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Streszczenie
Zaburzenia stawu skroniowo-żuchwowego 

(TMD) to schorzenia, które objawiają się dys-
funkcją stawów skroniowo-żuchwowych oraz 
mięśni żucia, prowadząc do różnorodnych ob-
jawów bólowych. Zgodnie z definicją zawartą 
w „The Glossary of Prosthodontic Terms 2023”, 
TMD obejmują stany, które mogą być wynikiem 
podrażnienia nerwów oraz zmian anatomicznych 
w obrębie stawu. Wzrost zainteresowania TMD 
w literaturze medycznej jest wynikiem ich po-
wszechności oraz wpływu na jakość życia pacjen-
tów. Celem niniejszego przeglądu jest zbadanie 
częstotliwości występowania zaburzeń skronio-
wo-żuchwowych i żucia gumy oraz związku po-
między nimi, co może pomóc w identyfikacji grup 
ryzyka oraz zminimalizowaniu negatywnych skut-
ków związanych z tymi zaburzeniami. 
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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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Wstęp

Zaburzenia skroniowo-żuchwowe (TMD) to 
grupa schorzeń obejmujących nieprawidłowo-
ści w funkcjonowaniu stawów skroniowo-żu-
chwowych oraz mięśni żucia. W The Glossary 
of Prosthodontic Terms 2023 opisano je również 
jako zespół objawów, które często występują 
w różnych konfiguracjach i nasileniu. Zgodnie 
z pierwszą teorią zaburzeń skroniowo-żuchwo-
wych (TMD) Costena, objawy mogą być wy-
nikiem podrażnienia nerwu uszno-skroniowe-
go oraz struny bębenkowej, co z   kolei wiąże 
się z zaburzeniami anatomicznymi i zmianami 
wzajemnych relacji w obrębie stawu – szcze-
gólnie w przypadku utraty wysokości zwarcia.1
Obecnie TMD są szeroko omawiane nie 

tylko ze względu na ich częstość, lecz także 

z uwagi na znaczny wpływ, jaki mogą mieć na 
codzienne funkcjonowanie pacjentów. W nie-
których populacjach klinicznych częstość ich 
występowania sięga nawet 93%2.

Etiologia i czynniki ryzyka
Współczesne badania wskazują na szereg 

czynników, które mogą predysponować do wy-
stąpienia TMD. Zalicza się do nich m.in., wiek, 
płeć, czynniki genetyczne3, zaburzenia okluzji4 
oraz stres5. Coraz większą uwagę zwraca się 
również na rolę parafunkcji,6  w tym żucia gu-
my – jako możliwego czynnika ryzyka. Choć 
liczne publikacje sugerują istnienie związku 
między parafunkcjami a występowaniem ob-
jawów TMD, nadal brakuje jednoznacznych 
danych potwierdzających charakter przyczy-
nowo-skutkowy tej relacji.

W ramach niniejszego przeglądu przeprowa-
dzono systematyczne przeszukiwanie międzynaro-
dowych baz danych, takich jak Medline/PubMed 
oraz Cochrane, w celu zidentyfikowania artyku-
łów dotyczących związku między TMD a żuciem 
gumy. Ustalono kryteria włączenia i wyłączenia, 
które pozwoliły na selekcję odpowiednich badań. 

Badania zidentyfikowały 1 631 artykułów, z 
których 582 pozostały po usunięciu starszych 
publikacji oraz duplikatów. Po dalszym przeszu-
kaniu tytułów i streszczeń, 21 artykułów zostało 
wybranych do analizy. Wyniki badań wskazują 
na różnorodność w częstości występowania TMD 
oraz występowania nawyku żucia gumy w zależ-
ności od kraju, wieku i płci. 

Zaburzenia stawu skroniowo-żuchwowego 
są złożonym schorzeniem, którego etiologia jest 
wieloczynnikowa. Żucie gumy, jako jedna z para-
funkcji, może mieć wpływ na wystąpienie TMD, 
jednakże konieczne są dalsze badania, aby do-
kładniej określić ten związek. W przyszłości istot-
ne będzie zrozumienie biomechaniki żucia oraz 
jego wpływu na zdrowie stawu skroniowo-żu-
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. 
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Z tego względu niezbędne są dalsze bada-
nia, które pozwolą nie tylko lepiej zrozumieć 
tę zależność, ale także pomogą wskazać osoby 
szczególnie narażone na rozwój TMD i opraco-
wać skuteczne strategie profilaktyczne3. Celem 
naszej pracy była analiza czy na podstawie do-
stępnej literatury i dotychczas przeprowadzo-
nych badań istnieje potwierdzony wpływ żu-
cia gumy na rozwój zaburzeń skroniowo-żu-
chwowych.
Przeprowadzono przegląd systematycz-

ny. Analizie poddano bazy danych:  Medline/
PubMed oraz Cochrane Library. Zakres 

kwerendy rozszerzono dodatkowo o bazy za-
wierające protokoły przeglądów systematycz-
nych, takie jak PROSPERO, a także wyko-
rzystano narzędzia wyszukiwania dostępne 
w Cochrane Library, Medline/PubMed oraz 
Mendeley. Przykład zastosowanych ciągów 
wyszukiwania przedstawiono w tabeli 1.
Do analizy zgromadzonego materiału za-

stosowano kryteria włączenia i wyłączenia. 
Zakwalifikowano artykuły opublikowane w cią-
gu ostatnich 10 lat od daty przeszukania (do 19 
maja 2025 roku) napisane w języku angielskim 
lub polskim. Dodatkowo uwzględniono jedynie 

Ta b e l a  1. Ciąg wyszukiwania PubMed

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 „gum chewing” [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]
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Records identified from:

• Databases (n = 1631)
• Registers (n = 0)

Records screened (n = 1488)

Studies included in review (n = 4)

Reports of included studies (n = 0)

Records removed before screening:

• Duplicate records removed (n = 39)
• Records marked as ineligible by 

automation tools (n = 104)
• Records removed for other reasons (n = 

0)

Records excluded (n = 906)

Reports sought for retrieval (n = 867) Reports not retrieved (n = 27)

Reports assessed for eligibility (n = 582) Reports excluded:

• Off topic (n = 480)
• RDC/TMD criteria (n = 41)
• Exclusion diagnosis (n = 38)
• Not English or Polish publication (n = 

21)
• Animal studies (n =  1)

Ryc. 1. Proces selekcji artykułów.
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badania, w których do diagnostyki zastoso-
wano kwestionariusz DC/TMD (Diagnostic 
Criteria for Temporomandibular Disorders). Z 
analizy wyłączono wyniki badań oceniających 
również wpływ aktywnego leczenia ortodon-
tycznego oraz badania obejmujące pacjentów, 
u których zaburzenia czynnościowe były kon-
sekwencją urazu.
Wstępne przeszukiwanie baz danych po-

zwoliło na zidentyfikowanie łącznie 1631 pu-
blikacji (tab. 2), w tym: 741 artykułów w ba-
zie PROSPERO, 21 w Cochrane Library, 77 
w Mendeley oraz 701 w Medline/PubMed. 
Proces selekcji materiału przebiegał etapo-
wo (ryc. 1) zgodnie z wytycznymi PRISMA 
2020. W I etapie usunięto duplikaty,  następ-
nie dokonano selekcji na podstawie tytułów i 
streszczeń. Po przeanalizowaniu pełnych tek-
stów do ostatecznej analizy zakwalifikowano 
21 artykułów.
Zgromadzony materiał został następnie po-

grupowany według następujących kryteriów:
–	 skali rozpowszechnienia nawyku żucia 
gumy wśród populacji,

–	 obecności związku pomiędzy parafunk-
cją oraz zdiagnozowaniymi zaburzeniami 
czynnościowymi narządu żucia.

Częstość występowania nawyku żucia gumy
Dostępna literatura naukowa dostarcza wie-

lu danych dotyczących częstości występowania 
różnorodnych nawyków parafunkcjonalnych. 
Wyniki badań wykazują dużą zmienność, któ-
ra w znacznym stopniu zależy od takich czyn-
ników, jak wiek, płeć, poziom odczuwanego 
stresu czy charakterystyka populacji danego 
kraju. Dobrym przykładem ilustrującym te za-
leżności są wyniki badania przeprowadzonego 
przez Urbana i wsp. w Polsce10.
Analizując grupę nastolatek w wieku 14-

15 lat, autorzy zaobserwowali, że żucie gumy 
było trzecim najczęściej występującym nawy-
kiem parafunkcyjnym - po nawyku podpierania 
brody ręką oraz zagryzaniu warg – i stanowiło 

51,04% wszystkich zgłoszonych parafunkcji 
w tej grupie. Co istotne, wykazano również 
istotne statystycznie różnice (p < 0,05) pomię-
dzy płciami – szkodliwe nawyki były częściej 
zgłaszane przez dziewczęta.

Zróżnicowanie częstości występowania nawyku 
żucia gumy w różnych populacjach
Dalsza analiza literatury wskazała na znacz-

ną zmienność częstości żucia gumy, uzależnio-
ną nie tylko od wieku badanych, lecz również 
od uwarunkowań geograficznych i kulturo-
wych specyficznych dla analizowanej popula-
cji. Przykładowo, w badaniu przeprowadzonym 
przez Alsadat Hashemipour  i wsp.11 wśród 368 
uczniów w wieku 14-18 lat, z miasta Kerman w 
Iranie, aż 302 osoby (co stanowiło 82% grupy 
badanej) zgłosiły występowanie nawyku żucia 
gumy. Zbliżone, choć nieco wyższe wskaźniki 
odnotowali Mejersjö i wsp.12 w badaniu obej-
mującym 124 studentów ze Szwecji w wieku 
17-21 lat – aż 86% uczestników przyznało, że 
żuje gumę, z czego 25% robiło to codziennie, 
a 11% przez co najmniej 4 godziny dziennie. 
Analiza płci wykazała, że nawyk ten częściej 
występował u dziewcząt (91%) niż u chłopców 
(79%), a codzienne żucie było istotnie częst-
sze w grupie dziewcząt (35% vs. 9%; p< 0,01). 
Odmienne wyniki przyniosło badanie Fale i 
wsp.13 przeprowadzone wśród 200 osób w wie-
ku 9-19 lat w Wardha, w Indiach. W tej populacji 
najczęściej zgłaszaną parafunkcją było zgrzyta-
nie lub zaciskanie zębów, określane jako bruk-
sizm (67%), natomiast żucie gumy stanowiło 
zaledwie 5%, będąc najmniej powszechnym na-
wykiem parafunkcjonalnym. Również badanie 
Samsona i wsp.,14 przeprowadzone wśród 371 
studentów z Chennai w Indiach w wieku 18-30 
lat, wykazało stosunkowo niską częstość żucia 
gumy i odnotowano ją u 15,4% badanych (57 
osób). Tego typu różnice mogą wynikać m.in. 
z ograniczonej dostępności gumy do żucia w 
niektórych regionach, szczególnie wśród młod-
szych grup wiekowych.
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Pomimo tych różnic, wiele badań potwier-
dza wysoką częstość występowania nawyku 
żucia gumy wśród dzieci i młodzieży w róż-
nych częściach świata. Przykładowo, Oliveira  
i wsp.15 wykazali, że wśród 128 studentów w 
wieku 16-19 lat z Brazylii, żucie gumy było 
najczęściej zgłaszaną parafunkcją dotyczącą aż 
65,9% uczestników. Z kolei Šimunović16 prze-
analizował dane z grupy 338 dzieci w wieku 
9-15 lat i stwierdził, że 20,1% z nich żuło gu-
mę codziennie. Co ciekawe, w młodszej pod-
grupie (9–10 lat) nawyk ten należał do najczę-
ściej występujących.
Analiza artykułów wyraźnie potwierdza, że 

żucie gumy jest powszechnym zjawiskiem, 
występującym w różnych grupach, choć jego 
skala może być znacząco zróżnicowana w za-
leżności od kontekstu kulturowego i środowi-
skowego.

Wpływ żucia gumy na wystąpienie TMD
W ramach niniejszego przeglądu podjęto 

próbę oceny potencjalnego wpływu nawyku 
żucia gumy na występowanie objawów zabu-
rzeń skroniowo-żuchwowych. Podczas analizy 
literatury zidentyfikowano jedynie dwa bada-
nia, w których diagnostyka pacjentów oparta 
była na zwalidowanych kryteriach DC/TMD 
(Diagnostic Criteria for Temporomandibular 
Disorders). Stanowi to istotne ograniczenie, 
ponieważ liczba publikacji wykorzystujących 
ten protokół diagnostyczny wciąż pozostaje 
niewielka. W badaniu przeprowadzonym przez 
Wu i wsp.17 wykazano, że osoby z rozpozna-
nym TMD częściej prezentowały takie para-
funkcje, jak bruksizm, jednostronne żucie czy 
żucie gumy. Wyniki uzyskane z tych badań su-
gerują, że wspomniane nawyki mogą istotnie 
przyczyniać się do rozwoju zaburzeń czynno-
ściowych układu żucia. Z kolei w pracy Aldè 
i wsp.18 oceniano m.in. związek między para-
funkcjami jamy ustnej a występowaniem szu-
mów usznych u pacjentów z TMD. W badaniu 
tym nie stwierdzono istotnych statystycznie 

korelacji pomiędzy szumami usznymi a taki-
mi nawykami, jak: bruksizm (p = 0,28), zaci-
skanie zębów (p = 0,11), obgryzanie paznokci 
(p = 0,96), spanie na brzuchu (p = 0,27), żu-
cie gumy (p = 0,99) czy długotrwałe mówie-
nie (p = 0,42). W badaniu przeprowadzonym 
przez Mejersjö i wsp.12 wykazano, że nawyk 
żucia gumy był istotnie statystycznie powią-
zany z szeregiem objawów charakterystycz-
nych dla zaburzeń skroniowo-żuchwowych. 
Zaobserwowano dodatnią korelację pomiędzy 
żuciem gumy a występowaniem: bólu głowy 
(p<0,01), trudnościami z szerokim otwarciem 
ust (p<0,05), tkliwości przy palpacji stawów 
skroniowo-żuchwowych (p<0,05) oraz tkli-
wości mięśni żucia (p<0,05). Jednakże należy 
podkreślić, że w tym badaniu wykorzystano 
protokół diagnostyczny odmienny od aktual-
nie rekomendowanego i zwalidowanego sys-
temu DC/TMD. 
Z kolei w swoim badaniu Šimunović i wsp.16 

odnotowali słabe powiązanie pomiędzy co-
dziennym żuciem gumy a występowaniem ta-
kich objawów jak trzaski w stawie skronio-
wo-żuchwowym czy incydenty zablokowania 
krążka w stawie skroniowo-żuchwowym. Z 
kolei w metaanalizie przeprowadzonej przez 
Alama i wsp.19 wskazano, że część analizo-
wanych badań nie potwierdza istnienia bez-
pośredniego związku przyczynowo-skutkowe-
go pomiędzy żuciem gumy a występowaniem 
objawów bólowych TMD. W niektórych pra-
cach zaobserwowano, że dolegliwości bólo-
we miały charakter przejściowy i ustępowa-
ły po zaprzestaniu żucia gumy, co sugeruje, 
że rozwój zaburzeń nie jest uwarunkowany 
pojedynczym czynnikiem ryzyka. Z drugiej 
strony, część analiz wykazała silniejszą kore-
lację pomiędzy czasem trwania nawyku a na-
sileniem objawów TMD, w tym bólu mięśnio-
wego oraz hipertrofii mięśni żucia. Wyniki te 
sugerują, że intensywność i przewlekłość żu-
cia gumy mogą odgrywać istotną rolę w ma-
nifestacji objawów. Interesującymi aspektami 
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badań, było uwzględnianie oceny elastyczno-
ści mięśni po zaprzestaniu żucia. Wykazano, że 
u osób bez wcześniejszych dolegliwości zwią-
zanych z TMD obserwowano pełną relaksację 
mięśni żucia, co może wskazywać na pewien 
mechanizm ochronny i zdolność organizmu do 
regeneracji po wysiłku. Większość dostępnych 
publikacji porusza zagadnienie obecności na-
wyku żucia gumy w kontekście zaburzeń skro-
niowo-żuchwowych, jednak bez szczegółowej 
analizy jego intensywności. W wielu przypad-
kach żucie gumy nie jest traktowane jako od-
rębny czynnik predysponujący do wystąpienia 
TMD20, co znacznie ogranicza możliwość for-
mułowania jednoznacznych wniosków o cha-
rakterze przyczynowo-skutkowym.
W badaniu przeprowadzonym przez 

Medeirosa i wsp.21 w grupie studentów (n = 
113) wykazano istotną dodatnią korelację po-
między parafunkcjami a objawami TMD (ρ = 
0,364; p < 0,001). Zaobserwowano również 
związki pomiędzy parafunkcjami a objawami 
lękowymi (ρ= 0,312; p= 0,001) oraz depresyj-
nymi (ρ= 0,216; p= 0,021), co podkreśla moż-
liwą zależność pomiędzy stresem a częstością 
występowania nawyków takich jak żucie gumy.
Z kolei Tabrizi i wsp.22 w badaniu z udziałem 

100 osób wykazali, że częstość występowania 
objawów akustycznych, takich jak klikanie w 
stawie skroniowo-żuchwowym, rosła wraz z 
długością żucia gumy. Objawy te odnotowano 
u 17 (23,28%) spośród 73 osób żujących gu-
mę przez 30 minut dziennie, u 8 (44,44%) z 18 
osób żujących przez 60 minut oraz u 3 (50%) 
z 6 osób żujących przez 120 minut dziennie. 
Różnice pomiędzy grupami okazały się istotne 
statystycznie (p< 0,05). W tej samej grupie ba-
danych stwierdzono również wzrost częstości 
dolegliwości bólowych stawów skroniowo-żu-
chwowych w zależności od czasu żucia gumy: 
u 8 (12,30%) z 65 osób żujących przez 30 mi-
nut, u 5 (38,46%) z 13 osób żujących przez 60 
minut oraz u 3 (50%) z 6 osób żujących przez 
120 minut dziennie. Także w tym przypadku 

analiza statystyczna potwierdziła istotność róż-
nic (p<0,05). Wyniki te wspierają hipotezę, że 
długość żucia gumy może wpływać na nasile-
nie objawów zaburzeń czynnościowych.
Wyższy odsetek przypadków TMD u kobiet, 

odnotowywany w licznych badaniach przekro-
jowych, może wynikać z kilku przyczyn. Po 
pierwsze, kobiety częściej niż mężczyźni zgła-
szają się do lekarza w przypadku objawów bó-
lowych narządu żucia23. Po drugie, objawy 
TMD mogą utrzymywać się u kobiet dłużej, 
co zwiększa prawdopodobieństwo ich zdia-
gnozowania. Dodatkowo, obecność receptorów 
estrogenowych w obrębie struktur stawowych 
może u kobiet wpływać na metabolizm tkanek, 
zwiększając wiotkość więzadeł i predyspozy-
cję do zaburzeń wewnątrzstawowych. Estrogen 
oddziałuje również na układ limbiczny, poten-
cjalnie zwiększając wrażliwość na bodźce bó-
lowe. Hipotezy te potwierdzają, m.in. wyniki 
badań Patila i wsp.24 Szacuje się, że każde-
go roku u około 4% dorosłych w wieku 18-44 
lat, którzy wcześniej nie wykazywali objawów 
TMD, rozwija się bolesna postać tej jednostki 
chorobowej. Zauważono również, że częstość 
występowania TMD rośnie wraz z wiekiem, 
osiągając najwyższe wartości w przedziale 35-
44 lat. Choć ryzyko rozwoju TMD u kobiet jest 
tylko nieznacznie wyższe niż u mężczyzn, to 
właśnie kobiety znacznie częściej doświadcza-
ją przewlekłych, trudnych do leczenia postaci 
tego schorzenia.25 

Podsumowanie

Przegląd piśmiennictwa dotyczącego związ-
ku pomiędzy żuciem gumy a zaburzeniami 
skroniowo-żuchwowymi (TMD) wskazuje 
na złożony i niejednoznaczny charakter te-
go zagadnienia. Choć część badań sugeru-
je istnienie powiązań między parafunkcjami 
a objawami TMD, inne nie potwierdzają ta-
kich zależności. Z tego względu niezbędne 
są dalsze, dobrze zaprojektowane badania, 
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które pozwolą na głębsze poznanie zarówno 
mechanizmów patofizjologicznych leżących 
u podstaw TMD, jak i potencjalnego wpły-
wu konkretnych parafunkcji - takich jak żu-
cie gumy - na rozwój tych zaburzeń. Lepsze 
zrozumienie tych relacji może odegrać klu-
czową rolę w tworzeniu skutecznych strategii 
profilaktycznych oraz optymalizacji podejść 
terapeutycznych stosowanych w leczeniu pa-
cjentów z TMD.
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