Utjeca) oralnih parafunkcija na
pojavu klini¢kih znakova 1
simptoma temporomandibularne

distunkcije u rijeckoj populaciji

Sazetak

Cilj ovoga istraZivanja bio je dobiti podatke o pojavnosti klinickih
znakova i simptoma temporomandibularne disfunkcije u rijeckoj po-
pulaciji te pronaci medusobnu povezanost izmedu pojedinih znakova i
simptoma.

Istrazivanje je obuhvatilo 408 osoba od 18-85 godina podijeljenih
u 3 grupe po dobi i spolu. Upotrijebljen je anamnesticko-dijagnosticki
upitnik koji su ispunjavali ispitanici. Klinicki pregled izvoden je prema
preporuci Okesona.

Dobili smo sljedece frekvencije pojedinih znakova i simptoma:

* nocni bruksizam ima 17% zena i 14 % muSkaraca

e dnevni bruksizam ima 34% Zena i 30% muskaraca

e pojavu zvukova u TMZ-u prigodom kretnji ima 26% Zena i 25%
muskaraca

e glavobolje cesce od jedanput u mjesecu ima 34% Zena i 19%
muskaraca

* pacijenti s bruksizmom imaju u 37% cescu glavobolju od
jedanput u mjesecu, 35% bol vratnih misica i 33% pojavu
zvukova u TMZ-u prigodom kretnji celjusti

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

Mozemo zakljuciti da su subjektivne bolnosti c¢eSce u Zena te da
dnevni i nocni bruksizam uzrokuju povecanu bolnost vratnih misica i
povecano postojanje zvukova u TMZ-u pri celjusnim kretnjama.

Kljucne rijeci: temporomandibularna disfunkcija, upitnik, epidemio-
logija.

Renata Grzic!
Stanislav Vukovojac
Zdravko Deli¢!
Ivone Uhag¢!

Laura Fosko-Glavag®
Zvonimir Braut!

2

IKatedra za stomatolosku
protetiku Studija
stomatologije Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Rijeci
ZPrivatna ordinacija, Zagreb
3Dom zdravlja Rijeka

Acta Stomat Croat
2004; 171-176

IZVORNI ZNANSTVENI
RAD
Primljeno: 14. travnja 2004.

Adresa za dopisivanje:

Renata Grzi¢

Katedra za stomatolosku
protetiku

Medicinski fakultet
Brace Branchetta 20
51000 Rijeka

Acta Stomatol Croat, Vol. 38, br. 3, 2004.

171



Renata Grzic i sur.

Utjecaj oralnih parafunkcija na pojavu klinickih znakova

Uvod

Temporomandibularna ili kraniomandibularna
disfunkcija zajednicki je naziv koji udruzuje brojne
poremecaje Zvacénih misica, ¢eljusnih zglobova i
okolnih struktura. Naj¢es¢éi simptom je bol, obi¢no
lokalizirana u podruc¢ju Zva¢ne muskulature, pre-
aurikularnoj regiji i u TMZ-u. Bol se obi¢no poja-
¢ava nakon funkcije, npr. Zvakanja. Osim boli pa-
cijenti ¢esto imaju ogranicene ili asimetri¢ne kretnje
¢eljusti a javljaju se i zvukovi u ¢eljusnome zglobu
poput Skljocanja ili krepitacija (1). Posljednjih pe-
desetak godina mnogi autori nastoje pronaci etio-
loski ¢imbenik, no najcesce se rabi termin viSe¢im-
benicki. U nastanku simptomatologije TMD-a mogu
sudjelovati anatomski, patofizioloski, traumatski i
psihosocijalni ¢imbenici. Etiologiju moZzemo razma-
trati s dva aspekta - statickog i dinamickog. Staticki
model mogao bi biti spoj neorganskih-funkcionalnih
i organskih smetnji kao $to su upalne i degenerativne
promjene te trauma (2). Cesce susrecemo dinamicki
aspekt etioloskih ¢imbenika koji ih prema American
Academy of Orofacial Pain od 1981. dijeli u predis-
pozicijske, inicijacijske i ponavljajuce (3).

Zanimanje za epidemiologiju TMD-a dolazi iz
Skandinavije i sjeverne Europe u ranim sedamdese-
tim godinama, a u sjevernoj Americi proglasena je
bolescu kraja osamdesetih godina. Brojnim epide-
mioloskim studijama vidjelo se da neki znakovi i simp-
tomi postoje u ¢esto i viSe od 50% stanovnistva.
Upitnikom se ¢esto sluzimo u epidemioloskim istra-
Zivanjima, a on ima mnoge prednosti. Smatra se da
je vjerodostojniji od izravnoga razgovora jer elimi-
nira pristranost i ocekivanja ispitivac¢a. Takvim upit-
nikom brzo moZemo saznati radi li se o TMD paci-
jentu (4).

U naSemu istrazivanju osobitu smo pozornost
obratili na bruksizam i njegov utjecaj na glavobolju,
pojavu zvukova u zglobu i bolnost vratne musku-
lature. Oralne parafunkcije, kao Skripanje, bruksi-
zam, grizenje noktiju, ¢esto Zvakanje zZvakace gume,
mogu precipitirati u misicne poremecaje osobito ako
postoji okluzalni problem. Buduci da je jako uobi-
¢ajen u danasnjem socijalnom okruzenju, bruksizam
zasluzuje posebnu pozornost. Bruksizam se definira
kao stiskanje, Skripanje i Skrgutanje zuba tijekom
nefunkcionalnih kretnji ¢eljusti. Razlikujemo dnevni
i nocni bruksizam, koji su dva odvojena problema

razlicite etiologije. Za dnevni bruksizam smatra se
da je stecena navika, dok je nocni povezan s pore-
mecajima sna a i pod utjecajem je stresa. Zabiljezeno
je da se no¢ni bruksizam moze javiti ¢ak i ako se di-
e na usta, te u apnei (5).

U nekim se ¢lancima bruksizam odreduje kao
Skripanje, a stiskanjem se opisuju sile koje se proiz-
vode dok su zubi u okluziji. Prije se smatralo da je
bruksizam povezan s okluzalnim ¢imbenicima, no
u literaturi je malo znanstvenih dokaza za to. Mnogi
ljudi u Zivotu imaju kratko razdoblje noénoga bruk-
sizma, ¢ega najcesce nisu svjesni. Jutarnje glavobo-
lje ili napetosti Zvacne muskulature mogu sugerirati
na postojanje nocnog stiskanja ili Skripanja (6).
Marks je 1980. opazio povezanost bruksizma i aler-
gije te sugerira da se, ublazimo li simptome alergije,
smanjuju simptomi bruksizma (7). Alergija najcesce
uzrokuje nazalnu opstrukciju, a posljedica toga su
otvorena usta, §to moze biti udruzeno s bruksizmom.

Svrha ovoga istrazivanja bila je otkriti vrstu i fre-
kvenciju simptoma TMD-a najc¢escih u stanovnistvu
Rijeke.

Takoder smo ispitivali postoji li povezanost bruk-
sizma s pojavom glavobolje, $kljocanja u zglobu i
pojavom bolnih misica vrata.

Materijali i metode

U ovome istrazivanju sluzili smo se anamnestic¢-
ko-dijagnostickim 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 poremecaja, koja je teme-
ljena na pozitivnim odgovorima anketnog upitnika.
Upitnik ukljucuje pitanja koja pokazuju postojanje
bolnosti (glavobolja, bol misica), funkcionalne pore-
mecaje (Skljocanje, nemogucénost dovoljnog otvara-
nja), parafunkcijske poremecaje (stiskanje i Skripa-
nje), traumatske ozljede, sustavske zglobne bolesti.

Istrazivanju je pristupilo 408 slu¢ajnih pacijenata
koji su zbog bilo kojeg razloga dosli u stomatolosku
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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Tablica 1. Frekvencija klinickih znakova i simptoma TMD-a i oralne parafunkcije

Table 1.  Frequency of clinical signs and symptoms of temporomandibular dysfunction and oral parafunction
Pitanje / Question Mu§k116/4 Male | Zene é fzemale Ukupi% é Total 22 p
1. Cujete li ponekad zvukove u &eljusnim zglobovima? / 42 - 259 64 - 26% 106 - 26% 0.005 | 0944
Do tou sometimes hear sounds in the jaw joints? ‘ ¢ ¢ ’ ’
2. Stiscete li zube tijekom spavanja? /
Do you clench your teeth during sleep? 24 - 14% 42-17% 66 - 16% 03511 0.558
3. Jesu li Vam zubi bolni nakon Zvakanja? /
Are your teeth painful after mastication? 14-8% 34 - 14% 48 - 11% 2346 | 0.1339
4. Jeli Vam neki zub posebno osjetljiv ili bolan? / 64 - 389% 74 - 30% 138 - 33% 2743 | 0.0984
Are any of your teeth particularly sensitive or painful? ¢ ¢ ¢ ’ ’
5. Stiséete li zube danju? /
Do you clench your teeth during the day? >0 - 30% 86 - 35% 136-33% | 0.0984 | 0.345
6. Osjecate li ¢esto napetost i bolnost donje celjusti pri
kretnjama? / Do you often feel tension and pain in the 10 - 6% 22 -9% 32-8% 0.829 | 0.3669
lower jaw during movement?
7. Imate li glavobolje ¢esce od jedanput u mjesecu? / 32 - 19% 82 - 349 114 - 28% 93 0.0031
Do you have a headache more than once in a month? ‘ 7 7 ’ '
8. Jeste li nosili aparat za ispravljanje zuba? /
Have you ever worn a device for teeth correction? 16-9% 32-21% 74 - 16% 8.826 | 0.0037
9. Imate li teskoce pri Sirokom otvaranju, Zvakanju ili
govoru? / Do you experience difficulty opening the 10 - 6% 36 - 15% 46 - 11% 6.65 | 0.0099
mouth widely, chewing or during speech?
10. Patite 1i ¢esto od bolnosti vrata i vratnih misica? /
Do you often suffer from pain in the neck and neck 30 - 18% 98 - 40% 128 - 31% 213 |<<0.01
muscles?
11. Jeste li ikad uzimali lijekove zbog osjetljivih i bolnih
vratnih misiéa? / Have you ever taken medicine for 8-3% 8-2% - -
sensitive and painful neck muscles?

Rezultati

Anamnesticki 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: Skripite li zubima za vrijeme sna, pro-
sjecno je 16,1% ispitanika odgovorilo pozitivno. Ze-
ne su zastupljene s 17,3% a muskarci s 14,4%. Danju
svjesno stisce zube 33,3% ispitanika, i opet su Zene
zastupljenije - 35,5% a muskarci 30,12%. Izmedu
tih dviju skupina nema statisticki znatne razlike.

Vrlo je zanimljiva ras¢lamba zvukova u TMZ-u.
Neke kvalifikacije TMD-a temelje se na lokalizaciji
zvuka pri kretnji otvaranja, pojavljuje li se zvuk na
pocetku ili u kasnijoj fazi, nastaje li pri zatvaranju
ili je recipro¢ni (8).

Buduci da je Mc Niell godine 1990. zvuk svrstao
u one parametre s pomocu kojih se uspostavlja dija-
gnoza (3), stereostetoskop kao pomagalo za odre-
divanje kakvoce zvuka subjektivnom metodom po-

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

U naSoj ispitivanoj skupini pronasli smo da
26,45% 7Zena i 25,30% muskaraca na pitanje, ¢uju li
zvukove vlastitih ¢eljusnih zglobova pri kretnji donje
Celjusti, odgovara pozitivno. Nema statisticki rele-
vantne razlike izmedu muskaraca i Zena.

Glavobolja je simptom s visokom prevalencijom
u populaciji. Pripada u 10 najc¢escih simptoma zbog
kojih pacijenti dolaze k lije¢niku. U Americi u go-
dini 18 milijuna pacijenata trazi pomoc zbog gla-
vobolja, a opazeno je da mnogo viSe pacijenata s
glavoboljom ne trazi pomo¢.

U naSem istrazivanju na pitanje: Imate li glavo-
bolju, prosjec¢no je 27,94% pacijenata odgovorilo
pozitivno, i to vecina ima glavobolju 1-2 puta na
mjesec. Zene kao i u drugim ispitivanjima pokazuju
vecu prevalenciju - 33,8%, a muskaraci 19,2%. 1z-
medu njih postoji statisticki znatna razlika.
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U ovome istrazivanju Zeljeli smo pronaci moguéu
vezu izmedu bruksizma i glavobolja, bolnoga vrata,
bolnih vratnih mi$ica i zvukova u zglobu tijekom
¢eljusnih kretnji. Dobiveni podatci pokazuju da se
pacijenti s bruksizmom ce$ce Zale na bolne vratne
miSice, i to od 34,83% prema 28,57% koliko je u
kontrolnoj skupini (Tablica 2). Zvukovi u zglobu
koji se javljaju pri Celjusnim kretnjama ¢esce se oci-
tuju u skupini pacijenata s bruksizmom, i to 32,58 %,
za razliku od kontrolne skupine koja ima 24,36%.

miSiéna hiperaktivnost koja povecava opterecenje
na zglobnu povrsinu. Posljedica je toga da se ona
stanjuje i zadebljava se koStano tkivo, $to se vidi
na rtg-u.

Agerberg je opazio da Zene stiSéu zube u prosi-
jeku 10% vise od muskaraca - 24-26% prema 16-19%
(16).

Opaza se blag porast vrijednosti u pacijenata s
bruksizmom.

Tablica 2. Utjecaj bruksizma na pojavu glavobolje, bolnosti vratnih misica i zvukova u zglobu

Table 2.  Effect of bruxism on the occurrence of headache, pain in neck muscles and sounds in the joint
Pacijenti s bruksizmom / Pacijenti bez bruksizma /
o o Patients with bruxism Patients without bruxism
Znakovi i simptomi / Signs and symptoms n=178 N =238
N % N %

Glavobolja / Headache 66 37.07 98 41.17

Bol vratnih misic¢a / Pain in neck muscles 62 34.83 68 28.57

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

Rasprava

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

Mnogi su autori proucavali bruksizam i njegov
odnos prema TMD-u, a rezultati koje su dobili po-
nekad su u prilog bruksizmu kao precipitirajucem
¢imbeniku a ponekad ne (12). U nasem istrazivanju
danju svjesno stisce zube 30% muskaraca i 35% zZe-
na, a nocu 14% muskaraca i 17% Zena.

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

Kinderknecht pak smatra da postoji znatna pove-
zanost izmedu bruksizma, boli TMZ-a i mi$iéne na-
petosti (14). Pacijenti s parafunkcijom koja je misi-
¢ni problem imaju veci indeks kondilarne asimetrije
nego pacijenti sa zglobnim ostecenjem.

Tako je Miller opazio postojanje statisticki 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 nasoj ispitivanoj skupini pronasli smo da 26%
Zena i 25% muskaraca imaju zvukove za vrijeme
kretnji celjusti.

U literaturi moZemo naci slicno postojanje simp-
toma i u drugim ispitivanim skupinama. U istraZiva-
nju Merkadoa skljocanje je utvrdeno u 29,16% mu-
Skaraca i 30,72% Zena (17). Dworkin je mjerio raz-
liku izmedu pojave zvuka skljocanja i pucketanja u
osoba sa simptomima TMD-a i bez njih. Klinickim
pregledom utvrdio je $kljocanje u 43% pacijenata s
TMD-om. i 24 % pacijenata kontrolne zdrave skupi-
ne (18). Helkimo je, proucavajuci 2 etnic¢ke skupine
Lappa u Finskoj, pronasao postojanje zvuka u 32%,
odnosno 45% (19-21). Jagger ima nalaz slican naSem
- Skljocaj postoji u 25% (22). Prevalencija je visoka,
iznad 60%, i to viSe u Zena nego u muskaraca koji
¢esce pate od migrena i napetosti (23). Smatra se da
u tome veliku ulogu igraju Zenski spolni hormoni (5).
Le Resche smatra da upotreba egzogenih hormona,
pogotovo oralnih kontraceptiva, povecava mogucnost
za nastanak boli (24-27). U djece se opaza zabrinja-
vajuce velika prevalencija, u skupini od 10 do 16 go-
dina ¢ak 85%. Smatra se da je to najcesca posljedica
akutne infekcije nakon koje dolazi do spontanog samo-
izljec¢enja. Glavobolja se klasificira prema klasifikaci-
ji International Headache Society (IHS) od god. 1988.
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U ispitivanju sedamnaestogodisnjaka Wanman
je primijetio znatnu razliku izmedu djevojcica i dje-
¢aka, pa glavobolju ima 16% djecaka a 48% djevoj-
¢ica (28). Pilley je proucavajuci 500 devetnaestogo-
diSnjaka opazio porast ¢estih glavobolja u dobi od
12-15 godina, a nakon 15. godine simptomi se stabi-
liziraju ali viSe postoje u djevojcica (29). Salonen je
prouc¢avao 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). Sli¢an nalaz u sli¢noj
populaciji ima i Agerberg u kojega Zene imaju gla-
vobolju od 30-40%, a muskarci od 20 do 30 % (16).
Helkimo je opazio pojavu glavobolje u 62%, odn.
75% s obzirom na ispitivanu skupinu, a Jagger je u
36% pronasao glavobolju ¢esce od jedanput u mjese-
cu, odnosno 13% cesce od dva puta u tjednu (22).

Jagger i sur. su pronasli statisticki znatnu pove-
zanost izmedu bruksizma i povratnih glavobolja te
boli mastikatorne muskulature (22).

U naSem se istrazivanju pacijenti s bruksizmom
¢esce Zale na bolne vratne misice i to 34,83% prema
28,57% koliko ih je u kontrolnoj skupini. Zvukovi
u zglobu koji se javljaju pri kretnji ¢eljusti pojavljuju
se ¢esce u skupini pacijenata s bruksizmom, i to
32,58%, za razliku od kontrolne skupine kojoj je to
utvrdeno 24,36%.

Iznenaduje nas pojava vecega postotka glavobo-
lja u pacijenata bez bruksizma u odnosu prema sku-
pini s bruksizmom, dok ta skupina, kao $to se i o¢e-
kivalo, ima vecu pojavnost bolova vratnih misic¢a i
zvukova u zglobu.

Zakljucak

Epidemioloske studije koje proucavaju znakove
i simptome TMD-a pokazuju velike razlike u pre-
valenciji vjerojatnije zbog razli¢itih metoda pristupa
nego zbog pravih razlika medu prouc¢avanim sku-
pinama. Ipak gotovo uvijek Zenska skupina ima ¢es-
¢u bolnost, $to nije nuzno povezano i s losijim den-
talnim statusom. Ovakvim tipom upitnika ne mogu
se dobiti etioloski uzroci TMD simptomatologije,
ali se mogu odrediti pacijenti sa simptomima i bez
njih. Glavobolje i bolnost vratne muskulature mogu
biti posljedica mnogih patoloskih promjena, a vrlo
¢esto i posljedica stresa. Bez obzira na sve meto-
doloske razlike stomatolozima treba biti jasno da su

simptomi TMD-a ¢esti s brojnim kolateralnim zna-
kovima koji zahtijevaju odgovarajuci tretman.
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