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Komparativna analiza polozaja
fizioloSkog mirovanja mandibule kod
jednojajcanih blizanaca
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Apstrakt

Jednojajcani blizanci su multidisciplinarni feno-
men, ¢udo fetalne biologije, medicinski reproduk-
tivni izazov, najbliza i najtrajnija bioloska veza. Cilj
istrazivanja je komaparativna analiza fizioloSkog mi-
rovanja mandibule kod jednojaj¢anih blizanaca. Ovo
longitudinalno oralno-epidemiolosko istrazivanje, iz-
vrseno je na randomizovanom uzorku od 30 parova
jednojajcanih blizanaca, podjednake polne zastuplje-
nosti i hronoloske starosne dobi od 20 do 40 godina.
Na osnovu statistickih parametara vrednovan je po-
lozaj fizioloskog mirovanja i obavljena komparativna
analiza, odnosno odreden stepen intraparske slicno-
stiirazlika, medu ¢lanovima istog para i odreden ste-
pen interparske sli¢nosti i razlika, kod ¢lanova razli-
¢itih parova monozigotnih blizanaca. Vrednovanjem
poredenja polozaja fizioloSkog mirovanja,kod jdno-
jajcanih blizanaca, t-testom nije utvrdena statistic-
ki znacajna razlika za fizioloSko mirovanje, u prede-
lu prednjih zuba. Konkordantnost odnosno usaglase-
nost kona¢nih ioshoda je dokazana medu ¢lanovima
istog i razli¢itih parova. Razlika nije uocena, ni od-
nosu na pol. Komparacijom vrednosti polozaja fizi-
oloskog mirovanja, nije utvrdena statisticki znacaj-
na intraparska ni interparska razlika, medu ¢lanovi-
ma istih i razli¢itih MZ blizanackih parova.

Kljucne reéi: jednojajcani blizanci, fiziolosko
mirovanje, okluzija.

Uvod

Comparative analysis of physiologic
rest position of the mandible with
twins

Kucevic H. Esad', Kajevic B. Cena?, Eminovic E. Mithat!
' Health Center and General Hospital Tutin
2Health Center Rozaje

Abstract

Identical twins are multidisciplinary phenome-
non, a miracle of fetal biology, medical reproducti-
ve challenge, the closest and most enduring biolo-
gical connection. The aim of the research is a com-
parative analysis of physiologic rest of the mandible
identical twins. This longitudinal oral epidemiolo-
gical survey was conducted in a randomized sample
of 30 pairs of identical twins, of equal gender repre-
sentation and chronological age from 20 to 40 ye-
ars. Based on the statistical parameters evaluated the
position of physiologic rest and made a comparati-
ve analysis, that a certain degree of intra pairs simi-
larities and differences among members of the same
pair and a degree inter pairs similarities and diffe-
rences among the members of different pairs of mo-
nozygotic twins. An evaluation comparing the posi-
tion of physiologic rest, identical twins, t-test no si-
gnificant difference in physiological rest, in the area
of the front teeth. Concordance or conformity final
ioshoda is proven among members of the same and
different pairs. The difference was not observed, even
compared to a gender. Comparing valuables of physi-
ologic rest position, no significant intra pairs not in-
ter pairs difference between members of the same
and different MZ twin pairs.

Kljucne reci: identical twins, physiological rest,
occlusion.

Blizanci oduvek predstavljaju zagonetku i izazivaju interesovanja razlicitih profesija. Nekad manje, a danas
sve vise, njihova pojava, sama za sebe privlaci paznju, povodom razlicitih motiva, baziranih na fenomenoloskom

pristupu u nauci i tradiciji.
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Oni su epilog najslozenijeg, najraznovrsnijeg i najizazovnijeg prirodnog fenomena, tokom filogenetsko-
ontogenetskih procesa, koji transformisu zigot-jednu ¢eliju inicijalne tezine 0,005 mg, u multicelularnu
odraslu osobu, sa oko 12,5 hiljada milijardi ¢elija'. U klinickim studijama, jednojaj¢ani blizanci predstavljaju
multidisciplinarni fenomen, ¢udo fetalne biologije, medicinski reproduktivni izazov, najblizu i najtrajniju
biolosku vezu?.

Jednojajcani, monozigotni( MZ), monogerminalni blizanci su popularno i naj¢esc¢e definiSu, kao homo
dupleks-osobe pod indigom. Njihova srodnost je izbila u prvi plan tokom funkcionalne analize orofacijalnog
sistema, ispitivanja dijapazona i uniformnosti osnovnih kretnji donje vilice, iako u dostupnoj literaturi i
stru¢nim referencama, ima veoma malo podataka o funkcionalnoj analizi pojedinih elemenata orofacijalnog
kompleksa, ve¢ se bezmalo sva retrospektivna saznanja odnose na njihovu biolosku osnovu.

U vec¢ini longitudinalnih studija dominira morfolosko-funkcionalna blizanacka srodnost. Ona je apostrofirana,
uprkos ociglednih pojava psihopatoloskih stanja razli¢itih vrsta oboljenja koja se javljaju kod blizanackih
parova’.

Multikauzalna ili idiopatska etiologija blizanaca, doprinose otezanoj diferencijaciji, kona¢noj dijagnostici
i stomatoloskoj terapiji. Medutim, iako su identifikovani brojni etioloski faktori, tacan mehanizam uticaja
na razvoj poremecaja orofacijalne regije, u teorijsko-struc¢noj praksi, nije do kraja objasnjen. Narocito, ima
bezbroj analitickih pitanja bez odgovora, o karakteristicnim sli¢nostima i razlikama blizanackih referentih
polozaja. Kontradiktorni studijski izvestaji o okluziji jednojajcanih blizanaca uvode u nova istrazivanja, koja
treba da demantuju ili afirmisu restrospektivna saznanja, o specifi¢nim faktorima koji iniciraju, predisponiraju
ili propagiraju (ne)ocekivanu divergenciju, pri svodenju njihove definitivne komparacije. Zato se polozaj
fizioloskog mirovanja mandibule, centralna relacija i centralna okluzija u aktuelnoj literaturi nazivaju referentni
polozaji, jer sluze kao polazni pri funkcionalnim analizama okluzalnih i meduvili¢énih odnosa 1 dijagnostici
disfunkcija orofacijalnog sistema®*>.

Takode, svi faktori koji uticu na misi¢ni tonus deluju i na polozaj fizioloskog mirovanja mandibule. Stanje
nervne napetosti, depresija, ljutnja, zalost, fizicki bol smanjuju veli¢inu interokluzalnog prostora. Sli¢no
deluju iritiraju¢i vizuelni, auditorni ili olfaktivni stimulusi iz neposredne okoline. Suprotno, u stanju stresa
i sna interokluzalni prostor se povecava, a mandibula zauzima nizi polozaj u mirovanju. Medikamenti koji
uticu na misiéni tonus, menjaju i polozaj fizioloSkog mirovanja mandibule. Interokluzalni prostor se smanjuje
pod dejstvom adrenalina, kofeina, a povecava pod dejstvom barbiturata i drugih narkotika, preparata na bazi
dijazepama, pod dejstvom alkohola.

Sistemska oboljenja koja menjaju razdrazljivost misi¢a (hipokalcemija, toksemija), oboljenja centralnog
nervnog sistema ( Parkinsonova bolest, miastenia gravis, thabes dorsalis) izazivanjem misi¢nog spazma
redukuju vertikalnu dimenziju mirovanja, posle raznih trovanja (strihninom). Ova stanja prakti¢no onemogucuju
sve intervencije u predelu orofacijalnog sistema i komplikuju odredivanje referentnog polozaja FM, iako je
to svakodnevno najéesc¢a poCetna i zavrna pozicija mandibule, pri svim pokretima.*

Polozaj fizioloSkog mirovanja je kao svi referentni polozaji arbitrazna pozicija, koja se pod odredenim
uslovima moze precizno registrovati i reprodukovati, iako je obelezavaju ocigledna diferencijacija i distinkcija,
determinisani razli¢itim polozajima kondila TMZ i stanja orofacijalnih misi¢a.Posebno, ako se uporeduje
relacija fizoloSkog mirovanja, $to je cilj ovog istrazivanja, na osnovu rezultata intraparske i interparske analize,
tokom koje se empirijski ocekuju, bezmalo, istovetnost ili niskoprocentne razlike.

Materijal i metode

Ovo longitudinalno ispitivanje obuhvatilo je oralno-epidemiolosko istrazivanje, na randomizovanom
uzorku od 30 parova jednojajcanih blizanaca iz Tutina, Novog Pazara, Rozaja, Sjenice, Bijelog Polja i Raske,
okupljenih na osnovu podataka iz maticnih knjiga rodenih, podjednake polne zastupljenosti i hronoloske
starosne dobi od 20 do 40 godina.
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Sveukupna istrazivanja su sprovedena u skladu s lokalnim i medunarodnim pravima i eticCkim normama,
Univerzalnom deklaracijom o bioetici, prema Konvenciji o ljudskim pravima u biomedicini, ciljevima i
nacelima Povelje Ujedinjenih naroda i opste - Helsinske deklaracije (DoH) Svetske medicinske asocijacije
(WMA) o ljudskim pravima, a uz odobrenje lokalnog etickog komiteta.

Osnovni kriterijum za izbor i formiranje blizanacke grupe bila je o¢uvana funkcija orofacijalnog sistema
koja je podrazumevala vecinski intaktan zubni niz i o¢uvan komforan odnos i harmonija zubnih nizova, bez
obzira na trec¢e molare.

U svih 60 ispitanika opservacione grupe, sistemski zdravih i detaljno informisanih o istrazivanju, izvr$en je
detaljan klinicki pregled orofacijalnog sistema, u cilju odredivanja polozaja fizioloskog mirovanja mandibule.
Svi pregledi obavljeni su u stomatolo§koj ordinaciji, na fizioloskoj stolici, pri vestackom osvetljenju. Tokom
istrazivanja kori$¢en je standardan pribor, obligatan za specijalisticki stomatoloski pregled, uz obavezno
nosenje polietilenskih rukavica.

Instrumentarijum za vizuelnu inspekciju, miSi¢nu palpaciju, odredivanje eventualnih anomalija TMZ i
okluzalnih odnosa sac¢injavali su ekarteri i ogledalce.

Posle anamnestickih podataka, dobijenih na uniformnom upitniku, svi ispitanici su tretirani klinickim
pregledom. Tom prilikom registrovan je dentalni status i odreden polozaj fizioloskog mirovanja (FM) donje
vilice. Iznalazenje polozaja fizioloskog mirovanja mandibule ,,metodom ili aktom gutanja“ podrazumevalo je
koordiniranu aktivnost supra i infrahioidnih misica, podizac¢a hioidne kosti, cirkumoralne facijalne muskulature,
koja zatvara usne, misica jezika i elevatora mandibule, koji pozicioniraju donju vilicu u interkuspalni poloZzaj.
Kontakt zuba u interkuspalnom polozaju refleksno inhibira aktivnost elevatora i stimuliSe depresore mandibule,
posle ¢ega ona odmah po zavrSetku akta gutanja, spontano dospeva u poloZzaj fizioloskog mirovanja.

Provera iznalazenje polozaja fizioloskog mirovanja izvrSena je “fonetskom metodom*, tokom koje su
izgovarani bilabijalni samoglasnici,,M*, odnosno reci u kojima se artikuliSe makar dva puta, kao $to su reci
,,mama, Mima, Moma, Misisipi®, u kombinaciji sa gutanjem. Osim gutanja i fonetske metode, visina lica pri
fizioloskom mirovanju, sluZzila je za odredivanje vertikalne dimenzije okluzije, jednostavnim oduzimanjem
prose¢ne veli¢ine interokluzalnog prostora od visine lica pri mirovanju mandibule.’

Visina lica, u polozaju fizioloskog mirovanja mandibule, merenao je direktno na licu kvantifikovanjem
razmaka izmedu dve arbitrazno izabrane tacke, na gornjoj i donjoj vilici, pomoc¢u lenjira. Srednja vrednost
dobijena, posle nekoliko ponovljenih merenja, predstavlja ,,visinu mirovanja®. Obi¢no se meri razmak
izmedu tacaka ,,nasion‘ i ,,gnathion®, na profilnim snimcima u polozaju fizioloskog mirovanja mandibule i
interkuspalnom polozaju (slika 1).
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Slika 1. Interokluzioni prostor u polozaju FM
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Dobijena razlika predstavlja veli¢inu interokluzalnog prostora u polozaju FM.
Prikupljanje podataka vrSeno je koris¢enjem anamnestickog upitnika, registracijom okluzalnih odnosa i
primenom statistickih metoda.

Rezultati

Na osnovu statistickih parametara vrednovan je polozaj fizioloSkog mirovanja i obavljena komparativna
analiza, odnosno odreden stepen intraparske sli¢nosti i razlika, medu ¢lanovima istog para i odreden stepen
interparske sli¢nosti i razlika, kod ¢lanova razlicitih parova monozigotnih blizanaca,

Komparacija je izvrSena na osnovu njihove sveukupne kvantifikacije.

Interparsko poredenje fizioloskog mirovanja (kod razli¢itih parova)

Vrednovanjem interparskog poredenja polozaja fizioloskog mirovanja, T-testom nezavisnih uzoraka, nije
utvrdena statisticki znacajna razlika za fiziolo§ko mirovanje - FM, u predelu prednjih zuba, izmedu blizanaca
muskog i1 Zzenskog pola (tabela 1).

Fiziolosko mirovanje -
. _ Std. Error

u prefielu prednjih zuba Grupa N Mean Std. Deviation Mean

za blizance - po polu

Int ke denj

P R Muski pol 30 | 4.03 850 155

Zenski pol 30 |3.70 851 175
Svega 60 | 3,87 769 .099

Tabela 1. Interparsko poredenje fizioloskog mirovanja, po polu

Prosecna razlika od 0,333 izmedu ovih grupa blizanaca (za grupu blizanaca muskog pola: M=4,03,
SD=0,85; za grupu blizanaca zenskog pola: M=3,7, SD=0,65) nije se pokazala statisticki zna¢ajnom na nivou
0=5%, t(58)=1,705, p=0,094 (obostrano). 95 % interval poverenja se proteze od -0,058 do 0,725.

e [ntraparsko poredenje fizioloskog mirovanja (kod clanova istog para)

Vrednovanjem i analizom intraparske komparacije polozaja fizioloSkog mirovanja, T-testom uparenih
uzoraka, nije utvrdena statisticki znacajna razlika za fiziolosko mirovanje - FM, u predelu prednjih zuba,
izmedu grupa blizanaca muskog pola (tabela 2).

Fiziolo§ko mirovanje -
o Std. Error
u predelu prednjih zuba Grupa N | Mean Std. Deviation Mean
za blizance - Muskarci
Int k denj
R R Prva grupa 15 | 4.00 ,84 ,119
Druga grupa 15 | 4.07 ,88 ,175

Tabela 2. Intraparsko poredenje fizioloskog mirovanja, za blizance, muskog pola

Prosecna razlika od -0,067 izmedu ovih grupa blizanaca (za prvu grupu: M = 4,0; SD=0,845; za drugu:
M=4,07; SD=0,884) nije se pokazala statisticki zna¢ajnom na nivou 0=5%, t(14)= -0,367, p=0,719
(obostrano). 95 % interval poverenja se proteze od -0,456 do 0,323.
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Komparativnom analizom polozaja FM, T-testom uparenih uzoraka, nije utvrdena statisticki znacajna
razlika, za fizioloSko mirovanje - FM, u predelu prednjih zuba izmedu grupa blizanaca Zenskog pola (tabela
3).

Fiziolosko mirovanje -
. .. Std. Error
u pre‘delu prednjih zuba Grupa N Mean Std. Deviation Mean
za blizance - zene
Intraprsko poredenje
Prva grupa 15 |3,53 ,64 ,119
Druga grupa 15 | 3,87 ,64 ,175

Tabela 3. Intraparsko poredenje fizioloSkog mirovanja, za blizance, Zenskog pola

Prosec¢na razlika od -0,333 izmedu ovih grupa blizanaca (za prvu grupu: M = 3,53; SD=0,64; za
drugu: M=3,87; SD=0,64) nije se pokazala statisticki zna¢ajnom na nivou 0=5%, t(14)=-2,092, p=0,055
(obostrano). 95 % interval poverenja se proteze od -0,675 do 0,008.

Diskusija

U eri gigantskih nauc¢nih dostignuca, narocito u oblasti molekularne genetike, mnoge tajne prirode su
ostale neotkrivene. Glavni razlog njihove odrzivosti je sloZenost prirodnih pojava, medu kojima dominiraju
bioloske varijacije karakteristi¢ne za ljudsku vrstu, ¢ije tajne ipak i dalje egzistiraju. Ne samo kod blizanaca,
nego i kod ostalih zivih vrsta, najteze je diferencirati intenzitet, hronologiju i dinamiku dejstva razlicitih
faktora®.

Komparativna analiza reSila je glavne studijske dileme o polozaju fizioloskog mirovanja. T-testom
nezavisnih uzoraka utvrdena je statisticki znacajna razlika za fiziolosko mirovanje - FM, u predelu prednjih
zuba, kod blizanackih grupa, nije utvrdena intraparska ni interparska statisticki znacajna razlika za fiziolosko
mirovanje. Takode, na blizanaCkom uzorku, T-testom nezavisnih uzoraka za fizioloSko mirovanje, u
interkaninom sektoru, nije utvrdena statisticki znacajna razlika, u odnosu na njihovu polnu pripadnost.

Uporednom analizom rezultata dobijenih za fiziolosko mirovanje, moze se zakljuciti da su ispitivani
parametri pod naslednim uticajem. Posto jednojaj¢ani blizanci poseduju identi¢an genotip, trebalo bi da imaju
vrlo sli¢ne ili identi¢ne osobine. Eventualno registrovane razlike, koje se neminovno javljaju, u interparskoj
1 intraparskoj komparaciji, ne bi trebalo da budu znacajne i pripisuju se uticaju faktora sredine, odnosno
izrazavaju fenotipski uticaj, pod uslovom da su Ziveli zajedno’.

Krostabulacijom — ukr$tanjem varijabli i tumacenjem okluzalnih odnosa nije evidentirana neocekivano
visoka signifikantna disperzija rezultata izmedu blizanackih ispitanika, niti je iznova afirmisana davnasSnja
teza Horovitza i saradnika ( 1958 ) o fenotipskim varijacijama. U strukturi svih ispitanika, u tretiranom uzorku,
u odnosu na modalitet polozaj fizioloSkog mirovanja izostana razlika je analogan studijskim nalazima, u
kojima eventualne razlike su neizbeZne posledice heterogenosti uzoraka i broja blizanacke populacije®.

Pridruzivanjem sadasnjih saznanja, ranijim ispitivanjima, namece se kapitalni znacaj nasleda na odnosno
referentne polozaje mandibule. Zbog ve¢ pomenute razudenosti uzorka, podjednako su nezahvalna i neizbezna
poredenja okluzalnih odnosa i malobrojne frekvencije individualnih- intraparskih razlika referentnih polozaja
u jednojaj¢anih blizanaca. Naravno, uz podsecanje: Sto su numericke osobine varijabilnije, to su srednje
vrednosti frekvencijskih raspodela manje reprezentativne.

Poslednjih godina sa razvojem genetskih istrazivanja, poseban znacaj se pridaje ulozi naslednih faktora u
patogenezi misi¢nih disfunkcija, jedne od njajvaznijih determinant FM. Medutim, rezultati dosadasnjih studija
su kontroverzni i zbunjujuci. Raphael K. i saradnici su zakljucili da naslede nije povezano sa miofascijalnih
bolestima (MFB) %10,
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Ocigledno, uprkos standardnoj nau¢noj inklinaciji, blizanci vise nisu u ,,mrtvom uglu® stomatologije,
nego su ovde promovisane gnatoloske premise, najnoviji sudovi za evaluaciju zakljucaka, o jednojajcanim
blizancima razapetim izmedu bioloskog Zakona identiteta i Zakona razliCitosti. Izmedu geometrijske
progresije, principijelnog insistiranja na konstantim relacijama i aritmeticke progresije, bazirane na
sublimiranim razlikama. Gotovo, na nivou statisticke greske.

O bioloskom fenomenu, tradicionalno dozivljenom, kao jedna te ista pojava, uprkos individualnog
identiteta injihovih potencijalno-specificnih razlika. Ne samo u orofacijalnom regionu, prepunom dinamike
1 neizvesnosti. Ve¢, pre svega, u morfolosko-funkcionalnoj ontogenosti, svakog clana jednojaj¢anog
blizanackog para.

Narocito, u procesu validacije polozaja fizioloskog mirovanja mandibule, kao $to pokazuju rezultati, ove
epidemioloske komparacije. Uprkos kontinuiranih okluzalnih varijabli, blizanci se jedan u drugom reflektuju.
Jedan drugog ekvivalentno dopunjuju i analogno objasnjavaju.

Zakljucak

Komparacijom vrednosti polozaja fizioloSkog mirovanja, nije utvrdena statisticki znacajna intraparska ni
interparska razlika, medu ¢lanovima istih i razli¢itih MZ blizanackih parova.
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