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Utjecaj oralnih parafunkcija na
pojavu kliniËkih znakova i
simptoma temporomandibularne
disfunkcije u rijeËkoj populaciji

Saæetak

Cilj ovoga istraæivanja bio je dobiti podatke o pojavnosti kliniËkih
znakova i simptoma temporomandibularne disfunkcije u rijeËkoj po-
pulaciji te pronaÊi meusobnu povezanost izmeu pojedinih znakova i
simptoma.

Istraæivanje je obuhvatilo 408 osoba od 18-85 godina podijeljenih
u 3 grupe po dobi i spolu. Upotrijebljen je anamnestiËko-dijagnostiËki
upitnik koji su ispunjavali ispitanici. KliniËki pregled izvoen je prema
preporuci Okesona.

Dobili smo sljedeÊe frekvencije pojedinih znakova i simptoma: 
• noÊni bruksizam ima 17% æena i 14 % muπkaraca
• dnevni bruksizam ima 34% æena i 30% muπkaraca
• pojavu zvukova u TMZ-u prigodom kretnji ima 26% æena i 25%

muπkaraca
• glavobolje ËeπÊe od jedanput u mjesecu ima 34% æena i 19%

muπkaraca
• pacijenti s bruksizmom imaju u 37% ËeπÊu glavobolju od

jedanput u mjesecu, 35% bol vratnih miπiÊa i 33% pojavu
zvukova u TMZ-u prigodom kretnji Ëeljusti

• pacijenti bez bruksizma imaju u 41% glavobolje, 28% bol
vratnih miπiÊa i 24% pojave zvukova TMZ-a.

Moæemo zakljuËiti da su subjektivne bolnosti ËeπÊe u æena te da
dnevni i noÊni bruksizam uzrokuju poveÊanu bolnost vratnih miπiÊa i
poveÊano postojanje zvukova u TMZ-u pri Ëeljusnim kretnjama. 

KljuËne rijeËi: temporomandibularna disfunkcija, upitnik, epidemio-
logija.
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Uvod

Temporomandibularna ili kraniomandibularna
disfunkcija zajedniËki je naziv koji udruæuje brojne
poremeÊaje ævaËnih miπiÊa, Ëeljusnih zglobova i
okolnih struktura. NajËeπÊi simptom je bol, obiËno
lokalizirana u podruËju ævaËne muskulature, pre-
aurikularnoj regiji i u TMZ-u. Bol se obiËno poja-
Ëava nakon funkcije, npr. ævakanja. Osim boli pa-
cijenti Ëesto imaju ograniËene ili asimetriËne kretnje
Ëeljusti a javljaju se i zvukovi u Ëeljusnome zglobu
poput πkljocanja ili krepitacija (1). Posljednjih pe-
desetak godina mnogi autori nastoje pronaÊi etio-
loπki Ëimbenik, no najËeπÊe se rabi termin viπeËim-
beniËki. U nastanku simptomatologije TMD-a mogu
sudjelovati anatomski, patofizioloπki, traumatski i
psihosocijalni Ëimbenici. Etiologiju moæemo razma-
trati s dva aspekta - statiËkog i dinamiËkog. StatiËki
model mogao bi biti spoj neorganskih-funkcionalnih
i organskih smetnji kao πto su upalne i degenerativne
promjene te trauma (2). »eπÊe susreÊemo dinamiËki
aspekt etioloπkih Ëimbenika koji ih prema American
Academy of Orofacial Pain od 1981. dijeli u predis-
pozicijske, inicijacijske i ponavljajuÊe (3).

Zanimanje za epidemiologiju TMD-a dolazi iz
Skandinavije i sjeverne Europe u ranim sedamdese-
tim godinama, a u sjevernoj Americi proglaπena je
boleπÊu kraja osamdesetih godina. Brojnim epide-
mioloπkim studijama vidjelo se da neki znakovi i simp-
tomi postoje u Ëesto i viπe od 50% stanovniπtva.
Upitnikom se Ëesto sluæimo u epidemioloπkim istra-
æivanjima, a on ima mnoge prednosti. Smatra se da
je vjerodostojniji od izravnoga razgovora jer elimi-
nira pristranost i oËekivanja ispitivaËa. Takvim upit-
nikom brzo moæemo saznati radi li se o TMD paci-
jentu (4).

U naπemu istraæivanju osobitu smo pozornost
obratili na bruksizam i njegov utjecaj na glavobolju,
pojavu zvukova u zglobu i bolnost vratne musku-
lature. Oralne parafunkcije, kao πkripanje, bruksi-
zam, grizenje noktiju, Ëesto ævakanje ævakaÊe gume,
mogu precipitirati u miπiÊne poremeÊaje osobito ako
postoji okluzalni problem. BuduÊi da je jako uobi-
Ëajen u danaπnjem socijalnom okruæenju, bruksizam
zasluæuje posebnu pozornost. Bruksizam se definira
kao stiskanje, πkripanje i πkrgutanje zuba tijekom
nefunkcionalnih kretnji Ëeljusti. Razlikujemo dnevni
i noÊni bruksizam, koji su dva odvojena problema

razliËite etiologije. Za dnevni bruksizam smatra se
da je steËena navika, dok je noÊni povezan s pore-
meÊajima sna a i pod utjecajem je stresa. Zabiljeæeno
je da se noÊni bruksizam moæe javiti Ëak i ako se di-
πe na usta, te u apnei (5).

U nekim se Ëlancima bruksizam odreuje kao
πkripanje, a stiskanjem se opisuju sile koje se proiz-
vode dok su zubi u okluziji. Prije se smatralo da je
bruksizam povezan s okluzalnim Ëimbenicima, no
u literaturi je malo znanstvenih dokaza za to. Mnogi
ljudi u æivotu imaju kratko razdoblje noÊnoga bruk-
sizma, Ëega najËeπÊe nisu svjesni. Jutarnje glavobo-
lje ili napetosti ævaËne muskulature mogu sugerirati
na postojanje noÊnog stiskanja ili πkripanja (6).
Marks je 1980. opazio povezanost bruksizma i aler-
gije te sugerira da se, ublaæimo li simptome alergije,
smanjuju simptomi bruksizma (7). Alergija najËeπÊe
uzrokuje nazalnu opstrukciju, a posljedica toga su
otvorena usta, πto moæe biti udruæeno s bruksizmom.

Svrha ovoga istraæivanja bila je otkriti vrstu i fre-
kvenciju simptoma TMD-a najËeπÊih u stanovniπtvu
Rijeke. 

Takoer smo ispitivali postoji li povezanost bruk-
sizma s pojavom glavobolje, πkljocanja u zglobu i
pojavom bolnih miπiÊa vrata.

Materijali i metode

U ovome istraæivanju sluæili smo se anamnestiË-
ko-dijagnostiËkim listom koji se sastoji od anketnoga
lista s 11 pitanja na koje pacijent odgovora da ili
ne odgovorom. Pregledom smo htjeli vidjeti inci-
denciju simptoma TMD poremeÊaja, koja je teme-
ljena na pozitivnim odgovorima anketnog upitnika.
Upitnik ukljuËuje pitanja koja pokazuju postojanje
bolnosti (glavobolja, bol miπiÊa), funkcionalne pore-
meÊaje (πkljocanje, nemoguÊnost dovoljnog otvara-
nja), parafunkcijske poremeÊaje (stiskanje i πkripa-
nje), traumatske ozljede, sustavske zglobne bolesti. 

Istraæivanju je pristupilo 408 sluËajnih pacijenata
koji su zbog bilo kojeg razloga doπli u stomatoloπku
ordinaciju Doma zdravlja Rijeka. Podijelili smo ih
u tri dobne skupine, i to do 30 godina, od 31-50, i
iznad 50 godina.

Rezultate smo izrazili frekvencijom, te ih kore-
lirali testom proporcija za nezavisne uzroke.
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Rezultati 

AnamnestiËki list napravljen je prema uputama Ame-
rican Academy of Orofacial Pain, a rezultati koje smo
dobili uglavnom odgovaraju rezultatima iz literature
(Tablica 1).

Na pitanje: ©kripite li zubima za vrijeme sna, pro-
sjeËno je 16,1% ispitanika odgovorilo pozitivno. Æe-
ne su zastupljene s 17,3% a muπkarci s 14,4%. Danju
svjesno stiπÊe zube 33,3% ispitanika, i opet su æene
zastupljenije - 35,5% a muπkarci 30,12%. Izmeu
tih dviju skupina nema statistiËki znatne razlike. 

Vrlo je zanimljiva raπËlamba zvukova u TMZ-u.
Neke kvalifikacije TMD-a temelje se na lokalizaciji
zvuka pri kretnji otvaranja, pojavljuje li se zvuk na
poËetku ili u kasnijoj fazi, nastaje li pri zatvaranju
ili je reciproËni (8).

BuduÊi da je Mc Niell godine 1990. zvuk svrstao
u one parametre s pomoÊu kojih se uspostavlja dija-
gnoza (3), stereostetoskop kao pomagalo za odre-
ivanje kakvoÊe zvuka subjektivnom metodom po-

staje nedovoljno sofisticirano pomagalo pa se pre-
poruËuje elektronsko pomagalo - sonograf, kojim
vizualiziramo zvuk u obliku vala.

U naπoj ispitivanoj skupini pronaπli smo da
26,45% æena i 25,30% muπkaraca na pitanje, Ëuju li
zvukove vlastitih Ëeljusnih zglobova pri kretnji donje
Ëeljusti, odgovara pozitivno. Nema statistiËki rele-
vantne razlike izmeu muπkaraca i æena.

Glavobolja je simptom s visokom prevalencijom
u populaciji. Pripada u 10 najËeπÊih simptoma zbog
kojih pacijenti dolaze k lijeËniku. U Americi u go-
dini 18 milijuna pacijenata traæi pomoÊ zbog gla-
vobolja, a opaæeno je da mnogo viπe pacijenata s
glavoboljom ne traæi pomoÊ.

U naπem istraæivanju na pitanje: Imate li glavo-
bolju, prosjeËno je 27,94% pacijenata odgovorilo
pozitivno, i to veÊina ima glavobolju 1-2 puta na
mjesec. Æene kao i u drugim ispitivanjima pokazuju
veÊu prevalenciju - 33,8%, a muπkaraci 19,2%. Iz-
meu njih postoji statistiËki znatna razlika.

Pitanje / Question Muπki / Male
164

Æene / Female
242

Ukupno / Total
408 χ2 p

1. »ujete li ponekad zvukove u Ëeljusnim zglobovima? /
Do tou sometimes hear sounds in the jaw joints? 42 - 25% 64 - 26% 106 - 26% 0.005 0.944

2. StiπÊete li zube tijekom spavanja? /
Do you clench your teeth during sleep? 24 - 14% 42 - 17% 66 - 16% 0.351 0.558

3. Jesu li Vam zubi bolni nakon ævakanja? /
Are your teeth painful after mastication? 14 - 8% 34 - 14% 48 - 11% 2.346 0.1339

4. Je li Vam neki zub posebno osjetljiv ili bolan? /
Are any of your teeth particularly sensitive or painful? 64 - 38% 74 - 30% 138 - 33% 2.743 0.0984

5. StiπÊete li zube danju? /
Do you clench your teeth during the day? 50 - 30% 86 - 35% 136 - 33% 0.0984 0.345

6. OsjeÊate li Ëesto napetost i bolnost donje Ëeljusti pri
kretnjama? / Do you often feel tension and pain in the
lower jaw during movement?

10 - 6% 22 - 9% 32 - 8% 0.829 0.3669

7. Imate li glavobolje ËeπÊe od jedanput u mjesecu? /
Do you have a headache more than once in a month? 32 - 19% 82 - 34% 114 - 28% 9.3 0.0031

8. Jeste li nosili aparat za ispravljanje zuba? /
Have you ever worn a device for teeth correction? 16 - 9% 52 - 21% 74 - 16% 8.826 0.0037

9. Imate li teπkoÊe pri πirokom otvaranju, ævakanju ili
govoru? / Do you experience difficulty opening the
mouth widely, chewing or during speech?

10 - 6% 36 - 15% 46 - 11% 6.65 0.0099

10. Patite li Ëesto od bolnosti vrata i vratnih miπiÊa? /
Do you often suffer from pain in the neck and neck
muscles?

30 - 18% 98 - 40% 128 - 31% 21.3 << 0.01

11. Jeste li ikad uzimali lijekove zbog osjetljivih i bolnih
vratnih miπiÊa? / Have you ever taken medicine for
sensitive and painful neck muscles?

8 - 3% 8 - 2% --- ---

Tablica 1. Frekvencija kliniËkih znakova i simptoma TMD-a i oralne parafunkcije
Table 1. Frequency of clinical signs and symptoms of temporomandibular dysfunction and oral parafunction
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U ovome istraæivanju æeljeli smo pronaÊi moguÊu
vezu izmeu bruksizma i glavobolja, bolnoga vrata,
bolnih vratnih miπiÊa i zvukova u zglobu tijekom
Ëeljusnih kretnji. Dobiveni podatci pokazuju da se
pacijenti s bruksizmom ËeπÊe æale na bolne vratne
miπiÊe, i to od 34,83% prema 28,57% koliko je u
kontrolnoj skupini (Tablica 2). Zvukovi u zglobu
koji se javljaju pri Ëeljusnim kretnjama ËeπÊe se oËi-
tuju u skupini pacijenata s bruksizmom, i to 32,58%,
za razliku od kontrolne skupine koja ima 24,36%.

miπiÊna hiperaktivnost koja poveÊava optereÊenje
na zglobnu povrπinu. Posljedica je toga da se ona
stanjuje i zadebljava se koπtano tkivo, πto se vidi
na rtg-u. 

Agerberg je opazio da æene stiπÊu zube u prosi-
jeku 10% viπe od muπkaraca - 24-26% prema 16-19%
(16).

Opaæa se blag porast vrijednosti u pacijenata s
bruksizmom.

Znakovi i simptomi / Signs and symptoms

Pacijenti s bruksizmom /
Patients with bruxism

n = 178

Pacijenti bez bruksizma /
Patients without bruxism

N = 238

N % N %

Glavobolja / Headache 66 37.07 98 41.17

Bol vratnih miπiÊa / Pain in neck muscles 62 34.83 68 28.57

Zvukovi u zglobu / Sounds in the joint 58 32.58 58 24.36

Tablica 2. Utjecaj bruksizma na pojavu glavobolje, bolnosti vratnih miπiÊa i zvukova u zglobu
Table 2. Effect of bruxism on the occurrence of headache, pain in neck muscles and sounds in the joint

Rasprava

Istraæivanje se temelji na subjektivnoj procjeni
znakova i simptoma TMD-a. Anketnim upitnikom
od 11 pitanja dobili smo frekvencije pojedinih zna-
kova te razliku meu spolovima. Rezultati uglavnom
odgovaraju rezultatima iz literature (4, 8-11).

Mnogi su autori prouËavali bruksizam i njegov
odnos prema TMD-u, a rezultati koje su dobili po-
nekad su u prilog bruksizmu kao precipitirajuÊem
Ëimbeniku a ponekad ne (12). U naπem istraæivanju
danju svjesno stiπÊe zube 30% muπkaraca i 35% æe-
na, a noÊu 14% muπkaraca i 17% æena.

Najmlau populaciju obradio je Kieser, i to sku-
pinu od 6-9 godina longitudinalno nakon 5 godina,
i zakljuËio je da bruksizam spontano nestaje (13).

Kinderknecht pak smatra da postoji znatna pove-
zanost izmeu bruksizma, boli TMZ-a i miπiÊne na-
petosti (14). Pacijenti s parafunkcijom koja je miπi-
Êni problem imaju veÊi indeks kondilarne asimetrije
nego pacijenti sa zglobnim oπteÊenjem.

Tako je Miller opazio postojanje statistiËki znatne
razlike u indeksu kondilarne asimetrije u pacijenata
s parafunkcijom i TMD-om, nego u pacijenata bez
parafunkcije - 8,63% (15). Uzrok takvoj pojavi je

U naπoj ispitivanoj skupini pronaπli smo da 26%
æena i 25% muπkaraca imaju zvukove za vrijeme
kretnji Ëeljusti.

U literaturi moæemo naÊi sliËno postojanje simp-
toma i u drugim ispitivanim skupinama. U istraæiva-
nju Merkadoa πkljocanje je utvreno u 29,16% mu-
πkaraca i 30,72% æena (17). Dworkin je mjerio raz-
liku izmeu pojave zvuka πkljocanja i pucketanja u
osoba sa simptomima TMD-a i bez njih. KliniËkim
pregledom utvrdio je πkljocanje u 43% pacijenata s
TMD-om. i 24 % pacijenata kontrolne zdrave skupi-
ne (18). Helkimo je, prouËavajuÊi 2 etniËke skupine
Lappa u Finskoj, pronaπao postojanje zvuka u 32%,
odnosno 45% (19-21). Jagger ima nalaz sliËan naπem
- πkljocaj postoji u 25% (22). Prevalencija je visoka,
iznad 60%, i to viπe u æena nego u muπkaraca koji
ËeπÊe pate od migrena i napetosti (23). Smatra se da
u tome veliku ulogu igraju æenski spolni hormoni (5).
Le Resche smatra da upotreba egzogenih hormona,
pogotovo oralnih kontraceptiva, poveÊava moguÊnost
za nastanak boli (24-27). U djece se opaæa zabrinja-
vajuÊe velika prevalencija, u skupini od 10 do 16 go-
dina Ëak 85%. Smatra se da je to najËeπÊa posljedica
akutne infekcije nakon koje dolazi do spontanog samo-
izljeËenja. Glavobolja se klasificira prema klasifikaci-
ji International Headache Society (IHS) od god. 1988. 
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U ispitivanju sedamnaestogodiπnjaka Wanman
je primijetio znatnu razliku izmeu djevojËica i dje-
Ëaka, pa glavobolju ima 16% djeËaka a 48% djevoj-
Ëica (28). Pilley je prouËavajuÊi 500 devetnaestogo-
diπnjaka opazio porast Ëestih glavobolja u dobi od
12-15 godina, a nakon 15. godine simptomi se stabi-
liziraju ali viπe postoje u djevojËica (29). Salonen je
prouËavao populaciju u dobi od 20 do iznad 80 go-
dina po skupinama s obzirom na dob i glavobolju
je imalo od 15 do 40% (30). SliËan nalaz u sliËnoj
populaciji ima i Agerberg u kojega æene imaju gla-
vobolju od 30-40%, a muπkarci od 20 do 30 % (16).
Helkimo je opazio pojavu glavobolje u 62%, odn.
75% s obzirom na ispitivanu skupinu, a Jagger je u
36% pronaπao glavobolju ËeπÊe od jedanput u mjese-
cu, odnosno 13% ËeπÊe od dva puta u tjednu (22).

Jagger i sur. su pronaπli statistiËki znatnu pove-
zanost izmeu bruksizma i povratnih glavobolja te
boli mastikatorne muskulature (22). 

U naπem se istraæivanju pacijenti s bruksizmom
ËeπÊe æale na bolne vratne miπiÊe i to 34,83% prema
28,57% koliko ih je u kontrolnoj skupini. Zvukovi
u zglobu koji se javljaju pri kretnji Ëeljusti pojavljuju
se ËeπÊe u skupini pacijenata s bruksizmom, i to
32,58%, za razliku od kontrolne skupine kojoj je to
utvreno 24,36%.

Iznenauje nas pojava veÊega postotka glavobo-
lja u pacijenata bez bruksizma u odnosu prema sku-
pini s bruksizmom, dok ta skupina, kao πto se i oËe-
kivalo, ima veÊu pojavnost bolova vratnih miπiÊa i
zvukova u zglobu.

ZakljuËak

Epidemioloπke studije koje prouËavaju znakove
i simptome TMD-a pokazuju velike razlike u pre-
valenciji vjerojatnije zbog razliËitih metoda pristupa
nego zbog pravih razlika meu prouËavanim sku-
pinama. Ipak gotovo uvijek æenska skupina ima Ëeπ-
Êu bolnost, πto nije nuæno povezano i s loπijim den-
talnim statusom. Ovakvim tipom upitnika ne mogu
se dobiti etioloπki uzroci TMD simptomatologije,
ali se mogu odrediti pacijenti sa simptomima i bez
njih. Glavobolje i bolnost vratne muskulature mogu
biti posljedica mnogih patoloπkih promjena, a vrlo
Ëesto i posljedica stresa. Bez obzira na sve meto-
doloπke razlike stomatolozima treba biti jasno da su

simptomi TMD-a Ëesti s brojnim kolateralnim zna-
kovima koji zahtijevaju odgovarajuÊi tretman.
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