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Disturbances of masticatory system at chilDren anD aDoloscents – on the basis  
of literature

summary
Introduction: the growth in the number of ill children and adolescents with mandibular dysfunction has been observed in 
recent years. the majority of symptoms develop unknowingly. the most commonly reported symptoms include: muscle pain, 
headaches, pains and clicks in temporomandibular joints. stress plays a crucial role.
Aim of the study: the aim of the study was the review disturbances of masticatory systems at children and adolescents.
Material and methods: Parafunctions, bad habits and disturbances of masticatory systems at children and adolescents were 
presented on publications. 
Conclusions: the number of patients below 18 years old with signs of dysfunction of masticatory system is growing statistically. 
Prevention, early detection, thorough examination and timely administration of treatment play a vital role.
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WpRoWadZenie

W ostatnich kilkudziesięciu latach obserwuje się 
gwałtowny wzrost liczby chorych z zaburze niami czyn-
nościowymi układu ruchowego narzą du żucia, w skró-
cie określane również jako dysfunkcja narządu żucia 
lub żuchwy (ang. mandibulardysfunction). Wzrost ten 
szczególnie jest zauważalny w krajach wysoko rozwinię-
tych, w tym również i w polsce, co tłumaczy się przede 
wszystkim wpływem stresu cywilizacyjnego. W ostatnim  
20-leciu liczba chorych dwukrotnie wzrosła zarówno 
wśród osób dorosłych, jak i młodzieży. niepokojąco 
obniża się wiek pacjentów, u których diagnozuje się za-
awansowane zaburzenia narządu żucia, w tym z prze-
mieszczeniami krążka stawowego w stawach skroniowo-
żuchwowych. Coraz częściej zgłaszają się do gabinetów 
stomatologicznych dzieci oraz młodzież szkolna z pro-
blemami w zakresie dysfunkcji narządu żucia (1-5). Tego 
typu zaburzenia diagnozowane są już u dzieci 3-6-let- 
nich. objawy dysfunkcji występują u 30-70% dzieci  

(7-14-letnich) i u 60-80% młodzieży (16-19-letnich). Czę-
ściej zaburzenia występują u dziewczynek niż u chłop-
ców (1, 6-8).

dzieci rzadko wśród objawów dysfunkcji zaburzeń 
narządu żucia podają ból w stawie. najczęściej są to 
zaburzenia ruchomości żuchwy oraz trzaski. Związane 
to jest ze zdolnościami adaptacyjnymi kształtującego 
się w okresie rozwoju układu ruchowego narządu żucia. 
Większość objawów rozwija się nieświadomie i niepo-
strzeżenie. po okresie wymiany uzębienia z mlecznego 
na stałe u młodzieży znacznie przeważają i nasilają się 
dolegliwości bólowe (1, 8). Głównym czynnikiem odpo-
wiedzialnym za częstsze zgłaszanie się pacjentów do le-
karza z powodu dolegliwości w obrębie narządu żucia w 
wieku 15-18 lat, w porównaniu z młodszymi pacjentami, 
jest stres związany z wchodzeniem w samodzielne do-
rosłe życie, z nauką w szkole, egzaminami, który sprzy-
ja występowaniu zaburzeń w zwarciu, parafunkcji oraz 
dysfunkcji tego układu (9-10).
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paRafUnKCJe JaKo Jedna Z pRZyCZyn  
ZaBURZeń naRZądU żUCia

pierwsze doniesienia o parafunkcjach opisane zosta-
ły w rozprawach Karolyego w 1901 r. Już wtedy pojawiły 
się doniesienia o mimowolnym zaciskaniu oraz zgrzyta-
niu zębami (czyli o bruksizmie). Bruksizm obecnie uwa-
żany jest za jedną z najczęstszych postaci parafunkcji. 
pojęcie parafunkcji zostało wprowadzone przez druma 
w 1950 roku. parafukcje to nieprawidłowe, utrwalone, 
szkodliwe reakcje ruchowe żuchwy, powtarzane często, 
nieświadomie. Znanych jest kilka podziałów parafunk-
cji (9). W zależności od rodzaju kontaktujących się ze 
sobą tkanek lub tkanek i ciała obcego możemy je po-
dzielić na następujące grupy:

– dd – Dens-Dens,
– dM – Dens-Mucosa,
– dC – Dens-Corpus alienum,
– MM – Mucosa-Mucosa.
Z kolej inna klasyfikacja wyróżnia parafunkcje nie-

zwarciowe i zwarciowe. parafunkcje niezwarciowe to 
nawyki ruchowe odbywające się bez kontaktu zębów 
przeciwstawnych, np. nagryzanie błony śluzowej warg 
i policzków oraz różnych przedmiotów (igieł, ołów-
ków, długopisów), obgryzanie paznokci, skórek wokół 
paznokci oraz żucie gumy (1, 10-11). natomiast para-
funkcje zwarciowe odbywają się z kontaktem zębów 
przeciwstawnych. do tej grupy zaliczamy nawykowe 
zaciskanie zębów lub zgrzytanie zębami. 

parafunkcje niezwarciowe i zwarciowe prowadzą do 
zaburzeń czynnościowych żuchwy, do zaburzeń w sta-
wach skroniowo-żuchwowych, które mogą być bezbólo-
we lub objawiać się bólem. Za główną przyczynę podaje 
się stresujący tryb życia. parafunkcje pozwalają rozła-
dować uczucie niepokoju, osamotnienia. najczęściej 
narażone są na to dzieci pozbawione uczucia miłości, 
rodzinnego ciepła i poczucia bezpieczeństwa. dodatko-
wo występowaniu parafunkcji niezwarciowych sprzyjają 
czynniki jatrogenne oraz miejscowe (próchnica zębów, 
braki zębowe czy długotrwałe użytkowanie ruchomych 
uzupełnień protetycznych) (1, 12).

BRUKSiZM

najbardziej szkodliwą formą parafunkcji zwarciowej 
jest bruksizm. Możemy go podzielić na dwie grupy: 
centryczny (dzienny) i ekscentryczny (nocny). Bruk-
sizm dzienny jest to zaciskanie zębów ze znaczną siłą 
w zwarciu centrycznym, a bruksizm ekscentryczny to 
mimowolne zgrzytaniem zębami oraz zaciskanie zębów 
w zwarciu centrycznym, jak i ekscentrycznym. 

inna klasyfikacja wyróżnia bruksizm pierwotny (idio-
patyczny), jak i wtórny (jatrogenny). Zarówno bruksizm 
pierwotny i wtórny mogą występować podczas dnia i 
podczas nocy. Bruksizm jatrogenny może pojawiać się 
u pacjentów w trakcie leczenia farmakologicznego z 
zaburzeniami snu oraz ze schorzeniami psychicznymi i 
neurologicznymi. Bruksizm zwłaszcza u osób młodych 
może występować z innymi parafunkcjami. Bruksizm 
jest jednak najbardziej destrukcyjną parafunkcją układu 
stomatognatycznego. parafunkcja ta najczęściej ujaw-

nia się w nocy, podczas snu, toteż większość pacjentów 
nie jest świadoma jej występowania.

SZKodliWe naWyKi i ZaBURZenia CZynnośCi  
naRZądU żUCia WySTępUJąCe U dZieCi  
i MŁodZieży

Zadarska i wsp. podają, że częstość występowa-
nia nieprawidłowych nawyków wzrastała z wiekiem 
od 42,5% u 3-latków do 55,2% u 7-latków. Jednym z 
nich jest przetrwały nawyk ssania palca. dotyczy on 
23,5% dzieci. Jest to jedna z najczęściej występujących 
parafunkcji. amerykańska akademia Stomatologii dzie-
cięcej wskazuje, że większość dzieci samoczynnie prze-
staje ssać kciuk między 2. a 4. rokiem życia. Główną rolę 
odgrywa tu czynnik psychogenny, emocjonalny, trudne 
warunki środowiskowe, chęć naśladowania otoczenia, 
przebyte choroby. Kolejna teoria podaje, że takie zacho-
wanie dla dziecka jest przyjemnością, pozwala rozłado-
wać napięcie, a w sytuacjach stresujących nawyk ten 
jest powtarzany i utrwalany. najnowsze badania wska-
zują na brak zależności między ssaniem palca a płcią. 
Chociaż niektórzy autorzy podają, że do tej parafunkcji 
predysponowane są dzieci przewlekle chore, jedynaki 
oraz dziewczynki.

przedłużona aktywność ssania palca może dopro-
wadzić do powstania zaburzeń zgryzu – szczególnie 
zgryzu otwartego, zahamowania wzrostu części zębo-
dołowej żuchwy i wyrostka zębodołowego szczęki, ty-
łozgryzu (z wychyleniem górnych zębów siecznych lub 
przechyleniem zębów siecznych dolnych), zwiększone-
go nagryzu poziomego. Mogą pojawiać się także dys-
funkcje takie jak upośledzenie żucia, mowy czy prze-
trwały niemowlęcy typ połykania – 50,2%. 

Wielu autorów przeanalizowało częstość występo-
wania parafunkcji u młodzieży, a wyniki ich badań są 
zbieżne. około 17% dzieci uprawia drugą co do czę-
stości parafunkcję – obgryzanie paznokci. Wraz z wie-
kiem wzrasta odsetek dzieci obgryzających paznokcie 
i ołówki (5,7% u 3-latków do 20,6% u 7-latków). ponad-
to najczęstszą parafunkcją jest żucie gumy (85%), ob-
gryzanie ciał obcych (72%), zaciskanie zębów (59%). 
W miarę upływu lat odnotowuje się wzrost częstości 
występowania wad zgryzu u dzieci z parafunkcja-
mi (53%) i z dysfunkcjami (58,1%), a zmniejsza się 
częstość ssania palca (17,7% u 7-latków) i smoczka 
(20,6% u 7-latków). 

Jeśli chodzi o dysfunkcje występujące u dzieci, 
głównie obserwowane jest oddychanie przez usta (25% 
u 3-latków i 39,5% u 7-latków) i nieprawidłowa wymo-
wa (35,4% u 3-latków i 39,5% u 7-latków). natomiast 
u 70% młodzieży w powstawaniu objawów dysfunkcji 
narządu żucia ważną rolę odgrywają zaburzenia zwar-
cia. Główną ich przyczyną są braki pierwszych zębów 
trzonowych oraz asymetryczne ich braki w szczęce i 
żuchwie. Z czasem prowadzi to do powstawania para-
funkcji, przemieszczeń krążków w stawach skroniowo-
żuchwowych, zmian ułożenia głów żuchwy w stawach 
przy maksymalnym zaguzkowaniu zębów, a z wiekiem 
do nasilenia dolegliwości w narządzie żucia (1, 9-17).
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KliniCZnie oBJaWy ZaBURZeń naRZądU żUCia

Klinicznie objawy zaburzeń w układzie ruchowym na-
rządu żucia można podzielić na wewnątrz- i zewnątrzust-
ne, bezbólowe i bólowe (określane np. w 10-stopniowej 
skali VaS), bliskie i dalekie. objawy wewnątrzustne 
mogą występować w uzębieniu, przyzębiu, w mięśniach, 
w obrębie języka, błony śluzowej jamy ustnej oraz mogą 
być związane z czynnościami fizjologicznymi jamy ust-
nej. Wśród zewnątrzustnych objawów dysfunkcji należy 
uwzględnić bliskie objawy umiejscowione w narządzie 
żucia, tj. w mięśniach i w stawie skroniowo-żuchwowym, 
w obrębie twarzy, głowy, w narządach wzroku i słuchu 
oraz odległe objawy umiejscowione w innych okolicach 
ciała (tab. 1 i 2).

prócz objawów zewnątrzustnych i wewnątrzust-
nych, w narządach wzroku i słuchu, pacjenci zgłaszają 
również inne objawy, które można podzielić na bliskie 
i odległe:

– bolesność uciskowa, dyskomfort mięśni szyi, kar-
ku, barku,

– drętwienie, parastezje skóry twarzy, uszu, ramion,

– bolesność punktów spustowych, jedno- lub obu-
stronnie,

– bolesność/osłabienie stawów ręki, skokowych i ko-
lanowych,

– sztywność karku, bóle kręgosłupa,
– zaburzenia układu oddechowego (trudności z od-

dychaniem), pokarmowego, krwionośnego (napa-
dowa, szybsza akcja serca),

– zaburzenia snu,
– ogólne wyczerpanie organizmu,
– chroniczne zmęczenie,
– dyskomfort psychiczny (19-27).

pRofilaKTyKa ZaBURZeń naRZądU żUCia  
U dZieCi

W ba daniu stomatologicznym pacjentów do 18. roku 
życia należy zwracać uwagę na występowanie para-
funkcji, zaburzeń zwarcia oraz wczesnych objawów 
dysfunkcji narządu żucia. W bezbólowych zaawanso-
wanych zmianach w narządzie żucia należy wnikliwie 
przeprowadzić badanie, gdyż łatwo można przeoczyć 

Tabela 1. objawy wewnątrzustne i zewnątrzustne narządu żucia.

Objawy wewnątrzustne Objawy zewnątrzustne

odsłonięcie szyjek zębowych bolesność dotykowa mięśni żwaczy i/lub stawu skroniowo-żuchwowego

impresje zębów na języku
zwiększone napięcie i bolesność uciskowa mięśni i/lub ich przyczepów wy-
stępujące nie tylko w mięśniach narządu żucia, ale również w innych mię-
śniach głowy oraz w podanych dalej, bliskich i odległych mięśniach 

ból podczas połykania i nagryzania ból twarzy z bolesnością dotykową, bez bolesności różnych okolic twarzy 

bolesność mięśni narządu żucia (oraz ich przyczepów) uczucie drętwienia policzka, bródki

zaburzenia w wydzielaniu śliny poranne zmęczenie, sztywność mięśni twarzy

nagryzanie na błonę śluzową policzków/warg wrażenie wygórowania od strony policzkowej w okolicy stawu skroniowo-
żuchwowego

patologiczne starcie zębów 
bóle głowy (okolicy czołowej, podpotylicznej, skroniowej i/lub ciemienio-
wej, z bolesnością dotykową, bez bolesności tych mięśni)

pęknięcia szkliwa, ubytki klinowe objawy podobne do neuralgii nerwu V (trójdzielnego)

dolegliwości o charakterze zapaleń miazgi

promieniowanie bólu ze stawu skroniowo-żuchwowego i z mięśni narządu 
żucia oraz mięśni okolicznych do zębów górnych lub dolnych, do języka, 
gardła, ślinianki przyusznej, podniebienia, zatoki szczękowej oraz oczu, 
oczodołu i uszu, szyi, karku, ramion, wzdłuż kręgosłupa, kończyny górnej 
i dolnej

przemieszczenia oraz rozchwianie zębów przerost mięśni skroniowych

trzaski, trzeszczenia, tarcie w stawach skroniowo-żuchwowych

ból w stawach skroniowo-żuchwowych

przemieszczenia krążka w stawie skroniowo-żuchwowym z/bez zablokowania

zaburzenia ruchomości głów żuchwy

nawykowe zwichnięcia żuchwy

uczucie zmiany pozycji, przemieszczenia żuchwy
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zaburzenia. dokładnej analizy czynności żuchwy, a w 
razie konieczności i prawidłowego leczenia, którego 
zadaniem jest przywrócenie prawidłowych ruchów w 
stawach skroniowo-żuchwowych oraz stosunków we-
wnątrzstawowych, należy dokonać jeszcze przed lecze-
niem ortodontycznym.

aby leczenie zaburzeń w stawach skroniowo-żu-
chwowych było skuteczne, należy duży nacisk położyć 
na profilaktykę, najwcześniejsze rozpoznanie, dokład-
ne badanie i odpowiednio wcześnie podjęte leczenie, 
tak by uniknąć pogłębiania się dysfunkcji. Ważną rolę 
odgrywa współpraca lekarzy stomatologów z lekarza-
mi innych specjalności (endokrynologami, laryngolo-
gami, okulistami, psychiatrami, neurologami, ortope-
dami, reumatologami). Wydaje się, że korzystne efekty 
przy niosłaby również współpraca stomatologów z psy-
chologami szkolnymi w zakresie kształ towania u dzie-
ci kontroli emocji, a co za tym idzie radzenia sobie ze 
stresem (1).

podSUMoWanie

liczba pacjentów poniżej 18. roku życia z objawami 
dysfunkcji narządu żucia statystycznie wzrasta. dys-
funkcje te bywają tak samo zaawansowane, jak u pa-
cjentów dorosłych. Wśród parafunkcji występujących 
u dzieci przedszkolnych najbardziej rozpowszechnio-
ne jest ssanie palca oraz obgryzanie paznokci. U mło-
dzieży najczęściej występującą parafunkcją jest żucie 
gumy oraz bruksizm. pacjenci często nie są świadomi 
istnienia bruksizmu, gdyż ujawnia się on głównie w 
nocy, podczas snu. Bardzo ważną rolę odgrywa profi-
laktyka, wczesne rozpoznanie i odpowiednie leczenie. 
Korzystny efekt przynosi współpraca lekarzy dentystów 
z lekarzami innych specjalności oraz z psychologami 
szkolnymi. 
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