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SAZETAK

Uvod: Temporomandibularni poremecaji (TMD) predstavljaju objedinjeni naziv za niz funkcionalnih poremecaja struktura
orofacijalnog sistema, posebno temporomandibularnih zglobova (TMZ) i mastikatornih misica.

Cilj rada: Cilj rada je bio utvrditi uestalost temporomandibularnih poremecaja u posmatranom uzorku populacije sever-
nog dela Kosova i Metohije, kao i uestalost pojedinih znakova i simptoma ove vrste poremecaja.

Metod rada: Istrazivanje je obuhvatilo uzorak od 300 ispitanika, 18-30 godina starosti. Uzorak je formiran iz populacije stu-
denata Univerziteta PriStina sa sedistem u Kosovskoj Mitrovici. Iz ciljne populacije formiran je prost slu¢ajni uzorak sa pla-
nom uzorkovanja bez ponavljanja. Svi ispitanici podvrgnuti su klini¢koj funkcionalnoj analizi po Helkimu. Rezultati analize
bodovani su numericki prema tezini nalaza i prikazani u vidu anamnestickog indeksa disfunkcije (Ai) i klinickog indeksa
disfunkcije (Di).

Rezultati: Ucestalost temporomandibularnih poremecaja u posmatranom uzorku populacije iznosila je 50,7% (Di>0). Veci
deo obolelih ispitanika imao je blazi oblik TMP(67%). Temporomandibularni poremecaji su bili ucestaliji u Zena u odnosu na
muskarce i to u odnosu 3:1. Najzastupjeniji znaci i simptomi temporomandibularnih poremecaja bili su poremecena kine-
tika donje vilice (46%) i zvuk u temporomandibularnim zglobovima (45%). UCestalost bola u toku mandibularnih kretnji
iznosila je 9%, palpatorna osetljivost temporomandibularnih zglobova 20% i palpatorna osetljivost mastikatornih misic¢a
18%. Glavobolja i otalgija su bile zastupljene sa 13% odnosno 3% u posmatranom uzorku.

Zaklju€ak: Temporomandibularni poremecaji pokazuju veliku ucestalost u populaciji severnog dela Kosova i Metohije.
Ovakvi nalazi ukazuju na potrebu za opseznijom prevencijom, kontrolom i terapijom ove vrste poremecaja.

Klju€ne reci: temporomandibularni poremecaji, orofacijalni sistem, ucestalost, znaci i simptomi
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SUMMARY

Introduction: Temporomandibular disorder (TMD) is a universal term referred to herein to collectively denote a series of
functional disorders of orofacial structures, the temporomandibular joint (TMJ) and the masticatory muscles in particular.

Objectives: The aim of our study was to determine the prevalence of temporomandibular disorders within the observed
sample population of the northern part of Kosovo and Metohija, as well as the frequency of signs and symptoms of this type
of disorder.

Methods: The study involved a sample of 300 subjects, aged 18-30 years. The sample comprised the target student
population attending the University of Pristina, Kosovska Mitrovica. A random sample, intended for sampling without
replacement, was drawn from the target population. All subjects underwent the Helkimo clinical dysfunction index
analysis. Results of the analysis were quantified and expressed numerically, based on severity, as the Helkimo anamnestic
dysfunction index (Ai) and the clinical dysfunction index (Di) with specific values assigned thereto accordingly.

Results: The prevalence of temporomandibular disorders within the observed sample population totaled 50.7% (Di> 0). In
the majority of patients a mild form of TMP (67%) was reported. Temporomandibular disorders were more common in
women than in men, who appear to be three times as likely to develop the respective condition, demonstrating the ratio of
3:1. The most common TMD signs and symptoms implied mandibular kinetics disturbances (46%) and TMJ sounds (45%).
The prevalence of pain during mandibular movements amounted to 9%, the palpable TMJ sensitivity to 20% and the
palpable sensitivity of masticatory muscles 18%. Headache and otalgia were represented with 13%, that is, 3% in the
observed sample.

Conclusion: Temporomandibular disorder analysis demonstrates high incidence in the population of the northern part of
Kosovo and Metohija. These findings indicate the need for an extensive prevention, control and treatment of this type of

disorder.

Key words: temporomandibular disorders, orofacial system, frequency, sing and symptom
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Orofacijalni sistem (OFS) je naziv za skup organa i
tkiva razlicite anatomske i histoloske grade, razlicitih mor-
foloskih karakteristika koji su objedinjeni zajednic¢kim fun-
kcijama.Strukture koje Cine orofacijalni sistem su: tempo-
romandibularni zglobovi, zubi sa parodoncijumom, gornja i
donja vilica, mastikatorni misic¢i, misi¢i jezika, vratni i ra-
meni misici, centralni i periferni nervni sistem.

Temporomandibularni poremecaji (TMP) predstavljaju
objedinjeni naziv za niz funkcionalnih poremecaja struktura
orofacijalnog sistema, posebno temporomandibularnih zglo-
bova (TMZ) i mastikatornih misi¢a.Najcesce se razvijaju kao
samostalni poremecaji, mada mogu biti i manifestacija nekih
sistemskih oboljenja poput generalizovanih fibromialgija i
reumatoidnih artritisa.[1]

Etiologija TMP je multifaktorijalna. Ipak, kao najzna-
¢ajniji etioloski faktori navode se stres, nefizioloska okluzija
i parafunkcionalne aktivnosti. [2,3]

Simptomi ove vrste poremecaja su: bol, poremecena
pokretljivost donje vilice i zvuk u TMZ. Bol je obicno lokali-
zovan u mastikatornim misi¢ima, TMZ i preaurikularnoj regiji,
a moze se manifestovati i u vidu otalgija ili glavobolja. Pore-
mecena pokretljivost donje viliceogleda se u ogranicenosti
pojedinih kretnji koje su ¢esto udruzene sa izvesnim iregula-
rnostima u njihovom toku. [4]Zvuk u TMZ moZe se registrovati
u vidu klika, krepitacija ili tupog zvuka u terminalnim fazama
otvaranja usta.

Brojne epidemioloske studije, sprovedene u razlic¢itim
regionima sveta i populacijama, iznose oprecne rezultate o
ucestalosti TMP. Saopstene ucestalosti krecu se u rasponu od
9,8 do 80%. Pored toga, Cini se da je ucestalost TMP u porastu
uzimajudi u obzir nacin savremenog zivota koji sa sobom nosi
povecanu izlozenost stresu i traumama, akoji predstavljaju
potencijalni faktor rizika u razvoju ove vrste poremecaja.

Jedna od najobuhvatnijih studija sprovedena je pod
kontrolom Americke akademije za kraniomandibularne po-

remecaje. Ova studija ukazuje da 50-75% posmatrane po-
pulacije tokom Zivota ima neki znak poremecene funkcije
OFS, a da 20-25% ispitanika ima ozbiljnije simptome. Medu-
tim, utvrdeno je da samo 3-4% obolelih zatrazi lekarsku po-
moc. Najveca ucestalost TMP je zabeleZena kod osoba sta-
rosti izmedu 151 45 godina. Zene su éece pogodene od mus-
karacaitouodnosu3:1do9:1[5].

Literaturni podaci ukazuju na veliku zastupljenost TMP
u skandinavskim zemljama. Tako je istrazivanje sprovedeno
u Svedskoj utvrdilo da ucestalost TMP iznosi 82%, dok je ana-
logna studija u Finskoj utvrdila da samo 20% pregledane po-
pulacije nema znake i simptome ove vrste poremecaja.
[6,7] Istrazivanja sprovedena u drugim regionima sveta uka-
Zuju na nesto manju ucestalost TMP. [8,9]

Epidemioloska studija na 284 pitomaca vojne akade-
mije u Srbiji utvrdila je da ucestalost TMP iznosi 70%. Naju-
Cestaliji znaci i simptomi bili su: poremecena pokretljivost
donje vilice (78,5%), zvucni signali u viliénim zglobovima
(20,7%), palpatorna osetljivost vilicnih zglobova (2,11%) i
palpatorna osetljivost mastikatornih misica (7,4%). [10]

CILJ RADA

Dosadasnji podaci ukazuju na veliku rasprostanjenost
TMP u skoro svim regionima i populacijama sveta. Podaci o
ucestalosti TMP nanasim prostorima su vrlo skromni. Poje-
dine studije su ukljucile neke od regiona Srbije, ali ne po-
stoje objedinjeni izvestaji koji bi dali kompletnu sliku o
ucestalosti TMP u ¢itavoj populaciji.Populacija Kosova i Me-
tohije do sada nije bila ukljucena u slicna epidemioloska
istrazivanja. S toga postavljeni ciljevi ovog istrazivanja su:

1. Utvrditi uCestalost TMP u posmatranom uzorku po-
pulacije severnog dela Kosova | Metohije

2. Utvrditi zastupljenost pojedinih znakova i simptoma
TMP u obolelihispitanika.
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Ispitivanje je obavljeno po principima ,,Dobre Klinicke
prakse“ sto znaci da su u ispitivanje ukljuceni samo oni pa-
cijenti koji su dali svoju saglasnost u pisanoj formi, uz pret-
hodno potpuno informisanje o cilju istrazivanja. Odobrenje
ovog ispitivanja dato je od strane Etickog komiteta Medici-
nskog fakulteta Pristina u Kosovskoj Mitrovici, Univerziteta
u Kosovskoj Mitrovici. Istrazivanje je obuhvatilo uzorak od
300 ispitanika, 18-30 godina starosti. Uzorak je formiran iz
populacije studenata Univerziteta Pristina sa sediStem u
Kosovskoj Mitrovici. Iz ciljne populacije formiran je prost
sluajni uzorak sa planom uzorkovanja bez ponavljanja.
Ispitanici su podvrgnuti klini¢koj funkcionalnoj analizi po
Helkimu u cilju registracije prisustva/odsustva TMP.[11]

Funkcionalna analiza po Helkimu je obuhvatila ana-
mnezu (anamnesticki indeks disfunkcije (Ai)), i klinicku fun-
kcionalnu analizu OFS (klinicki indeks disfunkcije (Di)).

Anamnesticki indeks disfunkcije (Ai)

Anamnesticki indeks disfunkcije dobijen je na osnovu
subjektivnih zapazanja ispitanika vezanih za stanje njiho-
vog OFS. Dobijeni podaci su numerickivrednovanisa0,1ili 5
u zavisnosti od tezine saopstenih simptoma. (Ai0-ispita-nik
nema nijedan simptom TMP; Ail-ispitanik ima blage simp-
tome; Aill-ispitanikimaizrazite simptome).

Klinicki indeks disfunkcije (Di)

Klinicka funkcionalna analiza je obuhvatila analizu po-
kretljivosti donje vilice (indeks mobilnosti) (M), registraciju
bola pri kretnjama donje vilice (B), analizu funkcije tempo-
romandibularnih zglobova (TMZ) (C), palpatornu osetljivost
TMZ (D), palpatornu oseljivost mastikatornih i vratnih misi¢a
(E). Rezultati klinicke funkcionalne analize vrednovani su
numericki (0,1,5 prema tezini nalaza). Sumirani rezultati
klinicke funkcioalne analize prikazani su klini¢kim indeksom
disfunkcije (Di).

Indeks mobilnosti(Mi) dobijen je vrednovanjem poda-
taka dobijenih analizom pokreta otvaranja i zatvaranja usta,
protruzije i leve i desne laterotruzije. Analiza je podrazume-
vala merenje iznosa pokreta, registraciju iregularnosti u toku
kretnji (devijacija/defleksija) i evidentiranje bolnih senza-
cija (Slika 1 (a,b)).

Slika 1. a) merenje iznosa protruzione kretnje
b) merenje izosa laterotruzione kretnje
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Indeks mobilnosti dobijen je sumiranjem bodova dobije-
nih vrednovanjem rezultata analize pokreta donje vilice (MiO-
normalna pokretljivost donje vilice; Mi1-ogranicena pokre-
tljivost donje vilice; Mi5-izrazito redukovana pokretljivost)

Bol pri kretnjama donje vilice (B) vrednovan je kao nor-
malna pokretljivost bez prisustva bola (B=0), blago poreme-
¢ena pokretljivost kada je prisutan bol pri jednoj kretnji
(B=1) i izrazito poremecena pokretljvost kada je bol prisutan
tokom vise kretnji (B=5).

Analiza funkcije temporomandibularnih zglobova (C)
je obuhvatila registraciju devijacije/defleksije donje vili-
ce pri pokretu otvaranja usta i evidentiranje zvucnih signa-
la u temporomandibularnim zglobovima. Normalan nalaz je
vrednovan sa 0. Prisustvo zvucnih signala tipa ,,klika“ i devi-
jacija donje vilice veca od 2mm. vrednovano je kao blago
poremecena funkcija TMZ, dok je blokada ili hipermobil-
nost donje vilice i zvuk tipa krepitusa vrednovan kao izrazi-
to poremecena funkcija TMZ.

Palpatorna osetljivost temporomandibularnih zglo-
bova (D) je vrednovana kao DO ili odsustvo bola, D1-umeren
bol pri palpacijiiD5-jak bol pri palpaciji.

Palpacija mastikatornih i vratnih misi¢a (E) sprovedena
je intraoralnim i ekstraoralnim pristupom. Odsustvo palpa-
torne osetljivosti misica oznacen je kao normalan nalaz.
Palpatorna osetljivost 1-3 misica vrednovana je sa 1, dok je
palpatorna osetljivost 4 ili viSe misica vrednovana sa 5.

Izracunavanje klinickog indeksa disfunkcije
po Helkimu (Di)

Indeks disfunkcije po Helkimu predstavlja numericki
izrazen stepen TMP. Dobija se sumiranjem vrednosti inde-
ksa dobjenih analizom OFS. Moguce vrednosti Di krecu se u
rasponu od 0-25:

Di= Mi+B+C+D+E

REZULTATI

Vrednovanjem indeksa mobilnosti Mi utvrdeno je da je
139 (46%) ispitanika imalo poremecenu pokretljivost donje
vilice. Blago poremecena pokretljivost registrovana je u 127
(42%) ispitanika (Mi1), dok je izrazito poremecena pokre-
tljivost donje vilice registrovana u 12 (4%) ispitanika (Mi5).

U 13 (4,3%) ispitanika registrovano je ogranic¢eno otva-
ranje usta, a u 14 (4,7%) ispitanika ograni¢ene ekscentricne
kretnje donje vilice (protruzija i/ili laterotruzija). Devija-
cija donje vilice vec¢a od 2mm bila je prisutna u 131 (43,7%)
ispitanika, dok je defleksija donje vilice evidentirana u 6
(2%) ispitanika (Tabela 1).

Tabela 1. Distribucija ispitanika prema obliku poremecaja
kinetike donje vilice

Oblik poremecaja kinetike N* %
donje vilice

Devijacija 131 43,7
Defleksija 6 2
Ograniceno otvaranje usta 13 4,3
Ogranicene ekscentricne kretnje 14 4,7

*broj ispitanika

Bol pri pokretima donje vilice (B) bio je prisutan u 27
(9%) ispitanika. Od toga u 16 (5%) ispitanika utvrdene su
blage bolne senzacije (B1), a u 11(4%) ispitanika izrazite
bolne senzacije pri pokretima donje vilice (B5).

Poremecena funkcija TMZ utvrdena je u 138 (46%) ispi-
tanika. U 120 (40%) ispitanika uzorka registrovan je blagi
oblik poremecene funkcije TMZ (C1), dok su u 18 (6%) ispi-
tanika utvrdeni izraziti znaci poremecene funkcije TMZ (C5).

Analizom palpatorne osetljivosti TMZ (D) u ispitanika
posmatranog uzorka utvrdeno je da su blage bolne sen-
zacije bile prisutne kod 54 (18%) ispitanika (D1). lzrazite
bolne senzacije registrovane su kod 6 (2%) ispitanika (D5).
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Bolne senzacije pri palpaciji mastikatornih i vratnih
misi¢a (E) utvrdene su u 54 (18%) ispitanika. Blage bolne
senzacije registrovane su u 48 (16%) ispitanika (E1), a izra-
zite bolne senzacije u 6 (2%) ispitanika (E5)

Analizom rezultata dobijenih klinickom funkcionalnom
analizom po Helkimu utvrdeno je da su znaci i simptomi TMP
bili prisutni u 152 (50,7%) ispitanika (Di>0). U 148 (49,3%)
ispitanika nisu registrovani znaci i simptomi TMP (Di=0).
Drugim recima, ucestalost tempromandibularnih poreme-
¢aja u pregledanom uzorku populacije je iznosila 50,7%
(Grafikon1).

Grafikon1. Ucestalost TMP u posmatranom uzorku populacije

1. Di>0 2. Di=0

2
49,3%

0d 152 ispitanika sa TMP, 112 ispitanika je bilo Zenskog
pola, dok je 40 ispitanika bilo muskog pola. Dakle odnos
obolelih prema polu iznosio je 3:1 u korist Zena.

Analizom klinickog indeksa disfunkcije utvdeno je da
67% obolelih ispitanika ima blagi oblik TMP. Umereni oblik
je bio zastupljen u 24% ispitanika. TeZi oblici TMP su bili za-
stupljeni u 9% ispitanika (Tabela 2).

Tabela 2. TeZina temporomandibularnih poremecaja
u obolelih ispitanika

Tezina TMP (Di)**N*Procenat

Dil (1-4) 102 67%
Dill (5-9) 36 24%
Di Il (10-13) 6 4%
Di IV (14-17) 5 4%
DiV (18-25) 2 1%

Ukupno152 100%
*broj isitanika  ** klinicki indeks disfunkcije

Analizom rasprostranjenosti TMP na osnovu anamne-
stickog indeksa utvrdeno je da 133 (76,4%) ispitanika nema
objektivne znake i simptome niti da u anamnezi navodi ne-
ke od simptoma (Di=0, Ai=0). Pored toga, 41 (23,6%) ispita-
nik iako ima znake i smptome TMP u anamnezi ne navodi
podatke vezane za ovu vrstu poremecaja (Di>0, Ai=0). Kod
111 (88%) ispitanika prisutni su simptomi TMP koje oni i
navode u anamnezi (Ai>0, Di>0), dok kod 15 (12%) ispitanika
ne postoje objektivni simptomi ali ih ispitanici navode u
anamnezi (Ai=0, Di>0) (Tabela 3).

Tabela 3. Znacajnost razlike izmedu

anamnestickog indeksa (Ai)
i klinickog indeksa disfunkcije (Di)

Anamnesticki indeks (Ai)  Klinicki indeks disfunkcije (Di)

Di=0 Di>0 Ukupno
Ai=0 133 41 174
76,4% 23,6% 100%
Ai>0 15 111 126
12% 88% 100%
Ukupno 148 152 300
49,3% 50,7% 100%

x2- testp< 0,0005

Statisticka analiza podataka pokazala je da postoji po-
vezanost izmedu anamnestickog indeksa (Ai) i klinickog in-
deksa disfunkcije (Di). Ako je Ai=0 tada 23,6% ispitanika ima
simptome TMP, a 76,4%ispitanika nema. Ako je Ai>0 tada
Cak 88% ispitanika ima TMP, a 12% ispitanika nema.

Klinickom funkcionalnom analizom utvrdena je i uce-
stalost pojedinih znakova i simptoma TMP. Analiza je poka-
zala da su u ispitanika sa TMP najzastupljeniji simptomi po-
remecena kinetika donje vilice i zvuk u TMZ (Tabela 4).

Tabela 4. Zastupljenost znakova i simptoma
temporomandibularnih poremecaja

Vrsta simptoma N* Procenat
Poremecena kinetika donje 139 46%
vilice

Zvuk u TMZ 138 45%

Bol u toku kretnji donje vilice 27 9%
Palpatorna osetljivost TMZ 60 20%
Palpatorna osetljivost misica 54 18%
Glavobolja 40 13%
Otalgija 10 3%

*broj ispitanika

DISKUSIJA

Problem TMP evidentan je u vecini zemalja sveta na sta
ukazuju brojne epidemioloske studije. Podaci o ucestalosti
TMP na teritoriji Republike Srbije vrlo su skromni. Ovo se na-
rocito odnosi na prostore Kosova i Metohije na kojima je
zdravstvena sluzba u poslednoj deceniji pretrpela znacajne
gubitke. Od posebnog interesa je i nadin zivota populacije
na ovim prostorima, $to se narocito odnosi na povecanu izlo-
zenost stresu i socio-ekonomski status stanovnistva.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju da 50,7% ispitanika
pregledanog uzorka populacije ima znake i simptome TMP.
Analognom studijom Dodi¢ i sar. su utvrdili da ucestalost
TMP u centralnoj Srbiji iznosi 65,4%. [12] Epidemioloska
studija u Svedskoj, sprovedena na 1000 ispitanika, utvrdila
je da 82%ispitanika ima znake i simptome TMP. [6] Medutim,
istrazivanja u drugim regionima sveta ukazuju na nesto ma-
nju ucestalost TMP. Tako je istrazivanje u Saudijskoj Arabiji,
sprovedeno na 520 mladih ispitanika, utvrdilo ucestalost
TMP od 16,5%. Takode, istrazivanje sprovedeno u Sent Luisu
utvrdilo je da ucestalost TMP iznosi 29,8%. [13]Rezultate
pojedinih epidemioloskih studija je tesko porediti. Metodo-
loski pristup, nacin vrednovanja znakova i simptoma TMP,
broj i starost ispitanika obuhvacenih studijom mogu znaca-
jno uticatina rezultate istrazivanja.

Vecina studija, bez obzira na utvrdenu ucestalost TMP,
saglasna je da su znaci i simptomi u obolelih ispitanika pre-
tezno blagog inteziteta. [8,14] Otuyemi i sar.su istraziva-
njem na Nigerijskoj populaciji utvrdili da 46% ispitanika sa
TMP ima blage simptome, da 16,5% ima izrazene simptome,
a da samo 0,3% ispitanika ima najizrazenije simptome. [9]
Magnusson i sar. su utvrdili da su progresivan bol i izraziti
TMP retki nalazi, kao i da se simptomiporemecaja menjaju
tokom zivota.[15] Nasa studija je takode pokazala da su
TMP u obolelih ispitanika blazeg stepena (67%).

Rezultati ove studije ukazuju da su TMP cesci u zena
nego u muskaraca (odnos 3:1). Ovakvi rezultati su saglasni
sa nalazima drugih studija. [16,17] Dao i sar. ovakve nalaze
pripisuju razlic¢itim bioloskim mehanizmima generisanja
bola u muskaraca i zena. [18] Carins i sar. smatraju da se
razlika u pojavi orofacijalnog bola donekle moze objasniti
uticajem Zenskog polnog hormona estrogena na aferentna
vlakna i senzorne neurone trigeminalnog nerva, koji menja
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njihovu ekscitaciju u uslovima stetnih nadrazaja tkiva. [19]

Analizom anamnestickog i klinickog indeksa disfun-
kcije utvrdena je relativno velika podudarnost u dijagnozi
TMP. Medutim, analognom studijom Dodic. i sar. su na osno-
vu anamnestickih podataka utvrdili da skoro polovina ispi-
tanika sa TMPnije svesna prisustva oboljenja.[12] Nepodu-
darnost rezultata verovatno je posledica razlike u tezini
TMP u ispitanika koji su obuhvaceni studijama. Tezina TMP
moze uticati na izraZzenost pojedinih simptoma, a samim
tim i na percepcijuispitanika o njihovom prisustvu.

Ova studija je utvrdila da su najzastupljeniji znaci i
simptomi TMP u obolelih ispitanika poremecena kinetika
donje vilice (46%) i zvuk u TMZ pri pokretima donje vilice
(45%).

Ogranicene kretnje donje vilice registrovane su u 9%
ispitanika sa TMP. Vanderasa i sar. su utvrdili da su ogranicene
kretnje donje vilice zastupljene u 12% ispitanika sa TMP. [20]
Devijacija, kao vid poremecaja u toku kretnji donje vilice, u
nasoj studiji pokazala je veliku zastupljenost (43,7%). Pret-
hodne studije su takode utvrdile da je devijacija donje vilice
znacajan simptom TMP. [17,20] Nielsen i sar. navode da se
opseg kretnji donje vilice ne moraznacajno razlikovati izme-
du ispitanika sa i bez TMP, ali da na prisustvo poremecaja mo-
Ze da ukaze iregularnost njihovog toka (devijacija). [21]

Zvucéni signali u TMZ bili su zastupljeni u 45% ispitanika.
Istrazivanja na razlicitim populacijama ukazuju da je zvuk u
viliécnom zglobu dominantan simptom TMP, iako ne postoji
saglasnost oko njegove ucestalosti. [8,12]

Bolne kretnje donje vilice registrovane su u 9% ispita-
nika, dok je bolna osetljivost TMZ bila registrovana u 20%
obolelih ispitanika. Onizawa i sar. u populaciji japanskih stu-
denata utvrdili su da su oteZane i bolne kretnje donje vilice
zastupljene u 22,5% ispitanika, a palpatorna osetljivost vili-
¢nog zgloba u 18,5% ispitanika.[22] Nasa studija je utvrdila
relativno veliku ucestalost palpatorne osetljivosti TMZ i po-
red male ucestalosti bola pri vilicnim kretnjama. Ovakvi re-
zultati ukazuju na tendenciju postepene progresije TMP, u
pojedinih ispitanika, od blagih ka tezim oblicima.

Bolna osetljivost mastikatornih misica na palpaciju re-
gistrovana je u 18% ispitanika. Podaci o ucestalosti palpator-
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ne osetljivosti mastikatornih misi¢a kod TMP u svetskoj lite-
raturi su heterogeni.[10,23]Nalazi nase studije su podudarni
sa nalazima Szenpenter i sar. koju saopstavaju da ucestalost
ovog simptoma u madarskoj populaciji adulta iznosi 17%.
[24]

Na osnovu anamnestickih podataka utvrdeno je da je
glavobolja zastupljena u 13% ispitanika. Feteih i sar. nalaze
da ucestalost glavobolje, kao znaka TMP, iznosi 33%.[25] Ci-
njenica da glavobolja mozZe biti manifestacija i neke druge
vrste poremecaja ukazuje na poteskoce u realnom sagleda-
vanju njene ucestalosti. Glavobolja se mozZe klasifikovati
kao simptom TMP samo u situacijama kada je udruzena sa
ograni¢enim vilicnim kretnjama, umorom ili ukocenosc¢u
vilica i palpatornom osetljivos¢u mastikatornih misica. [26]

Otalgija se nesto rede navodi kao simptom TMP. Bol u
uhu zapravo moze biti bol vili¢nog zgloba koji se oseca nesto
posteriornije. Anatomska bliskost, slicno filogenetsko pore-
klo i inervacija mogu zbuniti pacijenta u lokalizovanju bola.
Anamnestickim delom istrazivanja utvrdili smo da ucesta-
lost otalgije u obolelih ispitanika iznosi 3%. Seedorf H. istice
da je otalgija ucestalija u isptanika sa TMP u odnosu na ispi-
tanike bez TMP i da je Cesto udruZena sa palpatornom ose-
tljivos¢u mastikatornih misic¢a i zvukom u TMZ.[27].

ZAKLJUCAK

UcCestalost TMP u populaciji severnog dela Kosova i
Metohije iznosi 50,7%. Medutim, veci deo obolelih ispitanika
ima blazi oblik TMP. Ova vrsta poremecaja zastupljenija je u
Zena u odnosu na muskarce (odnos 3:1). Najucestaliji znaci i
simptomi TMP u obolelih isptanika bili su poremecena kine-
tika donje vilice i zvuk u TMZ. Anamnestickim putem utvr-
deno je da je veliki procenat ispitanika sa TMP svestan pri-
sustva poremecaja. S toga se dobro formulisani upitnici mo-
gu koristiti dao dopunsko sredstvo u dijagnozi TMP. Velika
ucestalost TMP ukazuje na potrebu za opseznijom preve-
ncijom, terapijom i kontrolom ove vrste poremecaja.
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