Odzimek Martyna. Symptoms of functional disorders of the stomatognathic system among students. Journal of Education, Health and
Sport. 2022;12(8):185-196. eI SSN 2391-8306. DOI https://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2022.12.08.018
https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/JEHS.2022.12.08.018

https://zenodo.org/record/6790588

The journal has had 40 points in Ministry of Education and Science of Poland parametric evaluation. Annex to the announcement of the Minister of Education and Science of December 21, 2021. No. 32343.
Has a Journal's Unique Identifier: 201159. Scientific disciplines assigned: Physical Culture Sciences (Field of Medical sciences and health sciences); Health Sciences (Field of Medical Sciences and Health Sciences).

Punkty Ministerialne z 2019 - aktualny rok 40 punkt6w. Zalacznik do komunikatu Ministra Edukacji i Nauki z dnia 21 grudnia 2021 r. Lp. 32343. Posiada Unikatowy Identyfikator Czasopisma: 201159.
Przypisane dyscypliny naukowe: Nauki o kulturze fizycznej (Dziedzina nauk medycznych i nauk o zdrowiu); Nauki o zdrowiu (Dziedzina nauk medycznych i nauk o zdrowiu).

© The Authors 2022;
This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Nicolaus Copernicus University in Torun, Poland
Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided the original author (s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non commercial license Share alike.
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
The authors declare that there is no conflict of interests regarding the publication of this paper.

Received: 22.06.2022. Revised: 25.06.2022. Accepted: 02.07.2022.

Symptoms of functional disorders of the stomatognathic system among
students

Objawy zaburzen czynno$ciowych ukladu stomatognatycznego wsrod
studentow

Martyna Odzimek?!?

1 - student of physiotherapy, Institute of Physiotherapy, Collegium Medicum, Jan
Kochanowski University in Kielce, Poland (al. IX Wiekow Kielc 19A, 25-516 Kielce)

2 - Student Scientific Association MEDYK, Collegium Medicum, Jan Kochanowski
University in Kielce, Poland (al. IX Wiekéw Kielc 19A, 25-516 Kielce)

Address for correspondence: odzimek.martyna@onet.pl

https://orcid.org/0000-0001-6277-4800

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 (r. = 0,0252 — weak strength
of the relationship), muscle tension (rc = 0,304 - average strength of the relationship) and ear

ailments (r. = 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 Uktad stomatognatyczny jest morfologiczno-czynnosciowym zespotem
tkanek 1 narzadow, ktérych gléwnym zadaniem jest pobieranie pokarmu, wstgpne zucie i
trawienie, ale rowniez wyrazanie emocji, artykulacja mowy czy oddychanie. Dysfunkcje w
obregbie uktadu ruchowego narzadu Zucia mogg przyjmowac posta¢: bolu migsniowego lub
stawowego, nadmiernego napi¢cia miegsni, trzaskow w obrebie stawdéw skroniowo-
zuchwowych 1 zmniejszenia ich ruchomosci, zaciskania zgbow czy dolegliwosci usznych

szczegblnie w postaci: szumow, nadwrazliwosci czy pogorszenia stuch.

CEL PRACY Gltéownym celem pracy byla ocena wystepowania objawow dysfunkcji
czynno$ciowych uktadu stomatognatycznego wsrod studentow. Badania przeprowadzono od
stycznia do lutego 2022 r. za pomoca autorskiego, internetowego kwestionariusza ankiety, a

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

WYNIKI Zauwazono istotng statystycznie zalezno$¢ (p<0,05) miedzy wystgpowaniem
zaburzen uktadu stomatognatycznego a lokalizacjg bolu glowy (rc = 0,0252 - sita zwigzku
staba), napigciem migséni (rc = 0,304 - sita zwigzku przecigtna) i dolegliwo$ciami usznymi (rc =

0,35 - sita zwigzku przecigtna).

WNIOSKI Najistotniejsza kwestia w leczeniu zaburzen uktadu stomatognatycznego jest

interdyscyplinarne i cato$ciowe spojrzenie na pacjenta. Wazne jest aby wprowadzi¢

186



wielokierunkowg 1 wieloetapowg terapie, dzieki ktorej mozemy odnies¢ maksymalne efekty

terapeutyczne.

SEOWA KLUCZOWE: uklad stomatognatyczny; zaburzenia czynnosciowe; uklad

ruchowy narzadu zucia

WPROWADZENIE

Uktad stomatognatyczny jest morfologiczno-czynno$ciowym zespotem tkanek i narzadow,
ktorego zadaniem jest pobieranie pokarmu, zucie oraz jego wstepne trawienie. Ponadto petni
réwniez inne wazne funkcje takie jak: wyrazanie emocji, artykulacj¢ mowy czy oddychanie.
Odpowiednia praca uktadu ruchowego narzadu zucia jest mozliwa dzigki licznym naczyniom

krwiono$nym i limfatycznym, nerwom czy mi¢$niom [6,14].
W sktad uktadu stomatognatycznego wchodzg trzy zespoty funkcjonalne:

a. zespot zgbowo-zebodotowy
b. zespot zebowo-zegbowy

C. ZzespoOt stawowy [6].

Zaburzenia czynnosciowe uktadu stomatognatycznego dotyczy¢ moga wielu plaszczyzn i
struktur ludzkiego organizmu. Najczesciej opisywanym problemem jest bol stawowy (tepy,
zwiekszajacy si¢ podczas ruchu) lub migsniowy (trudny do zlokalizowania, klujacy,
przeniesiony). Bardzo czgsto wzrastajgce napigcie migsniowe moze powodowaé
nieprawidtowe ustawienie glowy, co w konsekwencji prowadzi do zwigkszenia bolu i
dyskomfortu w tym obszarze [5,6]. O patologicznych zmianach w obrebie uktadu
stomatognatycznego informowac mogg trzaski 1 przeskakiwania w obrebie stawdw skroniowo-
zuchwowych, szczegdlnie podczas zamykania zuchwy [20]. Inng czesto wystepujaca patologia
jest nie§wiadome zaciskanie i zgrzytanie zgbami (szczegdlnie w nocy), ktore opisywane jest
przez badaczy jako bruksizm. Wedtug Slade jego przyczyn nalezy upatrywa¢ w nadmiernym
napieciu mig$ni zwaczy i skroniowych [15]. Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na zaburzenia
otolaryngologiczne. Sg one powszechne u 0séb z zaburzeniami uktadu stomatognatycznego ze
wzgledu na potozenie przewodu stuchowego w odleglosci 2 mm od stawdéw skroniowo-
zuchwowych [2]. Do mniej swoistych objawow zaburzen w obrgbie uktadu ruchowego narzadu
zucia mozemy zaliczy¢: uczucie zmeczenia, zaburzenia mimiki twarzy czy problemy z
gryzieniem pokarmu na skutek ograniczonego zakresu ruchomosci stawow skroniowo-

zuchwowych [6].
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CEL PRACY

Gtownym celem pracy byta ocena wystgpowania objawoéw dysfunkcji czynnosciowych uktadu
stomatognatycznego wsrod studentow. Badania przeprowadzono od stycznia do lutego 2022 r.
za pomocg autorskiego kwestionariusza ankiety, ktory zostat udostgpniony respondentom
internetowo (Formularz Google). Wypeknienie ankiety zajmowato 10 minut i byto w petni
dobrowolne. Uzyskane wyniki zostaly poddane analizie statystycznej przy uzyciu programu
Statistica, ze szczegdlnym uwzglednieniem rozktadu procentowego w poszczegdlnych

grupach, nieparametrycznego testu chi-kwadrat oraz ocenie sity powyzszych zwigzkow.

WYNIKI

W badaniu wzi¢to udziat 121 studentéw w wieku od 20 do 30 lat. Zaburzenia w obrebie uktadu
stomatognatycznego zglaszato 87 studentéow (71,90%), natomiast ich brak - 34 studentéw
(28,10%). Dysfunkcje szczeg6lnie widoczne byly u kobiet (68 osob, 77,27%), a nieco mniej u

mezczyzn (19 osob, 57,58%). Szczegdbtowe dane zostaly przedstawione w tabeli 1.

Tabela 1. Zaburzenia w obrebie uktadu stomatognatycznego a ptec.

Zaburzenia Ple¢
w obrebie uktadu SUMA
stomatognatycznego Kobiety Megzczyzni
Tak 68 77,21% 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 wazny aspektem poddawanym badaniu byla analiza zalezno$ci migdzy
wystepowaniem zaburzen uktadu ruchowego narzadu Zucia a lokalizacja bolu glowy. Osoby z
problemami w obrebie uktadu stomatognatycznego najczesciej zglaszaty dolegliwosci bolowe
glowy w okolicy skroniowej/czotowe;j (62 osoby, 76,54%), a rzadziej ciemieniowej/potylicznej

17 os6b, 19,54%). Co cickawe, brak dolegliwosci bolowych glowy zglaszalo tylko 8 0sdb, co
( , 19,54%) , g ych glowy zg y 5
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stanowi 9,20% badanej grupy. Osoby zdrowe najczgsciej zglaszajg bol w okolicy skroniowej
lub czotowej (18 0s6b, 52,94%), a problem ten nie dotyczyt 9 respondentow (26,47%). Zwigzek
ten byl istotny statystycznie, a sita zwigzku staba. Dane procentowo i graficznie zostaty
zaprezentowane w tabeli 2. oraz na wykresie 1.

Tabela 2. Zaburzenia w obrebie uktadu stomatognatycznego a lokalizacja bolu gtowy.

Lokalizacja bolu glowy
Zaburzenia Okolica Okolica ANALIZA
w obrebie uktadu | g roniowa |ciemieniowa|  Nie SUMA STATYST.
stomatognatycznego
lub lub dotyczy X2 = 6,444 >
czolowa | potyliczna x2=5,9910050 -
Tak 62 [71,26%| 17 [19,54%| 8 [9,20% | 87 [100,0004 zwiazek istotny
statystycznie
Nie 18 152,94%| 7 ]20,59%| 9 [26,47%| 34 |100,00%
r. = 0,0252 - sila
SUMA 80 166,11%| 24 (19,83%]| 17 (14,06% 121]100,00%| zwigzku staba

Wykres 1. Zaburzenia w obrebie uktadu stomatognatycznego a lokalizacja bolu gltowy.

LOKALIZACJA BOLU GLOWY A ZABURZENIA US

. 26,47%
Nie dotyczy

20,59%
19,54%

Okolica ciemieniowa lub
potyliczna

Okolica skroniowa lub 52,94% Zaburzenia URNZ
czotowa 71,26% m Nie
m Tak

189



W kolejnej cze$ci pracy podjeto probe oceny zalezno$ci miedzy zaburzeniami uktadu
ruchowego narzadu zucia a napieciem miesni (pytanie wielokrotnego wyboru). Zwigzek ten byt
istotny statystycznie, sita zwigzku przeci¢tna. Osoby z problemami w obrebie uktadu
stomatognatycznego zgtaszaty nadmierny tonus migsniowy (72,41%), a jego brak - 27,59%
tejze grupy. Respondenci okreslili, ze problem zlokalizowany jest najcze$ciej w okolicy migséni
zwaczy (60 osob z 63, 95,24%) oraz migsni skroniowych (43 osoby z 63, 68,25%).
Zdecydowanie mniej problem ten byl widoczny w migsniach podpotylicznych (10 oséb z 63,
15,87%) oraz mostkowo-obojczykowo-sutkowych (13 o0sob z 63, 20,63%). Osoby u ktorych
nie wystepuja zaburzenia uktadu ruchowego narzadu zucia zglaszaty nadmierne napigcie w
47,06%, a jego brak w 52,94% tejze grupy. Zwigkszony tonus mig¢sniowy dotyczyl migéni:
zwaczy (7 0sob z 16, 43,75%), mostkowo-obojczykowo-sutkowych (7 0séb z 16, 43,75%) oraz
podpotylicznych (6 oséb z 16, 37,50%) na prawie takim samym poziomie. Dane przedstawiono

w tabeli 3. oraz na wykresie 2.

Tabela 3. Zaburzenia w obrgbie uktadu stomatognatycznego a napigcie migsni.

Napigcie migsni
Zaburzenia ANALIZA
w obrebie uktadu o Qﬁ’ STATYST.
=
stomatognatycznego .= L;i = = | SUMA x? = 25,157
: 2 o [§ |8 0 & g
(pytanie g 9 | & = =8 | & =& >x2=
. o g (= S & s | = g
wielokrotnego S B .g .; = 3 g 18,4650,001;4 -
wyboru) § % A zwigzek istotny
= statystycznie,
re= 0,304 - sita
Tak 60 43 | 10 13 24 150 zwiazku
przecigtna
Nie 7 4 6 7 18 42
SUMA 67 47 16 20 42 192
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Wykres 2. Zaburzenia w obrebie uktadu stomatognatycznego a napi¢cie miesni.

NAPIECIE MIESNI A ZABURZENIA US

120,00%
100,00% 95,24%
80,00%
68,25%
60,00% 52,94%
43,75% 9
10.00% 0 37.50% 43,75%
’ 25,00%
20,00% 15,87%
0,00%
Migsnie zwacze Migénie Migsénie Migénie MOS  Brak napiecia w
skroniowe podpotyliczne obrgbie w/w
migsni
Zaburzenia URNZ
m Tak m Nie

Zaburzenia uktadu ruchowego narzadu zucia objawia¢ si¢ mogg w roznoraki sposob, dlatego w
tej czesci pracy omoOwione zostang wyniki dotyczace zalezno$ci miedzy wystepowaniem
dysfunkcji uktadu stomatognatycznego a problemami otolaryngologicznymi. Dolegliwos$ci
uszne w postaci: szumow, nadwrazliwos$ci, pogorszenia stuchu czy zatykania ucha byly
zglaszane przez 52 osoby (59,77%) z zaburzeniami ukladu stomatognatycznego i 3 osoby
(8,82%) bez tych zaburzen. Brak zaburzen otolaryngologicznych odnotowano u 35 osob
(40,23%) z zaburzeniami US oraz 31 0s6b (91,18%) bez zaburzen US. Zwigzek ten byt istotny
statystyczne, a jego sita byla przecigtna. Szczegdtowe dane zostaty zamieszczone w tabeli 4.

oraz przedstawione graficznie na wykresie 3.
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Tabela 4. Zaburzenia w obrebie uktadu stomatognatycznego a dolegliwos$ci uszne.

Dolegliwosci uszne ANALIZA
Tak STATYST.
Zaburzenia (min. 1 w x* = 64,084
w obrgbie uktadu postaci): SUMA >x2=
stomatognatycznego Szumy, Nie
snatyesnce nadwrazliwo$é, 10,8270.001;1 -
pogorszenie zwigzek istotny
stuchu, zatykanie .
ucha. statystycznie
«=0,35- sit
Tak 52 |59,77% | 35 |40,23%| 87 [100,00%| ' -
zwigzku
Nie 3 | 882% | 31 |91,18%| 34 [100000% P
SUMA 55 4545% [ 66 [54,55%]| 121 [100,00%

Wykres 3. Zaburzenia w obrebie uktadu stomatognatycznego a dolegliwosci uszne.

DOLEGLIWOSCI USZNE DOLEGLIWOSCI USZNE
U OSOB Z ZABURZENIAMI U OSOB BEZ ZABURZEN US
us

40,23%

59,77%
91,18%

= Tak = Nie
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DYSKUSJA

Wyniki badan wtasnych poddane zostaty szerokiej dyskusji. Wedlug licznych zréddet
dysfunkcje uktadu stomatognatycznego wystepuja czgsciej u kobiet 1 podobne wnioski zostaty
zauwazone w tejze pracy (kobiety — 77,27%, mezczyzni — 57,58%) [8,11,12,17]. Inne
opracowania mowig natomiast, ze nie istniejg znaczace rdéznice w wystgpowaniu zaburzen
uktadu stomatognatycznego w obrebie plei [1,3,14,18]. Odmiennos¢ ta moze byc
spowodowana m.in. wielo$cig grup poddawanych badaniu, ich stanem zdrowia czy innym
sposobem prowadzenia analizy. Kolejnym waznym aspektem poruszanym w artykule byt
zwigzek migdzy zaburzeniami ukladu stomatognatycznego a lokalizacja dolegliwosci
bolowych glowy. Badania przeprowadzone przez Bonjardim [1] pokazuja, Ze bole gtowy byty
jednym z pierwszych objawow S$wiadczacych o mozliwym wystapieniu zaburzen US.
Natomiast Yap okreslit, ze dolegliwosci bolowe gtowy byty widoczne u ponad potowy 0sob z
problemami w obrgbie uktadu ruchowego narzadu zucia, ktore braty udzial w jego badaniu
[20]. W pi$miennictwie natomiast odnalezé mozemy informacj¢, ze lokalizacja bolu w
zaburzeniach uktadu stomatognatycznego dotyczy najczesciej okolicy: skroniowej, czotowe;j
oraz potylicznej [7]. Autorskie wyniki badan potwierdzaja powyzsze tezy. Dolegliwosci
bolowe glowy wystepuja czesciej u 0s6b z zaburzeniami uktadu ruchowego narzadu Zucia i
zlokalizowane sg w okolicy skroniowej lub czotowej (71,26%). Zwigzek ten byt istotny
statystycznie, a jego sita staba. Podczas analizy zagadnienia przebadana zostata zaleznos$¢
miedzy nadmiernym napigciem migSniowym, a wystepowaniem zaburzen uktadu
stomatognatycznego. W badaniach wlasnych problem ten dotyczyl najczescie] migsni zwaczy
(95,24%) 1 miegsni skroniowych (68,25%) u 0oséb z problemami w obrgbie uktadu ruchowego
narzadu zucia. Zwiazek ten byt istotny statystycznie, a sita zwigzku przeci¢tna. Do podobnych
spostrzezen doszedt zespot Exposto, wedlug ktorego u ponad 97% przypadkow bolu gtowy
zwigzanego z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi diagnozowano bole w obrebie migsni
skroniowych [4]. Natomiast badania Krzyzanowskiego przeprowadzone wsrdod studentow
uwidocznily, Ze u 57,5% badanych z zaburzeniami uktadu stomatognatycznego widoczne byty
bolesne punkty spustowe w obrebie migéni zwaczy i skroniowych [9]. Ostatnig cze$¢ dyskusji
poswiecona zostanie zalezno$ci miedzy zaburzeniami ukladu stomatognatycznego a
dolegliwosciami  usznymi. Badania Maciejewskiej-Szaniec pokazuja, ze objawy
otolaryngologiczne widoczne byty u 31,2% os6b z problemami w obrgbie uktadu ruchowego
narzadu zucia biorgcych udzial w jej badaniu. Wedlug niej objawy uszne wystepowaly

najczesciej w postaci: uczucia petnosci/dyskomfortu (42,86%), nadwrazliwosci na dzwigki
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(35,71%) oraz szuméw usznych (21,43%) [10]. Wyniki te potwierdza rowniez analiza
Michalaka, ktory dowiodl, ze objawy otolaryngologiczne wystepuja czgsciej u 0sob z
zaburzeniami ukladu stomatognatycznego [13]. Zalezno$¢ ta jest rowniez widoczna w
badaniach wiasnych. Dolegliwos$ci uszne wystepuja u 59,77% oséb z zaburzeniami w obrebie
uktadu stomatognatycznego i1 analogicznie tylko u 8,82% 0sob bez zaburzen US. Zwigzek ten

byt istotny statystycznie, a jego sila byta przecigtna.

PODSUMOWANIE

Najistotniejsza  kwestia w  leczeniu zaburzen ukladu stomatognatycznego jest
interdyscyplinarne i caloSciowe spojrzenie na pacjenta. Wazne jest aby wprowadzic¢
wielokierunkowg i wieloetapowg terapig, dzigki ktdrej mozemy odnies¢ maksymalne efekty
terapeutyczne. Skupienie si¢ tylko na jednej strukturze i problemie pacjenta moze nie przynosic¢
zamierzonych efektow terapeutycznych i powodowaé powigkszenie patologii. Konieczna jest

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