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SLOWA KLUCZOWE: STRESZCZENIE

zaburzenia skroniowo-zuchwowe Wstep. Stawy skroniowo-zuchwowe (TM]Js) to stawy parzyste, sprz¢zone, ktore wraz
(TMD), kryteria diagnostyczne schorzen z mie$niami okolostawowymi zapewniaja ruchomo$¢ zuchwy i prawidlowe jej funkcjo-
skroniowo-zuchwowych, DC/TMD, staw ~ nowanie. Mozliwe dysfunkcje stawow skroniowo-zuchwowych (TMD) czg$ciej wystepuja

skroniowo-zuchwowy (TMJ), studenci wsrod mlodych oséb, maja ztozony charakter oraz rézne opisywane objawy towarzyszace,

fizjoterapii m.in. dolegliwo$ci bélowe miesni i stawdw, bole gtowy, objawy akustyczne w stawie czy
ograniczenia ruchomosci. Wszystkie objawy TMD znacznie pogarszajg jako$¢ zycia pa-
cjentow.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena czestotliwosci wystepowania objawéw TMD u mto-
dych zdrowych os6b (studentéw) oraz podejmowanych przez nich dziatan po uzupelnie-
niu kwestionariusza.

Material i metody. Grup¢ badang (234 osoby: 163 kobiety, 71 mezczyzn) stanowili stu-
denci I-III roku fizjoterapii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Badanie przepro-
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wadzono z wykorzystaniem polskiej wersji kwestionariusza DC/TMD, stuzacego do roz-
poznawania zaburzen stawdw skroniowo-zuchwowych i migéni Zucia. Autorska ankiete
dotyczaca wplywu kwestionariusza DC/TMD na dalsze podejmowane dzialania przez
studentéw wypelnilo 76 oséb.

Wryniki. Tylko 9% badanych nie zglosito zadnych objawéw TMD. Béle szczeki potwier-
dzito 45% osdb, z czego u 55% bdl mial charakter nawracajacy. Béle glowy stwierdzono
u 78% badanych, w tym u 44% obejmowaly obszar skroni. Objawy akustyczne stwierdzo-
no u 38% osob, a zablokowanie krazka stawowego u 23%. Wszystkie objawy zgtosilo 6%
badanych. Wsrdéd ankietowanych jeden objaw wystepowat u 33%, a dwa jednoczesne ob-
jawy zgtosilo 29% osob. W trakcie przeprowadzania badania 43% ankietowanych pierw-
szy raz ustyszalo o TMJ, 11% zweryfikowato u siebie mozliwos¢ wystepowania dysfunkcji,
a 5% skonsultowalo sie z lekarzem lub fizjoterapeuta.

Whioski. Objawy TMD wystepuja stosunkowo czesto u studentow fizjoterapii, a bol,
w tym bol glowy i skroni, jest najczestszym zglaszanym objawem. Moze to wigzac sie
z obnizeniem jakosci zycia i codziennego funkcjonowania, a takze negatywnie wplywaé
na efektywnos¢ nauki oraz przyszla prace zawodowa. Zasadne wydaje sie prowadzenie
dalszych badan klinicznych wedlug DC/TMD. Istnieje potrzeba edukacji i szerzenia in-
formacji o TMD.

SUMMARY

Introduction. The temporomandibular joints (TM]s) are a pair of coupled articulations
that, together with the periarticular muscles, ensure the mobility of the mandible and
its normal function. Temporomandibular disorders (TMD) are more common among
young people, are complex, and are associated with diverse accompanying manifesta-
tions. All manifestations of TMD significantly impair patients’ quality of life.

Aim. This paper aimed to assess the prevalence of TMD symptoms in young healthy in-
dividuals (university students) and their actions after completing the study questionnaire.
Material and methods. The study group consisted of 234 individuals (163 E 71 M) and
comprised students of Physiotherapy at the Medical University of Warsaw. The study used
the Polish version of the DC/TMD questionnaire. An original survey examining the im-
pact of filling out the DC/TMD questionnaire on subsequent actions undertaken by the
students was completed by 76 respondents who had completed the DC/TMD.

Results. Only 9% of the participants did not report any TMD symptoms. Jaw pain was
confirmed by 45% of the participants, with 55% of them reporting recurrent pain. Head-
ache was reported by 78%, with 44% reporting temporal headache. TM]J noises were
reported by 38%, while 23% reported locking of the articular disc. All symptoms were
reported by 6% of the participants, one isolated symptom was reported by 33%, and two
concurrent symptoms were reported by 29%. Forty-three percent of the participants had
heard about TMJs for the first time when completing the questionnaire, 11% verified
a possible dysfunction of their own TMJs, and 5% consulted a doctor or physiotherapist.
Conclusions. TMD symptoms are relatively common in physiotherapy students, with
pain, mainly headache and temporal headache, being the most commonly reported
symptom. This may lead to decreased quality of life and daily functioning, adversely af-
fecting learning effectiveness and future work. Further clinical research should be car-
ried out according to the DC/TMD criteria. Education and dissemination of information
about TMD are necessary.

INTRODUCTION

Stawy skroniowo-zuchwowe (TMJs) to stawy parzy-
ste, sprzezone. Ich budowa obejmuje gtowe zuchwy wraz
z panewka stawu oraz krgzkiem stawowym, tgczgcymi
zuchwe z koscig skroniowg. Krgzek stawowy zbudowany
jest z chrzgstki wtdknistej, a jego potozenie umozliwia
amortyzacje i stabilizacje stawu. W TMJs zachodzg ruchy
boczne, rotacyjne i translatoryczne. Unerwienie pochodzi
gtéwnie z nerwu tréjdzielnego (V3), skad wychodzi gatgz
nerwu zuchwowego i nerw uszno-skroniowy. TMJs, dziatajac

The temporomandibular joints (TMJs) are a pair of cou-
pled joints. Anatomically, a TMJ comprises the mandibular
head, the articular fossa, and an articular disc, thus connect-
ing the mandible and the temporal bone. The articular disc
is formed of fibrous cartilage, and its location buffers and
stabilizes the joint. The TMJs perform lateral, rotational,
and translatory movements. They are innervated mainly by
the trigeminal nerve (V3), which gives rise to the mandib-
ular nerve and the auriculotemporal nerve. The TMJs act
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wspdlnie z mie$niami narzadu zucia (m.in. miesniem zwa-
czem, mie$niem skroniowym oraz mie$niami skrzydtowymi
bocznymi i przysrodkowymi), zapewniajg ruchomos¢ zuchwy
i jej prawidtowe funkcjonowanie (1).

Ze wzgledu na swojg ztozonos¢ TMJs sg podatne na roz-
wdj zaburzen o réznych przyczynach i objawach. Zaburzenia
stawow skroniowo-zuchwowych (TMD) obejmuja dysfunk-
cje zaréwno struktur stawowych, jak i miesniowych (2).
Dysfunkcji ulega¢ moze bezposrednio staw skroniowo-zu-
chwowy, otaczajaca go torebka stawowa i wiezadta lub kra-
zek stawowy. Przyczyniajg sie do tego wystepujace zmiany
zwyrodnieniowe, stany zapalne stawu czy nieprawidfowa
biomechanika i przemieszczenie krazka. Zaburzenia biome-
chaniczne zmieniajg warunki pracy miesni na niekorzystne,
co przyczynia sie do zwiekszenia ich napiecia podczas ruchu
i w spoczynku (1, 2).

Zaburzenia stawdw skroniowo-zuchwowych moga mieé
charakter ostry lub przewlekty. Stan ostry wigzany jest
z urazami w obszarze TMJ, stanem zapalnym i krétkotrwa-
tymi silnymi dolegliwo$ciami. Nieleczony stan ostry moze
przybraé przewlekty charakter, w ktérym dolegliwosci beda
utrzymywaty sie przez dtuzszy czas, a stopniowo zachodzié
bedzie degeneracja stawu i struktur go otaczajacych. Bada-
nia wskazujg réwniez, iz zaburzenia pracy TMJs czesto majg
charakter nawracajacy (2). TMD najczesciej wywotywane
sq przez silne emocje i stres, parafunkcje (np. zgrzytanie
zebami, zaciskanie zebdw, zagryzanie warg), urazy czy
nieprawidtowg postawe ciata (2). Pozycja odcinka szyjnego
kregostupa ma istotny wptyw na ustawienie TMJs (3). Przy
wysunieciu gtowy w przdd i ustawieniu w protrakcji zuchwa
ulega cofnieciu (retruzji). Nieprawidtowe ustawienie sta-
wow zaburza ich prawidtowg prace oraz zwieksza napiecie
okolicznych miesni i tkanek (3, 4). Powtarzalne ruchy, zucie
twardych pokarmow, zgrzytanie czy méwienie przez dtuzszy
czas wptywaja na mechaniczne przecigzenie stawu. Dodat-
kowo stres oraz stany lekowe i depresyjne mogg zwiekszaé
napiecie miesni obszaru TMJ oraz szyi i gtowy. Objawy moga
obejmowac bdle w obrebie samego stawu, miesni zucia,
bole gtowy, ograniczenie ruchomosci, zablokowanie stawu
oraz styszalne objawy akustyczne i trzaski w stawie. Czesto
rowniez pojawiajg sie mniej charakterystyczne objawy,
tj.: bole gatek ocznych, bdle zdrowych zebdw, przewlekta
chrypka, trudnosci z potykaniem, bdle odcinka szyjnego czy
béle ucha i szumy uszne (1-5).

Wszystkie objawy TMD znacznie pogarszajg jakos¢ zycia
pacjentow (6). Dolegliwosci wptywajg na codzienne czynno-
$ci pacjentdw, takie jak jedzenie, méwienie czy sen, ktérym
towarzyszy ograniczony zakres ruchomosci TMJs lub bdl
i zmeczenie tego obszaru. Bol przewlekty oraz utrzymujacy
sie dyskomfort moga dodatkowo pogarszac stan psychiczny
pacjenta (6, 7).

TMD to powszechny problem wsrdd spoteczenstwa.
U oséb dorostych w populacji ogdlnej czestotliwosé wy-
stepowania wynosi ponad 30% (8), a objawy TMD czesciej
pojawiajg sie u kobiet (9-11).
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together with the masticatory muscles (such as the masse-
ter, temporalis, and lateral and medial pterygoid muscles) to
ensure mobility of the mandible and its normal function (1).

In view of their complexity, the TMJs are prone to devel-
oping disorders associated with various underlying causes
and producing a variety of symptoms. Temporomandibular
disorders (TMD) involve dysfunctions of both joint and
muscle structures (2). A disorder may directly affect the
temporomandibular joint, the joint capsule around it, and
ligaments or the articular disc. Contributing factors include
osteoarthritis, arthritis, or abnormal biomechanics and dis-
placement of the disc. Biomechanical dysfunctions create
a disadvantageous working environment for the muscles,
contributing to excessive muscle tone during movements
and at rest (1, 2).

Temporomandibular disorders can be acute or chronic.
Acute disorders are secondary to TMJ injuries, inflamma-
tion, and short-lasting severe symptoms. If untreated, an
acute dysfunction may become chronic, with persistent
symptoms and gradual degeneration of the articular struc-
tures and the surrounding tissues. Studies indicate that TMJ
disorders are frequently recurrent (2). TMD is most often
brought about by strong emotional stimuli and stress, para-
functions (such as tooth grinding and clenching or lip biting),
injuries, or poor postural habits (2). The positioning of the
cervical spine significantly influences TMJ alignment (3).
The mandible is retracted when the head is thrust forward
and placed in protraction (retrusion). Abnormal positioning
of the joints impairs their physiological function and increas-
es tone in nearby muscles and other tissues (3, 4). Repeated
movements, chewing on hard food, tooth grinding, or pro-
longed speaking contribute to mechanical overload of the
joint. Additionally, stress, depressive states, or anxiety can
increase muscle tone around the TMJs and in the neck and
head area. Symptoms may include pain within the joint, pain
in the muscles of mastication, headache, limited mobility
or joint locking, and audible noises or clicking in the joint.
Less specific symptoms are also common: eyeball pain, pain
in healthy teeth, chronic hoarseness, dysphagia, pain in the
cervical spine, or earache and tinnitus (1, 5). All symptoms
of TMD considerably reduce patients’ quality of life (6).
The symptoms affect activities of daily living, such as eating,
speaking, or sleeping, and are accompanied by limited TMJ
mobility or pain and fatigue in this region. Chronic pain
and persistent discomfort may aggravate patients’ mental
well-being (6, 7).

TMD is a common problem in society. The prevalence
exceeds 30% of adults in the general population (8), with
women reporting TMD symptoms more often than men
(9-11). In recent years, increasing attention has been drawn
to the younger population (12, 13). TMD occurs in approx-
imately 11% of the pediatric population evaluated in stud-
ies (8). Young adults, especially university students, may be
particularly prone to TMD due to their high levels of stress
and fatigue, inappropriate postural habits, and excessive
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W ostatnich latach coraz wiecej uwagi poswieca sie bada-
niom mtodszej populacji (12, 13). U dzieci i mtodziezy problem
ten dotyczy okoto 11% badanych (8). Mtodzi dorosli, zwtaszcza
studenci, mogg by¢ szczegdlnie narazeni na rozwdj TMD ze
wzgledu na wysoki poziom stresu i zmeczenia, niekorzystne
nawyki posturalne oraz nadmierne napiecie migsniowe
zwigzane z intensywna naukg, pracg i ograniczeniem wolnego
czasu (14, 15). Niewielka liczba badan dotyczacych studentéw
polskich uczelni medycznych sktonita autoréw do przeprowa-
dzenia niniejszego badania (16-18).

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena czestotliwosci wystepowania
objawow schorzen stawdéw skroniowo-zuchwowych, ktére
zgtaszane byty przez mtode, zdrowe osoby (studentéw), oraz
podejmowanych przez nich dziatan profilaktyczno-leczniczych.

MATERIAL I METODY

Materiat badan stanowita grupa sktadajgca sie z 234 oséb
(163 kobiety — 69,66% badanej grupy oraz 71 mezczyzn —
30,34% badanych) w wieku 19-22 lat. Wszystkie osoby byty
studentami I-1ll roku kierunku fizjoterapia na Warszaw-
skim Uniwersytecie Medycznym. Badanie przeprowadzono
w formie ankiety online wypetnianej w obecnosci jednego
z badaczy. Uczestnicy badania mieli mozliwos¢ zadawania
pytan i wyjasnienia watpliwosci. Ankieta zawierata dekla-
racje Swiadomej zgody na udziat w badaniu.

Do badania wykorzystano polskg wersje kwestionariu-
sza DC/TMD (Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders) (19). Kwestionariusz jest standaryzowanym na-
rzedziem do rozpoznawania zaburzen stawdw skroniowo-
-zuchwowych i miesni zucia. Opracowano go przez The In-
ternational Network for Orofacial Pain and Related Disorders
Methodology (INFORM). Ma dwuosiowg strukture badania
(o$ 1'i0$ 11). OS | dotyczy oceny zaburzen fizycznych miesni
narzadu zucia oraz samego stawu skroniowo-zuchwowego.
0Os$ 1l obejmuje aspekt psychospoteczny, ocene natezenia
bdlu oraz objawdw z catego ciata. Osoby biorgce udziat
w niniejszym badaniu uzupetniaty kwestionariusz objawow
nalezgcy do osi |, ktory pozwala na przeprowadzenie ba-
dan przesiewowych (screening). Kwestionariusz objawéw
zawiera dane demograficzne oraz pytania dotyczace bdlu,
trzaskdéw/objawow akustycznych w stawie oraz ograniczen
ruchomosci (19, 20).

Dodatkowo 76 dobrowolnie wybranych oséb z grupy
234 studentéw spetniajgcych kryteria wtgczenia uzupetnito
autorska elektroniczng ankiete. Ankieta zawierata jedno py-
tanie dotyczace dziatan, jakie podjeli badani po uzupetnieniu
kwestionariusza DC/TMD i zapoznaniu sie z jego wynikami.

Wyniki badania opisano w programie MS Excel, wyko-
rzystujgc wartosci odsetkowe.

WYNIKI

WSsrdd ankietowanych tylko 22 osoby (8 kobiet i 14 mez-
czyzn) nie zgtosity zadnych objawéw z obszaru stawdéw

muscle tone associated with intensive learning, work, and
limited free time (14, 15). A paucity of studies focusing on
students of Polish medical universities was the reason for
conducting the present study (16-18).

AIm

The study objective was to assess the prevalence of
symptoms of temporomandibular disorders reported by
healthy individuals (university students) and the nature of
any prophylactic or therapeutic action undertaken by the
participants.

MATERIAL AND METHODS

The study enrolled 234 individuals (163 females, or
69.66% of the group, and 71 males, or 30.34% of the group)
aged 19-22. All participants were first- to third-year students
of Physiotherapy at the Medical University of Warsaw. Data
were acquired through an online questionnaire, which
the participants completed in the presence of one of the
authors so that they could ask questions and clarify any
doubts. The questionnaire included an informed consent
form.

The study used the Polish version of the DC/TMD (Diag-
nostic Criteria for Temporomandibular Disorders) question-
naire (19). The DC/TMD is a standardized tool for diagnosing
temporomandibular joint and masticatory muscle disorders.
It was designed by the International Network for Orofacial
Pain and Related Disorders Methodology (INfFORM). It is
based on two axes (Axis | and Axis Il). Axis | is concerned with
assessing physical dysfunction of the muscles of mastication
and the TMJ itself. Axis Il is concerned with the psychoso-
cial aspect, assessment of pain severity, and whole-body
symptoms. The study participants completed the symp-
tom questionnaire, constituting part of Axis | (screening).
The symptom questionnaire comprises demographics and
questions about pain, clicks/noises in the joint, and limited
mobility (19, 20).

Additionally, 76 voluntarily selected individuals from the
234 (students who met the inclusion criteria) completed an
original questionnaire designed by the authors of this study.
The questionnaire included one question concerning actions
undertaken by the participants after they had completed
the DC/TMD questionnaire and reviewed its results.

The findings were recorded as percentages in MS Excel.

RESULTS

As few as 22 participants (8 women and 14 men) did not
report any TMD-related symptoms, accounting for 9.40% of
the study group.

Pain in the jaw, temple, or ear was reported by 44.87%
of the participants, with more than half of these individuals
(55.23%) reporting recurrent pain. Headaches within the
one month preceding the study were reported by 77.77%
of the participants, with 44% of these respondents report-
ing pain localized to the temple region. TMJ noises were
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skroniowo-zuchwowych, co stanowito 9,40% wszystkich
badanych.

Dolegliwosci bélowe szczek, skroni i ucha wystepowaty
u 44,87% bioracych udziat w badaniu, z czego u ponad
potowy oséb (55,23%) bdl miat charakter powracajacy.
Wystepowanie bélu gtowy w ciggu jednego miesigca po-
przedzajacego badanie stwierdzono u 77,77% badanych.
U 44% respondentdw, ktérzy potwierdzili wystepowanie
bolu gtowy, lokalizowat sie on w okolicy skroni. Objawy
akustyczne w stawie stwierdzono u 37,60% ankietowanych.
Zablokowanie krazka z ograniczeniem otwarcia ust wyste-
powato u 17,09% badanych, a zablokowanie z utrudnionym
zamknieciem ust u 5,98% (tab. 1).

Tab. 1. Liczba zglaszanych objawéw

reported by 37.60% of the respondents. Locking of the disc
coupled with limitation of mouth opening was reported by
17.09% of the participants, and locking with difficulty closing
the mouth was reported by 5.98% (tab. 1).

A total of 32.91% of the participants reported a solitary
symptom of TMD. The most common solitary symptom was
headache (25.21%). Two concurrent symptoms were report-
ed by 29.06% of the respondents. Concurrent headache and
pain in the jaw or temple were reported by 16.67% of the
students. Headache co-occurring with TMJ noises was re-
ported by 8.97% of the respondents. Three concurrent TMD
symptoms were reported by 17.09% of the participants,
the highest percentage of these respondents reporting

Tab. 1. Prevalence of symptoms

U 32,91% badanych wystepowat jeden objaw TMD. Naj-
czesciej zgtaszanym pojedynczym objawem byt bdl gtowy
(25,21%). Dwa objawy stwierdzono u 29,06% ankietowa-
nych. Bdl gtowy wraz z bélem szczeki i skroni jako dwa wy-
stepujace wspdlnie objawy potwierdzito 16,67% badanych.
Bdl gtowy wraz z jednoczesnymi objawami akustycznymi
w TMJs wystepowat u 8,97% badanych. Trzy objawy TMD
zgtosito 17,09% ankietowanych. Najwieksza liczba z tych
0s6b miata réwnolegle bdl gtowy, bdl szczek, skroni oraz
objawy akustyczne w TMJs. Cztery objawy zgtosito 5,56%
ankietowanych. Wszystkie pie¢ objawdw (bdl szczek i skroni,
bdl gtowy, objawy akustyczne oraz zablokowanie przy otwar-
ciu i zamknieciu) zgtosito 14 osdb (12 kobiet, 2 mezczyzn).
Stanowi to 5,98% wszystkich badanych. Szczegétowe wyniki
przedstawia tabela 2.

Specyfika objawow z podziatem na ptec zostata przed-
stawiona na rycinie 1.

Wyniki autorskiej ankiety przeprowadzonej wsréd wy-
branych 76 oséb podano w wartosciach procentowych
i przedstawiono takze na rycinie 2. Wsrdd zbadanych oséb
41% zgtosito pierwszorazowa stycznosc z pojeciem stawow
skroniowo-zuchwowych lub zaburzen stawéw skroniowo-
zuchwowych podczas uzupetniania kwestionariusza
DC/TMD. Tematyka stawdw skroniowo-zuchwowych zainte-
resowato sie 18% studentéw. Po uzupetnieniu kwestionariu-
sza 11% badanych zweryfikowato mozliwos¢ wystepowania
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Liczba Procent Number of | Percentage of
ankietowanych |ankietowanych participants | participants
Brak objawdéw 22 9,40% No symptoms 22 9.40%
Bol szczek, skroni, ucha 105 44.87% Pain in the jaw, temple, and ear 105 44.87%
. . o .

Bol gtowy (ost. miesiac) 182 77,77% gleaciailhe) (1 month preceding 182 77 77%
Objawy akustyczne 88 37,60% ¢ study.
Zablokowanie — ograniczone 40 17.09% Noises 88 37.60%

. 5 0 . ..
otwarcie f;;:l;ﬁg - limited mouth 40 17.09%
faar}illli)rlfio VZizme - oereen 14 >:98% Locking - limited mouth

€ s 14 5.98%
Wszystkie objawy 14 5,98% closing

All of these symptoms 14 5.98%

concurrent headache, pain in the jaw or temple, and TMJ
noises. The co-occurrence of four symptoms was reported
by 5.56% of the respondents. All five symptoms (pain in
the jaw and temple, headache, noises, and locking during
mouth opening or closing) were reported by 14 individuals
(12 women and two men), who represented 5.98% of all
participants. The detailed results can be found in table 2.

Prevalence of symptoms by sex is shown in figure 1.

The results of the original survey designed by the pres-
ent authors and completed by 76 selected respondents
are provided as percentages. The detailed results can be
found in figure 2. Forty-one percent of the respondents to
that questionnaire stated that the DC/TMD questionnaire
had been their first exposure to the concept of temporo-
mandibular joints or TMD. Eighteen percent of the students
had taken an interest in TMD. Following completion of the
DC/TMD, 11% of the respondents verified a possible TMD,
and 5% consulted a specialist (doctor or physiotherapist).
In comparison, 26% of the respondents did not undertake
any action towards further diagnosis or treatment of TMD
after completing the DC/TMD.

DiscussioN

A literature review identified a few studies involving
younger individuals, including university students. Available
literature data confirm a high prevalence of TMD among
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Tab. 2. Wystepujace kombinacje objawdw oraz ich liczba wsréd ankietowanych

Liczba Procent
ankietowanych ankietowanych
Jeden zgloszony objaw: 77 32,91%
® bol glowy 59 25,21%
® bol szczek, skroni, ucha 6 2,56%
® objawy akustyczne 12 5,13%
Dwa zgloszone objawy: 68 29,06%
@ bol gtowy i objawy akustyczne 21 8,97%
® bol szczek, skroni, ucha i bél glowy 39 16,67%
® objawy akustyczne i bol szczek, skroni, ucha 6 2,56%
e zablokowanie, zwichniecie stawu 2 0,85%
Trzy zgloszone objawy: 40 17,09%
® bol gtowy, zablokowanie i zwichnigcie 7 2,99%
® bol szczgk, skroni, ucha, bol gtowy i objawy akustyczne 29 12,39%
® bol szczek, skroni, ucha, zablokowanie i zwichniecie 2 0,85%
® objawy akustyczne, zablokowanie i zwichnigcie 2 0,85%
Cztery zgloszone objawy: 13 5,56%
® bol glowy, objawy akustyczne, zablokowanie i zwichnigcie 4 1,71%
® bol szczek, skroni, ucha, bdl gtowy, zablokowanie i zwichniecie 9 3,85%
Pie¢ zgloszonych objawow: 14 5,98%
® bol szczgk, skroni, ucha, bol gtowy, objawy akustyczne, zablokowanie i
zwichnigcie
Tab. 2. Co-occurrence of symptoms (with incidence) in the study group
Number of Percentage of
participants participants
One symptom reported: 77 32.91%
® headache 59 25.21%
® pain in the jaw, temple, and ear 6 2.56%
® noise symptoms 12 5.13%
Two symptoms reported: 68 29.06%
® headache and noises 21 8.97%
® pain in the jaw, temple, ear and headache 39 16.67%
® noises and pain in the jaw, temple, and ear 6 2.56%
@ Jocking, dislocation of the joint 2 0.85%
Three symptoms reported: 40 17.09%
@ headache, locking and dislocation 7 2.99%
e pain in the jaw, temple, ear, headache and noises 29 12.39%
e pain in the jaw, temple, ear, locking and dislocation 2 0.85%
® noises, locking and dislocation 2 0.85%
Four symptoms reported: 13 5.56%
@ headache, noises, locking and dislocation 4 1.71%
e pain in the jaw, temple, ear, headache, locking and dislocation 9 3.85%
Five symptoms reported: 14 5.98%
@ pain in the jaw, temple, ear, headache, noises, locking and dislocation

u siebie dysfunkcji stawéw skroniowo-zuchwowych, a 5%
skonsultowato sie ze specjalista: lekarzem lub fizjoterapeuta.
U 26% ankietowanych uzupetnienie kwestionariusza nie do-
prowadzito do zadnych dziatart podejmowanych w zakresie
problematyki stawéw skroniowo-zuchwowych.

DyskusjA

W przegladzie literatury stwierdzono niewielka liczbe
badan przeprowadzonych wsréd mtodych oséb, w tym stu-
dentéw. Dostepne dane literaturowe potwierdzajg wysokg

younger individuals. Wieckiewicz et al. studied students
at four Polish universities in Wroctaw and diagnosed TMD
in 54% of the subjects, more frequently in women (36%
were female and 18% were male) (18). Studies of dentistry
students conducted by Srivastava et al. and by Lovgren et
al. also confirmed ongoing TMD and predisposition for this
dysfunction in that population (16, 17). The prevalence of
TMD was 37% among Saudi Arabian dentistry students and
30% among Swedish students. The students most often re-
ported muscle aches as the main symptom of TMD (16, 17).
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Ryc. 2. Wyniki autorskiej ankiety

czestotliwos¢ wystepowania TMD w grupie mtodych oséb.
W opublikowanym przez Wieckiewicz i wsp. badaniu przepro-
wadzonym w grupie studentow z czterech wroctawskich uni-
wersytetow wystepowanie TMD stwierdzono u 54% badanych,
w tym czesciej u kobiet (u 36% kobiet w poréwnaniu z 18%
mezczyzn) (18). Wyniki badan prowadzonych wsréd studen-
tow stomatologii przez Srivastava i wsp. oraz Lovgren i wsp.
réwniez wykazaty wystepowanie zaburzen TMD oraz predys-
pozycje do ich powstawania (16, 17). Czestos¢ wystepowania
TMD wynosita odpowiednio 37% u studentdw stomatologii
z Arabii Saudyjskiej i 30% u studentow ze Szwecji. Studenci
najczesciej zgtaszali bol miesni jako gtéwny objaw TMD (16,
17). W badaniu przeprowadzonym w Chinach wsrdod 898 stu-
dentéw stomatologii stwierdzono, ze 61,9% z nich doswiadcza
objawdw TMD, z czego najczestsze to bdl i trzaski stawowe (21).
Zblizong do niniejszego badania publikacjg jest praca Paz-Cortés
i wsp., obejmujgca badanie TMD u hiszpanskich studentéw
fizjoterapii. W badaniu wykorzystano pomiar stezenia kortyzolu
w Slinie, elektromiografie miesni: zwacza, gérnej czesci miesnia
czworobocznego oraz miesnia mostkowo-obojczykowo-sutko-
wego, kwestionariusz odczuwanego stresu (PSS-14) oraz ocene
stawdéw skroniowo-zuchwowych (kwestionariusz Fonseca
i ankieta witasna). U 37% badanych studentéw stwierdzono
tagodne objawy TMD. Autorzy sformutowali wniosek, ze stres
akademicki wptywa na stan TMJ i wystepowanie zaburzen
miesniowych. Autorzy takze wskazywali na koniecznos¢ prze-
prowadzenia dalszych badan (14).

Zaprezentowane publikacje i ich wyniki potwierdza-
jg koniecznos¢ uwzglednienia ryzyka wystgpienia TMD

Nowa Stomatologia 3/2026

Fig. 1. Most commonly reported symptoms by male and female
respondents
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Fig. 2. Results of the authors’ survey

A study of 989 dentistry students in China found that 61.9%
experienced TMD symptoms, with pain and joint clicks be-
ing the most common (21). The study by Paz-Cortés et al.,
who investigated TMD in Spanish physiotherapy students,
is similar to ours. The authors determined cortisol levels in
saliva and carried out EMG studies of the masseter, upper
part of the trapezius, and sternocleidomastoid muscles, ad-
ministered the Perceived Stress Scale-14 questionnaire, and
assessed temporomandibular disorders (with the Fonseca
questionnaire and an original questionnaire). Thirty-seven
of the students exhibited mild TMD symptoms. The study’s
conclusions suggest that academic stress adversely affects
the TMJs and the presence of muscle dysfunctions. The au-
thors also indicated a need for further studies (14).

The publications summarised above and their outcomes
confirm the necessity of considering TMD risk in students.
Contributing factors include fatigue, stress, and poor pos-
tural habits (14, 15). Our survey results also emphasise poor
knowledge and awareness of TMD. Loster et al. presented
similar conclusions, where only 7.7% of those questioned
were aware of their TMJ-related problems (12).

The present study points to headache, especially in the
temple region, as one of the students’ most commonly re-
ported symptoms. This pain may be due to excessive tension
in the muscles of mastication, including the temporalis.
Yakkaphan et al. indicated a higher prevalence of migraine
among TMD patients in their systematic review (22).

The available literature contains many studies linking
headache to the onset of temporomandibular disorders.
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u studentdw. Przyczyniac sie do tego moga zmeczenie, stres
oraz nieprawidtowa postawa ciata (14, 15). Wyniki przepro-
wadzonej ankiety wiasnej dodatkowo zwracajg uwage na ni-
ski poziom wiedzy i Swiadomosci dotyczacych dysfunkcji
w obrebie TMJs. Podobne wnioski zaprezentowane zostaty
w publikacji Loster i wsp., gdzie tylko 7,7% ankietowanych
miato Swiadomos$¢ swoich dolegliwosci (12).

Przeprowadzone badanie wtasne pokazuje, ze jednym
z najczestszych objawodw zgtaszanych przez studentdéw jest
bol gtowy, szczegdlnie w okolicy skroni. B4l ten moze byé
spowodowany nadmiernym napigciem miesni zucia, m.in.
miesdnia skroniowego. Yakkaphan i wsp. w przegladzie sys-
tematycznym wskazali na czestsze wystepowanie migren
u pacjentéw z TMD (22).

W dostepnej literaturze istnieje wiele badan, ktdre taczg
bodle gtowy z pojawiajgcymi sie zaburzeniami TMJ. Wieckie-
wicz i wsp. potwierdzili, ze bdle gtowy stanowig powazny
problem wsrdd polskiej populacji do 40. roku zycia. Wséréd
0s6b, u ktorych potwierdzono bolesne objawy wynikajgce
zTMD, bdl gtowy wystepowat czesciej niz u pozostatych oséb
biorgcych udziat w badaniu (23). Podobnie w badaniu wsréd
nastolatkéw z Brazylii wyniki wykazaty zwigzek pomiedzy
bélami gtowy a TMD (24). W tej grupie wiekowej bdl gtowy
byt najczestszym zgtaszanym objawem (24), podobnie jak
wsrod studentéw fizjoterapii z badania wtasnego. Publika-
cja Alkhudhairy i wsp. wskazuje, ze studenci stomatologii,
u ktérych potwierdzono TMD, majg dwu- lub trzykrotnie
wieksze ryzyko wystgpienia béléw gtowy (25). Autorzy zwra-
cajg réwniez uwage na koniecznos$é multidyscyplinarnego
podejscia do diagnozy i leczenia zaréwno TMD, jak i bélow
gtowy (25). Odbywa sie to zawsze przy udziale wielu specja-
listdw: lekarzy, stomatologdw, fizjoterapeutdw, logopeddw
czy psychologdéw. Pozwala to na skuteczne postawienie
diagnozy i kompleksowe podejscie do leczenia pacjenta.

Niniejsze badanie ukazuje, ze béle gtowy wystepowaty
najczesciej jako pojedynczy objaw TMD. Wyniki te sg spdj-
ne z wcze$niejszymi doniesieniami literaturowymi, ktére
wskazujg na wysokg czestosé wystepowania bdlu gtowy jako
dominujacego objawu TMD (22-24, 26). Pacjenci z jednym
objawem stanowili 32,9% badanych, a z dwoma objawa-
mi — 29,06%. W badaniu Gongalves i wsp. stwierdzono
wystepowanie przynajmniej jednego objawu TMD u 39,2%
0s6b (27). Najczesciej zgtaszanymi dwoma objawami byty
bol gtowy z jednoczesnym bdlem szczeki i skroni, ktére do-
tyczyty 16,67% ankietowanych. Potwierdzono, ze pacjenci
z TMD czesto borykaja sie z ostrym lub przewlektym bélem,
co moze pogarszac ich samopoczucie i codzienne funkcjo-
nowanie (6, 7). Obecnos¢ bolu szczeki moze réwniez kore-
lowac z wystepujgcymi przecigzeniami stawow i miesni oraz
z parafunkcjami, takimi jak zgrzytanie czy zaciskanie (28, 29).
W badaniu wtasnym trzy jednoczes$nie wystepujgce objawy
zgtosito 17,09% badanych. Do towarzyszacych dolegliwosci
bdélowych najczesciej dotgczaty objawy akustyczne (trzaski,
krepitacje) w stawach. Moze to wskazywac na bardziej za-
awansowang posta¢ TMD, w ktérej pojawiaja sie zaburzenia

Wieckiewicz et al. confirmed that headache is a serious
problem among the under-40 population in Poland. In their
study, headache was more prevalent among subjects with
confirmed TMD-related pain than among the remaining
participants in the study group (23). Similarly, a survey con-
ducted among Brazilian teenagers showed a link between
headache and TMD (24). Headache was the most commonly
reported symptom in this age group (24) and among the
physiotherapy students in the present study. Alkhudhairy
et al. indicated that dentistry students with confirmed
TMD had a two- or threefold higher risk of headache (25).
The authors emphasise the need for an interdisciplinary
approach to the diagnosis and treatment of both TMD and
headache (25). This always involves several specialists —
physicians, dentists, physiotherapists, speech therapists,
and psychologists — to make a diagnosis and provide com-
prehensive, effective treatment for the patient.

Our study shows that headache was most often a solitary
symptom of TMD. These findings are consistent with ear-
lier reports that indicate a high prevalence of headache as
a dominant symptom of TMD (22-24, 26). Patients with one
reported symptom constituted 32.9% of the participants,
while those reporting two symptoms comprised 29.06%.
Gongalves et al. found the presence of at least one symptom
of TMD in 39.2% of the respondents (27). The most com-
monly reported pair of symptoms in our study was headache
with simultaneous jaw and temple pain, as reported by
16.67% of the respondents. It has been confirmed that TMD
patients often suffer from acute or chronic pain, which may
adversely affect their well-being and daily functioning (6, 7).
Jaw pain may also correlate with muscle and joint strain and
parafunctions such as tooth grinding or clenching of the
jaws (28, 29). The presence of three concurrent symptoms
was reported by 17.09% of the respondents in our study.
TMD-related pain was most often accompanied by TMJ
noises (clicks and crepitations in the joints). These may point
to more advanced TMD associated with the onset of joint
surface and articular disc disorders. Yap et al. indicated that
nearly 40% of their patients experienced mixed TMD symp-
toms involving muscles and joints. This represents a more
severe form of the dysfunction and higher stress levels
among these individuals (30, 31). A solitary symptom, such
as a headache, may be the first indication of TMD. The onset
of additional symptoms may indicate overall deterioration
or insufficient treatment of previous symptoms or the lack
of any treatment thereof (32, 33).

Our study relied on the DC/TMD survey as a diagnostic
tool. The DC/TMD is a more recent version of the RDC/TMD
questionnaire. Comparative studies of the two surveys show
slight differences in questionnaire results (34). A literature
review recommends the DC/TMD as a sole diagnostic tool or
alongside other tools. Durham et al. attempted to compile
an abridged version of the questionnaire (bDC/TMD) in
2024. The advantages of the bDC/TMD include expedited
diagnosis of TMD, especially by doctors and other medical
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w obrebie stawu i krazka. Yap i wsp. wskazujg, ze prawie
40% badanych doswiadcza mieszanych objawéw TMD,
obejmujacych miesnie i stawy. Przekfada sie to na ciezszg
posta¢ dysfunkcji oraz wyzszy poziom stresu wsrdéd tych
0s6b (30, 31). Obecnos¢ jednego objawu, takiego jak bol
gtowy, moze by¢ pierwszym sygnatem zaburzenia TMD.
Wzrost liczby objawdw moze wskazywac na pogarszajacy sie
stan pacjenta lub niewystarczajace badz nieprzeprowadzone
leczenie wczesniejszych dolegliwosci (32, 33).

W przedstawianym badaniu jako narzedzie diagnostycz-
ne wykorzystano kwestionariusz DC/TMD. Jest to nowsza
wersja kwestionariusza RDC/TMD. Istniejg badania zestawia-
jace ze sobg obie wersje kwestionariusza, ktore ukazujg nie-
znaczne réznice w otrzymywanych wynikach (34). Przeglad
literatury rekomenduje stosowanie DC/TMD jako jedynego
lub jednego z kilku narzedzi diagnostycznych. Durham i wsp.
w 2024 roku podjeli prébe stworzenia skréconej wersji kwe-
stionariusza o nazwie bDC/TMD. Korzysci przemawiajace za
bDC/TMD to szybsze ustalanie rozpoznan TMD, szczegdlnie
przez lekarzy i inne osoby wykonujgce zawdd medyczny, ale
niebedace specjalistami w zakresie dysfunkcji TMJs (35).
W przegladzie systematycznym Borges i wsp. z 2024 roku
oceniono rézne dostepne narzedzia diagnostyczne. Wyniki
sugerujg wykorzystanie tych, ktére obejmujg badanie kli-
niczne (36). Autorzy zwracajg rowniez uwage na potrzebe
stworzenia nowego narzedzia diagnostycznego do wykorzy-
stania w badaniach epidemiologicznych (36).

W przeprowadzonym badaniu mozna zauwazy¢ kil-
ka ograniczen, ktére nalezy uwzgledni¢. Badanie zostato
przeprowadzone bez wykonania Il osi kwestionariusza, co
pozwala jedynie na czesciowg interpretacje uzyskanych
wynikéw kwestionariusza DC/TMD. Co wiecej, nie byto
mozliwosci przeprowadzenia wywiadu i indywidualnej
rozmowy z kazdym badanym. Wywiad z ankietowanymi
pomagtby w ocenie obecnej sytuacji zyciowej, mogacej mieé
wptyw na wyniki (np. stres przewlekty lub ostry, trwajace
leczenie ortodontyczne, przebyte urazy, inne dolegliwosci
bélowe i stany zapalne). Dodatkowo w ankiecie autorskiej
uczestniczyta niewielka liczba oséb sposrdod ocenionych
kwestionariuszem DC/TMD.

WNIOSKI

Zaburzenia skroniowo-zuchwowe mogg wystepowac sto-
sunkowo czesto wsrdd studentdéw fizjoterapii, a bol, w tym
bdl gtowy i okolicy skroniowej, jest najczestszym zgtaszanym
przez nich objawem. Moze to wigzac sie z obnizeniem jakosci
zycia i codziennego funkcjonowania, a takze negatywnie
wptywac na efektywnos¢ nauki oraz przysztg prace zawo-
dowa. Wyniki wskazujg na potrzebe prowadzenia dziatan
edukacyjnych i profilaktycznych w zakresie zaburzen skro-
niowo-zuchwowych, ktére mogg przyczyniaé sie do podnie-
sienia Swiadomosci spotecznej, wczesniejszego wykrywania
dysfunkcji oraz skuteczniejszego leczenia. Zasadne wydaje
sie przeprowadzenie dalszych badan klinicznych zgodnie
z kryteriami DC/TMD.
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professionals who are not specialists in TMD (35). A 2024
systematic review by Borges et al. evaluated various di-
agnostic tools available. The results suggest using those
tools that include a clinical examination (36). The authors
also point out a need to compile a new diagnostic tool for
epidemiological research (36).

Some limitations of the present study need to be ac-
counted for. Axis Il of the questionnaire was not used, and
a comprehensive interpretation of the DC/TMD question-
naire results was not possible. Moreover, collecting a his-
tory and carrying out a conversation with each participant
were impossible. Interviewing the respondents would have
helped assess their current life situation, which could affect
the results (e.g. experiencing acute or chronic stress, ongo-
ing orthodontic treatment, past injuries, other experienced
pain and inflammation). Additionally, the original question-
naire was administered to a small proportion of the students
assessed with the DC/TMD questionnaire.

CONCLUSIONS

TMD is relatively common among physiotherapy stu-
dents, with pain, mostly headache and temporal headache,
being the most commonly reported symptom. This may
lead to decreased quality of life and daily functioning and
adversely affect the effectiveness of learning and future
work. Education and prophylactic action regarding temporo-
mandibular disorders are recommended to increase public
awareness of this issue, which may help detect TMD earlier
and allow for effective treatment. Further clinical research
using the DC/TMD should be carried out.
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