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Streszczenie

Bieganie jest obecnie jednym z najpopularniejszych sportéw. Celem pracy jest okreslenie $wiadomosci biegaczy w za-
kresie profilaktyki choréb jamy ustnej oraz wptywu tego sportu na problemy stomatologiczne.

Materiat i metody. Badaniem ankietowym objeto 191 osdb (96 kobiet i 95 mezczyzn) uprawiajgcych biegi na roznych
dystansach i o réznej czestosci. Srednia wieku badanych wynosita 32 lata. Autorski kwestionariusz sktadat sie z 26 pytan,
dotyczacych intensywnosci treningdw, diety, stosowanej profilaktyki oraz obecnosci zmian patologicznych w zakresie jamy
ustnej. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej z zastosowaniem programu R, przyjmujgc za punkt istotnosSci
statystycznej p<0,05. Projekt posiada zgode Komisji Bioetycznej UJ.

Wyniki. Biegacze wykazali sie niskim poziomem $wiadomosci w zakresie zdrowia jamy ustnej. Niespetna 30% an-
kietowanych uwaza, ze bieganie ma wptyw na stan zdrowia jamy ustnej, a 2% deklaruje zmiane nawykdéw higienicznych
po rozpoczeciu treningdéw. 40% ankietowanych odbywa wizyty u lekarza stomatologa raz na rok, a 17% rzadziej. Co 3-ci
ankietowany do dbania o higiene jamy ustnej uzywa wytgcznie szczoteczki. Dodatkowe przybory higienizacyjne stosowaty
gtéwnie osoby trenujgce czesciej niz 4 razy w tygodniu: 47% 0so6b trenujgcych wigcej niz 4 razy w tygodniu uzywata nic¢
dentystyczng, 37% korzystata z ptukanek. Osoby, u ktérych wystapity po biegu zmiany w jamie ustnej spozywaty gtéwnie
produkty biatkowe. Ankieta wykazata, ze u oséb trenujgcych czterokrotnie w tygodniu wystepowaty: bdl zebéw w trakcie
przyjmowania pokarmow u 11 % badanych, kolejno u 8% samoistny bdl zebdw, 5% rozchwianie zgbdw, 5% wzrost préch-
nicy i 5% zmiany w obrebie dzigset. Czestos¢ wystepowania bolu samoistnego zalezata od intensywnosci treningéw oraz
szczotkowania zebow — posréd osob szczotkujgcych zeby raz dziennie dolegliwosci wystgpity u 12% sportowcéw, natomiast
w grupie szczotkujgcych dwa razy dziennie u 2%.

Whioski. Wskazane jest podniesienie poziomu swiadomosci w zakresie zdrowia jamy ustnej u biegaczy poprzez zalecenie
czestszych okresowych badan stomatologicznych oraz stworzenie programu profilaktycznego dedykowanego tej grupie.

Stowa kluczowe: erozja zebow, bieganie, zdrowie jamy ustnej, profilaktyka stomatologiczna

Abstract

Introduction and objective of study: Running is currently one of the most popular sports practised today. The objective
of this study was to determine dental caries prevention awareness in runners and the impact of this sport on dental problems.

Material and methods: The study population comprised a total of 191 persons (96 women and 95 men) running diffe-
rent distances and with varying frequency. The average age was 32 years. The author’s own questionnaire comprised 26
questions focusing on the intensity of the respondents’ training, diet, the methods of caries prevention they used as well
as the presence of pathological changes in the oral cavity. The results obtained in the study were subjected to statistical
analysis using R software, with a p value of <0.05 deemed statistically significant. The project was approved by Bioethical
Committee of the Jagiellonian University in Krakow.

Results: The runners presented limited awareness of oral health issues. Less than 30% of the respondents reckoned
that running has an impact on their oral health, while only 2% declared that that they had changed their hygiene habits
since they had begun training. Forty percent of the respondents visit a dentist once a year, and 17% even less frequently.
One in every three respondents used a toothbrush alone to take care of their oral hygiene needs. Additional hygiene tools
were used mainly by those who trained more frequently than 4 times a week: 47% of the respondents who ran more than
4 times a week applied dental floss, while 37% used a dental mouthwash. Respondents who experienced changes in the
oral cavity after running mainly consumed protein products. The survey revealed the following problems in those training
four times a week: 11% experienced toothache when eating food, 8% experienced idiopathic tooth ache, 5% — mobile
teeth, 5% — increased caries, and 5% — gingival lesions. The frequency of idiopathic pain depended on the intensity of the
respondents’ training as well as tooth brushing — 12% of those athletes who brushed their teeth once a day experienced
problems compared with 2% of those who brushed their teeth twice a day.

Conclusions: Runners should be made more aware of oral health issues by recommending to them more frequent
periodic dental check-ups and creating a dental caries prevention program targeted at this specific group.

Key words: tooth erosion, running, oral health, dental prophylaxis


https://core.ac.uk/display/286332249?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

SWIADOMOSC BIEGACZY W ZAKRESIE PROFILAKTYKI CHOROB JAMY USTNEJ

Wprowadzenie i cel pracy

Bieg stal si¢ w ostatnich latach w Polsce jedna
z najpopularniejszych form aktywnosci fizycznej,
ktorych regularno$¢ ma dobroczynny wplyw na
ogoélny stan zdrowia. Niemniej jednak, brak sto-
sowania si¢ do zasad prawidlowego wykonywania
treningéw oraz indywidualne predyspozycje organi-
zmu, moga spowodowac wystapienie negatywnych
objawow, dotyczacych gltéwnie ukladu migsniowo-
-szkieletowego, a takze obszaru glowy i szyi, w tym
jamy ustnej [1]. Wynikaja one z wielu czynnikow
oddzialujacych na sportowcéw w procesie uprawiania
danej dyscypliny, sa tez $cisle zwigzane z jej specyfika.
W literaturze omawiana byla juz kwestia wpltywu
czynnikéw ryzyka dostarczanych przez uprawiang
dyscypline sportowa na stan zdrowia jamy ustnej.
Needleman i wsp. podaja, ze w przypadku lekkoatletow
wystepuja predyspozycje do powstawania prochnicy
zebow, zapalenia przyzebia i tkanek okotowierzchol-
kowych, erozje zebow, a takze obserwuje si¢ przypadki
zatrzymania zebow madrosci [2]. W trakcie uprawia-
nia biegéw dochodzi do szczegolnego narazenia jamy
ustnej na potencjalnie szkodliwe czynniki wywolujace
zmiany patologiczne w jej obrebie.

Préchnica zgbow jest choroba przewlekly o zlo-
zonej patogenezie [3]. Jednym z czynnikow ryzyka
niezbednym do powstania prochnicy sg cukry proste,
przy czym najwiekszy potencjal kariogenny ma sa-
charoza, ktdra stanowi skfadnik wielu napojow oraz
zeli energetycznych spozywanych przez sportowcow
[4, 5]. Zawodnicy w trakcie aktywnosci fizycznej
korzystaja z nich w znacznych ilosciach i z duza cze-
sto$cia [6], co przyczynia si¢ do powstawania ubytkow
prochnicowych [7]. Do substytutéw cukréw prostych
nalezy ksylitol — alkohol cukrowy hamujacy rozwoj
bakterii odpowiedzialnych za demineralizacje¢ tkanek
twardych zeba i wspomagajacy proces ich reminera-
lizacji. Nie powoduje on jednak szybkiego wzrostu
poziomu glukozy we krwi, dlatego jego stosowanie
w produktach energetyzujacych jest ograniczone [8].
W czasie wysitku fizycznego sportowcy s3 narazeni
na odwodnienie, w wyniku wzmozonej potliwosci
lub biegunek, ktore s jednym z czestych problemow
biegaczy [9]. Powszechne wsrdd osob biegajacych
jest takze oddychanie przez usta, co prowadzi do-
wystepowania suchosci w jamie ustnej. Wymienione
czynniki moga przyczynic¢ sie do zmniejszenia prze-
plywu $liny i uposledzenia jej dzialania, jako buforu
neutralizujacego kwasy produkowane przez bakterie,
jak i pochodzace z pozywienia [10,11]. Zredukowana
ilos¢ sliny predysponuje rowniez do zachwiania row-
nowagi mikroflory i przesuniecia jej w strong bakterii
z rodziny Lactobacillus spp. intensyfikujacej powsta-
wanie prochnicy [12]. Dodatkowo przy duzej podazy
weglowodanow taki stan $cisle wiaze si¢ z rozrostem
flory ztozonej z Candida spp. i w efekcie prowadzi do

powstania zmian o typie kandydozy jamy ustnej [13].
Oproécz dziatalnosci buforowej, slina posiada specy-
ticzne (np. IgA) oraz niespecyficzne (np. biatka takie
jak laktoferryna, lizozym, defenzyny) mechanizmy
antybakteryjne, a ponadto bierze udzial w reminera-
lizacji szkliwa, dzigki obecnosci jonéw wapniowych
i fosforanowych [10,14,15].

Do patologii twardych tkanek zebow, czesto
spotykanych wsrod biegaczy nalezg takze ubytki
niepréchnicowego pochodzenia o typie erozji. Ta
nieodwracalna utrata tkanek twardych z¢ba spowo-
dowana jest dziataniem kwaséw o pH nizszym niz
5,5, stanowigcym krytyczne pH dla szkliwa (ponizej
ktorego nastepuje rozpad twardych tkanek zeba).
Czynniki erozyjne mozna podzieli¢ na te dostarczane
droga egzo - lub endogenng. Do pierwszych naleza
suplementy diety takie, jak witamina C lub zelazo
oraz kwas cytrynowy zawarty w wielu preparatach
dla sportowcow, a takze stodzone napoje gazowa-
ne [16,17]. Do przyczyn wewnetrznych zalicza si¢
wymioty oraz chorobe refluksowag przetyku czesto
wystepujace u lekkoatletéw [18]. Kwas chlorowo-
dorowy z zotadka w obu przypadkach dostaje si¢ do
jamy ustnej i powoduje nieodwracalna utrate szkliwa.
Negatywne dzialanie kwaséw moze nasila¢ obnizona
ilos¢ sliny i ograniczony jej przeplyw [19]. Na po-
wiekszanie si¢ ubytku moze wplywac czesto$¢ oraz
czas spedzony na treningach, dlatego tez erozja staje
sie powszechnym zjawiskiem takze wérdd biegaczy
dlugodystansowych [16].

Kolejng grupg zaburzen sg zmiany w obrebie
dzigsel oraz przyzebia. Ich gléwnym czynnikiem
etiologicznym jest plytka nazgbna. Jednakze mozna
wyrdzni¢ elementy wzmagajace jej odktadanie i re-
tencje, ktore przyczyniajg si¢ do zaostrzenia przebiegu
stanow zapalnych. Nalezy do nich zaréwno spozywa-
nie przez biegaczy bogatych w cukry proste srodkow
energetycznych przy jednocze$nie niedostatecznej
higienie okolotreningowej, a takze ustny tor oddycha-
nia w trakcie aktywnosci fizycznej. W jego wyniku do-
chodzi do obnizenia odpornosci nabtonka na dziatanie
czynnikow draznigcych oraz zmniejszenia ilosci sliny,
majacej zdolno$¢ usuwania resztek pokarmowych
z powierzchni dzigset i zgbow. W takich warunkach
charakterystyczne jest wystepowanie gingivitis, czyli
zapalenie dzigsel objawiajace sie zaczerwienieniem
i krwawieniem w okolicy zeboéw przednich, bezposred-
nio narazonych na przesuszanie w trakcie oddychania
przez usta [20,21].

W sytuacjach stresowych, wiec takze w czasie tre-
ningéw lub podczas zawoddw sportowych, dochodzi
czesto do nadmiernego zaciskania zebow [22,23].
Moze to prowadzi¢ do deformacji w stawach skronio-
wo-zuchwowych (SSZ) [24] i zaburzenia kontaktéw
okluzyjnych w obrebie zebow [25]. W efekcie moze
dochodzi¢ do poglebiania si¢ juz istniejacych chorob
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SSZ lub powstawania nowych patologii. Ponadto,
czeste zaciskanie zebow moze prowadzi¢ do przecig-
zenia aparatu migsniowo-wiezadtowego, co moze by¢
zwigzane z dolegliwo$ciami bolowymi i krotkotrwala
hiperalgezja miesni zucia [26]. Biegacze narazeni sg na
upadki, zwlaszcza, jesli trening lub zawody odbywaja
sie w terenie gorskim, gdzie podloze jest zréznicowane.
Popularno$¢ zyskuja biegi terenowe z przeszkodami,
w czasie ktorych réwniez istnieje ryzyko urazéw. Po-
wiklaniem moze by¢ mechaniczne uszkodzenie z¢bow,
np. zlamanie korony czy zwichnigcie zgba.

Podstawa sukcesow osiaganych w sporcie jest
utrzymanie dobrego stanu zdrowia, w tym réwniez
zachowanie prawidlowej réwnowagi w obrebie jamy
ustnej [27]. Obecno$¢ dolegliwosci opisanych powyzej,
wplywa negatywnie u sportowcow nie tylko na jakos¢
zycia [28] oraz samopoczucie, lecz ma tez przeto-
zenie na wyniki sportowe [2]. Choroby jamy ustnej
lub zaburzenia SSZ moga by¢ przyczyna bdlu, ktéry
bezposrednio negatywnie oddziatuje na zdolnosci
tizyczne. Duzg role odgrywaja takze obecne w tych
okolicach stany zapalne, mogace wywiera¢ wplyw na
caly organizm [29].

Podczas aktywnosci fizycznej dochodzi do wielu
zmian w ukladzie hormonalnym i immunologicz-
nym, co wplywa negatywnie na zdolnos¢ jednostki
do zwalczania bakterii chorobotwoérczych w catym
organizmie, wigc takze w jamie ustnej. Znacznie
wzrasta poziom prozapalnej IL-6, ktéra jest uwalniana
z kurczacych si¢ miegsni [30], zmniejsza si¢ natomiast
liczba krazacych limfocytéw Thl [31]. Dochodzi
do wzmozonego wydzielania adrenaliny, kortyzolu,
hormonu wzrostu i prolaktyny majacych dzialanie
immunomodulujace [32].

Brak zachowania zdrowia jamy ustnej skutkuje
obnizeniem pewnosci siebie [28], co ma kluczowe
znaczenie przy rywalizowaniu o wygrana podczas
zawodow sportowych. Nieprawidlowe warunki zwar-
ciowe w jamie ustnej u biegaczy rowniez skutkuja
niezadowalajaca forma sportowa. W czasie zaciskania
zebow, np. podczas zawodow biegowych organizm
stara si¢ skompensowac¢ niekorzystng okluzje zebéw
przez odpowiednie napiecie miesni twarzy, przez co
sita migsni obwodowych moze by¢ ostabiona [23].

Kluczem do utrzymania zdrowia jamy ustnej jest
odpowiednia higiena, na ktéra majg wplyw codzien-
ne zabiegi higienizacyjne i stosowanie dodatkowych
przyborow takich, jak: nici dentystyczne i szczoteczki
miedzyzebowe [33,34]. Istotne sg regularne wizyty
u lekarza dentysty i profesjonalna profilaktyka sto-
matologiczna, jednak podstawowa role odgrywa
swiadomos$¢ oraz nawyki prozdrowotne samego
sportowca [34].

Celem pracy jest okreslenie sSwiadomosci biegaczy
w zakresie profilaktyki chordb jamy ustnej oraz wply-
wu tego sportu na problemy stomatologiczne.

Materialy i metody

Badaniem objeto 191 oséb uprawiajacych biegi
na réznych dystansach i o réznej czestosci, w tym
96 kobiet i 95 mezczyzn, ktorzy wyrazili sSwiadoma,
dobrowolng zgode na udziat w projekcie.

Badanie mialo charakter ankiety — kwestionariusza
skladajacego sie z 26 autorskich pytan. Pierwsza grupa
pytan dotyczyta danych demograficznych, takich jak
ple¢, wiek, miejsce zamieszkania i wyksztalcenie, stuza-
cych scharakteryzowaniu badanej populacji. W drugiej
cze$ci ankietowani odpowiadali na pytania dotyczace
czestosci, typu i intensywnosci biegdw, a takze zwigzanej
z treningami diety. Kolejne pytania mialy na celu okre-
Slenie poziomu $wiadomosci dotyczacej profilaktyki
chordb jamy ustnej, ich korelacji z uprawianym spor-
tem, a takze scharakteryzowanie nawykow higienicz-
nych. W czesci otwartej ankiety badani podawali opis
dolegliwosci w zakresie jamy ustnej, ktérych pojawienie
sie facza z uprawianiem biegdow.

Ankieta zostala zaprojektowana w taki sposdb, aby
mozna bylo oceni¢ poziom swiadomosci oséb trenuja-
cych bieganie w temacie profilaktyki stomatologicznej
i problemu higieny jamy ustnej u sportowcow, a takze
ich korelacji z intensywnoscia aktywnosci fizycznej.
Kwestionariusz ma stuzy¢ rowniez okresleniu ewen-
tualnych dolegliwosci specyficznych dla tej grupy
badanych.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej
z zastosowaniem programu R. Za punkt istotnosci
statystycznej przyjeto p<0,05.

Wyniki

Srednia wieku w grupie badawczej wynosita 32
lata. Wigkszoé¢ ankietowanych (60%) pochodzita
z duzych miast (powyzej 200 tys. mieszkancow).
Dziewigédziesiat trzy procent z nich zadeklarowato,
ze uczestniczy w biegach masowych. Najwieksza
popularnoscig wérdd pytanych cieszyly si¢ biegi po
nawierzchni asfaltowej (90%), a najmniejsza — biegi
wysokogorskie (3%).

Wisrod ankietowanych 35% stwierdzilo, ze stan
zdrowia jamy ustnej ma wplyw na wyniki osiggane
w sporcie. Natomiast 28% uwazalo, ze bieganie oddzia-
tuje na zdrowie zebow i przyzebia. Przeprowadzone
badanie pokazalo, ze diet¢ ustalong przez specjalistow-
czedciej stosowaly osoby, ktore uwazaja, ze bieganie
wplywa na stan zdrowia jamy ustnej (Tab. 1).

Wiréd badanych 9% zaobserwowalo zmiany w ja-
mie ustnej od czasu rozpoczecia uprawiania biegéw
(ryc. 1). Zgloszone zmiany oraz ich czesto$¢ przed-
stawia ryc. 2.

W ankiecie 3% os6b podalo, ze wystepowaly unich
powtarzajace sie dolegliwosci po starcie w biegu, a 5%
0s6b nie wigzalo jednoznacznie tych dolegliwosci
ze startem w zawodach. Biegacze trenujacy wiecej
niz 4 razy w tygodniu obserwowali u siebie wzrost
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Tab.1. Korzystanie z pomocy dietetyka w zaleznosci od odpowiedzi na pytanie: czy bieganie ma wplyw na stan jamy ustnej?
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Czy Pani/Pana dieta
jest ustalona przez
dietetyka/trenera?

Bieganie ma wplyw
na stan jamy ustnej

Bieganie nie ma

wplywu na stan
jamy ustnej

Nie wiem

Tak

18,52%

6,12%

4,55%

0,018*

Nie

81,48%

93,88%

95,45%

*wynik istotny statystycznie, p<0,05

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Ryc. 1. Zaobserwowanie pojawienia sig zmian w jamie ustnej po rozpoczeciu biegania

76%

Talk

Nie

Nie wiem

4,50%

4,00%

3.50%

3,00%

2,50%

2,00%

1.50%

1.00%

0,50%

0,00%

Zmiany na Wzrost Rozchwianie Bol samoistny Bol zebow w Inne
dzigslach  mtensywnosci zebow zebow odpowiedzina
prochnicy jedzenie
Ryc. 2. Zmiany zaobserwowane w jamie ustnej
Tab.2. Zaleznosé miedzy iloscig treningéw, a wystepowaniem zmian w jamie ustnej.
Zmiany w jamie ustnej Do 2 treningow 3 treningi 4 treningi Ponad 4 treningi p
(50 badanych) (59 badanych) (44 badanych) (38 badanych)

Zmiany na dzigstach 4,00% 6,78% 0,00% 5,26% 0,365
ggg’fgiicr;tensywn(’éd 0,00% 5,08% 2,27% 5,26% 0,359
Rozchwianie zebow 0,00% 0,00% 0,00% 5,26% 0,039*
Bol samoistny zebow 2,00% 1,69% 0,00% 7,89% 0,166
jBe lezil?:w R 2,00% 3,39% 0,00% 10,53% 0,082
Inne 6,00% 3,39% 0,00% 5,26% 0,417

*wynik istotny statystycznie, p<0,05
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ruchomosci zgboéw w stosunku do oséb biegajacych
rzadziej (Tab. 2).

Natomiast wystepowanie bolu samoistnego byto
zalezne od czgstosci szczotkowania zebdw— w grupie
0s0b wykonujacych te czynno$¢ raz dziennie dole-
gliwo$¢ wystapila u 12% respondentéw, natomiast
w grupie myjacej zeby 2 razy dziennie lub wigcej,
tylko 1%. Jedna osoba z ankietowanych w odpowiedzi
na pytania otwarte podala, ze zauwazyla utrudnienie
wyrzynania si¢ trzecich zebow trzonowych po rozpo-
czeciu treningéw biegowych.

Zele energetyczne s3 najczesciej spozywanym
produktem w czasie biegu, a drugim w kolejnosci
sa owoce. Z kolei napojem uzywanym prawie przez
wszystkich biegaczy byta woda, ale bardzo popularne
byty tez napoje izotoniczne (ryc. 3).

Dominujagcym makroskladnikiem w diecie wigk-
szosci ankietowanych byly weglowodany (ryc. 4).

Znaczna wigkszos¢, bo 83% badanych zglosita ten-
dencje do oddychania przez usta. Znaczna czg$¢ osob
taczyta trenowanie biegania z innymi dyscyplinami, tj.
kolarstwo (54%) lub ¢wiczenia sifowe (41%) i ptywanie
(31%) (ryc. 5).

Ponad pofowa ankietowanych odbywata wizyty
u stomatologa raz w roku lub rzadziej. Przewazajaca
czes$¢ biegaczy (59%) myla zgby dwa razy dziennie.
30% sportowcdw nie stosowalo innych niz pasta
i szczoteczka przyboréw do higieny jamy ustnej,
a wsrod pozostalych najczesciej stosowane byly ni¢
dentystyczna (43%) oraz ptukanki (48%). Wsrod
ankietowanych 4% oséb podalo, ze zaczeto bardziej
interesowac si¢ profilaktyka stomatologiczng po roz-

100,00%
90.00%
80,00%
70,00%
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Ryc. 3. Produkty spozywane podczas biegu
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Ryc. 5. Dodatkowe aktywnosci fizyczne podejmowane przez biegaczy

poczeciu biegania, a 2% zmienito w zwigzku z tym
swoje nawyki higieniczne.

Dyskusja

Przeprowadzone badanie pokazuje, ze jedna trze-
cia ankietowanych (35%) uwaza stan jamy ustnej za
czynnik majacy wplyw na wyniki sportowe, co stanowi
wigkszy odsetek 0séb niz podajg dane z pismiennictwa
(5-18%) [2]. Mimo takich przekonan prawie wszyscy
biegacze pozostali przy dotychczasowej profilaktyce
stomatologicznej. Nieco ponad 25% ankietowanych
uwazalo, iz bieganie ma znaczenie w utrzymaniu pra-
widlowego stanu jamy ustnej i nie taczyto zmian w jej
obrebie z rozpoczeciem trenowania. Najczesciej zgla-
szang dolegliwoscig byty zmiany na dzigstach, podczas
gdy wyniki zebrane przez Needleman i wsp. [2] wska-
zujg, Ze zaburzenia periodontologiczne dotyczyly do
15 % osob. Dane z literatury [2] podaja, Ze prochnica
zebow u sportowcdw wystepuje z rdzng, ale znaczaca
czestoscig 15-75%, a w wykonanym badaniu préchnica
byta czwartg z kolei, jesli chodzi o czesto$¢, zglaszang
dolegliwoscia. Na uwage zastuguje fakt, ze tylko jedna
osoba podawala problemy zwigzane z zebami madro-
$ci, cho¢ w pismiennictwie nieprawidtowosci zwiazane
z tymi zebami zgtaszato 5-39% badanych [2]. Podob-
niejak w przeprowadzonej analizie, tak i w literaturze
60,93% biegaczy szczotkowalo zeby 2 razy dziennie
[34]. Na podstawie piSmiennictwa — prawie dwa razy
wigcej badanych (dla nici dentystycznej — 14% oséb,
a plukanek - 27,9%) uzywalo nici dentystycznej i ptu-
kanek jako dodatkowych przyboréw wspomagajacych
zachowanie prawidlowej higieny, co potwierdzity
i nasze badania [34].

Podobnie, jak w otrzymanych wynikach, tak
i w pracy Antunes i wsp. [16] najczgsciej spozywano
wode (92.59%), natomiast stosowanie napojow izo-

tonicznych dotyczylo jedynie 38,89% os6b. Przyjmo-
wanie duzej ilosci weglowodanow, zwlaszcza cukrow
prostych, w polaczeniu z oddychaniem przez usta
znacznie zwigksza szanse¢ na wystgpienie choréb jamy
ustnej, a uprawianie dodatkowej dyscypliny sporto-
wej, jak ptywanie, moze jeszcze bardziej przyczynia¢
si¢ do powstania np. erozji [35,36]. Mozna zatem
wnioskowac, ze biegacze zaliczajg si¢ do grupy ryzyka
wystepowania schorzen, takich jak préchnica, erozja
i zapalenie dzigsel.

Obecnie nie ma ustalonych zalecen w zakresie
prewengcji stomatologicznej u biegaczy, zwlaszcza, jesli
chodzi o osoby zajmujace si¢ tym sportem rekreacyj-
nie. Konieczne jest zatem poswiecenie wiekszej uwagi
tej grupie sportowcow z powodu ich specyficznych
potrzeb i mozliwych powiktan wystepujacych w ja-
mie ustnej. Na podstawie analizy wynikéw badania
i zebranych danych z literatury opracowano zestaw
zalecen majacych na celu poprawe stanu zdrowia jamy
ustnej i zmniejszenie ryzyka powstawania choréb oraz
powiktan w jej obrebie. Z zalozenia wskazéwki dla
biegaczy powinny by¢ proste do wdrozenia w Zycie
codzienne zardwno przez amatoréw, jak réwniez przez
zawodowych sportowcow.

Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan ankieto-
wych i analizie piSmiennictwa wnioskuje sig, ze bie-
gacze nie wykazujg tendencji do poszerzenia wiedzy
na temat profilaktyki stomatologicznej mimo iz ich
$wiadomos$¢ na ten temat jest niezadowalajaca. Brak
zmian w prawidlowych nawykach higienicznych,
rzadkie wizyty u lekarza dentysty i wcigz niedostatecz-
nie dobre utrzymywanie odpowiedniej higieny jamy
ustnej przemawiajg za niewielka wiedza i podazajac
za tym nalezy wnioskowad, ze biegacze zaliczajg sie
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do grupy ryzyka wystepowania schorzen, takich jak
prochnica, erozja i zapalenie dzigsel.

Praktyczne zalecenia

Poniewaz obecnie nie ma ustalonych zalecen

w zakresie prewencji stomatologicznej u biegaczy,
zwlaszcza, jesli chodzi o osoby zajmujace sie tym
sportem rekreacyjnie. Konieczne jest zatem poswie-
cenie wiekszej uwagi tej grupie sportowcow z powodu
ich specyficznych potrzeb i mozliwych powiktan
wystepujacych w jamie ustnej. Stad na podstawie
analizy wynikow badania, przedstawionych wnioskéw
i zebranych danych z literatury opracowano zestaw
zalecen majacych na celu poprawe stanu zdrowia jamy
ustnej i zmniejszenie ryzyka powstawania choréb oraz
powikian w jej obrebie.

Biegaczom zaleca sie:

1.

W czasie treningu lub zawodéw biegowych (w za-
leznosci od dystansu) ograniczy¢ lub racjonalnie
spozywac napoje izotoniczne i zele na korzys¢ wody
i owocow.

. Zredukowa¢ ogoélne spozycie weglowodandéw

prostych w diecie, zamienic je na produkty bogate
w skrobie.

Dbac¢ o wlasciwe nawodnienie organizmu, poprzez
czeste spozywanie wody, zwlaszcza w okresie inten-
sywnych treningdow.

Podczas biegu pluka¢ jame ustngczysta woda po
kazdorazowym spozyciu weglowodanow.

Po powrocie z treningu przeptuka¢ jame ustna
woda, a po 30 minutach umy¢ zgby (tak, by uniknac
mozliwego zniszczenia szkliwa podczas szczotko-
wania przy niskim pH sliny).

Szczotkowac zeby co najmniej dwa razy dziennie
oraz stosowac dodatkowe przybory do higieny jamy
ustnej (ni¢, szczoteczki miedzyzebowe).
Stosowa¢ gumy do Zucia zawierajace ksylitol, ha-
mujace rozwdj prochnicy i stymulujace wydzielanie
sliny.

Odbywac regularne wizyty kontrolne u stomatolo-
ga co najmniej dwa razy w roku.

Przed rozpoczgciem regularnych trening6éw biego-
wych dokonac¢ kompleksowego leczenia stomatolo-
gicznego wraz z instruktazem higieny jamy ustne;j.
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