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Czestosc wystepowania wad zgryzu u 4, 5 i 6-letnich dzieci

z parafunkcjami narzadu zucia

Frequency of malocclusion in 4-, 5- and 6-year-old children with oral habits
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Wstep. Dysfunkcje czyli szkodliwe nawyki nalezg do najczestszych
czynnikéw etiologicznych nabytych wad narzadu Zucia.

Cele pracy. Ustalenie czestodci wystepowania wad zgryzu u dzieci w wieku
przedszkolnym z parafunkcjami narzadu zucia oraz analiza typéw wad
zgryzu w tych grupach dzieci.

Materiat i metoda. Badaniem objeto grupe 600 dzieci 4,5 i 6-letnich
uczeszczajacych do swarzedzkich przedszkoli: 324 dziewczat i 276 chtopcow.
Metodyke oparto na badaniu klinicznym.

Wyniki. Szkodliwe nawyki wystepowaty u 206 (34,2%): 96 (29,5%)
dziewczynek oraz 110 (39,7%) chtopcow. Najczestsza parafunkcjg byty:
ssanie palca — 78 dzieci (37,8%), obgryzanie paznokci — u 62 dzieci
(30,1%). W grupie badanych dzieci wady zgryzu wystepowaty u 329
(54,7%) dzieci: 144 (52,2%) chtopcéw i 185 (57,1%) dziewczynek.
W3réd dzieci bez parafunkcji wady zgryzu stwierdzono u 209 badanych
(52,9%): 80 chtopcow (48,2%) i 129 dziewczynek (56,5%). Wirdd dzieci
z parafunkcjami wady zgryzu stwierdzono u 120 badanych (58,1%):
64 chtopcow (58,2%) i 56 dziewczynek (58,2%). Zalezno3¢ pomiedzy
czestodcig wystepowania wad zgryzu u dzieci z i bez parafunkgji nie byta
istotna statystycznie (p>0,05). Zaréwno u dzieci z nawykami, jak i u tych
bez parafunkcji dominowaty wady przednio - tylne (odpowiednio 27,3%
i 22,2% diagnozowanych nieprawidtowosci zgryzowych).

Whioski. Czestos¢ wystepowania wad zgryzu u dzieci z parafunkcjami
byta poréwnywalna do czestoici wystepowania wad zgryzu o dzieci bez
parafunkcji. Najczestsze parafunkcje narzadu zucia stwierdzone u badanych
dzieci to: ssanie palca i obgryzanie paznokci. Wsrdd dzieci z parafunkcjami
narzadu zucia dominowaty wady przednio-tylne.

Stowa kluczowe: parafunkcje, wady zgryzu, dzieci przedszkolne

Introduction. Dysfunctions i.e. destructive oral habits belong to the
most frequent etiological factors of acquired defects of the masticatory
system.

Aim. To establish the frequency of malocclusions in pre-school children
with oral habits and to determine types of occlusal abnormalities in this
group of children.

Material & methods. Examinations were carried out in children attending
nursery schools in Swarzedz. The study involved a group of 600 children
including 324 girls and 276 boys aged 3-, 4- and 6 years. Methodology
was based on the dinical examination.

Results. Destructive habits appeared in 206 children (34.2%): 96 girls
(29.5%) and 110 boys (39.7%). The most frequently observed parafunction
was: digit sucking — 78 children (37.8%), nail biting — 62 children (30.1%).
Occlusal abnormalities appeared in 329 of the examined children (54.7%):
144 boys (52.2%) and 185 girls (57.1%). Amongst the children without the
habits, the occlusal abnormalities were registered in 209 of the examined
(52.9%): 80 boys (48.2%) and 129 girls (56.5%). Amongst the children with
oral habits the occlusal abnormalities were registered in 120 of the examined
(58.1%): 64 boys (58.2%) and 56 girls (58.2%). The relation between the
frequency of malocclusions in children with and without oral habits was
statistically insignificant (p>0.05). The anterior-posterior malocclusions
were most frequently observed both in children with and without the habits
(respectively 27.3% and 22.2% of the diagnosed malocclusions).

Conclusions. The frequency of occlusal abnormalities in children with oral
habits was comparable to the frequency of occlusal abnormalities in children
without oral habits. Most frequent oral habit observed in the examined
children were: digit sucking and nail biting. Amongst the children with oral
habits most frequently observed were anterior-posterior malocclusions.

Key words: oral habits, malocclusions, pre-school children

© Probl Hig Epidemiol 2012, 93(2): 319-326
www.phie.pl

Nadestano: 14.04.2012
Zakwalifikowano do druku: 21.05.2012

Adres do korespondencji / Address for correspondence

Dr med. Matgorzata Babiak

Przychodnia Stomatologiczna ,Arcanus”

0s. Kosciuszkowcoéw 33 F 62-020 Swarzedz

tel. +48-618174218, fax +48-618184680, e-mail: gosiababiak@o2.pl

Wstep

Parafunkcje narzadu zucia sa jednym z czynnikow
etiologicznych wad zgryzu. Szczegélnie w okresie
intensywnego wzrostu i rozwoju narzad zucia jest
bardzo podatny na dziatanie zewnetrznych czynnikéw
szkodliwych. Czynnosci o charakterze stereotypow

ruchowych, nie majace charakteru procesow fizjolo-
gicznych, okreslane sg jako parafunkcje. Takie nawyki
najczesciej wykonywane sg odruchowo, nieswiadomie
[1,2,3,4].

Wsréd parafunkeji narzadu zucia wyrdznia sie
parafunkcje zwarciowe, wykonywane z kontaktem
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zebow przeciwstawnych (zaciskanie, zgrzytanie,
stukanie zebami) oraz parafunkcje niezwarciowe,
w ktérych nie dochodzi do kontaktu z¢béw. Nalezg
do nich m.in. ssanie smoka, ssanie palca, nagryzanie
btony $luzowej warg i policzkéw, obgryzanie paznok-
ci, kredek. Wsréd dorostych dominuja parafunkcje
zwarciowe, natomiast u dzieci najcze¢sciej wystepuja
parafunkcje niezwarciowe [5,6,7].

Obserwuje si¢ rézng czestotliwo$é: niektore dzieci
realizujg parafunkcje prawie caty dzien, inne zas tylko
sporadycznie. Najczgstsze parafunkeje obserwowane
u dzieci w wieku przedszkolnym to: ssanie smoczka,
ssanie palca, obgryzanie paznokei, kredek czy innych
przedmiotow, ssanie i nagryzanie wargi gornej lub
dolnej. Parafunkcje u dzieci taczy sie z proba rozta-
dowania uczucia niepokoju, alienacji, bezczynnosci,
nudy. Wystepuja najczesciej u dzieci pozbawionych
catkowicie lub czgsciowo poczucia bezpieczenstwa,
mitosci i wiezi z bliskimi [1,2,3,4].

W pismiennictwie mozna znalez¢ dane stwierdza-
jace, iz okoto 45% nawykéw z okresu niemowlecego
utrzymuje si¢ do wieku przedszkolnego. Przetrwale
nawyki ssania obserwuje si¢ najczesciej u dzieci
w zwigzku z przebytymi chorobami, wychowywanych
w trudnych warunkach spoteczno-srodowiskowych
oraz u dzieci z osobowoscig ulegla, nieSmiatych, le-
kliwych. Wykazano takze wigksza predyspozycije do
wystepowania nawykow u dziewczynek, jedynakow,
dzieci przewlekle chorych. W niektérych badaniach
wystepowanie nawykéw ssania korelowato z pozio-
mem wyksztalcenia rodzicéw i statusem spoteczno-
ekonomicznym [1,3,8,9].

U szesciolatkéw wystepowanie parafunkeji moz-
na taczy¢ ze zwigkszeniem napigcia emocjonalnego
zwigzanego z rozpoczeciem nauki w klasie zerowe;.
U dzieci przebywajacych w grupie cheé nasladowania
moze sprzyjac przetrwaniu lub zapozyczeniu szkodli-
wych nawykéw [1,2,3,4,10,11,12,13,14,15,16,17].

Praktykowanie parafunkcji moze prowadzi¢ do
zaburzenia réwnowagi sit mie$niowych, wprowadza¢
zewnetrzne sity mechaniczne i tym samym prowadzi¢
do powstania nabytych zaburzen morfologicznych
i czynnosciowych w rozwijajacym sie uktadzie stoma-
tognatycznym. Postuluje si¢ wiec zaleznos$¢ wystepo-
wania okre$lonych wad zgryzu od czestosci i jakosci
parafunkcji narzadu zucia. Autorzy postulujg zwigzek
pomiedzy rozwojem zgryzéw otwartych czesciowych
przednich oraz tylozgryzow z protruzja siekaczy
z wykonywaniem parafunkcji, takich jak: ssanie smo-
ka, ssanie kciuka, ssanie i nagryzanie wargi. Natomiast
nagryzanie kredek i innych przedmiotéw, w zaleznosci
od sposobu wykonywania czynnosci nawykowej, taczo-
ne jest z wystgpieniem zgryzow otwartych cz¢sciowych
bocznych lub przednich, tytozgryzéw, zgryzéw krzy-
zowych [10,11,12,13,14,15,16,17].

Cel pracy

Ustalenie czesto$ci wystepowania wad zgryzu
u dzieci w wieku przedszkolnym z parafunkcjami
narzadu zucia oraz analiza typéw wad zgryzu w tych
grupach dzieci.

Materiat i metoda

Badaniem objeto grupe 600 dzieci 4,5 1 6-letnich
uczeszezajacych do przedszkoli w Swarzedzu (woje-
wodztwo wielkopolskie): 324 dziewczat 1276 chtopcow.
Na podstawie ankiety wypelnianej przez rodzicoéw
wyselekcjonowano grupe 206 dzieci z parafunkcjami
narzgdu zucia oraz grupe 394 dzieci bez parafunkcji.
Obie grupy dzieci poddano podstawowemu kliniczne-
mu badaniu ortodontycznemu. Postugiwano si¢ diagno-
styka wad zgryzu wg Orlik-Grzybowskiej. Poréwnanie
czesto$ei wad zgryzu pomiedzy grupami dzieci z i bez
parafunkcji, w poszczegdlnych grupach wiekowych
dokonano za pomocg testu chi-kwadrat (p<0,05).
Analize zbiorczg dla wszystkich grup wiekowych wy-
konano testem Mantela-Haenszela (p<0,05).

ANKIETA
Pte¢ dziecka:
Wiek dziecka:

NIE TAK Rzadko Umiarkowanie Czesto

Czy dziecko ssie palec?

Czy dziecko ssie, nagryza
warge/wargi, policzki?

Czy dziecko obgryza
paznokcie?

Czy dziecko obgryza kredki,
otéwki, inne przedmioty?
Czy dziecko uzywa smocz-
ka?

Ryc.1. Wzér ankiety
Fig.1 Exemplary questionnaire

Wyniki

Tabela I przedstawia cz¢sto$¢ wystepowania
parafunkeji w grupie badanych dzieci. Sposréd 600
dzieci (100%) szkodliwe nawyki wystepowaty u 206
(34,2%). Wsréd dzieci z parafunkcjami byto 96
(29,5%) dziewczynek oraz 110 (39,7%) chlopcow.
Nie stwierdzono zaleznosci statystycznie istotnej
pomiedzy plcig dzieci a wystegpowaniem parafunkeji
w grupie badanej (p>0,05).

Tabela I. Wystepowanie parafunkcji — wg ptci
Table I. Oral habits — by gender

Pte¢ parafunkcje Ogétem

- +
Dziewczynki 228 (70,5%) 96 (29,5%) 324 (100%)
Chtopcy 166 (60,3%) 110 (39,7%) 276 (100%)
Razem 394 (65,8%) 206 (34,2%) 600 (100%)
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Rycina 2 oraz tabela II przedstawiaja czestosé
praktykowania poszczegdlnych parafunkeji w grupie
badanych dzieci. Najczestszg parafunkeja bylo ssanie
palca, ktére praktykowato 78 dzieci, co stanowito
37,8%badanych. Czesto wystepowalo tez obgryzanie
paznokci—u 62 dzieci (30,1% badanych). Nie stwier-
dzono zaleznosci istotnej statystycznie praktykowania
wigkszos$ci nawykéw w zaleznosei od plei. Chlopey
stanowili statystycznie istotng (p=0,05) wigkszos¢
wsrdd dzieci obgryzajacych paznokceie: 40% chtop-
cow praktykowato ten nawyk, istotnie statystycznie
(p=0,03) czgsciej nawyki zwigzane z przetrwatym
odruchem ssania (ssanie palca i ssanie smoczka)
wystepowaty u dziewczynek: 65,7% dziewczynek
z parafunkcjami praktykowato te nawyki.

90
80 O Dziewczynki
70 | Chtopcy H
60
50114 20
4 4

0 18 20
30
20 15
10 1

0 - T

Ssanie palca Ssanie, Obgryzanie Gryzienie Ssanie
gryzienie paznokci kredek, smoczka
wargi przedmiotéw

Ryc. 2. Wystepowanie poszczegdlnych typdw parafunkcji — wg ptci
Fig. 2. Types of oral habits — by gender
Tabela Il. Wystepowanie poszczegdlnych typdw parafunkcji w grupie dzieci

z parafunkcjami
Table II. Types of oral habits in the group of children with habits

Typ parafunkji Liczba dzieci (206) % dzieci z parafunkcjami*

Ssanie palca 78 37,8%
Ssanie, gryzienie wargi 44 21,2%
Obgryzanie paznokci 62 30,1%
Gryzienie kredek, przed- 46 22,2%
miotow

Ssanie smoczka 5 12,1%

*Niektore dzieci praktykowaty wiecej niz jedng parafunkcje

Tabele III-V przedstawiaja czestos¢ wystepowania
wad zgryzu w grupie badanych dzieci z uwzglednie-
niem wystepowania szkodliwych nawykéw oraz plci
badanych. W grupie badanych dzieci wady zgryzu
wystepowaty u 329 (54,7%) dzieci: 144 (52,2%)
chtopcow 1 185 (57,1%) dziewczynek. Czestosé wy-
stepowania wad zgryzu nie zalezata istotnie od ptci
badanych (p>0,05). Wsréd dzieci bez parafunkeji
wady zgryzu stwierdzono u 209 badanych (52,9%): 80
chtopcow (48,2%) 1129 dziewczynek (56,5%). Wsrod
dzieci z parafunkcjami wady zgryzu stwierdzono u 120
badanych (58,1%): 64 chtopcow (58,2%) 1 56 dziew-
czynek (58,2%). Zaleznos$¢ pomigdzy czestoscia wy-
stepowania wad zgryzu u dzieci z i bez parafunkcji nie

Tabela 1. Czestos¢ wystepowania wad zgryzu wsrdd ogdtu dzieci — w zalez-

nosci od parafunkcji

Table 111. Frequency of malocclusions in examined children — by oral habits

Parafunkcje Liczba dzieci
- ogoétem

Rodzaje zaburzef - - hl e
narzadu zucia Liczba Liczba N

dzieci % dzieci % (600) %

(394) (206)
Wady zgryzu 209  529% 120 58,1% 329 54,7%
Wady przednio-tylne 87 22,2% 56 273% 143 23,8%
Wady poprzeczne 86 21,8% 32 154% 118 19,6%
Wady pionowe 35 89% 32 154% 67 11,3%

Tabela IV. Czesto3¢ wystepowania wad zgryzu wirdd chtopcow — w zaleznosci
od parafunkcji
Table IV. Frequency of malocclusions in examined boys — by oral habits

Parafunkcje Liczba
+ chtop-
Rodzaje zaburzen ; ; cow
narzqéu zucia IELc{zot;a l;iﬁ;,a 0g6- %
cow % cow % tem
(166) (110) (276)
Wady zgryzu 80 482% 64 58,2% 144 52,2%
Wady przednio-tylne 34 20,5% 34 30,8% 68 24,6%
Wady poprzeczne 38 22,9% 8 7,4% 46 16,7%
Wady pionowe 8 48% 22 200% 30 10,9%

Tabela V. Czestos¢ wystepowania wad zgryzu wsrdd dziewczynek — w zalezno-
4ci od parafunkgji
Table V. Frequency of malocclusions in examined girls — by oral habits

Parafunkcje Liczba
- + dziew-
Rodzaje ;abg rzen Liczba Liczba czyqek %
narzadu zucia dziew- dziew- 0g6-
% % tem
czynek czynek
(228) (96) (324)
Wady zgryzu 129 56,5% 56 58,2% 185 57,1%
Wady przednio-tylne 53 23,2% 22 228% 75  23,2%
Wady poprzeczne 48  209% 24 250% 72 222%
Wady pionowe 28 124% 10 104% 38 11,7%

byla istotna statystycznie (p>0,05). Zaréwno u dzieci
z nawykami, jak i u tych bez parafunkcji dominowaty
wady przednio-tylne (odpowiednio 27,3% i 22,2%
diagnozowanych nieprawidtowosci zgryzowych).

Tabela VI przedstawia czegstos¢ wystepowania pa-
rafunkeji w grupie badanych dzieci 4-letnich. Sposrod
157 dzieci (100%) szkodliwe nawyki wystepowaty
u 60 (38,2%). Wsréd dzieci z parafunkcjami byto
38 (41,3%) dziewczynek oraz 22 (33,9%) chtopcow.
Nie stwierdzono zaleznosci statystycznie istotnej
pomiedzy plcia dzieci a wystepowaniem parafunkcji
w grupie badanych 4-latkéw (p>0,05).

Rycina 3 oraz tabela VII przedstawiaja czestosé
praktykowania poszczegdlnych parafunkeji w grupie
badanych dzieci 4-letnich. Najczgstsza parafunkeja
w tej grupie wiekowej bylo ssanie palca, ktore prak-
tykowato 32 dzieci, co stanowito 53,2% badanych.
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Tabela VI. Wystepowanie parafunkcji wiréd 4-latkéw — wg ptci
Table VI. Oral habits in 4-year-olds — by gender

Tabela VIII. Czestos¢ wystepowania wad zgryzu wsrdd ogétu 4-latkow
- w zaleznosci od parafunkgji
Table VIII. Frequency of malocclusions in 4-year-olds — by oral habits

Parafunkcje
Pte¢ d Ogoétem
- +
Dziewczynki 54 (58,7%) 38 (41,3%) 92 (100%)
Chtopcy 43 (66,1%) 22 (33,9%) 65 (100%)
Razem 97 (61,8%) 60 (38,2%) 157 (100%)
35
30 O Dziewczynki | |
B Chtopcy
2517
20 26
154+
10 6 6 1
il B .
0- T .
Ssanie palca Ssanie, Obgryzanie Gryzienie Ssanie
gryzienie paznokci kredek, smoczka
wargi przedmiotow

Ryc. 3. Wystepowanie poszczegdlnych typdw parafunkcji wiréd 4-lat-
kéw — wg ptci
Fig. 3. Types of oral habits in 4-year-olds — by gender

Tabela VII. Wystepowanie poszczegdlnych typoéw parafunkcji w grupie 4-lat-
kéw z parafunkcjami
Table VII. Types of oral habits in 4-year-olds with habits

Typ parafunkdi Liczba dzieci % dzieci 4-I§tni§£1
(60) z parafunkcjami
Ssanie palca 32 53,2%
Ssanie, gryzienie wargi 12 20,0%
Obgryzanie paznokci 8 13,2%
Gryzienie kredek, przedmiotow 12 20,0%
Ssanie smoczka 16 26,7%

*Niektore dzieci praktykowaty wiecej niz jedng parafunkcje

Czesto wystepowalo tez ssanie smoczka —u 16 dzieci
(26,7%badanych). Dziewczeta w tej grupie wiekowej
czesciej praktykowaly nawyki, byta to zaleznosé istot-
na statystycznie (p=0,03). Dziewczynki stanowity
statystycznie istotng (p=0,05) wigkszos¢ wsrdd dzieci
ssacych palec: 28,3% dziewczat praktykowato ten na-
wyk, istotnie statystycznie (p=0,01) cz¢sciej nawyki
zwigzane z przetrwalym odruchem ssania (ssanie
palca i ssanie smoczka) wystepowaty u dziewczynek:
97,2% 4-letnich dziewczynek z parafunkcjami prak-
tykowalo te nawyki.

Tabele VIII-X przedstawiaja czgsto$¢ wystepowa-
nia wad zgryzu w grupie badanych dzieci 4-letnich
z uwzglednieniem wystepowania szkodliwych nawy-
kéw oraz plei badanych. W grupie badanych dzieci
w tej grupie wiekowej wady zgryzu wystepowaty u 84
(53,3%) dzieci: 42 (64,4%%) chtopcéw 142 (45,5%)
dziewczynek. Czestos¢ wystepowania wad zgryzu nie
zalezala istotnie od plci badanych (p>0,05). Wsrod

Parafunkcje
~ " 0go-

Rodzaje zaburzen - - tem o
narzadu zucia Liczba Liczba dzieci

dzieci % dzieci % (157)

(97) (60)
Wady zgryzu 46 47,3% 38 63,2% 84 533%
Wady przednio-tylne 18 18,4% 14 23,2% 32  20,5%
Wady poprzeczne 16 16,5% 6 10,0% 22 13,9%
Wady pionowe 12 124% 18 30,0% 30 189%

Tabela IX. Czestos¢ wystepowania wad zgryzu wsrod 4-letnich chtopcow
- w zaleznosci od parafunkgji
Table IX. Frequency of malocclusions in 4-year-old boys — by oral habits

Parafunkcje
~ + 0go6-
dzaie zaburzer tem
Rodzaje zaburzeft " Liczbg Liczba chiop- %
a chtop- o oo o cow
cow cow (65)
(43) (22)
Wady zgryzu 28 64.8% 14 635% 42 64,4%
Wady przednio-tylne 10 23,2% 6 27,3% 16 24,6%
Wady poprzeczne 12 27,8% 6 273% 18  27,5%
Wady pionowe 6 13,8% 2 8,9% 8 12,3%

Tabela X. Czestos¢ wystepowania wad zgryzu wsrdd 4-letnich dziewczynek
- w zaleznosci od parafunkgji
Table X. Frequency of malocclusions in 4-year-old girls — by oral habits

Parafunkcje
0g6-
- +
Rodzaje zaburzen ; : fem
narzadu zucia oo |oba daiew- %
3 dzew- o dzew-  , czynek
czynek czynek (92)
(54) (38)
Wady zgryzu 18 332% 24 631% 42 455%
Wady przednio-tylne 8 14,7% 8 211% 16 17,4%
Wady poprzeczne 4 7,4% 0 0 4 4,2%
Wady pionowe 6 11,1% 16 42,0% 22 23,9%

dzieci bez parafunkcji wady zgryzu stwierdzono
u 46 badanych (47,3%): 28 chlopcow (64,8%) 1 18
dziewczynek (33,2%). Wsrdd dzieci 4-letnich z pa-
rafunkcjami wady zgryzu stwierdzono u 38 badanych
(63,2%): 14 chtopcéw (63,5%) i 24 dziewczynek
(63,12%). Zalezno$¢ pomiedzy czestoscig wystepowa-
nia wad zgryzu u dzieci 4-letnich z i bez parafunkcji
byta istotna statystycznie (p=0,05). Zaréwno u dzieci
z nawykami, jak i u tych bez parafunkcji czgsto wy-
stepowaty wady przednio-tylne (odpowiednio 23,2%
i 18,4% diagnozowanych nieprawidlowosci zgryzo-
wych). W grupie dzieci 4-letnich ze szkodliwymi
nawykami najcze¢sciej wystgpowaty wady pionowe:
30% badanych 4-latkow.

Tabela XI przedstawia czesto$¢ wystepowania pa-
rafunkcji w grupie badanych dzieci 5-letnich. Sposrod
164 dzieci (100%) szkodliwe nawyki wystepowaty
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u42 (25,6%). Wsrdd dzieci z parafunkcjami byto
16 (26,8%) dziewczynek oraz 26 (25,0%) chlopcow.
Nie stwierdzono zaleznosci statystycznie istotnej
pomiedzy plcig dzieci a wystepowaniem parafunkeji
w grupie badanych 4-latkéw (p>0,05).

Rycina 4 oraz tabela XII przedstawiaja czestosé
praktykowania poszczegdlnych parafunkeji w grupie
badanych dzieci 5-letnich. Najczestszg parafunkeja
w tej grupie wickowej byto ssanie palca, ktére prak-
tykowato 28 dzieci, co stanowito 66,7% badanych.
Czesto wystepowalo tez obgryzanie paznokci — u 14
dzieci (33,2% badanych). Chlopcy w tej grupie wie-
kowej czgsciej praktykowaty nawyki, byta to zaleznos¢
istotna statystycznie (p=0,04). Chlopcy stanowili
statystycznie istotng (p=0,05) wigkszo$¢ wirdd dzieci
obgryzajacych paznokcie: 9,6% chlopcoéw 5 letnich
praktykowato ten nawyk.

Tabele XIII-XV przedstawiaja czgsto$¢ wystepo-
wania wad zgryzu w grupie badanych dzieci 5-letnich
z uwzglednieniem wystgpowania szkodliwych nawy-

kéw oraz plei badanych. W grupie badanych dzieci
w tej grupie wiekowej wady zgryzu wystepowaty u 92
(55,9%) dzieci: 49 (47,1%) chtopcow i 43 (71,5%)
dziewczynek. Czestosé wystepowania wad zgryzu
byla wyzsza w grupie dziewczat 5-letnich (p=0,05).
Wisrdd S-letnich dzieci bez parafunkeji wady zgryzu
stwierdzono u 64 badanych (52,3%): 31 chlopcow
(39,5%) 1 33 dziewczynek (75,0%). Wsrod dzieci
5-letnich z parafunkcjami wady zgryzu stwierdzono
u 28 badanych (66,4%): 18 chtopcéw (69,2%) 1 10
dziewczynek (62,5%). Zaleznos¢ pomigdzy czestoscia
wystepowania wad zgryzu u dzieci 5-letnich z i bez
parafunkeji nie byta istotna statystycznie (p>0,05).
Zaréwno u dzieci z nawykami, jak i u tych bez pa-
rafunkeji czesto wystepowaty wady przednio-tylne
(odpowiednio 24,7% i 33,2% diagnozowanych nie-
prawidlowosci zgryzowych).

Tabela XIII. Czesto3¢ wystepowania wad zgryzu wiréd 5-latkéw — w zalezno-
sci od parafunkcji
Table XIII. Frequency of malocclusions in 5-year-olds — by oral habits

Tabela XI. Wystepowanie parafunkcji wiréd ogétu 5-latkéw — wg ptci Parafunkcje
Table XI. Oral habits in 5-year-olds — by gender Rodzaje zaburzen - + (?go- .
- narzadu zucia Liczba Liczba em %
Plec Parafunkcje ogstern dzieci %  dzeq % (164)
- + 9 (122) (42)
Dziewczynki 44 (73,2%) 16 (26,8%) 60 (100%) Wady zgryzu 64 523% 28 664% 92 559%
Chtopcy 78 (75%) 26 (25,0%) 104 (100%) Wady przednio-tylne 30 247% 14 332% 44 26,8%
Razem 122 (74,4%) 42 (25,6%) 164 (100%) Wady poprzeczne 28 228% 6 143% 34  20,6%
Wady pionowe 6 4,8% 8 189% 14 8,5%
30
O Dzewczynki Tabela XIV. Czestos¢ wystepowania wad zgryzu wsrod 5-letnich chtopcow
25 mChiopy || W zaleznosci od parafunkgji
12 Table XIV. Frequency of malocclusions in 5-year-old boys — by oral habits
204
: Parafunkcje Liczba
> - + chtop-
104 ROdzaé'e ?abfj rzef Liczba Liczba Cé‘f" %
narzadu zucia ) i 0go-
ch’{op % chfop % ’rgm
5] cow cow
- (78) (26) (104)
0+ - Wady zgryzu 31 39,5% 18 69,2% 49 47,1%
ssanie pala gtene Ogggzgaz:e e e Wady przedniotylne 15 19,1% 10 384% 25 24,1%
warg praedmiotow Wady poprzeczne 16 204% 4 154% 20 19.2%
Ryc. 4. Wystepowanie poszczegdlnych typéw parafunkcji wéréd ogétu  wady pionowe 0 0 4 154% 4  3,8%

badanych 5-latkéw — wg pfci
Fig. 4. Types of oral habits in 5-year-olds — by gender

Tabela XII. Wystepowanie poszczegdlnych typdw parafunkcji w grupie 5-let-
nich dzieci z parafunkcjami
Table XII. Types of oral habits in 5-year-olds with habits

Typ parafunkji Liczba dzieci % dzieci 5-letnich
(42) z parafunkcjami*
Ssanie palca 28 66,7%
Ssanie, gryzienie wargi 10 23,7%
Obgryzanie paznokci 14 33,2%
Gryzienie kredek, przedmiotow 4 9,4%
Ssanie smoczka 9 21,3%

*Niektdre dzieci praktykowaty wiecej niz jedng parafunkcje

Tabela XV. Czestos¢ wystepowania wad zgryzu wsrod 5-letnich dziewczynek
— w zaleznosci od parafunkgji
Table XV. Frequency of malocclusions in 5-year-old girls — by oral habits

Parafunkcje Liczba
- + dziew-
Rodzaje ;aby rzen Liczba Liczba czyqek %
narzadu zucia dziew- dziew- 0g6-
% % fem
czynek czynek
(44) (16) (60)
Wady zgryzu 33 750% 10 625% 43 715%
Wady przednio-tylne 15 34,1% 4 25,0% 19  31,5%
Wady poprzeczne 12 27,3% 4 250% 16 26,8%
Wady pionowe 6 13,6% 2 12,5% 8 13,2%
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Tabela XVI przedstawia czgstos¢ wystepowania
parafunkeji w grupie badanych dzieci 6-letnich. Spo-
§rod 172 dzieci (100%) szkodliwe nawyki wystepowa-
tyu 104 (34,9%). Wsréd dzieci z parafunkcjami byto
42 (24,4%) dziewczynek oraz 62 (57,9%) chtopcow.
Nie stwierdzono zaleznosci statystycznie istotnej
pomiedzy plcig dzieci a wystepowaniem parafunkcji
w grupie badanych 5-latkéw (p>0,05).

Tabela XVI. Wystepowanie parafunkcji w badanej grupie 6-latkéw — wg pfci
Table XVI. Oral habits in 6-year-olds — by gender

Parafunkcje
Pte¢ Ogodtem
- +
Dziewczynki 130 (75,6%) 42 (24,4%) 172 (100%)
Chiopcy 45 (42,1%) 62 (57,9%) 107 (100%)
Razem 195 (65,1%) 104 (34,9%) 299 (100%)

Rycina 5 oraz tabela XVII przedstawiaja czestosé
praktykowania poszczegélnych parafunkeji w grupie
badanych dzieci 6-letnich. Najczgstszg parafunkeja
w tej grupie wiekowej byto obgryzanie paznokci,
ktore praktykowalo 40 dzieci, co stanowito 38,5%
badanych. Czesto wystepowalo tez gryzienie kredek,
przedmiotéw —u 30 dzieci (28,7% badanych). Chiop-
cy stanowili statystycznie istotng (p=0,02) wigkszos¢
wsrdd obgryzajacych paznokcie: 48,4% chlopcow
praktykowato ten nawyk.

45
40 0 Dziewczynki [
35 10 m Chtopcy
30
25
14
20
10
154
10

104

5

0 . . . . 9

Ssanie palca Ssanie, Obgryzanie Gryzienie Ssanie
gryzienie paznokci redek, smoczka
wargi przedmiotow

Ryc. 5. Wystepowanie poszczegdlnych typéw parafunkcji w grupie
badanych 6-latkéw — wg ptci

Fig. 5. Types of oral habits in 6-year-olds — by gender
Tabela XVII. Wystepowanie poszczegdlnych typéw parafunkcji w grupie bada-

nych 6-latkéw z parafunkcjami
Table XVII. Types of oral habits in 6-year-olds with habits

Typ parafunkd Liczba dzieci % dzieci 6-lfetniFh

(104) z parafunkcjami*
Ssanie palca 18 17,2%
Ssanie, gryzienie wargi 22 21,1%
Obgryzanie paznokci 40 38,5%
Gryzienie kredek, przedmiotow 30 28,7%
Ssanie smoczka 0 0

*Niektore dzieci praktykowaty wiecej niz jedng parafunkcje

Tabele XVIII-XX przedstawiajg czestos¢ wystepo-
wania wad zgryzu w grupie badanych dzieci 6-letnich
z uwzglednieniem wystepowania szkodliwych nawy-
kow oraz plei badanych. W grupie badanych dzieci
w tej grupie wiekowej wady zgryzu wystepowaty u 153
(51,1%) dzieci: 53 (49,4%%) chtopcoéw 1100 (57,9%)
dziewczynek. Czestos¢ wystepowania wad zgryzu nie
zalezala istotnie od plci badanych (p>0,05). Wsrod
dzieci bez parafunkeji wady zgryzu stwierdzono u 99
badanych (50,6%): 21 chtopcow (46,5%) 178 dziew-
czynek (60,0%). Wsrdéd dzieci 6-letnich z parafunkeja-
mi wady zgryzu stwierdzono u 54 badanych (51,8%):
32 chtopcow (51,5%) i 22 dziewczynek (52,2%).
Zalezno$¢ pomiedzy czesto$cig wystepowania wad
zgryzu u dzieci 6-letnich z i bez parafunkeji nie byta
istotna statystycznie (p>0,05). Zar6wno u dzieci
z nawykami, jak i u tych bez parafunkcji dominowaty

Tabela XVIII. Czestos¢ wystepowania wad zgryzu wsréd ogédtu badanych
6-latkéw — w zaleznosci od parafunkcji
Table XVIII. Frequency of malocclusions in 6-year-olds — by oral habits

Parafunkcje Liczba

Rodzaje zaburzen - * d219:c1 o
narzadu zucia Liczba Liczba 0g0- 7o

dzieci % dzieci % tem

(195) (104) (299)
Wady zgryzu 99 50,6% 54 51,8% 153 51,1%
Wady przednio-tylne 39 20,0% 28 26,8% 67 22,4%
Wady poprzeczne 42 215% 20 19,2% 62 20,6%
Wady pionowe 18 9,1% 6 5,8% 24 8,1%

Tabela XIX. Czestos¢ wystepowania wad zgryzu wsrdd 6-letnich chtopcow
- w zaleznosci od parafunkcji
Table XIX. Frequency of malocclusions in 6-year-old boys — by oral habits

Parafunkcje Liczba
- + chtop-
Rodzaje zaburzen Liczba Liczba cow %
narzadu zucia N . 0go-
ch’[op % ch’[op % e
cdw cow
(45) (62) (107)
Wady zgryzu 21 46,5% | 32 51,5% 53 | 49,4%
Wady przednio-tylne 9 20,0% | 18 28,9% 27 | 25,2%
Wady poprzeczne 10 [221% | 12 19,4% | 22 |20,6%
Wady pionowe 2 4,4% 2 3,2% 4 3,6%

Tabela XX. Czestos¢ wystepowania wad zgryzu wsrdd 6-letnich dziewczynek
- w zaleznosci od parafunkgji
Table XX. Frequency of malocclusions in 6-year-old girls — by oral habits

Parafunkcje Liczba
- + dziew-
Rodzaje ;abyrzen Liczba Liczba czyn'ek %
narzadu zucia dziew- dziew- 0g6-
K % tem
czynek czynek
(130) (42) (172)
Wady zgryzu 78 60,0% 22 52,2% 100 57,9%
Wady przednio-tylne 30 23,2% 10 23,7% 40  23,2%
Wady poprzeczne 32 24,5% 8 19,1% 40  23.2%
Wady pionowe 16 123% 4 9,4% 20 11,5%
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wady przednio-tylne (odpowiednio 20,0% i 26,8%
diagnozowanych nieprawidtowosci zgryzowych).

Analiza zbiorcza dla poszczegdlnych grup wie-
kowych wykazala istotne statystycznie (p=0,01)
zmniejszanie si¢ wraz z wiekiem dzieci czestosci
wystepowania nawykow zwigzanych z przetrwaniem
odruchu ssania (79,9% — 4-latki, 17,2% — 6-latki).
Wzrost z wiekiem czestosci praktykowania nawyku
obgryzania paznokci byl tez istotny statystycznie
(p=0,05) (13,2% 4-latki, 38,5% 6-latki). Czgstos¢
wystepowania wad zgryzu w grupach wiekowych nie
byla istotna statystycznie (p>0,05). Obserwowana
wieksza czesto$¢ wystepowania wad pionowych i po-
przecznych u mtodszych dzieci takze nie byla istotna
statystycznie (p>0,05).

Dyskusja

Problem wptywu parafunkeji na rozwdéj objawéw
dysfunkeji i wad uktadu ruchowego narzadu zucia
jest rzadko podwazany. Niektorzy uznaja parafunkcje
za wspolistniejace, ale nie powigzane przyczynowo
z wadami zgryzu, wptywajace jednakze na pogorszenie
stanu klinicznego [18]. W badaniach wlasnych nie
stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci pomigdzy
czestoscig wystepowania parafunkcji a czestoscig wyste-
powania wad zgryzu. Jednakze wigkszo$¢ badaczy uwaza
obecnos¢ parafunkcji narzadu zucia za wazny czynnik
etiologiczny w rozwoju wad narzadu zucia, zaréwno
wsréd dorostych [19], jak i dzieci [ 20,21 ].

Parafunkcje obgryzania paznokci i ssania palca
byly najczesciej obserwowanymi nawykami w popu-
lacji badanej w badaniach wtasnych, jednak nie byto
istotnej zaleznosci pomiedzy wystepowaniem tych na-
wykow a wadami zgryzu. Natomiast Wildmalm i wsp.
[20,22] w swoich badaniach zajeli sie¢ wptywem wyste-
powania parafunkcji na rozwéj narzadu zucia u dzieci
ponizej 7 roku zycia. Uznali oni, ze czynnikami ryzyka
rozwoju wady, znamiennymi statystycznie w ich ba-
daniach, byty zaciskanie zeb6w, obgryzanie paznokci
i ssanie kciuka. Fujita i wsp. zauwazyli znamiennie
czestsze wystepowanie dysfunkeji i nieprawidtowosci
zebowych u 0s6b, u ktérych stwierdzono wystepowanie
parafunkcji [ 24].

Czestos¢ wystepowania parafunkeji w badaniach
whasnych wynosita 34,2%. W badaniach, ktére objety
ponad 5000 dzieci o $redniejwieku 5,1 lat stwierdzono
wystepowanie parafunkeji az u 72% badanych [20].
W badaniu wlasnym nie uwzgledniono stanu emocjo-
nalnego dzieci. Znamienna korelacje wystepowania pa-
rafunkeji narzadu zucia oraz napiecia emocjonalnego
zanotowali w swoich badaniach Contiiwsp. [23].

W przeprowadzonych badaniach wlasnych stwier-
dzono czestsze wystepowanie parafunkcji zwigzanych
z przetrwatym odruchem ssania w grupie dziewczat.
W badaniach Fujita w mtodszej populacji dzieci szkol-

nych nie stwierdzono réznic w czestosei stwierdzania
objawéw dysfunkeji narzadu zucia w zaleznosci od pici.
Natomiast u dziewczat cze$ciej stwierdzano wystepowa-
nie parafunkcji niezwarciowych (najczesciej obgryzania
paznokei) [24]. Z kolei w badaniach przekrojowych
ponad 8000 oséb w wieku okoto 50 lat stwierdzono
czestsze wystepowanie objawéw bolowych i akustycz-
nych dysfunkeji oraz parafunkeji zwarciowych w gru-
pie kobiet. Wigksza czgstos¢ wystepowania objawow
ruchowych dysfunkeji narzadu zucia stwierdzono zas
umezezyzn [21].

Nalezy podkresli¢, iz w badaniach wtasnych
czestos¢ wystepowania wad zgryzu w catej populacji
badanej: 54,7% oraz w grupie dzieci z parafunkcjami:
58,1% nie odbiegata zasadniczo od badan innych au-
toréw oceniajacych czestos¢ wystepowania wad zgryzu
w Polsce [27,28,29,30]. Odsetki badanych z wadami
zgryzu wynosity: 67,5% w Gdyni [30], 57,9% w Po-
znaniu [ 27 ],w wojewddztwie zachodniopomorskim
lekkie wady zgryzu stwierdzono u $rednio 35,6%

badanych, natomiast ci¢zkie, wymagajace leczenia
u $rednio 35% badanych [29].

Ciekawe badania dotyczace prognozowania
wystepowania parafunkeji i zmian w obrebie uktadu
stomatognatycznego w przysztosci przeprowadzili
w 20-letnim okresie obserwacji Carlsson i wsp. [25].
Stwierdzili oni, ze wystepowanie parafunkeji w bada-
niu wyjsciowym w wigkszosci przypadkéw utrzymuje
si¢ w badaniu kontrolnym po 20 latach obserwacji. Ci
sami autorzy badali réowniez czynniki predysponuja-
ce do leczenia zaburzen uktadu ruchowego narzadu
zucia w 20-letnich badaniach [26]. Stwierdzili oni,
ze wystgpowanie parafunkcji zwarciowych w badaniu
wyjsciowym jest czynnikiem znamiennie statystycznie
warunkujacym rozwéj objawow dysfunkeji narzadu zu-
ciaipotrzebe ich leczenia w trakcie okresu obserwacji.
Osoby, u ktérych stwierdzano parafunkcje w badaniu
wyjsciowym duzo czgsciej w latach kolejnych byty le-
czeni z powodu zaburzen uktadu ruchowego narzadu
zucia i miaty znamiennie wigksze starcie powierzchni
zebdéw przednich. Doniesienia te potwierdzaja koniecz-
no$¢ monitorowania rozwoju i regularnych badan pro-
filaktycznych — ortodontycznych i stomatologicznych,
szczegblnie u dzieci z parafunkcjami narzadu zucia.

Whnioski

1. Czgstos¢ wystepowania wad zgryzu u dzieci z pa-
rafunkcjami narzadu zucia byta poréwnywalna do
czestosci wystepowania wad zgryzu o dzieci bez
parafunkciji.

2. Najezgstsze parafunkcje narzadu zucia stwierdzo-
ne u badanych dzieci to ssanie palca i obgryzanie
paznokei.

3. Wsréd dzieci z parafunkcjami narzadu zucia
dominowaty wady przednio-tylne.

4. Wsréd najmtodszych dzieci ssacych palec czesto
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