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Streszczenie

Wprowadzenie. Dysfunkcje i parafunkcje nalezg do najczestszych i najbardziej znaczacych czynnikéw etiologicz-
nych nabytych wad narzadu zucia.

Cel pracy. Celem pracy byto ustalenie czestosci wystepowania nawykéw oraz wad zgryzu u dzieci w wieku przed-
szkolnym.

Material i metody. Badaniom poddano dzieci z 12 przedszkoli we Wroctawiu. Badaniem objeto 614 dzieci, w tym
284 dziewczat i 330 chtopcéw w wieku 3—7 lat. Metodyke oparto na badaniu klinicznym.

Wiyniki. Nawyki wystgpowaty u 50,8% dzieci w wieku przedszkolnym, tak samo czesto u dziewczat i chtopcow.
Wsrdd parafunkcji wystepujacych u dzieci przedszkolnych najbardziej rozpowszechnione jest ssanie palca i obgry-
zanie paznokci; wsréd dysfunkcji — infantylny typ potykania i oddychanie przez usta. U 43,4% dzieci stwierdzono
wady zgryzu. Czgstos¢ wystepowania wad zgryzu u dzieci z parafunkcjami i/lub dysfunkcjami byta wyzsza w po-
réwnaniu do dzieci bez tych zaburzer. Stwierdzono istotng statystycznie dodatnig korelacjg miedzy wystepowa-
niem zgryzu otwartego a nawykiem ssania palca i smoczka, a takze migdzy obecnoscig zgryzu otwartego a wyste-
powaniem u dziecka przetrwatego niemowlgcego typu polykania.

Whioski. U ponad potowy dzieci w wieku przedszkolnym stwierdza si¢ wystepowanie nawykow, dlatego istnieje
koniecznos¢ podjecia dziatari profilaktycznych, bowiem tylko wczesna eliminacja nawykéw pozwala na samoist-
ng regulacje zgryzu bez potrzeby stosowania aparatéw ortodontycznych (Dent. Med. Probl. 2003, 40, 2, 319-325).

Stowa kluczowe: dysfunkcje, parafunkcje, wady zgryzu, dzieci przedszkolne.

Abstract

Background. Dysfunctions and parafunctions belong to the most frequent and the most significant etiologic fac-
tors of acquired defects of masticatory system.

Objectives. The goal of the study was to determine the incidence of habits and malocclusions in preschool children.
Material and Methods. Examinations were carried out in children attending 12 nursery school in Wroctaw. The
study involved 614 children, including 284 girls and 330 boys aged 3—7 years. The methodology was based on cli-
nical examination.

Results. Habits occurred in 50.8% of preschool children, equally often in girls and boys. Among the parafunctions
appearing in preschool children, the most widespread is finger sucking and nail biting; among dysfunctions: infan-
tile type of swallowing and breathing by mouth. Malocclusions were registered for 43.4% of the children. The in-
cidence of malocclusions in children with parafunctions and/or dysfunctions was higher in comparison with the
children without these disorders. The results proved statistically significant positive correlation between open bite
and finger sucking and dummy sucking, as well as between open bite and infantile type of swallowing.
Conclusions. Habits were registered for over half of preschool children, hence there exists the necessity of under-
taking prophylactic actions, as only the early elimination of habits permits spontaneus control of bite, without using
orthodontic appliance (Dent. Med. Probl. 2003, 40, 2, 319-325).

Key words: dysfunctions, parafunctions, malocclusions, preschool children.
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W etiologii nabytych wad narzadu zucia za
gléwne przyczyny uwaza si¢: dysfunkcje, para-
funkcje oraz przedwczesna utrata zgboéw mlecz-
nych i statych.

W pismiennictwie czynnosci typu stereoty-
poéw ruchowych, ktére nie sg zwigzane z procesa-
mi lub mechanizmami fizjologicznymi, powtarza-
ne czesto, niecelowe i wykonywane nieswiado-
mie sg okreslane jako parafunkcje. Zalicza si¢ do
nich: ssanie smoczka, nagryzanie palca, jezyka,
wargi gérnej i dolnej, policzkéw, zgrzytanie zgba-
mi. Dysfunkcje natomiast sg to zaburzone mecha-
nizmy czynnosci, w ktérych bierze udzial narzad
zucia, m.in.: oddychanie przez usta, przetrwale
niemowlgce polykanie, a takze nieprawidtowa
wymowa. Zaréwno dysfunkcje, jak i parafunkcje
nalezg do najczgstszych, najbardziej znaczacych
czynnikéw etiologicznych nabytych nieprawidto-
wosci morfologicznych i czynnosciowych narza-
du zucia [1-3]. Parafunkcje sg czynnosciami stu-
zacymi roztadowaniu uczucia niepokoju, osamot-
nienia, bezczynnosci. Wystepuja najczescie]
u dzieci catkowicie lub czgSciowo pozbawionych
poczucia bezpieczefistwa, mitosci 1 wi¢zi z naj-
blizszg osobg [4].

Z danych pismiennictwa wynika, ze okotlo
45% nawykoéw z okresu niemowlecego utrzymu-
je sie¢ do wieku przedszkolnego. Przetrwale na-
wyki ssania stwierdza si¢ u dzieci w zwigzku
z przebytymi chorobami, wychowywaniem
w trudnych, psychicznie patogennych warunkach
srodowiskowych, a takze u dzieci niesSmiatych,
trwozliwych [5, 6]. Czesto zdarza sig, ze przeby-
wanie w licznej grupie i cheé nasladowania oto-
czenia moze sprzyjaé przetrwaniu badZ tez zapo-
zyczeniu szkodliwych nawykéw [1]. Wystgpienie
nawykow ustnych u dzieci szescioletnich tgczono
ze zwigkszeniem wrazliwosci dzieci w chwili
rozpoczynania nauki w przedszkolu [2]. W nie-
ktérych badaniach wystgpowanie nawyku ssania
korelowato z wyksztalceniem rodzicéw i zamoz-
noscig rodziny [5]. Wykazano réwniez znaczacg
predyspozycje do wystepowania nawykoéw ust-
nych wsréd dziewczat, jedynakéw, dzieci w ztym
stanie zdrowia, przewlekle chorych [4, 5]. Pato-
logiczne oddychanie przez usta bierze swdj po-
czatek ze stanéw chorobowych w obrebie nosa
i gardia, bedacych przeszkoda w swobodnym
przechodzeniu powietrza przez nos. Moze by¢
takze narzucone przez niefizjologiczny uktad
glowy, przy ktérym dochodzi do obnizenia i cof-
nigcia zuchwy [7].

Celem przeprowadzonych badan byta ocena
czgstosci wystgpowania para- i dysfunkcji oraz
wad zgryzu u dzieci w wieku przedszkolnym.

Material i metody

Badania przeprowadzono na grupie 614 dzieci
w wieku 3-7 lat, w tym u 284 dziewczat i 330
chlopcéw. Badaniom, ktére miaty charakter profi-
laktyczny, poddano dzieci z 12 przedszkoli znaj-
dujacych sie we Wroctawiu. Struktur¢ badanej po-
pulacji przedstawiono w tabeli 1.

Metodyka zostala oparta na badaniu klinicz-
nym. Badanie podmiotowe zawierato ukierunko-
wany wywiad, w ktérym uwzgledniono wystepo-
wanie nawykéw (rozmowa z dzieckiem i wycho-
wawcg oraz ankieta skierowana do rodzicéw).
W badaniu przedmiotowym oceniano wystgpowa-
nie i rodzaj wad zgryzu, dysfunkcje oraz parafunk-
cje. Uzyskane wyniki badan poddano analizie sta-
tystycznej za pomocg funkcji statystycznych do-
stepnych w pakiecie Microsoft® Excel 2000.

Wyniki

Wyniki badan przedstawiono na 8 rycinach
i w tabelach 21 3.

U 434% dzieci w wieku przedszkolnym
stwierdzono wystgpowanie wad zgryzu (ryc. 1).
Wyniki te sg zgodne z uzyskanymi przez Wroéb-
lewska — 44,4% [8], ale nizsze od uzyskanych
przez innych autoréw: 56-63% [2, 9-11]. Naj-
wigkszy odsetek wad zgryzu (ryc. 2) stanowily ty-
tozgryzy (39,1%), nastgpnie zgryzy otwarte
(24,1%), zgryzy krzyzowe (20,3%), nadzgryzy
(11,7%), przodozgryzy (4,9%). Podobne wyniki
odnosnie do czgstosci wystepowania tylozgryzow
uzyskali Biedziak et al. [10], Kantor i Warych uzy-
skali natomiast zblizone wyniki we frekwencji
zgryz6w otwartych [9]. W przeprowadzonych
przez nas badaniach stwierdzono, ze wraz z wie-
kiem dziecka wzrasta odsetek tylozgryzéw (52,4%
w wieku 7 lat) i zgryzéw krzyzowych, a maleje
odsetek zgryzow otwartych (z 30% u 3-latkéw do
4,5% u dzieci 7-letnich) (tab. 2).

Stwierdzono, ze nawyki wystepuja u wigkszo-
Sci dzieci przedszkolnych; w badanej grupie
u 50,8% dzieci, jednakowo czesto wsrdd dziewczat
i chlopcéw (ryc. 3). Podobny odsetek wystepowa-
nia nieprawidlowych nawykéw u dzieci przed-
szkolnych podaje Zadurska et al. [11]. Czgstos¢
wystepowania nawykow wzrastata z wiekiem od
42,5% u 3-latkéw do 55,2% u 7-latkéw (tab. 3).

Najczestszg parafunkcjg bylo ssanie palca —
23,5%, nastgpnie obgryzanie paznokci — 16,7%.
Wsréd dysfunkcji dominowal infantylny typ poty-
kania (50,2%) i oddychanie przez usta (31,9%).
Czestos¢ wystepowania poszczegdlnych rodzajéw
parafunkcji i dysfunkcji przedstawiono na ryci-
nach 415.
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Analizujac strukture wystepowania réznych
form parafunkcji w badanej grupie dzieci, byto wi-
doczne zmniejszanie czgstosci ssania palca
(17,7% u 7-latkéw) i smoczka (20,6% u 7-latkéw)
wraz z wiekiem, a wzrastala frekwencja obgryza-
nia paznokci i otéwka (tab. 3, ryc. 4). Istotnie
zmniejszal si¢ odsetek dzieci ze nieprawidiowa

43,4%

z wadg zgryzu
with malocclusion

bez wady zgryzu
ﬁ without malocclusion

56,6%

Ryec. 1. Czgstos¢ wystgpowania wad zgryzu w badanej
grupie dzieci przedszkolnych

Fig. 1. Prevalence of malocclusions in examined pre-
school children’s group

nadzgryz
supraocclusion

tytozgryz
istoocclusion

przodozgryz
mesiooclussion

7gryz otwarty
open bite

zgryz krzyzowy
crossbite

U8 030

Ryec. 2. Czgstos¢é wystgpowania poszczegdlnych wad
zgryzu w badanej grupie dzieci

Fig. 2. Prevalence of respective malocclusions in
examined children’s group

49,2%

bez nawykow
:] without habits

~~< z nawykami
R With habits

Ryc. 3. Czgstos¢ wystepowania nawykéw w badane;j
grupie dzieci przedszkolnych

Fig. 3. Prevalence of habits in examined pre-school
children’s group

wymow3q z 35,4% u 3-latkéw do 10,5% u 7-lat-
kéw, a znacznie wzrosta zaréwno czestosé oddy-
chania przez usta (25% u 3-latkéw do 39,5% u 7-
-latkéw), jak i1 czgstos¢ infantylnego typu polyka-
nia. (tab. 3, ryc. 5).

Stwierdzono czestsze wystepowanie wad na-
rzadu zucia u dzieci z parafunkcjami i/lub dys-
funkcjami w poréwnaniu do dzieci bez tych zabu-
rzed. U 53% dzieci z parafunkcjami i u 58,1%

%

1007 777
T y ; 7
80— === — U
{11 e NN\ NN
401 —
201 1 —I"""—IIIIIII— —
0 T T T T
3-latki 4-latki S-latki 6-latki 7-latki
3-years 4-years S-years 6-years 7-years
g ssanie palca TZ, zanie wargi
K?& finger Eucking Fip i;igt%g ¢
ssanie smoczka obgryzanie paznokci
[I]]]] dummy sucking m naiélgybiting P
ssanie jezyka obgryzanie otéwka
|:| tonguejgquing I]]]]]Il] perglgill biting

nagryzanie policzkow —— zgrzytanie zgbami
M chzéeis bitin}g); gzr’las}l,qing of El;eelh

Ryec. 4. Struktura wystepowania réznych form para-
funkcji w badanej grupie dzieci z podzialem na grupy
wiekowe

Fig. 4. Structure of occurence of different forms of
parafunctions in examined children’s group with divi-
sion on age group

0,
(0

100

T T T T
3-latki 4-latki S-latki 6-latki 7-latki
3-years 4-years S-years 6-years 7-years

q oddychanie przez usta infantylne potykanie
K?& breathing by mouths :] infantile type of swallowing
wymowa miedzyzebowa
m interdental pronunciation
Ryec. 5. Struktura wystepowania réznych form dys-
funkcji w badanej grupie dzieci z podzialem na grupy
wiekowe

Fig. 5. Structure of occurence of different forms of
dysfunctions in examined chlidren’s group with divi-
sion on age groups
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%

80
68,4
4 58,1
60 53,0
47,0
41,9
40 4+ - -
0 31,6
20 — — i
0 T T
z dysfunkcja z parafunkcja z dysfunkcja
with dysfunction  with parafunction i parafunkcja

with dysfunction
and parafunction

<7<7q bez wady zgryzu z wadg zgryzu
h?‘ﬂ without malocclusion :] with malocclusion

Ryc. 6. Frekwencja wystgpowania wad zgryzu u
dzieci przedszkolnych wspotistniejaca z wys-
tgpowaniem dysfunkcji i/lub parafunkcji

Fig. 6. Prevalence of malocclusions in preschool chil-
dren co-existent from occurence of dysfunctions
and/or parafunctions

dzieci z dysfunkcjami i parafunkcjami wystgpo-
waly wady zgryzu (ryc. 6). Wzrost czgstosci wy-
stepowania wad zgryzu u dzieci, u ktérych stwier-
dza si¢ parafunkcje, w poréwnaniu do dzieci bez
parafunkcji, byt istotny statystycznie na poziomie
istotnosci 0,05. Wzrost czestosci stwierdzanych
wad zgryzu u dzieci z parafunkcjami i dysfunkcja-
mi, w poréwnaniu do dzieci bez tych zaburzen, byt
natomiast istotny statystycznie na poziomie istot-
nosci 0,001.

W przeprowadzonych badaniach stwierdzono
istotng statystycznie dodatnig korelacj¢ miedzy wy-
stepowaniem zgryzu otwartego a nawykiem ssania
palca i smoczka, a takze migdzy obecnoscig zgryzu
otwartego a wystepowaniem u dziecka przetrwate-
go niemowlegcego typu potykania.

Omowienie

Wystepowanie réznego rodzaju nawykow nie
jest obojetne dla prawidlowego dziatania i rozwo-
ju calego uktadu stomatognatycznego. Nawyki
wywierajace ucisk na uktad wyrostkowo-zebowo-
-szczekowy wplywaja na rozwijajgce sie struktury,
uktad migsniowy, kostny i zgbowy, mogg takze za-
burza¢ funkcje zucia, oddychania i mowy oraz od-
dzialujg na rozwoj fizyczny, psychiczny i emocjo-
nalny dziecka. Rodzaj wady powstajacej na skutek
nawykow ssania zalezy od sposobu ssania palca
lub smoczka, dtugosci trwania tego nawyku, jego
intensywnosci oraz czgstotliwosci w ciggu doby
[12]. Nawyki te wywodzg si¢ bezposrednio z fi-
zjologicznego odruchu ssania, ktéry z reguty wy-

stepuje u wszystkich donoszonych dzieci, a takze
u wczesniakéw; jest jednym z najsilniejszych
odruchéw bezwarunkowych decydujacych o prze-
zyciu noworodka. Wielu badaczy dowodzi, ze po-
winien zanikng¢ w miar¢e dojrzewania osrodkéw
korowych mézgu — migdzy pierwszym a drugim
rokiem zycia dziecka [12]. O nawyku ssania moz-
na méwié, gdy trwa do kilkunastu godzin dzien-
nie, przediuza si¢ do drugiego lub trzeciego roku
zycia i gdy wyjecie z ust smoczka lub palca wy-
woluje gwaltowny sprzeciw dziecka [7]. Ssanie
pustych smoczkéw powoduje zaburzenia zgryzu
w postaci: tylozgryzéw, tylozuchwia, zwezenia
szczgk, wychylenia lub wysunigcia siekaczy gér-
nych oraz zgryzu otwartego przedniego. Nagryza-
nie na smoczek doprowadza do zahamowania
wzrostu pionowego przedniego lub bocznych od-
cinkéw szczek, doprowadzajac do zgryzu otwarte-
go przedniego lub bocznego. Aktywne ssanie pal-
ca moze powodowal tytozgryzy i tylozuchwie
(przez wypychanie szczgki do przodu), protruzje
siekaczy gérnych lub retruzje siekaczy dol-
nych (skutek poziomej sity wytwarzanej przez pa-
lec), zgryz krzyzowy boczny (na skutek przedniej
rotacji szczgki), a najczgsciej zgryz otwarty czeg-
Sciowy przedni z powodu obnizenia pionowego
wzrostu przedniej czgsci wyrostka zebodotowe-
go [3].

Ssanie wargi gérnej moze doprowadzi¢ do
przechylenia siekaczy gérnych, a wychylenia sie-
kaczy dolnych, przodozgryzéw rzekomych i cze-
Sciowych. Ssanie wargi dolnej natomiast, przez
ucisk na przednig czgs¢ wyrostka zebodotowego
dolnego, moze spowodowac tytozgryz rzekomy
i czgSciowy. Ssanie 1 nagryzanie blony Sluzowe;j
policzkéw moze spowodowaé powstanie zgryzu
otwartego bocznego, a ogryzanie paznokci zgryzu
otwartego przedniego oraz bocznego prawo- lub
lewostronnego [13]. Nawykowe oddychanie przez
usta, trwajace ponad rok, uposledza rozwdj klatki
piersiowej, uktadu krazenia i oddychania, narzadu
zucia i czesci twarzowej czaszki. Niedojrzaly
uktad neuromotoryczny, zbyt dlugie karmienie po-
zywieniem papkowatym, jedzenie z pelnymi usta-
mi predysponujg do przetrwania infantylnego spo-
sobu potykania, co moze prowadzi¢ do rozwinie-
cia si¢ nieprawidlowosci narzadu zucia w postaci
zgryzu otwartego czgsciowego, tytozgryzu rzeko-
mego, czesciowego lub catkowitego oraz zgryzow
krzyzowych. Przetrwata niemowlgca wymowa po-
woduje zmiany w narzadzie zucia w postaci zgry-
zu otwartego czgsciowego przedniego [13]. Zabu-
rzenia zgryzu na skutek nawykowego oddychania
przez usta bedg wystepowaé w postaci: tytozgry-
70w, tytozuchwia, zgryzow krzyzowych, zwezenia
szczgki oraz zwigkszenia jej wymiaréw przednio-
-tylnych, zgryzéw otwartych [1, 14].
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Whnioski Wsréd parafunkcji wystepujacych u dzieci

przedszkolnych najbardziej rozpowszechnione

U ponad potowy dzieci przedszkolnych (50,8%) jest ssanie palca i obgryzanie paznokci; wsréd

stwierdza si¢ wystgpowanie nawykow, stad istnieje dysfunkcji zas infantylny typ potykania i oddycha-
koniecznos¢ podjecia dziatan profilaktycznych, tyl- nie przez usta.

ko wczesna eliminacja nawykow pozwala bowiem
na samoistng regulacje zgryzu bez koniecznosci
stosowania aparatéw ortodontycznych.
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