Abstrakt

Tato diplomovd prace se zaméfuje na porovnani vysledki stomatologického
a kineziologického vySetfeni, anamnestickych tdajt, dotazniki PHQ-4 a RTG snimkl mezi
skupinou se symptomatikou temporomandibuldrnich poruch a skupinou asymptomatickou.
Teoretickd Cast je vénovana anatomii a kineziologii temporomandibularniho kloubu, dale
epidemiologii, etiologii, symptomatologii, klasifikaci, vysetieni a 1é¢be
temporomandibularnich poruch. Hlavnim cilem bylo zjistit rozdily mezi obéma skupinami
v palpacni citlivosti svalll orofacialni oblasti, aktivnim rozsahu deprese mandibuly a aktivnim
rozsahu dorzélni flexe kréni patete.

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

Vysledky: Vyznamné vyssSi citlivost a bolestivost svali orofacidlni oblasti byla
u symptomatickych probandi (p = 0,019). Rozdil aktivni deprese mandibuly nebyl statisticky
vyznamny (p = 0,26). Rozsah aktivni dorzalni flexe kréni patefe byl vyznamné vétsi u
asymptomatické skupiny (p = 0,014). Statisticky vyznamné byly v anamnéze odebrané
pozitivni udaje o: pfedchozi 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 oteviranim ust (p <0,001). Mezi dalsi statisticky vyznamné objektivni
parametry patfily: pfitomnost deviace skeletalniho stiedu
u symptomatické skupiny (p = 0,024), niz§i rozsah aktivni flexe kycelnich kloubt
u symptomatické skupiny (p = 0,006 1. dx., p = 0,036 1. 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 Dbolestivost svalll orofacidlni oblasti, niz8i rozsah dorzdlni flexe kréni patete
a niz8i rozsah ventralni flexe kycelnich kloubil bilateraln¢ oproti kontrolni skupiné. Nebyl
prokazan rozdil v rozsahu deprese mandibuly ani v rozsahu jinych pohybti kréni patete,
kycelnich kloubi nebo mandibuly. Symptomaticti pacienti maji také vyznamné CcCastéji

v anamnéze vyskyt predchozi operace, problémul s perifernimi klouby, bolesti kolennich



kloubti, bolesti kréni a bederni patefe a problémi s oteviranim ust, dale maji vyznamné Castéji
deviaci skeletalniho stiedu a degenerativni zmény kréni patete
a temporomandibuldrniho kloubu. Vysledky dotazniku PHQ-4 nebyly signifikantni. VySetieni
a 1écba temporomandibularnich poruch vyzaduje komplexnost

a mezioborovou spolupraci.



