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Dysfunkcje uktadu stomatognatycznego narastajacym
problemem wspéiczesnej opieki zdrowotnej — przyczyny
wzrostu wystepowania tej dysfunkgji

Stomatognathic system dysfunctions as an increasing problem of modern

health care — determination of its causes

MALGORZATA JANCELEWICZ

NZOZ Centrum Medyczno-Rehabilitacyjne “Provita”, Gabinet Stomatologiczny, Boleslawiec

Po zdefiniowaniu pojecia uktadu stomatognatycznego i okresleniu
jego funkgji organizmie, analizie zostaty poddane przyczyny jego
nieprawidtowego funkcjonowania. Wedtug Okesona przyczyny
dysfunkcji uktadu stomatognatycznego mozna podzieli¢ na
5 gtéwnych grup. W oparciu o pismiennictwo autorka dokonuje proby
okreslenia przyczyn zwigkszenia ilosci zachorowan w odniesieniu do
wymienionych grup, ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnikow
etiologicznych zwigzanych z postepem cywilizacyjnym.

Stowa kluczowe: uktad stomatognatyczny, holistyczna koncepcja
uktadu stomatognatyczneqo, parafunkcje, zespoty rodzicielskie, stres
cywilizacyjny, czynniki etiologiczne

After defining the concept of stomatognathic system and defining
its functions in the body, the causes of malfunction were analyzed.
According to Okeson the causes of the stomatognathic system
dysfunctions can be divided into five main groups. On the basis of
literature the author is attempting to determine the causes of disease
increase in relation to these groups, with particular emphasis on the
etiological factors associated with progress of civilization.
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Omoéwienie probleméw zwigzanych z narastaniem
ilosci dysfunkeji, a wige — zaburzen czynnosciowych
uktadu stomatognatycznego.

Pojecie i funkcja uktadu stomatognatycznego

W ciggu ostatnich kilkudziesigciu lat obserwuje
sie ciagly wzrost liczby pacjentéw z dolegliwosciami
zwigzanymi z uktadem stomatognatycznym. Pojecie
,,ukfad stomatognatyczny” oznacza zespdt morfolo-
giczno-czynnos$ciowy wzajemnie wspdtdziatajacych
tkanek i narzadow jamy ustnej i czesci twarzowej
czaszki, ktore tworzg funkcjonalng catos¢ sterowang
przez osrodkowy uklad nerwowy [1]. W jego sktad
wchodzg 3 stawy: skroniowo-zuchwowy, zebowo-ze-
bodotowy i ,,z¢bowo-z¢bowy” [2].

Uktad stomatognatyczny — to pojecie biologicz-
no-czynnosciowe, szersze w stosunku do okreslenia
,,narzad zucia”, bowiem jego funkcja nie ogranicza

si¢ tylko do zucia, wstepnego trawienia i potykania
pokarméw. Do zadan ukladu stomatognatycznego
nalezy réwniez udzial w formowaniu dZwigkow, od-
dychaniu, utrzymywaniu postawy ciata i wyrazaniu
emocji. Wspomniany na wstepie wzrost liczby chorych
szczegdlnie zauwazalnie nastapil w krajach wysoko
rozwinietych, réwniez i w Polsce [2].

Liczby chorych z dolegliwosciami zwigzanymi
z uktadem stomatognatycznym

Pierwotne, wrodzone, zmiany morfologii uktadu
stomatognatycznego, choroby nowotworowe nie byty
przedmiotem badan omawianych w tym opracowaniu.
Nalezy jednak pamieta¢, ze zaburzenia czynnosciowe
mogg z czasem doprowadzi¢ do zmian morfologicz-
nych [2] i na réwni z chorobami organicznymi po-
wodowaé zmiany czynnosci [ 3 ].

Odsetek chorych uskarzajacych si¢ na dolegliwo-
$ci zwigzane z uktadem stomatognatycznym oscyluje
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miedzy 40% a 90% populacji [4,5]. Szczegdlnie liczng
grupe pacjentow tworzg kobiety migdzy 20 a 40 roku
zycia [6,7]. Wyzszy odsetek zachorowan wérdd kobiet
tlumaczy si¢ tym, ze cz¢sciej, niz mezezyzni szukaja
przyczyn swoich dolegliwosci i fatwiej decyduja si¢ na
skorzystanie z pomocy lekarza. Kolejna teoria, doty-
czgca zmian o typie mioartropatii, mowi, ze przyczyng
tych zmian moze by¢ niewydolnos¢ tkanki tacznej,
znacznie czgsciej wystepujaca u kobiet [8].

Wedlug Okesona [ 9] istnieje pie¢ gtéwnych grup
przyczyn dysfunkeji uktadu ruchu narzadu zucia:
warunki zwarciowe
wzmozone napigcie emocjonalne
urazy
impulsacja dosrodkowa zwigzana z odczuwaniem
bélu glebokiego
5. parafunkcje

B L =

Wplyw wzmozonego napigcia emocjonalnego

Sposréd wymienionych przyczyn, to wtasnie
wzmozone napiecie emocjonalne, czyli stres, jest gtow-
nym czynnikiem sprawczym wzrostu liczby pacjentéw
z dysfunkcjami narzadu zucia. Zwigzek tej choroby
ze stresem jest pewny i udowodniony przez wielu
badaczy — dotyczy to zwlaszcza tzw. stresu cywiliza-
cyjnego [ 2]. Narastajace tempo zycia, ciagly pospiech
stanowia zrédlo ciaglej stymulacji negatywnej dla
wiekszosci cztonkow spoleczenstw tzw. krajow wysoko
rozwinietych, a szczegdlnie mieszkancéw aglomera-
¢ji miejskich. Obserwuje si¢ rowniez tendencje¢ do
coraz cze¢stszego braku umieje¢tnosci radzenia sobie
ze stresem, czego potwierdzeniem jest wzrastajgca
liczba samobdjstw, szczegdlnie wirdéd mtodocianych.
Stan emocjonalny regulowany jest przez podwzgé-
rze, uklad limbiczny i twér siatkowaty. Osrodki te
z kolei, poprzez widkna gamma-eferentne zaopatru-
jace wrzecionka mig$niowe, wptywaja na aktywnosé
mig¢$niowg organizmu. W sytuacjach stresowych,
zwlaszcza trwajacych przez dtuzszy okres, skutkuje
to wzrostem tonusu mig¢$niowego — réwniez mie$ni
uktadu stomatognatycznego, przyczyniajac si¢ tym
samym do powstania jego dysfunkcji [ 8 ]. Reagowanie
w sytuacjach krytycznych i wyrazanie negatywnych
emocji poprzez narzad zucia jest uwarunkowane fi-
logenetycznie, gdyz u cztowieka pierwotnego narzad
zucia byt najsilniejsza bronig i najaktywniejszym
narzedziem agresji [ 9]. Wzmozona aktywnos¢ tworu
siatkowatego ostabia dziatanie odruch6w obronnych
z proprioceptoréw w przyzebiu, zaburzajac tym sa-
mym dziatanie tuku odruchowego, regulujacego sile
nacisku na z¢by. W dalszej kolejnosci prowadzi to
do zmian destrukcyjnych w przyzebiu, rozchwiania
i utraty z¢bow, a wige 1 punktéw podparcia, co powo-
duje obnizenie wysokosci zwarcia, co w przysztosci
réwniez doprowadza do rozwoju dysfunkeji [2,9].

Uwarunkowania rodzinne

Kolejnym aspektem rozwoju cywilizacji jest zmia-
na funkcjonowania modelu rodziny: praca zawodowa
matki, czeste przebywanie dziecka poza domem
(przedszkole, opiekunka), wzrost liczby rozwodow.
Analiza przyczyn i struktury tych zmian przekracza
ramy tego opracowania, tym niemniej jednak, w ba-
daniach dotyczacych struktury psychicznej pacjentow
z dysfunkcjami uktadu stomatognatycznego, coraz
czesciej spotyka sie spostrzezenia dotyczace relacji
z rodzicami we wezesnym dziecinstwie. Ulrich T. Egle
pisze o czestszej, niz w przypadku grupy kontrolnej,
wczesnej utracie jednego z rodzicéw, uzaleznieniu
od matki, napigciach i konfliktach migdzy rodzicami
[8]. Rakowski [ 3] opisuje tzw. zespoty rodzicielskie:
zespol ojca tyrana oraz zespdét matki negkajaco-wi-
ktajacej. W powstawaniu dysfunkeji uktadu stoma-
tognatycznego szczeg6lne znaczenie ma zespdt ojca
tyrana. Chociaz nazw zespoloéw nie nalezy traktowac
z petna dostownoscia (chodzi tu o wptyw na dziecko
najwazniejszych i dominujacych oséb w jego zyciu),
to jednak dobrze ilustrujg znaczenie uwarunkowan
rodzinnych dla p6Zniejszego rozwoju — zaréwno sfery
psychiczno-emocjonalnej, jak i fizycznej.

Mechanizm dziatania stresu na uktad
stomatognatyczny

Wplyw dziatania stresu na uktad stomatognatycz-
ny jeszcze niedawno zupetnie nie byt brany pod uwa-
ge przy rozpatrywaniu przyczyn dysfunkeji uktadu
ruchu narzadu zucia. Coraz wigcej przypadkow [ 3],
réwniez wlasnych autorki, wydaje si¢ potwierdzaé
stusznos¢ tego zatozenia. Natezenie sytuacji konflik-
towych i stresogennych powoduje stany zwigkszonego
napigcia emocjonalnego i ttumionej (z przyczyn oby-
czajowo-socjologicznych) agresji. Osrodkowy uktad
nerwowy staje si¢ nadmiernie przecigzony i wytado-
wuje hamowane uczucia w sytuacjach, gdy $wiadoma
kontrola zanika, poprzez generowanie mimowolnych
czynnosci zastepczych — parafunkeji. Wedtug P. H.
Dupas syndrom zwarciowy (do ktérego prowadzi
niekontrolowane uprawianie parafunkcji w obrebie
uktadu stomatognatycznego) jest wyrazem pewnego
rodzaju walki pacjenta z samym sobg i otaczajacym
go $rodowiskiem. Sytuacje stresowe prowadzg, na
drodze wielu mechanizmoéw, do znacznego obnizenia
zdolnosci adaptacyjnych organizmu i postepujacej
dekompensacji [11].

Mowigc o parafunkcjach, trudno nie wspomnieé
o niekontrolowanym zuciu gumy. Reklamowanie
gumy do zucia, jako §rodka przeciw préchnicy,
znacznie przyczynito sie do rozpowszechnienia tego
nawyku (wedlug K. Krakowiak — 93,2% uczniéw).
Dla osiagnigcia efektu dziatania przeciwprochnico-
wego wystarczy 5 minut zucia. Nawet jednak 5 minut
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powtarzane 3-5 razy dziennie moze z czasem dopro-
wadzi¢ do jej nawykowego uzywania, a 81% badanych
zuje gume od 0,5 do 2 godzin i dtuzej. Powoduje to
mozliwos¢ powstania powaznych powiktan w obrebie
uktadu stomatognatycznego, zwlaszcza w przypadku
wspdtobecnosci innych parafunkeji [12].

Przedtuzajacy si¢ stres emocjonalny powoduje
réwniez przecigzenie nerwowego uktadu autonomicz-
nego —czesci wspdtezulnej, odpowiedzialnej za reakcje
,,walka lub ucieczka”. Zbyt dtugo trwajaca aktywnosé
uktadu wspétczulnego réwniez moze by¢ przyczyng
dysfunkcji poprzez zwigkszenie napiecia mig$niowego
i wywotanie objawéw bélowych [9].

Zaburzenia zwarcia

Kolejng grupa przyczyn powstawania dysfunkeji,
wymieniang przez Okesona, sa zaburzenia zwarcia.
Wplyw tych zaburzen na powstawanie dysfunkeji jest
pewny i udowodniony. Dyskusjom podlega jedynie,
w jakim stopniu jest on decydujacy przy powstawaniu
dysfunkcji. To, jak mocno zaburzenie zwarcia (zaréw-
no centrycznego, jak i ekscentrycznego), jest w stanie
zaburzy¢ prace catego uktadu stomatognatycznego,
zalezy przede wszystkim od indywidualnych zdolnosci
kompensacyjnych danego pacjenta [8].

Analizujac przyczyny wzrostu ilosci pacjentéw
z dysfunkcjami uktadu stomatognatycznego poprzez
pryzmat wad zgryzu, nalezy zauwazy¢ nakladanie si¢
tu dwoch mechanizméw. Z jednej strony niezaprze-
czalne podwyzszenie poziomu stresu w zyciu codzien-
nym powoduje obnizenie mozliwo$ci adaptacyjnych
og6tu populacji. Z drugiej obserwowany jest wyrazny,
w ciggu ostatnich lat, wzrost czesto$ci wystepowania
wad zgryzu u dzieci i mtodziezy. Zsumowanie obydwu
tych czynnikéw (tzn. obnizenia zdolnosci adaptacyj-
nych z jednoczesnym nasileniem wystgpowania wad
zgryzu), stanowi powazny element przyczyniajacy
sie do narastania problemu dysfunkeji uktadu stoma-
tognatycznego. Potwierdza to spostrzezenie Widgo-
rowicz-Makowerowej, ze do zaistnienia dysfunkciji,
oprocz wady zgryzu, potrzebne sg jeszcze zaburzenia
miesniowe [2].

Impulsacja dosrodkowa zwigzana
z odczuwaniem bélu

Poszukujgc przyczyny wzrostu czestosci wy-
stepowania dysfunkcji uktadu stomatognatycznego
w aspekcie impulsacji do§rodkowej zwigzanej z od-
czuwaniem bolu, nalezaloby odwotac si¢ do koncepcji
A. Rakowskiego [11]. Wedlug niej narzad ruchu jest
sfera integrujaca osobowos¢, jest tez odbiorcg emo-
cjonalnosci. Biorgc pod uwage wzrost poziomu stresu
i pozostate czynniki opisywane powyzej, narzad ruchu

coraz czesciej staje si¢ przyczyng negatywnej stymu-
lacji, ktorej skutki moga by¢ odczuwane w obrebie
uktadu stomatognatycznego, wlasnie poprzez opisy-
wane przez Okesona centralne efekty wzbudzeniowe,
zaréwno w przypadku interneuronéw aferentnych
(dolegliwosci bolowe), jak i interneuronéw aferen-
tnych (powstawanie tzw. punktéw spustowych czy tez
szynowanie zabezpieczajace) [9].

Urazy

Ostatnim punktem, wymienianym jako przyczyna
powstawania dysfunkcji uktadu ruchu narzadu zucia,
sg urazy. Z cala pewnoscig mozemy méwi¢ o wzroscie
ilo$ci urazéw zwigzanych z wypadkami komunikacyj-
nymi (szczegdlne znaczenie maja tu tzw. urazy biczo-
we). Nie spotkano jednak opracowan stwierdzajacych
ogdlne zwigkszenie ilosci urazow w zyciu codziennym,
gdy tymczasem rozwd6j komunikacji idzie w parze
z rownoczesnym zwigkszeniem mozliwosci ochrony
zdrowia poprzez wykorzystanie zdobyczy techniki,
jak np. wykorzystanie maszyn w §rodowiskach mo-
gacych stanowi¢ zrodto zagrozenia, komputeryzacja,
monitoring.

Podsumowanie

Na zakonczenie warto przytoczy¢ wnioski z opra-
cowanego prawie przed trzydziestu laty (1982 r.)
artykutu Cz. Grodzkiego [13]. Autor przeprowadzit
badania poréwnawcze nad czestoscia wystepowania
zaburzen czynnos$ciowych narzadu zucia w grupie 313
zolierzy z Ghany i 1000 zotnierzy polskich. Odsetek
wystepowania wymienionych zaburzen wynosit odpo-
wiednio 21,4% (Ghana) i 54,8% (Polska), co oznacza
2,5 razy czestsze wystepowanie dysfunkcji w grupie
zolierzy polskich. Jako gtéwne czynniki sprawcze au-
tor podaje mniej stresorodne warunki zycia oraz spo-
zywanie twardych pokarméw umozliwiajacych, przez
naturalne $cieranie zebow, tatwiejsze dostosowywanie
si¢ uktadu stomatognatycznego do zmieniajacych si¢
warunkéw zwarciowych u zotnierzy ghanskich. Jest
to dobra ilustracja negatywnego wptywu, jaki maja
zmieniajace si¢ wskutek rozwoju cywilizacji warunki
zycia, na caly uktad stomatognatyczny i jego funk-
cjonowanie. Tendencja wzrostowa ilosci pacjentow
z dysfunkcja w Polsce utrzymuje si¢ przez caty okres
jaki uptynat od badan Cz. Grodzkiego. Autor nie
dysponuje mozliwoscig poréwnan odnosnie rozwoju
sytuacji w Ghanie. Przemiany spoteczne i polityczne,
jakie miaty miejsce w ciagu tych 30 lat z pewnoscia
przyczynity si¢ do zwigkszenia dostgpnosci zdobyczy
cywilizacyjnych. Rozwéj dysfunkciji jest wiec niejako
ceng, jakg ptacimy za korzysci ptynace z rozwoju cy-
wilizacji.
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