
Odnos izme|u kraniomandibularnih
disfunkcija i okluzalnih disharmonija u
polpulaciji adolescenata Republike Srbije

The relationship between craniomandibular disorders and occlusal
disharmonies in the adolescent population of the Republic of Serbia

Serbian Dental J, 2004, 51 83

SGS YU ISSN 0039-1743-
COBISS.SR-ID 8417026

Uloga okluzalnih disharmonija u etiologiji kran-
iomandibularnih disfunkcija (CMD) je jo{ uvek kontro-
verzno pitanje u stu~noj literaturi i klini~koj praksi. Sve do
80-tih godina pro{log veka okluzalni faktori poput odre|enih
malokluzija, zatim razlike izme|u RKP i IKP ve}e od 2 mm,
prisustvo okluzalnih smetnji, posebno mediotruzijskih i
retruzijskih, i gubitak bo~nih zuba su smatrani glavnim etio-
lo{kim faktorima u nastanku CMD-a. 1,2,3,4 Brojni literaturni
navodi negiraju, me|utim, postojanje direktne korelacije
izme|u okluzalnih disharmonija i simptoma (znakova)
CMD-a navode}i da se strukture orofacijalnog sistema adap-
tiraju na prisustvo okluzalnih smetnji i funkcioni{u normalno
u tolerantnim granicama bez pojave znakova (simptoma)
CMD-a. 5,6,7,8

I pored brojnih kontroverzi danas preovladava stav da
okluzalni faktori nemaju primarnu ulogu u etiologiji CMD-a,
ali da mogu da dovedu do egzacerbacije simptoma ovih
oboljenja kod individua kod kojih su CMD nastale kao
posledica traume, kongenitalnih poreme}aja, sistemskih
oboljenja ili emocionalnog stresa, ~ija se uloga u nastanku
ovih oboljenja sve vi{e nagla{ava poslednjih godina.9,10,11,12,13

Diskusije po ovim pitanjima su i dalje aktuelne u stru~noj lit-
eraturi. ^injenica je, medjutim, da se ve}ina pacijenata sa
bolnim disfunkcionim sindromom u predelu lica i vilica uvek
prvo obra}a stomatologu. S druge strane veliki broj epidemi-
olo{kih, studija ukazuje na zna~ajno prisustvo okluzalnih

disharmonija kod pacijenata sa evidentnim znacima i simp-
tomima CMD-a. 7,14,15,16

Prema Okesonu (1998) etiolo{ka povezanost okluzalnih
faktora i CMD-a se mora posmatrati u svetlu dinami~kih
odnosa koji vladaju izme|u okluzalnog kompleksa, temporo-
manibularnih zglobova i neuromi{i~nog sistema. Prisutne
okluzalne dishramonije mogu dvojako uticati na stanje temo-
promandibularnih zglobova i ostalih struktura orofacijalnog
kompleksa i to nefiziolo{kom (patolo{kom) distribucijom
optere}enja na zglobna tkiva odnosno uticajem na mi{i}nu
aktivnost putem povratne nervne veze. 17

U uslovima fiziolo{ke okluzije optere}enje koje nastaje
akcijom elevatora u zavr{nom okluzionom polozaju
mandibule prihvata uglavnom okluzioni kompleks. Optimal-
na distribucija opterecenja na zglobna tkiva u tim momenti-
ma se mo`e o~ekivati samo ako je odnos zglobnih kompone-
nata ortopedski stabilan. Ukoliko je, me|utim, odnos zglob-
nih komponenata u jednom ili oba TMZ nestabilan u
momentu kada zubi ostvare maksimalnu interkuspaciju, jake
elevatorne sile predstavljaju potencijalnu opasnost za sva
zglobna tkiva. 17

Da li }e ovi poreme}aji rezultirati disfunkcijom tem-
poromandibularnih zglobova zavisi od stepena nestabilnosti
zglobnih komponenata, intenziteta i trajanja sila koje u
takvim uslovima deluju na zglobna tkiva i svakako od adapt-
abilnosti samih zglobnih tkiva. Istra`ivanja su pokazala da
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razlike izme|u habituelnog i interkuspalnog polozaja i oklu-
azalnog polozaja mandibule pri kome je odnos zglobnih
komponenata fiziolo{ki optimalan i ortopedski stabilan ve}e
od 2 mm, kao i prisustvo smetnji na putu izme|u ta dva
polo`aja znatno povecavaju rizik od intrakapsularnih
poreme}aja u TM zglobovima.18

Pojava znakova (simptoma) CMD-a je mnogo verovat-
nija kod osoba sa prisutnom nestabilno{cu zglobnih kompo-
nenata i znacima no}nih ili dnevnih parafunkcionalnih
aktivnosti koje su pra}ene razvijanjem ekscesivnih mi{i}nih
sila. 19,20,21

Kontaktni odnos zuba u zavr{nom okluzionom polo`aju
mandibule ima zna~ajan uticaj na aktivnost mastikatornih
mi{i}a. Elektromiografske studije ukazuju na nekoordiniranu
aktivnost mastikatornih mi{i}a kod osoba sa malokluzijama i
okluzalnim smetnjama pri kontaktnim krtenjama mandibule.
Prisustvo okluzalnih smetnji rezultira pove}anjem elektri~ne
aktivnosti mi{i}a u mirovanju, ve}om frekvencijom mi{i}nih
kontrakcija, smanjenjem perioda elekti~ne ti{ine itd.
Posledice ovoga su preopterecenje i zamor odre|enih grupa
mastikatornih mi{i}a koji mogu biti pra}enji bolnim senzaci-
jama i diskonforom razli~itih vrsta. 21,22,23

S druge strane, odre|ena stanja centralnog i perifernog
nervnog sistema i specifi~an kontaktni odnos zuba mogu
provocirati i nefiziolo{ku - parafunkcijsku mi{i}nu aktivnost.
Parafunkcijska aktivnost mastikatornih mi{i}a (epizode bruk-
sizma, razne lo{e navike) je naj~e{}e centralnog porekla i
nije regulisana mehanizmom povratne nervne sprege. Zbog
razvijanja ekcesivnih sila nepovoljnog smera, odsustva pro-
tetktivnih refleksnih mehanizama i prolongiranih izometri-
jskih kontrakcija odre|enih grupa mastikatornih mi{i}a, para-
funkcije su izuzetno {tetne za sve strukture orofacijalnog
kompleksa. 19,20,21,22,23

Imaju}i u vidu zna~aj okluzalnih faktora u etiologiji
CMD-a cilj istra`ivanja u okviru ove studije je bio da se utvr-
di rasprostranjenost znakova i simptoma CMD-a u populaciji
adolescenata iz raznih regiona republike Srbije, naj~e{}i obli-
ci okluzalnih disharmonija u ovoj populacionoj grupi kao i
eventualna veza izme|u okluzalnih disharmonija i prisutnih
znakova (simptoma) CMD-a.

Materijal i metod

Istra`ivanja su obavljena na uzorku od 500 ispitanika
mu{kog i `enskog pola uzrasta od 18-25 godina. Grupu su
~inili studenti Beogradskog univerziteta, pitomci vojne
akademije i vojni obveznici iz razli~itih regiona republike
Srbije (Vojvodina 101, Centralna Srbija 193, region Beogra-
da 206 ispitanika). U grupi je bilo 324 osobe mu{kog pola i
176 osoba `enskog pola.

Za potrebe epidemiolo{kih istra`vanja kori{}en je
specijalni upitnik izra|en prema Helkimu iz 1974 godine
namenjen za izra~unavanje indeksa disfunkcije (Di) i
okluzalnog indeksa (Oi). 24 Svaki podatak u upitnika je vred-
novan brojevima od 1do 5 koji se odnose na odgovaraju}u
te`inu znakova (simptoma) disfunkcije, odnosno okluzalne

disharmonije. Na osnovu dobijenih numeri~kih vrednosti
izra~unati su klini~ki indeks disfunkcije Di koji bazira na
podacima dobijenim funkcijskom analizom temporo-
mandibularnih zglobova, orofacijalnih mi{i}a i kinematike
donje vilice i okluzalni indeks Oi koji bazira na podacima
dobijenim analizom okluzalnog kompleksa. Indeks dis-
funkcije Di >0 ukazuje na prisustvo znakova (simptoma)
CMD-a, okluazlni indeks Oi >0 ozna~ava prisustvo neke
okluzalne disharmonije. Svi podaci su uneseni u kompjuter u
kome je izvr{ena obrada i evaluacija dobijenih vrednosti. U
analizi dobijenih rezultata kori{}eni su slede}i statisti~ki
parametri : prose~na vrednost, standardna devijacija, koefici-
jent varijacije, intervali pouzdanosti, T test, Fi{erov test, X2-

test i ODDS -ratio.

Rezultati

Vrednovanjem indeksa disfunkcije po Helkimu (Di) na
celokupnom uzorku i po regionima utvr|eno je da su kran-
iomandibularne disfunkcije prisutne kod 72.3 % ispitanika na
teritoriji Vojvodine, kod 56.3 % ispitanika na teritoriji
Beograda i kod 71.5 % ispitanika na teritoriji centralne Srbije
bez Beograda, odnosno da kod 65.4 % mladih ispitanika na
teritoriji Republike Srbije postoji barem neki znak (simptom)
CMD-a. Prema indeksu disfunkcije po Helkimu (Di) 34.6 %
ispitanika od 18 -25 godine na teritoriji Republike Srbije ne
pokazuje znakove odnosno simptome CMD-a. (grafikon 1)

Grafikon 1. Rasprostranjenost CMD-a  kod ispitanika starosti od 18-25 godina
prema vrednostima indeksa disfunkcije po Helkimu

Graph 1. The prevalence of the CMD-a in persons between 18-25 year of age
according to the Helkim's disfunction index

Vrednovanjem zastupljenosti pojedinih znakova i simp-
toma CMD-a na uzorku od 327 (65.4 %) ispitanika uzrasta
od 18 do 25 godina sa teritorije Republike Srbije kod kojih je
indeks disfunkcije (Di) po Helkimu bio ve}i od nule
utvr|eno je da :

- poreme}ena kinematika
donje vilice postoji kod 245 (74.9 %) ispitanika
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- devijacija pri otvaranju usta i zvukovi iz TMZ-a
prikretnjama mandibule postoje kod 126 (38.5 %) ispitanika

- bol pri kretnjama mandibule postoji kod 17 (5.2 %) ispitanika
- palpatorna osetljivost TMZ-a postoji kod 19 (5.8 %) ispitanika
- palpatorna osetljivost mastikatornih 

mi{i}a postoji kod 34 (10.4 %) ispitanika

Okluzalni indeks po Helkimu izra~unava se pregledom
okluzalnog kompleksa i vrednovanjem slede}ih parametara :
broja prisutnih zuba (A),broja zuba koji kontaktiraju sa
antagonistima (B), prisustva smetnji na putu kli`enja iz RKP
u IKP (C), prisustva okluzalnih smetnji pri kretnjama
mandibule (D). 

Oi = A + B + C + D 

Vredovanje okluzalnog indeksa (Oi) kod ispitanika sa
teritorije Vojvodine pokazalo je da kod 43 (42.57 %) ispi-
tanika ne postoje okluzalne disharmonije (Oi =0), a da 58
(57.4 %) ispitanika ima okluzalne disharmonije (Oi>1).

U regionu Beograda 113 (54.8 %) ispitanika nema
okluzalne disharmonije (Oi=0), 93 (45.1 %) ispitanika ima
okluzalne disharmonije (Oi>1).

Na teritoriji centralne Srbije bez Beograda 73 (37.8 %)
ispitanika nema okluzalne disharmonije (Oi=0), 120 (62.1 %)
ispitanika ima okluzalne disharmonije. Vrednovanje okluzal-
nog indeksa po Helkimu na celokupnom uzorku je pokazalo
da 229 (45.5 %) ispitanika nema (Oi=0), a 271 (54.2 %) ispi-
tanika ima okluzalne disharmonije. 

Grafikon 2. Rasprostranjenost okluzalnih disharmonija   kod ispitanika starosti
od 18-25 godina prema vrednostima okluzalnog indeksa  po Helkimu

Graph 2. The prevalence of the occlusal disfarmoies  in persons between 
18-25 year of age according to the Helkimo's occlusal index.

Analizom okluzalnih parametara na celokupnom
uzorku je utr|eno da :

17.8 % ispitanika ima redukovan broj zuba 
28.4 % ispitanika ima smanjen broj zuba koji kontaktiraju 

sa antagonistima
23.4 % ispitanika blage ili izra`ene smetnje na putu

RKP-IKP
28.6 % ispitanika ima blage ili izra`ene protruzijske,

laterotruzijske ili mediotruzijske smetnje.

Uporedna analiza vrednosti okluzalnog indeksa (Oi) i
indeksa disfunkcije (Di) po Helkimu na celokupnom uzorku
je pokazala da samo 18.8 % mladih ispitanika na teritoriji
Republike Srbije nema objektivnih znakova CMD-a (Di=0)
niti prisustnih okluzalnih disharmonija (Oi=0). Kod 27 %
ispitanika na istom uzorku utvr|eni su objektivni znaci
(simptomi) CMD-a (Di>0), ali nije utvr|eno prisustvo
okluzalnih disharmonija (Oi=0). Kod 38.4 % ispitanika
indeksi Oi i Di su bili ve}i od 0 {to ukazuje na postojanje
oboljenja odnosno znakova (simptoma) disfunkcije i posto-
janje okluzalnih disharmonija. Kod 15.8 % ispitanika
utvr|eno je prisustvo okluzalnih disharmonija, ali nije
utvr|eno postojanje simptoma (znakova) CMD-a (Di=0).

Grafikon  3. Uporedna analiza  vrednosti  indeksa disfunkcije ( Di) i
okluzalnog indeksa ( Oi) po Helkimu na celokupnom uzorku.

Garph 3. The comparative analysis of the values of Helkimo's occlusal ( Oi)
and disfunction index (Di) in the complete sample.

Provera signifikantnosti pomo}u χ2- testa je pokazala

da je razlika u broju ispitanika sa indeksom disfunkcije
ve}im od nule i indeksom jednakim nuli signifikantna

(χ2 =7.76, p<0.01), (tabela 1). Tako|e postoji signifikantna

razlika u broju ispitanika sa okluzalnim indeksom ve}im od
nule i onih sa okluzalnim indeksom jednakim nuli.

Utvr|eno je tako|e da od 229 ispitanika bez okluzalnih
disharmonija (Oi=0), 135 (58.45 %) ima znake (simptome)
CMD-a, odnosno indeks disfunkcije ve}i od nule (Di>0).
Me|utim od 271 ispitanika sa prisutnim okluzalnim dishar-
monijama (Oi>0), 192 (70.85 %) ima i znake (simptome)
CMD-a.

Tabela 1. Zna~ajnost razlika izme|u vrednosti okluzalnog ( Oi) 
i disfunkcionog indeksa (Di) 

Table 1. Significante of differences between the values of occlusal (
Oi) and disfunction index ( Di).

Indeks Di Okluzalni indeks  Oi (po Helkimu) Ukupno
Oi = 0 Oi > 0

broj % broj % broj %

Di=0 94 41.05 79 29.15 1733 4.6
Di>0 135 58.95 192 70.85 3276 5.4
svega 229 100 271 100 500 100

χ2- test χ2=7.76;
p<0.01.
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Statisti~ka analiza (χ2, ODDS RATIO) pokazuje da je

verovatno}a da indeks difunkcije (Di) bude ve}i od nule kod
ispitanika sa okluzalnim disharmonijama dva puta ve}a u
odnosu na ispitanike bez okluzalnih disharmonija (Oi=0). U
osnovnom skupu (500 ispitanika) iz koga je dobijen anal-
izirani uzorak, sa verovatno}om od P= 0.95 se mo`e o~eki-
vati da }e se taj odnos kretati u intervalu od 1.2 do 2.5 puta.
Drugim re~ima, postoji verovatno}a da ispitanici sa okluzal-
nim disfarmonijama 1.2 -2.5 puta ~e{}e obolevaju od CMD-
a. (tabela 2).

Diskusija

Po~ev od 70-ih godina pro{log veka objavljen je
zna~ajan broj epidemiolo{kih studija o rasprostranjenosti
CMD-a u razli~itim delovima sveta, koje obra|uju razli~ite
populacione uzorke i razli~ite kategorije stanovni{tva.
Dominiraju studije iz skandinavskih zemalja, {to navodi na
zaklju~ak da je problem CMD-a u ovim zemljama prisutniji
nego u drugim delovima sveta ili, pak, da je briga o ovim
bolesnicima zna~ajnije uznapredovala, odnosno da se ovim
problemima poklanja vi{e pa`nje.24,25,26

Ve}ina epidemiolo{kih studija prezentuje rasprostran-
jenost pojedinih znakova i simptoma CMD-a kod razli~itih
starosnih grupa ispitanika. Razli~iti kriterijumi izbora
osnovnih skupova ispitanika, razli~ita metodologija, kao i
razli~it na~in vrednovanja pojedinih znakova i simptoma
CMD-a u razli~itim studijama, verovatno je osnovni razlog
{to se rezultati istrazivanja veoma razlikuju ~ak i u istim pop-
ulacionim grupama i {to ih je te{ko porediti. 

Brojne epidemiolo{ke studije bave se rasprostran-
jeno{}u CMD-a kod adolescenata i mla|ih osoba.25,26,27,28

Rezultati ovih studija ukazuju da su simptomi, a jo{ }e{}e
znaci, disfunkcija veoma prisutni u ovim populacionim gru-
pama.

Vrednovanjem indeksa disfunkcije po Helkimu (Di) na
celokupnom uzorku i po regionima Republike Srbije,
utvr|eno je da 65.4 % mladih ispitanika na teritoriji Repub-
like Srbije ima neki znak (simptom) CMD-a, dok 34.6 %

ispitanika ne pokazuje znake odnosno simptome ovih obo-
ljenja. Pokazalo se da je zastupljenost znakova i simptoma
CMD-a najve}a na teritoriji Vojvodine (72.3 %) a zatim na
teritoriji centralne Srbije (71.5 %), dok je najmanja na teri-
toriji Beograda, gde 56.3 % mladih ispitanika ima neki znak
ili simptom CMD-a. Rezultati ukazuju dakle na zna~ajno
prisustvo ovih oboljenja kod ispitanika izme|u 18 i 25 godi-
na starosti u na{oj populaciji, {to name}e potrebu uvo|enja
specijalnih centara u stomatolo{kim zdravstvenim ustanova-
ma i organizovanog prijema i le~enja ovih bolesnika.

Iako se rezultati epidemiolo{kih studija zbog razli~itih
metodologija te{ko mogu porediti, mo`e se re}i da su rezultati
dobijeni u ovoj studiji sli~ni rezultatima Otuyemea et al.
(2000) na ispitanicima od 17 do 35 godina starosti u Nigeriji
(62.3 %) 29, Contia et al. (1996) na studentskoj populaciji u
Brazilu (41.26 %)30, Solberga et al. (1979), koji navodi da 25
% ispitanika iz USA izme|u 19 i 25 godine starosti ima
odre|ene simptome CMD-a, a da 76 % ispitanika u ovoj po-
pulacionoj grupi ima i objektivne znake CMD-a 31, Lockera i
Shadea (1989) koji nalaze da 48.8 % gra|ana Toronta starosti
18 godina ima jedan ili vi{e znakova i simptoma CMD-a itd.32

Jedan od osnovnih ciljeva ove studije je bio da se utvrdi
u kolikoj meri se okluzalni faktori, kao {to su gubitak zuba,
prisustvo okluzalnih smetnji, abrazivne fasete na zubima,
odnosno prisustvo odre|enih malokluzija mogu dovesti u
vezu sa prisutnim znacima i simptomima CMD-a,

Vrednovanjem okluzalnog indeksa po Helkimu (Oi) u
ovoj studiji je dokazano prisustvo okluzalnih disharmonija
kod 54.2 % mladih sa teritorije Republike Srbije (Oi>0).
Najve}i procenat ispitanika sa pozitivnim okluzalnim indek-
som po Helkimu registrovan je u regionu centralne Srbije
(57.2 %). Daljom analizom je utvrdjeno da 28.6 % ispitanika
kod kojih je okluzalni indeks bio veci od l ima blage ili
izrazite okluzalne smetnje pri kretnjama mandibule, da 28.4
% nema dovoljan broj okludiraju}ih antagonista, kod 23.4 %
su evidentirane blage ili izrazite smetnje na putu RKP-IKP,
dok je kod 17.8 % ispitanika registrovan redukovan broj pre-
ostalih zuba.

Uporedna analiza vrednosti okluzalnog indeksa (Oi) i
indeksa disfunkcije (Di) po Helkimu na celokupnom uzorku
dala je odgovore na pitanja koliki procenat ispitanika sa
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Tabela 2 Varijable analizirane metodom multiple logisti~ke regresije 

Table 2  The variables analised using the method of multiolelogistic  regression 

Zna~ajni faktori Regresioni Standardna Waldov Nivo Eksponent Interval
koeficijenti gre{ka koeficijent zna~ajnosti B (Odds ratio) pouzdanosti za p=0.95

(500 ispitanika) donja granica gornja granica

Sredine zubnih lukova 0.65 0.16 15.846 0.001 1.92 1.39 2.64
Prisustvo abrazivnih 
faseta na prednjim i 
bo~nim zubima 0.90 0.39 5.37 0.020 2.46 1.15 5.28

Konstanta 0.301 0.116 6.74 0.009 1.352 - - - - - - 



znacima i simptomima CMD-a (Di>0) ima i prisutne
okluzalne disharmonije i koliko su one prisutne me|u asimp-
tomatskim ispitanicima (Di=0). Pokazalo se da samo 18 %
mladih ispitanika u osnovnom skupu (500) nema niti objek-
tivne znake (simptome) CMD-a niti prisutne okluzalne
disharmonije. Kod 38.4 % ispitnika dokazani su znaci i simp-
tomi CMD-a (Di>0), kao i prisustvo razli~itih okluzalnih
disharmonija (Oi>0). Kod 27 % ispitanika utvr|eni su znaci i
simptomi CMD-a (Di>0) ali nije utvr|eno prisustvo okluzal-
nih smetnji (Oi=0). Samo kod 15.8 % ispitanika u celom
skupu utvr|eno je prisustvo okluzalnih disharmonija
(Oi>0),ali nije utvr|eno postojanje simptoma (znakova)
CMD-a.

Statisti~kom analizom je utvr|eno da od 229 ispitanika
u osnovnom skupu kod kojih nisu evidentirane okluzalne
disharmonije 135 ispitanika (58.4 %) ima znake i simptome
CMD-a, dok me|u ispitanicima sa prisutnim okluzalnim
disharmonijama (271), 191 (70.85 %) ima znake i simptome
CMD-a, te da je razlika u broju iuspitanika sa znacima
(simptomima) CMD-a u grupi sa prisutnim okluzalnim smet-
njama statisticki zna~ajna.Testiranje pomenutih varijabli

pomo}u χ2- testa i ODDS RATIO pokazuje da je verovatno}a

od prisustva znakova i simptoma CMD-a kod ispitanika sa
okluzalnim disharmonijama oko dva puta ve}a nego kod ispi-
tanika bez okluzalnih disharmonija.

^injenica da su znaci i simptomi CMD-a evidentirani i
kod 27 % ispitanika osnovnog skupa (500) bez prisutnih
okluzalnih disharmonija i da su okluzalne disharmonije evi-
dentirane i kod 15.8 % ispitanika bez znakova i simptoma
CMD-a.ne umanjuje ulogu okluzalnih faktora u etiologiji
CMD-a. Ne mo`e se, me|utim, re}i da je poreme}ena okluzi-
ja direktan uzro~nik prisutnih znakova i simptoma, ali je
njena propagiraju}a i perpetuiraju}a uloga nesumnjiva.

Zaklju~ci

Rezultati istra`ivanja u okviru ove studije ukazuju na
znatnu rasprostranjenost CMD-a u populaciji mladih sa teri-
torije Republike Srbije. Utvr|eno je da 65.4 % ispitanika od
18 do 25 godina ima neki znak ili simptom CMD-a. Ovaj
procenat je ne{to ve}i na teritoriji Vojvodine i centralne Srbi-
je a ne{to manji u Beogradu. 

Analiza okluzalnog statusa pokazala je da 54.2 %
mladih od 18 do 25 godina sa teritorije Republike Srbije ima
neki oblik okluzalnih disharmonija, odnosno da nema fizio-
lo{ki optimalnu okluziju. Ovaj procenat je znatno ve}i na
podru~ju centralne Srbije, gde 62.1 % ispitanika od 18 do 25
godina ima neki oblik okluzalne insuficijencije. Najve}i broj
ispitanika iz ove grupe ima blage ili izrazite protruzijske,
retruzijske, laterotruzijske ili mediotruzijske smetnje (23.4-
28.6 %) ili redukovan broj prirodnih zuba koji okludiraju sa
antagonistima (17.8 - 28.4 %).

Uporednom analizom ispitanika sa znacima i simptomi-
ma CMD-a i ispitanika sa prisutnim okluzalnim disharmoni-
jama utvr|eno je da 58.4 % ispitanika bez prisutnih okluzal-
nih disharmonija ima znake (simptome) CMD-a. Me|utim,
procenat ispitanika sa znacima i simptomima CMD-a je sig-
nifikantno ve}i u grupi ispitanika sa prisutnim okluzalnim
disharmonijama (70.85 %). 

Uporedna analiza okluzalnog statusa i prisutnih znako-
va i simptoma CMD-a na populaciji ispitanika Republike
Srbije od 18 do 25 godina jasno ukazuje da okluzalni faktori
imaju zna~ajnu ulogu u etiologiji CMD-a.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN CRANIOMANDIBULAR DISORDERS
AND OCCLUSAL DISHARMONIES IN THE ADOLESCENT 
POPULATION OF THE REPUBLIC OF SERBIA

SUMMARY
Using a special questionnaire adapted for computer evaluation, the

prevalence of signs and symptoms of craniomandibular disorders (CMD)
and occlusal disharmonies was investigated in a group of 500 adolescents of
the Republic of Serbia ranging between 18 and 25 years of age. The pres-
ence of signs (symptoms) of CMD and occlusal discrepancies was estab-
lished using clinical exsamination and evaluated according to the clinical
disfunction index (D i) and index of the occlusal state (Oi) proposed by
Helkimo et al. 1974. The results of this study revealed that 327 (65.4%)
adolescents in the examined group had at least one sign (symptom) of
CMD, (Di > 1), and that 271 (54.2%) adolescent had also mild, or severe
occlusal discrepancies (Oi > 1). The percentage of persons with signs(symp-
toms) of CMD was significantly greater in the group having occlusal dis-
crepancies (X = 7.76, P<0.01). The multiple regression analysis of the
obtained data and the ODDS ratio confirmed the risk of CMD in the group
with occlusal discrepancies to be 2.5 times greater than in the group of ado-
lescents without occlusal discrepancies.
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