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THE PREVALENCE OF CRANIOMANDIBULAR DISORDER 5 IN THE MILITARY POPULATION
OF THE REPUBLIC OF SERBIA
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Sazetak - Cilj istrazivania bio je da se utvrdi uéestalost kramomandibulanih disfunkeija kod vojnih obveznika na teritoriji B. Srbije
kaw i zastupljenost pojedinih enakova | simploma kraniomandibularne disfunkeiie v ovej populacionoj grupi. Epidemioloska is-
Jrakivania su obuhvatila grupu od 284 osobe muskog pola (pitomei vane akademije i vojni obveznici iz razlicitih regiona Republike
Srhije uzrasta 1825 godina). Za potrcbe ovih istrafivanja koridéen je upitnik odnosno anamnestick indeks i indeks disfunkene
prema Helkimu, lstrazivanja su pokazala da R59% ispitanika u anamnezi ne navodi bilo kakve simplome karaniomandibulamih dis-
funkcija (anamnesticilni indeks = 0) 14% navad: postejanje blagih simptoma {anamnesticilni indeks = 1) dok 1% navods wrazite
simplome ovih poremedaja (anamnesticilni indeks = 5] Funkeijska ansliza orofacijalnog sistema (vrednovanje indeksa disfunkcije
indeks disfunkeije) ukazuje, medutim, da 70% vojnih obveznika ima bar neki #nak kraniomandibulame disfunkeije, odnosno indeks
disfunkcije (indeks disfunkeije vedi od nule). Analizom pojedinih znakova 1 simploma kraniomandibularne disfunkeije utvrdeno je
da j¢ peremecena pokretljivost donje vilice najzastuplientji znak kraniomandibulame distunkene u ovej populaciono) grupi utvrden
kod 56% ispitanika, Poremedaji u funkcionisanju emporomandibularnih zglobova {zvulni signali, deviacije, defleksije mandibule
pri otvaranju usta) utvedeni su kod 31% ispitanika, a palpatorna osctljivost temperomandibularnog zgloba i mastikatornih misica ko
49 ispitaniki. Bolne senzacije pri kreinjama donje vilice uivrdene su kod 1% ispitanika. [stra®ivanja ukazuju na nacajnu ulestalost

kramomandibularme disfunkeije v ispitivano) populacionoj grupi.

Cinjenice da se palpatorna osetljivest temporomandibulamog

seloba i mastikatornih migica srece samo kod 4% ispitanika a bolna ogetljivost samo kod 1% ispitanika ukwruu di se radi o blagim

pdnosno potetnih oblicima krantomandibularnih disfunkeija.
Kljutne redi: Kraniomandibulari poremedaji © ¢pidemiologijn +

Uvogd

Poremeéaji u funkcionisanju orofacijalnog siste-
ma, kraniomandibularme disfunkeije, nalaze s¢ u ZiZi
interesovanja savremene stomatologije. U literaturi
s¢ srecy razliditi nazivi za ovu grupu poremecaja i
oboljenja: Costenov sindrom. temporomandibularni
poremecaji, bolni miofascijalni disfunkcioni sin-
drom, itd. U novije vreme. najéeice se koriste nazivi
temporomandibularne disfunkeije (TMDY) i kranio-
mandibularne disfunkeije (CMD). Naziv Kranio-
mandibularne disfunkecije predstavlja najsiri okvir
za serju strukturnih i funkcionalnih poremedaja
orofacijalnog sistema razli¢ite etiologije koji poga-
daju temporomandibularne zglobove, orofacijalnu
muskulaturu ili 1 jedno i drugo [1].

Helkimo (1974), definise disfunkeije orofacijal-
nog sistema kao klinicko stanje koje se karakterise
prisustvom jednog ili vise sledecih znakova: pore-
mecen tok 1 dijapazon kretnji donje vilice, pore-
mecena  funkeija  jednog  ili oba  temporo-
mandibulara zgloba (TMZ), prisustvo devijacija
vecih od 2 mm prilikom otvaranja usta, prisustvo
zvukova iz TM zglobova pri kretnjama donje vilice,
preosetljivost mastikatornih miSiéa i zglobova pri
palpaciji, bol pri kretnjama donje vilice [2].

Poremecena pokretljivost donje vilice je jedan
od osnovnih znakova kraniemandibularnib disfun-

ctivlogija: Prevalencija: Vojno osoblje. Znaci i SUMPTOR

keija evidentiran kod velikog broja ispitanika u epi-
demiolotkim studijama. Poremecaji mogu biti
beznacajni, kao $to je nepodudarnost sredina zubnih
nizova u interkuspalnom poloZaju mandibule do
znacajnih redukcija u dijapazonu granicnih Kretnji
donje vilice pracenih devijacijama (defleksijama),
zvucnim signalima iz TM zglobova ili bolnim sen-
zacijama [3-6].

Etiologija CMD je veoma slozena. Od brojnih
etiolodkih faktora ka)i se navode u literaturi najveci
znacaj imaju makro 1 mikro trauma, psiholoski, ge-
netski i okluzalni faktori [7-9].

Brojne epidemioloske studije ukazuju da je prob-
lem kraniomandibularnih disfunkcija veoma aktue-
lan u vedini zemalja sveta, posebno u skandinav-
skim zemljama i zemljama srednje Evrope. Kranio-
mandibularne disfunkcije su veoma rasprostranjene
kako u populaciji adolescenata i odraslih tako 1 u
de¢jem uzrastu. Navodi se da 50-70% osoba u jed-
noj populaciji ima barem neki znak poremecene
funkcije orofacijalnog sistema tokom Zivota, a da
20-25% osoba imaju znacajne simptome Kkranioman-
dibularnih poremecaja. Interesantno je da ova obo-
ljenja najéedte pogadaju osobe izmedu 30 1 30 god.
starosti, odnosno javljaju se u najaktivnijem periodu
njihovog zivota, Cinjenica je medutim da se samo
g'i‘r‘u giuba sa izrazitim simptomima javlja lekaru
3,7.8].
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Skradenice

CMD - kraniomandibulame disfunkcije

TMZ - lemporomandibulami zglob

™D - temporomandibulame disfunkeije

Aj - anamnesii¢ki indeks

[ - disfinkeioni indeks

M - indeks mobalnasn

I = bol pri kretnjama donje vilice

= - stepen peremedenosti funkeije TMZ

[ - palpatorna osetljivost viliénih zglobova
E - palpatorna osetljivost mastikatornib migica

Studije koje se bave populacionim grupama od
I3 do 25 godina iz raznih delova sveta ukazuju da
36-83% ispitanika ima neki znak CMD [7,8].

Cilj istraZivanja u okviru ovog rada bio je da se
utvrdt uestalost kraniomandibularnibh disfunkcija
ked vojnih obveznika na teritoriji Republike Srbije
kao | zastuplienost pojedinih znakova i simptoma
CMD u ovoj populacionoj grupi. Ova 1straZivanja
st deo nauénog projekta Emd nazivem "Epidemi-
oloska istraZivanja zastuplienosti kraniomandibu-
larnih disfunkcija na teritoriji Republike Srbije"
{projekat 101549) koji finansira Ministarstvo za na-
uku i tehnologiju Republike Srbije od 2002, godine.

Materijal i metode

Istazivanjem je obuhvacen uzorak od 284 osobe
muikog pola uzrasta 18-25 godina (pitomei vojne
akademije i vojni obveznici iz razli¢iuh regiona Re-
publike Srbije). IstraZivanje na ovoj specifiéno po-
pulacionaj grupn omoguéeno je zahvaljujuéi direkt-
noj saradnji sa Ministarstvom vojske Srbije 1 Crne
Gore. Svi ispitanici su dobroveljno uéestvovali u
ovol studiji, Kriteriumi za izbor ispitanika su bili
pripadnost vojsei SCG, godine starosti, dobro opéte
zdravstveno stanje i ofuvana prirodna okluzija,

Za potrebe ovih istraZivanja koriiéen je upitnik
po Helkimu M. koji je prilagoden za kompjutersku
obradu podataka, Helkimo M. je 1974, godine di-
zajnirao specijalni upitnik za epidemiolotka istra-
Zivanja CMD u koji se unose podaci dobijeni ana-
mnezom, funkcijskom analizom orofacijalnog kom-
pleksa i okluzalnom analizom [10] Svaki poc?ata!-: u
upitniku je numerisan brojevima od | do 3 i odnosi
se na odgovarajuéu teZinu znakova {sim_pmrna} dis-
funkeije. Na osnovu dobijenih numerickih vrednosti
Izratunavaju se sledeéi indeksi: anamnesticki indeks
(A}, koji bazira na subjektivnim Zapazanjima i od-
govorima ispitanika, Kliniéki disfunkcioni indeks
(i) koji bazira na podacima dobijenim funkeij-
skom analizom orofacijalnog kompleksa i okluzalni
indeks (Oi) koji se dobija funkeijskom analizom ok-
luzalnog kompleksa [10],

Prisustvo, odnosno, odsustvo  disfunkeije oro-
factjalnog kompleksa i izrazitost pojedinih znakova
{simptoma) disfunkeije u ovim istraZivanjima ut-
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vrdivano je vrednovanjem anamnestickog indeksa
(A1) 1 indeksa distunkcije (Di)

Anamnesticki indeks disfunkeije (A1) izradunava
se na osnovu pozitivaih ili negativnih odgovera koje
ispitanik daje na odredena pitanja. Ako ispitanik ne-
ma nijedan pozitivan -::u;iﬁgm'ur na pitanja postavljna
u anamnezi, anamnesticki indeks (Al) se oznadava
sa [ (Ai= ). Ukoliko ispitanik daje pozitivne odgo-
vore na jedno ili vise pitanja koja se odnose na
prisustvo bola u predelu mastikatomnih migica i
TMZ, zvukove u TMZ pri kretnjama donje vilice,
ukoéenost vilice pri kretnjama, zamor misi¢a nakon
budenja, anamnestizki indeks se vrednuje sa 1 (Ai=
55

Ako ispitanik ukazuje na izrazite holove u pre-
delu mastikatornih misi¢a | TMZ pri pokretima
mandibule, na ograni¢eno otvaranje usta ili ogra-
ni¢ene pokrete u stranu, anamnesticki indeks se
vrednuje sa 5 poena (Ai= 5).

Klinicki indeks disfunkeije (Di) objektivno izra-
zava stepen disfunkeije i dobija se vrednovanjem
indeksa mobilnosti donje vilice (Mi), bola pri krei-
njama donje vilice (B), stepena poremedenosti funk-
cije TMZ (C), palpatorne osetljivosti viliénih zglo-
bova (D), palpatorne osetljivosti mastikatornib mi-
sica (E) odnosno sabiranjem poena dobijenih obje-
ktivni ispitivanjem ovih parametara:

Di= Mi+B+C+D+E.

Vrednost indeksa disfunkcije se krece od 0 do
25, Disfunkcioni indeks (Di = () oznadava odsustvo
klinickih znakova (simptoma) disfunkcije, Di=|
oznacava prisustvo blagih znakova (simptoma) dis-
funkeije 1 nosi 1-4 poena, Di=2 ukazuje na umerene
znake disfunkcije (3-9 poena), Di=3 na izraZene
znake disfunkcije (10-13 poena), Di=£ na jako
izraZene znake disfunkeije (15-17 poena), i Di=53 na
najozbilinije znake disfunkeije (20-23 poena) [10].

Za potrebe ovih istraZivanja odnosno izratuna-
vanje indeksa disfunkeije po Helkimu posebno su
vrednovani svi nabrojani parametri: indeks mobil-
nosti, bol pri kretnjama mandibule, poremecaji u
funkeiji TMZ, palpatomna osetljivost viliénih zglo-
bova i palpatorna osetljivost mastikatornih midiéa,

Rezultati

I. Vrednovanjem anamnesti¢kog indeksa po Hel-
kimou na celokupnom uzorku utvrdeno je da 85%
ispitanika ne navodi nikakve simptome CMD u
anamnezi odnosno ima (Ai =0} i nije svesno posto-
Janja bilo kakvih znakova CMD. Cetrnaest posto
ispitanika ukazuje na postojanje blagih simptoma
(Ai=1), dok 1% ispitanika ukazuje na postojanje
izrazitih simptoma (Ai=5) (Grafikon 1).

2. Vrednovanjem indeksa disfunkcije (Di} po
Helkimou na celokupnom wzerku utvrdeno je, me-
dutim, da 200 vojnika (70%) ima (Di>0), odnosno
da pokazuje odredene znake (simptome) CMD dok
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Grafikon 1. Ufestalost CMD prema vrednosima anamnes-
titkoz mdeksa po Helkimou (Ad}

Graph 1, The prevalence of craniomandubilar diserders (CMEY
aceording to the Helkinrg anamnestic index

84 (30%) ne pokazuje znake ovih poremecaja
(D=0 {Grafikon 2).

i 0 Di=0

O D=0

70%

Grafiken 2. Rasprosiranjenost CMD kod vojnika prema vred-
nostima indeksa disfunkeije po Helkimou (D)
Graph 2. The prevalence of CML in the military populafion e
cording to the Helkino dvsfinction index [ LI}

3. Analiza kretnji donje vilice i vrednovanje in-
deksa mobilnosti po Helkimou na celokupnom
uzorku pokazali su da 127 ispitanika (44%) ima nor-
malnu pokretljivost donje vilice (Mi =0) da 101
(36%) ima blage poremecaje u kretnjama donje vili-
ce (Mi=1). dok 36 vojnika (20%) ima izrazito pore-
mecenu pokretljivost donje vilice (Mi=5) (Grafikon

3}
o0 poena
14 poena ‘ n=285 |

0 5-20 poena 20%

@ .m

36%
Grafikon X UZestalost poremedajn v pokretljivost donje vilice
shodne indeksu mobilnosti po Helkimou
Graph 3. The prevalence of craniomandibular Kinematics JiRae-
ders according to Helkimo index
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Vrednovanje indeksa mobilnosti na uzorku od
200 ispitanika sa pozitivnim indeksom disfunkcije
pokazalo je da se poremeéaji u pokretljivosti donje
vilice srefu kod 78.5% ispitanika odnosno da pred-
stavljaju najuestaliji znak CMD u ovej popula-
cionoj grupi (Tabela 1).

Tabeln 1. Uestalost #nakova i simptoma CMD kod vajnika
sa (D=0

Table 1. The prevalence of sings and symproms of CMD in
soldiers with Di=0

Poremeéay kretnji donje vilice (Mi)
Mandibular movement disordersfdfy Mi=0 T835% Mi=D 2] 5%
Poremeéa) v funken: TMZ (B}

TMY function disorders (B Ba=l 3% Bi=D 69%
Bol pri kretnjama mandibule (C)

Patn during mandibulor movementC) Ciz0 1% Ci=0 9%
Palpatorna osethpvost TMEZ (D)

Palpation sersitivity i TMJ (10 D) 4% D=0 96%

4. Analiza funkcije TMZ na celokupnom uzorku
je pokazala da 222 ispitanika (78,17%) nema pore-
mecenu funkciju TMZ (B=0), da 52 ispitanika
(20,77%) ima zvuéne signale u jednom ili oba TMZ
pri kretnjama mandibule (B=1), a da 3 ispitanika
(1.06%) ima izrazite poremecaje u funkcionisanju
TMZ (blokada mandibule ili hipermobilnost TMZ)
(B=3) (Tabela 2).

Analizom ispitanika sa pozitivnim indeksom dis-
funkeije (Di=0) poremecena funkeija TMZ utvrdena
je kod 31% ispitanika dok kod 69% ovih ispitanika
nisu pokazivani takvi poremecaji (zvuéni signali,su
devijacije, defleksije pri kretnjama donje vilice).

. Analiza uéestalosti pojedinih znakova (simp-
toma) na celokupnom uzorku je pokazala da se bol u

Tahbela 2. Zastupljenost znakova | simptoma CMD na celokup-
nom wrorku vrednovano po Helkimu

Fable 2. The prevalence of sings and sympitoms of CMD in the
rotal sample according to Helkimao

Pracmidena fumkcija THES (BY Bk a
T g dygfuncrian ¢(Ej Number  percend
Meometane krelrge i ThiZ

Sareark mieveme withm the Tl gt Y2 TENT
Fuulnowt w jednam il aba TH zgloha

T podnt stenals (R ome oF Dol fraiis g M7
Blokada mandibule po etvaranpa osts i hipsomobilnest
zplobatloctimg aad or Tecsaion of dhe Th-juia i 1,06
Bpl u TMZ pra keetrjama mandsbube (O3 P durang seandibadoe movement ([
wema bola ™o pam 276 97,18
Bal pr pedneg odiedenog Kratmgi!Pare dursg sne saovesiend G 2,11
Bed pri vale keretnjuiPinn ouring miord muavwemendy 2 0,70
ed u T3AZ-um pri patpacia (D Pame e he T om oalmsion (4

Kema escllpivests pr palpaciji' e rerdemsecs o palpmbneg 176 o718
Blaga asetljivastSiphn teademmes o perpatien B FR
Bal pri palpacighFoir i polmadion F ) 0,70
Bal pru palpasiji eastkniomih mitita (E)

Farie [ pﬂ.‘p’.ulr.w of masticadary mecles (B

Mema bala’te pas 262 oG
Bal pu palpasyi'Pats o pelpariar | T4
Ukuapno Tara 284 {00
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predelu TMZ pri kretnjama mandibule sreée samo
kod 2 ispitanika (0.7%) (C=3), (Tabela 2).

Analizom ovog parametra na uzorku ispitanika
sa pozitivium indeksom disfunkeije (Di=0) utvrdeno
je da se bol pri kretnjama mandibule srede kod 1%
ispitanika ( Tabela 2).

6. Analiza palpatorne ostljiivosti TMZ pri kre-
tnjama mandibule na celokupnom uzorku je po-
kazala da kod & ispitamika (2,11%) pm[{ul blaga
osetljivost pri Edlpdtljl T™Z (D=1) dok je samo
kod 2 ispitanika (0,7%) utvrdena izrazita bolna
osetljivost pri palpacij (ID=5) {Tabela 2).

Analizom ovoga parametra na uzorku ispitanika
sa pozitiviim indeksom diaﬂmkcije { D[:rm utvrdeno
je da se osetljivost TMZ pri palpaciji srede kod 4%
|=.p|T111|I-:..:: (Tabela 1).

7. Palpacijom mastikatornih midica (E) na celo-
kupnom uzorku je utvrdeno da kod 21 ispitanika
(7,4%) postoji blaga osetljivost pri palpaciji (E=1)
(Tabela 2).

Diskusija

Brojne epidemioloske studije ukazuju na znacaj-
nu rasprostranjenost funkcionalnih poremecaja oro-
fachalnog sistema u populacionim grupama razlici-
toe uzrasta 1 pola. Smatra se da 30 do 75% osoba u
J:,.{!I'luj populaciji ima neki znak poremecene funk-
cije orofacijalnog sistema tokom Zivota, a da se kod
20-25% osoba srecu 1 znadajm srmptnm1 ovih pore-
mecaja. Po ovim autorima samo 3 do 4% ovih pos-
lednjih trage lekarsku pomot [1.5.7.8,12].

Vedina epidemioloskih studija prikazuje raspro-
stranjenost pojedinih znakova 1 simptoma CMD kod
razlicitih starosnih grupa ispitanika. Razliéit krite-
rijumi izbora osnovnih skupova ispitanika, razlicita
metodologija, kao i razhéit nalin vrednovanja po-
jedinih znakova 1 simptoma CMD su glavm razlozi
Sto se rezultatt ovih studipa razhkuju éak 1 v 1stim
populacionim grupama, te th je veoma teiko upeo-
redivati.

Rasprostranjenost pojedinih simptoma CMD u
epidemioloikim studijama kreée se rzmedu 12
0%, dok se rasprostranjenost znakova ovih pore-
mecaja krede od 50 do 93% [10-13].

Poctev od osamdesetih godina prodlog veka ob-
Javleno je vide epidemioloskih studija koje se bave
rasprostranjencééu CMD kod adolescenata 1 mladih
osoba [12-16]. Rezultati ovih studija ukazuju da su
simptomi, a jos ¢edce znaci, disfunkeija veoma pri-
sutni 1 ovim populacionim  grupama. Longitudi-
nalne studije ukazuju na porast znakova i simptoma
CMD sa godinama starosti, od ranog adolescentnog
perioda do srednjib godina [11.12].

Daleko pouzdaniji zakljuéei o rasprostranjenosti
CMI 1 uCestalosti pojedinih znakova 1 simptoma
ovih poremedaja mogu se izvudi iz epidemiolodkih
studija koje pored anamnestitkih navode i podatke
dobijene  funkeijskom  analizom  orofacijalnog

kompleksa [16-20]. Shodno ovim studijama najceséi
enaci CMD su: palpatorna osetljivost misica i TMZ,
evuéni signali 1z TMZ pri kretnjama mandibule, re-
dukovana kinematika donje vilice 1 bol pri kretnja-
ma donje vilice. Ove studije navode da se osetlji-
vist mE:‘iiéa na palpaciju kod mladih ispianika srece
kod 33,64% [16,17], palpatorna osetljivost TMZ
kod 2 _1% ispitanika [18.19], :wim signali pri ot-
varanju 1 zatvaranju usta kod 3-22% Ib]JIlELi'II'\"I [ 16,
17,19.20] a otvaranje usta manje od 40 mm kod
|-2% ispitanika.

Vrednovanjem indeksa disfunkcije po Helkimou
na uzorku od 284 vojnika. Republike Srbije ut-
vrdeno je da 70,4% wvojnika ima neki znak (simp-
tom) CMD, dok 29,6% vojnika ne pokazuje znake
odnosne simptome ovili poremedaja. Vreednovanje
anamnestiCkog indeksa po Helkimu na 1stom weorku
pokazuje medutim da %5% ispitanika nije svesno
postojanja znakova (simptoma) ovih poremecaja.
Rezulteti dobijent ovim 1srazivanjima su uskladeni
sa rezultatima brojnih epidemiolodkih studija na
ispitanicima od 18 do 25 god. [11,12.15,16.21-24].
IstraZivanja koja su ispitivala ucestalost CMD na
shiénim uzorcima poscbno ona koja su ispitivala
Enpulaﬂimle grupe miadih navode da se CMID srecu
wod 30 do 75% ispitanika [25-28].

Rezultati istrazivanja u okviru ovog rada pokazu-
ju da je pnremeéena kinematika donje vilice {m-
varanje usta manje od 40 mm, ogranifena protruzija
| laterotruzija) najzastuplieniji znak CMD na ispiti-
vanom wzorku. Od 200 vopnika (70%) sa pozitiviim
disfunkcionim indeksom po Helkimou (Di=0), 157
vojnika (78.5%) pokazuje @nake poremecene po-
kretljivosti donje vilice. Shiéni rezulatai se navode |
u studijama drugih autora [25-28]. ke

Medutim postoje 1 studija koje navode da samao
I-2% ispitanika izmedu 7 i 11 odnosno izmedu 11 i
15 godina Zivota ima maksimalno otvaranje usla
manje od 40 mm [20,21]. Cinjenica je medutim da
ove studije nisu vrednovale kinematiku donje vilice
prema indeksu mobilnosti po Helkimou, koji obu-
hvata sledece parametre: dijapazone maksimalnog
otvaranja usta, maksimalne lateralne kretnje ulevo,
maksimalne kretnje udesno i maksimalne protruzi-
one Kretnje, oznacavajuci dobijene vrednosti bro-
jevima od O do 5,

Poremedena funkcija TMZ (devijacije pri Ul"-d'
ranju usta veéa od 2 mm 1 zvukovi 1z TMZ
kretnjama mandibule) utvedeni su kod 31% 13;}1—
tanika, Cwvaj nalaz se uglavnom slaZe sa rezultatima
vecine epidemioloskih studija koje su vrednovale
ove znake [11,29.30]. Znaci poremecene funkcije
TMZ (zvuéni signali 1 devijacije) prema epidemi-
oloskim studijama se unmozavaju sa godinama,
Stoga je zastupljenost ovih znakova mnogo Cedca
kod starije populacije posebno kod bezubih osoba i
osoba sa ekstremnom krezuboscu [31].

Vecdina epidemiolodkih studija ukazuje na pove-
canu palpatornu osetljivost TMZ kod ispitanika sa
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CMD, Podaci koji se u njima navode su veoma he-
terogeni i krecu se od 1 do 48% u odredenim popu-
lacionim grupama. U ovim istraZzivanjima palpator-
na ostljivost TMZ jednostrana 1li obostrana ut-
vrdena ¢ kod 4% ispitanika kod kojih je Di bio vedi
od nule. Relativno niska zastupljenost osetljivosti
TMZ pri palpaciji medu vojnicima moZe se objas-
niti ¢injenicom da se radi o uzorku mladih ispi-
tanika [18-23] sa relativno ofuvanim anatomskim
strukturama i funkcijama TMZ, kod kojih nisu evi-
dentirane povrede u predelu zzlobova niti prisustvo
bilo kakvih zapaljenskih ili degenerativnih obol-
jenja. Bol pri kremnjama mandibule utvrden je kod
veoma malog broja ispitanika, svega 1% Sto ukazuje
da relativio mali broj ispitanika u ovoj popula-
cionoj grupi ima ozbiljne simptome CMD. To ob-
jagnjava 1 ¢injenicu da ove poremecaje  nisu
u-i;[ln.-mirnli stomatolozi jer relativno mali broj vo-
jnika zahteva bilo kakve letenje. Ovi nalazi su vg-
lavnom u saglasnosti sa nalazima drugih epidemio-
loskih studija koje su vriene na mladim ispitanicima
[11.28.31-34].

Lakljuéak

Rezultati istrazivanja u okviru ovog rada ukazuju
na znatnu uéestalost CMD u populaciji vojnih ob-
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veznika sa teritorije Republike Srbije. Utvrdeno je
da 70% wvoinika ima neki znak (simptom) CMD.
mada na osnovu anamneze veding nije svesna
prisustva znakova ovih poremecaja.

Analizom pojedinih znakova i simptoma CMD
na celokupnem uzorku utvrdeno je da su najzastu-
plieniji znaci CMD u ovoj populacionoj grupi: pore-
medcena kinematika donje vilice kod 36% ispitanika,
devijacija, (defleksija) pri otvaranju usta i zvukovi
iz TMZ pri kretnjama mandibule kod 22,5% ispi-
tanika, palpatorna osetljivost mastikatornih misica
kod 7% ispitanika, palpatorna osetljivost TMZ 1
bolne senzacije prisutne su kod ( 1%) ispitanika.

lako vrednaosti indeksa disfunkeije Di ukazuju na
znatajnu udestalost CMD u ovej populacionoj grupi
analiza prisustva pojedinih znakova (simptoma)
CMD pokazuje da se radi o blagim, odnosno pocet-
nim znacima poremecene funkcije TMZ. Kako su
patologija i simptomatologija CMD progresivni. do-
bijeni nalazi upuéuju na potrebu uvodenja redovnih
konzilijarnih  stomatolodkih  pregleda vojnih ob-
vernika radi ranog otkrivanja znakova | simptoma
CMD odnosno kontrole ved postojeceg stanja.
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Summary

fnrroduction

The aim of this study was to determine the prevalence of cra-
mromandibular dysfunction (UMDY in the military personel of
the Republic of Sevbia, as well as the dizevibution of sings and
svinptons of CMD in this popalation group.

Maserial and methodys

The epideniicdogical investigation included 284 male persons
befween 18 - 25 years of age. The sample consisted of Military
Academy students, and soldiers from dilferent regions of the
Republic of Serbia A gquestionnaire was designed using Hel-
kimra's clinical dyvsfunction index and sings and symproms of
CMEY were valuared, namely the anamnestic ndex  (AD and
the dvsiunction index (L),

Resulis

Aecarding to the angmnestic dysfunction index (4, 83% of
persons amang the exannined group presemied withou! any
synpptams of CMD (A = ), 14% had mild symproms (4i =1)
and % had severe symptoms af CMD (4i= §)

Funcliongd analvsls of the orofacial system in the examined
group fevalnation of dvsfunction index - DI} revealed, however,

thar 7% of soiders had af least one sign of CMD, precisely a
dysfunction index Di=0,

The analysis af signs and symptoms af CMD revealed that dis-
turbances in mandibular kinematics were the most prevalent
sign of CMD in this population group, which wag ;':mj.!rmed in
SO of exarined persons,

Disturbed functions of temporomandibular (TA) _,l-u}.'rrr.-: fedick,
and reciprocal click, deviarion and deflection during mandibu-
lar openingl were established in 31% of examined persons, and
sensitiviey of TM joints and masticatory muscles during paipa-
tion in 4% of examined persons, Pain during mandibular moves
menis was established only in 1% of examined persons
Concilusion

The results of thiz investigation point to significant prevalence
of craniomandibular disorders in the examined population
group, The incidence of TMUY and masticaory muscle pain in 4%
of examined persony and of pain during mandibular movements
arly {n 1% of examined persons, points to presence of mild or
initial tvpes of CML in this popdation proup.

Key words: Craniomandibular Disorders + epidemiology + etiology: Prevalence; Military Personnel, Signs and Symptoms
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