Povezanost temporomandibularnih
poremecaja 1 morfoloSke okluzije

Sazetak

Proturjecnosti se u podrucju epidemiologije, etiologije, dijagnoze i
terapije temporomandibularnih poremecaja nastavljaju, pogotovo §to
se takvi poremecaji rijetko dogadaju kao pojedinacni entiteti a vise kao
viSestruki problemi sa znakovima i simptomima koji se medu se
preklapaju. Svrha ovoga rada bila je utvrditi pojavnost temporo-
mandibularnih poremecaja u populaciji mladih muskih ispitanika
nepacijenata s obzirom na odnos zubnih lukova u poloZaju maksimalne
interkuspidacije, utvrditi povezanost izmedu znakova i simptoma i
morfoloske okluzije (Angle klasifikacija) te usporediti rezultate s
poznatim klinickim studijama. IstraZivanjem je obuhvaceno 230 ispi-
tanika muskog spola u dobnoj skupini od 19 do 28 godina, koji su
ispitivani na osnovi anketnog upitnika (klinicko funkcijska rasclamba
po Gutowskom).

Od ukupnoga broja ispitanika, 44,3 % imali su najmanje jedan znak,
a 38% ispitanika osjetilo je najmanje jedan simptom poremecene
funkcije stomatognatoga sustava. Gledano pojedinacno, znakove i
simptome temporomandibularnog poremecaja, Skljocanje u celjusnim
zglobovima imao je 91 ispitanik (39.6%), Skripanje u celjusnim
zglobovima 3 ispitanika (1,3%), bol u celjusnim zglobovima prigodom
palpacije i funkcijskoga opterecenja ukupno 78 ispitanika (33,9%), bol
u Zvacnim misicima prigodom palpacije i funkcijskoga testiranja
ukupno 58 ispitanika (25,2%), devijaciju donje celjusti vecu od 2
milimetra 43 ispitanika (18,7%) i tenzijsku glavobolju 30 ispitanika
(13%). Izracunavanjem Spearmanova ranga korelacije utvrdila se
povezanost izmedu znakova i simptoma temporomandibularnih pore-
mecaja i odnosa zubnih lukova u poloZaju maksimalne interkuspidacije
posebice sa skupinom s poremecenim odnosom zubnih lukova (klasa
Il/1, klasa 1I/12, klasa 111 i krizni zagriz).
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Povezanost temporomandibularnih poremecaja

Uvod

Temporomandibularni poremecaji skupni su
pojam mnogobrojnih klinickih problema koji uklju-
¢uju zvacne misice, zube, Celjusne zglobove i
okolne strukture. Klini¢ki znakovi i simptomi
povezani s temporomandibularnim poremecajima
ukljucuju zamorenost i bol Zva¢nih misica, glavo-
bolju, ograni¢enost i nepravilnost u kretnjama donje
Celjusti, atriciju zuba, bol lica, bol u uhu, bol u vratu,
bol u ¢eljusnome zglobu te zvukove celjusnoga
zgloba poput pucketanja, Skljocanja i Skripanja
(1,2,3).

Proturjec¢nosti se u podrucju epidemiologije,
etiologije, dijagnoze i terapije temporomandibu-
larnih poremecaja nastavljaju, pogotovo §to se takvi
poremecaji rijetko dogadaju kao pojedinacni entiteti
a viSe kao viSestruki problemi sa znakovima i simp-
tomima koji se medu se preklapaju (4).

No, usporedujuci nalaze prijasnjih istrazivanja,
namecu se zakljucci koji potvrduju da drusStvene,
kulturne, demografske, psihicke (depresija, stres),
spolne i dobne razlike pridonose u davanju odgo-
vora na pitanje temporomandibularnih poremecaja.
Studije pokazuju da se znakovi i simptomi tem-
poromandibularnih poremecaja mogu naci u vecine
muskaraca i Zena u svim dobnim skupinama, ¢ak i
u djece. Ipak, opcenito uzevsi, veca Cestoca i izra-
Zenost znakova i simptoma pocinje u drugom
desetljecu Zivota (5-11).

Mnogi etioloski ¢imbenici utjecu i mijenjaju
dinami¢ku ravnoteZu normalnog ili adaptivnog
zdravlja i funkcije sastavnih dijelova Zvac¢noga
sustava prema disfunkciji i patologiji. Traumatski,
anatomski (okluzijski), patofizioloski (sustavski) i
psihosocijalni ¢imbenici podrZavaju opci konsenzus
o sloZenoj i multifaktorijalnoj etiologiji temporo-
mandibularnog poremecaja (3,4,12,13).

Tako u svojoj studiji Riolo, Brandt i Tenhave
(14) tvrde da su ispitanici s Angle klasom II, Angle
klasom III, kriZznim zagrizom, otvorenim zagrizom,
imali pozitivnu povezanost sa subjektivnim simpto-
mima i klini¢kim znakovima (zglobno $kljocanje,
bolna osjetljivost celjusnih zglobova i Zvacnih
misica) temporomandibularnog poremecaja.

Svrha nasega istraZivanja bila je utvrditi pojav-
nost znakova i simptoma temporomandibularnog

poremecaja u populaciji mladih (muskih) ispitanika
nepacijenata, utvrditi povezanost izmedu znakova i
simptoma i morfoloske okluzije (Angle klasifika-
cija) te usporediti rezultate s poznatim klinickim
studijama.

Materijal i metoda

Istrazivanjem je obradeno 230 ispitanika
specificne skupine (vojnici ro¢nici iz vojarne
"Stjepan Ban Lackovi¢", Krizevci) koji su dosli u
stomatolosku ordinaciju radi konzervativno-endo-
dontskog i kirur§kog (vadenje) saniranja zuba (is-
pitanici s akutnom klinickom slikom nisu ukljuceni
u istrazivanje) te kontrolnih pregleda u sklopu
preventivnog programa. Ispitanici su bili ispitani na
osnovi anketnog upitnika koji je uklju¢ivao ana-
mnesticke podatke i klinicko funkcijsku ras¢lambu.

Svi ispitanici bili su muskoga spola u dobi od 19
do 28 godina (srednja vrijednost 21,3 godine).

Klini¢ko-funkcijsko ispitivanje u ovoj studiji
ukljucuje procjenu morfoloske okluzije (Angle
klasifikacija), procjenu stanja ¢eljusnih zglobova
(preaurikularna i intraaurikularna palpacija, pro-
cjena zglobne ¢ahure, straznjega pricvrstka i late-
ralnoga ligamenta pasivnim kretnjama), procjenu
stanja Zva¢nih miSica (palpacija Zva¢nih miSica, test
opterecenja Zva¢nih miSic¢a), procjenu klini¢kih
znakova i simptoma temporomandibularnih pore-
mecaja (Skljocanje celjusnoga zgloba, Skripanje
¢eljusnoga zgloba, bolna osjetljivost ¢eljusnoga
zgloba prigodom palpacije i funkcijskog opte-
recenja, osjetljivost i bol Zva¢nih misic¢a prilikom
palpacije i funkcijskog opterecenja, tenzijska gla-
vobolja i devijacija donje celjusti pri otvaranju i
zatvaranju usta veéa od 2 milimetra) te na osnovi
standardiziranog upitnika subjektivnhu procjenu
ispitanika o izraZzenosti znakova i simptoma (1=bez
nelagode ili minimalna nelagoda, 2=blaga nelagoda,
3=umjerena nelagoda, i 4=izra-zita nelagoda) (15).

Izbor kriterija za skupinu s normalnom oklu-
zijom (Angle klasa I) bio je odnos meziobukalne
kvrZice gornjega prvog kutnjaka s meziobukalnom
i srednjebukalnom kvrZzicom donjega prvog kut-
njaka.
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Distookluzija (Angle klasa II) oznacava odnos
meziobukalne kvrZice prvoga gornjeg kutnjaka koja
je u dodiru s distalnom povrSinom donjega drugog
pretkutnjaka i mezijalnom povrS§inom donjega prvog
kutnjaka. Angle klasu 1I/1 karakterizira izduZeni
gornji zubni luk s protruzijom gornjih sjekutica.
Angle klasu II/2 karakterizira distalni polozaj prvih
kutnjaka i retruzija gornjih sjekutica pracena s
dubokim okomitim prijeklopom.

Angle klasa III ili meziokluzija je odnos kod
kojega je meziobukalna kvrzZica prvoga gornjeg
kutnjaka u dodiru s distalnim dijelom donjega prvog
kutnjaka i mezijalnim dijelom donjega drugog
pretkutnjaka.

Krizni (unakrsni) zagriz je jednostrana ili
obostrana okluzijska anomalija kod koje postoji
nepravilan odnos lateralnih zuba u buko-oralnome
smjeru (16).

Obrada podataka. U ovom su radu rezultati
statisticke obrade podataka dobiveni uporabom
programskih paketa STATISTICA for Windows,
Release 5.1 H ('98 Edition)* i SPSS for Windows,
Release 7.5*%*. Kontingencijske tablice upotre-
bljene su kako bi se testirala veza izmedu nekoliko
varijabli, nakon cega su razlike izmedu dviju
distribucija testirane X2 testom. Rag¢lamba utjecaja
odnosa zubnih lukova u poloZzaju maksimalne
interkuspidacije (klasa I, klasa II/1, klasa II/2, klasa
III i kriZni zagriz) pojedina¢no na varijable koje
opisuju pojavu znakova i simptoma temporo-
mandibularnih poremecaja sluzila se je nepara-
metrijskom metodom (Spearmanov rang korelacije).

*  StatSoft, Inc. Tulsa, OK, U.S.A.
#%  SPSS Inc. Michigan Avenue, Chicago, Illinois 60611, U.S.A.

Rezultati

Raspodjela ispitanika prema promatranim
kategorijama odnosa zubnih lukova u maksimalnoj
interkuspidaciji (Angle klasifikacija) pokazuje da
108 (47%) ispitanika ima klasu I; 46 (20%)
ispitanika klasu II/1; 36 (15,7%) ispitanika klasu
11/2; 15 (6,5%) klasu III i 25 (10,9%) krizni zagriz
(Slika 1).
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Slika 1. Raspodjela ispitanika s obzirom na odnos zubnih
lukova u maksimalnoj interkuspidaciji

Figure 1. Distribution of subjects in relation to interarch
relationships in the intercuspal position

Tablica 1. Pojavnost klinickih znakova i simptoma temporo-
mandibularnog poremecaja u postotcima prema
odnosu zubnih lukova u poloZaju maksimalne
interkuspidacije

Table 1.  Prevalence of clinical signs and symptoms of
temporomandibular disorders in percentages in
relation to interarch relationships in the intercus-
pal position

Klini¢ki znakovi i simptomi
temporomandibularnog poremecaja /
Clinical signs and symptoms of
temporomandibular disorders

N (%) P

Skljocanje u ¢eljusnom zglobu /

Jaw joint clicking 91(39.6%)| < 0.001

Skripanje u Geljusnom zglobu /

Jaw joint crepitation 3(1.3%) _

Bol u ¢eljusnom zglobu prigodom pal-

pacije / Pain in jaw joints at palpation 36 (15.7%) | = 0.017

Bol u ¢eljusnom zglobu pri funkcij-
skom opterecenju / Pain in jaw joints |78 (33.9%) | < 0.001
at functional loading

Bol u Zva¢nim miSic¢ima prigodom
palpacije / Pain in the muscles of
mastication at palpation

45 (19.5%)| =0.05

Bol u Zva¢nim misic¢ima pri funkcij-
skom opterecenju / Pain in the muscles |58 (25.2%) -
of mastication at functional loading

Tenzijska glavobolja /

Tension-type headache 30 (13%) -

Devijacija donje celjusti veca od 2 mm /

Lower jaw deviation exceeding 2 mm 43 (18.7%) | = 0.002
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U klini¢ke znakove i simptome temporomandi-
bularnog poremecaja bili su ubrojeni Skljocanje
¢eljusnoga zgloba, Skripanje cCeljusnoga zgloba,
bolna osjetljivost ¢eljusnoga zgloba prigodom pal-
pacije i funkcijskog opterecenja, osjetljivost i bol
Zzvac¢nih misica prigodom palpacije i funkcijskog
opterecenja, tenzijska glavobolja i devijacija donje
¢eljusti pri otvaranju i zatvaranju usta veca od 2
milimetra.

U Tablici 1 prikazana je pojavnost znakova i
simptoma temporomandibularnih poremecaja u
odnosu prema skupini s normalnim i poremecanim
odnosom zubnih lukova u poloZaju maksimalne
interkuspidacije.

Od ukupnoga broja ispitanika 55,7% bilo je bez
1 jednog simptoma, a 44,3% ih je imalo najmanje
jedan simptom poremecene funkcije celjusnih
zglobova i/ili Zva¢nih misica. U simptomatskoj je

skupini opaZeno da se ispitanici s poremecenim
odnosom zubnih lukova u poloZaju maksimal-
ne interkuspidacije statisticki znatno razlikuju
(p <0,001) od ispitanika s normalnim odnosom
zubnih lukova, §to je prikazano u Tablici 2.

U Tablici 3 prikazana su deskriptivno-statisticka
obiljezja ukupnoga broja znakova i simptoma
temporomandibularnog poremecaja prema odnosu
zubnih lukova u maksimalnoj ispitanika. Raspon
znakova i simptoma temporomandibularnih pore-
mecaja kretao se je od 0 do 8, s tim da je 6 (2,6%)
ispitanika imalo jedan znak/simptom poremedene
funkcije; 20 (8,7%) ispitanika dva; 26 (11,3%)
ispitanika tri; 22 (9,6%) ispitanika cCetiri; 10 (4,3%)
ispitanika pet; 7 (3%) ispitanika Sest; 8 (3,5%)
ispitanika sedam; 3 (1,3%) ispitanika osam klini¢kih
znakova 1i/ili simptoma temporomandibularnog
poremecaja.

Tablica 2. Kontigencijska tablica ispitanika prema odnosu zubnih lukova u maksimalnoj interkuspidaciji i znakova i simptoma

temporomandibularnog poremecaja

Table 2.  Contingency table of subjects in relation to interarch relationships in the intercuspal position and signs and symptoms
of temporomandibular disorders
Klasa / Class As1mptomatsl§1 / Slmptomatslfl / Ukupno / Total
Asymptomatic Symptomatic
n 80 28 108
Normalan (klasa I) / Normal (class I) hp 74.1 % 25.9 % 100.0 %
vp 62.5 % 275 % 47.0 %
n 23 23 46
Distalan (klasa II/1) / Distal (class II/1) hp 50.0 % 50.0 % 100.0 %
vp 18.0 % 22.5 % 20.0 %
n 14 22 36
Distalan (klasa 1I/2) / Distal (class 11/2) hp 74.1 % 25.9 % 100.0 %
vp 62.5 % 27.5 % 47.0 %
n 6 9 15
Mezijalan (klasa III) / Mesial (class III) hp 40.0 % 60.0 % 100.0 %
vp 4.7 % 8.8 % 6.5 %
n 5 20 25
Krizni zagriz / Crossbite hp 20.0 % 80.0 % 100.0 %
vp 3.9 % 19.6 % 10.9 %
128 102 230
Ukupno /Total 55.7 % 443 % 100.0 %
X2 - test X2 =33.909 df =4 p <0.001
Legenda / Legend:

n - broj/ number

hp - postotak u odnosu prema vodoravnoj sumi / percentage in relation to horizontal sum
Vp - postotak u odnosu prema okomitoj sumi / percentage in relation to vertical sum
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Tablica 3. Deskriptivno-statisticka obiljeZja ukupnoga broja znakova i simptoma temporomandibularnog poremecaja prema
odnosu zubnih lukova u maksimalnoj interkuspidaciji
Table 3.  Descriptive-statistical properties of the total number of signs and symptoms of temporomandibular disorders in relation
to interarch relationships in the intercuspal position
95% Interval povjerenja /
Prosjck / Standardna devija-| Standardna grje- 95% Confidence Raspon / Range
Klasa / Class N M cija / Standard Ska / Standard Interval for Mean
ean L
Deviation Error -
h; h, Min. Max.
Normalan (Klasa I) 108 | 0.935 1.720 0.166 0.607 | 1263 0 6
Normal (class I)
Distalan (klasa II/1) /
Distal (class I1/1) 46 1.978 2417 0.356 1.260 2.696 0 8
Distalan (klasa 11/2) /
Distal (class I1/2) 36 2417 2.534 0.422 1.559 3.274 0 7
Mezijalan (klasa III) /
Mesial (class III) 15 2.333 2.380 0.615 1.015 3.652 0 7
Krizni zagriz / 25 | 2.800 2.160 0.432 1.908 3.692 0 8
Crossbite
Ukupno / Total 230 1.670 2.208 0.146 1.383 1.956 0 8

Tablica 4. Rezultati rasclambe varijance ukupnoga broja znakova i simptoma temporomandibularnog poremecaja prema odnosu

zubnih lukova u maksimalnoj interkuspidaciji

Table 4.
interarch relationships in the intercuspal position

Results of variance analysis of the total number of signs and symptoms of temporomandibular disorders in relation to

Broj stupnjeva Vriiednost test sta- Vjerojatnost test
Izvor varijabiliteta / Suma / Sum of slobode (df) / Prosjec¢ni / Mean tis tJike (I*:) / Vaiue statistike (p) /
Source of variability X2 Number of degrees X2 of test statistics (F) Probability of test
of freedom (df) statistics (p)
Izmedu skupina / Between groups 121.279 4 30.320 6.852 <0.001
Unutar skupina / Within groups 995.608 225 4.425
Ukupno / Total 1116.887 229

Iz dobivenih rezultata rasclambe varijance
ukupnoga broja znakova i simptoma temporo-
mandibularnog poremecaja prema odnosu zubnih
lukova u maksimalnoj interkuspidaciji moZe se
zakljuciti da postoji statisticki znatna razlika
(p < 0,001) prosje¢nih vrijednosti ukupnoga broja
znakova i simptoma temporomandibularnog pore-
mecaja (Tablica 4). U skupini s normalnim odnosom
zubnih lukova u maksimalnoj interkuspidaciji
opazeno je prosjecno 0,935 znakova i simptoma
TMP po ispitaniku, a primjera radi, u ispitanika s
kriznim zagrizom tri puta vise (2,800).

Subjektivna procjena izraZenosti znakova i

simptoma temporomandibularnog poremecaja po-
kazala je da je 143 ispitanika (62,2%) bilo bez

nelagode ili s minimalnom nelagodom; 33 ispitanika
(14,3%) s blagom nelagodom; 21 ispitanika (9,1%)
s umjerenom nelagodom i 33 ispitanika (14,3%) s
izrazitom nelagodom. Ispitanici s normalnim od-
nosom zubnih lukova u maksimalnoj interku-
spidaciji znatno se razlikuju (p=0,002) od skupine
ispitanika s poremecenim odnosom zubnih lukova
s obzirom na subjektivnu procjenu izraZenosti
znakova i simptoma temporomandibularnog pore-
mecaja (Tablica 5).

Spearmanov koeficijent korelacije pokazao je
pozitivnu povezanost odnosa zubnih lukova u
maksimalnoj interkuspidaciji (klasa I, klasa II/1,
klasa 1172, klasa III i kriZzni zagriz) sa $kljocanjem
¢eljusnih zglobova (n=0,390; p < 0,01), s boli u
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Tablica 5. Kontigencijska tablica ispitanika prema odnosu zubnih lukova u maksimalnoj interkuspidaciji i subjektivnoj procjeni
izraZenosti znakova i simptoma

Table 5.  Contingency table of subjects in relation to interarch relationships in the intercuspal position and subjective assessment
of severity of signs symptoms of temporomandibular disorders
Subjektivna procjena znakova i simptoma /
Subjective assessment of signs and symptoms
Klasa / Class Ukupno /
Total
K1 K2 K3 K4
n 82 9 5 12 108
Normalan (klasa I) / Normal (class I) hp 75.9 % 8.3 % 4.6 % 11.1 % 100.0 %
vp 573 % 273 % 23.8 % 36.4 % 47.0 %
n 27 7 5 7 46
Distalan (klasa II/1) / Distal (class II/1) hp 58.7 % 152 % 10.9 % 152 % 100.0 %
vp 18.9 % 21.2 % 23.8 % 212 % 20.0 %
n 17 6 6 7 36
Distalan (klasa I1/2) / Distal (class 11/2) hp 47.2 % 16.7 % 16.7 % 19.4 % 100.0 %
vp 11.9 % 18.2 % 28.6 % 21.2 % 15.7 %
n 9 1 2 3 15
Mezijalan (klasa III) / Mesial (class III) hp 60.0 % 6.7 % 133 % 20.0 % 100.0 %
vp 5.6 % 3.0% 9.5 % 9.1 % 6.5 %
n 8 10 3 4 25
Krizni zagriz / Crossbite hp 32.0 % 40.0 % 12.0 % 16.0 % 100.0 %
vp 5.6 % 303 % 143 % 12.1 % 10.9 %
Ukupno / Total 143 33 21 33 230
62.2 % 143 % 9.1 % 143 % 100.0 %
X2 - test X2 =30.456 df =12 p =0.002
Legenda / Legend:

n - broj/ number

hp - postotak u odnosu prema vodoravnoj sumi / percentage in relation to horizontal sum
vp - postotak u odnosu prema okomitoj sumi / percentage in relation to vertical sum

K1 - bez nelagode ili minimalna nelagoda / no or minimal discomfort

K2 - blaga nelagoda / slight discomfort

K3 - umjerena nelagoda / moderate discomfort

K4 - izrazita nelagoda / severe discomfort

Celjusnim zglobovima pri palpaciji (n = 0,179,
p <0,01), s boli u ¢eljusnim zglobovima izazvanim
funkcijskim opterecenjem (i = 0,332; p < 0,01), s
bolom u Zva¢nim misi¢ima pri palpaciji (n = 0,131;
p <0,05), s bolom u Zva¢nim miSi¢ima izazvanim
funkcijskim opterecenjem (n=0,177, p <0,01),
negativnu povezanost s devijacijom donje celjusti
vecom od 2 milimetra (n = -0,228, p < 0,01), a za
glavobolju nije otkrivena statisticki znatna po-
vezanost. Ovom neparametrijskom metodom po-
tvdila se je pocetna hipoteza da je pojavnost
znakova i simptoma temporomandibularnih po-
remecaja u uzrocnom odnosu sa stanjem okluzije,
pogotovo u skupini ispitanika s poremecenim

odnosom zubnih lukova u maksimalnoj inter-
kuspidaciji (klasa I1/1, klasa 11/2, klasa III i krizni
7agriz).

Rasprava

Jedan je od naj¢esc¢ih znakova i simptoma ovoga
poremecaja jest Skljocanje celjusnoga zgloba.
Pregledom literature Stockstill i Mohl (17) za-
kljucuju da je skljocanje ¢eljusnoga zgloba najcesce
registriran zglobni zvuk koji postoji u 42% po-
pulacije nebolesnika i u 27% skupine simpto-
matskih bolesnika, ¢ime je postotak od 39,6%
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ispitanika u ovom istrazivanju u skladu s postot-
kom populacije nepacijenata. Cestoca skljocanja i
Skripanja kao klini¢kih znakova i simptoma unu-
tarnje poremecenosti ¢eljusnoga zgloba varira u
istrazivanjima raznih autora s obzirom na populaciju
(pacijenti ili nepacijenti) i s obzirom na dob po-
pulacije. U studiji koja je ispitivala pojavnost
temporomandibularnog poremecaja u populaciji
asimptomatskih ispitanika (N = 1000), ispitanih za
vrijeme rutinskih dentalnih pregleda, nadeno je da
31,2% ispitanika ima Skljocanje, 4,1% ima Skripanje
i 6% Skljocanje i Skripanje celjusnoga zgloba (18).
Cestoca skripanja ¢eljusnoga zgloba (1,3%) u ovoj
populaciji nepacijenata odgovara Cestoci Skripanja
koji su utvrdili i drugi istraZivaci, a krece se od 0,8%
do 11 % (18-21).

Bolna osjetljivost u podrucju ¢eljusnoga zgloba
varira u raznim istraZzivanjima od 4% do 5% kod
Grossa 1 Galea (22); 6% kod Pullingera, Seligmana
i Solberga (19); 18% kod Henriksona, Ekberga i
Nilnera (23); 28,5% kod Gelba i Bernsteina (24);
31% kod Riedera, Martinoffa 1 Wilcoxa (18); 64%
kod Weinberga i Chastaina (25) i 80,2% kod
Grgureviéa (26) ovisno o populaciji i dijagno-
stickim kriterijima. Klinicki nalaz u ovoj studiji
¢estoce boli u podrucju ¢eljusnoga zgloba od 33,9%
u skladu je s nalazima niZe ¢estoce u studijama na
nepacijentima.

Bolna osjetljivost zZva¢nih miSic¢a krece se od
13% u istrazivanju Ingervalla, Mohlina i Thilandera
(20); 17% u istrazivanju Molina, Carlssona, Frilinga
i Hedegaarda (27); 19,7% u istrazivanju Capursa
(28); 34% u istrazivanju Jaggera i Wooda (29); 41%
u istrazivanju Wanmana i Agerberga (21) te istra-
Zivanju Schiffmana, Frictiona,Haleya i Shapiroa
(30); 48% u istraZivanju Pullingera, Seligmana i
Solberga (19) do 76% u istraZivanju Lista i
Dworkina (31).

Devijaciju prigodom otvaranja usta vecu od
2 milimetra Ingervall, Mohlin, Thilander (20) i
Solberg, Woo, Houston (32) registrirali su u 18%
ispitanika; Pullinger, Seligman i Solberg (19)
zabiljeZili su u 22% ispitanika; Henrikson, Ekberg
1 Nilner (23) pronasli su 12% u skupini s klasom I
i 24% u skupini s klasom II, pa je klinicki nalaz
skretanja donje celjusti (18,7%) u ovoj studiji u
skladu s gore navedenim rezultatima.

Ingervall, Mohlin i Thilander (20) zapazili su
samo 5% ispitanika s glavoboljom u skupini od 389
$vedskih muskaraca. Henrikson, Ekberg i Nilner
(23) te Pullinger, Seligman i Solberg (19) u svojim
populacijama nebolesnika utvrduju identi¢an po-
stotak od 11%. Nesto vecu cestocu nalazimo u
dvjema epidemioloskim studijama Abdel-Hakima
(33) i Abdel-Hakima i suradnika (34), gdje je u
prvoj studiji provedenoj na muskoj populaciji,
¢estoca glavobolje 29%, a u drugoj studiji, pro-
vedenoj na populaciji adolescenata, ona je 33,6%.
Visoke postotke glavobolje u svojim istraZivanji-
ma zabiljezili su Gelb i Bernstein (24) u 41,5%
bolesnika; Delfin i Eppley (35) u 62% i Blood (36)
u 82% bolesnika. Niza ¢estoca u muskim skupinama
ispitanika i populacijama nepacijenata odgovara
klini¢ki dijagnosticiranoj ¢estoci glavobolje od 13%
u ovom istrazivanju.

Mnoge epidemioloske studije na specifi¢nim
populacijama nepacijenata pokazuju da u prosjec¢no
60% ispitanika takvih populacija postoji najmanje
jedan znak zglobne disfunkcije (nepravilne kretnje,
zglobni zvuk, osjetljivost na palpaciju itd.) i da u
prosjecno 40% ispitanika postoji najmanje jedan
simptom (bol lica, bol ¢eljusnoga zgloba itd) tem-
poromandibularnog poremecaja, $to vjerojatno pret-
postavlja da isti postotak postoji i u opcoj populaciji
(3,12).

U ovom se istrazivanju pokazalo da je 38%
ispitanika osjetilo najmanje jedan simptom pore-
mecene funkcije stomatognatoga sustava (ispitanici
s blagom, umjerenom i izraZzenom nelagodom), dok
je s obzirom na dijagnosticke kriterije 44% ispi-
tanika imalo najmanje jedan znak temporomandi-
bularnog poremecaja.

Pullinger, Seligman i Solberg (19) ispitivali su
nepacijentnu skupinu od 222-oje studenata (srednja
vrijednost dobi od 23,9 godina) i utvrdili da je u
39% studenata postojao jedan simptom, a u 48%
studenata jedan znak temporomandibularnog
poremecaja.

Rieder i1 suradnici (18) pregledali su 1000
ispitanika koji su se javili u stomatolo$ku ordinaciju
radi konzervativnoga saniranja zubi, a ne zbog
poremecene funkcije stomatognatoga sustava. Pro-
naSli su da je pojavnost temporomandibularnog
poremecaja za simptome 33%, a za znakove 50%.
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Ingervall, Mohlin i Thilander (20) promatrali su
389 svedskih muskaraca (srednja vrijednost dobi 32
godine) i otkrili nesto niZi postotak za simptome
(15%), a postotak za znakove poremecene funkcije
bio je u granicama prosjeka (60%). Prema pro-
matranim kategorijama odnosa zubnih lukova u
maksimalnoj interkuspidaciji (Angle klasifikacija)
ucinjena je podjela na skupinu s normalnim
odnosom (klasa I, 47% ispitanika) i na skupinu s
poremecenim okluzijskim odnosima (klasa II/1,
20% ispitanika; klasa II/2, 15,7% ispitanika; klasa
III, 6,5% ispitanika; krizni zagriz, 10,9% ispitanika).

Cestoca stanja morfoloske okluzije (Angle
klasifikacija) u ovoj studiji razlikuje se od drugih
studija utoliko $to su te razlike uvjetovane rasnim i
etnickim varijacijama medu populacijama. Stoma-
toloska je struka kroz povijest prikazivala malo-
kluziju kao primarni etioloski ¢imbenik temporo-
mandibularnog poremecaja. Neke epidemioloske
studije koje istrazuju povezanost znakova i simp-
toma temporomandibularnog poremecaja i stanja
okluzije (Angle klasifikacija) otkrivaju pozitivan
odnos, a druge ne.

Egermark-Eriksson, Ingervall i Carlsson (37),
Riolo, Brandt i Tenhave (14), te Gazit, Lieberman
1 sur. (38) istic¢u klasu II, klasu III, krizni 1 otvoreni
zagriz, Seligman i Pullinger (39) dovode u vezu
klasu II potklasu 1; Al-Hadi (40) klasu II potklasu
1 i klasu III; Pullinger, Seligman i Solberg (41)
klasu II potklasu 2; Henrikson, Ekberg i Nilner (23)
klasu II (u kontrolnoj skupini ispitanici s klasom I
takoder su imali temporomandibularni poremecaj,
ali u znatno nizem postotku); Thilander (42) klasu
III i kriZni zagriz u uzro¢nom odnosu s pojavnoscu
temporomandibularnog poremecaja. MozZe se za-
kljuciti da se rezultati naSeg istraZivanja slazu s tim
mnogobrojnim studijama u kojima je potvrdena
povezanost izmedu znakova i simptoma tem-
poromandibularnih poremecaja i morfoloske ma-
lokluzije.

Zakljucci

Nakon ucinjene klinicko funkcijske rasclambe
Zva¢noga sustava utvrdeno je:

1. Raspodjela ispitanika prema odnosu zubnih

lukova u maksimalnoj interkuspidaciji (Angle
klasifikacija) pokazuje da 108 ispitanika (47%)
ima normalan odnos zubnih lukova (klasa I), a
122 ispitanika (53%) ima poremecen taj odnos
(klasa II/1, klasa II/2, klasa III i krizni zagriz).

. Od ukupnoga broja ispitanika, 44,3% ispitanika

imali su jedan znak temporomandibularnog
poremecaja, a s obzirom na subjektivnu pro-
cjenu 38% ispitanika (ispitanici s blagom,
umjerenom i izrazenom nelagodom) osjetilo je
najmanje jedan simptom temporomandibular-
nog poremecaja. Pojavnost znakova i simptoma
temporomandibularnog poremecaja specifi¢ne
populacije mladih muskih ispitanika (srednja
vrijednost 21,3 godine) u skladu je s pojavnoséu
zabiljeZenom u literaturi.

. Gledano pojedina¢no, znakove i simptome

temporomandibularnog poremecaja, skljocanje
u celjusnim zglobovima imao je 91 ispitanik
(39,6%), Skripanje u celjusnim zglobovima 3
ispitanika (1,3%), bol u ¢eljusnim zglobovima
prilikom palpacije i funkcijskog opterecenja
ukupno 78 ispitanika (33,9%), bol u Zva¢nim
miSi¢ima prilikom palpacije i funkcijskog
testiranja ukupno 58 ispitanika (252%), devi-
jaciju donje celjusti vecu od 2 milimetra 43
ispitanika (18,7%) i tenzijsku glavobolju 30
ispitanika (13%).

. U skupini s normalnim odnosom zubnih lukova

u maksimalnoj interkuspidaciji (klasa I)
opazeno je u prosjeku 0,9 znakova i simptoma
temporomandibularnog poremecaja po ispita-
niku, a u ispitanika s klasom II/1 1,9; s klasom
11/2 2,4; s klasom III 2,3 i s kriznim zagrizom
u prosjeku 2,8 (tri puta vise) znakova i simp-
toma temporomandibularnog poremecaja po
ispitaniku. Ovaj rezultat pokazuje da je u ispi-
tanika s poremecenim odnosom zubnih lukova
u maksimalnoj interkuspidaciji veca pojavnost
znakova i simptoma.

. Znakovi i1 simptomi temporomandibularnog

poremecaja u uzro¢nom su odnosu sa stanjem
okluzije, posebice u skupini ispitanika s po-
remecenim odnosom zubnih lukova u maksi-
malnoj interkuspidaciji (klasa II/1, klasa 11/2,
klasa III i krizni zagriz).
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