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SUMMARY 

INTRODUCTION The stomatognathic system is a morphological and functional group of 

tissues and organs, the main task of which is food intake, initial chewing and digestion, but also 

emotional expression, speech articulation and breathing. Dysfunctions in the masticatory 

system may take the form of: muscle or joint pain, excessive muscle tension, crackles in the 

temporomandibular joints and reduced mobility, tooth clenching or ear ailments, especially in 

the form of: noise, hypersensitivity or deterioration of hearing. 

OBJECTIVE The main aim of the study was to assess the occurrence of functional dysfunctions 

of the stomatognathic system among students. The research was carried out from January to 
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February 2022 using the proprietary online questionnaire and the results were statistically 

analyzed using the chi-square test. 

RESULTS There was a statistically significant relationship (p≤0,05) between the occurrence of 

stomatognathic system disorders and the location of the headache (rc = 0,0252 – weak strength 

of the relationship), muscle tension (rc = 0,304 - average strength of the relationship) and ear 

ailments (rc = 0,35 - average strength of the relationship). 

CONCLUSIONS The most important issue in the treatment of stomatognathic system disorders 

is the interdisciplinary and holistic view of the patient. It is important to introduce 

multidirectional and multi-stage therapy, thanks to which we can achieve maximum therapeutic 

effects. 

KEYWORDS: stomatognathic system; functional disorders; masticatory apparatus 

motor system 

 

STRESZCZENIE 

WPROWADZENIE Układ stomatognatyczny jest morfologiczno-czynnościowym zespołem 

tkanek i narządów, których głównym zadaniem jest pobieranie pokarmu, wstępne żucie i 

trawienie, ale również wyrażanie emocji, artykulacja mowy czy oddychanie. Dysfunkcje w 

obrębie układu ruchowego narządu żucia mogą przyjmować postać: bólu mięśniowego lub 

stawowego, nadmiernego napięcia mięśni, trzasków w obrębie stawów skroniowo-

żuchwowych i zmniejszenia ich ruchomości, zaciskania zębów czy dolegliwości usznych 

szczególnie w postaci: szumów, nadwrażliwości czy pogorszenia słuch.  

CEL PRACY Głównym celem pracy była ocena występowania objawów dysfunkcji 

czynnościowych układu stomatognatycznego wśród studentów. Badania przeprowadzono od 

stycznia do lutego 2022 r. za pomocą autorskiego, internetowego kwestionariusza ankiety, a 

wyniki zostały poddane analizie statystycznej z wykorzystaniem testu chi-kwadrat.  

WYNIKI Zauważono istotną statystycznie zależność (p≤0,05) między występowaniem 

zaburzeń układu stomatognatycznego a lokalizacją bólu głowy (rc = 0,0252 - siła związku 

słaba), napięciem mięśni (rc = 0,304 - siła związku przeciętna) i dolegliwościami usznymi (rc = 

0,35 -  siła związku przeciętna).  

WNIOSKI Najistotniejszą kwestią w leczeniu zaburzeń układu stomatognatycznego jest 

interdyscyplinarne i całościowe spojrzenie na pacjenta. Ważne jest aby wprowadzić 
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wielokierunkową i wieloetapową terapię, dzięki której możemy odnieść maksymalne efekty 

terapeutyczne.  

SŁOWA KLUCZOWE: układ stomatognatyczny; zaburzenia czynnościowe; układ 

ruchowy narządu żucia  

 

WPROWADZENIE  

Układ stomatognatyczny jest morfologiczno-czynnościowym zespołem tkanek i narządów, 

którego zadaniem jest pobieranie pokarmu, żucie oraz jego wstępne trawienie. Ponadto pełni 

również inne ważne funkcje takie jak: wyrażanie emocji, artykulację mowy czy oddychanie. 

Odpowiednia praca układu ruchowego narządu żucia jest możliwa dzięki licznym naczyniom 

krwionośnym i limfatycznym, nerwom czy mięśniom [6,14].  

W skład układu stomatognatycznego wchodzą trzy zespoły funkcjonalne:  

a. zespół zębowo-zębodołowy 

b. zespół zębowo-zębowy  

c. zespół stawowy [6].  

Zaburzenia czynnościowe układu stomatognatycznego dotyczyć mogą wielu płaszczyzn i 

struktur ludzkiego organizmu. Najczęściej opisywanym problemem jest ból stawowy (tępy, 

zwiększający się podczas ruchu) lub mięśniowy (trudny do zlokalizowania, kłujący, 

przeniesiony). Bardzo często wzrastające napięcie mięśniowe może powodować 

nieprawidłowe ustawienie głowy, co w konsekwencji prowadzi do zwiększenia bólu i 

dyskomfortu w tym obszarze [5,6]. O patologicznych zmianach w obrębie układu 

stomatognatycznego informować mogą trzaski i przeskakiwania w obrębie stawów skroniowo-

żuchwowych, szczególnie podczas zamykania żuchwy [20]. Inną często występującą patologią 

jest nieświadome zaciskanie i zgrzytanie zębami (szczególnie w nocy), które opisywane jest 

przez badaczy jako bruksizm. Według Slade jego przyczyn należy upatrywać w nadmiernym 

napięciu mięśni żwaczy i skroniowych [15]. Szczególną uwagę należy zwrócić na zaburzenia 

otolaryngologiczne. Są one powszechne u osób z zaburzeniami układu stomatognatycznego ze 

względu na położenie przewodu słuchowego w odległości 2 mm od stawów skroniowo-

żuchwowych [2]. Do mniej swoistych objawów zaburzeń w obrębie układu ruchowego narządu 

żucia możemy zaliczyć: uczucie zmęczenia, zaburzenia mimiki twarzy czy problemy z 

gryzieniem pokarmu na skutek ograniczonego zakresu ruchomości stawów skroniowo-

żuchwowych [6].   
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CEL PRACY  

Głównym celem pracy była ocena występowania objawów dysfunkcji czynnościowych układu 

stomatognatycznego wśród studentów. Badania przeprowadzono od stycznia do lutego 2022 r. 

za pomocą autorskiego kwestionariusza ankiety, który został udostępniony respondentom 

internetowo (Formularz Google). Wypełnienie ankiety zajmowało 10 minut i było w pełni 

dobrowolne. Uzyskane wyniki zostały poddane analizie statystycznej przy użyciu programu 

Statistica, ze szczególnym uwzględnieniem rozkładu procentowego w poszczególnych 

grupach, nieparametrycznego testu chi-kwadrat oraz ocenie siły powyższych związków.  

 

WYNIKI  

W badaniu wzięło udział 121 studentów w wieku od 20 do 30 lat. Zaburzenia w obrębie układu 

stomatognatycznego zgłaszało 87 studentów (71,90%), natomiast ich brak - 34 studentów 

(28,10%).  Dysfunkcje szczególnie widoczne były u kobiet (68 osób, 77,27%), a nieco mniej u 

mężczyzn (19 osób, 57,58%). Szczegółowe dane zostały przedstawione w tabeli 1.  

 

Tabela 1. Zaburzenia w obrębie układu stomatognatycznego a płeć.  

Zaburzenia  

w obrębie układu 

stomatognatycznego 

Płeć 

SUMA 

Kobiety Mężczyźni 

Tak 68 77,27% 19 57,58% 87 71,90% 

Nie 20 22,73% 14 42,42% 34 28,10% 

SUMA 88 100,00% 33 100,00% 121 100,00% 

 

Kolejnym ważny aspektem poddawanym badaniu była analiza zależności między 

występowaniem zaburzeń układu ruchowego narządu żucia a lokalizacją bólu głowy. Osoby z 

problemami w obrębie układu stomatognatycznego najczęściej zgłaszały dolegliwości bólowe 

głowy w okolicy skroniowej/czołowej (62 osoby, 76,54%), a rzadziej ciemieniowej/potylicznej 

(17 osób, 19,54%). Co ciekawe, brak dolegliwości bólowych głowy zgłaszało tylko 8 osób, co 
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stanowi 9,20% badanej grupy. Osoby zdrowe najczęściej zgłaszają ból w okolicy skroniowej 

lub czołowej (18 osób, 52,94%), a problem ten nie dotyczył 9 respondentów (26,47%). Związek 

ten był istotny statystycznie, a siła związku słaba. Dane procentowo i graficznie zostały 

zaprezentowane w tabeli 2. oraz na wykresie 1.  

 

Tabela 2. Zaburzenia w obrębie układu stomatognatycznego a lokalizacja bólu głowy. 

Zaburzenia  

w obrębie układu 

stomatognatycznego 

Lokalizacja bólu głowy 

SUMA 

 

ANALIZA 

STATYST. 

x2 = 6,444 >  

x2 = 5,9910,05;2  - 

związek istotny 

statystycznie 

rc = 0,0252 - siła 

związku słaba 

Okolica 

skroniowa  

lub 

czołowa 

Okolica 

ciemieniowa 

lub 

potyliczna 

Nie  

dotyczy 

Tak 62 71,26% 17 19,54% 8 9,20% 87 100,00% 

Nie 18 52,94% 7 20,59% 9 26,47% 34 100,00% 

SUMA 80 66,11% 24 19,83% 17 14,06% 121 100,00% 

 

Wykres 1. Zaburzenia w obrębie układu stomatognatycznego a lokalizacja bólu głowy. 

 

71,26%

19,54%

9,20%

52,94%

20,59%

26,47%

Okolica skroniowa lub

czołowa

Okolica ciemieniowa lub

potyliczna

Nie dotyczy

Zaburzenia URNŻ

LOKALIZACJA BÓLU GŁOWY A ZABURZENIA US 

Nie

Tak
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W kolejnej części pracy podjęto próbę oceny zależności między zaburzeniami układu 

ruchowego narządu żucia a napięciem mięśni (pytanie wielokrotnego wyboru). Związek ten był 

istotny statystycznie, siła związku przeciętna. Osoby z problemami w obrębie układu 

stomatognatycznego zgłaszały nadmierny tonus mięśniowy (72,41%), a jego brak - 27,59% 

tejże grupy. Respondenci określili, ze problem zlokalizowany jest najczęściej w okolicy mięśni 

żwaczy (60 osób z 63, 95,24%) oraz mięśni skroniowych (43 osoby z 63, 68,25%). 

Zdecydowanie mniej problem ten był widoczny w mięśniach podpotylicznych (10 osób z 63, 

15,87%) oraz mostkowo-obojczykowo-sutkowych (13 osób z 63, 20,63%). Osoby u których 

nie występują zaburzenia układu ruchowego narządu żucia zgłaszały nadmierne napięcie w 

47,06%, a jego brak w 52,94% tejże grupy. Zwiększony tonus mięśniowy dotyczył mięśni: 

żwaczy (7 osób z 16, 43,75%), mostkowo-obojczykowo-sutkowych (7 osób z 16, 43,75%) oraz 

podpotylicznych (6 osób z 16, 37,50%) na prawie takim samym poziomie. Dane przedstawiono 

w tabeli 3. oraz na wykresie 2.  

 

Tabela 3. Zaburzenia w obrębie układu stomatognatycznego a napięcie mięśni.  

Zaburzenia  

w obrębie układu 

stomatognatycznego 

(pytanie 

wielokrotnego 

wyboru) 

Napięcie mięśni  

SUMA 

 

M
ię

śn
ie

  

żw
ac

ze
 

M
ię

śn
ie

 s
k
ro

n
io

w
e 

M
ię
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ie

 p
o
d
p
o
ty

li
cz

n
e 

M
ię

śn
ie

  

M
O

S
 

B
ra

k
 n

ap
ię

ci
a 

 

w
/w

 m
ię

śn
i 

ANALIZA 

STATYST. 

x2 = 25,157  

> x2 = 

18,4650,001;4  - 

związek istotny 

statystycznie,  

rc = 0,304 - siła 

związku 

przeciętna 

Tak 60 43 10 13 24 150 

Nie 7 4 6 7 18 42 

SUMA 67 47 16 20 42 192 
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Wykres 2. Zaburzenia w obrębie układu stomatognatycznego a napięcie mięśni. 

 

 

Zaburzenia układu ruchowego narządu żucia objawiać się mogą w różnoraki sposób, dlatego w 

tej części pracy omówione zostaną wyniki dotyczące zależności między występowaniem 

dysfunkcji układu stomatognatycznego a problemami otolaryngologicznymi. Dolegliwości 

uszne w postaci: szumów, nadwrażliwości, pogorszenia słuchu czy zatykania ucha były 

zgłaszane przez 52 osoby (59,77%) z zaburzeniami układu stomatognatycznego i 3 osoby 

(8,82%) bez tych zaburzeń. Brak zaburzeń otolaryngologicznych odnotowano u 35 osób 

(40,23%) z zaburzeniami US oraz 31 osób (91,18%) bez zaburzeń US. Związek ten był istotny 

statystyczne, a jego siła była przeciętna. Szczegółowe dane zostały zamieszczone w tabeli 4. 

oraz przedstawione graficznie na wykresie 3.  
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Tabela 4. Zaburzenia w obrębie układu stomatognatycznego a dolegliwości uszne.  

Zaburzenia  

w obrębie układu 

stomatognatycznego  

Dolegliwości uszne 

SUMA 

ANALIZA 

STATYST. 

x2 = 64,084  

> x2 = 

10,8270,001;1   - 

związek istotny 

statystycznie 

rc = 0,35 -  siła 

związku 

przeciętna 

 

Tak  

(min. 1 w 

postaci):  

szumy, 

nadwrażliwość, 

pogorszenie 

słuchu, zatykanie 

ucha. 

  

Nie 

  

Tak 52 59,77% 35 40,23% 87 100,00% 

Nie 3 8,82% 31 91,18% 34 100,00% 

SUMA 55 45,45% 66 54,55% 121 100,00% 

 

 

Wykres 3. Zaburzenia w obrębie układu stomatognatycznego a dolegliwości uszne. 

 

 

 

59,77%

40,23%

DOLEGLIWOŚCI USZNE 

U OSÓB Z ZABURZENIAMI 

US 

8,82%

91,18%

DOLEGLIWOŚCI USZNE 

U OSÓB BEZ  ZABURZEŃ US 

Tak Nie
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DYSKUSJA  

Wyniki badań własnych poddane zostały szerokiej dyskusji. Według licznych źródeł 

dysfunkcje układu stomatognatycznego występują częściej u kobiet i podobne wnioski zostały 

zauważone w tejże pracy (kobiety – 77,27%, mężczyźni – 57,58%) [8,11,12,17]. Inne 

opracowania mówią natomiast, że nie istnieją znaczące różnice w występowaniu zaburzeń 

układu stomatognatycznego w obrębie płci [1,3,14,18]. Odmienność ta może być 

spowodowana m.in. wielością grup poddawanych badaniu, ich stanem zdrowia czy innym 

sposobem prowadzenia analizy. Kolejnym ważnym aspektem poruszanym w artykule był 

związek między zaburzeniami układu stomatognatycznego a lokalizacją dolegliwości 

bólowych głowy. Badania przeprowadzone przez Bonjardim [1] pokazują, że bóle głowy były 

jednym z pierwszych objawów świadczących o możliwym wystąpieniu zaburzeń US. 

Natomiast Yap określił, że dolegliwości bólowe głowy były widoczne u ponad połowy osób z 

problemami w obrębie układu ruchowego narządu żucia, które brały udział w jego badaniu 

[20]. W piśmiennictwie natomiast odnaleźć możemy informację, że lokalizacja bólu w 

zaburzeniach układu stomatognatycznego dotyczy najczęściej okolicy: skroniowej, czołowej 

oraz potylicznej [7]. Autorskie wyniki badań potwierdzają powyższe tezy. Dolegliwości 

bólowe głowy występują częściej u osób z zaburzeniami układu ruchowego narządu żucia i 

zlokalizowane są w okolicy skroniowej lub czołowej (71,26%). Związek ten był istotny 

statystycznie, a jego siła słaba. Podczas analizy zagadnienia przebadana została zależność 

między nadmiernym napięciem mięśniowym, a występowaniem zaburzeń układu 

stomatognatycznego. W badaniach własnych problem ten dotyczył najczęściej mięśni żwaczy 

(95,24%) i mięśni skroniowych (68,25%) u osób z problemami w obrębie układu ruchowego 

narządu żucia. Związek ten był istotny statystycznie, a siła związku przeciętna. Do podobnych 

spostrzeżeń doszedł zespół Exposto, według którego u ponad 97% przypadków bólu głowy 

związanego z zaburzeniami skroniowo-żuchwowymi diagnozowano bóle w obrębie mięśni 

skroniowych [4]. Natomiast badania Krzyżanowskiego przeprowadzone wśród studentów 

uwidoczniły, że u 57,5% badanych z zaburzeniami układu stomatognatycznego widoczne były 

bolesne punkty spustowe w obrębie mięśni żwaczy i skroniowych [9]. Ostatnią część dyskusji 

poświęcona zostanie zależności miedzy zaburzeniami układu stomatognatycznego a 

dolegliwościami usznymi. Badania Maciejewskiej-Szaniec pokazują, że objawy 

otolaryngologiczne widoczne były u 31,2% osób z problemami w obrębie układu ruchowego 

narządu żucia biorących udział w jej badaniu. Według niej objawy uszne występowały 

najczęściej w postaci: uczucia pełności/dyskomfortu (42,86%), nadwrażliwości na dźwięki 
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(35,71%) oraz szumów usznych (21,43%) [10]. Wyniki te potwierdza również analiza 

Michalaka, który dowiódł, że objawy otolaryngologiczne występują częściej u osób z 

zaburzeniami układu stomatognatycznego [13]. Zależność ta jest również widoczna w 

badaniach własnych. Dolegliwości uszne występują u 59,77% osób z zaburzeniami w obrębie 

układu stomatognatycznego i analogicznie tylko u 8,82% osób bez zaburzeń US. Związek ten 

był istotny statystycznie, a jego siła była przeciętna.  

 

PODSUMOWANIE  

Najistotniejszą kwestią w leczeniu zaburzeń układu stomatognatycznego jest 

interdyscyplinarne i całościowe spojrzenie na pacjenta. Ważne jest aby wprowadzić 

wielokierunkową i wieloetapową terapię, dzięki której możemy odnieść maksymalne efekty 

terapeutyczne. Skupienie się tylko na jednej strukturze i problemie pacjenta może nie przynosić 

zamierzonych efektów terapeutycznych i powodować powiększenie patologii. Konieczna jest 

współpraca: lekarza, lekarza stomatologa, fizjoterapeuty, logopedy oraz psychologa.  
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