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Streszczenie
Obserwuje się coraz większą grupę pacjentów, 

zgłaszających się do praktyki stomatologicznej z 
objawami dysfunkcji w obrębie narządu żucia. 
Wieloczynnikowość powstania tych zaburzeń 
oraz ich wieloobjawowość stwarzają duże pro-
blemy diagnostyczno-lecznicze. 

Praca przedstawia sprawozdanie ze spotkania 
o nazwie „Forum Ekspertów” w ramach II Kon-
ferencji Unii Stomatologii Polskiej w Poznaniu 
26.09.2018 roku, które dotyczyło wstępnego po-
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Summary
There is an increasing number of patients 

in dental practice with signs and symptoms 
of masticatory organ dysfunction. The 
multifactorial nature of these disorders and their 
multisymptomatic character create considerable 
diagnostic and therapeutic problems.

This paper presents a report from the meeting 
within the framework of the 2nd Conference 
of the Union of Polish Dentistry in Poznan on 
26/09/2018, called “Experts’ Forum”, which 
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Zaburzenia czynnościowe w obrębie u.r.n.ż. 
określane również, jako schorzenia skronio-
wo-żuchwowe, mioartropatie, dysfunkcje na-
rządu żucia, to zaburzenia pracy mięśni żucia, 
stawu skroniowo-żuchwowego lub jednych 
i drugich, które skutkują zaburzeniem mode-
lu ruchomości żuchwy, mogą powodować ból 
w obrębie twarzy i głowy oraz objawy w są-
siednich strukturach (szumy uszne, bóle ucha, 
upośledzenie słuchu, wysadzanie gałki ocznej, 
zawroty głowy) a ich charakter jest postępują-
cy w czasie.1-6

Wieloczynnikowa etiologia schorzeń skro-
niowo-żuchwowych skutkuje znaczącymi pro-
blemami diagnostycznymi, które utrudniają 
ustalenie przyczynowego postępowania lecz-
niczego.7-10 Wpływ na rozpoznanie ma czas 
występowania dolegliwości, dotychczaso-
we procedury lecznicze (kamuflaż rzeczywi-
stych przyczyn), silna somatyzacja i działa-
nie czynników psycho-socjalnych. Szczególnie 
w przypadku skompensowanych, bezbólowych 

postaci dysfunkcji, trudno jest wytłumaczyć pa-
cjentowi powiązania występowania, zaostrze-
nia czy remisji tych zaburzeń ze stresem, pobu-
dzeniem psychoemocjonalnym i wzmożonym 
napięciem mięśni żucia. W bezbólowo przebie-
gających schorzeniach trudniej także umoty-
wować pacjenta do wdrożenia terapii. 

W przypadku zgłaszania się pacjenta z ob-
jawami dysfunkcji u.r.n.ż. członkowie „Forum 
Ekspertów” zorganizowanego w ramach 
II Konferencji Unii Stomatologii Polskiej 
w Poznaniu 26.09.2018 roku podkreślili, że 
postępowanie powinno obejmować badanie 
kliniczne (podmiotowe i przedmiotowe) oraz 
zalecenie badania dodatkowego – zdjęcia pan-
tomograficznego.1,2,11-16 Wywiad powinien za-
wierać pytania o: powód zgłoszenia się pacjen-
ta i jego oczekiwania, występowanie chorób 
ogólnych, przebyte urazy, czas utraty zębów, 
umiejscowienie ewentualnego bólu, jego cha-
rakter (punktowy, rozlany, promieniujący, spo-
radyczny, ciągły, samoistny, prowokowany), 

dealt with initial therapeutic treatment of patients 
with symptoms of functional disorders within the 
masticatory organ.

Members of the Experts’ Forum found that 
the symptoms of functional disorders which 
last no longer than two months are sufficient to 
undertake the procedure which consists of patient 
education, analgesic and anti-inflammatory 
pharmacological treatment and relaxation of 
masticatory muscles, as well as unloading of the 
temporomandibular joint structures. Depending 
on the diagnosis, it was indicated that the 
implementation of appropriate physio- and 
physical therapy could be considered.

It was emphasized that chronic symptoms 
and lack of improvement after two weeks of 
observation and/or the necessity to perform 
the second stage of treatment (replacement of 
missing teeth, pathological tooth wear, necessity 
of orthodontic treatment) require a referral for 
specialist treatment.

stępowania leczniczego u pacjentów z objawami 
zaburzeń czynnościowych w obrębie układu ru-
chowego narządu żucia (u.r.n.ż.). 

Członkowie Forum Ekspertów stwierdzili, 
że objawy zaburzeń czynnościowych w obrębie 
u.r.n.ż., które trwają nie dłużej niż 2 miesiące 
upoważniają do podjęcia postępowania, które 
składa się z: edukacji pacjenta, przeciwbólowego 
i przeciwzapalnego leczenia farmakologicznego 
oraz relaksacji mięśni żucia i odciążenia struktur 
ssż. W zależności od rozpoznania wskazano, że 
można rozważyć wdrożenie odpowiedniej fizjo- i 
fizykoterapii. 

Podkreślono, że objawy przewlekłe oraz brak 
poprawy po 2 tygodniach obserwacji lub/i ko-
nieczność wykonania drugiego etapu leczenia 
(uzupełnienie braków zębowych, patologiczne 
starcie zębów, konieczność leczenia ortodontycz-
nego) jest wskazaniem skierowania pacjenta do 
leczenia specjalistycznego.
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czas trwania, czynniki go nasilające lub zmniej-
szające, występowanie objawów akustycznych 
podczas ruchów żuchwy, świadomość wystę-
powania parafunkcji. Klasyczne badanie sto-
matologiczne obejmuje ocenę tkanek miękkich 
i twardych, braków uzębienia, badanie zwarcia 
i artykulacji oraz objawów parafunkcji.17-19

Badanie kliniczne u.r.n.ż. powinno obejmo-
wać ocenę tkliwości palpacyjnej mięśni żucia 
i ssż, zakresu, symetrii i toru ruchów żuchwy, 
występowanie objawów akustycznych w ssż w 
trakcie ruchów żuchwy oraz dolegliwości bó-
lowe podczas badania. Ocena ruchów żuchwy 
odnosi się do wszystkich płaszczyzn (odwodze-
nie, przywodzenie, ruchy boczne i wysuwanie). 
W trakcie tego badania ocenia się ich zakres 
i symetrię, tor, występowanie objawów aku-
stycznych oraz dolegliwości bólowych. 

Stwierdzono, że mogą być bezbólowe i bó-
lowe postacie d.n.ż. Charakterystycznymi obja-
wami bezbólowej postaci są zaburzenia ruchów 
żuchwy (zakresu, symetrii, toru) oraz obja-
wy akustyczne w stawach skroniowo-żuchwo-
wych (ssż) podczas ruchów żuchwy (trzaski, 
trzeszczenia, przeskakiwania). Bólowa postać 
głównie związana jest z nadmiernym napię-
ciem mięśni żucia oraz przeciążeniem i nie-
dotlenieniem struktur narządu żucia (mięśni, 
ssż) lub stanem zapalnym wywołanym me-
chanicznym lub chemicznym podrażnieniem 
proprioceptorów oraz wolnych zakończeń ner-
wowych. Dolegliwościom mogą towarzyszyć 
objawy akustyczne w ssż podczas ruchów żu-
chwy oraz zaburzenia toru i zakresu tych ru-
chów. Powtarzające się dolegliwości bólowe 
prowadzą do tzw. centralnej sensytyzacji oraz 
objawów bólu przeniesionego (odczuwanego 
w innych regionach), co dodatkowo utrudnia 
rozpoznanie i wdrożenie przyczynowego le-
czenia.1,2,14,14,20

Uczestnicy „Forum Ekspertów” podkreśli-
li, że ból w obrębie ssż może być samoist-
ny lub sprowokowany badaniem palpacyjnym 
czy ruchem żuchwy. Może być punktowy lub 

promieniować do okolicznych struktur. W od-
różnieniu do niego, ból mięśni żucia jest roz-
lany, choć również może występować samo-
istnie lub podczas badania. Wskazano, że pa-
cjent podaje, iż ból głównie pojawia się rano, 
ale może nasilać się w ciągu dnia. Stosowane 
są dwa rodzaje testów obciążających, które 
pozwalają dodatkowo rozróżnić miejsce wy-
wodzenia się dolegliwości bólowych. Ból ssż 
pojawia się podczas ruchu żuchwy z obciąże-
niem, czyli ruchu któremu przeciwstawia się 
ucisk ręki badacza. Natomiast ból mięśni żucia 
można sprowokować ich napięciem, kiedy ba-
dacz uniemożliwia ruchy żuchwy i występuje 
izometryczne napięcie. 

W trakcie dyskusji podkreślono, że istnie-
je wiele klasyfikacji schorzeń skroniowo-żu-
chwowych. Najbardziej ogólna wskazuje na 
możliwość rozpoznania zaburzeń czynnościo-
wych w obrębie narządu żucia, chorób reuma-
tycznych, infekcji, wad wrodzonych i rozwo-
jowych oraz urazów. Najnowsza, międzyna-
rodowa klasyfikacja schorzeń skroniowo-żu-
chwowych, określona na podstawie ustalonych 
kryteriów diagnostycznych (ang. Diagnostic 
Criteria for Temporomandibular Disordders, 
DC/TMD) dzieli te schorzenia na bólowe i sta-
wowe.11,12 W bólowych postaciach schorzeń 
stwierdzono, że można rozpoznać ból mięśni 
żucia (mialgie), ssż (artralgie) i bóle głowy to-
warzyszące schorzeniom skroniowo-żuchwo-
wym. W schorzeniach stawowych stwierdza-
ne są przemieszczenia krążka stawowego bez 
zablokowania oraz z zablokowaniem, choro-
ba zwyrodnieniowa oraz podwichnięcia w sta-
wach skroniowo-żuchwowych.11,12

Odpowiadając na pytania o postępowanie 
lecznicze, członkowie „Forum Ekspertów” 
stwierdzili, że leczenie objawów zaburzeń 
czynnościowych jest ukierunkowane na znie-
sienie dolegliwości bólowych i przywrócenie 
optymalnej czynności narządu żucia.1-3,7-9,20 
Podjęcie działań leczniczych w codziennej 
praktyce stomatologicznej jest uzależnione od 
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wyniku badania klinicznego. Stwierdzenie do-
legliwości przewlekłych, trwających ponad 2 
miesiące (przewlekły ból, zaburzenia rucho-
mości, objawy dźwiękowe) wskazuje na ko-
nieczność skierowania pacjenta do poradni spe-
cjalistycznej. Dodatkowo wskazano, że należy 
różnicować występowanie zaburzeń czynno-
ściowych u.r.n.ż. z: wtórną postacią neuralgii n. 
V, chorobami ślinianek, zatok obocznych nosa, 
utrudnionym wyżynaniem się zębów mądrości, 
infekcją w obrębie górnych dróg oddechowych 
oraz struktur układu stomatognatycznego, ze-
społem Eagl’a, schorzeniami o podłożu auto-
immunologicznym, nowotworami lub skutka-
mi urazów, powikłaniami po leczeniu stoma-
tologicznym, czy atypowymi bólami twarzy. 
Model etiopatogenezy schorzeń skroniowo-żu-
chwowych wskazuje też na konieczność wystą-
pienia wielu czynników (ogólnych, miejsco-
wych, związanych ze stanem psychoemocjo-
nalnym pacjenta) lub jednego bardzo silnego 
(uraz, stres), aby stwierdzić objawy i ozna-
ki dysfunkcji narządu żucia. Należy również 
wziąć pod uwagę możliwości adaptacyjne oraz 
kompensacyjne organizmu, które są uzależnio-
ne od wieku oraz zdrowia ogólnego pacjenta. 

W trakcie dyskusji stwierdzono, że ból ostry 
oraz stwierdzenie innych objawów, trwających 
nie dłużej niż 2 miesiące upoważnia do podję-
cia postępowania, które składa się z kilku pro-
cedur: edukacji pacjenta, leczenia przeciwbó-
lowego i przeciwzapalnego, odciążenia ssż, re-
laksacji mięśni żucia.

Wskazano, że istotna jest odpowiednia edu-
kacja pacjenta, dotycząca pracy mięśni żucia 
i stawów skroniowo-żuchwowych w aspek-
cie fizjologicznych czynności narządu żu-
cia. Podkreślono, że długotrwały, postępują-
cy w czasie, ale łagodny charakter schorzenia, 
wpływa zarówno na leczenie, jak i do profi-
laktykę dysfunkcji. Ważne jest wytłumaczenie 
zależności występowania objawów w obrębie 
narządu żucia od stresu i zwiększonego na-
pięcia mięśni. Stwierdzono, że zaangażowanie 

pacjenta w terapię znacznie ją skraca oraz uła-
twia. Podano kilka istotnych informacji, które 
należy przekazać pacjentom. Jest to na przy-
kład omówienie konieczności relaksacji mię-
śni w ciągu dnia poprzez utrzymywanie szpa-
ry spoczynkowej. Ważne jest uzmysłowienie 
pacjentom wykonywanych przez nich para-
funkcji i konieczności ich zastąpienia nieszko-
dliwymi nawykami. Pacjent powinien wyro-
bić sobie umiejętność radzenia sobie ze stre-
sem, stosować odpowiednią dietę, unikać dłu-
gotrwałego żucia twardych pokarmów. Pacjent 
ma rozumieć konieczność ograniczenia funk-
cji narządu żucia w celu umożliwienia gojenia 
się poszczególnych tkanek. Istotne jest ograni-
czenie zakresu ruchów (szerokiego odwodze-
nia i ruchów bocznych), unikania odgryzania 
twardych kęsów pokarmowych oraz rezygnacji 
z żucia gumy. Ważne jest, aby pacjent zwrócił 
uwagę na swoją pozycję podczas snu, chronił 
twarz i głowę przed zimnem, wiatrem, przecią-
gami i klimatyzacją. Należy zwrócić pacjento-
wi uwagę na konieczność zwiększenia aktyw-
ności fizycznej, która umożliwia dotlenienie 
i relaksację wszystkich mięśni.20-23 Dodatkowo 
u pacjentów, u których nie doszło do większych 
zmian struktury mięśni żucia, po dokładnym 
instruktażu, warto zalecić ćwiczenia miorelak-
sacyjne wg Włocha, które wykonywane 3 ra-
zy dziennie po 30, bądź 5 razy dziennie po 20, 
umożliwią wytworzenie nowego łuku odru-
chowego, prowadząc do rozluźnienia mięśni.20 
W przypadkach, kiedy pacjent ma pewność, że 
budzi się ze zwartymi łukami zębowymi i/lub 
bólem mięśni żucia, można wykonać relaksa-
cyjną płytkę podjęzykową wg Włocha (RPP), 
przeznaczoną do stosowania na noc, a okre-
sowo także na dzień – przypadku zaostrzenia 
bólu. Ważna jest grubość dojęzykowej części 
RPP, umożliwiającą prawidłowe ułożenie ję-
zyka i rozluźnienie mięśni żucia.22

Stwierdzono, że dolegliwości bólowe w ob-
rębie n.ż. wymagają wdrożenia leczenia far-
makologicznego o obwodowym działaniu 
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przeciwzapalnym i przeciwbólowym, do któ-
rych należą substancje z grupy niesterydowych 
leków przeciwzapalych (NLPZ). W celu zle-
cenia tego typu leczenia bardzo ważny jest 
wywiad, aby wykluczyć możliwe interreakcje 
między lekami, jak i możliwości ich wpływu 
na choroby pacjenta. Podobnie, kiedy w wy-
niku badania pacjenta zachodzi konieczność 
zastosowania leków rozkurczających mięśnie 
szkieletowe lub uspokajających. 

W celu odciążenia ssż (kiedy nie występują 
objawy zablokowania krążka stawowego) oraz 
relaksacji mięśni żucia, wskazano że warto jest 
wykonać tymczasową szynę zgryzową z ma-
teriału silikonowego, będącego pierwszą war-
stwą materiału wyciskowego. Szyna zgryzowa 
wykonywana w leczniczym położeniu żuchwy, 
które poprawia tor ruchu żuchwy oraz likwidu-
je ewentualne objawy dźwiękowe jest zalecana 
do użytkowania przez okres maksymalnie 2 ty-
godni, w czasie snu. 

Zwrócono uwagę, że warto również, odpo-
wiednio do stwierdzanych objawów, zalecić 
procedury fizjo- i fizykoterapii.1,2,23 Ćwiczenia 
i masaże mięśni żucia, korekta postawy ciała, 
laser biostymulacyjny, sono- i jonoforeza oraz 
prądy TENS prowadzą do relaksacji mięśni 
oraz działają przeciwbólowo. Są polecane za-
równo w mięśniowej jak i stawowej przyczynie 
dysfunkcji n.ż. Jeżeli występują objawy zablo-
kowania krążka stawowego wdrażane jest tyl-
ko leczenie farmakologiczne oraz zabiegi fi-
zjoterapii (przeciwbólowo i przeciwzapalnie) 
bez wykonania tymczasowej szyny zgryzowej 
oraz należy skierować pacjenta do placówki 
specjalistycznej.

Stwierdzono, że poprawa na wizycie kon-
trolnej po 2 tygodniach (zmniejszenie lub ustą-
pienie dolegliwości bólowych, poprawa za-
kresu i toru ruchomości żuchwy) pozwala na 
kontynuację leczenia i ewentualne wykonanie 
twardej, akrylowej relaksacyjnej szyny zgry-
zowej. Ma ona na celu odpowiednie rozcią-
gnięcie mięśni żucia, równomierne rozłożenie 

sił żucia, ma zapobiegać ścieraniu się zębów i 
zmniejszać destrukcyjne działanie parafunk-
cji.24-30 W przypadku wcześniejszej terapii przy 
użyciu RPP, alternatywą jest jej przekształcenie 
w szynę zgryzową – uzupełnienie tworzywem 
akrylowym powierzchni okluzyjnych.

Brak poprawy (utrzymywanie się dolegli-
wości bólowych) lub konieczność wykonania 
drugiego etapu (rekonstrukcji zwarcia w przy-
padku braków zębowych, patologicznego star-
cia zębów, wady zgryzu) powoduje, że pacjent 
powinien zostać skierowany do poradni spe-
cjalistycznej. 

Członkowie „Forum Ekspertów” wskazali 
jak ważny jest brak podejmowania inwazyj-
nych procedur, związanych z trwałą zmianą po-
łożenia żuchwy, gdyż może to być powodem ja-
trogennych i trudno odwracalnych uszkodzeń. 
W pierwszym etapie nie zalecali wdrażania le-
czenia z zastosowaniem repozycyjnych szyn 
zgryzowych lub rozległych rekonstrukcji zwar-
cia, nawet jeśli lecznicze położenie żuchwy 
nie pokrywa się z maksymalnym nawykowym 
zaguzkowaniem zębów. W pierwszym, wstęp-
nym, nieinwazyjnym etapie leczenia, należy 
dążyć do ustąpienia dolegliwości, do reduk-
cji wpływu stresu i parafunkcji na aktywność 
mięśni żucia oraz zmniejszenia oddziaływania 
czynników ogólnoustrojowych na występowa-
nie dolegliwości. Warto zaznaczyć, że mimo 
optymalnego planu leczenia, ukierunkowane-
go na poprawę lub wyeliminowanie działania 
miejscowych czynników może ono nie przy-
nieść oczekiwanej poprawy a dodatkowo może 
być przyczyną powikłań. 

Bezbólowe objawy dysfunkcji n.ż., związa-
ne na przykład z objawami dźwiękowymi w ssż 
podczas ruchów żuchwy, które trwają nie dłu-
żej niż 2 miesiące, stwierdzono, że są wskaza-
niem do zastosowania leczenia, które obejmuje, 
podobnie jak bólowe postacie dysfunkcji: edu-
kację pacjenta, odciążenie struktur ssż tymcza-
sową szyną zgryzową w leczniczym położeniu 
żuchwy, w którym nie stwierdza się objawów 
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akustycznych i następuje poprawa toru odwo-
dzenia żuchwy. Wskazano, że wykonanie tym-
czasowej szyny zgryzowej jest możliwe, kiedy 
w badaniu klinicznym zostanie wykluczone 
bezbólowe, przewlekle zablokowanie krążka 
stawowego.

Wskazano, że poprawa na wizycie kontrol-
nej po 2 tygodniach upoważnia do kontynuacji 
leczenia lub wykonania relaksacyjnej, akrylo-
wej szyny zgryzowej. Brak poprawy lub ko-
nieczność wykonania drugiego etapu lecze-
nia (braki zębowe, patologiczne starcie, wada 
zgryzu), podobnie jak w przypadku bólowych 
postaci powoduje, że należy skierować pacjen-
ta do leczenia specjalistycznego. Nawet wtedy, 
gdy obserwujemy poprawę na wizycie kontrol-
nej, należy liczyć się z tym, że podczas zmiany 
warunków zwarciowych może dojść do nawro-
tu objawów zaburzeń czynnościowych. Aby 

zminimalizować to ryzyko, w trudnych sytu-
acjach klinicznych, obejmujących potrzebę le-
czenia ortodontycznego i/lub protetycznego, 
wydaje się uzasadnione skierowanie pacjenta 
do odpowiednich specjalistów. 

Podczas omawiania przypadków, w których 
u pacjentów stwierdzane są objawy choroby 
zwyrodnieniowej w ssż, takie jak punktowy 
ból okolicy przedusznej, trzeszczenia podczas 
całego ruchu odwodzenia żuchwy, oraz zmia-
ny w obrazie radiologicznym, wstępne postę-
powanie lecznicze obejmuje działanie farma-
kologiczne przeciwbólowe i przeciwzapalne 
oraz wykonanie tymczasowej relaksacyjnej 
szyny zgryzowej z silikonowej masy wycisko-
wej. Poprawa na wizycie kontrolnej wskaza-
no, że daje możliwość kontynuacji leczenia, 
analizy zwarcia i oceny obecnych uzupełnień 
protetycznych w aspekcie wysokości zwarcia. 

Ryc. 1. Wstępne postępowanie z pacjentem z objawami dysfunkcji układu ruchowego narządu żucia.
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Obniżona wysokość stałych lub ruchomych 
protez będzie wskazaniem do ich wymiany. 

Podsumowując sprawozdanie ze spotka-
nia w ramach II Konferencji Unii Stomatologii 
Polskiej należy stwierdzić, że objawy zaburzeń 
czynnościowych w obrębie u.r.n.ż., trwające do 
2 miesięcy, zarówno bólowe jak i bezbólowe, 
upoważniają do podjęcia postępowania, które 
składa się z edukacji pacjenta, przeciwbólowego 
i przeciwzapalnego leczenia farmakologiczne-
go, relaksacji mięśni żucia i odciążenia struktur 
ssż, poprzez zastosowanie relaksacyjnej szyny 
zgryzowej oraz ewentualnego zlecenia fizjo- i 
fizykoterapii.31-36 Dolegliwości przewlekłe oraz 
brak poprawy po 2 tygodniach obserwacji lub/i 
konieczność wykonania drugiego etapu leczenia 
(uzupełnienie braków zębowych, patologiczne 
starcie zębów, konieczność leczenia ortodon-
tycznego) jest wskazaniem skierowania pacjenta 
do leczenia specjalistycznego (ryc. 1).

Członkowie „Forum Ekspertów” stwierdzili, 
że w codziennej praktyce lekarskiej ważne jest 
postępowanie, które ma na uwadze zachowa-
nie równowagi ortopedycznej w obrębie ukła-
du ruchowego narządu żucia, edukację oraz 
motywację pacjenta do aktywnego uczestnic-
twa w procesie leczenia. Miejscowa profilak-
tyka schorzeń skroniowo-żuchwowych polega 
na uwzględnianiu wzajemnych optymalnych 
zależności pomiedzy statyczną i dynamiczną 
okluzją a pracą mięśni żucia i stawów skronio-
wo-żuchwowych.
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