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STRESZCZENIE
Wstęp. Dysfunkcje skroniowo-żuchowe są patologią o podłożu wieloczynnikowym, która dotyka coraz większej 
liczby osób. 
Cel. Celem pracy była ocena częstości i nasilenia objawów DSŻ w grupie studentów, za pomocą wskaźników su-
biektywnych OI,  Helkimo Ai oraz klinicznego wskaźnika dysfunkcji według Helkimo Di a także ocena możliwości 
wykorzystania tych wskaźników w diagnostyce DSŻ.
Materiał i metody. Z grupy studentów wyłoniono 89 pacjentów, w tym 62 kobiety i 27 mężczyzn, w wieku od 21-
34 lat. Informacje o zaburzeniach, z którymi się zgłaszali, uzyskano z badania klinicznego oraz ankiety, w oparciu 
o wskaźniki Occlusal Index (OI), Helkimo Anamnestic Index (Ai) oraz Klinicznego Wskaźnika Dysfunkcji (Di). 
Wyniki. Z wyników uzyskanych po analizie z wykorzystaniem wskaźników OI, Ai oraz Di, w porównaniu do danych 
zaprezentowanych w zgromadzonym piśmiennictwie, wykazano duże nasilenie objawów DSŻ w grupie studentów. 
Wnioski. Wskazane jest korzystanie zarówno ze wskaźników subiektywnych jak i klinicznych DSŻ. Wskaźniki Helki-
mo umożliwia szybką diagnostykę pacjentów i zakwalifikowanie ich do odpowiedniej grupy ryzyka DSŻ.

Słowa kluczowe: wskaźniki dysfunkcji Helkimo, kliniczny wskaźnik dysfunkcji, dysfunkcja skroniowo-żuchwowa.

ABSTRACT
Introduction. Temporomandibular disorder is a multifactorial pathology that affects more and more people. 
Aim. The aim of the study was to assess the frequency and severity of TMD symptoms in the group of students, 
using subjective indicators of OI and Helkimo Ai, and the clinical dysfunction index according to Helkimo Di, and to 
evaluate the use of indicators in DSZ diagnostics. 
Material and Methods. 89 patients were selected from the group of students, including 62 women and 27 men, 
aged 21-34 years. Information about the disorder reported was obtained from a clinical trial and a questionnaire 
based on the Occlusal Index (OI), the Helkimo Anamnestic Index (Ai), and the Clinical Dysfunction Indicator (Di). The 
necessary statistical analyzes were carried out. 
Results. From the results obtained after analysis using the OI, Ai and Di ratios, compared to the data presented in 
the collected literature, the symptoms of TMD in the student group were very high.
Conclusions. It is advisable to use both subjective and clinical indicators of TMD. Helkimo's indicators allow for 
rapid diagnosis of patients and their classification into the appropriate risk group of TMD.

Keywords: Helkimo Index, Occlusal Index, Anamnestic Index, temporomandibular disorder.

Anna Sójka-Makowska, Magdalena Nowak, Yasmin Bartosik, Wiesław Hędzelek

Wykorzystanie wskaźników w diagnostyce dysfunkcji skroniowo-żuchwowych

Use of indicators in the diagnosis of temporomandibular disorders

Katedra Protetyki Stomatologicznej, Klinika Protetyki, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

DOI: http://dx.doi.org/10.20883/df.2018.8

Wstęp
Zaburzenia funkcji stawu skroniowo-żuchwowe-
go (SSŻ) oraz związane z tym objawy obejmujące 
mięśnie żucia, zaburzenia okluzji z współtowarzy-
szącymi dolegliwościami w stawach stają się pro-
blemem, który dotyczy coraz większej liczby osób 
[1]. Symptomy dysfunkcji skroniowo-żuchwowych 
(DSŻ) tworzą triadę trzech głównych grup obja-
wów: bólowych (tkliwość i ból o różnym stopniu 
nasilenia, występujące w mięśniach, SSŻ i okolicz-
nych tkankach), ruchowych (zbaczanie i ograniczo-

ne opuszczanie żuchwy, upośledzenie ruchomo-
ści w stawie, nawykowe zwichnięcia bądź blokady 
żuchwy) oraz akustycznych (trzaski, trzeszczenia) 
(Rycina 1) [2, 3].

DSŻ są patologią o charakterze złożonym i wielo-
czynnikowym. Czynniki te można podzielić na trzy 
grupy: usposabiające (predysponujące), inicjujące 
oraz utrwalające (Tabela 1). Jeden czynnik może 
pełnić zarówno rolę czynnika pojedynczego, bądź 
spełniać kryteria wszystkich wymienionych [4].
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Sukces terapeutyczny zależy w głównej mierze 
od prawidłowego rozpoznania i właściwego lecze-
nia. Według Okesona [5] do przyczyn DSŻ zalicza 
się: zaburzenia okluzyjne (zgryz otwarty, jedno-
stronny zgryz krzyżowy, nagryz poziomy [overjet] 
> 7 mm, brak pięciu lub więcej zębów, nieprawi-
dłowe odbudowy protetyczne i zachowawcze), 
makrourazy twarzoczaszki i ich długotrwałe mikro-
urazy, stres emocjonalny, impulsacja spowodowa-
na bó lem głę bokim wywołują ca odruch nocycep-
tywny oraz parafunkcje. Jakość życia, ma również 
olbrzymi wpływ na występowanie patologii w ob-
rębie układu stomatognatycznego (US) [6]. Wy-
różniamy parafunkcje zwarciowe i niezwarciowe. 
Pierwsze z nich polegają na nawykowym zaciska-
niu i zgrzytaniu zębami, które odbywają się z kon-
taktem zębów przeciwstawnych (parafunkcje typu 
ząb-ząb). Parafunkcje niezwarciowe są to nawyki 
ruchowe w obrębie narządu żucia przy których nie 
dochodzi do kontaktu zębów przeciwstawnych, 
np: nagryzanie warg (parafunkcje ząb-błona śluzo-
wa), obgryzanie paznokci, długopisów, przygryza-
nie warg czy błony śluzowej policzków czy żucie 
gumy (parafukcje ząb-ciało obce).

Potrzeba szybkiego rozpoznawania objawów 
i wdrażania skutecznego leczenia zaowocowała 

powstaniem wielu schematów badań. Ich standa-
ryzacja ułatwia szybką, poprawną i porównywalną 
diagnostykę, jak również umożliwia monitoring 
prowadzonego leczenia. W latach 70. ubiegłego 
wieku zostały opracowane przez Helkimo wskaź-
niki DSŻ [7, 8], które składają się z subiektywnego 
badania anamnestycznego – ankiety (Anamnestic 
index — Ai) oraz badania klinicznego (Clinical Dys-
function index — Di). Helkimo Ai i Di i były przez 
wiele lat uznawane za jedyny skuteczne narzędzie 
w ocenie stopnia nasilenia DSŻ (Tabela 2). Aby uła-
twić porównanie grup pacjentów konieczne jest 
zebranie danych według systemu liczbowego, co 
pozwala na łatwiejszą ocenę częstości i ciężkości 
występujących objawów wykorzystując subiek-
tywny wskaźnik Occlusal Index (OI) według Gsell-
mann'a (Tabela 3) [9]. 

Dalsza potrzeba rozwoju wiedzy o DSŻ i dosko-
nalenia klasyfikacji doprowadziła do rozwoju ko-
lejnych wskaźników [10–12]. Obecnie za złoty stan-
dard w badaniach klinicznych dotyczących DSŻ 
uznaje się wskaźniki Research Diagnostic Criteria 
for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) [11, 
12] oraz od 2014 roku Diagnostic Criteria for Tem-
poromandibular Disorders (DC/TMD) [13]. Klasy-
fikacje RDC/TMD i DC/TMD składają się z dwóch 

 

 

 

 

Rycina 1. Triada objawów DSŻ
Figure 1. Triad of TMJ symptoms 

Tabela 1. Czynniki etiologiczne DSŻ [5]
Table 1. Etiological factors of TMJ

Czynniki predysponujące Czynniki inicjujące Czynniki utrwalające 
czynniki psychologiczne  –
wrodzone i nabyte zaburzenia  –
w obrębie struktur US
zaburzenia  patofi zjologiczne  –

uraz w obrębie US*  –
(w tym jatrogenne)
nieprawidłowości  –
okluzyjne 

czynniki behawioralne  –
(zgrzytanie, zaciskanie czy 
nieprawidłowa pozycja głowy)
czynniki społeczne  –
czynniki emocjonalne  –
zaburzenia poznawcze  –

*US — układ stomatognatyczny
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części. W części pierwszej Axis I przeprowadza się 
dokładne badanie kliniczne pacjenta, natomiast 
w części drugiej na podstawie ankiety wypełnianej 
przez badanego ocenia się czynniki behawioralne, 
stan psychologiczny pacjenta oraz nasilenie dole-
gliwości bólowych. Umożliwiają one prowadzenie 
proste, powtarzalnej i wiarygodnej dokumenta-
cji pacjenta, wprowadzają schematy badania oraz 
standaryzują metodologię badań naukowych. Sta-
nowią przyjazne zarówno dla pacjenta, jak i dla ba-
dającego testy, które umożliwiają szybką kwalifika-
cję pacjenta do grupy ryzyka, ocenę potencjalnej 
przyczyny problemu, rozpoznanie rodzaju zabu-
rzenia i natychmiastowe podjęcie leczenia z dal-
szą, dokładniejszą diagnozą. Równocześnie nie 
wykluczają one w dalszej diagnostyce, korzystania 

z innych wskaźników. Na podstawie ankiety, w za-
leżności od nasilenia objawów, pacjent zostaje za-
kwalifikowany do jednej z trzech grup: bez DSŻ, ze 
średnią oraz ciężką postacią DSŻ. 

Cel
Celem pracy była ocena częstości i nasilenia obja-
wów DSŻ w grupie studentów, za pomocą wskaź-
ników subiektywnych OI, anamnestycznego Helki-
mo Ai i klinicznego wskaźnika dysfunkcji według 
Helkimo Di oraz ocena możliwości wykorzystania 
wskaźników w diagnostyce DSŻ.

Materiał i metody
Po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej Uniwer-
sytetu Medycznego (UM) w Poznaniu, przeba-

Tabela 2. Ocena dysfunkcji w obrębie SSŻ wg wskaźnika Helkimo Di i Ai [7, 8]
Table 2. Evaluation of TMJ according to Helkimo Di and Ai index

Kliniczny wskaźnik dysfunkcji Di Anamnestyczny wskaźnik dysfunkcji Ai

Di 0 Brak objawów klinicznych Ai-0 Brak dolegliwości bólowych, trzasków, 
sztywności w stawach skroniowo-żuchwowych

Di I co najmniej 1–4 objawów o średnim nasileniu:
dewiacja żuchwy podczas otwierania/zamykania  –
(odchylenie < 2 mm od linii prostej)
objawy akustyczne –
ból i/lub tkliwość palpacyjna mięśni 1–3 miejscach –
ból w trakcie ruchu żuchwy tylko w jednej płaszczyźnie –
maksymalne otwarcie jamy ustnej 30–39 mm –
ruchy laterotruzyjne 4–6 mm –

Ai-1 Niewielkie objawy subiektywne: szmery, trzaski, 
uczucie sztywności lub zmęczenia mięśni żucia 

Di II objawy umiarkowane i co najmniej jeden objaw o dużym 
nasileniu:

zablokowanie/zwichnięcie żuchwy  –
ból i/lub tkliwość palpacyjna mięśni > 4 miejscach  –
tkliwości palpacyjna bocznie od SSŻ –
ból w trakcie ruchów żuchwy w więcej niż 2 płaszczyznach –
maksymalne otwarcie jamy ustnej < 30 mm –
ruchy laterotruzyjne < 4 mm –

Ai-2 Znaczne objawy subiektywne dysfunkcji 
stawów skroniowo-żuchwowych: trudność 
szerokiego otwierania ust, szczękościsk, ból w czasie 
ruchów żuchwy, ból w okolicy twarzy i szczęk, 
zwichnięcie SSŻ

Di III 2–5 objawów o mocnym nasileniu i jakikolwiek objaw 
o średnim nasileniu

Tabela 3. Occlusal Index — subiektywny wskaźnik dysfunkcji wg Gsellmann'a [9]
Table 3. Occlusal index — subjective dysfunction index according to Gsellmann

1. Czy masz problem z żuciem i gryzieniem? Tak Nie
2. Czy masz wrażliwe zęby? Tak Nie
3. Czy występują problemy z zębami gdy zamykasz usta, żujesz i połykasz? Tak Nie
4. Czy odczuwasz ból gdy szeroko otwierasz usta, ziewasz lub mocno zagryzasz? Tak Nie
5. Czy występują trzaski w SSŻ? Jeżeli tak, to po której stronie prawej czy lewej? Tak Nie
6. Czy odczuwasz ból z przodu lub tyłu uszu? Tak Nie
7. Czy cierpisz na bóle głowy rano, w południe, w nocy? Tak Nie
8. Czy odczuwasz ból, napięcie w okolicy głowy, szyi i gardła? Tak Nie
9. Czy odczuwasz w ustach suchość bądź pieczenie? Tak Nie
10. Czy występują kłopoty z zamykaniem ust? Tak Nie
Wyniki 1 — słaba postać DSŻ,  2 — średnia postać DSŻ, 3 — ciężka postać DSŻ
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dano grupę 89 studentów UM, w tym 62 kobiety 
i 27 mężczyzn w wieku od 21–34 lat. Średnia wie-
ku wynosiła 23,7 lat. Badani wykazywali podobne 
cechy antropometryczne oraz postawę ciała. Kry-
teriami, które brano pod uwagę przy dobieraniu 
grupy badawczej były: dobry ogólny stan zdrowia, 
bez przewlekłych i ostrych stanów zapalnych, peł-
ne uzębienie bez ingerencji protetycznej w posta-
ci uzupełnień stałych czy ruchomych. Jako kryteria 
dyskwalifikujące pacjenta z badań uznano każdy 
uraz w obrębie głowy i szyi, zniekształcenia twa-
rzoczaszki, przebyte operacje i urazy w obszarze 
SSŻ, choroby ogólne oraz terapia farmakologiczna, 
upośledzająca wydolność. Także pacjenci ze zdia-
gnozowaną wcześniej dysfunkcją w obrębie SSŻ 
zostali wykluczeni z badań.

Metodyka badania

Dane uzyskano na podstawie ankiety i badania kli-
nicznego, w oparciu o wskaźniki subietywne Occ-
lusal Index (OI), Helkimo Anamnestic Index (Ai) i kli-
niczny wskaźnik dyfunkcji Helkimo (Di). Zgodnie 
ze schematem badania zaproponowanym przez 
Gsellmana (OI) [9], badani odpowiadali na dziesięć 
pytań dotyczących funkcjonowania US. Jedna po-
zytywna odpowiedź świadczyła o lekkiej postaci 
dysfunkcji, dwie odpowiedzi twierdzące o śred-
niej, a trzy o ciężkiej postaci DSŻ (Tabela 3). 

W ankiecie Helkimo Anamnestic Index (Ai) pa-
cjenci opisywali subiektywne odczucia i dolegliwo-
ści układu stomatognatycznego, co klasyfikowało 
ich do grupy Ai-0, Ai-1 lub Ai-2. W pierwszej z nich 
Ai-0 nie występują żadne dolegliwości ze stro-
ny SSŻ. Niewielkie objawy subiektywne, takie jak 
szmery i trzaski, uczucie sztywności czy zmęcze-
nia mięśni żucia oznacza grupę Ai-1. Poważne dole-
gliwości ze strony SSŻ (szczękościsk, ból, trudności 
w szerokim otwarciu ust) klasyfikuje do grupy Ai-2. 

Kliniczny wskaźnik dysfunkcji (Di) polegał na 
określeniu natężenia badanej cechy i przyznaniu 
w zależności od stopnia dolegliwości 0, 1 lub 5 
punktów. Następnie po zsumowaniu punktów pa-
cjentów kwalifikowano do jednej z czterech grup: 
0 punktów — Di 0 — brak objawów klinicznych 
DSŻ, 1–4 punktów Di I – DSŻ o średnim nasileniu, 
5–9 punktów Di II — DSŻ o umiarkowanym nasi-

leniu oraz 10–25 punktów Di III — DSŻ o mocnym 
nasileniu). W ankiecie pytano również pacjentów 
o występowanie parafunkcji zwarciowych i nie-
zwarciowych oraz występowanie dolegliwości bó-
lowych głowy i twarzy (Tabela 2). Długotrwały 
stres może wywołać zwiększoną aktywność mię-
śniową i ujawniać się u pacjentów w postaci para-
funkcji, czyli niefizjologicznych nawyków rucho-
wych narządu żucia. 

Przy pomocy korelacji Spearman'a oceniono 
występowanie zależności między wskaźnikami Oc-
clusal Index oraz Helkimo Ai i Di. Dodatkowo te-
stem Mann'a-Whitney'a analizowano istotność sta-
tystyczną między występowaniem objawów DSŻ 
a wskaźnikami OI, Ai, Di. W analizach uwzględnio-
no płeć oraz występowanie parafunkcji zwarcio-
wych i niezwarciowych. 

Wyniki
Po dokonanej analizie zebranych danych i przepro-
wadzeniu badań statystycznych (Test Chi-2) wyka-
zano brak zależności pomiędzy płcią a występo-
waniem parafunkcji zwarciwych i niezwarciowych. 
Z tego powodu w kolejnych analizach statystycz-
nych badaniu poddano połączoną grupę kobiet 
i mężczyzn. Parafunkcje zwarciowe występowały 
u 65 badanych, w tym u 45 kobiet i 20 mężczyzn, 
co stanowi 73% badanych osób. Obecność para-
funkcji niezwarciowych (ząb/ciało obce) odnoto-
wano u 60 pacjentów (42 kobiet i 18 mężczyzn) 
co stanowiło 67,42% grupy badanej. Testem Man-
n’a-Whitney’a wykazano istotność statystyczną 
pomiędzy występowaniem parafunkcji zwarcio-
wych, niezwarciowych (ząb/błona śluzowa) a wiel-
kością wskaźników OI (p < 0,0002), Ai (p < 0,0001). 
Osoby z parafunkcjami wykazywały większe war-
tości wskaźników subiektywnego OI według Gsell-
mann`a i anamnestycznego wskaźnika Helkimo Ai. 
Korelacje pomiędzy wskaźnikami Ai, Di oraz OI wy-
kazano w Tabeli 4. Przy wzroście wartości wskaź-
nika OI można domniemywać proporcjonalny 
wzrost wskaźnika Ai (wartość 0,7015, oznacza ko-
relacje wysoką), przy wzroście Ai — wzrost wskaź-
nika Di (0,6106, korelacja umiarkowana), podobnie 
dotyczy to indeksów Di oraz OI (0,5484, korelacja 
umiarkowana).

Tabela 4. Zależność OI, Ai oraz Di
Table 4. Correlation between OI, Ai and Di

Occlusal Index (OI) Helkimo Ai Helkimo Di
Occlusal Index (OI) 1,0000 0,7015 0,5484
Helkimo Ai 0,7015 1,0000 0,6106
Helkimo Di 0,5484 0,6106 1,0000
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Analizowano zależności pomiędzy poszczegól-
nymi punktami Occlusal Index a wynikami badania 
klinicznego wg Helkimo Di. Wykazano istotność 
statystyczną pomiędzy punktem 5 OI (obecność 
trzasków w SSŻ) a zaburzoną czynnością SSŻ w ba-
daniu Di (p < 0,0001), punktem 4 OI (ból przy szero-
kim otwarciu ust) a bólem i tkliwością mięśni w ba-
daniu Di (p < 0,02), punktem 6 OI (ból z przodu lub 
tyłu uszu), a bólem mięśni Di (p < 0,003), punktem 
8 OI (ból, napięcie w okolicy głowy, szyi i gardła) 
a bólem mięśni w badaniu Di (p < 0,02), punktem 
6 OI (ból z przodu lub tyłu uszu) a bólem SSŻ we-
dług Di (p < 0,003) oraz punktem 3 OI (ból zębów 
podczas funkcji) a bólem w trakcie ruchów żuchwy 
w badaniu Di. Z ankiety i badania wynika, że aż 
65% badanych skarży się na regularne pojawianie 
się trzasków w SSŻ, 40% stwierdza występowanie 
napięcia w okolicy głowy, szyi i gardła, u 25% wy-
stępował ból okolicy głowy, szyi, gardła i bóle oko-
licy przyusznej a u 27% badanych występował pro-

blem w trakcie szerokiego otwarcia ust. Niektóre 
wartości przedstawiające stopień korelacji miedzy 
bólem mięśni w badaniu Helkimo Di i wybrany-
mi punktami wskaźnika OI uzyskane w grupie 89 
pacjentów zostało przedstawione w Tabeli 5.

Wykazano wzajemną korelację pomiędzy po-
szczególnymi wskaźnikami, subiektywnymi i kli-
nicznymi. W celu pełniejszej diagnozy powinno się 
przeprowadzać zarówno badania subiektywne jak 
i kliniczne.

Dyskusja
Publikacje związane z badaniami klinicznymi i na-
ukowymi prowadzonymi przez światowe i krajo-
we ośrodki sprawiły, że wiedza na temat DSŻ jest 
coraz większa [14, 15]. Nadal istnieje potrzeba zo-
biektywizowania badań, co umożliwiłoby łatwiej-
sze i możliwie wczesne rozpoznawanie tych scho-
rzeń, poprawną diagnostykę jak i monitorowanie 
prowadzonego leczenia. Obecnie w diagnosty-
ce DSŻ zalecane są wskaźniki RDC/TMD oraz DC/
TMD [11–13]. Jednakże w praktyce klinicznej stoso-

wane są także inne wskaźniki, między innymi Oc-
clusal Index (OI), Helkimo Ai, Di. Badania z wyko-
rzystaniem tych wskaźników przeprowadzane są 
zgodnie z zaproponowanym schematem i dzielą 
się na część subiektywną w postaci ankiety wy-
pełnianej przez badanego oraz część kliniczną 
przeprowadzaną przez lekarza. Ankieta umożli-
wia już na pierwszej wizycie poznanie dolegliwo-
ści pacjenta, a zarazem ocenę jego świadomości 
odnośnie schorzenia, z którym się zgłasza. W ni-
niejszej pracy wykorzystano wskaźnik dysfunkcji 
Helkimo oraz subiektywny według Gsellmanna, 
aby zbadać zależność pomiędzy objawami DSŻ, 
a występowaniem parafunkcji zwarciowych oraz 
niezwarciowych. W międzynarodowym piśmien-
nictwie, dostrzega się wyraźną skłonność wystę-
powania DSŻ u kobiet. Huang i wsp. [16] analizując 
czynniki zwiększonego ryzyka w przypadku DSŻ 
wykazali płeć żeńską, jako jeden z czynników pre-
dysponujących do wystąpienia tego schorzenia. 

Potwierdzają to badania przeprowadzone przez 
Pedroni i wsp. [17] oraz Nomura i wsp. [18], u któ-
rych DSŻ częściej pojawiają się u płci żeńskiej. 
W zaprezentowanych przez nich wynikach ba-
dań 63,11% kobiet i tylko 40,62% mężczyzn zgła-
szało problemy z narządem żucia. W przeprowa-
dzonych przez autorów badaniach własnych nie 
wykazano tej tendencji. Wśród zbadanych stu-
dentów aż 67,74% kobiet i 77,78% mężczyzn wy-
kazywało DSŻ o rożnym stopniu nasilenia. Co z ko-
lei potwierdza obserwacje poczynione przez Rani 
oraz Hirscha [19,20]. Na podstawie badania i ankie-
ty dowiedziono, że najczęstszymi dolegliwościa-
mi zgłaszanymi przez pacjentów z nierozpoznaną 
DSŻ są trzaski w SSŻ, uczucie napięcia w okolicy 
głowy i szyi oraz ból przy szerokim otwarciu ust. 
Dolegliwości te prezentowane są przez prawie 
60% ankietowanych, co jest zgodne z badaniami 
Tanzilli i wsp. [21]. Wyniki odbiegają od prezento-
wanych w innych publikacjach, gdzie dolegliwości 
ze strony SSŻ zgłaszało od 22 do 56% badanych 
[22–24]. Występująca korelacja miedzy wskaźnika-

Tabela 5. Zależności między występowaniem bólu w badaniu Helkimo Di a pkt 4, 6, 8 OI
Table 5. The relationship between the occurrence of pain in the Helkimo Di and point 4, 6, 8 OI

Ból mięśni Pkt 4 OI (ból przy szerokim 
otwarciu ust) 

Pkt 6 OI (ból ssż z przodu 
lub tyłu uszu)

Pkt 8 OI (ból i napięcie w okolicy 
głowy, szyi i gardła)

t 24 22 36
n 65 67 53
Ogół grupy 89 89 89
Istotność statystyczna p < 0,02 p < 0,0003 p < 0,02
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mi OI, Ai oraz Di ma duże znaczenie w badaniach 
klinicznych. Korelacja ta ułatwia ich zamienne sto-
sowanie, ponieważ na podstawie wartości jed-
nego wskaźnika można domniemywać wartość, 
a co za tym idzie, diagnozę uzyskaną z wykorzy-
staniem innego. Jeżeli w jednym z nich wykaza-
ne zostało istnienie zaburzeń, prawdopodobnie 
w pozostałych również ujawnione zostanie wy-
stępowanie dysfunkcji. Wskaźniki dysfunkcji we-
dług Helkimo ze względu na prostotę i szybkość 
badania można nadal wykorzystywać do badań 
przesiewowych dysfunkcji SSŻ. Umożliwiają one 
rozpoznanie osób o najbardziej zaawansowanym 
stanie DSŻ, natychmiastowe włączenie leczenia 
przyczynowego, a następnie monitorowanie ich 
leczenia. W celu pełniejszej diagnozy stosowane 
powinny być zarówno badania subiektywne jak 
i kliniczne, które pozwalają na podzielenie pacjen-
tów na dwie grupy. Pierwszą stanowią pacjenci 
wymagający dalszej, dokładniejszej diagnostyki 
oraz leczenia, natomiast do grupy drugiej należą 
pacjenci ze stwierdzoną DSŻ w badaniu, ale nie 
wymagający dalszych badań [25]. Należy jednak 
pamietać, że wskaźniki służą jedynie do zakwali-
fikowania pacjenta do grupy DSŻ. Na ich podsta-
wie można wstępnie określić przyczyny i wdrożyć 
odpowiedni schemat leczenia. Jest to wciąż temat 
dyskusyjny, będący przedmiotem wielu prac ba-
dawczych [26, 27]. Subiektywny wskaźnik Occlu-
sal Index (OI) według Gsellmann'a, ze względu na 
konieczność odpowiedzi na dziesięć pytań wyka-
zuje większą czułość i może stanowić dodatkowy 
element diagnostyczny. Z uwagi na wieloczynni-
kową etiologię DSŻ brak jest skutecznej, pewnej 
i powtarzalnej u każdego chorego metody lecze-
nia. Prawidłowo odtworzone, harmonijne zależ-
ności pomiędzy poszczególnym strukturami ukła-
du stomatognatycznego warunkują funkcjonalne, 
estetyczne, stabilne i długotrwałe efekty leczenia 
[28, 29]. Częstość występowania DSŻ wciąż różni 
się w piśmiennictwie w zależności od zastosowa-
nej metodologii badań. Prace porównawcze stoso-
wanych wskaźników są konieczne, a dalsze bada-
nia nad standaryzacją diagnostyki, rozpoznawania 
i monitorowania pacjentów, aby wprowadzić sku-
teczne algorytmy leczenia – niezbędne. 

Wnioski
1. Na podstawie wywiadu i badania klinicznego 

oraz wyników uzyskanych po analizie z wyko-
rzystaniem wskaźników OI, Ai oraz Di, u bada-
nych studentów wykazano obecność parafunk-
cji zwarciowych, niezwarciowych i objawów 
DSŻ. 

2. Wskazane jest korzystanie zarówno ze wskaź-
ników subiektywnych jak i klinicznych DSŻ. 
Wskaźniki Helkimo umożliwiają szybką diagno-
stykę pacjentów i zakwalifikowanie ich do od-
powiedniej grupy ryzyka DSŻ. 
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