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1. UVOD 
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1.1  Temporomandibularni poremećaji 
 

 Temporomandibularni poremećaji (TMP) široka su skupina kliničkih entiteta koji 

uključuju temporomandibularni zglob (TMZ), okolne koštane i mekane strukture, žvačnu 

muskulaturu, kao i kombinaciju navedenih struktura (1). Simptomi uključuju smanjen opseg 

pokreta mandibule, bol u žvačnim mišićima i zglobu, šum/škljocanje temporomandibularnog 

zgloba, generaliziranu miofascialnu bol, funkcionalno ograničenje ili devijaciju pri otvaranju 

čeljusti (1).  

 

1.1.1. Epidemiologija TMP-a 

 

Simptomi TMP-a mogu biti prisutni u osoba u različitim dobnim skupinama; međutim, 

vrhunac pojavnosti je između 20. i 40. godine života (2). U ženskog spola postoji dva puta 

veći rizik za razvoj TMP-a zbog utjecaja ženskih spolnih hormona (3, 4). Prema 

istraživanjima pojavnosti TMP-a u populacijama pomoću sustavnog pregleda i meta-analize 

utvrđena je ukupna prevalencija TMP-a od približno 31% za odrasle i 11% za djecu (5). 

 

1.1.2. Etiologija TMP-a 

 

 Etiologija TMP-a složena je i višečimbenična. Brojni su čimbenici koji mogu 

pridonijeti razvoju TMP-a, a grupirani su u tri kategorije. Predisponirajući čimbenici 

povećavaju rizik od razvoja TMP-a, inicirajući uzrokuju nastanak bolesti i perpetuirajući 

čimbenici utječu na oporavak ili pojačavaju progresiju TMP-a (6, 7).  

 Inicirajući čimbenici primarno su povezani s traumom ili nepovoljnim opterećenjem 

žvačnog sustava (6). Poremećaji TMZ-a tako mogu nastati uslijed makrotraume (udarci u lice, 

automobilske nesreće), mikrotraume (nestabilni okluzijski dodiri nastali usred oralne 

parafunkcije) i ijatrogene traume (predugo otvorena usta tijekom stomatološkog zahvata, 

otežano vađenje umnjaka, intubacijski zahvat) (8). Oralne parafunkcije podrazumijevaju 

nesvjesne pokrete – izometričke kontrakcije određenih skupina žvačnog mišićja – bez 

smislene fiziološke funkcije (8). Od istih, pretjerano žvakanje gume, stiskanje zubi i 

bruksizam opsežno su proučavani kao mogući čimbenici rizika za TMP (6). Suvremena 

istraživanja ukazuju kako nema osnove za hipotezu o važnoj ulozi okluzije u patofiziologiji 

poremećaja TMZ-a (9).  
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 Predisponirajući su čimbenici najčešće: sustavni (kronični reumatoidni artritis i njemu 

bliska oboljenja), psihološki (osobnost, ponašanje) i strukturni (poremećeni okluzijski odnosi, 

labavost zglobova) (8).  

 Perpetualni čimbenici su najčešće psihosocijalni (socijalne, ponašajne i emocionalne 

teškoće) (8). Stres, anksioznost i drugi psihološki čimbenici izazivaju mišićnu hiperaktivnost i 

zamor mišića s pojavom mišićnog spazma i sljedećih posljedica: kontraktura, okluzalnog 

nesklada, degenarativnog artritisa (6). 

 

1.1.3. Klinička slika TMP-a 

 

Bol je najkarakterističnija, najizraženija i klinički najteža tegoba TMP-a. Lokalizirana 

je u žvačnim mišićima (miogena bol) i/ili preaurikularnom području te području TMZ-a, 

osobito tijekom kretnji mandibule (artrogena bol) (8). Bol se može pogoršati provokacijom 

kao što je žvakanje, govor ili zijevanje. Može biti povremena i trajna, u prosjeku je umjerenog 

intenziteta, no postoje i slučajevi s jakim intenzitetom boli (10). Glavni klinički znakovi su: 

smetnje i ograničenje pokretljivosti mandibule; bolovi, umor i ukočenost žvačnih mišića; 

zvukovi i/ili zvukovi u čeljusnim zglobovima (8). Bol i osjetljivost mišića pri palpaciji često 

se pojavljuju zajedno (10). Dva uobičajena zvuka koja se javljaju kao znakovi TMP-a su 

škljocanje i krepitacije. Škljocanje predstavlja nekoordinirani pokret zglobnog diska i glave 

kondila, a krepitacije su uzrokovane hrapavim, nepravilnim zglobnim površinama tijekom 

pokreta mandibule (11). Postoje i popratni klinički znakovi poput boli i šuma u ušima, boli 

lica i vrata te glavobolje (8). Tinitus, svrbež u uhu i vrtoglavica neki su od otoloških 

simptoma povezanih s TMZ-om (11). Glavobolja povezana s TMP-om najčešće se javlja na 

području sljepoočnice povezane s bolnim zglobom i trebala bi biti ponovljiva na provokaciju 

žvačnog sustava (10). TMP može korelirati i sa drugim tipovima glavobolje, poput migrene 

(11).  

 

1.1.4. Dijagnostika TMP-a 

 

 Mnogi oblici TMP-a uzrokuju slične znakove i simptome i mogu kliničara navesti na 

pogrešnu dijagnozu. Iz tog su razloga alati za probir ključni kako bi razlikovali simptome i 

bili u mogućnosti identificirati ispunjavaju li dijagnostičke kriterije pojedinog TMP-a. Alati 

za procjenu TMP-a utvrđuju znakove i simptome žvačnog sustava: stanje mišića, zvukove 
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zgloba te zglobnu pokretljivost. Mogu se podijeliti na izravne i neizravne sustave 

vrednovanja. 

 Sustavi izravnog vrednovanja mogu biti protokoli i instrumenti koji zahtijevaju 

promatranje i/ili palpaciju TMZ-a od strane kliničara. Glavni je cilj na taj način odrediti 

stupanj disfunkcije i procijeniti stanje mišićno-koštanih struktura u mirovanju kao i za vrijeme 

aktivnih pokreta. Protokoli omogućuju ispitivanje različitih aspekata temporomandibularne 

biomehanike, a uključeni su: Helkimo indeks (sastoji se od anamnestičkog indeksa, indeksa 

kliničke disfunkcije i okluzalnog indeksa), prag pritiska boli, pregled palpacijom i klinički 

pregled (procjenjuju prisutnost šuma, bol pri bočnoj i stražnjoj palpaciji te bol u 

maseteričnom, pterigoidnom i temporalnom mišiću), kao i dijagnostički kriteriji za TMP 

(DK/TMP) (12). S obzirom da TMP sadrže strukturnu kao i biosocijalnu komponentu, najšire 

prihvaćen alat za procjenu i klasifikaciju TMP-a je DK/TMP i sastoji se od dvije domene: osi 

I i osi II. Protokol osi I sadrži propisani fizikalni pregled kako bi se postavila specifična 

dijagnoza s obzirom na stanje TMZ-a i muskulature, dok protokol osi II sadrži instrumente za 

procjenu psihološkog stanja (13). Instrumenti zahtijevaju uporabu mjernog alata i kliničara 

koji će izvršiti mjerenja. U nastavku će biti navedeni neki od njih (12). Elektrovibratografija 

(EVG) metoda je koja snima zvukove u zglobu koristeći računalo s posebnim programom 

(SonoPAK Q/S) povezano sa senzorima na licu postavljenim u lateralnoj projekciji kondila, a 

drugi kraj senzora je spojen na pojačalo. Na taj način program mjeri energiju zvuka tijekom 

zglobnih kretnji, dok se auskultacijom TMZ-a mogu samo potvrditi zvukovi kao što su 

škljocanje i krepitacije. Registracija zagriza u računalnom programu mjeri translacijsku 

kretnju u tri dimenzije (vertikalno, lateralno i sagitalno) koje se javljaju tijekom zagriza te se 

koristi pri izradi udlage (12).  

 Sustavi neizravnog vrednovanja ne zahtijevaju niti promatranja niti palpaciju kliničara, 

već uključuju upitnike i ljestvice koje ispunjava ispitanik kako bi pružio informacije o boli, 

zdravstvenom stanju, funkcionalnom ograničenju i navikama. Upitnici su zapravo Likertove 

ljestvice s pitanjima o simptomima i specifičnim situacijama za svakog pacijenta. Mogu se 

odnositi na bol, funkciju ili utjecaj na zdravlje. Njihova je glavna funkcija procijeniti aspekte 

patologije koji se ne mogu uočiti tijekom pregleda pacijenta. Zdravstvena anketa SF-36 (engl. 

36-Item Short Form Health Survey, SF-36) je upitnik sastavljen od generičke ljestvice koja 

pruža profil zdravstvenog stanja i primjenjiv je kako za pacijente, tako i za opću populaciju, a 

sastoji se od 36 pitanja koja procjenjuju i pozitivna i negativna zdravstvena stanja. Vizualno 

analogna ljestvica (engl. visual-analogue scale, VAS) se sastoji od 100 mm duge crte na kojoj 



5 

 

pacijent označava intenzitet svoje boli. Mjere skale idu od „nema boli“ (0 mm) do „najgora 

zamisliva bol“ (100 mm) (12).  

1.1.5. Liječenje TMP-a 

 

Ciljevi liječenja TMP-a uključuju smanjenje boli i poboljšanje funkcije čeljusti. 

Početno liječenje TMP-a može uključivati različite lijekove poput analgetika, nesteroidnih 

protuupalnih lijekova, anksiolitika i antidepresiva. Primjenom terapije okluzalnim udlagama 

pokazalo se smanjenje intenziteta boli i povećanje maksimalnog otvaranja usta (13). Fizikalna 

terapija se koristi u izvanbolničkim uvjetima za ublažavanje mišićne boli, smanjivanje upale i 

vraćanje oralne motoričke funkcije (1). Za pacijente sa značajnom psihosocijalnom 

komponentom, savjetovanje se čini kao obećavajući dodatak liječenju, koje bi moglo biti 

najkorisnije kada je uključeno u multimodalni pristup. Osim toga, liječenje s ciljem promjene 

ponašanja može biti važno u smanjenju napetosti i parafunkcije. Druge mogućnosti 

konzervativnog liječenja uključuju tehnike smanjenje stresa i modifikaciju prehrane. U većini 

slučajeva, tijekom ranih faza liječenja, TMP se liječi konzervativno i empirijski. Međutim, 

zadržavanje u konzervativnoj fazi tijekom duljeg vremena kada je kliničko poboljšanje 

nejasno, ne preporučuje se (13). Različite terapijske otopine mogu se ubrizgati izravno u 

prostor TMZ-a i omogućiti ciljano liječenje upale i degeneracije zgloba (1). Slično 

intraartikularnim injekcijama, artrocenteza i artroskopska kirurgija su minimalno invazivne 

tehnike koje zahtijevaju ulazak u zglobnu čahuru kako bi se podmazale zglobne površine i 

smanjila upala. Otvorena operacija zgloba najčešće uključuje disektomiju, preoblikovanje ili 

rekonstrukciju zglobnih površina i implantaciju autolognih ili aloplastičnih materijala. 

Inženjerski nadomjesci tkiva za bolesne strukture TMZ-a mogu ponuditi trajno, prirodno 

rješenje za ponovno uspostavljanje funkcije zgloba i uklanjanje problematičnih i često bolnih 

simptoma TMP-a. Iako je tkivni inženjering TMZ-a u začetcima, poduzeti su značajni koraci 

prema razumijevanju odgovarajućih staničnih izvora, biokemijskih i biomehaničkih signala i 

skela za razvoj kondilarne i diskalne hrskavice (14).  

 

1.2 Kvaliteta života 

  

 Kvaliteta života (engl. Quality of life, QoL) složen je koncept koji se različito definira 

i tumači između disciplina koje uključuju i zdravstvena područja. Razumijevanje kvalitete 

života važno je u poboljšavanju simptoma, njege i rehabilitacije bolesnika. QoL se koristi za 
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prepoznavanje niza problema koji mogu utjecati na pacijente i kao prediktor uspjeha terapije 

pa iz tog razloga ima prognostičku važnost. Ne postoji jedinstvena definicija pojma; međutim, 

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) navodi sljedeću definiciju QoL-a; „Percepcija 

pojedinca o svom položaju u životu u kontekstu je kulture u kojoj živi i u odnosu je s 

njegovim ciljevima, očekivanjima, standardima i brigama“. Znanje o kvaliteti života važno je 

za razumijevanje posljedica bolesti i liječenja te za donošenje medicinskih odluka među 

dobnim skupinama i kulturama (15). 

 Na QoL pojedinca može utjecati pogoršanje oralnog zdravlja (16). Bol, nelagoda, 

ograničenja i ostali uvjeti koji proizlaze iz estetskih čimbenika utječu na društveni život, 

prehranu i obavljanje svakodnevnih aktivnosti često su uzrokovani oralnim problemima. Oni 

imaju značajan utjecaj na QoL, stoga je bitno shvatiti kako pojedinac percipira svoje vlastito 

oralno stanje budući da je njegovo ponašanje uvjetovano tom percepcijom (17). 

Istraživanjima na tom području razvijen je koncept „kvalitete života povezana s oralnim 

zdravljem“ (engl. Oral health related quality of life, OHRQoL) koji predstavlja 

višedimenzionalan pojam, a odražava udobnost pojedinca pri jelu, spavanju i sudjelovanju u 

društvenim aktivnostima; njihovo samopoštovanje i zadovoljstvo s obzirom na oralno zdravlje 

(16, 17). Koncept OHRQoL zahtijeva ne samo razmatranje čimbenika kao što su malaksalost, 

bol ili funkcionalne promjene, već treba uključiti emocionalne aspekte i društvene funkcije 

povezane s oralnim zdravljem (17). OHRQoL pomaže u donošenju kliničkih odluka 

uzimajući u obzir pacijentove želje te emocionalne i fizičke potrebe (16).  

 U osnovi postoje tri kategorije mjerenja OHRQoL prema Slade-u (18), a čine ih 

društveni pokazatelji, globalna samoocjena OHRQoL-a i višestruki upitnici OHRQoL-a (19). 

Ukratko, društveni pokazatelji koriste se za procjenu učinka oralnih stanja na razini zajednice. 

Globalne samoocjene OHRQoL-a odnose se na postavljanje općeg pitanja pojedincu o 

oralnom zdravlju. Opcije odgovora na to pitanje mogu biti u formatu kategoričke ili vizualno-

analogne ljestvice. Na primjer, na pitanje „Kako ocjenjujete svoje oralno zdravlje danas?“ 

može imati kategoričke odgovore u rasponu od „Izvrsno“ do „Loše“ ili odgovor na VAS 

ljestvici do 100 mm. Višestruki upitnici najčešće su korištena metoda procjene OHRQoL-a 

(19). Jedan od najprimjenjivanijih je OHIP (engl. The Oral Health Impact Profile, OHIP) i 

njegova skraćena verzija (OHIP-14), koji predstavljaju tehnički vrlo sofisticiran alat za 

mjerenje OHRQoL-a (16, 17). Ispitanike se propituje o učestalosti simptoma u posljednjih 

mjesec dana. Odgovori se ocjenjuju po Likertovoj ljestvici (0 - nikad, 1 – gotovo nikad, 2 – 
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povremeno, 3 – prilično često, 4 – vrlo često). Nula označava nepostojanje problema, dok 

veći rezultat ukazuje na lošije oralno zdravlje (20).  

 SF-36 upitnik višenamjenska je zdravstvena anketa koja se sastoji od 36 pitanja. 

Predstavlja teorijski utemeljenu i empirijski verificiranu operacionalizaciju dva opća 

zdravstvena koncepta, tjelesnog i psihološkog, kao i njihove dvije opće manifestacije, 

funkcioniranje i dobrobit. Prema prisutnoj razini, svaka domena upitnika odnosi se na jedan 

od sljedećih osam različitih zdravstvenih pokazatelja: tjelesno funkcioniranje (10 stavki), 

tjelesna ograničenja (4 stavke), tjelesna bol (2 stavke), opće zdravstveno stanje (5 stavki), 

vitalnost (4 stavke), socijalno funkcioniranje (2 stavke), emocionalna ograničenja (3 stavke), 

mentalno zdravlje (5 stavki) te jednu konačnu samoprocjenjenu domenu o promjeni zdravlja 

(pet razina od „puno bolje nego prije godinu dana“ do „puno lošije nego prije godinu dana“) 

(21).  Procjena OHRQoL-a predstavlja valjan instrument za dijagnozu, plan liječenja i 

prognozu pacijenta, omogućujući predviđanje razine pridržavanja na plan liječenja ili čak 

njegovo prilagođavanje prema očekivanjima pacijenta, što bi u konačnici i jamčilo njegov 

uspjeh (17).  

 

1.3 Kvaliteta života i temporomandibularni poremećaji  
 

 Fizičko i mentalno zdravlje bitan su aspekt koji uključuje dobar QoL za sve pojedince. 

Proučavanje i shvaćanje oralnog i orofacijalnog zdravlja, kao i bolesti vrlo je važno za 

zdravstvene djelatnike, budući da poremećaji koji zahvaćaju tu regiju mogu imati štetan 

učinak na kvalitetu života (22). 

 Najčešći simptom TMP-a, kronična bol, često dovodi do raznih oblika psihičkog 

distresa kao što su anksioznost, stres, depresija, socijalna inkompatibilnost, smanjeni radni 

kapacitet, tjelesni nedostatak, kao i smanjeni ekonomski prihod uzrokovan ekstenzivnom 

potrebom za medicinskim uslugama. Iako je TMP uglavnom promatran u odraslih, 

epidemiološke studije pokazuju da postoje znakovi i simptomi TMP-a u adolescenata i djece, 

kao i njihovu veću pojavnost u žena što se može tumačiti činjenicom da više pacijenata 

ženskog spola potraži liječničku skrb. Prema rezultatima sustavnog pregleda Bitiniene i sur. 

(23) 83.33% kliničkih ispitivanja može s pouzdanošću potvrditi da TMP negativno utječe na 

kvalitetu života. Najčešće korištene metode za procjenu kvalitete života bolesnika s TMP-om 

bili su upitnici SF-36 i OHIP-14 (23).  
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 Povezanost između kvalitete života i stupnja težine TMP-a također se odražava kao 

povezanost lošijeg OHRQoL i ograničene mandibularne pokretljivosti, kao što su bol pri 

otvaranju ili lateralnim kretnjama. Pojačana palpatorna osjetljivost žvačnih, vratnih i ukupnih 

mišića bila je u pozitivnoj korelaciji s lošijim OHRQoL-om. Komorbiditetna bol, znakovi i 

simptomi također su povezani s smanjenom kvalitetom života ovisnom o oralnom zdravlju 

(24). Na temelju spomenutih psiholoških i tjelesnih poremećaja, može se zaključiti da 

uzrokuju lošiju kvalitetu života u pacijenata s TMP-om (23). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. CILJ ISTRAŽIVANJA  
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Cilj ovog istraživanja bio je procijeniti kvalitetu života ovisnu o zdravlju i subjektivni 

osjećaj zdravlja u osoba s TMP-om. 

Specifični ciljevi bili su: 

1. Usporediti kvalitetu života ovisnu o zdravlju i subjektivni osjećaj zdravlja između 

žena i muškaraca s TMP-om. 

2. Usporediti kvalitetu života ovisnu o oralnom zdravlju između žena i muškaraca s 

TMP-om. 

3. Usporediti subjektivnu procjenu boli na VAS ljestvici između žena i muškaraca s 

TMP-om. 

Hipoteza ovog istraživanja bila je da ispitanici s dijagnosticiranim TMP-om imaju 

smanjenu kvalitetu života ovisnu o zdravlju i subjektivni osjećaj zdravlja. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. MATERIJALI I METODE   
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3.1 Prikupljanje podataka 

 

 Ovo istraživanje provedeno je u nastavnoj bazi studija Dentalna medicina 

Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Splitu (Stomatološka poliklinika Split) u vremenskom 

razdoblju od početka do kraja svibnja 2023. godine.  

 U istraživanju su sudjelovali dobrovoljni ispitanici kojima je u ambulanti za 

stomatološku protetiku Stomatološke poliklinike Split prethodno dijagnosticiran TMP. Na 

poziv za sudjelovanje u istraživanju odazvala su se 34 ispitanika. Nakon kliničkog pregleda 

koji je potvrdio prisutnost simptoma TMP-a (ograničeno otvaranje usta, devijacija mandibule 

prilikom otvaranja usta, glavobolja, škljocanje) ispitanici su ispunili anketni upitnik o dobi, 

spolu i stručnoj spremi te zdravlju, a nakon toga upitnik o kvaliteti života SF-36 koji mjeri 

subjektivni osjećaj zdravlja kroz osam domena/kategorija zdravlja (tjelesno funkcioniranje, 

ograničenja u ostvarivanju životnih uloga zbog tjelesnih poteškoća, ograničenja u ostvarivanju 

životnih uloga zbog emocionalnih problema, društveno funkcioniranje, psihičko zdravlje, 

vitalnost, tjelesni bolovi, percepcija općeg zdravlja), upitnik za procjenu kvalitete života 

ovisne o oralnom zdravlju OHIP-14 te su na VAS ljestvici označavanjem procijenili svoju bol 

tako da su označili okomitu crtu na 100 mm dugačkoj ljestvici (Slika 1) (23). 

 

Slika 1. VAS ljestvica za procjenu boli. 

 

Dobiveni podatci su kvantificirani u svrhu analize podataka, mjerenjem udaljenosti u 

milimetrima ravnalom s preciznošću od 0.1 mm od početne točke na lijevoj strani do oznake 

koju je stavio ispitanik. 

 

3.2 Statistički postupci 
 

 Statistička analiza provedena je korištenjem statističkog paketa MedCalc za Windows, 

verzija 19.4. (MedCalc SoftWare, Ostend, Belgija). Vrijednosti kontinuiranih varijabli 



13 

 

prikazane su srednjom vrijednošću i standardnom devijacijom, a kategorijske varijable 

prikazane su kao cijeli broj i postotak. Za usporedbu kontinuiranih varijabli (dob; OHIP-14; 

SF-36; VAS ljestvica) korišten je Mann-Whitney U test uz statističku razinu značajnosti 

postavljenu na P<0.05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. REZULTATI 
 



15 

 

Od 34 ispitanika koji su sudjelovali u istraživanju bilo je 29 žena (85.3%) i 5 

muškaraca (14.7%), prosječne dobi 38.2±15.4 godina. Neki od simptoma TMP-a (bol, 

ograničeno otvaranje usta, škljocanje, devijacija mandibule prilikom otvaranja usta, 

glavobolja, bruksizam) imali su 33 ispitanika (97.1%). Ispitanici su bol na VAS ljestvici 

procijenili s 61.2±21.8 mm, pri čemu su žene bol procijenile kao značajno jaču nego muškarci 

(žene 64.4±20.9 mm vs. muškarci 43.0±22.3 mm, P=0.034) (Slika 2). 

 

Slika 2. Usporedba procjene boli na VAS ljestvici između žena i muškaraca s TMP-om. 
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Rezultati subjektivne procjene zdravlja prema SF-36 upitniku pokazali su najbolje 

rezultate u domeni „Tjelesno funkcioniranje“ (78.9±22.6 bodova), a najlošije u domeni 

„Tjelesni bolovi“ (37.3±20.6 bodova). U domeni „Psihičko zdravlje“ žene su pokazale 

statistički značajno lošiji rezultat (žene 77.4±25.6 vs. muškarci  100.8±27.4, P=0.046) 

(Tablica 1).  

 

Tablica 1. Zbroj bodova u pojedinim domenama SF-36 upitnika u ispitanika s TMP-om 

SF-36 domena 
Žene 

(N=29) 

Muškarci 
(N=5) 

Ukupno 

N=34 
P

*
 

Tjelesno 

funkcioniranje 
77.3±22.4 88.0±21.6 78.9±22.6 0.193 

Tjelesna 

ograničenja 
55.2±45.2 65.0±43.6 56.6±45.1 0.571 

Emocionalna 

ograničenja 
64.4±41.9 86.7±26.7 67.7±40.8 0.270 

Tjelesni bolovi 35.2±19.9 49.3±20.1 37.3±20.6 0.172 

Psihičko zdravlje  77.4±25.6 100.8±27.4 80.8±27.2 0.046
*
 

Vitalnost 45.2±22.8 67.0±22.9 48.4±24.1 0.051 

Društveno 
funkcioniranje 

68.1±22.6 75.0±31.6 69.1±24.3 0.586 

Percepcija  

općeg zdravlja 
56.0±20.9 79.0±18.3 59.4±22.1 0.051 

Vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost ± standardna devijacija.  
SF-36 – engl. 36-Item Short Form Health Survey. 
*
Mann-Whitney U test. P<0.05. 
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Ukupni zbroj bodova OHIP-14 upitnika bio je 28.4±13.6 bodova (od mogućih 56 

bodova), pri čemu nije bilo statistički značajne razlike između žena i muškaraca u niti jednoj 

kategoriji (Tablica 2).  

 

Tablica 2. Zbroj bodova u pojedinim kategorijama OHIP-14 upitnika u ispitanika s TMP-om 

OHIP-14 

kategorija 

Žene 

N=29 

Muškarci 
N=5 

Ukupno 

N=34 
P 

Funkcijska 

ograničenja 
1.3 ±1.0 0.4±0.5 1.1±1.0 0.068 

Fizička bol 2.8±1.2 2.4±1.6 2.8±1.3 0.877 

Psihološka 
nelagoda 

2.7±1.1 2.0±1.4 2.6±1.2 0.328 

Fizička 
nesposobnost 

2.1±1.3 1.4±1.6 2.0±1.4 0.373 

Psihička 
nesposobnost 

2.4±1.2 1.9±1.6 2.3±1.3 0.655 

Socijalna 

nesposobnost 
1.7±1.2 1.6±1.6 1.7±1.3 0.621 

Hendikep 1.8±1.3 0.9±0.8 1.7±1.3 0.145 

Ukupni OHIP-14 

zbroj 
42.6±18.1 30.9±22.2 40.9±19.2 0.464 

Vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost ± standardna devijacija.  
OHIP – engl. Oral Health Impact Profile. 
*
Mann-Whitney U test. P<0.05.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. RASPRAVA 
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Svrha ovog istraživanja bila je procijeniti kvalitetu života u osoba i subjektivni osjećaj 

zdravlja te subjektivni osjećaj boli u ispitanika s dijagnosticiranim TMP-om. Kvaliteta života 

ovisna o oralnom zdravlju procijenjena OHIP-14 upitnikom bila je smanjena, pri čemu nije 

bilo značajne razlike između žena i muškaraca, iako je u istraživanju sudjelovalo značajno 

više žena. Bueno i sur. (3) u svom su istraživanju procijenili razlike među spolovima u 

prevalenciji TMP-a te su potvrdili veću učestalost tog poremećaja u žena. 

 Rene-Sitar i sur. (20) su prikazali vrijednosti ukupnog zbroja OHIP-14 u općoj 

populaciji i definirali ukupni zbroj od 17 bodova u općoj populaciji kao loše stanje kvalitete 

života ovisne o oralnom zdravlju. Stoga su rezultati ovog istraživanja u kojem su ispitanici 

pokazali ukupan zbroj OHIP-14 upitnika od 40.9±19.2 bodova potvrdili hipotezu kako osobe 

s TMP-om imaju lošiju kvalitetu života ovisnu o oralnom zdravlju. Slično tome, istraživanje 

Riberio Paulino i sur. u kojem su sudjelovala 303 ispitanika s TMP-om, pokazali su statistički 

viši OHIP-14 zbroj od kontrolne skupine, što također ukazuje na negativan utjecaj TMP-a na 

OHRQoL. Od sedam domena u OHIP-14 upitniku, fizička bol bila je domena s najvećim 

rezultatom (25). U skladu s tim, ovo istraživanje pokazalo je najviši rezultat u kategoriji 

„Fizička bol“, 2.8±1.2 bodova za žene te 2.4±1.6 bodova za muškarce.  

 Price i sur. procijenili su VAS ljestvicu za procjenu boli kao pouzdanu mjeru kliničkog 

i eksperimentalnog intenziteta osjeta boli (26). U provedenom istraživanju ispitanici su na 

VAS ljestvici bol procijenili s 61.2±21.8 mm. Bilo bi korisno te rezultate usporediti nakon 

provedene terapije TMP-a i prestanka simptoma, ali zbog vremenskog ograničenja prilikom 

provođenja ovog istraživanja to nije bilo moguće te se može smatrati ograničenjem 

istraživanja. 

 Rezultati subjektivne procjene zdravlja prema SF-36 upitniku pokazali su najbolje 

rezultate u domeni „Tjelesno funkcioniranje“, a najlošije u domeni „Tjelesni bolovi“, što je u 

skladu s istraživanjem Tjakkes i sur. (27). U njihovom istraživanju dio ispitanika s TMP-om 

pokazao je loše rezultate u domeni tjelesni bolovi, ali i u drugim domenama, kao što su 

vitalnost, opće zdravlje i društveno funkcioniranje, što jasno ukazuje na utjecaj simptoma 

TMP-a na kvalitetu života takvih osoba (27). 

 Dobre rezultate u domenama „Emocionalna ograničenja“ i „Psihičko zdravlje“ 

potkrepljuje već spomenuto istraživanje koje u navedenim domenama ne primjećuje značajna 

odstupanja od referentnih vrijednosti (27). Uzrok tome može biti da pacijenti s dužim 
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iskustvom TMP-a imaju tendenciju naviknuti se na bol i simptome te ih prihvatiti kao dio 

svog života, ostavljajući tako svoje mentalno zdravlje manje narušeno.  

U bolesnika s kroničnim bolnim stanjima, kao što su to većina TMP-om uzrokovanih 

bolova, dokazano je da su psihološki faktori bolji prediktori dugoročnog ishoda liječenja nego 

fizikalni nalazi (27). Stoga provedeno istraživanje ukazuje na mogući povoljni ishod liječenja. 

Iako rezultati ovog istraživanja pokazuju povezanost nekih prethodnih istraživanja (25-27) 

treba uzeti u obzir neka ograničenja, poput subjektivne procjene OHIP-14 i SF-36 upitnika, 

kao i veličinu uzorka i neravnomjernu raspodjelu po spolu. S obzirom na navedena 

ograničenja potrebne su dodatne longitudinalne studije koje bi uzele u obzir sve 

psihofizikalne čimbenike koji sudjeluju u etiologiji i progresiji TMP-a. Na taj način bi se 

dobili još precizniji podatci koji bi pomogli u individualnom pristupu liječenja svakog 

pojedinca.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. ZAKLJUČAK  
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Ovo istraživanje nadopunilo je dosadašnje spoznaje o kvaliteti života pacijenata s TMP-om.  

Zaključci su ovog istraživanja sljedeći: 

1. Kvaliteta života ovisna o oralnom zdravlju u ispitanika s TMP-om bila je 

smanjena, pri čemu nije bilo značajne razlike između muškaraca i žena. 

2. Nije uočena značajna razlika između žena i muškaraca u rezultatima SF-36 

upitnika korištenog za procjenu kvalitetu života ovisne o zdravlju i subjektivnog 

osjećaja zdravlja, osim u domeni Psihičko zdravlje u kojoj su žene pokazale 

značajno lošiji rezultat od muškaraca. 

Žene s TMP-om su procijenile bol na VAS ljestvici značajno jačom od muškaraca s 
TMP-om. 

 

 

Ovo istraživanje potvrdilo je rezultate prethodnih, kako ispitanici s TMP-om imaju smanjenu 

kvalitetu života, kao i subjektivni osjećaj zdravlja. Stoga je odgovarajuće liječenje ovisno o 

uzrocima te individualni pristup izuzetno važno za postizanje bolje kvalitete života takvih 

osoba. 
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Ciljevi:  Cilj ovog istraživanja bio je procijeniti kvalitetu života i subjektivni osjećaj zdravlja 

te kvalitetu života ovisnu o oralnom zdravlju u osoba s poremećajima temporomandibularnog 

zgloba. 

Materijali i metode: U istraživanju je sudjelovalo 34 ispitanika, kojima je u ambulanti za 

stomatološku protetiku Stomatološke poliklinike u Splitu dijagnosticiran poremećaj 

temporomandibularnog zgloba (TMP). Nakon kliničkog stomatološkog pregleda ispitanici su 

ispunili anketni upitnik o kvaliteti života (engl. 36-Item Short Form Health Survey, SF-36) 

koji mjeri subjektivni osjećaj zdravlja kroz osam domena / kategorija zdravlja (tjelesno 

funkcioniranje, ograničenja u ostvarivanju životnih uloga zbog tjelesnih poteškoća, 

ograničenja u ostvarivanju životnih uloga zbog emocionalnih problema, društveno 

funkcioniranje, psihičko zdravlje, vitalnost, tjelesni bolovi, percepcija općeg zdravlja), upitnik 

za procjenu kvalitete života ovisne o oralnom zdravlju (engl. Oral Health Impact Profile, 

OHIP) te vizualno-analognu ljestvicu (VAS) za procjenu boli. 

Rezultati: Od 34 ispitanika koji su sudjelovali u istraživanju bilo je 29 žena (85.3%) i 5 

muškaraca (14.7%), prosječne dobi 38.2±15.4 godina. Neki od simptoma TMP-a (bol, 

ograničeno otvaranje usta, škljocanje, devijacija mandibule prilikom otvaranja usta, 

glavobolja, brusne fasete) imali su 33 ispitanika (97.1%), a bol su na VAS ljestvici procijenili 

s 61.2±21.8 mm od ukupno mogućih 100 mm. Žene su procijenile bol kao značajno jaču nego 

muškarci (žene 64.4±20.9 mm vs. muškarci 43.0±22.3 mm, P=0.034). Rezultati subjektivne 

procjene zdravlja prema SF-36 upitniku pokazali su najlošije rezultate u kategoriji Tjelesni 

bolovi (37.3±20.6 bodova), a najbolje u kategoriji Tjelesno funkcioniranje (78.9±22.6 

bodova). Ukupni zbroj bodova OHIP-14 upitnika bio je 28.4±13.6 bodova (od mogućih 56 

bodova). Nije bilo statistički značajne razlike između žena i muškaraca u rezultatima SF-36 

niti OHIP-14 upitnika.  

Zaključci: Ovo istraživanje potvrdilo je rezultate prethodnih, kako ispitanici s TPM-om  

imaju smanjenu kvalitetu života, kao i subjektivni osjećaj zdravlja. Stoga je odgovarajuće 

liječenje ovisno o uzrocima i simptomima poremećaja važno za postizanje bolje kvalitete 

život u takvih osoba. 
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Diploma thesis title: Quality of life assessment in individuals with temporomandibular joint 

disorders 

Objectives: The aim of this study was to assess health related quality of life in individuals 

suffering from temporomandibular disorders (TMD). 

Materials and methods: There were 34 participants included in the study, who were 

diagnosed with TMD at the Department of Prosthodontics in the Dental Clinic Split, Croatia. 

Following the clinical examination, participants completed a quality of life questionnaire, the 

36-Item Short Form Health Survey (SF-36), measuring subjective feeling of health through 

eight health domaines, oral health related quality of life (OHIP-14) and visual-analogue scale 

(VAS) to assess patient's pain caused by the TMD. 

Results: Out of 34 participants in this study, there were 29 female (85.3%) and 5 male 

(14.7%), mean age 38.2±15.4 years. Symptoms of TMD (pain, limited range of jaw opening, 

temporomandibular joint noises, jaw movement asymmetry, headache, bruxism) were 

experienced by 33 participants (97.1%), who rated pain on VAS scale with 61.2±21.8 mm. 

Female rated the pain as significantly stronger than male (female 64.4±20.9 mm vs. male 

43.0±22.3 mm, P=0.034). Results of the health related quality of life assessed by SF-36 

showed the highest score in the Physical functioning domaine(78.9±22.6 points), while the 

lowest score was presented in  the Pain domaine (37.3±20.6 points). Total sum of OHIP-14 

score was 28.4±13.6 points (out of maximal 56 points). There were no statistically significant 

differences in the results of SF-36 nor OHIP-14 between female and male participants.  

Conclusion: This showed that individuals suffering from TMD had reduced quality of life, as 

well as subjective feeling of health. Therefore, appropriate diagnostic and treatment 

procedures are necessary to improve their quality of life. 
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Dodatak 1. SF-36 upitnik 
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Dodatak 2. OHIP-14 upitnik 

Molimo zaokružite odgovarajući broj na ljestvici od 0-4 za sljedeća pitanja. 

Pitanja se odnose na probleme vezane uz zube, proteze, čeljusti, čeljusne zglobove ili usnu 

šupljinu tijekom posljednjih šest mjeseci. 

0 - nikada; 1 - gotovo nikada; 2 - povremeno; 3 - često; 4 - jako često 

1. 

Jeste li imali ili imate poteškoća pri izgovaranju riječi 
zbog problema sa zubima, ustima, čeljustima ili 

protetskim radom? 

0     1     2     3     4 

2. 

Jeste li osjetili ili osjećate neugodan okus zbog 
problema sa zubima, ustima, čeljustima ili 

protetskim radom? 

0     1     2     3     4 

3. Jeste li imali ili imate jake bolove u ustima? 0     1     2     3     4 

4. 

Je li vam bilo ili vam je nelagodno jesti pojedinu 

vrstu hrane zbog problema sa zubima, ustima, 

čeljustima ili protetskim radom? 

0     1     2     3     4 

5. 
Jeste li razmišljali o vašim zubima, ustima, 
čeljustima ili vašim protetskim radovima? 

0     1     2     3     4 

6. 
Osjećate li tjeskobu zbog problema sa zubima, 

ustima, čeljustima ili zbog protetskog rada? 
0     1     2     3     4 

7. 

Smatrate li da vam je prehrana nezadovoljavajuća 
zbog problema sa zubima, ustima, čeljustima ili zbog 

protetskog rada? 

0     1     2     3     4 

8. 
Jeste li morali prekidati obrok zbog problema sa 

zubima, ustima, čeljustima ili zbog protetskog rada? 
0     1     2     3     4 

9. 
Je li vam se teže opustiti zbog problema sa zubima, 

ustima, čeljustima ili zbog protetskog rada? 
0     1     2     3     4 

10. 
Jeste li se osjetili imalo neugodno zbog problema sa 

zubima, ustima, čeljustima ili zbog protetskog rada 
0     1     2     3     4 

11. 

Jeste li bili razdražljivi prema drugima zbog 
problema sa zubima, ustima, čeljustima ili zbog 

protetskog rada? 

0     1     2     3     4 

12. 

Jeste li imali problema u obavljanju svakodnevnih 

poslova zbog problema sa zubima, ustima, 

čeljustima ili zbog protetskog rada? 

0     1     2     3     4 

13. 

Smatrate li da vam život pruža manje zadovoljstva 
zbog problema sa zubima, ustima, čeljustima ili zbog 

protetskog rada? 

0     1     2     3     4 

14. 

Je li vam se dogodilo da uopće ne funkcionirate zbog 
problema sa zubima, ustima, čeljustima ili zbog 

protetskog rada? 

0     1     2     3     4 
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