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Znalosti zubnich lékait o problematice temporomandibularniho kloubu
z pohledu fyzioterapie v ¢eském prostiedi
Cilem diplomové prace je zmapovat povédomi zubnich 1ékari
v Ceské republice o problematice funkénich poruch v oblasti
temporomandibularniho kloubu z pohledu fyzioterapie a stavu
mezioborové spoluprace, dale zvySit povédomi o mezioborové
spolupraci mezi témito dvéma profesemi.
K ziskani dat bylo vyuzito dotaznikové Setieni. Dotaznik byl sestaven
autorem prace. Vyzkumu se ucastnilo 78 respondentil, zubnich Iékati
z Ceské republiky. Sbér dat probihal v nastroji Click4survey, vyhodnoceni
vysledkd poté v tabulkovém procesoru Microsoft Excel a v pocitacovém
programu jamovi.
Z dotaznikového Setfeni provedené¢ho u zubnich lékatd pisobicich
v Ceské republice vyplyva, Ze ve své praxi pozoruji velice malé procento
vyskytu temporomandibulérnich poruch mezi svymi pacienty. Ti zubni
1ékari, kteti odesilaji své pacienty na fyzioterapii, hodnoti vysledky 1éby
jako jednozna¢né pozitivni. Nej€ast&jsim diivodem pro odeslani pacientli
na fyzioterapii jsou bolesti v oblasti temporomandibularniho kloubu. Na
druhé strané€ hlavnim divodem, pro¢ nckteti zubni 1ékafi své pacienty na
fyzioterapii neodesilaji, je mald dostupnost specializovanych
fyzioterapeutii. Vyraznd vétSina respondentli uznavd mezioborovou
spolupraci mezi zubnimi Iékati a fyzioterapeuty za klinicky vyznamnou.
slova:  temporomandibuldrni ~ kloub;  zubni  Iékafi;  porucha
temporomandibuldrniho kloubu; mezioborova spoluprace; zubni

1ékafi a fyzioterapeuti
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Knowledge of dentists about Temporomandibular joint dysfunction
in Czech area

The main aim of the thesis is to map the knowledge of dentists regarding
temporomandibular joint disorders from the perspective of physiotherapy
and contribute to improving interdisciplinary collaboration.

The aim of the thesis is to map the awareness of dentists
in the Czech Republic regarding the issues of functional disorders
in the temporomandibular joint from the perspective of physiotherapy
and the state of interdisciplinary cooperation. Furthermore, it seeks
to enhance the awareness of interdisciplinary collaboration between these
two professions.

A survey conducted among dentists practicing in the Czech Republic
reveals that they observe a very low incidence of temporomandibular
disorders among their patients. Dentists who refer their patients for
physiotherapy report the treatment outcomes as unequivocally positive.
The most common reason for referring patients to physiotherapy is pain in
the area of the temporomandibular joint. On the other hand, the main
reason why some dentists do not refer their patients for physiotherapy is
the lack of availability of specialized physiotherapists. A significant
majority of respondents recognize the interdisciplinary cooperation
between dentists and physiotherapists as clinically important.
Temporomandibular joint; dentists; Temporomandibular disorders;

interdisciplinary cooperation; dentists and physiotherapists
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seznam zkratek

a. = arterie, tepna

¢. = Cislo

lig.  =ligamentum, vaz
m. = musculus, sval
mm. = musculi, svaly

n. = nervus, nerv

ot. = otazka, otazky
pac. = pacient, pacienty

TMD = temporomandibular disorder, porucha temporomandibularniho kloubu
TMK = temporomandibularni kloub
V. = vena, zila

VAS = vizudlni analogova Skéla



1 Uvod

Ve zdravotni péci hraje klicovou roli k uspéchu 1é¢by a komplexnosti péce
o pacienta spoluprdice mezi odborniky raznych profesii U 1é¢by poruch
temporomandibularniho kloubu tomu neni jinak, i zde je integrace odborniki vice profesi
stézejni pro uspéch 1éCby. Primarnim zdravotnikem, ktery ma na starosti orofacidlni
oblast, je zubni 1ékat. U nékterych obtizi, diagn6z je ale pottebna 1écba od jiné profese,
jako jsou intraartikuldrni obtize a ortoped, vliv stresu na Zzvykaci svalstvo
a psychoterapeut a konecn¢ fyzioterapeut a svalové dysbalance, funkéni poruchy fetézici
se do MK ¢i obtize ptimo v oblasti TMK, vliv vadného drzeni téla a zhorSené postury
na TMK a dalsi. Nedilnou soucasti a primarnim predpokladem uspéchu 1écby
vSak zlistava aktivni pfistup a zajem na stran¢ pacienta. Ve svété moderni mediciny roste
povédomi o dilezitosti mezioborové spoluprace z diivodu hledani zplsobli efektivity
prace pifi pomoci pacientim jak na obecné Urovni, tak i konkrétné v oblasti péce
o pacienty s poruchou TMK. Vzhledem k trendu k integraci zdravotni péce a holistického
pristupu k nemocnému jedinci je pravdépodobné, ze bude tato mezioborova spoluprace
1 nadale rozvijena a zdokonalovana. Integrace zdravotni péce je jednim z kli¢ovych prvkl
moderniho zdravotnického systému a je dulezitd pii 1écbé komplexnich stavi,
jimiz poruchy TMK byvaji. Domnivam se, Ze multidisciplinarni pfistup je potfebny
k dosaZeni optimalnich vysledkd.

Ke zhotoveni této diplomové price mne motivovala, dle mého nazoru,
nedostate¢na Urovenn mezioborové spoluprace mezi zubnim lékarstvim a fyzioterapii.
Mnohé obtiZze v oblasti celistniho kloubu, hlavy a pfidruZzenych oblasti je mnozZné
zpozorovat pravé v ordinaci zubniho lékare, kde se Casto pacienti se svymi obtizemi
sveétuji. 'V mnoha ptfipadech muze pravé fyzioterapie pomoci vyieSit dané obtize.
Ve svém okoli zaznamendvam mnoho piipadii, kdy je pacientim zubnim lékafem,
stomatochirurgem ¢i jinym odbornikem feceno, Ze na jejich obtiZe neexistuje Zadna 1écba.

Mym cilem je prostfednictvim dotaznikového Setfenim zmapovat tiroven znalosti
zubnich Iékaii o problematice konzervativni 1é€by temporomandibuldrniho kloubu
z pohledu fyzioterapie a nasledné¢ navrhnout feSeni pro zlepSeni této situace s cilem
zlepSeni dostupnosti péce pro pacienty trpici poruchami TMK, které mohou byt feSitelné
pomoci fyzioterapie.

Stanovila jsem proto pracovni hypotézy, jako naptiklad: Pfedpokladam, ze zubni
1¢kafti si uvédomuyji ditlezitost role fyzioterapeuta v 1é€bé TMD. Piedpokladam, ze 1ékafi
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povazuji fyzioterapii za dileZitou, ale s fyzioterapeuty spolupracuji v men$i mife.
Predpoklddam, ze vétSina zubnich I€kaii si neuvédomuje komplexnost fetézeni
funk¢nich poruch. Predpokladam, ze zubati neumi rozpoznat prakticky vSechny poruchy

TMK vyskytujici se v populaci.
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2 Teoreticka vychodiska

V nasledujici kapitole nejprve popisuji anatomicka fakta, jejichz znalost je potfebna
pro porozuméni dané problematice ve smyslu diagnostiky i 1écby, a to z pohledu
fyzioterapeuta, zubniho lékate a dalSich odborniku zabyvajicich se problematikou TMK.
Po anatomickém okénku nésleduji kapitoly vénujici se mechanismu funkce kloubu
v kineziologickych a biomechanickych kontextech. Dale do teoretickych vychodisek
této diplomové prace patii patologie a patofyziologie v oblasti celistniho kloubu.
V neposledni fadé do nésledujicich stran patii terapeutické moznosti popsanych poruch
a kone¢né¢ zubni 1ékarstvi a TMK a mezioborova spoluprace potiebna k vyléceni stavii
mnohych pacientl. Tato teoretickd vychodiska se nasledné snazim ovéfit empirickou
analyzou v praktické ¢asti této prace.

2.1 Anatomie TMK

Temporomandibularni kloub je kloubem parovym, jedna kost je kloubné spojena
s lebkou ve dvou kloubnich jednotkéch. Kloubni plochy tvoii hlavice, caput manidbulae,
a jamka, fossa mandibularis, kosti spankové. Hlavice ma tvar horizontaln€ postaveného
protahlého elipsoidu, je viici frontalni rovin€ zeSikmena, podélné osy se kiizi v tthlu 150-
160° za mandibulou. Zadni okraj hlavice ptfechdzi v collum mandibulae, vpiedu
pod okrajem hlavice se nachdzi fovea mandibularis, misto Gponu m. pterygoideus
lateralis. Soucasti kloubni plochy je tuberculum articulare vptfedu jamky, vzadu jamku
ohranicuje processus retroartikularis, ktery je individudlné vyvinuty. Sklon transversalni
osy jamky je stejny jako sklon osy hlavice. Kloubni pouzdro se rozpina mezi
tuberculum artikulare v pfedni ¢asti kloubu a os tympanicum v zadni ¢asti kloubu,
po stranach za¢ina na kloubnich plochach jamky a upina se na collum mandidbulae.
Do kloubniho pouzdra je po svém obvodu pfipevnén nitrokloubni diskus artikularis
(Hoskovcova, 2017; Mazanek, 2017; Cihak, 2016).

Kloubni disk je tvofen z vazivové chrupavky. Jeho tvar je sedlovité¢ prohnuty,
v souladu s fovea articularis a tuberculum aticulare. Oproti obvodu je disk uprostred
ztenCeny. Vazivové postranni pruhy kotvici disk do pouzdra jsou pevnéjsi v kaudalni
casti disku, proto se disk pii pohybu v kloubu pohybuje s hlavici mandibuly
(Hoskovcova, 2017; Mazanek, 2017; Cihak, 2016).

Cast kloubniho pouzdra nad diskem je relativné volng&jsi nez kaudalni ¢ast pouzdra,

tedy pod diskem. Kloubni pouzdro je zpeviiovano vazy. Vazivovy aparat hraje v TMK
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klicovou roli. Jako celek plni funkci zpevilovaci, ¢imz udrzuje mechanickou odolnost.
Vazivové struktury také vymezuji funkéni rozsahy pohybu v kloubu, ¢imz vymezuji
bariéru (Okeson, 2019). Sedy (2020) ve svém piehledovém ¢lanku, ktery nese nazev
,Klinicky vyznam vazl temporomandibularniho kloubu v novych kontextech®, navrhuje
novou, vlastni klasifikaci rozdéleni vazi TMK. Autor vazy rozdéluje do tfech skupin,
ato sice na intrakapsularni, kapsuldrni a extrakapsuldrni. Pfikladam tabulku s timto

rozdélenim vazu.

Tabulka ¢. 1: Vazy TMK

Intrakapsularni vazy Kapsularni vazy Extrakapsularni vazy
Lig. discale mediale Lig. laterale Lig.  sphenomandibulare
Lig. discale laterale (lig. temporomandibulare) (lig. malleomandibulare)
Lig. discotemporale Lig. mediale Lig. stylomandibulare

Lig. discomallei Raphe pterygomandibulare

Zdroj: Sedy (2020)

Intrakapsularni vazivovou skupinu tvoti vazy, které se nachdzeji uvnitt kloubu,
to je smérem dovnitt od kloubniho pouzdra. Ve starsi literatuie se tyto vazy nazyvaji
kolateralni, coz je dle autora nepifesnost, jelikoz ostatni kolaterdlni vazy vyskytujici se
v téle jsou vné/na povrchu kloubniho pouzdra. Hlavnim ukolem intrakapsularnich vazi
je ukotveni a vymezeni pohyblivosti artikularniho disku a jeho soucinnost s kloubni
hlavici. Prakticky to znamena, Ze zabranuji medialni a lateralni dislokaci disku v prib¢hu
pohybu se sou¢asnym umoznénim posunu disku ventralnim ¢i dorsélnim smérem (rotace
kolem dlouh¢ osy hlavice). Tyto vazy spole¢né s kloubnim diskem rozdéluji dutinu TMK
na dvé oddélené slozky. Jedna se o vazivovou tkan sloZzenou z vysokého poctu vldken,
coz vazivu dodavéa velkou pevnost, ale malou elasticitu. Nervové i cévni zasobeni
téchto vlaken je bohaté, bolest je reakci na prepéti i jiny typ poSkozeni (Okeson, 2019).
Do intrakapsularni skupiny vazl patii ligamentum discale mediale, ligamentum discale
laterale, ligamentum discale anterius, ligamentum discotemporale, ligamentum
discomallei (Sedy, 2020).

Ligamentum discale mediale se rozpind mezi medialnim okrajem kloubniho disku
a medialnim pélem caput mandibulae (Dawson, 2007). Vzhledem ke svému ulozeni
je palpaéné neptistupné (Sedy, 2020).

Ligamentum discale laterale se rozpind naproti [lig. discale mediale,
tedy od lateralniho okraje disku k laterdlnimu polu caput mandibulae. Tento vaz
se napina pfi laterdlnim posunu hlavice, pfi¢emz se disk posouvd medidlnim smérem
(Sedy, 2020; Dawson, 2007). Toto ligamentum je mozné palpaéné vySetfit, a to sice
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pfi otevienych ustech pfiblizné¢ na 3 cm, kdy dochdzi ke zvyraznéni posunu hlavice
lateralnim smérem a tim padem i k vétSimu napéti tohoto ligamenta. Pfipadna zvysena
citlivost ¢i bolestivost pii tomto palpacnim vySetfeni zna¢i nadmérny pohyb hlavice
lateralnim smérem a/nebo posun disku medialnim smérem (Sedy, 2020).

Ligamentum discale anterius spojuje ventralni ¢ast disku s ventralnim okrajem
kloubni plochy hlavice mandibuly (Sedy, 2020).

Ligamentum discotemporale je pomémg silny svazek tuhych kolagennich vlaken
vyzatujici z dorsomedialni Casti fossa mandibularis a upinajici se do dorsomedialni Casti
kloubniho disku. Tento vaz se zasadné podili na medialni luxaci kloubniho disku (Sedy,
2020).

Ligamentum discomallei spojuje kladivko ve stfedousni dutin¢ s kloubnim
diskem, konkrétné s kraniodorzomedialni ¢asti jeho dorsdlniho pti¢ného pruhu. Vaz
prochazi skrz fisura petrotympanica, coz je stérbina ve spankové kosti. (Komori, 1986)
Tato $térbina rozd¢€luje vaz na dvé Casti, a to sice pars intraartikularis a pars tympanika.
Ligamentum discomallei je rudimentarni vaz, pozlstatek Slachy jedné hlavy
m. pterygoideus lateralis, ktera fylogenetickym vyvojem zanikla. V novorozeneckém
obdobi je fisura petrotympanica $iroka a prib¢h vazu je tak dobie patrny. Kloubni disk
se v tomto obdobi pohybuje prostfednictvim tohoto ligamneta v souladu se sttedouSnim
kladivkem. Vzhledem k otevienosti §térbiny miZe prostiednictvim tohoto ligamenta
dochazet k ptenosu zanétlivych procesit mezi TMK a oblasti sttedniho ucha. Pozdé&ji
v ontogenetickém vyvoji dochdzi k pomérné tésnému obejmuti ligamenta fisurou
petrotympanica, ¢imzZ se riziko pfenosu zanctu touto cestou minimalizuje. Neni zcela
jasné, do jaké miry spolu funkéné souvisi toto propojeni kladivka a disku v dospélosti.
Ptenéseni poruch z kloubniho disku do stfedousnich kistek mize vyvolavat patologické
fenomény, jako napiiklad tinnitus, nebo pocit ,,zalehlého* ucha. (Cheynet, 2003; Sedy,
2020) Kralicek (2011) ve svém clanku uvadi informaci, Ze jiz zména rozsahu pohybu
sttedousnich kiistek v fadu desetin milimetru vyznamné méni signél pfeddvany z ucha
vngjsiho do ucha vnitiniho. Tento patofyziologicky fakt nebyl potvrzen, ale rozhodné
ani vyloucen. (Ioannides, 1983)

Postupuje-1i 1 nitra kloubu smérem vné, predstavuji pak dals$i skupinu vazy
kapsularni neboli pouzdrové, ipsikapsuldrni ¢i kolaterdlni. Obepinaji kloubni pouzdro
z vnéjsi strany a jejich hlavnim tkolem je kloubni pouzdro zpeviiovat. Tyto kolateralni

vazy omezuji hybnost kloubni hlavice, zejména smérem medidlnim, laterdlnim
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a kaudalnim. Jejich inervace i cévni zdsobeni je bohaté. Na poSkozeni, ptiliSné napéti
¢ijiné nebezpeCi reaguji bolesti a zanétlivou reakei. (Okeson, 2013) Nekteti autofi
nepovazuji kolateralni vazy TMK jako vazy v pravém slova smyslu, nebot’ jsou viditelné
na makroskopické 1 mikroskopické Grovni pouze u 40 % populace. Ve zbylych 60 %
se jedna spiSe o ztlustélou ¢ast. (Nell, 1994) Funkce téchto vazi je vSak velice dulezita,
prakticky si ji lze uvédomit naptiklad pii absorbci kinetické sily ptedané dolni Celisti
uderem. Tento vaz brani posunu hlavice dorsalnim smérem takovou silou, ze dfive,
nez by doslo k narazu do Zenkerova retrodiskalndho polstare, popiipad¢ do stiedni
lebe¢ni jamy, dojde ke zlomenin¢ kréku mandibuly. (Okeson, 2013)

Nejvyznamnéj$im zastupcem této skupiny je ligamentum laterale (téz zvané
ligamentum temporomandibulare), které se d€li na dvé ¢asti. Prvni z nich je pars obliqua,
coz je jeho povrchové&ji ulozena Sirsi ¢ast. Od kosti spankové (konkrétné tuberculum
articulare a processuss zygomaticus) se rozpind smérem dorsokaudalnim k lateralnimu
povrchu collum mandibulae ve sklonu cca 70°. Funkce této ¢asti ligamenta je zabranéni
ptiliSnému posunu kloubni hlavice smérem kaudalnim a dorsokaudalnim, ¢imZ mimo jiné
chréni disk pted dislokaci ventromedialné. (Sedy, 2020) Dali dilezity ukol pars obliqua
ligamenta laterale je prevadéni pohybu kloubni hlavice z rotace na translaci smérem
ventrokaudalnim. Toto ligamentum totiZ dosdhne na konci rotace kloubni hlavice svého
maximalniho fyziologického napéti. V tomto okamziku jsou Usta oteviena ptiblizné
na 20 mm. (Okeson, 2013; Dawson, 2007)

Druhé, uzsi, vodorovna a hloubéji uloZena slozka ligamenta laterale se nazyva
pars transversa. Upind se na jednom konci na tuberculum articulare a processuss
zygomaticus kosti spankové (stejné, jako pars obliqua) a na konci druhém k lateralnimu
polu hlavice a poté ke kloubnimu disku jeho dorsolaterdlni casti. Jeho pribéh
je vodorovny, ¢imz je branéno pfilisSnému posunu hlavice i disku smérem dorsalnim
a ochraiuje struktury Zenkerova retrodiskalniho polStafe pfed utlakem. Zabranéni
ptilisnému posunu kloubni hlavice smérem dorsalnim ochranuje také m. pterygoideus
lateralis pted piiliSnym napétim. Mezi funkce pars transversa ligamenta laterape
patii také napomahani udrzeni spravné polohy kloubniho disku vi¢i hlavici. (Okeson,
2013; Stelzenmueller, 2016)

Ligamentum mediale, druhy zastupce kapsularnich vazi, oznacuje zesileni

vazivového kloubniho pouzdra na medidlni strané kloubu. Jeho pribéh jde od medidlniho
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okraje fossa mandibularis kosti spankové po medidlni Cast collum mandibulae.
(Sedy, 2020).

Tteti vazivovou skupinu v oblasti TMK ptedstavuji vazy extrakapsularni, také
extraartikularni, ¢i pfidatné. Tyto vazy zpeviiuji kloub nepiimo, nejsou spojeny
s kloubnim pouzdrem. (Nell, 1994; ged;'l, 2020)

Mezi extrakapsularni vazy tfadime ligamentus sphenomandibulare, ligamentum
pterygomandibulare a ligamentum stylomandibulare. S prvnim z vySe jmenovanych
se muzeme nove¢ji  setkat také pod nazvem ligamentum malleomandibulare,
coz je vzhledem k vyvojovym souvislostem vystizn€j$i pojmenovani. Anatomicky
muzeme u tohoto vazu vyméfit dvé Casti. Prvni z nich pfedstavuje pars externa, kterd
probihd od lingula mandibulae k fissura petrotympanica, kterou vaz prochézi. Zde naseda
druhé ¢ést ligamenta, a to sice pars interna, jenz miti do sttedousni dutiny ke kladivku.
Z pohledu vazu stfedousniho kladivka se pro pars interna setkdvame s pojmenovanim
jako ligamentum mallei anterius nebo Casseritiv vaz. (Chaynet, 2003) U nékterych
pacientli s obtizemis TMK miize toto ligamentum spojujici malleolus s mandibulou
vysvétlovat pivod pfidruzenych obtizi jako je tinnitus nebo pocit ,,zalehlého ucha®.
(Loughner, 1989)

Ligamentum pterygomnadibulare, téz raphe pterygomandibularis ¢ raphe
buccopharyngea bézi od os sphenoidalis — hamulus pterygoideus laminae medialis
processus pterygoidei a upind se na medidlni okraj fossa retromolaris mandibulae, pobliz
dorsalniho okraje /linea mylohyoidea za Groven posledni stolicky. Tento vaz tvoti podklad
slizniéni tasy (plica pterygomandibularis), ktera tvoii vyznamny orienta¢ni bod
pfizavadéni anastezie k foramen mandibulae. Tenka vrstva vmezefeného vaziva
spolecné s individualné tlustou vrstvou tukové tkané oddé€luji lateradlné vaz od ramus
mandibulae. Pfi pohybu cCelisti doli a dopfedu dochazi k napinani tohoto vazu. Dorsalné
od ligamentum pterygomandibulare zalind musculus constrictor pharyngis superior
a na druhé stran¢, tedy ventralné od vazu, za¢ina musculus buccinator. (Williams, 1995)
Funkce ligamenta pterygomandibulare je omezeni rozsahu dolni Celisti do deprese
a protrakce, ucastni se na myofascidlnim fetézci pro retrakci dolni Celisti. (Rocabado,
2018)

Ligamentum stylomandibulare je silny, plochy vazivovy pruh, ktery se nachazi

mezi processus styloideus a ligamentum stylohyoideum na jedné stran€ a na stran¢ druhé
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na zadnim okraji ramus et angulus mandibulae. Smér prubéhu je ventromediokaudalni.
(Williams, 1995)

Jedna se o kloub slozeny, mezi hlavici a jamkou se nachazi disk z vazivové
chrupavky, ktery je vprostfed ztencen v souladu s tvarem kloubnich ploch. V ptfedni
i v zadni casti je disk pripojen ke kloubnimu pouzdru pomoci transversalnich pruht,
které disk pevnéji fixuji ke kaudalni ¢asti pruhu. Proto se disk pohybuje spolu s caput
mandibulae. Od predniho pficného pruhu jde vybézek disku, ktery slouzi pro upon
m. pterygoideus lateralis. Ze zadni strany zasahuje do disku cévni pleten, ktera déli zadni
¢ast disku na dvé lamely (zadni Gisek disku proto byva nazyvan bilamindrni zonou).
Dolni lamela je tvofena fibréznim neelastickym vazivem a je pfipojena na zadni stranu
caput mandibulae. (Hoskovcova, 2017; Mazanek, 2017, Cihak, 2016)

Zasobeni TMK je cévni, mizni i nervové. Tepny do kloubu ptichazeji z arterie
temporalis superficialis, a. tympanika anterior, a. meningea media, a. temporalis
profunda posterior, z vétvi pro glandula parotis z a. auricularis posterior a a. auricularis
profunda. Déle se na tepenném zdsobeni podili a. pharyngea ascendens. Krev
je odvadéna pomoci periaurikularni Zilni pletené, jenz ma odtokové Zilni spojky do plexus
pterygoideus a do v. temporalis superficialis. Z kloubu vedou podél zil také mizni cévy,
které vedou ze zevni strany kloubu do rodi parotidei, ze zadni strany do nodi mastoidei.
Dale pokracuje odtok z obou uzlin do nodi cervicales profundi superiores, kam vede
také mizni odtok z ptedni a kaudalni ¢asti kloubu. Nervové zasobeni kloubu je ze spodni
vétve patého hlavového nervu, n. trigeminus. Do kloubu se dostava n. massetericus
a n. auriculotemporalis. (Cihak, 2016)

Nepostradatelnou strukturou pro funkci temporomandibularniho komplexu
jsou zvykaci svaly, jejichz funkci je pohybovani kloubem. Mandibularni elevace
neboli addukce je hlavnim pohybem v Celistnim kloubu nutnym pii piijmu
potravy — kousani a zvykani. Na lateralni stran¢ kloubu nachazime m. masseter
a m. temporalis, na stran¢ medidlni m. pterygoideus laterali s m. pterygoideus medialis.
Na zvykani se vedle téchto ctyfech hlavnich Zvykacich svalii ucastni také akcesorni
zvykaci svaly, které piedstavuji svaly jazyka, suprahyoidni svaly a mimické svaly v ustni
oblasti. (Dylevsky, 2009)

M. masseter méa povrchovou a hlubokou ¢ast. Svalova vlakna téchto dvou vrstev
se Sikmo ktizi. Pars superficialis za¢ind na dolnim okraji os zygomaticus, na processus

temporalis. Pars profunda zaCina na vnitini ploSe pons zygomaticus. Obé Casti svalu
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se spoleCn¢ upinaji na tuberositas masseterica ramus mandibulae. Cely sval provadi
elevaci Celisti, svalova vlakna pars superficialis provadi protrakci mandibuly
neboli propulzi. (Dylevsky, 2009)

M. temporalis je uloZen ve fossa temporalis. Sval je plochy, silny a ma elipticky
tvar. Jeho anatomicky zacatek je v okrajich fossa temporalis, ale také ve fascii temporalis.
Tento sval se upina pomoci silné Slachy na processus coronoideus mandibulae. Pedni
snopce svalu tim padem prochdzeji vertikdlné a zadni snopce Sikmo az horizontalné.
V bdélém a vzpiimeném stavu je tento sval témét neustale aktivni, jelikoz udrzuje
zaviena usta, klidovou polohu mandibuly. Z toho diivodu fadime tento sval do skupiny
posturdlnich svalti. M. temporalis je povazovan za generator klidového napéti
vSech Zvykacich svald, jelikoZ obsahuje az 90 % proprioceptortl vSech Zvykacich svali.
Stejné¢ jako m. masseter vykonava i1 m. temporalis elevaci Celisti, zadni snopce
tohoto svalu se ucastni na retrakci Gelisti. (Cihak, 2016; Dylevsky, 2009)

M. pterygoideus medialis, Cesky vnitini kiidlovy sval, je kratky a pomérné masivni.
Jeho zacatek je na tuber maxillae a fossa pterygoidea, Gpon se nachazi na medialni ploSe
ramus mandibulae, jakoZ 1 na tuberositas pterygoidea. Jeho funkci je taktéz elevace
mndibuly pii oboustranné kontrakci, zatimco pfi unilateralni kontakci pohybuje Celisti
medialn€. Provadi tedy i lateropulzi na opacnou stranu. (Dylevsky, 2009)

M. pterygoideus lateralis je uloZen laterdlné od m. pterygoideus medialis
a Cesky je zvany vnéjsi kiidlovy sval. Sval se skladd ze dvou hlav, a to sice z caput
superius a caput inferius. Horni hlava (caput superius, caput infratemporale, caput
sphenoideale, nebo t€z caput mediale) za€ina na crista infratemporalis alae majoris ossis
sphenoidealis, odkud putuje ve sméru dorsolaterdlnim a upinaji se
do ventromediokaudalni ¢asti ventralniho tiponu kloubniho disku a do kaudalni asti
capsula articularis aticulationis temporomandibularis. Vlakna horni hlavy se mohou
upinat soucasn¢ 1 do fovea ptarygoidea mandibulae. Funk¢né se uplatiiuje zejména
pii elevaci, retrakci a lateropulzi mandibuly. Dolni hlava (caput inferius, caput
pterygoideum, caput laterale) je masivnéj$i nez horni hlava. Zacina na lateralni ploSe
lamina lateralis processus pterygoidei ossis sphenoidalis. Ob¢ hlavy jsou pfiblizné
10 mm ventraln€¢ od collum mandibulae spojeny svymi povrchovymi fasciemi,
ale svalova vlakna zistavaji oddélena. Vldkna dolni hlavy se obvykle upinaji jen do fovea
pterygoidea mandibulae, nikoliv do kloubniho disku. Néktera vlakna sestupuji do oblasti

lingula mandibulae po ventrdlni a medidlni ploSe ramus mandibulae. Tato hlava
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se uplatituje zejména pii depresi, protrakci a mediopulzi dolni &elisti. Sedy (2020)
povazuje detailni znalost klinické anatomie a fyziologie za kli¢ovou k pochopeni poruch
temporomandibularniho komplexu, ve kterych hraje pravé m. ptarygoideus lateralis
neoddiskutovatelnou roli. (Bernal-Manas, 2016; Dylevsky, 2009; Miller, 2017; ged}'/,
2020)

2.2 Kineziologie TMK

V temporomandibuldrnim kloubu lze provadét 4 zakladni pohyby: depresi,
elevaci, protrakci a retrakci mandibuly. Jelikoz se jednd o bikondylarni uspofadani
kloubt, pohybuji se pii vSech pohybech nutné klouby obou stran soucasné. Deprese
mandibuly ma dvé faze. V prvni fazi dochazi k rotaci hlavicky mandibuly kolem
horizontalni osy, pfi¢emz brada obloukovité klesa dolti. V druhé fazi deprese mandibuly
dochazi k posunu hlavicky vpied a dolid spole¢n¢ s diskem, az se hlavice dostane
na tuberculum articulare. Napéti v zadni bilaminarni ¢asti disku zastavuje pohyb.
Na depresi Celisti se participuji zejména suprahyoidealni svaly (m. digastricus, m.
mylohyoideus, m. geniohyoideus). Pti zavirani ust, tedy elevaci mandibuly se vraci
nejprve disk a nasledné hlavice. Na elevaci participuji m. masseter, m. temporalis a m.
pterygoideus lateralis. M. temporalis udrzuje zaviena usta, svou ¢innosti addukuje Celist
do molarni okluze. Zajimavosti je, Ze u bezzubych lidi ma tento sval tendenci k atrofii.
(Véle, 2006) Protrakce 1 retrakce je bilaterdlné symetricky pohyb hlavice spole¢né
s diskem v sagitadlni roviné pii elevované mandibule. Protrakce vznika kontrakci
m. ptarygoideus lateralis, povrchovych snopcti m. masseter a ptednich vladken
m. temporalis, kdezto retrakce probihd kontrakci zadnich vldken m. temporalis.
Lateropulze, tedy pohyb spodni Celisti do stran je vlastné rotace mandibuly, pii které
na jedné strané€ sklouzava hlavice s diskem dopfedu, zatimco na druhé strané se hlavice
otaci kolem své svislé osy, jenzZ probiha tésn€ za hlavici. Pohyb do stran je zplsoben
jednostrannou kontrakci obou mm. Pterygoidei. (Cihék, 2016; Dylevsky, 2009; Hudak,
2015; Véle, 2006)

2.3 Biomechanika TMK
Biomechaniku lze definovat jako obor mechaniky zabyvajici se mechanickou
strukturou, mechanickym chovanim a mechanickymi vlastnostmi zivych organismti.

(Rosina, 2021) Podobor biomechaniky zkoumajici orofacidlni oblast se nazyva

gnatologie. Tento podobor se zaméfuje na vztahy, funkéni i strukturdlni, mezi zuby
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a Celisti. Tyto vztahy jsou zprostfedkovany funkci svald, €elistniho kloubu a kréni patete.
Gnatologie by se dala nazvat také jako véda zabyvajici se kraniovertebromandibularnim
systémem snazici se o fyzikalni vyjadfeni sloZitych funkci a vztahi této oblasti. (Sedy,
2012)

2.4 Poruchy TMK

Termin temporomandibularni poruchy zahrnuje veSkeré potize tykajici se
temporomandibuldrniho kloubu a souvisejicich muskuloskeletarnich stuktur. (Cranio,
2016) Obecné¢ je TMD charakterizovano bolesti v periaurikuldrni oblasti, bolesti
temporomandibuldrniho kloubu a Zvykacich svalii, omezeni rozsahu pohybu v celistim
kloubu a zvukovymi fenomény pii pohybu v kloubu. (Dworkin, 1990) Na TMD se ¢asto
podili etiologické faktory jako zvySena aktivita zvykacich svalt a krénich svalli, emo¢ni
stres a okluzni dysharmonie. (Grossi, 2004)

Jednim z hlavnich ptiznakl jakéhokoliv onemocnéni je ve vétSing pfipadl bolest.
Pacienti s TMD popisuji ¢asto bolest v oblasti ucha. TMK se naléza v tésné blizkosti
predni stény zevniho zvukovodu. V této oblasti také vétSina pacienti s TMD popisuje
bolest akcentujici ptfi kloubni aktivité, ale i palpacni citlivost mékkych tkani. Ttetina
pacienti s TMD neudéava bolest v oblasti TMK, ale popisuje jako problém bolest hlavy.
(Murphy, 2013)

Weber (2006) ve svém Memorixu zubniho lékatstvi rozdéluje poruchy TMK
na intrakapsularni a extrakapsularni. Intrakapsuldrnim porucham se tika také artropatie,
extrakapsuldrnim pak myopatie. Pro ptehlednost uvadim rozdéleni funkénich poruch

TMK v tabulce.

Tabulka 2: Poruchy TMK

Artopatie | Odchylky tvaru

Dislokace | Anteriorni dislokace disku v interkuspidacni pozici s repozici
disku Totélni dislokace disku v interkuspidacni pozici bez repozice
Posteriorni dislokace disku pfi translaci kondyla s repozici
pfi interskupidacni pozici

Luxace kondylu

Artritidy

Artréza

Ankylézy

Myopatie | Myofascialni bolest

Reflektorickd svalova kontraktura

Myozitida

Myospasmus

Svalova kontraktura

Zdroj: Weber (2006)
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2.5 Moznosti lé¢by onemocnéni TMK

V této kapitole popisuji moznosti 1écby onemocnéni TMK. Nejdiive jsou popsany
fyzioterapeutické metody a jejich védecky prokazana efektivita z védeckych vyzkumi.
Dale pak popisuji i nefyzioterapeutické metody ovlivnéni kloubu, zejména miniinvazivni
chirurgickou Ié¢bou.

Systematicky ptehled analyzujici fyzioterapeutické 1é¢ebné techniky vyuzivané
v terapii temporomandibularnich poruch si klade za cil porovnani Uc¢innosti riznych
1é¢ebnych metod a identifikovani dysfunkei, u nichz byva fyzioterapeuticka intervence
indikovana jako hlavni 1é¢ba. Podle analyzovanych studii jsou nejbéznéji vyuzivanou
v kombinaci s manualnimi technikami. Pouziti rlznych fyzioterapeutickych technik
samostatné 1 v jejich kombinaci vychazi jako u¢inné feSeni poruch TMK. Nejlepsich
vysledki v 1é€bé poruch TMK dosahuje kombinace ruznych fyzioterapeutickych
ptistupli. Méfenymi ptiznaky byla bolest, kvalita Zivota a funk¢nost kloubu. Fyzioterapie
jakozto konzervativni intervenéni metoda u poruch TMK je podpofena dostateCnymi
védeckymi diikazy o G€¢innosti. (Gondzéalez-Sanchez, 2023)

Oh (2002) zkoumal efekt fyzioterapie na pacienty po operaci
temporomandibuldrniho kloubu. Experimentalni 1 kontrolni skupina Citala 22 pacienti.
Experimentalni skupiné byla dopiana pooperacni fyzioterapeutickd péce, kontrolni
skupiné nikoliv. U téchto pacientli byly méfeny hodnoty jako vizualni analogova skala
a kraniomandibularni index, ktery se skladal z indexu dysfunkce a palpa¢niho indexu.
Pacienti obou skupin podstoupily troje méfeni, prvné pied operaci, druhé 6 tydnt
po operaci a tfeti 7 mésicli po operaci. VEékové zastoupeni a doba trvani obtizi TMK
se mezi skupinami zasadné neliSily. U lécené skupiny byla hodnota bolesti métfena
vizualni analogovou Skalou 7 mésicli po operaci vyznamné niz§i nez u skupiny nelécené.
Skore kraniomandibuldrniho indexu, jehoZ cilem bylo zhodnotit funkei kloubu a stav
okolnich tkéani, bylo taktéz u léCené skupiny vyrazn€ niz$i nez u skupiny nelécené,
a to pii méfeni 6 tydnili po operaci i 7 mésicli od operace.

Shousha (2018) ve svém clanku popisuje svou studii porovnavajici efekt mezi
ucinky kratkodobého konzervativniho fyzioterapeutického programu a G€¢inky tradi€niho
okluzivniho dlahovani na bolest a rozsah pohybu u pacientli s myogenni dysfunkci
temporomandibularniho kloubu. U celkové 112 ucastniki byla méfena vizudlni

analogova Skala a rozsah pohybu v temporomandibularnim kloubu méfeny pomoci
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indexu otervieni temporomandibularniho kloubu. Ugastnici byli ndhodn& rozdé&leni
do dvou skupin, pficemz u prvni skupiny byla provadéna fyzioterapeutickd intervence
3x tydné a skupina druhd byla lé¢ena okluzni dlahou, denné. Doba 1é¢eni byla pro obé
skupiny 6 tydni. Béhem tohoto obdobi doslo k signifikantnimu sniZeni intenzity bolesti
jakoz i ke zlepSeni vysledkii indexu otevieni temporomandibularniho kloubu, ve prospéch
skupiny s fyzioterapeutickou péci.

Nékteré obtize v kloubu je nutné fesSit chirurgicky, miniinvazivné. Pfi téchto
zékrocich 1ékar vstupuje do kloubu cizim télesem jako je jehla ¢i artroskop. Pti provadéni
téchto zdkroki je dilezitd anatomickd znalost kloubu a okolnich struktur, zkuSenost
operatéra a dodrzeni antiseptickych podminek. Mezi tyto vykony patii periartikularni

aplikace, intraartikuldrni aplikace, artocentéza a artroskopie. (Machon, 2008)

2.6 Mezioborova spoluprace

Narodni zdravotnicky informacni portal (2024) definuje mezioborovou spolupraci
jako vzéajemnou spolupraci mezi odborniky riznych specializaci. Obecnym problémem
mezioborové spoluprace v Ceském zdravotnictvi je jeji koordinace. V této koordinaéni
roli by mél byt postaven obecny prakticky lékat, ktery mé k dispozici vSechna data
o pacientovi, vysledky jeho vySetfeni a je tedy nejkompetentnéjsi osobou ke zhodnoceni
stavu pacienta a ptipadné potieby navstévy jiného odbornika. V ptipadé navstévovani
jiného odborného lékate miZe u nékterych pacienti dochéazet napiiklad k nevhodné
kombinaci v medikaci ¢i k jinym obtizim. V pfipadé spoluprace mezi zubnimi lékafi
a fyzioterapeuty vSak zadna rizika pro pacienta neshledavam a ptipada mi tedy logické,
aby spoluprace fungovala bez zic¢astnéni praktického 1¢kare.

De Toledo (2012) provedl] v Brazilii studii zkoumajici efektivitu mezioborové
spoluprace mezi zubnimi Iékafi a fyzioterapeuty. Cilem této rozsahlé studie
bylo zhodnotit efektivitu mezioborové prace vySe zminénych dvou profesi u pacienti
s poruchou TMK a dale stanovit plan 1écby u téchto pacienti. Vysledky této studie
jednoznacné tikaji, Ze vSechny fyzioterapeutické metody, které byly v ramci vyzkumu
pouzity, prokazaly ulevu od bolesti v oblasti TMK. Zasadou uspéchu v 1écbé TMD
je dle autorti spravné stanoveny interdisciplindrni plan, kde je hlavnim cilem fyzioterapie
a fyzikalni terapie tleva od bolesti a role stomatologie je 1éCeni poruch souvisejicich
s dentdlnim systémem. Okluzni disharmonie, stres a hyperaktivita svali Zvykacich
a svalll krku jsou faktory ovliviiujici TMD. Tfemi hlavnimi ptiznaky TMD jsou bolest
ucha bez infekéniho ptivodu, bolest v oblasti TMK pifi béznych dennich Cinnostech
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jako je mluveni ¢i zvykani, obtizné zavirani ¢i otevirani ust, dysfunkce pohybu v TMK,
unava svalii obliCeje a zvukové fenomény (cvakdni, praskani). Studie prokazala,
Ze integrovany provoz mezi zubnim Iékafem a fyzioterapeutem je dulezitou soucasti
pii zlepSovani diagnostiky 1 terapeutické ucinnosti, které ve vysledku piispéji ke zlepSeni
kvality zivota lidi trpicich TMD.

V ramci fyzioterapeutickych intervenci byla vyuzivana kinezioterapie, masazni
terapie, elektroterapie a termoterapie. U zucCastnénych pacienti byly dotaznikovym
Setfenim hodnoceny 3 parametry, a to sice predepsané modality pouzité fyzikalni terapie,
zda byla indikovana autoterapie a mira bolesti VAS pfi palpa¢nim vysetteni TMK. (De

Toledo, 2012)

2.7 Aktualni stav zkoumané problematiky

Aktudlni stav mezioborové spoluprdce mezi zubnimi 1ékafi a fyzioterapeuty
je v Ceském prostiedi védecky témét neprobadany a v literatufe jen téZzko dohledatelny.
Z pozorovani ve svém okoli vSak vim o mnoha piipadech, kdy pacientovi s TMD
bylo zubnim lékafem feceno, Ze pro né¢ neexistuje zadna lécba. V nekterych oblastech
mimo Ceskou republiku je v$ak tato problematika podlozena védeckymi vyzkumy.
Jedna se napiiklad o vyzkum, ktery byl v roce 2021 proveden v Indickém mésté Pune.
(Sayed, 2021) Tohoto vyzkumu se zic¢astnilo 256 zubnich 1ékatd. 41 % z nic pted ucasti
ve studii netusilo, Ze by fyzioterapie mohla pomoci pacientiim s TMD. Na konci vyzkumu
uvedlo 81 % zucastnénych, ze by odkézali své pacienty s TMD na 1éEbu pomoci
fyzioterapie. V této studii uvedlo 57 % respondentti, Ze 1-15 % pacientl v jejich ordinaci
trpi TMD. Dva ztc¢astnéni 1ékati uvedli, ze se ve své praxi doposud nesetkali s pacientem
trpicim TMD. Dal$ich 17 zGcastnénych uvedlo, ze vice nez 55 % z jejich pacienti trpi
TMD. NejcastéjsSimi symptomy TMD byly uvadény dysfunkéni navyky, zména skusu,
zménéné napéti svald v oblasti ¢elistniho kloubu a bolesti hlavy. Nej€astéji vyuzivané
hodnotici diagnostické metody byly pozorovani celisti pii otevirani a zavirani Ust,
hodnoceni skusu a palpacni vySetieni v oblasti temporomandibulérniho kloubu. V tomto
systematickém ptehledu se ukazalo, ze cviceni Celisti, manudlni terapie a posturalni
reedukace patii k ucinné 1€cb¢ se soucasnou minimalni bolestivosti a s maximalnim
zlepsenim funkce celistniho kloubu. (Sayed, 2021)

Podobna studie byla provedena v Pakistanu. Jednd se o observac¢ni priifezovou
studii, do které bylo zapojeno dohromady 176 ucastnikii skladajicich se z oralnich
a maxilofacidlnich chirurgii, ortodontistli a zubnich protetika z Pakistanu. V této studii
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doSlo ke zjiSténi, Zze 68,75 % zubnich poradci ma povédomi o managementu
fyzioterapeutické 1é¢by. Pouhych 18,75 % ucastnika vsak uvedlo, Ze doporucuji pacienty
s TMD na fyzioterapii. Tato studie zvysila trovenn povédomi zubnich konzultanti

v Pékistanu o roli fyzioterapie v 16¢b¢ pacienti trpicich TMD. (Farooq, 2021)
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3 Cil a ukoly prace

3.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je prostfednictvim dotaznikového Setfenim zmapovat
uroven  znalosti  zubnich 1ékaifi o  problematice  konzervativni  1écby
temporomandibularniho kloubu z pohledu fyzioterapie a nésledné navrhnout feSeni
pro zlepSenti této situace, s cilem zlepSeni dostupnosti péce pro pacienty trpici poruchami

TMK.

3.2 UKoly price

e reSerSe odborné¢ literatury  tykajici se feSeni poruch v oblasti
temporomandibulérniho kloubu pomoci fyzioterapie i jinych obort

e sepsani teoretické ¢asti prace na zaklad¢ provedené literarni reSerSe

e stanoveni vyzkumného souboru a vyzkumnych metod

e vytvofeni vyzkumného nastroje, dotaznikového formuléfe zaméfeného na témata
prolinajici se mezi zubnim lékai'stvim a fyzioterapii

e sbér dat od alespoil padesati respondentl stomatologil

e vyhodnoceni a analyza sesbiranych dat

e sepsani diskuse
3.3 Vyzkumné otazky

1) Uveédomuji si zubni 1ékafti diilezitost role fyzioterapeuta v 1€écbé TMD?

2) Vnimaji zubni 1€kati fyzioterapeuty jako dulezité cCleny tymu odbornikda,
kteti mohou vyfesit nékteré obtize pacientl s dysfunkei TMK?

3) Uvédomuji si zubni Iékafi komplexnost funkénich poruch a moZnost
jejich tetézeni?

4) Vyuzivaji lékati diagnostické metody pro rozpoznani dysfunkci TMK?

5) Poznaji zubni 1€kafi, kteti odesilaji pacienty na fyzioterapii poukaz FT 06 Cast&ji
nez zubafi, ktefi své pacienty na fyzioterapii neposilaji?

6) Odesilaji zubari, ktefi si mysli, Ze ma mezioborova spoluprace vyznam,
své pacienty na fyzioterapii castéji nez zubafi, ktefi si mysli, Ze vyznam

nema?
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3.4 Hypotézy

H1: Predpokladam, ze zubni Iékaii si uvédomuji diilezitost role fyzioterapeuta v 1écbé
TMD. Pro potvrzeni hypotézy musi zubaii v otazce ¢. 5 umistit fyzioterapeuta nejhiiie

na tfeti misto v poradi.

H2: Ptredpokladdm, ze lékaii povazuji fyzioterapii za dllezitou, ale s fyzioterapeuty
spolupracuji v mensi mitre. Pro potvrzeni hypotézy H2 musi v otazce ¢. 24 odpovedét

alespoii 0 30 % respondenti vice “Ano*, nez v otdzce 7.

H3: Predpokladam, Ze vétSina zubnich Iékafd si neuvédomuje komplexnost fetézeni
funkénich poruch. Pro potvrzeni hypotézy H3 vice nez vétsina (70 %) respondentd musi

odpovédét v otdzce €. 14 na méné nez 75 % otazek ano

H4: Piedpokladdm, ze zubafi neumi rozpoznat prakticky vSechny poruchy TMK
vyskytujici se v populaci. K potvrzeni H4 musi vice nez 70 % zubafti primérné rozpoznat
votazce ¢. 1 méné nez 90 % poruch (=10 % sloupecku ,,Tuto diagnézu neumim

rozpoznat ...*)

HS: Zubafi, ktefi odesilaji pacienty na fyzioterapii, poznaji FT 06 poukaz Castéji nez ti,
kteti neposilaji. Pro potvrzeni hypotézy €. 5 musi byt statisticky vyznamna zévislost
v souvislosti odpovédi ,,Ano* na otazku ¢islo 7 a rozpoznadnim poukazu FT 06 na obrazku
v otazce €. 11. Tato zéavislost bude vyhodnocena pomoci Chi kvadrat testu. Pro potvrzeni

hypotézy musi byt ¢islo p mensi nez 0,05 (p < 0,05).

H6: Zubafi, ktefi si mysli, Ze ma mezioborova spolupriace vyznam, odesilaji na
fyzioterapii Castéji nez ti, ktefi si mysli, Ze nema. Pro vyhodnoceni této hypotézy bude
pro ziskani korela¢niho koeficientu pro vyznam spoluprace mezi zubnim lékafem a
fyzioterapeutem a Cetnosti odesilani pacientii na fyzioterapii proveden Shapiro-Wilk test
porovnavajici odpovédi na otazky €. 6 a ¢. 24. Pokud se nebude jednat o normalni

rozlozeni, bude jako korela¢ni koeficient pouzito Kendall’s Tau B.
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4 Metody prace

Tato kapitola pojednava o pouzitych metodach, které jsou ve vyzkumu v rdmci
této diplomové prace pouzity. Dale popisuji tvorbu dotazniku a sbéru dat, charakteristiku
vyzkumného souboru, tvorbu dotazniku, proces ziskavani a vyhodnocovéani dat
a strukturu respondenti.

V této préci prezentuji empirickou kvantitativni studii. Zvolenou formou Setfeni
je anonymni dotaznik, ktery byl v rdmci studie sestaven na zakladé reSerSe v teoretickych

vychodiskach této prace.

4.1 Metodicky postup pri vytvareni teoretické ¢asti prace

Teoreticka ¢ast této prace byla sepsdna formou literarni reserse. Informace o dané
problematice byly Cerpany z kniznich i elektronickych zdroji v ¢eském a anglickém
jazyce. Odborné literatura v tiSténé podobé, ze které bylo cerpano, byla zapljcena
z Krajské védecké knihovny v Liberci a z Ustfedni knihovny Fakulty t&lesné vychovy
a sportu Univerzity Karlovy v Praze. Knihy pouzité v elektronické podobé byly otevieny
platfrormou Bookport. Pro vyhleddavani odbornych ¢lankti a studii byly vyuzity
internetové databaze: PubMed, Web of science, Scopus, EBSCOhost a Google Scholar.

Pro vyhledéani piislusné literatury v eském jazyce byla stanovena tato klicova
slova: temporomandibularni kloub, zubni lékafi, dysfunkce temporomandibularniho
kloubu, mezioborova spoluprace. Pro anglickou literaturu byly klicovymi slovy:
Temporomandibular joint, dentistry, Temporomandibular disorder, interdisciplinary
collaboration.

Vsechny ziskané zdroje a informace byly dikladn¢€ zanalyzovany a prostudovany.
Nasledné Byly tyto informace roz¢lenény do kapitol a podkapitol. VSechny pouzité
zdroje byly néleZité oznadeny citaci dle citaéni normy CSN ISO:690 a byly také uvedeny

do seznamu referenci.
4.1.1 Metodicky postup pri vytvareni praktické ¢asti prace

Zvolenym postupem bylo vytvofeni dotazniku tykajicitho se propojeni oboru
fyzioterapie a zubniho I€katstvi. Dotaznik byl sestaven z uzavienych i otevienych otazek.

V prvni ¢asti dotazniku (otdzky 1-16 a otazky 23, 24, 25) jsou samotnou exploracni ¢asti,

ktera si klade za cil zanalyzovat tirovenh mezioborové spolupréce, jakoz i troveil znalosti
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zubnich 1ékaii o problematice temporomandibularniho kloubu z pohledu fyzioterapie.

Otazky ¢. 17-22 zkoumaji sociodemograficka data a strukturu respondentt.

4.1.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vramci dotaznikového Setfeni byli dotazovani 1¢€kafi stomatologove,
stomatochirurgové a ortodontisté a jiné zubaiské odbornosti. Kritériem pro zatfazeni
do vyzkumného souboru je vykondvani povolani zubniho Iékate, zubniho I1ékate
specialisty: ortodontisty & stomatochirurga, v Ceské republice. Délka praxe neni
podminkou. Respondenti byli vybirdni metodou dostupného vybéru. Vyzkumu

se zucastnilo 78 zubnich lékara.

4.1.3 Dotaznikové Setieni

Data byla ziskana prostfednictvim sestaveného dotazniku. Otazky dotazniku €. 1-
16; 23; 24; 25 byly oteviené i uzaviené, zaméfené na mezioborovou spolupraci. Tyto
otazky jsou nastrojem pro sbér dat do samotné exploracni ¢asti této prace, ktera si klade
za cil zanalyzovat troven mezioborové spolupréce, jakoz i Groven znalosti zubnich 1¢kaiti
o problematice temporomandibularniho kloubu z pohledu fyzioterapie. Otazky ¢. 17-22
zkoumayji sociodemografické tidaje a strukturu respondentll. Jedna se o fakticke, uzaviené
apolouzaviené otdzky na dosazené vzdélani, profesni zaméteni, pocet let v praxi, velikost

obce, ve které plisobi, pohlavi, krajskou pfislusnost a podobné.

4.1.4 Prubéh Setfeni

Dotaznikové Setfeni bylo provadéno prostfednictvim online programu
Click4survay. Nejprve byla provedena pilotaZ pro ovéfeni srozumitelnosti dotazniku,
beéhem obdobi prosince 2023 a ledna 2024. PilotaZe se zucastnilo 5 studentli oboru
zubniho lékaftstvi. Tito studenti studuji ve druhém, tfetim a tfikrat v patém ro¢niku. Déle
se pilotaze zucastnilo 5 studentl navazujiciho magisterského oboru Aplikovana
fyzioterapie. Na zaklad¢ zpétné vazby od téchto studentli byly nékteré otdzky upraveny
tak, aby jejich formulace byla jednoznaénéji specifikovdna. DosSlo také k redukci
nékterych otazek, z divodu piilisné délky a velké ¢asové narocnosti na vyplnéni. Data
byla sbirana v obdobi mezi lednem 2024 a dubnem 2024. Sifeni dotazniku bylo
provedeno prostiednictvi vefejné piistupnych emailovych adres zubnich ordinaci,
kontaktnich emaili uvedenych na webovych strankach Ceské stomatologické komory
a prostfednictvim socidlnich siti jako je Instagram, kde byly vyhledany jednotlivé

konkrétni zubaiské profily, kterym byla nésledné do piimé zpravy zaslana prosba
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o vyplnéni dotazniku a Gcasti ve vyzkumu. Déle byla data Sifena mezi zubni 1ékare, které
znam osobné ¢i je zna osobné osoba mné blizka. Tito 1ékati byli pozadani o rozsiteni
vyzkumu mezi své profesni okruhy a ve svych socidlnich skupinach, jako je naptiklad
Facebookova skupina spoluzaki z vysoké Skoly ze studia zubniho Iékaistvi. K Sifeni
vyzkumu a poctu respondentid byly také vyuzity Facebookové skupiny, jako jsou
., Stomatologie inzerce” (3511 ¢lenl); ,,Odbornd diskuse stomatologii* (7700 clent);
., Mame zdravé zuby “.

Bylo rozeslano vice nez 800 emaili. Dotaznik byl otevien 539 zubnimi Iékaii,
z ¢ehoz 79 respondentil dotaznik dokoncilo a 83 v pribéhu vypliovani dotaznik opustilo.

Navratnost z po¢tu otevieni dotazniku ¢inila pouhych 15 %. Primérna délka

odpovédi ¢inila 16 minut a 38 vtefin na cely dotaznik.

Vysledna forma dotazniku je v praci jako piiloha ¢. 2.

4.1.5 Zpracovani vysledkii a analyza dat

Pro zpracovani vysledka studie byly pouzity grafy zpracovany ze ziskanych dat
v tabulkovém procesoru Microsoft Excel a v softwaru jamovi. Doslo k vyplnéni
dotazniku jednim respondentem, ktery byl z vyzkumu smazan z vice divodid. Témito
divody je naptiklad uvedend identifikace pohlavi jako ,,Attacked helikopter”, dale
respondent uvedl, Ze vykonava zaméstnani v obci, kde Zije vice neZ jeden milion obyvatel
a zaroven pracuje pouze v JihoCeském kraji. Tyto dvé informace se vylucuji. Data
vyplnéna timto respondentem byla smazana. Zbylé ziskana data byla po kontrole a Gprave
statisticky analyzovéna a graficky zpracovana. V druhé c¢asti dotazniku obsahujici
uzaviené €1 polouzaviené otazky bylo vyuzito relativni a absolutni Cetnosti.

Oteviené otazky 2 a 3 byly hodnoceny vypoctem procent, ktera davaji informaci
o cetnosti vyskytu TMD v ordinaci daného Iékafe. Jednotlivé prvky odpovédi
byly graficky zpracovany dle absolutni a relativni ¢etnosti. Pro ptfehlednou vizualizaci
vysledkd byly zhotoveny grafy v programu MS Office Excel. Na zdklad¢ zpracovanych
vysledkii doSlo k potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz. Hladina statistické vyznamnosti

byla stanovena jako p <0,05

4.1.6 Struktura respondentii

Na zdklad¢ ziskanych dat byla statistickymi metody zhodnocena struktura
probandi. Byly zkouméany souvislosti a korelace mezi exploraéni ¢asti

a sociodemografickymi udaji.
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5 Interpretace vysledku vyzkumu

V této kapitole se vénuji vysledkim vyzkumu, jejich grafickému znazornéni,
popisu a analyze ziskanych dat. Vysledky délim na tfi podkapitoly, a to sice otdzky
tykajici se samotné mezioborové spoluprace mezi zubati a fyzioterapeuty, dale analyzuji
znalosti zubnich Iékaii o problematice temporomandibuldrniho kloubu a v posledni
kapitole shrnuji sociodemograficka data, strukturu respondentt.

Neni-li uvedeno jinak, hodnoty jsou uvedeny v procentech a pocet respondentti

n="78.

5.1 Sociodemograficka data

V této sekci popisuji a analyzuji zastoupeni respondentd ve vyzkumu.

5.1.1 Profesni specializace respondentii

Profesni specializace respondentl byla zjiStovana v otdzce €. 17, kde méli zubati
za ukol zvolit, zda se specializuji v praxi, zda pracuji v soukromém ¢i statnim sektoru.
V otazce ¢. 17 byli respondenti dotazani také na to, zda spolupracuji se zdravotnimi
pojisStovnami ¢i pracuji na piimou platbu. V této otdzce mohli respondenti oznacit
libovolny pocet odpovédi. Ze ziskanych dat v této otdzce €. 17 byly vytvoreny nasledujici
grafy. V nize zobrazeném grafu ¢. 1 vidime Cetnost zastoupeni riznych specializaci

zubnich 1ékait v procentech.

Graf'¢. 1: Profesni specializace
Specializujete se v praxi? (n=78)

100
90 83

Zdroj: Vlastni
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Mezi respondenty se nachéazelo nejvice praktickych zubnich Iékatti, konkrétné
se jednalo o 83,33 %. Jeden respondent uvedl v kolonce ,,jiné*“ odpoveéd’, a to sice

»jsem 1 jiné* bez dalsi specifikace.

V nize zobrazeném grafu €. 2 vidime, v jakém sektoru respondenti pracuji.

Graf 2: Pracovni sektor

V jakém sektoru pracujete? (n=78)

m soukromy = statni

Zdroj: Vlastni

93,58 % respondentil pracuje v soukromém sektoru.
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V niZe zobrazeném grafu €. 3 vidime, zda respondenti spolupracuji se zdravotnimi
pojistovnami ¢i nikoliv.

Graf'¢. 3: Spoluprace se zdravotnimi pojistovnami

Spolupracujete s zdravotni pojistovnou?
(n=178)

® Spolupracuji se zdravotni pojistovnou
= Pracuji na pfimou platbu

= Spolupracuji se zdravotni pojistovnou a pracuji i na pfimou platbu

Zdroj: Vlastni

r

Nejvétsi  ¢ast zucastnénych zubnich 1ékaii spolupracuje se zdravotnimi
pojistovnami, jednad se o 58,66 %. Dale 26,66 % respondentli spolupracuje na ptimou
platbu, ale zaroven i spolupracuje se zdravotnimi pojistovnami a 15 % respondentil

pracuje pouze na piimou platbu.
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5.1.2 Délka praxe

V otézce ¢islo 18 byli respondenti dotazovani na délku praxe, kterou maji
odpracovanou. Grafické zobrazeni vysledki otazky ¢. 18 miizeme vidét v nize

uvedeném grafu €. 4. Cisla jsou vyobrazena v procentech.

Graf ¢. 4: Délka praxe

Kolik let mate odpracovano? (n=78)

30
24
25
21
20
17 17 17
15
10
5
5 .
0
0-5 6-10 11-15 16-20 21-30 >31

Zdroj: Vlastni

Nejvice respondenttl (24,35 %) se v zubatské praxi pohybuje mezi 11 a 15 lety.
Druha nejcetnéji zastoupena skupina podle délky praxe byla 6-10 let, zastoupena 20,51 %

respondentll.
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5.1.3 Vék respondentii

V otazce ¢islo 19 byli respondenti dotdzani, kolik let jim je. Respondenti vybirali
jednu z moznosti rozpéti péti let. Median = 3 (35-39 let), prumér = 4,17 (4044 let).
Lze tedy fici, ze primérny vék respondenta se pohybuje okolo 40 let. V grafu €. 5 nize

muzeme videt procentudlni vyjadieni Cetnosti jednotlivych odpovédi na otazku €. 19.

Graf ¢. 5:Vékové rozlozeni

Kolik Vam je let? (n =78)

30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-70 >7

25

20

15

1

o

(6]

o

Zdroj: Vlastni

Nejvice respondentil (20,51 %) se nachdzi ve véku mezi 35 a 39 lety. 19,23 %
respondenti zvolilo, ze se nachazi vrozmezi 30 a 34 let. Treti a souCasné¢ Ctvrtou
skupinou v potadi hojnosti zastoupeni bylo mén¢ nez 30 let a 50-54 let. V souctu tedy

vice nez polovina respondenttl (53,85 %) byla mladsi Ctyficeti let.
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5.1.4 Pohlavni zastoupeni

V dalsi otazce, pod cCislem 20, byli respondenti tdzdni na jejich pohlavi.

Nize vidime pohlavni zastoupeni respondentii zndzornéno v grafu €. 6.

Graf 6: Pohlavi

Jaké je Vase pohlavi? (n=78)

®muZ = Zena
Zdroj: Vlastni

60,25 % respondentti uvedlo Ze jsou Zeny, 39,74 % muzi.
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5.1.5 Velikost mésta

Otazka Cislo 21 méla znéni: ,,Kolik obyvatel Zije v obci, ve které profesné
pusobite? Pokud ptisobite ve vice obcich, zvolte vice moznosti“. Na tuto otazku vybirali
respondenti odpoveéd’ z péti moznosti. 22,5 % respondentii odpoveédélo na tuto otazku
variantou 50 000 — 199 999 obyvatel a pouze 0 2,5 % méné (= 20 %) respondentt uvedlo,
ze profesné plsobi v obci Citajici vice nez jeden milion obyvatel. V nize uvedeném grafu

¢. 7 vidime graficky znazornény odpovédi na otdzku €. 21.
Graf'¢. 7: Velikost obce

Kolik obyvatel Zije v obci, ve které profesné plsobite?
(n=78)
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<5000 5000 - 49999 50000-199999 200 000 -1 000 000 >1 000 000

Zdroj: Vlastni

42,5 % respondenti uvedlo, Ze profesné¢ pisobi vobci, ktera Ccita
5000 — 49 999 obyvatel.
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5.1.6 Zastoupeni kraju

V otazce &islo 22 byli respondenti dotazovéni na to, v jakém kraji Ceské republiky
profesné pusobi. Nejhojnéji bylo zastoupeno hlavni mésto Praha, kterou oznacilo 19 %
respondentt. Druhou nejcetnéji se vyskytujici se odpovédi byl Liberecky kraj s 11, 39 %.

V nize uvedeném grafu ¢. 8 vidime graficky zndzornény odpovédi na otdzku

¢. 22

Graf ¢ 8: Zastoupeni krajii CR

V jakém kraji pracujete? (n=78)
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Zdroj: Vlastni

Nejméné respondentit bylo zéstupci Plzeniského a Karlovarského kraje, které

¢inilo 2,53 % v obou téchto krajich.
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5.2 Exploraéni ¢ast vysledku

Tato kapitola shrnuje vysledky prvni ¢asti dotazniku, kterd si kladla za cil

prozkoumat stav mezioborové spoluprace a urovei znalosti respondentti k dané tématice.

5.2.1 Otazka¢. 1

V této otazce byli respondenti dotazani, zda se v praxi vyskytuji s jednotlivymi
poruchami TMK. V nésledujicim grafu ¢. 9 je zndzornéno procentudlni zastoupeni
odpovédi pro jednotlivé poruchy.

Graf ¢. 9: Poruchy TMK

Zvolte, zda se v praxi setkavate s niZze uvedenymi
poruchami TMK (n = 78)

Zanét kloubniho pouzdra
Degenerativni a zanétliva onemocnéni kloubu
Myofascialni syndrom

Postizeni mékkych tkani v oblasti TMK

Dislokace disku
Zanét n. trigeminus

Bruxismus
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Zdroj: Vlastni

Nejmén¢ Casto zubni 1ékaii poznaji adhezi kloubniho disku.



5.2.2 Otazka¢.2aé.3
V otazce ¢Cislo 2 byli zubatfi dotdzdni na pocet pacientl, které maji v registru
avotazce Cislo 3 na pocet pacientl, u kterych sledovali nékterou z poruch
temporomandibulérniho kloubu. Z téchto dvou ¢isel bylo nasledné vypocitano procento
vypovidajici o orientacnim vyskytu poruch TMK v praxi zi¢astnénych stomatolog.
V niZe zobrazeném grafu €. 10 miZzeme vidét vysledky otazek €. 2 a €. 3 vyjadiené

v procentech. 26,95 % respondentt uvedlo &isla, kterd odpovidala vyskytu TMD u 1 %
z jejich pacienttl.

Graf'¢. 10: Vyskyt TMD
Cetnost vyskytu TMD v ordinaci respondentd (n = 78)
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Zdroj: Vlastni

Vyskyt TMD u vice neZ 30 % pacientli uvedl pouze jeden respondent.
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5.2.3 Otazka ¢. 4

Ve ctvrté otazce méli respondenti za kol zaznacit u jednotlivych poruch na ose

od O do 10, jak dle jejich ndzoru dané poruchy vznikaji. O=akutné, 10=chronicky.

V nasledujici tabulce ¢. 3 jsou uvedeny vzdy v iaddku procenta (%) respondentd,

kteti zvolili dané Cislo (n = 78).

Tabulka ¢. 3: Vznik poruch

V nejvétsi mife oznacovali respondenti jako poruchu

bruxismus.

40

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Subluxace 16,67]20,51| 8,97 | 14,10 | 11,54 | 8,97 | 2,56 | 2,56 | 7,69 | 2,56 | 3,85
Hypermobilita 0 1,28 0 2,56 0 5,13 | 6,41 |15,38|17,95|11,54|39,74
Luxace 50,00(19,23 | 8,97 | 3,85 1,28 [11,54] 0 0 |2,56 0 ]256
Kontuze 46,15]25,64] 11,54 | 6,41 3,85 | 5,13 0 0 1,28 0 0
Distorze 34,62 (21,79| 8,97 8,97 3,85 [ 8,97 | 6,41 | 2,56 | 2,56 0 1,28
Bruxismus 0 0 0 0 0 6,41 | 1,28 | 3,85 | 8,97 |17,95]61,54
Zanét n. trigeminus | 25,64 |16,67| 8,97 | 12,82 | 6,41 |[14,10] 0 3,85 | 3,85 0 7,69
Dislokace disku 12,82 110,26 | 11,54 | 3,85 5,13 [16,67| 6,41 | 8,97 12,82 3,85 | 7,69
Adheze disku 3,85 0 5,13 3,85 5,13 15,38 7,69 | 8,97 | 17,95 7,69 |24,36
Postizeni mékkych
tkani v oblasti TMK | 19,23 | 8,97 | 6,41 8,97 6,41 [26,92| 3,85 | 3,85 | 3,85 | 2,56 | 8,97
Myofascialni
syndrom 0 2,56 0 2,56 | 3,85 [30,77|11,54]15,38] 7,69 | 6,41 [19,23
Degenerativni a
zanétliva
onemocnéni 1,28 | 1,28 0 0 1,28 | 8,97 | 2,56 | 10,26 | 10,26 | 19,23 | 44,87
Zanéty Kkloubniho
pouzdra 6,41 |11,54| 7,69 | 11,54 | 10,26 |26,92| 2,56 | 6,41 | 6,41 | 2,56 | 7,69

Zdroj: Viastni

chronického ptvodu




5.2.4 Otazka¢. S

Tato otazka byla zaméfena na mezioborovou spoluprdci mezi zubnimi lékafi
artuznymi profesemi, které by mohli néjakym zplisobem pomoci pacientovi s TMD.
V otazce bylo vypsano 17 profesi a respondenti méli za kol oznacit na ose 0-10,
jak hodné si mysli, Ze by dana profese mohla pomoci pacientovi s TMD. 0 = vibec,
10 = zcela. Ze ziskanych hodnot byla vytvofena primérna hodnota pro jednotlivé profese
vyjadiena v procentech (%). Tyto primérné hodnoty jsou zndzornény v niZe zobrazeném

grafu €. 11.

Graf'¢. 11: Subjektivni vaimani potencialu jednotlivych profesi k pomoci s TMD

Jak hodné si myslite, Ze nize vypsané profese mohou
pomoci s lécbou poruch TMK (n = 78)
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Zdroj: Vlastni

Nejveétsi potencial pro 1écbu pacienta s TMD ma dle domnéni respondentt

fyzioterapeut s 73,43 %.
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5.2.5 Otazka ¢. 6

V dalsi otdzce byli respondenti dotazani, jaka je Cetnost jejich spoluprace
se totoznymi profesemi, jaké byly v pfedchozi otdzce. Zubatfi méli zvolit, jak casto
spolupracuji s danymi profesemi. Otdzka byla zaviend s Sesti moznostmi odpovédi, které
byly ve znéni ,,Nikdy jsem s touto profesi nespolupracoval/a®, ,,Alespon jednou za mou
kariéru®, ,,Alesponi jednou rocn¢®, ,,Alespon jednou mésicne®, ,,Alespon jednou tydné®,
»lémet kazdy pracovni den®. Pro piehlednost jsou moznosti v tabulce uvedeny
ve zkracené varianté. Data jsou uvedena v procentech (%). V nize uvedené tabulce ¢. 4

vidime odpovédi na otazku €. 6.

Tabulka ¢ 4: Cetnost spoluprace

Témér kazdy
Nikdy Kariéra Rok Mésic | Tyden | pracovni den
Logoped 50,00 34,62 14,10 1,28 0 0
Psychoterapeut 53,85 29,49 7,69 6,41 2,56 0
Fyzioterapeut 25,64 33,33 23,08 11,54 5,13 1,28
Ergoterapeut 92,31 3,85 2,56 1,28 0 0
Foniatr 85,90 7,69 3,85 1,28 0 1,28
Otorinolaryngolog 12,82 12,82 47 .44 21,79 3,85 1,28
Farmaceut 19,23 14,10 34,62 25,64 3,85 2,56
Tradiéni Cinska medicina 75,64 12,82 11,54 0 0 0
Masér 65,38 23,08 8,97 2,56 0 0
Kondi¢ni trenér 87,18 8,97 3,85 0 0 0
Nutri¢ni terapeut 79,49 12,82 6,41 1,28 0 0
Prakticky 1ékat 12,82 11,54 37,18 28,21 8,97 1,28
Rehabilitacni 1ékar 41,03 33,33 16,67 6,41 1,28 1,28
O¢ni 1ékar 65,38 24,36 7,69 1,28 1,28 0
Neurolog 14,10 29,49 47,44 7,69 1,28 0
Dentalni hygienistka 7,69 0 3,85 16,67 15,38 56,41

Zdroj: Vlastni

Nejméné Casto spolupracuji zubni I¢kati s ergoterapeuty, nejcastéji s dentadlnimi

hygienistkami.
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5.2.6 Otazka ¢.7

Za nejstézejnéjs$i ukazatel mezioborové spoluprdce mezi stomatology a fyzioterapii
povazuji data z otazky Cislo 7, kde zubni 1ékati odpovidali na otdzku, zda odesilaji
pacienty s dysfunkci v oblasti temporomandibuldrniho kloubu na fyzioterapii.

V nize uvedeném grafu ¢. 12 vidime graficky zndzornény odpovédi na otazku €. 7.

Graf'¢. 12: Odesilani na fyzioterapii

Odesilate pacienty s poruchou TMK na fyzioterapii? (n = 78)

®ano ®ne

Zdroj: Vlastni

58 % respondentti uvedlo, ze pacienty s TMD na fyzioterapii odesilaji a 42 %
zucastnénych stomatologli uvedlo, Ze pacienty na fyzioterapii neodesilaji.

Nasledujici otdzky byly podminény touto otdzkou. Respondentiim,
ktefi odpovéde€li na otazku 7 ,,ano* se jako dalSi v potradi objevili otazky ¢. 8 a ¢. 9.
Naopak respondenttim, ktefi v otazce ¢. 7 zvolili odpoveéd’ ,,ne” byly tyto otazky skryty
a misto nich nasledovala otdzka ¢islo 10, ktera naopak nebyla poloZena respondentt, kteti

v otdzce 7 zvolili odpoved’ ,,ano*.
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5.2.7 Otazka ¢. 8

Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, kteii v otazce €. 7 zvolili odpoveéd’
,»Ano®“. Pocet respondentli n=45.

Respondenti byli pozadéani, aby na ose od 0 do 10 oznacili, jak hodn¢ vnimaji
fyzioterapeutickou 1écbu jako uspéSnou, pificemz O=vibec, 10=zcela. Vysledky
této otazky €. 8 jsou zobrazeny niZze v grafu €. 13 v procentech (%). Nejvice respondentti

(26,67 %) oznadilo na ose ¢&islo 7. Cislo 6 a &islo 8 vybralo 22,22 % respondentt.

Graf ¢.13: Uspésnost fyzioterapie

Jak hodné vnimate fyzioterapeutickou |é¢bu jako
uspeésnou? (n = 45)
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Zdroj: Vlastni

Pouze jeden respondent oznacil Cislo 3 a jeden ¢islo 4. 96,56 % respondentii

oznacilo ¢islo 5 ¢i vyssi.
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5.2.8 Otazka ¢. 9

Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, kteii v otazce €. 7 zvolili odpoveéd’
,»ano“. Pocet respondentii n=45.

Touto otdzkou bylo zjistovano, jaké jsou nejcastéjsi divody, pro které
stomatologové odesilaji své pacienty na fyzioterapii. Respondenti, ktefi zvolili variantu
,Jiné“, uvedli tyto odpovédi:

e _po ortognatnich operacich Celisti; ,,Dysharmonie v otevirani*; ,Bolest

zvykacich svalu*; ,,pokud nezvladnu stomatochirurg v 1. kroku‘

V nize uvedeném grafu ¢. 14 vidime graficky znazornény odpovédi na otazku €. 9

vyjadiena v procentech (%).

Graf'¢. 14: Nejcastéjsi ditvody k indikaci fyzioterapie

Z jakych divodu nejcastéji indikujete fyzioterapii u
pacientl? (n = 45)

Jiné M 8
Tinnitus NG 24

Bolesti hlavy NG £/
Bruxismus NN 2

Posturélni odchylky, vadné drzeni téla [N 47
Dysbalance Zvykacich svalt [ NN <0

Bolesti v krénim regionu [ INNNNENEGEGEGENGEENENNEEEEE 58
Bolest zubl bez objektivniho nalezu |G 20
Bolest v oblasti TMK I 34

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Zdroj: Vlastni

Nejcastéji (84,44 %) indikuji stomatologové fyzioterapii z divodu bolesti
v oblasti TMK.
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5.2.9 Otazka ¢. 10

Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, kteii v otazce €. 7 zvolili odpoveéd’

,»he'. Pocet respondentli n=33.

Zubari, kteti neodesilaji své pacienty na fyzioterapii byli dotazani, z jakého

diivodu. 33,33 % respondentil oznadilo moznost odpovédi ,,Zadného fyzioterapeuta

v dostupné vzdalenosti neznam®. Velka ¢ast respondentii (27,27 %) také uvedla,

ze je dosud nenapadlo, Ze by fyzioterapie mohla byt vhodnou metodou 1écby pro nékteré

z jejich pacient. 30,3 % respondentii zvolilo i variantu ,,jiné*“ a vypsali divody,

kvili kterym na fyzioterapii neodesilaji. Tyto uvedené diivody byly:

,, Odesilam na specializované stomatochirurgické pracoviste zabyvajici se TMK,
které pripadné k fyzioterapeutovi posle. *

,,posilam do kloubni poradny, casto MUDr. Machon “

,, Ke stomatologovi se specializaci na TMK “

,,nejprve posilam do poradny TMK (stomatochirurgie)

,,neplati to pro nase pacienty ZP *

., Zatim jsem neméla pacienta, se kterym bychom to dopracovali az k odeslani na
fyzioterapii — nejcastéji je to konzervativni th-analgetika, repozicni cviceni,
nightguard... "

,, I.Nejprve odesilame do kloubni poradny a 2. Nevim o Zadném fyzio v okoli, ktery
by se problematikou zabyval “

, Aktivné pacienty neposilam, nékteri pacienti vsak fyzioterapii vyhledali a
vysledek byl v nékterych pripadech velmi pozitivni a v nékterych zZadny “

,, Nemdme/nezname fyzioterapeuta zde schopného tuto problematiku resit.*;

,,nevim kdy ho za FT poslat “
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V nize uvedeném grafu ¢. 15 vidime graficky znazornény odpovédi na otazku
¢. 10 vyjadrena v procentech (%).

Graf'¢. 15: Duvody neodesilani na fyzioterapii

Z jakého dlvodu neodesilate pac. na fyzioterapii? (n = 33)

sine - | :o

Domnivam se, Ze stav pacientd je pfilis komplikovany - 6
a konzervativni terapie by nemohla uspét.

V mé ordinaci se nevyskytuji pacienti s obtizemiv
TVIK, I s

Dosud mne nenapadlo, Ze by mohla fyzioterapie byt
¥ Skteré mé paci I o7
vhodnou metodou Iécby pro nékteré mé pacienty.
O |

neznam.

Nemyslim si, Ze by fyzioterapeut mohl byt schopen _ 9
témto pacientdim pomoci.

0 5 10 15 20 25 30 35

Zdroj: Vlastni

Nejcast€jsSim divodem, pro¢ zubni lékafi neodesilaji pacienty na fyzioterapii

je nedostupnost fyzioterapeuta, ktery umél pomoci pacientim s TMD.
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5.2.10 Otazka ¢. 11

Otéazka ¢islo 11 byla pro vSechny respondenty, n=78. Respondenti m¢li za ukol
zodpovedét, co se nachazi na obrazku. Spravnou odpovéd (poukaz FT 06) oznalilo
57,69 % respondentli. Obrazek se nachazi v ptilohach jako ptiloha €. 3. V nize uvedeném
grafu ¢. 16 vidime graficky znazornény odpovédi na otazku ¢. 11 wvyjadiené

v procentech (%).

Graf'¢. 16: Poukaz FT 06

Vite, co je na obrazku? (n=78)

Nevim [N 17

FormulaF pro lékafskou zpravu ] 1

Formular k uctovani ukond v ambulantni péci
pojistovné

Poukaz FT 06 [N ss

Poukaz na Iécebnou a ortopedickou pomlcku | 0

Formulaf k o$etieni rehabilita¢nim Iékarem [ NRRREIEB 24

0 10 20 30 40 50 60 70

Zdroj: Vlastni

25,64 % Respondentii oznacilo $patnou odpovéd’, pfi¢emz byla v moZnostech

volby i odpoved’ ,,Nevim*.
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5.2.110tazka ¢. 12

Tato otazka si kladla za cil vyzkoumat, zdali zubni lékaii v Ceské republice
vystavuji poukazy FT 06 pro oSetieni TMK. Na tuto otdzku odpovidali opét vSichni
respondenti (n=78), stejné tak i na vSechny nésledujici otdzky. Respondenti byli dotazani,
kolik poukazi FT 06 primérné vystavi po dobu jednoho mésice. 80,76 % respondentli
uvedlo, Ze primérné za mésic nevystavi zadny poukaz FT 06. Primérné 1-5 poukazt FT
06 za mésic vystavi 17,95 % respondentil. V nize uvedeném grafu €. 17 vidime graficky

znazornény odpovedi na otdzku €. 12 vyjadiené v procentech (%).

Graf'¢. 17: Pocet vystaveni poukazit FT 06 za mésic

Kolik poukazU FT 06 k oSetfeni temporomadibularniho
kloubu primeérné vystavite za jeden mésic? (n=78)
90
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Zdroj: Vlastni

Pouze jeden respondent (1,28 %) vystavi praimérné mezi 11 a 20 poukazy FT 06

za mésic.
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5.2.120tazka ¢. 13

Ve tiinacté otazce dotazniku bylo zkoumano, zda zubni 1€kafi znaji preventivni

opatfeni pro snizeni rizika poruch TMK a zda tyto preventivni opatieni doporucuji svym

pacientim. Respondenti, ktefi zvolili variantu ,,jiné*, uvedli tyto preventivni opatfeni:

.S kazdou poruchou se pracuje jinak, na zanét tedy rozhodné preci nemiizu
doporucit teplo, dle poslednich prednasek nam primarné doporucuji tak ¢i tak
odeslat na specializované pracovistée, osobné pri bézné praxi nemdam sono,
nemuzu délat artroskopii, pohmatem zjistim zdklady k tomu, abych odeslala.
,, Medikace “

,, Colafit ™

,,branéni podchladnuti “

., Zubni poradna TMK “

,, Redukce adrenalinovych sportu a kofeinu “

,Sedave zaméstnani — riziko!

., Klidovy rezim, aplikace suchého tepla, pozor na priivan “
,,pohyb celisti proti odporu

,, Nevim “

., Klidovy rezim“

., Nezatezovani kloubu — zpév atd*

,, Farmakoterapia

,, Konkrétni cviky, napriklad na zvetseni otevieni ust*
., Uklidnit se

,,protetické oSetreni “

., klidovy rezim, tepelna izolace (neofouknout) “

., Zména artikulace, ortodonticka léecba*, ,, Objednat se do kloubni poradny *
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V nize uvedeném grafu ¢. 18 vidime graficky znazornény odpovédi na otazku
¢. 13 vyjadiené v procentech (%).

Graf'¢. 18: Preventivni opatreni

Znate nasledujici preventivni opatfeni pro snizeni rizika
vzniku poruch TMK? Doporucujete je pacientim? (n=78)

Jiné

Dostatecnd hladina vitamin® skupiny B
Psychoterapie, zvladani stresu
Spankova hygiena

DodrzZovani pitného rezimu

Zmeéna stravovacich navykl a sloZeni stravy
Korekce klidové polohy

Reedukace otevirdni ust

Aplikace tepla

Okluzni dlahy, ortézy

Korekce spankové polohy

Korekce pohybovych stereotypt
Korekce pracovni pozice

Manualni masaz zvykacich svall

Prace s télesnym schématem

Pravidelna pohybova aktivita

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
H Ano, znam a doporuduji M Zndm, ale nedoporucuji ® Nezndm a nedoporucuji

Zdroj: Vlastni

Zubnimi lékafi nejdoporucovanéjSim preventivnim opatfenim proti vzniku TMD
jsou okluzni dlahy a ortézy, které¢ doporucuje 88,46 % zubnich Iékait, ktefi se zGcCastnili

vyzkumu.
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5.2.130tazka ¢. 14

V ramci této otazky bylo zjiStovano, zda si zubni lékafi uvédomuji moZnosti
funkéniho fetézeni vdzaného k poruse TMK. V nize uvedeném grafu cislo 19 jsou
znazornény odpoveédi respondenti na jednotlivé polozky v procentudlnim (%)

zastoupeni.

Graf'¢. 19: Procentudlni rozlozeni odpovédi na jednotlivé polozky otazky cislo 14

Zvolte, zda se domnivate, Ze mohou niZe vypsané symptomy funkéné
souviset s problematikou TMK (n = 78)

Omezenad kloubni hybnost tfetiho Zebra
Nauzea, zvraceni
Skolidza, skoliotické drzeni
Omezend kloubni hybnost v sakroiliakalnim...
Triggerpoint v m. soleus
Omezend hybnost jazylky
Bolest v oblasti kolenniho kloubu
Poranéni zubu
Poranéni krcni patere
Deprese
Stres
Zhorseni sluchu
Pocit zalehlého ucha
Vertigo
Bolest usi
Bolest ramen
Spondylodiscitida
Tinnitus
Bolest krku
Bolest hlavy

Bolest zubd
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Mano Mne
Zdroj: Vlastni

Nejméné Casto se zubni 1ékafi domnivaji, ze by s problematikou TMK mohla

funkéné souviset omezend kloubni hybnost tietiho Zebra.
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5.2.14 Otazka ¢. 15

V dotazniku jsem se pod otazkou c¢islo 15 dotazovala respondentt,

zda se zucastnili né¢jakého kurzu zabyvajiciho se problematikou temporomandibularniho

kloubu. Respondenti byli pozadani, aby napsali, o jaky kurz se jednalo. Odpovédi, které

byly vypsany, uvadim zde:

., MUDr. Sedy*; ,, Dr. Sedy*

,,ano. Stefan Natek - patologie TMK

.,V minulosti cca 10 let*”, ,,ano, kurzy MUDr. Sedého “
,,ONEMOCNENI TMK *

,,asi, mam dobré zdklady LF UP Olomouc a "stary Egypt"
, ANO, nepamatuji si*

., Ano, ale uz pred vice roky “

,, Prazské dentalni dny

,,MUDr. Machon “
,,ano, dr. Machon “

., Ano, klinika 3dk Praha 10 - doc. S'ed)}“
,,MUDr. Foltan, Machon -ortodontickeho
,,ano, soucast PDD, on-line skoleni *
., Ano, na 3dk u doc. Sedého“

,, Onemocnéni TMK

,, Bruxism “

., TMK disorders ve Svédsku, Moderni funkce a okluze jako zaklad rozsahlych
rekonstrukci a presné fixni protetiky Zvolanek “

,,Skoleni pro stomatology

,,ano ale nepametam nazov*

., Ano, ale jen povrchni informace, je tu obrovsky prostor jak edukovat *
,,Stomatochirugicke seminare “

,,ano, dr. Sedy*

., Dr. Sédy

., Ano, doc. Sedy — bruxismus

., MUDr. Viadimir Machon “

“«

,, Ano
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V nize uvedeném grafu ¢. 20 vidime graficky znazornény odpovédi na otazku
¢. 15 vyjadrené v procentech (%).
Graf'¢. 20: Absolvovani kurzu TMK

Zucastnil/a jste se néjakého kurzu zabyvajicim se
problematikou TMK? (n=78)

®ano ®ne
Zdroj: Vlastni

39,74 % respondentii odpovédelo na tuto otdzku ,,ano.
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5.2.150tazka €. 16

V ramci otazky €. 16 bylo zjiStovano, zda a jaké diagnostické metody vyuZivaji
zubni 1¢ékati u pacientii s TMD. Odpovédi na tuto otazku ¢. 16 mize vidét nize v grafu
¢islo 21 vyjadiené v procentech (%).

Graf'¢. 21: Diagnostické metody

Vyuzivate nize vypsané diagnostické metody u pacient(
s TMD? (n =78)
Povrchova elektromyografie

Rozsah pohybu v kréni patefi

Hodnoceni celkové postury pacienta, klidova
poloha hlavy

Dotdazani pacienta na bolesti v oblasti krku, Sije
Magneticka resonance
Dotazani pacienta na bolesti hlavy

Palpace struktur mékkych tkani v oblasti TMK
Pozorovani kvality provedeni pohybu pfi otevirani a
zavirdni ust

Dotazani pacienta na bolesti v oblasti TMK

Diagnosticka sonografie

Rentgen

Hodnoceni kvality okluze
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M ano, ¢asto Mano, obéas Mne

Zdroj: Vlastni

Vsichni respondenti uvedli, Ze se alesponn obc¢as vyuzivaji dotdzani pacienta
na bolest v oblasti TMK a pozorovani kvality provedeni pohybu pii otevirani

a zavirani ust.



5.2.16 Otazka ¢. 23

Otazka cislo 23 zjiStovala subjektivni piinos ucasti vtomto vyzkumu
pro respondenty. Jednim z cilt prace bylo zvysit povédomi zubnich 1ékait o problematice
funkénich poruch temporomandibularniho kloubu a moznosti spoluprace s fyzioterapeuty
pii jejich 1éCbE. Vysledky odpovédi na tuto otazku €. 23 miizeme vidét v grafu €. 22 nize
vyjadiené v procentech (%).

Graf'¢. 22: Zajem o mezioborovou spolupraci

Zvysila Vase ucast v tomto dotazniku Vas zajem o
mezioborovou spolupraci s fyzioterapeuty? (n = 78)

1,1%

m Rozhodnéano = Spiseano = Nevim = SpiSe ne = Rozhodné ne

Zdroj: Vlastni

71,79 % respondenti uvedlo, Ze ucast vtomto vyzkumu zvySila zajem
Y yz y y

0 mezioborovou spolupraci s fyzioterapeuty.
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5.2.170tazka ¢. 24

V této otazce €. 24 bylo pfedmétem zkoumani, zda si zubni 1ékafi mysli, Ze ma
mezioborova spoluprdce mezi zubnimi l€kaii a fyzioterapeuty klinicky vyznam.
Vysledky odpovédi na tuto otazku ¢. 24 mizeme vidét v grafu €. 23 nize, vyjadieno
v procentech (%).

Graf'¢. 23: Klinicky vyznam spoluprace

Myslite si, Ze ma mezioborova spoluprace mezi zubnimi
|ékafti a fyzioterapeuty klinicky vyznam? (n = 78)

1, 1%

7 0;0%

m Rozhodné ano = SpiSeano = Nevim Spise ne = Rozhodné ne

Zdroj: Vlastni

92,31 % respondentd uvedlo, ze si mysli, mezioborova spoluprace mezi zubafi

a fyzioterapeuty ma klinicky vyznam.
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5.2.180tazka ¢. 25

Otazka ¢&islo 25 byla pro vsechny respondenty dobrovolnd. Ugastnikim

byl nabidnut prostor pro diskusi, jejich vlastni komentat ¢i pfipominku k nékteré

z otazek, k celému dotazniku ¢i ke zkoumané problematice. Tento prostor vyuzila

28 respondent, jejichz komentaie uvadim nize:

,,Dobry den, pro praktika v bezné praxi je TMK, nebo ATM jen velmi okrajovou
zalezitosti, lupanim v kloubu, nebo zhorsenym oteviranim je prekvapivé postizeno
hodné pacientu, ale necini jim obtiZe, doptam se, zapisu a upozornim na moznost
pripadné lécby pri zhorSeni. OvSem tam, kde i sebehlasitéjsi lupani necini
pacientovi obtize, neni treba lécby. Zajimavé je, Ze mohu s pripadnymi obtizemi
poslat i k fyzioterapeutovi — k tomu dochazi hodné lidi s problémy pri pohybu
velkych kloubu a patere. Vim, Ze srovnanim postury se miize srovnat i okluze,
Cetla jsem na toto téme nekolik studii. Ovsem pri potizich pacienta s kloubem
zkusime oteviraci cviceni a automasaze a pri bruxismu nocni dlahu, pri
nezlepseni, odesilam. “

,, Kontakt*

,,problém zajistit specializované fyz.

,,pocCet pacientii s potizemi nelze presné stanovit, neexistuje statistika, udaj je
ramcovy a zavadejici “

., FeSime nejvice bruxisumus, zatinani a poruchy u starsich pacientii — artritis *
,,PACIENTY ODESILAME NA KLINIKU *

,,celé to vidim jinak, v ticte mudr Xxxxxxx méjte se

., nedostatek fyzioterapeutit v nasem okoli **

., hékteré otazky nemaji jednoznacnou odopved'*

,,Dotaz na pocet pacientit s TMK problémy je nedostatecné formulovan (za jaké
obdobi?) a vzhledem k tomu, ze PZL na néj nema kod, se da tézko retrospektivné
zjistit.

., Ne*

,,ha venkové je dostupnost fyzioterapie mala “

,,hedelame MRI. atd,.posilame pocienty na fyzioterapii nebo na zubni poradnu

tmk*
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., Statistiku pacientu zatim provadim, vychazi to priblizné 8 pacientit s poruchou
z 25 tydne ™

,Zlozvyky “

,, Zajimave clanky k tématu jsou v casopisech LKS a Stomateam ( treba 4/2022) “
., Myslim Ze si uvedomujete ze uspesnost liecby zavisi na spolupraci a akceptancii
zo strany pacienta ktord je ale extremne nizka. Ani neviem ¢i niekto z tych
pacientov ¢o som ich poslal tam naozaj bol a ¢i sa mu stav zlepsil. Obycajne si
proste zvvknu a dopuju sa liekmi. Tak je nastaveny mozok nasich pacientov.

., To vyplnovani dulezitosti na skale je hrozne, napoprve me to odradilo od
vyplneni.

,Jak uz jsem psal. Je tu obrovska dira v moznostech edukace vsech zubnich
lékaru ohledne problematiky TMK. Vsude jen povrchni informace. *
., Budeme radi za prezentaci vysledkii prace na ODS.Dékujeme *

,, Aktualni téma “

., Lékar pracujici v soukromém sektorue nevystavuje ft06 - pokud nema smloubu

3

s pojistovnou - odpoved’ by tak mohla byt skreslend.
., téma je velice aktudlni*
,,Mohla byste mi poradit néjaky studijni material k tomuto tématu? Kdyztak e-

mail: xxxxx@xxxxxx.cz “
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5.3 Vysledky vztahujici se k hypotézam

V této casti prace analyzuji vysledky ve vztahu je jednotlivym stanovenym
hypotézam.

5.3.1 H1: Otazka ¢. 5

V nize umisténé tabulce jsou uvedeny vysledky otazky €. 5. Jednotliva povolani
byla pro ptehlednost sefazena sestupné dle vypocitané¢ho priimérného procenta u kazdého
povolani. Na stran¢ 41 miizeme vidét grafické zpracovani této tabulky.

Votazce Ccislo 5 byl fyzioterapeut umisttn na prvnim  miste.
Doslo tedy k potvrzeni hypotézy HI. ,,Zubni 1ékaii si uvédomuji dulezitost role

fyzioterapeuta v 1écbé TMD*.

Tabulka ¢. 5: Subjektivni vnimani potencialu profesi k pomoci s TMD

Poradi Povolani Procento (%)
1. Fyzioterapeut 73,43
2. Zubni 1ékar 67,48
3. Rehabilita¢ni 1ékaf 53,50
4. Psychoterapeut 53,03
5. Ergoterapeut 42,07
6. Neurolog 40,21
7. Farmaceut 35,66
8. Masér 35,31
9. Tradi¢ni Cinska medicina 34,03
10. Otorinolaryngolog 32,75
11. Prakticky lékar 24,01
12. Logoped 23,54
13. Foniatr 22,96
14. Dentélni hygienista/ka 20,98
15. Kondi¢ni trenér 19,81
16. Nutri¢ni terapeut 17,25
17. O¢ni 1ékar 8,86

Zdroj: Viastni
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5.3.2 H2: Srovnani odpovédi na otazky ¢. 7 a €. 24

NiZe jsou zobrazeny tabulky €. 6 a ¢. 7 s vyslednymi hodnotami z otazek ¢. 24

ac. 7.

Tabulka ¢. 6: Tabulka k otdzce ¢. 24

Absolutni ¢isla (n) Procenta (%)
Rozhodné ano 53 67,95
SpiSe ano 19 24,36
Nevim 5 6,41
SpisSe ne 1 1,28
Rozhodné ne 0 0

Zdroj: Viastni

92,31 % respondentli odpovédélo na otdzku 24, zda povazuji fyzioterapii

za dulezitou v 1écbé TMD ,,Ano* (soucet odpovédi ,,Rozhodné€ ano* a ,,Spise ano*).

Tabulka ¢. 7: Odesilani na fyzioterapii

Absolutni ¢isla (n) Procenta (%)
Ano 45 57,69

Ne 33 4231
Zdroj: Vlastni

Na otazku €. 7, zda respondenti odesilaji své pacienty na fyzioterapii odpovédélo
57,69 % respondentt ,,Ano*.

Byla vyuZita korelacni analyza k zjiSténi souvislosti mezi tim, zda zubafi,
kteti se domnivaji, Ze m& mezioborova spoluprace s fyzioterapeuty vyznam odesilaji
pacienty na fyzioterapii Castéji nez Ti zubafi, ktefi si mysli, Ze ma mezioborova
spoluprace mensSi vyznam. Bylo zjiSténo, Ze mezi témito daty existuje statisticky
vyznamna korelace (p <0,001). V souladu se stanovenou hypotézou byla vyuZita
hypotéza pozitivni korelace. Zubni l1ékafi, kteti si mysli Ze ma mezioborova spoluprace
vyznam, odesilaji na fyzioterapii Castéji nez ti, ktefi si mysli, ze vyznam nema

(Kendall’s Tau B =0,359).
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5.3.3 H3: Otazka ¢. 14

Pro zhodnoceni hypotézy H3 je dulezité védet, kolikrat zvolil, jaky pocet zubait

odpovéd’ ,,Ano*“. Toto je zndzornéno v nasledujici tabulce €. 8.

Tabulka ¢. 8: Pocet respondentii, kteri odpovédeli "Ano" na urcity pocet podotazek u ot. ¢. 14

5 Pocet respondentii, ktefi
Cislo podotazky zvolili odpovéd’ "Ano' (n) | Procentualni vyjadieni (%)

1 0 0

2 1 1,28
3 0 0

4 0 0

5 1 1,28
6 1 1,28
7 3 3,85
8 1 1,28
9 2 2,56
10 7 8,97
11 7 8,97
12 5 6,41
13 8 10,26
14 7 8,97
15 5 6,41
16 9 11,54
17 5 6,41
18 5 6,41
19 3 3,85
20 2 2,56
21 6 7,69

Zdroj: Viastni

61,53 % respondenti odpovedélo v této otdzce na méné nez 75 % otazek ano.
61,53 % je méné nez stanovenych 70 %. Vice nez vétSina respondentli neodpovédéla

v otazce ¢. 14 na méné neZ 75 % otazek ,Ano“ a hypotéza ¢. 3 nebyla potvrzena.
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5.3.4 H4: Otazka ¢. 1

Pro vyhodnoceni hypotézy €. 4 potiebujeme védét, kolik procent respondentti

rozpoznalo v otazce ¢. 1 méné nez 90 % poruch. Pocet odpovédi "Tuto poruchu neumim

’

rozpoznat...'

1 v procentuadlnim vyjadrent.

Tabulka ¢. 9: Procenta zubari, kteri poznaji urcity pocet poruch TMK

muzeme vidét v nize zobrazené tabulce ¢. 9 v absolutnich ¢islech

Pocet poruch s odpovédi "Tuto Pocet respondentii Procentualni vyjadieni

poruchu neumim rozpoznat..." (n) (%)
0 24 30,77
1 10 12,82
2 11 14,10
3 12 15,38
4 7 8,97
5 6 7,69
6 5 6,41
7 2 2,56
8 0 0
9 0 0
10 1 1,28
11 0 0
12 0 0
13 0 0

Zdroj: Viastni

24 1¢€kart (30,77 % respondentll) rozpozna vSechny uvedené poruchy. 56,41 %

respondentd rozpoznalo v otdzce ¢. 1 méné nez 90 % poruch. 56,41 % je méné nez

stanovenych 70 % respondentl. Nedoslo tedy k potvrzeni hypotézy ¢. 4 a zubni

lékari umi rozpoznat prakticky vSechny poruchy TMK vyskytujici se v populaci.
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5.3.5 HS5: Srovnani odpovédi na otazky ¢. 7 a €. 11

V nize uvedené tabulce €. 10 jsou uvedeny popisné charakteristiky k otdzkam ¢.7

a ¢. 11 tykajici se odesilani pacientli na fyzioterapii a rozeznani poukazu FT 06.

Tyto hodnoty byly analyzovany pomoci Chi kvadrat testu. P hodnota Chi kvadrat testu

je 0.010, coz je statisticky vyznamné a hypotéza H5 se potvrdila.

Tabulka ¢. 10: Popisné udaje k hypotéze H5

Odesilaji

na fyzioterapii

pacienty

Neodesilaji

na fyzioterapii

pacienty

Pozna poukaz FT 06 n=32; 71,11 %

n=13; 39,39 %

Nepozna poukaz FT 06 n=13; 28,88 %

n=20; 60,61 %

Zdroj: Vlastni

71,11 % respondentli, kteti poznaji poukaz FT 06 zaroven odesila pacienty

na fyzioterapii.
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5.3.6 H6: Srovnani odpovédi k otazkam ¢. 6 a ¢. 24

V nize uvedené tabulce ¢. 11 jsou uvedeny popisné charakteristiky k otdzkam
¢islo 6 a 24 tykajici se vyznamu spoluprace mezi zubnim Iékaiem a fyzioterapeutem
a Cetnosti odesilani pacientti na fyzioterapii.

Tabulka ¢. 11: Shapiro-Wilk test k hypotéze H6

Descriptives

Ma spoluprace vyznam?  Jak dasto odesilate na fyzioterapii?

M 78 78
Missing 0 0
Mean 1.41 4.59
Median 1.00 5.00
Standard deviation 0673 1.21
Minimum 1 1
Maximum 4 &
Shapiro-Wilk W 0.643 0.886
Shapiro-Wilk p < .001 < .001

Zdroj: Vlastni

Z testu Shapiro-Wilk vyplyv4, Ze u danych dat neni normdlni rozloZeni,
a proto musi byt jako korela¢ni koeficient pouzito Kendall’s Tau B, které vidime nize
v tabulce €. 12.
Tabulka ¢. 12: Kendall's Tau B k hypotéze H6
Correlation Matrix

Ma spoluprace vyznam?

Ma spoluprace vyznam? Kendall's Tau B —
p-value

Jak casto odesilate na fyzioterapi?  Kendall's Tau B 0.064
p-value 0.263

MNote. H, is positive correlation

Zdroj: Vlastni
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Vzhledem k hypotéze €. 6 byla zvolena pozitivni korela¢ni hypotéza. Z korelaéni

analyzy vyplyva, ze neexistuje statisticky vyznamna korelace, protoze p=0,263. Na nize

uvedeném grafu €. 24 lze pozorovat, velmi mirny trend, kdy zubni 1¢ékafti, kteti se vice

domnivaji, Ze ma spoluprace vyznam, ¢astéji odesilaji na fyzioterapii.

Graf ¢. 24: Souvislost mezi odesilanim a vnimanim vyznamu mezioborové spoluprace

Cetnost
odesilani

- .

Vyznam
spoluprice

Zdroj: Vlastni

Legenda ke grafu ¢. 24:
e Vodorovna osa (Vyznam spoluprace)
¢ 1=Rozhodn¢ ano
e 2= Spise ano
e 3=Nevim

e 4= Spise ne
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e Svisla osa (Cetnost odesilani)

1= Nikdy jsem s touto profesi
nespolupracoval/a

2= Alespoii jednou za mou
kariéru

3= Alespon jednou ro¢né

4= Alespon jednou mésicné
5= Alespon jednou tydné

6= Témer kazdy pracovni den



5.4 Shrnuti vysledkii smérem k hypotézam

Hypotéza ¢. 1: Pfedpokladam, Ze zubni Iékati si uvédomuji dilezitost role fyzioterapeuta
v 1é€bé TMD.

Zpusob potvrzeni hypotézy €. 1: Pro potvrzeni hypotézy musi zubafi v otazce €. 5 umistit
fyzioterapeuta nejhlfe na tieti misto v poradi.

Vysledek hypotézy €. 1: Hypotéza se potvrdila, fyzioterapeut byl umistén na prvnim misté

v otazce €. 5.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, ze Iékaii povazuji fyzioterapii za dulezitou,
ale s fyzioterapeuty spolupracuji v mensi mife.

Zpusob potvrzeni hypotézy ¢. 2: Pro potvrzeni hypotézy H2 musi v otdzce ¢. 24
odpovédét alespont 0 30 % respondenttl vice ano, nez v otazce 7.

Vysledek hypotézy ¢. 2: Hypotéza se potvrdila. 92,31 % respondenti odpovédélo
na otdzku 24 ,,Ano* a na otdzku ¢. 7 odpovédelo kladné 57,69 % respondentil.

Zubni I¢kafi, ktefi si mysli, Ze ma mezioborovd spoluprace vyznam, odesilaji

na fyzioterapii Castéji nez ti, kteti si mysli, ze vyznam nema.

Hypotéza €. 3: Predpokladam, Ze vétSina zubnich Iékait si neuvédomuje komplexnost
fetézeni funkénich poruch.

Zpisob potvrzeni hypotézy €. 3: Pro potvrzeni hypotézy H3 vice nez vétSina (70 %)
respondenti musi odpovédét v otazce €. 14 na méné nez 75 % otdzek ano.

Vysledek hypotézy €. 3: Hypotéza se nepotvrdila, protoZe pouze 61,53 % respondentli

odpovédélo v otazce €. 14 na méné nez 75 % otdzek ano.

Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, ze zubati neumi rozpoznat 90 % poruch TMK vyskytujici
se v populaci.

Zpisob potvrzeni hypotézy €. 4: K potvrzeni H4 musi vice nez 70 % zubaili primérné
rozpoznat v otazce €. 1 méné nez 90 % poruch.

Vysledek hypotézy €. 4: Hypotéza se nepotvrdila, nebot’ 56,41 % respondentti rozpoznalo

v otdzce €. 1 méné nez 90 % poruch.

Hypotéza €. 5: Zubaii, ktefi odesilaji pacienty na fyzioterapii, poznaji FT poukaz Castéji

nez ti, ktefi neposilaji.
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Zpusob potvrzeni hypotézy €. 5: Ke zhodnoceni hypotézy €. 5 byl vyuzit Chi kvadrat test,
ktery ukézal statistickou vyznamnost souvislosti mezi odesilanim na fyzioterapii a
rozeznanim poukazu FT06, p=0,010.

Vysledek hypotézy €. 5: Hypotéza se potvrdila.

Hypotéza ¢. 6: Zubafi, ktefi si mysli, ze ma mezioborova spoluprace vyznam, odesilaji
na fyzioterapii Castéji nez Ti, ktefi si mysli, Ze nema.

Zpusob potvrzeni hypotézy €. 6: Korelace mezi otazkami €. 6 a €. 24.

Vysledek hypotézy €. 6: Hypotéza se na urovni statistické vyznamnosti nepotvrdila,
protoze p=0,263. Byl pozorovan pouze mirny trend (Kendall’s Tau B=0,064) v souladu

s hypotézou.
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6 Diskuze

Pi'ehled potvrzeni hypotéz:

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze zubni Iékati si uvédomuji dilezitost role fyzioterapeuta
v 1é¢bé TMD.

Vysledek hypotézy €. 1: Hypotéza se potvrdila.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, ze Iékaii povazuji fyzioterapii za dulezitou,
ale s fyzioterapeuty spolupracuji v mensi mite.

Vysledek hypotézy €. 2: Hypotéza se potvrdila.

Hypotéza €. 3: Piredpokladdm, ze vétSina zubnich I1¢kait si neuvédomuje komplexnost
fetézeni funkénich poruch.

Vysledek hypotézy ¢. 3: Hypotéza se nepotvrdila.

Hypotéza €. 4: Predpokladdm, ze zubafi neumi rozpoznat vSechny poruchy TMK
vyskytujici se v populaci.

Vysledek hypotézy ¢. 4: Hypotéza se nepotvrdila.

Hypotéza €. 5: Zubari, ktefi odesilaji pacienty na fyzioterapii, poznaji FT poukaz ¢asté&ji
nez ti, ktefi neposilaji.

Vysledek hypotézy €. 5: Hypotéza se potvrdila.

Hypotéza €. 6: Zubafi, ktefi si mysli, ze ma mezioborova spoluprace vyznam, odesilaji
na fyzioterapii €astéji nez Ti, ktefi si mysli, Ze nema.
Vysledek hypotézy €. 6: Hypotéza se na urovni statistické vyznamnosti nepotvrdila, byl

pozorovan pouze mirny trend v souladu s hypotézou.
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Z vysledki otazky €. 7 je patrné, Ze vice nez polovina (57,69 %) respondentt
odesila své pacienty na fyzioterapii. Potvrzena hypotéza H1 této prace tika, Ze si zubni
1ékati uvédomuji dilezitost role fyzioterapeuta v 1écbé TMD. Potvrdila se také hypotéza
prace €. 2, kterd tvrdi, Ze 1€kafi sice povazuji fyzioterapii za dulezitou, ale s fyzioterapeuty
spolupracuji v mensi mife. Dlvodu, pro¢ stav mezioborové spoluprace mezi zubnimi
1¢kafi a fyzioterapeuty nefunguje na dostate¢né Grovni je vice a prostor pro jejich zlepSeni
je potieba hledat na vSech urovnich a ¢lenech ucastnicich se 1é¢by. Jak néktefi respondenti
zminili v otdzce ¢. 25, dilezité je zejména aktivni nastaveni pacienta. Tietina zubait
(33 %) také v otdzce ¢. 10 uvedla, Ze neodesilaji na fyzioterapii z toho divodu,
ze zadného fyzioterapeuta v dostupné vzdalenosti, ktery by umél osettit TMK, neznaji.
To miize byt zptisobeno jak nedostatecnym poctem fyzioterapeutd, popiipade jejich
malou dostupnosti, nebo také neznalosti vyskytu a nedostate¢nou propojenosti kontaktt
mezi jednotlivymi profesemi. Nedostate¢né propojeni s fyzioterapeuty zminovali také
néktefi respondenti v ramci otazky €. 25, kde bylo naptiklad vyjadieni 1€kare, ze v jeho
silach zjistit, zda se jim odeslany pacient na fyzioterapii opravdu dostavil a jak 1écba
probihala, jaké méla vysledky. Nékolik respondentti pod otdzkou €. 25 opét zdiraznilo
problém, ze dostupnost fyzioterapii je v jejich okoli nedostatecna a je problém pro jejich
pacienty zajistit specializovaného fyzioterapeuta. Povazuji za nutné zminit také fakt,
ze problematika diagnostiky a terapie TMK neni pregradudlné¢ vyucovana na vétSiné
bakalaiskych studijnich programech v Ceské republice a nemtizeme tedy predpokladat,
ze kazdy fyzioterapeut bude schopny poskytnou odbornou fyzioterapeutickou lécbu
na specifickou oblast, jako je temporomandibularni kloub. Optimalnim feSenim by mi
tedy pfislo vytvofit interaktivni online mapu, kde by oznaceni byli fyzioterapeuti, kteti
absolvovali kurz zabyvajici se oblasti temporomandibularniho kloubu a pacient sam by si
pak mohl jednoduse vyhledat fyzioterapeutickou pomoc u dostatecné erudovaného
fyzioterapeuta v této problematice, piipadné by mohli tento seznam pro jednotlivé
regiony Ceské republiky &i mapu vyuzit zubni lékafi a pacienta odkazat na konkrétniho
fyzioterapeuta.

Jelikoz nedoslo k potvrzeni hypotézy Cislo 4, nepotvrdilo se, ze by zubafi neume¢li
rozpoznat prakticky vSechny poruchy TMK. V otédzce €. 1 rozpoznalo méné nez 90 %
poruch 56,41 % respondentl. Neptedpokladam tedy, ze by byla problémem nedostatecna
diagnostika a odhchyt pacientti s TMD u zubniho lékare.
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Otazky ¢. 2. a 3., diky kterym bylo zjisStovdno procento pacientli v ordinaci
zubafti a je bohuzel zkreslené, nepfesné a zavad¢jici. Prakticky zubni lékat nema
statistiku a ptehled o vyskytu TMD v jeho ordinaci. Také v otdzce €. 3 nebylo dostate¢né
specifikovano, jak konkrétné vypadd TMD, ktera m¢ zajimd. VétSina stomatologl
si vlastni statistiky o poctu pacientli trpicich TMD také nevede, a proto Cisla spiSe
odhadovali a nelze je brat jako statisticky vypovidajici tdaj. U spousty pacientd
se setkavame naptiklad se zvukovym fenoménem lupani v TMK ¢i s nékterym jinym
z ptiznakt TMD, avSak tento stav sam o sobé nemusi vyzadovat 1écbu. Pro Cetnost
vyskytu TMD v CR bohuZel nejsou vedeny statistiky a procenta kterd jsem ziskala
z otazek ¢. 2 a €. 3. tak nemdm s ¢im porovnat.

V grafu ¢. 10 miZeme vidét, Ze zubni lékafi odhaduji velice malé procento
vyskytu TMD ve svych ordinacich. Medidn z této otazky fika, ze stfedni hodnota procenta
vyskytu TMD v ordinaci respondenta je 2 %, coZ je velice malé &islo. V Ceské republice
bohuzel nebyl proveden zddny vyzkum, ktery nam fekl, jaky je skute¢ny vyskyt TMD
v ¢eské populaci a data tedy nemam s ¢im porovnat. Byly ovSem provedeny takové
vyzkumy v zahrani¢i a podle nich miizeme odhadovat, ze vyskyt TMD v CR bude v&tsi,
nez jaky uvadi vétSina respondentii tohoto vyzkumu. Jedna respondentka dokonce pod
otazkou €. 25 uvedla, Ze provadi statistiku vyskytu TMD ve vlastni ordinaci, ktera vychazi
na 8 pacientt s né€kterou formou TMD ze 25 pacientt. Probandka déle nespecifikovala,
o jaka data se jedna a jakd je metodika vlastni statistiky, avSak i tak ndm tato informace
muze napovidat, ze vyskyt TMD v ¢eské populaci bude vys$i, nez jaky vétSina
respondentli uvadela. Ve svété vsak byly provadény néjaké vyzkumy mapujici Cetnost
vyskytu TMD v populaci. Alrizqi a Alleisa (2023) publikovali souhrnnou analyzu,
vramci které vyhledali celosvétové provedené studie na prevalenci TMD. Do této
analyzy bylo zahrnuto 35 studii z celého svéta. 5 z nich bylo ze Saudské Arabie, dalsi
z Ciny a nékteré zahrnuté studie byly provedeny v Evropskych zemich, jako jsou Polsko
nebo Italie. Tento prehled ve své zaveru stanovuje celosvétovy vyskyt TMD u 30-50 %
populace, v zavislosti na véku, pohlavi a bio-psycho-socidlnim statusu jedince.

Jednou za deset let vychazi v Ceské republice v ramci projektu ,,Cesko v datech®
¢lanek, ktery mapuje data o zubnich I€katich. Tento ¢lanek byl vydan naposledy v roce
2015, aktualng;si data bohuzel nejsou dostupnd. V tomto ¢lanku je uvedeno, Ze primérny
vék zubnich 1ékaiti v CR mezi lety 2003 a 2013 se ve vétsing Ceskych a Moravskych
okrest pohyboval mezi 50-53 lety. Z otazky €. 19 vyplyva, Ze primérny veék respondenta
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tohoto vyzkumu se pohybuje okolo 40 let. Vysledky tohoto vyzkumu tedy mohou byt
zkresleny vékovym zastoupenim neodpovidajicim primérnému véku zubnim Iékafiim na
tizemi CR. Také mohu predpokladat, ze mladsi jedinci jsou vice aktivni na socialnich
sitich, kde byl dotaznik také Sifen a tim padem se k dotazniku dostali ve vEtsi mife nez
star§i generace, a proto je primérny vek respondenta mensi nez primérny v€k zubare.
I toto mize byt jeden z diivodu, pro¢ se tohoto dotazniku ztcastnili spiSe mladsi jedinci.
Dals$im davodem, ktery by mohl byt za neodpovidajicim vékovym rozloZzenim zubaiské
odbornosti je Sifeni dotazniku prostfednictvim zubnich I¢kait které znam osobné,
¢i je znd osobné nékdo z mych blizkych a tim padem se pohybuji castéji blize mé vékové
generaci. Nutné je ovSem také podotknout, ze data vypovidajici o vékovém rozlozeni
zubnich 1¢ékait nejsou aktudlni a ¢lanek z roku 2015 predpokladal zlepSeni situace do péti
let vzhledem k navySeni kapacit univerzit a zvySeni poctu absolventi oboru zubni
1ékatstvi na ¢eskych univerzitach, které probiha jiz od roku 2009 (Kdo se vam v Cesku
podiva na zoubek?; 2015).

Dle vyzkumu, ktery provedla spole¢nost Herbadent v roce 2022 mé 91 % zubait
naplnéné kapacity, 54 % zubaiti uz viibec nemohou registrovat zadné pacienty (Cesi
a zubati/zubafi a Cesi; 2022). Jak uvedli nékteii respondenti tohoto vyzkumu pod otazkou
¢. 25, problematika TMK je pro praktického zubniho 1€kate okrajovym tématem, na které
nema kazdy zubni lékat kapacitu. Z toho diivodu by mohlo byt dobrym feSenim, kdyz
by zékladni diagnostiku a popiipad€ i terapii TMK provadély dentdlni hygienistky.
Vyhodou spolupréce s dentalni hygienou tkvi v tom, ze dle mého vyzkumu spolupracuje
s dentalni hygienou 56,41 % respondentl ,,Témét kazdy pracovni den®. Ve vyzkumu
spolec¢nosti Herbadent (2022) uvedlo 68 % dentalnich hygienistek, Ze oSetfuji predev§im
pacienty od stomatologli, se kterymi dlouhodobé spolupracuji. 76 % zacastnénych
dentalnich hygienistek méa svou praxi pfidruZzenou ke stomatologické praxi. Ze studie
vyplyva také, zZe se zlepSuje frekvence navstév dentdlnich hygienistek pacienty. VétSina
pacientll dochazi na dentalni hygienu na zéklad¢ doporuceni svého zubniho I€¢kate. Tato
data vykazuji o velké mife spoluprace mezi zubnimi Iékati a dentdlni hygienou. Jelikoz
v témze vyzkumu uvedlo 76 %, Ze se jejich ordinace jsou pfidruzené ke stomatologické
praxi, maji dentdlni hygienistky potencialné velky prostor pro komunikaci se zubnimi
1ékati a tim padem podavani lepsi zpétné vazby (Cesi a zubaii/zubaii a Cesi; 2022).

Nevyhodu dentdlnich hygienistek piedstavuje samoziejmé to, ze jejich pole

plsobnosti je omezeno na orofacidlni oblast a nemaji kompetence ani znalosti
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ke komplexnimu pojeti dysfunkce pohybového aparitu, na rozdil od fyzioterapeuta.
Z ¢lanku Cesi a zubaii/zubafi a Ce$i (2022) vyplyva, Ze dentalni hygienistky hraji
v systému péfe o zuby dulezitou roli v edukaci pacientii a zlepSeni jejich pfistupu
k prevenci. Nevidim ale divod, pro¢ by pravé dentalni hygienistka nemohla naptiklad
edukovat pacienty o rezimovych opatfenich a obecnych doporucenich piedchédzejicim
rozvoji TMD. Studie, ktera nese v piekladu nazev ,,ZkuSenosti, znalosti a vnimani
dentalnich hygienistii pfi [éCbe pacientii s posttraumatickou stresovou poruchou® (2022),
ktera byla vydana v Americkém Zurndlu dentalni hygieny ve svém zavéru fika,
ze vzdélani o stresové posttraumatické poruse a jejim dopadu na zdravi orofacidlni oblasti
by mélo byt zaclenéno do kurikula dentdlni hygieny. Absolventi by pak byli 1épe
pfipraveni pecovat o tyto pacienty (Experiences, Knowledge and Perceptions of Dental
Hygienists, in the Treatment of Patients with Post-Traumatic Stress Disorder; 2022).

Dalsi nevyhodou, co se ty¢e odesilani pacienti na fyzioterapii dentalnimi
hygienistkami je to, ze nemohou vykazovat poukaz FT 06. To ale nemohou ani zubni
1€kati pracujici na ptimou platbu. Potvrdila se hypotéza prace €. 5, ktera tikd, Ze zubafi,
ktefi odesilaji, své pacienty na fyzioterapii poznaji poukaz FT 06 Castéji nezZ ti zubafi,
ktefi své pacienty na fyzioterapii neodesilaji. Zajimavé vsak je, Ze i tak tito zubaii pfilis
nevyuZzivaji moznosti vystaveni poukazu FT 06, jak vyplyva z tohoto vyzkumu. Vysledky
otazky €. 12 tikaji, Ze 80,77 % zubnich lékati nevyuziva moZnosti vystaveni poukazu FT
06, 17,95 % vystavi primérné jeden az pét mesicné a pouze 1.28 % vystavi vice nez 10
poukazti FT 06. Z otazky tohoto vyzkumu ¢. 17 vyplyva, Ze 85 % zubnich Iékait
spolupracuje se zdravotnimi pojiStovnami. VétSina respondentii tedy ma moZznost
vykéazat poukaz FT 06, avSak stejné této varianty nevyuZivaji. Pokud je za odeslani
na fyzioterapii  povazovdno Ustni doporuceni k vyhledani specializovaného
fyzioterapeuta, nevidim Zadnou piekdzku v tom, aby byla dentalni hygienistka osobou
odesilajici pacienty na fyzioterapii.

72 % respondentti uvedlo v otazce €. 23 Ze jejich Gcast v tomto vyzkumu zvysila
zajem o téma mezioborové spoluprace mezi zubnimi 1ékafi a fyzioterapeuty. Stanoveny
cil zvysit povédomi o mezioborové spolupraci mezi témito dvéma profesemi
povazuji za splnény. Taktéz zvySeni zajmu a povédomi ucastnikli vyzkumu o dané

problematice povazuji za prakticky ptinos prace.
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6.1 Limity studie

Za nedostatek mého vyzkumu povazuji pomérn¢ maly vzorek respondentii. Velké
mnozstvi respondentli (83) nedokoncilo vyzkum a dotaznik v pribéhu vyplhovani
opustilo. Predpokladam, ze diivodem bylo neoptimalni setazeni otazek, kdy na zacatku
byly dlouhé, a ne pfili§ zabavné otazky. Néktefi respondenti praveé toto poznamenali
vramci otazky ¢. 25 ,,To vypliovani duleZitosti na skale je hrozmné, napoprvé
mé to odradilo od vyplnéni.“ — poznamenal jeden zrespondenti. Divodem k malé
navratnosti dotazniku mohla byt i jeho délka. Primérny cas vyplnéni zabral
respondentovi 16 minut, coz mize byt pro zaneprazdnéné a ¢asove vytizené zubarie prilis.

Za dalsi limit a polozku kterou bych pfisté udélala Iépe je, Ze pilotaz probéhla pouze
na studentech zubniho 1€kafstvi a studentech fyzioterapie, ktefi nemohou vidét neékteré
nedostatky, jako tfeba nepfesnost specifikace dotazu. Bylo by efektivnéjsi, kdyz by byl
v ramci pilotaze dotaznik vyplnén nékolika zubnimi 1ékafi s poskytnutim pfimé zpétné

vazby.
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7 Zavér

Cilem této diplomové prace bylo zmapovat urovenn znalosti zubnich I€kait
o problematice konzervativni 1é¢by poruch temporomandibularniho kloubu z pohledu
fyzioterapie prostiednictvim dotaznikového a nasledné navrhnout feseni pro zlepsSeni této
situace, se zamérem zlepSeni dostupnosti péce pro pacienty trpici poruchami TMK.
Doslo k sestaveni dotazniku, k naslednému sbéru dat a poté k jejich analyze. DalSim
cilem bylo samotnym dotaznikem upozornit na problematiku Grovné mezioborové
spoluprace mezi zubnimi 1ékaii a fyzioterapeuty, cehoz bylo dosazeno.

Doslo k potvrzeni hypotézy €. 1, zubni 1ékaii si uvédomuji dulezitost role
fyzioterapeuta v 1écbé TMD. Doslo k potvrzeni hypotézy ¢. 2, zubni lékati povazuji
fyzioterapii za dulezitou, ale s fyzioterapeuty spolupracuji v mensi mife. Doslo
k potvrzeni hypotézy €. 5, zubafi, ktetfi odesilaji pacienty na fyzioterapii poznaji poukaz
FT 06 cast&ji nez ti zubafi, své pacienty na fyzioterapii neposilaji.

Doslo k zamitnuti hypotézy ¢. 3, vétSina zubnich 1ékafti si neuvédomuje
komplexnost fetézeni funkcnich poruch. Doslo k zamitnuti hypotézy €. 4, zubafi neumi
rozpoznat prakticky vSechny poruchy TMK vyskytujici se v populaci. Doslo k zamitnuti
hypotézy H6, zubafi, kteti si mysli, Ze ma mezioborova spoluprace vyznam, odesilaji
pacienty na fyzioterapii Castéji nez ti, ktefi si mysli, Zze vyznam ma.

Zubni 1ékati uvadi velice malé procento vyskytu TMD u svych pacientd, vétSina
zucCastnénych uvedla ¢isla odpovidajici 1 % vyskytu, zatimco populaéné se uvadi ¢etnost
vyskytu TMD mezi 30 a 50 %. Dle respondentli méa z vybranych 17 profesi nejvétsi
potencial k 1é€bé TMD pravé fyzioterapeut se 73 %, na druhém misté je zubni 1ékat
se 67 %. 40 % zubnich 1ékaii se zucastnilo kurzu zabyvajiciho se TMK. 81 %
respondentli nevyuziva moznosti vystaveni poukazu FT 06, avSak 58 % respondentti ho
rozpozna. 26,67 % z respondentl, ktefi odesilaji své pacienty na fyzioterapii hodnoti
uspésnost 1€cby 7/10, vedlejsi hodnoty (6/10; 8/10) ziskali 22,22 %. Zubni 1€kafti, ktefi
odesilaji své pacienty na fyzioterapii hodnoti 1é€bu jako usp€snou. NejcastéjSim divodem
k odeslani pacienta na fyzioterapii je bolest v oblasti TMK. Naopak nejcastéjSim
divodem, pro¢ zubni 1ékafi neodesilaji své pacienty na fyzioterapii je to, Ze neznaji
v dostupné vzdalenosti Zadného fyzioterapeuta, ke kterému by mohli své pacienty poslat.
Meziprofesni zndmosti nejsou dostatecné. 92,31 % respondentl si mysli, ze ma
mezioborova spoluprace vyznam, 71,79 % respondentl zvysila t€ast ve vyzkumu zajem

o problematiku TMK a mezioborové spoluprace s fyzioterapeuty.
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Dle téchto dat povazuji za stéZejni problém nedostatecné propojeni mezi zubnimi
I¢kaii a fyzioterapeuty. Néavrh na feSeni pfedstavuje vytvofeni online seznamu
fyzioterapeutt, ktefi absolvovali kurz zaméfeny na terapii a diagnostiku
temporomandibularnich dysfunkci ¢lenénou dle regionti a odkdzani zubnimi Iékafi
na tento seznam pro vyhledani svého fyzioterapeuta. DalSim feSenim by mohlo byt
napiiklad zaméstnani fyzioterapeuta v nestatatnim zdravotnickém zatizeni zubnich klinik
obdobng, jako to systémové funguje s dentdlnimi hygienistkami. V otevienych nebo
polootevienych otazkach si respondenti nékolikrat zminili nedostatecnou edukaci
a dostupnost informaci o problematice temporomandibularniho kloubu i mezioborové
spoluprace s fyzioterapeuty. Vytvofeni n¢jakého edukacniho materidlu ¢i guidelinu

pro zubni Iékate v péci o pacienta s dysfunkci TMK
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Piiloha &. 1: Zadost pro schvalovani etiky vyzkumu
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Priloha &. 2: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Petra Stupkova, studuji ve druhém ro¢niku navazujiciho magisterského oboru
Aplikovanad Fyzioterapie na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy. V
ramci své diplomové prace se zabyvam mezioborovou spolupraci mezi zubnimi I1ékaii a

fyzioterapii.

Byla bych Vam velmi vdé¢na, kdybyste mi prostfednictvim vyplnéni tohoto dotazniku
pomohli vyzkum zrealizovat. Dotaznik obsahuje 25 otazek tykajicich se v prvni ¢asti
mezioborové spoluprace a v ¢asti druhé se dotazuji na sociodemograficka data. Vyplnéni
dotazniku by Vam mohlo zabrat 10 az 15 minut. U otazky je vzdy uvedeno, zda mate
zaSkrtnout jednu ¢i vice odpovédi. Dotaznik je urCen vyhradné zubnim Iékarim

pracujicim v Ceské republice.

V zadani otazek se vyskytuji zkratky jako TMK (temporomandibulérni kloub) a TMD

(Temporomandibular disorders, ¢esky poruchy temporomandibularniho kloubu).

V piipad¢ jakychkoliv dotazli se na mne nevahejte obratit pfes email XXXXX(@XXXXX.CZ.

1. Zvolte, zda se v praxi setkivate s niZze uvedenymi poruchami
temporomandibularniho kloubu (daleTMK).
e Vyberte jednu odpovéd’ v kazdém tadku.

Tuto poruchu neumim
Ano Ne rozpoznat, nevim tedy, zda
se s ni setkdvam

Subluxace
Hypermobilita
Luxace
Kontuze
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Distorze

Bruxismus

Zanét n. trigeminus

Dislokace disku

Adheze disku

Postizeni mekkych tkdni v oblasti
TMK

Myofascialni syndrom
Degenerativni a  zanétliva
onemocnéni kloubu

Zanét kloubniho pouzdra

2. Kolik pacientii mate v registru?

e Napiste pocet.

3. U kolika Vami oSetfenych pacientii jste sledoval/a poruchu v oblasti TMK?

e NapiSe pocet.

4. Na stupnici od 0 do 10 zaznacte, jak vypsané poruchy dle VaSeho nazoru vznikaji.

e (= akutné, 10 = chronicky.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Subluxace
Hypermobilita
Luxace

Kontuze

Distorze

Bruxismus

Zanét n. trigeminus
Dislokace disku
Adheze disku
Postizeni mékkych
tkani v oblasti TMK
Myofascialni
syndrom
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Degenerativni a
zanétliva
onemocnéni

Zancty  kloubniho
pouzdra

5. Na ose od 0 do 10 zaznacte, jak hodné si myslite, Ze niZe vypsané profese mohou
pomoci s 1écbou poruch TMK.

e (= vlbec, 10 = zcela.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Logoped
Psychoterapeut
Fyzioterapeut
Zubni lékar
Ergoterapeut
Foniatr
Otorinolaryngolog
Farmaceut
Tradicni Cinska
medicina

Masér

Kondi¢ni trenér
Nutri¢ni terapeut
Prakticky 1ékat
Rehabilitacni 1ékar
Oc¢ni lékar
Neurolog

Dentalni
hygienista/ka

6. Jaka je cetnost Vasi spoluprace s niZe vypsanymi profesemi?

e V kazdém tadku vyberte jednu z moZnosti.

Nikdy jsem s | Alespo | Alespo | Alespo | Alespo | Témer

touto profesi | i i i il kazdy
nespolupracoval | jednou | jednou | jednou | jednou | pracovn
/a za mou | ron¢ | mesicn | tydné i den
kariéru ¢
Logoped
Psychoterapeut
Fyzioterapeut
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Zubni 1ékar

Ergoterapeut

Foniatr

og

Otorinolaryngol

Farmaceut

medicina

Tradi¢ni Cinska

Masér

Kondiéni trenér

Nutri¢ni terapeut

Prakticky Iékar

lékar

Rehabilita¢ni

Oc¢ni 1ékar

Neurolog

Dentalni

hygienista/ka

7. Odesilate pacienty s poruchou TMK na fyzioterapii?

e Vyberte jednu odpovéed.

o

o

Ano
Ne

8. Jak hodné vnimate fyzioterapeutickou lé¢bu jako tispésnou?

e Zcela neuspéSnou = jedna hvézdicka, zcela uspé€Snou = 10 hveézdicek.

* k * k k k k * * %

9. Z jakych divodi nejcastéji indikujete fyzioterapii u pacienti?

e Vyberte jednu nebo vice odpovedi.

o

o

o

Bolest v oblasti TMK

Bolest zubii bez objektivniho nalezu
Bolesti v krénim regionu

Dysbalance zvykacich svala
Posturalni odchylky, vadné drzeni téla
Bruxismus

Bolesti hlavy
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O

O

Tinnitus

Jiné:

10. Z jakého divodu neodesilate pacienty na fyzioterapii?

e Vyberte jednu nebo vice odpovedi.

©)

Nemyslim si, ze by fyzioterapeut mohl byt schopen témto pacientim
pomoci.

Zadného fyzioterapeuta v dostupné vzdalenosti neznam.

Dosud mne nenapadlo, Ze by mohla fyzioterapie byt vhodnou metodou
1é¢by pro nekteré mé pacienty.

V mé ordinaci se nevyskytuji pacienti s obtizemi v TMK.

Domnivam se, Ze stav pacientl je pfili§ komplikovany a konzervativni
terapie by nemohla uspét.

Jiné:

11. Vite, co je na obrazku?

(Obrazek = Poukaz FT 06, ptiloha €. 3)

e Vyberte jednu odpoved’.

o

o

o

Nevim

Formulaf k oSetfeni rehabilitacnim 1ékafem

Formular k u¢tovani tkonti v ambulantni péci pojistovné
Poukaz FT 06

Poukaz na 1écebnou a ortopedickou pomiicku

Formulaft pro 1ékarskou zpravu

12. Kolik poukazii FT 06 k oSetfeni temporomadibuliarniho kloubu primérné

vystavite za jeden mésic?

e Vyberte jednu odpovéed.

o

o

0
1-5
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o 6-10

o 11-20
o 21-30
o 31-50
o >50

13. Znaite nasledujici preventivni opatieni pro sniZeni rizika vzniku poruch TMK?
Doporucujete je svym pacientim?

e Vyberte jednu odpovéd’ v kazdém tadku.

Ano, znam a | Znam, ale | Neznam a
doporucuji nedoporucuji nedoporucuji

Pravidelna pohybova

aktivita

Prace S télesnym
schématem

Manualni masaz

zvykacich svali

Korekce pracovni pozice
Korekce  pohybovych
stereotypli

Korekce spankové
polohy

Okluzni dlahy, ortézy
Aplikace tepla
Reedukace otevirani tst

Korekce klidové polohy
Zména stravovacich
navyki a slozeni stravy
Dodrzovani pitného
rezimu

Spankovéa hygiena
Psychoterapie, zvladani
stresu

Dostatecna hladina
vitaminil skupiny B

Jiné:

14. Zvolte, zda se domnivate, Ze mohou niZe vypsané symptomy funk¢né souviset s
problematikou TMK.
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e Vyberte jednu odpoveéd’ v kazdém tadku.

Ano Ne

Bolest zubii

Bolest hlavy

Bolest krku

Tinnitus

Spondylodiscitida

Bolest ramen

Bolest usi

Vertigo

Pocit zalehlého ucha

Zhorseni sluchu

Stres

Deprese

Poranéni kréni patete

Poranéni zubu

Bolest v oblasti kolenniho kloubu
Omezend hybnost jazylky
Triggerpoint v m. soleus
Omezena kloubni hybnost v sakroiliakélnim (SI) skloubeni
Skolidza, skoliotické drzeni
Nauzea, zvraceni

Omezend kloubni hybnost tietiho Zebra

15. Zaucastnil/a jste se néjakého kurzu zabyvajicim se problematikou TMK?

e Pokud ano, napiste prosim jakého. Pokud ne, pfeskocte otazku.

16. VyuzZivate niZe vypsané diagnostické metody u pacienti s TMD
(Temporomandibular disorders, poruchy temporomandibularniho kloubu)?

e Vyberte jednu odpoveéd’ v kazdém tadku.

Ano, Casto | Ano, obCas | Ne

Hodnoceni kvality okluze

Rentgen

Diagnosticka sonografie

Dotédzéani pacienta na bolesti v oblasti TMK
Pozorovani kvality provedeni pohybu pfi otevirani
a zavirdni ust

Palpace struktur mékkych tkani v oblasti TMK
Dotazani pacienta na bolesti hlavy
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Magneticka resonance

Dotazani pacienta na bolesti v oblasti krku, §ije

Hodnoceni celkové postury pacienta, klidova
poloha hlavy

Rozsah pohybu v krcni pateti

Povrchova elektromyografie

17. Specializujete se v praxi?
e Vyberte jednu ¢i vice odpovédi.

o Jsem zubni Iékat v soukromém sektoru.
o Jsem zubni Iékaf ve statnim sektoru.
o Spolupracuji se zdravotnimi pojiStovnami.
o Pracuji na ptimou platbu.
o Jsem prakticky zubni lékat
o Jsem stomatochirurg.
o Jsem pedostomatolog.
o Jsem endodontista.
o Jsem prosthodontista.
o Jsem implantolog.
o Jsem gnatolog.
o Jsem paradontolog/periodontista.
o Jsem ortodontista.
o Jsem oréalni a maxilofacidlni chirurg.

o Jiné:

18. Kolik let mate odpracovano?

e Vyberte jednu odpoved..

o 0-5

o 6-10
o 11-15
o 16-20
o 21-30
o >31
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19. Kolik Vam je let?
e Vyberte jednu odpovéd'.

o <30

o 30-34
o 35-39
o 4044
o 4549
o 50-54
o 55-59
o 60-64
o 65-70
o >70

20.Jaké je VaSe pohlavi?
e Vyberte jednu odpovéd.
o Muz
o Zena

o Jiné:

21. Kolik obyvatel Zije v obci, ve které profesné pusobite?
e Pokud ptisobite ve vice obcich, zvolte vice moznosti.
o <5000
o 5000 -49999
o 50000 -199 999
o 200000 -1 000 000
o >1000 000

22.V jakém Kkraji pracujete?

e Pokud pracujete ve vice krajich, zaznacte vice odpovédi.
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o HI m. Praha

o Stredocesky kraj
o JihocCesky kraj

o Plzensky kraj

o Karlovarsky kraj
o Ustecky kraj

o Liberecky kraj

o Kralovéhradecky kraj
o Pardubicky kraj

o Kraj Vyso€ina

o Jihomoravsky kraj
o Zlinsky kraj

o Olomoucky kraj

o Moravskoslezsky kraj

23. ZvySsila VaSe ucast v tomto dotazniku Vas zdjem o mezioborovou spoluprici s
fyzioterapeuty?
e Vyberte jednu odpovéd.
o Rozhodné ano
o SpiSe ano
o Nevim
o SpiSe ne

o Rozhodné ne

24. Myslite si, Ze ma mezioborova spoluprace mezi zubnimi lékari a fyzioterapeuty
klinicky vyznam?
e Vyberte jednu odpovéed.
o Rohodné ano
o SpiSe ano
o Nevim
o SpiSe ne

o Rozhodné ne

96



25. Je néco, co byste mi chtéli sdélit k nékteré z otazek, k celému dotazniku, ¢i k
FeSené problematice?

e Pokud ano, napiste, prosim. Otazka je dobrovolna.

Dékuji mnohokrat za Vas cas.
Pfeji Vam mnoho pracovnich i osobnich uspécht.
V piipad¢ jakychkoliv dotazi ¢i poznadmek se na mne nevihejte obratit pies email

XXXXX(@XXXXX.CZ.
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Priloha &. 3: Poukaz FT 06

Plainasl poukssu ja T dni |
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L] W fodwomos | [ T T

POUKAZ NA VYSETRENI joSeTheni F T Likafsii konirota dne:
IPan:‘ant |
& pojititnes] Z&kladni diagniza
Warabiini symbal [ Ostodg| |
Odeslin ad: Kd n ¥ | |

FaEkD & podpis peladuicia

Staw wydadujici FT:
Cil, terdho ma byt dosadena:

Rizika na sirané pacienla, upozoménd:

PofadovAno: (Prodhedu poiifowmo v phadpies nectying |
spaciiiaca procadery, jafi Indni v miruiach & colkoey polet prosesur)
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Zdroj: Vseobecna zdravotni pojistovna; 2023
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