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Abstract

Background: The etiology of bruxism is multifactorial. The biopsychoso-
cial aspect of each individual predisposed plays a decisive role in the manife-
station of bruxism as a disorder: stress situations, feelings of anxiety, reduced
coping skills and inadequate social rhythms affect the development of mastica-
tory muscle activities that can fall within the spectrum of bruxism. While for
the most studied nocturnal bruxism (SB) it is not possible to obtain cognitive
control over harmful resulting behaviors, for daytime bruxism (AB) techno-
logies (BruxApp©) based on Ecological Momentary Assessment (EMA) have
been researched and created that allow the detection and conditioning of the
patient’s muscle activities in all environments with which he/she comes into
contact.

Objective: To investigate (a) the incidence of bruxism among university
students, the association between (b) chronotype, (c) personality, (d) anxie-
ty or depression, with waking bruxism evaluated using EMA by smartphone
(BruxApp©) and bruxism evaluated using STAB.

Materials and Methods: 47 adult subjects aged 20-36 years participated
in the study. Each subject was associated with a matching code to ensure
anonymity and was administered a questionnaire created ad hoc containing
the Standardised Tool for the Assessment of Bruxism (STAB) and some other

validated questionnaires such as the MEQ-r (for the assessment of chronotype)
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and the Big Five questionnaire (for the assessment of personality). At the
same time, each subject used the BruxApp© application, which allowed the
detection of the subject’s daytime muscle activity for a period of at least 7
days (with at least 12 answered notifications).

Results: Analysis of the collected data confirmed the presence of activity
belonging to the bruxism spectrum in approximately 30% of the answered
notifications; the main activity was found to be dental contact (11.43%). STAB
is proven to be an excellent assessment tool and the integration of detection
with BruxApp© has proven to be the most efficient choice to obtain more
truthful and quantifiable data. The evening chronotype has a tendency to be
associated with the development of Sleep Bruxism, while in healthy subjects,
Neuroticism does not seem to be directly correlated. High scores obtained
in the assessment of Anxiety and Stress in individuals with low resilience,
however, are present in subjects with increased masticatory muscle activity.

Conclusions: The results obtained confirm that a frequency of muscle ac-
tivity of about 30% is to be considered physiological in healthy individuals. A
more accurate diagnosis is obtained thanks to technologies based on Ecological
Momentary Assessment that allow to obtain more reliable reports. Our stu-
dy confirms the absence of an association between chronotype and activities
belonging to Waking Bruxism, and the presence of a tendency between cha-
racterizing aspects of the Neuroticism dimension, such as Anxiety and Stress,
and increased muscle activity. However, reduced stress resilience is significan-
tly related to jaw clenching. The need for a thorough analysis and adequate
training of dental personnel regarding the assessment of these biopsychosocial
factors that can play such a significant role in the pathogenesis of Bruxism is

therefore highlighted.



Riassunto

Presupposti dello studio: L’eziologia del bruxismo ¢ multifattoriale. L’a-
spetto biopsicosociale di ogni singolo soggetto predisposto gioca un ruolo deter-
minante nella conclamazione del bruxismo come disturbo: situazioni di stress,
sensazioni di ansia, ridotte capacita di coping e ritmi sociali inadeguati inci-
dono nello sviluppo di attivita muscolari masticatorie che possono rientrare
nello spettro del bruxismo. Se per il piu studiato bruxismo notturno (SB) non
¢ possibile ottenere un controllo cognitivo su comportamenti risultati danno-
si, per il bruxismo diurno (AB) sono state ricercate e create delle tecnologie
(BruxApp©) basate sull’Ecological Momentary Assessment (EMA) che per-
mettano di rilevare e condizionare le attivita muscolari del paziente in tutti gli
ambienti con cui egli entra a contatto.

Scopo: Indagare (a) Iincidenza di bruxismo tra gli studenti universitari,
I'associazione tra (b) cronotipo, (c) personalita, (d) ansia o depressione, con
il bruxismo della veglia valutato con 'EMA by smartphone (BruxApp@) e il
bruxismo valutato con STAB.

Materiali e Metodi: Hanno preso parte allo studio 47 soggetti adulti
di eta compresa tra i 20-36 anni. A ciascun soggetto € stato associato un
codice di abbinamento per garantire l’anonimato ed ¢ stato somministrato un
questionario creato ad hoc contenente lo Standardised Tool for the Assessment

of Bruxism (STAB) e alcuni altri questionari validati quali il MEQ-r (per
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la valutazione del cronotipo) e il questionario Big Five (per la valutazione
della personalita). Contestualmente ogni soggetto ha utilizzato 1’applicazione
BruxApp© che ha permesso la rilevazione dell’attivita muscolare diurna del
soggetto per un periodo di almeno 7 giorni (con almeno 12 notifiche risposte).

Risultati: L’analisi dei dati raccolti ha permesso di confermare la presenza
di attivitd appartenente allo spettro del bruxismo pari a circa il 30% del-
le notifiche risposte; 'attivita principale e risultata essere il contatto dentale
(11,43%). Lo STAB ¢ comprovato essere un ottimo strumento di valutazio-
ne e l'integrazione della rilevazione con BruxApp© si ¢ dimostrata essere la
scelta piu efficiente per ottenere dati maggiormente veritieri e quantificabili.
Il cronotipo serotino ha una tendenza di associazione con lo sviluppo di Bru-
xismo del Sonno mentre, in soggetti sani, il Nevroticismo non sembra essere
direttamente correlato. Elevati punteggi ottenuti nella valutazione di Ansia e
Stress in individui con bassa resilienza invece sono presenti nei soggetti con
una maggiore attivita dei muscoli masticatori.

Conclusioni: I risultati ottenuti confermano che una frequenza di attivita
muscolare pari a circa il 30% ¢ da considerarsi fisiologica in individui sani.
Una diagnosi piu precisa si ottiene grazie alle tecnologie basate sull’Ecological
Momentary Assessment che permettono di ottenere delle segnalazioni piu at-
tendibili. Il nostro studio conferma I’assenza di un’associazione tra cronotipo
e attivita appartenenti al Bruxismo della Veglia, e la presenza di una tendenza
tra aspetti caratterizzanti la dimensione del Nevroticismo, come Ansia e Stress,
e una maggiore attivita muscolare. Una ridotta resilienza allo stress si rela-
ziona invece in modo significativo con il serramento mandibolare. Si evidenzia
quindi la necessita di un’approfondita analisi e di un’adeguata istruzione del
personale odontoiatrico riguardo la valutazione di questi fattori biopsicosociali

che possono assumere un ruolo cosi rilevante nella patogenesi del Bruxismo.



Capitolo 1

Introduzione

1.1 Bruxismo della veglia e del sonno

1.1.1 Definizione

La definizione di bruxismo ha visto notevoli cambiamenti nel corso degli
ultimi decenni. In passato, esso era comunemente considerato una patologia
coincidente con il digrignamento dei denti mentre oggi il bruxismo e percepito
come un fenomeno estremamente complesso e in evoluzione che raggruppa in
sé una serie di comportamenti legati all’attivita dei muscoli masticatori. E
un comportamento che non si presta ad essere valutato in modo dicotomico,
con un cut-off con il quale si discrimina la sua presenza o assenzal, ma, al
contrario, in modo multidimensionale, cercando di individuare ed analizzare
tutti gli aspetti eziopatogenetici che possono incidere sulla sua insorgenza.
Dal 2018, grazie al lavoro eseguito dal consensus conference?, il bruxismo
viene definito come un’attivita masticatoria caratterizzata da due distinte
manifestazioni circadiane:

e bruxismo del sonno: attivita muscolare masticatoria (MMA) durante

bt
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il sonno, caratterizzata da contrazione ritmica (fasica) o non ritmica
(tonica) e non un disturbo del sonno in individui altrimenti sani;

e bruxismo della veglia: attivita muscolare masticatoria (MMA) duran-
te la veglia caratterizzata da un contatto ripetitivo o prolungato con i
denti e/o dal bracing/thrusting della mandibola e non un disturbo del
movimento in individui altrimenti sani.

Si tratta quindi di un fenomeno regolato centralmente, non esclusivo di con-
tatto dentale, che ”in individui altrimenti sani” non rappresenta un disturbo.
Il bruxismo non ¢ quindi un disturbo di per sé ma si dovrebbe considerare
un ”comportamento” che in determinati soggetti e con manifestazioni di una
certa durata e frequenza, puo essere segno di un disturbo.

In soggetti sani, il bruxismo si definisce come un’attivita dei muscoli mastica-
tori, innocua e pitt 0 meno volontaria, parte della veglia o dell’architettura del
sonno?.

Per questo, esso e da considerare un comportamento ”fattore di rischio” per
lo sviluppo di un disturbo con conseguenze negative per la salute orale*?, un
comportamento che aumenta la probabilita di sviluppare un disturbo ma che
non lo determina. Inoltre, il bruxismo sembra avere anche un effetto positivo-
protettivo in alcuni individui affetti da reflusso gastroesofageo?, OSAS”, xe-
rostomia®, ridotta densita ossea a livello delle inserzioni muscolari? e ridot-
ta pressione di perfusione cerebrale’”. La presenza di effetti positivi su un
individuo non esclude pero la concomitanza con lo sviluppo del disturbo.

I1 bruxismo ¢ quindi un costrutto complesso*Z con 2 fenotipi che comprende
varie attivita masticatorie le quali potrebbero pero avere diversa eziologia, co-
morbilita e conseguenze e che vanno valutate in termini di frequenza, intensita

e duratal®1ohi4]
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1.1.2 Epidemiologia

La notevole complessita dello spettro del bruxismo si riflette nella difficolta
di stabilire dei parametri stabili per andarlo a definire e a calcolarne 1’epide-
miologia. Inoltre, la recente ridefinizione di bruxismo, ha cambiato i parametri
di considerazione, rendendo non piu validi una quota degli studi precedenti.
Gran parte degli studi presenti in letteratura riconoscono una significativita
ridotta; molto spesso la popolazione considerata e limitata rispetto all’adegua-
to sample size of calculation oppure poco uniforme nella sua composizione.
Inoltre, molti studi calcolano la loro epidemiologia sulla base di questionari di
autovalutazione che, in quanto tali, hanno un’affidabilita non ben definita. So-
no poche invece le analisi epidemiologiche condotte sulla base di polisonnogra-
fie o elettromiografie; importante ¢ stato lo studio di Maluly che ha permesso
di trarre importanti risultati epidemiologici sul bruxismo del sonno grazie alla
compilazione di un questionario e ’esecuzione dell’esame polisonnografico a un
campione rappresentativo di 1042 soggetti’?. Il bruxismo & poi un’attivita non
costante nel tempo, quindi non ben valutabile come condizione in un preciso
momento: l'utilizzo delle nuove tecnologie basate sull’Ecological Momentary
Assessment (EMA) stanno permettendo una maggior capacita di valutazione
del fenomeno??. Attualmente la prevalenza del bruxismo nell’adulto & com-

7

plessivamente di 8-31,4% della popolazione!”, con una prevalenza del 22,1-31%

del bruxismo diurno e del 9,7-15,9% del bruxismo notturno®(con picchi del

40% nei giovantt#2%),

In letteratura non sono evidenti correlazioni tra il sesso o 'etnia e il bruxi-
smo ma e stata evidenziata una diminuzione della prevalenza all’aumentare
dell’eta dei soggetti coinvolti’”. In uno studio svolto per la valutazione della

componente genetica, la prevalenza di pazienti affetti da bruxismo con una

familiarita precedente per lo stesso ¢ stata del 51,3%%. Gli individui con di-

7
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sordini dell’articolazione temporo-mandibolare hanno una frequenza doppia di

episodi di bruxismo diurno.

1.1.3 Eziologia

L’eziologia del bruxismo risiede nella sua estesa multifattorialita.
In passato sono state ipotizzate numerose cause di bruxismo, per lo piu le-
gate a fattori periferici quali 'occlusione, che si sono rivelate essere errate o

L9420 Oggi, quello che si & capito, & che probabilmente non esiste

incomplete
un vero stretto rapporto di causa-effetto lineare nello sviluppo del disturbo del
bruxismo ma esso e legato ad un insieme di differente fattori che incidono in
una condizione gia predisposta. Sicuramente la ricerca ha confermato degli
aspetti neurovegetativi che sono evidenti“#»=%,

L’aspetto genetico si crede essere presente ma, ad oggi, non si riconoscono
i principali attori, specie a causa della complessita dell’evento e della ricer-
ca: ¢ stata trovata una sola correlazione tra il polimorfismo rs6313 nel gene
HTR2A e il bruxismo del sonno®, ricavata grazie a tecnica qPCR. Tale gene
¢ coinvolto nel sistema serotoninergico e risulta quindi correlato a patologie
quali la schizofrenia, I’OCD, i disturbi depressivi e psicosomatici. Questo po-
limorfismo e associato ad atteggiamenti di nevroticismo in risposta a stimoli
ambientali (salute del sonno, umore, ritmo circadiano, compenso sociale) con

24h22 - Seppur quindi sia stata

conseguenti maggiori livelli di stress e coping
dimostrata questa relazione, il campione preso in esame era limitato e non
escludeva la possibilita che sugli stessi individui avessero agito le medesime
condizioni ambientali*®. Numerosi sono anche gli agenti concomitanti a condi-
zioni di bruxismo, con i quali ¢’¢ un’influenza reciproca che non sempre rende

evidente la possibile unilaterale causalita. Numerose comorbilita sono state

evidenziate specie nel bruxismo del sonno che nel tempo ¢ stato piu indagato.

8
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Il bruxismo puo correlare con:

OSAS: la sindrome delle apnee ostruttive del sonno ha una maggiore
prevalenza negli individui soggetti a bruxismo del sonno. Questa coesi-
stenza sembrerebbe avere, in alcuni casi selezionati, una valenza positiva
rispetto alle apnee notturne in quanto la contrazione dei muscoli ma-

77128

sticatori favorirebbe 'apertura delle vie aeree , suggerendo un ruolo

protettivo;

2930

sindrome del movimento periodico degli arti e del respiro disordinato

del sonno“!

. entrambe sono piu presenti in soggetti bruxisti notturni;
xerostomia: essa trova una riduzione dei sintomi notturni grazie alla
contrazione dei muscoli circostanti la ghiandola parotide che aumenta la
velocita del flusso salivare?:

malattie da reflusso gastro-esofageo: favorisce la neutralizzazione del pH
orale?+43

sindrome delle gambe senza riposo: in quanto disturbo legato ad uno
stato di eccitazione del sistema nervoso centrale, € spesso compresente a
bruxismo diurno e notturno#;

dolore orofacciale?

disturbi dell’articolazione temporo-mandibolare (TMD)“?: risultano es-

%0 ma sono il doppio

sere difficili da correlare con il bruxismo del sonno
piu frequenti nei soggetti con bruxismo della veglia, specie nell’incidenza
di attivita di bracing;

fattori biopsicosociali: ’ansia di tratto ¢ maggiormente presente in perso-
nalitd nevrotiche?”“¢ I'incrementata sensibilita alla stessa®?, le strategie
di coping messe in atto e il conseguente aumentato rischio di depressio-

net’) sono caratteristiche tipicamente diffuse nei soggetti bruxisti e so-

no strettamente interconnesse e determinanti negli episodi di bruxismo
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diurno.
Numerosi sono anche i fattori esogeni noti che possono interferire con il
bruxismo: alcool, caffé, nicotina, droghe e alcuni farmaci possono avere effetto
eccitante sul sistema nervoso o inibente il sistema dopaminergico favorendo la

comparsa di bruxismo#ZH=,

Teoria del sovraccarico muscolare

Una delle relazioni piu studiate allo scopo di capire 'eziologia e le comor-
bilita del bruxismo e quella tra bruxismo e disturbi temporo-mandibolari. In
uno stato fisiologico, I'articolazione temporo-mandibolare si trova in uno stato
di equilibrio tra la presenza di un carico masticatorio e la capacita di adat-
tamento e compenso allo stesso. 1l forte aumento dell’attivita dei muscoli
masticatori in un soggetto bruxista determina uno scompenso nello stato fi-
siologico dei tessuti dell’articolazione, con il rischio di sviluppare conseguenze
come l'algia articolare, l'alterazione nel movimento della mandibola o altre
patologie articolari. Un’attivita parafunzionale protratta dei muscoli masti-
catori scarica tutta la forza sull’articolazione, con conseguente insorgenza di
fatica muscolare che puo essere accompagnata da una sensazione dolorosa che
il paziente riferisce. L’intensita delle forze varia in base all’attivita: il digri-
gnamento determina una contrazione fasica con effetti dannosi minori rispetto
ad una contrazione muscolare tonica, senza contatto dentale, in cui tutto il
carico si scarica sull’articolazione. La contrazione costante determina continui
microtraumi muscolari con conseguente risposta infiammatoria dell’organismo
e liberazione di mediatori che sensibilizzano i nocicettori. Inoltre, si manifesta
una riduzione della pressione vascolare con conseguente ipossia muscolare peri-
ferica, riduzione del pH, microemorragie e catabolismo dei fosfolipidi; i radicali

liberi che si formano vanno a degradare la matrice collagenica dell’articolazio-

10
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ne, danneggiandola. Per questo motivo, seppur non sia stata dimostrata una
non comorbilita, si puo ipotizzare che i disturbi temporo-mandibolari possano
essere effetti secondari alla presenza di bruxismo. Tale presupposto e sostenu-
to dai test autovalutativi a cui il soggetto viene sottoposto ma non concorda
con i test strumentali, evidenziando ancora una volta la rilevanza anche degli
aspetti psicologici nella manifestazione del bruxismo; I’attivita dei muscoli ma-
sticatori nel bruxista determina un sovraccarico e una stanchezza muscolare
che in alcuni soggetti si manifesta come una sensazione dolorosa e protettiva

dell’organismo.

1.1.4 Diagnosi

La diagnosi di bruxismo rappresenta uno degli aspetti piu discussi nella let-
teratura scientifica. La complessita della sua definizione, la multifattorialita
della sua eziologia e la vastita di fenotipizzazioni del fenomeno rendono molto
difficile una valutazione dicotomica di presenza/assenza del disturbo sulla base
dell’individuazione di un cut-off. Sopratutto la fenotipizzazione risulta essere
molto varia nella popolazione, con individui con caratteristiche del tutto simili
ma con manifestazioni molto differenti. Attualmente, il processo diagnostico
per ottenere una diagnosi definita € composto dalla positivita a 3 tipi di valuta-
zionel: una valutazione autoriferita, una valutazione clinica e una valutazione
strumentale.

La valutazione autoriferita € composta da questionari, interviste al paziente
e assunzione di informazioni della storia fisiopatologica del soggetto. Rappre-
senta il modo migliore per raccogliere informazioni sulla presenza di correla-
zioni, sulle comorbilita e sulla presenza di conseguenze percepite come sintomi
dal paziente quali dolore, mal di testa, sensibilita dentale o altra sintomato-

logia muscolare non dolorosa4?44. Questa valutazione non sempre concorda

11
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con gli esami strumentali che vengono svolti successivamente ma ¢ in linea con
le condizioni psicologiche di ansia e stress del soggetto??. L’autovalutazione
rappresenta uno strumento efficace sopratutto nella valutazione del bruxismo
della veglia mentre per il bruxismo notturno e spesso necessario coinvolgere
anche altri soggetti che dormono con l'individuo.

In particolare, per il bruxismo diurno ’autovalutazione rappresenta un ottimo
metodo d’indagine assieme alle tecnologie basate sullEMA“2%4¢ che permet-
tono di monitorare la condizione del paziente in un lasso di tempo esteso,
cogliendo il suo andamento fluttuante” nell’ambiente naturale del paziente.

La valutazione clinica consiste nello svolgimento di una visita odontoiatrica
completa. Essa mira a cogliere tutti i segni e i sintomi che possono essere
causati dall’attivita bruxista. Tali segni non sono esclusivi di questo disturbo
e non permettono di distinguere da quale manifestazione circadiana essi siano
stati determinati. In assenza di questionari valutati che indichino la presenza
di una sintomatologia riferita inoltre, non si e in grado di scinderli da eventuali
segni di patologie pregresse4®. Le principali caratteristiche utili da rilevare sono
Iipertrofia del massetere, lo scalloping sulla lingua e sul labbro, linea alba su
mucosa geniena, danni a restauri o elementi dentari#?, usure dentali diffuse,
fratture o svitamenti di corone, mobilita dentale.

Infine, la valutazione strumentale: essa si puo basare su elettromiografie,
polisonnografie complete e su tecnologie basate sull’Ecological Momentary As-
sessment (EMA). Per il bruxismo del sonno la valutazione standard a cui ci
si riferisce e la polisonnografia. Esso ¢ un esame che permette di monitorare
attivita cerebrale, oculare, cardiaca, respiratoria e muscolare durante tutto il
riposo di un paziente. Si tratta quindi di un esame molto completo, un pezzo

2

importante per la diagnosi di bruxismo“, ma esso si presta ad una valutazione

dicotomica: non & quindi un esame sufficiente se non adeguatamente integrato

12



1.1. Bruxismo della veglia e del sonno

con la valutazione degli altri fattori eziologici. La polisonnografia ¢ usata co-
me strategia di screening per correlare il bruxismo ai segni di usura dentale®”
grazie alla capacita di specifici software di analisi elettromiografica di discrimi-
nare i vari comportamenti muscolari. La rilevazione del polisonnogramma puo

e viene svolta in modo comple-

essere eseguita con differente strumentazione?
to all'interno di strutture specializzate che detengono i laboratori del sonno.
La polisonnografia viene utilizzata principalmente nella diagnosi di OSAS ma
difficilmente la si usa in ambito clinico per 'esclusiva valutazione di bruxismo
del sonno in quanto esame complesso e costoso.

L’elettromiografia superficiale e I'altro esame strumentale utile nella dia-
gnosi di bruxismo del sonno e della veglia. Esso ¢ un esame che permette la
rilevazione del segnale mioelettrico che concerne 'attivita dei muscoli mastica-
tori?? tramite 1'uso di elettrodi; essa viene poi analizzata da specifici software.
Affinché la rilevazione possa essere considerata utile deve avere un continuum:
nel bruxismo infatti, sia esso della veglia o del sonno, il fattore piu rilevante
non ¢ il numero di eventi per ora ma la durata e 'ampiezza degli stessi. Da let-
teratura, 'attivita del sonno ¢ caratterizzata da eventi correlati ad uno stato di
eccitazione, brevi e isolati, con molta attivita di fondo. Un evento di bruxismo
del sonno & stato descritto come correlato se verificatosi entro 0,5 secondi da
uno stato di eccitazione (cioé un aumento transitorio dell’attivita delle onde
veloci dell’elettroencefalografia’®). Nel 1996 furono descritti dei criteri per la
diagnosi polisonnografica®? che includevano:

e almeno 5 episodi di bruxismo 'ora;

e almeno 7 scoppi di bruxismo per episodio o 25 per ora di sonno;

e almeno 2 episodi con suoni stridenti.

Nel 2007, il Manual of Staging of Sleep and Associated Events dell’American

Association of Sleep Medicine?® ha definito che ogni episodio si definisce tale
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se:

I’ampiezza del segnale elettromiografico ¢ di almeno 2 volte 'ampiezza

basale;

I’episodio fasico ha raffiche che perdurano da 0,25 a 2 secondi;

I’episodio tonico ha una durata di almeno 2 secondi;

e tra un episodio e 'altro devono trascorrere almeno 3 secondi.

Entrambe queste classificazioni pero, seppur in parte ancora utilizzate, si
definiscono secondo dei cut-off che, ad oggi, non rappresentano piu l'ideale

criterio di selezione.

L’attivita durante la veglia invece e tipicamente tonica e prolungata, con
eventi di contrazione frequenti ma di breve durata. La contrazione muscolare
puo essere:

e isometrica:varia la tensione del muscolo ma non la lunghezza;

e isotonica: sia la tensione muscolare che la lunghezza sono costanti;

e concentrica: la tensione generata dal muscolo ¢ tale da determinare

I’accorciamento del muscolo.
e cccentrica: e la contrazione muscolare che protegge ’articolazione da un
danno, lavorando in direzione opposta.
Ognuna di queste attivita presenta determinate ampiezze di segnale elettro-
miografico rispetto al potenziale massimo di serramento volontario®”. Attual-
mente la soglia per considerare un evento significativo si attesta attorno al
10% della massima contrazione volontaria, una percentuale elevata, che sem-
bra corrispondere all’attivitd di serramento lieve?®, ma che non comprende
I’attivita prolungata a bassa soglia che ha invece effetti rilevanti nel sovrac-

carico muscolare dell’articolazione?”. Inoltre, ¢ fondamentale anche ottenere
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I'indice di bruxismo, l'indice temporale del bruxismo, l'indice del lavoro del
bruxismo??, la rilevazione dell’attivita basale, I’attivitda muscolare durante la
deglutizione e la percentuale di tempo in contrazione massima?®?. Al fine di
ottenere un’analisi adeguata, sarebbe auspicabile ottenere dei modelli elettro-
miografici dell’attivita di serramento dentale, di digrignamento, della spinta,
del bracing e di tutte le attivita funzionali (masticare, parlare, sbadigliare)
e non funzionali (mordersi guance, labbra, unghie...), che possano poi essere
discriminate dai software nell’analisi elettromiografica.

Infine, sta risultando sempre pit rilevante la metodologia di campionamento
dell’esperienza (MES) che prevede 'auto segnalazione dell’attivita muscolare
masticatoria tramite applicazioni su dispositivi tecnologici basate sul principio
dell’Ecological Momentary Assessment (EMA). Essa nasce nella ricerca per la
terapia dalle dipendenze, dal fumo o dal binge eating. Grazie all’Ecological
Momentary Assessment si ¢ in grado di ottenere un monitoraggio continuo
delle condizioni del paziente®”. L’aspetto ”ecologico” permette la generalizza-
zione alla vita reale dei pazienti: e stato dimostrato che i comportamenti sono
fortemente influenzati dal contesto, quindi la valutazione deve essere contem-
poranea all’evento. L’aspetto "momentaneo” invece permette di evitare una
distorsione dell’evento da parte del paziente: un’autosegnalazione basata sul
ricordo perde di significativita. Grazie a questa tecnica si ¢ in grado di col-
mare ’eventuale divario tra la reale vita del paziente e 'appuntamento nello
studio dello specialista, riducendo il bias legato al richiamo degli eventi dalla
memoria.

Solitamente i soggetti che presentano un problema sono anche propensi alla sua
risoluzione e questo permette di avere una buona compliance; I'ideale e infatti
utilizzare delle applicazioni che prevedano molte misure ripetute che coprano

vari periodi di tempo e con intensita di valutazione variabile. Inoltre, questo
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tipo di valutazione permettere di ripetere nel tempo la misurazione, valutan-
do anche gli effetti di un’eventuale terapia; ad oggi la ricerca sta studiando
anche 'efficacia di introdurre stimoli di rilassamento personalizzate a seguito
delle risposte dell’individuo, secondo quello che e il principio dell’Ecological

Momentary Intervention (EMI).

Standardised Tool for the Assessment of Bruxism (STAB)

Lo Standardised Tool for the Assessment of Bruxism (STAB) ¢ 'analisi
convalidata che ad oggi viene somministrata ai soggetti per la valutazione del
bruxismo. Esso rappresenta il modo migliore per effettuare un’estesa valuta-
zione multidisciplinare dello stato del bruxismo, considerando le sue condizioni

di comorbilita, I'eziologia e le conseguenze.

Esso ¢ composto da 2 assi contenenti 66 elementi che vengono raccolti in 14
domini e che comprendono I'autovalutazione del soggetto e ’analisi clinica.
L’asse A analizza lo stato e le conseguenze del bruxismo, considerando la
valutazione soggettiva, la clinica e i risultati di quella strumentale. Esso
comprende:

e la valutazione basata sul soggetto (SBA). E formata da 6 domande sele-

zionate dall’lOBC (Self Reported Parafunction)® e dall’autosegnalazione
di disturbi temporo-mandibolari, sintomi muscolo-mascellari, cefalea®,

03! 6 gcialloreal®”.,

usura dei denti® acufene”), xerostomia
e la valutazione su base clinica (CBA) deve ricercare pregresse diagnosi
di DC/TMD, ipertrofia dei masseteri, presenza della linea alba, scal-
loping della lingua, esostosi ossee, posizione della lingua e condizione

parodontale. Importante e anche la quantificazione e qualificazione del-

I'usura dentale clinica, della sensibilita termica ed eventuale presenza di
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fratture.

e la valutazione strumentale (IBA). Essa comprende 'elettromiografia, la
polisonnografia, la valutazione di almeno 7 giorni di rilevazione basata
sul’EMA e a rilevazione del pH salivare.

L’asse B ¢ lo strumento di valutazione del rischio, dei fattori eziologici e delle
condizioni di comorbilita. Esso valuta:

e condizioni psicosociali: comprende test per lo screening di ansia, stress,
depressione e per la valutazione della capacita di coping di fronte a
situazioni di stress (approfondito in capitolo ;

e condizioni simultanee legate al sonno: possibili comorbilita con OSAS
(indagato con test STOP-BANG), elementi di insonnia e sindrome delle
gambe senza riposo.

e condizioni di altre possibili comorbilita: le restanti domande del que-
stionario per la valutazione dei comportamenti orali durante la veglia
che non sono state poste nelle sezioni precedenti, indagine su diagnosi di
reflusso gastroesofageo®?, malattie autoimmuni o deficit di iperattivita.

e assunzione di farmaci: alcuni farmaci hanno un ruolo noto esacerbante
o attenuante dell’attivita muscolare e potrebbero quindi interferire con
una corretta diagnosi, se non adeguatamente considerati.

e pregressa storia di bruxismo o condizioni correlate quali usura dentale,
osas, dolore orofacciale, reflusso gastroesofageo.

La corposita di questo strumento permette di valutare attentamente tutte

le condizioni che ad oggi si sono confermate essere rilevanti nello sviluppo di
bruxismo e consente il raggiungimento di una corretta diagnosi. Tuttavia, la
somministrazione di questo questionario a fini statistici o indistintamente in
tutti i sospetti di disturbo bruxista, risulta essere complessa. Per questo mo-

tivo la ricerca di sta orientando sulla creazione di uno strumento piu breve
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(BruxScreen), che segua i principi delle A4 (Applicability, Affordability, Ac-
cessibility, Accuracy) e che possa essere somministrato a scopo di screening in
modo da selezionare gli individui con sintomatologia a cui sottoporre l'intero

STAB.

1.1.5 Trattamento

Lo spettro del bruxismo comprende una serie di attivita muscolari masti-
catorie che non sempre hanno un ruolo patologico ma possono avere anche
un ruolo neutro o addirittura positivo; parlare di trattamento non e quindi
corretto. L’approccio di fronte ad un soggetto bruxista sintomatico, diurno o
notturno, sara volto alla gestione dei sintomi e alla prevenzione di eventuali
altre conseguenze®”. Ad oggi, ci si riferisce principalmente ad un modello non
risolutivo e non invasivo detto ”Multiple-P"¢” che ¢ basato su 5 dimensioni.

1. Pep Talk: rappresenta il counselling. Poiché il bruxismo ¢ un comporta-
mento innato, molto spesso i pazienti non sono consci di svolgere delle
attivita masticatorie non adeguate. L’individuo deve essere istruito a
riconoscere tali attivita e a ritrovare la sua posizione di riposo. Inoltre,
il soggetto dovra cercare di migliorare la sua igiene del sonno e trova-
re delle strategie che gli permettano di gestire lo stress e raggiungere il
rilassamento.

2. Psychology: vista la rilevanza dei fattori psicologici, il trattamento cognitivo-
comportamentale e il biofeedback risultano essere fondamentali per una
completa gestione.

3. Physiotherapy: esso puo essere svolto anche domiciliarmente dal pazien-
te. In pazienti con sintomatologia dolorosa e ridotta mobilita dell’arti-
colazione, la fisioterapia rappresenta una valida opzione di trattamento.

4. Plates: I'utilizzo di placche occlusali e una valida scelta sopratutto nella
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gestione del bruxismo del sonno. Esse sono placche in resina dura, di
uno spessore posteriore di almeno 2-4mm, con contatti bilanciati, estese
a tutta l'arcata. Possono essere indossate anche durante il giorno ma
solitamente la compliance dei soggetti e ridotta. Esse hanno lo scopo di
ridurre I'usura andando a modificare I'attivita muscolare che si riorga-
nizza attorno a questo spessore: per questo motivo le placche non devono
essere indossate in modo continuativo.

5. Pills: i farmaci non rappresentano un primo approccio e la loro evidenza
scientifica ¢ ancora ridotta#l. I pilt prescritti sono il clonazepam, la

clonidina o le iniezioni di tossica botulinica.

1.2 Bruxismo e Psiche

Uno dei fattori piu incidenti da considerare durante lo studio del bruxismo
e 'approccio psicologico che ogni individuo interpone nella sua vita quotidia-
na. Esiste infatti una relazione molto complessa tra la psiche e lo spettro
del bruxismo®® che assume un ruolo di notevole rilevanza nel trasformazione
di comportamenti innocui appartenenti allo spettro del bruxismo, in compor-
tamenti nocivi. I fattori psicologici di un individuo possono implicare una
condizione biopsicosociale disfunzionale che determina la conclamazione del
bruxismo come disturbo?*#%,
La valutazione di questi aspetti € molto complessa ed e inserita all’interno di
uno strumento valutativo gia molto articolato, che ¢ lo STAB. Lo stesso ap-
proccio terapeutico utilizzato per ridurre gli effetti del disturbo, si focalizza
sull’autoconsapevolezza e su aspetti cognitivo-comportamentali che permetta-

no al paziente una migliore gestione.

Gli aspetti psicologici che risultano essere piu uniformemente rappresentati

19



Capitolo 1. Introduzione

nei soggetti affetti da bruxismo sono stress, ansia e depressione. Tali tratti
caratteriali sono presenti (e spesso concomitanti) soprattutto in personalita
nevrotiche?®*%? dove 'elevata sensibilita del soggetto a situazioni di stress au-
menta il rischio di sviluppare patologie come la depressione.

Lo stress puo rappresentare una risposta temporanea ad un singolo evento
ma 'ansia e 'angoscia che ne derivano, possono avere effetti accumulativi in
personalita gia sensibili, implicando un aumentato rischio di malattia”” e in-
fluenzando in modo globale il processo della stessa.

La medesima autosegnalazione con cui si indaga la presenza di bruxismo po-
trebbe essere alterata in quanto l'attivita dei muscoli masticatori che viene
riferita potrebbe non essere effettivamente aumentata ma essere percepita co-
me tale a causa dei riflessi di una sensazione percepita stressante. Tali fattori
psicologici, misurabili in modo quantitativo anche dalla rilevazione del corti-
solo salivare, sembrerebbero influenzare il disturbo del bruxismo e predisporre
a dolore cervicale, muscolare, cefalea e alla riduzione della soglia del dolore.
In questo quadro complesso di reciproche influenze, il ruolo dei fattori psicolo-
gici nello sviluppo di bruxismo ¢ particolarmente difficile da valutare specie nel
bruxismo del sonno, dove la stessa architettura del riposo e intricata. Un ruolo
invece evidente ¢ presente all'interno del bruxismo della veglia, dove ansia di
tratto ed elevata sensibilita verso la stessa, esacerbano il passaggio del bruxi-
smo verso potenziali conseguenze cliniche negativeé#Z7H72 E stata descritta
anche una correlazione tra il bruxismo e I’ alessitimia, una difficolta a identifi-
care, descrivere ed elaborare le emozioni, minimizzando le esperienze emotive
e proiettandole verso I'esterno, condizioni che ben collimano con esperienze di
ansia sociale”. Non sembra invece esserci correlazione con la sensazione di
rabbia o frustrazione™ ma sono aspetti ancora tutti da approfondire con le

nuove metodologie di valutazione.
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In questi soggetti, spesso portatori di un dolore muscolo-scheletrico, il bruxi-

75|76

smo rappresenta un’abitudine di stress coping , una via per scaricare lo

7

stress di una vita lavorativa” o anche solo della vita quotidiana in questa so-

cietd moderna”,
L’attivita psicologica agirebbe in uno spettro del bruxismo con:
e conseguenze negative: 'elevata attivita muscolare andrebbe a sovracca-
ricare 'articolazione temporo-mandibolare e i muscoli masticatori con
potenziali conseguenze cliniche negative (teoria del sovraccarico musco-

lare , cosl come un potenziale rischio di usura dentale;

ST
e conseguenze positive: potrebbe essere un fattore di sollievo psichico,
un’espressione per ridurre o scaricare l'ansia, 1'aggressivita o lo stress

in generale.

1.2.1 Fattori Biopsicosociali
Ansia e Depressione

L’ansia e la depressione rappresentano i due disturbi mentali piu diffusi nel-
la popolazione generale, delle condizioni invalidanti presenti in circa il 20%
della popolazione. Spesso queste due condizioni coesistono, influenzandosi ne-
gativamente e portando i pazienti alla necessita di un’assistenza sanitaria e
specializzata.
In ogni caso, entrambe le condizioni hanno effetti sostanziali e indipendenti su
uno stato funzionale. Stress ed ansia agiscono a livello del sistema nervoso cen-
trale e periferico, aumentano 'attivita del sistema nervoso simpatico. Questo
risponde rilasciando epinefrina che va ad agire a livello dei nocicettori®?; si de-
termina un’alterazione nella percezione del dolore, disinibendo le strutture del

sistema nervoso centrale quali il sistema di attivazione reticolare ascendente
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Figura 1.1: Schema di modulazione dei neuroni nocicettivi del corno posteriore del
midollo spinale da parte di neuroni monoaminergici e/o serotoninergici

che ¢ coinvolto nella regolazione dell’attenzione e nel mantenimento del dolore
cronico®? (figura[L.1]).

Si ottiene quella che viene definita ”amplificazione somatosensoriale”: e
presente una maggiore attenzione e amplificazione degli stimoli nocicettivi,
in condizioni di stress di lunga durata, che risultano essere percepiti come
pitl nocivi e disturbanti®52  Su questi meccanismi psicobiologici agiscono
altri fattori che determinano differenze interindividuali. Tale condizione di
stress determina una maggior possibilita di soffrire di depressione e di altri
disturbi di ansia, come ¢ definito dal DSM#2. Siffatte condizioni di malessere
psicologico e minaccia portano i soggetti a sviluppare potenziali meccanismi
di coping; tra questi, il digrignamento dei denti che risulta avere valori di
incidenza pit elevati rispetto ai soggetti non bruxisti®4. Inoltre, soggetti con
la tendenza a provare emozioni negative (quindi con tratti di personalita legati

al nevroticismo), riportano piu disturbi somatici e tensioni muscolari, tipiche
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del bruxismo cronico®2.

1.2.2 Il Cronotipo

La nostra vita e organizzata da 3 diversi orologi che possono tra loro so-
vrapporsi:

e orologio solare;

e orologio sociale;

e orologio biologico.
I primi due funzionano in modo condizionato all’ambiente esterno mentre il
terzo € endogeno del soggetto.
L’orologio solare e rappresentato dallo scorrere della giornata: esso e influen-
zato dalla rotazione della terra attorno al suo asse e determina l’esposizione
solare. Si considera 'orologio che trascina gli altri.®
L’orologio sociale invece & quello che influenza la nostra vita quotidiana. Esso
determina i nostri comportamenti nella giornata: per un lavoratore non tur-
nista, rappresenta l’orario in cui ci si deve alzare per andare al lavoro, 1’orario
in cui andare a dormire e in cui poter avere interazioni sociali. Esso ¢ stato
notevolmente modificato dall’avvento dell’era industriale.
L’orologio biologico invece rappresenta un fattore biologico non modificabile.
Esso ¢ determinato da una componente genetica che risiede in specifici alle-
1i%” e che esprime una vera e propria proprietd circadiana che determina una
preferenza sul quando dormire per ogni singolo individuo. Tale ciclicita e la
stessa che regola la temperatura, il rilascio di melatonina e di cortisolo®® e,
nell’uomo, ha una durata di circa 25 ore®?.
La struttura temporale della vita degli individui ¢ quindi dettata dalle com-
plesse interazioni tra questi orologi?”.

Tali variazioni interindividuali nell’organizzazione temporale sono raggruppa-
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bili e definiscono il cronotipo di un soggetto. Il cronotipo € una naturale
indicazione del corpo a voler andare a dormire, rimanere svegli e avere mo-
menti in cui ci si sente attivi in determinate situazioni durante un periodo di
24 ore'?! Sono stati individuati due cronotipi principali?“:

e le allodole: sono individui che si svegliano spontaneamente presto e

vorrebbero dormire presto;

e i gufi: individui che preferiscono andare a dormire alle prime ore del

mattino e svegliarsi tardi.
Su questa predisposizione agiscono poi aspetti ambientali, di personalita e
psicologici che permettono di distribuire gli individui anche in gruppi intermedi
quali: prevalentemente mattutini, intermedi e prevalentemente serotini. Le
donne, inoltre, tendono ad essere leggermente piu precoci degli uomini.

La luce rappresenta un vero e proprio zeitgeber”?, cio¢ un fattore esogeno

che ha la capacita di modificare 'orologio biologico. Essa e il principale se-
gnale ambientale per tutti i mammiferi su cui proporzionalmente, attraverso la
vista, sposta la fase circadiana. L’esposizione alla luce solare quindi influisce
sulla fase di trascinamento (& 1'orologio biologico che viene modificato dall’o-
rologio solare): uno stile di vita rurale favorisce una distribuzione cronotipica
piu stretta, meno estremizzata, proprio per 'effetto della luce.
Secondo uno studio di Roenneberg, le allodole rappresentano la porzione piu
piccola della popolazione, eppure 1'orologio sociale & basato su di loro*# Que-
sto determina importanti effetti sulla vita quotidiana di tutti i gufi. Solo il calo
di energia, che viene definito ”ora media della giornata” viene avvertita alle 12
dei giorni feriali e alle 15 dei festivi in tutti i soggetti, in modo indipendente
dal cronotipo?’.

Un buon indice per la valutazione del cronotipo ¢ il tempo di sonno nei giorni

liberi (figura(l.2)).
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Extrema Moderate Slight JMNormal* Slight Moderate Extrema
Early Early Early Late Late Late
(2%) (6%) (182) (27%%) (23%) (17%) (%)
24 Work days 24

24 Free days

Sleep Time to wake up Sleep inertia Wake

W7 W O

Figura 1.2: Confronto tra tipica giornata lavorativa e libera nei differenti cronotipi,

rappresentata in quadranti da 24 ore??.

Durante la settimana, i cronotipi mattutini tendono ad addormentarsi me-
diamente 2 ore prima dei gufi, senza avere difficolta nell’alzata precoce. Le
allodole sviluppano pero un debito di sonno, seppur complessivamente minore,
nei weekend, quando le pressioni sociali li obbligano a rimanere svegli fino a
tardi e, alla mattina del giorno successivo, 1’orologio biologico li sveglia troppo
presto. La maggior parte dei mattutini desidererebbe infatti dormire 3 ore in
pitl nei festivi, senza pero riuscirci?.

I cronotipi serotino sono coloro che hanno una maggior differenza di ore di son-
no tra i giorni lavorativi e festivi. Essi tendono ad andare a dormire tardi ma
la presenza dell’orologio sociale li obbliga ad alzarsi presto, con solo 30 minuti
di differenza dalle allodole; questo determina un importante debito di sonno
durante la settimana che cercano di compensare nei giorni liberi, quando i gufi
dormono mediamente un’ora in piu (ma con individui che raggiungono le 12
ore di sonno continuo). Inoltre, essi passano fino a meta del loro tempo libero

a dormire*! Questo comportamento determina, soprattutto nei serotini, un

fenomeno che viene definito ”Jet-Lag sociale”: gli individui cambiano note-
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volmente gli orari di sonno e attivita tra i giorni liberi e quelli lavorativi, con
effetti simili a quelli del jet-lag legato al cambiamento di fuso orario, presenti
perd in modo cronico??.

Queste tendenze hanno importanti conseguenze nella vita quotidiana di tutti
i soggetti: l'inerzia del sonno, cioe il tempo che trascorre tra la sveglia e la
sensazione di essere svegli e prestanti“?, si allunga notevolmente, inversamente
proporzionale alla durata del sonno. Gli individui serotini, a causa di que-
sto debito di sonno, tenderanno ad essere meno attenti e a ottenere peggiori
prestazioni; sopratutto gli adolescenti, che vivono una fase di autodetermina-
zione, tendono ad andare a dormire tardi riducendo notevolmente la qualita
del sonno, aumentandone il debito, e inficiando la capacita di apprendimento,
la memoria e la qualita di vita?ei279%s]

Questi fattori determinano una condizione che puo portare a sviluppare forme
depressive?? e disturbi psicosociali, specie se associati a personalitd nevroti-
che, con spiccate caratteristiche di ansia, stress e tensione emotiva?”. La forte
innata sensazione di responsabilita associata ad una difficolta di esecuzione
e raggiungimento degli obiettivi influisce sullo sviluppo di strategie di coping
che compaiono inizialmente in prevalenza negli adolescenti: 1'abuso di caffe,

alcool, nicotina e altre sostanze?**%% ha un picco proprio in etd adolescenziale,

andando a peggiorare un quadro gia complesso e compromesso di equilibrio

fisico e mentale (figura[L.3).
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Figura 1.3: Correlazione Jet-Lag e Sviluppo di Dipendenze?2

1.2.3 1l Big Five

Per molti decenni per gli studiosi della personalita hanno avuto come ogget-
to di ricerca la creazione di una tassonomia che permettesse di comprendere
in modo semplificato le istanze specifiche in un dominio generale cosi esteso
e poco organizzato. In passato erano state svolte numerose ricerche che ave-
vano creato numerosi sistemi fattoriali che tendevano pero ad evidenziare le
diversita dai precedenti, determinando un accumulo di informazioni e vocaboli
mal organizzati; spesso le scale utilizzate usavano la stessa terminologia per
concetti differenti o, al contrario, stessi termini per concetti diversi.

Nel 1999, grazie all’attivita svolta da O.P. John e il suo gruppo di ricercal?s,
¢ stata delineata una tassonomia, ad oggi accettata dalla comunita scienti-
fica, denominata Big Five. Questo ha permesso di sviluppare una specifica

nomenclatura e un vocabolario standard che rappresentano un vero modello

descrittivo integrativo per la ricerca sulla personalita. Ad oggi tale modello
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e considerato in contesti clinici, industriali, sociali, organizzativi e di counsel-
ling ma ¢ anche alla base di interpretazioni evoluzionistiche: i tratti dei Big
Five rappresentano un modello di sopravvivenza che permette all’individuo di
adattarsi all’ambiente e di riconoscere nell’altro le differenze, cosi da realizzar-
si all’interno di un contesto sociale e di valutare adeguatamente la scelta del
partner?0<-109)
L’universalita di questa classificazione viene dimostrata con 'analisi nelle va-
rie culture dei fattori lessicali che convergono e mostrano la stessa ereditarieta,
rendendo improbabile che le 5 dimensioni siano artefatti psicolessicali o feno-
meni linguistici.
Sono quindi stati individuate cinque estese dimensioni che, in un ampio livello
di astrazione, comprendono la maggior parte delle descrizioni di personalita:
Openness, Coscientiousness, Extroversion, Agreeableness, Neuroticism, note
anche con 'acronimo OCEAN. Questi tratti rappresentano la personalita, so-
no disposizioni durature che nel tempo possono variare frequenza e intensita
ma che rappresentano l'individuo; su di essi non c¢’e molto controllo cognitivo.
Ad essi si possono relazionare una serie di valori che ci aiutano a delineare piu
attentamente le varie personalita’%! (figura [1.4)).

I valori rappresentano degli obiettivi duraturi per il soggetto, delle linee
guida che lui persegue e che giustificano le sue azioni.
Consideriamo, ad esempio, il termine modestia. Lo stesso termine puo riferirsi
aun tratto o a un valore, ma i due riferimenti hanno significati diverso. Il tratto
si riferisce all’intensita e alla frequenza delle azioni svolte con modestia che un
individuo dimostra; il valore modestia invece si riferisce all’importanza che un
individuo attribuisce alla stessa, come guida all’azione. Non tutte le persone
che sono modeste considerano tale tratto un valore e, allo stesso modo, non

tutti gli individui che considerano la modestia un principio da seguire hanno
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Values
Factors BE UN S0 ST HE AC PO SE co TR s
Extroversion 01 -07 10 .26 18 .31 A3 =11 -13 -290 -I8
El. Warmth 20 09 -02 03 09 A7 =05 =10 -05 =03 04
E2. Gregariousness 04 =04 =09 15 06 09 A3 =01 =05 =16 =22
E3. Assertiveness =11 =10 14 15 08 .38 28 07 =16 =29 -06
E4. Activity 06 09 12 07 02 .23 07 03 -09 =20 -04
E5. Excitement seeking =10 0% 05 .39 27 A6 A2 =15 -07 =24 =15
E6. Positive emotions —.04 01 14 21 .19 22 —02 -15 -08 -22 -18
Openness =06 AT A8 .33 07 =06 =33 <29 34 =29 =26
O1. Fantasy =10 .25 33 23 06 09 =25 -18 =19 -09 -22
02, Aesthetics 01 A3 25 13 -09 =17 -41 =19 =19 -07 -22
03, Feelings =04 A1 19 14 22 09 =18 =15 =19 =24 =12
04, Actions -.08 .33 .32 .39 .01 07 =17 =15 =21 -27 -23
05, Ideas 03 30 .32 18 -04 =14 =20 =20 =25 =10 =15
0O6. Values -.08 30 .39 24 20 A3 =14 =19 -326 -42 01
Agreeableness A5 A6 =25 -26 -34 -4l —45 06 .20 36 .04
Al Trust 22 12 00 =07 =17 =10 =21 =05 A6 06 -08
A2, Straightforwardness .29 07 =17 =23 =24 -30 -33 09 08 30 —06
AS. Altruism .33 04 =18 =14 =12 =16 -26 13 09 A3 —05
A4. Compliance 36 Jd4 =24 =256 =327 =35 =25 =02 .23 36 =03
Ab. Modesty 30 09 =23 =14 =28 -45 =35 09 .19 .35 00
Af. Tender mindedness 16 09 <10 =13 =14 =09 -24 01 08 09 .01
Conscientiousness 04 =17 =01 =24 -05 .22 05 22 A6 —10 40
Cl. Competence =01 =11 050 =17 -.03 .12 05 A5 02 -08 .22
C2. Order 09 =20 =12 =27 -04 A1 04 .29 .21 -07 33
C3. Dutifulness 22 01 -04 =23 -08 04 =21 16 16 00 .25
C4. Achievement striving -16 =15 23 09 10 .39 A5 03 -06 =34 .19
Ch. Self-discipline =03 =11 =01 =12 =06 .24 11 12 09 =08 31
6. Deliberation 05 =12 =11 =27 -09 02 05 .18 A8 10 31
Neuroticism =02 =02 =10 =07 =01 =21 -08 02 02 A2 —04
N1. Anxiety =19 =10 =12 =17 01 =12 03 08 A6 08 08
N2. Angry hostility -.15 04 =01 A8 A1 06 -03 03 =13 =11 =19
N3. Depression 08 02 02 07 =11 =23 =12 =05 03 13 =01
N4. Self-consciousness A7 03 =18 =19 =14 =30 =17 00 A5 28 {04
NG. Impulsiveness -12 01 10 09 15 03 —02 01 —08 =10 =11
N6. Vulnerability 02 =05 =25 =11 =06 =20 =06 05 11 22 =03

MNOTE: BE = benevolence, UN = universalism, 5D = self-direction, 5T = stimulation, HE = hedonism, AC = achievement, PO =
CO = conformity, TR = tradition, and CS = conscientiousness. Hypothesized correlations are emphasized in bold. r> .11, p< .05; r>.15, p< .01, one-

tailed.

wer, SE = security,

Figura 1.4: Correlazione tra 10 Valori, i 5 Tratti e 30 aggettivi caratterizzantiZ?4
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la capacita di esserlo, quindi non e detto che siano caratterizzati da questo
tratto.
Tratti e valori si possono pero influenzare tra loro in modo reciproco, secondo
la teoria de:
e la giustificazione del valore: a parita di condizioni, le persone cercano di
comportarsi in modo coerente ai propri valori;
e |'autopercezione: essendo i tratti costanti, essi guidano il soggetto nelle
proprie valutazioni e scelte.
Esistono e vanno considerati inoltre i temperamenti innati che possono dare
origine a tratti e valori paralleli. Per questo motivo si € cercato di relazionare

tratti e valori, cosi da comprendere e organizzare al meglio le varie personalita

(figural.5)).

Universalism

Benevolence

Figura 1.5: Modello teorico delle relazioni tra 10 tipi di valori motivazionaliZ’4.

Per questo il soggetto con elevato punteggio in:

e Openness: e intellettuale, raffinato, di mentalita aperta, fantasioso, sen-
sibili con necessita di stimoli;

e Coscientiousness ¢ ordinato, responsabile, si comporta in modo conforme
(non litigioso), apprezza la sicurezza, sono affidabili e lavoratori;

e Extroversion ¢ loquace, assertivo, energico, ottimistico;

e Agreeableness e benevolente, tradizionalista, si comporta in modo con-
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1.2. Bruxismo e Psiche

forme, compassionevole e collaborativa;

e Neuroticism: edonista, tradizionalista, ansioso, ostile, facilmente pertur-
babile, arrabbiato e insicuro.

Al contrario, il soggetto con punteggio basso in:

e Openness: e con i piedi per terra, insensibile e convenzionale, preferisce

la routine;

e Coscientiousness: irresponsabile, disorganizzato, senza scrupoli ma anche
flessibile e spontaneo;

e Extroversion: e riservato, cauto, riflessivo e preferisce attivita solitarie;

e Agreeableness ¢ irresponsabile, disorganizzato e senza scrupoli, competi-
tivo e sospettoso verso gli altri;

e Neuroticism: e calmo, equilibrato ed emotivamente stabile, resiliente allo

stress.

Queste caratteristiche incidono sulla psiche e sulle scelte dei soggetti, i quali
tenderanno a rispondere all’ambiente circostante con differenti comportamen-
ti, in linea con tratti e valori che li rappresentano. Allo stesso modo quindi, di
fronte a situazioni di difficolta, il paziente mettera in atto comportamenti di
evitamento o di affronto che potrebbero incidere anche sulle sue abitudini e pa-
rafunzioni orali. I soggetti con forti tratti legati al nevroticismo avranno livelli

05

pitt elevati di marcatori fisiologici dell’infiammazionet’” e conseguentemente

anche effetti sulla mortalitaZ’?; sono individui con la tendenza a provare emo-
zioni negative, con alti livelli di reattivita allo stress e all’ansia, e che riferiscono
di soffrire piu spesso di dolore miofacciale e che potrebbero piu frequentemente
sviluppare bruxismo (scopo della tesi). Anche la socievolezza, in soggetti con

autocoscienza del nevroticismo, puo correlare negativamente in quanto contri-

buisce al disagio sociale e allo stress emotivo, influenzando manifestazioni di
bruxismo??” (figural.6)).
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Figura 1.6: Prototipi dei Big Five inizialmente validatil?Z
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1.3 Soggetto e Disegno dello studio

L’obiettivo del presente studio e quello di indagare 1’associazione del bru-

xismo con il cronotipo e i profili della personalita secondo alcuni parametri di

valutazione:

incidenza di bruxismo tra gli studenti universitari;

associazione tra Cronotipo e bruxismo della Veglia valutato con TEMA
by smartphone (BruxApp©);

associazione tra personalita, Ansia o Depressione e bruxismo della Veglia
valutato con 'EMA by smartphone (BruxApp©);

associazione tra Cronotipo e bruxismo della Veglia e del Sonno valutati
con STAB;

associazione tra Personalita, Ansia o Depressione e bruxismo della Veglia
e del Sonno valutati con STAB;

associazione tra Cronotipo e Personalita.

33



Capitolo 1. Introduzione

34



Capitolo 2

Materiali e Metodi

2.1 Campione dello studio

Lo studio condotto € uno studio multicentrico svolto all’interno di una col-
laborazione tra ’Universita degli Studi di Padova, 1'universita degli Studi di
Siena e 1'Universita degli Studi di Tel-Aviv. Il campione reclutato era com-
posto da studenti volontari appartenenti al corso di Laurea di Odontoiatria e
Protesi Dentaria, Igiene Dentale e studenti laici di altre facolta. Il campione
era composto da 47 soggetti (31 maschi e 16 femmine), di eta media di 24 anni.
La scelta di coinvolgere studenti universitari e stata valutata sopratutto in asso-
ciazione al cronotipo in quanto le abitudini lavorative modificano le preferenze
naturali dell’individuo mentre gli studenti hanno maggiori opportunita rispet-

%8 Sono stati selezionati i

to ai lavoratori di seguire i propri ritmi circadiant
seguenti criteri di esclusione:

e patologie croniche;

e patologie autoimmunitarie;

e patologie artrosiche.

A tutti i soggetti e stato associato un codice di abbinamento che garantisse
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Capitolo 2. Materiali e Metodi

I’anonimato ma che permettesse di associare adeguatamente i risultati otte-
nuti da piu fonti durante la ricerca. E stato somministrato un questionario
self-reported costruito ad hoc, composto da 12 sezioni e fornito dall’univer-
sita di Tel-Aviv sulla base dello STAB e altri questionari psicologici validati.
Successivamente e stata fatta utilizzare I’applicazione BruxApp-Research; tale
applicazione e stata mantenuta attiva fino al completamento del test presente
al suo interno.

I dati ottenuti sono stati analizzati statisticamente.

2.2 Bruxapp®©

Bruxapp© ¢ un’applicazione utilizzata per valutare le condizioni caratteriz-
zanti il bruxismo della veglia prevista all’interno della sezione IBA dello STAB.
Essa fonda la sua valutazione secondo la teoria dell’Ecological Momentary As-
sessment grazie la quale e possibile monitorare la condizione del paziente nei
setti giorni di durata del test, osservando le sue condizioni nei vari ambien-
ti naturali del paziente (lavoro, casa, tempo libero..). L’applicazione & stata
utilizzata nella sua versione Research, disponibile sia per dispositivi los che
Android. L’utilizzo dell’applicazione prevede un addestramento tramite uno
specifico video tutoria che permette di standardizzare la spiegazione del suo
funzionamento e la conseguente raccolta dati per tutti i partecipanti*®®, L'u-
tilizzatore dell’applicazione deve poi scegliere una fascia oraria di 14 ore nelle
quali I’applicazione puo inviare gli alert giornalieri; in questo modo si riesce
ad ottenere un utilizzo piu individualizzato dell’applicazione che tiene conto
anche dello stile di vita del soggetto e che permetta di ottenere risultati piu
precisi. In tale fascia oraria, il paziente riceve, per ogni giorno di durata del

test, 20 alerts, inviati a distanza di intervalli di tempo randomici.
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Ogni alert chiede al paziente di selezionare la sua condizione in quel mo-
mento. La possibilita della rilevazione avviene entro 5 minuti dall’invio della
notifica; oltre queste tempistiche, il soggetto non potra piu rispondere all’alert
che sara quindi considerato perso. La schermata di risposta all’alert permette
di scegliere tra 10 opzioni (figura [2.1)):

e Relax: muscoli rilassati (condizione fisiologica)

e DBracing: tensione muscolare

e Teeth Contact: contatto dentale

e Teeth Clenching: serramento dentale

e Griding: digrignamento dentale

e Lingua contro i denti

e Mordere, masticare o giocare con lingua, guance o labbra

e Tenere tra i denti oggetti o morderli

e Masticare gomma da masticare

e Posizionare lingua tra i denti
Le condizioni 2,3,4 e 5 si riferiscono alle opzioni che valutano il bruxismo della
Veglia mentre le successive cinque indagano la presenza di altre parafunzioni
orali derivate dall’OBC come possibili condizioni concomitanti ad oggi ancora
in fase di ricerca di evidenze scientifiche. Nel caso di presenza di dolore, ’ap-
plicazione prevede la raccolta dell’informazione e della segnalazione della zona
riferita con la relativa intensita del dolore misurata con una scala VAS. 1l test
ha una durata di 7 giorni effettivi di rilevazione; per ottenere la validazione di
un giorno, il soggetto deve aver risposto ad almeno 12 delle 20 notifiche gior-
naliere arrivate. Ogni report viene immediatamente inviato ad un database,
associato al ricercatore, che permette ’analisi dei dati a fine statistici e, nella

versione dell’applicazione clinicamente utilizzata, il monitoraggio e la diagnosi
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da parte del medico odontoiatra competente. Al termine del test, quindi al
completamento di 7 giorni validati, e possibile scaricare tutti i dati in forma

grezza tramite un file Excel idoneo per 'analisi statistica.

f{bruxapp

Alert

Touch the area where you have pain et coneiton?

Jaw muscles relaxed
({ and teeth not touching )

Serramento dentale
{ Forte contatto in posizione fissa )

Dental grinding

Tongue
pushed against teeth

Tongue
placed between the teeth

I bite
cheeks, lips or tongue

I hold
oobjects between my teeth

You con select multiple pain areas, | chew gum
when done press SAVE

Figura 2.1: Schermate di risposta di Bruxapp©

La strutturazione dell’applicazione e dell’invio di un elevato numero di no-
tifiche randomizzate in fasce orarie precise permette al soggetto stesso di ef-
fettuare un’autovalutazione consapevole della propria condizione e successiva-

mente una iniziale rieducazione delle tendenze comportamentali parafunziona-

li.

38



2.3. Questionari di valutazione

2.3 Questionari di valutazione

Il questionario che tutti i soggetti reclutati hanno compilato conteneva al
suo interno lo “Standardised Tool for the Assessment of Bruxism (STAB)”,

il “Morning Everningness Questionnaire (MEQ-r), il “Big Five” (OCEAN) e

alcune domande addizionali di carattere demografico e di informazioni mediche.

2.3.1 Questionario del Cronotipo: Morning Everning-

ness Questionnaire reduced (MEQ-r)

Il questionario utilizzato in questa ricerca ¢ una versione ridotta del piu
esteso Morningness-Eveningness Questionnaire!™. Esso ¢ un test psicologi-
co di autovalutazione che permette di determinare la preferenza temporale di
orario nell’esecuzione delle attivita in ogni individuo. Questa propensione ha
effetti su molti aspetti della vita quotidiana e la consapevolezza di tale prefe-
renza permette ad ogni singolo individuo di poter ottimizzare le sue attivita
durante la giornata, migliorando la sua produttivita e il suo apprendimento.
Inoltre, puo aiutare nei casi in cui soffra di disturbi del ritmo circadiano, quali
il disturbo da fase di sonno anticipato o ritardato.

La versione ridotta e stata ottenuta grazie a calcoli statistici che hanno per-
messo di selezionare gli items piu rappresentativi della versione estesa; essa
aiuta a definire in modo piu evidente i contrasti tra i gruppi, ottenendo valori
di significativitd maggiori senza perdere informazioni rilevanti*Z?. Inoltre, per-
mette un’aumentata standardizzazione rispetto alla versione estesa; l'eta, ad
esempio, € un aspetto molto rilevante poiché, con la versione estesa, la stessa
ora di addormentamento avrebbe potuto essere indicativa dell’appartenenza al
cronotipo mattutino o al cronotipo serotino in relazione al gruppo di eta preso

in considerazione 1%
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La versione del test utilizzata e composta da 5 domande che indagano pre-
ferenze, abitudini e sensazione di stanchezza del soggetto durante la giornata.
Ogni risposta € poi associata ad un punteggio che va da 1 a 5; la somma di
tale punteggio viene interpretata in una scala che distingue gli individui in:

e mattinieri: punteggio da 18 a 25;

e intermedi: punteggio da 12 a 17;

e serali: punteggio da 4 a 11.
Questa classificazione permette, grazie a poche domande, di evidenziare le
preferenze dei soggetti al fine di utilizzarle per una corretta igiene del sonno e

per una maggiore produttivita.

2.3.2 Questionario di valutazione della personalita: Big
Five

Tale questionario nasce dopo decenni di ricerca da parte degli esperti per

generare una generale tassonomia per la caratterizzazione dei tratti della per-
sonalita. Essa ha evidenziato 5 dimensioni della personalita, denominate “Big
Five”: tale nome non riflette la loro grandezza intrinseca ma vuole sottolineare
I’enorme estensione del fattore.
La versione del questionario utilizzato durante la ricerca e il Big Five Inventor
(BFI). Esso & composto da 44 frasi alle quali il soggetto deve rispondere con
un punteggio di:

e 1= totalmente in disaccordo;

e 2= leggermente in disaccordo;

e 3= né in accordo né in disaccordo;

4= leggermente in accordo;

5= totalmente d’accordo.
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in base a quanto ritenga che I'affermazione possa rappresentarlo.
Tale test e stato tradotto in ebraico e successivamente in inglese; questo e
importante perché una delle difficolta rilevate dagli ideatori del test era legata
proprio alla difficolta di organizzazione delle migliaia di attributi di personalita
(in quanto furono riportati piu di 18000 termini) e conseguentemente 1’analisi
del loro significato. Molti test precedenti infatti utilizzavano parole differenti
per indicare lo stesso concetto.
Ogni item utilizza uno o due aggettivi di tratto, noti per essere marcatori dei
prototipici dei Big Five, associati ad alcune definizioni o elaborazioni conte-
stuali e chiarificatrici, che hanno permesso di ottenere risultati coerenti rispetto
all’'utilizzo di singoli aggettivi. 4+t
Questa strutturazione permette di mantenere brevita e semplicita nel comple-
tamento evitando significati ambigui.
Inoltre, alcune domande sono state formulate negativamente, secondo il prin-
cipio della tecnica della ”codifica inversa” che permette di ottenere risposte
coese, indipendentemente da come le domande vengano poste. In questo modo
si riduce il bias di risposta perché si costringe il soggetto a prestare attenzione
all’affermazione, evitando che risponda consistentemente in un’estremita della
scala.

Il test considera:

e 10 items per I’'Openess (apertura mentale);

e 9 items per I’Agreableness (gradevolezza);

e 9 items per il Conscioutness (coscienziosita);

e 8 items per I'Extroversion (estroversione);

e 8 items per il Nevroticism (nevroticismo).
In questo modo, per ogni dimensione, si riescono a includere quasi tutti i po-

stulati creati da Costa e McCrae (1992)4# (figura?2.2)).
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Big Five Dimensions Facet (and correlated trait adjective)*
E Extraversion vs. introversion Gregariousness (sociable)
Assertiveness (forceful)

Activity (energetic)
Excitement-seeking (adventurous)
Positive emotions (enthusiastic)
Warmth (outgoing)

A Agreeableness vs. antagonism Trust (forgiving)
Straightforwardness (not demanding)
Altruism (warm)
Compliance (not stubborn)
Modesty (not show-off)
Tender-mindedness (sympathetic)

C Conscientiousness vs. lack of direction =~ Competence (efficient)
Order (organized)
Dutifulness (not careless)
Achievement striving (thorough)
Self-discipline (not lazy)
Deliberation (not impulsive)

N Neuroticism vs. emotional stability Anxiety (tense)
Angry hostility (irritable)
Depression (not contented)
Self-consciousness (shy)
Impulsiveness (moody)
Vulnerability (not self<onfident)

0 Openness vs. closedness to experience Ideas (curious)
Fantasy (imaginative)
Aesthetics (artistic)
Actions (wide interests)
Feelings (excitable)
Values (unconventional)

Figura 2.2: Gli aspetti dei Big Five secondo NEO PI-RZ#
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Lo score per ogni dimensione ¢ stato calcolato sommando le votazioni per

gli items appartenenti, calcolando il reverse-scored per gli items posti con la

codifica inversa, cosi come descritto nel BFI 1

e Extraversion: 1, 6R, 11, 16, 21R, 26, 31R, 36

e Agreeableness: 2R, 7, 12R, 17, 22, 27R, 32, 37TR, 42

e Conscientiousness: 3, 8R, 13, 18R, 23R, 28, 33, 38, 43R
e Neuroticism: 4, 9R, 14, 19, 24R, 29, 34R, 39

e Openness: 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35R, 40, 41R, 44

La dimensione che ottiene un punteggio piu elevato e quella che caratterizza
principalmente il soggetto. Ogni punteggio viene poi interpretato con scale di
riferimento che definiscono livelli bassi, medi e alti di ciascun tratto; ogni tratto
puo essere messo a confronto con gli altri e rispetto la media della popolazione.
Nessun punteggio ha pero un significato intrinsecamente morale ma ogni tratto
ha punti di forza e debolezza.
L’affidabilita delle scale BF1 ¢ di circa 0,80 e di 0,85 del re-test a 3 mesi™*~.
Questo permette di quantificare le risposte in modo da interpretare i tratti
della personalita in modo sistematico e standardizzato, includendoli in un piu
ampio quadro in cui essi si intersecano con fattori psicologici, ambientali e

comportamentali.
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2.3.3 Standardised Tool for the Assessment of the Bru-

xism (STAB)

Lo Standardised Tool for The Assessment of the Bruxism (STAB) rappre-
senta 'unico strumento per la valutazione multidimensionale del bruxismo. Ai
soggetti e stato somministrato la versione completa dello STAB, ponendo par-
ticolare attenzione alle sezioni che indagano gli aspetti biopsicosociali, di cui

si discutera in modo piu approfondito in seguito.

Ansia e Depressione: the Patient Health Questionnaire for Depres-

sion and Anxiety- 4 (PHQ-4)

I1 PHQ-4 ¢ un test autosegnalativo utilizzato all’interno dello STAB. Esso
ha lo scopo di andare a rilevare la presenza di depressione e ansia nei singoli
soggetti. E composto da 4 items, derivanti da 2 differenti questionari piu estesi:

e PHQ-9: composto da 9 items totali per la valutazione del disturbo de-
pressivo maggiore. Ognuna delle domande valuta la presenza di uno dei
criteri diagnostici definiti da DSM-IViZZ4)

e GAD-7: composto da 7 items per la valutazione del disturbo di ansia
generalizzato ma risultato essere efficace per i disturbi di panico, ansia
sociale e stress post-traumatico?.

Da tali questionari, sono stati ricavati due costrutti molto breve, di 2 items

ciascuno, per la valutazione di ansia e depressione:

e PHQ-2: considera le prime 2 domande della versione estesa riguardanti
la perdita d’interesse e presenza d’umore depressoZ¢:

e GAD-2: e costituito dai due items principali per la valutazione del distur-
bo di ansia generalizzato. Esso e significativamente migliore di PHQ-2

perché rileva 3 dei 4 pitt comuni disturbi d’ansia?L’.
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2.3. Questionari di valutazione

Questa costruzione ultrabreve permette una compilazione veloce, inferiore ai
4 minuti, che consente di valutare due condizioni estremamente diffuse e inva-
lidanti, I’ansia e la depressione, entrambe con notevoli pesi sulla societa e sui
singoli individuit*®#44?, Esse sono presenti in modo moderato in un 20%%dei
soggetti e spesso coesistono su uno stesso soggetto, portando a un’elevata com-
promissione del funzionamento sociale; piu elevato e il punteggio di PHQ-4,
piu sara presente un generale disagio psicologico.
Ad ogni risposta del questionario & associato un punteggio. La somma com-
plessiva, puo andare da:

e (-2: ansia o depressione normale;

e 3-5: ansia o depressione lieve;

e (-8: ansia o depressione moderata;

e 0-12: ansia o depressione grave.
Seppur 'affidabilita del test sia di 0,80 (alpha di Cronbach),esso deve essere

LZ0IZE " come potenziale

valutato come test di screening di questi due disturbi
"caseness” psichiatrica. Inoltre, circa il 60% dei soggetti con moderati livelli
di ansia, non ¢ depresso: devono quindi essere considerate come 2 distinte
dimensioni che possono influenzarsi negativamente, influenzando sopratutto i
tassi di remissione post-trattamento. Punteggi di PHQ-4 maggiori di 6 devono
indurre ad approfondimenti diagnostici con test piu estesi, come il PHQ-9
e il GAD-7; punteggi superiori a 9 invece devono far pensare a un’effettiva

invalidante condizione di disagio psicologico?#<.

Perceived Stress Scale (PSS-10)

Si tratta di un test breve e di facile somministrazione, inserito all’interno
dello STAB, che ha lo scopo di rilevare il grado di stress nella vita di un indivi-

duo®?. Esso ¢ un questionario autovalutativo che si riferisce a stress cronico,
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stress da aspettative e a stress da eventi non elencati; puo essere anche usato
come misura dell’ansia sociale. Permette di quantificare tale risposta emotiva
senza la necessita di ricavare informazioni specifiche dell’evento in questio-
ne, riducendo ’eventuale rischio di un pregiudizio soggettivo. Inoltre, questa
suddetta formazione di 10 brevi items origina un’indicazione quantitativa del-
lo stress percepito dalla persona, in modo migliore di quanto possa fare un
semplice conteggio degli eventi’®. Molto spesso infatti ¢ la specifica risposta
emotiva del soggetto all’evento oggettivo che incide come evento causale nella
percezione dello stress.

Il test fornisce un punteggio che puo andare da 0 a 40: maggiore ¢ il punteggio,
maggiore sara lo stress che la persona riferisce di percepire. Punteggi superiori

al 27 determinano un alto livello di stress percepito.

Brief Resilient Coping Scale (BRCS)

Facente parte dello STAB, e un test che consta la capacita di un individuo
di rispondere allo stress in modo resiliente. Si tratta di un utile indicatore che
misura la salute e il benessere psicologico dei soggetti. Il test ¢ composto da
4 item che valutano 'orientamento all’azione, I'ottimismo, la persistenza e la
creativita nel problem solving. Il punteggio massimo ottenibile ¢ 20, in indi-
vidui con sviluppata capacita di recuperare di fronte a situazioni di avversita,
pressioni e stress, i quali tornano facilmente a uno stato di benessere; soggetti

con punteggi bassi potrebbero invece beneficiare di strategie di potenziamento.

2.4 Analisi Statistica

Per l'analisi svolte si e cercato di studiare 'effetto di alcune variabili com-

portamentali (Stress, Personalita...) sul bruxismo.
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2.4. Analisi Statistica

2.4.1 Tabelle di correlazione

Per le variabili numeriche ¢ stata calcolata la correlazione (Bruxapp© e
score). Spesso pero, per un’analisi piu dettagliata ed esplicativa, le variabili
numeriche ricavate dal questionario sotto forma di score sono state trasformate

in categoriali.

Metodologia

Nelle seguenti analisi sono stati impiegati due test statistici principali per
confrontare le medie di diversi gruppi all’interno del campione: il test T di
Student e I’Analisi della Varianza (ANOVA).

e Test T di Student: esso e stato utilizzato per confrontare le medie di
due gruppi distinti. Questo test e appropriato quando si vuole verifi-
care se esiste una differenza significativa tra le medie di due campioni
indipendenti. La procedura seguita ¢ la seguente:

1. Formulazione delle ipotesi:

- Ipotesi nulla: non c’e differenza significativa tra le medie dei due
gruppi;

- Ipotesi alternativa: c’¢ una differenza significativa tra le medie dei
due gruppi.

2. Calcolo del test statistico: viene calcolato il valore del T statistico
utilizzando la formula appropriata per campioni indipendenti.

3. Determinazione del valore critico: confrontare il valore del T calco-
lato con il valore critico ottenuto dalla distribuzione T di Student,
basato sul livello di significativita scelto (ad esempio, alpha = 0.05)
e i gradi di liberta.

4. Conclusione: se il valore assoluto del T calcolato supera il valore
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critico, si rifiuta l'ipotesi nulla, indicando una differenza significativa
tra le medie dei due gruppi.

e Analisi della Varianza (ANOVA): essa ¢ stata utilizzata per confrontare
le medie di piu di due gruppi. Questo test permette di determinare
se esistono differenze significative tra le medie di tre o pitt campioni
indipendenti. La procedura seguita include:

1. Formulazione delle ipotesi:

- Ipotesi nulla: non ci sono differenze significative tra le medie dei
gruppi (cronotipo mattutino, intermedio, serotino).
- Ipotesi alternativa: almeno una delle medie dei gruppi e diversa.

2. Calcolo del test statistico: viene calcolato il valore del F statisti-
co utilizzando la varianza tra i gruppi e la varianza all’interno dei
gruppi.

3. Determinazione del valore critico: confrontare il valore del F calco-
lato con il valore critico ottenuto dalla distribuzione F, basato sul
livello di significativita scelto e i gradi di liberta.

4. Conclusione: se il valore del F calcolato supera il valore critico, si
rifiuta I'ipotesi nulla, indicando che esistono differenze significative

tra le medie di almeno due gruppi.

2.4.2 Significativita

In entrambi i test, e stata utilizzata una soglia di significativita standard
(ad esempio, alpha = 0.05) per determinare la significativita statistica dei
risultati. Questi test hanno permesso di identificare e quantificare le differenze
tra i gruppi nel campione, fornendo una base solida per le conclusioni tratte

dall’analisi.
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Risultati

Per lo scopo del seguente studio sono stati reclutati 47 individui, con un’eta
compresa tra i 20 e i 33 anni. Il campione ¢ costituito da 31 maschi e 16
femmine; tutti i soggetti considerati sono studenti universitari.

Le analisi svolte hanno interessato i dati raccolti tramite le notifiche di BruxApp©

e quelli ottenuti con la compilazione del questionario da noi sottoposto.

3.1 Prevalenza di Bruxismo della Veglia

3.1.1 Valutazione con BruxApp©

A ogni alert-notifica di BruxApp© ogni individuo poteva rispondere affer-
mativamente a una sola delle variabili. Il database dell’applicazione ha regi-
strato le varie risposte e ha calcolato percentualmente la positivita per ogni
singola variabile.

Le possibili risposte sono state divise in 3 gruppi:

e Condizione rilassata: muscoli rilassati.

e Attivita di bruxismo: serramento mandibolare, contatto dentale, serra-

mento dentale e digrignamento dentale.
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e Parafunzioni linguali: spingere la lingua contro i denti, masticare o gio-
care con la lingua, guance o labbra, tenere tra i denti oggetti o morderli,
masticare gomme da masticare, posizionare lingua o oggetti tra i denti.

In media, gli individui hanno risposto alla maggior parte degli alert con 1’op-
zione "muscoli rilassati”; solo 2 individui pero hanno risposto a tutti gli alert
affermando di essere sempre in una condizione rilassata. Allo stesso tempo, 1
notifica su 4 ha avuto risposta affermativa per un’attivita di bruxismo; un in-

dividuo inoltre ha ottenuto il 98% di risposte positive per condizioni associate

al bruxismo (tabellaf3.1]).

Tabella 3.1: Distribuzione risposte notifiche di BruxApp©

Minimo Massimo Media

Rilassato 1,32 100,00 58,38
Bruxismo 0,00 98,02 29,27
Comportamenti Linguali 0,00 73,23 11,56

Il comportamento piu ricorrente rilevato dall’applicazione tra quelli facenti

parte 'attivita del bruxismo e il contatto tra elementi dentali con una media

del 11,43% (figura 3.1)).
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Figura 3.1: Prevalenza del contatto dentale tra i comportamenti appartenenti al
bruxismo
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3.1. Prevalenza di Bruxismo della Veglia

Analizzando inoltre la categoria prevalente (dove il singolo soggetto ha rag-
giunto il valore maggiore di risposte affermative tra i 3 gruppi selezionati),

pitt di 1/3 degli individui non aveva come categoria prevalente quella della

condizione di rilassamento (figurg3.2)).
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Figura 3.2: Prevalenza di condizione non rilassata dei muscoli masticatori

3.1.2 Valutazione con STAB

Analogamente, i risultati per la valutazione di comportamenti di bruxismo
della veglia valutati con il questionario danno risultati simili (domande 1-8,
sezione D). Al momento della sua compilazione, solo 4 individui hanno affer-
mato di non essere mai in condizioni di non rilassamento; il contatto dentale
permane il principale comportamento, con una prevalenza del 17% di indivi-
dui che lo considera lo stato in cui si trova la maggior parte del tempo. Per la
valutazione delle condizioni nel passato invece, si ¢ usato un sistema dicoto-
mico si/no; otto individui hanno affermato di non aver mai avuto alcun tipo
di attivita del bruxismo ma la maggior parte ha riferito di aver avuto fenome-
ni di serramento mandibolare e di contatto dentale, mentre il digrignamento

permane un’attivita non prevalente.
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3.2 Prevalenza Bruxismo del Sonno

Per la valutazione del bruxismo del sonno invece ci si e basati esclusivamente
su alcune domande del questionario appartenenti allo STAB (domande 9-10,
sezione D). Sia per la condizione del passato che ancor piu per I'attuale, circa
un terzo degli individui non ha saputo rispondere con certezza; meno di 1/3
degli individui invece ha affermato di aver serrato o digrignato i denti la notte

nell’ultimo mese con una frequenza di 1 volta/settimana per quasi la meta

degli individui (tabella: [3.2)).

Tabella 3.2: Distribuzione risposta D10 (STAB)

Mai | Non so | Meno di 1 notte/mese | 1-3 notti/mese | 4-7 notti/settimana

034 030 | 0,11 | 0,17 | 0,09

3.3 Associazione tra Cronotipo e Bruxismo del

la Veglia

3.3.1 Valutazione con BruxApp©

Il test MEQ-r ha categorizzato il campione in 3 gruppi: 13 soggetti sono
risultati essere allodole, 7 soggetti sono gufi, mentre i restanti 27 sono parte di
un cronotipo intermedio. Ognuna di queste categorie e stata confrontata con le
medie delle risposte di BruxApp© (tabella: . L’analisi ha evidenziato come
ci sia un’associazione significativa tra la risposta ”Teeth Clenching” e la media
delle attivita associabili al Bruxismo con il Cronotipo intermedio. Inoltre, con
un p-value pari 0,07, la variabile ”"Relaxed Muscles” tende ad essere associata

agli individui Allodole.
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Tabella 3.3: Correlazione tra BruxApp© e Cronotipo

Mattutino Intermedio Serotino | Anova

Muscoli Rilassati 71,96 52,88 54,40 0,07
Serramento Mandibolare 6,18 11,88 8,52 0,27
Contatto Dentale 9,46 16,87 10,14 0,10
Serramento Dentale 1,09 7,55 2,90 0,02
Digrignamento Dentale 0,07 0,65 1,31 0,48
Spingere la lingua con forza 5,27 2,85 8,07 0,49
Posizionare la lingua tra i denti 1,66 1,,64 1,17 0,56
Morsicarsi o Giocare con la lingua 0,43 0,56 2,07 0,14
Tenere oggetti tra i denti 0,77 1.89 1,58 0,56
Masticare chewing-gum 2,86 3,23 2,86 0,64
Attivita spettro del Bruxismo 16,80 36,94 22,87 0,02
Comportamenti Linguali 10,98 10,18 17,92 0,52

In seguito, i grafici della distribuzione della media delle attivita associate

a bruxismo (figura: ) e del serramento dentale (figura: [3.4) tra i vari

cronotipi.
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Figura 3.3: Associazione tra BruxApp© e punteggio MEQ-r
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Figura 3.4: Associazione tra Serramento Dentale e punteggio MEQ-r

3.3.2 Valutazione con STAB

L’analisi tra i risultati di MEQ-r e il bruxismo della veglia con STAB non

ha prodotto nessun risultato significativo.

3.4 Associazione tra Cronotipo e Bruxismo del

Sonno valutato con STAB

La valutazione di associazioni tra il Cronotipo e il Bruxismo del Sonno non
ha prodotto un risultato significativo ma si e visto esserci una tendenza tra
I’aumento di punteggio di MEQ-r, quindi cronotipo mattutino, e 'assenza di

serramento o digrignamento durante il sonno (figura: [3.5)).

o4
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Figura 3.5: Associazione tra Cronotipo e Bruxismo del Sonno nel passato valutato
con STAB

3.5 Associazione tra Cronotipo e Personalita

Inanzitutto si e ricercata una relazione tra i punteggi dei 5 Tratti dei Big
Five. Si e resa evidente la presenza di una correlazione positiva tra I’Apertura
Mentale, la Coscienziosita e la Gradevolezza, le quali hanno punteggi elevati
all'interno degli stessi individui (figura . Inoltre, all’aumentare dei pun-
teggi di Gradevolezza ed Estroversione, ¢’¢ una diminuzione dei punteggi di
Nevroticismo, il quale ha correlazione negativa con tutti gli altri Tratti.

Successivamente sono stati correlati i punteggi del test MEQ-r e del test
BFI, in modo da relazionare Cronotipo e Personalita (tabella . L’analisi
ha determinato la presenza di una correlazione significativa tra bassi punteggi
di Cronotipo (determinanti I’appartenenza alla categoria dei gufi) e valori medi

significativamente inferiori di Coscienziosita e Gradevolezza (figure: el3.8)).
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Figura 3.6: Correlazione tra i Tratti dei Big Five.

Tabella 3.4: Correlazione tra Cronotipo e Personalita

Mattutino Intermedio Serotini | Anova
Apertura Mentale 34,54 34,22 32,14 0,70
Coscienziosita 31,69 32,26 24,43 0,02
Estroversione 25,54 24,67 20,57 0,15
Gradevolezza 35,54 33,52 27,57 0,00
Nevroticismo 23,15 23,63 27,71 0,13
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Figura 3.7: Correlazione tra il Cronotipo e la Coscienziosita



3.6. Associazione tra Personalita e Bruxismo della Veglia valutato con
BruxApp®©
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Figura 3.8: Correlazione tra il Cronotipo e la Gradevolezza

3.6 Associazione tra Personalita e Bruxismo

della Veglia valutato con BruxApp®©

L’analisi si e svolta considerando ogni individuo come appartenente alla sua
dimensione caratteriale dominante e relazionando cosi il tratto caratteriale
alle risposte che il soggetto ha scelto rispondendo alle notifiche di BruxApp©
durante la durata del test (tabella [3.5)).
L’analisi ha evidenziato come sembra esserci una correlazione significati-
va tra alcune attivita parafunzionali linguali e la dimensione caratteriale. In
particolare tra:
e attivita ”Spingere la lingua con forza” e le dimensioni di Nevroticismo
(principalmente) e Gradevolezza (figura: [3.9));

e attivita ”Morsicarsi o Giocare con la lingua” e le dimensioni di Nevroti-
cismo (principalmente) e Coscienziosita (figura: [3.10)).

Nella nostra analisi, svolta su soggetti sani, non sembrano invece esserci

correlazioni tra le attivita del Bruxismo della Veglia e le dimensione dei Big
Five (tabella3.5)).
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Tabella 3.5: Correlazione tra BruxApp© e Personalita

O C E A N Anova

Muscoli Rilassati 62,43 60,35 38,89 54,28 46,49 | 0,75
Serramento Mandibolare 10,67 13,69 12,63 6,78 1,44 0,43
Contatto Dentale 14,00 10,58 28,79 15,54 8,54 0,53
Serramento Dentale 479 6,20 4,04 4,62 597 0,99
Digrignamento Dentale 0,87 0,09 0,00 0,00 4,59 0,07

Spingere la lingua con forza 0,79 574 1,52 548 25,23 0,03

Posizionare la lingua tra i denti 1,18 0,68 0,00 2,76 2,57 0,66

Morsicarsi o Giocare con la lingua | 0,44 0,00 1,52 1,19 4,20 0,05

Tenere oggetti tra i denti 1,43 0,06 455 2,60 0,99 0,27
Masticare chewing-gum 3,24 2,60 808 435 0,00 0,66
Attivita spettro del Bruxismo 30,34 30,55 4546 26,94 20,53 | 0,92

Comportamenti Linguali 7,07 9,08 15,67 16,37 32,98 | 0,14
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Figura 3.9: Correlazione tra ”Spingere la lingua” e i Big Five”
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Figura 3.10: Correlazione tra ”Morsicarsi o Giocare con la lingua” e i Big Five

3.7 Associazione tra Coping e Bruxismo

Lo score del coping cresce all’aumentare della capacita di gestione di situa-
zioni stressanti; nel campione considerato, nessun individuo ha un punteggio
pari a 0.

Dall’analisi svolta in relazione ai dati ottenuti con BruxApp© & stata rile-
vata una correlazione positiva tra ’opzione ” Relaxed Muscles” e I’'aumento del
punteggio che valuta la capacita di resilienza; ¢ presente invece una correlazio-
ne negativa per ”"Teeth Clenching” e "Teeth Griding”. Il campione presentava
solo 2 individui con un punteggio elevato di resilienza, quindi non si sono ot-
tenuti risultati significativi; essi sono pero coloro che hanno affermato di avere
dolore la maggior parte delle volte.

I punteggi di coping sono stati anche analizzati in relazione alle domande
di valutazione del Bruxismo della Veglia dello STAB (tabella [3.6). E stato
rilevato un valore p-value significativo (p-value=0,004) relazionando ’aumento
della frequenza di serramento mandibolare e i piu bassi punteggi di coping.

La valutazione dello stress invece € stata calcolata con 2 score che hanno ot-
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Tabella 3.6: Correlazione tra punteggio del Coping e D4 (STAB)

Mai Poche Qualche Maggior parte Sempre

Bassa Resilienza 0,38 0,25 0,25 0,13 0,00
Media Resilienza 0,41 0,35 0,17 0,03 0,00
Alta Resilienza 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00

tenuto risultati tra loro coerenti. La maggior parte degli individui ha ottenuto
punteggi di stress moderato (31) e si e evidenziata una correlazione significa-

tiva tra l'opzione ”Relaxed Muscles” e livelli di stress piu bassi (tabella e

figura [3.11]).

Tabella 3.7: Correlazione tra i punteggi di Stress e BruxApp©

Stress Ridotto Moderato Elevato | p-value
Muscoli Rilassati 66,47 58,76 31,18 0,05
Serramento Mandibolare 9,32 9,45 13,94 0,73
Contatto Dentale 12,27 13,86 18,10 0,69
Serramento Dentale 2,06 5,53 10,56 0,11
Digrignamento Dentale 0,08 0,78 0,63 0,65
Spingere la lingua con forza 3,01 3,96 10,79 0,44
Posizionare la lingua tra i denti 1,20 1,39 4,14 0,37
Morsicarsi o Giocare con la lingua 1,13 0,70 0,00 0,59
Tenere oggetti tra i denti 1,01 1,45 3,78 0,28
Masticare chewing-gum 3,20 3,02 6,89 0,36
Attivita spettro del Bruxismo 12,73 29,62 43,23 0,34
Comportamenti Linguali 9,55 10,52 25,60 0,18
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Figura 3.11: Correlazione della risposta ”Muscoli Rilassati” e il punteggio di stress.

3.8 Associazione tra Personalita, Coping, Stress

e Bruxismo della Veglia

Per aumentare la significativita di questa analisi si € andati a considerare un
campione ridotto. Sono stati presi in considerazione i 18 soggetti che, durante
la durata del test con BruxApp@, hanno risposto alle notifiche per meno del
50% con 'opzione ”Muscoli Rilassati”; tali soggetti possono essere considerati
come individui con una maggiore probabilita di morbilita.

Si e andati quindi a verificare i tratti dominanti di questi 18 soggetti e solamen-
te 1 soggetto e risultato essere appartenente alla dimensione del Nevroticismo.
D’altro canto pero, ben 11 su 18 soggetti (quindi oltre il 60%) hanno ottenuto
un punteggio per il Nevroticismo maggiore al punteggio medio calcolato sul-
I'intero campione.

Inoltre, 14 di questi individui hanno ottenuto punteggi di PSS-10 compatibili
alle categorie di stress moderato o alto, mentre 7 hanno bassa resilienza secon-
do i punteggi ottenuti con il BRCS.

Infine, si & andati a cercare una relazione tra tutti questi aspetti e 1/3 di questi
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18 soggetti presentano contemporaneamente sia un punteggio di nevroticismo
maggiore alla media, sia un punteggio di coping piu basso; solo 3 individui

hanno elevati valori di nevroticismo, basso coping e alto livello di stress.
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Nell’ambito della medicina, I'inquadramento biopsicosociale sta continuan-
do ad ottenere un ruolo sempre piu rilevante. In particolare, i fattori sociologici
e psicologici degli individui rappresentano un argomento da sempre molto di-
battuto nella ricerca sul bruxismo poiché essi sembrano avere un ruolo centrale
nella manifestazione, nella morbilita e nella progressione di fenomeni dello spet-
tro del bruxismo.

Il presente studio multicentrico aveva lo scopo di rilevare la prevalenza del
Bruxismo della Veglia e del Sonno e di valutarne associazioni con il Cronotipo,
la Personalita e la Resilienza allo Stress. Tutti questi fattori rappresentano
caratteristiche rilevanti nella psiche del soggetto ed influenzano le sue scelte,
la relazione con I'ambiente circostante e anche importanti aspetti biologici.
La valutazione di aspetti psico-sociali € ormai parte integrante del principale
strumento di valutazione del Bruxismo, lo STAB. Esso comprende un’intera
sezione (B1) dedicata alla rilevazione di fattori quali I’ansia, la depressione, lo
stress e la resilienza. Questi vengono valutati con dei test validati#?, autova-
lutativi e quindi estremamente predicibili.

Il bruxismo sembra avere pero anche una componente genetica associata al
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polimorfismo 1s6313 del gene HTR2A* che ha un ruolo all'interno del siste-
ma serotoninergico e nella determinazione del ritmo circadiano. Per questo
si ¢ andati ad indagare 'aspetto del Cronotipo: i soggetti patologici potreb-
bero avere caratteristiche comportamentali riconducibili a specifici cronotipi.
Inoltre, la naturale propensione dell’individuo puo collimare con le dinamiche
sociali, generando in lui stress.

In soggetti poco resilienti, lo stress puo manifestarsi con fenomeni fisici quale
il mancato rilassamento dei muscoli masticatori.

Stress, ansia sociale e un temperamento determinato sono inoltre caratteristi-
che distintive della dimensione del Nevroticismo’?: per questo, tali aspetti
caratteriali sembrano essere associati ad una maggiore attivita dello spettro
del bruxismo?.

Per questi motivi, al nostro campione di 47 giovani soggetti sani e stato som-
ministrato un ampio questionario comprendente, oltre all’intero questionario
STAB, un’importante intervista riguardante gli aspetti biopsicosociali.

Nel complesso, i dati ottenuti possono essere considerati in linea con la lette-
ratura presente pill recente ma e emersa la necessita sempre piu evidente di
andare a intercettare, quantificare e stabilire dei parametri specifici che permet-
tano una miglior fenotipizzazione del fenomeno e una miglior quantificazione

del rischio degli individui di sviluppare un disturbo.

4.1 Prevalenza del Bruxismo

La prevalenza del bruxismo e stata calcolata separatamente per il Bruxismo
della Veglia e del Sonno.
Per il Bruxismo della Veglia la valutazione si e svolta con 'utilizzo dell’ap-

plicazione BruxApp®© e la compilazione dello STAB. Le risposte di BruxApp©
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sono state raccolte in 3 categorie (muscoli rilassati, attivita spettro del bruxi-
smo, parafunzioni linguali) per permettere di valutare anche nuovi aspetti fino
ad ora non ancora indagati quali 'attivita muscolare parafunzionale linguale.
Dall’analisi dei dati di BruxApp©, mediamente i soggetti hanno ottenuto co-
me stato prevalente il rilassamento muscolare (58,38%) ma solo 2 soggetti su
47 hanno raggiunto il 100% di rilassamento dei muscoli masticatori. In media,
durante la durata del test di 7 giorni, i soggetti hanno indicato un’attivita
muscolare appartente all’attivitd dello spettro del Bruxismo in quasi il 30%
delle risposte alle notifiche; questo dato € mediamente in linea con cio che e
presente in letteratura: una ridotta frequenza di attivita non funzionale e da
considerarsi fisiologica nei soggetti sani. Nel campione sono presenti pero an-
che 18 soggetti con percentuali di risposta di muscolatura rilassata per meno
del 50%; tale percentuale da sola, in assenza di esame clinico e sintomatologia,
non permette di fare diagnosi ma permette di ipotizzare i soggetti che po-
trebbero essere considerati a maggior rischio di sviluppare successivamente un
disturbo. L’attivita prevalente rilevata e stata il ”"contatto dentale”, con una
media dell’11,43%; in alcuni precedenti studi invece a prevalere era I'attivita di
serramento mandibolare?. Le attivita di serramento dentale e, in particolare,
il digrignamento dentale sono meno rappresentate; quest’ultimo risulta essere
un’attivita rara nell’ambito del Bruxismo della Veglia (0,59%).

La prevalenza valutata con lo STAB invece ha permesso di rilevare la frequen-
za di comportamenti appartenenti al Bruxismo della Veglia al momento della
compilazione e nel passato. Per il 17% di soggetti considerati, il ”contatto
dentale” & la condizione prevalente, in concordanza con la rilevazione fatta
da BruxApp©. Nella storia clinica del passato invece, tra i comportamenti
appartenenti allo spettro del bruxismo piu rilevati dal campione, si trovano

serramento mandibolare e contatto dentale.
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Confrontando i dati per la valutazione del Bruxismo della Veglia ottenuti con
BruxApp© e STAB, si puo rilevare come le risposte ottenute tramite 1'utilizzo
dell’applicazione risultino essere piu specifiche rispetto a quelle ottenute con
la sola compilazione di STAB.

Questo conferma l'efficacia della tecnologia dell’Ecological Momentary Assess-
ment: la possibilita di riferire in modo non retrospettivo e nei vari ambienti in
cui il soggetto si trova, permette di ottenere rilevazioni pitt coerenti®”. Inoltre,
essa permette di acquisire dei dati quantitativi. Una delle difficolta principali
rilevate durante il decorso dello studio e stata proprio I'individuazione di cut-
off che aiutassero a fenotipizzare il fenomeno; al momento infatti non esiste
una metrica concorde per la valutazione del Bruxismo della Veglia e non si ¢
ancora identificato un punto oltre il quale I'attivita appartenente allo spettro
del Bruxismo diventa associata a conseguenze cliniche.

Per la valutazione del Bruxismo del Sonno invece ci si € basati unicamente
sulla compilazione del questionario STAB. Oltre il 30% dei soggetti non ¢ stato
in grado di riferire la sua possibile attivita parafunzionale; dei restanti, la meta
ha affermato di aver serrato o digrignato la notte. L’assenza inoltre di esami

strumentali come la polisonnografia, rende difficile una migliore valutazionet?.

4.2 Bruxismo e Cronotipo

Il campione esaminato ¢ stato suddiviso in base al punteggio ottenuto dal
test MEQ-r: la maggior parte degli individui ha ottenuto un punteggio corri-
spondente al gruppo Intermedio, 13 soggetti sono risultati allodole mentre 7
soggetti sono risultati gufi. La distribuzione e parzialmente concorde con la
letteratura presenteé’”: a predominare ¢ il cronotipo intermedio ma, tra gufi

e allodole, prevalgono le allodole, sebbene la maggioranza del campione sia di
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sesso maschile?4,

Lo studio ha rilevato la presenza di una correlazione significativa tra le va-
rie attivith appartenenti allo spettro del bruxismo rilevate con BruxApp©, in
particolare il serramento dentale, e il cronotipo Intermedio: tale associazione
permette di ipotizzare 1'assenza di una relazione tra il cronotipo del singo-
lo individuo e il bruxismo. Al contrario pero, la condizione di rilassamento
muscolare tende ad essere associata al cronotipo mattutino: l'ipotesi quindi
per cui il cronotipo serotino, che sviluppa Jet-Lag sociale, sia maggiormente
soggetto a stress e quindi a contrazioni dei muscoli masticatori come attivita
da stress coping, non ¢ completamente da escluderé”?”. Infatti, 'analisi per la
ricerca di un’associazione tra Cronotipo e Bruxismo del Sonno valutato con
STAB, sebbene non abbia prodotto risultati significativi e in assenza di un
esame polisonnografico, mostra una tendenza di assenza di serramento e digri-
gnamento negli individui mattutini.

Le associazioni con il cronotipo potrebbero pero essere piu efficacemente veri-
ficate, assieme alle altre rilevazioni, con un’analisi del cortisolo salivare, rila-

sciato in modo controllato dall’orologio biologico interno del corpo umano?<?.

4.3 Cronotipo e Personalita

L’iniziale analisi ha evidenziato delle relazioni tra le varie dimensioni: al-
I’aumentare del Nevroticismo, tutte le altre dimensioni tendono a diminuire.
In particolare, Gradevolezza ed Estroversione presentano una correlazione ne-
gativa con il Nevroticismo. Inoltre, I’Apertura Mentale, la Coscienziosita e la
Gradevolezza tendono ad avere dei punteggi tra loro coerenti.

Associando 1 punteggi del cronotipo invece, differentemente da quanto affer-

mato in letteratura, non e stata rilevata una significativa correlazione negativa
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tra I'Estroversione e il cronotipot?¢?2%: sono state rilevate perd due relazioni

tra punteggi inferiori di Coscienziosita, Gradevolezza e il cronotipo serotino.
Sebbene non ci sia una relazione diretta significativa tra il cronotipo serotino e
la dimensione del Nevroticismo (prevalente in solo 1 soggetto), & presente una

tendenza all’associazione.

4.4 Bruxismo e Personalita

I risultati ottenuti hanno evidenziato una correlazione significativa tra la
personalita e alcune attivita parafunzionali linguali, argomento non ancora mai
affrontato in letteratura. Sia ”Spingere la lingua con forza” che "Morsicarsi o
Giocare con la lingua” hanno evidenziato una relazione con elevati punteggi
di Nevroticismo. Questo offre degli spunti di ricerca per la ricerca di eventuali

fattori influenzanti un’elevata attivita parafunzionale linguale.

4.5 Bruxismo e Coping

I risultati piu significativi si sono trovati svolgendo queste analisi. I dati
ottenuti hanno confermato la letteratura presente“42+2%: risulta esserci una
correlazione significativa tra 'aumento dello stress e dell’ansia percepita, la
bassa resilienza e I'attivita dello spettro del Bruxismo della Veglia (in partico-
lare dell’attivita di serramento e digrignamento dentale).

Questi risultati sembrano quindi confermare la teoria secondo cui I'attivita bru-
xista rappresenta una strategia di stress-coping degli individui®?: la maggior
vulnerabilita all’ansia puo innescare nel soggetto strategie di compensazione

che possono avere manifestazioni fisiche quali una maggiore attivita dei mu-

scoli masticatori.
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Nei soggetti predisposti, in cui I’ansia rappresenta un aspetto caratteriale, tale
risposta adattativa rischia di determinare lo sviluppo di disordini temporo-
mandibolari.

Inoltre, lo sviluppo di dolore determina un aumento dei livelli di stress e ansia;
al contempo elevati livelli di stress portano I'individuo a uno stato di ipervigi-
lanza e di amplificazione somato-sensoriale che contribuiscono alla sensazione

dolorifica che il paziente pud provare nel momento in cui sviluppa il disturbo?<%.

4.6 Personalita, Coping, Stress e Bruxismo del-
la Veglia

Questa analisi e stata svolta con l'obiettivo di trovare degli spunti per la
ricerca futura, nel campo dei soggetti patologici. Il nostro campione di 47
individui infatti risulta essere poco rappresentativo della popolazione generale
in quanto considera una popolazione di giovani soggetti sani; inoltre, solo un
individuo presentava come tratto dominante il nevroticismo.

Analizzando pero la letteratura presente, il paziente bruxista tipico si dimostra
particolarmente ansioso, stressato, poco resiliente (come da noi dimostrato nel
paragrafo precedente), iperattivo e determinato; tutti valori tipici del paziente
caratterizzato dal Nevroticismo.

Per questo motivo, si sono valutati, nei 18 soggetti che presentavano una con-
dizione di rilassamento muscolare per meno del 50%, i vari punteggi di Ne-
vroticismo, Coping e Stress. Quello che si ¢ ottenuto pone quindi le basi per
ulteriori studi, su campioni pitt ampi e rappresentativi: oltre il 60% dei sog-
getti con ridotto rilassamento muscolare ha ottenuto punteggi di Nevroticismo
maggiori alla media. Coerentemente, i livelli di stress di questi stessi individui

si sono rilevati essere moderati-elevati e la resilienza ridotta.
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Il presente studio si e prefissato 'obiettivo di indagare la prevalenza del
Bruxismo in un gruppo di giovani soggetti sani e di verificare la presenza di
associazioni tra esso e il cronotipo, la personalita e alcuni aspetti biopsicosociali
quali I’ansia e lo stress. I risultati di questo studio hanno dimostrato, in accordo
con la letteratura, che una bassa percentuale di attivita dei muscoli masticatori
(circa il 30%)e fisiologica.

La STAB ¢ confermato essere lo strumento piu semplice di valutazione del
bruxismo ma, al momento, non ¢ ancora ottimale per quanto riguarda la sen-
sibilita dei questionari self-report. I risultati piu attendibili si ottengono con
I'integrazione dei dati rilevati con applicazioni smartphone che utilizzano 1'E-
MA, quale BruxApp©, che permettono di ottenere informazioni quantificabili e
piu precise in tempo reale. La valutazione EMA, comunque presente nell’ambi-
to STAB nella sezione IBA, sembra quindi essere parte necessaria e integrante
per ottenere una piu efficiente valutazione del Bruxismo della Veglia.

Il Cronotipo si ¢ dimostrato essere non associato ad attivita dello spettro
del Bruxismo della Veglia mentre sembra esserci una tendenza tra il cronotipo

mattutino e ’assenza di Bruxismo del Sonno.
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La personalita Nevrotica invece non ¢ risultata essere significativamente
associata a una maggior attivita muscolare ad eccezione delle parafunzioni
linguali; al contrario pero, ad essa appartengono caratteristiche quali un’alta
percezione allo stress e una bassa resilienza che sono correlate ad un’intensa
attivita di serramento e digrignamento dentale, fermo restando che ¢ stato
studiato un cluster di giovani pazienti sani.

Infine, 'importanza degli aspetti psicologici nella determinazione, nell’in-
fluenza e nella progressione del disturbo, evidenziano la necessita di un’adegua-
ta indagine dei fattori biopsicosociali e di una conseguente formazione dell’o-
dontoiatra alla valutazione della sfera psicosociale, per ottenere un trattamento

del paziente personalizzato e piu efficace.
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Association between chronotype personality and awake bruxism
muscle behavior- questionnaire

Associazione tra cronotipo e attivita muscolare nel bruxismo della veglia - questionario

A: Informazioni demografiche
Research ID-

1. Genere
Maschio
Femmina
Altro /Preferisco non dire

2. Eta
Altezza
Peso

3. Qual il tuo attuale stato coniugale?
Sposato
Convivente
Divorziato
Separato
Vedovo
Mai sposato

4. Numero di figli
5. Eta del figlio pili giovane

6. Di che etnia sei? (piu di una risposta possibile)
Asiatica
Africana o Afroamericana
Caucasica
Altra (specificare)

7. Livello d’istruzione corrente
Laurea triennale
Laurea magistrale full time
Laurea magistrale part time



8. Stato lavorativo attuale
Lavoro a tempo pieno
Lavoro part time
Disoccupato
Studente

B. Cronotipo
QUESTIONARIO DI PERSONALITA” MATTINIERA-SERALE - Reduced-Self-Assessment Version (MEQ-r)*

1. Considerando il tuo personale ritmo diurno, a che ora ti alzeresti se fossi interamente libero di pianificare la
tua giornata?

e [5]05:00-06:30
[4] 06:30—-07:45
[3] 07:45-09:45
[2] 09:45-11:00
[1] 11:00-12:00

2. Dopo mezz’ora dal risveglio, quanto stanco ti senti?

e [1] Molto stanco

e [2] Abbastanza stanco
e [3] Abbastanza riposato
e [4] Molto riposato

3. A che ora della sera ti senti stanco e quindi necessiti di dormire?

e [5]20:00-21:00
o [4]21:00-22:15
e [3]22:15-00:45
e [2]00:45-02:00
e [1] 02:00-03:00

4, A che ora della giornata pensi di raggiungere il tuo picco di “sentirsi al meglio?”

e [5]Trale5.00ele 8.00

e [4]Trale 8.00 e le 10.00
e [3]Trale10.00ele 17.00
e [2]Trale17.00 e le 22.00
e [1]Trale22.00e le5.00

5. Si sente parlare di “personalita mattutine” e “personalita serali”. A quale di queste categorie pensi di
appartenere?

e [6] Sicuramente una personalita mattutina

e [4] Piu una personalita mattutina che una serale
e [2] Piu una personalita serale che mattutina

e [1] Sicuramente una personalita serale



C: Teoria dei Big Five

Elencate sotto troverai alcune caratteristiche che potrebbero o meno applicarsi a te. Per esempio, pensi di essere
qualcuno a cui piace passare tempo con gli altri? Scrivi un numero di fianco ad ogni frase per indicare quanto sei
in accordo o in disaccordo con tale frase.

Fortemente in disaccordo=1

Leggermente in disaccordo=2

Né d’accordo, né in disaccordo=3

Leggermente d’accordo=4

Fortemente d’accordo=5

Mi vedo come qualcuno che...

1. E’ loquace 23. Tende a essere pigro

2. Tende a dare la colpa agli altri 24. E emotivo

3. Fa un lavoro attento 25. Ha inventiva

4. E depresso o malinconico 26. Ha una personalita assertiva

5. E originale, trova nuove idee 27. Puo essere freddo e distaccato

6. E riservato 28. Persevera finché il lavoro e finito

7. E d’aiuto e non & egoista 29. Puo essere lunatico

8. Puo essere incurante 30. Da valore alle esperienze artistiche ed
estetiche

9. E rilassato, gestisce bene lo stress 31. E a volte timido, inibito

10. E incuriosito da molte cose 32. E considerevole e gentile con tutti

11. E pieno di energia 33. Fa le cose con efficienza

12. Inizia liti con gli altri 34. Rimane calmo in situazioni di tensione

13. E un lavoratore affidabile 35. Preferisce lavoro routinario

14. Puo essere teso 36. E socievole ed estroverso

15. E ingegnoso, un pensatore profondo 37. Avolte € maleducato con gli altri

16. Genera molto entusiasmo 38. Fa dei programmi e li segue

17. Perdona facilmente 39. Si innervosisce facilmente

18. Tende ad essere disorganizzato 40. Piace riflettere, giocare con le idee

19. Si preoccupa molto 41. Ha pochi interessi artistici

20. Ha una fervida immaginazione 42. Piace cooperare con gli altri

21. Tende ad essere silenzioso 43. E facilmente distratto

22. E di solito fiducioso 44. E abile in arte, musica o letteratura

Controlla di aver scritto un numero a fianco di tutte le frasi sovrastanti




D: Report sul bruxismo del sonno e della veglia

Quanto spesso fai queste cose, riferito all’'ultimo mese? Se la frequenza delle attivita varia, scegli 'opzione piu
frequente. Metti una (V) di fianco ad ogni frase e non saltare nulla.

La maggior parte | Sempre

Attivita durante le ore di veglia | Mai (0) | Poche volte (1) | Qualche volta (2) del tempo (3) ()

1. Digrignare i denti durante le ore
di veglia

2. Serrare i denti durante le ore di
veglia

3. Premere, toccare o tenere i denti a
contatto a parte quando mangi
(quindi contatto tra denti superiori e
inferiori)

4. Tenere fissi, stringere o tendere i
muscoli senza serrare o unire i
denti

Facevi qualcuna di queste attivita nel passato?

Attivita durante le ore di veglia No Si Non so

5. Digrignare i denti durante le ore di veglia

6. Serrare i denti durante le ore di veglia

7. Premere, toccare o tenere i denti a contatto a parte quando mangi (quindi
contatto tra denti superiori e inferiori)

8. Tenere fissi, stringere o tendere i muscoli senza serrare o unire i denti

DOMANDE SUL BRUXISMO DEL SONNO

Quanto spesso serri o digrigni i denti nel sonno nell’ultimo mese (in base a qualunque informazione tu abbia?)
e Mai
e Meno di una notte/mese

1-3 notti/mese

1-3 notti/settimana

4-7 notti/settimana

e Nonso

Serravi o digrignavi i denti quando dormivi in passato, in base alle informazioni che hai?
e No
o Si
e Nonso



E: Attivita orali durante le ore di veglia

Quanto spesso fai queste cose, riferito all’'ultimo mese? Se la frequenza delle attivita varia, scegli 'opzione pil
frequente. Metti una (V) di fianco ad ogni frase e non saltare nulla.

La maggior
Attivita durante le ore di veglia Mai (0) | Pochevolte (1) | Qualche volta (2) | parte del tempo | Sempre (4)

(3)

1. Mantenere o sporgere la mandibola in
avanti o di lato

2. Premere con forza la lingua contro i
denti

3. Posizionare la lingua tra i denti

4. Mordere, masticare o giocare con la
lingua, le guance o le labbra

5. Tenere la mandibola in posizione rigida
o tesa, come per sostenere o proteggere
la mandibola

6. Tenere tra i denti o mordere oggetti
come capelli, pipe, matite, penne, dita,
unghie, ecc.

7. Usare la gomma da masticare

8. Suonare uno strumento musicale che
prevede I'uso della bocca o della
mandibola (ad esempio, strumenti a
fiato, ottoni, strumenti a corda)

9. Appoggiarti con la mano sulla
mandibola, ad esempio mettendola a
coppa o appoggiando il mento nella
mano

10. Masticare il cibo solo da un lato

11. Mangiare tra i pasti (ovvero cibo che
richiede masticazione)

12. Conversazioni sostenute (ad esempio
insegnamento, vendite, servizio clienti)

13. Cantare

14. Sbadigliare

15. Tenere il telefono tra la testa e le
spalle

16. Utilizzo dello smartphone (indicare il
tempo/giorno medio di utilizzo dello
smartphone)




F: Questionario dei sintomi - criteri diagnostici per i disordini temporomandibolari

1. DOLORE DA TMD
Negli ultimi 30 giorni, per quanto tempo hai provato dolore alla mandibola o nella zona delle tempie su entrambi i
lati?
o Nessun dolore
o Il dolore va e viene
o Il dolore & sempre presente

2. DOLORE O RIGIDITA AL RISVEGLIO
Negli ultimi 30 giorni hai avuto dolore o rigidita alla mandibola al risveglio?
o No
o Si
3. LOCK CHIUSO
Negli ultimi 30 giorni, hai avuto la mandibola bloccata, anche solo per un momento, tanto da non riuscire ad aprirla
completamente?
o No
o Si
4. CAMBIAMENTO DEL DOLORE CON LE ATTIVITA
Negli ultimi 30 giorni, le seguenti attivita hanno modificato (ovvero migliorato o peggiorato) il dolore alla mandibola
o alla tempia su entrambi i lati?
— Masticare cibo duro:

o No
o Si
— Aprire la bocca o muovere la mandibola in avanti o di lato:
o No
o Si
— Abitudini della mandibola (per esempio: tenere i denti uniti, serrare, digrignare, gomma da masticare):
o No
o Si
— Altre attivita della mandibola come parlare, baciare o sbadigliare:
o No
o Si

5. RUMORI ARTICOLARI
Negli ultimi 30 giorni, hai avvertito rumori articolari della mandibola quando ti sei mosso o hai usato la mandibola?
o No
o Si
6. DOLORE MUSCOLARE DURANTE LA VEGLIA
Negli ultimi 30 giorni, hai avuto dolore ai muscoli della mandibola durante uno dei seguenti momenti della giornata?
o Trail risveglio e la colazione
o Tra colazione e pranzo
o Trail pranzo e la cena
o Tralacena e l'ora diandare a letto



6.1 FATICA O STANCHEZZA MUSCOLARE DURANTE LA VEGLIA
Negli ultimi 30 giorni, hai avuto rigidita muscolare della mandibola o sensazione di stanchezza o affaticamento
durante uno dei seguenti momenti della giornata?
o Trail risveglio e la colazione
o Tra colazione e pranzo
o Trail pranzo e la cena
o Tralacenael'oradiandare a letto

7. DOMANDA SUI SINTOMI AL RISVEGLIO
Sei affetto da uno dei seguenti sintomi al risveglio?

o Sensazione di affaticamento, dolore o tensione della mandibola

o Denti serrati o bocca dolorante

o Dolore alle tempie

o Sensazione di tensione nell'articolazione della mandibola al risveglio e sensazione di dover muovere la
mandibola inferiore per rilassarla
Difficolta ad aprire bene la bocca al risveglio
o Sentire o percepire uno scatto nell'articolazione della mandibola al risveglio che scompare in seguito

o

8. MAL DI TESTA
Negli ultimi 30 giorni, hai avuto mal di testa che includeva le tempie?
o No
o Sl
Se si, quanti giorni?

G: Ansia e angoscia

1. Scrivi a fianco della frase il numero corrispondente.
0=Per niente; 1=Diversi giorni; 2=Piu della meta dei giorni; 3=Quasi tutti i giorni

Nelle ultime due settimane, quanto spesso sei stato infastidito dai seguenti problemi?
a. Sensazione di ansia o nervosismo......
b. Non essere in grado di fermare o controllare le preoccupazioni:....
c. Scarso interesse o piacere nel fare le cose:....
d

2. Scrivi a fianco della frase il numero corrispondente.
0=Mai; 1=Quasi mai; 2=Qualche volta; 3= spesso; 4=Molto spesso

Nell'ultimo mese, quante volte...
a. Seistato turbato a causa di qualcosa che e successo inaspettatamente?.....
Hai sentito di non essere in grado di controllare le cose importanti della vita?.....
Ti sei sentito nervoso e “stressato”?.....
Ti sei sentito sicuro della tua capacita di gestire i tuoi problemi personali?.....
Hai sentito che le cose stavano andando per il verso giusto?.....
Hai scoperto che non potevi far fronte a tutte le cose che dovevi fare?.....
Sei riuscito a controllare le irritazioni nella tua vita?.....
Hai sentito di essere in grado di controllare le cose?.....
Ti sei arrabbiato per cose che erano al di fuori del tuo controllo?.....
Sentivi che le difficolta si stavano accumulando cosi in alto che non potevi superarle?......

Sm o oo o

—_— -



H: Affrontare

Considera quanto bene le seguenti affermazioni descrivono i tuoi comportamenti e le tue azioni. Scrivi a fianco di ogni
frase il numero corrispondente

1=Non mi descrive affatto; 2=Non mi descrive; 3=Neutrale; 4=Mi descrive; 5=Mi descrive molto bene

Cerco modi creativi per modificare situazioni difficili.....

Indipendentemente da cido che mi accade, credo di poter controllare la mia reazione.....
Credo di poter crescere in modo positivo affrontando situazioni difficili.....

Cerco attivamente modi per sostituire le perdite che incontro nella vita.....

o o0 oTow

I: Condizione medica nel passato e nel presente

Ti e stata diagnosticata o soffri di possibili segni di una delle seguenti condizioni?

1. DISTURBI DEL SONNO

A. Nell'ultimo mese:
o No
o Si
o Nonloso

B. In passato:
o No
o Si
o Nonloso

C. Se si e utilizzi farmaci, elenca i farmaci e le dosi.

2. APNEE NOTTURNE
A. Nell'ultimo mese:
o No
o Si
o Nonloso

B. In passato:
o No
o Si
o Nonloso

C. Se si e utilizzi farmaci, elenca i farmaci e le dosi.

3. RUSSARE

A. Nell'ultimo mese:
o No
o Si
o Nonloso

B. In passato:
o No
o Si

o Nonloso

C. Se si, indicare quali trattamenti hai eseguito.



4. AUMENTO DELLANSIA
A. Nell'ultimo mese:

o No
o Si
B. In passato:
o No
o Si

C. Se si e utilizzi farmaci, elenca i farmaci e le dosi.

5. DEPRESSIONE
A. Nell'ultimo mese:

o No
o Si
B. In passato:
o No
o Si

C. Se si e utilizzi farmaci, elenca i farmaci e le dosi.

6. MORBO DI PARKINSON
A. Nell'ultimo mese:

o No
o Si
B. In passato:
o No
o Si

C. Se si e utilizzi farmaci, elenca i farmaci e le dosi.

7. REFLUSSO GASTROESOFAGEO
Quante volte alla settimana si verificano ciascuno dei seguenti eventi?
Scrivi a fianco di ogni frase la quantita di giorni: 0 giorni; 1 giorno; 2-3 giorni; 4-7 giorni

o 7.1 Sensazione di bruciore dietro lo sterno (bruciore di stomaco)...........
7.2 Il contenuto dello stomaco sale alla gola o alla bocca (rigurgito)...........
7.3 Dolore nella zona centrale o superiore dello stomaco.............

7.4 Nausea.........

7.6 Necessita di farmaci da banco per bruciore di stomaco o rigurgito..........
Se si e utilizzi farmaci, elenca i farmaci e le dosi..........

O O 0O O O O

8. ULCERA PEPTICA
A. Nell'ultimo mese:

o No
o Si
B. In passato:
o No
o Si

C. Se si e utilizzi farmaci, elenca i farmaci e le dosi.

7.5 Difficolta a dormire bene la notte a causa di bruciore di stomaco o rigurgito.........



9. NAUSEA/VOMITO O DISTURBO ALIMENTARE BULIMICO
A. Nell'ultimo mese:

o No
o Si
B. In passato:
o No
o Si

C. Se si e utilizzi farmaci, elenca i farmaci e le dosi.

10. DISTURBO ALIMENTARE ANORESSICO
A. Nell'ultimo mese:

o No
o Si
B. In passato:
o No
o Si

C. Se si e utilizzi farmaci, elenca i farmaci e le dosi.

11. FIBROMIALGIA
A. Nell'ultimo mese:

o No
o Si
B. In passato:
o No
o Si

C. Se si e sei sotto farmaci, elenca i farmaci e le dosi.

12. RUMORI O FISCHI NELLE ORECCHIE (TINNITO)?
A. Nell'ultimo mese:

o No
o Si
B. In passato:
o No
o Si

C. Se si e utilizzi farmaci, elenca i farmaci e le dosi.

13. DISTONIA OROMANDIBOLARE:
o No
o Si

A. Se si e utilizzi farmaci, elenca i farmaci e le dosi.

14. MALATTIA DI HUNTINGTON
o No
o Si

A. Se si e utilizzi farmaci, elenca i farmaci e le dosi.



15. SINDROME DI TOURETTE
o No
o Si
A. Se si e utilizzi farmaci, elenca i farmaci e dosi.
16. SPASMI EMIFACCIALI

o No
o Si
A. Se si e utilizzi farmaci, elenca i farmaci e le dosi.
17. DISCINESIA TARDIVA

o No
o Si
A. Se si e utilizzi farmaci, elenca i farmaci e le dosi.
18. DISTURBO DEL COMPORTAMENTO REM

o No
o Si
A. Se si e utilizzi farmaci, elenca i farmaci e le dosi.
19. ARTRITE REUMATOIDE/LUPUS/ALTRE MALATTIE REUMATICHE SISTEMICHE

o No
o Si
A. Se si e utilizzi farmaci, elenca i farmaci e le dosi.
20. ADHD - DISTURBO IPERATTIVO DA DEFICIT DI ATTENZIONE

o No
o Si
A. Se si e utilizzi farmaci, elenca i farmaci e le dosi.
21. HAI MAI ASSUNTO ANTIDEPRESSIVI (ad es. inibitori selettivi della ricaptazione della serotonina)?
A. Nell'ultimo mese:

o No
o Si
B. In passato:
o No
o Si
C. Se si e utilizzi farmaci, elenca i farmaci e le dosi.

22. HA MAI PRESO L'ANTAGONISTA DELLA DOPAMINA?
A. Nell'ultimo mese:
o No
o Si
B. In passato:

o No
o Si

C. Se si e sei utilizzi farmaci, elenca i farmaci e le dosi.



L: Valutazione delle condizioni concomitanti relative al sonno — Self Report

1. SCREENING PER LUAPNEA DEL SONNO

Segna a quale delle seguenti domande risponderesti positivamente

o Russa rumorosamente?

Si sente spesso stanco, affaticato o sonnolento durante le ore del giorno?
Qualcuno I’ha vista smettere di respirare o soffocare/ansimare durante il sonno?
Ha o & in cura per l'ipertensione arteriosa?
Presenta un indice di massa corporea superiore a 35?
Ha un’eta superiore dei 50 anni?
Presenta un collo di grandi dimensioni? (43 cm o maggiore per gli uomini; 41 cm o maggiore per le donne)?
Sesso Maschile?

O O O 0O 0O O O

2. SCREENING PER L'INSONNIA

Indica quale delle seguenti affermazioni puo essere applicata a te

o Ho difficolta nellladdormentarmi

| pensieri occupano la mia mente e mi impediscono di dormire
Prevedo un problema con il sonno piu volte alla settimana
Una volta sveglio, non sono piu in grado di riaddormentarmi
Mi preoccupo per le cose e ho problemi a rilassarmi
Mi sveglio al mattino prima di quanto vorrei

O 0O 0O 0O 0O ©

Rimango sveglio per mezz'ora o piu prima di addormentarmi

3. SCREENING DEL DISTURBO DA MOVIMENTI PERIODICI E SINDROME DELLE GAMBE SENZA RIPOSO
Indica quale delle seguenti affermazioni puo essere applicata a te
o A parte quando faccio esercizio fisico, avverto ancora tensione muscolare nelle gambe.
Ho notato (o mi é stato fatto notare) che parti del mio corpo sussultano durante il sonno.
Mi é stato detto che scalcio di notte.
Quando provo ad addormentarmi, provo una sensazione di dolore o formicolio alle gambe.
Di notte provo dolore e crampi alle gambe.
A volte non riesco a tenere le gambe ferme di notte. Devo muoverle per sentirmi piu comodo.
Anche se ho dormito durante la notte, mi sento assonato durante il giorno

O O O 0O 0O ©

4. COMPORTAMENTI ORALI- POSIZIONE DURANTE IL SONNO
In base all’'ultimo mese, quante volte dormi in una posizione che mette pressione sulla mandibola?
o Mai
Quasi mai
Alcune volte
La maggior parte delle volte
Sempre
Non so

O O O O O



M: Valutazione farmaci prescritti e utilizzo di altre sostanze — Self Report

1. DROGHE
Segna se fai uso di droghe ricreative o da strada

A. se si, indica di quale droga hai fatto uso

2. FARMACI
Sei attualmente in cura con uno dei seguenti farmaci?
Antidepressivi (e.g., Inibitori selettivi della ricaptazione della serotonina)
Benzodiazepine
Neurolettici, Antipsicotici, Antiemetici (antagonisti della dopamina)
Farmaci per ADHD
Farmaci antiallergici
Marijuana medica CBD
Marijuana medica TSH
Oppioidi
Altri

O O O 0O OO0 O O O

A. Se si, indica tutti i farmaci e i loro dosaggi

3. TABACCO
Fumi o utilizzi qualunque prodotto derivante da tabacco?
o No
o Si
o Hosmesso

A. Se si, quante sigarette al giorno fumi? N°

4. ALCOL
Bevi bevande alcoliche? (birra, vino, liquori)?
o No
o Si

o Hosmesso
A. Se si, quale & il tuo utilizzo approssimativo di queste bevande alcoliche (bicchieri al giorno)?

5. BEVANDE ANALCOLICHE
Bevi regolarmente bevande gassate? (es., Cola — RedBull — Sprite — Fanta)?
o No
o Si
o Hosmesso

A. Se si, quale & il tuo utilizzo approssimativo (bicchieri al giorno)?

6. SUCCHI E FRUTTA
Bevi regolarmente succhi o mangi frutti contenenti acido citrico (e.g., limone, arancia, pompelmo, succo di uva)?
o No
o Si
o Hosmesso

A. Se si, quale & il tuo utilizzo approssimativo (bicchieri al giorno)?



7. CAFFEINA
Bevi regolarmente caffe, tea o altre bevande con caffeina?
o No
o Si
o Hosmesso

A. Se si, quale & il tuo utilizzo approssimativo (tazze al giorno)?

N: Valutazioni addizionali

1. SCREENING SUL BRUXISMO FAMILIARE
Sei a conoscenza di qualcuno nella tua famiglia (per esempio, padre, madre, figli) che ha avuto una storia di
bruxismo?
o No
o Si, Padre/Madre/Figlio/Figlia/Nonno/Nonna
o Non ne sono a conoscenza

2. SCREENING SULL'USURA DENTALE FAMILIARE
Conosci qualcuno nella sua famiglia (ad esempio, padre, madre, figli) che soffre di usura dentale?
o No
o Si Padre/Madre/Figlio/Figlia/Nonno/Nonna
o Non ne sono a conoscenza

3. SCREENING FAMILIARE DELL'OSAS
Conosci qualcuno nella tua famiglia (ad esempio, padre, madre, figli) che soffre di apnea notturna?
o No
o SiPadre/Madre/Figlio/Figlia/Nonno/Nonna
o Non ne sono a conoscenza

4. SCREENING DEL DOLORE OROFACCIALE FAMILIARE
Conosci qualcuno nella tua famiglia (ad esempio, padre, madre, figli) che soffre di dolore facciale non dentale?
o No
o SiPadre/Madre/Figlio/Figlia/Nonno/Nonna
o Non ne sono a conoscenza

5. SCREENING FAMILIARE DELLA MALATTIA DA REFLUSSO GATROESOFAGEO
Conosci qualcuno nella tua famiglia (ad esempio, padre, madre, figli) affetto da malattia da reflusso gastro-
esofageo?
o No
o Si Padre/Madre/Figlio/Figlia/Nonno/Nonna
o Non ne sono a conoscenza
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