Pojavnost temporomandibularnih

poremecaja u populaciji
nepacijenata

Sazetak

Svrha ovoga rada bila je odrediti pojavnost klinickih znakova i
simptoma temporomandibularnih poremecaja (TMD) u mladoj popu-
laciji ispitanika nepacijenata te istraZiti mogucu povezanost izmedu
TMD-a i okluzijskih cimbenika. U ispitivanju je upotrebljen anketni
upitnik koji je ukljucivao anamnesticke podatke i klinicko funkcijsko
ispitivanje. Svi ispitanici (njih 230) bili su muskoga spola (novaci) u
dobnoj skupini od 19 do 28 godina (srednja vrijednost 21,3 + 2,1).
Studija pokazuje da je 38% ispitanika imalo najmanje jedan simptom
(ispitanici s blagom, umjerenom i izrazitom nelagodom), a da je 45%
ispitanika imalo najmanje jedan znak TMD-a. Rasclamba Spearman-
ovim rangom korelacije potvrdila je slabu, ali statisticki znatnu pove-
zanost (p < 0,05 i p < 0,01) okluzijskih ¢imbenika i TMD-a u mladoj
populaciji ispitanika nepacijenata. Klinicki znakovi i simptomi TMD-a
bili su slabo povezani s nekim okluzijskim cimbenicima [okluzijske
anomalije (Angle klase 1l/1, 1172, Ill i krizni zagriz), kliz izmedu retru-
diranoga kontaktnog polozaja (RKP) i interkuspidacijskoga kontaktnog
polozaja (IKP) 2 1 mm, pomak sredine zubnih lukova 2 2 mm, prerani
okluzijski dodiri na neradnoj strani, horizontalni prijeklop = 5 mm] i
parafunkcijskim navikama (stiskanje zuba, Skripanje zubima). Ipak,
znacenje povezanosti izmedu TMD-a, okluzijskih cimbenika i para-
Sfunkcijskih navika ne bi trebalo preuvelicati (niska korelacija), kako se
ne bi zanemarilo mnoge druge uzroke orofacijalne boli i disfunkcije u
bioloski multifaktorijalnom sustavu.

Kljuéne rijeci: pojavnost, temporomandibularni poremecaji (TMD),
okluzija, parafunkcijske navike.
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Pojavnost temporomandibularnih poremecaja

Uvod

Postoji stalan klini¢ki interes o proturjecnoj ulozi
okluzije (morfoloski ¢imbenici malokluzije, oklu-
zijska disharmonija i lo$ postav donje celjusti) kao
¢imbenika koji pridonosi razvoju poremecaja celjus-
nih zglobova, Zva¢nih miSica i periodonta (1).

Proturjec¢nosti postoje zbog ogranic¢ena znanja s
obzirom na povijest stanja i prirodni tijek tem-
poromandibularnih poremecaja (TMD). Neki prido-
nosni etioloski ¢imbenici samo su ¢imbenici rizika,
drugi su uzro¢ni prema prirodi, a ostali nastaju od
problema ili su potpuno slu¢ajno povezani s pro-
blemom. lako postoje klinicka vjerovanja i mnoge
potvrde da je okluzija predisponirajuci etioloski
¢imbenik, znanstvena izravna povezanost izmedu
malokluzije i TMD-a jo§ je u velikoj mjeri nedo-
kazana (4-6). Ipak, zabiljeZeno je da prednji ot-
voreni zagriz, prijeklop veci od 6 do 7 mm, ne-
slaganje izmedu retrudiranoga kontaktnog polozaja
i interkuspidacijskoga kontaktnog poloZaja veceg
od 2 mm, pet ili viSe izvadenih straznjih zuba i
unilateralni krizni zagriz mogu biti povezani s
TMD-om. Treba istaknuti da prva tri okluzijska
nalaza mogu biti posljedica TMD-a, a ne uzrok
(7-9).

Parafunkcijske navike poput stiskanja zuba, $kri-
panja zubima, grizenja usne, nepravilnog postava
donje celjusti ¢este su i obi¢no ne dovode do TMD
simptoma (10, 11). Parafunkcijske navike vecina
klini¢ara drzi vaznim etioloSskim ¢imbenicima, no ne
postoji snazan dokaz o ¢vrstom odnosu izmedu
bruksizma i TMD-a (12, 13). Ipak, parafunkcijske
navike navode se kao inicirajudi ili perpetuirajuci
¢imbenici u odredenim podskupinama TMD pa-
cijenata (14-16).

Svrha ovoga rada bila je odrediti pojavnost kli-
nickih znakova i simptoma TMD-a u mladoj po-
pulaciji ispitanika nepacijenata te istraZiti mogucu
povezanost izmedu TMD-a i okluzijskih ¢imbenika.

Ispitanici i metode

IstraZivanjem je obuhvaceno 230 ispitanika spe-
cificne skupine (vojnici novaci) koji su dosli u
stomatolosku ordinaciju radi konzervativno-endo-
dontskog i kirur§kog (vadenje) saniranja zuba te

kontrolnih pregleda u sklopu preventivnog pro-
grama. Svi su ispitanici bili muskoga spola u dobi
od 19 do 28 godina (srednja vrijednost 21,3 + 2,1).

Ispitanici su na pocetku ispitivani s pomocu upit-
nika o TMD simptomima, glavoboljama i parafunk-
cijskim navikama, te s pomocu klinicke procjene
znakova TMD-a i okluzije (13, 17-20). Upitnikom
je ispitano postojanje simptoma u Zvacnome sustavu
(zvukovi ¢eljusnoga zgloba, tenzijske glavobolje,
smetnje pri otvaranju usta, bol ¢eljusnoga zgloba
pri Sirokom otvaranju usta, misi¢na bol pri Sirokom
otvaranju usta), subjektivna procjena ispitanika o
izraZenosti simptoma TMD-a (1 - bez nelagode ili
minimalna nelagoda; 2 - blaga nelagoda; 3 - umje-
rena nelagoda; 4 - izrazita nelagoda), te pitanja o
opcem zdravlju (dobro/lose), uzimanju lijekova (s
obzirom na glavobolju i bol u orofacijalnom pod-
rucju - posebice analgetici i miSi¢ni relaksansi),
svjesnost o oralnim parafunkcijama (stiskanje zu-
ba i Skripanje zubima) te potreba za lijeCenjem
TMD-a (13, 19).

Ispitivanje morfoloske okluzije sastojalo se od:
sagitalnoga ¢eljusnog odnosa (Angle klasa I; Angle
klasa II/1; Angle klasa I1/2; Angle klasa III), trans-
verzalnoga Celjusnog odnosa (kriZni zagriz), gubitka
zuba u objema celjustima (u odnosu prema ukup-
nome broju od 28 zuba), okomitog i vodoravnog
prijeklopa, pomaka sredine zubnih lukova = 2 mm,
zbijenosti ili pak razmaknutosti zubnih lukova i
broja okludirajucih zubnih dodira (17, 19).

Ispitivanje funkcijske okluzije sastojalo se od
mjerenja kretnji donje celjusti (veli¢ina maksimal-
nog otvaranja usta, desna i lijeva lateralna kretnja,
protruzijska kretnja u milimetrima, devijacija donje
¢eljusti pri otvaranju i zatvaranju usta veca od 2
mm) i otkrivanje okluzijskih preranih dodira (kliz
izmedu retrudiranoga kontaktnog polozaja (RKP) i
interkuspidacijskoga kontaktnog polozaja (IKP)
veéi od 1 mm, prerani dodiri na radnoj i neradnoj
strani kod lateroprotruzijskih kretnji donje ¢eljusti)
(18).

Celjusni zglobovi bili su ispitivani za znakove
(S8kljocanje, Skripanje i bol) digitalnom palpacijom
i funkcijskom manipulacijom. Ispitivanje Zvac¢nih
miSic¢a na bol ukljucilo je odredivanje miSi¢ne os-
jetljivosti i boli digitalnom palpacijom i funkcij-
skom manipulacijom (17, 18).
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U klinicke znakove TMD-a bili su ubrojeni
Skljocanje Celjusnoga zgloba, Skripanje ¢eljusnoga
zgloba, bol ¢eljusnoga zgloba prigodom palpacije,
bol celjusnoga zgloba prigodom funkcijske mani-
pulacije, bol Zva¢nih misica prigodom palpacije, bol
zvacnih miSica prigodom funkcijske manipulacije i
devijacija donje celjusti pri otvaranju i zatvaranju
usta > 2 mm.

Za testiranje pouzdanosti izmedu ispitivaca, dva
trenirana ispitivaca tri su puta ispitala 10 sluc¢ajno
odabranih starijih pacijenata u Zavodu za stoma-
toloSku protetiku Stomatoloskog fakulteta Sveu-
¢iliSta u Zagrebu. Sve nominalne varijable u ispi-
tivanju izmedu ispitivaca pokazuju znatnu do go-
tovo savr§enu podudarnost izmedu njih, $to je pro-
cijenjeno Kappa koeficijentom (0,75 - 0,92) (21).

Korelacije izmedu varijabli (usporedbe okluzij-
skih ¢imbenika i parafunkcijskih navika s klinickim
znakovima i simptomima TMD-a) izracunane su s
pomocu Spearmanova ranga korelacije. Sljedece
razine znatnosti su koriStene: p < 0,01 i p < 0,05.

Rezultati

Raspodjela ispitanika prema kategorijama sagi-
talnoga celjusnog odnosa pokazuje da 47% ispi-
tanika ima Angle klasu I, 20% Angle klasu II/1,
16% ispitanika Angle klasu II/2, 6% ispitanika
Angle klasu III, te prema transverzalnom ¢eljusnom
odnosu 11% ispitanika imalo je krizni zagriz.

Pregledom broja zuba u objema celjustima utvr-
deno je da je 28% ispitanika imalo sve zube (28
zuba), a u preostalih 72% ispitanika raspon gubitka
iznosio od jedan do devet zuba.

Raspodjela nekih okluzijskih morfoloskih znacaj-
ki (okomiti i vodoravni prijeklop, zbijenost, pomak
sredine zubnih lukova i broj okludirajucih zubnih
dodira) prikazana je u Tablici 1. Tablica 2. prikazuje
mjerenja kretnji donje ¢eljusti u milimetrima.

Sto se tice pojavnosti preranih dodira u posto-
cima u 230 mladih ispitanika, 65% ispitanika nije
imalo okluzijske prerane dodire za vrijeme ispiti-
vanja funkcijskog stanja okluzije. Klizanje izmedu
RKP-a i IKP-a imalo je 14% ispitanika, prerani
dodir na radnoj strani 5% ispitanika i prerani dodir
na neradnoj strani 16% ispitanika za vrijeme late-
ralnih kretnji i protruzijske kretnje donje celjusti.

Tablica 1. Raspodjela nekih okluzijskih morfoloskih znacajki
u postotcima

Table 1.  Distribution of some occlusal morphologic
characteristics in percentages

Morfoloska okluzija / Morphologic occlusion %

Okomiti prijeklop / Vertical overlap

<0 mm 27
1-4 mm 58
> 5 mm 15

Vodoravni prijeklop / Horizontal overlap

<0 mm 21
1-4 mm 60
25 mm 19
Zbijenost / Crowding

<2 mm 65
2 - 6 mm 32
> 6 mm 3
Pomak sredine zubnih lukova =2 mm / 16

Midline discrepancy = 2 mm

Broj okludirajucih zubnih parova /
Number of occluding tooth pairs

1-10 zubnih dodira / 1-10 tooth contacts 17

11-20 zubnih dodira / 11-20 tooth contacts 37

preko 20 zubnih dodira / Over 20 tooth contacts 46

Tablica 2. Mjerenje kretnji donje celjusti u 230 mladih
ispitanika (mm)

Table 2.  Measurement of mandibular movements in 230
young adults (mm)

Tip kretnje donje celjusti / Veli¢ina / Size
Type of mandibular movements (xxSD)
Maksimalno otvaranje usta / 514444
Maximum mouth opening

Desna lateralna kretnja /

Right lateral movement 10.4+1.9
Lijeva lateralna kretnja /

Left lateral movement 10.2+1.38
Protruzijska kretnja / Protrusive movement 8.4+1.7

Subjektivna procjena izrazenosti simptoma
TMD-a pokazala je da je 63% ispitanika bilo bez
nelagode ili s minimalnom nelagodom, 14% ispi-
tanika s blagom nelagodom, 9% ispitanika s um-
jerenom nelagodom i 14% ispitanika s izrazitom
nelagodom. Pitanje o opéem zdravlju ukljucuje mo-
guce ozbiljne sustavne bolesti s posebnim osvrtom
na opce zglobne i miSi¢ne bolesti, s time da je 9%
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ispitanika imalo problema s opéim stanjem zdravlja.
Cetrnaest posto ispitanika uzimalo je lijekove (naj-
¢escée analgetike i miSicne relaksanse) zbog tenzij-
ske glavobolje i boli u orofacijalnom podrucju. Pet-
naest posto ispitanika bilo je svjesno o parafunk-
cijskim navikama (stiskanje zuba i Skripanje zu-
bima), 12% njih bilo je svjesno da sti§ce zube i 10%
da Skripi zubima.

Od ukupnoga broja ispitanika 55% bilo je asimp-
tomatsko, a 45% je imalo najmanje jedan znak po-
remecene funkcije ¢eljusnih zglobova i/ili Zva¢nih
miSic¢a. Tablica 3. prikazuje pojavnost klini¢kih
znakova i simptoma TMD-a u mladoj populaciji
ispitanika nepacijenata. Tablica 4. prikazuje raspo-
djelu sagitalnog i transverzalnoga ¢eljusnog odnosa
s obzirom na asimptomatske ispitanike i ispitanike
s TMD znakovima i simptomima. Ispitanici s TMD
znakovima i simptomima s Angle klasama I1/1, 11/2,
Il i kriznim zagrizom znatno su se razlikovali
(p < 0,001) od skupine ispitanika s Angle klasom I.

Okluzijske varijable koje su pokazale korelacije
za razlic¢ite znakove i simptome TMD-a i tenzijsku
glavobolju bile su: 1) kliz izmedu RKP-a i IKP-a >
1 mm, 2) pomak sredine zubnih lukova =2 mm,
3) prerani dodiri na neradnoj strani i 4) vodoravni
prijeklop = 5 mm. Uz to, svjesnost o parafunkcijskim
navikama (stiskanje zuba i §kripanje zubima) bile su
varijable koje su imale najveci utjecaj na klinicke
znakove i simptome sa statisticki znatnom razinom
od p<0,05ip<0,01. Izratunavanjem Spearman-

Tablica 3. Pojavnost simptoma i znakova
temporomandibularnih poremecaja u mladoj
populaciji ispitanika nepacijenata

Table 3.  Prevalence of symptoms and signs of
temporomandibular disorders in a young adult
non-patient population

Simptomi TMD-a / Symptoms of TMD %
Skljocanje ¢eljusnoga zgloba / TMJ clicking 19
Smetnje pri otvaranju usta / 8
Difficulties in mouth opening

Bol celjusnoga zgloba pri Sirokom otvaranju usta / 9
TMIJ pain at wide opening

Misicna bol pri §irokom otvaranju usta / 7
Muscular pain at wide opening

Tenzijska glavobolja / Tension headache 13
Znakovi TMD-a / Signs of TMD %

Skljocanje celjusnoga zgloba prigodom palpacije / 40
TMJ clicking at palpation

Skripanje ¢eljusnoga zgloba prigodom palpacije / 1
TMJ crepitation at palpation

Bol ¢eljusnoga zgloba pri palpaciji / 16
TMI pain at palpation

Bol ¢eljusnoga zgloba prigodom funkcijske mani- 34

pulacije / TMJ clicking at functional manipulation

Bol Zvac¢nih misica pri palpaciji / 20
Masticatory muscle pain at palpation

Bol Zva¢nih misica prigodom funkcijske manipulacije / 25
Masticatory muscle pain at functional manipulation

Devijacija donje ¢eljusti > 2 mm / 19
Mandibular deviation exceeding 2 mm

Tablica 4. Postotak od 230 ispitanika s obzirom na sagitalni i transverzalni celjusni odnos u odnosu prema skupini
asimptomatskih ispitanika i ispitanika s TMD znakovima i simptomima

Table 4.  Percentage of 230 subjects according to sagittal and transverse jaw relationship with respect to groups of
asymptomatic subjects and subjects with TMD signs and symptoms

Asimptomatski Ispitanici s TMD Ukupno /
ispitanici / znakovima i simptomima / To[;al
Asymptomatic Subjects with TMD (%)
subjects signs and symptoms ¢
Sagitalni ¢eljusni odnos / Sagittal jaw relationship
Angle klasa I/ Angle class I 35 12 47
Angle klase (II/1, 1I/2, IIT) / Angle classes (II/1, 11/2, III) 18 24 42%
Transverzalni ¢eljusni odnos / Transverse jaw relationship
Krizni zagriz / Crossbite 2 9 11*
Ukupno / Total (%) 55 45 100

* Skupina ispitanika s klini¢kim znakovima i simptomima s Angle klasama II/1, II/2, III i kriZznim zagrizom znatno se razlikuju
(p<0.001) od ispitanika s Angle klasom I (Pearson’s chi square test = 33.909; degree of freedom = 4) / Group of subjects with clinical
signs with Angle’s class II/1, 1I/2 and III and crossbite differed significantly (p<0.001) from the subjects with Angle’s class I (Pearson’s

X2 test = 33.909; degree of freedom = 4)
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Tablica 5. Koeficijenti Spearmanova ranga korelacije izmedu okluzijskih ¢imbenika i parafunkcijskih navika u odnosu spram

klinickih znakova i simptoma TMD-a

Table 5.  Spearman’s rank correlation coefficients between occlusal factors and parafunctional habits in relation to clinical signs

and symptoms of TMD

Simptomi TMD-a / Symptoms of TMD | I

Skljocanje ¢eljusnoga zgloba / TMJ clicking

Pomak sredine zubnih lukova = 2 mm / Midline discrepancy =2 mm | 0.26*
Bol ¢eljusnoga zgloba pri Sirokom ptvaranju usta / TMJ pain at wide opening

Kliz izmedu RKP i IKP = 1 mm / Slide between RCP and ICP = 1 mm | 0.39*
Misiéna bol pri Sirokom otvaranju usta / Muscular pain at wide opening

Stiskanje zuba / Teeth clenching | 0.22%
Tenzijska glavobolja / Tension headache

Stiskanje zuba / Teeth clenching 0.55%*

Znakovi TMD-a / Signs of TMD I,

Skljocanje ¢eljusnoga zgloba prigodom palpacije / TMJ clicking at palpation

Kliz izmedu RKP i IKP = 1 mm / Slide between RCP and ICP = 1 mm 0.60%*

Pomak sredine zubnih lukova = 2 mm / Midline discrepancy =2 mm 0.49%*
Bol ¢eljusnoga zgloba pri palpaciji / TMJ pain at palpation

Stiskanje zuba / Teeth clenching 0.45%*

Prerani dodiri na neradnoj strani / Nonworking side interferences 0.32%%*
Bol ¢eljusnoga zgloba prigodom funkcijske manipulacije / TMJ pain at functional manipulation

Skripanje zubima / Teeth grinding 0.52%%*

Vodoravni prijeklop = 5 mm / Horizontal overlap 2 5 mm 0.37%%*
Bol zva¢nih misica pri palpaciji / Masticatory muscle pain at palpation

Stiskanje zuba / Teeth clenching 0.35%*

Skripanje zubima / Teeth grinding 0.29%*
Bol zvaénih misica prigodom funkcijske manipulacije / Masticatory muscle pain at functional manipulation

Skripanje zubima / Teeth grinding 0.41%%*

Stiskanje zuba / Teeth clenching 0.33%*%*
Devijacija donje ¢eljusti > 2 mm / Mandibular deviation exceeding 2 mm

Prerani dodiri na neradnoj strani / Nonworking side interferences 0.45%*

Pomak sredine zubnih lukova = 2 mm / Midline discrepancy = 2 mm 0.44%*

* p<0.05
** p<0.01

ovih rank koeficijenata korelacije vecina koefici-
jenata bila je opcenito niska. Korelacija podrazu-
mijeva samo povezanost, §to nije isto $to i uzrok.

Rasprava

Epidemioloske studije pokazuju prosjecno vi-
soku pojavnost znakova i simptoma TMD-a, poput
boli i osjetljivosti u ¢eljusnim zglobovima i Zva¢nim
misic¢ima, zvukova u ¢eljusnim zglobovima i ogra-
nic¢enja ili drugih nepravilnosti kretnji donje ¢eljusti.

Jedan od problema s interpretacijom rezultata takvih
studija jest ekstremno velika varijacija u prikazanim
procjenama pojavnosti. Novija meta-ras¢lamba o
51-0j studiji pojavnosti zabiljezZila je cak izrazito
ekstremne varijacije pojavnosti: 6% do 93% ba-
zirano na izvje$¢ima ispitanika, 1 0% do 93% s
obzirom na klini¢ku procjenu (22,23). Epidemi-
oloske studije na specificnim populacijama nepa-
cijenata pokazuju da u priblizno 60% tih populacija
ispitanici imaju najmanje jedan znak zglobne dis-
funkcije (nepravilnosti kretnji donje celjusti, zglobni
zvuk, osjetljivost na palpaciju itd) i pribliZzno 40%
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ima najmanje jedan simptom (bol lica, bol zgloba
itd.), $to vjerojatno pretpostavlja da isti postotak
postoji takoder u opéoj populaciji (3, 5, 18, 22, 24).
U nepacijentnoj skupini od 222-oje studenata (sred-
nja vrijednost dobi je 23,9 godina) utvrdeno je da je
u 39% studenata postojao jedan simptom, a u 48%
studenata jedan znak TMD-a (5). U tom se je is-
trazivanju pokazalo da je 38% ispitanika osjetilo
najmanje jedan simptom TMD-a (ispitanici s bla-
gom, umjerenom i izraZenom nelagodom), a 45%
ispitanika imalo je najmanje jedan znak TMD-a.

Zna se da su TMD-i multifaktorijalnoga pod-
rijetla (3), okluzija nastavlja biti navodena kao jedan
od glavnih utjecaja u dentalnoj literaturi, premda
pitanje ostaje otvoreno (25). Dva pro§irena pregleda
literature (8, 9) pokazuju da, suprotno rasirenome
vjerovanju, vecina postojece dentalne znanstvene
literature ne podrzava odnos izmedu okluzije i
TMD-a. Rezultati epidemioloskih studija znatno
variraju od studije do studije zbog razlika u des-
kriptivnoj terminologiji, u skupljanju podataka, u
analitickim pristupima (npr. jedno¢imbenicke ras-
¢lambe naspram viSe¢imbenickih) i u pojedinim
¢imbenicima odabranim za studiju. Ipak, okluzijske
osobine poput malokluzije (Angle klasifikacija),
kriznoga zagriza, otvorenoga zagriza, preranih ok-
luzijskih dodira, izrazitoga pregriza i prijeklopa,
zbijenosti, pomaka sredina zubnih lukova, izvadeni
zubi obi¢no se isticu kao pridonosni etioloski
¢imbenici (4-6, 19, 26-30). Rezultati ove studije po-
kazuju da su postojale korelacije izmedu znakova i
simptoma TMD-a u ispitanika s odredenim oklu-
zijskim karakteristikama [malokluzija (Angle klase
1I/1, 11/2, 11, krizni zagriz), kliz izmedu RKP i IKP
=1 mm, pomak sredine zubnih lukova =2 mm,
prerani dodiri na neradnoj strani i horizontalni
prijeklop =5 mm]. No vazno je ne izjednacavati
(Cak kada je statisti¢ki znatno) korelaciju s uzrokom,
¢ak i ako je koeficijent korelacije visok. Uz to,
ogranic¢enje ove studije je izostanak kontrolne sku-
pine. Unato¢ svemu, potpuni nedostatak odnosa iz-
medu morfologije i funkcije ili disfunkcije ¢inio bi
se bioloski nevjerojatnim. Studije do danas sugeri-
raju da okluzija vjerojatno ima sekundarno znacenje
kao ¢imbenik koji pogor§ava simptome TMD-a nas-
talog zbog drugih razloga. Zbog toga se od buducih
znanstveno kontroliranih longitudinalnih epidemio-
loskih studija zahtijeva da vrjednuju odnos izmedu
okluzije i TMD-a (3, 31).

Parafunkcijske navike naj¢esce su procjenjivane
s pomocu neizravnih sredstava poput samoizvjes-
¢ivanja, upitnika, izvjesca od partnera ili troSenja
zuba. Ta neizravna mjerenja parafunkcijskih navika
omogucuju proturje¢na izvje$éa o odnosu izmedu
TMD-a i postojanja parafunkcijskih navika (10, 13).
U ovoj studiji najutjecajnija zabiljeZena varijabla za
TMD znakove i simptome i tenzijsku glavobolju
bila je svjesnost o parafunkcijskim navikama (stis-
kanje zuba i Skripanje zubima). Je 1li ona rezultat
uzrocnog odnosa izmedu parafunkcijskih navika i
TMD-a ili posljedice TMD znakova i simptoma i
tenzijske glavobolje koje imaju povecanu ispita-
nikovu svjesnost o takvim navikama, nije bilo mo-
guce odrediti iz ove studije. No postoje mnoge stu-
dije u kojima se parafunkcijske navike promatraju
kao vazan uzro¢ni ¢imbenik za TMD i odredene
tipove glavobolje (10, 13, 16, 19, 32-34). Stalna
istraZzivanja s izravnijim mjerenjima parafunkcija,
to jest, nosiva elektromiografija, laboratorij sna i
izravno motrenje, bit ¢e nuzni da bolje objasne spe-
cifi¢nu ulogu parafunkcije.

Zakljucak

Studija pokazuje da je 38% ispitanika imalo
najmanje jedan simptom (ispitanici s blagom, um-
jerenom i izrazitom nelagodom), a 45% ispitanika
imalo je najmanje jedan znak TMD-a. Klinicki
znakovi i simptomi TMD-a bili su slabo povezani s
nekim okluzijskim ¢imbenicima [okluzijske anoma-
lije (Angle klase II/1, 1I/2, III i kriZni zagriz), kliz
izmedu RKP-a i IKP-a 21 mm, pomak sredine
zubnih lukova = 2 mm, prerani okluzijski dodiri na
neradnoj strani, vodoravni prijeklop =25 mm] i
parafunkcijskim navikama (stiskanje zuba, Skripanje
zubima). Utvrdena povezanost izmedu nekih oklu-
zijskih varijabli i TMD-a, ipak se ne moZe smatrati
jedinstvenom ili dominantnom u definiranju ispi-
tanika s TMD-om u populaciji nepacijenata.
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