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Objawy czynnosciowych zaburzen uktadu ruchowego
narzadu zucia na podstawie autodiagnozy pacjentow

Symptoms of functional disorders of the masticatory system
based on patients’ self-diagnosis

Streszczenie

Na czynno$ciowe zaburzenia uktadu ruchowego narzadu zucia skarzy sie coraz wiecej osob.
Objawy, z jakimi zmagaja sie pacjenci, maja rézny charakter, a w zwigzku z ich lokalizacjg
(uktad stomatognatyczny) moze doj$¢ do zaburzen funkcjonowania jednostki w formie nieza-
spokojenia podstawowych potrzeb zyciowych, np. pobierania pokarmu, swobodnych kontak-
tow miedzyludzkich. Celem artykutu jest prezentacja objawéw zaburzen narzadu Zucia u§wia-
domionych sobie przez pacjentow.

W badaniu uczestniczyto 75 pacjentéw, ktérych zadaniem byto wypetnienie formularza
osobowego (0$ I) Badawczych Kryteriéw Diagnostycznych Zaburzen Czynnosciowych Uktadu
Ruchowego Narzadu Zucia.

Objawy zaburzen czynnos$ciowych uktadu ruchowego narzadu zucia manifestowane
byty u 0séb bioracych udziat w badaniu z nastepujaca czestotliwoscia: bruksizm wystepowat
u 28% badanych; na objawy akustyczne w obszarze stawu skroniowo-zuchwowego uskarzato
sie 20% badanych; u 13% ankietowanych pojawiat sie bél glowy; 12% pacjentéw zmagato
sie ze szmerami lub dzwonieniem w uszach; dyskomfort zgryzowy zgtaszato 10% badanych;
9% ankietowanych zaznaczyto ograniczenie w odwodzeniu zuchwy; bél i dretwienie okolicy
twarzy wystepowat u 8% badanych.

Dolegliwosci pojawiajace sie w obrebie gtowy i twarzy moga by¢ dla pacjentéw niepoko-
jace oraz wptywac na jako$¢ zycia jednostki. Pozytywnym zjawiskiem jest wzrost $wiadomosci
0s6b zmagajacych sie z problemami skroniowo-zuchwowymi i umiejetno$¢ podjecia decyzji, by
udac¢ sie do specjalisty, ktory jest w stanie podjac najlepszg terapie. Warto uczula¢ pacjentéw,
ktérzy sa w grupie ryzyka, by w razie wystapienia dolegliwos$ci udali sie jak najszybciej po
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pomoc, gdyz przewlekle wystepujacy problem zostanie zmodulowany o$rodkowo, a wéwczas
terapia tego typu objawéw jest trudniejsza.

Stowa kluczowe: staw skroniowo-zuchwowy, narzad zucia, zaburzenia czynnos$ciowe uktadu
ruchowego narzadu Zucia

Abstract

An increasing number of people are struggling with functional disorders of the masticatory
musculoskeletal system. The symptoms faced by patients vary in nature, and due to the their lo-
calization (stomatognathic system) can lead to dysfunction of the individual in the form of failure
to meet basic needs of life, such as food intake, free interpersonal contact. The purpose of this
article is to present the symptoms of disorders of the masticatory organ realized by patients.

Seventy-five patients participated in the study and were asked to fill out the personal form
(Axis I) of the Research Diagnostic Criteria for Functional Disorders of the Masticatory System.

Symptoms of functional disorders of the musculoskeletal system of the masticatory sys-
tem were manifested in the subjects participating in the study with the following frequency:
bruxism was present in 28% of the subjects; acoustic symptoms in the temporomandibular
joint area were manifested by 20% of the subjects; headache appeared in 13% of the respond-
ents; 12% of the patients struggled with murmurs or ringing in the ears; occlusal discomfort
was reported by 10% of the subjects; 9% of the respondents indicated a limitation in mandib-
ular retraction; pain and numbness in the facial region occurred in 8% of the subjects.

Conclusion: complaints occurring in the head and face area, can be distressing for patients,
and therefore affect the quality of life of the individual. It is positive that there is an increased
awareness among those struggling with temporomandibular problems and the ability to make
a decision, to go to a specialist who is able to help. It is worthwhile to sensitize patients who
are atrisk to go to a specialist as soon as possible, as a chronic problem, will be centrally modu-
lated, and therapy of such symptoms is more difficult.

Keywords: temporomandibular joint, masticatory apparatus, functional disorders of the mas-
ticatory system

Narzad Zucia jest zespotem tkanek i narzagdéw jamy ustnej, ktdre czynnos$ciowo s3
zwigzane z zuciem (Majewski, 2018, s. 10). W literaturze przedmiotu wylicza sie naste-
pujace komponenty narzadu zucia: zeby i struktury je utrzymujace, stawy skroniowo-
-zuchwowe, Zuchwe, mies$nie Zucia i nadgnykowe, jezyk, wargi, policzki, btone $luzo-
wa jamy ustnej i struktury neurologiczne. W nomenklaturze anglojezycznej ,,narzad
zucia” jest uzywany zamiennie z takimi wyrazeniami jak: masticatory system, masti-
catory apparatus, stomatognathic system. W terminologii polskiej zamiennie wyko-
rzystywana jest nazwa ,uktad stomatognatyczny” (Pietruski, 2021, s. 16)™.

Literatura przedmiotu wykazuje takze szersze znaczenie ,uktadu stomatogna-
tycznego”. Oznacza wiec on morfologiczno-czynno$ciowy zespét wspétdziatajacych
tkanek, narzadow jamy ustnej i czesci trzewioczaszki, ktére funkcjonujac, sterowane
sg przez osrodkowy uktad nerwowy. Uktad stomatognatyczny zwigzany jest z wielo-
ma czynno$ciami: oddychaniem, rozdrabnianiem pokarmdw, potykaniem, artykulacja
i wyrazaniem emocji (Majewski, 2018, s. 10).

1 Jednakze w Stowniku wyrazen protetycznych (GPT-9) masticatory system (narzad zucia)
oraz stomatognathic system (uktad stomatognatyczny) sa opisane oddzielnie.
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Prawidlowo funkcjonujgcy uktad stomatognatyczny stanowi fundament do rea-
lizacji jego funkcji. Jednak niniejszy artykut wskazuje na problemy zwigzane z obsza-
rem czaszkowo-zuchwowym. Do przyczyn zaburzen skroniowo-zuchwowych zalicza
sie warunki okluzyjne, uraz, stres emocjonalny, bodzce bolu gtebokiego oraz aktyw-
nosci parafunkcyjne. Warto jednak zwrdci¢ uwage na zdolnos$ci adaptacyjne pacjenta,
ktore chronig przed pojawieniem sie objawéw. Do czynnikéw adaptacyjnych zalicza
sie m.in. czynniki genetyczne, biologiczne i hormonalne (Okeson, 2023, s. 121). Wy-
daje sie wiec zasadne poznanie anatomii i fizjologii uktadu stomatognatycznego, by
moc skrupulatnie podjac sie procesu wnioskowania klinicznego. Biegly terapeuta jest
w stanie wytlumaczy¢, jak ww. przyczyny prowadza do wystgpienia np. dolegliwosci
zwigzanych z zebami, jezykiem, narzagdem stuchu, wzroku, bélami twarzy i/lub gtowy
(Rakowski, 2021, s. 494).

Niniejsza publikacja ma na celu zaprezentowanie objaw6w zaburzen czynnoscio-
wych uktadu ruchowego narzadu zucia wystepujacych u pacjentéw. Jednak podkresla
sie, ze zaprezentowane objawy zostaly rozpoznane nie przez specjaliste, lecz przez
pacjentow. Przedstawione dolegliwosci byty przyczynkiem, by udac sie do specjalisty
i podjac terapie.

Pacjenci zgtaszajacy sie do gabinetu logopedycznego otrzymali ankiete, ktorg
wypeniali przed spotkaniem z terapeuta. Do badania wykorzystano formularz osobo-
wy (0$ 1) Badawczych Kryteriéw Diagnostycznych Zaburzen Czynno$ciowych Uktadu
Ruchowego Narzadu Zucia (BKD/ZCURNZ). Zbieranie danych rozpoczeto w pierw-
szym kwartale 2023 roku. Badanie miato na celu okre$lenie $wiadomo$ci objawow
zaburzen czynno$ciowych uktadu ruchowego narzadu Zucia przez pacjentow.

Oryginalny kwestionariusz osobowy napisany zostat w jezyku angielskim i za-
wiera 31 pytan. Pierwsze dwa dotycza zdrowia ogdlnego i zdrowia jamy ustnej pa-
cjentow. Kolejne pytania odnoszg sie do bélu, a konkretnie jego umiejscowienia, czasu
pojawienia, charakteru oraz oceny jego intensywnosci. Dalsze pytania obejmujg inne
problemy zwigzane z narzadem zucia, np. ograniczenia w odwodzeniu zuchwy, wy-
stepowanie objawo6w akustycznych, bruksowania i in.

Warto zwr6ci¢ uwage na pytanie 19., zawierajace liste czynnos$ci w obrebie ob-
szaru czaszkowo-zuchwowego (z ang. Jaw Disability Checklist, JDCL), ktérych wyko-
nywanie moze by¢ ograniczone. Interesujace jest rowniez pytanie 20., sktadajace sie
z 32 podpunktéw, zwracajacych uwage na nieswoiste objawy fizyczne oraz na sfere
mentalng pacjenta.

Ostatnie pytania dotycza samooceny pacjenta nt. dbatosci o zdrowie ogélne
i zdrowie jamy ustne;j.

Ankiete otrzymato 75 pacjentéw. Dane z formularza zostaty opracowane bez po-
dziatu na grupy wiekowe i pte¢. Na podstawie kwestionariusza osobowego Badaw-
czych Kryteriow Diagnostycznych Zaburzen Czynnosciowych Uktadu Ruchowego
Narzadu Zucia wyszczegélniono nastepujace objawy: bél gtowy, bél lub odretwienie
twarzy, bruksizm, dyskomfort zgryzowy, objaw akustyczny, ograniczenie w odwodze-
niu zuchwy, szczekoscisk i szmery lub dzwonienie w uszach. Ponizej przedstawiono
grafike prezentujaca objawy zaburzen skroniowo-zuchwowych wraz z ich czestotli-
woscig wystepowania wéréd badanej grupy oséb.
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13% 9%

B Ograniczenie w odwodzeniu zuchwy

W Objaw akustyczny
10% 20% )
Bruksizm

B4l lub odretwienie

12% M Szmery lub dzwonienie w uszach

m Dyskomfort zgryzowy

8% W Bol gtowy
28%

Ryc. 1. Objawy TMD (temporomandibular disorders)
Zrédto: opracowanie wiasne.

Najczestszym objawem wsrod pacjentéow byt bruksizm, zaznaczony przez 28% ba-
danych. Jest on definiowany jako aktywnos$¢ miesni, ktéra opisa¢ mozna jako zaci-
skanie, zgrzytanie zebami i/lub sztywno$¢ albo przesuwanie Zuchwy bez kontaktu
miedzy zebami. Bruksizm, ze wzgledu na pore aktywnos$ci mie$ni, mozna podzieli¢
na dzienny (ang. awake bruxism - AB) i nocny (ang. sleep bruxism - SB). Bruksizm
nocny to aktywno$¢ mie$ni w nocy, natomiast bruksizm dzienny jest aktywno$cia
mie$niowa w stanie czuwania (Peroz, 2018, s. 5). Pacjenci bioracy udziat w ankiecie
rozpoznaja, z ktérym rodzajem bruksizmu sie zmagajg. Badani bruksujacy w ciggu
dnia czuja sztywnos$¢ i napiecie w okolicy narzadu zucia, natomiast brukserzy nocni
najczesciej otrzymuja informacje o wystepujacym zjawisku od swoich partnerow.
Warto nadmieni¢, ze aktualny stan wiedzy pozwala stwierdzi¢, ze bruksizmu nie le-
czymy, tylko nim zarzadzamy.

Drugi objaw, ktdry najczesciej wystepuje u pacjentéw, to objaw akustyczny, zwa-
ny rowniez trzaskiem. Zjawisko tego typu zgtaszato 20% badanych. Prawidtowa czyn-
nos$¢ stawow skroniowo-zuchwowych, tzn. kragzkéw stawowych i gtéw zuchwy polega
na harmonijnym ruchu w czasie depresji i elewacji Zuchwy, co jest poprzedzone pra-
widtowg lokalizacjg krazka na gtowie Zuchwy (Kleinrok, 2013, s. 23). Objawy aku-
styczne w stawie skroniowo-zuchwowym zwigzane s3 z nieprawidtowa koordynacja
zachodzaca miedzy ruchami gtéw zuchwy i dyskami® (Czerwinska-Niezabitowska,
2016,s.101).

2 W literaturze przedmiotu wyréznia sie 4 fenomeny trzaskéw wg Bumanna. Pierwsza
grupa trzaskéw okreslana jest jako trzaski wiezadtowe lub trzaski zwigzane z nadmierng ru-
chomo$cia krazka stawowego. Druga grupa trzaskow wiaze sie typowo z zaburzeniem kom-
pleksu kiykie¢-dysk, a konkretnie wyrdznia sie czeSciowe lub catkowite przemieszczenie kraz-
ka stawowego. Trzecia grupa trzaskéw moze by¢ skutkiem przemieszczenia dysku z adhezja
lub przerostem chrzastek stawowych. Ostatnia grupa objawéw akustycznych spowodowana
jest nadmierng ruchomoscia wyrostka ktykciowego lub przemieszczeniem krazka stawowego
Z CZasowg jego repozycja.
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Kolejne miejsce wsréd objawoéw wystepujacych u pacjentéw z zaburzeniami
skroniowo-zuchwowymi zajmuje bél gtowy?, zgtosito go 13% badanych. Szeroki po-
dziat bélu gtowy wyrdznia bdl pierwotny i wtérny. Miedzynarodowe Towarzystwo
Bélu Glowy (The International Headache Society - IHS) stworzyto klasyfikacje obej-
mujacy trzy typy pierwotnych boléw gtowy: migrene, béle gtowy typu napieciowego
i tréjdzielno-autonomiczne bole gtowy. Pierwotny boél glowy jest zjawiskiem, pod-
czas ktérego bol gtowy jest faktycznym zaburzeniem. Natomiast wtérny bél gtowy to
objaw wystepujacy jako wynik innego problemu (Okeson, 2023, s. 185). Warto jednak
zwroci¢ uwage, ze bol gltowy jest ztozonym problemem i to lekarz powinien rozpo-
zna¢, czy ma on charakter pierwotny czy wtérny. To specjali$ci powinni okresli¢, czy
bol gtowy wiaze sie z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi, a nastepnie kierowac
pacjentéw na odpowiednie leczenie.

Na liScie objawo6w zaburzen skroniowo-zuchwowych znajduja sie takze szmery
lub dzwonienie w uszach, co zgtosito 12% badanych pacjentéw. Zespdt objawow tego
typu nazywa sie objawami otologicznymi. Wydawac sie moze, ze objawy otologiczne*
w przebiegu zaburzen skroniowo-zuchwowych sg nieprawdopodobne, jednak ttuma-
czy¢ je mozna poprzez sgsiedztwo anatomiczne tych dwdch struktur. Oprécz blisko-
$ci lokalizacyjnej ww. struktur majg one podobne pochodzenie filogenetyczne oraz
sa unerwione z tej samej gatezi nerwu tréjdzielnego - nerwu zuchwowego (Okeson,
2023,s.185).

Kolejnym objawem wyszczegélnionym w formularzu osobowym BKD/ZCURNZ
jest dyskomfort zgryzowy. Ten objaw pojawit sie u 10% pacjentéw bioracych udziat
w badaniu. Uklad stomatognatyczny to system obejmujacy wiele struktur®, ale w tym
przypadku nalezy skupic sie na relacji pomiedzy gérnym a dolnym tukiem zebowym.

Zeby zuchwy i wyrostek ktykciowy znajdujg sie na zuchwie. Zeby zuchwy i zeby
szczeki pozostaja w pewnej relacji. Zeby wyjasni¢ powiagzanie miedzy ukladem
zebowo-zebowym a strukturami stawowymi, przywotam dwa terminy. Pierwszym
z nich jest ,maksymalne zaguzkowanie” (maximal intercuspal position, MIP), czyli
kompletne zaguzkowanie zebow szczeki i zuchwy. Mowigc prosciej, to sytuacja, kiedy
jak najwiecej zebow przeciwstawnych jest ze sobg w kontakcie, niezaleznie od sytua-
cji wewnatrzstawowej, a wiec przy maksymalnym zaguzkowaniu wcale nie musi by¢

3 Miedzynarodowa Klasyfikacja Zaburzen Bélowych Gtowy rozréznia ponad 270 rodza-
jow béléw gtowy w 14 kategoriach, a jedna z nich jest zwigzana z bélem glowy przy zaburze-
niach skroniowo-zuchwowych.

* Istniejg préby wyjaénienia objawéw otologicznych w przebiegu TMD. Jednym z nich jest
proba wyjasnienia uczucia petnosci w uchu lub jego zatkanie. Trabka Eustachiusza to przewéd
taczacy jame ucha srodkowego z czescig nosowa gardta. W czasie aktu potykania podniebienie
miekkie unosi sie, co powoduje oddzielenie nosogardta od drogi pokarmowej. W chwili elewa-
cji podniebienia miekkiego miesien napinacz podniebienia miekkiego kurczy sie, co skutkuje
otwarciem ujscia trabki stuchowej. Tego typu zjawisko wyréwnuje ciSnienie powietrza miedzy
uchem $rodkowym a gardtem. Uczucie zatkania ucha jest spowodowane zatem nieprawidtowsg
praca ww. miesni.

5 Zesp6t zebowo-zebodolowy, zesp6t zebowo-zebowy, zespét stawowy i pozostate tkanki
i narzady jamy ustne;j.
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relacji centralnej®. Drugim terminem, ktéry warto przywotag, jest ,,okluzja centralna”’
(centric occlusion, CO), czyli sytuacja, podczas ktérej zeby przeciwstawne sg w takim
kontakcie, aby wyrostki ktykciowe pozostawaly w relacji centralnej®. W zwigzku
z brakiem zgodnos$ci miedzy maksymalnym zaguzkowaniem a okluzjg centralng
moze dochodzi¢ do nadmiernego starcia zebow, przecigzenia miesni i patologii we-
wnatrzstawowych (Pietruski, 2021, s. 34). Konkluzja jest wiec taka, iz zesp6t zebowo-
-zebowy i zespdt stawowy sa od siebie zalezne.

Innym doskwierajacym objawem, ktéry wystepuje u pacjentéw z zaburzenia-
mi skroniowo-zuchwowymi, jest ograniczenie w odwodzeniu Zzuchwy. Ten symptom
zgtaszato 9% pacjentdw z przebadanej grupy. Omawiany objaw moze wystepowac
w kilku sytuacjach, np. w czasie przemieszczenia krazka stawowego z repozycja lub
bez repozycji (Okeson, 2023, s. 280-281), w czasie kontrakcji mies$ni oraz ankylozy
(Okeson, 2023, s. 291). Doswiadczenie kliniczne wskazuje, Ze najczestsza przyczyna
w ograniczeniu odwodzenia zuchwy jest hiperaktywacja zwaczy.

Ostatnimi objawami sg bol lub odretwienie twarzy, ktére pojawity sie u 8%
pacjentow.

Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bélu (International Association of the
Study of Pain - ISAP) okresla boél jako ,przykre i negatywne wrazenie zmystowe,
i emocjonalne..” (Okeson, 2023, s. 44). Moze on mie¢ charakter pierwotny, tzn. b6l
jest odczuwany w miejscu, w ktédrym faktycznie powstat. Drugim rodzajem bélu jest
bél heterotopowy®, co znaczy, ze odczuwany jest on w innym miejscu niz miejsce
jego powstania. W tym momencie nalezy zwrdci¢ uwage na pewne zjawisko, opisy-
wane w literaturze przedmiotu jako efekt centralnego wzbudzenia®® albo jako ak-
tywacja interneuronéw niezaangazowanych w proces bélu gtebokiego®*. Otéz wy-
kazano, ze wtokna nerwowe, ktére przewodza informacje b6élowa w kierunku OUN,
moga wzbudzac inne interneurony. Jedna z hipotez wyjasniajacych efekt centralnego
wzbudzenia zaktada, ze jesli impulsacja dosrodkowa jest nieprzerwana i trwa przez
dtuzszy czas, interneurony sg bez przerwy wzbudzane. Skutkiem tych zdarzen jest
kumulacja substancji neuroprzekaznikowych w przestrzeni miedzysynaptyczne;j.
Zbyt duza ilo$¢ neuroprzekaznika w szczelinie synaptycznej moze doprowadzi¢ do

¢ Relacja centralna (RC) (centric relations, CR) - pozycja zuchwy w relacji do szczeki,
ktéra jest niezalezna od kontaktu miedzy zebami. W relacji centralnej wyrostki ktykciowe sg
ustawione w najbardziej dogérnej i doprzedniej pozycji w stosunku do tylnego stoku guzka
stawowego.

7 Synonim: zwarcie centralne.

8 Rozbiezno$¢ miedzy okluzja centralng a maksymalnym zaguzkowaniem jest czynnikiem
ryzyka wystapienia zaburzen w obszarze czaszkowo-zuchwowym.

9 B6l heterotopowy mozna podzieli¢ na: bél centralny, bél rzutowany i bél przeniesiony.

1% Struktury bioragce udziat w ,efekcie centralnego wzbudzenia” to: receptory czucio-
we, jadro pasma rdzeniowego, twér siatkowaty, wzgorze, podwzgorze, uktad limbiczny i kora
mozgu.

I Do struktur gtebokich moggcych wywotywac bél gteboki nalez: struktury mie$niowo-
-szkieletowe, nerwy, naczynia i trzewia.
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rozprzestrzenienia sie jej na inne interneurony, co w efekcie wptywa na ich aktywacje.
Kora mézgowa bedzie zatem otrzymywata informacje nocyceptywne z obu interneuro-
noéw, czyli np. z miejsca, w ktérym doszto do uszkodzenia tkanki i w ktdrym wystepuje
bol, oraz z miejsca, ktore nie jest Zrodtem boélu, ale wystepuja w nim doznania bolowe
(Okeson, 2023, s. 47).

Wydaje sie, ze efekt centralnego wzbudzenia jest fenomenem, ktéry moze poméc
w zrozumieniu wystepowania bélu lub innych objawéw czuciowych®? w obrebie twa-
rzy, jamy ustnej, mimo Ze problem pierwotnie nie powstat w okolicy twarzy.

Wszystkie objawy, ktére wyszczeg6lniono w tekscie, zostaty rozpoznane przez
pacjentéw, tzn. z tego typu problemami pacjenci zgtaszali sie do gabinetu. Badane
osoby najcze$ciej zaznaczaty jeden lub dwa objawy. Kolejnym krokiem byto przepro-
wadzenie badan przez specjaliste. Ich wyniki pokazaty, ze u kazdego z 75 pacjentéw
rozpoznano dodatkowe objawy w obszarze czaszkowo-zuchwowym. NajczeSciej pa-
cjenci byli zaskoczeni, ze rozpoznano kolejny objaw. Niektoérzy z badanych posiadali
wiedze o rozpoznanym objawie, ale nie wigzali go z problemem, z ktérym udali sie do
specjalisty, dlatego nie zaznaczali tego objawu w formularzu osobowym.

Wspomniane objawy majq charakter ztozony i jest ich zdecydowanie wiecej, niz
ujeto w tym tekscie. Niniejszy artykut nakresla najczesciej wystepujace objawy za-
burzen skroniowo-zuchwowych. Zapewne niektére z wymienionych tu symptoméw
mozna by uszczegdtowi¢, ale nie taki jest cel publikacji. Warto jednak zgtebia¢ wie-
dze na temat uktadu stomatognatycznego i probleméw, z jakimi zmagaja sie pacjenci,
w celu polepszenia ich funkcjonowania.
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