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СТРУЧЕН ТЕКСТ

Вовед 
Голем дел од луѓето во светот имаат еден 

или повеќе симптоми на нарушување на 
темпоромандибуларниот зглоб (ТМЗ). Дис-
функциите на ТМЗ покрај темпороманди-
буларниот  зглоб, ги зафаќаат и мастика-
торните мускули и структурите околу нив. 
Се карактеризираат со симптоми на фа-
цијална болка, ограничено отворање на ус-

тата и звук во зглобот, крепитации, суб-
луксација на зглобот и сл. Болката е лока-
лизирана околу зглобот, рефлектирајќи се 
кон увото, носот, главата и во целата дол-
на вилица. Дисфункциите на ТМЗ се со мул-
тифакторијална етиологија. Постои силна 
позитивна корелација помеѓу појавата на 
овие нарушувања и присуството на одре-
дени малоклузии, присуство на одредени 
парафункции како што е бруксизамот, 
мускулната тензија на мастикаторните 
мускули и сл. Но, голем број автори се кон-
традикторни за поврзаноста помеѓу улогата 
на оклузијата и дисфункциите на ТМЗ1,2. 
Според голем број автори, постои јака ко-
релација помеѓу присуството на оклузал-
ни интерференции кои водат до орто-
педска нестабилност на зглобот и хипе-
рактивност на мастикаторните мускули. 
Соодветна терапија не може да биде ор-
динирана доколку не се направи соодвет-
на дијагноза. Наша задача е да одредиме 
кој вид на оклузален фактор (параметар) 

е во корелација со дисфункциите на ТМЗ3-

5. За разлика од конвенционалните мето-
ди за оклузална анализа кои се дводи-
мензионални, дигиталната анализа овоз-
можува да се анализираат контактите на 
оклузија симултано, од моментот на први-
те оклузални контакти, па сè до моментот 
на максимална интеркуспидација. Давајќи 
ни приказ на иницијалните оклузални кон-
такти, редоследот според кој се јавуваат ок-
лузалните контакти и количината на рела-
тивните оклузални сили, оваа анализа ни 
овозможува да ги идентификуваме и ло-
цираме оклузалните интерференции, да ја 
детерминираме релативната сила на секоја 
присутна интерференција и да го евалуи-
раме потенцијалот за траума предизвикан 
од истата, параметри кои не можат да се 
идентификуваат со други едноставни оп-
сервации. Во текот на интеркуспидацијата, 
времето и силата се главните оклузални 
фактори кои се мерат со T-Scan системот 
изолирано6-8. Благодарение на T-Scan сис-

Aнализа на динамичните 
оклузални фактори поврзани  
со нарушувања на 
темпоромандибуларниот зглоб

Весна Трпевска1, Цена Димова1, Анета Мијоска2,  
Маријан Денковски3, Александра Василеска1 
 

1   Факултет за Медицински Науки, Универзитет 
„Гоце Делчев‟, Штип, Р. С. Македонија 

2   УКИМ Стоматолошки факултет, ЈЗУ УСКЦ  
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Abstract    
Introduction: Identifying the dynamic oc-
clusal factors associated with TMJ disorder 
conditions is extremely important to estab-
lish a precise diagnosis and to provide ap-
propriate treatment in these disorders. 
 
Aim: To determine dynamic occlusal factors 
associated with TMJ disorders. 
 
Material and method: In our study, we per-
formed an analysis of occlusal risk factors 
associated with disorders of the temporo-
mandibular joint in 30 subjects with normal 
occlusion, I Angle Class, without TMJ disor-

der symptoms as control group and 30 sub-
jects with one or more symptoms of TMJ dis-
order as experimental group. With the help 
of the T-Scan III System, we analyzed: the 
center of occlusal force, premature contacts, 
occlusion time and disclusion time. 
 
Results: Compared to the control group, the 
experimental group had a significantly 
higher frequency of bilateral asymmetric 
distribution of occlusion force with disloca-
tion of the center of occlusal force in 53.33% 
of patients. Patients from the experimental 
group had a significantly higher frequency 

of premature contacts (50%) and prolonged 
occlusion time and disclusion time, com-
pared to the control group. 
 
Conclusion: Patients with TMJ disorder are 
characterized by a bilateral non-uniform dis-
tribution of the occlusal contacts with dis-
location of the center of occlusal force and 
presence of occlusal interferences in the 
posterior segment during mandibular 
movements.  
 
Key words: TMJ disorders, dynamic occlusal 
factors, digital occlusal analysis.  
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темот кој измерените бројни оклузални кон-
такти ги покажува на дисплеј за поната-
мошна динамична анализа, денес можеме 
успешно да третираме многу оклузални 
проблеми и на крајот од третманот на па-
циентот да му обезбедиме висококвали-
тетна оклузија9. 

 
Материјал и метод 
Кај сите 60 испитаници изведовме 

компјутерска оклузална анализа со T-
Scan III системот (Tekscan Inc., Boston, MA, 
USA), за процена на: 
l  локализација и траекторија на центарот 

на оклузалната сила (Center of occlusal 
force-COF) - го опишува оклузалниот ба-
ланс и е „рамнотежна точка“ на оклу-
залните сили. Претставен е во вид на 
црвено-бела икона која ја претставува 
локацијата на сумата од тоталната сила 
на оклузалните контакти. Сумата на 
вкупната сила е збир на медиолате-
рални и антеропостериорни моменти на 
сила од забележаните оклузални кон-
такти. Траекторијата на центарот на си-
лата ги дава патот и историјата на оклу-
залните контакти за време на мандибу-
ларното затворање или движење. Цен-
тарот на оклузалната сила е во сооднос 
со двојното елиптично поле кое ја пре-
тставува идеалната локација на цента-
рот на силата и дејствува како водач во 
однос на нормалната оклузија; 

l  време на оклузија (Occlusion time) - вре-
ме од точката А до точката Б кое е пот-
ребно забите да дојдат во контакт и  ја 
покажува стабилноста на оклузијата. Се 
калкулира од првиот оклузален кон-
такт до последниот; 

l  време на дисоклузија (Disclussion time) - 
време од точката Ц до точката Д кое е 
потребно забите да се одвојат тргнувајќи 

од положба на максимална интеркуспи-
дација при мандибуларните ексцентри-
чни движења. Времето на дисоклузија го 
одредува квалитетот на механизмот за 
антериорно водство. Пролонгиран кон-
такт на забите од бочната регија при ман-
дибуларните екскурзии ја зголемува 
мускулната активност на мастикатор-
ните мускули. Присуството на имедијат-
на дисоклузија на постериорните заби 
при мандибуларните екскурзии се сме-
та за посакувана компонента за гаран-
тирано оклузално здравје. 
  
Резултати 
Податоците кои се однесуваат на цен-

тарот на оклузија кај пациентите од кон-
тролната група прикажани се на табела 1. 

Од вкупно 30 пациенти, кај 14 (46,67%) 
пациенти центарот на оклузија се наоѓа во 
белото полето на двојната елипса, кај 12 
(40,00%) пациенти центарот на оклузија се 
наоѓа во сивото поле на двојната елипса,  

а кај 4 (13,33%) пациенти регистрирана е 
дислокација на центарот на оклузија над-
вор од двојната елипса. 

Податоците кои се однесуваат на цен-
тарот на оклузија кај пациентите со ТМЗ на-
рушувања се прикажани на табела 2. 

Од вкупно 30 пациенти, кај 2 (6,67%) па-
циенти центарот на оклузија се наоѓаше во 
белото поле на двојната елипса, кај 12 
(40,00%) пациенти центарот на оклузија се 
наоѓаше во сивото поле на двојната елип-
са, а кај 16 (53,33%) пациенти беше регис-
трирана дислокација на центарот на ок-
лузија надвор од двојната елипса. 

На табела 3. прикажана е дескриптивна 
статистика на времето на оклузија и ди-
соклузија при максимална интеркуспидација 
кај испитаниците од контролната група. 

На табела 4. прикажана е дескриптив-
на статистика на времето на оклузија и ди-
соклузија при максимална интеркуспи-
дација кај испитаниците од експеримен-
талната група. 
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СТРУЧЕН ТЕКСТ

Центар на оклузија Број Кумулативно 
Број % Кумулативно 

% 
Бела елипса 14 14 46,67 46,67 
Сива елипса 12 26 40,00 86,67 
Дислокација 4 30 13,33 100,00 
Missing 0 30 0,00 100,00 

Табела 1. Центар на оклузија кај испитаниците од контролната група. 

Центар на оклузија Број Кумулативно 
Број % Кумулативно 

% 
Бела елипса 2 2 6,67 6,67 
Сива елипса 12 14 40,00 46,67 
Дислокација 16 30 53,33 100,00 
Missing 0 30 0,00 100,00 

Табела 2. Центар на оклузија кај пациенти од експерименталната група. 

Време/сек N Просек Конфиденс 
-95,00% 

Конфиденс 
+95,00% Минимум Максимум Стд.Дев. 

Оклузија 30 0,29 0,24 0,33 0,04 0,46 0,12 
Дисоклузија 30 0,21 0,17 0,25 0,07 0,45 0,10 

Табела 3.  
Време на оклузија  
и дисоклузија  
кај испитаниците  
од контролната  
група.

Време/сек N Просек Конфиденс 
-95,00% 

Конфиденс 
+95,00% Минимум Максимум Стд.Дев. 

Оклузија 30 0,64 0,55 0,73 0,26 1,16 0,25 
Дисоклузија 30 0,76 0,57 0,96 0,29 2,96 0,53 

Табела 4. 
Време на оклузија  
и дисоклузија  
кај испитаниците од 
експерименталната 
група. 
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На табела 5. прикажана е дескриптивна статистика на податоците кои се однесуваат на протрузија L-Ant % & протрузија R-Ant 
% кај испитаниците од контролната група. 

 
Разликата помеѓу вредностите при протрузија L-Ant % & протрузија R-Ant % за Z=-1,26 и p>0,05(p=0,21) не е значајна (табела 5.1). 

 
На табела 6. прикажана е дескриптивна статистика на времето на дисoклузија при протрузија кај испитаниците од контролна-

та група. 

На табела 7. прикажана е дескриптивна статистика на податоците кои се однесуваат на протрузија L-Ant % & протрузија R-Ant 
% кај испитаниците од експерименталната група. 

Вредноста на протрузија R-Ant % за t=-0,99 и p>0,05(p=0,32) незначајно е поголема од вредноста на протрузија L-Ant% (та-
бела 7.1). 

На табела 8. прикажана е дескриптивна статистика на времето на  дисoклузија при протрузија кај испитаниците од експерименталната 
група. 
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СТРУЧЕН ТЕКСТ

Протрузија/сек N Просек Конфиденс 
-95,00% 

Конфиденс 
+95,00% Минимум Максимум Стд.Дев. 

L-Ant 30 47,24 45,70 48,78 35,10 53,90 4,14 
R-Ant 30 48,30 46,67 49,94 35,70 54,70 4,38 

Табела 5.  
Протрузија L-Ant%  
& Протрузија R-Ant% 
кај испитаниците  
од контролната  
група. 

Дисоклузија 
при протрузија N Просек Конфиденс 

-95,00% 
Конфиденс 

+95,00% Минимум Максимум Стд.Дев. 

Време / сек 30 0,406 0,351 0,462 0,049 0,653 0,149 

Табела 6.  
Време на дисoклузија при 
протрузија кај испитаниците 
од контролната група. 

Протрузија / сек N Просек Конфиденс 
-95,00% 

Конфиденс 
+95,00% Минимум Максимум Стд.Дев. 

L-Ant 30 39,59 34,44 44,74 2,50 66,10 13,79 
R-Ant 30 43,09 38,10 48,09 24,10 75,60 13,38 

Табела 7.  
Протрузија L-Ant% & Протрузија 
R-Ant% кај испитаниците од  
експерименталната група. 

Протрузија / % Mean 
L-Ant 

Mean 
R-Ant t-value df p N 

L-Ant 
N 

R-Ant 
L-Ant & R-Ant 39,59 43,09 -0,99 58 0,32 30 30 

Табела 7.1  
Разлика / Протрузија L-Ant% & Протрузија R-Ant%. 

Протрузија / % Rank Sum 
L-Ant 

Rank Sum 
R-Ant U Z p-level Valid N 

L-Ant 
Valid N 
R-Ant 

L-Ant & R-Ant 830,00 1000,00 365,00 -1,26 0,21 30 30 

Табела 5.1  
Разлика / Протрузија L-Ant% & Протру-
зија R-Ant%. 

Дисоклузија 
при протрузија N Просек Конфиденс 

-95,00% 
Конфиденс 

+95,00% Минимум Максимум Стд.Дев. 

Време / сек 30 1,637 1,159 2,115 0,417 5,667 1,281 

Табела 8.  
Време на дисoклузија  
при протрузија кај  
испитаниците од  
експерименталната група.

Дискусија 
Резултатите од нашите испитувања за 

анализа на динамичните оклузалните 
фактори поврзани со нарушувања на 

темпоромандибуларниот зглоб со по-
мош на Т-Scan III апаратот, покажуваат 
дека експерименталната група имала 
сигнификантно повисока фреквенција 

на предвремени контакти (50%) и пого-
лема билатерална асиметрија на рас-
пределба на силата на оклузија со про-
лонгирано време на оклузија и време на 
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дисоклузија и истите се совпаѓаат со ис-
питувањата на An W, Wang B.et al.10. Во 
однос на релативната позиција на цен-
тарот на оклузалната сила на оклузогра-
мите од T-Scan III системот нашите ре-
зултати покажуваат дека кај пациентите 
во нормална ситуација, времето и сила-
та на оклузалните контакти се симетри-
чни и централните сили се лоцирани во 
регионот на првиот молар, додека кај па-
циентите со ТМЗ нарушувања времето и 
силата на оклузалните контакти е аси-
метрична и централните сили не се се-
когаш лоцирани во моларната регија, 
односно постои дислокација на центарот 
на оклузалната сила кај 53,33% од испи-
таниците од експерименталната група 
што е во согласност со Mizui et al.11, кои ги 
мереле силата и времето на оклузални-
те контакти кај 60 здрави испитаници 
(субјекти) и 5 пациени со краниоманди-
буларни нарушувања користејќи го Т-
Скен системот за оклузална анализа. Во 
однос на дистрибуцијата и локализа-
цијата на оклузалните контакти како и це-
локупната оклузална сила, нашите ре-
зултати покажуваат дека постои многу 
слаба билатерална балансирана рас-
пределба на оклузалните сили кај овие па-
циенти и се во согласност со група авто-
ри кои го користеле T-Scan системот кај 
5 пациенти со ТМЗ нарушување12. Група 
автори, He SZ, Li S, Gao XN, An WW 13-15 
вршеле испитување на промените на ка-
рактеристиките на оклузалните контакти 
со T-Scan II системот на испитаници под-
елени во две групи, испитаници со и ис-
питаници без оклузална интерферен-
ција. Заклучиле дека со намалување на 
времето на дисоклузија и отсуство на ок-
лузалната интерференција значително 
се подобрува целокупната динамична 
оклузија. Бројни студии за мускулната 
активност, во минатото16,17, покажале дека 
кај испитаниците со водство на канини-
те се јавува помала мускулна активност 
споредено со оние кај кои се јавува кон-
такт во постериорниот сегмент во текот 
на латералните движења на мандибула-
та. Со намалувањето на мускулната ак-
тивност се редуцира и силата во дентал-
ниот лак и структурите на ТМЗ18. Влијание-
то на оклузијата на ТМЗ е тема за деба-
та и бројни контраверзи. Деталните ист-
ражувања на оваа тема ќе ја верифици-

раат оваа асоцијација овозможувајќи ни 
подобро разбирање и диференцијација на 
нормалните од патолошките оклузални 
параметри. Дигиталната T-Scan анализа 
ќе ни обезбеди дополнителни информа-
ции за оклузалните параметри, кванти-
фицирајќи ги оклузалните контакти и 
снимајќи ја оклузијата во текот на ман-
дибуланите движења19,20. 

 
Заклучок 
Пациентите со ТМЗ нарушувања се 

карактеризираат со билатерално неуни-
формна распределба на оклузалните 
контакти со дислокација на центарот на 
оклузалната сила, присуството на оклу-
зални интерференции во постериорниот 
сегмент и зголемено време на оклузија и 
дисоклузија при мандибуларните дви-
жења. 
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