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Generaliziranata zglobna hipermobil-
nost pretstavuva poim koj{to se odnesuva na
nekolku zglobovi so zgolemeno nivo na dvi`ewe.
Generaliziranata zglobna hipermobilnost mo -
`e da se dol`i na defekt vo kolagenite tkiva
kako {to e Ehlers-Danlos sindromot. Vo stru~ -
na ta literatura koja{to se zanimava so ovaa
prob lematika pokraj terminot hipermobil-
nost, mo`e da se sretne i poimot vili~no -
zglob  na subluksacija, vili~nozglobna nesta-
bilnost ili labavost. 

Ovaa sostojba mo`e da se javi kako rezul-
tat na trauma, akutna odnosno hroni~na, ili
pak, kako rezultat na prirodna slabost vo kap-
sularnite strukturi. Hipermobilnosta e
mno gu po~esto prisutna vo onie vili~ni zglo-
bovi kade postoi pokratka zadna i podolga i
poramna predna iskosenost na zglobniot
tuber kulum. Hirur{kite metodi imaat visok
rizik faktor {to zna~i mo`nost za pojava na
hemartroza, o{tetuvawe na nervite ili na
krvnite sadovi. Tokmu poradi ova indikaciite
za hirur{ki tretman se mnogu ograni~eni i
samo kaj mnogu mal broj pacienti se prezemaat
hirur{kite proceduri vo tretmanot na
vili~ nozglobnite nepravilnosti. 

Tretmanot na hroni~nite zaboluvawa
kako {to e vili~nozglobnata hipermobilnost
e sekoga{ te`ok i neizvesen. Va`no e da se znae
deka dvata vili~ni zglobovi, desniot i le vi -
ot, se hipermobilni poradi toa {to tie funk-
cioniraat simultano i simetri~no. Poradi
sostojbata na hipermobilnost zglobot e pre-
optovaren, osobeno zglobniot diskus i toa e

neposrednata pri~ina za pojava na degenerati-
vni promeni koi{to se manifestiraat kako
vnatre{ni poremetuvawa ili vospalenija. 

Za vreme na maksimalnoto otvorawe na
ustata strani~nite polovi na kondilite se
pomestuvaat kon napred i vo taa pozicija tie
predizvikuvaat vdlabnuvawe vo predaurikular-
nata regija.

Klu~ni zborovi: vili~nozglobna hipermobil-
nost, tretman, oralni izrabotki

Postoeweto na nekolku zglobovi koi -
{to imaat zgolemeno nivo na dvi`ewe,
uka`uva na generalizirana zglobna hiperm-
obilnost (GZH). GZH mo`e da se dol`i na
postoewe na defekt vo kolagenite tkiva,
kako {to e Ehlers-Danlos sindromot. Pokraj
terminot zglobna hipermobilnost, vo lite-
raturata mo`e da se sretnat u{te i porano
primenuvanite poimi temporomandibular-
na subluksacija, nestabilnost vo vili~niot
zglobot ili vili~nozglobna labavost.

Ovaa sostojba mo`e da se javi kako
posledica na akutna ili hroni~na trauma,
ili pak, da se dol`i na prirodna slabost na
kapsularnite strukturi. Hipermobilnosta
po~esto se javuva vo onie zglobovi kade
postoi kratka zadna kosina na zglobniot
tuberkulum {to e sledeno so podolga, pred-
na i zgora na toa ramna kosina. 

Hirur{kite metodi vo sebe vklu~uvaat
rizik faktor, {to se odnesuva na mo`nosta
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od pojava na hemartroza, o{tetuvawe na ner-
vite ili na krvnite sadovi. Tokmu poradi
ova, indikaciite za hirur{ki tretman se
dosta ograni~eni, pa samo kaj pomal broj na
pacienti se prepora~uva hirur{kiot tret-
man na vili~nozglobnata hipermobilnost. 

Tretmanot na hroni~nite zaboluvawa
kako {to e vili~nozglobnata hipermobil-
nost e sekoga{ te`ok i neizvesen. Va`no e
da se naglasi deka obata zgloba (desniot i
leviot) se hipermobilni, bidej}i vili~ ni -
ot zglob funkcionira simultano i sime-
tri~no. Kako rezultat na hipermobilnosta,
zglobot e preoptovaren, osobeno zglobniot
diskus, {to e pri~ina za pojava na degenera-
tivni promeni, koi{to se manifestiraat
kako vnatre{ni poremetuvawa ili vospale-
nija. 

Za vreme na maksimalnoto otvorawe na
ustata, strani~nite polovi na kondilot }e
preskoknat napred, pa taka predizvikuvaat
zabele`livo vdlabnuvawe vo predelot na
predaurikularnata zona. 

Pregled na literaturata

Pogolem broj avtori se interesiraat za
pojavata na hipermobilnost na vili~niot
zglob. Tie gi iznesuvaat svoite stavovi i
rezultati do koi do{le vo tekot na istra -
`u vawata, no pri toa treba da se naglasi
deka ~estopati postojat i sprotivstaveni
mislewa i zaklu~oci. Vo prodol`enie }e
izneseme odredeni soznanija do koi do{le
avtorite, koi{to se zanimavaat so ispitu -
va  we na pojavata na zgolemen opseg na dvi -
`e we vo vili~niot zglob.

Okeson12 (2009) vrz osnova na kli ni~k ite
ispituvawa zabele`al deka hipermobil-
nost vo vili~niot zglob mo`e da se javi i
ako ne postoi nikakva patolo{ka sostojba
vo samiot zglob.

Conti13 (2010) vo svoite ispituvawa ne
na{ol povrzanost me|u sistemskata i tem-
poromandibularnata hipermobilnost na
kondilnata hipertranslacija.

Silveira16 (2010) se interesiral za mo` -
ni te soodnosi koi{to postojat me|u sistem-
skata hipermobilnost i hipermobilnosta

na TMZ za vreme na graviditetot kaj `e ni -
te. Pri toa, avtorot ne uka`uva na postoewe
na nekakov soodnos me|u sistemskata zglob-
na podvi`nost i temporomandibularnata
podvi`nost.

Perrini15 (2010) go ispituval soodnosot
{to postoi me|u GZH i vili~nozglobnite
nepravilnosti. Pri toa avtorot uka`uva na
postoewe na pozitivna korelacija me|u
ovie dve pojavi.

Seckin17 (2005) ja ispituval prevalenci-
jata na zglobna podvi`nost kaj studentskata
mladina, pri {to gi definiral karakteri-
stikite na pacientite so vili~nozglobna
hipermobilnost.

Adair1 (2010) konstatiral deka kaj deca
koi{to imaat GZH {ansite da demonstrira-
at znaci i simptomi na temporomandibular-
ni nepravilnosti se mnogu pogolemi vo spo-
redba so decata koi imaat uredna zglobna
podvi`nost.

De Coster6 (2009) se interesiral za sood -
no   site {to postojat me|u GZH i vili~no -
zglob nite nepravilnosti. Vo prodol`enie,
avtorot ja testiral dijagnosti~kata verodo-
stojnost na seriite klini~ki znaci, {to
uka`uvaat na postoewe na hipermobilnost
vo TMZ.

Deodato5 (2008) opi{uva metod na kon -
zer  vativen pristap vo tretmanot na nepra-
vilnostite na TMZ. Ovoj metodot se odnesu-
val na zglobnata distrakcija preku otstra-
nuvawe na kompresijata vo vili~niot zglob,
restavracijata na fiziolo{koto zglobno
miruvawe, mobilizacijata na mekite tkiva
i sekoga{ koga e toa mo`no, potvrduvawe na
korektni soodnosi kondil-diskus-zglobna
jama.

von Lindern2 (2003) dava lokalna inekcija
na botulinum toksin, tip A i veli deka toa
pretstavuva nov i soodvetno efikasen tret-
man kaj hroni~nite licevi bolki koi{to se
vo vrska so hiperaktivnosta na xvakalnite
muskuli.

Imaj}i ja vo predvid hipermobilnosta
na vili~niot zglob od edna, kako i ogra-
ni~enosta vo koristeweto na hirur{kiot
tretman na zglobot od druga strana, pred nas
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se nametnaa slednive celi na istra`uvawe-
to:

1. Kaj pacienti so klini~ki dijagnosti-
cirana vili~nozglobna hipermobil-
nost da se izraboti naprava za ogra-
ni~eno otvorawe na ustata,

2. Da se proceni efektot na konzerva-
tivnata fizikalna terapija vrz akti-
vnosta na xvakalnite muskuli, i

3. Da se analizira elektromiografski -
ot spektar na sila na slepoo~nite i
maseteri~nite muskuli pred i po
spro vedeniot tretman so intraoral-
niot ograni~uva~.

Materijal i metodi

Za da se realiziraat postavenite celi,
izvr{eno e ispituvawe na 34 pacienti od
dvata pola i kaj site niv klini~ki e regi-
strirano postoewe na zgolemena odvi`nost
vo vili~niot zglob. Na tabela 1. e pri ka ̀ a -
na distribucijata na ispitanicite. 

Kako se otvora ustata do svoite maksi-
malni granici, taka se javuva momentalna
pauza, sledena od neo~ekuvan skok ili
preskoknuvawe kon maksimalno otvorenata
pozicija. Ova skokawe ne proizveduva zvuk
na krckawe, tuku pove}e e pridru`eno so
zvuk na tresok ili zvuk na pa|awe na te`ok
predmet. Terapevtot mo`e da ja zabele`i
pojavata preku opservacija na liceto na
pacientot vo regijata nad vili~niot zglob.
Za vreme na maksimalnoto otvorawe na
ustata, strani~nite polovi na kondilot }e
preskoknat napred, pri {to se predizvikuva
zabele`livo vdlabnuvawe vo predelot na
predaurikularnata zona.

Pokraj pojavata na depresirana zona vo
predaurikularnata regija, ~estopati se

javuva i odredena asimetrija pri otvorawe-
to na ustata. Asimetrijata se sostoi vo
devijacija na mandibulata kon desno ili kon
levo, odnosno otstapuvawe od medijalnata
pateka na otvorawe, pri podocne`nite fa -
zi i povtorno vra}awe vo normalna sos toj ba
pri zatvorawe na ustata. 

Kaj sekoj ispitanik e izraboten t.n. ogra -
ni~uva~ na otvoraweto na ustata. Vsu{nost,
ograni~uva~ot se izrabotuva taka {to na
gornite i dolnite kanini na desnata i leva-
ta strana se postavuvaat ortodontski breke-
ti. Niz ovie breketi se prot nuva tenok naj-
lonski konec {to se vrzuva taka da go ogra-
ni~i otvoraweto na ustata. Va`no e otvora-
weto da bide do sostojba na pojavata na zvuk

TABELA  1. DISTRIBUCIJA NA ISPITANICITE
SO HIPERMOBILNOST VO TMZ 

Broj na pacienti @enski Ma{ki

34 23 11

100% 67,6% 32,3%

Slika 1. Nativni  tomografski snimki (spored
metodot na Lindblom) na vili~niot zglob.
a). Sostojba na zatvorena usta i b). Sostojba
na maksimalno otvorena usta, pri {to se
zabele`uva zgolemena ekskurzija na kapitulumot
pri {to kapitulumot se pomestil pred zglobniot
tuberkulum 

a)

b)



vo zglobot, pri odredeno me|usekalno ras -
tojanie. Prose~nata vrednost na interinci-
zalnoto rastojanie kaj na {i te ispitanici
iznesuva 27 mm {to e inaku sosema dovolno,
za da mo`e nepre~eno da se obavuva proce-
sot na xvakawe na hranata. Prakti~niot
izgled na ograni~uva~ot na otvorawe na
ustata e prika`an na slika 2.

Rezultati

So cel da se proceni sostojbata vo mas-
tikatornite muskuli, poto~no vo mas-
teri~niot i vo predniot temporalen mus -
kul, kaj sekoj ispitanik e napravena elek-
tromigrafska analiza vo po~etokot i kon

krajot od primenata na ograni~uva~ot na
otvorawe na ustata. Analiziran e integri-
raniot elektromiografski spektar na sila
na dvata spomenati muskuli, koj e vo direk-
ta relacija so silata na muskulnata kon-
trakcija. Na tabelite 2 i 3 prika`ani se do -
bi enite rezultati po izvr{enata avto mat -
ska elektromiografska analiza so po mo{
na Fourier-ovata brza transformacija. 

Na tabela 3. se prika`ani dobienite
rezultati na krajot od tretmanot so intra-
oralniot ograni~uva~ preku analiza na
integriraniot elektromiografski spektar
na sila.

Diskusija

Klini~kata procena na subluksacijata
se bazira vrz postoeweto na zglobna hiper-
mobilnost. Zglobnata hipermobilnost se
dijagnosticira preku aplikacija na sistem
za mobilnost vo zglobot. Denes, postojat
pove}e vakvi sistemi i site tie se zasnova-
at vrz testovi na odbrani zglobovi i nivni
dvi`ewa. Kaj najgolemiot broj slu~ai, pozi-
tiven test e onoj kade postoi podvi`nost
nad ili okolu srednoto nivo na podvi`nost
+3 SD. The British Society of Rheumatology go
prepora~uva za upotreba dobro poznatiot
Beighton’s scoring system, kade{to nivoto na
podvi`nost > ili = 4 pozitivni testovi od
mo`nite 9, va`i kako kriterium za general-
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Slika 1. Ograni~uva~ot na otvorawe na ustata
postaven in situ. Na slikava se zabele`uva
postavenosta na breketite i najlonskiot konec
{to se vrzuva i vsu{nost na toj na~in go spre~uva
nepotrebnoto prekumerno otvorawe na ustata

TABELA  2. INTEGRIRAN Emg SPEKTAR NA SILA (mV) VO PO^ETOKOT NA TRETMANOT
SO OGRANI^UVA^OT NA OTVORAWE NA USTATA

TABELA  3. INTEGRIRAN Emg SPEKTAR NA SILA (mV) NA KRAJOT OD TRETMANOT SO OGRANI^UVA^OT
NA OTVORAWE NA USTATA

Polova pripadnost
na pacientite

Desen slepoo~en
muskul

Lev slepoo~en
muskul

Desen maseteri~en
muskul

Lev maseteri~en
muskul

Ma{ki 57,8 55,5 61,1 59,3

@enski 54,5 54,2 62,1 58,2

Polova pripadnost
na pacientite

Desen slepoo~en
muskul

Lev slepoo~en
muskul

Desen maseteri~en
muskul

Lev maseteri~en
muskul

Ma{ki 38,6 34,4 40,0 38,9

@enski 33,6 37,4 36,0 38,4%
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na hipermobilnost (Dijkstra (7) 2007, Yoshii

(9) 2001).

Pri~inata za pojava na hipermobilnost,
obi~no, nema patolo{ka zadnina. Se dobiva
vpe~atok deka hipermobilnosta se javuva
po~esto kaj onie zglobovi kade postoi krat-
ka zadna kosina na zglobniot tuberkulum
{to e sledeno so podolga, predna, i zgora na
toa ramna kosina. ^estopati prednata kosi-
na e postavena povisoko od grebenot na
zglobniot tuberkulum. Kako {to kondilot
doa|a do grebenot, diskusot rotira poste-
riorno na kondilot do maksimum koj{to e
odreden od strana na predniot kapsularen
ligament. Kaj zdraviot zglob maksimalnata
zadna rotacija na diskusot i maksimalnata
translacija na kondilot se postignuvaat na
ista to~ka na dvi`ewe. Kaj hipermobilniot
(subluksira~ki) zglob maksimalnoto rota-
ciono dvi`ewe na diskusot se postignuva
pred maksimalnata translacija na kondi-
lot. 

Pri pojako otvorawe na ustata se javuva
posledniot del od translatornoto dvi`ewe,
zaedno so celosnoto pomestuvawe na kondi-
lot i diskusot, {to se odnesuvaat kako edna
celina. Ova ne e normalen na~in na dvi ̀ e -
we i zatoa se javuva preskoknuvawe i zvuk na
tresok vo kompleksot kondil-diskus. 

Pacientot so subluksacija mnogu ~esto
izjavuva deka vilicata mu „odi nadvor“, se -
ko ga{ koga silno }e ja otvori ustata. Nekoi
pacienti izjavuvaat deka imaat tropawe, no
koga }e napravime klini~ki pregled }e
vidime deka tropaweto ne e sli~no so ona
{to se javuva kaj izmestuvawe na diskusot.
Zglobniot zvuk se opi{uva kako tresok.

Subluksacijata klini~ki mo`e da se op -
ser vira edinstveno, ako pobarame od pa ci -
entot silno da ja otvori ustata. Vo podoc-
niot stadium na otvorawe, kondilot }e sko-
kne nanapred, ostavaj}i mala praznina ili
vdlabnatost zad sebe. Koga se izveduva ova
dvi`ewe mo`e da se sledi strani~niot pol
na kondilot.

Subluksacijata e povtorliv klini~ki
fenomen koj ne varira vo zavisnost od pro-
menite vo brzinata ili silata na otvorawe

(Melton (10) 2010, Takahashi (14) 2010, O’Flynn

(11)  2009).     

Edinstveniot definitiven tretman za
lekuvawe na hipermobilnosta e hirur{kata
promena na samiot zglob. Hirur{kata pos -
tap ka se izveduva so t.n. eminektomija, {to
vsu{nost, pretstavuva reducirawe na strm-
nosta na zglobniot tuberkulum, so {to se
smaluva mo`nosta za posteriorna rotacija
na diskusot nad kondilot, za vreme na nego-
vata celosna translacija. Kaj najgolemiot
broj slu~ai ovaa hirur{ka postapka e prem-
nogu agresivna, vo odnos na simptomite, na
koi{to se `alat pacientite. 

Pacientot mora da nau~i da go ograni~i
otvoraweto na ustata, za da ne ja dostigne
to~kata na translacija koja ja inicira
interferencijata. Vo slu~aj interferenci-
jata da ne mo`e volevo da se nadmine, treba
da se izraboti intraoralna naprava koja }e
go ograni~i dvi`eweto na otvorawe na
ustata. Koristeweto na ovaa naprava nare -
~e na „ograni~uva~ na otvoraweto“ prediz-
vikuva pojava na miostati~na kontraktura
na elevatorskite muskuli, pa taka se ogra-
ni~uva otvoraweto, samo do to~kata na poja-
va na subluksacija. Napravata se koristi za
vreme od pribli`no dva meseca i potoa se
otstranuva, so {to se dozvoluva muskulnata
kontraktura da go ograni~i dvi`eweto na
otvorawe. Kontrakturata na muskulite zat -
vo ra~i e edna od pri~inite za ogra ni ~e no
vili~no otvorawe. Kontrakturata e sostoj-
ba na fiksirana visoka rezistentnost kon
pasivnoto opu{tawe na muskulot, {to se ja -
vu va poradi fibroza na tkivata koi go
potpiraat muskulot. 

Vo ispituvaweto se interesirame dali
postoi nekoja razlika me|u EMG aktivnost
na muskulite zatvora~i za vreme na fazata
na otvorawe na ustata kaj klini~ki zdravi
ispitanici i kaj ispitanicite koi koristat
ograni~uva~ na otvoraweto na ustata. Sred -
na ta vrednost na integralniot EMG kaj tem-
poralnite i maseteri~nite muskuli po upo-
trebata na intraoralniot ograni~uva~
(tabela 3.) ima signifikantno povisoki
vrednosti otkolku vo po~etokot na koriste-
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weto na ovaa naprava (p<0,01). Ovie rezul-
tati odat vo prilog na konstacijata deka
EMG aktivnost za vreme na otvoraweto na
ustata kaj pacienti so subluksacija na TMZ
se razlikuva od EMG aktivnost kaj kli ni~ -
ki zdravite ispitanici. (Guguvcevski (3,4)

2005, 2006, Friedman (8) 2010). 
Vrednosta na integralniot EMG kaj

temporalnite i maseteri~nite muskuli vo
pozicija na maksimalno otvorena usta e
zna~itelno povisoka kaj pacientite koi
imaat kontrakturi na maseteri~nite musku-
li, za razlika od onie koi pripa|aat na gru-
pata pacienti so zaklu~eni vili~ni zglobo-
vi. Prakti~no, ova zna~i deka miostati~ na -
ta kontraktura na elevatorskite muskuli
nema vlijanie vrz normalnata sila na kon -
trak cija na muskulite, odnosno vrz normal-
nata fiziologija na xvakalniot sistem.

Vrz osnova na sprovedenoto ispituvawe
i statisti~kata analiza na dobienite
rezultati po koristeweto na intraoral-
niot ograni~uva~ vo tretmanot na hipermo-
bilnost vo vili~niot zglob mo`e da se
zaklu~i deka:

1. Temporomandibularnata hipermo-
bilnost ne e patolo{ka sostojba,
tuku pretstavuva varijacija vo ana-
tomskata forma na zglobnata jama;

2. Konzervativniot tretman na tempo-
romandibularnata hipermobilnost
dava zadovolitelni rezultati;

3. EMG analiza na temporalnite i
maseteri~nite muskuli na krajot od
konzervativniot tretman so intra-
oralniot ograni~uva~ odi vo prilog
na konstatacijata deka ovie muskuli
ja zadr`uvaat svojata kontraktilna
sposobnost na potrebnoto nivo.

CONSERVATIVE TREATMENT

OF TEMPOROMANDIBULAR

HYPERMOBILITY

Guguvcevski Lj., Maneva M.

Summary 

The presence of some joints in human body with

hypermobility is noticed as general joint hypermobility

(GJH). The state of GJH may be result of defect in col-

lagen tissues such as well known Ehlers-Danlos syn-

drome. In known literature besides the term hypermobil-

ity can be find the terms temporomandibular subluxa-

tion, jaw joint instability or laxity.

This situation may be caused by trauma, acute or

chronic one or because the natural weakness of capsular

structures. Hypermobility is more often present in jaw

joints where there is short posterior and long and flat

anterior curve of articular eminence. 

Surgical methods include high risk factors that mean

the possibility of develop haematosis, damage of nerve

and blood vessels. Because of these, the indications for

surgical treatment are very restrictive, and in only a small

number of patients surgical procedures for temporo-

mandibular hypermobility treatment are preferred. 

The treatment of chronic diseases as is temporo-

manbibular hypermobility is always hard and unknown.

It’s important to know that both jaw joints are hypermo-

bil, because these joints function simultaneously and

symmetrically. Because of hypermobility the joint is

overloaded, especially articular disk and this is direct

reason for presence of degenerative changes which are

manifested as internal derangements or inflammations.

During the maximal mouth opening lateral poles of

the condyle are clicked anteriorly and in that position

they caused depreciation in preauricular zone. 

Key words: temporomandibular hypermobility, treat-

ment, oral apliances
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