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1. UVOD

Temporomandibularni poremecaj skupni je naziv koji obuhvaca niz stanja vezanih uz misi¢no-
kostani 1 ziv€ani sustav (1). Budu¢i da je prevalencija ovog poremecaja u zadnjih nekoliko
desetlje¢a u stalnom porastu (2), vazno je da svaki student dentalne medicine tijekom svog
obrazovanja stekne vjestine koje ¢e mu omoguditi prevenciju, dijagnozu i lijeCenje
temporomandibularnih poremecaja. Stoga ¢e se u ovom radu pokusati ste¢i uvid u znanje i
stavove o poremecajima temporomandibularnog zgloba studenata dentalne medicine Fakulteta

za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek.

1.1. Temporomandibularni zglob

Temporomandibularni zglob (articulatio temporomandibularis) je zglob koji povezuje donju
celjust 1 lubanju. Ovaj zglob se nalazi s obje strane lubanje i prema strukturi spada u sinovijalni
zglob jer sadrzi fibroznu kapsulu, zglobnu plo€icu, sinovijalnu membranu, teku¢inu i ligamente
(3). Zglobna plocica (discus articularis) je najvaznija komponenta zgloba. Funkcija zglobne
plocice je olakSavanje Sarnirskih kretnji 1 kretnji klizanja izmedu sljepoo¢ne kosti i donje
celjusti. KosStanih struktura koje ¢ine zglob ima nekoliko. Zglobni nastavak donje celjusti
(condylus mandibulae) smjesten je u jamici sljepoocne kosti i prosjecnih je dimenzija 15-20
mm transverzalno 1 8-10 mm sagitalno (4). Zglobna jamica (fossa glenoidalis) je anatomska
struktura na sljepoocnoj kosti koja putem zglobne plocice artikulira sa zglobnim nastavkom
donje celjusti. Zglobni nastavak donje celjusti, uz zglobnu jamicu, pokazuje izrazitu
varijabilnost oblika 1 poloZaja kako unutar jedinke, tako 1 izmedu jedinki (5). Zglobna kvrZica
(tuberculum articulare) je izboCenje na sljepoocnoj kosti koje sluzi kao polaziste povrSinskog
snopa temporomandibularnog ligamenta (3). Temporomandibularni zglob sudjeluje pri
kretnjama otvaranja i zatvaranja usta, protruziji, retruziji i laterotruziji pa se koristi prilikom
govora, gutanja, zZvakanja i pokreta lica (6). Vrlo je kompleksan i vazan zglob, stoga je

patologija ovog podrucja problem koji narusava svakodnevan zivot pacijenta.

1.2. Temporomandibularni poremecaji

Bol koja proizlazi iz mekih i tvrdih tkiva lica, glave i vrata naziva se orofacijalna bol.
Istrazivanje koje su proveli Aggarwal i sur. na doktorima dentalne medicine i specijalistima
raznih grana dentalne medicine pokazalo je kako ni doktori dentalne medicine ni specijalisti
nisu svjesni visoke prevalencije od 49% kroni¢ne orofacijalne boli medu pacijentima u

stomatoloskim ambulantama (7).
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Uzroci orofacijalne boli su razni. Temporomandibularni poremecaji su vode¢i uzrok
orofacijalne boli neodontogenog porijekla za koji pacijenti traze lijeCenje (8). Nakon kroni¢ne
boli u ledima, drugo su najces¢e kroni¢no misi¢no-kostano oboljenje (9). Ovi poremecaji
obuhvacaju znakove i1 simptome povezane sa zvacnim miSi¢ima, temporomandibularnim

zglobovima i pripadaju¢im strukturama (4).

Epidemiologija poremecaja se prilicno razlikuje ovisno o tome koja skupina populacije je
predmet istrazivanja. Prema Gaueru 1 Semideyu 15% odraslih pati od temporomandibularnih
poremecaja, najces¢e izmedu 20. 1 40. godine zivota. (10). Istrazivanje koje su proveli Bueno i
sur. pokazalo je da se poremecaji javljaju dvostruko cescée u Zenskoj populaciji, nego u muskoj
(11). List 1 sur. proveli su istrazivanje u kojem su sudjelovali pacijenti s primarnim Sjogren
sindromom, pacijenti s temporomandibularnim poremecajem i kontrolna skupina. Usporedivsi
pacijente s temporomandibularnim poremecajem i kontrolnu skupinu, zakljucili su da vise od
60% populacije ima barem jedan od simptoma temporomandibularnih poremecaja. Najveéu
incidenciju pokazuju simptomi boli ¢eljusti, boli temporomandibularnog zgloba i Skljocanje
zgloba (12). Magalhaes 1 sur. proveli su istrazivanje na 776 pacijenata s temporomandibularnim
poremecajem nastojeci ispitati povezanost poremecaja s bruksizmom 1 otoloSkim simptomima.
Rezultati su pokazali da je 58,2% pacijenata uz temporomandibularni poremecaj imalo barem

jedan otoloski simptom, dok je kod 52% pacijenata uocen bruksizam (13).

Etiologija poremecaja je kompleksna 1 postoji viSe ¢imbenika koji utje€u na prevalenciju
poremecaja pa su podijeljeni u tri kategorije. Predisponirajuci ¢imbenici povecavaju rizik od
nastanka temporomandibularnih poremecaja te su definirani kao patofizioloski, psiholoski 1
strukturni procesi koji utjecu na Zvacéni sustav. Iniciraju¢i ¢imbenici dovode do ocitovanja
poremecaja 1 prvenstveno se odnose na traume i nepovoljno opterecenje Zvacnog sustava.
Otezavaju¢i ¢imbenici produzuju cijeljenje temporomandibularnog zgloba ili potpomazu
razvitak temporomandibularnih poremecaja. U njih se ubrajaju emocionalni ¢imbenici kao $to
su depresija 1 anksioznost, bihevioralni ¢imbenici kao $to je nepravilan poloZaj glave te

kognitivni ¢imbenici (14).

Temporomandibularni poremec¢aji mogu se podijeliti na one unutar i one izvan zgloba.
Vanzglobni poremecaji najcesce se o€ituju u obliku kroni¢ne boli Zvacnih misica te iradirajuce
boli koja se Siri prema uhu, vratu i glavi. Poremecaji unutar zgloba podrazumijevaju upalne i
neupalne artopatije (15), koje nastaju zbog poremecaja u ravnotezi anabolickih i katabolickih
citokina. Ta neravnoteza citokina uzrokuje itav niz procesa koji na kraju rezultiraju oSte¢enjem

zgloba (16).
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Najvaznije dijagnosticke metode su iscrpno obradena anamneza i klinicki pregled na temelju
kojih se ve¢inom i postavi dijagnoza. Najces¢i simptom temporomandibularnih poremecaja je
bol, bilo da je prisutna stalno ili se javlja samo ponekad, a posebno ako je pojacana prilikom
zvakanja (17). Bol se takoder moze javiti pri pregledu koji ukljuuje palpaciju
temporomandibularnog zgloba ili Zva¢nih miSi¢a. Jo$ neki od simptoma koji upucuju na
temporomandibularni poremecaj su Skripanje i Skljocanje zgloba te ograniceni pokreti donje
celjusti (18). U dijagnosticki postupak ukljucene su i mnoge druge pretrage, ali najc¢esce je RTG

snimak oba zgloba uz ortopantomogram dostatan (19).

Glavni su ciljevi lijecenja temporomandibularnih poremecéaja smanjiti ili ukloniti bol i/ili
zvukove u zglobu i omoguciti normalne pokrete donje celjusti, bez patoloskih ogranicenja (20).
Lijecenje Cesto podrazumijeva interdisciplinarnu, a ponekad i multidisciplinarnu suradnju koja
ukljucuje razna polja i grane iz podrucja biomedicine i zdravstva, kao §to su farmakologija,
fizikalna medicina i rehabilitacija, kirurgija, dentalna medicina, pa ¢ak i druga podrucja poput

psihologije (21).
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2. CILJEVI

Op¢i cilj:

e ispitati znanje i stavove studenata pretklinickih godina Integriranog preddiplomskog i
diplomskog sveuciliSnog studija Dentalna medicina Fakulteta za dentalnu medicinu i

zdravstvo o temporomandibularnim poremecajima, njihovu dijagnosticiranju i lijeCenju
Specifi¢ni ciljevi:

e igpitati samopouzdanje studenata prilikom dijagnosticiranja 1  lijeCenja
temporomandibularnih poremecaja;
e igpitati stavove studenata o kvaliteti obradenosti tema vezanih za temporomandibularne

poremecaje tijekom njihovog obrazovanja.
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3. ISPITANICI I METODE

Istrazivanje je provedeno tijekom kolovoza 2022. godine medu studentima prve, druge i trece
godine Integriranog preddiplomskog 1 diplomskog sveuciliSnog studija Dentalna medicina
Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek. U svrhu istrazivanja koristen je samostalno

osmisljeni upitnik koji je ispitanicima bio dostupan digitalnim putem.

3.1. Ustroj studije

Provedena je presjecna studija. Istrazivanje je provedeno u kolovozu 2022. godine na Fakultetu

za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek.

3.2.Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na 41 studentu prve tri godine Integriranog preddiplomskog i
diplomskog sveuciliSnog studija Dentalna medicina Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo
Osijek. Ispitanici su bili oba spola, u dobi 19-33 godine, s najve¢im postotkom u dobi od 20

godina. Ispitanici su informirani o ispitivanju te su sudjelovali dobrovoljno.

3.3. Metode

Prva faza istrazivanja ukljucivala je osmiSljavanje 1 kreiranje anketnog upitnika kojim bi se
moglo pristupiti prikupljanju podataka o znanju i stavovima studenata prve, druge 1 tre¢e godine
studija dentalne medicine o temporomandibularnim poremecajima. Anketni upitnik se sastojao
od uvodnog dijela koji je ispitivao opca i demografska obiljezja ispitanika, a ponudeni odgovori
su uglavnom bili u obliku viSestrukog odabira te Cetiri skupine pitanja. Prva skupina pitanja se
odnosila na organizaciju nastave 1 pitanja su postavljena u obliku viSestrukog odabira i
potvrdnih okvira. Druga skupina pitanja odnosila se na provjeru znanja ispitanika o
temporomandibularnim poremecajima 1 ispitanici su odgovarali s: 1 - uopce se ne slazem, 2 -
djelomicno se ne slazem, 3 - neutralnog sam misljenja, 4 - donekle se slazem i 5 - slazem se u
potpunosti. Tre¢a skupina pitanja odnosila se na stavove ispitanika o vlastitom znanju i
vjestinama kad je rije¢ o temporomandibularnim poremecajima i ispitanici su odgovarali na isti
nacin kao u prethodnoj skupini pitanja. Cetvrta skupina pitanja odnosila se na samouvjerenost
studenata u lijecenju poremecaja i njihovo zadovoljstvo nastavnim sadrzajima vezanim uz
TMP, a odgovarali su linearnim mjerilom od 1 do 5 i potvrdnim okvirima. Druga faza
istrazivanja je bila statisticka obrada prikupljenih podataka, dok je zavr$na faza ukljucivala

obradu statisti¢kih rezultata.
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3.3. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama.. Normalnost
raspodjele kontinuiranih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom. Zbog raspodjele
kontinuiranih varijabli koje ne slijede normalnu razdiobu kontinuirani podatci opisani su
medijanom i interkvartilnim rasponom. Razlike kontinuiranih varijabli izmedu dvije nezavisne
skupine testirane su Mann Whitneyevim U testom, a izmedu tri i viSe nezavisnih skupina
Kruskal Wallisovim testom (Post hoc Conover). Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina

znacajnosti je postavljena na Alpha = 0,05.

Za statisticku analizu koriSten je statisticki program MedCalc® Statistical Software version
20.026 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium, https://www.medcalc.org; 2022) 1 SPSS ver.
23 (IBM Corp.Released 2015. IBM SPSS, Ver. 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.).
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4. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno na 41 studentu (ispitaniku) od kojih je 14 (34 %) mladi¢a i 27 (66 %)
djevojaka. Medijan dobi ispitanika je 21 godina (interkvartilnog raspona od 20 do 23 godina) u
rasponu od najmanje 19 do najviSe 33 godine. Gimnaziju je zavrS$ilo 30 (73 %) ispitanika.
Vecina ispitanika dolazi iz mjesta s visSe od 30.000 stanovnika. Podjednak je broj ispitanika s

prve tri godine studija (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika

Broj (%)
ispitanika

Spol

Mladic¢i 14 (34)

Djevojke 27 (66)
Mjesto iz kojeg dolaze ima

2.000 — 5.000 stanovnika 4 (10)

5.001 — 15.000 stanovnika 6 (14)

15.001 — 30.000 stanovnika 9 (22)

viSe od 30.000 stanovnika 22 (54)
Zavrsena srednja skola

Gimnazija 30 (73)

Medicinska Skola 3(7)

Medicinska Skola (dentalni smjer) 5(2)

Tehnicka Skola 1(3)

Strukovna Skola 2(5)
Godina studija koju su pohadali ak. godine 2021./2022.

1. godina 14 (34)

2. godina 13 (32)

3. godina 14 (34)

Medijan opceg prosjeka ocjena je vrlo dobar (interkvartilnog raspona od 4 do 5) u rasponu od

3 do 5.

Roditelji ili jedan od roditelja je doktor dentalne medicine kod 4 (10 %) ispitanika, a 11 (27 %)
ispitanika navodi da ima priliku prakticirati dentalnu medicinu izvan nastavne prakse. 17 (42 %)
ispitanika je navelo kako imaju priliku asistirati u stomatoloSkoj ordinaciji izvan nastavne

prakse.
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Anatomiju I polozilo je do sada 39 (95 %) ispitanika, Gnatologiju 1 Klini¢ku propedeutiku 17

(41 %), a Patologiju i oralnu patologiju 18 (44 %) ispitanika.

Iz predmeta Anatomija I medijan ocjena je dobar (interkvartilnog raspona od 3 do 4). Iz

predmeta Gnatologija, Klini¢ka propedeutika i Patologija i oralna patologija medijan ocjena je

vrlo dobar (interkvartilnog raspona od 3 do 5) (Tablica 2)

Tablica 2. Raspodjela ispitanika prema tome jesu li im roditelji doktori dentalne medicine,

imaju li priliku prakticirati dentalnu medicinu izvan nastavne prakse, te prema ocjenama iz

pojedinih predmeta
Broj (%) | Medl]an. .
ispitanika (interkvartilni
raspon)
Roditelji ili jedan od roditelja je doktor dentalne medicine 4 (10)
Imaju priliku prakticirati dentalnu medicinu izvan nastavne prakse 11 (27)
Imaju priliku asistirati u stomatoloskoj ordinaciji izvan 17 (42)
nastavne prakse
Ocjene iz predmeta Anatomija [
nisam polozio taj predmet 2(5)
dovoljan 5(12)
dobar 19 (46) 334
vrlo dobar 6 (15)
izvrstan 9(22)
Ocjene iz predmeta Gnatologija
nisam polozio taj predmet 24 (59)
dovoljan 0
dobar 1(2) 43 -5)
vrlo dobar 10 (24)
izvrstan 6 (15)
Ocjene iz predmeta Klinicka propedeutika
nisam polozio taj predmet 24 (59)
dovoljan 1(2)
dobar 3(7)
vrlo dobar 6 (15) 4G-5
izvrstan 7(17)
Ocjene iz predmeta Patologija i oralna patologija
nisam polozio taj predmet 23 (56)
dovoljan 2(5)
dobar 7(17)
vrlo dobar 2(5) 4G-3)
izvrstan 7 (17)
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Predmete koji se bave problematikom temporomandibularnog zgloba (TMZ) i1 njegovih
poremecaja slusalo je 39 (95 %) ispitanika. Predmete vezane uz TMZ, predavalo je od jednog
do vise od pet nastavnika (profesora, docenta, asistenta), a predavanje je u 40 (98 %) slucajeva

najucestalija metoda poucavanja TMZ-a (Tablica 3).

Tablica 3. Broj nastavnika koji predaju predmete vezane uz TMZ i nastavne metode koje su

koristene pri poucavanju TMZ-a

Broj (%)
ispitanika

Broj nastavnika (profesora, docenata, asistenata) koji su predavali predmet/e vezan/e uz TMZ

Jedan 4 (10)
Dva 14 (34)
Tri 2(5)
Cetiri 8 (20)
Pet 3(7)
Vise od 5 8 (19)
Nisam slusao predmet 2(5)

Broj asistenata koji su vodili vjezbe iz predmeta vezanog uz TMZ

Jedan 8 (19)
Dva 15 (37)
Tri 3(7)
Cetiri 8 (20)
Pet 0
Vise od 5 4 (10)
Nisam slusao predmet 3(7)

Nastavne metode koje su koristene pri poucavanju o TMZ-u i njegovim poremecajima

Predavanje 40 (98)
Ucenje na temelju primjera iz klinicke prakse 20 (49)
Klinicki pregled i terapija pacijenata sa poremecajima TMZ-a 5(12)

Znanje ispitanika o etiologiji, dijagnostici i terapiji temporomandibularnih poremecaja ispitali
smo pomocu Sesnaest pitanja. Najvece znanje su ispitanici pokazali kod pitanja da je bol
najces¢i razlog prilikom dolaska kod stomatologa (65,9 %), a najmanje su znali da je neto¢no
da je okluzija bitan etioloski faktor u nastanku temporomandibularnih poremecaja (2 %), kao 1
da je neto¢no da je koriStenje udlage ucinkovita terapija kod djece s temporomandibularnim
poremecajem te da je netocno kako je Skripanje/Skljocanje zgloba ozbiljan simptom i ¢esto se

razvija u bolno stanje (Tablica 4).
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Tablica 4. Znanje o etiologiji, dijagnostici 1 terapiji temporomandibularnih poremecaja

Broj (%) ispitanika

U

potpunosti 2 3 4 potpgnosti Ukupno
se ne se slazem
slazem

1. Okluzija je bitan etioloski faktor u 1 ) 1 5 11 23 41 (100)
nastanku temporomandibularnih poremecaja. 24 (12,2) (26,3) (56,1)
2. Neradna strana zgloba Cesto je povezana s 2 (5)* 1 13 10 15 41 (100)
temporomandibularnim poreme¢ajima. (24 (GL7) (244)  (36,6)
3. No¢no skripanje je uzrokovano loSom 5 19 5 6
okluzijom. 60" 122) @63 (122 (146 100
4. Parafunkcijske kretnje ¢esto pridonose 12) 2 11 12 15* 41 (100)
razvoju poremecaja vezanih uz TMZ. 4,9 (26,8) (29,3) (36,6)
5. Ortodontska terapija moze sprijeciti 1 @) 3 11 16 10 41 (100)
nastanak temporomandibularnih poremecaja. (7,3) (26,8) (39 (24,4)
6. UbruSavanje je korisno u ranoj fazi 5 20 8 5
lijeCenja poremecaja. 3 (12,2) (48,8) (19,5 (12,2) 41(100)
7. Protuupalni lijekovi su u¢inkoviti u 2(5) 1 20 13 5% 41 (100)
lije¢enju akutne artralgije. (24 488 (3L,7) (122)
8. K0¥i§tenje udlage je uéi.nkovitg terapija 5 1 13 5
kod djege.s temporomandibularnim 0* 49) (268 (L7  (36.6) 41 (100)
poremecajem.
9. Svi p.acijer.lti koji se Zale na o 3 1 14 1
skrlpg‘nje/skljocanje zgloba zahtijevaju 2 (5)* (73)  (268) (G41)  (268) 41 (100)
terapyu.
10. Skripanje/skljocanje zgloba je ozbiljan 0% 3 8 14 16 41 (100)
simptom i Cesto se razvija u bolno stanje. (7,3) (19,5) (34,1) (39)
11. Stres je bitan etioloski faktor u nastanku 2(5) 4 13 13 9* 41 (100)
temporomandibularnih poremecaja. 9.8) @L7) @LY) (22)
12. Bol je najcesci razlog dolaska kod 2 8 3 27*
stomatologa. Y@ 4oy 195 13 (659 U0

13. Temporomandibularni poremecaji

uzrokovani traumom zahtijevaju

kompliciraniju terapiju i imaju loSiju 2(5)*
prognozu u odnosu na druge tipove
temporomandibularnih poremecaja.

2 13 15

49 (17) Gee @2 410100

14. Osjetljivost na palpaciju zva¢nih misica i 1 13 13 1a%

TMZ-a je najé.eééi kli.niéki znak, . 0 24) GLT) GL7) (4l 41 (100)
temporomandibularnih poremecaja.

15. Skljocanje zgloba &esto je uzrokovano 0 2 14 10 15% 41 (100)
unutarnjim poremeé¢ajem TMZ-a. (49 (G41) (244  (36,6)

16. Mjerenje raspona otvaranja usta spada u 1) 4 13 14 9* 41 (100)
pouzdane metode procjene. 0.8) GL7) (41 (22)

* tocni odgovori

Raspon broja to¢nih odgovora je od 0 do 16. Medijan ukupnog broja to¢nih odgovora je 4

(interkvartilnog raspona od 1 do 5).
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Nema znacajne razlike u ukupnom znanju u odnosu na spol (Tablica 5).

Tablica 5. Ocjena ukupnog znanja u odnosu na spol

Medijan 05,
(interkvartilni raspon) Razlika oéaspog P
Mladi¢i Djevojke pouzdanosti
Ukupno 1(0-4) 3(1—4) . e i
znanje
*Mann Whitney U test

Nema znacajne razlike u ukupnom znanju u odnosu na to jesu li im roditelji ili netko od roditelja

doktor dentalne medicine (Tablica 6).

Tablica 6. To¢ni odgovori u odnosu na to jesu li roditelji ili netko od roditelja doktori dentalne

medicine
Medijan
(interkvartilni raspon) 0
Nitko od e e Razlika 93% raspon *
roditelja nije dr Roditelji su ili jedan od pouzdanosti
dent. med ’ roditelja dr. dent. med.
Ukupno 3(0-4) 4(2-6) 1 - 0,22
znanje
*Mann Whitney U test

Nema znacajne razlike u ukupnom znanju u odnosu na to imaju li priliku prakticirati dentalnu

medicinu izvan nastavne prakse ili ne (Tablica 7).

Tablica 7. To¢ni odgovori u odnosu na to imaju li priliku prakticirati dentalnu medicinu izvan

nastavne prakse

Medijan (interkvartilni raspon)

nemaju priliku za imaju priliku za Razlika 95% raspon pP*
praksu izvan praksu izvan pouzdanosti
nastavne prakse nastavne prakse
Ukupno znanje 3(0-4) 4(1-5) 1 0-3 0,08

*Mann Whitney U test
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Nema znacajne razlike u ukupnom znanju u odnosu na to imaju li priliku asistirati u

stomatoloSkoj ordinaciji izvan nastavne prakse ili ne (Tablica 8).

Tablica 8. To¢ni odgovori u odnosu na to imaju li priliku asistirati u stomatoloskoj ordinaciji

izvan nastavne prakse

Medijan (interkvartilni raspon)

nemaju priliku imaju priliku Raglika - eraspon
asistirati izvan asistirati izvan pouzdanosti
nastavne prakse nastavne prakse

Ukupno znanje 3(0-4) 43-5) 2 1do4 0,06

*Mann Whitney U test

Stavovi ispitanika provjereni su preko Cetiri tvrdnje, a samouvjerenost preko dvije tvrdnje.
Donekle se ili se u potpunosti slaze 14 (34 %) ispitanika s tvrdnjom da znaju koja su bitna
pitanja prilikom uzimanja anamneze vezane za temporomandibulane poremecaje, a njih 13
(31,7 %) se donekle ili u potpunosti slaze s tvrdnjom da znaju procijeniti klini¢ke znakove kod
pacijenata s temporomandibularnim poremecajem, dok ih se 4 (9,7 %) donekle ili u potpunosti

slaze s tvrdnjom da se osjecaju spremno za lijecenje pacijenata s TMP-om.

Neutralnog je misljenja 17 (41,5 %) ispitanika s tvrdnjom da su zadovoljni s nastavom i
obradenim temama za vrijeme trajanja kolegija vezanih za TMZ i TMP tijekom studija (Tablica

9).
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Tablica 9. Samoprocjena stavova 1 vjestina ispitanika o temporomandibularnom poremecaju

Broj (%) ispitanika

u . Djelomi¢no  Neutralnog  Donekle U
potpunosti .
se ne sam se potpunosti ~ Ukupno
sT:irel:ren slazem misljenja slazem se slazem

Stavovi
Smatram da imam dovoljno znanja o 1 41
anatomiji i funkciji stomatognatnog 5(12) 13 (31,7) 9(22) 26.8 3(7,3) 100
sustava. (26.,8) (100)
Znam koja su bitna pitanja prilikom 41
uzimanja anamneze vezane za 6 (15) 11 (26,8) 10 (24,4) 8(19,5) 6(14,6) (100)
temporomandibulane poremecaje.
Mogu odrediti koji pacijenti imaju 03 41
temporomandibularni poremecaj, a 9(22) 4 (9,8) 12 (29,3) 317 3(7,3) 100
koji ne. (31.7) (100)
Znam procijeniti klinicke znakove 10 41
kod pacijenata s 8 (20) 5(12,2) 15 (36,6) (24.4) 3(7,3) (100)

temporomandibularnim poremecajem.

Samouvjerenost ispitanika

Osjecam se spremnim za lijecenje 41
baciienata s TMP-om. 16(39)  12(293)  9(22)  3(73) 1(24) (100)

Zadovoljan/na sam s nastavom i

obradenim temama za vrijeme trajanja 41
kolegija vezanih za TMZ i TMP 4d0 895 17@Ly) - 7ATD 522 g4
tijekom studija.

Ocjene svih tvrdnji krecu se od 1 do 5, najmanje se slaZu s tvrdnjom da se osje¢aju spremnim

za lijeCenje pacijenata s TMP-om (Tablica 10).

Tablica 10. Ocjena stavova 1 vjestina ispitanika o temporomandibularnom poremecaju

Medijan Minimum -
(interkvartilni raspon) maksimum
Smatram da imam dovoljno znanja o anatomiji i funkciji 3(2-4) 1_5
stomatognatnog sustava.
Znam koja su bitna pitanja prilikom uzimanja anamneze vezane
: g 32-4) 1-5
za temporomandibulane poremecaje.
Mogu odrediti koji pacijenti imaju temporomandibularni
. . 32-4) 1-5
poremecaj, a koji ne.
Znam procijeniti klinicke znakove kod pacijenata s
: . iy 32-4) 1-5
temporomandibularnim poremecajem.
Osjecam se spremnim za lijeCenje pacijenata s TMP-om. 2(1-3) 1-5
Zadovoljan/na sam s nastavom i obradenim temama za vrijeme 3(2-4) 1-5

trajanja kolegija vezanih za TMZ i TMP tijekom studija.
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Da im je tijekom ucenja i slusanja kolegija vezanih uz TMP-e najviSe nedostajalo klinickog
iskustva navodi 29 (71 %) ispitanika, a vise teorijsko-prakticnog dijela 25 (61 %) ispitanika.
Kako bi poboljsali svoje znanje o TMP-u, u nastavu bi 30 (73 %) ispitanika ukljucilo vise
klinickog iskustva, njih 26 (63 %) bi poboljsalo prakti¢ne i teorijske obuke, a 20 (49 %)

ispitanika navodi potrebu poucavanja TMP-a kao zasebnog kolegija (Tablica 11).

Tablica 11. Raspodjela ispitanika prema tome $to im je neodstajalo tijekom ucenja, i1 Sto bi

promijenili u nastavi kako bi poboljsali svoje znanje o TMP-u

Broj (%)
ispitanika

Sto vam je nedostajalo tijekom uéenja i slusanja kolegija vezanih uz TMP-¢?

Vise klinickog iskustva 29 (71)
Vise teorijsko-prakti¢nog dijela 25 (61)
Vise teorijskog znanja 5(12)
Ne znam 1(2)
Nemam odgovor 6 (15)
Sto biste promijenili u nastavi kako biste poboljsali svoje znanje o TMP-a?
Vise klinickog iskustva 30 (73)
Poboljsanje prakti¢ne i teorijske obuke 26 (63)
Poucavanje TMP-a kao zasebnog kolegija 20 (49)
Vise teorijske vjestine 16 (39)
Ne znam 1(2)
Nemam odgovor 502
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5. RASPRAVA

Budu¢i da su doktori dentalne medicine najcescée prvi koji se susrecu s pacijentima koji pate od
temporomandibularnih poremecaja, vrlo je vazno da posjeduju odgovarajuce vjestine 1 znanje

o dijagnostici 1 lijecenju tih poremecaja (22).

Istrazivanje provedeno na doktorima dentalne medicine u Krakowu, pokazalo je kako njih samo
6,5 % smatra svoje znanje o temporomandibularnim poremecajima odli¢nim, dok ga vecina

smatra dovoljnim (23).

Cilj ovog diplomskog rada bio je ispitati znanje i1 stavove o temporomandibularnim
poremecajima studenata pretklinickih godina studija Dentalna medicina Fakulteta za dentalnu

medicinu 1 zdravstvo Osijek.

U ovom istrazivanju je sudjelovao ukupno 41 ispitanik. Uvodni dio istrazivanja trazio je
ispitanike da navedu opce osobne podatke. Dob ispitanika se kre¢e od 19 do 33 godine, s
najvecim postotkom dobi od 20 godina. Od 41 ispitanika, njih 27 bilo je zenskog spola, dok je
14 bilo muskog spola. Kao $to je vidljivo u Tablici 5, nema znacajne razlike u ukupnom znanju
studenata u odnosu na spol. U Jordanu je napravljena slicna usporedba ocjena Zenskih 1 mus§kih
studenata dentalne medicine iz 6 premdeta, gdje nije bilo znacajne razlike u ocjenama mladi¢a
1 djevojaka kada je rije¢ o klinickim vjeStinama, dok su djevojke bile znacajno bolje u
teorijskom znanju (24). Gotovo % ispitanika je kao zavrSenu srednju Skolu navelo gimnaziju,
dok je samo 5 ispitanika zavrSilo medicinsku srednju Skolu dentalnog smjera. U istrazivanju je
sudjelovao podjednak broj studenata sa sve tri pretklini¢ke godine studija. Cak 97,6 %
ispitanika je navelo kako su tijekom dosadasnjeg studiranja postigli vrlo dobar ili izvrstan
uspjeh, Sto bi se moglo objasniti ¢injenicom da je dentalna medicina bila prvi izbor studija za
% studenata. Kao §to je vidljivo u tablicama 6, 7, 8 1 9 nema znacajne razlike u ukupnom znanju
studenata u odnosu na to jesu li im roditelji ili netko od roditelja doktori dentalne medicine te
u odnosu na to imaju li priliku prakticirati dentalnu medicinu izvan nastavne prakse ili asistirati
u stomatoloSkoj ordinaciji izvan nastave. Do sli¢nog zaklju¢ka su doSli i Romberg 1 sur.
opovrgnuvsi u svom istrazivanju hipotezu da studenti kojima su roditelji doktori dentalne

medicine imaju bolje ocjene tijekom studija (25).

U prvom dijelu upitnika studenti su odgovarali na pitanja o organizaciji nastave. Uvidom u
kurikulum studija Dentalna medicina Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek,
uoceno je da studenti na pretklinickim godinama ufe o temporomandibularnom zglobu 1

njegovim poremecajima na predmetima Anatomija 1 iz kojeg vecina studenata ima ocjenu
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dobar te na predmetima Gnatologija, Patologija i oralna patolgija i Klinicka propedeutika iz
kojih vecina studenata ima ocjenu vrlo dobar (Tablica 2). Studenti su ve¢inom naveli 2 kao broj
nastavnika 1 asistenata koji su sudjelovali na predmetima vezanim uz temporomandibularni
zglob 1 njegove poremecaje (Tablica 3). Nastavne metode koje su koriStene pri proucavanju
zgloba i1 poremecaja su u najvecoj mjeri predavanje, zatim 48,8 % njih se izjasnilo da su ucili
na temelju primjera iz klinicke prakse, dok je samo 12,2 % studenata imalo priliku klini¢ki
pregledati pacijente s poremecajima temporomandibularnog zgloba, $to je ocekivano s obzirom

da se radi o studentima prve tri godine studija.

Studentima je u drugom dijelu upitnika ponudeno 16 tvrdnji na koje su trebali odgovoriti
brojevima od 1 do 5 ovisno o tome koliko se slazu, odnosno ne slazu s navedenom tvrdnjom.
Broj 1 je oznacavao potpuno neslaganje s tvrdnjom, dok je broj 5 oznacavao potpuno slaganje.
Odgovori su zatim usporedeni sa stru¢nom literaturom i interpretirani su kao to¢ni i neto¢ni, u
odnosu na to slazu li se s literaturom ili ne. Pritom su se samo odgovori oznaceni s 1 i 5 smatrali
to¢nima, odnosno neto¢nima, dok su odgovori oznaceni s 3-niti se slazem niti se ne slazem,
interpretirani kao izjaSnjavanje studenta da ne zna odgovor (Tablica 4). Prve dvije tvrdnje se
odnose na okluzalne ¢imbenike kao glavne uzro¢nike temporomandibularnih poremecaja. 56,1
% studenata odgovorilo je kako se u potpunosti slaze da je okluzija bitan etioloski faktor u
nastanku temporomandibularnih poremecaja, a 36,6 % studenata se u potpunosti slaze da je
neradna strana zgloba Cesto povezana s temporomandibularnim poremecajima. Sistematskim
pregledom literature, Mohlin 1 sur. su zakljucili kako ne postoji znacajna i klinicki bitna
povezanost malokluzijskih ¢imbenika s temporomandibularnim poremecajima (26), a to
potvrduju 1 nalazi Badela i sur. (27). Vecina ispitanika, odnosno njih 36,6% odgovorilo je kako
se u potpunosti slaze s tvrdnjom da parafunkcijske kretnje ¢esto pridonose razvoju poremecaja
vezanih uz temporomandibularni zglob. Istrazivanja potkrepljuju ovu tvrdnju pokazavsi da
neke nepodesne navike koje ukljucuju parafunkcijske kretnje pokazuju znacajnu povezanost sa
znakovima 1 simptomima temporomandibularnih poremecaja (28-30). Najveci broj studenata
naveo je kako ne zna mozZe li ortodontska terapija sprijeciti nastanak temporomandibularnih
poremecaja. Tek 2 % studenata se izrazito nije sloZilo s tvrdnjom, koju opovrgava i literatura
zaklju€iv§i da ortodontska terapija nije predisponiraju¢i ¢imbenik za nastanak
temporomandibularnih poremecaja niti je indicirana kao terapija (31). Gotovo polovica
studenata se takoder izjasnila da ne zna jesu li protuupalni lijekovi uc¢inkoviti u lijecenju akutne
artralgije, dok ih se 12,2 % ispravno slozilo s tvrdnjom. Uvidom u istraZivanja, mozZe se
zakljuciti da su protuupalni lijjekovi ucinkoviti 1 sigurni za lije€enje akutnih stanja
temporomandibularnog zgloba poput artritisa (32, 33). Niti jedan ispitanik se nije izjasnio da
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ne smatra kako je korisStenje udlage ucinkovita terapija kod djece s temporomandibularnim
poremecajem, dok se najveéi postotak studenata (36,6 %) neispravno slozio s tvrdnjom.
Istrazivanje provedeno u Kolumbiji na 36 djece, pokazalo je kako okluzalne udlage nisu
djelotvorne u smanjenju znakova i simptoma temporomandibularnog poremecaja (34). Studenti
su se uglavnom slozili s tvrdnjom da je stres bitan etioloSki faktor u nastanku
temporomandibularnih poremecaja, Sto potvrduje i istrazivanje provedeno u SAD-u koje je
proucavalo, izmedu ostalog, ucinke stresa na ucestalost temporomandibularnih poremecaja
(35). U najve¢em su postotku studenti pokazali izrazito slaganje, a ujedno i1 znanje da je bol
najces¢i razlog dolaska kod stomatologa. U istrazivanju u Velikoj Britaniji provedenom na
pacijentima koji su u procesu lijeCenja temporomandibularnog poremecaja, rezultati pokazuju
da je 82,8 % njih prvi puta potrazilo pomo¢ stru¢njaka zbog simptoma boli (36). Studenti su se
uglavnom slozili i1 s tvrdnjom da je mjerenje raspona usta pouzdana metoda procjene ima li
pacijent temporomandibularni poremecaj. Greenbaum 1 sur. su sistematskim pregledom
literature uocili da pacijenti s temporomandubilarnim poremecajima imaju znacajno slabiju

sposobnost misic¢a, a prema tome i mogucnost otvaranja usta od kontrolne skupine (37).

Tre¢i 1 CcCetvrti dio upitnika su se odnosili na samoprocjenu vjeStina i1 znanja o
temporomandibularnim poremecajima te zadovoljstvo studenata odslusanom nastavom
(Tablica 10). U najve¢em postotku (31,7 %) studenti su izjavili kako se ne slazu da imaju
dovoljno znanja o anatomiji i funkciji stomatognatnog sustava. Slicno su se izjasnili i na pitanju
0 uzimanju anamneze vezane za temporomandibularne poremecaje Sto je u potpunosti
ocekivano s obzirom na to da ispitanici pohadaju prve tri godine studija. Studenti dentalne
medicine u Brazilu su se takoder izjasnili kako nisu sigurni u svoje znanje 1 vjestine lijeCenja
temporomandibularnih poremecaja (38). U neSto veéem postotku (39 %) izrazena je
samouvjerenost studenata da mogu odrediti koji pacijenti pate od temporomandibularnih
poremecaja, a koji ne. S tvrdnjom ,,OsjeCam se spremnim/om za lijeCenje pacijenata s
temporomandibularnim poremecajima.* 39 % studenata se izrazito ne slaze, 29,3 % studenata
se ne slaze, a tek 1 student se izrazito slaze. Niska stopa samouvjerenosti kod studenata je
opravdana budu¢i da su svi ispitanici tek na prvoj polovici svog visokog obrazovanja. Vrlo
sliéno su se izjasnili i1 studenti dentalne medicine u Njemackoj, gdje je 92% ispitanika
odgovorilo kako se ne osjec¢aju spremnim ili se osjecaju tek neSto spremnim za lijeCenje
pacijenata s orofacijalnom boli neodontogenog podrijetla (39). Vise od 70 % ispitanika izjavilo
je kako im je tijekom ucenja i slusanja kolegija vezanih uz temporomandibularne poremecaje
najviSe nedostajalo klinickog iskustva. Uzevsi u obzir da se radi o studentima pretklinickih
godina studija, klinicki primjeri bi se mogli viSe koristiti u predavanjima. Kao pozeljne
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promjene u nastavi, studenti najviSe navode viSe klinickog iskustva, poboljSanje prati¢ne i
teorijske obuke te gotovo polovica njih smatra da bi uvodenje temporomandibularnih
poremecaja kao zasebnog kolegija bilo korisno za njihove vjestine i znanje. Potreba za daljnjom
edukacijom se uvidjela i u Spanjolskoj, gdje je u istraZivanju o temporomandibularnim
poremecajima sudjelovalo 130 doktora dentalne medicine. U izrazito velikom broju su pokazali
volju za daljnjom edukacijom u tom podrucju, kako doktori dentalne medicine s do 5 godina
radnog iskustva, tako i oni s viSe godina radnog iskustva (40). Do sli¢nih zakljucaka su dosli 1
Badel 1 sur. utvrdivS§i da znanje studenata dentalne medicine o temporomandibularnim
poremecajima gerijatrijske populacije upucuje na potrebu nadogradnje nastavnih sadrzaja iz tog

podrucja (41).
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6. ZAKLJUCCI

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljede¢i zakljuccei:

- studenti prve tri godine studija dentalne medicine su pokazali nepodudarnost s pojedinim

konceptima vezanim uz temporomandibularne poremecaje;

- studenti prve tri godine studija dentalne medicine se ne osjecaju spremnima za lijeCenje

pacijenata s temporomandibularnim poremecajima;

- studenti prve tri godine studija dentalne medicine smatraju kako im je tijekom ucenja i slusanja

kolegija vezanih uz temporomandibularne poremecaje najvise nedostajalo klinickog iskustva.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: ispitati znanje i stavove studenata pretklinickih godina Integriranog
preddiplomskog 1 diplomskog sveucilisSnog studija Dentalna medicina Fakulteta za dentalnu
medicinu i zdravstvo o temporomandibularnim poremecajima, njihovu dijagnosticiranju i
lijecenju.

Nacrt studije: Presjecno istrazivanje provedeno na Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo

Osijek.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovao ukupno 41 ispitanik. Ispitanici su studenti prve
tri godine dentalne medicine na Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek. Za potrebe
ovog istrazivanja osmiSljen je anonimni upitnik koji se sastojao od ukupno 42 pitanja.

Istrazivanje je provedeno tijekom kolovoza 2022. godine.

Rezultati: Odgovori pokazuju nisku stopu uskladenosti s pojedinim konceptima vezanim uz
temporomandibularne poremecaje opisanima u literaturi. Veéina studenata je izjavila kako se
ne osjecaju spremnima za lijecenje pacijenata s temporomandibularnim poremecajima (68,3%)
te da im je tijekom ucenja 1 slusanja kolegija vezanih uz temporomandibularne poremecaje

najvise nedostajalo klinickog iskustva (70,7 %).

Zakljucak: Studenti se uglavnom ne slazu s litetraturnim sadrzajima o temporomandibularnim
poremecajima. U najvecoj su mjeri precijenili okluzalne ¢imbenike kao uzrok nastanka
poremecaja, koriStenje udlage u terapijske svrhe i ozbiljnost simptoma Skripanja i skljocanja
zgloba. Kao glavni nedostatak obrazovanja isti¢e se manjak klini¢kog iskustva §to je oekivano

obzirom da je ovo istrazivanje radeno na studentima pretklinickih godina studija.

Kljuéne rijec¢i:  kurikulum; orofacijalna  bol; temporomandibularni  poremecaj;

temporomandibularni zglob

20



SUMMARY

8. SUMMARY

Knowledge and attitudes of students in the first three years of the integrated
undergraduate and graduate university study of Dental medicine about

temporomandibular disorders

Objectives: The main objective of this research was to examine the knowledge and attitudes
about temporomandibular disorders of preclinical dental students at the Faculty of Dental

Medicine and Health Osijek.

Study design: Cross-sectional research conducted at the Faculty of Dental Medicine and Health

Osijek.

Participants and Methods: The survey was conducted on 41 participants. The participants were
the 1%, 2" and 3" year students of dentistry at the Faculty of Dental Medicine and Health Osijek.
An anonymous and voluntary survey consisting of 42 questions, was designed for the purpose

of this research. The research was conducted during August, 2022.

Results: The students’ responses showed weak accordance with basic concepts of
temporomandibular disorders in literature. Most of the students declared that they did not feel
ready to treat patients with temporomandibular disorders (68,3%) and that they lacked clinical

experience when attending courses related to temporomandibular disorders (70,7%).

Conclusion: For the most part, the students disagreed with the findings in the literature on TMJ
disorders. To the greatest extent, they overestimated occlusal factors as the cause of the
disorder, the use of a splint for therapeutic purposes, and the severity of the symptoms of
creaking and cracking of the joint. Lack of clinical experience stands out as the main deficiency
in training, which was to be expected given that this study was conducted on preclinical

students..

Key words: curriculum; orofacial pain; temporomandibular joint; temporomandibular disorder
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