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Streszczenie

Wstep. Czynniki psychologiczne odgrywajq istotng
role w etiologii dysfunkcji narzqdu zucia (DNZ). Szcze-
golnie jest to zwigzane ze wzrastajgcym tempem zycia i
umiejetnosciq radzenia sobie ze stresem.

Cel pracy. 1. Okreslenie stopnia DNZ za pomocg
wskaznikow Ai i Di wg Helkimo oraz Ol wg Gsellman-
n’a 2. Ocena zaleznosci migdzy typem osobowosci a
objawem Zucia jednostronnego. 3. Ocena wplywu typu
osobowosci wg Friedman’a, na wystgpowanie objawow
DNZ. 4. Ocena wplywu zmian zyciowych na wzrost wy-
stepowania zaburzen SSZ.

Materiat i metody. Przebadano 74 osoby (63 kobiety
i 11 mezczyzn) w wieku od 21 do 55 lat. Na podstawie
ankiety zakwalifikowano pacjentow do grup z osobowo-
Scig typu A, B lub typu mieszanego A/B. Wyniki skorelo-
wano ze wskaznikami wg Helkimo Ai, Di oraz Occlusal
Index wg. Gsellmann’a.

Wyniki. Stwierdzono zaleznos¢ miedzy typem osobo-
wosci a Helkimo Ai. Ai=1 czesSciej wystepuje u 0sob z
osobowoscig mieszang A/B a Ai=0 u osob z osobowo-
Scig B. Wyzszy Occlusal Index majg osoby z typem oso-
bowosci A. Stwierdzono zaleznos¢ miedzy typem osobo-
wosci a zuciem jednostronnym — czeSciej wystepuje u
0s0b z typem osobowosci mieszanej A/B. Nie wykazano
zaleznosci pomiedzy typem osobowosci a picig bada-
nych oraz pomiegdzy typem osobowosci a zaciskaniem
zebow, zgrzytaniem i parafunkcjami niezwarciowymi.

Summary

Introduction. Psychological factors play an impor-
tant role in TMD aetiology. It is particularly associated
with the increased pace of life and capability to cope
with stress.

Aim of the study. 1. To define the TMD range using
subjective indexes: Helkimo Ai, Gsellmann Occlusal
Index and clinical Helkimo Di. 2. To evaluate the in-
fluence of Friedmann s personality type on TMD symp-
toms. 3. To assess the relationship between personality
type and unilateral mastication. 4. To asses the effect of
life events on TMD occurrence.

Materials and methods. Investigations were carried
out in 74 patients (63 women and 11 men) aged 21-55.
Patients filled in a questionnaire assessing their beha-
viour in specific life situations. On this basis the patients
were classified into personality groups of type A and B
and of mixed type A/B. The results were compared with
Helkimo Ai, Di and Occlusal Index.

Results. The correlation between personality type
and Helkimo Ai was evidenced. Ai=1 occurs more fre-
quently in patients with mixed type A/B; Ai=0 in pa-
tients with type B; and patients with personality type
A showed a higher Occlusal Index. The relationship
between personality type and unilateral mastication
was found more frequently in patients with mixed type
of personality A/B. Correlation was revealed neither
between personality type and gender nor between per-
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Uktad ruchowy narzadu zucia

Whioski. 1.Pacjenci z osobowoscig typu A, charak-
teryzujgcq sie duzym napigciem nerwowym i stresem i
sq bardziej narazeni na DNZ niz osoby z osobowoscig
typu B. 2. Zucie jednostronne wystepuje czesciej u 0sob
z typem osobowosci mieszanej A/B. 3. Nie wykazano
wphywu zmian zZyciowych na wzrost wystepowania za-
burzen SSZ w badanej grupie.

sonality type and clenching, grinding and nonocclusal
parafunctions. The life events index had no effect on the
increase in TMD symptoms.

Conclusions. 1. Patients with personality types A
and A/B were more exposed to TMD than those with the
type B personality. 2. Unilateral mastication was more
frequently found in patients with mixed personality type
A/B. 3. The life events index had no effect on the incre-
ase in TMD symptoms in the examined group.

Wstep

Wzrastajace tempo zycia niesie ze sobg ryzyko
rozwoju chorob cywilizacyjnych. Stres towarzy-
szacy codziennie w pracy i Zyciu prywatnym przy-
czynia si¢ do powstawania nie tylko chorob ukta-
du krwionos$nego, pokarmowego czy oddechowe-
go, ale réwniez, wedlug wielu badaczy, wptywa na
wzrost napiecia mig$ni ukladu stomatognatyczne-
go (US). Cze¢$¢ z nich zgodnie przyznaje, zZe stres
ma olbrzymi wptyw na rozwdj dysfunkcji narza-
du zucia (DNZ) (1,2,3). Powoduje nasilenie bolo-
wych, ruchowych 1 akustycznych dolegliwosci US
oraz patologiczne starcie zgbow a takze bole gto-
wy. Pacjenci r6znie reagujg na otaczajace czynniki
stresogenne. W niektorych przypadkach nie poja-
wiaja si¢ zadne objawy lub sg one niewielkie, cza-
sami jednak nawet stosunkowo niegrozne sytuacje
powoduja zaburzenie fizjologii stawdw skroniowo-
-zuchwowych (SSZ). Uzaleznione jest to w duzej
mierze od typu osobowosci.

W niniejszej pracy oparto si¢ na typach osobo-
wosci A oraz B wyszczegdlnionych przez kardio-
loga Meyer’a Friedman’a w latach ’50 ubiegtego
wieku. Klasyfikacj¢ t¢ zaproponowal na podsta-
wie obserwacji zachowania si¢ swoich pacjentow.
Osobowos¢ typu A charakteryzuje wysoki poziom
stresu, niecierpliwos$¢, nieustanne narzucanie sobie
nowych zadan i dazenie do ich realizacji, tendencje
do zachowan rywalizacyjnych a nawet agresywnos$¢
1 wrogo$¢ wobec innych, cigglte myslenie o pracy i
trudno$ci w petnym zrelaksowaniu si¢. Osoby z ty-
pem B sg przeciwienstwem typu A — cenig bardziej
jako$¢ zycia niz zaplanowane cele i karierg, sa spo-
kojne, cierpliwe, chetniej 1 skuteczniej potrafig si¢
zrelaksowac. Osobowos¢ mieszang A/B posiadaja
osoby, ktore trudno jednoznacznie zakwalifikowac

do typu A lub B, majace cechy jednej jak i drugiej
grupy. Friedman w swoich badaniach zauwazyt, iz
typ A jest dwukrotnie bardziej narazony na ryzyko
choroby wiencowe;j.

Przeprowadzone badania maja na celu sprawdze-
nie przydatnosci uzycia klasyfikacji osobowosci wg
Friedmann’a do oceny ryzyka wystapienia DNZ

Cele pracy

1. Okreslenie stopnia DNZ za pomocg wskazni-
kéw subiektywnych Ai wg Helkimo, Ol wg
Gsellmann’a 1 klinicznego Di wg Helkimo w
badanej grupie 74 osob.

2. Ocena zaleznosci miedzy typem osobowosci a
objawem zucia jednostronnego.

3. Ocena wptywu typu osobowosci wg Friedman’a,
na wystepowanie objawow DNZ.

4. Ocena wplywu zmian zyciowych na wzrost
wystepowania zaburzen SSZ.

Material i metody

Przebadano 74 osoby (63 kobiety 1 11 megzczyzn)
w wieku od 21 do 55 lat. Pacjenci wypenili ankiete
uwzgledniajgcg stopien dysfunkcji SSZ przy uzyciu
subiektywnego wskaznika Occlusal Index oraz ana-
mnestycznego wskaznika dysfunkcji Helkimo Ai.
Occlusal Index wg Gsellman’a okreslany jest na ba-
zie 10 pytan zwigzanych z dolegliwo$ciami ze stro-
ny US. W zaleznosci od ilosci pozytywnych odpo-
wiedzi ustala si¢ jeden z czterech stopni OI: 0 —brak
objawow, 1 — staby stopienn DNZ, 2 — §redni stopien
DNZ oraz 3 — ciezka posta¢ DNZ. Anamnestyczny
wskaznik dysfunkcji Helkimo Ai to powszechnie
znana skala okreslajaca stopien dysfunkcji. Pacjent,
na bazie objawow ze strony stawow skroniowo-zu-
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chwowych sam okresla stopien nasilenia dysfunk-
cji. Brak objawow oznacza Ai-0, Ai-I niewielkie ich
nasilenie a Ai-II znaczne objawy DNZ.

Nastepnym etapem badania byto okreslenie kli-
nicznego wskaznika Helkimo Di. Lekarz ocenia w
nim amplitude¢ ruchdéw zuchwy, zaburzong czyn-
no$¢ stawoéw oraz wystepujace bole miesni i sta-
wow. Na kazdym etapie okresla ich stopien, co w
koncowym wyniku przyporzadkowuje do jednego
z czterech poziomow DNZ. Druga cze$¢ anonimo-
wej ankiety dotyczyta czestosci wystepowania za-
chowan pacjenta w konkretnych sytuacjach. Na jej
bazie pacjentéw zakwalifikowano do grup z osobo-
woscig typu A, B lub typu mieszanego A/B.

Ostatnia czg¢$¢ ankiety uwzgledniala indeks
zmian zyciowych opisujacy istotne wydarzenia
W zyciu pacjenta w ciggu ostatniego roku. Zostat
on opracowany przez psychiatrow Holmes’a i1
Rahe’sa w 1967 roku. Kazde wydarzenie maja-
ce wptyw na zycie posiada okreslong ilos¢ punk-
tow. Osoba badana zaznacza, ktore z wymienio-
nych wydarzen miato na nig wptyw oraz sumuje
wszystkie punkty. Wynik powyzej 300 punktow
oznacza wysokie, wynik 150-299 $rednie a wy-
nik ponizej 150 punktéw niskie ryzyko wystepo-
wania chorob lub dolegliwosci o charakterze psy-
chosomatycznym (takich jak np. choroby uktadu
krazenia, nadci$nienie, choroba wiencowa, bole
glowy, infekcje, czy choroby skory). Wyniki an-
kiety skorelowano ze wskaznikami wg Helkimo
1 Occlusal Index.

Wyniki

Osobowos$¢ typu B stwierdzono u 29 kobiet
(39,19%) 1u 6 mgzezyzn (8,11%), typ mieszany A/
B wystepowat u 31 kobiet (41,89%) 1 u 5 m¢zczyzn
(6,76%). Typ A wykazano jedynie u 3 z badanych
kobiet (4,05%). Nie wykazano zalezno$ci pomig-
dzy typem osobowosci a ptcig badanych (p testu =
0,0967, ryc. 1).

Zaleznos¢ od Helkimo Ai pokazano w tabeli .
Testem Chi2 wykazano statystycznie istotng rela-
cje migdzy typem osobowosci a Helkimo Ai1. Ai=1
czesciej wystepuje u 0sob z osobowoscia mieszang
A/B a Ai=0 u os6éb z osobowoscia B.

Testem Manna-Withney’a stwierdzono rdznice
mig¢dzy typem osobowosci a Ol (ryc. 2).
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Ryc. 1. Wystepowanie osobowosci A/B, B i A w zalezno-
sci od plici pacjentow.

OOl CAC A B C LA pTER

Ryc. 2. Wystepowanie typu osobowosci w zaleznosci od
Occlusal Index (Ol).

Wyzszy wskaznik Ol maja osoby z typem
osobowos$ci A (przy podziale na typ A i B).
Nie wykazano zalezno$ci pomigedzy zaciska-
niem zebow 1 zgrzytaniem a typem osobowosci
(p testu = 0,1142, tabela II) jak réwniez pomi¢dzy
typem osobowosci a parafunkcjami niezwarciowy-
mi (przygryzanie warg i blony §luzowej policzka)
(p testu = 0,2693, tabela III).

Testem Chi2, stwierdzono zalezno$¢ miedzy ty-
pem osobowosci a zuciem jednostronnym. Ten ro-
dzaj zucia wystepuje czesciej u 0séb z typem 0so-
bowosci mieszanej A/B (tabela IV).

Pomimo, iz wzrost wartosci indeksu zmian zy-
ciowych zwigksza prawdopodobienstwo wystepo-
wania chordb to nie stwierdzono jego wplywu na
objawy DNZ.
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Tabela I.Wystgpowanie typu osobowosci w zalezno$ci od wskaznika Helkimo Al

Typ osobowosci
Helkimo Al Razem
A A/B B
0 1 (1,35%) 13 (17,57%) 23 (31,08%) 37 (50,00%)
1 2 (2,70%) 22 (29,73%) 10 (13,51%) 34 (45,95%)
2 0 (0,00%) 1(1,35%) 2 (2,70%) 3 (4,05%)
Razem 3 (4,05%) 36 (48,65%) 35 (47,30%) 74 (100%)
Tabela II.Zaleznos¢ wystepowania zaciskania zgbow i zgrzytania od typu osobowosci
Zaciskanie zebow Typ osobowosci
Razem

1 zgrzytanie A A/B B
TAK 2 (2,86%) 24 (34,29%) 21 (30,00%) 47 (67,14%)
NIE 1 (1,43%) 9 (12,86%) 13 (18,57%) 23 (32,86%)
Razem 3 (4,29%) 33 (47,14%) 34 (48,57%) 70 (100%)
Tabela III.Zaleznos¢ przygryzania warg i blony §luzowej policzka od typu osobowosci
Przygryzanie Typ osobowosci
warg i btony Razem
sluzowej policzka A A/B B
TAK 3 (4,29%) 21 (30,00%) 15 (21,43%) 39 (55,71%)
NIE 0 (0,00%) 12 (17,14%) 19 (27,14%) 31 (44,29%)
Razem 3 (4,29%) 33 (47,14%) 34 (48,57%) 70 (100%)
Tabela 1V.Zalezno$¢ migdzy typem osobowosci a zuciem jednostronnym
Zucie Typ osobowosci
. Razem
jednostronne A A/B B
TAK 0 (0,00%) 17 (24,64%) 7 (10,14%) 24 (34,78%)
NIE 3 (4,35%) 15 (21,74%) 27 (39,13%) 45 (65,22%)
Razem 3 (4,35%) 32 (46,38%) 34 (49,28%) 69 (100%)
Omowienie réznym nate¢zeniu wystepuje az u 50-80% populacji

Lekarze stomatolodzy coraz czgsciej spotyka-
ja si¢ z obecnoscig u pacjentOw objawow DNZ.
Problem ten dotyczy szerokiej grupy chorych i w

(4, 5, 6). Na powstawanie DNZ wptyw maja czyn-

niki miejscowe jak i ogdlne (7, 8, 9). Do pierwszej
grupy zalicza si¢ np. przeszkody okluzyjne, urazy
oraz braki zebowe natomiast czynniki ogdlne obej-
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mujg m.in. stres powodujacy wzmozone napiecie
mies$ni US (10, 11).

Trudnos$ci sprawia ocena ryzyka narazenia oséb
na destrukcyjne dzialanie stresu, poniewaz reak-
cja na podobny stresor u ré6znych badanych jest
czasem catkowicie odmienna. Ma na to wplyw
typ osobowosci i dlatego jest przedmiotem badan
wielu autorow. Korzystajg oni z réznych klasy-
fikacji stosujac odpowiednie testy psychologicz-
ne i oceniaja jak bardzo dany typ jest narazony
na DNZ. Koralewski i wsp. (12) zastosowali test
samoobserwacji Zunga charakteryzujacy objawy
poczucia Igku i test samopoczucia Zerssena. W in-
nych badaniach (13) wykorzystano kwestionariusz
osobowosci Eysencka oceniajgcego m.in. poziom
neurotyzmu i ekstrawersji oraz kwestionariusz sta-
nu i cechy lgku Spielberga. Wykazano, ze u 0sob
z DNZ czgéciej wystepowaly podwyzszone war-
tosci psychotyzmu i introwersji. Objawy dysfunk-
cji, ale bez wspoélistnienia objawdéw bolowych,
obecne byly u ekstrawertykow. Stwierdzili ponad-
to, ze parafunkcje narzadu zucia cze¢$ciej wyste-
powatly u 0sob ze zwigkszonym poziomem leku
wedlug testu Spielbergera. Badania Mankiewicz
1 wsp. (14, 15) wykazaly czestsze wystgpowa-
nie wysokiego poziomu neurotyzmu u o0sob z
DNZ w poréwnaniu z osobami bez dysfunkcji.
Podobne wyniki otrzymali Kampe 1 wsp. (16)
oraz Spruijta 1 wsp. (17). Restrepo 1 wsp. (18) w
badaniach na grupie dzieci stwierdzili natomiast
zalezno$¢ pomigdzy bruksizmem 1 dysfunkcjami
a wysokim stopniem Igku 1 napigcia.

W niniejszej pracy postuzono si¢ testem na typ
osobowosci wg Meyer’a Friedman’a pierwotnie
wykorzystywanym do oceny ryzyka wystepowa-
nia choroby wiencowej. Autor wyroznia grupg A,
charakteryzujaca si¢ duzym napigciem nerwowym
1 stresem oraz spokojniejszg, cierpliwg 1 umieja-
ca si¢ zrelaksowac grupe B. Do oceny nasilenia
DNZ postuzono sie wskaznikami Helkimo Ai, Di
(19, 20) oraz Occlusal Index wg Gsellmann’a. W
naszych badaniach stwierdzono zalezno$¢ miedzy
typem osobowosci a subiektywna oceng nasile-
nia dysfunkcji Helkimo Ai. Ai=1 cze¢sciej] wyste-
puje u 0sdb z osobowoscia mieszang A/B a Ai=0
u 0sob z osobowoscia B. Wyzszy Occlusal Index,
a wigc bardziej nasilone objawy dysfunkcji, maja
badani z typem osobowosci A. Wyniki wykazaty,

iz grupie A czeéciej wystepuje DNZ niz u 0s6b z
osobowoscig typu B.

Ocena sposobu zucia z uwzglednieniem wy-
stepowania zucia jednostronnego stanowi jeden z
czynnikdw etiologicznych DNZ. Stwierdzono za-
lezno$¢ migdzy typem osobowosci a Zuciem jedno-
stronnym — wystepuje czesciej u 0sob z typem oso-
bowosci mieszanej A/B. Czajkowska (21) 1 Panek
(22) wykazaty korelacje migdzy zuciem jednostron-
nym a typem osobowosci w badaniach nad mioar-
tropatiag SSZ.

Niektorzy autorzy (23, 24, 25) wykazali kore-
lacje mi¢dzy niektorymi parafunkcjami a wyste-
powaniem DNZ, jednak niniejsze badania, tak jak
czes$¢ innych (26) nie stwierdzity istotnej zalezno-
$ci. Michelotti i wsp. (27) stwierdzili, ze zaciskanie
zebOow w ciaggu dnia nasila ryzyko wystagpienia bolu
mig$ni US oraz przemieszczenia krazka, jednak juz
obgryzanie paznokci nie ma takiego wplywu.

Indeks zmian zyciowych wg Holmes a1 Rahe sa
(28, 29) okreslajacy ryzyko zachorowan na choro-
by nie miat istotnie statystycznego wptywu zmian
na wzrost wystepowania DNZ. Auerbach i wsp.
(30) stwierdzili wyzszy indeks u oséb cierpigcych
na bole ukladu stomatognatycznego pochodzenia
mig¢$niowego anizeli u osob z dysfunkcjami sta-
wow. Badania Stein 1 wsp. (31) wykazaty wyzszy
indeks u 0s6b z objawami bélowymi SSZ niz w
grupie kontrolnej.

Whioski

1. Pacjenci z osobowoscig typu A, charakteryzu-
jaca si¢ duzym napigciem nerwowym i stresem
i s3 bardziej narazeni na DNZ niz osoby z 0so-
bowoscig typu B.

2. Zucie jednostronne wystepuje czesciej u 0sob
z typem osobowosci mieszanej A/B.

3. Nie wykazano wptywu zmian zyciowych na
wzrost wystepowania zaburzen SSZ w bada-
nej grupie.

PiSmiennictwo

1. Kleinrok M., Marczak R.: Wspotczesne poglady na
znaczenie czynnika psychogennego w powstawaniu
dysfunkcji stawow skroniowo-zuchwowych, Prot.
Stom., 1971, 21, 3, 177-181.

208

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2011, LXI, 3



Uktad ruchowy narzadu zucia

10.

I1.

12.

13.

Marbach J. J.: The temporomandibular pain dys-
function syndrome personality: fact or fiction?, J.
OralRehabil., 1992, 19, 545-560.

Tejchman H., Majdanska Z.: Wptyw czynnika psy-
chogennego na dolegliwosci w uktadzie stoma-
tognatycznym — wybrane przypadki, Prot. Stom.,
2000, 50, 5-15.

Baron S., Herman J., Wojtyna J.: Aspekt zaburzen
emocjonalnychumtodziezy szkot §rednich w rozwo-
ju parafunkcji i dysfunkcji stawow skroniowo-zu-
chwowych, Mag. Stomatol., 2003, 10, 68-71.
Southwell J., Deary 1. J., Geissler P.: Personality
and anxiety in temporomandibular joint syndrome
patients, J. Oral Rehabil., 1990, 17, 239-243.
Panek H., Nowakowska D. Maslanka T,
Bruziewicz-Miktaszewska  B.,  Krawczykowska
H., Mankiewicz M., Makacewicz S., Rutanska E.:
Epidemiology of Temporomandibular Dysfunctions
in Young Adult Populations Studied in Departament
of Prosthodontics, Silesian Piasts University of
Medicine in Wroctaw, Poland. Dent. Med. Probl.
2007, 44, 1, 55-59.

Okeson J.: Leczenie dysfunkcji narzadu zucia i za-
burzen zwarcia. Wydawnictwo Czelej. Lublin 2004,
wydanie 1.

Kleinrok M.: Zaburzenia czynno$ciowe uktadu ru-
chowego narzadu zucia. Sanmedia Warszawa,
1992.

Wigdorowicz-Makowerowa N.: Zaburzenia czynno-
sciowe narzadu zucia. PZWL, Warszawa, 1984.
Panek H., J Spikowska-Szostak J.: Wptyw stresu
i cech osobowos$ci na dysfunkcje skroniowo-zu-
chwowe i bruksizm na podstawie pi$miennictwa i
badan wlasnych. Dent. Med. Probl., 2009, 46, 1, 11-
16

Slade G. D., Diatchenko L., Bhalang K., Sigurdsson
A., Fillingim R. B., Belfer I, Max M. B., Goldman
D, Maixner W.: Influence of psychological factors
on risk of temporomandibular disorders. J. Dent.
Res., 2007, 86, 1120-1125.

Koralewski M., Wieczorek A., Horodyska-Gedzar
E.: Porobwnawcza ocena pacjentdw z zaburzenia-
mi czynno$ciowymi uktadu stomatognatycznego
na podstawie wybranych testow psychologicznych,
Protet. Stomatol., 1997, 47, 4, 225-227.
Koralewski M., Koczorowski R., Gracz J.: Wybrane
cechy psychofizyczne zmiany w uktadzie stomato-
gnatycznym u studentow Akademii Wychowania

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Fizycznego i Akademii Medycznej, Protet.
Stomatol., 2001, 51, 3, 153-157.

Mankiewicz M., Panek H.: Wplyw wybranych
czynnikow psychoemocjonalnych na wystepowa-
nie dysfunkcji stawow skroniowo-zuchwowych.
Protet. Stomatol., 2005, LV, 5.

Mankiewicz M., Panek H.: Zalezno$¢ nasilenia dys-
funkcji stawéw skroniowo—zuchwowych od pozio-
mu neurotyzmu i ekstrawersji wedtug Eysencka.
Dent. Med. Probl., 2005, 42, 4, 605—-609.

Kampe T, Edman G.: Personality traits in group
of subject with long standing bruxing behaviour. J.
Oral Rehabil., 1997, 24, 588-593.

Spruijt R., Wabeke K.: Psychological factors relat-
ed to the prevalence of temporo—mandibular joint
sounds. J. Oral Rehabil., 1995, 22, 803—808.
Restrepo C. C., Alvarez E., Jaramillo C., Vélez C.,
Valencia 1.. Effects of psychological techniques
on bruxism in children with primary teeth. J. Oral
Rehabil., 2001, 28, 4, 354-360.

Gsellmann B., Schmid-Schwap M., Piehslinger E.,
Slavicek R.: Lengths of condylar pathways mea-
sured with computerized axiography (Cadiax®) and
occlusal index in patients and volunteers. J. Oral
Rehab., 1998, 25, 146-152.

Helkimo M.: Studies on function and dysfunction
of the masticatory system. II. Index for anamnestic
and clinical dysfunction and occlusal state. Swed.
Dent. J., 1974, 67, 2, 101-121.

Czajkowska E.: Mioartropatie skroniowo-zuchwo-
we a stan narzadu zucia i osobowo$¢ pacjentdw na
podstawie testow i badan klinicznych. Ann Acad
Med Stetin. 1992; 38: 21-34.

Panek H.: Zalezno$¢ mioartropatii skroniowo-zu-
chwowych od nawyku zucia w poszczegdlnych mo-
delach funkcjonalnych zgryzu. Protet. Stomatol.,
2003, 53, 3, 127-132.

Cortese S. G., Biondi A. M..: Relationship between
dysfunctions and parafunctional oral habits, and
temporomandibular disorders in children and teen-
agers. Arch Argent Pediatr. 2009 Apr;107, 2, 134-
138.

Sato F., Kino K., Sugisaki M., Haketa T., Amemori
Y, Ishikawa T, Shibuya T., Amagasa T., Shibuya
T, Tanabe H., Yoda T, Sakamoto I, Omura K.,
Miyaoka H.: Teeth contacting habit as a contribut-
ing factor to chronic pain in patients with temporo-
mandibular disorders. J. Med. Dent. Sci., 2006 Jun;

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2011, LXI, 3

209



A. Sojka i inni

25.

26.

27.

28.

53,2, 103-109.

Glaros A. G., Williams K., Lausten L.: The role of
parafunctions, emotions and stress in predicting fa-
cial pain. J. Am Dent. Assoc., 2005, 136, 4, 451-
-458.

van der Meulen M. J., Lobbezoo F., Aartman I. H.,
Naeije M.: Self-reported oral parafunctions and pain
intensity in temporomandibular disorder patients. J.
Orofac Pain., 2006; 20, 1, 31-35.

Michelotti A., Cioffi I, Festa P, Scala G., Farella
M.: Oral parafunctions as risk factors for diagnostic
TMD subgroups. J. Oral Rehabil., 2010 Mar; 37, 3,
157-162.

Holmes T. H., Rahe R. H.: The Social Readjustment
Rating Scale. J. Psychosom. Res., 1967 Aug; 11, 2:
213-218.

29. Rahe R. H., Arthur R. J: Life change and illness stu-
dies: past history and future directions. J Human
Stress. 1978 Mar; 4, 1, 3-15.

30. Auerbach S. M., Laskin D. M., Frantsve L. M.,
Orr T.: Depression, pain, exposure to stressful life
events, and long-term outcomes in temporomandi-
bular disorder patients. J. Oral Maxillofac Surg.,
2001 Jun; 59, 6, 628-633; discussion 634.

31.S8tein S., Hart D. L., Loft G., Davis H.: Symptoms
of TMJ dysfunction as related to stress measured
by the social readjustment rating scale. J. Prosthet.
Dent., 1982 May; 47, 5, 545-548.

Zaakceptowamo do druku: 7.IV.2011 r.
Adres autorow: 60-812 Poznan, ul. Bukowska 70.
© Zaerzad Glowny PTS 2011.

210

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2011, LXI, 3



