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Streszczenie

Cel pracy. Celem pracy byla ocena zaleznoSci migdzy warunkami zgryzowymi a czgstosScig wystepowania para-
funkcji w populacji mtodziezy gimnazjalnej.

Material i metody. Zbadano 600 uczniéw z trzech wybranych losowo szkét gimnazjalnych w Biatymstoku w wie-
ku 13-15 lat, 333 dziewczeta i 267 chtopcéw. Wystgpowanie kilku wad zgbowo-zgryzowych u jednego pacjenta
sumowano. Badanych podzielono na dwie grupy: uczniéw ze zgryzem prawidtowym i z wada zgryzu, wyodrgb-
niajac parafunkcje zwarciowe i niezwarciowe.

Wiyniki. Wady zgryzu stwierdzono u 66,2% uczniéw, u 35% dziewczat i 31,2% chlopcéw. Wady przednio-tylne
odnotowano u 57,2% badanych, nieprawidtlowosci zgbowe u 47,1%, wady pionowe u 43,6%, a wady poprzeczne
u 26% uczniéw. Parafunkcje zwarciowe wystgpowaty u 45,3% uczniéw z wadg zgryzu i u 41,8% z prawidtowym
zgryzem. Parafunkcje te najczgsciej odnotowano u uczniéw z tytozgryzem, z nieprawidlowosciami zgbowymi i ze
zgryzem glebokim. Parafunkcje niezwarciowe stwierdzono u 99,2% uczniéw z wada zgryzu i u 98,5% z prawidlo-
wym zgryzem. Srednio odnotowano 2,45 parafunkcji niezwarciowych w grupie z wadg zgryzu i 2,43 bez wady.
Whioski. Wady zgryzu nie wplywaja na czgsto$¢ wystgpowania parafunkcji zwarciowych i niezwarciowych. Wy-
soki odsetek stwierdzonych parafunkcji stanowi ryzyko niekorzystnego obcigzenia systemu migsniowego narzadu
zucia (Dent Med. Probl. 2009, 46, 3, 311-318).

Stowa kluczowe: wady zgryzu, parafunkcje, uktad stomatognatyczny, mtodziez szkolna.

Abstract

Objectives. The aim of the study was to assess the occlusion status in the population of junior high school adole-
scents and to evaluate the frequency of parafunctions.

Material and Methods. A total of 600 adolescents from three randomly chosen junior high schools in Biatystok,
aged 13-15 years (333 girls and 267 boys) were involved in the study. In the case of the presence of a few dental-
occlusion defects in one patient, they were summed up. The study subjects were divided into two groups: with nor-
mal occlusion and with malocclusion. Occlusion and non-occlusion parafunctions were distinguished.

Results. Malocclusion were noted in 66.2% of adolescents, 35% of girls and 31.2% of boys. Anterior-posterior de-
fects were observed in 57.2% of the study subjects, dental abnormalities in 47.1%, vertical defects in 43.6%, and
transverse defects in 26% of pupils. Occlusion parafunctions were found in 45.3% of adolescents with malocclu-
sion and in 41.8% with normal occlusion. They were most common in the cases of posterior occlusion, dental ab-
normalities and supraocclusion. Non-occlusion parafunctions were noted in 99.2% of adolescents with malocclu-
sion and in 98.5% of those with normal occlusion. On average, there were 2.45 non-occlusion parafunctions found
in the malocclusion group and 2.43 in the non-malocclusion group.

Conclusions. There was no correlation between malocclusion and oral habits. The high percentage of occlusion
and non-occlusion parafunctions, found irrespectively of malocclusion, is a risk of unfavourable burden on the mu-
scular system of the masticatory organ (Dent Med. Probl. 2009, 46, 3, 311-318).
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Zmiana warunkéw zycia wspétczesnego czlo-
wieka wplywa na zmiang funkcji narzadu zucia
i na zwigkszenie czgstosci wystepowania niepra-
widlowosci zgryzowych. Badania epidemiologicz-
ne przeprowadzone w Polsce w latach 80. i 90.
ubiegtego stulecia wskazujg na staty wzrost liczby
dzieci i mlodziezy z wadami zgryzu. W tym okre-
sie wystepowanie wad zgryzu w wieku 3-18 lat
wahata si¢ migdzy 36,7-76%, a odsetek wad naby-
tych sigga 80% [1, 2]. W skali kraju Suszczewicz
et al. [3] zanotowali wady zgryzu u 63,7% bada-
nych 12-latkéw i u 66% 18-latkéw. Grzybowska-
-Subtelna [4], badajac dzieci w wieku 9, 121 14 lat
w woj. opolskim, stwierdzita wystgpowanie wad
zgryzu na poziomie 65,8%. Onoszko [5] odnoto-
watla czestos¢ wystepowania wad zgryzu u dzieci
819 lat na poziomie 67,5%.

Badania dzieci w wieku szkolnym prowadzo-
ne na Swiecie ujawnily réwnie czeste wystepowa-
nie wad zgryzu jak w Polsce [6], chociaz nalezy
bra¢ pod uwage, ze byly one przeprowadzane na
zréznicowanej populacji i przedstawiajg duze wa-
hania czgstosci wystgpowania wad zalezne od
grup etnicznych, metod rejestracyjnych czy tez
sktadu badanej grupy [7]. W Szwecji Egermark-
-Eriksson [8] zaobserwowata te nieprawidtowosci
u 60% dzieci w wieku 7, 11, 15 lat, Gébris et al. [9]
na Wegrzech zanotowali wady ortodontyczne
u 70,4% mitodziezy 16—18-letniej, a Thilander [10]
w Kolumbii badala dzieci w wieku 7-15 lat,
stwierdzajac wady zgryzu u 88,1%. Akeel et al.
[11] w Arabii Saudyjskiej u 90% badanych dziew-
czat w wieku 8-18 lat stwierdzili wady zgryzu
o réznym stopniu nasilenia.

Wraz z rozwojem cywilizacyjnym zwigksza
si¢ takze liczba oséb cierpiacych na zaburzenia
czynnosciowe uktadu ruchowego narzadu zucia
(u.r.n.z.). Notuje si¢ tez zjawisko stopniowego ob-
nizania si¢ wieku pacjentéw z tymi zaburzeniami.
U dzieci i miodziezy jest to ttumaczone naraze-
niem na stres zwigzany ze szkota, znaczaca rolg
negatywnych emocji, takich jak lek. W sytuacjach
stresowych dochodzi do zmniejszenia mozliwosci
adaptacyjnych u.r.n.z. oraz zwigkszenia czestosci
1 intensywnosci uprawiania parafunkcji [12—16].

Parafunkcje, poza rolg obronng, polegajaca na
roztadowaniu stresu, doprowadzajg do wzmozonej
aktywnosci migsniowej, szczegdlnie migsni zwa-
czy oraz do przecigzeii w ukladzie stomatogna-
tycznym. Zaburzenia wynikajace z ich uprawiania
majg charakter autodestrukcyjny i obejmujg rozne
elementy u.r.n.z. [16-18]. Ocenia si¢, ze wykonu-
je je okoto 90% miodziezy i 28-80% o0s6b doro-
stych i moga by¢ odpowiedzialne za wystapienie
zaburzen czynnosciowych narzadu zucia u dzieci
w 40-70% przypadkéw oraz w 60-80% przypad-
kéw u miodziezy i dorostych [15, 19, 20].

Obecnie uzywany podziat parafunkcji obejmu-
je dwa typy: zwarciowe, ktére sg wykonywane
z kontaktem z¢bdw, czyli zaciskanie i1 zgrzytanie
zgbami oraz niezwarciowe, czyli nawyki takie, jak:
obgryzanie paznokci, zucie gumy, przygryzanie
btony sluzowej warg lub policzkow itp. [21-24].

Dostgpne w pismiennictwie badania potwier-
dzaja wptyw parafunkcji na powstawanie dysfunk-
cji narzadu zucia, wykazujac, ze nawyki te istotnie
czesciej wystepujg w grupie dzieci z objawami
dysfunkcji niz bez tych objawdéw [25-27].

Celem pracy byta ocena zaleznoSci migdzy
warunkami zgryzowymi a czgstoscig wystgpowa-
nia parafunkcji u mtodziezy gimnazjalne;j.

Material i metody

Badaniem klinicznym objeto populacje 600
uczniéw z trzech wybranych losowo szké6t gimna-
zjalnych w Biatlymstoku w wieku 13-15 lat. Kaz-
da grupa wiekowa liczyta 200 uczniéw. Zbadano
333 dziewczgta i 267 chlopcow.

Badanie stomatologiczne przeprowadzono
w szkolnym gabinecie lekarskim za pomocg lu-
sterka i zgtgbnika w warunkach oswietlenia natu-
ralnego. U wszystkich uczniéw przeprowadzono
badanie podmiotowe i przedmiotowe, a uzyskane
dane zostaly naniesione do karty badania. Bada-
nie podmiotowe obejmowalo wywiad ukierun-
kowany na oceng¢ czgstosci wystgpowania para-
funkcji. Wyodrebniono parafunkcje zwarciowe
(zaciskanie z¢bow 1 zgrzytanie zgbami) oraz para-
funkcje niezwarciowe (zucie gumy, obgryzanie
paznokci 1 plytki paznokciowej, obgryzanie
przedmiotéw i przygryzanie btony sluzowej warg
lub/i policzkéw). W badaniu przedmiotowym ze-
wngtrzustnym oceniono rysy twarzy, zaburzenie
linii Srodkowej dolnego odcinka twarzy oraz reje-
strowano proporcje pionowe. W badaniu we-
wnatrzustnym zwracano uwage na zgrubienia bto-
ny Sluzowej policzkéw okolicy powierzchni
zwarciowych zebow bocznych oraz odciskéw ze-
béw na jezyku i wargach.

Do oceny rodzaju nieprawidlowosci zgryzo-
wych wykorzystano klasyfikacje zaburzen we-
dtug Orlik-Grzybowskiej. Oceniano wady przed-
nio-tylne, wady pionowe, wady poprzeczne oraz
nieprawidlowosci z¢gbowe. Rozpoznawano wade
gléwng i uzupetniano diagnoz¢ z wyszczegdlnie-
niem towarzyszacych nieprawidlowosci, stad pet-
ne rozpoznanie u jednego ucznia niejednokrotnie
wymagato uwzglednienia kilku wad. Badaniami
objeto uczniéw leczonych i nieleczonych orto-
dontycznie. Badanych podzielono na dwie grupy:
pacjentéw ze zgryzem prawidlowym i z wadg
Zgryzu.
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Na badania uzyskano zgod¢ Komisji Bioetyki wym zgryzem stanowita 33,8% calej populacji ba-
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku oraz danej mtodziezy. Blisko dwukrotnie wigkszg gru-
pisemng zgode rodzicéw badanej mlodziezy. pe stanowili uczniowie z wada zgryzu (66,2%),

Uzyskane wyniki zostaly poddane analizie w tym dziewczgta 35%, a chiopey 31,2%.
statystycznej. Do badania zgodnosci cech niemie- W badanej grupie 333 dziewczat stwierdzono
rzalnych wykorzystano test X> Pearsona. Do anali- rosngcy wraz z wiekiem odsetek dziewczat z pra-
zy cech mierzalnych wyliczono srednig statystycz- widlowym zgryzem: w wieku 13 lat — 32,5%,
ng oraz do oceny cech jakosciowych wykorzystano w wieku 14 lat — 38,5% 1 w wieku 15 lat — 40%.
rozktad iloSciowo-procentowy. Przyjeto poziom Odsetek dziewczat z wadg zgryzu zmniejszat si¢
istotnosci p < 0,05 jako istotny statystycznie. wraz z wiekiem odpowiednio: 67,5, 61,5 i 60%

(ryc. 1). W grupie 267 chtopcow najwyzszy odse-
tek uczniéw z prawidlowym zgryzem stwierdzono

Wynlki w grupie 13-latkéw 39,5%, w grupach 14- i 15-lat-

kéw byt na jednakowym poziomie: 25,3 i 25,6%.

W badanej populacji mlodziezy (tab. 1) Najnizszy odsetek chtopcéw z wadg zgryzu od-

stwierdzono 203 osoby ze zgryzem prawidtowym, notowano réwniez u 13-latkow 60,5%, a wysoki

w tym 123 dziewczat i 80 chiopcéw oraz 397 odsetek wad wystgpowal u starszych 14- i 15-

uczniéw z wada zgryzu, w tym 210 dziewczat -letnich chtopcéw — odpowiednio 74,7 i 74,4%
i 187 chtopcéw. Grupa 203 uczniéw z prawidlo- (ryc. 2).

Tabela 1. Liczba ucznidéw ze zgryzem prawidlowym i wadg zgryzu z uwzglednieniem wieku i plci

Table 1. Number of pupils with normal occlusion and malocclusion in groups of age and gender

Badana grupa
(Number of studied group)
Wiek uczniowie z prawidlowym zgryzem uczniowie z wadg zgryzu
(Age) (pupils with normal occlusion) (pupils with malocclusion)
dziewczeta chiopcy razem dziewczeta chiopcy razem
(girls) (boys) (total) (girls) (boys) (total)
n % n %o n % n % n %o n %
13 37 18,5 34 17 71 35,5 77 38,5 52 26 129 64,5
n =200
14 42 21 23 11,5 65 32,5 67 33,5 68 34 135 67,5
n =200
15 44 22 23 11,5 67 33,5 66 33 67 33,5 133 66,5
n =200
Razem 123 20,5 80 13,3 203 33,8 210 35 187 31,2 397 66,2
(Total)
n =600
% %
80 675 80
61,5 0
60 60
38,5 40
40 32,5 40
20 20
0 0
odsetek 13 14 15 lat
dziewczat ) . aa c%(::;::j:\(m 13 14 15 lata
n=333 0 d_Z|ewc.zeta z praW|dIow_ym zgryzem n=267 [ chtopcy z prawidiowym zgryzem
qirls girls with normal occlusion boys boys with normal occlusion
percentage O dziewczeta z wadg zgryzu percentage I chiopcy z wada zgryzu
n =333 girls with malocclusion n =267 boys with malocclusion
Ryc. 1. Odsetek dziewczat z prawidtowym zgryzem Ryec. 2. Odsetek chtopcéw z prawidlowym zgryzem
i wadg zgryzu z uwzglednieniem wieku iz wadg zgryzu z uwzglgdnieniem wieku
Fig. 1. Girls percentage with normal occlusion and Fig. 2. Boys percentage with normal occlusion and

malocclusion in groups of age malocclusion in groups of age
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Najczesciej wystepowaty wady przednio-tylne
(57,2%) oraz nieprawidtowosci zgbowe (47,1%).
Wady pionowe zanotowano u 43,6% badanych,
a wady poprzeczne u 26%. Rozktad wystgpowania
poszczegblnych wad zgryzu w grupie 397 ucz-
niéw z rozpoznang wadg z uwzglednieniem wieku
i plci przedstawia tabela 2.

Tylozgryz najczesciej zanotowano w grupie
14-latkéw (18,4%), podczas gdy u 13- 1 15-latkéw
odsetek tylozgryzéw byt na zblizonym poziomie,
odpowiednio 16,4 i 16,6%. Przodozgryz stwier-
dzono w niewielkim odsetku przypadkéw, w gru-
pie 15-latkéw byt najwyzszy — 2,5%, au 13- 1 14-
-latkéw nie przekroczyt 2%.

W analizowanych grupach wiekowych zgryz
otwarty stwierdzono w najwyzszym odsetku
u 14-latkéw (3,8%), nastepnie u 13-latkéw (3,3%)
oraz u 15-latkéw (2,5%). Zgryz glgboki najcze-
Sciej rozpoznano takze u 14-latkéw (12,8%), w na-
stepnej kolejnosci u 13-latkéw (11,1%) i u 15-lat-
kéw (10,1%).

W grupie wad poprzecznych oceniano czg-
stos¢ wystepowania zgryzu krzyzowego. Wysoki
odsetek ucznidéw ze zgryzem krzyzowym odnoto-
wano u 15-latkéw (9,9%) i u 13-latkéw (9,3%),
nizszy u 14-latkéw (6,8%).

Nieprawidlowosci zgbowe najczgsciej rozpo-
znano u 14-latkéw (18,1%), nastgpnie u 15-latkoéw
(17,6%) i u 13-latkéw (11,3%).

Tabela 2. Czg¢stos¢ wystepowania poszczeg6lnych rodzajéw wad zgryzu w grupie uczniéw z rozpoznang wadg z uwzgle-

dnieniem pici i wieku

Table 2. Frequency of malocclusion in pupils groups of age and gender

Rodzaj wady Wiek Pte¢ Liczba uczniéw Odsetek
(Type of malocclusion) (Age) (Gender) (Number of pupils) (Percentage)

13 14 15 dziewczeta | chiopcy

(girls) (boys)

Tylozgryz 65 73 66 100 104 204 514
(Class II)
Przodozgryz 7 6 10 14 9 23 5,8
(Class I1II)
Zgryz otwarty 13 15 10 25 13 38 9,6
(Open bite)
Zgryz gieboki 44 | 51 40 56 79 135 34
(Deep bite)
Zgryz krzyzowy 37 |27 39 58 45 103 26
(Crossbite)
Nieprawidlowosci zgbowe | 45 72 70 113 74 187 47,1
(Dental abnormalities)

Tabela 3. Czgstos¢ wystgpowania parafunkcji zwarciowych w grupie uczniéw z wadg zgryzu w poszczeg6lnych wadach

Table 3. Frequency of occlusion parafunctions in groups of pupils with malocclusion

Rodzaj wady Zgrzytanie z¢gbami Zaciskanie zgbow Razem
(Type of malocclusion) (Grinding teeth) (Clenching teeth) (Total) %
Tytozgryz

(Class II) 19 72 91 (23%)
Przodozgryz

(Class III) 1 9 10 (2,5%)
Zgryz otwarty

(Open bite) 3 14 17 (4,3%)
Zgryz gleboki

(Deep bite) 14 52 66 (16,6%)
Zgryz krzyzowy jednostronny

(Unilateral crossbite) 9 32 41 (10,3%)
Zgryz krzyzowy obustronny

(Bilateral crossbite) 2 10 12 (3%)
Nieprawidlowosci zgbowe

(Dental abnormalities) 13 64 77(19,4%)
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Parafunkcje zwarciowe zanotowano u 265
uczniéw, co stanowilo 44% badanej populacji,
z ktérych najczgsciej stwierdzono zaciskanie zg-
boéw. W grupie 333 dziewczat 35% zaciskalo zgby,
a 6% zgrzytato zgbami. W grupie 267 chtopcéw
38% zaciskalo zgby, a 10% zgrzytato zgbami.

W grupie uczniéw z prawidlowym zgryzem
parafunkcje zwarciowe stwierdzono u 85 uczniéw
(41,8%), w tym 48 (23,6%) dziewczat i 37
(18,2%) chlopcow. W grupie uczniéw z wadg
zgryzu parafunkcje zwarciowe stwierdzono u 180
(45,3%) uczniéw, w tym 88 (22,1%) dziewczat
192 (23,2%) chtopcow.

Analiza czgstoSci wystepowania parafunkcji
zwarciowych w poszczegdlnych wadach pozwala na
ich ulozenie w nastepujacym porzadku malejacym:
w przypadku uczniéw z tylozgryzem u 23%, z nie-
prawidlowosciami zgbowymi u 19,4%, u 16,6%
uczniéw ze zgryzem glebokim, u 10,3% ze zgryzem
krzyzowym jednostronnym, u 4,3% ze zgryzem
otwartym oraz u 3% ze zgryzem krzyzowym obu-
stronnym i u 2,5% z przodozgryzem (tab. 3).

Parafunkcje niezwarciowe stwierdzono u 98,5%
uczniéw z prawidtowym zgryzem, w tym dziew-
czeta stanowity 60,1, chtopecy 38,4%. Najczesciej
byto to zucie gumy (94,5%), przygryzanie warg
(40%), obgryzanie przedmiotéw (36%), obgryza-
nie paznokci (29,5%), obgryzanie tozyska paznok-
ciowego (27%) oraz przygryzanie policzkéw
(15,7%). Srednia liczba parafunkciji niezwarcio-

wych przypadajacych na jednego ucznia wynosita
2,43.

Parafunkcje niezwarciowe stwierdzono
u 99,2% uczniéw z wadg zgryzu, w tym u 53%
dziewczat i u 46% chlopcéw. Najczesciej stwier-
dzong czynnoscig parafunkcjonalng byto zucie gu-
my (94%), obgryzanie przedmiotéw (39%), przy-
gryzanie warg (37,5%), obgryzanie paznokci
(31%), obgryzanie tozyska paznokciowego
(23,5%) oraz przygryzanie policzkéw (13,1%).
W grupie uczniéw z wada zgryzu srednia liczba
parafunkcji niezwarciowych przypadajaca na jed-
nego ucznia wynosita 2,45 i ulegata rozkladowi
w poszczegblnych wadach zgryzu wedlug kolej-
nosci: przodozgryzy (2,6), nieprawidlowosci zg-
bowe (2,49), zgryz krzyzowy jednostronny (2,48),
zgryz otwarty (2,47), tytlozgryz (2,43), zgryz gle-
boki (2,4) oraz zgryz krzyzowy obustronny (2,35)
(tab. 4).

Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy
pod wzgledem wystgpowania parafunkcji zwar-
ciowych i niezwarciowych migdzy grupa uczniow
z prawidlowym zgryzem a grupa uczniéw z wada
zgryzu (tab. 5).

Omowienie

Badaniem objeto mtodziez szkolng ze szkoét
gimnazjalnych w trzech grupach wiekowych: 13,

Tabela 4. Czgstos¢ wystgpowania parafunkcji niezwarciowych w grupie uczniéw z wada zgryzu w poszczegélnych wadach

Table 4. Frequency of non-occlusion parafunctions in groups of pupils with malocclusion

Rodzaj wady Zucie gumy | Obgryzanie | Obgryzanie | Obgryzanie Przygryzanie | Przygryzanie | Srednia
(Type of (Chewing paznokci tozyska przedmiotéw | warg policzkéw (Mediana)
malocclusion) gum) (Nail biting) | (Biting tissues | (Biting hard | (Lip biting) (Cheek

around nail) | objects) biting)
Tylozgryz 192 71 55 81 70 26 2,43
(Class 1I)
Przodozgryz 21 9 7 8 8 7 2,6
(Class III)
Zgryz otwarty 36 11 11 16 15 5 2,47
(Open bite)
Zgryz gleboki 126 34 33 55 57 19 24
(Deep bite)
Zgryz krzyzowy 69 25 21 30 31 10 2,48
jednostronny
(Unilateral
crossbite)
Zgryz krzyzowy 28 10 8 12 6 2 2,35
obustronny
(Bilateral
crossbite)
Nieprawidto- 178 60 54 74 72 27 2,49
wosci zgbowe
(Dental
abnormalities)
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Tabela 5. Czgstos¢ wystepowania parafunkcji zwarciowych i niezwarciowych w grupie uczniéw z prawidtowym zgryzem

i w grupie ucznidéw z wadg zgryzu

Table 5. Frequency of occlusion and non-occlusion parafunctions in groups of pupils with nornal occlusion and malocclu-

sion
Rodzaj zgryzu Uczniowie z parafunkcjami Uczniowie bez parafunkcji Razem
(Type of occlusion) (Pupils with parafunctions) (Pupils without parafunctions) (Total)
Zgryz prawidiowy 203 0 203
(Normal occlusion)
Wada zgryzu 396 1 397
(Malocclusion)
p Test Fishera 1,000 600

14 1 15 lat. Zgryz prawidlowy odnotowano u jed-
nej trzeciej badanej populacji. W tej grupie prze-
wazaly dziewczgta nad chiopcami w stosunku
1,54:1. Zaobserwowano zmniejszanie si¢ liczby
uczniéw z prawidlowym zgryzem wraz z wie-
kiem. Analiza pici wskazuje na zwigkszenie wraz
z wiekiem odsetka dziewczat i spadek wraz z wie-
kiem odsetka chtopcéw z prawidlowym zgryzem.
Blisko dwukrotnie wigkszg grupe stanowili
uczniowie z wadg zgryzu, z mniejszg przewaga
dziewczat nad chlopcami 1,1:1. We wszystkich
grupach wiekowych odsetek uczniéw z wada zgry-
zu byt na zblizonym poziomie. Badania z ostatnich
lat pokazuja podobny odsetek wad zgryzu u dzieci
i mtodziezy [3-5]. W starszych badaniach Karola-
kowska [28], péZniej Grosfeldowa [29] ocenialy
uczniéw w wieku 13-15 lat i odnotowaly wady
zgryzu odpowiednio u 53 i u 55,2% dzieci.

Badania wlasne wskazuja, ze w grupie dziew-
czat stwierdzono prawidlowy zgryz czgsciej w po-
réwnaniu do grupy chtopcéw. U plci meskiej wraz
z wiekiem znacznie zwigksza si¢ odsetek uczniéw
z wadg zgryzu. Podobne wyniki uzyskat Ciuffolo
[7] u wloskich dzieci w wieku 11-14 lat, stwier-
dzajac czgstsze wystgpowanie wad zgryzu
u chtopcéw. Odmienne wyniki uzyskata Czarnota
[30], ktéra wykazala wystepowanie wad zgryzu
u miodziezy 16-18-letniej dwukrotnie czgsciej
u dziewczat niz u chtopcéw. W innych pracach nie
zaobserwowano zaleznosci migdzy plcig bada-
nych a czestoscia wystepowania nieprawidlowosci
zgryzowych [5, 9].

W przeprowadzonych badaniach oceniano wa-
dy zgryzu w stosunku do trzech plaszczyzn prze-
strzennych, a wystgpowanie kilku wad zebowo-
-zgryzowych u jednego pacjenta sumowano.
W grupie 397 uczniéw z rozpoznang wada zgryzu
najczesciej wystepowaly wady z grupy tytozgry-
z6w. Uzyskane wyniki pokrywajg si¢ z doniesie-
niami innych autoréw [3-5, 30]. Podobnie wysoki
odsetek tylozgryzéw zanotowano w Szwecji [8],
w Kolumbii [10] i w Danii [31]. Drugg grupg nie-
prawidlowosci w kraju, a podawana jako dominu-
jaca na Swiecie sg wady zg¢bowe i stloczenia zg-

bow [9, 31]. Niewielki odsetek wad zgryzu, poni-
zej 10% na swiecie i w Polsce, stanowily wady
z grupy zgryzow otwartych i przodozgryzow [6].

Parafunkcje narzadu zucia odgrywajg znacza-
ca role w powstawaniu zaburzen czynnosciowych
narzgdu zucia i wigza sie ze zwiekszong wrazliwo-
Scig na stres. Dlugotrwata, niezwigzana z czynno-
Scig fizjologiczng praca migs$ni narzgdu zucia ma
duze znaczenie w powodowaniu zmian chorobo-
wych w caltym ukladzie stomatognatycznym. Ob-
jawy zwiagzane z parafunkcjami dotycza miesni
zwaczy, z¢bow, przyzebia, blony sluzowej warg,
jezyka i policzkow. W zaawansowanych przypad-
kach mozna obserwowac bdle migsni zwaczy i sta-
wu skroniowo-zuchwowego (s.s.z.), nawykowe
przemieszczenia zuchwy, trzaski dyslokacyjne,
stany zapalne i zwyrodnieniowe w s.s.z. Zgo-
dnie z kryteriami IHS, parafunkcje sg istotnym
czynnikiem w rozpoznaniu dysfunkcji narzadu
zucia [32].

W badaniach wtasnych zgrzytanie z¢bami i za-
ciskanie zgbow stwierdzono u 44% uczniéw w ba-
danej grupie. Najbardziej byt rozpowszechniony
nawyk zaciskania z¢gbow. Parafunkcje te odnoto-
wano w obu grupach na zblizonym poziomie, nie-
znacznie czesciej u uczniéw z wadg zgryzu. W gru-
pie z wadg zgryzu parafunkcje zwarciowe najcze-
Sciej odnotowano u uczniéw z tylozgryzem,
z nieprawidlowosciami zebowymi i ze zgryzem
glebokim, przy czym wystgpowaly nieznacznie
czesciej u chlopcéw. W grupie uczniéw z prawi-
dlowym zgryzem parafunkcje te stwierdzono wy-
raznie czgsciej u dziewczat. Henrikson et al. [16]
zaobserwowali czestsze wystepowanie parafunkcji
zwarciowych w grupie dziewczat z wadg klasy 11
w porOwnaniu z grupg dziewczat z prawidtowym
zgryzem. W badaniach Egermark-Eriksson et al.
[33] bruksizm nie byt istotnie statystycznie skorelo-
wany z jakgkolwiek wadg zgryzu. Egermark et al.
[34] odnotowali natomiast czegstsze wystgpowanie
bruksizmu u pacjentdw ze zgryzem krzyzowym
i zgryzem giebokim. Nawyk ten u dzieci moze by¢
samoregulujacym si¢ zjawiskiem zmniejszajacym
sie¢ w czasie [35], inni autorzy twierdza, ze objawy
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bruksizmu rozpoznane w najmtodszych latach mo-
g3 przetrwaé do wieku dorostego [36].

Parafunkcje niezwarciowe, czyli nawyki ru-
chowe, podczas ktérych nie dochodzi do kontaktu
zebow wystepowaty na bardzo wysokim poziomie
w obu grupach badanych uczniéw. W grupie z wa-
da zgryzu ten rodzaj parafunkcji wystgpowat cze-
Sciej u dziewczat niz u chlopcéw w stosunku
1,15:1 W grupie uczniéw z prawidtowym zgryzem
przewaga dziewczat nad chlopcami byta znacznie
wyzsza 1,56:1. Przewaga pici zeriskiej w obu gru-
pach moze potwierdzaé zwigkszong wrazliwosé
kobiet na stres [32]. Dane epidemiologiczne wska-
zuja, ze parafunkcje niezwarciowe zajmujg pozy-
cj¢ dominujgca, dotyczy to szczegdlnie zucia gu-
my i obgryzania paznokci [37].

Najczesciej stwierdzong czynnoscig parafunk-
cjonalng w obu grupach bylo zucie gumy. Czgsé
autoréw uwaza jednak, ze nawyk zucia gumy oraz
nawyki ustne zwiazane z wykonywanym zawo-
dem, jako czynnosci uswiadomione i niezwigzane
ze stresem powinny by¢ wyodrebnione z para-
funkcji narzadu zucia [32]. Sa jednak szkodliwymi
nawykami ruchowymi, jesli wspdtistniejg z inny-
mi parafunkcjami [19, 20].

PiSmiennictwo

Srednia liczba parafunkcji niezwarciowych
przypadajgca na jednego ucznia wynosita 2,43
w grupie z prawidlowym zgryzem i 2,45 w grupie
z wadg zgryzu, najwyzszg Srednig zanotowano
u uczniéw z przodozgryzem i nieprawidlowosciami
zebowymi. Miyake et al. [38] u 27% badanej mio-
dziezy stwierdzili jedng parafunkcje, u 29% dwie,
au okoto 26% trzy i wigcej parafunkcji. Barone et al.
[39] stwierdzili wystgpowanie parafunkcji u 61%
dzieci w wieku 7, 11 1 16 lat. Autorzy zanotowali jed-
ng parafunkcje u 26% dzieci, dwie i wiecej parafunk-
¢ji u 35% badanych. Pawlak et al. [32] stwierdzili
u 95,6% miodziezy w wieku 13-19 lat wiecej niz
jedng parafunkcje, w tym u 39,4% uczniéw trzy,
a u 22% cztery parafunkcje. W badaniach Czarnoty
[30] parafunkcje wystepowaty u 79% uczniéw z wa-
dag zgryzu i u 80% z prawidlowym zgryzem, najcze-
Sciej towarzyszyly uczniom z tylozgryzem (93%)
i uczniom z wada poprzeczng (80%).

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze wady
zgryzu nie wplywaja na czgstoS¢ wystepowania
parafunkcji narzadu zucia. Wysoki odsetek wyste-
powania parafunkcji zwarciowych i niezwarcio-
wych, niezaleznie od wad zgryzu, stanowi ryzyko
niekorzystnego obcigzenia systemu migSniowego
narzadu Zucia.
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