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RESUM

Introduccié6. Les disfuncions de I'articulacié temporomandibular (ATM) s6n molt comunes
en la poblacid, sobretot en la de sexe femeni, i cada cop n’augmenta més la incidéncia. La
hiperlaxitud també és una alteracié molt freqlient en persones de sexe femeni, la qual pot
estar relacionada amb les disfuncions de 'ATM. Ambdds casos poden tenir una repercussio
important en l'individu. Objectiu. Determinar la relacié entre la hiperlaxitud articular i les
disfuncions de l'articulacié temporomandibular. Métodes. Estudi observacional mitjangant
un questionari en linia. Aquest estava dividit en dues parts: Criteris diagnostics de
hiperlaxitud (Beighton, 1996) i index Anamnésic de Fonseca (Version Espafiola). Resultats.
La mostra va ser de 270 participants, amb una mitjana d’edat de 38,72 (15,81) anys i el
70,7% eren dones. Un 25,2% presenta hiperlaxitud articular, sent la poblacié femenina la
més afectada i, la flexio de tronc el criteri de Beighton més prevalent. Un 59,3% dels
participants presenta trastorns temporomandibulars, sent també el sexe femeni el més
afectat, i el nerviosisme I'item més freqiient de I'index de Fonseca. Un 32,94% presenta els
dos simultaniament. Conclusié. Les persones que presenten hiperlaxitud articular tenen
una prevalenga més alta de disfuncions de I'articulacié temporomandibular.

Paraules clau: hiperlaxitud, inestabilitat, laxitud articular, articulacié temporomandibular.

ABSTRACT

Background. Temporomandibular joint dysfunction (TMJ) is very common throughout the
population, especially in women, and its incidence is increasing more and more every time.
Hyperlaxity is also a very common disorder in females, which may be related to TMJ
dysfunction. Both cases can have a significant impact on the individual. Objective. To
determine the relationship between joint hyperlaxity and temporomandibular joint
dysfunction. Methods. Observational study through an online questionnaire which was
divided in two parts: Diagnostic criteria for hyperlaxity (Beighton, 1996) and Fonseca’s
Anamnesic Index (Spanish Version). Results. The sample consisted of 270 participants,
with an average age of 38.72 (15.81) years; 70.7% women. 25.2% have joint hyperlaxity,
being the female population the most affected one, and most prevalent Beighton Criteria
Being the trunk bending touching the ground with the palms of the hands without bending
the knees. 59.3% of the participants had temporomandibular disorders, being the females
the most affected genre, and nervousness being the most common item on the
Fonsecalndex. A percentage of 32.94% presented them both simultaneously. Conclusion.
People who suffer joint hyperlaxity have a higher prevalence of temporomandibular
dysfunctions.

Keywords: hyperlaxity, instability, joint laxity, temporomandibular joint.



INTRODUCCIO

Les disfuncions de I'articulacié temporomandibular (ATM) son molt frequents, afectant entre
un 6% a un 12% de la poblacié [1], perd sembla existir una falta de consciéncia en la
poblacié referent a la seva problematica, ja que la majoria de persones que les pateixen no
sol-liciten tractament. A Espanya només un 1% de la poblacié que requereix tractament el

sol-licita [2].

L’articulacié temporomandibular és una articulacié molt complexa, esta formada pel condil
mandibular que encaixa a la fosa mandibular de I'os temporal [Annex I]. Es una articulacié
ginglimoartrodial que permet el moviment en frontissa en un sol pla i els moviments de
lliscament. La seva complexitat radica en el fet que ambdues articulacions (dreta i esquerra)
es connecten a la mandibula perd poden actuar per separat, per tant no simultaniament. Fet

que pot produir alteracions [3].

Participa en processos com la masticacid, que és utilitzada en una activitat vital,
l'alimentacio. Les persones ens alimentem de 3 a 5 vegades al dia, i si tenim dolor no
només evitarem els aliments que precisen més masticacié sind que a més, distribuirem
malament les carregues mastegant més pel costat menys dolords, produint una musculatura
desigual, que sera visible i palpable. A part d’aquest trofisme desigual es poden produir

punts gallet als musculs responsables, fent més dolords aquest procés [4].

Entre els problemes més frequients d’aquesta articulacio es troben el dolor i la disfuncié dels
musculs propis de la masticacid. Aquest dolor pot anar des d’una lleugera moléstia fins a
produir un dolor invalidant, que pot succeir parlant, menjant o simplement en estat basal [3].
El rang d’edat en el qual les disfuncions de I'articulacié temporomandibular tenen una major
incidéncia és entre els 20 i 40 anys, i cal destacar que la seva prevalenga disminueix
bruscament conforme augmenta I'edat. La preséncia d’aquestes disfuncions s’ha relacionat
amb molts factors, destacant el bruxisme tant diirn com nocturn com a agent intensificador
d’aquest risc [5, 6, 7]. També la hiperlaxitud es considera un factor de risc i t& una gran

relacio amb la subluxacié de I'articulacié temporomandibular en gent jove [8].

La sindrome d’hiperlaxitud és una alteracié molt comuna en les persones de sexe femeni i
sovint no és considerat o valorat, pero pot tenir una repercussié important pel que fa a I'estat
fisic i la funcionalitat de l'individu. Tot i que és dificil determinar amb exactitud la prevalenca
d’aquesta sindrome, s’estima que oscil-la entre un 10-30% en els adults, un 10-15% en

joves de sexe masculi d’entre 11-17 anys i que es dona en un 20-40% en joves de sexe
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femeni d’aquesta edat [9]. Les persones laxes solen ser susceptibles a presentar artralgies,
lesions de parts toves i fractures per sobrecarrega amb major freqiiéncia que la poblacio
general [10]. En aquesta sindrome, la fisioterapia va dirigida a potenciar la musculatura per
tal de prevenir simptomes i complicacions associades, tenint en compte les necessitats de

cada pacient [10].

També la fisioterapia juga un paper important respecte al tractament de les disfuncions
temporomandibulars. Amb I'objectiu d’alleujar el dolor, reduir la inflamacié i restaurar la
funcidé utilitzant técniques com la puncié seca, per tal de reduir el dolor local i referit produit
pels punts gallet miofascials i millorar la funci6 mandibular; la terapia manual, amb
mobilitzacions articulars i dels teixits tous tant de la mateixa articulacid com de la regié
cervical; I'exercici terapéutic, centrat a millorar el control motor i la resisténcia dels musculs
masticatoris i cervicals; i I'electroterapia, tot i que l'evidéncia actual no en demostra un

benefici destacable [11].

Aquest treball es realitza amb la finalitat d’esbrinar si hi ha relacié entre la hiperlaxitud
articular i les disfuncions de I'articulacié temporomandibular. Si aquesta relacio es trobés, el
control de la hiperlaxitud articulat podria constituir un element de prevencié. Per altra banda,
es pretén crear consciéncia tant en la poblacié com en 'ambit sanitari sobre aquests tipus
de trastorns, ja que poden influir significativament en la funcionalitat de les persones i en el

desenvolupament de la vida diaria, representant moltes vegades un problema incapacitant.

OBJECTIUS

Objectiu general

- Determinar si hi ha relacié entre la sindrome d’hiperlaxitud articular i les disfuncions de
I'articulacié temporomandibular.

Objectius especifics

- Determinar la prevalenca de la sindrome d’hiperlaxitud en la mostra estudiada.

- Determinar la prevalenga de les disfuncions de I'articulacié temporomandibular.

- Determinar si ledat i el génere influeixen en desenvolupar alteracions
temporomandibulars i si es relacionen amb la sindrome d’hiperlaxitud articular.

- Analitzar el simptoma més frequent de les disfuncions de [larticulacié
temporomandibular i relacionar-lo amb la sindrome d’hiperlaxitud articular.

- Valorar si la poblacié creu que I'educacié en aquest ambit és important i si pel

tractament acudirien a un fisioterapeuta.



MATERIAL | METODES

1. Disseny de I'estudi

El disseny de l'estudi es basa en un model descriptiu transversal que proposa estudiar la
relaciéo entre la hiperlaxitud i les disfuncions de l'articulacié temporomandibular en una
poblacié sana. Ha seguit la guia STROBE (Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology) que ofereix recomanacions sobre qué hauria de contenir un estudi

observacional.

La proteccio de dades es regeix pel Reglament (UE) num. 2016/679 del Parlament Europeu
i del Consell, de 27 d'abril de 2016, i per la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de
proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals. El protocol d’estudi ha estat
aprovat pel comité étic CEIPSA (CEIPSA-2021-TFG-0010).

L’estudi va ser realitzat a través d’un questionari en linia enviat entre els dies 7 de mar¢ i 7
d’abril del 2021.

2. Participants

Persones que compleixin els seguents criteris d’inclusio i exclusié:

Criteris d’inclusié:
Tenir entre 15 90 anys.

Voler formar part d’aquest estudi.

Criteris d’exclusio:
Incoheréncia en respondre el questionari en linia.

No completar correctament les variables historiques i els camps obligatoris del questionari.

Aquest criteri es va aplicar seguint les indicacions de VVV respecte als Criteris Diagnostics
per la investigacio dels trastorns temporomandibulars (CDI/TTM), que proposa que tots els
apartats del qUestionari han de ser contestats, excepte en el cas que el participant es negui
0 sigui incapa¢ de cooperar [12]. Aquestes indicacions s’han extrapolat a la resta de
questionaris utilitzats. S’ha diferenciat entre les preguntes que s’havien de contestar de
manera obligatdria (camps obligatoris) i les preguntes que el participant podia deixar en

blanc, donat que no respondre no constituia cap criteri d’exclusié [Annex I].
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Estimacio de la mida de la mostra

La mida de la mostra es va estimar mitjangant el programa “Calculadora de grandaria
mostral GRANMO” [13] amb un interval de confianga del 95% i un percentatge de
reposicions necessari del 5%. Considerant que un 20% de la poblacié pateix disfuncions
temporomandibulars i té sindrome d’hiperlaxitud, es va obtenir una estimacio poblacional de
259 individus.

Per tal d’arribar a I'estimacié poblacional minima obtinguda a través de GRANMO, es deixa
el questionari obert durant un mes. En tancar el questionari s’observa que la mostra ha
augmentat fins a 271 participants, amb els quals es considera que I'estudi tindra més
poténcia, ja que supera I'estimacié poblacional calculada. A més, es preveu que hi pot haver

pérdues per participants que deixin respostes en blanc.

3. Procediment

Obtencioé del consentiment

Abans d’omplir el questionari, els possibles participants eren informats de la naturalesa del
projecte, el procediment utilitzat, els riscos i beneficis i de la seva voluntarietat en participar
mitjangant un full d’informacio [Annex Il]. Un cop llegit podien fer preguntes per resoldre els

dubtes sorgits per mitja telefonic.

Després podien signar el consentiment informat [Annex Ill], en el que declarava haver estat
informat dels riscos i beneficis, a més de permetre I'is de les seves dades personals de
forma anonima. En el cas de menors de 14 anys, es precisava la signatura del menor i del

representant legal i la clara declaracio afirmativa del propi representant legal.

Complementacio del qiiestionari

Una vegada signat el consentiment, els participants passaven a complimentar un
questionari de 22 preguntes de manera andnima [Annex I] que consta tant de preguntes
obligatories com voluntaries. Les primeres preguntes del questionari fan referéncia a
variables historiques com l'edat i sexe. A més, també es va voler valorar el nivell d’estudis
previs dels subjectes per tal de saber si podien tenir algun tipus de coneixement sobre el
tema o no. Les preguntes seglents consisteixen en criteris diagnostics tant per la sindrome

d’hiperlaxitud (4 preguntes, de la 5 a la 9) com per valorar disfuncions de [l'articulacio
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temporomandibular (12 preguntes, de la 10 a la 20). Les dues ultimes preguntes tracten
sobre les opinions dels participants sobre el tractament de les disfuncions de I'articulacié

temporomandibular, en particular sobre el tractament fisioterapéutic.

Les plataformes utilitzades per tal de fer-ne difusi6 han estat les xarxes socials,
principalment el WhatsApp. A través d’aquesta eina ha estat possible arribar a molta

poblacio.

4. Variables

Principals:

Hiperlaxitud. Valorada mitjancant els criteris Beighton. La hiperlaxitud es caracteritza per
una mobilitat articular de rang excessiu i I'eina validada per detectar-la és el test de
Beighton [14]. Aquest test va ser proposat per Carter I'any 1964 i modificat per Beighton
'any 1973. Es basa en presentar un <<score de Beighton positiu>> que requereix tenir 4
punts o més d’un total de 9 [14]. Aquests punts s’obtenen mitjancant la valoracié de 9 items
que son:

Hiperextensié de colze dret més enlla de 180°

Hiperextensio de colze esquerre més enlla de 180°

Tocar de forma passiva I'avantbrag amb el polze dret

Tocar de forma passiva I'avantbrag amb el polze esquerre

Hiperextensié del menovell dret més enlla de 90°

Hiperextensié del menovell esquerre més enlla de 90°

Hiperextensié de genoll dret de 180°

Hiperextensié de genoll esquerre de 180°

© © N o 0k 0N~

Flexié de tronc cap endavant tocant el terra amb les palmes de les mans a
I'ajupir-se sense doblegar els genolls.
Es una variable qualitativa (hiperlaxitud si o no). El valor “si” s’obté quan es compleixen 4 o

més criteris dels descrits. El valor “no” s’obté quan es compleixen 3 o menys criteris.

Trastorns temporomandibulars. Valorats mitjancant I'index Anamnésic de Fonseca,
questionari validat l'any 1992 pel reconeixement dels simptomes dels trastorns
temporomandibulars. Consta de deu preguntes estructurades amb tres opcions de resposta
(No, A vegades i Si) que permeten classificar al pacient d’acord amb la puntuacié obtinguda
en les tres categories (lleu, moderat i sever). La suma de punts es fa respecte a la resposta

donada, és a dir, si el subjecte respon “No” son 0 punts, si la seva resposta és “A vegades”
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son 5 punts, i si la seva resposta és “Si” son 10 punts, dels quals se’n fa una suma total per
a poder classificar al pacient en la categoria de lleu (de 20 a 40 punts), moderat (de 45 a 65
punts), greu (de 70 a 100 punts) o simplement descartar la preséncia d’un trastorn

temporomandibular (de 0 a 20 punts) [15].

Es considera que un participant té una disfuncié de I'ATM si suma 20 o0 més punts; també es
valora en lleu (20-40), moderat (45-65) i greu (70-100) i la numeraci6 de forma quantitativa
(0-100).

Secundaries:

Es valora l'edat, el génere i els estudis previs mitjangcant les primeres preguntes del
questionari. La localitzacio i preséncia de dolor es valora amb la pregunta numero 20. Amb
la pregunta 21 es pot saber el grau de coneixement dels participants en relacié amb les
disfuncions i el treball fisioterapéutic, ja que donen la seva opinio si un fisioterapeuta pot

tractar disfuncions de 'ATM.

5. Presentacio i analisis de dades

Analisis estadistic

Les dades de I'estudi son avaluades mitjangant la utilitzacié del Statistical Package for the
Social Sciences 27.0 (SPSS). Les variables quantitatives s’expressen mitjangant la mitjana
(desviacié estandard) i, en alguns casos, a més, s’hi afegeix el minim i el maxim. | per les

variables qualitatives s’utilitzen freqiéncies i percentatges.

Per comparar les mitjanes, s’utilitza la prova de t-Student; mentre que pels percentatges,
s’aplica la prova de Chi-Quadrat de Pearson. Per aplicar la prova de t-Student es comprova
que s’hagin complert totes les seves condicions d’aplicacio, és a dir, la normalitat amb la
prova de Shapiro-Wilk i I'hnomogeneitat de les variancies amb la prova de Levene, i si no es

aixi, s'utilitzara la prova no parameétrica U de Mann-Whitney.

El nivell de risc alfa acceptat per tots els contrastos d'hipotesis ha estat de 1'0,05 i els
contrastos s'han plantejat a nivell bilateral, la qual cosa equival a identificar la hipotesi nul-la

amb la igualtat de mitjanes o percentatges, i la hipotesi alternativa amb la desigualtat.



RESULTATS
1. Caracteristiques de la poblacio

La mostra de l'estudi esta formada per 270 participants de diferents edats, sexe i nivell

laboral (Figura 1).

La mitjana d’edat dels participats és de 38,72 (15,81) anys, el rang d’edat compren des dels
9 als 75 anys i s’observa una moda de 21 anys. De tots els participants, un 70,7% son
dones i un 29,3% homes. Un 48,5% esta realitzant estudis o professions en I'ambit de
ciéncies de la salut i un 50,4% en altres camps no relacionats. Tres participants van deixar
en blanc la resposta referent als seus estudis/treball, fet que no invalida el seu questionari,

pero I'analisi d'aquesta variable s’ha hagut de fer sobre el 98,9% restant.

Figura 1. Diagrama de flux

Poblacié que participa
voluntariament a I'estudi n=271

|

Escollits per a
evaluar n=271
Exclusié n=1
(Incoheréncia al
quéstionari)
Total evaluats
n=270

|

Dades disponibles per I'analisi

- Edat de cada participant
- Sexe de cada participant
- Prevalenca TTM
- Prevalenga SHA
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2. Relacié entre la sindrome d’hiperlaxitud articular i les disfuncions de I’articulacié

temporomandibular

Per tal d’analitzar la relacié entre la sindrome d’hiperlaxitud i les disfuncions de 'ATM es va
realitzar la prova de T Student per mostres independents, amb la qual es va obtenir que la
poblaci6 amb Beighton negatiu, és a dir, no hiperlaxa, presenta una mitjana de Fonseca de
27,18 amb una desviacié estandard de 17,65. | la poblacié amb Beighton positiu presenta
una mitjana de Fonseca de 32,94 amb una desviacié estandard de 18,57. El resultat és
estadisticament significatiu, amb una p=0,022, és a dir, si que existeix una relacié entre la
sindrome d’hiperlaxitud i les disfuncions de 'ATM.

Figura 2. Relacié entre els resultats del Test de Beighton i Iindex Anamnésic de Fonseca

Mitjana de Fonseca amb Beighton Negatiu 27,18 (17,84)
@ Mitjana de Fonseca amb Beighton Positiu 32,94 (18,57)

— 45%

55%

Percentatge de la mostra que presenta hiperlaxitud (Beigton Positiu ) i una mitjana de Fonsenca
32,94 (18, 57) versus el percentatge que no presenta hiperlaxitud (Beigton Positiu ) i una mitjana de
Fonsenca de 27,918 (17, 84)
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3. Prevalencga de la Sindrome d’Hiperlaxitud

La prevalenga general de la sindrome d’hiperlaxitud en la mostra estudiada és del 25,2%,

essent el sexe femeni el més susceptible a presentar aquesta sindrome, existint aixi una

diferéncia significativa entre els dos sexes (p=0,002). La distribuci6 per criteris i génere es

pot consultar a la Taula 1. En aquesta taula es pot observar que en tots els items les dones

presenten una prevalenga major als homes i que “Tocar de forma passiva I'avantbrag amb

el polze, d'un costat o ambdds” és I'Unic criteri en que no existeix una diferéncia

estadisticament significativa (p=162).

S’observa que el criteri més prevalent en la poblacié és la “Flexié de tronc cap endavant

tocant el terra amb les palmes de les mans en ajupir-se sense doblegar els genolls” i, el més

freqlient en el sexe femeni és |

Hiperextensié d’un colze o ambdés, més enlla de 180°".

Taula 1. Prevalenga de la sindrome d’hiperlaxitud i distribucié segons sexe

Criteri Nombre Total Dones Homes p
Hiperextensié d’'un colze o ambdds, més 71 26,2% 85,88%  13,75% 0,009
enlla de 180°
Tocar de forma passiva I'avantbrag amb 68 25,3% 80,88% 19,12% 0,162
el polze, d’'un costat o ambdés
Hiperextensié del menovell més enlla de 73 27,1% 83'57% 16,43% 0,046
90°, d’'un costat o ambdos
Hiperextensio d’un genoll o ambdés, 61 22,6% 83,61% 16,39% 0,017
major de 180°
Flexio de tronc cap a endavant tocant el 93 34,4% 79,56%  20,43% 0,021

terra amb les palmes de les mans en

ajupir-se sense doblegar els genolls

El valor p s’ha obtingut mitjangant la prova Chi Quadrat (comparacié del percentatge de dones

respecte homes que compleixen el criteri).

Pel que fa a la distribucioé per edats i agrupant aquesta en tres grups (menor de 20 anys,

entre 21 i 40 i, major de 41), no s’observa una diferéncia estadisticament significativa

(p=0,317; prova Chi Quadrat). Ara bé, el grup d’edat en que es compleixen més criteris de
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Beighton es troba en “majors de 41", perd en el grup “entre 21 i 40” s’observa que la
diferencia entre la poblacié que compleix els criteris i la poblacid que no, és molt més

reduida, tot i aixi, existeix una prevalenga major en no presentar hiperlaxitud (Figura 3).

Figura 3. Afectacio de Beighton segons I'edat

Relacio entre I'edat i Criteris de Beighton

120 Beighton
Dno
Wsi
100
‘E 80
2
o
5
g' 60
T
L
o]
£
§ 40
20
. N . .
menor de 20 entre 21140 major de 41
Edat

Afectacio dels criteris Beighton (si 0 no) segons I'edat dels participants.

4. Prevalenca de les disfuncions de I'articulacié temporomandibular

La prevalenga general de les disfuncions de I'ATM en la mostra estudiada és del 59,3%,
sent el sexe femeni el més susceptible de presentar aquestes disfuncions, existint aixi una
diferéncia significativa entre ambdés sexes (p=<0,001) (Taula 2). Es pot observar que en
tots els items les dones presenten una prevalenga major als homes, existint una diferéncia
estadisticament significativa en diferents items com en “Fatiga o dolor muscular en
mastegar” (p=0,027), “Mals de cap freqients” (p=<,001), “Dolor d’oida o en les articulacions
temporomandibulars” (p=0,020) i, “Persona tensa/nerviosa” (p=0,016).

S’observa que lI'item més frequent és I'estat de nerviosisme o considerar-se una persona

tensa, amb un percentatge del 75,9%, seguit per tenir el costum de prémer o fregar les

dents amb un 65,9% i per I'existéncia de clics articulars amb un 59,2%.
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Taula 2. Prevalenca de disfuncions de 'ATM i distribucié segons sexe

Disfuncio Nombre Total Dones Homes p

Dificultat per obrir la boca 38 14,1% 86,84% 13,15% 0,061
Dificultat per moure la mandibula 20 7,4% 65,00% 35,00% 0,746
Fatiga o dolor muscular en mastegar 69 25,6% 85,5% 17,39% 0,027
Mals de cap freqlients 110 40,7% 83,63% 16,36% <,001
Dolor de coll o torticolis 145 53,7% 73,79%  26,20% 0,226
Dolor oida o en les articulacions 65 24.1% 83,07% 16,92% 0,020
temporomandibulars

Notar un clic a ’ATM en mastegar o obrir 160 59,2% 73,75%  26,25% 0,265
la boca

Costum d’apretar o fregar les dents 178 65,9% 7191%  28,08% 0,823
Sentir que les dents no encaixen bé 98 36,3% 74,48%  25,51% 0,553
Persona tensa/nerviosa 205 75,9% 73,17%  26,82% 0,016

El valor p s’ha obtingut mitjangant la prova Chi Quadrat (comparacio del percentatge de dones

respecte homes que presenten disfuncio).

Pel que fa a la influencia de I'edat en el desenvolupament de disfuncions de I'ATM,

s’analitza mitjangcant una taula creuada descriptiva, en tractar-se de variables qualitatives, ja

que com s’ha mencionat anteriorment, I'edat s’agrupa en tres franges (menor de 20, entre

21 i 40 i, major de 41). S'utilitza la prova Chi Quadrat, amb la qual s’obté un resultat

estadisticament no significatiu, amb una p=0,079. S’observa, en la Figura 4, que el grup

d’edat en que existeix més preséncia de disfuncions de 'ATM es troba en “majors de 41, tot

i que estadisticament no existeix una relacié, es pot veure un progrés quant al

desenvolupament de les disfuncions i, destacar que en la franja d’edat més baixa no es

troba cap afectacio temporomandibular “greu”.
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Figura 4. Afectacio de Fonseca segons l'edat

Relacio entre I'edati Fonseca

Fonseca

Eno
Eileu

50 O moderat
Cgreu

N
o

Nombre de participants

[S)
o

1

menor de 20 entre 21140 maijor de 41

Edat

Classificacio dels graus de Fonseca (greu, moderat, lleu i sense afectacio) segons 'edat dels
participants.

5. Percepcié sobre el paper de la fisioterapia en les disfuncions de [I’articulacié

temporomandibular i importancia de I’educacioé sanitaria

S’ha obtingut que un 97,8% de la mostra considera oportuna la divulgacio i educacio
sanitaria respecte les disfuncions de [Iarticulaci6 temporomandibular, sobre quines
possibilitats de tractament existeixen i a quins professionals sanitaris haurien de recérrer en
cas de patir-les.

També s’ha observat que un 80% dels enquestats acudiria a un fisioterapeuta per tractar-se,

en el cas que desenvolupés simptomatologia o disfuncié temporomandibular.

Es considera que els estudis previs o nivell laboral de la poblacié no presenten cap relacio
amb el fet d’acudir a un fisioterapeuta per al tractament d’aquestes disfuncions, ja que
nomeés un 39,7% dels participants amb estudis relacionats amb I'ambit de ciéncies de la
salut acudiria a un fisioterapeuta si es presentés el cas exposat anteriorment. Les dues
variables han estat analitzades mitjangant una prova Chi Quadrat i s’ha obtingut un resultat
estadisticament no significatiu, amb una p=0,874.
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DISCUSSIO

El treball ha pogut complir els objectius pels que s’havia dissenyat, és a dir, s’ha pogut
veure que hi ha una relacié entre la sindrome d’hiperlaxitud articular i I'existéncia de
disfuncions de I'articulacié temporomandibular. També s’ha vist que la prevalenca d’ambdds
problemes és alta en la mostra estudiada; d’un 25,2% i d’'un 59,3%, respectivament. No s’ha
trobat que I'edat hi influeixi, pero si el génere, sent que hi ha una prevalenga més alta en les

dones tant de la sindrome d’hiperlaxitud articular com de disfuncions de 'ATM.

Referent a la relacio entre la sindrome d’hiperlaxitud articular i I'existéncia de disfuncions de
larticulacid temporomandibular, els resultats d'aquest estudi coincideixen amb els
Jaureguiberry [16], el qual consisteix en una analisi general de diferents estudis en els quals
es conclou que el risc de patir disfuncions temporomandibulars és major en individus amb
hiperlaxitud. També Sanguinetti et al [17] troben que el génere femeni i antecedents de
traumatisme podrien ser factors de risc de desordres a l'articulacid temporomandibular.
Ambdos treballs afirmen la possibilitat que el fet de tenir hiperlaxitud pot suposar un factor
de risc en desenvolupar disfuncions temporomandibulars, tot i que no han pogut demostrar
una relacié directa entre els dos components. Sén necessaris nous estudis per a poder
comprendre la rellevancia de I'hiperlaxitud en els trastorns temporomandibulars i si fos aixi,

poder realitzar un tractament preventiu.

La prevalenga de I'hiperlaxitud trobada en aquest estudi, del 25,2%, és més alta que la
esmentada per Bravo [18], que parla d’'una afectacié d’entre el 10% i el 15% de la poblacid,
en paisos occidentals. Tanmateix, aquest mateix autor comenta que la veritable frequéncia
és dificil d’establir, ja que varia amb l'edat, el sexe i I'étnia, tenint major incidéncia en edats

primerenques, en el sexe femeni i en étnies orientals.

La prevalenga de trastorns temporomandibulars trobada en aquest estudi, del 59,3%, es
troba dins del rang establert per la revisio sistematica de Valesan et al. [19], que troba una
prevalenga global de d’aproximadament un 31% en adults/ancians i d’'un 11% en nens.
També esmenta que el sexe femeni sol tenir simptomes amb una freqiéncia major
comparada amb el sexe masculi. | que es mostra una incidéncia minima en I'edat infantil,
cosa que corroboren els resultats que es mostren en aquest estudi, en els que es troba

poca incidéncia de trastorns temporomandibulars en menors de 20 anys.

Un dels objectius secundaris d’aquest estudi era determinar la relacié entre el sexe i, els

criteris Beighton i index Anamnésic de Fonseca.
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S’ha demostrat que el sexe femeni és el més susceptible a presentar hiperlaxitud articular,
existint una diferencia significativa entre ambdds sexes; com també es corrobora a I'estudi
de Armstrong et al. [20]. També s’ha demostrat una incidéncia major en la poblacié
femenina pel que fa a la simptomatologia o aparici6 de disfuncions de larticulacié
temporomandibular respecte a la poblacid masculina. Trobant corroboracié en diferents

estudis com el de Cavallo et al. [21].

En aquest estudi observacional han estat utilitzats els criteris de Beighton, reconeguts en la
literatura revisada com a métode d’eleccié per a valorar la laxitud articular de forma fiable, ja
que es tracta d’'un text molt rigorés a I'hora d’excloure els individus normals, i ha estat
utilitzat per diferents cientifics i estudis [14]. També es va utilitzar I'index Anamnésic de
Fonseca, un dels indexs més utilitzats en el diagnostic de trastorns temporomandibulars
[15].

En relaci6 amb els efectes causats pel qlestionari enviat, es considera que poden més
beneficiosos que negatius, es creu que només pel fet d’enviar-lo i fer a la poblacié particip
d’aquestes disfuncions, I'efecte positiu augmenta a causa de I'educacié d’aquesta. Pero a
més, amb el dificil periode que s’esta vivint, la majoria de gent s’ha hagut de confinar i
adaptar a la nova situaci6 treballant des de casa i, indirectament s’ha produit una disminucié
de l'activitat fisica i un augment de I'estrés, que es veu proporcionalment relacional amb un
augment de la simptomatologia per part de la poblacié que ja patia disfuncions de 'ATM i

hiperlaxitud de base o bé, aquella que ho ha adquirit durant aquesta época [22].

Limitacions

En referéncia a les limitacions de I'estudi, en primer lloc, per obtenir les dades només s’ha
utilitzat el questionari, i una exploracié fisica complementaria de cada participant hauria
estat molt util per a que els resultats fossin més precisos. Perd per les restriccions

ocasionades pel Covid19 ha resultat impossible.

En ser enviat a una mostra aleatoria de la poblacio, el formen persones de diverses edats, i
podem trobar-hi participants que no sapiguen ni quina articulacié és 'ATM i d’altres que ja
s’estan tractant d’aquestes disfuncions. Per aixd el grau d’estudis pot diversificar la poblacio

a qui hem enviat el questionari.

També ens hem trobat moltes dificultats a I'hora de categoritzar la variable sobre els

estudis/feina, ja que en el questionari no voliem que ningu se sentis obligat a contestar
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quins estudis tenia i aixd ha creat certa confusid, ja que en ser una pregunta no obligatoria i

sense cap resposta definida, tots els participants han posat el que han volgut.

Linies futures

Considerem que la relacioé entre 'ATM i la sindrome d’hiperlaxitud és un tema no comu, a
estudiar i ens ha costat bastant trobar-ne informacié. En linies futures considerem que seria
oportu fer una valoracio fisica i alhora una creacié de plans preventius en la poblacio

estudiada, ja que suposaria un canvi real en els habits dels participants.

En veure també l'interés que ha generat aquest tema als participants, un pas més enlla
seria I'acotament de la poblacié en franges d’edat per aixi especialitzar-ne més, tant la

incidéncia com I'educacio en cada franja.

Aplicabilitat

L’articulacié temporomandibular és una articulaci6 amb una gran importancia en el nostre
cos. Tot i que podem pensar que la boca no té gran relacié amb altres articulacions, esta
demostrat que una disfuncié en l'articulacié temporomandibular pot provocar l'activacié de
punts gallet especialment als musculs esternoclidomastoidal i trapezi i també pot provocar

una limitacié de la mobilitat cervical sobretot del nivell CO-C3 [23].

Per altra banda, la fisioterapia és de gran utilitat a I'hora de tractar punts gallet de la
musculatura pertanyent a aquesta articulacié amb diferents técniques que poden ajudar a

millorar la clinica i simptomatologia dels pacients.

En l'elaboracié d’aquest treball s’ha vist que hi ha poca literatura que tracti sobre el tema i
possiblement falta educacio envers la poblacid, ja que molta gent amb laxitud articular no és
conscient que la presenti i indirectament, quins riscos suposa [23]. Pel que tracta les
disfuncions temporomandibulars, s’ha vist que 'estrés i estat emocional repercuteix molt en

aquestes afectacions [24].
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CONCLUSIONS

- Les persones que presenten hiperlaxitud articular tenen una prevalenca més alta de
disfuncions de l'articulacié temporomandibular.

- Tant la sindrome d’hiperlaxitud articular com les disfuncions de [larticulacié
temporomandibular tenen una prevalenga major en el sexe femeni.

- L’edat no influeix ni en el desenvolupament la sindrome d’hiperlaxitud articular ni en el
desenvolupament de les disfuncions de I'articulacié temporomandibular.

- El nerviosisme o ser una persona tensa és el simptoma més freqlent pel que fa a les
disfuncions de l'articulacié temporomandibular, del qual no s’ha trobat cap relacié amb
la sindrome d’hiperlaxitud articular.

- Els participants consideren oportuna I'educacié sobre disfuncions de larticulacié
temporomandibular i gairebé tots ells acudirien a un fisioterapeuta per a tractar-se en el

cas de simptomatologia.
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ANNEXOS

1. Annex l: Qliestionari

RELACIO ENTRE LA HIPERLAXITUD | LES DISFUNCIONS DE
L'ARTICULACIO TEMPOROMANDIBULAR

Hola!' Som la Maria Jacobs i la Laura Martin, estudiants de 4t de Fisioterapia en la URV. Estem realitzant el
nostre treball de fi de grau que consisteix en trobar una relacié entre la hiperlaxitud i les disfuncions de
l'articulacié temporomandibular.

Aquesta enquesta és totalment andonima de manera que demanem que contesteu de forma sincera. Moltes
gracies!

1. Edat *

Text d'una resposta breu

2.Sexe *
Dona (Mujer)
Home (Hombre)

Altres...

3. Estudis (quina carrera estas fent, cicle, treballes...)/(que carrera estas haciendo, ciclo, trabajo...)

Text d'una resposta breu
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Fixat bé en les fiqures segiients. Fes el moviment que indica cadascuna i anota'n el resultat a les segiients preguntes.
(Fijate bien en Las siguientes figuras. Haz el movimiento que indica cada una y anota el resultado en las siquientes
preguntas.)

N\ S
~ N N\
)\ s
/\ "-ﬂ_ ) Q:‘ { \\\
, . :

4. Extensié de colze més enlla de 180°. (Extension de codo més de 180°) *

Esquerre (Izquierdo)
Dret (Derecho)

Cap (Ninguno)

5. Arribar amb el polze a tocar Lavantbrag. (Llegar con el pulgar a tocar el antebrazo) *

Esquerre (Izquierdo)
Dret (Derecho)

Cap (Ninguno)

6. Extendre el menovell més enlla de 90°. (Extender el mefiique mas de 90°) *

Esquerre (lzquierdo)
Dret (Derecho)

Cap (Ninguno)
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1. Extensié de genoll major de 180°. (Extension de rodilla mas de 180°) *

Esquerre (Izquierdo)
Dret (Derecho)

Cap (Ninguno)

8. Tocar amb Les dues mans planes a terra quan es fa flexié de tronc. (Tocar con las dos manos planas al suelo
cuando se realiza flexién de tronco)

Si

No

9. Té dificultat per obrir La boca? (;Tiene dificultad para abrir la boca?) *

No
A vegades

Si

10. Té dificultat per moure La mandibula de costat a costat? (;Tiene dificultad para mover La mandibula de Lado a
lado?)

No
A vegades

Si
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1. Sent fatiga o dolor muscular al mastegar? (;Siente fatiga o dolor muscular al masticar?) *

No
A vegades

Si

12. Té mals de cap freqiients? (;Tiene dolores de cabeza frecuentes?) *

No
A vegades

Si

13. Té dolor de coll o troticolis? (;Tiene dolor de cuello o torticolis?) *

No
A vegades

Si

14, Té dolor d'oida o dolor en les seves articulacions temporomandibulars? (;Tiene dolor de oido o dolor en sus
articulaciones temporomandibulares?)

No
A vegades

Si
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15. Ha notat alqun clic en la seva articulacié temporomandibular al mastegar o al obrir La boca? (;Ha notado algin *
clic en su articulacién temporomandibular al masticar o al abrir la boca?)

No
A vegades

Si

16. Ha notat si t¢ el costum dapretar o fregar Les dents? (;Ha notado si tiene la costumbre de apretar o rechinar los *
dientes?)

No
A vegades

Si

1%. Sent que Les seves dents no encaixen bé? (;Siente que sus dientes no encajan bien?) *

No
A vegades

Si

18. Es considera una persona tensa/nerviosa? (;Se considera una persona tensa/nerviosa?) *

No
A vegades

Si
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19. Té o ha tingut en algun moment un dolor causat per Larticulacié temporomandibular? (Tiene o ha tenido en algun *
momento un dolor causado por la articulacién hmporo-mndibdor?)

No

Si, ala zona de l'orella

Si, a la zona ocular

Si, a les cervicals

Si, a les dents (quan mastego, o en repos)

Si, mal de cap

20. Si veus que fens una disfuncié de Larticulacié temporomandibular aniries al fisioterapeuta per a tractar-ho? (;Si *
observa que tiene disfuncién de la articulacién temporomandibular iria al fisio para trarar-lo?)

Si

No

21. Creus que s'hauria de donar més a congixer el que pot causar i com s'ha de tractar la disfuncié de Larticulacié ~ *
temporomandibular? (;Cree que deberian darse a conocer Las causas i tratamiento de Las disfunciones de la
articulacion temporomandibular?)

Si
No

Altres...

28



2. Annex lI: Full d’informacié al participant

UNIVERSITAT
d ROVIRA i VIRGILI
Full d’informacié
Naturalesa del projecte

El nostre estudi “ relaci6 entre la hiperlaxitud i les disfuncions de I'articulacié temporomandibular”,
té com a objectiu reunir informacié epidemiologica descriptiva sobre la prevalenga d’aquests
trastorns en primer lloc. En segon lloc, valorar o quantificar la preséncia d’aquesta patologia en
individus sans.

Procediment

Utilitzarem com a métode d’estudi un quiestionari amb diverses preguntes relacionades amb el tema
per entendre la relacié entre la hiperlaxitud i trastorn de I'articualcié termporomandibular. Sera
enviat a la poblacié a I'atzar i totalment andnim. Volem saber a través de variables com I'edat, sexe
i estudis els coneixements de la poblacié i alhora la prevalenga d’aquesta.

Participacié voluntaria
Es garanteix al participant que pot acceptar o rebutjar la proposta de participacié, aixi com retirar-
se de I'estudi en qualsevol moment.

Beneficis i riscos

La participacié en aquest estudi no implica un benefici immediat en el pacient.

En canvi a llarg termini es preveu que els resultats d’aquest estudi suposin un benefici per les
persones que pateixen de la ATM i la seva relacié amb la hiperlaxitud.

Confidencialitat

La identificacié i les dades dels participants recollits en aquest estudi no seran revelades en cap
moment. Aquests procediments estan subscrits a les disposicions de la llei organica 15/1999 del 13
de Desembre de proteccié de dades de caracter personal. Conforme el ja establert per aquesta
legislacio, el participant pot exercir els seus drets d"accés, rectificacié, oposicié i cancel-lacié de les
dades.

Preguntes
El participant té el dret a fer preguntes per aclarir els seus dubtes respecte I'estudi. Els investigadors
les respondrem de la millor manera possible.
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3. Annex lll: Consentiment Informat

UNIVERSITAT
Full de consentiment ¥&" ROVIRA i VIRGILI

L’equip de I'estudi informa al pacient del projecte de investigacio
“Relacié entre la hiperlaxitut i les disfuncions de [I’articulacié temporomandibular” sobre la
prevalenga d’aquest transtorn en la poblacié sana.

Per dur a terme I'estudi es realitzara una intervencié observacional a través d’un
formulari/questionari anonim amb preguntes relacionades amb la hiperlaxitud i I'articulacié
temporomandibular per aconseguir complir el nostre objectiu de trobar-hi relacié.

Aquest estudi no suposa cap risc pels participants, aixi com tampoc cap benefici a curt termini.
Encara aixi considerem que les conclusions obtingudes poden implicar un benefici dins I'ambit
d’actuacio de la fisioterapia i, per tant, de manera indirecte ser beneficiés pels pacients.

La participacié d’aquest projecte és lliure i voluntari. L’equip investigador garanteix que les dades
dels participants es mantindran sota confidencialitat ja que el formulari és completament anonim i,
per altre part, garanteix que que els resultats obtinguts en la investigacié seran utilitzats per la
finalitat descrita i no per altres. Si durant el projecte el participant té algun dubte, I’equip contestara
sense cap inconvenient.

Aquests procediments estan suscrits a les disposicions de la llei organica 15/1999 del 13 de
Decembre de proteccié de dades de caracter personal. Conforme el ja establert per aquesta
legislacio, el participant pot exercir els seus drets d’acces, rectificacid, oposicid i cancelacié de les
dades.

Com a participant declaro que he sigut informat de la naturalesa de I’estudi que es descriu en aquest
full. Expresso que la meva participacid és lliure i voluntaria, aixi com el meu dret a abandonar el
projecte en qualsevol moment sense que aixo tingui cap repercussié negativa contra mi. Com a
participant entenc que a llarg termini I’estudi pot resultar beneficiés pels pacients amb hiperlaxitud
i transtorns de la temporomandibular, i que no hi ha risc ni cost economic per la meva part.

Dono el consentiment al tractament de les meves dades personals amb caracter no lucratiu i amb

motiu de ser utilitzades per la investigacié i la realitzacié d’aquest estudi. Em declaro major de 14
anys i he estat informat i estic d’acord amb I’Us de les meves dades personals per aquest estudi.

Signat a dia

DATA
NOM | FIRMA DEL INFORMANT:
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4. Annex IV: Anatomia de l'articulacié temporomandibular

SUPERFICIES ARTICULARS

L'articulacié temporomandibular consisteix en tres superficies articulars; la fossa mandibular i el
tubercle articular, de la part escamosa de I'os temporal, i el cap de la mandibula.

Aquesta articulacié té un mecanisme Unic i les superficies articulars dels ossos no entren mai en
contacte, ja que estan separades per un disc articular. La presencia d'aquest disc divideix I'articulacid
en dues cavitats articulars sinovials, revestides cadascuna per una membrana sinovial. La superficie

articular dels ossos esta coberta per fibrocartilag [1, 2].

Anatomia de l'articulacié temporomandibular.

Mandibular Fossa

Articular

Tubercle Articular Disk

Mandibular Head © texchmeanatomy

Les estructures implicades en I'articulacié temporomandibular

LLIGAMENTS

Trobem tres lligaments extracapsulars que actuen per estabilitzar I'articulacié temporomandibular:
1. Lligament lateral: va des del comencament del tubul articular fins al coll mandibular. Es un
engrossiment de la capsula articular i actua per evitar la luxacio posterior de I'articulacid.
2. Lligament esfenomandibular: s’origina a partir de la columna vertebral esfenoide i s'uneix a la
mandibula.
3. Lligament estilomandibular: un engrossiment de la fascia de la glandula parotide. Juntament

amb els musculs facials, suporta el pes de la mandibula.
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Lligaments de l'articulacio temporomandibular.

|:| Joint Capsule

M Lateral ligament

. Sphenomandibular ligament

. Stylomandibular ligament

© teachmeanatomy

Lligaments implicats en l'articulacié temporomandibular

MOVIMENTS

Els moviments en aquesta articulacid son produits pels musculs de la masticacid i els musculs

hioidals. Les dues divisions de I'articulacié temporomandibular tenen funcions diferents [1, 2].

1. Protrusid i retraccié

La part superior de I'articulacié permet protrusid i retraccio de la mandibula: el moviment anterior i
posterior de la mandibula.

El muscul pterigoide lateral és responsable de la protrusio (ajudat pel pterigoidal medial), i les fibres
posteriors del temporal realitzen retraccié. Un moviment lateral (és a dir, per mastegar i moldre)

s’aconsegueix sobresortint i retractant alternativament la mandibula de cada costat.

2. Elevacid i depressio

La part inferior de l'articulacid permet I'elevacié i la depressié de la mandibula; obrint i tancant la
boca. La depressid és causada principalment per la gravetat. Tanmateix, si hi ha resisténcia, ajuden
els musculs digastrics, geniohioides i milohioides. L’elevacié és un moviment molt fort, causat per la

contraccio dels musculs pterigoides temporals, masseters i medials.
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NEUROVASCULAR

El subministrament arterial a 'ATM és proporcionat per les branques de la carotida externa,
principalment la branca temporal superficial. Altres branques que contribueixen inclouen les artéries
auriculars profundes, faringies i maxil-lars ascendents.

L'ATM esta innervada per les branques auriculotemporals i masseteres del nervi mandibular (CN V3)
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