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Aksiografija je kineziologko-
kompjutorizirana metoda za biljeZenje i
dijagnosti¢ku interpretaciju kretnji don-
je Celjusti (1,2). Dio je instrumentalne
funkcijske analize. Aksiografski zapis
kretnji donje celjusti izvor je dodatnih
vaznih podataka koji nadopunjavaju an-
amnezu i manualnu funkcijska analizu.
Iz dobivenih podataka mogu se odrediti
individualne vrijednosti pacijentovog
Celjusnog zgloba (zakrivljenost, kut

8).

Slika 2. Optoelektroni¢ka aksiografija
(preuzeto iz 9).

nagiba kondilne staze, Bennettov kut,
tijek mediotruzijske i laterotruzijske
putanje) i utvrditi putanje kretnji pri
aktivnim i vodenim kretnjama don-
je cCeljusti kao i analizirati promjene
poloZaja kondila uzrokovane okluzijs-
kim c¢imbenicima (2). Aksiografijom
je omoguceno neinvazivno snimanje
putanje kondila ¢eljusnih zglobova. Ak-
siografske snimke mogu pomo¢i u dij-
agnozi misi¢ne diskoordinacije, hiper-
mobilnostii hipomobilnosti, asimetrije
pokreta te razli¢ite patologije zgloba
(3). Prvenstveno sluzi dobivanju in-
dividualnih podataka o pacijentovom
¢eljusnom zglobu odnosno funkcional-
nom stanju zgloba. Ti se podaci kasnije
mogu upotrijebiti za individualno pro-
gramiranje artikulatora. Za procjenu
zakrivljenosti i nagiba kondilne staze
sluze protruzijske aksiografske putanje,
dok putanje izvancentri¢nih kretnji
sluze za odredivanje Bennettovog kuta
i osnovnog oblika Bennettove kretnje
mediotruzijskog kondila (“immediate
side shift”) (1).

Povijesni presjek

Proucavanje i registracija kret-
nji donje celjusti davno je uvedena u
stomatologiju. Sli¢no aksiografu, ra-
nije se koristio pantograf. Pocevsi od
McColluma (1933), preko Guisheta
(1956) i Lundeena (1982) te brojnih
drugih autora, ovakve registracije kret-
nji donje Celjusti znatno su usavriene
(4). Elektronicke sustave za biljeZenje
kretnji mandibule prvi su u Njemackoj
poceli upotrebljavati Kobers i Hen-
ers. Ti su sustavi bili malo koristeni jer
su ra¢unala jo$ bila prespora, a njihovi
kapaciteti premali (5). Uz stalan napre-
dak tehnologije nekad glomazni mjerni
instrumenti zamijenili su se lak$im i
preciznijim elektroni¢kim instrumen-
tima. Brojni su autori na mnoge nacine
pokugali osmisliti $to funkcionalniji
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uredaj s brojnim dodacima i promjen-
ama, sve do 1988. godine kada je Slav-
icek opisao i uveo metodu elektronicke
aksiografije (CADIAX) (6). Novija
dostignu¢a na podrucju tehnologije
omogudila su izradu mnogo gracilnijih i
preciznijih mjernih uredaja koji se osim
u istrazivanju kinematike donje ¢eljusti
i temporomandibularnog zgloba mogu
koristiti i u klinickoj praksi (4).

Vrste aksiografije

Razlikujemo mehanicku i
elektroni¢ku aksiografiju (aksiografe),
od kojih posljednja spomenuta danas
ima klju¢nu klini¢ku vrijednost. U lit-
eraturi se dosta cesto aksiografi spo-
minju kao “jaw tracking device with six
degrees of freedom” Radi se o pojmu
iz fizike, podruéje proudavanja gibanja
krutog tijela, a oznadava princip na ko-
jem se temelji racunanje poloZzaja donje
¢eljusti. Princip mjerenja elektronickog
aksiografa je isti, iako oni tehnicki
mogu biti izvedeni na viSe nacina;
elektromehanicki registracijski sustavi
(Gamma Cadiax, Axiotrom), magnetski
registracijski sustavi, optoelektronicki
registracijski sustavi (String-Condylo-
comp LR3), ultrazvuéni registracijski
sustavi (Arcus Digma, JMA) i drugi (7)
(slika 1-4).

Princip rada

Aksiograf se sastoji od gornjeg i
donjeg luka (11). Gornji luk se uévrsti
ovisno o samom uredaju (npr. kao i
obrazni luk - vanjski slugni hodnik, na-
sion). Donji luk se ucvrsti putem pa-
raokluzijske Zlice na donji zubni niz.
Osnova Zlice je od savitljivog metala,
kako bi se mogla dobro prilagoditi na
zube. Moguce ju je prilagoditi izravno u
ustima ili na modelu, $to je bolje (slika
5). Radi se iz autopolimerizirajuceg ili
svjetlosnopolimerizirajuéeg ~ akrilata
(ukoliko se radi direktno u ustima
izraduje se iz autopolimerizirajuceg
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Slika 3. Aksiogralija na ultrazvucnom prin-
cipu (preuzelo iz 10).

Slika 4. Aksiogralija na ultrazvu¢nom prin-

cipu
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Slika 7. Prikaz kretnji donje celjusti na racunaju.
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Slika 5. Paraokluzijska Zlica.

akrilata). Pri tome je bitno da ne smeta
u okluziji (jer bi se promijenile kretnjc
donje celjusti te utjecale na zabiljezene
vrijednosti). Zlica se dodatno moze
ucvrstiti materijalom za izradu privre-
menih kruna i mostova jer je vazno
da je Zlica dobro uévr§¢ena u ustima.
Prilikom samog snimanja kretnji donje
celjusti emiteri donjeg luka odasilju
impulse (ovisno o samom uredaju-
optoelektronicke, ultrazvu¢ne, mag-
netske, mehanicke ili druge), a senzori
na gornjem luku registriraju te impulse.
Softwer uredaja ra¢una razli¢ite vrijed-
nosti ovisno o uredaju i kretnjama, npr.
kut nagiba kondilne staze, Bennettov
kut, imedijatni pomak u stranu, kut in-
cizijskog vodenja itd. (na mehani¢kom
aksiografu kretnje ostaju zabiljeZene
na registracijskoj plocici). Vrijednosti
i kretnje se mogu vidjeti direktno na
ekranu uredaja ili ra¢unalu (slika 6-8).
Kod samog mjerenja zabiljeze se sljedeci
standardizirani pokreti: slobodno (bez
manipulacije prakticara) otvaranje i zat-
varanje usta, slobodna protruzija i retru-
zija, slobodna lijeva i desna laterotruzija.
Moze se zabiljeziti veliki raspon kretnji
ovisno o samom uredaju i namjeni sni-
manja. BiljeZenje granicnih kretnji pod
manipulacijom terapeuta moze posluziti
u svrhu diferencijalne dijagnostike
muskularnih i morfologkih promjena
(12). Bilo koja procjena dobivenih kriv-
ulja u dijagnosticku svrhu obavezno se
radi uz anamnezu pacijenta te predstav-
lja vazne podatke u dijagnostici i terapiji
temporomandibularnih  poremecaja.
Rezultat samog snimanja se sam po sebi
bez anamneze pacijenta ne moze koris-
titi kao dijagnosticko sredstvo. Moze se
govoriti o kvantiteti, kvaliteti i simetriji
pokreta. Kvantiteta pokreta se klasificira
kao prosjecna, hipomobilna i hiper-
mobilna. Hipomobilnost se moze ja-
viti kod ja¢ih misi¢nih bolova, adhezija,
poremecaja disk kondil kompleksa te
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upala temporomandibularnog zgloba.
Hipermobilnost se moZe javiti kod ola-
bavljenih ligamenata. Na aksiografskim
snimkama kvaliteta pokreta zdravog
zgloba se prikazuje kao glatki i jedna-
komjerni pokret mandibule. Simetrija
se evaluira kod otvaranja-zatvaranja
te protruzijske kretnje. Kod zdravog
zgloba kretnja je simetri¢na. Osim toga,
na aksiografskim snimkama je moguce

dobro prikazati i dislokaciju diska s
redukcijom (to¢no vrijeme repozicije
i luksacije) te dobiti to¢ne informacije
za izradu nagrizne udlage (12). Osim
za dobivanje podataka u prisutnosti
temporomandibularne disfunkcije,
kompjutoriziranom je aksiografijom
mogudée zabiljeziti kretanje misi¢nih
i zglobnih poremecaja tijekom nekog
vremenskog perioda (13). Poremecaji u
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tijeku kretnji donje Celjusti i promjene
poloZaja kondila uzrokovane okluzijs-
kim ¢imbenicima lakde su uocljive uz
pomo¢ instrumentalne funkcijske anal-
ize nego §to je to moguce utvrditi manu-
alnom analizom. Osim toga, aksiograf-
sko snimanje ima i forenzicko znacenje
obzirom da se svi dobiveni podaci o
pacijentu elektronicki dokumentiraju i
arhiviraju. )
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Slika 8. Podatci za individualno programiranje artikulatora.
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