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Resultaten
1 cohortstudie, 3 case-control, 4 cross-sectioneel

Myogene TMD in verleden? OR 8.2 (95%CI 4.7 tot 14.4) P<0.001
Overjet kleiner dan 0mm?° OR 4.37 (95%CI 1.33 tot 14.41)

Basis educatie? OR 3.7 (95%CIl 1.9 tot 7.3) P=0.001
Genotype RS165774 AAS OR 3.543 (95%CI 1.038 tot 12.092) P=0.035
Cervicale myalgie® OR 3.077 (95%CI 1.736 tot 5.454) P<0.001
Waakbruxisme® OR 2.603 (95%CI 1.076 tot 6.297) P=0.034
Hoofdpijn® OR 2.45 (95%CI 1.13 tot 5.34) P=0.024
RCP-ICP 3-5mm?1° OR 2.43 (95%CI 1.06 tot 5.60)

Gemiddelde educatie® OR 2.4 (95%CI 1.1 tot 5.0) P=0.030
Persoonlijkheid type D* OR 2.21 (95%CI1 1.22 tot 4.01) P=0.01

Vrouwelijk geslacht® OR 2.1 (95%CI 1.0 tot 4.3) P=0.043



Vervolg resultaten

Edentate vrouwen met prothese® OR 1.6 (95%Cl 1.2 tot 2.1) P=0.009
Vrouw met beschadigde OR 1.6 (95%CI 1.3 tot 1.9) P=<0.000
prothese®
Slaapbruxisme®’ Gepoolde OR 1.57 (95%Cl 0.82

tot 1.63)

Prothese ouder dan 5 jaar® OR 1.4 (95%CI 1.1 tot 1.7) P=0.002




Kwaliteitsbeoordeli
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., 2015 ‘



Discusssie

Slaapbruxisme gemeten met self-report

Hoofdpijn en myogene TMD
Myogene TMD in verleden
Occlusale factoren
Vergelijking OPPERA studie

Limitaties
* Geen overeenstemming myogene TMD metingen
* Ontbreken ruwe data
* Levelof evidence




- Take home message

Predisponerende factoren voor myogene TMD: basis-en
gemiddelde educatie, persoonlijkheidstype D, cervicale myalgie,

waakbruxisme en vrouwelijk geslacht

Myogene TMD in verleden, hoofdpijn en occlusie factoren met

zorg geinterpreteerd worden

Het genotype rs165774 AA is van lage klinische toepasbaarheid

Slaapbruxisme op basis van self-report lijkt geen hoog risico te

vormen voor myogene TMD.
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