovjetne vrijednosti za svaki ispitivani miπiÊ. Miπi-
Êni napon za vrijeme maksimalne voljne kontrakcije
u poloæaju MI (MVC) imao je znatno veÊe vrije-
dnosti od UITa i UIMa u OCC ciklusima (Tablica 2).

Iz literature je znano da razina prethodne miπiÊne
aktivnosti utjeËe na trajanje razdoblja tiπine (11, 43,
44) te da postoji negativna korelacija izmeu razine
prethodne miπiÊne aktivnosti i trajanja razdoblja ti-
πine, premda neki autori tvrde da se trajanje razdo-
blja tiπine ne mijenja pri razliËitim razinama miπiÊne
aktivnosti (45, 46). Najnoviji radovi pokazuju da
trajanje inhibicije ovisi o brzini okidanja motoneu-
rona, koji pri veÊim silama bræe okidaju, a pri tome
se ukljuËuju i nove motorne jedinice viπega praga
(14, 47). U ovome radu izotoniËna aktivnost (UIT)

pomoÊu biofeedback metoda. Razni autori izazivali
su razdoblja tiπine razliËitim metodama za vrijeme
izometriËne kontrakcije elevatora s 10%, 25%, 40%
ili 100% aktivnosti u odnosu prema maksimalnoj
voljnoj aktivnosti (7, 10, 11, 36-39). 

Premda je u ovome istraæivanju u OCC ciklusi-
ma izotoniËna aktivnost (UIT) iznosila otprilike 60-
-70% maksimalne voljne aktivnosti, latencija i traja-
nje refleksa nisu se razlikovali od razdoblja tiπine
koji su bili izazivani prigodom 10, 25 ili 40% mak-
simalne voljne aktivnosti. U ovom radu druga inhi-
bicija duge latencije nije ni jedanput zabiljeæena,
kao u razdobljima tiπine koji su se izazivali nekim
drugim metodama (udarac u bradu, jak udarac po
zubu u smjeru koji je okomit na periodont zuba)
(10, 36-39). 

Kako bismo provjerili je li stupanj prethodne mi-
πiÊne aktivnosti (UIT) povezan s duæinom trajanja
razdoblja tiπine kratke latencije, napravljena je kore-
lacijska raπËlamba izmeu UIT i trajanja razdoblja
tiπine za svaki miπiÊ posebno. Koeficijent korelacije
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bio je malen (RAT, r = -0,09), (LAT, r = 0,019),
(RM, r = 0,02), (LM, r = 0,001) i nije bio signifi-
kantan, πto je pokazalo konzistentnu spontanu ak-
tivnost miπiÊa zatvaraËa za vrijeme OCC ciklusa te
promjene u naponu miπiÊa nisu utjecale na duæinu
refleksa.

ZakljuËci

Vrijednosti latencije i trajanja razdoblja tiπine
koji su izmjereni u ovome radu u OCC ciklusima za
miπiÊe zatvaraËe u ispitanika s normalnom okluzi-
jom normalne su vrijednosti te ih je potrebno sma-
trati referentnim vrijednostima za razdoblje tiπine
izazvan u OCC ciklusu. Refleks je potpuno simetri-
Ëan i potpuno jednakih latencija i trajanja izmeu
desnog i lijevog prednjeg m. temporalisa i desnog i
lijevog m. massetera. IzotoniËna aktivnost u OCC
ciklusima bila je gotovo jednaka kao izometriËna
aktivnost. IzotoniËna aktivnost nastajala je spontano
i bila je ujednaËena u OCC ciklusima te je iznosila
otprilike 60% - 70% maksimalne voljne miπiÊne ak-
tivnosti u poloæaju maksimalne interkuspidacije.
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