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Streszczenie

Wprowadzenie. Parafunkcje definiuje si¢ jako stereotypowe nieuswiadomione aktywnosci motoryczne w uktadzie
stomatognatycznym, niemajace zadnego zwigzku z prawidlowymi funkcjami tego uktadu. W pismiennictwie spo-
tyka si¢ wiele klasyfikacji parafunkcji. Mogg by¢ one podzielone w zaleznosci od zaangazowanych tkanek na D-D,
D-C, D-M i M. Do najbardziej destrukcyjnych parafunkcji nalezy bruksizm, ktéry moze pojawic si¢ w ciagu dnia
(B diurnal), a takze w nocy (B noctural). Ostatnio podzielono go na pierwotny (idiopatyczny) i wtérny (jatrogen-
ny), przy czym obie te formy moga wystepowac w ciggu dnia jak i w nocy, jednak bruksizm wtérny jest powigza-
ny ze schorzeniami ogélnymi i moze zwigksza¢ nasilenie bruksizmu pierwotnego, a nawet stac si¢ jego przyczy-
na. Dane z pismiennictwa wskazuja, ze pacjenci na ogét nie wiedza o jego istnieniu.

Cel pracy. Okreslenie czgstosci wystepowania poszczegdlnych rodzajéw parafunkcji oraz ocena Swiadomosci mto-
docianych dotyczaca obecnosci parafunkcji.

Material i metody. Badania przeprowadzono w grupie 303 uczniéw z Zespotu Szk6t nr 2 we Wroctawiu. Sredni
wiek badanych wynosit 18,8 lat. U uczniéw tych przeprowadzono rutynowe badanie stomatologiczne uzupetnione
kliniczng analiza funkcjonalng uktadu stomatognatycznego. Podczas badania zwracano szczeg6lng uwage na obja-
wy uszkodzen urazowych policzkéw, warg 1 jezyka, a takze szczegétowo analizowano rodzaj starcia zgbow. Pod-
czas wywiadu wszystkich badanych pytano o poszczegdlne rodzaje parafunkcji i czgstos¢ ich nasilenia.

Whyniki. Parafunkcje, takie jak: bruksizm, zucie gumy, obgryzanie otdwkéw lub dlugopiséw, czy nagryzanie bto-
ny sluzowej warg i policzkow, sg bardzo czeste 1 obejmujg nieomal catg badang populacjg¢. Parafunkcje te wyste-
powaty zaréwno w postaci izolowanej, jak i w uktadach podwdjnych, potréjnych, a takze stwierdzono wspotwy-
stepowanie czterech parafunkcji u jednej osoby. Sposrdéd réznych postaci parafunkcji dominowato zucie gumy
i bruksizm. Wigkszos¢ badanych nie byta swiadoma istnienia bruksizmu. Analiza nasilenia tej parafunkcji wedlug
Panek wykazata obecnos¢ bruksizmu przypuszczalnego, bruksizmu czynnego bez wigkszych uszkodzen twardych
tkanek zeba oraz bruksizmu utrwalonego z patologicznym starciem zebdw.

Whioski. 1. W badanej populacji wystepowaly rézne formy parafunkcji. 2. Wigkszos¢ badanych nie wiedziata, ze
wystepuje u nich bruksizm. 3. Istnieje potrzeba wprowadzenia w szkotach programéw edukacyjnych informuja-
cych o szkodliwym oddzialywaniu parafunkcji na uktad stomatognatyczny, jest rowniez wskazane propagowanie
zasad profilaktyki parafunkcji oraz mozliwosci ich wczesnego leczenia (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 1, 95-101).
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Abstract

Background. Parafunctions may be defined as the sterotopic involuntary motor activities of the stomatognathic
system that are not involved in normal functions of the system. There are various classifications of the parafunc-
tions. They may be divided according to involved tissues as: Dens-Dens, Dens-Corpus alienum, Dens-Mucosa or
Mucosa. The most destructive parafunction is bruxism, which may be classified into primary (idiopathic) and sec-
ondary (iatrogenic) form. Both forms may occur during sleep or wakefulness, however, the secondary bruxism is
associated with some medical conditions. Other parafunctions, such as sucking the tomb are also considered as
a very destructive habit, especially in a period of growing of the masticatory system. Moreover, chewing a refresh-
ing gum is claimed to generate an increased muscle tension. The data in the literature indicated that awareness of
subjects about performing some parafunctions is rather low.

* Praca prezentowana na 48. Kongresie GIRSO, Wroctaw, 23-25 kwietnia 2004 r.
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Objectives. Determination of the prevalence and self-awareness of particular forms of parafunctions in young
healthy population.

Material and Methods. The study were performed in 303 schoolboys attending the Secondary School in Wroctaw.
Mean age of subject was 18.8 years. All schoolboys undergone a routine stomatological examination and functional
analysis of the stomatognatic system. Special attention was given to the signs of biting lip, cheek and nails. An
abrasion of teeth and an increased tension or pain in the masticatory muscles were also recorded. During history
taking all subjects were asked about their self-awareness of various forms of parafunctions. Intensity of bruxism
was measured according to Panek index.

Results. Almost all studied subjects revealed the various form of parafunctions such as: tooth grinding and clench-
ing (bruxism), nail and pen biting, chewing the chewing gum, biting the mucosa of lip or cheek, and tongue push-
ing. The habits were present as isolated forms or as double, triple or even fourfold coincidences in a single person.
The most frequent parafunction was the habit of chewing gum and bruxism. The latter parafunction was very sel-
dom aware by subjects. The study on intensity of bruxism according to Panek index revealed the following degrees
of bruxism: B supposed, B active with wear facets of enamel, and B active persistent with greater abrasion of teeth.
Conclusions. 1. In the studied population various forms of parafunctions were found. 2. Majority of studied subjects
was not aware of clenching and bruxing the teeth. 3. There is a need to introduce an educational program to schools
in order to present the destructive consequences of some parafunctions on the stomatognathic system health, and the

possibility of prophylaxis or treatment of the parafunctions (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 1, 95-101).

Key words: parafunctions, stomatognathic system, adolescent population.

Pierwsze doniesienie o parafunkcjach pojawi-
to si¢ w rozprawie Karolyego, ktéry w 1901 r. opi-
sal mimowolne zaciskanie i zgrzytanie zegbami,
czyli bruksizm, uwazany obecnie za jedng z naj-
czestszych postaci parafunkcji [1]. Pojecie para-
funkcji do pisSmiennictwa stomatologicznego
wprowadzit w 1950 r. Drum [2], ktéry okreslit je
jako nieprawidtowe, utrwalone czynnosci narzadu
zucia, odbiegajgce jakosciowo i ilosciowo od pra-
widlowych funkcji. W literaturze spotyka si¢ r6z-
ne podziaty parafunkcji. Jeden z nich dzieli para-
funkcje w zaleznosci od rodzaju kontaktujgcych
si¢ ze sobg tkanek lub tez tkanek i ciata obcego na
nastepujace grupy: DD (Dens-Dens), DM (Dens-
Mucosa), DC (Dens-Corpus alienum), MM (Mu-
cosa—Mucosa) [1, 3, 4]. Z kolei inna klasyfikacja
uwzglednia podzial parafunkcji narzadu zucia na
niezwarciowe i zwarciowe [1, 5]. Pierwsze z nich
polegajg na tym, ze odbywaja si¢ bez kontaktu zg-
béw przeciwstawnych. Nalezy do nich: nagryza-
nie btony sluzowej warg i policzkéw, mimowolne
btadzenie jezykiem, obgryzanie otowkéw, dtugo-
piséw, paznokci, a takze zucie gumy, ktére ostat-
nio jest bardzo rozpowszechnione, zwlaszcza
u 0s6b mtodocianych. Do parafunkcji niezwarcio-
wych nalezg réwniez nawyki zwigzane z wykony-
wanym zawodem, np. przytrzymywanie nici i igiet
zebami przez krawcow. Natomiast parafunkcje
zwarciowe odbywajg si¢ z kontaktem zebow prze-
ciwstawnych i moga wystgpowac jako nawykowe
zaciskanie i/lub zgrzytanie z¢gbami.

Najbardziej rozpowszechniong i szkodliwg dla
narzadu zucia parafunkcjg zwarciowg jest bruksizm.
Wyréznia si¢ bruksizm centryczny (dzienny) oraz
ekscentryczny (nocny). Obecnie coraz czgsciej poja-
wiajg si¢ w literaturze dane swiadczace o istotnych
r6znicach migedzy bruksizmem dziennym i nocnym.
Bruksizm dzienny (centryczny) jest to zaciskanie zg-

béw ze znaczng sila w zwarciu centrycznym, a bru-
ksizm ekscentryczny (nocny) wyraza si¢ gldwnie
mimowolnym zgrzytaniem zebami, a takze czasami
zaciskaniem zebOw zaréwno w zwarciu centrycz-
nym, jak i ekscentrycznym. Ostatnio przyjmuje sig,
ze bruksizm moze by¢ pierwotny (idiopatyczny)
i wtérny (jatrogenny) [6, 7]. Obie postacie bruksi-
zmu mogg wystepowacé podczas snu lub w czasie
dnia, przy czym bruksizm wtérny moze towarzy-
szy¢ schorzeniom neurologicznym, psychicznym,
zaburzeniom snu lub tez pojawiac si¢ w trakcie sto-
sowanej farmakoterapii [8, 9]. Bruksizm czgsto wy-
stepuje wraz z innymi parafunkcjami, zwiekszajac
ich szkodliwy wpltyw na rozwdj i funkcjonowanie
ukladu stomatognatycznego, zwlaszcza u os6b mio-
docianych. Dane z piSmiennictwa i1 obserwacje kli-
niczne wskazuja, ze parafunkcje mogg zaburzadé
czynnos$¢ miegsni narzadu zucia, a takze prowadzié
do zmian morfologicznych w uktadzie stomatogna-
tycznym, w tym w stawach skroniowo-zuchwowych
[10-12]. Kleinrok [13] zwrdcita uwage, ze dlugo-
trwale zucie gumy przez mtodziez moze prowadzi¢
do nasilonych objawéw dysfunkcji w obrgbie sta-
wow skroniowo-zuchwowych.

Celem podjetych badan bylo okreslenie czgs-
tosci wystepowania poszczegdlnych rodzajow pa-
rafunkcji oraz ocena Swiadomosci mtodocianych
dotyczaca obecnosci parafunkcji.

Material i metody

Material badan stanowita losowo wybrana gru-
pa 303 uczniéw z Zespotu Szkét nr 2 we Wroctawiu.
Wiek badanych wynosit 18-22 lat. Srednia wieku
wynosita 18,8 lat. Mlodziez zostala poinformowana
o celach 1 zasadach prowadzonych badan oraz wyra-
zita pisemng zgode na ich przeprowadzenie. Uzys-
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kano réwniez zgod¢ Komisji Bioetyki Badan Nau-
kowych przy AM we Wroctawiu (Nr KB-36/2004).

Metody badari polegaty na przeprowadzeniu
u wszystkich uczniéw wywiadu oraz rutynowego
badania stomatologicznego uzupetnionego kli-
niczng analizg czynnosciowg uktadu stomatogna-
tycznego. W wywiadzie uzyskano informacje do-
tyczace rodzaju parafunkcji i Swiadomosci ich wy-
stepowania u mlodziezy. Oceniano takze napigcie
oraz bl migsni zucia. W trakcie badania szczegdl-
ng uwage zwracano na wystgpowanie objawow
zwigzanych z nagryzaniem warg i policzkéw, ob-
gryzaniem paznokci, Zuciem gumy, a takze na ob-
jawy wskazujagce na obecnos¢ bruksizmu, takie
jak: wyraZnie odgraniczone starcie szkliwa na
brzegach siecznych i guzkach z¢gbéw zwane tarcz-
kami wytarcia, wystepujace poza zakresem ru-
chéw funkcjonalnych zuchwy; patologiczne star-
cie zebow naturalnych; krwawe wybroczyny lub
bliznowate zgrubienie btony sluzowej policzka na
wysokosci powierzchni zujacych zebdéw bocz-
nych; impresje zebéw na wargach i/lub jezyku;
wzmozone napi¢cie migsni zucia; przerost miesni
zwaczy, a takze charakterystyczny odglos wyste-
pujacy w czasie kontaktowych ruchéw zuchwy
w zakresie startych powierzchni zgbow.

Do oceny stopnia nasilenia bruksizmu wyko-
rzystano wskaznik opracowany przez Panek [14].
Wskaznik ten ujmuje liczbowo najwazniejsze obja-
wy tej parafunkcji, ktére mozna stwierdzi¢ w bada-
niu czynnosciowym narzadu zucia. Poszczegélnym
objawom bruksizmu zostaly przypisane wartosci
liczbowe, przy czym przyjeto zasade niskiego
punktowania objawéw subiektywnych oraz takich,
ktére mogg towarzyszy¢ innym schorzeniom. Wyz-
sze wartosci liczbowe przypisano objawom obiek-
tywnym, wigzacym si¢ z uszkodzeniami morfolo-
gicznymi w narzadzie zucia. Wartosci liczbowe zo-
staly tak dobrane, aby w sumie uzyskanych punk-
tow liczba jednostek wskazywata na liczbg obja-
woOw, a liczba dziesigtek na stopient patologicznego
starcia zebow. W ten sposéb wartos¢ wskaznika in-
formuje o liczbie i znaczeniu klinicznym objawow.
Wskaznik ten pozwala na wyrdznienie czterech
stopni nasilenia bruksizmu, takich jak: bruksizm
przypuszczalny, bruksizm czynny, bruksizm czyn-
ny utrwalony oraz bruksizm przebyty.

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono ogdlng czgstos¢ wys-
tegpowania réznych postaci parafunkcji rozpozna-
nych podczas badania, takich jak: B — bruksizm;
C — obgryzanie otéwkoéw, dlugopiséw; M — nagry-
zanie blony $luzowej warg i policzkéw; Z — zucie
gumy. Okazalo si¢, ze parafunkcje te sa bardzo

Tabela 1. Ogélna czestos¢é wystgpowania parafunkcji
w badanej populacji

Table 1. Prevalence of parafunctions in studied population

Parafunkcje N %
(Parafunctions)

z 269 88.8
B 135 44,6
C 125 41,3
M 88 29,0

Z — zucie gumy, B — bruksizm, C — obgryzanie paznokci,
oléwkow, M — nagryzanie btony sluzowej warg lub
policzkéw.

Z — chewing gum, B — bruxism, C — biting nails or pen-
cil, M — biting the cheeks or lips.

%
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Ryc 1. Wystepowanie parafunkcji u mtodocianych

Fig. 1. Prevalence of parafunctions in adolescents

czeste 1 obejmujg nieomal catg badang populacje;
jedynie u 16 oséb (5,3%) nie stwierdzono zadnej
parafunkcji (ryc. 1). Sposréd réznych postaci do-
minowata parafunkcja Z, ktéra obejmowata
269 o0s6b — okoto 90% badanej populacji. Dwu-
krotnie rzadziej wystepowala natomiast parafunk-
cja B oraz C. Parafunkcje te wystgpowaty odpo-
wiednio u 135 i 125 oséb. Parafunkcje M stwier-
dzono u 1/3 populacji (88 0s6b).

W tabeli 2 zebrano dane na temat wspotwyste-
powania od jednej do czterech parafunkcji u jednej
osoby. Okazalo sig¢, Ze czgstos¢ wystgpowania izo-
lowanych parafunkcji, takich jak B, C lub M,
w badanej populacji jest bardzo mata 1 wynosi
okoto 1%, z wyjatkiem parafunkcji Z, ktora
stwierdzono az u 1/5 badanych oséb. Podwdjny
uktad parafunkcji wystgpowat u okoto 40% oséb,
uktad potrdjny nieomal u 20% os6b, a uktad czte-
rech parafunkcji obejmowat okoto 10% badanych.
W wigkszosci tych konfiguracji dominowata para-
funkcja Z, przy czym najczesciej wspolistniata
w uktadzie podwdjnym z parafunkcja B, co
stwierdzono u 56 0s6b (18,5%), natomiast najrza-
dziej wystgpowala z parafunkcjg M, bo u 16 oséb
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Tabela. 2. Wspétwystgpowanie réznych postaci para-
funkcji w badanej populacji

Table. 2. Prevalence of particular coincidences of para-
functions in studied population

Parafunkcje N %
(Parafunctions)

Z 64 21,1
ZB 56 18,5
ZC 44 14,5
M 16 5,3
ZCM 17 5,6
ZBC 28 9,2
7ZBM 15 49
ZBCM 29 9,6
B 2 0,7
BM 4 1,3
BC 1 0,3
C 4 1,3
CM 2 0,7
M 5 1,7
Brak 16 5,3
(Without)

Razem 303 100
(Total)

Z — 7ucie gumy, B — bruksizm, C — obgryzanie paznokci,
otéwkéw, M — nagryzanie blony Sluzowej warg lub po-
liczkow.

Z — chewing gum, B — bruxism, C — biting nails or pen-
cil, M — biting the cheeks or lips.

(5,3%). Wykazano, ze parafunkcja 7 réwniez
wspdlistniata w potréjnych uktadach z innymi pa-
rafunkcjami — uktad BCZ stwierdzono u 28 os6b
(9,2%), a BMZ u 15 0séb (4,9%). Uktad czterech
parafunkcji, takich jak: BCMZ, wystepowat nato-
miast u 29 0s6b (9,6%). Podobng analizg¢ wspét-
wystepowania mozna przeprowadzi¢ w odniesie-
niu do drugiej pod wzgledem czgstosci wystepo-
wania parafunkcji, jakg jest B. Parafunkcja ta, po-

%

za wyzej wymienionymi uktadami przeanalizowa-
nymi w odniesieniu do parafunkcji Z, wspétistnia-
ta réwniez w ukladzie podwdjnym z parafunkcja
C oraz M, jednakze obejmowaly one tylko okoto
1% os6b badanych. Parafunkcja B jako postac izo-
lowana wystgpowata réwniez rzadko, zaledwie
u 0,7% badanych (ryc. 2).

W tabeli 3 przedstawiono czgstos¢ wystepo-
wania stopni nasilenia bruksizmu wedtug wskaz-
nika Panek. Analiza materiatu wykazata, ze w gru-
pie 135 o0séb z tg parafunkcjg, az u 94 (31%) wys-
tepowat bruksizm przypuszczalny B1, bruksizm
czynny B2 stwierdzono rzadziej, bo u 25 oséb
(8,3%), a najciezszg postac bruksizmu B3, zwigza-
ng z uszkodzeniem twardych tkanek zgbdw,
wykazano jedynie u 16 oséb (5,3%). W badanej
populacji nie stwierdzono wystepowania bruksi-
zmu przebytego B4 (ryc. 3). Dalsze badania doty-
czyly oceny uswiadomienia sobie obecnosci para-
funkcji u badanej miodziezy (tab. 4). Okazato sie,
ze 24 osoby podawaty w wywiadzie obecnos¢ bru-
ksizmu i u tych mlodocianych potwierdzono jego
wystepowanie w trakcie badania stomatologiczne-
go, natomiast az 111 oséb nie potwierdzato obec-
nosci bruksizmu w wywiadzie, w badaniu klinicz-
nym wykazano u nich obecnos$¢ objawéw swiad-
czacych o istnieniu tej parafunkcji (ryc. 4).

Omowienie

Przeprowadzone badania wtasne w grupie
mlodziezy szkolnej wykazaly wspotwystepowanie
réznych parafunkcji u 287 0séb sposréd 303 bada-
nych, a jedynie u 16 0s6b nie stwierdzono obecno-
Sci zadnej parafunkcji. Podobnie wysokg czestosé
parafunkcji w populacjach miodocianych stwier-
dzono w badaniach innych autoréw [4, 9, 15-19].
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Ryec. 2. Czgstos¢ wystgpowania poszczegdlnych uktadow parafunkcji w badanej populacji

Fig. 2. Frequency of particular coincidences of parafunctions in studied population
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Tabela. 3. Wystgpowanie poszczegdlnych stopni nasilenia bruksizmu wedtug wskaznika

Panek w badanej populacji

Table. 3. Frequency of particular intensity degree of bruxism according to Panek index

Stopnie nasilenia bruksizmu | BezB  [B; B, B; B, Razem
wedtug wskaZnika Panek (Without (Total)
(Intensity degree of bruxism | B)

according to Panek index)

N 168 94 25 16 0 303

%o 554  [31,0 8.3 53 0 100

B1 — bruksizm przypuszczalny, B2 — bruksizm czynny, B3 — bruksizm czynny utrwalony,

B4 — bruksizm przebyty.

B1 — bruxism supposed, B2 — bruxism active, B3 — bruxism active persistent, B4 — bruxism

passive.

Tabela. 4. Swiadomos¢ istnienia bruksizmu w badanej
populacji

Table. 4. Subjective awareness of bruxism in studied po-
pulation

Swiadomosé bruksizmu Tak Nie
(Subjective awareness of bruxism) (Yes) |(No)
(n=135) 24 |1

Schiffman [20] wykazal, ze wsréd studentek stu-
dium pielegniarskiego najczestszg parafunkcjg by-
to zucie gumy (87%), obgryzanie cial obcych
(72%), zaciskanie z¢gb6éw w ciagu dnia (59%), ob-
gryzanie paznokci (48%) oraz zgrzytanie z¢bami
w ciagu dnia (22%). Wyniki te sg zbiezne z uzy-
skanymi przez Rusiniak et al. [21], ktérzy w gru-
pie 300 studentéw stomatologii stwierdzili obec-
no$¢ réznych postaci parafunkcji u 230 oséb. Pro-
blem rozpowszechnienia parafunkcji byl takze
analizowany przez Wierzbicka-Ferszt i Splita [22].
Autorzy ci przebadali losowo 200 licealistow
i wykazali, ze parafunkcje niezwarciowe, zwigza-
ne z obgryzaniem paznokci i cial obcych oraz zu-
ciem gumy wystepowaly u 72% badanych, a para-
funkcje zwarciowe u 28%. Podobne rozpowszech-
nienie parafunkcji wykazali réwniez Kleinrok
i Krakowiak et al. [13, 23] w badaniach mlodziezy
szkolnej w wieku 15-19 lat. Ci ostatni autorzy
zwrdcili uwage na najwigksze rozpowszechnienie
nawyku zucia gumy, ktére dotyczyto 93,2% bada-
nych, a wigc byto poréwnywalne do wynikéw ba-
daii wlasnych (88,8%). Ta zaleznos¢ byta szcze-
g6lnie silna przy wspétwystepowaniu innych para-
funkcji narzgdu zucia. Autorzy ci stwierdzili, ze
zucie gumy jest szczegblnie szkodliwym nawy-
kiem dla uktadu stomatognatycznego. Dowodzita
tego istotnie czgstsza obecnos¢ objawow dysfunk-
cji stawéw skroniowo-zuchwowych u uczniéw zu-
jacych gume w poréwnaniu z uczniami, ktérzy nie
zuja gumy [8]. Rowniez Chtapowska i Lempe [24]
badajac 426 uczniéw w wieku 18 lat wykazaty, ze
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Ryec. 3. Wystepowanie poszczegdlnych stopni nasile-
nia parafunkcji wedlug wskaznika Panek

Fig. 3. Prevalence of particular intensity degree of
bruxism according to Panek index
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Ryc. 4. Swiadomos¢ bruksizmu u badanych

Fig. 4. Subjective awarness of bruxism in studied
subjects

nawyk zucia gumy, dotyczacy 95,5% uczniéw, byt
powigzany z uczuciem zmgczenia mig$ni zucia
u okoto 1/2 badanych. Winocur et al. (25), ba-
dajgc populacje 323 dziewczat w wieku 15-16 lat,
stwierdzili natomiast wystepowanie nawyku zucia
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gumy u 62% badanych, przy czym w grupie oséb
zujacych gume wigcej niz 4 godziny dziennie wy-
kazali czgstsze wystepowanie boléw glowy oraz
trzaskow 1 bolu w okolicy stawéw skroniowo-zu-
chwowych. Na wigksze ryzyko uszkodzen czyn-
nosciowych uktadu stomatognatycznego w obec-
nosci parafunkcji zwarciowych i niezwarciowych
zwrdcili réwniez uwage Carlsson [26], Gavish
[27] 1 Molina [28].

Z przeprowadzonych badari wtasnych wynika,
ze druga pod wzgledem czestosci wystegpowania
parafunkcjg okazat si¢ bruksizm, ktéry stwierdzo-
no u 44,6% mtodocianych. Rozpowszechnienie tej
parafunkcji zwarciowej w réznych badaniach epi-
demiologicznych wynosi 50-96% wsréd oséb do-
rostych [1-4, 14, 15, 18-20, 29]. Taka rozbieznos¢
wynikéw badan moze wynika¢ z réznorodnosci
kryteriow badawczych oraz odmiennosci analizo-
wanych populacji (potozenie geograficzne, rézni-
ce kulturowe, spoteczne i cywilizacyjne).

Pacjenci czesto nie sg Swiadomi istnienia bruk-
sizmu, gdyz ujawnia si¢ gidwnie w czasie snu
[5-7, 9]. Z badan wtasnych wynika, Ze o istnieniu
tej parafunkcji wiedzialo zaledwie 24 uczniéw
(17,7%) sposréd 135 badanych z klinicznie rozpo-
znang parafunkcja. Wedtug Majora et al. [30] cz¢-
stos¢ wystgpowania subiektywnie rozpoznanego
bruksizmu nocnego wynosi okoto 8% w popula-

PiSsmiennictwo

cjach ogélnych. Melis i Abou-Atme [31] badajac
1014 os6b w réznym wieku stwierdzili natomiast,
ze istnienie bruksizmu uswiadamiato sobie jedynie
27,2% badanych. Bruksizm jest uwazany przez
wigkszos¢ autorow za najbardziej destrukcyjng pa-
rafunkcje uktadu stomatognatycznego. Jego konse-
kwencja moga byc¢: okresowa nadwrazliwos¢ ze-
béw, bole glowy, stawéw skroniowo-zuchwowych
Iub migsni, uczucie dyskomfortu oraz destrukcja
ze¢bow 1 utrata estetyki uzgbienia. W badaniach
wlasnych wykazano, ze w miodocianej populacji
bruksizm czynny wystgpowal u okoto 8,5% bada-
nych, a bruksizm czynny utrwalony, ktéry dopro-
wadzil juz do patologicznej abrazji ze¢boéw, doty-
czyt az 5% mtodocianych. Baron et al. [32] anali-
zujac stopnie nasilenia bruksizmu z wykorzysta-
niem wskaznika Panek, w badaniach dwoch loso-
wo wybranych prébek populacyjnych z Niemiec
i Polski wykazali jeszcze wyzsze odsetki bruksi-
zmu czynnego (44-50%) i bruksizmu czynnego
utrwalonego (22-26%). Badana populacja byta
jednak starsza (20—40 lat) od analizowanej w ni-
niejszych badaniach, co sugeruje, ze nasilenie nie-
ktérych stopni bruksizmu wzrasta z wiekiem.
Podobne wnioski mozna odnaleZ¢ w badaniach Pa-
nek przeprowadzonych na populacji 0séb w wieku
20-63 lat [14, 29].
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