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W catej grupie badanej 30% studentéw wykazywata obecnos¢ zaburzen lekowych
w oparciu o skale HADS-A.

W oparciu o srednig wartos¢ punktowa skali HADS-D, w catej badanej grupie
studentéw nie stwierdzono zaburzen depresyjnych.

Subiektywne dolegliwosci ze strony stawdw skroniowo- zuchwowych podawato
istotnie wigcej studentéw V roku stomatologii.

Najczestszym objawem parafunkcji w catej grupie badanych byty zmiany na
btonie $luzowej w postaci linii biatej z lub bez maceracji btony sluzowej policzka
oraz tarczki wyswiechtania na twardych tkankach zebdw. Najczesciej te objawy
parafunkcji wystepowaty w grupie studentéw AWF.

Najnizsza czestosc recesji wystepowata w grupie fizjoterapeutow.

Najczesciej uswiadomiony nawyk objawow zgrzytania zebami lub zaciskania
zebow deklarowali studenci V roku stomatologii, co z jednej strony mogto wigzaé
sie z ich wiekszg wiedzg i Swiadomoscig o istnieniu tej parafunkcji, z drugiej
jednak z wiekszym napieciem miesni zwaczy- co wigzato sie réwniez z czestszymi
dolegliwosciami stawdéw skroniowo- zuchwowych w tej grupie.

Stwierdzono tendencje do czestszej obecnosci linea alba w powigzaniu z ptcig
zenska oraz zwiekszeniem wartosci wskaznikoéw odczuwanego leku.

Wykazano powigzanie miedzy sitg nagryzu/zwarciowa a poziomem odczuwanego
stresu, ale nie stwierdzono takich zaleznosci z poziomem leku i depresji.

Wraz ze wzrostem odczuwanego stresu wg skali PSS-10 wzrastata wartosc¢
napiecia miesni zwaczy.

Stwierdzono dodatnie powigzanie napiecia miesni iwaczy z poziomem
odczuwanego leku.

Osoby miodsze charakteryzowat wyzszy poziom odczuwanego stresu.
Stwierdzono powigzanie miedzy napieciem miesni zwaczy a poziomem depresji.

WNIOSKI:

1.

Grupa studentéw charakteryzowata sie podwyzszonym poziomem stresu, bez
istotnych zaburzen lekowych i depresyjnych.

Napiecie mie$ni zwaczy wzrastato wraz z poziomem odczuwanego poziomu leku,
stresu i depres;ji.

Wartosc sity zwarciowej byta wieksza u studentow odczuwajgcych wyzszy poziom
stresu.

Najczesciej diagnozowanym objawem parafunkcji byty zmiany na btonie Sluzowej
policzkéw.

Stwierdzona obecnos$¢ duzego obcigzenia psychoemocjonalnego w populacji
studentéw wraz z objawami przecigzenia w uktadzie stomatognatycznym,
wskazuje na zasadnos$¢ prowadzenia dalszych badan obejmujacych wieksza
liczebnos$¢ studentéw rdéznych kierunkéw oraz zwrdcenia uwagi na zagrozenia
zwigzane z rozwojem zaburzen czynnosciowych uktadu ruchowego narzadu zucia
i konsekwenc;ji dla zdrowia ogdlnego oraz jakosci zycia.

w

UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU

Lek. dent. Joanna Elzbieta Owczarek
Katedra i Zaktad Patologii Jamy Ustnej,
Uniwersytet Medyczny Wroctaw

Powigzanie napiecia miesni zwaczy z objawami parafunkcji
zwarciowej, stanem psychoemocjonalnym i sitg nagryzu

Rozprawa na stopien doktora nauk medycznych w zakresie stomatologii

Promotor:
Prof. dr hab. n. med. Matgorzata Radwan- Oczko
Kierownik Katedry i Zaktadu Patologii Jamy Ustnej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Recenzenci:
Prof. dr hab. n. med. Bogumita Frgczak
Dr hab. n. med. Dariusz Skaba

Wroctaw 2019



ZYCIORYS:
Joanna Elzbieta Owczarek urodzona 10 lutego 1986 roku w Ostrzeszowie.

WYKSZTALCENIE:

od 2014 studia doktoranckie w Katedrze i Zaktadzie Patologii Jamy Ustnej, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu. Stypendia naukowe.

2005 - 2010 studia na wydziale Lekarskim Il na Uniwersytecie Medycznym im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu. Stypendium naukowe.

2009 studia na wydziale stomatologicznym, Uniwersytet Medyczny w Zagrzebiu,
Chorwacja- program wymian studenckich.

2008 - 2009 studia na wydziale stomatologicznym, Hacettepe Universitesi w Ankarze,
Turcja- program Socrates- Erasmus.

2007 studia na wydziale stomatologicznym, Semmelweis University, Budpaeszt, Wegry-
program wymian studenckich.

2002 - 2005 | Liceum Ogolnoksztatcgce w Ostrzeszowie im. Marii Sktodowskiej- Curie,

klasa o profilu matematyczno- fizycznym.

PRZEBIEG PRACY ZAWODOWE):

od 2015 NZOZ Akademickia Poliklinika Stomatologiczna we Wroctawiu, lekarz dentysta
rezydent w dziedzinie stomatologii dzieciecej.

2014 Centre de Sante Abong Mbang, Kamerun, lekarz dentysta Fundacja Pomocy
Humanitarnej Redemptoris Missio

od 2013 Centrum Stomatologiczne NZOZ Zawidawie, Wroctaw, lekarz dentysta

2011 - 2013 NZOZ , Dentysta”, Mieszkdw k. Jarocina, lekarz dentysta

2010 - 2011 Stomatologiczna Przychodnia Specjalistyczna Terapia- Dens, Poznan, staz
podyplomowy

DOROBEK NAUKOWY:
Publikacje petnotekstowe: 6
Impact Factor: 1,709

Liczba punktéw MNiSW: 42

- czynny udziat w 23 naukowych konferencjach ogélnopolskich i 3 miedzynarodowych.

- zajecie drugiego miejsca w ogdlnopolskim konkursie Case Report w magazynie Polska
Stomatologia Dziecieca z pracg pt.: Ztamanie poprzeczne w odcinku przykoronowym
korzeni statych siekaczy przysrodkowych szczeki u siedemnastoletniego chtopca” 04.2018

- uzyskanie wyrdznienia za wygtoszony referat pt.: ,Wptyw stresu na rozwdj zaburzen
czynnosciowych uktadu ruchowego narzadu zucia wsréd studentdw stomatologii” podczas
V Ogdlnopolskiej Konferencji ,Srodowisko i Zdrowie na Dolnym Slasku i w Polsce”
22-24.04.2016 w Mysliborzu.

WSTEP:

Zwiekszone obcigzenie psychoemocjonalne oraz dziatania parafunkcyjne w obrebie
narzadu zucia prowadzg z czasem do rozwoju dysfunkcji czynnosciowych uktadu
stomatognatycznego. Wiele badan wskazuje, ze dtugotrwate obcigzenie stresem
powoduje wzrost napiecia i aktywnosci miesni zucia. Skutkuje to zwiekszeniem czestosci i
przedtuzeniem czasu kontaktow zebowych, ktére doprowadzi¢ mogg do destrukcji tkanek,
szczegoblnie u mtodych osdb. Stwierdzono, ze pacjenci cierpigcy na dysfunkcje narzadu
zucia deklarujg wiekszy poziom stresu niz reszta zdrowej populacji. Wedtug literatury
populacja studencka ze wzgledu na specyficzny tryb zycia zmuszona jest do zycia w
warunkach znacznie bardziej stresogennych niz ogdt populacji.

Obcigzenie psychoemocjonalne, przecigzenie stresem jest odpowiedzialne za wyzwalanie
parafunkcji w obrebie uktadu stomatognatycznego. Jest to wynikiem zmniejszenia sie
mozliwosci przystosowawczych do zmian w uktadzie czynnosciowym uktadu ruchowego
narzadu zucia i wystgpieniem mimowolnych, ruchowych dziatan kompensacyjnych, czyli
parafunkcji, oraz ich intensyfikacji. Obserwacja wystepowania takich zmian jak: tarczki
wyswiechtania na zebach, linia biata (linea alba) z lub bez maceracji na btonie $luzowej
policzkéw, impresje na jezyku oraz recesje dzigstowe mogg swiadczy¢ o wykonywaniu
czynnosci parafunkcyjnych.

MATERIAL | METODY:

W badaniu wzieto udziat 166 osdb: 53 studentow fizjoterapii AWF, 52 studentow
pierwszego roku i 61 studentéw pigtego roku stomatologii. Srednia wieku wynosita
odpowiednio dla AWF 20,2 lata, dla studentow | roku 20 lat i dla studentéw V roku
stomatologii 23,6 lat, a dla catosci grupy 21,4 lata.

W badaniu podmiotowym pytano studentéw o: natdg palenia papieroséw, obecnosé
subiektywnych dolegliwosci w obrebie stawu skroniowo- Zuchwowego, oraz
zaobserwowane u siebie mimowolne zgrzytanie zebami lub zaciskanie.

W badaniu przedmiotowym, ktore obejmowato badanie jamy ustnej, oceniano obecnos¢
objawdéw wykonywanych parafunkcji na twardych i miekkich tkankach jamy ustnej. Byty
to: tarczki wyswiechtania, linea alba z lub bez objawéw maceracji btony Sluzowej,
impresje na jezyku oraz recesje dzigstowe. W toku badania przedmiotowego dokonywano
pomiaru sity napiecia miesnia zwacza prawego i lewego w pozycji spoczynkowej przy
uzyciu elektromiografu powierzchniowego. Ponadto w grupie 52 studentéw | roku
stomatologii dokonano pomiaru sity nagryzu/ zwarciowej. Kolejnym etapem badania byt
ocena stanu psychoemocjonalnego badanych z zastosowaniem dwodch testow
psychologicznych: Skali Odczuwanego Stresu PSS-10 wg Cohena, Kamarcka i Mermelsteina
oraz Skali Leku i Depresji HADS wg Zigmonda i Snaitha.

WYNIKI — UOGOLNIENIA:

1. Wiekszo$¢ badanych studentéw wykazywata wartosci punktowe testu PSS-10
odpowiadajgce sredniemu i wysokiemu poziomowi odczuwanego stresu, z
najwyzszym odsetkiem studentow z grupy AWF.

2. Zauwazono pozytywne powigzanie miedzy natogiem palenia papieroséw a
deklarowanym w badaniu ankietowym bruksizmem.




