J Stoma 2016; 69, 6: 712-724
DOI: 10.5604/00114553.1230591

ORIGINAL

© 2016 Polish Dental Society

ARTICLE

Parafunctions, signs and symptoms of
temporomandibular disorders (TMD) among
adolescents 14 to 15 years of age

Parafunkcje, oznaki i objawy zaburzen czynnosciowych ukladu
stomatognatycznego u dzieci szkolnych w wieku 14-15 lat

Magdalena Urbanl, Klaudia Suligowskal-2, Anna Wytrykowskal,
Maria Prosba-Mackiewicz!, Tomasz Zdrojewski2, Magdalena Wrotkowska3

1 Zakfad Technik Dentystycznych i Zaburzen Czynnosciowych Narzqdu Zucia, Gdariski Uniwersytet Medyczny, Polska
Department of Dental Technology and Dysfunction of Masticatory System, Medical University of Gdarisk, Poland

Head: dr n. med. A. Wytrykowska

2 7aktad Prewencji i Dydaktyki, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Polska
Department of Preventive Medicine and Education, Medical University of Gdarisk, Poland

Head: dr hab. T. Zdrojewski, prof. nadzw.

3 Zaklad Higieny i Epidemiologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny, Polska
Depariment of Hygiene and Epidemiology, Medical University of Gdarisk, Poland

Head: dr hab. P. Zagozdzon

Abstract
Introduction. Temporomandibular Joint Disorders
(TMD) increasingly affect not only adults but also
adolescents. Parafunctions are cited as the most
common cause of TMD. Aim of the study. To determine
the prevalence of oral parafunctions, signs and
symptoms of TMD among adolescents. Methods. The
study was performed as a part of an early detection
of risk factors for civilization diseases program —
SOPKARD! in 96 children aged 14-15 years. Each
participantfilled in a questionnaire regarding their oral
habits and symptoms of TMD and underwent physical
examination of the muscles and temporomadibular
joints. The analysis of the mandible mobility models
was also made. Results. Leaning one’s chin on the
hand (73.68%), lip biting (58.33%) and intensive
gum chewing (51.04%) were the most common habits
among the study group. Persistence of an infantile
swallow pattern was observed in over one-fifth of
patients (20.83%). The most common signs were teeth
impressions on tongue and cheeks (53.13%), increased
muscle tone (57.29%) and dysfunctions in mandibular
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Streszczenie
Wprowadzenie. Zaburzenia czynnosciowe stawu
skroniowo-zuchwowego  (TMD)  coraz  czesciej
dotykajq nie tylko dorostych, ale rowniez miodziez
szkolng. Parafunkcje, czyli szkodliwe nawyki ruchowe
migsni narzqdu zucia uwazane sq za najczestszq
przyczyne tych zaburzen. Cel pracy. Celem pracy
byto okreslenie czestosci wystgpowania szkodliwych
nawykow w obrebie jamy ustnej oraz oznak i objawow
zaburzen  czynnoSciowych — stawu  skroniowo-
zuchwowego wsrod miodziezy. Metody. Badanie
przeprowadzono w ramach programu wczesnego
wykrywania czynnikow ryzyka chorob cywilizacyjnych
SOPKARD! u 96 dzieci w wieku 14-15 lat. Kazdy
uczestnik wypetnit ankiete dotyczgcq szkodliwych
nawykow oraz objawow TMD, jak rowniez przeszed!
badanie kliniczne miesni i stawow skroniowo-
zuchwowych oraz analize modelu ruchomosci zuchwy.
Wyniki. Podpieranie brody rekq (73.68%), nagryzanie
warg (58.33%) oraz nawykowe zucie gumy (51.04%)
byly najczesztszymi parafunkcjami w badanej grupie.
Przetrwaly niemowlecy typ polykania wystgpowat

HASEA INDEKSOWE:
zaburzenia czynnosciowe narzgdu Zucia, nawyki, mlodziez, mie-
$nie Zucia, nawyki jezyka
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mobility (53.13%). Most subjects (92.71%) manifested
at least one sign or symptom, whereas 46.88% two
or three. A statistically significant association was
found between chewing gum and muscle response, as
well as infantile swallow pattern and open bite and
muscle response. Conclusions. Most adolescents aged
14-15 were subject to some parafunctional habits.
There is a requirement to introduce an educational
program in schools in order to present the destructive
consequences of parafunctions on the stomatognathic
system health and the possibility of prevention or
treatment.

Introduction

Temporomandibular Joint Disorders (TMD)
have been studied by many authors.!-1? Aetiology
of TMD involves many factors, and individual
factors sum up leading to exacerbation and
enhancement of the symptoms.? Exacerbating
factors include such general issues as emotional
tension, degenerative diseases and local
irregularities: injuries to the mouth, improper
occlusal conditions, transmission of stimuli
related to deep pain and parafunctional activity
of the masticatory muscles. The former is cited
as the most common reason for occurrence of
functional disorders in the masticatory organ.3
Parafunctions are bad habits of the masticatory
muscles, which the patients are often unaware of.

During parafunctional activity an intensive
non-physiological work is performed by some
masticatory muscles, resulting in functional
disorders.3* Subsequently, functional disorders
of the masticatory muscles give rise to other
complaints. Some authors>7 categorise these
complaints of the stomatognathic system into
signs and symptoms. Signs are conditions, which
have been identified by a physician during an
intraoral examination of the patient, whereas
symptoms are associated with the presence of
certain conditions experienced during such
examination by the patients themselves. The
signs include tenderness of masticatory muscles

u ponad dwudziestu procent badanych (20.83%).
Najczesciej wystepujgcymi oznakami byly impresje
zebow na jezyku i policzkach (53.13%), wzmozone
napiecie migsni (57.29%) oraz zaburzenia ruchow
zuchwy (53.13%). U wigkszosci badanych (92.71%,)
wystgpowala przynajmniej jedna oznaka lub objaw,
a u 46.88% dwa Ilub trzy. Odnotowano istotny
statystycznie  zwiqzek  pomiedzy  Zuciem  gumy
a oznakami migsniowymi oraz pomiedzy niemowlecym
typem polykania a zgryzem otwartym ioznakami
migsniowymi.  Whioski.  Wigkszos¢ — miodziezy
wwieku 14-15 lat ma szkodliwe nawyki. Istnieje
potrzeba wprowadzania programow edukacyjnych
w szkolach w celu przedstawiania destrukcyjnego
wplywu uprawiania parafunkcji na zdrowie ukladu
stomatognatycznego oraz mozliwosci profilaktyki lub
leczenia.

Wprowadzenie

Dysfunkcje uktadu ruchowego narzadu zucia
(TMD) stanowiag przedmiot badan wielu auto-
row.!"19 Etiologia dysfunkcji narzadu Zzucia jest
wieloczynnikowa, a poszczegolne czynniki sumu-
ja si¢ i potegujg obraz zaburzenia.? Sktadajg sie
na nig czynniki ogdlne, tj. napigcie emocjonalne,
choroby zwyrodnieniowe oraz czynniki miejsco-
we, tj. urazy, nieprawidtowe warunki zwarciowe,
impulsacja zwigzana z bolem glebokim, a takze
aktywnos$¢ parafunkcjonalna migéni narzadu zu-
cia. Ta ostatnia podawana jest w piSmiennictwie
za podstawowa przyczyng powstawania zaburzen
czynnosciowych uktadu ruchowego narzadu zu-
cia.>3 Parafunkcje to szkodliwe nawyki ruchowe
mig$ni narzadu zucia, czesto wykonywane przez
pacjentow nieswiadomie.

W trakcie aktywnosci parafunkcjonalnej docho-
dzi do intensywnej, niefizjologicznej pracy wybra-
nych mieg$ni narzadu zucia, prowadzac do zabu-
rzenia ich prawidtowej czynnosci.>* Zaburzenia
prawidtowej pracy uktadu ruchowego narzadu
zucia prowadza do wystepowania roznych do-
legliwo$ci. Niektorzy autorzy>”’ dzielg dolegli-
wosci w obrebie uktadu ruchu narzadu Zucia na
oznaki i objawy. Jako oznaki przyjmuja warunki,
ktore zostaty zidentyfikowane w trakcie bada-
nia pacjenta, a jako objawy warunki zglaszane
przez pacjentow w trakcie badania. Przykladem
oznak jest tkliwo$¢ mies$ni zucia lub okolicy SSZ,
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in the area around the temporomandibular joint
(TMJ), restricted mobility of the lower jaw and
clicks arising during palpation. The symptoms
include pain on opening the mouth, chewing
or crepitations in the TMJ, grinding teeth, or
headaches reported by the patient.® Other authors
analyse all these complaints together.® In ca. 30-
70% children aged 7-11 and 60-80% adolescents
aged 19, at least either one sign or one symptom
related to the stomatognathic system is detected.’
These analyses were conducted on varying study
groups, coming from various environments and of
different ages.>10-14

The aim of this paper was the assessment of
the prevalence of stomatognathic parafunctions,
signs and symptoms of functional disorders, and
recognising any existing correlations in a peer
group of adolescents aged 14-15.

Methods

This study was based on screening tests carried
out within the framework of a prophylactic
programme SOPKARD.! A requisite consent
of the Bioethics Committee was obtained (n°
NKBBN/510-186/2015).

The study goal was to include 128 students of
the second grade of junior high schools in Sopot,
Gdansk agglomeration (58 girls and 70 boys)
aged 14-15. Legal guardians of 115 adolescents
expressed consent to dental
within the programme. Exclusion criteria for
participation in the study were: orthodontic
treatment with fixed brace or fixed retainer or
any past craniofacial injury. Eventually, the study
group involved 96 adolescents (39 girls and 57
boys). All subjects fulfilled the following criteria:
continuity of the dental arches and no prosthetic
reconstructions of the missing teeth. Moreover,
all these adolescents had a full set of permanent
teeth without third molars, and no current
symptoms of impending third molars eruption.
All participants were examined within one month,
in the same conditions. The examination was
carried out in the school dental office by a research
group consisting of a dentist experienced in
diagnosing temporomandibular joint disorders
and a specialist in public health.

examination

ograniczona ruchomos$¢ zuchwy i dzwieki w sta-
wie wystepujace podczas badania palpacyjnego.
Przyktadem objawow moze by¢ bol przy otwie-
raniu ust lub zuciu, dzwigki w stawie, zgrzytanie
zebami czy bole glowy zglaszane przez pacjenta.®
Inni analizujg powyzsze dolegliwoéci gcznie.®
U okoto 30-70% dzieci w wieku 7-11 lat 1 60-80%
mtodziezy w wieku 19 lat wystepuje przynajmnigj
jeden objaw lub oznaka zaburzen w obrebie ukta-
du ruchowego narzadu zucia.” Powyzsze anali-
zy prowadzone byty na zréznicowanych grupach
badawczych, o odmiennych $rodowiskach zycia
i w roznych grupach wiekowych,10-14

Celem pracy byta ocena czesto$ci wystepo-
wania parafunkcji oraz oznak i objawow zabu-
rzen czynnosciowych uktadu stomatognatycznego
w jednorodnej grupie dzieci w wieku 14-15 Ilat,
a takze okres$lenie zalezno$ci migdzy nimi.

Metody

Badanie miato charakter przesiewowy, zosta-
o przeprowadzone w ramach programu profilak-
tycznego ,,SOPKARD”.! Uzyskano zgode komisji
bioetycznej do spraw badan naukowych (numer
zgody NKBBN/510-186/2015).

Badania zaprojektowano dla 128 uczniow klas
drugich sopockich gimnazjéw aglomeracji gdan-
skiej (58 dziewczati 70 chtopcow) w wieku 14-15
lat. Z tej grupy badaniem objeto 115 osob, ktorych
opiekunowie prawni wyrazili zgode na badanie sto-
matologiczne w ramach tego programu. Kryterium
wylaczenia byto aktualne leczenie ortodontyczne
aparatem stalym, retencja za pomocg statego re-
tainera oraz przebyty uraz czaszkowo-twarzowy.
W zwigzku z czym ostateczng grupe badawcza
stanowito 96 os6b (39 dziewczat i 57 chtopcow).
Wszystkich badanych charakteryzowata ciaglosé¢
hukow zebowych oraz brak statych uzupehien
protetycznych. W catej grupie stwierdzono stan
po wymianie uzg¢bienia oraz brak symptomow
wyrzynania z¢gbow 6smych. Wszyscy uczestnicy
zostali przebadani w jednakowym okresie czasu —
w trakcie 1 miesigca, w tych samych warunkach.
Badanie przeprowadzono w szkolnym gabinecie
stomatologicznym, przez zespdt badawczy ztozo-
ny z jednego lekarza dentysty z doswiadczeniem
w zakresie diagnostyki zaburzen stawu skronio-
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Examination methods employed included a
questionnaire, physical examination and statistical
analysis. The questionnaire included questions
intended to elicit information about signs and
symptoms of TMJ disorders. The students were
informed that they could ask auxiliary questions
to clarify any doubts they might have related to the
specialist jargon used in the questionnaire and the
ways of filling it in. The sign was distinguished
from the symptom basing on the Solberg et al.> and
Okeson.% The sign was any functional disorder that
the subject was unaware of, therefore it was not
consciously described. Conversely, the symptom
was the disorder consciously recognized and
reported to the researchers by a subject.

Physical examination involved extra- and
intraoral examinations. The subjects were
examined sitting down with the head in the midline
and parallel to the horizontal plane, stabilized on
a headrest of the dental chair. The examination
involved:

Clinical condition of the masticatory muscles:
muscle tone and palpation tenderness in the areas
corresponding with the distal enthesis of the
masseter muscles, temporal and lateral pterygoids.

Functional condition of the temporomandibular
joint was assessed twice: during palpation of the
area corresponding to the heads of the mandibular
condyles and through the opening of external-
acoustic meatus. Meanwhile, the occurrence
of pain and crepitations as well as crepitations
and clicks and pops while limit values of jaw
movements were analysed.

Each parameter was analysed twice during three
checks.

Mandibular movement range was assessed by
means of single-use rulers (TheraBite Range of
Motion Scale, Atos Medical AB, Sweden, Europe)
accurate to 1 mm. First, the mandible was abducted
to make the measurements between the incisal
edges of the medial upper and lower incisors at
the maximum abduction. Thus a relative result was
obtained. Next, the result assessing the overbite
of the incisors was added to get an absolute
measurement for the purposes of further analysis.
The results greater than 40 mm were accepted as
within the range of normal absolute values.”

wo-zuchwowego oraz specjalisty w zakresie zdro-
wia publicznego.

Zastosowano nastgpujace metody badan: ba-
danie ankietowe, badanie kliniczne i analiz¢ sta-
tystyczna.

Ankieta zawierata pytania, ktore charakteryzo-
waty oznaki i objawy TMD.

W trakcie wypehiania ankiety, w przypadku
watpliwosci dotyczacych mianownictwa lub spo-
sobu wypelnienia badani mieli mozliwo$¢ zada-
wania pytan. W oparciu na badaniach Solberga
i wsp.> oraz Okesona® jako oznake przyjeto za-
burzenie czynnosci, ktérej badany nie podawat
swiadomie. Objawem okreslany byt proces, kto-
rego badany byt swiadom i zgtaszat w formula-
rzu.

Badanie kliniczne obejmowalo badanie ze-
wnatrz i wewnatrzustne. Uczestnika badano w po-
zycji siedzacej z glowa ustawiong w linii posrod-
kowej ciata, rownolegle do podtoza w ptaszczyz-
nie horyzontalnej, ustabilizowanej przez zagtowek
fotela. Badanie obejmowato:

1. Stan kliniczny mig$ni Zucia: oceniano napig-
cie mig$ni i bolesno$¢ palpacyjng w miejscach od-
powiadajacych przyczepom dalszym mies$ni zwa-
czy, skroniowych i skrzydtowych bocznych.

2. Stan czynnos$ciowy stawu skroniowo-zu-
chwowego oceniano dwukrotnie: w badaniu pal-
pacyjnym w okolicy odpowiadajacej lokalizacji
glowy zuchwy oraz przez otwoér stuchowy ze-
wnetrzny. Analizowano wystepowanie bolu oraz
trzaskow, trzeszczen i przeskokéw w trakcie ru-
chéw granicznych zuchwy.

Kazdy parametr analizowano dwukrotnie
w trakcie trzech powtorzen.

3. Pomiaru zakresu wolnych ruchdéw zuchwy
dokonywano za pomoca jednorazowych linijek
(TheraBite Range of Motion Scale, Atos Medical
AB, Sweden, Europe) z doktadnoscig do 1 mm.
W pierwszej kolejnosci badano ruch odwodze-
nia zuchwy dokonujac pomiaru migdzy brze-
gami siecznymi przys$rodkowych zgbow siecz-
nych gérnych i dolnych w linii $srodkowej przy
maksymalnym odwiedzeniu zuchwy otrzymujac
pomiar wzgledny, nastgpnie do otrzymanej war-
tosci dodawano wielko$¢ nagryzu pionowego z¢-
bow siecznych otrzymujac pomiar bezwzgledny
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The range of lateral movements was measured
between the mandibular and maxillary midline
at maximum movement of the mandible, without
the teeth coming in contact, in the mandible
resting position. Values greater or equal to 8
mm’-15 were accepted as falling within the
accepted range. Mandibular protraction was
measured by establishing the distance between
the labial surface of the upper incisors and
the lingual surface of the lower incisors at
a maximum protraction of the mandible, at the
minimal distance between the upper and lower
teeth. Any values greater than 8 mm’ were accepted
as normal range.

4. Clinical assessment of the oral mucous
membrane: teeth impressions on cheek and tongue
were taken into consideration.

5. Clinical assessment of the type of swallowing.
Tongue position on the palate or between the teeth,
and mylohyloid muscles as well as perioral muscles
were evaluated by means of visual assessment
during at least three checks. Persistence of
an infantile swallow pattern was ascertained when
perioral muscles hyperactivity was noted and the
tongue remained between the front teeth with a
simultaneous lack of contact with the posterior
teeth during swallowing.!!

6. Analysis of the centric and pericentric
occlusion: the occlusal analysis of the incisal
and canine guidance was assessed using 40 pm
articulating paper (Bausch Articulating Paper, BK
81, Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG, Koln,
Germany, Europe).

7. Occlusion assessment. Occlusion assessment
was carried out during a simplified orthodontic
examination, analysing malocclusion in three
spatial planes: sagittal, orbital and horizontal.

The chi-square test and Fisher’s exact test
were used for statistical analysis. Fisher’s
exact test, which is a bit more precise, was
applied when the assumptions behind the chi-
square test relating to the expected frequencies
were not fulfilled. Accepted statistical
significance threshold P was 0.05. Statistical
analysis was carried out by means of STATA 11
for Windows.

wykorzystany do analizy. Za zakres prawidtowy
warto$ci bezwzglednej przyjeto wynik wigkszy
od 40mm.” Zakres ruchow bocznych mierzono
miedzy linig $rodkowa szczeki 1 zuchwy przy
maksymalnym bocznym przemieszczeniu zZu-
chwy, bez kontaktu zeboéw z pozycji spoczyn-
kowej zuchwy. Za zakres prawidlowy przyjeto
warto$¢ wiekszg lub rowng 8 mm,”-13 wysunie-
cie zuchwy okreslano mierzac odlegtos¢ migdzy
wargowa powierzchnig zebow siecznych gor-
nych a jezykowa powierzchnig zgbow siecznych
dolnych przy maksymalnym wysuni¢ciu zuchwy,
przy minimalnej odlegto$ci migdzy zebami gor-
nymi a dolnymi. Za zakres prawidtowy przyjeto
warto$¢ wickszg od 8 mm.”

4. Kliniczng oceng stanu blony §luzowej jamy
ustnej: uwzgledniano wystepowanie impresji z¢-
bowych na policzkach i jezyku.

5. Kliniczng oceng typu potykania: wizual-
nie oceniano utozenie jezyka na podniebieniu
lub migdzy zgbami, prace migsni zuchwowo-
-gnykowych i migéni otaczajacych szpare ust
przy przynajmniej trzykrotnym powtdrzeniu.
Przetrwaly niemowlecy typ potykania stwier-
dzano, gdy widoczna byta hiperaktywnos¢ mieg-
$ni otaczajacych szpare ust oraz jezyk znajdo-
wal si¢ pomiedzy zebami przednimi z rowno-
czesnym brakiem kontaktéw w okolicy trzo-
nowcow w trakcie potykania.ll

6. Analize zwarcia centralnego i pozacentral-
nego: prawidlowos¢ kontaktoéw oraz prowadze-
nie sieczne i klowe oceniano za pomocg zesta-
wu kalek okluzyjnych o grubosci 40 um (Bausch
Articulating Paper, BK 81, Dr. Jean Bausch GmbH
& Co. KG, Koéln, Germany, Europe).

7. Ocene zgryzu przeprowadzono w uproszczo-
nym badaniu ortodontycznym analizujac wady
zgryzu w trzech plaszczyznach: strzatkowej, po-
ziomej i oczodotowe;j.

W analizie statystycznej wykorzystano test chi?
i doktadny test Fishera. Doktadny test Fishera
wykorzystywany byl w przypadku niespelnienia
zalozenia testu chi? dotyczacego liczebnosci oc-
zekiwanych. Przyjety poziom istotnosci wyniost
P=0,05. Analiz¢ statystyczna przeprowadzono
w programie STATA 11 for Windows.

716

http://www.jstoma.com



Parafunctions, signs and symptoms of temporomandibular disorders (TMD)...

J Stoma 2016; 69, 6

Results

The most common parafunction in adolescents
was leaning the chin on the hand, which occurred
in 73.68% of subjects (n=70). Both upper and
lower lip biting and chewing gum were noticed in
over half of the subjects. Persistence of an infantile
swallow pattern (tongue thrust) was observed in
over 20% of the subjects. The study group also
demonstrated muscle signs, i.e. increased tone
of the masseter, muscles and teeth impressions
on the tongue and cheeks and mandible mobility
dysfunctions (53.13%), while spontaneous pain
around the temporomandibular joint was the least
common symptom reported (4.17%).

Statistically significant difference (P<0.05) was
obtained in the prevalence of the aforementioned
parafunctions in both sexes. Girls reported
harmful habits more often than boys. No
statistically significant difference was measured
in the occurrence of the symptoms between boys
and girls. Detailed analysis has been provided in
Table 1. Quantitative analysis of the parafunctions
showed that the absence of parafunctions was
reported only by 3.13% of the subjects. The
remaining 96.87% reported the occurrence of at
least one parafunction, while over 50% of the
youth engaged in 1-5 parafunctions. The mean
number of parafunctions per child was 4.89, which
proves that every adolescent has got almost five
bad habits. 92.71% of the subjects had either
one sign or symptom of the stomatognathic
dysfunctions. The greatest group consisted of
subjects who developed two or three signs or
symptoms (46.88%). Detailed analysis has been
provided in Table 1.

Statistically significant dependence threshold
P<0.05 was found between chewing gum activity
and the muscle signs (P=0.012) and the persistence
of an infantile swallow pattern and the muscle
signs (P=0.012) (Table 3).

Statistically significant dependence threshold
(P<0.000001) was
persistence of infantile swallow pattern and open
bite. Over 70% of individuals who demonstrated
open bite, simultaneously suffered from persistence
ofan infantile swallow pattern. It accompanied both
simple open bite and lateral open bite (Table 4).

also found between the

Wyniki

Najczestszg parafunkcja wykonywana przez
mtodziez szkolng byto podpieranie brody reka,
ktéra podawato 73,68% badanych (n=70). U ponad
potowy badanych wystepowaly takze nagryzanie
wargi dolnej 1 gornej oraz zucie gumy. Przetrwaty
niemowlegcy typ polykania wystgpowal u ponad
dwudziestu procent badanych. W badanej grupie
najczesciej wystepowaly oznaki migéniowe, tj.
wzmozone napiecie miesni zwaczy oraz impresje
zgbow na policzkach i jezyku 57,29%, a takze za-
burzenia ruchow zuchwy 53,13%. Najrzadszym
objawem byl bol samoistny w okolicy stawu skro-
niowo-zuchwowego 4,17%.

Uzyskano istotng statystycznie roznice (P<0,05)
w czgstosci wystepowania opisanych parafunkcji
miedzy chlopcami a dziewczynkami. Dziewczynki
podawaly czestsze wystepowanie szkodliwych
nawykow. Nie stwierdzono istotnej statystycznie
réznicy w czgstosci wystepowania objawow mie-
dzy chtopcami a dziewczynkami. Szczegotowe
wyniki analizy prezentuje tabela (Tab. 1).

Ocena ilosciowa wykonywania parafunkcji
wykazata, ze brak parafunkcji podawalo jedynie
3,13% badanych. Pozostate 96,87% uczestnikow
badania podawalo systematyczne wykonywanie
przynajmniej 1 parafunkcji, a ponad pigc¢dziesiat
procent mtodziezy wykonywato od 1 do 5 pa-
rafunkcji. Srednia liczba parafunkcji na dziecko
wyniosta 4.89, co oznacza, ze mtodziez szkolna
wykonuje $rednio niemal 5 szkodliwych nawy-
koéw. U 92,71% badanych wystepowat co najmniej
jeden objaw lub oznaka dysfunkcji uktadu stoma-
tognatycznego. Najwicksza grup¢ stanowity oso-
by, u ktorych wystepowaty 2-3 oznaki lub objawy
46,88%. Szczegotowe wyniki analizy prezentuje
tabela (Tab. 2).

Uzyskano istotng statystyczne
(P<0,05) migdzy zuciem gumy a oznakami mig-
$niowym (P=0,012) oraz migdzy przetrwatym nie-
mowlecym typem potykania a oznakami mig$nio-
wymi (P=0,012) (Tab. 3).

Uzyskano rowniez istotng statystycznie zalez-
nos¢ (P<0,000001) migdzy niemowlecym typem
polykania a zgryzem otwartym. Ponad siedem-
dziesigt procent 0sob posiadajacych zgryz otwar-
ty miato jednocze$nie niemowlecy typ potyka-

zaleznos¢
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Table 1. Distribution of parafunctions, signs and symptoms in a population

Boys n(%) Girls n(%) Total n(%) P-value
Parafunctions
Stress 19 (33.93) 21 (53.85) 40 (42.11) 0.053
Unilateral chewing 14 (24.56) 8 (20.51) 22 (22.92) 0.643
Clenching teeth 8 (14.81) 7(18.42) 15 (16.30) 0.645
Grinding teeth 6 (10.71) 3(7.69) 99.47) 0.733*
Nails biting and bifing skin around nails 28 (50) 16 (41.03) 44 (46.32) 0.388
Chewing gum a few times a week /every day 24 (42.11) 25 (64.10) 49 (51.04) 0.034
Finger sucking 2 (3.57) 1(2.56) 3(3.16) 1*
Biting foreign objects 22 (38.6) 17 (44.74) 39 (41.05) 0.551
Lip biting 6 (45.61) 30 (76.92) 56 (58.33) 0.002
Sucking and chewing on the cheek mucosa 3 (40.35) 16 (41.03) 39 (40.63) 0.947
Tongue biting and chewing 2 (3.51) 7(17.95) 9(9.38) 0.029*
Infantile swallow pattern 0(17.54) 10 (25.64) 20 (20.83) 0.337
Leaning chin on hands 6 (64.29) 34 (87.18) 70 (73.68) 0.013
Signs
Muscular symptoms (hypertonia, hypertrophy) 31 (54.39) 24 (61.54) 55 (57.29) 0.487
Dysfunctions in mandibular mobility 30 (52.63) 21 (53.85) 51 (53.13) 0.907
Symptoms
Objective acoustic symptoms 9 (15.79) 0(25.64) 19 (19.79) 0.234
Subjective acoustic symptoms 11 (19.30) 0 (25.64) 21 (21.88) 0.46
Pain on palpation of TMJ 3(5.26) 3(7.69) 6 (6.25) 0.684*
Spontaneous pain in TMJ area 4(7.02) 0(0.00) 4 (4.17) 0.144*
Pathological attrition 9(15.79) 4(10.26) 13 (13.54) 0.436

* — analysis using Fisher’s exact.

Discussion

Screening strategy was employed for the study
and the examination was performed on a very
homogenous study group. A group of peers at
ages of 14-15 years was selected for the study.
All subjects were the citizens of a large Polish
urban agglomeration in the mid-European region,
where citizens have similar social conditions. The

nia. Wystepowat on zar6wno w przypadku zgryzu
otwartego przedniego jak i bocznego (Tab.4).

Dyskusja

Badanie mialo charakter przesiewowy, a pod-
kre§lenia wymaga bardzo jednorodna grupa ba-
dawcza. Stanowity ja dzieci w wieku 14-15 lat.
Wszyscy badani byli mieszancami duzej polskiej
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Table 2. Percentage share of intensity of parafunctions, signs and symptoms

Intensity of parafunctions

Boys n(%) Girls n(%) Total n(%) P -value

Group A without parafunctions 3(5.26) 0(0.00) 3(3.13) 0.269*
Group B 1 to 5 parafunctions 38 (66.67) 15 (38.46) 53 (55.21) 0.006
Group C 6 to 10 parafunctions 15(26.32) 24 (61.54) 39 (40.63) 0.001
Group D 11 to 14 parafunctions 1(1.75) 0(0.00) 1(1.04) 1.000*

Intensity of sings and symptoms

Group | without signs and symptoms 3 (5.26) 4(10.26) 71(1.29) 0.437*
Group Il at least one sing or symptom 54 (94.74) 35 (89.74) 89 (92.71) 0.437*
Group 111 2 to 3 sings or symptoms 30 (52.63) 15 (38.46) 45 (46.88) 0.172
Group IV 4 to 7 sings or symptoms 1(1.75) 5(12.82) 6 (6.25) 0.039*

* — analysis using Fisher's exact.
Tabela 3. Relationship between causes and signs in the study group
Muscular sings Dysfunctions in mandibular mobility

n(%) P-value n(%) Pvalue

Stress 19 (47.50) 0.117 24 (60.00) 0.292

Unilateral chewing 15 (68.18) 0.24 11 (50.00) 0.738

(lenching teeth 7 (46.67) 0.349 8 (53.33) 0.922

Nails bifing and bifing skin around nails 28 (63.64) 0.292 26 (59.09) 0.242

Chewing gum a few times a week /every day 22 (44.90) 0.012 25 (51.02) 0.673
Biting foreign objects 26 (66.67) 0.107 17 (43.59) 0.1

Lip bifing 36 (64.29) 0.101 29 (51.79) 0.756

Sucking and chewing on the cheek mucosa 23 (58.97) 0.783 20 (51.28) 0.765

Infantile swallow pattern 16 (80.00) 0.021 8 (40.00) 0.186

Leaning chin on hands 39 (55.71) 0.471 34 (48.57) 0.094

factor of the neuro-muscular immaturity was ruled
out from the study group, i.e. excluding those
individuals who were still shedding milk dentition
or those in whom the third molars started to erupt.”
The choice of the two examination methods to be
used is worth mentioning: the questionnaire and
subsequent physical examination. The latter was
selected due to the fact that, according to Rioloi et

aglomeracji miejskiej rejonu $rodkowo-europej-
skiego o podobnych warunkach socjalnych. W ca-
tej grupie wyeliminowany zostal czynnik niedoj-
rzato$ci nerwowo-migsniowej, mogacy wystepo-
wac w trakcie wymiany uzgbienia oraz dolegliwo-
$ci zwigzane z wyrzynaniem si¢ zebow 6smych.’
Warte podkreslenia jest rdwniez zastosowanie
dwoch metod badania: badania ankietowego 1 ba-
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Table 4. Relationship between immature swallow pattern and malocclusion

Infantile swallow pattem

Malocclusion P-value
n %

Incorrect bife 18 22.78% 0.492
Overbite | 5.88% 0.238
Open bite 12 70.59% <0.000001
Anterior open bite 9 75.00% <0.000001
Posterior open bite 3 60.00% <0.000001
Class I malocclusion 1 100.00% 0.167
Crosshite 6 40.00% 0.101
Vertical malocclusion 14 35.00% 0.004
Sagittal malocclusion 2 18.18% 0.869
Transverse malocclusion 6 26.09% 0.677

al.16 the population aged 6-19 years shows a very
poor correlation between what they are reporting
to a physician and what is exactly being confirmed
during the physical examination. This discrepancy
concerns the identification of the sounds in the
temporomandibular joint, pain and the range of the
mandibular movement. These results may testify
to the fact that the questionnaire itself carried out
in this age group is an insufficient tool to obtain a
complete picture of the functional disorders.
Prevalence of the parafunctions was assessed,
and on its ground it was established that 73.68%
of the subjects were leaning the chin on their
hands and 51.04% of the subjects had a gum
chewing habit. Similar results were obtained by
Garvish et al.> who indicated the fact that these
two were the most common oral parafunctions.
Girls who engaged in gum chewing constituted
a larger group in the study of Garvish et al.3,
i.e. 92%. In spite of a lower percentage of girls
who were habitually chewing a gum in our study
(64%), a statistically significant difference was
obtained between chewing a gum and the signs
and symptoms in the muscles, such as increased
muscle tone of masseter muscles, muscles and
teeth impressions on tongue and cheeks and

dania klinicznego, gdyz jak podaja Rioloi i wsp.!6
w populacji 6-19 lat wystepuje bardzo staba kore-
lacja pomiedzy tym co podlega zgtoszeniu przez
badanych i tym, co zostaje stwierdzone podczas
badania. Rozbieznos¢ ta dotyczy identyfikacji
dzwiekéw w SSZ, jak rowniez bolu i zakresu ru-
chu zuchwy. Wyniki te $wiadczy¢ moga o tym, ze
samo badanie ankietowe przeprowadzone w tej
grupie wieku jest niewystarczajace dla uzyskania
petnego obrazu zaburzen czynnosciowych.
Oceniono czesto$¢ wystepowania parafunkcji
i stwierdzono, ze najczg¢stszymi bylo podpiera-
nie brody reka 73,68% oraz zucie gumy 51,04%.
Podobne wyniki uzyskali Garvish i wsp., kto-
rzy podkreslili dominujacg role tych parafunkcji.
Odsetek dziewczat zujacych gume w badaniach
Garvisha i wsp.? byt wickszy i wynosit 92% bada-
nych. Pomimo mniejszego odsetka dziewczat zu-
jacych nawykowo gume, w naszym badaniu (64%)
uzyskano istotng statystycznie zalezno$ci miedzy
zuciem gumy a oznakami i objawami mi¢$niowy-
mi, takimi jak wzmozone napigcie mig$ni zwaczy,
impresje z¢bow na jezyku i policzkach oraz za-
burzeniami ruchéw zuchwy.® Badania Garvisha
i wsp. dotyczyly jedynie dziewczat w wieku
15-16 lat. Analiza przeprowadzonych przez nas
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mandible mobility dysfunctions.? The studies of
Garvish took into consideration only girls aged 15-
16 years. The analysis of results of studies carried
out on adolescents of both sexes demonstrated
that boys were less commonly engaged in
parafunctional activities (42%) than girls. Winocur
et al., who were studying girls in the similar age
range, i.e. between 15-16 years of age, noted that
a habit of chewing gum in girls (62%) resulted in
more frequent headaches, crepitations and pain
in the area of the temporomandibular joint.!” The
authors in their studies confirm that chewing gum
has a detrimental effect on the stomatognathic
system.!”

Results of this paper are also consistent with
another factor studied by Garvish et al.,? namely
leaning the chin on one’s hand. The authors found
a statistically significant relation between reported
leaning the chin on one’s hand/resting the head on
one’s arm while studying and acoustic symptoms
in TMJ.

Emodi-Parlman et al.,'? who also tested younger
children (age range 12-15), found leaning the chin
on one’s hand/resting the head on one’s arm to be
the most common habit in girls, whereas in boys it
was dividing blocks (e.g. LEGO blocks) by means
of teeth. The authors reported that the older the
child, the more common leaning the chin on the
hand, which is consistent with the present findings,
as in the group of 14-15-year-olds it was the most
common habit.

Therefore, it can be assumed that the
frequency of signs and symptoms is varies,

and so are the interrelations between them.

The analysis of complaints within the
area of the temporomandibular joint was in
compliance with the data cited by Solberg
et al.’> and Okeson.® The study group most
commonly showed the signs of dysfunctions
in the masticatory muscles such as muscular
hypertonia, or hypertrophy. Temporomandibular
joint  disorders were equally
All subjects were unaware of the signs. Okeson®
attributes this to children’s increased ability to
tolerate changes in the masticatory system.
Interestingly, pain and acoustic symptoms were the
least common in the group. This finding confirms

common.

badan milodziezy obydwu pici, wykazala, ze
chlopcy uprawiajg t¢ parafunkcje rzadziej (42%).
Winocur i wsp. badajac dziewczynki w podobnym
wieku 15-16 lat, stwierdzit nawyk zucia gumy
u 62% 1 wykazat wystgpowanie u nich czestszych
bolow glowy, trzaskow i bolow w okolicy SSZ.17
Autor w swoich badaniach potwierdza negatywny
wplyw zucia gumy na uklad stomatognatyczny.!”

Wyniki przedstawionej pracy zgodne sg row-
niez z drugim analizowanym przez Garvisha
1 wsp. czynnikiem, jakim bylo podpieranie brody.
Autor znalazl istotny statystyczne zwigzek pomie-
dzy uczeniem si¢ na ramieniu/ podpieraniem bro-
dy, a zgtaszanymi objawami akustycznymi w ssz.
Emodi-Parlman i wsp.!2 badajac dzieci mlod-
sze (12-15 lat), rowniez jako najczestszy nawyk
u dziewczynek podawali podpieranie brody r¢ka/
odpoczywanie na re¢ce, u chtopcow oddzielanie
czescei klockéw Lego zgbami. Autorzy podali, ze
im starsze byly dzieci, tym czgséciej wystepowat
nawyk podpierania brody reka, co zgadza si¢ z na-
szymi wynikami, gdyz u dzieci w naszej grupie
w wieku 14-15 lat byt to najczestszy nawyk.

Mozna zatem przypuszczaé, ze czg¢stos¢ oznak
1 objawow jest zmienna i ich wzajemne relacje
takze.

Analiza badanych dolegliwo$ci w obrebie SSZ
byta zgodna z podanymi przez Solberga i wsp.?
oraz Okesona.® W badanej grupie najczeéciej wy-
stepowaly oznaki dysfunkcji ze strony migsni
zucia, takie jak wzmozone napigcie i przerost.
Podobng czgstotliwo$¢ wykazywaty zaburzenia
ruchéw zuchwy. We wszystkich przypadkach ba-
dani nie byli §wiadomi tych oznak. Jak podaje
Okeson® moze si¢ to wigza¢ ze zwickszong zdol-
nos$cig tolerowania zmian w strukturach narza-
du zucia przez dzieci. W badanej grupie najrza-
dziej wystgpowaty objawy bolowe i akustyczne.
Potwierdza to stuszno$¢ réznicowania mianow-
nictwa dotyczacego oznak i objawow.

Analiza wynikow zawierata rowniez oceny
zbiorcze, w zaleznosci od liczby wykonywanych
parafunkcji, jak rowniez oznak i objawow. Emodi-
Parlman 1 wsp. rdwniez dokonali analiz zbior-
czych, lecz dla grupy badanych o wigkszym prze-
dziale wieku (12-15 lat).!2 Autorzy wykazali, ze
przynajmniej jeden nawyk miato 78,8% dzieci,

http.//www.jstoma.com
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the validity of differentiating nomenclature
concerning signs and symptoms.

The analysis of the results also included
collective assessment, which involved the amount
of performed parafunctions and signs and systems.
Emodi-Parlman et al. also carried out collective
analyses in a group of greater age range, namely
12-15 years.!2

These authors showed that 78.8% of children
had at least one habit, which was a lower result
than in the present study (96.87%). The mean
number of habits per child was 2.2, which is again
fewer than in this study, where the result was
4.89. It can be assumed that bad habits increase
with age.

Statistically significant dependence found
between the persistence of an infantile swallow
pattern and muscular symptoms needs to be
particularly stressed here.

Pizolato'3 who was studying the influence on
the types of swallowing in younger children aged
8-12 years classified and compared three groups
of children: children with TMD, children with
signs and symptoms of TMD and children without
TMD. Each group in similar proportions had a
high percentage of children with incorrect swallow
patterns. Still, the dysfunctions in the perioral
muscles, the chin muscle and the tongue in the
group of children without TMD were considerably
less common. Uma B. et al.20 report that tongue
thrust or infantile swallow also affects soft tissues
of the face and results in the lip insufficiency,
mouth breathing habit and hyperactivity of
chin muscle, simple open bite and protrusion
of the maxillary incisors, without considerable
skeletal changes. Prosba-Mackiewicz'® in her
studies on children aged 3-15 years describes the
association between the infantile swallow and
mouth breathing. Moreover, she pinpoints to the
misarticulations of phonemes (alveolar sounds,
coronal consonants, etc.) in mouth-breathing
subjects. Kasparaviciene!! who studied younger
children (on average 5.95 years of age) and their
habits in correlation with existing malocclusions,
pointed to the fact that simple open bite was
much more common in children with infantile
swallow (tongue thrust). Our results also showed

co stanowi nieco mniejszy procent w stosunku do
naszych badan (96,87% dzieci). Srednia liczba na-
wykow na dziecko wynosita 2.2, czyli mniej niz
w prezentowanych badaniach, w ktérych wynik
ten wynosit 4,89. Mozna przypuszczaé o wzroscie
liczby szkodliwych nawykow wraz z wiekiem.

Na szczegolne podkreslenie zastuguje sta-
tystycznie istotna zalezno$¢ migdzy przetrwa-
tym niemowlgcym typem polykania a objawa-
mi mig$niowymi. Pizolato'3 badajac wptyw typu
potykania u dzieci mtodszych 8-12 lat porownat
trzy grupy dzieci: dzieci z TMD, dzieci z oznakami
i objawami TMD oraz dzieci bez TMD. W kazde;j
z badanych grup wystepowat w podobnych propor-
cjach, wysoki odsetek nieprawidtowego potykania.
Jednakze w grupie bez TMD nieprawidtowosci
w pracy ust, migsnia brodkowego i jezyka byly
znaczaco mniejsze. Uma B. i wsp.2 podaja, Ze nie-
mowlecy typ potykania wptywa na tkanki migk-
kie powodujac niewydolno$¢ warg, nawyk oddy-
chania przez usta, nadmierng aktywno$¢ migsnia
brodkowego, zgryz otwarty przedni oraz wychyle-
nie siekaczy szczgki, bez znaczacych zmian szkie-
letowych. Prosba-Mackiewicz'® w swoich bada-
niach u dzieci w wieku 3-15 lat podaje zwiazek
miedzy niemowlegcym typem potykania a ustnym
torem oddychania. Zwraca rOwniez uwage na to-
warzyszaca temu nieprawidtowa wymowe glosek
przedniojezykowych. Badania Kasparaviciene!!
wykonane u dzieci mtodszych (srednia wieku 5,95
lat) badajace nawyki, a wystgpowanie wad zgry-
zu, mOwig 0 znacznie czgstszym wystepowaniu
zgryzu otwartego przedniego u dzieci z niemow-
lecym typem potykania. W naszych badaniach
réwniez uzyskano istotng statystycznie zaleznos¢
miedzy niemowlgcym typem potykania a zgryzem
otwartym. Zaréwno w przypadku zgryzu otwarte-
go przedniego, jak i bocznego.

Podsumowujac, wigkszos¢ dzieci w wieku
14-15 lat uprawiato parafunkcje. Dwadziescia
procent dzieci miato objawy TMD, ktorych
wystepowania byty $§wiadome, jednakze ponad
polowa badanych byla obcigzona pewnymi
nieprawidlowosciami (oznaki TMD), ktore jednak
nie zostaty zgloszone jako objawy TMD, mozna
je zatem uzna¢ za nieuswiadomione. Wskazuje
to na konieczno$¢ uswiadamiania dzieciom
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a statistically significant relation between tongue
thrusting and open bite, both anterior and lateral.

In conclusion, most adolescents aged 14-15
years indulged in some parafunctional habits.
20% of children exhibited symptoms of TMD
they were aware of, while half of the subjects
with some signs of TMD did not report them
due to the fact that they were unaware of them.
Such results indicate that children and adolescents
need to be informed about detrimental effects of
their involuntary parafunctional habits and TMD
prophylaxis in children has to be implemented.
Educating parents and teachers who could help in
TMD prophylaxis also seems advisable.

o szkodliwosci wykonywanych przez nie para-
funkcji 1 upowszechnienia zasad profilaktyki
TMD u dzieci. W celu zapobiegania wystepowaniu
TMD konieczna wydaje si¢ by¢ rowniez edukacja
rodzicow i nauczycieli.
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