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Popis kratica

TMP - Temporomandibularni poremecaji

TMD (engl. Temporomandibular disorders) - Temporomandibularni poremecaji
TMZ - Temporomandibularni zglob

WHO (engl. World Health Organization) - Svjetska zdravstvena organizacija
FAI (engl. Fonseca Anamnestic Index) - Fonseca anamnesticki indeks

PSS (engl. Perceived Stress Scale) - Ljestvica percipiranog stresa
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1. UVOD

1.1. Temporomandibularni poreme¢aji

Temporomandibularni zglob (TMZ) pripada skupini najslozenijih zglobova u ljudskom tijelu (1).
Zajedno sa zva¢nim miSi¢ima i okolnim strukturama ¢ini funkcijsku jedinicu koja ima vaznu ulogu
u komunikaciji, emocionalnom izrazavanju i hranjenju, ¢ime direktno utjece na kvalitetu Zivota
pojedinca (1, 2). Bilo kakvo stanje koje sprjeCava harmonican rad ovog slozenog sustava moze

uzrokovati temporomandibularne poremecaje (2).

Pojam temporomandibularni poremecaji (TMP) obuhvaca Sirok raspon promjena vezanih uz regiju
TMZ-a, mastikatorni sustav te okolne pripadajuce strukture (1, 3). Ovi poremecaji smatraju se
globalnim problemom, nalaze se na tre¢em mjestu po raSirenosti poslije karijesa i parodontalnih
bolesti prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije (engl. WHO, World Health
Organization) (4, 5).

Klini¢ki se o€ituju orofacijalnom boli, osjetljivos¢u Zvaénih misi¢a, ograni¢enim kretnjama donje

celjusti, Skljocanjem i krepitacijama u TMZ, glavoboljom, uhoboljom i drugim simptomima (1, 4).

1.1.1. Etiologija

Etiologija TMP je sloZzena, multifaktorijalna 1 nepotpuno razjasSnjena (4). Razlikujemo
predisponirajuc¢e ¢imbenike koji povecavaju pojavnost TMP-a, iniciraju¢e koji uzrokuju TMP te
preciptiraju¢e ¢imbenike koji utjeCu na oporavak ili ubrzavaju napredovanje TMP-a. U nekim
slu¢ajevima, jedan ¢imbenik moZe imati jednu ili viSe funkcija (1, 5). Pregledom dostupne
literature najces¢e navedeni faktori povezani s temporomandibularnim poremecajima su stanje
okluzije, emocionalni stres, lo$ polozaj ili gubitak zuba, trauma, miSi¢na disfunkcija, unutarnje i
vanjske promjene TMZ-a, parafunkcijske aktivnosti (bruksizam) kao i kombinacija navedenih

faktora (1, 6, 7).

1.1.2. Epidemiologija

Provedena su brojna epidemioloska istrazivanja kod bolesnika i medu zdravom populacijom koja

sugeriraju na to da se prevalencija temporomandibularnih poremecaja kre¢e izmedu 20 % 1 50 %

1
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(8), dok druge studije ukazuju na pojavnost od 40 do 60 % kod opce populacije (1). Varijacije u
prevalenciji mogu se pripisati razlikama u podrijetlu stanovnistva, u dizajnu uzorka, kriterijima i
tehnikama prikupljanja informacija (6, 8). Prema nekim istrazivanjima simptomi ovih poremecaja
najizrazeniji su u dobi od 20 do 40 godina (1). Odredene studije ukazuju na to da je zenski spol

potrebna su dodatna istrazivanja (4, 7, 9, 10).

1.1.3. Klasifikacija

Prema dostupnoj literaturi postoje razlicite klasifikacije ovih poremecaja. Moguéi razlozi su
nepostojanost jedinstvenih dijagnostic¢kih kriterija, te viSeCimbeni¢na etiologija koja utjece na to
da se isti simptomi 1 klinicki znakovi manifestiraju kod razli¢itih poremecaja (8).
Temporomandibularne poremecaje najcesce dijelimo, ovisno o strukturama koje su zahvacene na:
poremecaje mastikatornih misSi¢a, poremecaje temporomandibularnoga zgloba, hipomobilnost
mandibule i poremecaje rasta. Poremecaji mastikatornih miSi¢a su najcesée zastupljeni (11).
Mnostvo ¢imbenika moze dovesti do naruSavanja miSiéne funkcije. Neki od njih su previsoki
ispuni, neadekvatni protetski radovi, trauma orofacijalne regije te parafunkcijske navike (12).
Glavni simptomi su bol 1 poremecena pokretljivost. Poremecaji Zva¢nih misi¢a podijeljeni su u pet

skupina (1):

1) zastitna miSi¢na ko-kontrakcija
2) lokalna mialgija

3) sredi$nje potaknuta mialgija

4) miofascijalna bol

5) miospazam.

Poremecaji temporomandibularnog zgloba obiljeZeni su simptomima vezanim za promjene u

samom zglobu, a dijele se u tri glavne skupine (1, 13):
1) Poremecaji kondil-disk kompleksa

a) Pomaci diska
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b) Dislokacija diska s redukcijom

c¢) Dislokacija diska bez redukcije
2) Strukturne nepodudarnosti zglobnih povrsina
3) Upalni poremecaji zgloba.

Poremecaji kompleksa kondil-disk najces¢e se javljaju kao posljedica mikrotraume ili
makrotraume (11, 14). Pacijenti kao glavni simptom navode krepitacije, Skljocanje ili zapinjanje u

zglobu prilikom kretnji donje Celjusti, dok artralgija nije uvijek prisutna (1, 14).

Hipomobilnost mandibule predstavlja dugotrajno bezbolno ograni¢enje kretnji donje celjusti. Ovo
stanje moze biti vezano za koStane strukture TMZ kada trauma, kirurSki zahvat ili infekcija dovedu
do ankiloze, ili za miSi¢e mastikatornog sustava kada se zbog boli ili traume javlja klini¢ko

skrac¢enje misi¢a u mirovanju (1).

Poremecaji rasta dijele se na kongenitalne koStane poremecaje i kongenitalne misiéne poremecaje,
gdje postoji mnoStvo uzrocnika koji mogu dovesti do ovih stanja. Ageneza, hipoplazija,
hiperplazija i neoplazija pripadaju najées¢im poremecajima rasta kostiju, dok se u najées¢e misi¢ne

poremecaje ubrajaju hipotrofija, hipertrofija i neoplazija (1).

Dosada3nja istrazivanja ukazuju na to da su pacijenti s miogenim poremecajima osjecali ve¢u bol
1 bili pod veéim stresom nego oni s poremecajima artrogenog uzroka. Takoder, ispitanici u
miogenoj skupini ¢eS¢e su prijavljivali probleme s parafunkcijskim navikama, depresijom i
zabrinutoSc¢u (13). Bitno je napomenuti da oba uzroka mogu biti prisutna istovremeno, $to oteZava

dijagnosticki postupak (1).

1.1.4. Dijagnostika

Postavljanje dijagnoze TMP zahtijeva iscrpnu anamnezu i klini¢ki pregled (11). Anamneza se
moze dobiti neposrednim razgovorom ili pisanim upitnikom. U oba nacina fokus treba biti na
osnovnoj tegobi. Najc¢esci simptom zbog kojeg se pacijenti javljaju u ordinaciju je bol, stoga je
potrebno postaviti pitanja o lokaciji, pocetku, karakteristikama te cimbenicima koji pogorSavaju ili
pak olakSavaju bol. Neki pacijenti zale se na vise bolnih tegoba. Nakon $to pacijent opisSe posebno

svaki problem, potrebno je utvrditi njihove medusobne odnose. Klinickim pregledom potrebno je

3
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utvrditi svako odstupanje od normalne funkcije. Prije pregleda samog mastikatornog sistema,
potrebno je grubo ispitati nemastikatorne strukture, a to su kranijalni zivei, o€i, usi i1 vrat s ciljem
isklju¢ivanja poremecaja nekog od ovih sustava te kako bi pacijenta pravovremeno uputili
specijalistu. Prilikom evaluacije TMP potrebno je ispitati miSice, TMZ 1 denticiju. Funkcijskom
manipulacijom ispituju se parovi misi¢a koji su bitni za mandibularne kretnje: donji 1 gornji dijelovi
lateralnog pterigoidnog misica te medijalni pterigoidni misi¢. Prilikom izvodenja ove metode svaki
misi¢ se kontrahira, a potom isteze. Bol ¢e se povecavati ako misi¢ predstavlja stvarni izvor boli.
Zatim je potrebno izmjeriti maksimalnu incizalnu udaljenost, €iji je normalni raspon izmedu 53 i
58 mm bez osjecaja boli. Ogranieno otvaranje usta podrazumijeva raspon manji od 40 mm.
Ispitivanje boli ili osjetljivosti TMZ-a vr$i se digitalnom palpacijom zglobova u stanju mirovanja
i pri dinamicknim kretnjama. Zvukovi i ograni¢enja u zglobu mogu predstavljati disfunkciju.
Ispitivanje dentalnih struktura zapocinje inspekcijom zuba i potpornih struktura, $to za cilj ima
utvrditi postojanje traumatske okluzije. Prekomjerno troSenje zuba moze biti uzrokovano
parafunkcijskim navikama, najces¢e bruksizmom (1). Od dodatnih alata koriste se transkranijalne
rentgenske snimke obaju temporomandibularnih zglobova s otvorenim i zatvorenim ustima te
ortopantomogram. Pomoc¢u snimki analiziraju se kosStane strukture te eventualne promjene istih
(11). Kompjutorizirana tomografija (CT) i magnetna rezonancija (MRI) takoder pripadaju
dodatnim tehnikama koje se koriste u dijagnostici, a omoguc¢avaju vizualizaciju mekih struktura
(1). U dostupnoj literaturi predloZeno je nekoliko alata za procjenu pojavnosti TMP u populaciji.
Anamnesticke 1 klinicke indekse predloZio je Helkimo 1974. godine (15). Dworkin i Leresche (15,
16) su 1992. godine razvili istrazivacke dijagnosticke kriterije za temporomandibularne disfunkcije
(RDC/TMD) s ciljem uvodenja standardizacije u dijagnostiku te omogucavanja usporedbe
rezultata medu razliCitim ispitivanjima koja se provode kod pacijenata s TMP. Ova dijagnosticka
metoda jo$ uvijek ima Siroku primjenu (13). RDC/TMD predstavlja dvoosni klasifikacijski sustav
koji uz standardni klinicki pregled pacijenta uzima u obzir fizikalne i psihosocijalne ¢imbenike u
nastanku poremecaja (11). Schiffman 1 sur. (15) su 2014. godine predstavili novu sveobuhvatnu
verziju nazvanu ,,dijagnosticki kriteriji za TMD* (DC/TMD). U sklopu ove dijagnosticke metode
pacijent ispunjava upitnik o povijesti bolesti i simptomima te upitnik o procjeni boli, dok terapeut
popunjava obrazac za klini¢ki pregled. Fonseca (8) je 1992. godine modificirao Helkimovu verziju
upitnika i razvio Fonseca anamnesticki indeks (FAI). Dobre osobine koje karakteriziraju ovaj

upitnik su razumljivost, niska cijena, manji utjecaj ispitivaca i1 velik broj uzoraka koji se mogu
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prikupiti u relativno kratkom vremenskom razdoblju (6, 8, 15). Koristan je alat za preliminarni

probir TMP-a kod ispitanika koji nisu pacijenti (8, 15).

1.1.5. Terapijski postupci

Ispravna dijagnoza kljuc je uspjesnog lijeCenja, s obzirom da nema jedinstvenog lije¢enja za sve
oblike TMP (1). Prilikom izrade plana lijeCenja potrebno je uzeti u obzir klini¢ku sliku bolesnika,
znakove 1 simptome te usporediti zajedno sa slikom temporomandibularnih zglobova (11). Do
razvoja TMP-a dolazi kada neka provokacija prekine normalnu funkciju mastikatornog sustava.
Terapijski postupci za cilj imaju ukloniti provokaciju ili njene posljedice (1). Razlikujemo nekoliko
nacina lijecenja, a to su neinvazivne odnosno konzervativne metode, minimalno invazivne metode
te invazivne metode koje se danas vrlo rijetko primjenjuju. U terapiji TMP-a prednost se daje
konzervativnim, odnosno reverzibilnim metodama (1, 11). Farmakoloska terapija u kombinaciji s
drugim metodama c¢esto ima vaznu ulogu u lije¢enju primarnog poremecaja, ali i za smanjenje
prate¢ih simptoma kao Sto su bol i oteklina. NajceSée se primjenjuju nesteroidni protuupalni
lijekovi, analgetici, kortikosteroidi, lokalni anestetici te po potrebi anksiolitici 1 antidepresivi. U
terapiji TMP-a koriste se 1 okluzijske udlage. Smatra se da udlage djeluju rasterecujuce na kondil,
Stite TMZ 1 disk od pretjeranog naprezanja, umanjuju nastanak degeneracijskih promjena te
omogucavaju relaksaciju zvacnih misi¢a (11). Kod poremecaja vezanih za TMZ moze biti
indicirano koristenje protruzijske udlage ako terapija stabilizacijskim splintom nije u¢inkovita (1).
Fizikalna terapija je metoda koja ima vaznu ulogu u gotovo svim reZimima lijeCenja TMP. Koristi
se za ublazavanje miSi¢no-kosStane boli 1 upala te vracanje motoricke funkcije. Osim navedenih
terapijskih postupaka primijeniti se mogu neke od sljede¢ih metoda: elektroterapija, akupunktura i
terapija laserom ili ultrazvukom. Kod temporomandibularnih poremecaja artrogenog uzroka,
lijecenje prvenstveno zapocinje konzervativnim metodama, a ako one ne daju rezultate indicirane
su minimalno invazivne tehnike. Artrocenteza 1 artroskopija su pojmovi koji ozna¢avaju minimalno
invazivne metode lijeCenja temporomandibularnih poremecaja. Koriste se kod pacijenata koji su
otporni na konzervativne metode. Artrocenteza je metoda lavaze zglobnog prostora pomocu dvije
iglice putem kojih se fizioloSkom otopinom ispire zglobna tekucina sa svim medijatorima upale. U

zglob se po potrebi iglicama mogu injicirati kortikosteroidi, hijaluronska kiselina ili anestetik (11).

......
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ucinak. Alat za ovu metodu naziva se artroskop i sadrzi kameru malih dimenzija koja omogucuje
direktan pogled u TMZ. Kirurgija na otvorenom zglobu podrazumijeva kirurski rez na podrucju
preaurikularne regije s otvorenim pristupom u TMZ. Ova kirurSka metoda podrazumijeva
preoblikovanje zglobne povrsine uklanjanjem osteofita i drugih nepravilnosti, te postavu potpunih

zglobnih proteza. S obzirom na u¢inkovitost neinvazivnih metoda, invazivne tehnike se izvode vrlo

rijetko (11, 18).

1.2. Stres

Stres je sastavni dio fizioloskog funkcioniranja ¢ovjeka, definira se kao negativno emocionalno
stanje popraceno biokemijskim, fizioloskim i bihevioralnim promjenama (19, 20). Ovisno o vrsti,
vremenu i jacini podrazaja, stres moze imati razlicite u¢inke na tijelo, od promjena u homeostazi,
do ucinaka opasnih po zivot 1 smrti (21). Stres moze izazvati pozitivhe (eustress) 1 negativne
(distress) ucinke. Pozitivni stres uzrokuje oslobadanje adrenalina, §to nam moze pomoéi u
napredovanju, motivaciji za rjeSavanje zadataka, radu pod pritiskom te nas sa¢uvati od opasnosti
(“the fight-or-flight response”). Korisni ucinci stresa omogucavaju ocuvanje homeostaze stanica,
Sto zapravo dovodi do permanentnog preZivljavanja (5, 20). S druge strane dugotrajni negativni
stres postaje izravan okidac koji dovodi do dezorganizacije tjelesnog sustava 1 nastanak patoloskog
stanja (19, 22). Ljudski organizam zapravo ne razlikuje pozitivan stres od onog negativnog te na
oba reagira postavljanjem zahtjeva za ponovnom prilagodbom kako psiholoske i bioloSke promjene
ne bi uzrokovale bolest. Zahtjevi su proporcionalni ozbiljnosti stresora (1, 5, 23). Vazna je €injenica
da se svi pojedinci razlikuju u svom odgovoru na stres, tako da odredeni nacin lijjecenja jednog
pacijenta mozda nece pokazati povoljne rezultate u lijeCenju drugog pacijenta (1, 22). Od
specifi¢nih populacija, studenti mogu biti izloZeni vecoj koliCini stresa, s negativnim ishodima u
smislu akademskih i osobnih rezultata uz emocionalne i zdravstvene posljedice (24). Prema
istrazivanjima (1, 22), emocionalni stres ima vrlo vaznu ulogu u nastanku TMP-a s obzirom da
dovodi do povecane miSi¢ne aktivnosti koja moze uzrokovati bol u temporomandibularnoj regiji.
Neke od studija ukazuju na to da je bruksizam (Skrgutanje zubima) jedna od manifestacija stresa,

parafunkcijska navika cesta medu opéom populacijom (24).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Op¢i cilj ovog istrazivanja bio je ispitati pojavnost temporomandibularnih poremecaja i stresa kod

studenata dentalne medicine i1 zdravstva.

Specificni ciljevi ovog istrazivanja bili su:

e [spitati izraZenost temporomandibularnih poremecaja s obzirom na smjer i godinu studija
e Ispitati razinu stresa s obzirom na smjer i godinu studija

e Ispitati razinu stresa s obzirom na spol

e Ispitati povezanost temporomandibularnih poremecaja sa spolom

e Ispitati povezanost temporomandibularnih poremecaja 1 stresa
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Diplomski rad izraden je u obliku presjecne studije (25).

3.2. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 139 ispitanika. Ukljuceni su studenti svih akademskih godina studija

dentalne medicine, fizioterapije i sestrinstva Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek.

3.3. Metode

Istrazivanje je provedeno putem online anketnog upitnika (Microsoft Forms®, Microsoft
Corporation, SAD) tijekom lipnja, srpnja i kolovoza 2024. godine. Poveznica za anonimni anketni

upitnik distribuirana je studentima putem elektronicke poste uz objaSnjenje svrhe istrazivanja.

Anketni upitnik sastojao se od 27 pitanja podijeljenih u tri dijela. Prvi dio sadrZavao je pitanja
vezana uz opc¢e podatke kao Sto su spol, dob, studijski smjer, godina studija te informacije o

ortodontskoj terapiji, nedavnim stomatoloSkim zahvatima 1 nepogodnim navikama.

U drugom dijelu upitnika koriStena je ljestvica percipiranog stresa (engl. Perceived Stress Scale,
PSS-10) (26) koja sadrzi 10 pitanja. Ispitanici u svakom pitanju odabiru jedan od ponudenih pet
odgovora: nikad, gotovo nikad, ponekad, Cesto 1 vrlo Cesto. Odgovori se rangiraju pomocu
Likertove ljestvice te se procjenjuju stresna iskustva i reakcije na stres u prethodnih mjesec dana.
Najvec¢i moguci rezultat je 40, dok rezultati 1-13 oznacavaju nizak stres, 14—26 umjeren stres i

277-40 visoki percipirani stres (5, 21, 22).

U tre¢em dijelu upitnika koristen je Fonsecin anamnesticki indeks (engl. Fonseca Anamnesis Index
FAI) (9) sacinjen od 10 objektivnih pitanja koja provjeravaju prisutnost teSkoca pri otvaranju usta,
ogranicenih kretnja mandibule, boli u TMZ-u, Zva¢nim miSi¢ima, glavi 1 vratu, boli pri Zvakanju,
krepitacija i Skljocanja u TMZ-u, parafunkcijskih navika, percepcije malokluzije te osjecaja stresa

(21, 14). Sudionici na svako pitanje daju jedan odgovor u rasponu od ,,ne”, ,,ponekad” ili ,,da”.
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Svakom odgovoru ,,ne” pridodaje se vrijednost 0, odgovoru ,,ponekad” vrijednost 5, odgovoru
,da” vrijednost 10. Zbrajanjem vrijednosti dolazi se do rezultata koji klasificira TMP u jedan od
Cetiri stupnja, bez TMP (0 - 15), blagi TMP (20 - 40), umjereni TMP (45 — 65) ili teski TMP (70 -
100) (9).

3.4. Statisticke metode

Prikupljeni podaci analizirani su u sklopu anketne platforme te je prikazana deskriptivna statistika
na razini svih ispitanika 1 kod grupiranja ispitanika s obzirom na vrstu studija. Dobiveni podatci
organizirani su u tabli¢ne datoteke (Microsoft Excel®, Microsoft Corporation, SAD) i pripremljeni
za statistiCku obradu. Povezanost spola i stresa s temporomandibularnim poremecajima testirana
je Pearsonovim korelacijskim testom 1 hi-kvadrat testom koriStenjem R Statistical Software
softverskog paketa (R Core Team, Foundation for Statistical Computing, Be¢, Austrija, 2024) uz

unaprijed odredenu grani¢nu razinu signifikantnosti P = 0,05.
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4. REZULTATI

U analizu podataka uklju¢eni su samo valjani, potpuno ispunjeni anketni upitnici. Od 139

ispunjenih, broj valjanih upitnika iznosio je 134.

U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 134 ispitanika, od kojih je 87 zenskog (65 %) i 47 muskog
spola (35 %). Vise od polovine ispitanika bili su studenti dentalne medicine, ukupno 69 (51 %), sa
studijskog smjera fizioterapija sudjelovalo je 17 (13 %), a sa studija sestrinstva 48 ispitanika
(36 %). Najvise ispitanika prema godini studija pohadalo je ¢etvrtu godinu 34 (26 %), a najmanje
trecu godinu studija 12 (9 %). Navedeni podatci prikazani su graficki (Slika 1 - 3).

= Zene = Muskarci

Slika 1. Podjela ispitanika prema spolu

= Dentalna medicina = Fizioterapija = Sestrinstvo

Slika 2. Podjela ispitanika prema studijskom smjeru
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26%

23%
17%
11%
I ]
2.godina 3.godina 4.godina 5.godina 6.godina
11% 9% 26% 17% 23%

Slika 3. Podjela ispitanika prema godini studija

Fonseca anamnesticki

indeks prikazana je pojavnost znakova 1 simptoma

temporomandibularnih poremecaja. Rezultati pokazuju da polovina ispitanika nema TMP, dok

ostali primje¢uju znakove i simptome ovih poremecaja prema sljedecoj klasifikaciji: blagi TMP

kod 39 %, umjereni TMP kod 9 % i teski kod 2 % ispitanika. (Slika 4)

= Bez TMP

2%

\

= BlagiTMP = Umjereni TMP = TeSki TMP

Slika 4. Stupanj temporomandibularnog poremecaja
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Niska razina stresa prisutna je kod 21 %, umjerena kod 72 %, a teSka kod 7 % ispitanika. Navedeni

podatci graficki su prikazani (Slika 5).

= Nizak stres = Umjeren stres = Visok stres

Slika 5. Razina percipiranog stresa

Temporomandibularni poremecaji najzastupljeniji su kod studenata studija dentalne medicine
(52 %). Bez poremecaja je 48 % studenata dentalne medicine, 59 % studenata fizioterapije, te 50 %
studenata sa studija sestristva. Teski TMP prisutan je kod 5 % ispitanika dentalne medicine i 2 %

ispitanika sa studija sestrinstva. (Slika 6)
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Slika 6. Podjela temporomandibularnih poremecaja prema studijskom smjeru
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Temporomandibularni poremecaji najzastupljeniji su kod studenata na 4. godini studija (53 %).

Teski oblik prisutan je kod studenata 4. 1 6. godine. (Slika 7)

80%
68%
70%
60% 53%
50%
40%
30% 6%
20%
10% 5%
0%
0% N

57%

1.godina 2.godina 3.godina 4.godina 5.godina

M Bez poremecaja

50%
479
a5
9%
3% 359
7%
7%
3% 3%
7% 6% 0
I IO% 3% MO% I3%
. [ ] [ | [

48%

6.godina

H Blagi poremecaj M Umjereni poremecaj M Teski poremeda;j

Slika 7. Podjela temporomandibularnih poremeéaja po godini sudija

Najveci udio u prijavljenoj simptomatologiji putem FAI ima napetost/nervoza odnosno simptom

vezan za stres, dok je najmanje ljudi prijavilo simptom ogranic¢enih kretnji donje Celjusti. (Slika 8)

Napetost/nervoza
Okluzijske smetnje
Parafunkcije
Skljocanje/krepitacije
Uhobolja/bol u TMZ
Bol u potiljku/vratu
Glavobolja
OgraniCene kretnje

Ograni¢eno otvaranje

— 2 0%
I 7%

I 12%
I 12%

I 5%
I 14%
I 14%
I 7%

I 3%

I 5%

0% 5% 10% 15% 20%

Slika 8. Udio u prijavljenoj simptomatologiji

25%
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Vecina ispitanika pokazuje znacajnu razinu umjerenog stresa, koji je najzastupljeniji na studiju

fizioterapije. TeSka razina stresa prisutna je kod 9 % sudionika s dentalne medicine, te 6 % sa

studija sestrinstva. (Slika 9)

90%
80%
70%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

Dentalna medicina

0,
21% 18%
9%
0%

82%

Fizioterapija

W Nizak stres B Umjeren stres M Visok stres

73%
21%
0%

Sestrinstvo

6%

Slika 9. Podjela percipiranog stresa prema studijskom smjeru

Umjerena razina stresa najzastupljenija je na 1. godini studija, dok je kod 17 % studenata 3. godine

studija najzastupljenja teSka razina stresa. (Slika 10)

90%
79%

80%

70%

60%

50%

40%

0,
30% 21%

20%

10%
0%

0%
1.godina

73%
71% 9
67% 0 70%
26% 26%
0,
20 179 7%
0,
7% 3% 4%
[ | |
2.godina 3.godina 4.godina 5.godina

M Nizak stres B Umjeren stres M Visok stres

74%

13%813%
6.godina

Slika 10. Podjela percipiranog stresa prema godini studija
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Umjerena razina stresa iskazana je kod polovice ispitanika Zenskog, dok je niska razina

stresa prisutna kod oba spola podjedanko. (Slika 11)

60%

50%
50%
40%
30% m Zene
22% m Muskarci
20%

11% 1%
- I .
0%

Nizak stres Umijeren stres Visok stres

Slika 11. Podjela razine stresa prema spolu

Deset ispitanika bilo je u ortodontskoj terapiji tijekom anketiranja, pri ¢emu je viSe od polovine

bez TMP-a. (Slika 12).

m Bez poremecaja = Blagi poremecaj

m Umjereni poremecaj = TeSki poremecaj

Slika 12. Stupanj temporomandibularnih poremecaja kod ispitanika u ortodontskoj terapiji
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Zabiljezeno je da postoji pozitivna niska korelacija (t = 2.1399, df = 132, P = 0.0342) medu

tempromandibularnim poremecajima 1 stresom. (Tablica 1.)

Tablica 1. Korelacija izmedu stresa i temporomandibularnih poremecaja

Pearson's product-moment correlation

data: xand z

t=2.1399, df =132, P = 0.0342

alternative hypothesis: true correlation is not

equal to 0

95 percent confidence interval:

0.01395225 0.34207343

sample estimates:

Cor

0.1831074
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Nije utvdena zavisnost medu varijablama spola i stresa (y2 =2.6836, df = 1, P =0.1014). (Tablica
2))

Tablica 2. Zavisnost stresa i spola

Razina stresa

Varijable No stress Stres P-vrijednost
N N
Spol  Zene 14 73 0.1014
Muskarci 14 33

Nije utvrdena zavisnost medu varijablama temporomandibularni poremecaji i1 spol (y2= 0.52433,

df =1, P = 0.469). Rezultati ovog istrazivanja ne ukazuju na zavisnost izmedu simptoma TMP 1

stresa (y2=3.657, df = 1, P = 0.05583). (Tablica 3.)

Tablica 3. Zvisnost o odsutnosti i prisutnosti simptoma TMP-a 1 varijabli spola 1 stresa

Simptomi TMP-a

Varijable Odsutnost Prisutnost P-vrijednost
N N
Spol  Zene 41 46 0.469
Muskarci 26 21
Stres Ne 19 48 0.05583
Da 9 58
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5. RASPRAVA

Svrha ovog istrazivanja bila je ispitati pojavnost temporomandibularnih poremecaja i stresa kod
studenata dentalne medicine 1 zdravstva te istraziti njihovu povezanost, ispitati izrazenost TMP 1
stresa s obzirom na godinu studija, studijski smjer i spol. Brojna epidemioloSka istrazivanja
temeljena na FAI ukazuju na prisutnost TMP-a u zastupljenosti od 47 % do 97 % (5, 6, 8, 9, 15,
22, 27). Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na to da kod 50 % ispitanika postoji neki oblik TMP.
Kod vec¢ine ispitanika (39 %) bio je prisutan blagi oblik TMP, umjereni TMP kod 9 % 1 teski kod
2 %. Sli¢ne rezultate imaju istrazivanja Habib SR i sur. (6) gdje je kod 46,8 % pronaden neki oblik
TMP, dok tesku disfunkciju ima 1,1 % ispitanika. Dervis i Nuriye (15) u svom istrazivanju dosli
su do rezultata da 47,53 % ispitanika ima simptome TMP, dok 2,05 % ima teski oblik. U
suprotnosti s nasim istrazivanjem, Fatma AH 1 sur. (8) zabiljezili su da 97 % studenata pokazuje
simptomatologiju TMP, a kod 33 % prisutan je teski oblik. Varijacije rezultata medu objavljenim
studijama mogu biti objasnjene razli¢itom veli¢inom uzorka, Zivotnim standardima i akademskim

statusom u vrijeme ispunjavanja ankete (22).

Najces¢i prijavljeni simptom u procjeni tempromandibularnih poremecaja je nervoza/napetost,
koja je prisutna kod vise od polovine sudionika, $to se poklapa s prethodnim istrazivanjem Fatme
AH 1 sur. (8) u kojem je 47 % ispitanika prijavilo pojavu ovog simptoma. Ovi rezultati imaju 1
klini¢ki znacaj s obzirom da se emocionalni stres smatra bitnim faktorom za nastanak i pogorsanje
TMP-a. Idu¢i po zastupljenosti slijede simptomi: bolovi u potiljku (14 %), glavobolja (14 %),
parafunkcije (12 %) 1 krepitacije u TMZ (12 %). Objasnjenje ovih simptoma moZe se traziti u
neispravnom drzanju zbog prirode ovih zanimanja, izazovnoj nastavi, te izloZenosti stresu.
Najmanji udio u prijavljenoj simptomatologiji imaju ogranicene kretnje donje Celjusti (3 %), Sto

se takoder poklapa s istrazivanjem Fatme AH 1 sur. (8).

Od ukupnog broja sudionika njih deset (8 %) bilo je u ortodontskoj terapiji. Vise od polovine
navedenih je bez TMP-a, blagi oblik je prisutan kod 20 %, dok po 10 % ispitanika pokazuje
simptome umjerenog 1 teSkog oblika TMP-a. Jo§ uvijek postoje polemike medu istraziva¢ima
vezane za utjecaj ortodontske terapije na temporomandibularne poremecaje, Sto dovodi do

zakljucka da odnos izmedu ortodontske terapije i TMP-a joS uvijek nije upotpunosti razjasnjen, te
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je potrebno provesti dodatna istrazivanja (22). Studenti dentalne medicine 1 zdravstva nalaze se u
specificnim okolnostima poput zahtjevnog kurikuluma, klinickog rada s pacijentima, bolnickog
okruzenja, stoga rezultati umjerene razine stresa kod veéine ispitanika nisu neuobicajen nalaz.
Istrazivanje koje su proveli Alwan i sur. (5) takoder ukazuje na vecinski umjerenu razinu stresa
medu studentima dentalne medicine na sveuciliStu u Bagdadu. Analizom dijela anketnog upitnika
za procjenu stresa dobiveni su rezultati koji upucuju na to da sudentice (54 %) pokazuju vecu
razinu stresa nego studenti (24 %), Sto se poklapa s ranijim istrazivanjima Augusto VG i sur. (22),

iako prema naSem istrazivanju nije zabiljeZzena znacajna zavisnost izmedu stresa i zenskog spola.

Rezultati nase studije govore u prilog tome da nije bilo znacajne povezanosti izmedu simptoma
TMP i zenskog spola, §to se poklapa s ranijim istrazivanjima koje su proveli Karthik R i sur. (7),
Prashantha GS 1 sur. (9) 1 Dervis Nuriye (15). U suprostnosti s nas§im rezultatima, istrazivanja
Fatme AH 1 sur. (8), te Oliviera i sur. (27) ukazuju na zna¢ajnu povezanost medu ovim varijablama.
Moguéi uzroci u varijacijama rezultata su razlike u broju ispitanika, zastupljenoS¢u spola i

razdoblju provedbe ankete.

Rezultati ovog istrazivanja nisu pokazali znacajnu povezanost izmedu TMP i stresa, no zabiljeZena
je pozitivna korelacija niske razine. Ovaj rezultat poklapa se s rezultatima istrazivanja koje su
proveli Alwan i sur (5), te Augusto VG 1 sur. (22), gdje takoder postoji pozitivna korelacija izmedu
TMP-a i stresa. Medutim vrijednosti navedenih studija kontradiktorne su istrazivanju Oliviera 1

sur. (27) €iji rezultati ukazuju na znacajnu zavisnost izmedu TMP-a i stresa.

Bitno je napomenuti da ovo istrazivanje ima odredena ograni¢enja buduci da se ipak radi o studiji
presjecnog dizajna. Nedostatak je svakako ogranicen broj sudionika, s obzirom da su pristup anketi

imali samo studenti Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek.

Za procjenu razine stresa u posljednjih mjesec dana koriSten je upitnik PSS, §to takoder predstavlja
ogranic¢enje ove studije koje se odvijala tijekom lipnja, srpnja i kolovoza, s obzirom da studenti u

tom razdoboblju imaju dosta manje fakultetskih obaveza.

Za procjenu prevalencije 1 teZine temporomandibularnih poremecaja koriSten je FAI pomocu
kojega nije moguce postaviti dijagnozu niti klasificirati TMP. Klini¢ke znakove poput ograni¢enog
otvaranja usta, devijacije mandibule, palpatorne boli u misi¢ima ili temporomandibularnim

zglobovima moguce je utvrditi jedino klinickim pregledom. Stoga bi u buduca istraZivanja uz
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procjenu prevalencije i stupnja ozbiljnosti ovih poremecaja trebalo ukljuciti klinicki pregled, kako

bi se postavila dijagnoza.

Tumace¢i rezultate ove studije po uzoru na prethodna istrazivanja, mozemo zakljuciti kako je
etiologija temporomandibularnih poremecaja i dalje tesko poveziva s pojedinacnim uzro¢nim
faktorom, te su nuzne dodatne anketne i klinicke studije za razjasnjavanje multifaktorijalne prirode

TMP kod studenata i opce populacije.

Anketne studije poput ove mogu doprinijeti svijesti studenata o vaznostima prevencije,
pravovremenog postavljanja dijagnoze te naposlijetku i moguéim terapijskim postupcima.
Sukladno tome, studenti bi mogli ste¢eno znanje primijeniti u buducoj klinic¢koj praksi, te educirati

pacijente o postoje¢im rizicima i nac¢inima prevencije TMP-a.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja dobiveni su sljedeci zakljucci:

e Uocena je pojavnost temporomandibularnih poremecaja kod polovine ispitanika

e Stres je prisutan kod 79 % ispitanika

e Temporomandibularni poremecaji najzastupljeniji su na 6. godini studija, te na studiju
dentalne medicine

e Stres je najizrazeniji kod studenata 6. godine studija, te na studijskom smjeru fizioterapije

¢ Nije utvrdena zavisnost izmedu stresa i spola

¢ Nije zabiljeZena znacajna zavisnost izmedu temoromandibularnih poremecaja i spola

¢ Nije zabiljezena znacajna povezanost, ali je zbiljeZena pozitivna korelacija niskog stupnja

izmedu stresa i temporomandibularnih poremecaja
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati pojavnost temporomandibularnih poremecaja (TMP) i stresa kod

studenata dentalne medicine i zdravstva te istraziti njihovu povezanost.
Nacrt studije: Presjecno istrazivanje

Ispitanici i metode: U istrazivanju su sudjelovali studenti dentalne medicine, fizioterapije i
sestrinstva na Fakultetu za dentalnu medicine i zdravstvo Osijek. Anketni upitnik sastojao se od
op¢ih sociodemografskih pitanja, upitnika za procjenu tezine TMP-a i upitnika za procjenu razine
percipiranog stresa. Studenti su anonimno i dobrovoljno pristupali rjeSavanju online anketnog

upitnika putem Microsoft Forms platforme.

Rezultati: Istrazivanje je provedeno na 134 studenata dentalne medicine i zdravstva, od kojih je
64 % bilo Zenskog , a 36 % muskog spola. Kod polovine ispitanika zabiljeZena je simptomatologija
temporomandibularnih poremecaja. NajcesS¢i prijavljeni simptom bila je nervoza/napetost, a
najrjedi ograni¢ene kretnje donje Celjusti. Rezultati percipiranog stresa ukazuju na pojavnost
niskog, umjerenog i visokog stresa redom u postotnim odnosima 21 %, 72% 1 7%. Nije zabiljeZena
znacajna povezanost (P=0.05583), ali je zbiljeZena pozitivna korelacija niskog stupnja (cor =

0.0342) izmedu stresa i temporomandibularnih poremecaja.

Zakljucak: Nastanak TMP nije poveziv s pojedina¢nim uzrocnim ¢imbenikom. Stres je pozitivno
kolerirao s teZzinom temporomandibularnih poremec¢aja. Nuzna su daljnja istraZivanja kako bi se
razjasnila multifaktorijalna etiologija temporomandibularnih poremecaja u studentskim i opéim

populacijama.

Kljuéne rijec¢i: ispitivanje zubnog zdravlja; percipirani stres; samoprocjena; studenti dentalne

medicine; temporomandibularni poremecaji

23



SUMMARY

8. SUMMARY

Temporomandibular joint disorders and stress among students of dental medicine

and healthcare

Objectives: To examine the prevalence of temporomandibular disorders and stress among the

students of dental medicine and healthcare and determine their interdependence.
Study Design: Cross-sectional study

Participants and Methods: The study involved dental medicine, physiotherapy and nursing
students from the Faculty of Dental Medicine and Health in Osijek. The survey questionnaire
consisted of general sociodemographic questions, a questionnaire to assess the severity of TMD
and a questionnaire to assess the level of perceived stress. Students participated anonymously and

voluntarily filling out an online survey on Microsoft Forms platform.

Results: The study was conducted on 134 dental medicine and healthcare students, of whom 64 %
were female and 36 % were male. Temporomandibular disorders were recorded in half of the
respondents. The most commonly reported symptom was nervousness/tension, and the rarest is
limited movement mobility of lower jaw. The results of perceived stress indicated presence of low,
moderate and high stress in 21 %, 72 % and 7 % of participants, respectively. No significant
association (P=0.05583), but a low-grade positive correlation (cor = 0.0342) was noted between

temporomandibular joint disorders and stress.

Conclusion: The occurrence of TMP is not associated with a single causative factor. Stress
positively correlated with the severity of temporomandibular disorders. Further research is needed
to elucidate the multifactorial etiology of temporomandibular joint disorders in student and general

populations.

Keywords: Dental Health Survey; Dental students; Perceived stress; Self-assessment;

Temporomandibular joint disorders.
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