Protet Stomatol, 2025; 75(4): 365-373
DOI: 10.5114/ps/215020

www.protetstomatol.pl

Czestotliwo$¢ zucia gumy i objawy zaburzen
skroniowo-zuchwowych — przeglad piSmiennictwa

Gum Chewing frequency and temporomandibular disorder symptom
— areview of literature

Yana Yushchenko', Michat Zemowski!, Daniil Yefimchuk?, Aneta Wieczorek’

I Studenckie Kolo Naukowe, Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji, Instytut Stomatologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Collegium Medicum, Krakéw
Students’ Research Group, Chair of Prosthodontics and Orthodontics, Dental Institute of the Jagiellonian

University, Collegium Medicum, Cracow

Opiekun Kota: dr hab. n. med. Aneta Wieczorek, prof. UJ

2 Praktyka prywatna, Krakow
Private Practice, Cracow

3 Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji, Instytut Stomatologii Uniwersytetu Jagiellonskiego,

Collegium Medicum, Krakow

Chair of Prosthodontics and Orthodontics, Dental Institute of the Jagiellonian University, Collegium Medicum,

Cracow
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Mafgorzata Pihut

HASEA INDEKSOWE:
zaburzenia czynnos$ciowe narzadu zucia, zucie

gumy

KEY WORDS:
TMD, gum chewing

Streszczenie

stawu  skroniowo-zuchwowego
(TMD) to schorzenia, ktore objawiajq si¢ dys-
funkcjqg stawow skroniowo-zuchwowych oraz
miesni zucia, prowadzqc do roznorodnych ob-
Jjawow bolowych. Zgodnie z definicjq zawartg
w ,, The Glossary of Prosthodontic Terms 2023,
TMD obejmujg stany, ktore mogq by¢ wynikiem
podraznienia nerwow oraz zmian anatomicznych
w obrebie stawu. Wzrost zainteresowania TMD
w literaturze medycznej jest wynikiem ich po-
wszechnosci oraz wplywu na jakosé Zycia pacjen-
tow. Celem niniejszego przeglgdu jest zbadanie
czestotliwosci wystepowania zaburzen skronio-
wo-zuchwowych i zucia gumy oraz zwigzku po-
miedzy nimi, co moze pomoc w identyfikacji grup
ryzyka oraz zminimalizowaniu negatywnych skut-
kow zwigzanych z tymi zaburzeniami.

Zaburzenia

Summary

Temporomandibular ~ disorders (TMD) are
conditions characterized by dysfunction of the
temporomandibular  joints and  masticatory
muscles, leading to a variety of pain-related
symptoms. According to the definition provided
in “The Glossary of Prosthodontic Terms 2023,
TMD includes conditions that may result from nerve
irritation as well as anatomical changes within the
joint. The growing interest in TMD in the medical
literature stems from its high prevalence and its
significant impact on patients’ quality of life. The
aim of this review is to examine the prevalence
of temporomandibular disorders and chewing
gum habits, as well as the potential association
between them, the understanding of which may aid
in identifying at-risk groups and minimizing the
adverse consequences of these disorders.
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W ramach niniejszego przeglgdu przeprowa-
dzono systematyczne przeszukiwanie miedzynaro-
dowych baz danych, takich jak Medline/PubMed
oraz Cochrane, w celu zidentyfikowania artyku-
tow dotyczqcych zwigzku miedzy TMD a zZuciem
gumy. Ustalono kryteria wlqczenia i wylgczenia,
ktore pozwolily na selekcje odpowiednich badan.

Badania zidentyfikowaly 1 631 artykutow, z
ktorych 582 pozostaly po usunieciu starszych
publikacji oraz duplikatow. Po dalszym przeszu-
kaniu tytutow i streszczen, 21 artykutow zostato
wybranych do analizy. Wyniki badan wskazujg
na roznorodnosc¢ w czestosci wystepowania TMD
oraz wystepowania nawyku zucia gumy w zalez-
nosci od kraju, wieku i plci.

Zaburzenia stawu  skroniowo-zuchwowego
sq ztozonym schorzeniem, ktorego etiologia jest
wieloczynnikowa. Zucie gumy, jako jedna z para-
funkcji, moze mie¢ wptyw na wystgpienie TMD,
Jednakze konieczne sq dalsze badania, aby do-
kladniej okreslic ten zwigzek. W przysziosci istot-
ne bedzie zrozumienie biomechaniki Zucia oraz
jego wplywu na zdrowie stawu skroniowo-zu-
chwowego.

A systematic search of international databases
such as Medline/PubMed and Cochrane was
conducted to identify studies addressing the
relationship between TMD and gum chewing.
Inclusion and exclusion criteria were established
to enable the selection of relevant studies.

The search initially identified 1,631 articles.
After removing outdated publications and
duplicates, 582 articles remained. Following a
review of titles and abstracts, 21 articles were
selected for detailed analysis. The results indicate
variation in the prevalence of TMD and gum-
chewing habits relative to factors such as country,
age and gender.

Temporomandibular disorders are complex
conditions with multifactorial aetiology. Gum
chewing, as a type of oral parafunctions, may
contribute to the development of TMD, however,
further research is needed to more precisely
define this relationship. It is important to further
the undertanding of the biomechanism of chewing
and its impact on the health of TMJ.

Wstep

Zaburzenia skroniowo-zuchwowe (TMD) to
grupa schorzen obejmujacych nieprawidtowo-
$ci w funkcjonowaniu stawow skroniowo-zu-
chwowych oraz migsni zucia. W The Glossary
of Prosthodontic Terms 2023 opisano je rowniez
jako zespdt objawow, ktére czesto wystepuja
w roznych konfiguracjach i nasileniu. Zgodnie
z pierwszg teorig zaburzen skroniowo-zuchwo-
wych (TMD) Costena, objawy moga by¢ wy-
nikiem podraznienia nerwu uszno-skroniowe-
go oraz struny bebenkowej, co z kolei wigze
si¢ z zaburzeniami anatomicznymi i zmianami
wzajemnych relacji w obrebie stawu — szcze-
g6lnie w przypadku utraty wysokosci zwarcia.!

Obecnie TMD s3 szeroko omawiane nie
tylko ze wzgledu na ich czgstos¢, lecz takze

z uwagi na znaczny wptyw, jaki moga mie¢ na
codzienne funkcjonowanie pacjentow. W nie-
ktérych populacjach klinicznych czgstos¢ ich
wystepowania siega nawet 93%?2.

Etiologia i czynniki ryzyka

Wspolczesne badania wskazuja na szereg
czynnikow, ktore mogg predysponowac do wy-
stapienia TMD. Zalicza si¢ do nich m.in., wiek,
ple¢, czynniki genetyczne3, zaburzenia okluzji
oraz stres®. Coraz wigkszg uwage zwraca si¢
réwniez na role parafunkcji,® w tym zucia gu-
my — jako mozliwego czynnika ryzyka. Cho¢
liczne publikacje sugeruja istnienie zwigzku
migdzy parafunkcjami a wystgpowaniem ob-
jawow TMD, nadal brakuje jednoznacznych
danych potwierdzajacych charakter przyczy-
nowo-skutkowy tej relacji.
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Ryc. 1. Proces selekcji artykulow.

Z tego wzgledu niezbedne sg dalsze bada-
nia, ktore pozwolg nie tylko lepiej zrozumie¢
te zalezno$¢, ale takze pomogg wskazac¢ osoby
szczegoOlnie narazone na rozwo6j TMD i opraco-
wac skuteczne strategie profilaktyczne’. Celem
naszej pracy byta analiza czy na podstawie do-
stepnej literatury i dotychczas przeprowadzo-
nych badan istnieje potwierdzony wpltyw zu-
cia gumy na rozwoj zaburzen skroniowo-zu-
chwowych.

Przeprowadzono przeglad systematycz-
ny. Analizie poddano bazy danych: Medline/
PubMed oraz Cochrane Library. Zakres

Tabela 1. Ciag wyszukiwania PubMed

kwerendy rozszerzono dodatkowo o bazy za-
wierajagce protokoty przegladow systematycz-
nych, takie jak PROSPERO, a takze wyko-
rzystano narz¢dzia wyszukiwania dostgpne
w Cochrane Library, Medline/PubMed oraz
Mendeley. Przyklad zastosowanych ciagéw
wyszukiwania przedstawiono w tabeli 1.

Do analizy zgromadzonego materialu za-
stosowano kryteria wilaczenia 1 wylaczenia.
Zakwalifikowano artykuty opublikowane w cig-
gu ostatnich 10 lat od daty przeszukania (do 19
maja 2025 roku) napisane w jezyku angielskim
lub polskim. Dodatkowo uwzgledniono jedynie

Search string: ((“ temporomandibular joint disorders” [MeSH] OR “temporomandibular [All]
AND ,joint” [All]  AND ,disorders”[All]) OR

,temporomandibular joint disorders”[All] OR (,,temporomandibular”’[All Fields] AND
,disorders”[All Fields]) OR ,temporomandibular disorders”[All Fields]) AND (,,chewing
gum” [Supplementary Concept] OR ,,chewing gum”[All Fields]
OR ,.chewing gum” [MeSH Terms] OR (,,chewing”[All Fields] AND ,,gum”[All Fields]) OR
(,,gum”[All Fields] AND ,.chewing”[All Fields])))

AND (,,2015/05/24”’[PDat] : ,,2025/05/20”[PDat]

OR ,,gum chewing” [All Fields]
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badania, w ktérych do diagnostyki zastoso-
wano kwestionariusz DC/TMD (Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders). Z
analizy wytaczono wyniki badan oceniajacych
réwniez wplyw aktywnego leczenia ortodon-
tycznego oraz badania obejmujgce pacjentow,
u ktorych zaburzenia czynnosciowe byty kon-
sekwencjg urazu.

Wstepne przeszukiwanie baz danych po-
zwolito na zidentyfikowanie tacznie 1631 pu-
blikacji (tab. 2), w tym: 741 artykuléw w ba-
zie PROSPERO, 21 w Cochrane Library, 77
w Mendeley oraz 701 w Medline/PubMed.
Proces selekcji materiatu przebiegat etapo-
wo (ryc. 1) zgodnie z wytycznymi PRISMA
2020. W I etapie usunigto duplikaty, nastep-
nie dokonano selekcji na podstawie tytutow i
streszczen. Po przeanalizowaniu pelnych tek-
stow do ostatecznej analizy zakwalifikowano
21 artykutow.

Zgromadzony materiat zostal nastepnie po-
grupowany wedtug nastepujacych kryteriow:

— skali rozpowszechnienia nawyku Zucia

gumy wsrdd populacji,

— obecno$ci zwigzku pomigdzy parafunk-

cjg oraz zdiagnozowaniymi zaburzeniami
czynno$ciowymi narzadu Zucia.

Czestos¢ wystepowania nawyku zZucia gumy

Dostepna literatura naukowa dostarcza wie-
lu danych dotyczacych czestosci wystepowania
roznorodnych nawykow parafunkcjonalnych.
Wyniki badan wykazuja duza zmiennos¢, kto-
ra w znacznym stopniu zalezy od takich czyn-
nikow, jak wiek, ple¢, poziom odczuwanego
stresu czy charakterystyka populacji danego
kraju. Dobrym przykladem ilustrujacym te za-
leznos$ci sa wyniki badania przeprowadzonego
przez Urbana i wsp. w Polsce!.

Analizujac grupg nastolatek w wieku 14-
15 lat, autorzy zaobserwowali, ze zucie gumy
bylo trzecim najczg$ciej wystgpujacym nawy-
kiem parafunkcyjnym - po nawyku podpierania
brody rekg oraz zagryzaniu warg — i stanowito

51,04% wszystkich zgloszonych parafunkcji
w tej grupie. Co istotne, wykazano rowniez
istotne statystycznie réznice (p < 0,05) pomig-
dzy plciami — szkodliwe nawyki byty czgsciej
zglaszane przez dziewczeta.

Zroznicowanie czestoSci wystgpowania nawyku
zucia gumy w roznych populacjach

Dalsza analiza literatury wskazala na znacz-
ng zmienno$¢ czestosci zucia gumy, uzaleznio-
ng nie tylko od wieku badanych, lecz rowniez
od uwarunkowan geograficznych 1 kulturo-
wych specyficznych dla analizowanej popula-
cji. Przyktadowo, w badaniu przeprowadzonym
przez Alsadat Hashemipour i wsp.'! wérdd 368
ucznidow w wieku 14-18 lat, z miasta Kerman w
Iranie, az 302 osoby (co stanowito 82% grupy
badanej) zglosity wystepowanie nawyku zucia
gumy. Zblizone, cho¢ nieco wyzsze wskazniki
odnotowali Mejersjo i wsp.'? w badaniu obej-
mujacym 124 studentow ze Szwecji w wieku
17-21 lat — az 86% uczestnikow przyznato, ze
zuje gume, z czego 25% robito to codziennie,
a 11% przez co najmniej 4 godziny dziennie.
Analiza plci wykazala, Ze nawyk ten czgsciej
wystepowat u dziewczat (91%) niz u chtopcow
(79%), a codzienne zucie byto istotnie czgst-
sze w grupie dziewczat (35% vs. 9%; p<0,01).
Odmienne wyniki przyniosto badanie Fale i
wsp.!3 przeprowadzone wsrdd 200 0sob w wie-
ku 9-19 lat w Wardha, w Indiach. W tej populacji
najczesciej zglaszang parafunkcjg bylo zgrzyta-
nie lub zaciskanie zebow, okreslane jako bruk-
sizm (67%), natomiast Zucie gumy stanowito
zaledwie 5%, bedac najmniej powszechnym na-
wykiem parafunkcjonalnym. Rowniez badanie
Samsona i wsp.,* przeprowadzone wérod 371
studentow z Chennai w Indiach w wieku 18-30
lat, wykazato stosunkowo niska czgstos¢ zucia
gumy 1 odnotowano ja u 15,4% badanych (57
0sob). Tego typu roznice moga wynika¢ m.in.
z ograniczonej dostepnosci gumy do zucia w
niektorych regionach, szczegolnie wérod mtod-
szych grup wiekowych.
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Pomimo tych réznic, wiele badan potwier-
dza wysoka czestos¢ wystepowania nawyku
zucia gumy wsrdd dzieci i mlodziezy w rdz-
nych czg$ciach $§wiata. Przyktadowo, Oliveira
i wsp.!5 wykazali, ze wérod 128 studentow w
wieku 16-19 lat z Brazylii, zucie gumy byto
najczesciej zgtaszang parafunkcja dotyczaca az
65,9% uczestnikow. Z kolei Simunovié'® prze-
analizowat dane z grupy 338 dzieci w wieku
9-15 lat 1 stwierdzit, ze 20,1% z nich zulo gu-
mg¢ codziennie. Co ciekawe, w mtodszej pod-
grupie (9-10 lat) nawyk ten nalezat do najczg-
$ciej wystepujacych.

Analiza artykutléw wyraznie potwierdza, ze
zucie gumy jest powszechnym zjawiskiem,
wystepujacym w roznych grupach, cho¢ jego
skala moze by¢ znaczaco zréznicowana w za-
leznosci od kontekstu kulturowego 1 sSrodowi-
skowego.

Wplyw zucia gumy na wystgpienie TMD

W ramach niniejszego przegladu podjeto
probe oceny potencjalnego wptywu nawyku
zucia gumy na wystepowanie objawow zabu-
rzen skroniowo-zuchwowych. Podczas analizy
literatury zidentyfikowano jedynie dwa bada-
nia, w ktorych diagnostyka pacjentoéw oparta
byta na zwalidowanych kryteriach DC/TMD
(Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders). Stanowi to istotne ograniczenie,
poniewaz liczba publikacji wykorzystujacych
ten protokol diagnostyczny wciaz pozostaje
niewielka. W badaniu przeprowadzonym przez
Wu i wsp.!7 wykazano, ze osoby z rozpozna-
nym TMD czg$ciej prezentowaly takie para-
funkcje, jak bruksizm, jednostronne zucie czy
zucie gumy. Wyniki uzyskane z tych badan su-
geruja, ze wspomniane nawyki mogg istotnie
przyczynia¢ si¢ do rozwoju zaburzen czynno-
sciowych uktadu zucia. Z kolei w pracy Alde
i wsp.!8 oceniano m.in. zwigzek miedzy para-
funkcjami jamy ustnej a wystepowaniem szu-
mow usznych u pacjentéw z TMD. W badaniu
tym nie stwierdzono istotnych statystycznie

korelacji pomiedzy szumami usznymi a taki-
mi nawykami, jak: bruksizm (p = 0,28), zaci-
skanie zgbow (p = 0,11), obgryzanie paznokci
(p = 0,96), spanie na brzuchu (p = 0,27), zu-
cie gumy (p = 0,99) czy dhugotrwate mowie-
nie (p = 0,42). W badaniu przeprowadzonym
przez Mejersjo i wsp.!? wykazano, ze nawyk
zucia gumy byl istotnie statystycznie powia-
zany z szeregiem objawow charakterystycz-
nych dla zaburzen skroniowo-zuchwowych.
Zaobserwowano dodatnig korelacj¢ pomigdzy
zuciem gumy a wystgpowaniem: bolu gtowy
(p<0,01), trudno$ciami z szerokim otwarciem
ust (p<0,05), tkliwosci przy palpacji stawow
skroniowo-zuchwowych (p<0,05) oraz tkli-
wosci miesni zucia (p<0,05). Jednakze nalezy
podkresli¢, ze w tym badaniu wykorzystano
protokét diagnostyczny odmienny od aktual-
nie rekomendowanego i zwalidowanego sys-
temu DC/TMD.

Z kolei w swoim badaniu Simunovic i wsp.16
odnotowali slabe powigzanie pomigdzy co-
dziennym Zuciem gumy a wystgpowaniem ta-
kich objawow jak trzaski w stawie skronio-
wo-zuchwowym czy incydenty zablokowania
kragzka w stawie skroniowo-zuchwowym. Z
kolei w metaanalizie przeprowadzonej przez
Alama i wsp.!” wskazano, ze cze$¢ analizo-
wanych badan nie potwierdza istnienia bez-
posredniego zwigzku przyczynowo-skutkowe-
go pomigdzy zuciem gumy a wystepowaniem
objawow boélowych TMD. W niektorych pra-
cach zaobserwowano, ze dolegliwosci bolo-
we miaty charakter przej$ciowy i ustepowa-
ly po zaprzestaniu zucia gumy, co sugeruje,
7ze rozwo0j zaburzen nie jest uwarunkowany
pojedynczym czynnikiem ryzyka. Z drugiej
strony, cz¢$¢ analiz wykazata silniejsza kore-
lacje pomigdzy czasem trwania nawyku a na-
sileniem objawow TMD, w tym bolu mig$nio-
wego oraz hipertrofii mig$ni zucia. Wyniki te
sugeruja, ze intensywnos¢ 1 przewlektos¢ zu-
cia gumy moga odgrywac istotng rol¢ w ma-
nifestacji objawdow. Interesujacymi aspektami
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badan, byto uwzgl¢dnianie oceny elastyczno-
$ci miesni po zaprzestaniu zucia. Wykazano, ze
u 0s0b bez wczesniejszych dolegliwosci zwig-
zanych z TMD obserwowano petng relaksacje
migsni zucia, co moze wskazywaé na pewien
mechanizm ochronny i zdolno$¢ organizmu do
regeneracji po wysitku. Wigkszo$¢ dostgpnych
publikacji porusza zagadnienie obecno$ci na-
wyku zucia gumy w kontek$cie zaburzen skro-
niowo-zuchwowych, jednak bez szczegotowe;j
analizy jego intensywno$ci. W wielu przypad-
kach zucie gumy nie jest traktowane jako od-
rgbny czynnik predysponujacy do wystapienia
TMD?', co znacznie ogranicza mozliwo$¢ for-
mutowania jednoznacznych wnioskéw o cha-
rakterze przyczynowo-skutkowym.

W badaniu przeprowadzonym przez
Medeirosa i wsp.2! w grupie studentow (n=
113) wykazano istotng dodatnig korelacje po-
migdzy parafunkcjami a objawami TMD (p =
0,364; p < 0,001). Zaobserwowano réwniez
zwiazki pomigdzy parafunkcjami a objawami
lekowymi (p=0,312; p=0,001) oraz depresyj-
nymi (p=0,216; p=0,021), co podkresla moz-
liwg zaleznos$¢ pomiedzy stresem a czestoscia
wystepowania nawykow takich jak zucie gumy.

Z kolei Tabrizi i wsp.?? w badaniu z udziatem
100 os6b wykazali, ze czestos¢ wystepowania
objawoOw akustycznych, takich jak klikanie w
stawie skroniowo-zuchwowym, rosta wraz z
dlugoscig zucia gumy. Objawy te odnotowano
u 17 (23,28%) sposrdd 73 osob zujacych gu-
mg¢ przez 30 minut dziennie, u 8 (44,44%) z 18
0sob zujacych przez 60 minut oraz u 3 (50%)
z 6 0s6b zujacych przez 120 minut dziennie.
Réznice pomiedzy grupami okazaly si¢ istotne
statystycznie (p< 0,05). W tej samej grupie ba-
danych stwierdzono rowniez wzrost czgstosci
dolegliwos$ci bolowych stawow skroniowo-zu-
chwowych w zaleznosci od czasu zucia gumy:
u 8 (12,30%) z 65 0s6b zujacych przez 30 mi-
nut, u 5 (38,46%) z 13 0s6b zujacych przez 60
minut oraz u 3 (50%) z 6 os6b zujacych przez
120 minut dziennie. Takze w tym przypadku

analiza statystyczna potwierdzita istotno$¢ roz-
nic (p<0,05). Wyniki te wspierajg hipoteze, ze
dlugo$¢ zucia gumy moze wplywac na nasile-
nie objawow zaburzen czynnosciowych.

Wyzszy odsetek przypadkow TMD u kobiet,
odnotowywany w licznych badaniach przekro-
jowych, moze wynika¢ z kilku przyczyn. Po
pierwsze, kobiety czesciej niz mezczyzni zgla-
szaja si¢ do lekarza w przypadku objawow bo-
lowych narzadu zucia?’. Po drugie, objawy
TMD moga utrzymywac si¢ u kobiet dtuze;j,
co zwigksza prawdopodobienstwo ich zdia-
gnozowania. Dodatkowo, obecnos¢ receptoréw
estrogenowych w obrebie struktur stawowych
moze u kobiet wptywac na metabolizm tkanek,
zwigkszajac wiotko$¢ wigzadel 1 predyspozy-
cj¢ do zaburzen wewnatrzstawowych. Estrogen
oddziatuje rowniez na uktad limbiczny, poten-
cjalnie zwigkszajac wrazliwos¢ na bodzce bo-
lowe. Hipotezy te potwierdzaja, m.in. wyniki
badan Patila i wsp.?* Szacuje sie, ze kazde-
go roku u okoto 4% dorostych w wieku 18-44
lat, ktorzy wezesniej nie wykazywali objawow
TMD, rozwija si¢ bolesna postac tej jednostki
chorobowej. Zauwazono rowniez, ze czgstos¢
wystepowania TMD ro$nie wraz z wiekiem,
osiggajac najwyzsze wartosci w przedziale 35-
44 lat. Cho¢ ryzyko rozwoju TMD u kobiet jest
tylko nieznacznie wyzsze niz u me¢zczyzn, to
wlasnie kobiety znacznie czesciej doswiadcza-
ja przewlektych, trudnych do leczenia postaci
tego schorzenia.?

Podsumowanie

Przeglad piSmiennictwa dotyczacego zwigz-
ku pomigdzy zuciem gumy a zaburzeniami
skroniowo-zuchwowymi (TMD) wskazuje
na ztozony 1 niejednoznaczny charakter te-
go zagadnienia. Cho¢ cze$¢ badan sugeru-
je istnienie powigzah migdzy parafunkcjami
a objawami TMD, inne nie potwierdzaja ta-
kich zalezno$ci. Z tego wzgledu niezbedne
sg dalsze, dobrze zaprojektowane badania,
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ktére pozwolg na glebsze poznanie zarowno
mechanizmow patofizjologicznych lezacych
u podstaw TMD, jak i potencjalnego wpty-
wu konkretnych parafunkcji - takich jak zu-
cie gumy - na rozwdj tych zaburzen. Lepsze
zrozumienie tych relacji moze odegra¢ klu-
czowa role w tworzeniu skutecznych strategii
profilaktycznych oraz optymalizacji podejs$¢
terapeutycznych stosowanych w leczeniu pa-
cjentow z TMD.
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