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ZVUKOVI U TEMPOROMANDIBULARNOME ZGLOBU U BOLESNIKA S POSLIJE-
TRAUMATSKIM STRESNIM POREMECAJEM

TEMPOROMANDIBULAR JOINT SOUNDS IN PATIENTS WITH POSTTRAUMATIC
STRESS DISORDER

Ivone Uhac’, Zoran Kovac', Miranda Muhvic-Urek!, Vedrana Reljic’, Suncana Simonic-Koci an’,
¢ 4 ; ¢ ]
Renata Grzic', Marica Simunovic-Soskic!

SAZETAK

Cilj je ovog istraZivanja ustanoviti razliku u ucestalosti pojavlji-
vanja i vrsti zvukova u bolesnika s poslijetraumatskim stresnim
poremecajem (PTSP), u odnosu naspram ispitanika kontrolne
skupine, te u skladu s time potvrditi ili iskljuciti mogucu vaznost
patoloskog odgovora na stres u pojavi zvukova u temporoman-
dibularnome zglobu (TMZ). Osnovna je pretpostavka da u
PTSP-u postoje preduvjeti za nastanak pojacane misicne
aktivnosti koja drugoredno moze dovesti do promjena u TMZ-u.
U istraZivanje su bila ukljucena 94 ispitanika muskoga spola,
sudionici Domovinskoga rata, s dijagnozom PTSP-a. Kontrol-
nu je skupinu sastavljalo 88 ispitanika mugkoga spola koji nisu
bili sudionici Domovinskoga rata, i u kojih je psihijatrijskom
dijagnostikom iskljucen PTSP. Anamnestickim i klinickim pre-
gledom, te auskultacijom stetoskopom, ustanovljeno je posto-
janje zvuka. Ispitanici su upuceni na izvodenje kretnje maksi-
malnoga otvaranja Celjusti, sporoga zatvaranja, desne i lijeve
postrane kretnje, te protruzije, pri emu je registrirano moguce
pojavljivanje zvuka s obzirom na vrijeme nastanka (recipro¢ni,
reprodukcijski), i na njegovo obiljezje (klik, krepitacija).
Anamnesticki, 60% ispitanika skupine s PTSP-om, navodi prisut-
nost zvuka u TMZ-u, u odnosu naspram 12% ispitanika kontrolne
skupine. Klinicki, ustanovljeno je postojanje zvuka u 64% ispi-
tanika skupine s PTSP-om i 16% ispitanika kontrolne skupine.
Na osnovi rezultata, moZe se zakljuciti da se tijekom svih kret-
nji zvuk cesce pojavljuje u skupini s PTSP-om, u odnosu prema
kontrolnoj skupini. U objema se skupinama zvuk najcesce
pojavljuje tijekom otvaranja ¢eljusti, odnosno zatvaranja.
Najcesce se pojavljuje klik. Krepitacija se pojavljuje iskljucivo u
skupini s PTSP-om. Stoga, moguce je povezati stres, odnosno
PTSP, s pojacanom misicnom ativnoscu koja vodi u pretjerano
opterecenje kako misicnih tako i zglobnih struktura.

Kljucne rijeci: zvuk, temporomandibularni zglob, poslijetrau-
matski stresni poremecaj
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SUMMARY

The purposes of this study were to assess the difference in fre-
quency of appearance and types of sounds in TMJ among
PTSD patients and control group patients, to verify or exclude
the potential role of pathologic response to stress in aethiolo-
gy of previously described ocurrance.

Study included 94 male subjects that participated in war and
have been diagnosed PTSD. Control group consisted of 88
male subjects that did not participate in war and have been
diagnostically excluded of the same diagnosis.

By anamnestic questionnaire, clinical examination and stetho-
scope auscultation the presence of sounds in TMJ was regis-
tered. The subjects were requested to perform movements
souch as maximum-opening, slow closing, left and right later-
al movement and protrusion during which presence and types
of sounds were registered according to moment of appearance
and character.

Anamnesis showed that 60% of subjects in PTSD group state
the presence of sounds in TM], oppositely to 12% of subjects
in control group.

Furthermore, by clinical examination, presence of TMJ sounds
was confirmed in 64% of subjects in PTSD group oppositely to
16% of subjects in control group.

The results indicate that TMJ sounds appear in PTSD group
more frequently than in control group. In both groups sound
is mostly registered duging opening and closing movements.
Most frequent of all registered suonds is a klik. Crepitations are
exclusively present in PTSD group. Consequently it is possible
to connect stress or PTSD respectively with increased muscu-
lar activity which leads to overload of both muscular and artic-
ular structures.

Key words: sound, temporomandibular joint, posttraumatic
stress disorder
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UvVOD

Zvukovi u temporomandibularnome zglobu (TMZ),
mogu biti pokazatelj patoloskih zbivanja, a mogu biti i
prirodena pojava. Etiologija nastanka zvuka u TMZ-u,
nije jasna. Dva su osnovna mehanizma kojima se moze
objasniti pojavljivanje zvuka. Klik moze biti posljedica
poremecena odnosa kondil — disk, do koga dolazi pora-
di ostecenja vlakana straZznjega ligamenta, odnosno
hiperfunkcije gornjega trbuha lateralnog pterigoideusa
na istoj strani, a krepitacija je uobicajeno posljedica
nepravilnih zglobnih povrsina najesce uzrokovana
degenerativnim promjenama, ili pak neodgovarajucim
podmazivanjem sinovijalnom tekucinom.!?

F. Mongini smatra da se sile koje izlaze iz okluzijskih
povrsina zuba, tijekom funkcije prenose na TMZ.? Struk-
ture u TMZ-u najcedce se prilagoduju funkcijskim zah-
tjevima. Preoblikovanje se ocituje u sloZzenim struktur-
nim i fizioloskim promjenama koje ukljucuju niz morfo-
loskih, biokemijskih i metabolickih procesa koji nastoje
odrzati homeostazu.* Fibrozno vezivno tkivo koje pokri-
va zglobne povrsine u TMZ-u, ima vecu sposobnost
samoobnavljanja od ostalih zglobova- kojima je na
povrsini hijalina hrskavica. Medutim, nedostatna opskr-
ba uz preopterecenje, moze izazvati degenerativne
promjene poglavito u obliku masne degeneracije i vlak-
nastoga pretvaranja preoblikovanja.>®

Kostano tkivo TMZ-a, izloZeno je trajnoj pregradnji i
oblikovanju novoga tkiva progresivnom zamjenom
prvobitne kosti osteonima drugih generacija. Procesu
prethodi osteoklasticna razgradnja, nakon cega se
lamele novonastale kosti postavljaju koncentri¢no.
Ostane li proces unutar prvobitnih dimenzija, zapaZaju
se jedino biomehanicke i biokemijske promjene. U poje-
dinim slucajevima oblikovanje nove kosti moze biti
intenzivnije, sto dovodi do promjene oblika zahvacene
strukture. S obzirom na prevagu resorpcije i apozicije,
preoblikovanje moZze biti progresivno ili regresivno.*

Promjena oblika ne mora znaciti pojavu simptoma,
odnosno patologiju, ali mogu se pojaviti klinicki
pokazatelji strukturnih promjena, od kojih je najCesci
zvuk.

Psiholoski razlozi mogu biti posredno povezani s
nastankom zvuka u TMZ-u. Prema teoriji J. D. Habera,
stres dovodi do poviSenja tonusa misica, to posljeduje
bolovima u misicima i TMZ-u, ograni¢enoscu pokretanja
donje celjusti, te pojavom zvukova.”

Analiza miSica tijekom eksperimentalno izazvanoga
stresa, pokazala je zamjetno povecanje elektromiograf-
skih aktivnosti.” Pretpostavlja se da stresom izazvana

misi¢na hiperaktivnost moze dovesti do preopterecenja
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struktura TMZ-a, Sto posljedicno moze dovesti do
pojave zvuka.’ Stres ujedno moze izazvati parafunkcij-
ske aktivnosti poput stiskanja i Skripanja zuba Sto stvara
jake sile, preopterecuje misice i TMZ, te dovodi do ge-
neralizirana oStecenja cijeloga stomatognatoga susta-
V,‘Ll(l.ll.lz

Osnovna je pretpostavka da u poslijetraumatskome
stresnome poremecaju (PTSP), postoje preduvijeti za
nastanak pojacane misi¢ne aktivnosti koja drugoredno
moze dovesti do promjena u TMZ-u.

Godine 1994., Americka psihijatrijska udruga defini-
rala je PTSP kao oblik patoloskoga odgovora na stres, u
komu bolesnici kroz intruzivne misli i snove redovito
prozivljavaju dozivljenu traumu, te se stoga nalaze u
stanju trajne pojacane pobudenosti.’* PTSP jest sindrom
koji je posljedica raznovrsnih zestokih i/ili krajnje trau-
mati¢nih iskustava poput ratnih zbivanja, prirodnih
katastrofa, nesretnih slucajeva, napada i otmice. Bez
obzira na ishodiste problema, osobe s PTSP-om iznova
prozivljavaju traumu kroz nocne more i uznemirujuca
sjecanja. Osoba koja ponovno prozivljava dogadaje iz
prodlosti kroz osjecaje, slike, zvukove ili mirise, ima
osjecaj da se traumatski dogadaj ponavlja, a simptomi
mogu biti istovjetni simptomima prozivljenim u trenutku
traume. Bududi da se osoba nalazi u stanju trajnoga
osjecaja ugrozenosti, pojavljuje se niz tjelesnih znakova
tipi¢nih za odgovor na krajnju nuzdu “borbe ili bijega”,
primjerice poput znojenja, ubrzana rada srca, povecana
arterijskoga krvnoga tlaka, te pojacane napetosti misica.

Cilj je ovoga istrazivanja ustanoviti razliku u
ucestalosti pojavljivanja i vrste zvukova u bolesnika s
PTSP-om, u odnosu prema ispitanicima zdrave kon-
trolne skupine, te u skladu s tim potvrditi ili iskljuciti
mogucu vaznost patoloskoga odgovora na stres u pojavi

zvukova u TMZ-u.

ISPITANICI I METODE

U istrazivanje su bila ukljucena 94 ispitanika muskoga
spola (x = 35 godina, srednja vrijednost = 25 — 50), sudio-
nici Domovinskoga rata, s dijagnozom PTSP-a.'* U raz-
doblju provodenja ispitivanja, svi su ispitanici bili pacijent
Klinike za psihijatriju Medicinskoga fakulteta u Rijeci.
Kontrolnu je skupinu sastavljalo 88 ispitanika
muskoga spola (x = 34 godina, srednja vrijednost =
24-51), koji nisu bili sudionici Domovinskoga rata, i u
kojih je psihijatrijskom dijagnostikom iskljucen PTSP.
Klinicko ispitivanje provedeno je na Katedri za sto-
matolosku protetiku Medicinskoga fakulteta Sveucilista
u Rijeci. Anamnestickim i klinickim pregledom, te aus-
kultacijom stetoskopom, ustanovljeno je postojanje
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zvuka. Ispitanici su upudceni na izvodenje kretnje maksi-
malnoga otvaranja celjusti, sporoga zatvaranja, desne i
lijeve postrane kretnje, te protruzije, pri ¢emu je registri-
rana moguca pojava zvuka, s obzirom na vrijeme nas-
tanka (recipro¢ni, reprodukcijski) i na njegovo obiljezje
(klik, krepitacija).

STATISTICKA OBRADA

Rezultati su statisticki obradeni u programu Statistica
SPSS 10.0 for Windows (Release 10.0, Stat Soft Inc.,
Tulsa, OK, SAD). Za varijable cije su vrijednosti izrazene
u kategorijama, izracunati su ucestalost i srednja vrijed-
nost, a testiranje vaznosti razlike provedeno je
hi-kvadrat testom.

REZULTATI

Anamnesticki, 60% ispitanika u skupini s PTSP-om,
navodi postojanje zvukova u TMZ-u, u odnosu naspram
12% ispitanika kontrolne skupine. Auskultacijom i pal-
pacijom, otkriveno je klinicko postojanje zvukova u
TMZ-u (tablica 1.).

Tablica 1. Distribucija nalaza klinicki otkrivenih zvukova u
zglobovima ispitanika obiju skupina

Table 1 Distribution of clinical sounds in temporomandibu-
lar joints of both groups

Varijabla Klinicki Klinicki

Variable otkriven zvuk bez zvuka
Clinical Clinical
sound without sound

skupina s PTSP-om 64% 36%

PTSD group

kontrolna skupina 16% 84%

Kontrol group

hi-Kovacat st X2 = 22.04167  p <0.0001

Chi-square test

Dvije se skupine statisticki bitno razlikuju, s obzirom
na to da ispitanici skupine s PTSP-om imaju statisticki
mnogo c¢esce klinicki ustanovljene zvukove u zglobu, u
odnosu prema ispitanicima kontrolne skupine. U tabli-
cama 2. i 3., prikazana je pojava klika, odnosno
krepitacija tijekom pojedinoga pokretanja celjusti.

Na osnovi rezultata, moze se zakljuciti da se tijekom
svakoga pokretanja Celjusti zvuk cesée pojavljuje u
skupini s PTSP-om, u odnosu naspram kontrolnih ispi-
tanika. U objema se skupinama zvuk najcesce pojavlju-
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je tijekom otvaranja celjusti, odnosno zatvaranja. U
skupini s PTSP-om, najcesce se pojavljuje klik, gotovo
podjednako na desnoj i lijevoj strani, a u ispitanika kon-
trolne skupine, klik je ¢esci na desnoj strani. Krepitacija
se pojavljuje iskljucivo u skupini s PTSP-om, i to ¢esce
tijekom otvaranja Celjusti negoli zatvaranja. Pri late-
rotruzijskome pokretanju udesno, odnosno ulijevo,
zvuk se pojavljuje gotovo jednakom ucestaloscu.
Tijekom protruzije, zvuk se gotovo jednako cesto
pojavljuje i desnostrano i lijevostrano, a obostrano vrlo

rijetko.

RASPRAVA

Potvrdan odgovor na pitanje o postojanju zvuka, dalo je
60% ispitanika skupine s PTSP-om i 12% ispitanika kon-
trolne skupine. Statisticki, razlika je bitna. Rezultati su
podudarni s klinickim nalazom, s obzirom na to da je u
ispitanika skupine s PTSP-om zvuk registriran u 64%, a
u ispitanika kontrolne skupine u 16%.

G. Agerberg je u Svedskoj proveo istraZivanje, te je u
muskaraca u dobi od 25 do 50 godina, ustanovio klik u
13% — 20% slucajeva, a krepitaciju u 1% — 3%.'° L. Salo-
nen, takoder u Svedskoj, u muskaraca u dobi od 30 do 49
godina, registrirao je zvuk u 11% — 21% slucajeva.'” K.
Schmidt-Kaunisaho je u Finskoj u starijih osoba usta-
novila zvuk u 14%, a S. D. Vincent u ispitivanju odraslih
osoba ustanovio je klinicki zvuk u 15,2% slucajeva, od
toga 86% klikova i 6% krepitacija.'®!” M. C. Mazengo i P.
Kirveskari, u odraslih su osoba u Tanzaniji ustanovili
zvuk u 14% slucajeva, a H. Nourallah u Saudijskoj Arabi-
]1 u 3()%.20.21

M. Sieber ustanovio je pojavljivanje zvuka tijekom
postranih kretnji u 2,8% — 3,8% slucajeva, a krepitaciju
je ustanovio u 0,6% — 1% slucajeva.*

U ovome istrazivanju, analiza zvuka tijekom pos-
tranih kretnji pokazuje da je u skupini s PTSP-om, zvuk
ustanovljen u 26% -32% slucajeva, a u kontrolnoj skupi-
ni u 4%. Krepitacija je ustanovljena u 4% ispitanika
skupine s PTSP-om, a u ispitanika kontrolne skupine ni
u jednome slucaju.

Dok je ucestalost pojave zvuka u kontrolnoj skupini
uobicajeni nalaz mnogobrojnih prethodno navedenih
istrazivanja, vrijednost u ispitivanoj skupini izrazito je
visoka, i podudarna je s rezultatima dobivenim anali-
zom disfunkcijskih bolesnika. S. F. Dworkin, registrirao
je zvuk u 58% disfunkcijskih bolesnika i u 32% ispitani-
ka kontrolne skupine.?

U istrazivanju E. K. Watanabe i suradnika, u dis-
funkcijskih bolesnika zvuk je ustanovljen u 40,5%
slucajeva.? Dok pojedini autori smatraju da je pojavlji-
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Tablica 2. Zastupljenost zvuka tijekom otvaranja i zatvaranja celjusti
Table 2 Incidence of sounds in opening and closng movements
Zvukovi Skupina Kontrolna Skupina Kontrolna
Sounds s PTSP-om skupina s PTSP-om skupina
PTSP group Control group PTSP group Control group
(n) (n) (n) (n)
otvaranje / opening zatvaranje / closing
zvuk / Click 52 16 52 16
klik 42 16 50 16
klik desno / Click right 22 10 26 10
klik desno rani / Click right early 2 9 5 %
klik desno srednji / Click right midle 9 5 10 5
klik desno kasni / Click left late 12 3 7 0
klik lijevo / Click left 18 5 20 5 T
klik lijevo rani / Click right late 0 8 3
klik lijevo srednji / Click left midle 5 2 7 2
klik lijevo kasni / Click left late 10 3 0
Reciproc¢ni / Reciprocal 34 14 34 13
recipro¢ni desno / Reciprocal right 20 10 22 10
recipro¢ni lijevo / Reciprocal left 12 3 14 3 |
reproducirajuci / Reproducible 32 16 36 16 |
reproducirajuci desno / Reproducible right 18 10 18 10 1
reproducirajudi lijevo / Reproducible left 12 16 5 |
nereproducirajuci / Nonreproducible 7 10 0 |
nereproducirajuci desno / Nonreproducible right 3 7 0
nereproducirajudi lijevo / Nonreproducible left 3 0 3 0
krepitacija / Crepitation 9 0 2 0
krepitacija fina / Crepitation fine 2 0 2 0
krepitacija gruba / Crepitation coarse 8 0 0 0
krepitacija fina desno / Crepitation fine right 2 0 2 0
krepitacija gruba desno / Crepitation coares right 4 0 0 0
krepitacija fina lijevo / Crepitation fine left 0 0 0 0
krepitacija gruba lijevo / Crepitation coarse left 4 0 0
|
Tablica 3. Zastupljenost zvukova tijekom laterotruzijskih pokretanja |
Table 3 Incidence of sounds in lateral movements 1
Y |
Zvukovi Skupina Kontrolna Skupina Kontrolna Skupina Kontrolna
Sounds s PTSP-om skupina s PTSP-om skupina s PTSP-om skupina
PTSP group  Control group — PISP group — Control group — PTISP group — Control group |
(n) (n) (n) (n) (n) (n) |
desno / right lijevo / left protruzija / protrusion ;
zvuk ukupno 24 3 30 3 20 5 1
Total sounds |
zvuk desno 5 0 2 1 7 1 i
Sound right ‘
zvuk lijevo 14 3 18 0 9 1 |
Sound left ‘ |
zvuk desno i lijevo 3 0 3 1 3 i |
Sound right and left : |
250
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vanje zvuka uobicajeni nalaz,? i da ne predstavlja
patologiju, drugi autori drZe da je njihova vaznost bitna
u diferencijalnoj dijagnostici poremecaja TMZ-a. 262728

Kriteriji dijagnostike patoloskoga stanja zgloba s
obzirom na zvuk nisu u potpunosti pouzdani, iako
istrazivanje J. K. Leadera potvrduje vaznost zvuka,
buducdi da daje korisne podatke za dijagnozu. Osobitu
vaznost daje zvuku koji nastaje tijekom protruzije. Sli¢no
razmislja i C. Oster, koji je artrografski analizirao
zglobove i usporedivao ih sa snimljenim zvukovima.?2
J. E. Printz pak smatra da je zvuk posljedica rezonantnih
obiljezja lubanje, te stoga nema nikakvu dijagnosticku
vaznost. Taj je autor ujedno analizirao sve mehanizme
koji mogu dovesti do nastanka zvuka.*

Dok rezultati istrazivanja potvrduju da je klinicka
dijagnoza prednjeg istisnuca diska s redukcijom vjero-
dostojna, pouzdana dijagnoza prednjeg istisnuca diska
bez redukcije nije moguca bez vizualizacije, a najpouz-
danija je metoda magnetska rezonanca.3'3?

Klinicki nalaz zvuka, odnosno njegova kvaliteta,
ukazuje na to da svih 16% ispitanika kontrolne skupine
ima prednje istisnuce s redukcijom, $to mnogi smatraju
stanjem adaptacije, a ne patologijom.

Od 64% ispitanika skupine s PTSP-om u kojih je usta-
novljen zvuk, vecina njih ima prednje istisnuce s reduk-
cijom, ali u 11,7% slucajeva postoji i krepitacija koja
ukazuje na teZi poremecaj zgloba, najceice osteoartrozu.
Moguce je stoga povezati stres, odnosno PTSP, s pojaca-
nom misicnom ativnoscu koja vodi u pretjerano optere-
cenje kako misicnih struktura tako i zglobnih.
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