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Abstrakt

Tato diplomova prace se zamétfuje na porovnani vysledkli stomatologického
a kineziologického vySetfeni, anamnestickych 0dajl, dotazniki PHQ-4 a RTG snimki
mezi skupinou se symptomatikou temporomandibularnich poruch a skupinou
asymptomatickou. Teoreticka Cast je vénovana anatomii a kineziologii
temporomandibuldrniho kloubu, dale epidemiologii, etiologii, symptomatologii,
klasifikaci, vySetfeni a 1é€bé temporomandibularnich poruch. Hlavnim cilem bylo zjistit
rozdily mezi obéma skupinami v palpacni citlivosti svalii orofacialni oblasti, aktivnim
rozsahu deprese mandibuly a aktivnim rozsahu dorzalni flexe kréni patete.

Metodika: Do vyzkumu bylo zafazeno celkem 30 probandd, =z toho
18 symptomatickych (primérny vék 44,8; SD + 11,6 let) a 12 kontrolnich (priimérny vék
36,9; SD + 13,9 let). Probandi absolvovali vySetfeni, které sestdvalo z podrobného
odebrani anamnézy, stomatologického vySetieni, kineziologického vySetfeni a odebrani
RTG (zadoptfedni, bo¢ni a panoramaticky snimek), probandi také vyplnili dotaznik
PHQ-4.

Vysledky: Vyznamné vys$i citlivost a bolestivost svalti orofacidlni oblasti byla
u symptomatickych probandii (p = 0,019). Rozdil aktivni deprese mandibuly nebyl
statisticky vyznamny (p = 0,26). Rozsah aktivni dorzélni flexe kréni patete byl vyznamné
vétsi u asymptomatické skupiny (p = 0,014). Statisticky vyznamné byly v anamnéze
odebrané pozitivni Gdaje o: predchozi operaci (p = 0,024), problémech s perifernimi
klouby (p = 0,024), bolesti kolennich kloubti (p = 0,024), bolesti kréni patete (p <0,001),
bolesti bederni patefe (p = 0,018), problémech s otevirdnim ust (p <0,001). Mezi dalsi
statisticky vyznamné objektivni parametry patfily: pfitomnost deviace skeletalniho stiedu
u symptomatické skupiny (p = 0,024), nizsi rozsah aktivni flexe kycelnich kloubt
u symptomatické skupiny (p = 0,006 1. dx., p = 0,036 L. sin.), vyskyt degenerativnich zmén



kréni patete (p = 0,024) a temporomandibularniho kloubu (p = 0,007). Rozdil
ve vysledcich dotazniku PHQ-4 nebyl statisticky vyznamny (p = 0,665).

Zaver: Pacienti se symptomatikou poruch TMK maji vyznamné vyssi palpacni
citlivost a bolestivost svalii orofacidlni oblasti, nizsi rozsah dorzalni flexe kréni pateie
a niz8i rozsah ventralni flexe kycelnich kloubii bilateralné oproti kontrolni skupin€. Nebyl
prokazan rozdil v rozsahu deprese mandibuly ani v rozsahu jinych pohybt kréni patete,
kycelnich kloubli nebo mandibuly. Symptomaticti pacienti maji také vyznamné castéji
v anamnéze vyskyt pfedchozi operace, problémi s perifernimi klouby, bolesti kolennich
kloubti, bolesti kréni a bederni patete a problému s otevirdnim ust, ddle maji vyznamné
Castéji deviaci skeletdlniho stiedu a degenerativni zmény kréni patefe
a temporomandibularniho kloubu. Vysledky dotazniku PHQ-4 nebyly signifikantni.
VySetieni a 1écba temporomandibularnich poruch vyzaduje komplexnost

a mezioborovou spolupraci.
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Abstract

This thesis focuses on the comparison of results of dental and kinesiological
examination, medical history, PHQ-4 questionnaires and X-rays between a group
with symptoms of temporomandibular disorder and an asymptomatic group.
The theoretical part summarizes anatomy and kinesiology of the temporomandibular joint
and also epidemiology, etiology, symptomatology, classification, examination
and treatment of temporomandibular disorders. The main goal was to compare differences
between the two groups in muscle tenderness or pain on palpation, range of active
depression of the mandible and active dorsiflexion of the cervical spine.

Methods: A total of 30 patients were included in the study, out of which 18 were
in the symptomatic group (mean age 44.8, SD + 11.6 years) and 12 in the control group
(mean age 36.9, SD + 13.9 years). The participants underwent a clinical examination,
which consisted of thorough collection of medical history, dental and kinesiological
examination and X-rays (anteroposterior, lateral, panoramic), the participant also filled
in the PHQ-4 questionnaire.

Results: Muscle tenderness or pain on palpation in the symptomatic group was
significant (p = 0.019). There was not a significant difference in depression
of the mandible between the groups (p = 0.26). Range of active dorsiflexion of the cervical
spine was significantly increased in the asymptomatic group (p = 0.014). The following
positive medical history data were statistically significant: previous surgery (p = 0.024),
problems with peripheral joints (p = 0.024), knee pain (p = 0.024), cervical spine pain
(p <0.001), low back pain (p = 0.018), problems with depression
of the mandible (p <0.001). Further significant objective parameters were: deviation
of the skeletal midline (p = 0.024), decreased flexion of the hip joint bilaterally (p = 0.006

right side, p = 0.036 left side), increased occurrence of degenerative changes



of the cervical spine (p = 0.024) and of the temporomandibular joint (p = 0.007). There
was not a significant difference in the results of the PHQ-4 questionnaire (p = 0.665).
Conclusion: Patients with symptomatics of temporomandibular disorders have
significantly more muscle tenderness or pain on palpation, decreased dorsiflexion
of the cervical spine and decreased flexion of the hip joints bilaterally. There was not
a significant difference in the depression of the mandible or any other ranges of movement
of the cervical spine or the mandible. Symptomatic patients are also more likely to have
previous surgery or current problems with peripheral joints, knee pain, cervical spine
pain, lower back pain and problems with mouth opening. They also have significantly
more skeletal midline deviation and degenerative changes of the cervical spine
and the temporomandibular joint. There was not a significant difference in the results
of the PHQ-4 questionnaire. Examination and treatment of temporomandibular disorders

requires comprehensiveness and inter-field collaboration.
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temporomandibular joint, temporomandibular disorders, kinesiologic examination, dental

examination, gnathology
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SEZNAM ZKRATEK

angl. anglicky

AROM aktivni rozsah pohybu (Active Range of Movement)
lig. ligamentum

LBP low back pain

m. musculus

n. nervus

PHQ Patient Health Questionnaire

proc. processus

ROM rozsah pohybu (Range of Movement)
TMK temporomandibularni kloub

T™MP temporomandibulirni porucha/poruchy
Trps triggerpoints
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UvVOoD

Porucha temporomandibulédrniho kloubu (TMK) hierarchicky spada pod Sirsi,
zastfeSujici termin temporomandibularni poruchy (TMP, temporomandibular disorders),
kam tada autort fadi vSechny funk¢éni poruchy Zzvykaciho systému (Okeson, 2020).
Kromé poruch TMK se do TMP tadi poruchy zvykacich svala (v SirSim slova smyslu
jako vsech svall, které pohybuji mandibulou) a souvisejicich struktur, a to jak bolestivé,
tak nebolestivé; poruchy zvykacich svall jsou z téchto tii skupin nejvice zastoupené
(International Classification of Orofacial Pain, 2020).

Etiologie TMP je multifaktorialni a interindividudlné velmi heterogenni.
Mezi faktory, které se podileji na predispozici, vzniku a udrzovani téchto poruch, patii
mikro a makrotraumata, narusend okluze a artikulace, chronicky psychosocialni stres,
iritace organismu z jiné oblasti (napf. zubd, mize ale pochazet i ze vzdalené oblasti),
kterd vede k protektivnim ochrannym vzorim, a parafunkéni aktivity (skiipani zuby,
zatinani zubll, nadmérné tfeni zubi, svirdni Celisti; souhrnné bruxismus). Tyto faktory
se u pacienta mohou projevit jako TMP, pokud dojde k prekroCeni urcitého prahu
adaptace jedince, ktery je formovan individudlné v rizné mife geneticky
a psychosocialné. (Rocabado a Iglarsh, 1991; Okeson, 2020)

NejcastéjSimi  priznaky a znaky piimo spjatymi s TMP jsou bolest
a palpacni citlivost svalli orofacialni oblasti a samotného TMK (synovii, vazivovych
struktur), zména funkce sval a dynamiky pohybu mandibuly (pfedCasna translace
hlavice TMK, deviace, deflexe, sakadické pohyby apod.), zvukové fenomény v TMK
(lupani, krepitace) a také funkéni zmény dentice (zmény pohyblivosti zubli, nadmérné
opotiebeni zubti neboli abraze, infrakce a fraktury korunek zubt a protetickych zubnich
nahrad a fada dalSich). Alesponl jeden symptom sdruzeny s TMP uvadi v priméru 41 %
populace (Gesch et al., 2004; Okeson, 2020). Déle jsou TMP provéazeny sniZenou
mobilitou kréni patefe a jeji bolesti, niz§i vykonnosti svalii krku a $ije (Oliveira-Souza
et al., 2020), depresi a uzkostnymi poruchami (Yap, Marpaung et Rahmadini, 2021),
poruchami spanku (Yap et al., 2021), bolestmi hlavy, zménou kvality sluchu ¢i tinnitem
(Okeson, 2020).

Siroké spektrum symptomi a klinickych znak® vede k nutnosti multioborové
spoluprace pii feSeni TMP, na které se podili fyzioterapeut, zubni 1ékaf, neurolog,
otorhinolaryngolog, psychoterapeut a dalsi odbornici. Pfiznaky lze u akutnich pacientt

pfichazejicich do ordinace pro jejich feSeni jako zdroje vSech obtizi chapat jako projevy
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locus minoris resistentiae, tj. nejslabsiho mista, kde se projevi ,,sumace* vyse zminénych
faktorii nejvice. Postaveni hlavice TMK v jamce je vZdy v ndvaznosti na postaveni hlavy
(jamka TMK je pevnou soucasti lebky) a kréni patefe (postaveni lebky, a tedy jamek
TMK, vyplyvd zuspoiadani kréni patete), coz z kineziologického hlediska dava
fyzioterapeutovi prostor a souc¢asné nutnost problém fesit komplexné a individualné, jako
je tomu u jakychkoliv jinych funkénich diagnéz, stejné tak je nutné holisticky
spolupracovat (a nc¢kdy 1 prenechat primdrni péci) s psychoterapeutem v ramci
biopsychosocidlniho modelu zdravi. Izolovanym feSenim TMP bychom dosahli pouze
recidivy obtizi, pfipadné az zhorSeni v disledku ztraty ¢asti nebo celého terapeutického
okna pro konzervativni terapii TMP.

Tato préace si klade za ukol nalézt sjednocujici a rozdilné prvky z anamnézy,
stomatologického a kineziologického vySetfeni a parametri na RTG snimcich mezi
skupinou probandt vykazujicich ptiznaky a znaky TMP a kontrolni skupinou a porovnat

je s relevantnimi studiemi.
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1 ANATOMIE A KINEZIOLOGIE OROFACIALNI OBLASTI

Orofacialni oblast se podili na pfijmu a zpracovani potravy, dychéni, fonaci
a artikulaci a senzorickém vnimani (Okeson, 2020). Nize uvedeny text obsahuje stru¢nou
anatomii zubtll a anatomii a kineziologii TMK a horni kréni patete, podrobnéji viz Okeson

(2020) nebo Sedy (2012).

1.1 Zuby

Zuby (dentes) se vyvijeji z ektodermu a ektomezenchymu, maji moznost pohybu
v zubnim lizku a jsou dilezitymi zdroji propriocepce pro centralni nervovy systém
(Dawson a Cranham, 2017). Z hlediska vné&jsi stavby popisujeme u zubt korunku (corona
dentis), krcek (collum/cervix dentis), koten (radix dentis) a dfetiovou dutinu (cavitas
dentis), kterd obsahuje zubni dien (pulpa dentis) s cévnim a nervovym systémem;
z hlediska histologického jsou zuby sestaveny ze skloviny (enamelum), zuboviny
(dentinum), cementu (cementum) a zubni diené (Cihak, 2016b).

Korunka je kryta sklovinou a jsou na ni rozliSovany plochy (facies occlusalis,
vestibularis atd.), hrbolky (cuspides) a mezihrbolkové ryhy (fissurae), které urcuji
kontakt zubli a zatizeni okolni tkan€ — parodontu. Kréek je spojen s désni
gingivodentdlnim uzavérem, diky ¢emuz je zamezeno vniknuti nox do periodontalni
Stérbiny. Kofen je uloZzen v kosténém l0zku (alveolus dentis) dentoalveolarnim spojenim
— vklinénim (gomphosis), vnémz je fixuje ozubice (periodontium). Ta se nachézi
mezi kostnim lizkem, kofenem a také je spojena s vazivem dasné. Kromé& vklinéni
periodontium umozZiiuje pienos sil a je bohaté somatosenzitivné inervovano (Sedy, 2012;

Cihék, 2016b)

Obrazek 1. Stavba zubu. 1 — corona dentis, 2 — collum dentis, 3 — radix dentis, 5 — facies vestibularis, 6 — facies
occlusalis, 8 — cavitas dentis, 9 — enamelum, 10 — dasern, 11 — dentinum, 12 — cementum, 14 — periodontium, 15 — cévy
zubu s nervem (Cihak, 2016a)
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Typy zubt jsou: fezaky (dentes incisivi, 1, 1), Spi¢aky (dentes canini, C, c), zuby
ttenové (dentes premolares, P) a stolicky (dentes molares, M, m). Zastoupeni typt zubt
v doCasném 1 stalém chrupu (dentes decidui et dentes permanentes) je uvedeno

ve vzorcich chrupu (obrazek ¢&. 2). (Cihak, 2016b)

mm ¢ i 11 1, ¢ mm,

m:ml c l2 l1 l1 l! - mlmz

M,M,M, P, P, C I, I|I 1, C P, P, M,M,M,

M,M,M P, P, C L I |I I, CP P, MMM,

1 1 1 2

Obrézek 2. Vzorce chrupu. Nahove: docasny chrup. Dole: staly chrup. (Cihdk, 2016b)

V dutin€ Gstni (cavitas oris) zuby tvofi horni a dolni zubni oblouk (arcus dentalis
superior et inferior), ve fyziologickém piipadé¢ horni oblouk svymi frontalnimi
a postrannimi zuby dolni mirn¢ pfesahuje. Do frontalniho (pfedniho) useku patii Spicaky
a tezaky, postranni (laterdlni) usek je tvofen premolary a molary. Proti zubnimu
agonistovi stoji v protilehlé celisti jeho dva antagonisté (s vyjimkou dolniho prvniho zubu
a horniho posledniho zubu v fad¢€) — stejnojmenny je nazyvan hlavnim antagonistou,
sousedni artikulujici zub je antagonistou vedlejsim. (Sedy, 2012; Cihak, 2016b; Okeson,
2020)

Maximalni interkuspidace oznacuje maximalni kontakt Zvykacich ploSek zubnich
obloukli umoZnény kontrakei elevatort dolni Celisti. Jakékoliv statické vztahy zubl horni
a dolni Celisti jsou oznacovany jako okluze. Normookluze oznacuje stav, kdy jsou
frontdlni zuby v mirném ptedkusu (horizontalni posun dolnich frontdlnich zubt
oproti hornim frontalnim zublim) (angl. overjet) a ptekusu (vertikdlni posun hornich
frontalnich zubl vii¢i dolnim antagonistim na mandibule) (angl. overbite). Artikulace se

véaze na dynamicky vztah zubnich obloukd. (Sedy, 2012)

1.2 Kosti orofacialni oblasti

Horni Celist (maxilla) vyvojove vznika spojenim tech kosti Svem (Okeson, 2020). Je
tvofena télem (corpus maxillae), ve kterém se nachazeji kanalky vedouci nervy
a cévy ke sttednim a  prednim zubiim (canales alveolares)
a vybézky — processus (proc.) frontalis, zygomaticus, palatinus a alveolaris,
ktery obsahuje vyklenuti (juga alveolaria) a zubni ltZka (alveoli dentales) (Cihak,
2016a). Horni zuby jsou povaZovany za statickou soucést Zvykaciho systému kvili svému

pevnému spojeni s lebkou (Okeson, 2020).
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Obrdazek 3. Maxila a zuby (Grim a Nanka, 2014)

Dolni Celist (mandibula) se sklada z t€la (corpus mandibulae) a dvou ramen (rami
mandibulae). Vznik4 ze dvou mandibularnich kosti spojenych uprostted chrupavcitou
symphysis menti, ktera pozdé&ji osifikuje. V pribchu zivota dochazi ke zméné¢ tihlu mezi
télem a rameny a relativni vyskou téla a ramen. Na téle mandibuly se nachdzi mj. Gtvary
pro upony svali (linea mylohyoidea, fossa digastrica atd.) a pars alveolaris s juga
alveolaria a alveoli dentales, na ramenech mandibuly se nachdzi kloubni vybézek TMK
(proc. condylaris) s hlavici (caput mandibulae, klinicky ,kondyl®), krékem (collum
mandibulae), jamkou pro Upon m. pterygoideus lateralis (fovea pterygoidea). Samotny
kondyl je dlouhy 8-10 mm a Siroky 15-20 mm. Dal§im vybézkem je proc. coronoideus
(s uponem m. temporalis), na ramus mandibulae se nachéazi Utvary pro Upony sval
(tuberositas masseterica, tuberositas pterygoidea atd.). Mandibula kosténé spojeni
s lebkou nema; jeji pozice je zavisla na svalech, vazivu a dalSich mékkych tkanich.
(Alomar et al., 2007; gedy, 2012; Cihék, 2016a; Okeson, 2020)

Dle postaveni mandibuly vii¢i maxile jsou rozliSovany tfidy dle Anglea: II. skeletalni
tfida oznacuje stav, kdy je maxila vyrazné¢ ventrdln€¢ oproti mandibule
(nebo mandibula vyrazné¢ dorzalng), pti III. tfid¢ je naopak maxila umisténa dorzalné
(nebo mandibula ventraln¢), 1. tfida je bez vyraznych odchylek (Angle, 1899; Kucera
in Mazanek, 2018).
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Obrazek 4. Mandibula (Grim a Narnka, 2014)
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Kost spankova (os temporale) se sklada z pars tympanica, pars petrosa a pars
squamosa, ktera obsahuje jamku &elistniho kloubu (fossa mandibularis) (Cihak, 2016a)
a pro TMK také dilezité tuberculum articulare s variabilnim sklonem zadniho svahu,
ktery urcuje pohyb mandibuly (Okeson, 2020). Jazylka (os hyoideum) je tvotfena télem
(corpus ossis hyoidei), velkymi rohy (cornua majora) a malymi rohy (cornua minora)

(Cihék, 2016a).
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Obrazek 5. Kost spankova (Grim a Narka, 2014)

1.3 TMK

Temporomandibularni kloub (articulatio temporomandibularis) je kloub sloZeny,
Sarnyrové-kulovity (angl. ginglymoarthrodial). Artikulujicimi plochami jsou caput
mandibulae, kloubni disk a fossa mandibularis a tuberculum articulare ossis temporalis.
Kloubni povrchy jsou pokryty vazivovou chrupavkou, kterd si zachovava
chondroprogenitorové buiiky, coZ kloubu umoznuje vyznamnou schopnost remodelace.
(Cihék, 2016a; Okeson, 2020)

TMK obsahuje kloubni disk (discus articularis). Disk je bikonkavni, jeho morfologie
je individualné podminéna vyvojem, traumaty, malokluzi a fadou dalSich faktort. Disk je
ptipojen ke kloubnimu pouzdru ventralné, dorzalng, medialné 1 lateraln€. Pravé medialni
a lateralni pfipojeni kloubni dutinu rozdé€luje na dva nekomunikujici prostory — horni
(temporodiskalni) a dolni (diskokondylarni). Dorzaln¢ je disk bilaminarné pfipojen
k horni a dolni retrodiskalni tkani — bohat€ inervované a vaskularizované, nachazi se zde
vendzni pleteni, ve kterém mechanismem podtlaku pii depresi mandibuly dojde k nasati
krve z plexus pterygoideus. Dolni lamina spojuje disk a kondyl. V sagitalnim fezu je disk
rozdelen na tii Casti dle tloustky — zona intermedia je oproti ptedni a zadni Casti tenci.
Na frontalnim fezu je disk tlustsi medidlngji. (Westesson et al., 1989; Sahler et al., 1990;

Alomar et al., 2007; Okeson, 2020)
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Obrazek 6. Temporomandibularni kloub. Vievo: MF — fossa mandibularis, AE — tuberculum articulare. Vpravo: ACL
— predni kloubni pouzdro, AS — kloubni povrch, IRL — dolni retrodiskalni lamina, SRL — horni retrodiskalni lamina,
RT — retrodiskalni tkan, SC — horni kloubni prostor, IC — dolni kloubni prostor, SLP — m. pterygoideus lateralis caput
superius, ILP — m. pterygoideus lateralis caput inferius (prelozeno z Okeson, 2020)

Kloub je zpevnén vazy. Ligamenta discalia spojuji medialni ¢ast disku a kondylu
a lateralni ¢ast disku a kondylu, umoziuji ventrodorzalni rotaci disku na kondylu. Dalsimi
vazy podilejicimi se na funkci TMK jsou [ligamentum temporomandibulare,
lig. sphenomandibulare, lig. stylomandibulare, raphe pterygomandibularis a dalsi
(piehled viz Sedy et al., 2020). Dislokaci kloubu také zabrafiuje kloubni pouzdro.
Klinicky vyznamné je, ze jeho lateralni ¢asti pokracuji v podob¢ samostatnych vazi
dorzalné az ke kladivku a jeho pfednimu vazu ve sttedousni dutiné (Rocabado a Iglarsh,
1991; Cihak, 2016a; Okeson, 2020).

TMK je inervovan prostiednictvim ramus mandibularis nervi trigemini, a to hlavné
n. auriculotemporalis. Disk je inervovan minimalné, predevsim v okrajovych ¢astech.

Cévni zasobeni pochazi ptevazné z arteria temporalis superficialis a arteria maxillaris.

(Okeson, 2020)

J /‘D 3
~——— Stylomandibular
ligament

. ) J\ Sphenomandibular
t\}\i E = ligament
\ —
|# e i
L™
Obrazek 7. Vazy temporomandibularniho kloubu. Vlevo: horizontdlni a Sikma cdast lig. temporomandibulare.
Vpravo: lig. stylomandibulare, lig. sphenomandibulare. (Okeson, 2020)

1.4 Svaly orofacialni oblasti

Mezi svaly podilejici se na pohybu v TMK patii svaly Zvykaci, suprahyoidni,
infrahyoidni a nékteré mimické; dale sem mizeme zatadit svérace hitanu (Sedy, 2012).
Do svall zvykacich, inervovanych n. mandibularis, jsou fazeny m. masseter,
m. temporalis, m. pterygoideus medialis a m. pterygoideus lateralis.

M. masseter smétuje od arcus zygomaticus k angulus mandibulae (ptiblizné
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po urovenn druhého moléru), tuberositas masseterica a ramus mandibulae. Sklada se
z pars superficialis a pars profunda, kterda ma vice vertikalni prab¢h, néktefi autofi
popisuji jeste pars media. M. temporalis zaCina ve fossa temporalis a upina se Slachou na
proc. coronoideus mandibulae, je rozdélovan na tfi Casti — pars anterior, media
et posterior. M. pterygoideus medialis zatina ve fossa pterygoidea a na tuber maxillae,
upind se na medialni strané mandibuly na tuberositas pterygoidea a angulus mandibulae;
je rozdélovan na pars superficialis et profunda. M. pterygoideus lateralis se sklada
ze dvou Casti, které funguji anatomicky zcela odlisn€. Caput superius je vyrazné mensi,
ma témef horizontdlni pribeh; zaCind na facies et crista infratemporalis ossis.
sphenoidalis, upina se do kloubniho pouzdra, disku TMK a na collum mandibulae. Svym
uponem do TMK ma velky klinicky vyznam — diskem pohybuje ventralné a medialné.
Caput inferius zaCina na proc. pterygoideus ossis sphenoidalis a probiha ventrokranialné
na collum mandibulae. (Cihék, 2016b; Okeson, 2020)

B¢hem prvni faze polykani se také uplatnuje skupina svalli suprahyoidnich,
ktera obsahuje ¢tyti svaly — m. stylohyoideus, mylohyoideus, geniohyoideus a digastricus,
které se upinaji na jazylku. Mezi svaly infrahyoidni je fazen m. stermohyoideus,
sternothyroideus, thyrohyoideus, omohyoideus, jejich inervace pochazi z ansa cervicalis
profunda. Mezi hlavni mimické svaly podilejici se na mastikaci patii
m. orbicularis oris, m. buccinator, m. mentalis aj. Svérace hltanu (m. constrictor
pharyngis superior, medius et inferior) se podileji na polykdni predevSim tim,
Ze umoziuji presun sousta v druhé fazi polykani. Spojeni konstriktort s ¢elistnimi svaly
je u proc. pterygoideus ossis sphenoidalis, raphe buccopharyngea a linea mylohyoidea
mandibulae, dale pies upony na jazylce. (Sedy, 2012; Cihak, 2016a)

Mezi dal§i svaly orofacidlni oblasti mulzeme zafadit svaly krku
(m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni, m. longus capitis, m. longus colli, hluboké

zadové svaly véetné subokcipitalnich atd.) (Cihak, 2016a).

1.5 Kineziologie TMK

TMK je kloub bikondylarni — pohyby v jedno kloubu vzdy ovlivni pohyby v kloubu
na druhé stran€. V dolnim kloubnim prostoru dochéazi téméf vyluéné k rotaci kolem
horizontalni osy, protoze je disk pfipevnén ke kondylu medidlnim a lateralnim diskalnim
vazem. V hornim kloubnim prostoru se pohybuje diskokondylarni komplex vzhledem
k jamce, dochazi k translaci. Kombinace rotace a translace umoznuje dalsi pohyby

mandibuly — deprese a elevace, protruze a retruze, laterotruze a mediotruze (navrat
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z laterotruze, resp. pohyb druhé strany mandibuly pii laterotruzi). (Sedy, 2012; Cihak,
2016a)

Pti depresi mandibuly dochazi nejdiive k inicialni rotaci hlavice se stiedem otaceni
v collum mandibulae, otevieni je cca na 10 mm. V druhé fazi dochazi
k ventrolaterokaudalnimu posunu disku i hlavice (pohyb je omezen bilaminarni zénou
a laterdlnim ligamentem), otevieni je 10-35 mm. Ve tfeti fazi, ke které dochazi
pii excesivnim pohybu (napft. pii zivani) dochazi opét k rotaci kondylu, dostava se az
za vrchol tuberculum articulare. Smér pohybu kondylu pii depresi vymezuje lig.
temporomandibulare. Elevace probiha v opaéném poradi. (Rocabado a Iglarsh, 1991;
Okeson, 2020)

Protruze je hlavn¢ transla¢ni pohyb — diskokondylarni komplex se pohybuje vpied,
dolt a lateralné, retruze je pohyb opacny. Pii laterotruzi dochézi k protruznimu pohybu
na jedné stran¢ a k retruznimu na stran¢ druhé, jez jsou doplnény urcitou mirou rotace
kondylu kolem axialni (kraniokaudalni) osy. (Rocabado a Iglarsh, 1991; Okeson, 2020)

Hlavni svaly podilejici se na zminénych pohybech jsou uvedeny v tabulce €. 1:

Tabulka 1. Svaly podilejici se na pohybu mandibuly (Sedy, 2012; Okeson, 2020)

deprese mm. suprahyoidei

mm. infrahyoidei

m. pterygoideus lateralis (caput inferius)
elevace m. masseter

m. temporalis

m. pterygoideus medialis

m. pterygoideus lateralis (caput superius)
protruze m. masseter (pars superficialis)

m. pterygoideus medialis

m. pterygoideus lateralis (caput inferius)
retruze m. masseter (pars profunda)

m. temporalis

m. digastricus (venter posterior)

laterotruze m. pterygoideus lateralis (caput inferius)
m. pterygoideus medialis
stabilizace kloubniho disku m. pterygoideus lateralis (caput superius)

Ve fyziologickém piipadé jsou pohyby mandibuly volné, nesakadované; aktivita
svalll je vyvaZzena, kloub je v centrovaném postaveni — mandibula je v ortognatni pozici
(Sedy, 2012).

Ortopedicky stabilni poloha mandibuly je takova poloha, kdy se kondyl nachazi
v nejvysSim mozném misté a zaroven nejvice ventralné v kloubni jamce, pti¢emz disk je

umistén mezi kondylem a jamkou. Polohu kondylu zajistuje takovy tonus elevatorti
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Celisti, pii kterém nedochézi k okluzi (zuby jsou oddéleny asi o 1-3 mm), polohu disku

zajiSt'uje horni ¢ast m. pterygoideus lateralis a morfologie disku. (Okeson, 2020)
Stabilita kloubu je zajisténa mj. tlakem mezi kondylem a jamkou — interartikularnim

tlakem, ktery je urcen klidovym tonem svalt. Soucet vSech tlaki pisobicich na kloub je

tlak intraartikularni. (Rocabado a Iglarsh, 1991)

1.6 Horni kréni pater

Spojeni kréni patefe a lebky (CO0-C1) je umoznéno kloubnimi ploSkami
na kondylech tylni kosti (condyli occipitales) a massae laterales atlantis, v tomto spojeni
probihaji pohyby do anteflexe, retroflexe, lateroflexe a mirné axidlni rotace. Spojeni C1
a C2 zajistuji jednak kloubni plochy na téle obratli atlasu a axisu, jednak spojeni dens
axis a fovea dentis atlantis ventraln¢ — v tomto kloubu probihd zejména rotacni pohyb.
Mezi obratli C2 a C3 se jiz mezi tély obratll nachazi discus intervertebralis, spojeni je
také pres intervertebralni klouby lateralné; mezi obratli probihaji pohyby ve vsech tfech

rovinach. (Cihék, 2016a; Okeson, 2020)

1.7 Posturalni vztahy a retézeni TMK

Postura je ,,poloha téla vyznacujici se urcitym uspofddanim pohyblivych
segmentd® (Véle, 2006), kraniomandibularni komponenta je jeji nedilnou soucasti.
Pro stabilizaci hlavy (a tim celé pateie) je tfeba koordinace svall, v této oblasti jsou to
mj. hluboké flexory §ije a extenzory patete, infrahyoidni svaly napoméhaji ptes svilij ipon
stabilizaci hrudniho koSe a suprahyoidni svaly a elevatory dolni celisti zabranuji
kaudélnimu posunu jazylky. (Véle, 2006)

Ve fyzioterapii se dale mluvi o zfetézeni poruch skrze horizontalni roviny téla —
klenbu nozni, panevni dno, branici, horni a dolni hrudni aperturu, Gstni dno (Lewit
a Lepsikova, 2008; Havlickova, 2017). Z hlediska biomechanického fetézeni mizeme
tvrzeni podpofit existenci hlubokého myofascidlniho fetézce, ktery vede od planty,
pokracuje podél dorzalni casti bérce, pokracuje k adduktorim kycelniho kloubu,
od panve (m. iliopsoas) kranidlné¢ k branici a poté k ustnimu dnu (Myers, 2009).
Z hlediska fizeni centralni nervovou soustavou (limbicky systém) se popisuje typicky
vyskyt svalovych hypertonii vzniklych na kortikalni etazi — jedna se o mimické svalstvo,

ramenni pletenec a §ije, lumbalni pletenec a svaly panevniho dna (Capko, 1998).
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O provazanosti orofacidlniho systému a dal§ich systéml téla se zmifnuje
i Castillo-Morales (2006), jedna se hlavné o pletence ramenni a panevni (Castillo-
Morales, 2006).

Nejvice diskutovana vzhledem k TMP je protrakce hlavy (piedsun, angl. forward

head posture), kterd se projevi zejména sniZzenim prostoru mezi atlasem a axisem
(Okeson, 2020).
a Iglarsh, 1991; V¢éle, 2006). Postaveni maxily a jamek TMK na kosti spankové je dano
kloubnim spojenim ke kréni patefi, naopak umisténi mandibuly zavisi pfevazné
na svalové-vazivovych komponentach; mékké tkané se ovSem pozici mandibuly snazi
vzdy dorovnat do horizontaly (Barrera-Mora et al., 2012).

Vztahu okluze a patefe se vénuje velké mnoZzstvi studii, jednou z hlavnich je studie
D’Attilia et al. (2014, ptvodné publikovana 2004), kterd u laboratornich potkant
sledovala vznik skoliotické kiivky na pfedozadnim RTG snimku po vytvofeni unilateralni
artikulacni ptekazky na prvni molar (D’ Attilio et al., 2014). S mandibularni skeletalni II.
ttidou se poji vétsi lordoza kréni patefe, posun jazylky kaudalné a uzsi dychaci cesty
(s rizikem rozvoje obstrukéni spankové apnoe), naopak u III. tfidy je pozorovano
napiimeni kréni patete, kranialnéji ulozena jazylka a $irs$i dychaci cesty; tato tvrzeni plati
nejen pro strukturalni skeletalni t¥idy, ale i pro habitudlni postaveni mandibuly (Sedy,
2012). Rocabado udava jako klicovy obratel C2, od jehoZ napravy postaveni by se také
méla odvijet Iécba TMP (Rocabado, 2011).
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2 PORUCHY TMK

2.1 Epidemiologie

Okeson (2020) na zaklad¢ reserSe 17 studii uvadi, ze alespon jeden subjektivni
ptiznak asociovany s TMP je pfitomen u 41 % populace, 56 % potom vykazuje alespoii
jeden  objektivni  znak  (Okeson, 2020). Dle Ryana et al. (2019),
ktery porovnal 42 epidemiologickych studii, se celkova prevalence TMP lisi
od 1 % do 75 % v zavislosti na pouzitém klinickém vySetfeni, pfi pouziti pouze
dotaznikového hodnoceni bolesti se prevalence pohybuje od 6 % do 75 % (Ryan et al.,
2019). Z téchto hodnocenych studii mtize byt ¢eské populaci blizka studie némecka, ktera
zkoumala 4 289 subjektli; v této studii mélo 49,9 % vySetfenych alespon jeden piiznak

TMP, pficemz u pouze 2,7 % byla timto pfiznakem bolest (Gesch et al., 2004).

2.2 Etiologie

Svym charakterem a nejistou etiologii vzniku jsou TMP piirovnavany k chronické
bolesti zad. Etiologie vyskytu téchto poruch je individualné charakteristické
a multifaktoridlni, Casto nelze fici, ktery z faktorti je ten hlavni. To ¢ini velké naroky nejen
na vySetfeni a na diferencidlni diagnézu, ale i1 1é¢bu, u které je vétSinou nutné, aby byla
multioborova a fteSila zakladni diagnoézu 1 vedlejsi symptomy najednou. Etiologické

faktory rozezndvame predisponujici, iniciani a udrZujici. (Management

of Temporomandibular Disorders, 1996; Okeson, 2020)

2.2.1 Pohlavi, vék

Autofi se prevazné shoduji na tom, Ze celkové TMP trpi vice Zeny (Gesch et al., 2004;
Okeson, 2020), a to az v 65,85 % (Talaat, Adel a Al Bayatti, 2018).

Mira vlivu pohlavi se méni v pribeéhu zivota: dle Svédské epidemiologické studie
¢itajici témet 138 000 probandi je zavislost v€ku na vyskytu TMP nasledujici: do 14 let
se mezi pohlavimi zadné rozdily nevyskytuji. V prib¢hu adolescence dochazi
k vyraznému celkovému narastu TMP, nicméné divky od veéku 15 let maji 2,5krat vetsi
pravdépodobnost  vyskytu  TMP  (konkrétn¢  temporomandibularni  bolesti
nebo dysfunkce), coz trva az do véku 59 let, kdy se prevalence u zen zaciné ptiblizovat

muzské a u obou pohlavi dochazi k mensimu vyskytu. (Lovgren et al., 2016)
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Duivod vyssi prevalence TMP v Zenské populaci mize byt vy$si mira hypermobility
(Grahame, 1990) a také vliv fluktuace hladin estrogenu, ktery zplisobuje senzitizaci
nervovych zakonceni, coz se projevuje nejen na TMP, ale naptiklad 1 na piitomnosti
migrén (Liverman et al., 2009).

Ohledné prevalence ve vekovych skupindch se autofi shoduji na nejvysSim vyskytu
v ranné dospélosti az stiednim veku: 25-45 let (Talaat, Adel a Al Bayatti, 2018), 20-59
let (Lovgren et al., 2016), 30—40 let se dvéma hlavnimi vrcholy vyskytu mezi 30-35 lety
a 50-55 lety (Manfredini et al., 2011). Adolescentni etiologické faktory se nelisi
od dospelé populace (Leresche et al., 2007).

2.2.2 Psychosocidlni faktory

Mezi dalsi etiologické faktory TMP patii faktory psychosocialni (Okeson, 2020).
Jednim z mechanismt je zvySeni svalového tonu pies gamma systém, ktery je pod vlivem
limbického systému a jeho propojeni s hypotalamem (Mare§ in Rokyta, 2015).
V kohortové studii Fillingima et al. (2011) mélo 185 probandt s TMP vyrazné vyssi
hodnoty chronického psychosocialniho distresu, probandi vice katastrofizovali a oproti
1633 zdravym probandim vice pocitovali stres a somatické ptiznaky (hodnotilo
se za pomoci rozsahlé baterie dotaznikti — SCL-90R, EPQR, STAI, POMS-Bi, PSS, LES,
LSL/PCL-C, PILL, CSQR, PCS, PSQI, SF12 (Fillingim et al., 2011). U pacientti s TMP
se dle systematického piehledového ¢lanku z roku 2018 pohybuji prevalence alespon
mirné formy deprese mezi 21,4 % a 60,1 % a alespol mirné formy somatizace
mezi 28,5 % a 76,6 % (de la Torre Canales et al., 2018). S TMP je spojovan nizsi
psychosocialni well-being, sebevédomi, mira psychické flexibility a vyssi uzkost (Yap,

Marpaung a Rahmadini, 2021).

2.2.3 Okluze

Vztah okluze a TMP je velmi diskutovany. Ve studiich sledujicich malokluze jako
faktor vzniku TMP se casto sleduje pouze stav chrupu ve statice
a nikoliv v dynamice, kterd se ovSem pro etiologii TMP zd4 byt mnohem vyznamnéjsi
(Okeson, 2020). I ve studiich, kde se sleduje jak staticka, tak dynamicka slozka, se nalezlo
pouze nékolik konkrétnich stavil okluze, u kterych se dd jednoznac¢né fict, Ze maji ptimou
souvislost s TMP, tyto stavy jsou ovSem v populaci vzidcné (jednd se o chybéni

a nenahrazeni vice nez 5 postrannich zubi, pfitomnost otevieného skusu a incizalniho
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schiidku vice nez 4 mm, posun z retruze mandibuly do interkuspidace vétsi nez 2 mm)
(Pullinger, Seligman a Gornbein, 1993).

Okeson (2020) mluvi o dvou pfi¢inach poruch okluze, které vyvolavaji/udrzuji TMP.
Jednou pfi¢inou je akutni vznik malokluze, kterd je zdrojem nocicepce; okolni tkané
vytvofi protektivni mechanismus v mist¢ 1éze a tim dojde ke vzniku TMP vlivem
myalgie, Casto se vSak vyvinou nové pohybové vzory a tkan se adaptuje (TMP tedy
nemusi pietrvat) (Moreno-Hay a Okeson, 2015; Okeson, 2020). Pokud chceme urcit,
zda se skute¢né jedna o vyvolavajici faktor TMP, je potfeba fadné odebrat anamnézu
a predevsim provést dokonalé funkéni vysSetfeni okluze. Druhou pti¢inou je ,,ortopedicka
nestabilita®“, v kontextu ceské rehabilitace bychom ji spiSe mohli nazvat funkéni
decentraci. Pii malokluzi (napi. nedostatecném kontaktu zubnich ploch — Marklund
a Winman, 2009) se CNS snazi maximalizovat kontakt mezi zuby v maximalni
interkuspidaci, aby byl kontakt pokud mozno co nejstabilngjsi a nedochéazelo
k pretézovani pouze jednoho useku chrupu. To zpiisobi zménu pozice mandibuly,
pfipadné lebky a tim padem decentraci hlavic mandibuly v jamce TMK a ptetéZovani
okolnich tkani; casto dochazi k brzké translaci v ramci kineziologie TMK. S malokluzi
souvisi jesté zatizeni (loading) kloubu — pfi bruxismu nebo jednostranném zvykani
s decentrovanou mandibulou se TMP projevi tim pravdépodobnéji a intenzivnéji.
(Okeson, 2020)

Je nutné podotknout, Ze ne vSechny malokluze maji destabiliza¢ni vliv na aparat
TMK. Ukazuje se, ze i pii vyskytujici se malokluzi mize byt hlavice TMK centrovana
v jamce a nedochazi tak k pretéZovani okolnich struktur, coz by byl jeden z etiologickych
faktorit TMP. Je tedy potieba vzdy sledovat nejen piipadny vyskyt malokluze, ale i jeji
vztah k dynamice pohybu TMP, resp. funk¢ni vliv malokluze na funkci TMK (Okeson,
2020)

Vliv 1écby upravujici okluzi — okluzni (napt. vyuZiti okluznich dlah, zména okluze
stomatologickym oSetfenim), ortodontické a ortognatni chirurgické lécby na vznik TMP
—je v zubnim lékatstvi diskutovan, pfi¢emz autofi se 1isi v tvrzenich, jestli tato 1écba TMP
zlepsuje, nebo zhorSuje; dle systematického ptehledového ¢lanku, ktery se zabyva celkem
542 probandy, je Sance rozvinuti TMP stejna pro jedince, ktefi ortognatni 1écbu
nepotiebovali, a t€émi, kdo ji museli podstoupit (Al-Moraissi, Perez a Eliis, 2017).

Dle Okesona (2020) by tato 1é¢ba méla byt indikovéana, pokud je pfitomna 1) akutni
zména vedouci k TMP, 2) ortopedickd nestabilita a nadmérna zatéz (viz vyse). Zasah

do okluze je nutné provést tak, aby byl v souladu s ndlezem pacienta a nezpiisobil okluzni
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dysfunkeci, kterd by vedla k pfetizeni pohybového aparatu. Pokud vSak 1écba zplisobi
okluzni dysfunkci, kterd vede k pfetizeni pohybového aparatu, tak je tento zdsah treba

zahrnout mezi rizikové faktory (Okeson, 2020).

2.2.4 lIritace systému z jiné oblasti

Mezi dilezity faktor vzniku TMP se tadi také nociceptivni drazdéni z jiné télesné
oblasti (deep pain input), napt. stavy po extrakci zubli (mechanismus protektivniho
svalového spasmu, ktery brani drézdéni mista primarni 1éze), zvySené napéti krénich
svalll (v¢. mechanismu propojeni kréni patefe a trigeminalni oblasti, viz kapitola 2.3.1)
(Okeson, 2020). Dokazuje to napt. studie Carlsona et al. (1993), ktera naméfila snizeni
EMG aktivity a redukci bolesti v ipsilateralnim m. masseter po aplikaci lidokainu do TrP
v m. trapezius (Carslon et al., 1993). Pfitomnost nocicepce v organismu zptisobi zménu
nastaveni vegetativniho systému a svalového tonu pfes gamma systém (Mare$ in Rokyta,
2015; Okeson, 2020). U vzorku 2 737 probandii ve studii Bair et al. (2013) je pfitomnost
bolestivych komorbidit organismu jeden z dvou hlavnich etiologickych faktorti pro vznik
TMP (Bair et al., 2013). Pro terapii je dulezité si tento etiologicky faktor TMP uvédomit
a nesoustiedit se pouze na misto bolesti (Okeson, 2020), v ¢eské rehabilitaci je znam citat
prof. Lewita ,.kdo 1é¢i jen v mist€ bolesti, je ztracen®. S tim souvisi vztah postury a TMK

(kapitola 1.7).

2.2.5 Parafunkcni aktivity

Mezi parafunkéni aktivity (angl. oral parafunctional habits) fadime mimovolni
neucelné aktivity, kterych si pacient Casto neni védom a jsou spojeny se svalovou
hyperaktivitou. Jedna se o bruxismus (nocni ¢i denni rytmické ¢i arytmické zatinani)
a dale pacientovy zlozvyky, jako je okusovani tuzek, pfikusovani tvafe, Okeson (2020)
sem fadi 1 neobvyklé posturdlni ndvyky (unusual postural habits). Pfi hodnoceni
parafunkcnich aktivit jako etiologického faktoru je nutné vzit v Givahu nasledujici
skutecnosti: intenzitu, trvani (v¢. izometrické zatéze svall), smér pohybu v TMK (¢asto
dochdzi spiSe k pohyblim v transverzalni roviné nez pohybiim vertikélnim, na které je
temporomandibularni aparat vice adaptovany) a také fakt, ze ve spanku dochazi ke snizeni
protektivnich mechanismt (které by za normalnich okolnosti nadmérné zatinani

zastavily). (Okeson, 2020; Manfredini a Lobbezoo, 2021)
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2.2.6 Hypermobilita

Spojitost hypermobility a zvukovych fenoméni v TMK uvadi nékolik studii
pfi vyuziti Beighton Scoring System pro hodnoceni hypermobility (kapitola 4.2.3.3.1)
(Khan a Pediar, 1996; Dworkin a Huggins, 2010) a to jak v pfipadé¢ hypermobility
celkové, tak lokalni (Kavuncu et al., 2006; Ogren et al., 2012). V ptipadé Marfanova
nebo Ehlersova-Danlosova syndromu se symptomy TMP vyskytuji az v 71,4 %
(De Coster, Van der Berghe a Martens, 2005).

U dalSich symptomt TMP (myalgie, dislokace disku s repozici) neni korelace tak

jasna (Dworkin a Huggins, 2010).

2.2.7 Trauma

Trauma majici vliv na TMP miiZeme rozdélit na makrotrauma (akutni ptisobeni zevni
sily na TMK, napf. pady na motorce, whiplash, excesivni zivnuti, nadmérné traumatické
odstranéni tfetich molard) a mikrotrauma zptsobené dlouhodobym pretézovanim tkané
(doprovazejici napf. bruxismus s decentraci mandibuly) (Rinchuse a Greene, 2018;

Okeson, 2020).

2.3 Symptomatologie

V literatute se setkavame s rozliSenim symptoma subjektivnich (symptoms —
pfiznaky) a objektivnich (signs — znaky), které je vySetfujici schopen detekovat a pacient

si jich nemusi byt védom (Okeson, 2020).

2.3.1 Bolest

vvvvvvvv

orofacidlni bolesti je dle studie Horsta et al. (2015) 16,1 %, pfic¢emZ bolest svalov¢-
vazivove tkané je druhd nejcastéjsi (s prevalenci 6,6 %), hned po odontalgii (9,1 %) (Horst
et al., 2015). Dle né€kterych autord se pretrvavajici bolest zpiisobend TMP tadi Cetnosti
na tfeti misto v Zebfiku chronicity hned za tenzni bolesti hlavy a bolesti zad (Dworkin,
2011). Bolest zvykacich svalt udava az 83 % pacientti s TMP (List a Dworkin, 1996).
Okeson (2020) rozliSuje n¢kolik typl bolesti na zéklad¢ trvani, které se v sebe
navzajem piechazeji — myalgii, kokontrakci, myofascidlni bolest (zpisobenou trigger
pointy — Trps), myospasmus a centraln€ zprosttedkovanou myalgii (neurogenic
inflammation). Kokontrakce vznikd okamzit€¢ po narusSujici udalosti (zména aferentace

zplisobend napf. traumatem, zménou okluze, delSim Zvykanim); pfi biochemickych
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a strukturalnich zménach se kokontrakce méni v myalgii a pfi delSim trvani vznika
prolongovand bolest (prolonged pain) ftizena primarné CNS — myospasmus
a myofascialni bolest. (Okeson, 2020)

Nejcastéjsi bolest u pacienti s TMP je udavana pti palpaci mm. pterygoidei
(85,1 %), TMK (62,4 %) a m. temporalis (50 %) (Cooper a Kleinberg, 2007).

Kromeé bolesti samotnych zvykacich svalti a TMK jsou u TMP ¢asté bolesti hlavy,
a to az 56 % (Ballegaard et al., 2008). U pacientt, ktefi si st€Zovali 1 na bolest n¢které
slozky temporomandibuldrniho komplexu, se vyskyt zvysil az k 83 % (van der Meer
et al., 2017), jednalo se hlavné o tenzni bolesti hlavy a migrény (Franco et al., 2010).

K vjemu bolesti v trigemindlni oblasti mtze ptispivat fakt, Zze na interneuronech
zadnich roht Sedé hmoty misSni v kréni oblasti dochazi ke konvergenci signald
(nocicepce) zn. trigeminus a spindlnich nervi C1-C3 vramci nucleus spinalis
n. trigemini, takovou bolest hlavy oznacujeme jako cervikogenni. Input nocicepce
z oblasti horni kréni patefe tak muze byt vniméan jako napf. bolest zubli a naopak.
(Bogduk, 1992)

Naptiklad ve studii Citajici 114 probandu se projevila Uplna tleva od bolesti
v orofacidlni oblasti po aplikaci lokalniho analgetika do paraspindlnich svali krku
u 66 % pacienti, alespon ¢aste¢na u 28 % (Mellick a Mellick, 2008).

Odraz ptitomnosti bolesti u TMP se objevuje pii vyuZiti magnetické rezonance,
zmény mozkové hmoty byly u téchto pacienti nalezeny v thalamu, primarni
somatosenzitivni oblasti, inzule, prefrontadlni kufe, bazalnich gangliich a limbickém

systému (Lin a Costigan, 2014).

2.3.2 Zvukové fenomény

Zvukové fenomény jsou Castym jevem u TMP, vyskytuji se az u Ctvrtiny pacienti
(Gesch et al., 2004). Nebyvaji ale tak Casto provazeny bolesti (Dworkin a Huggins, 2010).

Jedna se o lupavy/cvakavy zvuk (clicking, popping), ktery se miZe objevit
kdykoliv béhem pohybu mandibuly v zavislosti na funkéni morfologii diskokondylarniho
komplexu, svalovych tahll (zejména caput superius m. pterygoidei lateralis) a taht
retrodiskalni tkané. Pokud se objevuje tento zvuk pfi zavirdni, je témét vzdy pti konci
pohybu nebo v interkuspidalni pozici. Zvuk znaci pohyb disku z decentrované pozice
do pozice fyziologické. (Okeson, 2020)

V ptipadé¢ krepitu se jednd o déletrvajici ,,drasavy* zvuk, ktery zpravidla odrazi

strukturalni poSkozeni kloubnich ploch ¢i disku. Dworkin et al. (1990) rozeznava jesté
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skiipani jako déletrvajici difuzni zvuk (grating). (Dworkin et al., 1990; Cooper
a Kleinberg, 2007; Okeson, 2020)

2.3.3 Otologické fenomény

Otologické fenomény zahrnuji otalgii, tinnitus, pocity zalehlého ucha, vertigo
(Okeson, 2020). Pficin spojitosti téchto symptomi s TMP mitize byt nékolik. Jednim
z diivodil je anatomické blizkost (a stejny embryonalni ptivod) TMK, meatus acusticus
externus a stfedniho ucha. Dale je zde fissura petrotympanica, ktera TMK piimo
propojuje se sttednim uchem a to prostiednictvim lig. discomallei, které propojuje zadni
c¢ast disku TMK se stfednim uchem (Parker a Chole, 1995; Eckerdal, 2016)
a prostrednictvim lig. malleomandibulare, které je derivatem lig. sphenomandibulare
a spojuje struktury stfedniho ucha s dorzokaudalni casti hlavice mandibuly (Cheynet
et al.,, 2003). Ve fissura petrotympanica se nachazi také vyuUsténi chorda tympani
a arteria tympanica anterior do stiedousni dutiny (Sedy, 2020). Bolest ucha (otalgie)
muze byt ve skuteCnosti i bolest TMK vnimana vice dorzaln¢ (Okeson, 2020), dalsi
propojeni systémti mize byt pies Eustachovu trubici (Costen, 1997), zména tonu
m. tensor veli palatini a m. tensor tympani a jejich inervace z n. trigeminus, jez je shodna
jako u zvykacich svalii (Schames et al., 2002; Cihak, 2016b). Intenzita otalgie, tinnitu

a vertiga muze korelovat s tizi TMP (Maciel, Landim a Vasconcelos, 2018).

2.3.4 Fenomény projevujici se pii pohybech Celisti

Mezi fenomény projevujici se na pohybech celisti pfi vyskytu TMP se fadi
omezené otevirdni ust a pritomnost znamé bolesti pii pohybu (Schiffman et al., 2011),
pfi¢emZ hypomobilita je vlastné antalgickym obrannym mechanismem (Okeson, 2020).
Cooper a Kleinberg (2007) udavaji u vSech pacienti s TMP alesponi jeden ptfiznak
z nasledujicich: lateralni deviace pii otvirdni a zavirani, dyskinezi, bradykinezi, omezené
otvirani (Cooper a Kleinberg, 2007). Dle studie Gesch et al. je deviace nebo deflexe

pfitomna u 28 % pacientil, snizeny rozsah otevieni u 9 % (Gesch et al., 2004).

2.3.5 Zmény dentice

Mezi zmény dentice souvisejici s TMP fadime nadmérmé zubni opotiebeni (tooth
wear, abraze) — ptitomnost viditelnych lesklych plosek na zubech, které neodpovidaji
fyziologickému otéru zubi (atrici), ale napovidaji ndm o artikulaci konkrétniho jedince

a pfitomnosti decentrovaného kondylu v jamce TMK; celkové opotiebeni souvisi spiSe
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se zvySenou zatézi zplsobenou parafunkénimi aktivitami (Sedy, 2012; Okeson, 2020).
Dle nékterych studii mezi opotifebenim zubi a TMP neni souvislost (John et al., 2002;
Schierz et al., 2007). Pii diagnostice je vSak tfeba vzit v uvahu, ze existuje fada stav,
které mohou rovnéz zptisobovat ¢i prispivat k abrazivné-erozivnimu poskozeni zubii,
typicky u stavil se zvySenym erozivnim potencidlem, napi. bulimie, gastroezofagealni
reflux ¢i chronicky piijem vysoce kyselych potravin — tkolem stomatologa je pak
vyhodnotit, do jaké miry je TMK poskozen sekunddrné¢ témito primarnimi
onemocnénimi, pravé na zakladé zmén okluze ¢i naopak, do jaké miry zmény v TMK
pfispivaji k abrazi chrupu (Sedy, osobni sdéleni, 2021).

Déle se u pacienti s TMP muze vyskytovat zvySend pohyblivost zubii v zubnim
lazku, ta vznikd pti poruse periodontia — akutnim i chronickém, mj. pfi dlouhodobém
pfetéZovani, kdy periodontium ztraci schopnost okluzni sily rovnomérné distribuovat

na kost (Zemen, 1999; Sedy, 2012; Okeson, 2020).
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2.4 Klasifikace

Klasifikace TMP se lisi dle autorti. V tomto textu bude pouzita klasifikace
vypracovana Peck et al. (2014) spole¢né s Schiffman et al. (2014) (ptiloha 1), zde je
doplnéna o klasifikaci dle Okesona (2020) (pfiloha 2). Poruchy také mtizeme d¢lit

na intraartikularni, extraartikularni a kombinované (Okeson, 2020).

2.4.1 Poruchy TMK

Poruchy TMK jsou poruchami intraartikularnimi. Spadaji sem jak onemocnéni
funk¢ni, tak strukturalni, celkem jde o 7 podkategorii: bolest, poruchy kloubu,
hypomobilita, hypermobilni poruchy, onemocnéni TMK, zlomeniny a kongenitdlni

a vyvojové vady. (Peck et al., 2014; Schiffman et al., 2014; Okeson, 2020)

2.4.1.1 Bolest TMK

Bolest kloubu, neboli arthralgie, je nociceptorovd bolest pochdzejici
z intraartikularnich ~ nebo  ipsiartikularnich ~ ligament, = kloubniho  pouzdra
nebo retrodiskalni tkané (samotné kloubni povrchy inervovany nejsou). Je spjata
s pohybem v kloubu, pfipadné je pfitomna pii jeho palpaci. Kvili spole¢né inervaci
skrze n. auriculotemporalis (konkrétn€ vétve n. meatus acustici externi, nervi auriculares
anteriores, rami temporales superficiales) miZe pacient citit pfenesenou bolest 1 v oblasti
ucha. (Peck et al., 2014; Schiffman et al., 2014; Okeson, 2020; Sedy, 2020; Einstein,
Hassan a Ghritlahare in Bhargava, 2021)

Artritida je arthralgie provdzend klinickymi zndmkami zé&nétu, piipadné
zménami okluze vyplyvajicimi z ptitomnosti exsudatu (Peck et al., 2014; Schiffman

etal., 2014).

2.4.1.2 Poruchy TMK (joint disorders)
Poruchy TMK v uZ§im slova smyslu. Peck et al. (2014) a Schiffman et al. (2014)

uvadéji 4 typy poruch (dislokace disku s repozici, dislokace disku s repozici s do¢asnou
blokadou pohybu, dislokace disku bez repozice s omezenym oteviranim, dislokace disku
bez omezeného otevirdni). Pro iplnost je uvedena patologie a naslednost poruch kloubu

(joint derangements) dle Okesona (2020):
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Ventromedialni (ventralni) dislokace disku je stav, kdy se hlavice kondylu
nachazi na zadni ¢asti disku. Dochazi k tomu v ptipadé, Ze jsou elongovéana ligament6zni
vldkna (hlavné lig. collaterale laterale a bilaminarni zéna disku, ktera disk tahnou
dorzalng, a tim je umoznén vétsi tah disku horni hlavou m. pterygoideus lateralis smérem
anteromedidlnim — disk se tak posouvd mimo svoji normalni pozici, zadni ¢ast disku
(normalné vice ztlustéla oproti prostfedni ¢asti) se ztencuje). (Rocabado a Iglarsh, 1991;

Okeson, 2020)

Obrazek 8. Fyziologicka pozice diskokondyldrniho komplexu a dislokace disku (Okeson, 2020)
Vniti'ni degenerace (angl. internal derangement) je pojem oznacujici rana stadia
poruch disku, miize a nemusi byt ptitomno lupnuti pti zacatku otvirani (Okeson, 2020).
Dislokace disku s repozici (repozice oznauje stav, kdy se disk navrati
do normalni — ortopedicky stabilni pozice) je dalSim stddiem nésledujicim vnitini
degeneraci; je pfitomna vétsi elongace ligament a retrodiskalni bilaminarni zony, vyssi
mira ztenceni. Je doprovazen bud’ lupnutim pouze pfi otevirani (jednoduché lupnuti)
nebo lupnutim pii otevirani i zavirani (recipro¢ni lupnuti). Lupnuti doprovazi
»preskoceni* kondylu po disku. Pfi otevirani je lupnuti pfitomno kdykoliv béhem pohybu
v zavislosti na morfologii, tahu svali, tahu retrodiskalni laminy (dle Rocabada a Iglarsh
(1991) béhem prvnich 1020 mm deprese mandibuly). Pii zavirani je lupnuti témét vzdy
na konci, blizko maximalni interkuspidaci. Rozsah pohybu neni omezeny. (Rocabado

a Iglarsh, 1991; Peck et al., 2014; Schiffman et al., 2014; Okeson, 2020)
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Obrazek 10. Dislokace disku s repozici a lupnutim béhem otevirani i zavirani (Okeson, 2020)

Uplna dislokace disku (total displacement) je posun disku ventrlné tak,
ze nedochazi ke kontaktu kloubnich ploch disku a kondylu; kondyl je celkové umistén
nize. Rozsah otevieni je vyznamné omezen, ale lupnuti je neptitomno — kondyl se vibec

nedostane do kontaktu s diskem. (Okeson, 2020)

Obrazek 9. Fyziologicka pozice diskokondylarniho komplexu a uplna dislokace disku (Okeson, 2020)

Pokud je pacient schopen sam pomoci pohybti Celisti do protruze nebo laterotruze
disk navrétit do kontaktu s kondylem (n€kdy doprovazeny hlasitym lupnutim), mluvime
o dislokaci disku s do¢asnou blokadou pohybu. Bolest miize a nemusi byt pfitomna,
ale béhem pohybu je vzdy deviace na postizenou stranu (kontralateralni kloub funguje
normalng). Stav trva sekundy az dny. (Peck et al., 2014; Schiffman et al., 2014; Okeson,
2020)

Dislokace disku bez repozice s omezenym oteviranim (closed lock) — pacient
neni schopen repozice, rozsah otevieni je omezen na maximalné¢ 25-30 mm. (Peck

et al., 2014; Schiffman et al., 2014; Okeson, 2020)
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Dislokace disku bez repozice bez omezeného otevirani — nastava,
pokud ptedchozi stav trva dlouhodobé a dojde k takové elongaci retrodiskalni tkané,

kterd umoZzni pohyb disku ventralné. (Peck et al., 2014; Schiffman et al., 2014)

Obrazek 11. Dislokace disku bez repozice (Okeson, 2020)

Korelace degenerace disku dle klinického vysetieni, MRI a artroskopie je uvedena

v tabulce €. 2 (Wilkes, 1989).

Tabulka 2. Korelace derangementu TMK s klinickym nalezem, MRI a artroskopii (Wilkes, 1989)

Stadium Bolest Otevirani Pozice disku Anatomie
I prilezitostné  bezbolestné | bez omezeni mirny  ventralni | normalni
lupnuti posun
11 bolestivé lupnuti docasna blokada | mirny  ventralni | deformita disku
pohybu posun — dislokace

disku s repozici

III bolest béhem funkce zamknuti, pohyb | uplnd  dislokace | deformita  disku
omezeny disku bez repozice | bez kostnich
deformit/inicialni
zmeény
v kontinualni bolest zamknuti, pohyb | uplna  dislokace | mirné
omezeny disku bez repozice | degenerativni

kostni zmény

\'% tézka bolest zamknuti, pohyb | perforace tézké

velmi omezeny retrodiskalni degenerativni
tkané,  pripadné | kostni zmény
perforace disku
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2.4.1.3 Hypomobilita

Adherence a adheze jsou dv¢ stadia nasledki dlouhodobéjsiho statického
zatizeni TMK (napft. po no¢nim zatinani), adheze oznacuje trvalejsi poruchu. Pii oddéleni
kloubnich ploch (jak disku a kondylu, tak disku a kloubni jamky) po delsi aktivit¢ mize
dojit opét k fenoménu lupnuti, ktery ovsem na rozdil od dislokace bude jednorazovy.
Jedna se o poruchu funkéni, ale Casem mulze prejit ve strukturadlni. Spolu
s hypermobilnimi poruchami jsou fazeny do tzv. strukturalnich inkompatibilit.
(Okeson, 2020)

Ankyléza kloubu vzniké zpravidla po makrotraumatu, pohyb je omezen ve vSech
smérech. Bolest je pfitomna pouze tehdy, pokud se pacient pokusi otevfit pies limitaci.

(Peck et al., 2014; Schiffman et al., 2014; Okeson, 2020)

2.4.1.4 Hypermobilni poruchy

Subluxace je nepatologicky stav, vyskytuje se u jedincii s takovou morfologii
TMK (prudka a kratka dorzalni ¢ast tuberculum articulare nasledovana delsi ventralni
¢asti), ktera nuti diskokondylarni komplex vycerpat rotaci jesté pred zacatkem translace;
ke konci pohybu dojde k ndhlému ,,skoku* kondylu a disku ventralné do translace,
otevieni neni plynulé. VéEtSinou se jednd o bezbolestny pohyb, je v rdmci vySetieni stale
stejny a opakovatelny. (Okeson, 2020)

Peck et al. (2014) a Schiffman et al. (2014) subluxaci klasifikuji jako subluxaci,
ktera je podobna luxaci (nize), ale pro klasifikaci je nutné, aby byl pacient schopen kondyl
sdm manévrem navratit do normalni pozice elevované mandibuly. (Peck et al., 2014;
Schiffman et al., 2014)

U pacientd, u kterych je ¢asta subluxace kloubu, se vyskytuje i luxace (open lock,
uplna dislokace). Pacient v tomto pfipadé neni schopen Usta zavfit, protoze dochazi
k uvéznéni disku dorzalné, nebo ventralng. Luxace nésleduje asto po excesivnim zivnuti
nebo dlouhych stomatologickych vykonech. (Peck et al., 2014; Schiffman et al., 2014;
Okeson, 2020)

Obrazek 12. Luxace disku (uplna dislokace) ventralné (vlevo) a dorzalné (vpravo) (Okeson, 2020)
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2.4.1.5 Onemocnéni kloubu
Do onemocnéni kloubu jsou fazena zanétlivd onemocnéni. V ramci TMK

mluvime o synovitidé, kapsulitidé, retrodiscitidé a artritidé. Tyto patologie doprovazi
stala bolest, ktera je ale akcentovana pohybem v TMK. Casto vznikaji jako nasledek
chronickych nebo progresivnich degeneraci kloubu — inkongruenci kloubnich ploch,
ktera vede k osteoartroze. (Peck et al., 2014; Schiffman et al., 2014; Okeson, 2020)
Zancéty TMK jsou i soucasti systémovych polyartritid. Jedna se o artritidy
zanétlivé — revmatoidni, juvenilni revmatoidni, psoriaticka artritida, ankylozujici
spondylitida a Reitertiv syndrom; infekéni — boreliova, tuberkul6zni aj.; metabolické
— hyperurikemicka; souvisejici s onemocnénim pojivové tkdné¢ — systémovy lupus
erythematodes, sklerodermie. (Peck et al., 2014; Schiffman et al., 2014; Okeson, 2020)
Kromé zéanétlivych onemocnéni do této kategorie fadime kondylolyzu
(idiopatickou kondylarni resorpci), osteochondrosis dissecans, osteonekrozu,
nadorova onemocnéni a synovialni chondromatozu. (Peck et al., 2014; Schiffman

etal., 2014)

2.4.1.6 Fraktury

Samostatnou podkategorii tvoii fraktury, a to jak fraktury mandibuly, tak pomérné
vzacné fraktury os temporale. NejCastéjsi jsou fraktury subkondylarni. 25-52 %
mandibuldrnich fraktur zahrnuje 1 kondyl, zlomeniny mandibuly jsou tedy vyznamny
predisponujici faktor pro poruchy TMK. (Peck et al., 2014; Schiffman et al., 2014;

Einstein, Hassan a Ghritlahare in Bhargava, 2021)

2.4.1.7 Kongenitalni a vyvojové vady

Do kongenitalni a vyvojovych vad je fazena aplazie, hypoplazie (Casto vznika
disledkem traumatu v détstvi, které vyusti v asymetricky rist mandibuly; mize byt spjata
s malokluzi — otevienym skusem) a hyperplazie (unilaterdlni, nebo bilaterdlni) (Nakano
et al., 2009; Peck et al., 2014; Schiffman et al., 2014; Einstein, Hassan a Ghritlahare
in Bhargava, 2021).

2.4.2 Poruchy svalu podilejicich se na mastikaci

Jednd se o poruchy extraartikularni, které bychom rovnéZz mohli rozdélit

na funkéni a strukturdlni (Okeson, 2020).
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2.4.2.1 Bolest svalu

Bolest svalového plvodu — myalgie — je zvyraznéna pohybem mandibuly
a palpaci ptislusnych svalovych vlaken. Lokalni myalgii je pro klasifikaci mozné vyvolat
pouze palpaci, nikoliv pohybem mandibuly; bolest je lokalizovana pouze do mista
palpace. Pokud pfi palpaci dojde k rozsifeni bolesti v ramci palpovaného svalu, jedna
se o (rozSifenou) myofascialni bolest. Pokud je rozsifeni bolesti nad ramec palpovaného
svalu, jde o myofascialni bolest s vyzarovanim. (Peck et al., 2014; Schiffman et al.,
2014)

Dle Okesona (2020) je klasifikace myalgii roz§ifena na pét podtypt (viz kapitola
2.3.1) (Okeson, 2020):

Tendinitis je stala bolest vychazejici ze §lachy, unilateralni, zvyraznéna pohybem
mandibuly. Okeson (2020) udéava také moznost zanétlivé 1éze lig. stylomandibulare;
bolest by v tomto ptipad¢ byla u angulus mandibulae s moznym Sifenim kranidlné k oku
a spankové oblasti. (Peck et al., 2014; Schiffman et al., 2014; Okeson, 2020)

Myositis je bolest svalového ptivodu spojena s klinickymi znamkami zanétu.
Vznika jako nasledek pfimého traumatu nebo infekce, piipadné chronického
autoimunitniho onemocnéni. (Peck et al., 2014; Schiffman et al., 2014)

Okeson (2020) jako myositis oznacuje centraln¢ zprostiedkovanou myalgii
(neurogenni zanét). Ta se nepoji s klinickymi zndmkami aseptického zanétu,
nybrz predominantné vznikd v CNS. (Okeson, 2020)

Spasmus je nahld mimovolni reverzibilni tonicka kontrakce svalu spojena
s myalgii a omezenim rozsahu pohybu, Casto je postiZena caput inferius m. pterygoidei

lateralis. (Peck et al., 2014; Schiffman et al., 2014; Okeson, 2020)

2.4.2.2 Kontraktura

Myostaticka kontraktura vznika pti dlouhodobé pozici svalu ve zkraceni (Casto
sekundarné kvli jinému inzultu), nej€astéji jde o m. pterygoideus medialis a m. masseter.
Myofibroticka kontraktura vznika jako nasledek vyraznych tkanovych adhezi, napft.
kvtli myositid€ nebo traumatu. Kontraktury omezuji protaZeni svalu do plné délky. (Peck
et al., 2014; Schiffman et al., 2014; Okeson, 2020; Einstein, Hassan a Ghritlahare
in Bhargava, 2021)

2.4.2.3 Hypertrofie

Svalova hypertrofie doprovazi zvySenou aktivitu svalu (napt. parafunkcni),

nebyva doprovazena bolesti. Muze byt jednostrannd ¢i oboustranna. Pfi hodnoceni
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hypertrofie je tfeba vzit v ivahu etnicitu, kraniofacidlni morfologii jedince a pohlavi

(Peck et al., 2014; Schiffman et al., 2014)

2.4.2.4 Nadorové onemocnéni

Jedna se o benigni tumor (napt. myom), maligni tumor (napt. rhabdomyosarkom),
nebo metastazu naddoru z jiné oblasti do tkani TMK (Peck et al., 2014; Schiffman et al.,
2014).

2.4.2.5 Pohybové poruchy (movement disorders)

Do této kategorie jsou fazena neurologickd onemocnéni (pro klasifikaci je tfeba
ptitomnost dystonického onemocnéni orofacidlni oblasti v anamnéze), ktera se projevuji
velmi pestrou Skalou mimovolnich pohybli obli¢eje, rtd, jazyka nebo mandibuly.
V ptipad¢ orofacialni dyskineze se jedna o choreatické pohyby, pii oromandibularni
dystonii o excesivni nepfetrzité pohyby. Myalgie nebo arthralgie jsou danymi pohyby
zhorSovany. (Peck et al., 2014; Schiffman et al., 2014; Einstein, Hassan a Ghritlahare
in Bhargava, 2021)

2.4.2.6 Systémové/centralni bolesti svalii podilejicich se na mastikaci
Do této kategorie je fazena fibromyalgie a také centralné zprostiedkovana

myalgie, viz kapitola 2.3.1 (Peck et al., 2014; Schiffman et al., 2014).

2.4.3 Bolesti hlavy spojené s TMP

Dle klasifikace musi jit o bolesti ve spankové oblasti, které jsou ovlivnény

pohybem celisti (funkci, parafunkci) (Peck et al., 2014; Schiffman et al., 2014).

2.4.4 PiidruZené struktury

Koronoidni hyperplazie — jedna se o progresivni zvétSovani proc. coronoideus,
které plsobi jako piekédzka pfi pohybu mandibuly (Peck et al., 2014; Schiffman et al.,
2014).

2.5 VySetifeni TMK

Samotnému vySetfeni by méla predchazet podrobnd anamnéza. Pro uplnost
1écebné péce je tieba vysledky konzultovat s dalsimi odborniky, napt. ortodontisty,
otorhinolaryngology, rehabilitacnimi 1€kafi, neurology, revmatology, psychiatry,

psychology apod.
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2.5.1 Klinické vySetieni

2.5.1.1 Intraoralni vySetieni

Intraoralné je mozno vySetfovat rty, ustni sliznice, celkovy stav chrupu, jednotlivé
zuby — aspekci jejich pfitomnost a postaveni, konfiguraci hrbolkl, které napovidaji
o sméru zvykani, tvaru a zaktiveni zubnich oblouki, skeletalni tfidy, okluzi, artikulaci,
interkuspidaci apod. Palpaci je mozno hodnotit napf. bolestivost zubi
a pohyblivost zubli v zubnim lGzku. (Rocabado a Iglarsh, 1991; Okeson, 2020; §ed}'1,
2020)

Hodnoceni rtii — horni ret by mél zakryt alespon tfi Ctvrtiny povrchu hornich
frontalnich zubt, dolni ret by nemél piekryvat vice nez jednu ¢tvrtinu hornich frontalnich
zubl. Hodnoti se také retni uzavér — abnormalita horniho a dolniho rtu vede k nucené
aktivité retniho uzavéru skrze m. mentalis a zvykaci svaly. (Rocabado a Iglarsh, 1991)

Hodnoceni opotiebeni zubli — abraze a eroze zubl napovidaji o pfetizeni zubt
dasledkem funkénich poruch okluze, dietnich zlozvyki, parafunkci, vrozenych vad
(Okeson, 2020; Sedy, 2020).

Hodnoceni opérnych zon — klasifikace dle Eichnera hodnoti vzéjemny vztah obou
Celisti a pfitomnost opérnych zén, které se déli na premolarové a molarové. Premolérova
zdOna je tvofena premolarem a jeho hlavnim a vedlej$im antagonistou, molarova je tvofena
molarem a jeho hlavnim antagonistou. Pfitomnost opérnych zon se klasifikuje do tii
skupin: skupina A ma opérné zony zachované vSechny, skupina B mé zachované 1-3
opérné zény (nebo je perzistence kontaktu ve frontalnim tseku), u skupiny C nejsou
zachovany opémé zoény zadné. Klasifikace je vyuZivana pro indikaci nutnosti
rekonstrukce mezicelistnich vztaht. (Eichner, 1955)

Okeson (2020) dopliuje klasifikaci o chrup stabilni (bilaterdlné je zachovéana
alespoil jedna opérnd zona) a nestabilni (na nékteré stran€ chybi vSechny opérné zony)
(Okeson, 2020).

Hodnoceni artikulace — pfi otevirani se hodnoti symetrie: pokud dojde
k laterotruzi mandibuly a jejimu navraceni do stiedu v dal$i fazi otevirani, hovoifime
o deflexi, pokud k navraceni nedojde, jde o deviaci. Deflexe naznacuje unilateralni
¢i bilaterdlni TMP — kondyl se pfi pohybu potiebuje vyhnout dislokovanému disku.
Deviace naznacuje unilateralni poruchu. Kromeé symetri¢nosti se hodnoti volnost pohybu,

zda probiha plynule, sakadicky ¢i omezen€. (Okeson, 2020)
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Pohyby kondylu lze palpovat pfed zevnim zvukovodem, sleduje se symetrie
pohybli a okamzity néstup protruze pii otevirani. Miru exkurze pohybli mandibuly
muzeme zméfit méfitkem v depresi, laterotruzi a protruzi. Také se hodnoti zvukové
fenomény (lupani, krepitus). (Rocabado a Iglarsh, 1991; Okeson, 2020)

Hodnoceni artikulacnich ptekazek — pro vysetieni dynamické okluze frontalniho
useku se vyuzivd Fezakové a Spi¢akové vedeni: pohyb mandibuly do protruze
a laterotruze by mél byt bez kontaktu postrannich zubtl. Rezidkové a $picakové vedeni
zabranuji extraaxidlnimu zatizeni postrannich zuba a zajistuji volnou drahu pohybu
kloubnich hlavic. Pro TMK je klinicky nejvyznamnéj$i artikulaéni prekazka
pii Spicdkovém vedeni na kontralateralni (mediotruzni) strané. (Marklund a Wanman,

2010)

2.5.1.2 Gnatologické vySetieni

Nedilnou soucasti vySetteni je palpacni vySetieni svali pohybujicich TMK (viz
kapitola 1) — jejich bolestivost, lokalizace a $ifeni bolesti, hypertrofie, otok (Rocabado
a Iglarsh, 1991). Tlak na svaly by nemél piesahnout 10 N, pro hodnoceni miize byt vyuzita
tiibodova skala s referencnim bodem dotyku (Graber, Vanarsdall a Vig, 2012; Okeson,
2020).

Pro posouzeni citlivosti synovidlni tkané a ostatnich tkdni TMK je moZno pouzit
Rocabadovu mapu bolesti (Rocabado pain map). Tato mapa pouZiva palpace
(extraoralni 1 intraordlni) osmi z6n, do kterych je TMK rozdélen a napomaha tak zjistit
pficinu poruchy TMK u konkrétniho pacienta. Horni segmenty souvisi s pohybem disku,
dolni s pohybem kondylu. (Rocabado, 2019; Espinoza et al., 2020)

Proband mé pfi vySetfeni hlavu mirné uklonénou na opacnou stranu a pozice
mandibuly je v depresi (pfiblizn€ 10 mm) a protruzi tak, aby m¢l proband horni a dolni
fezaky na stejné urovni. VySetiujici méa umistén palec jedné ruky mezi hornimi a dolnimi
fezéky, aby bylo zajisténo udrZeni deprese mandibuly. Nasledné proband hodnoti citlivost
dané palpované oblasti na tfistupiiové Skale vzhledem k referencni zon¢ tlaku. Stupeni 0
znac¢i zadnou bolest, stupent 1 zvySenou citlivost a stupeii 2 bolest. Proband nehodnoti
slovng, ale je instruovan, aby zvedl ruku v ptipad¢ citlivosti nebo bolesti, mira zvednuti
odpovida intenzité bolesti. (Rocabado, 2019)

Mezi vysetiované oblasti TMK dle Rocabadovy mapy bolesti se fadi:

1) ventralni kaudalni kompartment

e vySetfeni: pohybu kondylu
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

e palpace: extraoralné prostor ventralng a kaudaln¢ pied kondylem
e patologie: inicidlni potize TMK, pftilisny pohyb kondylu ventralné
ventralni kranialni kompartment
e vySetieni: synovie v temporodiskalnim prostoru
e palpace: mezi ventrokranidlni ¢asti kondylu a dorzokaudalni casti
tuberculum articulare
e patologie: ventromedialni dislokace disku
lig. discale laterale
e manévr: v otevieni na 30 mm
e patologie: nadmérny pohyb kondyl lateralné/dislokace disku medidlné
lig. temporomandibulare
e manévr: posun kondylu dorzokaudalng pii otevieni na 20 mm
s kontaktem na dolnich molarech
e patologie: dislokace kondylu dorzokaudaln€, zvySené napéti lig.
temporomandibulare
dorzalni kaudalni kompartment
e vysSetieni: dorzokaudalni synovie
e palpace: oblast za kr¢kem mandibuly
e patologie: posun kondylu dorziln€¢ — traumatizace dorzokaudalni
synovie
dorzalni kranidlni kompartment
e vySetfeni: synovie v temporodiskalnim prostoru
e palpace: za kondylem kranialn€ — az jamka TMK
e patologie: komprimace zadniho zesileného pruhu/bilaminarni zony
kondylem
bilaminarni zéna disku
e manévr: shodna s 4) + tlak na angulus mandibulae
e patologie: poskozeni bilaminadrni zony, ventralni dislokace kondylu
retrodiscitida
e manévr: shodny s7) + zatlaCeni do kondylu co nejkranidlnéji +
ventralni posun

e patologie: zdnétlivé poSkozeni retrodiskalnich tkani. (Rocabado, 2019)
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2.5.2 Kineziologické vySetieni

Pro fyzioterapeuta nezbytné kineziologické vySetteni by pti TMP mélo hodnotit
krom¢ vyse zminéného také meékké tkané hlavy a krku, Sije, patete, jazylky (Velebova
a Smékal, 2006) a rozsahy pohyblivosti kréni patefe do rotace, lateroflexe, anteflexe,
retroflexe (Okeson, 2020). Pro diferencidlni diagnostiku, moznost fetézeni poruch

a nasledn¢ spravnou volbu terapie je tfeba vysettit pacienta komplexné (Véle, 2006).

2.5.3 Pomocnda vySetieni

Pro doplnéni vySetfeni (nikoliv stanoveni diagndézy) mohou byt pouzity
zobrazovaci metody. Jedna se pfedevSim o RTG. Ortopantomogram (panoramaticky
RTG snimek, OPG) je ve stomatologii béZné€ uZivany, kromé zubii zachycuje 1 kondyly
TMK a dalsi struktury. (Okeson, 2020)

Na bo¢nim snimku hlavy a krku lze vidét kréni patet (napiimeni, piipadnou
kyfotizaci), postaveni jazylky, degenerativni zmény aj., na zadopfednim snimku hlavy
s otevienymi usty rotaci hornich krénich obratlil, okluzni a orbitélni rovinu atd. (Sedy,
2012). Kromé téchto typh snimki existuji i specidlni snimky pro zobrazeni TMK, ty jsou

vsak v klinické praxi vyu

-~ P

zivany minimaln¢ (White a Pharoah, 2018).

Obrazek 13. OPG snimek (archiv kliniky 3DK, 2021)

CT (Computed Tomography) a CBCT (Cone Beam Computed Tomography)
umoznuji presnéjsi zachyceni kostnich struktur, u CT je ovSem vétsi radiacni zatéz
nez u RTG, u CBCT je srovnatelna s RTG, nebo jen mirn¢ vyssi. MRI je idealni
pro zobrazeni meékkych tkani — hlavné disku a jeho umisténi, ale 1 pro diferencialni
diagnézu bolesti hlavy, neuralgie n. trigeminus apod. Jako dalsi metody jsou pouzivany:
kostni scintigrafie, elektromyografie, sonografie, artrografie aj. (Hunter a Kalathingal,
2013; Okeson, 2020)

Dal$im pomocnym vySetfenim jsou fotografie ¢i video (Mazanek, 2018).
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2.6 Lécba TMK

Lécba TMK probihd ve spolupraci mnoha oborti — prakticky zubni Iékar,
ortodontista, stomatochirug a fyzioterapeut. Lécbu rozd€lujeme na kauzélni,
symptomatickou a vyjimecn¢ paliativni, piicemz, pokud to stav pacienta a lécebné
moznosti umoznuji, preferujeme 1é€bu kauzalni. Vzdy je ale tfeba respektovat aktualni
stav pacienta (pfidruZzend onemocnéni, stavajici farmakologickou 1écbu) a 1écbu mu
prizpisobit (napf. pouzit analgetika). Je nutné odhalit primarni pfi¢inu a adekvatné tak
fesit obtize. Z fady divodl, zejména vzhledem k tomu, ze je invazivni léCba Casto
vyrazné agresivnéj$i a ma vyrazné vyssi miru potencialnich, nékdy i zivot ohrozujicich
komplikaci, preferujeme ve vSech ptipadech, kde je to mozné, 1écbu konzervativni.
Existuji v8ak i pfipady, naptiklad ankyl6za TMK ¢i maligni nddorové onemocnéni TMK,

kde je invazivni 1écba indikovéna jako hlavni 1é€ebnd modalita. (Machon a Hirjak, 2014)

2.6.1 Stomatologicka lécba

Pti podezfeni na poruchu TMK je vhodné pacienta odeslat na vysetieni
stomatologovi, ktery se na tuto problematiku specializuje a mtize doporucit dalsi 1écbu
(Travellova a Simons, 1999).

Stomatolog pacientovi vysvétli pricinu poruch jeho obtiZi a diagnézu. Pokud jsou
anamnesticky rozhovor i vySetieni pacienta vedeny dostatecné citlivé a empaticky, piisobi
Jiz tyto tkony samy o sobé psychoprofylakticky a psychoterapeuticky a mohou vést
k ulevé (Zemen, 1999). Stomatolog nasledné nastini budouci 1écbu a ozfejmi jeji principy.
Dale je pacient poucen o Setficim reZimu kloubu, tj. vyvarovani se faktord, které by jeho
obtize zhorSovaly (tvrda strava, nadmérné rozsahy pohybti v TMK pii zivani a pojidani
nadmérnych soust, zlozvyky pii telefonovani, uzivani Zvykacek, nadmérné uzivani
potravin s psychostimula¢nimi latkami typu kofein). (Zemen, 1999; Machon, 2008;
Okeson, 2020)

Stomatolog ma v 1écbé poruch TMK oproti fyzioterapeutovi oteviené jiné
moznosti léby — mulZze indikovat farmakoterapii (analgetika, myorelaxancia,
antidepresiva, anxiolytika), ortodontickou 1é¢bu, mize pracovat se skusovymi dlahami
¢i provadet invazivni 1é¢bu v orofacialni oblasti (Zemen, 1999; Machoii, 2008; Okeson,
2020).

Specifickym nastrojem uZivanym stomatology nejen pro TMP jsou okluzni dlahy

(skusové dlahy, v anglické literatute occlusal splints). Dlah je n€kolik typt (relaxacni
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dlaha, anterorepozi¢ni dlaha aj.), které se ucelem l1isi, nékolik vlastnosti ale maji
spole¢nych: ovliviiuji okluzi a tim umoziuji regulovat kontakty zubt a zapojovani svala
do pohybli v TMK; casto také snizuji intraartikuldrni tlak v TMK, coz ma vyrazny
analgeticky ucinek; a v neposledni fad¢ chrani zubni aparat, ¢ehoz je vyuzivano napf.
u bruxistil (Travellova a Simons, 1999; Zemen, 1999; Machon, 2008; Okeson, 2020).

Studie popisuji snizeni dyskomfortu pacienti pfi pouzivani dlah nezavisle
na nalezu na TMK na magnetické rezonanci, nejlepsi efekt dlah byl u jednostranné
ventralni dislokace disku s repozici (Hasegawa, 2017), Okeson, Kemper a Moody (1982)
popisuji signifikantni snizeni palpacni bolestivosti svali orofacidlni a zvyseni rozsahu
pohybu (ROM) ,.,komfortniho* otevieni Ust pii uzivani okluznich dlah (Okeson, Kemper
a Moody, 1982). Obecné plati, ze by indikujici lékat mél mit jasnou pfedstavu,
jaky uéinek mé okluzni dlaha splnit a za jak dlouhou dobu a tento G¢inek by m¢l nasledné
v ramci prabéznych kontrol vyhodnocovat — pausalni indikace dlah u vSech pacientt
s TMP neni postupem lege artis, stejné jako neni lege artis pausalni indikace antibiotik
u kazdého zanétu (Sedy, osobni sdéleni, 2021)

Ireverzibilni alternativou dlah je v 1é¢bé okluze zabrus zubti, Castecné reverzibilni

je zabrus protetickych praci (korunky, mustky) a ortodonticka 1é¢ba (Okeson, 2020).

2.6.2 Fyzioterapeutickad lécba

Fyzioterapie je nedilnou soucasti lécby TMP. Vyuzivd fady technik
jak manualni, tak fyzikalni terapie. (Rocabado a Iglarsh, 1991; Zemen, 1999; Machon,
2008; Okeson, 2020)

Nov¢jsi systematické piehledové ¢lanky podporuji pozitivni efekt kombinace
manualnich technik, jako je uvolnéni myofascidlnich tkani, mobilizace krénich obratlt
a TMK; pak také vyuZiti ultrazvuku, transkutanni elektrické neurostimulace a laseru

a v neposledni fad¢ reedukace pohybovych stereotypti (Calixtre et al., 2015; Armijo-

Olivo et al., 2016).

2.6.2.1 Klidova poloha jazyka a relaxa¢ni cvieni
Pro relaxaci svall orofacialni oblasti a uvolnéni TMK (a tim tlevu od bolesti) je

pacienta tfeba edukovat o klidové poloze jazyka: predni ¢ast jazyka se dotyka predni casti
tvrdého patra (pficemz neni kontakt jazyka se zuby), zadni Cast jazyka o patro opiena
neni. Pacient by se mél pii této poloze jazyka snazit omezit dychani pomocnymi

nadechovymi svaly a naopak zapojovat branici. (Rocabado a Iglarsh, 1991)
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Nacvik relaxace mandibuly je popsan nasledovné: ,,Lokty jsou opieny o stiil,
pacient si opte ¢elo do dlani. Dolni ¢elist necha uvolnéné viset, jako by mu nepatfila, usta
jsou mirn¢€ pooteviena. Potom zacne p. pottasat hlavou stiidavé nahoru a dolii a do stran.
Cviceni je vhodné d¢lat alespon po dobu 20 s.“ (Zemen, 1999)

Celkovou relaxaci a zvySeni proprioceptivniho vnimani podpoii celotélové
relaxaéni techniky jako je jéga nebo autogenni trénink, které ulevi emocnimu vypéti,
které je u pacientii s TMP cCasté (Zemen, 1999; Okeson, 2020), pfipadné je mozné vyuzit
Feldenkraisovy nebo Alexandrovy metody (Greene a Bertagna, 2019).

V piipadé, Ze pacient nereaguje na nasi 1é¢bu, nebo i v kombinaci s nasi 1écbou
se doporucuje pacienta odkazat na konzilidrni vysSetieni k psychologovi, v t€zSich

ptipadech k psychiatrovi (Okeson, 2020).

2.6.2.2 OSetieni spoust'ovych bodi
Vzhledem k uzkému vztahu myofascidlnich Trps a bolesti je tfeba spoustové body

radn¢ oSetiit. Nejcastéjsi Trps u poruch TMK se dle Travellové a Simonse (1999)
vyskytuji v m. masseter, m. pterygoideus lateralis a v extenzorech prstii horni koncetiny.
Pro komplexni zhodnoceni je tieba vysSetfit (a oSetfit) nejen Trps v téchto svalech,
ale ve svalech celé orofacidlni oblasti (a dale celého téla) pro vyskyt ptipadnych aktivnich
¢i latentnich Trps. Kromé svall vySe zminénych mohou ptispivat k bolesti v oblasti TMK
nebo zubl m. sternocleidomastoideus, m. temporalis, m. pterygoideus medialis
nebo m. buccinator. (Travellova a Simons, 1999)

Osetieni spoustovych bodu dle Travellové a Simonse (1999) zahrnuje tlakové
uvolnéni a ¢ekdni na fenomén tani recipro¢ni inhibici nebo metodu spray and stretch.
U Spatn€é palpaéné¢ dostupnych svalll (m. pterygoideus lateralis) se vyuZziva
postizometrické relaxace. V terapii plati zasady nadechovych a vydechovych synkinéz
a synkinéz pii pohybech oci. Samotna terapie Trps zpravidla nestaci k odstranéni potizi
navZzdy a je tfeba odstranit vyvolavajici faktory obtizi. (Travellovéa a Simons, 1999)

Jako dals$i moznost se nabizi aplikace suché jehly do Trp (Aksu et al., 2019; Vier
etal., 2019).
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2.6.2.3 Fascialni manipulace

Fascidlni manipulace dle Stecca manualné oSetfuje fascidlni tkan jakozto tkan
propojujici segmenty téla. Ve studii Guarda-Nardini et al. (2014) byla porovnavana
fascialni manipulace s aplikaci botulotoxinu na bolest TMK, pfi¢emz ob&é metody mély
podobny efekt (snizeni hodnot na vizualni analogové Skale). Terapeuti vyvijeli tlak
na oblasti zndzornéné na obrazku ¢. 14, jednotlivé oblasti vybirali na zaklad¢
individualnich potfeb pacienta. V priméru bylo oSetfovano Sest oblasti. (Stecco,

Basmanjian a Day, 2004; Guarda-Nadini et al., 2014)
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Obrazek 14. Svalové oblasti dle Stecca, Basmanjian a Day (2004) pro ovlivnéni bolesti v TMK, prevzato z Guarda-
Nadini et al. (2014), ctverce: frontalni rovina, trojuhelniky: horizontalni rovina, kolecka: sagitalni rovina

2.6.2.4 Mobilizace TMK

Mobilizace TMK snizuje intraartikularni tlak, zvySuje rozsah a plynulost pohybu
v kloubu, uvoliiuje napéti svali v okoli kloubu, napomahé odstranit adheze a mize se
vyuzit i k mobilizaci disku (Okeson, 2020). Autofi popisuji riizné zpisoby mobilizace
TMK:

Mobilizace dle Lewita (2003) probihd vsed¢, terapeut stoji za pacientem.
Pacientova hlava je rotovana tak, Ze je opfena tvaii o télo terapeuta. Mezi 3. a 4. prstem
terapeutovy ruky se nachazi dolni hrana mandibuly, palcem je opfeny o dolni molary
pacienta. Mobilizace probih4 ve sméru lateralné a kaudalng, miiZze byt vyuzita recipro¢ni
inhibice (pacient zatlaci do nasi ruky smérem lateradlnim). (Lewit, 2003)

Machon (2008) popisuje mobilizaci obou TMK najednou — palce obou
terapeutovych rukou jsou umistény na pacientovy dolni moléary a vyvijeji silu kaudalné
a ventralné, potom se hlavice tlaci kranidln¢. Tato mobilizace se vyuzZivd u ventralni

dislokace disku bez repozice. (Machoti, 2008)
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Dle Rocabada a Iglarsh (1991) mame nékolik zplisobt, jak TMK mobilizovat.
Zacina se mirnou obnovou joint play a uvolnénim kloubu — terapeut jemné prevadi
mandibulu do deprese. Poté musi byt vybrana mobilizace do sméru, ktery pacientovi
chybi, ale napft. pti nedostatecné depresi je stejné nutné mobilizace kombinovat pohyby
ve vSech rovinach tak, aby se znovuobnovil cely joint play, uvolnily se svalové spasmy
a TMK se navratil do normélni pozice. (Rocabado a Iglarsh, 1991)

Mobilizace v dlouhé ose probihd podobné jako mobilizace dle Lewita (2003),
pacientovi je fixovano ¢elo. Aby nebylo moc napjaté kloubni pouzdro, tak se doporucuje
nejprve posunout mandibulu mirné¢ dorzalné. Poté palec vyviji tlak kaudalné a zaroven
prsty kranidln€, to umozni oddéleni kloubnich povrchii. Uz jeden milimetr distrakce je
dostatecny na snizeni nitrokloubni iritace, vice je doporu¢ovano pouze
u asymptomatickych pacientii. (Rocabado a Iglarsh, 1991)

Mobilizace v dlouhé ose s ndklonem mandibuly probihd vsedé, tfeti prst ruky
osetfujiciho je umistén na ramus mandibulae, ostatni prsty jako u mobilizace vyse.
Zacatek probihd také stejné, az pozd¢ji se pres kaudalni tlak palce dojde k ndklonu
mandibuly, zatimco tfeti prst vyviji tlak na bradu kraniéln¢. Podobné probih4 i ventralni
posun hlavice mandibuly s distrakci TMK v dlouhé ose a ventralni posun s distrakci, kdy
je ale mandibula posouvana do protruze. (Rocabado a Iglarsh, 1991)

Pro obnoveni laterotruzi mandibuly se palec pfesune na lingualni (vnitini) plochu
dolnich molard, tlak je lateraln€ palcem proti ostatnim prstiim, polozenym na vné&jsi ploSe
a dolnim okraji téla mandibuly. To umozni lateralni distrakci hlavice a vnitinich vldken
na mobilizované strané (ipsilateraln€) a distrakci vnéjSich vlaken a mediélni distrakci

druhostranného (kontralateralniho) TMK. (Rocabado a Iglarsh, 1991)

2.6.2.5 Svalovy strecink, postizometricka relaxace
Strecink zvykacich svalii a dalSich svalii orofacialni oblasti mize probihat jak

aktivné (napf. pomoci zrcatka, které si pacient drzi pfed sebou, aby mél zpétnou vazbu
o pohybech mandibuly), tak pasivné (pomoci prstii nebo dievénych vysetfovacich lopatek
umisténych mezi distalni zuby). Stre¢ink by mél byt Setrny, aby nedoslo k ochrannému
svalovému spasmu. (Zemen, 1999; Machon, 2008; Okeson, 2020)

Jako dalsi technika se d& vyuzit postizometricka relaxace Zvykacich svald. Pozice
pacienta je stejnd jako u mobilizace TMK dle Lewita (2003), relaxacni faze svalt nastava

v nadechu (Lewit, 2003).
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2.6.2.6 Postura

Postura, posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibilita jsou podminkami
pro provedeni jakéhokoliv pohybu. V pfipadé¢ patologické postury dochazi
k nedostate¢né centraci kloubti a postupnému pretézovani jednotlivych segmenti. (Kolar,
2012)

V ptipadé TMK je tfeba si uvédomit, ze funkcni obtize mohou vychazet
z nedostatecné centrovaného postaveni hlavy, a tedy kréni patefe (coz zase milize mit
pri¢inu kdekoliv na téle), na coz pak reaguje hlavice mandibuly postavenim ve své
kloubni jamce, nebot pozice mandibuly je zachovédna ve stfedni care (resp.
na habitudlnim, tj. obvyklém misté) diky tahu inframandibularnich svali. Tim dochazi
k pretézovani struktur TMK i neadekvatnimu napinani kloubniho pouzdra a ligament
na obou strandch a také myofascialniho aparatu, ktery se musi na novou situaci adaptovat.
U pacientti s TMK je ptikladem odlisného a pravdépodobné patologického drzeni téla
protrakce hlavy (forward head posture), Casto ve spojeni s ,,chabym drzenim téla* —
protrakci ramen, kyfotizaci v hrudni patefi aj. Zmény lordézy kréni patefe na kyfozu,
které u pacientli s TMP cCasto nastdvaji, zptisobi posun jazylky z normalniho postaveni,
coz indukuje zvysSenou aktivitu suprahyoidnich a infrahyoidnich svali, jez zplsobi
distalni pozici hlavice TMK a hyperaktivitu Zvykacich svali. Naprava pohybovych
stereotypu, napéti myofascialnich tkani (mobilizace jazylky, kréni patete, uprava Trps,
fascialni manipulace), obnoveni kréni lordozy aj. pak mohou vést k tpravé potizi TMK.

(Rocabado a Iglarsh, 1991; Travellova a Simons, 1999; Okeson, 2020)

2.6.2.7 Aktivni cviceni
Aktivni cvieni svali TMK je vhodné zejména u hypermobilnich jedinci,

u kterych je naopak mobilizacni 1écba zpravidla nevhodna. Aktivni cviceni jsou také
dilezita pro nacvik spravného timingu pii pohybech mandibuly a pro zvyseni rozsahti
pohybt.. (Rocabado a Iglarsh, 1991; Zemen, 1998; Machon, 2008; Okeson, 2020)
Aktivni cvi€eni se vyuziva i pro navraceni disku z dislokované do ptiivodni pozice
(repozi€ni cviceni): ,,pacient otevie sta do maxima, poté piechdzi s Celisti do protruze

a nasledné zpét do retruze, a pohyb cCelisti je dokoncen skusem zubt* (Machon, 2008).

2.6.2.8 Rocabadiiv 6x6 program

Tento program obsahuje 6 cviki, kazdy z téchto cvika by mél byt opakovan 6x
a mély by byt provadény 6x denné (kazdé 2-3 hodiny). Pravidelnost a ¢etnost cviceni

umozni pacientovi se postupné naucit nové posturdlni pozice, které bude zapojovat
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pti ADL. Radi se sem: 1) klidové poloha jazyka, 2) kontrola rotaéniho pohybu mandibuly
pfi depresi mandibuly (pacient ptilozi pii otevirani jazyk na patro a tim limituje translac¢ni
pohyb), 3) rytmickéd stabilizace TMK (izometricka aktivita ve vSech tiech rovinach) 4)
uvolnéni kréni patete (pacient si fixuje dolni segmenty Cp a jde do ptfedklonu hlavy) 5)
axidlni extenze Cp (posun hlavy z protrakce do napiimeni) a 6) nacvik deprese a retrakce

ramennich pletencii (doplnén o dalsi posturalni cviceni). (Rocabado a Iglarsh, 1991)

2.6.2.9 Akupunktura, akupresura

Akupunktura a akupresura byva nékterymi autory zatazena do moznosti 1écby
TMK pro sviij analgeticky efekt a tonizaci svalového tonu (Zemen, 1999; Okeson, 2020),
Rocabado a Iglarsh (1991) jesté upiesiiuyji, Ze se daji stimulovat body piimé lokalni,
nebo asociované s bolestivym regionem, piipadné aurikularni. Pouziti této metody
tradicni ¢inské mediciny byva ¢asté u jinych diagnéz hlavné€ diky analgezii pfes vyplaveni
neuromediatort, jako je serotonin nebo endogenni opiaty (Han, 2011; Ruzicka, 2016).
Doporucenymi body jsou ST6, ST7, SI18, GV20, GB20, BL10, LI4 (Zotelli et al., 2017),
nejcastéj$i byva pouziti bodu LI4 (Jung et al, 2011), ktery byvéd popisovan
jako nejdulezitéjsi analgeticky bod (Ruzicka, 2016). Nové¢jsi systematické prehledové
clanky se efektu akupunktury na TMP vénuji, ale zatim nebyl prokdzan pozitivni vliv

na bolest ani na ROM mandibuly oproti sham treatment (Jung et al., 2011).
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3 CILE PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cile prace

Cilem teoretické ¢asti je shrnout a doplnit o novéjsi studie informace o TMK
véetné zaméfeni na zubni vySetfeni a také poukazat na nutnost mezioborové péce
u pacientd s poruchou TMK.

Cilem praktické Casti je porovnat vysledky zubniho a kineziologického vySetteni
mezi skupinou se symptomatikou poruch TMK a kontrolni skupinou. Vedlejsim cilem
prace je porovnat skoére v dotazniku PHQ-4, anamnestickd data a RTG snimky
mezi skupinami.

Diléimi cili prace jsou:

1. Zjistit rozdily v ndlezech pfi zubnim vysetfeni mezi skupinami.
Zjistit rozdily v nalezech pii kineziologickém vySetfeni mezi skupinami.
Zjistit rozdily ve skore dotazniku PHQ-4 mezi skupinami.

Zjistit rozdily v anamnestickych datech mezi skupinami.

w»ok wN

Zjistit rozdily v nalezech na RTG zadoptednich, bo¢nich a panoramatickych

snimcich mezi skupinami.

3.2 Hypotézy

H1: Pacienti se symptomatikou poruch TMK budou mit vy3s8i palpacni citlivost nebo
bolestivost svalll orofacialni oblasti.

H2: Pacienti se symptomatikou poruch TMK budou mit nizsi aktivni rozsah deprese
mandibuly.

H3: Pacienti se symptomatikou poruch TMK budou mit nizsi aktivni rozsah dorzalni

flexe kréni patete.
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4  METODIKA PRACE

Prace je prospektivni, observa¢niho charakteru. Metodika prace byla schvélena

Etickou komisi FN Motol (EK-61/21) (stanovisko etické komise v piiloze €. 3).

4.1 Vyzkumny soubor — zarazovaci a vyrazovaci Kkritéria

Skupina S, symptomatickd, N = 18, obsahovala pacienty se symptomatikou
poruch TMK (bolest TMK, tvafe a zubt, tinnitus, zvukové fenomény v TMK), pficemz
zafazovacim kritériem do studie byl alespon jeden z téchto ptiznaka. Tito pacienti byli
na vySetfeni odesldni na doporuceni jinych zubnich 1ékai. Na vySetieni takto ptislo
celkem 26 pacientd, z nichz bylo 8 vyfazeno z diivodu zjisténi pfitomnosti hypermobility.

Skupina A, asymptomatickd, N = 12, slouzila jako kontrolni skupina
bez symptomatiky poruch TMK. Zatfazovacimi kritérii byla neptitomnost bolesti v TMK
a v oblasti zubti a tvare, nepfitomnost tinnitu a zvukovych fenoménti v TMK. Pro zatazeni
do kontrolni skupiny musela byt splnéna vSechna tato kritéria. Probandi byli hledani
pomoci letacku (ptiloha €. 4).

Spolecnéd vytazovaci kritéria pro obé skupiny byla: v€k pod 18 a nad 65 let,
ptitomnost téhotenstvi (kvili RTG snimkim) a pfitomnost revmatoidniho onemocnéni
(pro vylouceni primarnich strukturalnich 1ézi). Dale byli také vytazeni pacienti se skore

hypermobility dle Beighton Scoring System > 4.

4.2 Prabéh vyzkumu

Vyzkum probihal na zubni klinice 3DK, s.r.o. v obdobi unor 2020 — kvéten 2021.
Probandi byli pozvani do kloubni poradny zamétené¢ na TMK, kde probéhlo vySetieni
a konzultace s doc. Sedym, fyzioterapeutkou Mgr. Kieslingovou a autorkou prace.
Probandi se dostavili na kliniku 3DK, kde podepsali Informovany souhlas (pfiloha €. 5)
a vyplnili dotaznik PHQ-4 (pfiloha €. 6). Nasledné byly zhotoveny RTG snimky, byla
odebrana podrobna anamnéza a proband byl vySetien stomatologem. Poté byla zhotovena
fotodokumentace chrupu a postury a nasledovalo vySetieni fyzioterapeutem. Na zaveér
bylo vysetieni shrnuto, zhodnoceno a probandovi byl doporucen dalsi postup 1écby. Celé

vySetieni trvalo ptiblizné€ dvé hodiny.
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4.2.1 Dotaznik PHQ-4

Dotaznik PHQ-4 (The Patient Health Questionnaire-4) ma za ukol zachytit
depresivitu a anxiozitu u pacientii. Skldda se z prvnich dvou otazek dotazniku GAD-7
(Generalised Anxiety Disorder-7) zaméfeného na anxiozitu (Kroenke et al., 2007) —
GAD-2 a prvnich dvou otazek dotazniku PHQ-9 zaméteného na depresivni ladéni a apatii
— PHQ-2 (Kroenke, Spitzer a Williams, 2003). Pacient u kazdé otazky vybird
ze Ctyibodové skaly (Kroenke et al., 2009)

Oba tyto dotazniky jsou volné dostupné ke stazeni na internetovych strankach

spolecnosti Pfizer® v ¢eském jazyce.

4.2.2 RTG snimky

Pacientim byly zhotoveny pfistrojem Planmeca ProMax 3D nasledujici RTG
snimky:

1. Panoramaticky snimek (ortopantomogram, OPG) — na tomto snimku byla
vyhodnocena zejména ptfitomnost zubli a z toho vyplyvajici opérnad zéna (viz kapitola
2.5.1.1) a degenerace TMK (vyskyt osteofytil, ziZzena kloubni Stérbina, subchondralni
skler6za).

2. Zadopredni snimek Kkréni patefe s otevienymi usty — na snimku byl
vyhodnocen orientacné sklon okluzni roviny (sklon roviny prochazejici hornim okrajem
druhych dolnich molarti a horizontdlou) a pfitomnost rotace obratld C1, C2 a C3
(vzdalenost processus spinosus/posterior atlantis od vertikdlni referencni linie
prochézejici sttedem frontélni kosti)

3. Bo¢ni snimek kréni patere —na snimku bylo hodnoceno zakiiveni kréni patete
(lordoza, vertikalizace, kyfotizace), a meéfena vzdéalenost mezi (1) os occipitale
a processus posterior atlantis, (2) processus posterior atlantis a processus spinosus C2
a (3) processus spinosi C2 et C3. Dale byly zaznamenany morfologické odchylky obratli
(spondylofyty, ponticulus posticus apod., degenerativni zmény).

Nékteti pacienti si pfinesli svilj vlastni OPG snimek (ne vice nez rok stary). Tento

snimek byl pouZit pro hodnoceni, aby probandi nebyli vystavovani dalsi radiacni zatézi.

4.2.3 VySetiovaci metody

Pacientiim byla pfed vySetfenim odebrana anamnéza, jejiZ soucasti byly mimo

jiné informace o:
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1) ptedchozich operacich (orofacidlni oblasti, artroskopii, appendektomii,
cholecystektomii)

2) ptedchozich urazech (orofacidlni oblasti, padu na kostrc)

3) bolestech perifernich kloubli (ramenniho, kolenniho kloubu)

4) problémech osového skeletu (bolesti hlavy, skolioza, bolesti jednotlivych casti
patete)

5) jinych onemocnéni (borelioza, Casté zanéty stiedousi)

6) problémech s oteviranim ust a zvykanim (bruxismus, zatinani)

7) predchozi ortodontické 1€¢bé

8) poruchéch spanku.

4.2.3.1 Zubni vySetieni

Stomatologické vySetfeni bylo provedeno doc. Jifim Sedym a skladalo
se z n¢kolika ¢asti. Probandi byli vySetfovani na zubnim kiesle (stomatologickém unitu)
sklopeném do vodorovné polohy a byly pouzity jednordzové gumové rukavice, zubni
zrcatko, fonendoskop a méfitko, v souladu s obecné platnymi pravidly komplexniho

somatického stomatologického vysetieni (Sedy, 2020).

4.2.3.1.1 Palpacéni vySetieni svalit
VysSetteni svalii probehlo palpacné dle Okesona et al. (1982), Skalovani bylo

upraven¢ dle Grabera, Vanarsdall a Vig (2012). V tomto vySetieni je probandovi nejprve
dan piiklad referenc¢niho tlaku (10 N), podle kterého by se mél orientovat u nésledujici
palpace (extraordlni i intraoralni), a tu slovné hodnotit na skale 0-3, ptfi¢emz stupent 0
znamena, Ze tlak je stejny jako v referencni oblasti a pacient nepocit'uje Zadnou bolest ani
citlivost, stupen 1 byl zaznamenan, pokud pacient pocit'oval zvySenou citlivost, stupen 2,
pokud proband citil bolest a stupen 3, pokud pacient pocitoval vyraznou bolest, piipadné
doslo k uhybné reakei, slzeni nebo slovnimu vyjadieni pfani, aby k palpaci dané oblasti
nedoslo znovu. Mezi vySetfované svaly (vzdy bilateralng) patftily:
1) svaly zvykaci (m. temporalis — pars anterior, media et posterior, tendo
m. temporalis; m. masseter — pars superficialis, pars profunda;
m. pterygoideus medialis extraoralné a intraordlné; m. pterygoideus lateralis
— caput inferius)
2) mimické svaly a svaly hltanu, které se funkéné podileji na piijiméni
a zpracovani potravy (m. buccinator; m. constrictor pharyngis superior,

medius et inferior)
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3)

4)

svaly krku (mm. suprahyoidei; mm. infrahyoidei; m. sternocleidomastoideus
— pars superior, media et inferior; m. longus colli)

svaly zddové (m. trapezius;, mm. erectores spinae cervicales;
mm. suboccipitales). (Okeson, Kemper a Moody, 1982; Graber, Vanarsdall
a Vig, 2012)

4.2.3.1.2 Gnatologické vySetieni

Vysetfujici zhodnotil aspekéné a palpacné (pii vySetfeni pohybli v TMK

vySettujici palpoval hlavici mandibuly pfed zevnim zvukovodem):

1)
2)
3)

4)
S)
6)

7)

8)

hypertrofii zvykacich svalt

tvar horniho rtu (kratky/normalni)

pfipadnou patologii retniho uzavéru (nedovieni v klidové poloze, nutnost
svalové aktivity k provedeni retniho uzavéru apod.), tvar mentolabidlni ryhy
volnost pohybu mandibuly (pfitomnost sakadickych pohybi, okamzita
translace kondyll v poc¢atku deprese mandibuly, znamky bolesti pfi pohybu),
deviaci pii depresi mandibuly

deflexi pfi depresi mandibuly

rozsahy pohybu do deprese a lateropulze na obé strany v celistnim kloubu
pomoci méfitka

mapu bolesti dle Rocabada (popsana v kapitole 2.5.1.2).

4.2.3.1.3 VySetieni zubui
Mezi vySetieni zubi (viz kapitola 2.5.1.1) bylo zatazeno:

1)
2)
3)
4)

5)

zhodnoceni vyskytu abraze a eroze

Spicakové vedeni

fezdkové vedeni

zubni stfed (odchylka dolniho fezdkového bodu od stiedni Cary) a jeho
pfipadné deviace

skeletalni stfed (odchylka horniho fezdkového bodu od stfedni ¢ary) a jeho

ptipadné deviace.
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4.2.3.2 Fotodokumentace chrupu a postury

Fotodokumentace chrupu a postury byla provedena jako pomocné vysetieni
(hodnoceni Spicakového, fezakového vedeni; hodnoceni postury pro naslednou 1écbu
a dlouhodobou dokumentaci postury pro pacienty, ktefi se ndsledné ucastnili 1écby

na klinice 3DK).

4.2.3.3 Kineziologické vySetieni

4.2.3.3.1 Beighton Scoring System
Pro vytazeni hypermobilnich pacienti bylo u vSech probandii provedeno

Beightonovo skore, ve kterém je pacient vyzvan, aby provedl:
1) co nejvetsi flexi trupu a kycCli s extenzi v kolennich kloubech vestoje, dotkl
se dlanémi zem¢,
2) extenzi loketnich kloubd,
3) extenzi kolennich kloubt,
4) maximalni pasivni extenzi metakarpofalangového kloubu malicku,
5) dotkl se palcem ptedlokti za pomoci druhé ruky. (Beighton a Horan, 1969;
Beighton, Solomon a Soskolne, 1973)

Pokud bylo celkové skore >4, byl proband ze studie vyfazen.

4.2.3.3.2 VySetieni aktivnich rozsahii pohybii
1) Flexe, extenze, lateroflexe a rotace celé kréni patete dle Jandy a Pavli (1993),

2) rotace C1-C2 flekéné-rota¢nim testem dle Lewita (2003)

3) flexe, extenze, abdukce, addukce, vnéj$i a vnitini rotace kycCelnich kloubti
dle Jandy a Pavli (1993).

4) Cepojevova distance (Kolaf, 2012).

4.2.3.4 Zavér vySetieni
Na zavér byly probandovi sdéleny vysledky  stomatologického

a kineziologického vySetfeni a pfipadné nalezy na RTG snimcich. Obéma skupindm
pacienti byla doporucena nasledujici 1écba (stomatologickd, ortodonticka,
fyzioterapeuticka, kombinovana), pokud byla uznana za potiebnou. Symptomaticti
pacienti navazali 1écbou povétSinou na klinice 3DK, ktera se na 1écbu téchto pacientli

specializuje.
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4.2.4 Statisticka analyza dat

Statistickd analyza dat byla provedena v programu Jamovi. Data byla rozdélena
na ordinalni a nomindlni. V ptipad¢ ordinalnich dat byl nejprve pouzit Shapiro-Wilktv
test pro zhodnoceni normality dat, pokud byla data normalné rozlozena, tak byl
po zhodnoceni rozdilu rozptyli pouzit dvouvybérovy neparovy t-test (studentiiv t-test),
v pripad€ nenormalni distribuce dat byl pouzit Mann-Whitneyho test. Pro nominélni data
vzhledem k malému poctu vzorki nebyl pouzit chi-kvadrat test nezavislosti, ale Fishertv

exaktni test. Hladina vyznamnosti byla stanovena p = 0,05.
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5 VYSLEDKY PRACE

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumu se zicastnilo ve skupiné S 18 probandt, z toho 13 Zen a 5 muzd, jejich
veékovy pramér byl 44,8 let (SEM 2,74; median 46; SD 11,6), primérna vyska byla 170,6
cm (SEM 2,95; median 168,5; SD 11,78) a prumérnd hmotnost 78,3 kg (SEM 5,67;
median 75; SD 22,68). V kontrolni skupiné A bylo celkem 12 probandii, z toho 9 Zen a 3
muzi, jejich vékovy primér byl 36,9 let (SEM 4,01; median 38; SD 13,6), prumérna vyska
byla 169,9 cm (SEM 1,77; median 170; SD 6,14), primérnd hmotnost 64,9 kg (SEM 2,33;
median 63, SD 8,9).

Tabulka 3.Popisna statistika vyzkumného souboru (SEM = standard error of mean, SD = smérodatna odchylka)

Skupina N Prumér SEM  Median SD Maximum Minimum

vk s 18 44,8 2,74 46 11,6 2 63

A 12 36,9 4,01 38 13,9 20 61

Vyska S 16 1706 295 1685 11,78 158 197
[cm] A 12 1699 1,77 170 6,14 160 178
Hmotnost S 16 78,3 5,67 75 22,68 48 125
kgl A 12 64,9 2,33 63 8,9 53 78,5

5.2 Vysledky zubniho vySetieni, hypotéza H1 a H2

Pro vyhodnoceni zubniho vySetteni byl pouZit Mann-Whitneyho test pro ordinalni
hodnoty (popisna statistika téchto dat je soucasti ptilohy ¢. 7), Fishertv exaktni test pro
nominalni hodnoty (grafické zndzornéni Cetnosti téchto dat je v ptiloze €. 7). V ramci
Mann-Whitneyho testu bylo hodnoceno 1 Cohenovo d (effect size, kdy hodnota 0,2 znaci
maly efekt, 0,5 stiedni a 0,8 velky efekt) pro klinickou vyznamnost, které vyslo stfedni

pro palpacni bolestivost svalli, malé pro ostatni hodnoty.

Tabulka 4. Vysledky zubniho vySetieni pro ordinalni hodnoty pri pouziti Mann-Whitneyho testu
(CI = konfidencni interval), Cervené s * je zvyraznéna statisticky vyznamna hodnota

Statisticka Rozdil Spodni mez Horni mez
hodnota Hodnotap pruméri  Cohenovod 95 % CI 95 % CI
Palpacéni citlivost svali 525 0,019%* 8 0,51 6,25E-05 14
Mapa bolesti 89,5 0,422  4,66E-05 0,17 -1 1
Otevieni [mm] 81 0,26 -4 0,25 -10 3
Lateropulze vlevo [mm] 86,5 0,369 -1 0,2 -3 1
Lateropulze vpravo [mm] 78.5 0,212 -1 0,27 -3 1

Statisticky vyznamny rozdil je v hodnotach palpacni bolestivosti svalii a deviace
skeletalniho stfedu, jak vidno v tabulce €. 4 a 5, hypotézu H1 tedy nezamitame. Rozsah
otevieni Ust nebyl statisticky vyznamny, hypotézu H2 zamitame. Hodnoceni deviace

a deflexe pii otevirani neprob&hlo u jednoho probanda (N = 29), hodnoceni volnosti
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pohybu, Spi¢akového a fezdkového vedeni nebylo provedeno u dvou probandl (N = 28),

a to z dvodu chybéjicich zubi/velké bolestivosti pti vySetieni.

Tabulka 5. Vysledky zubniho vySetieni pro nominalni hodnoty pri pouziti Fisherova exaktniho testu (Ns a N4 = pocet
probandii ve skupindch S a A, u kterych byl dany parametr vvhodnocen jako pritomny), éervené s * je zvyraznéna
statisticky vyznamna hodnota

Ng N, Hodnota p Ng N, Hodnota p
Hypertrofie 7 3 0,694 Abraze zubu 11 3 0,072
Kratky horni ret 2 1 Eroze zubu 2 0 0,503
Patologie retniho uzavéru 7 4 1 Spitakové vedeni 7 7 0,704
Omezena volnost pohybu 12 6 0,458 Rezikové vedeni 3 1 0,613
Deviace pri otevirani 3 5 0,218 Deviace zubniho stiedu 6 5 0,712
Deflexe pfi otevirani 9 3 0,251 Deviace skeletalniho stredu 9 1 0,024*

5.3 Vysledky kineziologického vySetieni, hypotéza H3

Popisnéd statistika dat z kineziologického vySetfeni je soucdst ptilohy ¢&. 8.
Z tabulky ¢. 7 (normaln¢ rozlozena data dle Shapiro-Wilkova testu, pouzit byl studentiiv
t-test) mizeme videt, ze statisticky vyznamny rozdil byl v rozsahu dorzélni flexe v kréni
patefi — hypotézu H3 tedy nezamitame. Statisticky nevyznamny rozdil byl v rozsahu
kréni patefe v ostatnich smérech pohybu. Z dalSich sledovanych parametri byl statisticky
vyznamny rozdil v rozsahu kycelnich kloubt do flexe, a to bilateraln€. Cohenovo d
v piipad¢ parametri hodnocenych v studentském t-testu naznacuje velkou klinickou
vyznamnost pro hodnoty dorzalni flexe kréni patete a flexe v kycelnich kloubech, sttedni
klinicky efekt pro hodnoty ventralni flexe, lateroflexe a rotace kréni patefe — ve vSech

segmentech pro obé¢ strany, v segmentech C1-C2 pouze pro stranu levou.

Tabulka 6. Vysledky kineziologického vysetient, studentitv t-test (Cp = krcni pater, I. dx. = vpravo, I. sin. = vlevo, C1
= prvni krcni obratel, C2 = druhy kréni obratel, IR = vnitrni rotace, ER = zevni rotace, CI = konfidencni interval),
tucné Cervené jsou zvyraznény statisticky vyznamné hodnoty

Statisticka Rozdil Spodni mez Horni mez
hodnota (T) Hodnotap  priméri Cohenovod 95 % CI 95 % CI

Ventrilni flexe Cp -1,896 0,068 -7.89 0,7067 -16.41 0,633
Dorzilni flexe Cp 2,625 0,014*% 12,611 0,9784 -22.45 2,771
Lateroflexe Cp 1. dx. -1.421 0,166 -3,972 0,5295 9.7 1,775
Lateroflexe Cp L sin. -1.481 0,15 -4,056 0,5518 9,67 1.555
Rotace celé Cp 1. dx. -1,344 0,19 -6,306 0,5009 -1592 3,304
Rotace celé Cp L. sin. -1,597 0,121 -8.472 0,5952 -19.34 2,394
Rotace C1-C2 1. dx. 1,172 0,251 4,944 0.4369 -13.58 3,694
Rotace C1-C2 L sin. -1,397 0,173 -4,583 0,5205 -11.31 2,139
Ky¢elni kloub flexe 1. dx. -2.976 0.006* -11,028 1,1092 -18.62 -3.438
Ky¢elni kloub flexe L. sin. 2,199 0.036* -8.5 0,8197 -16,42 -0,583
Kyc¢elni kloub extenze 1. dx. 0,586 0,563 1,194 02182 -2.98 5,372
Ky¢elni kloub extenze L sin. 0,48 0,635 0,861 0,1788 2,82 4,537
Ky¢elni kloub IR 1. dx. 0,691 0,495 2,389 0,2577 -4,69 9,466
Ky&elni kloub IR L sin. 0,298 0,768 1,056 0.1111 6.2 8,307
Ky&elni kloub ER 1. dx. 0,132 0,896 0,417 0,0493 6,03 6,864
Ky¢elni kloub ER L sin. 0,364 0,718 -1,056 0,1357 -6,99 4,881
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Graf 2. Porovnani namérenych hodnot dorzalni flexe v kréni pateri mezi skupinami (kiizek znaci primer, S = skupina
symptomaticka, A = skupina asymptomaticka)
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Graf'1. Porovnani naméerenych hodnot flexe v kycelnim kloubu mezi skupinami (kiizek znaci primeér, S = skupina
symptomatickd, A = skupina asymptomaticka)
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Z tabulky ¢. 8 (nenormdlné¢ rozlozena data dle Shapiro-Wilkova testu, pouzit byl

Mann-Whitneyho test) mizeme vidét, Ze z této skupiny hodnot nevysel zadny statisticky

vyznamny rozdil, stejné¢ tak hodnota Cohenova d nenaznacuje stfedni ani velkou

klinickou vyznamnost.

Tabulka 7. Vysledky kineziologického vysSetreni, Mann-Whitneyho test (1. dx. = vpravo, I. sin. = vievo,

CI = konfidencni interval)

Statisticka Rozdil Spodni mez Horni mez
hodnota Hodnotap pruméru Cohenovo d 95 % CI 95 % CI
éepojevova zkouska 90,5 0,717 0,139 0,0859 -0,7 1
Ky¢elni kloub abdukee 1. dx 84 0,512 -2 0,1515 -9 5
Ky¢elni kloub abdukce L sin. 80,5 0,416 -4 0,1869 -10 7
Ky¢elni kloub addukee 1. dx. 97.5 0,964  -1,35¢-5 0,0152 -5 5
Ky¢elni kloub addukce 1. sin. 92,5 0,777 4,78E-06 0,0657 -3 3
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5.4 Vysledky hodnoceni RTG snimkii

V tabulce €. 9 vidime hodnoceni nejkratsi vzdalenosti mezi tylni kosti a atlasem
(CO/C1), atlasem a axisem (C1/C2), axisem a tfetim krénim obratlem (C2/C3).
Pro hodnoceni prvnich dvou vzdalenosti byl pouzit studentlv t-test, pro hodnoceni treti
vzdalenosti test Mann-Whitneyho (data byla dle Shapiro-Wilkova testu zhodnocena jako

s nenormalni distribuci). Popisna statistika téchto dat je soucasti ptilohy €. 9.

Tabulka 8. Vysledky hodnoceni RTG snimkii — ordinalnich hodnot, C0/C1 = vzddalenost mezi okciputem a atlasem,
C1/C2 vzdalenost mezi atlasem a axisem, C2/C3 vzdalenost mezi axisem a tietim krénim obratlem

Statisticka Rozdil Spodni mez Horni mez
hodnota Hodnotap pruméra  Cohenovod 95 % CI 95 % CI
Co/C1 -0,0078 0,994 -0,00833 0,00291 -2,2 2,18
C1/C2| -0,64039 0,527 -0,50556 0,23866 2,12 1,11
C2/C3 89,5 0,446 -0,7 0,171 -3,1 L1

V tabulce ¢. 10 jsou zaznamenany vysledky Fisherova exaktniho testu
pro hodnoceni RTG snimkd. Pti vyhodnocovani RTG snimkt bylo N = 25 z technickych
diivodii (nezachyceni kloubti na RTG snimku), deviace okluzni roviny byla hodnocena
u N = 25 z divodu chybéni druhych molar u probanda, opérné zény byly hodnoceny
u N = 28 probandil z ditvodu chybéjiciho OPG snimku. Statisticky vyznamny rozdil je

v degenerativnich zménach kréni patefe a TMK.

Tabulka 9. Vysledky hodnoceni RTG snimkii Fisherovym exaktnim testem (Cp = kréni padter,
TMK = temporomandibularni kloub, C; = atlas, C> = axis, C3 = treti kréni obratel, I. dx. = vpravo, I. sin. = vlevo,
Ns a N4 = pocet probandu, u kterych byl dany parametr hodnoceny kladné), cervené s * jsou zvyraznény statisticky
vyznamné hodnoty

Ng N, Hodnota p Ng N, Hodnota p
Degenerativni zmény Cp 14 4 0,024* Rotace C; 10 7 0,71
Degenerativni zmény TMK 13 4 0.007*  Deviace okluzni roviny 13 11 0,48
Zména krivky Cp 12 9 0,704 Opérné zony 1. dx. 3 1 0,613
Rotace C; 13 11 0,358 Opérné zony L. sin. 6 3 0,483

Rotace C, 6 5 0,712

5.5 Vysledky dotazniku PHQ-4

Vedlej$Sim cilem prace bylo zhodnotit rozdily v dotazniku PHQ-4. V dotazniku
se hodnoti celkové skore a dil¢i vysledky anxiozity a depresivity. Dle Kroenke et al.
(2009) je pacient povazovan za anxidzniho, pokud se skore v prvnich dvou otdzkéach

rovna nebo pievysuje 3, za depresivniho, pokud se skore v druhych dvou otazkach rovna
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nebo prevysuje 3. Celkové skore je hodnoceno takto: 0—2 body normalni nalez, 3—5 bodta
mirny (mild), 68 stiedni (moderate) a 9—12 tézky (severe).

V tabulce €. 2 jsou uvedeny celkové vysledky dotazniku PHQ-4 (Ns a Na oznacuje
pocet probandt, jejichz soucet bodli v dotazniku byl vyhodnocen dle vyse zminéného
alespon jako mirny) a dil¢i vysledky anxiozity a depresivity (viz vyse). Rozdil
mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny. Dotaznik nebyl vyplnén jednim probandem

(N = 29). Grafické znazornéni vysledkt dotazniku PHQ-4 je v ptiloze ¢. 10.

Tabulka 10. Vysledky dotazniku PHQ-4 (Nsa Na = pocet probandii ve skupiné S a N,
u kterych byl dotaznik vyplnén tak, ze to odpovidalo vyse uvedenému hodnoceni dotazniku). Pouzit byl Fisheriv
exaktni test.

|PHQ-4 PHQ-4 anxiozita PHQ-4 depresivita

Ns 10 7 5
N, 5 2 2
Hodnota p 0,665 0,234 0,462

5.6 Vysledky anamnestickych dat

Dalsim vedlej$im cilem prace bylo porovnat anamnesticka data mezi skupinami.
Porovnavany byly nomindlni hodnoty (tj. jestli proband pii odebirani anamnézy
odpovédél ano/ne pii dotazu na konkrétni udaj), a to Fisherovym exaktnim testem.
Z tabulky ¢. 3 mlzeme vidét, Ze statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami byl
v anamnestickych udajich nasledujicich: ptedchozi operace, problémy s perifernimi
klouby, bolesti kolennich kloubi, bolesti kréni patete, bolesti bederni patefe, problémy

s oteviranim Ust. Graf s ¢etnostmi v jednotlivych skupinéch je v ptiloze ¢. 11.

Tabulka 11. Vysledky anamnestickych udajit (Nsa N. = pocet probandii, kteri pri dotazu na anamnesticky udaj
odpoveédeli kladné), cervené s * jsou zvyraznény statisticky vyznamné hodnoty. Pouzit byl Fisheruyv exaktni test

Ng N, Hodnota p Ng N, Hodnota p

Piedchozi operace celkové 13 4 0,024% Skolioza 1 2 0,548

Artroskopie 3 0 0,255 Bolesti Cp 11 0 <0,001*

Operace v orofacialni oblasti 2 3 0,364 Bolesti Thp 3 0 0,255

APPE 4 0 0,13 Bolesti Lp 10 1 0,018*

CHCE 3 0 0,255 Borelioza 2 1 1

Piedchozi urazy celkové 13 4 0,061 Casté zanéty stiedousi 2 0 0,503

Uraz v orofaciilni oblasti 4 2 1 Problémy s oteviranim st 10 1 <0,001*

Pad na kostr¢ 3 0 0,255 Bruxismus 3 0 0,255

Problémy s perifernimi klouby 14 4 0,024* Zatinani 4 0 0,13

Bolesti ramenniho pletence 3 0 0,255 Ortodoncie 13 8 1

Bolesti kolennich kloubi 9 1 0,024* Poruchy spanku 7 3 0,694
Bolesti hlavy 7 2 0,249
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6 DISKUZE

6.1 Diskuze k teoretické ¢asti

Prevalence temporomandibularnich poruch je v populaci pomémné vysoka —
dle Okesona (2020) je alespon jeden objektivni znak ptitomen u 56 %, dle Gesch et al.
(2004) se jedné 0 49,9 %. Pacienti v§ak napft. pti pouhém lupani v kloubu mohou problém
bagatelizovat a neuvédomovat si, ze casem muze dojit k rozvoji dalSich obtizi, jako je
bolest a degenerativni zmény, piipadné zmény na zubech, jejichz naprava mize byt
finanné narocnd. 1 proto je dulezité pro praxi fyzioterapeuta (a stomatologa)
neopomenout moznou problematiku TMK u pacientti, kteti primarné ptichézeji s jinou
obtizi (napf. bolest kréni nebo bederni patete, viz nize), a pacienta vySetfit a 1écit
komplexn¢.

V pracich vénujicich se ve fyzioterapii TMK se Casto vénuje pozornost pouze
samotnému kloubu a malo pozornosti je upfeno i na zuby. Pfitom pravé sklon jejich
hrbolkli a vztah horniho a dolniho zubniho oblouku at’” uz v dynamice (v artikulaci)
¢i ve statice (napi. v maximalni interkuspidaci, pii Spi¢akovém c¢i fezakovém vedeni)
znan¢ ovliviuje piipadnou patologii TMK. Pfi nedostate¢ném kontaktu hrbolkt
¢i okluzni prekazce se snazi CNS okluzi vyladit tak, aby byla sila na jednotlivé zubni
plosky co nejmensi. Vzhledem ktomu, Ze postaveni mandibuly zavisi primarné
na mekkych tkanich, dojde ktomu, Ze se pozice mandibuly uzpisobi.
Temporomandibuldrni kloub je kloubem bikondylarnim, coZ znamena, Ze jakakoliv
afekce postihujici jednu stranu se musi projevit 1 na strané druhé. V praxi se tak stava,
Ze na jedné stran¢ se v TMK intraartikularni tlak vyrazné zvysi (a dojde tim k vétSimu
drazdéni synovialni tekutiny) a na druhé stran¢ naopak sniZi, diky cemuz bude mit TMK
na této strané tendenci k hypermobilité. Na stran€ vysSiho intraartikularniho tlaku mtze
dojit k rychlejSim degenerativnim zménam, nicméné vzhledem k tomu, Ze jsou kloubni
povrchy pokryty vazivovou chrupavkou, je kloub schopen dobré remodelace (Cihak,
2016a; Okeson, 2020).

Zmeéna postaveni hlavy (pfedsun) a zména napéti svalli (mj. suprahyoidnich
a infrahyoidnich) miize vést ke vzniku funk¢nich patologii analogickych ke tfidam
mandibuly dle Anglea (1889) — hypertonus svalti ustniho dna povede ke kranializaci
jazylky a zméné postaveni mandibuly a tim zméné okluze, kterd mlze byt nasledovana

zménou postaveni mandibuly, kréni patefe, myalgii apod. Naopak mandibula reaguje
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citlivé i na postaveni hlavy (tj. jamek TMK) a diky tomu na postaveni celé¢ patete,
ptfipadné dolnich koncetin, TMK muize byt locus minoris resistanciae, na kterém se
projevi funkcni patologie myoskeletalniho systému.

Etiologie vzniku TMP je znacné variabilni a nejasna, dokonce jsou TMP
ptipodobiiovany k low back pain. Jako nejcastéjsi faktory jsou udavany faktory
psychosocialni, dale je to malokluze, iritace systému z jiné oblasti, parafunk¢ni aktivity,
traumata ¢i hypermobilita. V piipad¢ hypermobility dochéazi ke snizeni kvality vaziva
a vétsimu rozsahu pohybu kondylu vii¢i kloubnimu disku a zaroven je umoznén vétsi tah
horni hlavy m. pterygoideus lateralis, kterd se upina do kloubniho disku a kloubniho
pouzdra TMK, &mz zplisobi jeho tah ventralngé a medialng. Castym projevem
u hypermobilnich jedinct je pak lupéni, které ani nemusi byt doprovazeno bolesti. Dal§im
projevem TMP je bolest, a to hlavné zvykacich svalii a samotného kloubu, ptipadné
i bolest hlavy, kterd mlze souviset s myofascidlnim fetézenim, konvergenci signalt
z trigeminalni oblasti s informacemi z prvnich tfech krénich obratla ¢i vyzatfovanim Trps
zvykacich svall. Otologické pfiznaky, jako je tinnitus, mohou byt zpisobeny
anatomickou souvislosti sttedniho ucha a TMK (/ig. discomallei) ¢i opét projev Trps
orofacialni oblasti (napt. m. sternocleidomastoideus). Dalsimi ptiznaky jsou piiznaky
doprovazejici otevieni ust, jako je deviace a deflexe, ptipadné bolest. K deviaci a deflexi
je vhodné zminit terminologickou inkongruenci v ¢eské a zahrani¢ni literatute — zatimco
Machoni (2008) oznacuje jako deviaci pohyb, kdy se mandibula nenavrati do stfedni cary
a deflexi jako pohyb, kdy k navraceni naopak dojde, tak Okeson (2020) 1 jini autofi
popisuji pohyby opacné (v nasi praci jsme pracovali s Ceskou terminologii).

Mezinarodné uznavana klasifikace TMP je pomérné rozsahld a nejednotnd —
zahrnuje funkéni i strukturdlni vady, zéroven termin ,temporomandibularni poruchy*
rozvétvuje na ,,poruchy temporomandibularniho kloubu® (kam se zvIast' jesté fadi
kategorie ,,poruchy kloubu®), ,,poruchy svalli podilejicich se na mastikaci®, ,,bolest hlavy
spojenou s TMP* a , pfidruzené struktury* (Peck et al., 2014; Schiffman et al., 2014).
Samotna klasifikace tak mize byt matouci, zarovei plati, Ze pacient miiZe spadat do vice
kategorii. Okeson (2020) klasifikaci rozsifuje jeSté o nékolik jednotek. Pfi klasifikaci
,poruch kloubu* je rozezndvano, v jaké pozici se nachéazi kloubni disk vii¢i kondylu
a kloubni jamce, coz je nejlépe zachyceno na MRI. Pro fyzioterapeuty, ale i stomatology,
kteti MRI TMK bé&zn€ nemaji k dispozici, mize byt pomocnym klinickym néstrojem

Rocabadova mapa bolesti, kterd rozdéluje TMK do osmi zon, napf. zvySend citlivost

63



Porovnani dil¢ich parametri kineziologického
Diplomova prace a stomatologického vySetieni u pacientl se symptomatikou poruch temporomandibularniho kloubu

¢i bolest ventralniho kranidlniho kompartmentu naznacuje ventromedialni dislokaci disku
(Rocabado, 2019).

Lécba TMK se déli na konzervativni a invazivni, pfiCemz rehabilitace spada
pod konzervativni 1écbu. V terapii jsou vSeobecné uznavany metody ceské rehabilitaci
znamé, jako jsou mobilizace, oSetfeni Trps, postizometricka relaxace, které jsou doplnéné
o metody relaxacni, nacvik klidové polohy jazyka apod. Pfi vySetfeni je tfeba rozliSit
konkrétni typ poruchy tak, aby mohla byt 1é€ba spravné cilena — u hypermobilniho jedince
napft. nebude vhodné kloub mobilizovat. Poruchy TMK je nutno fesit komplexné¢ at’ uz
v pohledu fyzioterapeutickém — fetézeni myofascidlnich ftetézcli, tak v pohledu
multioborovém — ve spolupraci se stomatology, ortodontisty, ORL 1ékafi,

psychoterapeuty a jinymi odborniky.
6.2 Diskuze k praktické ¢asti

6.2.1 Diskuze k palpaci svalit orofacialni oblasti (hypotéza H1)

Bolest svalil podilejicich se na mastikaci je samostatnou kategorii v klasifikaci
TMP dle Peck et al. (2014) a Schiffman et al. (2014), at’ uz se jedna o lokalni myalgii,
myofascidlni bolest ¢i spasmus, Okeson (2020) dopliuje jesté mj. centralné
zprostiedkovanou myalgii.

Dle némecké populacni studie z roku 2004 s 4 289 probandy (Gesch et al., 2004)
se palpacni citlivost mastikacnich svalii vyskytuje u 12 % probandii (byly vySetfovany
svaly m. masseter, m. temporalis, m. pterygoideus medialis; s hodnotami
mm. suboccipitales a m. sternocleidomastoideus to bylo az 14,8 %).

Rozdil mezi skupinami S a A v nasi studii v palpacnim vySetieni citlivosti sval
byl signifikantni (p = 0,012). Celkové prevalence byla 77 %, u skupiny S se jednalo
0 88,9 %, u skupiny A o 58,3 %. Nejcast&jsimi svaly reagujicimi bolestive na palpaci byly
m. constrictor pharyngis medius, m. constrictor pharyngis inferior a m. pterygoideus
lateralis (poCet probandli a procentudlni zastoupeni v jednotlivych skupinach jsou
uvedeny v tabulce ¢. 12), coz je jen Castecné v souladu se studii Cooper a Kleinberg
(2007), ktera udava nejcastéji bolestivé m. pterygoideus lateralis a m. temporalis, dle
Ohrbacha et al. (2011) je nejCastejsi m. temporalis, ktery byl v nasi studii zastoupen pouze

v 40 % (12 probandl) — tyto studie ovSem netestovaly svérace hltanu viibec.
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Tabulka 12. Pocet probandii a % zastoupeni probandii v jednotlivych skupindch se zvySenou citlivosti/bolesti
m. constrictor pharyngis medius, m. constrictor pharyngis inferior, m. pterygoideus lateralis (S = symptomaticka,
A = asymptomaticka)

Skupina S+ A Skupina S Skupina A

Constrictor pharyngis medius Pocet probandi 16 12 4
Procentualni zastoupeni ve skupiné 53,3 % 67 % 33%

Constrictor pharyngis inferior Pocet probandi 15 12 3
Procentualni zastoupeni ve skuping 50 % 67 % 25 %

Pterygoideus lateralis Pocet probandii 15 11 4
Procentualni zastoupeni ve skupiné 50 % 61 % 33%

Svérate hltanu (v tomto piipadé dolni a stiedni) jsou uzce provazany
s orofacidlnim systémem, at’ uz funkci nebo anatomii. V ptipadé m. constrictor pharyngis
medius je popisovan ,.hyoid syndrome®, ,,syndrom jazylky*, coz je tendinitida iponu
sttedniho konstriktoru u jazylky a zanétlivy proces lig. stylohyoideum (Nir, Hefer
a Joachims, 1998). Tento syndrom mize imitovat TMP, nebot’ se projevuje bolesti TMK,
odontalgii, otalgii a bolesti ve spankové oblasti (Shankland, 2014), pficemz tyto
symptomy jsou i symptomy TMP. V kazuistické studii Jose et al. (2019) byl u ctyt
pacientl s ptiznaky TMP aplikovéan na zakladé vySetieni lokalni kortikoid k tendinitidé
sttedniho svérace a doslo k uprave obtizi. Otazkou je, jak probihala nasledna péce a zda
nedoslo k recidivé napf. vlivem hybnych stereotypli, nebot i ,syndrom jazylky*
pravdépodobné nevzniké izolované. Timto bychom chtéli poukazat na dtlezitost vénovat

se v terapii pacienti s TMP i témto svaliim, které by mohly zlstat opomenuty.

6.2.2 Diskuze k rozsahu otevieni ust (hypotéza H2)

Prevalence limitovaného otevieni st (angl. maximum/maximal mouth opening) je
dle Gesch et al. (2004) udavana v populaci 9 %, u pacienti s TMP se jedna dle Cooper
a Kleinberg (2007) o 19,1 % (zajimavé je, Ze jako subjektivni symptom omezeného
otevieni uvedlo az 28 %), dle Zhang et al. (2020) je to az 30,2 % pacientll. V téchto
studiich je limitované otevieni definovano jako interincisalni rozsah mensi nez 35 mm,
ackoliv nekteti autoti (Okeson, 2020) udévaji omezeni uz od 40 mm.

V nasi studii ve skupiné S mélo limitované otevieni (rozsah mensi nez 35 mm)
27,8 % (5 probandti), ve skupiné A 8,3 % (1 proband), celkem 20 % probandi. Prevalence
vobou skupinidch je tedy wvysS$i, nez udavd Gesch et al. (2004), prevalence
u symptomatickych pacientl je v souladu se Zhang et al. (2020). Median skupiny S byl
41 mm, median skupiny A 46 mm. Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami nebyl
prokdzan (p = 0,26). Ackoliv studie ukazuji na rozdilny rozsah otevieni u muzi a Zen
(Gallagher et al., 2004 udava primér 43 mm pro muze, 41 mm pro Zeny), v nasi studii

bylo procentudlni zastoupeni muzi a Zen v obou skupinach podobné (28 % probandi
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ve skupiné S a 25 % probandii ve skupin€¢ A), vyskyt obou pohlavi v porovnavaném
parametru tak pravdépodobné nem¢l vliv na vysledek. Dle Gallagher et al. (2004), kteti
zkoumali 1513 probandii, nema na otevieni Gst vliv télesna konstituce (vyska).

Dle Okesona (2020) je limitované otevieni zndmkou napt. akutniho zanétu v ustni
nebo paranasdlnich dutinach, kdy dojde k preventivni kokontrakci svall, které maji
zamezit drazdéni dané oblasti. Proto, pokud fyzioterapeut zjisti limitované otevieni, je
tteba spoluprace se zubnim lékafem ¢i ORL Iékafem, aby se zamezilo ptehlédnuti
poruchy, napt. kréni patete, cemuz se vénuje prehledovy clanek Calixtre et al. (2015),
kde je uveden pozitivni vliv myofascialnich technik (mobilizace a manipulace horni kréni
patete aj.) na rozsah otevieni ust. Je tedy tieba fadné diferencialni diagnostiky.

Pomérné nizk4 prevalence mezi pacienty s TMP muze byt dand délkou
onemocnéni. Dle Zhang et al. (2020) je omezené otevieni st zndmkou az pokrocilejsi
TMP. S tim souhlasi i Okeson (2020), ktery uvadi, ze pii chronickych poruchach TMK
dochazi k myofibrotické kontraktufe, kterd vede pravé k omezenému otevieni. Je tak
mozné, ze stddium TMP u symptomatickych pacientll v nasi studii jeSté nebylo tak

pokrocilé, aby doslo ke vzniku kontraktur, a tim omezeni deprese mandibuly.
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6.2.3 Diskuze k rozsahu pohyblivosti kréni paterie (hypotéza H3)

Vzijemny vztah TMK a kréni patefe, biomechanicky i reflexni, je popsan v fadé
studii, a to v€etné vyskytu snizeného rozsahu pohyblivosti kréni patete u pacientd s TMP
(Oliveira-Souza et al., 2020).

Ackoliv nami zvoleny zpiisob méfeni AROM goniometrii dle Jandy a Pavla
(1993) je také pouzivany v nékterych studiich (Evcik a Aksoy, 2010; Ghodrati et al.,
2019), nekdy jsou k méfeni vyuzivany i jiné nastroje, jako napf. inklinometr (Grondin
etal., 2015), ktery je nastrojem kinematické analyzy, nebo Keno®-cervical measurement
instrument (Piekartz et al., 2016), ktery ma proband pfipevnén pfimo na hlaveé, mize

se tak jednat o metody presnéjsi.

Studie poukazuji na snizeny AROM kréni patefe at’ uz ve vSech rovinach (Piekartz
et al., 2016), nebo v roviné sagitalni (Grondin et al., 2015). V nasi studii jsme hodnotili
rozsah dorzalni flexe (hypotéza H2), ktery byl signifikantni (p = 0,014), coz je v souladu
s témito studiemi. Primérny rozsah dorzalni flexe kréni patete byl pro skupinu S 52,4°
(SEM 3,47°), pro skupinu A 65° (SEM 2,72°), rozdil praméri je tak
12,6°. Ve studii Piekartz et al. (2016) je uveden rozdil primért 5,34° mezi skupinou bez
TMP a skupinou se stfedné zavaznou TMP (pfi porovnani s mirn¢ zdvaznou TMP byl
rozdil 4°). Rozdil priméri tak byl v nasi studii vétsi. Ve studii Grondin et al. (2015) jsou
uvedeny pouze vysledky pro celkovy rozsah kréni patete v sagitalni rovin€, nemtizeme
proto zhodnotit, zda byl rozdil v nasi studii vétsi ¢i mensi.

Rozsahy pohyblivosti kréni patefe do ventralni flexe, lateroflexe a rotace nebyly
v nasi praci signifikantni, ackoliv dle hodnoty Cohenova d ma rozdil téchto parametrii
sttedné velky klinicky efekt — pfi vétSim vzorku probandil by tak vysledky signifikantné
vyjit mohly. Castym vysledkem studii (Grondin et al., 2015; Greenbaum et al., 2017)
vénujicich se ROM u pacienti s TMP je sniZzeny rozsah pii flekéné-rotaénim testu, coz je
test rotace s plnou anteflexi kréni patefe zaméfeny na rotaci v segmentech C1-C2 (Hall
a Robinson, 2004). Rozdil mezi nami méfenymi skupinami nebyl statisticky vyznamny
pro rotaci v téchto segmentech (p = 0,251 vpravo, p = 0,173 vlevo), ackoliv je nutné
dodat, Ze nase vychozi poloha byla vsed¢, na rozdil od klasického flekéné-rota¢niho testu,
kdy je pacient v supinacni poloze, ve které jsou svaly vice relaxovany — vsed€é muze tonus
krénich svalii branit vétSimu rozsahu pohybu. Také se v pfipadé nasi studie jednalo

o aktivni pohyb, coZ by opét snizilo moznost rozsahu. Ve studii Greenbaum et al. (2017)
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byl také testovan ROM Cp (ve vSech rovinach), ktery nevysel signifikantni, ackoliv FRT
statisticky vyznamny vysel. To si miizeme odivodnit tim, ze ackoliv je snizena mobilita
horni kréni patefe, konkrétné useku C1-C2, tak ostatni segmenty mobilitu nahradi,

a celkové tak v rozsahu vyznamny rozdil nebude.

6.2.4 Diskuze k deviaci skeletalniho stiedu

V nasi studii jsme hodnotili skeletalni stfed (skeletal midline) pfi maximalni
interkuspidaci, coZ ndm umoznilo hodnotit i pfipadnou malokluzi. Vztah malokluze
a TMP je stale diskutovan, jak je vice rozebirano v teoretické cCasti prace (kapitola 2.2.3)
— konkrétni typy malokluze s prokazanym vlivem nejsou v populaci tak Casté, aby to
vysvétlilo vysokou prevalenci TMP. Deviace skeletalniho stfedu vSak miize malokluzi
naznacit — asymetricky ¢i insuficientni kontakt postrannich zubd pii maximalni
interkuspidaci se projevi pravé deviaci skeletdlniho stfedu a mandibula je posunuta
lateralné, coZz vede k decentraci hlavic mandibuly v jamkach ve spankové kosti (Myers
et al., 1980), kterou Okeson (2020) popisuje jako ,,ortopedickou nestabilitu®, a dochazi
k nerovnomérnému stranovému rozlozeni sil pii mastikaci a parafunkéni aktivité a také
k asymetrické aktivit¢ svalii (Troelstrup a Moller, 1970), u déti to miize dokonce vést
k asymetrickému rstu mandibuly a intraartikuldrni remodelaci (Pirttiniemi, Kantomaa

a Tuominen, 2009).

Obrazek 15. Deviace skeletdlniho stredu (archiv kliniky 3DK, 2022)

Ve studii Mueller et al. (2011) s 697 probandy, ktera ovSem hodnotila skeletalni
stted mandibuly (tj. ndmi hodnoceny zubni stfed) a nikoliv maxily, byla prokazana
korelace mezi deviaci skeletalniho stfedu a bolesti TMK ve vSech zkoumanych skupinach

— ve skupiné détské (7-12 let) se zvySovalo riziko bolesti TMK pii deviaci 8,4x,

68



Porovnani dil¢ich parametri kineziologického
Diplomova prace a stomatologického vySetieni u pacientl se symptomatikou poruch temporomandibularniho kloubu

ve skupiné adolescentt (13—18 let) 5,5x%, ve skupiné dospélych (>18 let) bylo riziko 2,9x
vyssi pro bolest, 3x vyssi pro vyskyt zvukovych fenoméni v TMK a 2,9x vyssi pro
limitované otvirani. Mueller et al. (2011) tak doporucuje brzké ortodontické fesSeni

malokluze pro prevenci TMP.

V nasi studii jsme prokdzali statisticky vyznamny rozdil mezi symptomatickou
a asymptomatickou skupinou (p = 0,024) v deviaci skeletdlniho stfedu maxily,
domnivame se ale, ze vztah k temporomandibularnim porucham je podobny u maxily
1 mandibuly, hlavni rozdil ovS§em spociva v moznostech jejich feSeni. Zatimco maxilarni
stied jde u dospélého jedince ovlivnit velmi tézko, mandibularni stied zavisi na poloze
mandibuly, a tedy i na mékkych tkanich, které jsou pro fyzioterapeuta o mnoho snadnéji
ovlivnitelné. Je nutno dodat, Ze jako deviaci jsme povazovali jiz odchylku 1 mm, na rozdil

od studie Muellera et al. (2011), ktery deviaci hodnotil az od 2 mm.

6.2.5 Diskuze k rozsahiim kycelnich kloubu

Vlivu malokluze na posturu, resp. postaveni panve, se vénuji studie D’Attilia:
nasazeni unilateralni okluzni dlahy u laboratornich potkanti vedlo signifikantné ke vzniku
skoliotické kfivky (D"Attilio et al., 2014, obrazek ¢. 16) a ke zmén¢ tthlu méfeného mezi
pfimkou prochdzejici proc. spinosi L2-S3 a ptimkou spojujici horni ¢ast kycelnich kosti
(iliac crest angle, obr. €. 16) — doslo tak u potkani k seSikmeni panve (D”Attilio et al.,

2021).

Obrazek 16. Vievo: RTG snimek patere laboratorntho potkana tyden po nasazeni okluzni dlahy (D Attilio et al.,
2014), vpravo: CT snimek laboratorniho potkana s vyznacenou primkou spojujici horni cast kycelnich kosti
(D"Attilio et al., 2021)

Protoze jsme vnaSi studii nepouzili nastroj k métfeni skoliotické kiivky
a informaci o skolidéze jsme ziskdvali pouze z anamnézy (kterd neni v ptfipadée skolidzy
¢i spiSe skoliotické kiivky zcela vypovidajici), rozhodli jsme se vyuZzit poznatk,

ze skoliotické drzeni/skolidzy vedou k rozdilnym rozsahiim pohybt v kycelnich kloubech
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— nebo naopak zmény kycelnich kloubli vedou ke skolidéze (napt. Karski et al., 2006;
Kotwicki, Walczak a Schulz, 2008), a méfit tak rozsahy kycelnich kloubli. Nicméné
rozdil vétSiny rozsahli mezi skupinami nebyl signifikantni (vnitini rotace 1. dx. p = 0,495;
vnitini rotace 1. sin. p = 0,768; zevni rotace l. dx. p = 0,896; zevni rotace 1. sin. p =0,718),
stejn¢ tak nebyl signifikantni ani rozdil v extenzi (1. dx. p = 0,563; 1. sin. p = 0,635),
abdukei (1. dx. p = 0,512; L. sin. p = 0,416) a addukei (1. dx. p = 0,964; . sin. p = 0,777).
Signifikantni rozdil byl ve flexi kycelnich klouba (I. dx. p = 0,006;
l. sin. p = 0,036). Protoze studie poukazuji spiSe na rozdilny rozsah jinych pohybu
u skolidzy/skoliotického drzeni a nikoliv flexe, domnivame se, Ze spiSe nez vlivem
pfipadné zmény postaveni panve, kterd by kompenzovala poruchu okluze, je nizsi rozsah
flexe zplisoben jinymi faktory. U symptomatickych pacientii byl napt. vyznamné Castéji
uveden 0daj o bolesti bederni patefe, kterd by mohla vést ke snizené pohyblivosti
souhyb panve, a tim padem mensi flexi v kycelnich kloubech. Také by pacienti poruchou
TMP mohli mit poruchu stabiliza¢niho systému (ventralni muskulatury), kterd by méla
za nasledek 1) nedostatenou kompenzaci muskuloskeletdlniho systému, a tim vznik

vvvvvv

souhyb panve 3) bolest bederni patete.

6.2.6 Diskuze k degenerativnim zménam TMK

Me¢éfeni nasi studie hodnoti rozdil v degenerativnich zménich TMK
jako statisticky vyznamny (p = 0,007). ProtoZe se degenerativni zmény poji s vySSim
vékem a v na$i studii mezi skupinami vékovy rozdil byl (primérny v&k byl 44,8 let
ve skupin€ S a 36,9 let ve skupiné€ A, rozdil mezi skupinami tedy €inil 7,9 let), je mozné,
ze vysledek byl signifikantni pravé kvuli vékovému rozdilu.

Studie nicméné poukazuji vyskyt degenerativnich zmén u TMP 1 nezavisle
na veéku. Napf. studie Arsan et al. (2016) obsahujici 100 pacientli s TMP ve véku 18-72
let a k nim v€kem a pohlavim pfifazené kontrolni pacienty prokazuje celkovy vyskyt
degenerativnich zmén na OPG snimku jako signifikantni. Hlavni rozdil byl v oplosténi
kloubnich ploch (k ¢emuZz autofi pfifazuji komentat, Ze se pravdépodobné jednd o vliv
ptilisné aktivity zvykacich svali ¢i velkych tlakovych sil pii mastikaci), eroze a konkavit,
zadny rozdil nebyl prokazan ve vyskytu osteofyti.

Vysledky studie na RTG snimcich Arsan et al. (2016) potvrzuje 1 studie hodnotici
CT (Ulay, Pekiner a Orhan, 2020), kterd opct udava jako nejcastéj$i zmény oplosténi
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kloubnich ploch a eroze, a to hlavné na hlavicich mandibuly, ptipadné studie Cortés et al.
(2014) hodnotici CT i MRL

Vétsina téchto nalezii se tykéd pacientl s dislokacemi disku, ale i u pacientd,
u nichz dislokace disku nebyla diagnostikovana, nybrz byli klasifikovani do kategorie
myofascidlni bolest, se na MRI objevily zmény, a to konkrétné zmény vnitini struktury

chrupavky, coz autofi hodnoti jako ¢asné degenerativni zmény (Eder et al., 2020).

6.2.7 Diskuze k degenerativnim zméndam krcni patere

Rozdil mezi skupinami v degenerativnich zménéch kréni patefe byl v nasi studii
statisticky vyznamny (p = 0,024), coz opét mtlize byt zapii¢inéno rozdilnym vékovym
zastoupenim probandti ve skupinach. Degenerativni zmény kréni patete jsme hodnotili
na bo¢nim RTG snimku, typicky se u degenerativnich zmén hodnoti ztrata vysky,
ptitomnost spondylofytii a subchondralni skleréza (Kettler et al., 2006).

Je tfeba si uvédomit, Ze degenerativni zmény kréni patefe jsou propojeny
s habitudlni pozici hlavy. V ptipadé¢ TMP se mluvi hlavné o pfedsunu hlavy (forward
head posture), jak uvadi Rocabado a Iglarsh (1991), Lee, Okeson a Lindroth (1995),
Okeson (2020) a dalsi autofi.

Ve studii Hong, Lee a Kang (2019), kterd zkoumala 120 probandii ze starsi
populace (primérny vék 68,3 let), bylo poukazano na souvislost mezi pfedsunem hlavy
a degenerativnimi zménami (hlavné na rovni druhého a tfetiho kréniho obratle) a také
myofascidlnimi Trps ve Zvykacich a krénich svalech.

Degenerativni zmény také souvisi s bolesti kréni patefe (Hong a Kang, 2021),

ackoliv mira nemusi pfimo korelovat, jak prokazali Marchiori a Henderson (1996) ve své

Obrazek 17. Degenerativni zmény krcni pate
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studii ¢itajici 700 probandil. Zaroven existuje souvislost mezi predsunem hlavy a bolesti

kréni patete (Yip, Chiu a Poon, 2008).

6.2.8 Diskuze k dotazniku PHQ-4

Psychosocialni faktory jsou fazeny mezi rizikové faktory pro vznik TMP (Okeson,
2020). Pacienti s TMP z psychologickych piiznakii nejvice projevuji katastrofizaci
bolesti (Reiter et al., 2018), déle se poji s vys$simi hodnotami psychosocidlniho distresu
(Filinghim et al., 2011), deprese (de la Torre Canales et al., 2018), niz§iho psychosocidlni
well-beingu, nizs§iho sebevédomi a uzkosti (Yip et al., 2021).

Dle studie Reiter et al. (2018) se mira katastrofizace poji spiSe se subjektivnimi
symptomy (napf. palpacni citlivost svaltl), nez s klinickymi znaky (krepitace), ovSem
dle Alrashdan a Al-Omiri (2022) je skore PHQ-4 vyssi u kombinace intraartikularni
poruchy a bolestivé poruchy oproti skupindm s jednotlivymi poruchami.

Dotaznik PHQ-4 je autory klasifika¢niho systému Schiffman et al. (2014) a Peck
et al. (2014) doporucovan jako doplikovy nastroj, stejné tak je doporucen i dotaznik
Graded Chronic Pain Scale (GCPS), ktery jsme v nasi studii nevyuzili. Chuinsiri et al.
(2020) udava jasnou korelaci mezi intenzitou bolesti a skore PHQ-4, a to i jeho dil¢ich
¢asti (dotaznik depresivity PHQ-2 a anxiozity GAD-2). Yang et al. (2022) uvadi vyssi
skére PHQ-4 u pacientl s parafunkénimi aktivitami (bruxismus, zatinani, okusovani
predméti apod.) — az u 65,36 % téchto respondentil, zaroven tito pacienti méli Castéji
TMP. Vysledky nasi studie neprokazuji zadny rozdil mezi skupinou symptomatickou
a asymptomatickou (p = 0,665 pro celkové skore PHQ-4; p = 0,234 pro PHQ-2;
p = 0,462 pro GAD-2). Na zavér k diskuzi o dotazniku je nutné fict, Ze ackoliv je Cetné
pouzivan, tak se jedna pouze o velmi kratky dotaznik, ktery by mozna bylo vhodno
nahradit dotaznikem Sir§im — napf. SCL-90R nebo LES, pouZivanymi ve studii Fillingim

etal. (2011).

6.2.9 Diskuze k anamnestickym udajiim

V americké studii Plesh et al. (2011) €itajici témét 190 000 lidi s prevalenci TMP
4,6 % uvedlo pouze 0,77 % probandii, Ze neméd zddnou piidruzenou bolestivou
komorbiditu. Ze symptomatickych 4,6 % pacientii uvedlo 59 %, ze ma alespon dvé
ptidruzené bolestivé komorbidity. Dle Plesh et al. (2011) uvadi 83 % pacientd s TMP
bolest i v jiné Casti téla, dle Bonato et al. (2017) je to az 90,9 %. Dle Bair et al. (2013) je

pritomnost bolestivé komorbidity jeden ze dvou hlavnich etiologickych faktort pro vznik
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TMP. V nasi studii jsme se v rdmci anamnestickych 0idaju snazili zachytit co nejptesnéji
faktory, které¢ by mohly mit néjakou souvislost s TMP, at’ uz to byl dotaz napt. na bolest

Z celkem 23 hodnocenych udaji jich vyslo statisticky vyznamnych 6: udaj
o prodélané predchozi operaci (p = 0,024; jakékoliv, naproti tomu operace v orofacidlni
oblasti se neprojevila jako statisticky vyznamnd), problémech s perifernimi klouby
(p = 0,024; také jakymikoliv), pficemz v podkategorii perifernich kloubii byly vyznamné
bolesti kolennich kloubt (p = 0,024). Dale byl vyznamny pozitivni anamnesticky tdaj
o soucasnych bolestech kréni patete (p <0,001) a bederni patefe (p = 0,018) (hrudni patet
se neprojevila jako statisticky vyznamnad), a jako posledni pozitivni udaj o problémech
s oteviranim st (p <0,001).

V nésledujicim textu se budu vénovat moZnému vztahu bolesti a vysledkl
anamnestickych udaja z nasi studie, které byly signifikantni — pfedchozi operaci, bolesti
perifernich kloubt, bolesti kréni patefe a bederni patete.

V piipadé operaci byli pacienti dotazovani na idaj o jakékoliv pfedchozi operaci,
napt. artroskopii, apendektomii, cholecystektomii, gynekologické operaci — cisaiském
fezu aj., operaci kyly, ablaci mammy a v neposledni fad¢ operaci v orofacidlni oblasti.

Ve studii Ohrbach et al. (2011) je uveden anamnesticky udaj o ptfedchozi
hospitalizaci kvili chirurgické operaci jako signifikantni u pacienti s TMP, naopak
ve studii Sanders et al. (2013) vysledek signifikantni nebyl. Perkins a Kehlet (2000)
uvadi, Ze Castym nasledkem operaci jsou postoperacni bolesti — napt. po operaci mammy
uvedlo az 45 % pacientek, ze ma bolesti paze, ramene nebo kréni patete; az 56 % pacientli
po operaci cholecystektomie wuvedlo pooperaéni chronické bolesti bficha,
po operaci tfiselné kyly se jednalo aZ o 37 %. Vzhledem k tomu, Ze v nasi studii uvedli
symptomati€ti pacienti vyznamné castéji operaci v anamnéze, se domnivdme (a jsme
podpofeni Bair et al., 2013), ze se jedna o rizikovy faktor pro vznik TMP u naSich
pacientd.

Kromé bolesti jako komplikace ovSem muze byt problémovou i zélezitost
nebolestivého charakteru (nebo pouze jako zdroj nocicepce bez centralniho uvédoméni),
jako jsou jizvy nebo fascidlni adheze. Okeson (2020) uvadi tzv. ,,deep pain input‘
jako jeden z dulezitych faktori pro vznik TMP. Lidské t€lo se pfizpiisobuje oné zmeéné
aferentace z periferie a dojde ke zméné pohybovych stereotyp, které dané misto chrani.
Muze tak ale dojit k pfetizeni jinych ¢asti téla, pfiCemz v nékterych piipadech to mize
byt TMK — jako locus minoris resistenciae.
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Udaj o operaci v orofacialni oblasti nebyl v nadi studii signifikantni. Okeson
(2020) udava nasledky extrakce zubl praveé jako ptiklad ,,deep pain input*, coz je
podpoteno i studiemi Huang et al. (2006) a Raustia a Oikarinen (2016), které zkoumaly
vyskyt TMP po extrakci tfetich molart, dle Juhl et al. (2009) ovSem rozdil neni
signifikantni oproti kontrolni skupiné bez extrakce a nékteré studie vznik TMP po této
stomatochirurgické operaci neprokézaly (Huang et al., 2008; Threlfall et al., 2005),
nekteti pacienti ovSem extrakci zubu viibec nemusi vnimat jako operaci a ani pii cileném
dotazu ji nemusi uvadeét.

Bolesti kréni patefe jsou Castym piiznakem pacientti s TMP (Oliveira-Souza et al.,
2020). Dle Plesh et al. (2011) uvadi bolest kréni patefe u 54 % symptomatickych pacienti
s TMP, signifikantni rozdily jsou i v porovnani s kontrolni skupinou (Visscher et al.,
2001). Vztah kréni patete a TMK je reciprocni, nebot’ postaveni jamky TMK (jako
soucasti lebky) zavisi na postaveni hlavy a zaroven kréni patet se prizptisobuje afekcim
v TMK (Rocabado a Iglarsh, 1991; Véle, 2006) — pfi deviaci kréni patefe se mekké tkané
snazi mandibulu vzdy dorovnat do horizontély (Barrera-Mora et al., 2012), naopak kréni
patet citlivé reaguje na poruchu okluze (D’Attilio et al., 2014). Navic dochazi
ke konvergenci informaci z oblasti inervované n. trigeminus a oblasti inervované prvnimi
ttemi krénimi segmenty na miSnich interneuronech v misté nucleus spinalis n. trigemini
(Bogduk, 1992). Dle studie Hellstrom et al. (2002) dochézi ke zméné aktivity svalovych
vietének krénich svall pii aplikaci bradykininu do oblasti TMK (zviteci model). Ve studii
La Touche et al. (2010) byla prokdzdna zména algického prahu v trigemindlni oblasti
u pacientl s chronickou bolesti kréni patefe, podobna studie tykajici
se cervikogenni bolesti hlavy — nikoliv kréni péatefe — vysledky potvrzuje (Mingels,
Dankaerts a Granitzer, 2019) (v nasi studii se ovSem udaj o bolestech hlavy
jako signifikantni neprojevil).

Bolesti bederni patete (resp. low back pain, LBP) dle studie Plesh et al. (2011)
udava 64 % pacienti s TMP, coz je dokonce Cislo vyssi, nez u bolesti kréni patete
(v nasi studii ov§em byla kréni patet ¢ast&jsi nez bederni patef). LBP je dokonce ve studii
Lee et al. (2020), ktera se vénovala sledovani u 260 000 lidi, uvedena jako rizikovy faktor
pro vznik TMD. Mundt (2008) uvadi, ze 39,9 % muziia 37,1 % zen s LBP ma vyssi riziko
citlivosti svalti a TMK, Sanders et al. (2013) uvadi riziko pro vznik TMP o 50 % vy$si
pro pacienty s LBP. Propojenost TMK a bederni patefe mozna neni na prvni pohled tak
markantni, jako je tomu u patete krcni, ale ptfi pochopeni myofascialnich fetézct a vztahu

postury a TMK je téméef nemozné souvislost vyloucit. Paralelou k pifedsunu hlavy je
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u bederni patete uvadéna napf. anteverze panve (Souza et al., 2014), zvySena bederni
lord6za (Ferreira, 2014), nebo jejich kombinace (Saito, 2009). Dle Munhoz (2014) je
u pacientti s TMP pozitivni "antero-internal hip chain’, ktery vede k zvétSeni bederni
lordozy, flek¢nimu postaveni v kycelnich kloubech, vnitini rotaci ¢i abdukci v kycelnich
kloubech a valgdéznim kolenim. V né¢kterych studiich naopak zadna znatelna deviace
postury prokazana nebyla (Rocha et al., 2017).

Vysledky o udaji o problémech s perifernimi klouby (bolesti ramennich pletencii,
kycelnich kloubii, kolennich kloubu, hallux valgus, krepitace v kloubech ¢i ztuhlost) jsou
v nasi studii také signifikantni, coz je v souladu s Plesh et al. (2011), ktery udava,
ze 62 % pacienti s TMP odpovédélo kladn€ na dotaz, zda méli béhem poslednich 30 dnt
symptomy bolesti ¢i zatuhlosti v okoli néjakého kloubu (dotaz se netykal bolesti patete).
Dle Bonato et al. (2017) je nej€astéjSim mistem bolesti krom¢ TMK u pacienti s TMP
bolest kolennich kloubti, ktery udava prevalenci této bolesti u 62,5 % probandi
klasifikovanych pro poruchy zvykacich svald, u 63,6 % probandt v kategorii samotnych
poruch TMK (jako je napft. bolest TMK, dislokace disku, hypermobilita TMK) a 80 %
u pacientll s kombinaci téchto diagnoz. V nasi studii byla prevalence bolesti kolennich
kloubt 50 % u symptomatické skupiny (9 probandil), samoziejmé je opét nutné vzit
v tvahu, ze se jednalo o skupinu primérné¢ vyssiho véku. Bolest ramennich kloubi,
kterou jsme také hodnotili, uvedli v nasi studii pouze 3 probandi, ve studii Bonato et al.
(2017) byla prevalence této bolesti dokonce vys$si v kontrolni skupiné. Bolest kolennich
kloubt dle naseho nazoru vysla signifikantni proto, Ze je tato bolest Casto vysledkem
nastaveni plosky a kycelnich kloub, tedy vysledkem poruchy posturalniho drzeni, ktera

je rizikovym faktorem 1 pro vznik TMP.

6.2.10 Limity prdace

Hlavnim limitem této prace vzhledem k jejimu charakteru je nedostatecny vzorek
probandt, coz bylo zplsobeno nékolika faktory, z nichZ hlavni byly 1) pozitivni nélez
hypermobility dle Beighton Scoring System u probandd, ktefi byli do studie osloveni, at’
uz v symptomatické ¢i asymptomatické skuping 2) vyskyt zubni afekce, ktera by znacné
ovlivnila vySetfeni u oslovenych probandii 3) odmitnuti vySetfeni podstoupit z diivodu
RTG snimk 4) odmitnuti zatfazeni do studie u symptomatickych pacientii, ktefi pfisli
na kliniku 3DK za tc¢elem feSeni TMP (nesouhlas ucasti na studii nemél Zadny vliv

na nasledujici oSetfeni pacientl; néktefi pacienti také souhlas odvolali v pribehu studie).
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Nizky pocet probandl se projevil i na nehomogennosti nékterych dat (abdukce, addukce
kycelnich kloubti, vzdalenost C2 a C3).

Dalsim limitem prace byl rozdilny primérny vék probandid ve skupinach —
ve skupiné symptomatické se jednalo o vék vyssi (44,8 = 11,6 let) nez ve skupiné
asymptomatické (36,9 + 13,9 let), coZ mohlo ovlivnit nasledujici faktory: vyskyt
degenerativnich zmén na kréni pateti a TMK, vyskyt pfedchozich operaci, Urazi, vyskyt
jiné bolestivé i nebolestivé komorbidity, méfené rozsahy pohybti. Dal§im limitem je fakt,
ze vySetteni probéhlo pouze jednou jednim vysSetiujicim (kromée hodnoceni RTG snimk,

které byly hodnoceny dvéma vySetiujicimi nezavisle na sob¢).
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ZAVER

Symptomy temporomandibuldrnich poruch jsou v populaci pomérné casté
a spadaji pod kompetenci nékolika oborii — rehabilitace, stomatologie, ortodoncie, ORL
1ékarstvi a dalSich, které by ale mezi sebou mély v jejich vySetfeni a 1é¢bé spolupracovat,
aby pacientiim byla umoznéna komplexni IéCba a nedoslo k vynechani dalezitych faktora
(napt. prehlédnuti vyznamné zubni afekce fyzioterapeutem nebo naopak piehlédnuti
zmény napéti meékkych tkani stomatologem).

Cilem této prace bylo porovnat vysledky stomatologického a kineziologického
vysetieni, vysledky RTG snimki, anamnestick¢é tdaje a skore dotazniku PHQ-4
mezi skupinou se symptomatikou temporomandibularnich porucha a skupinou kontrolni.

Z vysledki stomatologického vysetieni byl prokazan statisticky vyznamny rozdil
v palpacni citlivosti a bolestivosti svalll orofacialni oblasti (jako nejvice citlivé byly
hodnoceny m. constrictor pharyngis medius et inferior a m. pterygoideus lateralis) a dale
rozdil v deviaci skeletalniho stfedu. Nebyly prokézany rozdily v dalSich parametrech
stomatologického vySetfeni (rozsah deprese a lateropulze mandibuly, mapa bolesti
dle Rocabada, deviace a deflexe mandibuly pfi otevirani, patologie Spicakového
¢i fezakového vedeni apod.).

Z vysledki kineziologického vySetieni byl prokédzan statisticky vyznamny rozdil
v rozsahu dorzalni flexe kréni patete a flexe kycelnich kloubi, nebyl prokézan rozdil
v rozsahu jinych pohybu kréni patefe (ventralni flexe, rotace, rotace segmentu C1-C2,
lateroflexe, Cepojevova zkouska) ani ky&elnich kloubtl (extenze, abdukce, addukce,
vnitini a zevni rotace).

Pti hodnoceni RTG snimkt (zadopiednich, bo¢nich, panoramatickych) byl zjistén
vyznamny rozdil mezi vyskytem degenerativnich zmén kréni patefe
a temporomandibularniho kloubu, nebyly zjiStény rozdily mezi vzdalenostmi tylni kosti
a atlasu, atlasu a axisu, axisu a tfetiho kréniho obratle, dale nebyly zjiStény rozdily mezi
patologickou zménou kiivky kréni patefe (naptimeni, kyfotizace), deviaci okluzni roviny,
patologii op€rnych zon ani rozdil v rotaci prvnich tfech krénich obratli na zadoptednim
snimku.

Pfi hodnoceni anamnestickych dat bylo zjiSténo, Ze pacienti se symptomatikou
poruch temporomandibularniho kloubu maji vyznamné ¢astéji uveden v anamnéze tdaj
o: piedchozi operaci, problémech s perifernimi klouby, bolestech kolennich kloubd,

bolestech kréni patete, bolestech bederni patefe a problémech s otevirdanim st.
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Pfi hodnoceni dotazniku PHQ-4 nebyly zjistény rozdily mezi skupinami, at’ uz
v hodnoceni celkovém, tak pii hodnoceni jeho dil¢ich ¢asti (depresivity a anxiozity).

Ackoliv by bylo vhodné vysledky potvrdit hodnocenim vétsiho mnozstvi
probandii, nami zjisténé rozdily jen potvrzuji, ze temporomandibularni poruchy nejsou
izolovany lokalni problém, ale maji souvislost s ostatnimi ¢astmi téla, at’ uz se jedna
o zuby nebo patet. Z toho divodu je pii jejich 1écbé nutno postupovat komplexné

a ve spolupraci se stomatology, ortodontisty, psychoterapeuty a dal§imi odborniky.
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a stomatologického vySetieni u pacientl se symptomatikou poruch temporomandibularniho kloubu

PRILOHY

Priloha €. 1: Klasifikace TMP dle Peck et al. (2014) a Schiffman et al. (2014)

1.1 Poruchy TMK

1.2 Poruchy svali podilejicich se na mastikaci

i. Bolest TMK
- arthralgie
- artritida
ii. Poruchy kloubu

- dislokace disku s repozici
- dislokace disku s repozici s do¢asnou
blokadou pohybu (intermittent locking)

oteviranim
- dislokace disku bez repozice bez
omezeného otevirani

- dislokace disku bez repozice s omezenym

1.2.1 Bolest svalt
- myalgie
o lokalni myalgie
o myofascidlni bolest
o myofascialni bolest
s vyzafovanim
- tendinitis
- myositis
- spasmus

ii. Hypomobilita 1.2.2 Kontraktura
- adheze, adherence
- ankyléza
iv. Hypermobilni poruchy 1.2.3 Hypertrofie
- subluxace
luxace
V. Onemocnéni kloubu 1.2.4 Nadorové onemocnéni
- degenerativni kloubni onemocnéni 1.2.5 Pohybové poruchy
- systémové artritidy - orofacialni dyskineze
- kondylolyza - oromandibularni dystonie
- osteochondrosis dissecans 1.2.6 Systémové/centralni bolesti svali
- osteonekroza podilejicich se na mastikaci
- nadorové onemocnéni - fibromyalgie
- synovialni chondromat6za - centralng zprostiedkovana myalgie
vi. Fraktury 1.3 Bolest hlavy spojena s TMP
vii. Kongenitalni a vyvojové poruchy 1.4 Ptidruzené struktury
- aplazie - koronoidni hyperplazie
- hypoplazie - koronoidni ankyloza
- hyperplazie
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Priloha ¢. 2: Klasifikace TMP dle Okesona (2020)

1. Degenerace
diskokondylarniho
komplexu

2. Strukturalni
inkompatibilita

4. Chronicka hypomobilita
mandibuly

1.1 dislokace disku

2.1 adherence, adheze

4.1 ankyléza

1.2 vnitini degenerace
(derangement)

2.2 subluxace (hypermobilita)

4.2 svalova kontraktura

1.3 dislokace disku s repozici
- jednoduché lupani
- recipro¢ni lupani

2.3 luxace

5. Koronoidni interference

1.4 uplna dislokace disku

3. Zanétliva kloubni
onemocnéni

6. Poruchy ristu

1.5 dislokace disku s do¢asnou

3.1 synovitida, kapsulitida,

6.1 poruchy rustu kosti

- tendinitis §lachy m.

temporalis
- zanét lig.

stylomandibulare

blokadou pohybu (intermittent retrodiscitida, artritida - ageneze
locking) - hypoplazie
- hyperplazie
- neoplazie
1.6 dislokace disku bez repozice 3.2 polyartritidy 6.2 poruchy riistu svalu
3.3 zanétliva onemocnéni - hypotrofie
okolnich tkani - hypertrofie
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Priloha €. 3: Stanovisko Etické komise FN Motol

ETICKA KOMISE PRO MULTICENTRICKA KLINICKA HOBNOCENI
FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
FN MOTOL Ethics Committee for Multi-Centric Clinical Trials of the University Hospital Motol

B4 V avalu 84, 150 06 Praha 5§ & 224 431 195 21224 431196 B
etickakomise@fnmotol.cz

www.fnmotol.cz

STANOVISKO ETICKE KOMISE K VYZKUMNEMU PROJEKTU
OPINION OF THE ETHICS COMMITTEE ON RESEARCH PROJECT

Nazev projektu / Full Title of the Project .

; Porovnani diléich parametra kineziologického a stomatologického

| vySetieni u pacienta se symptomatikou poruch temporomandibulirniho
kloubu /
Comparison of Particular Paramefers of Kinesiological and Dental
Examination in Patients with Symptomatic Temporomandibular Joint
| Disorder

Hlavni fesitel: Be. KateFina Mi¢dnkova (studentka 1. roéniku NMgr. Fyzioterapie, 2. LF UK,
Praha)

Vedouci prace: doc. MDDr. MUDr. JiFi gedy, Ph.D., MBA, Klinika zubniho lékaFstvi

LF UPOL, Olomouc a 3DK dentilni klinika, Praha

EK vydava souhlasné stanovisko / EC issue favourable opinion

Datum ptijeti / Date of Submission: 2. 1. 2021 Cj: EK-61/21
Datum jednani EK / Date of EC Session: 24. 2. 2021

Etickd komise prohladuje, Ze byla ustavena a pracuje podle jednaciho fadu v souladu se spravnou
klinickou praxi (GCP) a platnymi piedpisy / The Ethics commitiee hereby declares that it was
established and operates in accordance with its Rules of Procedure in compliance with Good
Clinical Practice and valid legal regulations.

24.2.2021 MUDr. Vratislav Smelhaus — :

..................................................... FAKLLINLN

| Fa £ 5 X ME
Datum / Date predseda/ Chairman : podpis predsedy lEK [ Steng
aomtse pro multcentricka hodifdce 2
Stranka i Zih 224 431 195 fax 224 431 196
LI eR064201 DIC: CZ00064203

of Chairman
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Piiloha ¢. 4: Letacek pro nabor kontrolnich probandi

STUDIE — CELISTNI KLOUB
VazZend pani, vazeny pane,
timto si Vas dovoluji oslovit ohledné Gcasti ve studii, ktera se vénuje Celistnimu kloubu a do které hledame zdravé
probandy. Jmenuji se Katefina Mi¢dnkova a studuji navazujici magisterské studium fyzioterapie na 2. lékafské
fakulté Univerzity Karlovy. Vedoucim mé préce je doc. MDDr. MUDr. Jiff Sedy, Ph.D., MBA. Vysledky préce budou

pouzity do mé diplomové prace a odbornych publikaci.

Jaké benefity byste ziskal/a G¢asti ve studii?
1) poskytnuti preventivniho stomatologického vyetfeni doc. MDDr. MUDr. Sedym, Ph.D., MBA
2) zhotoveni RTG snimki chrupu, hlavy a kréni patefe, které Vém mohou byt nasledné zaslédny
3) fyzioterapeutické vysetieni, rozbor pohybového apardtu

Utast ve studii je zcela zdarma a je bez naroku na odménu.

Podminky, které musite splnit pro Gcast ve studii:
1) véknad 18 let a do 65 let
2) nepfitomnost revmatoidnihc onemocnéni (revmatoidni artritida, morbus Bechtérev aj.)
3) nepfitomnost bolesti v Celistnim kloubu a v oblasti zub( a tvére
4) nepFitomnost zvukovych fenomént (lupani, vrzani) v éelistnim kloubu
5) nepfitomnost tinnitu (piskdni, huceni v usich)

6) nepfitomnost téhotenstvi

Vysetieni se sklada z:
1) zhotoveni RTG snimk( chrupu, hlavy a kréni patefe
2) odebrani anamnézy (pfedchorobi)
3) vysetfeni stomatologem
4) fotodokumentace (chrupu a celého téla ve spodnim pradle)

5) wvySetfeni fyzioterapeutem

Vysetien( trva priblizné jednu hodinu a probihd na zubni klinice 3DK v Praze (u metra Zelivského).
Vysetfovanému muze zplsobit maximalng mirné nepohodli, ovsem pouze v ramei standardnich vysetreni

(typicky zvy3eny tah svall a vazll, palpaéni citlivost svall apod.).

Pro zajem o Ucast ve studii &i pfipadné dotazy mé prosim kontaktujte

na adrese studie.celistnikloub@gmail.com

Za pozornost dékuje Be. Katefina Mi¢ankova
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Ptiloha €. 5: Informovany souhlas

3 < U Zdravotniho Gst 3/
100 00
DENTALN 3 .C

Informovany souhlas

Jméno:
Datum narozeni:

Vazena pani, vazeny pane,

timto Vas zadame o uéast ve studii probihajici na Klinice 3DK, ktera se vénuje problematice
¢elistniho kloubu. Cilem studie je zmapovat a zhodnotit klinicky vyznam parametrd, které budou
ziskany stomatologickym a fyzioterapeutickym vysetfenim. Mezi tyto parametry patfi vysetieni
zubl, celistniho kloubu, svalové-vazivového aparatu hlavy a krku, goniometrické vySetfeni
rozsahl pohybi a také hodnoceni postury. Soucésti oSetieni je i fotodokumentace chrupu i
celého téla. V ramci studie budou také zhotoveny 2-3 rentgenove snimky.

Vsechny popsaneé techniky, metody a procedury jsou standardné uZivany pri vySetfovani
pacientl na nasi klinice. Nejsou nam znama zadna pfidatna rizika, ktera by vyplyvala z Vasi Ucasti
ve studii. VySetfeni jsou provadéna s maximalnim ohledem na Va$ zdravotni stav, tj. aby byla
minimalizovana mira Vaseho nepohodli, zvy$ené citlivosti ¢i bolesti. VySetfeni neobsahuje
zadnou invazivni metodu, porusujicl integritu lidského téla.

Studie se nemiZete zUcastnit, pokud:
a) jeVammene nez 18 a vice nez 65 let
b) nejstetéhotna
c) trpite systémovym onemocnénim pojivové tkané (napf. revmatoidni artritida,
Bechtérevova choroba, lupus erythematodes)

Budte prosim ujistén{a), Ze nemoznost zUcastnit se studie ¢i Vas nesouhlas podilet se na studii
nijak neméni prdbéh ani podminky nasledné poskytované lecby.

Vysledky této prace budou zpracovany a publikovany takovym zplsobem, aby byla zachovana
Vase anonymita, na fotografiich bude znemoznéna identifikace. Vysledky a fotografie budou
pouzity k prednaskam na odbornych forech, publikaci odborné studie ve védeckém casopise a k
diplomové praci Bc. Katefiny Mi¢ankove.

Timto prohladuji, ze se studie dobrovolné zGgastnim. Davam souhlas doc. Jifimu Sedému, Mgr.
Anné Kieslingové a Bc. Katefiné Micankové k zpracovani a k anonymnimu publikovani ziskanych
dat a fotografii. Prohlasuji, Ze jsem si védom, Ze od tohoto rozhodnuti mohu kdykoliv odstoupit
bez udanf divodu, a ze mohu v priib&hu studie kdykoliv klast otazky, a to osobné ¢i emailem:

Doc. MDDr. MUDr. Jifi Sedy, Ph.D., MBA (sedy@3dk.cz)
Mgr. Anna Kieslingovéa (akiesling@seznam.cz)
Bc. Katefina Mi¢ankova (micankova.k@seznam.cz)

Dale prohladuji, Ze (1) je mi vice nez 18 a méné nez 65 let, (2) netrpim systémovym onemocnénim
pojivove thkané a(3) nejsem téhotna (u Zen).

V Praze dne:

Podpis:
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Ptiloha €. 6: Dotaznik PHQ-4 (Kroenke, Spitzer a Williams, 2003; Kroenke et al.,
2007; Kroenke et al., 2009), staZeno z oficialnich internetovych stranek spole¢nosti
Pfizer®

ZDRAVOTNIi DOTAZNIK PHQ-4

Jméno:
Datum:
Jak éasto jste bé&hem poslednich dvou tydni trpél/a . o g Vice nez | Témér
> .,J, . p P " Pl Vibec Neékolik T i
nasledujicimi problémy? ) an polovinu kazdy
u o
(Pro oznaceni odpovédi poufijte znak ,, v*”) dnt den
1. Citil/a jsem se nervozni, uzkostny/a nebo
Bl 0 1 2 3
napjaty/d
2. Nedokdzal/a jsem si pfestat délat starosti nebo
své starosti ovladnout 0 1 2 3
Jak €asto Vas trapil néktery z uvedenych problémii Vicened | Témér
. ¥ o Vabec | Nékolik . .
v poslednich 2 tydnech? 3 polovinu ka¥dy
(Pro oznadeni odpovédi pouZijte znak , v*”) 2 dnd dnti den
3. Maly zdjem nebo potédeni z véci, které délate 0 I 2 3
4. Pocit, Ze jste na dné, pocit deprese nebo
i 0 1 2 3
beznadéje
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Piiloha ¢. 7: Popisna statistika dat zubniho vySetfeni

Tabulka A — popisna statistika ordindlnich dat zubniho vySetieni (S = symptomatickd, A = asymptomaticka,
N = pocet jedincii ve skupine, SE = standard error of mean, SD = smérodatna odchylka)

Skupina N  Priumér SE  Median SD Maximum Minimum
7 3 37
Palpaéni bolestivost svali i ig 111,7 ?’;g 11(5) z’;G 22 g
. S 18 15 0 1 1.69 0
Mapa bolesti A 12 1,33 0,62 0 2,15 7 0
Otevien [mm] S 18 39.1 3.29 41 14 57 0
A 18 45,1 1,64 46 57 51 31
S 18 9.56 0,99 10 422 16 0
Lateropulze vievo [mm] A 12 10,6 0.85 11,5 2.94 13 4
S 18 9,06 0,81 10 3,44 12 0
Lateropulze vpravo [mm] A 12 10,7 0.83 10,5 2.87 16 6

Graf A — popisna statistika nominalnich hodnot zubniho vySetieni (NS = pocet jedincii, kteri byli v daném parametru
hodnoceni kladné ve skupiné symptomatické; NA = pocet jedincu, kteii byli v daném parametru hodnoceni kladné ve
skupine asymptomatické
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Piiloha ¢. 8
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Piiloha ¢. 9: Popisna statistika dat RTG snimkii

Tabulka D — popisna statistika ordindlnich dat RTG snimkii (S = symptomatickd, A = asymptomatickd, SEM =
standard error of mean, SD = smérodatnd odchylka, C0/C1 = vzdalenost mezi okciputem a atlasem, C1/C2 =

vzdadlenost mezi atlasem a axisem, C2/C3 vzdalenost mezi axisem a tietim krénim obratlem)

Skupina Primér SEM Median SD Minimum Maximum

Co/C1
[mm] S 7,05 0,754 7,4 3,2 0,3 13,7
A 7,06 0,654 7,65 2,27 3,6 11,3

Cc1/C2
[mm] S 4,43 0,455 3,9 1,93 1,3 8,8
A 4,93 0,686 53 2,38 1.4 9

C2/C3
[mm] S 5,81 0,667 6,1 2,83 0 10
A 8,34 2,145 6,85 7,43 1,6 31,1

Graf B - popisna statistika nominalnich hodnot RTG (NS = pocet jedincui, kteri byli v daném parametru hodnoceni
kladné ve skupiné symptomatické; NA = pocet jedincii, kteri byli v daném parametru hodnoceni kladné ve skupiné

asymptomatické)
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Piiloha ¢. 10: Vysledky dotazniku PHQ-4

Graf C — zndzorneni vysledkui dotazniku PHQ-4 (NS = pocet jedincu, kteri byli hodnoceni v dotazniku kladné
ve skupiné symptomatické, NA = pocet jedincii, kteri byli hodnoceni v dotazniku kladné ve skupiné asymptomatické)
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Piiloha ¢. 11: Vysledky anamnestickych dat

Graf D — zndzornéni vyskytu danych anamnestickych vidajii v jednotlivych skupindach (NS = pocet jedincii, kteri
PrFi dotazu na konkrétni uidaj odpoveédeli kladné v symptomatické skupiné, NA = pocet jedincii, kteri pri dotazu
na konkrétni udaj odpovedéli kladné v asymptomatické skupine)

16
14
12
10
8
6
4
) I I A K thil h
F PRI E D E S PSP RERP DS S F
S T T S S S T
&8 AP Q\gp 0%9@&0\\@%6\@0 FF S V& o°
& P GV &60&0 SR Y TS S
& & & s & é\l& o\é\ ® & %o\ ]°
& W & N {Z’&é\ ‘G"é@ S
N e 327 S S
e, & < S SN QO
Q& OQ@ 0 60'2» Q)Q Q’ Q‘
Qﬁ
ENS mNA

116



