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1. Cil prace

Cilem teoretické casti této bakalarské prace bylo popsat problematiku
sportovnich zubnich urazi a jejich prevence. Zabyvala jsem se zde jednak urazy
zubll a okolnich tkani, jednak sportovnimi zubnimi chranicéi - jejich vyvojem,
pouzitim, typy, parametry a materialy.

Prakticka cast se sestava z dotaznikového vyzkumu. Cilem bylo zjistit, jak je
mezi sportovei rozsifeno uzivani zubnich chranicéd, jaky typ je nejpouzivanejsi,

pripadné proc sportovei zubni chranic¢ nenosi.



2. Uvod

Téma bakalarské prace Sportovni zubni chranice a zdravotni vychova
v prevenci urazu zubid jsem si vybrala na zakladé svého dlouhodobého zajmu
o sportovni aktivity vSeho druhu. Sport ma nesporné zdravotni prinosy. Dojde-li
pri ném ovsem Kk trazu, ma na télo zcela opacny efekt. V pripadé poranéni zubu
muze byt dokonce ovlivnéna jejich vitalita.

Aby pri sportu neprevazovala negativa nad pozitivy, je nutné eliminovat
vyskyt sportovnich zranéni. V této praci se zaméruji na prevenci sportovnich trazia
zub1 s vyuzitim intraoralnich zubnich chranica.

Intraoralni chrani¢ zubi je pruzny vyrobek vlozeny do dutiny ustni slouzici
ke snizeni vyskytu orofacialnich drazi, zejména zubi a okolnich tkani. Mel by
poskytovat dobrou ochranu, byt pohodlny, snadno cistitelny a jeho pouzivani by
meélo byt maximalné komfortni. Obvykle se vyrabi pro horni zubni oblouk.

Zubni chranié¢ pri pravidelném noseni mize zabranit irazu zubi a okolnich

tkani dutiny tstni.



3. Teoreticka cast

3.1. Sportovni arazy orofacialni oblasti
3-1.1. Epidenuologie

Urazy zubi, které se vyskytuji zejména u piredskolnich déti, $kolnich déti
a mladych dospelych, tvori celkem 5% vSech trazi, kvili kterym lidé vyhledavaji
lékarskou pomoc [1]. Metaanalyza z let 1995-2008 udava, ze 25% skolnich déti
meélo zkusSenost s urazem zubi. V populaci dospélych se jednalo o témeér jednu
tretinu jedinci [2].

Urazy staljch zubi se nejéastéji tykaji jedined ve véku 8-11 let, kdy jesté neni
dokoncen vyvoj zubu [3]. Pro déti je rist rizikovym faktorem vzniku arazi. Musi
se naucit vyrovnat s jinymi proporcemi téla a s nové ziskanymi dovednostmi. Riist
se projevuje drive v kostech nez ve svalech, coz muze vést k do¢asnému snizeni
flexibility téla a tim zvySené urazovosti [4]. Z desetileté statistiky vyplyva, ze déti
mladsi patnacti let se v oblasti obli¢eje nejcastéji zranuji pri hie (58%), druhou
nejrizikovejsi aktivitou je sport (32%). Vétsina z nich (76%) pritom utrzi uraz zubi
a zubniho luzka [5].

Dle australské studie z roku 1998 je po détech mladsiho skolniho véku druhou
nejohrozenéjsi skupinou vékova kategorie 16-20 let [6]. Studie zaloZena
na statistice orofacialnich drazi oSetrfovanych v univerzitni nemocnici
v Innsbrucku uvadi rozdilné tendence k témto draztim vzhledem ke stari jedince.
Dle jejich vysledki se s vékem zvysuje riziko zlomenin oblicejovych kosti (4,4%
za rok) a poranéni mékkych tkani obliceje (2% za rok). Riziko dentoalveolarnich
arazi se naopak snizuje (4,5% za rok) [7].

Docasné zuby jsou nejcastéji postizeny luxaci, stalé zuby zlomeninou korunky
[8]. Sportovni urazy se v oblasti obliceje tykaji zejména horniho rtu, horni celisti
a hornich rezakl. Z tohoto diivodu jsou jedinci s predkusem, nedokonalym retnim
uzaverem nebo obojim vystaveni vétsimu riziku [4].

K trazu zubt dochéazi obvykle pii srazce s jinym c¢lovékem nebo s riznymi
objekty. Pravdépodobnost, Ze k takové situaci dojde, je pri sportu vyssi,
nez pri béznych dennich cinnostech [9]. Vyskyt zubnich zranéni je u sportu

W

Sestkrat vysSsi, nez pri pracovnich turazech, a trikrat vyssi, nez u nasili
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nebo dopravnich nehod [10]. Urazy zubi se vyskytuji ¢astéji u muzd, neZ u Zen
[11]. Predpoklada se, Ze Zeny nejsou tak agresivni, méné se vénuji bojovym
sportiim a zridkakdy se zapojuji do fyzickych souboji [12]. Brazilska studie z roku
2004 uvadi, Ze z hlediska urazi obliceje je nejrizikovéjsim meésicem v roce Iijen.
Vétsi ¢ast techto Grazi pritom vznika o vikendech [13].

Americka spolec¢nost The National youth sports foundation for the prevention
of Athletic injuries uvedla, ze trazy orofacialniho systému, které zahrnuji urazy
zubl, jsou nejcastéjSim typem zranéni pri sportu. Patii mezi né trzné rany
meékkych tkani, odreniny a pohmozdéni, intruze a avulze zubi, zlomeniny korunky
a korene zubt a ztrata zubi, kterou byvaji postizeny zejména horni rezaky. Méné
castymi zranénimi jsou zlomeniny licnich kosti, celisti a jejich alveolarnich
vybézki a poranéni temporomandibularniho kloubu [14].

Prestoze se urcité sporty mohou jevit z hlediska urazi zubtd rizikovejsi,
frekvence vyskytu téchto urazi je relativné podobna nezavisle na typu sportu
a urovni sportovee. Rekreac¢ni sportovei trénuji méné nez sportovei profesionalni,
oproti nim maji ovsem horsi fyzickou kondici a méné zkusSenosti a jsou tedy
vystaveni zhruba stejnému nebezpeci. Odbornici ovSem povazuji nékteré pohybové
aktivity za nebezpecnéjsi, nez jiné. The German Society for Dentistry and Oral
Surgery durazné doporucuje pouziti zubnich chrani¢i a dalsiho ochranného
vybaveni v americkém fotbalu, baseballu, basketbalu, boxu a jinych bojovych
sportech, lednim hokeji, pozemnim hokeji, fotbalu, gymnastice, in-line brusleni,
silniéni cyklistice, horské cyklistice, jizdé na koni, rugby, skateboardingu a vodnim
polu [15]. The American Academy of Pediatric Dentistry doporucuje détem
pouzivat zubni chranice pri vSech kolektivnich aktivitach, zejména téch, které lze

oznacit jako kontaktni [4].
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3.1.2. Typy urazii

Rozdéleni urazi maxilofacialni oblasti:
a) Urazy mékkych tkani
b) Urazy obli¢ejového skeletu
¢) Urazy temporomandibularniho kloubu
d) Urazy zubt a zavésného aparatu zubu
- Urazy korunky zubu
- Infrakce skloviny
- Zlomenina skloviny
- Zlomenina skloviny a dentinu
- Komplikovana zlomenina zubni korunky
- Urazy korunky a kofene zubu
- Zlomenina korunky a korene zubu
- Urazy kofene zubu
- Zlomenina korene zubu
- Urazy zavésného aparatu zubu
- Kontuze
- Subluxace
- Luxace
- Extruzivni luxace
- Lateralni luxace
- Intruzivni luxace

- Avulze

Urazy mékkych tkani jsou nejrozsifenéjsim typem trazi oblasti oblideje.
V malajské studii pracujici se zaznamy z let 1998-2002 tvori tato zranéni 94%
ze vSech osetfovanych maxilofacialnich trazia. Nejcastéji je postizena kuize
a sliznice rti a dasen [16] - viz obrazek ¢. 1. Mezi tyto urazy patii povrchové
odérky, nekomplikované rany pronikajici kizi a komplikovana zranéni, ktera
postihuji i hloubéji ulozené tkané (napr. svaly, nervy). Rany mohou byt rezné,
bodné, trzné zhmozdéné, jednoduché odreniny a dalsi [17]. Pokud drazy mékkych
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tkani nejsou v kombinaci se zlomeninami

oblicejovych kosti, zpravidla neni nutné umeéle

zajistit prichod dychacich cest. Pro dobré
zhojeni rany je vhodné ji vycistit a uzavrit co
nejdifve, nejpozdéji 8 hodin po zranéni. Cim Y Y 'w
delsi je prodleva, tim vyssi je riziko infekce ; : E

a vznik esteticky nevyhovujici jizvy [18]. Obrazek ¢. 1 - Priklad
poranéni mekkych tkani:
roztrzeni dolniho rtu [19]

Zlomeniny obli¢ejového skeletu se tykaji dolni, stifedni a horni
oblicejové tretiny a postrannich tsekd obliceje - viz obrazek ¢. 2, 3. Jedna se
o zlomeniny alveolarnich vybézka obou celisti, téla a ramen dolni celisti, oblasti
tvrdého patra, nosu, o¢nice a jarmovych oblouki [20]. Dojde-li ke zlomeniné
v horni tretiné obliceje, Casto je tirazem postizen i mozek a dochazi k vytoku
likvoru.

Lécba zlomenin spada do kompetenci specializovanych pracovist
maxilofacialni chirurgie a spociva v navraceni kostnich dlomki do spravné pozice

a v jejich znehybnéni dlahami, mezicelistnimi tahy, piipadné srouby [21].

Ramus 3%

Angle 25 %

Body 25 % Parasymphyseal /
Mental 15 %
Obrazek ¢. 2 - Schéma lomnych
linii u zZlomenin stredni tretiny Obrazek ¢. 3 - Schéma
oblicejového skeletu: lomnych linii u zlomenin
Le Fortova klasifikace [22] dolni celisti [22]
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Urazy temporomandibularniho kloubu rozdélujeme na poranéni
bez kostnich zlomenin a zranéni doprovazené zlomeninami.

Fraktury se tykaji nejcastéji kloubnich vybézki dolni celisti, a to v kréku
nebo v kloubni hlavici. Méné casto se jedna o kloubni jamku.

Dalsim moznym dusledkem trazi celistniho kloubu je poskozeni synovialni
tkané a jeji zanét doprovazeny bolestmi a otoky. Kloubni disk mize byt zlomen
nebo posunut do nepatiicné pozice a zpusobit tak poruchy otvirani ust,
jako jsou omezené otvirani nebo vybocovani dolni celisti na postiZzenou
stranu - viz obrazek ¢. 4.

Vsechny typy téchto poranéni mize doprovazet nitrokloubni krvaceni [23].
Dojde-li k nékterému z uvedenych poranéni béhem ristu, v pribéhu dalsiho vyvoje

miuze vzniknout zavazna asymetrie obliceje.

Y T

W s W

e ittt

Obrazek ¢. 4 - Varianty otevirani ust: symetrické otevirani,
deviacénli otevirani a deflekéni otevirani [24]

Jestlize dojde k poranéni korunky zubu, je nutné zjistit, i
neni-li zaroven postizen i zavésny aparat. V takovém piipadé
se vyrazné zvysuje riziko komplikaci. Mezi zranéni zubni korunky
radime infrakei skloviny, zlomeninu skloviny, zlomeninu skloviny

a dentinu a komplikovanou zlomeninu korunky.

Infrakece skloviny je poranéni korunky bez ztraty tvrdych
zubnich tkani. Jedna se o lomnou linii ve skloviné, ktera casto

kon¢i na dentinosklovinné hranici - viz obrazek ¢. 5. Aby byla Obrazek &. 5 -

Schématické znazornéni

vilbec viditelna, je nutné zub pri vysetfeni dobfe nasvitit. > s
infrakce skloviny [25]

Takovato vada se neléc¢i. Pri kontrole je vhodné pravidelne

testovat vitalitu zubu.
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Enamel fracture
Utrpi-li zub zlomeninu skloviny, dojde k jeji mirné

ztraté - viz obrazek ¢. 6. Terapie se lisSi na zakladé
zavaznosti urazu. V nékterych pripadech staci nerovnosti

a ostré hrany skloviny zahladit a zub oSetrit fluoridovymi

pripravky. Nekteré defekty ovSem vyzaduji doplnéni

chybéjici tkané kompozitnim materialem.
Obrazek ¢. 6 - Schématické

znazornéni zlomeniny
poranéni, pri kterém lomnéa linie prochazi dentino- skoviny [25]

Zlomenina skloviny a dentinu zubni korunky je

sklovinnou hranici a dentinové tubuly jsou oteviené - viz

obrazek ¢. 7. Obnazené dentinové tubuly se mohou stat vstupni branou infekce, coz

vede k zanétu zubni diené nebo jeji nekroze. Zranéni je proto nutné osetrit v co
nejkrat$im ¢asovém horizontu. ReSenim je bud

Enamel-dentin dostavba chybéjici tkané kompozitnim materialem

fractur B Iy : .
- nebo fixace odlomené c¢asti zubu. Druha

z uvedenych moznosti je esteticky nejprijatelnéjsi.
Neni vsak prilis casta, protoze ulomek se obvykle
ztrati. Nedovoli-li zdravotni stav pacienta provest

definitivni oSetfeni, prekryji se dentinové tubuly

pripravkem s hydroxidem vapenatym a zhotovi se

Obrazek ¢. 7 - Schématické  provizorni vypln. Stejné se postupuje v pripadé,
znazornéni zlomeniny

skloviny a dentinu [25] kdy je postizeny zub subluxovan a je nutné vyrobit

fixaéni dlahu.

O komplikované zlomeniné zubni korunky

Enamel-dentin—pulp

mluvime tehdy, prochéazi-li lomna linie sklovinou s
racture

a dentinem az do drenové dutiny a je-li dfen poranéna -
viz obrazek ¢. 8. Pri oSetfeni tohoto stavu je nasi
prioritou zachovat vitalitu zubu. Nabizi se dvé reSeni:

primé prekryti zubni diené nebo jeji ¢asteéné odstranéni.

Prvni variantu je mozné zvolit tehdy, je-li zubni dren

zdravA a cévné zasobena. Dal$i podminkou tohoto  Obrazek ¢. 8 - Schématické
znazornéni komplikované

postupu je spravna velikost otvoru, ktery odkryva pulpu - zZlomeniny zubni korunky [25]

nesmi byt vétsi, nez 1 mm. Casovy interval mezi irazem

a oSetfenim navic nesmi byt delsi, nez 24 hodin. Neni-li

14



néktera z podminek splnéna, voli se castecné odstranéni zubni drené, neboli
parcialni pulpotomie. Tento postup je vyuzivan zejména u zubu s nedokoncéenym
vyvojem korene. V nékterych pripadech je nutné dren odstranit celou a provést

modifikované endodontické osetreni [3].

Zlomenina korunky a koiene zubu je zranénim, Crown-root

fracture
with pulp
exposure

které postihuje zubni sklovinu, dentin, cement a casto
i dfen - viz obrazek ¢. 9. Linie lomu je obvykle Sikma
nebo obloukovita a zasahuje rtizné hluboko pod dasen.
Prognéza neni dobra a zhorsuje se pri postizeni drené
nebo zavésného aparatu zubu. Poranéni je mozné osetrit

nékolika zptsoby, které zpravidla zahrnuji odstranéni

koronarni c¢asti zubu, nasledné endodontické osetreni

a rekonstrukei korunky zubu. V pfipadé nutnosti je mozné  Qprazek &. g - Schématické

znazornéni zlomeniny

s korenem manipulovat ortodontickou nebo chirurgickou 1
korunky a kotfene zubu [25]

cestou. V nékterych pripadech je zub nutné zcela odstranit

[3].

Root fracture . - v, . v ,
Zlomenina korene predstavuje postizeni zubniho

cementu, dentinu a drené - viz obrazek ¢. 10. Zakladem
lécby je fixace korunky zubu dlahou, aby byl zajistén
optimalni kontakt ¢asti zubu. Po znehybnéni tlomka

mize dojit k jejich vazivovému nebo osteoidnimu

sristu. Je-li koronarni ¢ast zubu v nepatriéné pozici, je

treba ji okamzité vratit do ptivodniho stavu. Dilezité

Obrazek ¢. 10 -
Schématické znazornéni
zlomeniny kofene zubu  cast zcela odlomena, koren je urcen k vytrzeni [3].

[25]

jsou pravidelné kontroly vitality zubu. Je-li koronarni
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Concussion

Poranéni, pri kterém dochazi k pohmozdeni zavésného
aparatu zubu, pricemz zub zistava v normalni poloze, se
nazyva kontuze - viz obazek ¢. 11. Obvykle se projevuje

brnénim a bolesti pri poklepu. Toto poskozeni nevyzaduje

zadnou terapii. Pacienta je vhodné pravidelné kontrolovat

kviili moznym riziktim, jako napr. nekréza zubni diené [3].
Obrazek ¢. 11 -
Schématické znazornéni

Subluxation Subluxace je oznaceni pro takovy kontuze zubu [25]
stav, kdy je poranén zavésny

aparat zubu a zub vykazuje rizny stupen pohyblivosti -
viz obrazek ¢. 12. Stav mize byt provazen krvacenim

dasni. Pohybuje-li se zub vertikalné i horizontalné, je

nutné ho zafixovat dlahou. V ostatnich situacich se stav
zpravidla neosetfuje. Pacientovi je doporucena meékka

Obrazek ¢. 12 -
Schématické znazornéni strava a chlorhexidinovy pripravek pro snizeni rizika

subluxace zubu [25] : ,
infekce rany [3]. Extrusive luxation

Dojde-li k vysunuti zubu z lizka ve sméru jeho podélné
osy, hovorime o extruzivni luxaci - viz obrazek ¢. 13. Zub
je v takovém pripadé velmi pohyblivy a dasen krvaci. Lécba

spoc¢iva v navraceni zubu do pivodni polohy a jeho fixaci

dlahou. Rychla repozice a obnoveni cévniho zasobeni je

extrémné dtlezitd zejména v pripadé, kdy zub nema Obrazek &. 13 -
Schématické znazornéni

dokonceny vyvoj korene.
extruzivni luxace zubu [25]

Lateral Luxation

Dalsim typem poskozeni je luxace lateralni, neboli
posunuti zubu do strany (vestibularné, oralné, mesialneé
nebo distalné). Toto postiZeni je zpravidla doprovazeno

zlomeninou nebo pohmozdénim zubniho lizka - viz

obrazek ¢. 14. Zub je potreba vratit do ptivodni polohy
, . a fixovat dlahou. Po narovnani je vhodné zhotovit
Obrazek ¢. 14 -
Schématické znazornéni rentgenové snimky a zkontrolovat spravnou pozici zubu.
lateralni luxace zubu se
zlomeninou zubniho

lazka [25] 16



Je-li zub pri tdrazu vrazen do lizka, jedna se e

o intruzivni luxaci - viz obrazek ¢. 15. Ze vsech typt luxaci
zubli je toto poranéni nejzavaznéjsi. Obvykle dochazi
k poskozeni zavésného aparatu zubu, alveolarniho vybézku

celisti a zubni drené zaroven. Moznosti v lécbé existuje

nékolik. Nejjednodussi variantou je zanechat zub v dané

poloze a vyckat na spontanni erupci. Dalsi mozZnosti je Obrazek ¢. 15 -
i , o , Schématické
repozice zubu pomoci ortodontického tahu. Posledni , .. -
znazornéni intruzivni
a nejméné pouzivanou alternativou je chirurgicka repozice, luxace zubu [25]

ktera je vyuzivana prakticky jen tehdy, pronikne-li koren
zubu do dutiny nosni nebo do vestibula dutiny ustni. Zub postiZeny intruzivni

luxaci je tieba endodonticky osetrit [3].

Avulze je uraz, pri kterém zub uplné opusti své lizko. Béhem toho dochazi

k poranéni zavésného aparatu zubu, alveolarniho vybézku celisti a zubni drené.

Podari-li se pacientovi zub uchovat, témér vzdy je mozna jeho replantace, nebo-li
zpétné vsazeni do lazka.

Tento vykon se provadi pouze u stalych zubi. Je-li

ST zubni lizko roztristéné, zub mechanicky poskozen

curcsofe@ nebo nedovoli-li to celkovy zdravotni stav pacienta,
: neni mozné replantaci provést. Vyrazeny zub s

dokoncenym vyvojem korene prakticky nema Sanci

obnovit cévni zasobeni a zubni dfen po replantaci
odumie. Je proto nutné v budoucnu provést jeho
Obrazek & 16 - Transportni endodontické osetreni.

krabicka Curasafe od firmy  Cim dfive se zub do svého lizka vrati, tim lepsi je

Curaprox [26] prognoza. Idealni je vratit zub na jeho misto ihned
po jeho vyrazeni. Pokud zub transportujeme, je nutné zachovat ho ve vlhku, dobre
poslouzi napr. predsin dutiny ustni. Je ovSem potieba dbat zvysené opatrnosti,
aby nedoslo k jeho vdechnuti. Existuji i transportni krabi¢ky se specialnim
roztokem, v Ceské republice je dostupny napf. produkt Curasafe od firmy

Curaprox - viz obrazek ¢. 16. Pokud pacient zub pri jeho vyrazeni ztrati, je nezbytné

zhotovit rentgen plic a zkontrolovat, zda-li nedoslo k jeho zapadnuti do dychacich
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cest. Obzvlasté potrebny je rentgenovy snimek tehdy, byl-li pacient v bezvédomi

[3].

3.1.3. Prevence

Uraztim zubi lze piedchézet dvéma zptisoby. Prvnim je omezeni rizikovych
aktivit a dodrzovani zasad bezpecnosti, druhym pouzivani ochranné vybavy,
tedy zubnich chranici.

Intraoralni chranié¢ zubi je pruzny vyrobek uréeny k vlozeni do dutiny ustni
tak, aby kryl jeden nebo oba zubni oblouky. Slouzi ke sniZeni vyskytu urazi
orofacialni oblasti, zejména zubu a okolnich tkani [27]. Zubni chranice snizuji jak
frekvenci vyskytu, tak zavaznost irazi zubi. Pri narazu absorbuji a do vétsi plochy
rozlozi silu, ktera ptsobi na celist. PiHi uderu do dolni celisti kromé zubi
a cCelistnich kosti chrani i celistni kloub pied vykloubenim a jinym poranénim.
Neékteré studie uvadi, ze zubni chranice snizuji riziko otfesu mozku a trazi kréni
patere [15]. Je prokazano, Ze zubni chranice napomahaji relaxaci oblicejového
svalstva. Tyto svaly jsou casto prehnané namahany a zatinany vlivem
dlouhodobého stresu, coz mize vyustit v bolest nebo neprijemny pocit napéti.
Predpoklada se, Ze pozice dolni celisti béhem uzivani chranice umoznuje veétsi
prisun krve do temporomandibularniho kloubu a tim i jeho lepsi zasobeni
kyslikem [14].

Utzivatel zubniho chranice se pri sportu zpravidla citi sebejistéjsi, méné se boji
a lépe se koncentruje na vykon [14]. Rozsifeni zubnich chrani¢i mezi sportovce
vSech vékovych kategorii, Zen i muzi, profesionald i amatéri, mize vyrazné snizit
vyskyt zubnich urazi [28].

P »

3.2. Pouzivani zubnich chranié¢a v prevenci

sportovnich arazua

3.2.1. Histore
Prvnim sportem, ve kterém se kdy vyuzily zubni chranice, byl box. Jesté drive,
nez byly poprvé vyvinuty, si boxeri vyrabeéli vlastni ochranné pomicky z bavlny
nebo malych kouski dreva, které stiskli mezi zuby. Neustalé zatinani zubt ovsem

odvadeélo jejich pozornost od zapasu [29].
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Skutec¢ny zubni chrani¢ poprvé vyvinul londynsky zubni lékar Woolf Krause
v roce 1890 jako pomiicku chranici boxery pred trznymi ranami rti. V té dobé byly
arazy tohoto typu v boxu bézné a casto boxerim znemozinovaly pokracovat
v zapasu. Tyto stity byly vyrobeny z gutaperci a byly na svém miste fixovany stejne
jako jejich primitivni predchideci stisknutim zubt. Jeho syn, Philip Krause, ktery
byl zubarem a amatérskym boxerem, nasledné vyvinul chrani¢ z pryze.
Ve spojenych statech prvni zubni chrani¢ pravdépodobné vyrobil zubni lékar
Thomas Carlos, a to v roce 1916 [30].

Urcitou dobu bylo uzivani zubnich chranic¢i v boxu zakazano kvili stiznostem
boxerti, kteri je nepouzivali. BEhem zapasu v roce 1927 Jack Sharkey ovsem zranil
svého soupere uderem do ust tak vazne, zZe byly opét povoleny. Od tricatych let
dvacatého stoleti uz byly zubni chranice soucastni standardni boxerské vybavy
[29].

Dalsim sportem, ve kterém nasly zubni chranice uplatnéni, byl americky
fotbal. V padesatych letech dvacatého stoleti zacaly byt zubni chranice pro tento
sport doporucovany v odborné stomatologické literature [31] a zasluhou

The American Dental Association v ném byly roce 1962 poprvé vyuzity [29].

3.2.2. Soucéasnost

Americka spolecnost The National Collegiate Athletic Association v soucasné
dobé vyzaduje pouzivani zubnich chrani¢i kromé amerického fotbalu také
v lednim hokeji, lakrosu a pozemnim hokeji [29]. Urazy zubi jsou ovSem bézné
i v nekontaktnich sportech [32]. The American Dental Association
a The International Academy of Sports Dentistry proto doporucuje pouziti
chranici v 29 sportech a pohybovych aktivitach. Jedna se o akrobacii, basketbal,
box, cyklistiku, jizdu na koni, extrémni sporty, hod a skok v atletice, pozemni
hokej, americky fotbal, gymnastiku, hazenou, ledni hokej, brusleni, lakros, bojova
umeni, racquetball, rugby, skateboarding, lyzovani, skydiving, fotbal, softball,
squash, surfing, volejbal, vodni pdlo, vzpirani a wrestling [33].

V Ceské republice je v nékterych sportech uzivani zubniho chraniée stanoveno
v pravidlech. Napriklad pro hrace ledniho hokeje do 20 let je chranic¢ zubt soucasti
povinné vybavy. Hrac¢i do 18 let a Zeny vsSech kategorii navic musi nosit externi
chranic¢ pripojeny k helmé - ochrannou miizku [34]. Pri zapasech MMA (Mixed
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Martial Arts) jsou vsichni ucastnici bez rozdilu pohlavi a véku povinni uzivat zubni
chranice, které podléhaji kontrole pritomného lékare a rozhodc¢iho [35]. B€hem
boxerského zapasu je pouziti chranice zubt rovnéz podminkou [36].

Ani pravidla sportu ovSem nezarucuji, Ze hraci zubni chranice skutecné
pouzivaji. Na viné je pravdépodobné nizké povédomi sportoveid o zdravotnim

vyznamu téchto pomiucek [37].

3.3. Rozdéleni sportovnich zubnich chranic¢u

Sportovni zubni chranice lze na zakladé jejich umisténi rozdélit
na extraoralni a intraoralni. Extraoralni chranic, napr. ochranna mrizka, mize byt
pripevnén k helmé. Intraoralni chranice jsou monomaxilarni (pro jednu celist)
a bimaxilarni (pro obé celisti). Monomaxilarni chranice se ve vétsiné pripada
zhotovuji pro horni éelist. Bimaxilarni chranice poskytuji lepsi ochranu celistnimu
kloubu a dolni celisti, jsou vsak nepohodlné, znemoznuji mluveni a komplikuji
dychani a nejsou proto prilis vyuzivaneé [37].

The American Society for Testing and Materials klasifikuje intraoralni zubni
chranice jako konfekéni (I. typ), v ustech tvarované (II. typ) a individualni
(II1. typ) [14] - viz tabulka ¢. 1. Jednotlivé varianty se lisi zpisobem vyroby, cenou,

komfortem pii noseni a schopnosti ochrany uzivatele [15].

Stupné ochrany zubi a prilehlych tkani [38]:
0. Zadny zubni chranié
1. Konfekéni zubni chranice

.V astech tvarované zubni chranice

]

. Individualni zubni chranice starsi peti let

. Individualni zubni chranice staré 2-5 let

g W

. Individualni zubni chranice tvorené tenkou vrstvou materialu (technika

vakuového formovani)

6. Individualni zubni chranice tvorené optimalné silnou vrstvou materialu
(vrstvené chranice vyrobené technikou formovani tlakem)

7. Individualni zubni chranice vyrobené z materialt, které dobre absorbuji

energii
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8. Individualni zubni chranice vyrobené z materiali, které dobre absorbuji
energii a maji inovovany, vylepseny tvar

9. Individualni zubni chranice, které prosly zatézovym testem

10.Individualni zubni chranice vyrobené z materiali, které dobre absorbuji

energii, maji inovovany, vylepSeny tvar a prosly zatézovym testem

3-3-1. Zubni chraniée I. typu

Nejlevnéjsi variantou jsou konfekéni zubni chranice. Byvaji k dispozici
ve vétsiné obchodi se sportovnimi potrebami a jsou dostupné v nékolika
velikostech. Existuji ve varianté pro jednu i obé celisti. Chranice tohoto typu jsou
univerzalné tvarované a nejsou urceny pro zadnou dalsi apravu. Poméry v dutiné
ustni se ovSem u kazdého jedince lisi. Univerzalni chrani¢e nemohou v ustech
nikdy dokonale sedét a musi byt proto na misté drzeny stisknutim zub,
coz uzivateli do znac¢né miry znemoznuje mluveni a komplikuje dychani. Nepresné
padnouci chrani¢ neni v ustech dokonale fixovan, pohybuje se, muze z ust
vypadnout a poskytuje uzivateli nedostatecnou
ochranu. Konfekéni chranicée jsou objemné
a nepohodlné, coz muze odrazovat od jejich
pravidelného pouzivani [14]. U citlivych jedinci
mohou dokonce vyvolat davivy reflex [15]. Oproti

individualnim chrani¢im navic maji nizsi zivotnost.

V Ceské republice jsou dostupné napf. od v§robee

Obrazek ¢. 17 - Konfekeéni

netvarovatelny zubni chranic
Chranice tohoto typu nejsou pro své nevyhody vyrobce Acra [39]

Acra - viz obrazek ¢. 17.

zubnimi lékari doporucovany [37].

3-3-2. Zubni chramée II. typu

V tstech tvarované chranice jsou nejrozsirenéjsim typem sportovnich zubnich
chrani¢i. V anglické literature lze tento typ chrani¢i najit pod nazvem
"boil-and-bite", ktery je odvozen od zptsobu jejich formovani. Chrani¢ vyrobeny
z termoplastického materialu se na stanovenou dobu ponoii do horké vody

a nasledné umisti do dutiny astni, kde je tlakem jazyka, tvari, prsti a skousnutim
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zubt upraven do vyhovujiciho tvaru. Tvarovatelnost chranice pri zvySené teploteé je

zaroven nevyhodou, nebot se chrani¢ pri pouziti vlivem télesného tepla krouti

a rychle se opotiebuje [14]. Termoplastické materialy po vlozeni do ust obvykle

meéni vsechny své vlastnosti k horSimu. Pevnost a odolnost v tahu se snizuje,

absorpce vody naopak roste [40]. Behem procesu tvarovani navic neni mozné

kontrolovat silu, kterou se uzivatel do chranice zakousne, vznika zde proto riziko

priliSného ztenceni materialu [37].

Chranice tohoto typu jsou prodavany
ve sportovnich obchodech a existuje jich velké
mnozstvi. Jejich kvalita se ovSem liSi. Rozdily
najdeme v ochrannych vlastnostech, schopnosti
drzet na spravném misté, pouzitych materialech,
komfortu pri noSeni a cené [14]. Starsi generace
téchto chranicl patfi mezi levnéjsi varianty. Nova
generace je anatomicky tvarovana a drazsi. Patii
sem typy jednovrstevné i propracovanéjsi chranice
slozené z vice vrstev. U tvarovani je doporucovana
asistence zubniho lékare, dentalni hygienistky nebo
jiného profesionala v oblasti ustniho zdravi [37].
K dispozici jsou varianty pro jednu i obé Celisti.

V dstech tvarované zubni chranice casto
nejsou v potiebnych mistech dostatecné zesileny
a neposkytuji uzivateli adekvatni ochranu [14].
V 85% pripadi tyto chranice nedostatecné
zakryvaji zuby lateralniho tseku [37]. Chranié je
kvili kratkodobé zivotnosti nutné pravidelné

meénit.

Obrazek ¢. 18 - V astech
tvarovatelny monomaxilarni
zubni chranic¢ vyrobce Shock

Doctor [41]

Obrazek ¢. 19 - V tstech
tvarovatelny bimaxilarni zubni
chranic vyrobce Piran [42]

Na ceském trhu jsou k dispozici "boil-and-bite" chrani¢e mnoha vyrobet - viz

obrazky ¢. 18, 19. Znacky Game Guard, Pfaffen Sport, CCM, Piran a dalsi jsou

predstaviteli spiSe levnéjsich a méné propracovanych variant. Mezi drazsi a casto

vicevrstevné chranice patii napr. produkty vyrobeti Venum, Under Armour, Bad

Boy, Tapeout nebo Shock Doctor.
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3-3-3- Zubni chramée III. typu
Nejdrazsi a nejkomfortnéjsi jsou individualni zubni
chranice. Jelikoz jsou zhotoveny na miru a perfekine
odpovidaji anatomickym pomeérim dutiny ustni,

poskytuji tu nejlepsi ochranu.

Pred vyrobou chranice se odebere osobni

a stomatologickd anamnéza a provede se intraoralni
Obrazek ¢. 20 - Individualni

laminovany zubni chranic¢
nutné, aby byla dutina ustni zdrava. Nesmi zde byt vyrobce PlaySafe [44]

i extraoralni vysetreni. Diive, nez se chranic¢ zhotovi, je

za4dné zubni kazy a parodontalni onemocnéni. Uprava
stavu v ustech az po zhotoveni zubniho chrani¢e by mohla vést k situaci, kdy
chranic¢ nebude sedét a vynaloZena prace a finance budou zbytecéné.

Je-li vSe v poradku, zhotovi se alginatové otisky horni i dolni celisti
a registrace skusu [15]. Pokud ma pacient v Gstech ortodonticky aparat, je nutné ho
pred otiskovanim zakryt (napr. silikonem) [43]. Podle otiskii se vyrobi odlitky
nebo-li modely zubti, které se umisti do artikulatoru, coz umozinuje pomeérné
presnou simulaci situace v dutiné ustni. Podle modelu se v laboratori zubni chranic¢
zhotovi a pacient si ho vyzkousi v tustech. Hotovy vyrobek se dle prani pacienta

oreze a vylesti tak, aby mu dokonale sedél a nikde ho netlacil [15].

Nejjednodussim typem individualnich zubnich chranici je jednovrstevny
chranic¢. Propracovanéjsi vicevrstevné chranice umoznuji dalsi specifické upravy,
jakymi jsou napr. zabudovani tvrdé vlozky, ocelového prutu nebo pouziti materialu
s vyssi kapacitou absorpce Soku [30]. Jako idealni reseni se jevi vrstveni
pevny-mekky-pevny material.

Profesionalné tvarované individualné vyrabéné zubni chranice jsou vseobecné
povazovany za nejlepsi, protoze zubnimu lékari umoznuji chrani¢ maximalne
prizptsobit pozadavkim jeho uzivatele. Jedna se napr. o navrh a vybér vhodného
tvaru chranice s ohledem na sport, pri kterém bude pouzivan, nebo zvysena
ochrana urcitého useku chrupu kviili predchozimu arazu zubi [14].

Vyrobni technologie se lisi v zavislosti na pouzitych materialech. Zahrnuji
vakuové formovani ¢i tlakové formovani v kombinaci se zvySenou teplotou [14].

Nejcastéji se material nahreje a pomoci vakua zalisuje do modelu zubt, kde vytvori
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souvislou vrstvu [15]. Vakuové lisovani se vyuziva pro vyrobu jak jednovrstevnych,
tak vicevrstevnych chraniéi z termoplastickych materiali. Nevyhodou této
techniky je riziko priliSného ztenceni materialu v oblasti hran rezaka. Uvadi se, Ze
formovani tlakem je oproti vakuové technice presnéjsi a umoznuje chranici jeste
lepsi retenci. Dovoluje také lepsi propracovanost a tim vyssi ochranu uzivatele.
Vrstvené chranice predstavuji viibec nejlepsi ochranu zubu a prilehlych tkani.
Vykazuji rovnéz nejdelsi zivotnost [37].

Individualni zubni chranice se vyrabi za spoluprace zubniho lékare nebo
dentalni hygienistky se specialné vyskoleny zubnim laborantem. Existuji také
firmy, které se na v§robu téchto chrani¢fi specializuji. V Ceské republice je to nap¥.
spolecnost O'Guards nebo Dentures, celosvétové znamé jsou individualni zubni

chranice PlaySafe - viz obrazek ¢. 20.

Tabulka ¢. 1 - Srovnani vlastnosti jednotlivych typt chranica

Typ chranicua Ochrana uzivatele | Vyhody Nevyhody
L. Typ - konfekéni Nizka Nizka cena Nizka retence
Snadna dostupnost Na misté drzi stiskem zubti
Velky objem
Omezeny vybér velikosti
Komplikuji mluveni a dychéani
IL. Typ - v Gistech tvarované | Stfedni Kompromis mezi cenou a Nedokonala retence
ochranou
Snadna dostupnost Casto drzi na misté jen
stiskem zubii
Castetna moznost Velky objem
individualniho pfizptisobeni Omezeng vibér velikosti
Komplikuji mluveni
IIL. Typ - individualni Vysoka Dokonale individualné Dostupné jen ve spolupraci se
piizptsobeny tvar zubnim lékafem
Vysoka retence Vysoka cena
Pro retenci neni potieba stisk
zubii
Poutziti kvalitnich materialc
Méné komplikuji mluveni
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3.4. Pozadavky na sportovni zubni chranice

3-4.1. Specifické pozadavky na zubni chranice

Idealni zubni chrani¢ by mél chranit zuby, mékké tkané dutiny astni a kostni
struktury celisti. Zaroven by mel snizit riziko urazu krku, pripadné otresi mozku.
Mel by chranit celistni kloub a uvadét ho do polohy, ktera umoznuje relaxaci
oblicejového svalstva.

Zubni chrani¢ by mel dobre sedét a bezpecné zlstat na svém misté béhem
vykonu sportu [4]. Chrani¢ s nedokonalou retenéni schopnosti predstavuje
pro uzivatele riziko posunuti a znepriichodnéni dychacich cest. Neni-li chranic¢
ve spravné poloze, snizuje se rovnéz jeho ochranna schopnost. Sily, které na néj
pri narazu pisobi, se v takovém pripadé prenasi do jinych oblasti, nez pro jaké je
chranic urcen [38].

Chrani¢ by mél plné zakryvat zubni oblouk. V pripadé davivého reflexu je
mozné, aby dosahoval pouze do oblasti prvnich stalych stolicek. Okraj casti
chranice, ktera zasahuje do predsiné dutiny ustni, by mel zasahovat k hranici
dasné a ustni sliznice. Na patrové strané by mél zhruba o 10 mm presahovat okraj
dasné [15]. Vhodna sifrka materialu je 3 mm pro oblast ustni predsiné, 2 mm
pro skusnou plochu a 1 mm pro ¢ast chranice smérujici k patru dutiny ustni [38].
Velmi dilezity je kontakt zubiti protilehlé celisti s chrani¢em na kousacich plochach
stolicek a trenovych zubi a hranach rezaki. Pokud kontakt chybi v rozsahlejsim
useku, pri uderu potencialné hrozi az zlomenina dolni celisti. Aby bylo dosazeno
maximalniho kontaktu, je nutné provést otisk protilehlé celisti a vyrobit
individualni zubni chranié. Dostatecné silnou skusnou plochu miize poskytnout
pouze tlakem formovany vrstveny chranic.

Zubni chranice by mely byt zhotovovany pro horni zubni oblouk, vyjimkou
jsou pouze jedinci s anomalii skusu III. tfidy dle Angleovy klasifikace (progenie)
[4]. Chrani¢ by nemél ménit vzajemné postaveni hornich a dolnich zubt, zubni
oblouky by meély byt pri skousnuti v obvyklé poloze. Mél by byt prizpisoben
jakémukoli ortodontickému aparatu, protetické praci nebo anatomické anomalii
v dutiné ustni [15]. V pripadé smisené dentice by zubni chrani¢ mél byt navrzen

tak, aby umoznil profezani stalych zubi [4].
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Podminkou pro pouzivani zubniho chranice je jeho pohodlnost. Mel by byt
maximalné komfortni. Uzivatel by mel byt pii jeho noseni schopen mluvit a dychat
bez obtizi. Tvar a material chranice by mél umoznovat snadné cisténi [4]. Je
vhodné, aby byl zubni chranic esteticky prijatelny. Rusive ptisobici vzhled mitze byt
zejména u zen diivodem Kk jeho nepouzivani [12].

Dalsim kritériem je stafi a pouzivanost ve vztahu k opotfebeni zubniho
chranice. Vlastnosti chranicée jsou obvykle zménény jiz po dvou letech
pravidelného pouzivani a do péti let chranic ztraci velkou cast svych ochrannych
funkei. Staré chranice jsou zatvrdlé, obnosené a okousané, coz vede ke ztenceni
skusné desky a tim ke sniZeni odolnosti. Chranice starsiho data vlivem zmén
nedokonale sedi a neposkytuji dostate¢nou ochranu [38].

Chrani¢ by meél byt v kritickych mistech dostatecné zesilen, nikdy vsak
za cenu diskomfortu pri jeho uzivani [4]. Pro dosazeni maximalni ochranné
schopnosti je doporucovano, aby zubni chranic¢ obsahoval laminatovou konstrukei
s mékéim jadrem a tvrdsi vnéjsi vrstvou, ktera jadro obklopuje z obou stran - viz
obrazek ¢. 21. V priifezu se proto takovy chranic¢ jevi jako trivrstevny. Vnitini
material zajistuje dobrou absorpci sily a vnéjsi potrebnou tvrdost. Takto vrstveny
chranic tvori mensi zpétny raz, nez chranic¢ jednovrstevny, jelikoz se po deformaci
pomaleji vraci do ptivodniho tvaru [38]. Obdobného vysledku lze dosahnout také
nahrazenim meékkého wvnitrnitho materialu vzduchovou inkluzi [45]. Nékteré
chranice naopak obsahuji jadra tvrdsi, tzv. "hard inserts" (napr. z akrylové
pryskyrice). Jejich pouziti zasadné snizuje kapacitu absorpce energie. Sila
prenasena na zuby a dalsi tkané je proto vyrazné vyssi a riziko urazu stoupa [46].
Zvlastnim pripadem jsou chranice, které vyuzivaji tvrdé jadro k vytvoreni stabilni
mezery mezi vestibularnimi plochami zubtd a vnitinim povrchem chranice. Jejich

efektivita je prijatelna [47].
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3-4.2. Pozadavky na fyzikalni a chemické vlastnosti

pouzityjch materialit

Materialy zubnich chrani¢i by mély byt schopny absorpce velké sily a jeji
distribuce béhem narazu [4]. Vysoka absorpce soku, tvrdost, pevnost a odolnost
v tahu jsou vlastnostmi, které urcuji jejich ochrannou schopnost. Nizka absorpce
vody chraniciim zajistuje stabilitu v mokrém prostredi dutiny ustni a zaroven
omezuje jejich kolonizaci bakteriemi [29]. Material pouzity pro vyrobu

sportovniho zubniho chranice musi byt netoxicky, idealné bez zapachu a chuti [4].

Kapacita absorpce soku miuze byt definovana jako schopnost snizeni
narazové energie nebo sily ptsobici na povrch pod zkoumanym materialem
(potazmo zubnim chrani¢em). Hodnotime ji dvéma metodami. Prvnim zptisobem
je méreni odrazu padajiciho télesa, kdy mensi odraz znamena vyssi absorpei soku.
Druhou metodou je méreni primo, a to pomoci senzoru umisténého
pod materidlem. Cim mensi silu senzor zaznamena, Hm lépe material Sok
absorboval. V zavislosti na zptisobu meéreni veli¢cinu vyjadiujeme v jednotkach
délky nebo sily. U zubnich chrani¢ti si schopnosti absorbovat energii cenime.

Snizuje velikost sily prenasené na zuby a dalsi télesné struktury, ¢imz je chrani.

Tvrdost je schopnost odolavat vniknuti ciziho télesa do materialu. Muze byt
mérena mnoha zptisoby a hodnocena mnoha skalami, ale pro meékci materialy
pouzivané pro vyrobu zubnich chrani¢i uprednostiiuje The American Society
for Testing and Materials skalu "A" [29]. Pro méreni tvrdosti se pouziva tvrdomer.
Soucastl tohoto pristroje je tzv. vnikajici téleso (ocelova kulicka ¢i diamantovy
kuzel), s jehoZ pomoci je material vystaven urcitému zatizeni [48]. Poté, co byl
material podroben zatézi, odecitame na stupnici 0-100 vysledek. Pro skalu "A"
plati, Ze pokud vnikajici téleso zcela protrhlo material, vysledek je o, a pokud ho
naopak viibec neposkodilo, vysledkem je 100. Vysoka ¢isla jsou u zubnich chranicia
na jednu stranu vyhodou, protoze chranici zajisti lepsi odolnost proti rozkousnuti
a tim delsi Zivotnost. Zaroven vsak souvisi se sniZzenou elasticitou a schopnosti

”

absorpce energie. Cim je chranic tvrdsi, tim méné energie pohlcuje a vice ji prenasi
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na okolni struktury, coz je nevyhodné. Tvrdsi materialy jsou u vicevrstevnych

chranici vyuzivany zejména pro vnejsi vrstvy.

Pevnost je schopnost materialu odolavat urcitému napéti, vétSinou v tahu
nebo v tlaku. Je to hrani¢éni napeéti, pri kterém dojde k nevratnému poruseni
materialu. Vyjadiuje se v Pa. Existuje mnoho zptsobii jeho méreni, jednim z nich
je méreni trhacim strojem. Pevnost je pro zubni chranice velmi dilezita. Vétsina
materiall, ze kterych se chranice vyrabi, se chova pruzné. To znamena, Ze napéti
v materialu je pfimo ameérné jejich relativni deformaci. Tuhost pruzného materialu
urcuje tzv. Youngiv modul pruznosti, coz je pomér mezi napétim a relativni
deformaci. Relativni deformace je bezrozmérné c¢islo, napéti se udava v Pa.
Youngiv modul pruznosti ma proto také jednotku Pa. Materialy s vysokym
modulem pruznosti se pri zatizeni méné deformuji a zaroven roznaseji zatizeni
do vétsi oblasti. Mensi deformace ovsem znamena i mensi absorpci sily pri narazu.
Ma-li material velky modul pruznosti a nizkou pevnost, je kiehky a snasi pouze
malou deformaci. Je-li naopak pevny a jeho modul pruznosti maly, jedna se
o material elasticky, pruzny. Vitanou vlastnosti materialu je vysoka taznost,
ktera umoznuje plastickou deformaci v pripadé, ze je prekroceno limitni napéti
(pevnost). Tato situace muze pii pouzivani chranice nastat. Je proto velmi dulezité,
aby chrani¢ nepraskl a pouze se zdeformoval. Kiehé¢i materialy je mozné vyztuzit

materialem s vysokou taznosti (napr. ocelovym prutem).

Absorpce vody je mnozstvi vody prijaté materialem. Posuzuje se zmérenim
hmotnostniho rozdilu po vlozeni materialu do vody pri urcité teploté na urcity cas.
Vyjadruje se procentualné nebo v jednotkach kg/m3 [29]. Zubni chranic je ulozen
v dutiné ustni, kde je neustale vystaven vlhkosti. Vysoka schopnost absorpce vody
je proto nevyhodou, ktera predstavuje objemovou nestalost materialu a tim zménu
tvaru chranice. Ta je samoziejmé nezadouci, nebot chrani¢ poté uzivateli nesedi.
Vysledkem je nedostatecna retence a sniZzena ochranna schopnost zubniho
chranice. V dutiné ustni je navic velké mnozstvi bakterii. Je-li material nasakly
vodou, rychle se stava jejich rezervoarem. Materialy absorbujici vodu proto neni

vhodné pro vyrobu zubnich chranict pouzivat.
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Sila plisobici na chrani¢

Tvrdy material

Mékky material

Tvrdy material

7 N W NN

RozloZena sila, kterou chranié¢ plisobi na zuby a pfilehlé tkané

Obrazek ¢. 21 - Schéma prenosu sily ptisobici na trivrstevny zubni chranic
s vrstvenim tvrdy-mékky-tvrdy material

3.5. Materialy sportovnich zubnich chranic¢ua

Mezi materialy, ze kterych se nejéastéji vyrabi zubni chranice, patri
kopolymer vinylacetatu s etylenem, nebo-li poly(etylen-co-vinylacetat), znamy
pod nazvem etylenvinylacetat (EVA). Pomérné casto se také vyuziva
polyvinylchlorid (PVC) a polyuretan (PU). Silikon a mekka akrylova pryskytice
se pouzivajl méné. Diive se chranice vyrabély z prirodni pryze (latex, kaucuk).
Jejich nevyhodou byla mensi schopnost absorbovat energii a nizsi pevnost,

nez u modernich materialu [4] - viz tabulka ¢. 2.

Etylenvinylacetat je materialem, ktery se u zubnich chranici stal jakymsi
zlatym standardem a v soucasné dobé je pro jejich vyrobu nejpouzivanéjsi. Jedna
se o elastomer s dobrou tepelnou a chemickou stalosti. Jeho tvrdost a pevnost,
resp. elasticita, je zavisla na pomeéru polyvinylacetatu a polyethylenu. Elasticita je
u zubnich chranic¢i velmi dilezZitou vlastnosti, nebot umozinuje materialu pruznou
deformaci a sniZeni energie prenasené na zuby a prilehlé tkané. Schopnost
absorpce energie se u materialu EVA zvysuje s jeho stoupajici Sirkou. Material
zubniho chranice ale nemuze byt prilis Siroky, aby neobtézoval svého uzivatele
pri mluveni a dychani [49]. Jako vhodné reseni tohoto problému se jevi vzduchové
inkluze, které umoznuji ztenceni materialu pii zachovani dobrych elastickych
vlastnosti. Jejich dalsim pozitivem je odlehéeni chrani¢ce a mensi mnozstvi

potfebného materialu. To pro vyrobce znamena mensi finanéni naklady,
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pro uzivatele pripadné nizsi porizovaci cenu. Tyto vzduchové bubliny mohou byt
tvoreny jednotlivé nebo hromadné zpénénim. U jednotlivych inkluzi je
kontrolovan objem, pocet a sife materialu jejich stén. Péna oproti tomu obsahuje
inkluze nahodné tvarované a riuzné pocetné. Jednou z nevyhod pény je mozny
vyskyt pori na povrchu materialu, ktery usnadnuje bakterialni invazi. Australska
studie z roku 2002 uvadi, Ze nejvétsi nevyhodou zpénéného ethylenvinylacetatu je
jeho sniZzena schopnost absorpce energie oproti varianté s kontrolovanou tvorbou
vzduchovych inkluzi. Ve srovnani s celistvym materialem EVA je ovSem stale
ucinnéjsi [45]. Etylenvinylacetat je vyuzivan k vyrobé individualnich i v tdstech

tvarovanych chranici.

Polyvinylchlorid je umeéla latka vyrabéna z monomeru vinylchlorid.
Vysledny polymer je velmi tvrdy. Pro upraveni jeho vlastnosti se proto ¢asto misi
se zmeékcovadly, které mu dodavaji pruznost. Jedna se predevsim o ftalaty, které
maji negativni dopad na lidsky organizmus, coz kritizuje Evropska unie. Pii vyrobé
PVC navic muize do prostredi unikat mnozstvi karcinogennich latek. Ve srovnani
s materialem EVA a PU ma PVC lepsi schopnost absorbovat energii. Tvrdost,

pevnost a absorpce vody je obdobna [29].

Polyuretan je lehky, pevny, pruzny a otéruvzdorny material. V porovnani
s etylenvinylacetatem je srovnatelné tvrdy a obdobné pohlcuje energii, ma vsak
vyssi pevnost v tahu i tlaku. Oproti materialu EVA také vice absorbuje vodu.
Podtypem PU je sorbotan, ktery ma viskoelastické vlastnosti. To znamena,
7ze se umi chovat jako pevna elasticka latka i jako tekutina. Tato schopnost
materialu umoznuje dobie absorbovat energii, vyuziva se proto jako pohlcovac
vibraci a narazi. V laminovanych zubnich chranic¢ich se pouziva jako prostiredni
vrstva. Kombinace EVA-sorbotan-EVA vykazuje lepsi absorbci energie,

nez samotny EVA material [29].

Mékké akrylové pryskyrice jsou termoplastické polymery vznikajici
polymeraci akrylové nebo methakrylové kyseliny a jejich derivati. Maji vyssi
schopnost absorpce energie, vyssi pevnost v tlaku a nizsi tvrdost a pevnost v tahu,
nez etylenvinylchlorid a polyuretan. Vykazuji také vyssi absorpci vody [29].
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Silikon je material, jehoz zakladem je retézec tvoreny atomy kremiku
a kysliku. Jeho vlastnosti lze modifikovat pridanim plniv nebo rtiznym obsahem
silikonovych oleji. Timto zptsobem je mozné dosahnout lepsi schopnosti absorpce
energie, nez u polyvinylchloridu. Tvrdost a pevnost v tahu i tlaku je ovsem
v porovnani s materialem EVA, PU a PVC nizsi. Kvili relativné nizké pevnosti je

silikon vhodny spise pro absorpci nizsi energie [29].

Latex je prirodni tekuta bila latka, kterou obsahuji nékteré rostliny. Lze ho
ovSem vyrobit i umeéle. Latex z kaucukovniku (kaucuk) se vyuziva jako vychozi
surovina pro vyrobu prirodni pryze procesem vulkanizace. Pri této reakei vznika
trojrozmérna polymerni sit. Cim déle probih4, tim je produkt tvrdsi. Do materialu
se dle potreby pridavaji plniva a jiné prisady. Prirodni pryz oproti
etylenvinylacetatu a polyuretanu méné absorbuje energii, ma niz$i tvrdost
a pevnost v tahu i tlaku. K vyrobé zubnich chranici se vyuzivala pouze v minulosti,

v soucasné dobé jsou znamy jiz vhodnéjsi materialy [29].

Tabulka ¢. 2 - Srovnani vlastnosti materiali pouzivanych k vyrobé zubnich chranic¢a
(zkoumany byly vzorky materiala sirfe 25 mm) [29]

Material Pocdet Absorpce Tvrdost Pevnost Pevnost | Absorpce vody
testovanych | energie [%] | [Skala "A"] | vtahu v tlaku [o kolik % se
vzorki [MPa]l [MPa] navysila hmotnost]

EVA 25 50 + 4 83 +4 31+ 0,42 11+5 0,48 + 0,37

PU 1 41 82 3,5 7 0,61

pPvC 10 78 + 4 Bo+2 574 +1,2 14 +3 0,63 + 0,19

Piirodni pryz 1 25 66 Nezjisténo | 17 2,11

Akrylova pryskyiice | 1 82 92 1,66 9 1,38

Silikon 2 2149 44 + 27 1,23+0,49 |6+5 0,36 + 0,01
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4. Prakticka c¢ast

Prakticka cast této bakalarské prace je vénovana dotaznikovému vyzkumu.
Cilem bylo zjistit, jak je mezi sportovei rozsireno uzivani zubnich chranici, jaky typ
uzivatelim nejvice vyhovuje, eventualné proc¢ sportovei chrani¢e nepouzivaji.

Soucasti je i kazuistika profesionalniho sportovce.

Hypotézy:
Hypotéza 1: "Vétsina oslovenych sportovei nepouzivajicich zubni chranic¢ povazuje

zubni chranic za zbyteény."

£ .on # W - - =W W V- - # " Ed
Hypotéza 2: "Zubni chrani¢ si sportovec nejéastéji porizuje poté, co utrpél uraz

zubu."

Hypotéza 3: "Nejpouzivanéjsim typem zubnich chranici je v tustech tvarovany

zubni chranié."

4.1. Soubor a metodika

4.1.1. Soubor

Vyzkum byl proveden mezi sportovcei ve véku 10-30 let. Podminkou bylo, aby
se pravidelné vénovali sportiim, u kterych lze predpokladat moznost vyuziti
zubnich chranici. Jednalo se predevsim o sporty, u kterych pouziti zubnich
chrani¢i doporucuji The American Dental Association a The International

Academy of Sports Dentistry [33], dale o sporty jim podobné.

Podminky pro respondenty:

A) Veék 10-30 let

B) Pravidelné provozovani nékterého z nasledujicich sporti: akrobacie,
americky fotbal, basketbal, bojové sporty, brusleni, cyklistika, extrémni
sporty, fotbal, gymnastika, hazena, hod a skok v atletice, jizda na koni,
lakros, ledni hokej, lyZovani, pozemni hokej, racquetball, rugby,
skateboarding, softball, squash, surfing, vodni pdlo, volejbal, vzpirani, jiny

sport podobného typu
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Osloveni byli sportovei z oddilid BC Asfalt Kraliv Dvir, FBS Slavia Plzer, HBS
Plzeri Litice a HC Slovan Usti nad Labem.

4.1.2. Metodika

Vytvorila jsem dotazniky ve dvou podobach, a to ve verzi tisténé
a internetové. Oba typy dotaznikii se shodovaly ve strukture a obsahovaly stejné

otazky. Vysledky z nich jsem proto vyhodnotila spolecné.

Tvorba dotazniki:
A) Tistény dotaznik

- Vytvoren v aplikaci Pages na zarizeni iPad Air

- Konec¢na podoba vytvorena 5.10.2016

- 6.10.2016 vytisk 200 dotazniki v tiskarné HP LaserJet Pro M203dw
B) Internetovy dotaznik

- Vytvoren na webovych strankach Formulare Google: https://

www.google.com/intl/es_ CZ/forms/about/

- Vytvoren a zverejnén: 1.10.2016

Distribuce dotazniki a sbér dat:
A) Tistény dotaznik
- 6.10.2016 bylo 50 dotazniki odeslano do oddilu BC Asfalt Kraliv
Dvir, 2.11.2016 se jich vratilo 10 (navratnost 20%), z toho
pouzitelnych 7. 2 dotazniky byly Spatné vyplnéné (nezodpovézeni
vsech potrebnych otazek), 1 dotaznik byl vyplnén respondentem
nesplnujicim stanovena kritéria (vyssi vék).
- 6.10.2016 bylo 50 dotaznikd odesldno do oddilu FBS Slavia Plzen
a HBS Plzen Litice, 8.11.2016 se jich vratilo 40 (navratnost 80%),
z toho pouzitelnych 40. VSechny dotazniky byly vyplnény spravne
a vsichni respondenti splnovali stanovena kritéria.
- 6.10.2016 bylo 50 dotaznikii umisténo na ortodoncii Stomatologické

kliniky FNKV, 16.11.2016 se vratily 2 (navratnost 4%), z toho byly
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pouzitelné 2. Oba byly vyplnény spravné a oba respondenti splnovali
stanovena kritéria.

- 14.11.2016 bylo 50 dotaznikd odesldno do oddilu HC Slovan Usti
nad Labem, 21.11.2016 se jich vratilo 13 (navratnost 26%), z toho
pouzitelnych 13. VSechny byly vyplnény spravné a vsichni respondenti
splnovali stanovena kritéria.

B) Internetovy dotaznik

- Odkaz na hotovy dotaznik: https://docs.google.com/forms/d/
1mui1E8BbGaaZk4B2ikvyrG2jMMhp_xoBVQMiEszn2e3k

- Odkaz byl prostiednictvim e-mailu 1.10.2016 zaslan trenérovi FBS
Slavia Plzen a HBS Plzeri Litice

- Odkaz byl 18.11.2016 zverejnén na mém profilu na Facebooku

- Konec prijimani odpovédi: 30.11.2016

- Celkem bylo vyplnéno 49 dotazniki, z toho pouzitelnych 43.
2 dotazniky byly vyplnény Spatné (nezodpovézeni vSech potrebnych
otazek, vyplnéni sekce A i B) a 4 respondenti nespliovali stanovena
kritéria (provozovali sport, u kterého se nepredpoklada vyuziti

zubnich chranic¢i - plavani, béh, tanec).

Dohromady bylo rozeslano 200 tisténych dotazniki, ze kterych se jich vratilo
65. (celkova navratnost tisténych dotazniki byla 32,5%). 2 z nich byly vyrazeny
z divodu nespravného vyplnéni dotazniku, 1 z diivodu zodpovézeni respondentem
nesplinujicim stanovena kritéria. Ziskala jsem celkem 62 vyplnényen tisténych
dotaznikl pouzitelnych pro potreby této prace.

Internetovy dotaznik zodpovédélo 49 respondenti (navratnost nelze
stanovit), 6 z téchto dotaznikd bylo vyrazeno z diivodu zodpovézeni respondentem
nesplnujicim stanovena kritéria. Celkem jsem ziskala 43 pouzitelnych vyplnénych

internetovych dotazniki - viz tabulka ¢. 3.
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Tabulka ¢. 3 - Prehled odeslanych a prijatych dotazniki

Odeslano Piijato Navratnost [%]
Celkem Z toho Z toho
pouZitelnych nepouZitelnych

Tisténé 200 65 62 32,5
dotazniky

Internetové Nelze uréit 49 43 Nelze urcit
dotazniky

Celkem Nelze uréit 114 105 Nelze uréit

4.2. Vysledky

Celkovy pocet oslovenych sportoveid, kteri splinovali stanovena kritéria

a zaroven spravne vyplnili dotaznik, byl 105.

Sportovei pouzivajici zubni chrani¢é vyplnovali v dotazniku sekei A, jedinci

sportujici bez zubniho chranice sekei B. Pocet respondentt pouzivajicich sportovni

zubni chrani¢ byl 49 (46,7%); 56 (53,3%) oslovenych sportoved zubni chranicé

nepouzivalo - viz graf ¢. 1.

Graf ¢. 1 - Pouzivate sportovni zubni
chranic?
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4.2.1. Zakladni informace

Tuto sekei vyplnilo vSech 105 respondenti.

Vék
4 respondenti (3,8%) byli ve véku 10-14 let, 15 Graf & 2 - Vek

10-14 let
15-19 let
20-24 let

25-30 let

L L1 1]

respondenti (14,3%) bylo ve véku 15-19 let, 42
respondenti (40%) bylo ve véku 20-24 let a 44
respondenttiim (41,9%) bylo 25-30 let - viz graf ¢. 2.

a) 10-14 let: 4 odpoveédi (3,8%)

b) 15-19 let: 15 odpovédi (14,3%)

c) 20-24 let: 42 odpoveédi (40%)

d) 25-30 let: 44 odpovédi (41,9%)

Graf ¢. 3 - Pohlavi ® Mu
@ Zena

Pohlavi

89 respondenti (84,8%) byli muzi, 16
respondentti (15,2%) byly Zeny - viz graf ¢. 3.

a) Muz: 89 odpovedi (84,8%)

b) Zena: 16 odpovedi (15,2%)

' - . rd (4] 9
Utrpél(a) jste pri sportu traz zub? Graf &4 = UbpHita) jate i spoetu
Graz zubt? &iss

® Ne
@ Nevim

31 respondenti (29,5%) pri sportu utrpélo
uraz zubi, 69 respondenti (65,7%) pri sportu uraz
neutrpélo a 5 respondenti (4,8%) nevi, jestli
pri sportu uraz utrpélo - viz graf ¢. 4.

a) Ano: 31 odpovédi (29,5%)

b) Ne: 69 odpovedi (65,7%)

¢) Nevim: 5 odpovedi (4,8%)
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Jaky sport pravidelné provozujete?

2 respondenti (1,9%) se pravidelné vénovali americkému fotbalu, 4
respondenti (3,8%) basketbalu, 11 respondenti (10,4%) boxu, 1 respondent (1%)
Jiu Jitsu, 1 respondent (1%) kickboxu, 1 respondent (1%) Krav Maga, 2 respondenti
(1,9%) MMA, 1 respondent (1%) thaiboxu, 5 respondenti (4,7%) cyklistice, 10
respondentti (9,5%) fotbalu, 1 respondent (1%) jizdé na koni, 28 respondenti
(26,6%) lednimu hokeji, 2 respondenti (1,9%) volejbalu, 1 respondent (1%)
crossfitu, 18 respondenti (17,1%) florbalu, 16 respondenti (15,2%) hokejbalu a 1
respondent (1%) longboardingu - viz graf ¢. 5.

Respondenti se vénovali celkem 17 riaznym sportiim, které jsem pro prehled
rozdelila nasledujicim zptsobem:

A) Sporty, u kterych je pouziti zubnich chrani¢i doporuéeno [28]:

- Americky fotbal: 2 odpoveédi (1,9%)

- Basketbal: 4 odpovédi (3,8%)
- Bojoveé sporty:
- Box: 11 odpovedi (10,4%)
- Jiu Jitsu: 1 odpoved (1%)
- Kickbox: 1 odpoved (1%)
- Krav Maga: 1 odpoved (1%)
- MMA: 2 odpoveédi (1,9%)
- Thaibox: 1 odpoved (1%)
- Cyklistika: 5 odpoveédi (4,7%)
- Fotbal: 10 odpovedi (9,5%)
- Jizda na koni: 1 odpoved (1%)
- Ledni hokej: 28 odpovedi (26,6%)
- Volejbal: 2 odpoveédi (1,9%)
B) Ostatni sporty:
- Crossfit: 1 odpoved (1%)
- Florbal: 18 odpoveédi (17,1%)
- Hokejbal: 16 odpovedi (15,2%)
- Longboarding: 1 odpoved (1%)
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Graf ¢. 5 - Jaky sport pravidelné
provozujete?

Americky fotbal
Basketbal

Box

Jiu Jitsu
Kickbox

Krav Maga
MMA
Thaibox
Cyklistika
Fotbal

Jizda na koni
Ledni hokej
Volejbal
Crossfit
Florbal
Hokejbal
Longboarding

oo o000 0OO00OYR®

Jak ¢asto se tomuto sportu vénujete?

22 respondenti (21%) se pravidelné vénovalo sportu 2x tydné nebo méné
casto, 53 respondenti (50,5%) se pravidelné vénovalo sportu 3-4x tydné a 30
respondentti (28,5%) se pravidelné vénovalo sportu 5x tydné nebo castéji - viz graf

¢. 6.

a) 2x tydné nebo méneé casto: 22 odpovedi (21%)
b) 3-4x tydné: 53 odpovedi (50,5%)
¢) 5x tydné nebo castéji: 30 odpoveédi (28,5%)
Graf ¢. 6 - Jak ¢asto se tomuto sportu @ 2x tydné nebo méné asto
vénujete? @® 3-4xtydné

@ 5xtydné nebo astéi

23500
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4.2.2. Sekce A

Tuto sekei vyplnili pouze respondenti, ktefi pouzivali sportovni zubni chranic¢

(49 sportoveil).

s #

1. Jaky typ zubniho chranicée pouzivate?

9 respondenti (18,4%) pouzivalo konfekéni zubni chrani¢, 27
respondenti (55,1%) pouzivalo v ustech tvarovany zubni chrani¢ a 13
respondenti (26,5%) pouzivalo individualni zubni chranic - viz graf ¢. 7.

a) Konfekeéni: 9 odpovedi (18,4%)

b) V ustech tvarovany: 27 odpovedi (55,1%)

c) Individualni: 13 odpovedi (26,5%)

Graf ¢. 7 - Jaky typ zubniho chranice
pouzivate?

® EKonfekéni
@ V dstech tvarovany
@ Individualni

2,Zacal(a) jste zubni chrani¢ pouzivat v souvislosti s irazem zubt?

13 respondenti (26,5%) zacalo sportovni zubni chrani¢ pouzivat
v souvislosti s urazem zubii, 33 respondenti (67,4%) ho v této souvislosti
pouzivat nezacalo a 3 respondenti (6,1%) nevi, zda ho v této souvislosti
zacali pouzivat - viz graf ¢. 8.

a) Ano: 13 odpovedi (26,5%)

b) Ne: 33 odpovedi (67,4%)

c¢) Nevim: 3 odpovédi (6,1%)
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Graf ¢. 8 - Zacal(a) jste zubni chranic¢
pouzivat v souvislosti s trazem zubii?

3.Jak dlouho pouzivate zubni chranic¢?
8 respondenti (16,3%) pouziva sportovni zubni chrani¢ méné nez 1

rok, 23 respondentii (47%) ho pouziva 1-3 roky a 18 respondentti (36,7%)

vice nez 3 roky - viz graf ¢. 9.

a) Méné nez 1 rok: 8 odpovedi (16,3%)
b) 1-3 roky: 23 odpoveédi (47%)
¢) Vice nez 3 roky: 18 odpoveédi (36,7%)

Graf ¢. 9 - Jak dlouho pouzivate zubni
chranic?
@ Méné nez 1 rok
® 1-3roky
@ Vice nez 3 roky
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s #

4.Kdy pouzivate zubni chranié?
7 respondenti (14,3%) sportovni zubni chrani¢ pouziva pouze
pri tréninku, 10 respondenti (20,4%) pouze pri sportovnim utkani a 32

respondentt (65,3%) jak pri tréninku, tak pri sportovnim utkani - viz graf

¢. 10.
a) Pouze pfi tréninku: 7 odpovedi (14,3%)
b) Pouze pri sportovnim utkani: 10 odpoveédi (20,4%)
¢) Pritréninku i pfi sportovnim utkani: 32 odpovedi (65,3%)

Graf ¢. 10 - Kdy pouzivite zubni
chrani¢?

@ Pouze pii tréninku
@ Pouze pfi sportovnim utkéani
@ Pri tréninku i pfi sportovnim utkéni

5.0mezuje Vas pri sportu zubni chrani¢ v mluveni?

25 respondentti (51%) uvedlo, Ze je zubni chranic¢ pri sportu omezuje
v mluveni, 21 respondenti (42,9%) uvedlo, Ze je v mluveni neomezuje a 3
respondenti (6,1%) nevédeli, zda je chrani¢ v mluveni omezuje - viz graf ¢.
11.

a) Ano: 25 odpoveédi (51%)

b) Ne: 21 odpoveédi (42,9%)

c¢) Nevim: 3 odpovédi (6,1%)
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Graf ¢. 11 - Omezuje Vas pii sportu
zubni chrani¢ v mluveni?

6.Komplikuje Vam p¥#i sportu zubni chrani¢ dychani?

5 respondenti (10,2%) uvedlo, ze jim zubni chrani¢ pri sportu
komplikuje dychani, 40 respondenti (81,6%) uvedlo, Ze jim dychani
nekomplikuje a 4 respondenti (8,2%) nevédeéli, zda jim chrani¢ dychani
komplikuje - viz graf ¢. 12.

a) Ano: 5 odpovédi (10,2%)

b) Ne: 40 odpoveédi (81,6%)

¢) Nevim: 4 odpovédi (8,2%)

Graf ¢. 12 - Komplikuje Vam pfi
sportu zubni chrani¢ dychani?
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7.Je pro Vas noseni zubniho chranic¢e pohodlné?

21 respondenti (42,9%) uvedlo, Ze noSeni zubniho chranice je pro né

pohodlné, 22 respondenti (44,9%) uvedlo, Ze pro né noseni zubniho

chranice pohodIné neni a 6 respondentt (12,2%) nevédélo, zda je pro né

noseni zubniho chranic¢e pohodlné - viz graf ¢. 13.
a) Ano: 21 odpovedi (42,9%)
b) Ne: 22 odpoveédi (44,9%)

c¢) Nevim: 6 odpovédi (12,2%)

Graf ¢. 13 - Je pro Vas noseni zubniho
chranice pohodIné?

® Ano
® Ne

@ Nevim

8.Citite se se zubnim chranié¢em p¥i sportu bezpeénéji?

40 respondentt (81,6%) uvedlo, Ze se se zubnim chranicem citi pri

sportu bezpeénéji, 5 respondentt (10,2%) uvedlo, Ze se s nim pri sportu

bezpecnéji neciti a 4 respondenti (8,2%) nevédéli, zda se s chranicem citi

pri sportu bezpecnéji - viz graf ¢. 14.
a) Ano: 40 odpoveédi (81,6%)
b) Ne: 5 odpovédi (10,2%)
¢) Nevim: 4 odpovédi (8,2%)
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Graf €. 14 - Citite se se zubnim
chrani¢em pii sportu bezpe¢néji? ® Ano
@® Ne

@® Nevim

4.2.3. Sekce B
Tuto sekeci vyplnili pouze respondenti, kteii nepouzivali sportovni zubni
chranic (56 sportovei).
1. Pro¢ p¥i sportu nepouzivate zubni chranié?
4 respondenti (7,2%) sportovni zubni chrani¢ nepouzivali z divodu,
ze je prilis drahy, 14 respondenti (25%) z divodu, Ze je nepohodlny, 32
respondenti (57,1%) ho povazovalo za zbytecny a 6 respondenti (10,7%)
uvedlo jiny divod - uzivani jiné ochranné pomitcky (2 odpovéedi),
provozovani nekontaktniho sportu (2 odpovédi), problémy s komunikaci
pri pouzivani zubniho chranice (1 odpovéd) a nevédomost o dulezitosti

zubnich chranici (1 odpovéd) - viz graf ¢. 15.

a) Je drahy: 4 odpovedi (7,2%)
b) Je nepohodlny: 14 odpovedi (25%)
¢) Povazuji ho za zbytecny: 32 odpovedi (57,1%)
d) Jiny davod: 6 odpoveédi (10,7%)

- Uzivani jiné ochranné pomicky:
- "Jsem hokejovy brankar a nosim masku."
- "Nosim helmu chranici zuby."
- Provozovani nekontaktniho sportu:
- "Nevénuji se kontaktnimu sportu."
- "Cyklistika neni kontaktni sport."
- Problémy s komunikaci:

- "Chrani¢ mi znemoznuje srozumitelné komunikovat."

44



- Nevédomost:

- "Nikdy mé nenapadlo zubni chranic¢ pouzivat.

Graf ¢. 15 - Proé p¥i sportu
nepouzivate zubni chranic? @ Je drahy

@ Je nepohodiny
@ Povazuji ho za zbyteény
@ Jiny divod

4.2.4. PouzZivanost zubnich chraniéit v jednotlivijch sportech

U sportii, které provozovalo 10 nebo vice respondentd, jsem zvlast
vyhodnotila pouzivanost zubnich chranici. Jednalo se o box (11 respondentii),
fotbal (10 respondentii), ledni hokej (28 respondentii), florbal (18 respondenti)
a hokejbal (16 respondenti). U téchto jednotlivych skupin jsem zaroven uvedla
prumérny vék respondenti. Jelikoz respondenti neuvadéli svij presny veék,
ale radili se do vékovych kategorii, pro vypocet jsem pouzila stfedni hodnotu véku
z kazdé kategorie (napr. z vékové kategorie 10-14 let jsem pouzila vék 12 let).

Primeérny vék jsem zaokrouhlila na ptlroky.

Graf €. 16 - Pouzivanost chranic¢t @ Pouziva zubni chrani¢
u respondentii vénujicich se boxu

Box

Z 11 respondenti, kteri se
pravidelné vénovali boxu, jich
vSech 11 (100%) pouzivalo
zubni chranic¢. - viz graf ¢. 16.
Vékovy pramér v této skupine

byl 20,5 let.
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Fotbal

Z 10 respondenti, kteri se
pravidelné vénovali fotbalu,
pouzival zubni chrani¢ pouze 1
(10%), 9 (90%) zubni chranic¢
nepouzivalo. - viz graf ¢. 17.
Vékovy priamér v této skupiné byl

20,5 let.

Ledni hokej

Z 28 respondenti, kteri se
pravidelné vénovali lednimu
hokeji, jich zubni chranié
pouzivalo 12 (42,9%), 16 (57,1%)
zubni chrani¢ nepouzivalo. - viz
graf ¢. 18. Vékovy prumeér v této
skupiné byl 23 let.

Florbal

Z 18 respondenti, kteri se
pravidelné vénovali florbalu, jich
zubni chrani¢ pouzivalo 7
(38,9%), 11 (61,1%) zubni chranic¢
nepouzivalo. - viz graf ¢. 19.
Vékovy priamér v této skupiné byl
25 let.

Graf ¢. 17 - Pouzivanost chranicii @ Pouziva zubni chrini¢
u respondentil vénujicich se fotbalu @ Nepouzivd zubni chrdnic

10,0 Y%

90,0 %

Graf ¢. 18 - Pouzivanost chranici
u respondentii vénujicich se @ Pouziva zubni chréni¢
lednimu hokeji @ Nepouziva zubni chrani¢

Graf ¢. 19 - Pouzivanost chranic¢t ® Pouzivi zubni chrénic¢
u respondentil vénujicich se florbalu @ Nepouzivi zubni chréni¢

61,1 %
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Hokejbal
. » Graf €. 20 - Pouzivanost chranic¢i
Z 16 respondentid, kteil se u respondentii vénujicich se @ Poutivé zubni chranit

pravidelné vénovali hokejbalu, jich e ¥ SHARSIAIEE
zubni chrani¢ pouzivalo 7 (43,8%),
9 (56,2%) zubni chranic
nepouzivalo. - viz graf ¢. 20.
Vékovy prumeér v této skupiné byl
26 let.

4.3. Kazuistika

Pohlavi: muz

Vék: 19 let

Osobni anamnéza:
Bézné détské nemoci, neprodélal Zzadné operace ani vazna onemocnéni. Od roku

2001 hraje 4x tydné fotbal, nyni (rok 2017) hraje fotbal profesionalné (2. liga).

Dentalni anamnéza:
Mikrodoncie, tremata, jinak bez ortodontickych anomalii. Dobry biologicky faktor
chrupu, chrup sanovan.

Ortodonticka terapie snimacim ortodontickym aparatem v letech 2006-2011.

Farmakologicka anamnéza:

Bez trvalé medikace.

Alergologicka anamnéza:

Neudana zadna alergie.
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Onemocnéni:
Ve veéku 14 let (2011) pacient utrpél komplikovanou zlomeninu korunky zubu 11 -
viz obrazek ¢. 22. K tirazu nedoslo pri sportu a pacient v tu dobu nepouzival zubni

chranic.

Terapie:
Poskozeny zub 11 byl v den tirazu endodonticky osetfen, tilomek zubu byl prilepen

- viz obrazek ¢. 23.

Kontrolni vyseti‘eni ¢. 1:

Po piil roce pacient prisel do ordinace s odlepenym ulomkem poskozeného zubu 11
(ulomen pri sportu), tlomek zubu byl znovu prilepen. O tyden pozdéji byl
zhotoven otisk horni ¢elisti pro vyrobu tfivrstevné ochranné dlahy. Dlaha byla po

vyrobeni pacientovi predana pro pouzivani pri sportu.

Kontrolni vysetieni ¢é. 2:

Rok po urazu (2012) pacient opét prisel do ordinace bez prilepeného tlomku zubu
11 (ulomen pri sportu, pricemz se rozlomila také ochranna zubni dlaha). Pacient
tlomek zubu ztratil. Zub byl dostaven FRC cepem a kompozitnim materialem
Charisma A2, A3 - viz obrazek ¢. 24. Byl zhotoven otisk horni celisti pro vyrobu

¢tyrvrstevné ochranné sportovni dlahy.

Kontrolni vysetieni 3-5:

V letech 2012-2015 pacient nékolikrat navstivil ordinaci zubniho lékare, kde mu
byl opakované zhotovovan otisk horni celisti pro vyrobu ochrannych zubnich dlah.
Pacient pozadoval vyménu zubniho chranice po jeho obnoseni - v okamziku,
kdy uz nevykazoval dostatecnou retenci. Na chranic si zvykl a nosi ho pravidelne

pri kazdém tréninku a utkani.
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Fotografie publikovany s pisemnym souhlasem pacienta.

I

Obrazek ¢. 23 - Zub 11 s dolepenym fragmentem zubni korunky [50]

Obrazek ¢. 24 - Zub 11 s ¢epovou dostavbou zubni korunky [50]
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Obrazek ¢. 25 - Pacientiiv zubni chrani¢ v pohledu shora, zezdola a zpredu [50]

Obrazek ¢. 26 - Pacient s nasazenym zubnim chranicem [50]
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5. Diskuze

Jak je patrné z vysledki dotaznikového vyzkumu, prevenci orofacialnich
drazi neni vénovana patricna pozornost. Vice nez polovina oslovenych sportovet
(53,3%) zubni chrani¢ nepouziva. Sportovni verejnost o této problematice neni
dostatecné informovana a prevenci nepriklada dostatecnou dulezitost. Uzivani
zubnich chranic¢i pri sportu je pritom tc¢innou a pomérné snadnou prevenci vzniku
arazi zubt.

Neuspokojivych vysledkii dosahlo i mnoho jinych studii. Autofi americké
studie z roku 1989, jez se na tuto problematiku zameéruje, upozornuji na témeér
nulové vyuziti zubnich chrani¢i ve vsSech sportech kromé ledniho hokeje
a amerického fotbalu [51]. Prizkum mezi $vycarskymi a némeckymi hracéi hazené
z roku 2002 uvadi stejny problém. Na otazku pouzivani zubnich chranica
odpovédélo kladné pouze 9% dotazanych [52]. Z vyzkumu v izraelské studii z roku
2003, ktera se tyka predevsim fotbalisti a basketbalisti, vyplyva, Ze zubni chranice
vyuzivaji priblizné 3% sportovei [53]. V téchto sirsich souvislostech proto lze
povazovat vysledek tohoto vyzkumu, tedy celkovou pouzivanost 46,7%, za uspéch.

V jednotlivych sportech se ovSem odpovédi na otazku pouzivanosti znacné
lisily. Zatimco vSichni dotazani boxeri zubni chrani¢ uzivali, vice neZ polovina
hokejist (57,1%) chrani¢ neméla. Tento stav je podminén pravidly sportu, ktera
boxertim noseni zubniho chranice narizuji [36]. Hokejisté se mohou od 20 let véku
sami rozhodnout, zda chrani¢ pouzivat budou, nebo ne [34]. U sportii, kde neni
povinnost nosit zubni chranié¢, byla pouzivanost spiSe nizsi (fotbal 10%, florbal
38,9%). Prekvapenim byla pouzivanost chranice pri hokejbalu (43,8%). V tomto
sportu se pouzivat nemusi, presto byla jeho vyuzivanost vyssi, nez u hract ledniho

hokeje, kde je chranic pro dorostence povinny.

Ackoli byl tento vyzkum zaméren na sportovce ve véku 10-30 let, naprosta
vétsina respondenti byla ve véku 20-30 let (celkem 81,9%). Témér vsichni
respondenti byli muzi (84,8%). Vice nez polovina oslovenych sportovet (50,5%)
se vénovala sportu 3-4x tydné. Z jedinc, kteri pouzivali zubni chranic, ho vétSina
pouzivala po delsi dobu (1-3 roky 47%, vice nez 3 roky 36,7%) pri tréninku

i sportovnim utkani (65,3%) a méla proto dostatek zkusenosti pro zodpovézeni
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otazek ohledné jeho pohodlnosti a dalSich vlastnosti. Z vysledka vyplyva, Ze se
sportovei se zubnim chranicem citi bezpecnéji (81,6%), chrani¢ je neobtézuje
pri dychani (81,6%), ale vétSiné z nich komplikuje mluveni (51%). Kromé skupiny
nerozhodnych uzivateli zubniho chrani¢ce ho zhruba polovina povazuje

za pohodlny (42,9%) a polovina ne (44,9%).

Témer tretina respondenti (29,5%) pri sportu utrpéla turaz zubid. Tento
vysledek je zajimavé porovnat s metaanalyzou z let 1995-2008 [2], ktera uvadi,
Ze s Urazy zubt ma zkusSenost témeér 33% dospélych. Prestoze uvedena metaanalyza
pocita i s urazy, které nevznikly pii sportu, a tato prace se zaméruje pouze
sportovni drazy, porovnanim vysledkid lze vyvodit zajimavy zaver. Jelikoz jsou
procenta v obou pracich prakticky stejna, je zfejmé, zZe vétsinu trazi zubt tvori
arazy sportovni. Informaci, Ze k témto zranénim dochazi pri sportu castéji, nez pri
jinych aktivitach, uvadi i odborny ¢lanek z roku 2002 [10]. Skupina dotazovana
v tomto vyzkumu je ovSem specificka tim, Ze se vénuje sportiim, kde je riziko turazi
zubl vyssi. Lze proto predpokladat jejich castéjsi vyskyt. U respondenti navic
nebyla zjistovana pritomnost ortodontickych anomalii, které mohou zvysSovat
riziko trazi zubt (protruze v horni celisti, prognacie). Pro zjisténi této informace
by k dotaznikovému vyzkumu bylo vhodné zaradit také klinicka vysSetreni.
Z uvedenych divodi proto mohou byt vysledky této prace zkreslené.

Dle mého ocekavani se potvrdila hypotéza ¢. 1. VétSina oslovenych sportove,
kteri zubni chrani¢ nepouzivali, povazovala zubni chrani¢ za zbytecny. Uvedeny
nazor zastavalo 57,1% respondenti spadajicich do této skupiny. Fakt, ze zubni
chranic velké procento sportoveu povazuje za nesmysl, odrazi jejich nedostatecnou
informovanost. Vérim, ze pokud by sportoveiim byla poskytnuta lepsi osvéta, rada
z nich by sviij nazor prehodnotila. Rozsireni informaci mezi sportujici verejnost
povazuji za zasadni krok ke zvySeni pouzivanosti zubnich chranic¢i. V ramci
izraelské studie z roku 2009 byl témér 300 jedincim zdarma vénovan zubni
chrani¢. Pouzivat ho ovSsem zacalo pouze 34% z nich [54]. Na zakladé tohoto
vysledku se domnivam, Ze sportovei budou zubni chrani¢ pouzivat a sami aktivne

vyhledavat pouze tehdy, porozumi-li 1épe problematice urazi zubi.
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Prekvapenim pro mé bylo vyvraceni hypotézy ¢. 2. Vzhledem k nedostatecné
informovanosti a nizkému zajmu sportovei o prevenci drazi zubid jsem
predpokladala, Ze si sportovec zubni chrani¢ obvykle poridi az tehdy, prodéla-li
sam uraz zubu. Dle vysledkid tohoto vyzkumu tomu tak ovsem nebylo. VétsSina
oslovenych sportovei (67,4%) si zubni chranic¢ neporizovala v souvislosti s irazem

zubu.

Hypotéza ¢. 3 se potvrdila. Vysledek mého vyzkumu se shoduje s vysledky
jinych studii [14] a potvrzuje fakt, Ze nejrozsirenéjSim typem zubniho chranice je
v ustech tvarovany zubni chrani¢. V souboru tohoto vyzkumu ho pouzivalo 55,1%
uzivateld zubniho chranice. Chranice tohoto typu predstavuji urcity kompromis
mezi cenou, funkénosti a dostupnosti. Pro verejnost tudiz predstavuji jakousi
"zlatou stredni cestu" k zachovani zdravych zubt pii provadéni rizikovych aktivit.
Utzivatele jakychkoli zubnich chranici je treba pochvalit za vlastni iniciativu a viali
zamezit Grazim zubid. Je ovSsem vhodné je informovat o vsSech typech zubnich

chranici, aby si méli moznost doprat ne pouze ochranu dobrou, ale tu nejlepsi.

Uroveni znalosti v oblasti prevence trazd
zubi a prvni pomoci pri téchto urazech je
celosvétové velmi nizka. Sportovni organizace
svym svérencum o této problematice neposkytuji
dostatek informaci a trenéri potrebné znalosti
casto ani nemaji. Diikazem nedostatku védomosti
jsou mimo jiné i poznatky studie z roku 2010,
ktera uvadi, Ze pouze polovina oslovenych

sportoveli védéla o mozZnosti replantace WHHA"AJ' anAVE ZI'BY'

vyrazeného zubu [55]. SETPRRR0 kortgioicn sporteoh

viini, skateboardingu,
jizdé na koletkovych brusii

Jednoduchym a relativné levnym zpiisobem [siuss
. Enrﬂnl[:';' am
* chréni delistni kostl

Sifeni osvéty je Vyvééeni informacnich plakétﬁ ve D Whedném typu chriniés se Informujts u avého zubnilio Iékate,

sportovnich klubech, halach a satnach [55] -

obrazek ¢. 27. Pro rozsireni zubnich chranica Obrazek ¢. 27 - Plakat
Cyen . . . ) ) propagujici sportovni zubni
mezi détmi je ovSem potreba komunikovat jak chréniée [56]

se sportovnim personalem, tak s rodici
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sportujicich déti. Zubni lékari a dentalni hygienistky by se méli rodi¢t pravidelné
ptat, zda jejich dité sportuje a pripadné je informovat o riziku sportovnich zranéni
orofacialni oblasti a moznostech jejich prevence. Dospélé pacienty je rovneéz
vhodné poucit o nebezpeci urazi zubt a motivovat k uzivani zubnich chranicéa
pri rizikovych aktivitach [4]. Idealnim pristupem je nenucena konverzace. Béhem
pacientovy navstévy v ordinaci je vhodné zavést fe¢ na hobby, kterym se vénuje,
a v pripadé potreby nabidnout mozna preventivni opatreni. Dilezité je pacientovi
vysvetlit, proc¢ je irazim zubi lepsi predchazet, nez je 1écit.

Piikladem nam v tomto sméru muze byt Kanada, ktera je v oblasti
preventivniho zubniho lékarstvi velmi vyspéela. Néekteré tamni dentalni hygienistky
posunuji nabidku svych sluzeb na vysokou troven a zpristupnuji zubni chranice
siroké verejnosti. Spolupracuji se sportovnimi kluby a v mistech sportovist maji
poradny, kde zajemctim poskytuji informace o zubnich chranicich a provadeéji
otiskovani. Mezi dalsi nadstardadni sluzby mimo jiné patii nabidka domaciho
otiskovani a dovozu hotového chraniée do mista bydlisté [37]. V Ceské republice
podobnou sluzbu nabizi firma O'Guards, ktera se specializuje na vyrobu
individualnich chrani¢i. Otiskovani provadi skupinové ve sportovnich tymech
nebo individualné v bydlistich zajemeci [57].

V nékterych provinciich Kanady také existuji praxe dentalnich hygienistek,
které se primo specializuji na praci se sportovei a vyroba zubnich chranici je toho
nedilnou soudasti. V Ceské republice jsou ovSem hygienistky limitovany
legislativou, ktera jim neumoznuje zubni chranice samostatné vyrabét. Ve vétsine
pripadi je proto zhotoveni zubniho chranice vazano na zubniho lékare.

Prestoze role dentalnich hygienistek a zubnich lékaii je v prevenci urazi
nezastupitelna, mnohocetné studie dokladaji, ze nejvétsi vliv na pouzivani zubnich
chranici pri sportu maji trenéri. Se svymi svérenci travi mnoho ¢asu a pomahaji
jim vytvorit si k zubnim chrani¢iim urcity postoj. Ve vétsiné pripadia sportovei
jejich nazory prejimaji. Je tedy vice nez zadouci, aby trenéri byli v této oblasti
dostatec¢né vzdélani, znali vyhody a nevyhody jednotlivych typu chranic¢i a byli

schopni sportoveim vhodné poradit [37].



V Ceské republice se miizeme inspirovat navrhem kanadské asociace
dentalnich hygienistek (CDHA), ktery popisuje rtzné zpusoby popularizace
zubnich chranica.

Souhrn ukonu, které mohou pro rozsireni zubnich chranicéia udélat [37]:

a) Dentalni hygienistky

Ve spolupraci s ostatnimi specialisty v oboru sirit osvétu v oblasti
prevence urazi zubi, a to jak individualné, tak skupinové (cilovou
skupinou jsou zejména rodice sportujicich déti, sportovei, sportovni
trenéri a ucitelé telesné vychovy)

- Prosazovat zubni chranic jako standardni soucast sportovni vybavy

Vyrabét nebo zprostredkovavat vyrobu zubnich chranic¢i
- Provadét vyzkum v oblasti prevence urazi zubil a pouzivani zubnich
chranici
b) Asociace dentalnich hygienistek
- Spolupracovat s narodnimi sportovnimi a Skolskymi organizacemi
za ucelem prosazeni povinného uzivani zubnich chraniéi v nékterych
sportech
- Ve spolupraci se Skolstvim umoznovat vzdélani v oblasti prevence trazi
zubt na strednich a vysokych skolach a v navazujicich studiich
¢) Skoly a sportovni instituce
- Zavést povinné uzivani kvalitnich zubnich chranié¢i béhem sporti,
kde hrozi zvysSené riziko urazi zubi
- Zvysit penalizaci fauli a vést tak sportovce k omezeni nebezpecného
chovani
- Zprostiedkovat vzdélani v oblasti prevence turazi zubu a vyuziti zubnich
chranici sportovnim trenérim a ucitelim télocviku
d) Vlada
- Zahajit preventivni programy zahrnujici pouziti zubnich chranic¢a
- Zalozit centrum preventivni mediciny, které by slouzilo
ke shromazdovani zaznamu o urazech a vyuzivani téchto informaci
pri tvorbé pravidel sportu a pri vyvoji novych ochrannych prvki
sportovni vybavy
- Zalozit vyzkumné centrum zamerujici se na sportovni chranice

55



- Umoznit dentalnim hygienistkam vyrabét zubni chranice ve spolupraci
s laboratori
e) Zdravotni pojistovny
- Financneé prispivat na individualni zubni chranice a podporit tak jejich
vyuziti
f) Vyzkumna zarizeni
- Zkoumat efektivitu zubnich chrani¢i a dalSich preventivnich opatieni
(prisna penalizace fauli pri sportu atd.)
- Vyvijet nové zubni chranice (preferenci je efektivita, komfort pri noseni

a nizka cena)

V praxi je dilezité predevsim predavani informaci o zubnich chranicich
sportovelm, jejich trenérim a rodi¢im. Na této aktivité by se méli podilet zejména

zubni lékari a dentalni hygienistky.

Role zubnich chranic¢t pri prevenci sportovnich trazi je zcela nezastupitelna.
Kazdy stomatologicky odbornik by meél byt schopny pacientovi vysvétlit, proc¢ se

do nich vyplati investovat, a aktivné ho ke koupi motivovat.



6. 7Zavér

Tato prace v teoretické ¢asti popisuje problematiku urazi zubid pri sportu
a moznosti jejich prevence. Prakticka cast byla vénovana dotaznikovému vyzkumu
za ucelem zjisténi pouzivanosti zubnich chranic¢d, preferenci jejich uzivateli
a divodd, kviili kterym nékteri sportovei chrani¢ nepouzivaji.

Z vysledki tohoto vyzkumu vyplyva, ze zubni chranic¢e nejsou mezi sportovei
dostatec¢né rozsireny. Vice nez polovina oslovenych jedinci provozujicich sporty,
pri kterych hrozi zvysené riziko trazu zubi, zubni chrani¢ nepouzivala.

Potvrdila se hypotéza ¢. 1, tzn. vétsina oslovenych sportovet nepouzivajicich
zubni chrani¢ povazovala zubni chrani¢ za zbytecny. Toto zjisténi poukazuje
na potrebu vzdélavani sportovei, jejich trenért a rodici v problematice prevence
arazi zubt.

Hypotéza ¢. 2 se naopak vyvratila. Vétsina respondentt si neporizovala zubni
chrani¢ v souvislosti s urazem zubi. To znamena, Ze si vétSina oslovenych
sportoved zubni chrani¢ poridila diive, nez utrpéla uraz zubid. Tato skutecnost
vyjadriuje urcity zajem o prevenci urazi zubi ze strany sportovei.

Hypotéza ¢. 3 byla potvrzena. Nejpouzivanéjsim typem zubnich chranict mezi
respondenty byl v tstech tvarovany zubni chrani¢. Pro sportovce je tato varianta
cenove i casove dostupna a poskytuje prijatelnou ochranu.

Pro dalsi rozsireni zubnich chranici je ze strany odbornika ve stomatologii
nezbytné informovat sportujici pacienty a rodic¢e sportujicich déti o moznostech

a dilezitosti prevence urazi zubi.
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8. Souhrn

Cil

Cilem této prace bylo shrnout poznatky o trazech zubi pri sportu a jejich prevenci
a pomoci vyzkumu zjistit pouzivanost zubnich chrani¢i u sportovei vcetné
divodi, proc¢ chranice vyuzivany nejsou. Dale zmapovat, jaky typ zubnich chranicia

je nejrozsirenéjsi.

Soubor a metodika

105 respondentl ve véku 10-30 let provozujicich sporty, pri kterych hrozi zvysené
riziko zubnich turaz, vyplnili tistény nebo internetovy dotaznik. Jednalo se
o sportovece provozujici americky fotbal, basketbal, box, cyklistiku, crossfit, fotbal,
florbal, hokejbal, Jiu Jitsu, jizdu na koni, kickbox, Krav Maga, ledni hokej,
longboarding, MMA, thaibox a volejbal. Vyzkum byl doplnén kazuistikou

profesionalniho sportovce.

Vysledky

Prestoze se respondenti vénovali rizikovym sportim, 56 z nich (53,3%) zubni
chrani¢ nepouzivalo. Nejcastéjsim argumentem byla idajna zbytecnost chranici,
coz uvedlo 32 respondenti bez chranici (57,1%). Pokud sportovec zubni chranic¢
pouzival, nejcastéji se jednalo o v ustech tvarovany typ. Tuto odpoveéd zvolilo 27
respondenti (55,1%). 13 sportoveti uzivalo individualni zubni chrani¢ (26,5%).
Pacient v kazuistice utrpél draz zubi, ktery ho primel poridit si individualni zubni

chranic. Zvykl si na néj a prijal ho jako soucast své sportovni vybavy.

Zavér

Sportovei nevénuji prevenci urazi zubu dostatecnou pozornost. Pouzivanost
zubnich chranici je potreba mezi profesionalnimi i rekrea¢nimi sportovei zvysit.
Sportovelm je nutné predavat vice informaci o zubnich chranic¢ich a motivovat je
k jejich koupi a uzivani. Vzdélavat by je v tomto sméru méli zubni lékari, dentalni

hygienistky, trenéii a u déti také rodice.
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9. Summary

Goals

The goal of this bachelor thesis was to summarize the facts about sports-related
orofacial trauma. The main purpose of the research was to answer the following
questions: How much do sportsmen use athletic mouthguards? What are the
reasons for not using mouthguards? What type of mouthguard is the most

commonly used one?

Methods

105 respondents filled in the questionnaires. All of them were 10-30 years old and
were interested in sports where increased risk of dental injury was expected,
namely american football, basketball, boxing, cycling, crossfit, soccer, floorball,
ground hockey, Jiu Jitsu, horse riding, kickboxing, Krav Maga, ice hockey,
longboarding, MMA, Muay Thai and volleyball. The research was supplemented by

a case of a professional soccer player.

Results

Although the respondents practised risky sports, only 56 of them (53,3%) used
mouthguards. 32 non-users (57,1%) considered mouthguards to be useless. 27
respondents (55,1%) used the "boil-and-bite" mouthguard, therefore this type of
mouthguard was the most commonly used one. 13 respondents used
the custom-fabricated type of mouthguard (26,5%). The patient in the medical
case had a tooth injury which made him get a custom-fabricated mouthguard. He

got used to it and accepted it as a part of his sport equipment.

Conclusion
Sportsmen do not pay enough attention to prevention of dental injuries. The use
of mouthguards needs to be increased. Dentists, dental hygienists and sports

coaches should motivate sportsmen to use them more.
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11. Priloha

Vzor tisténych dotazniki:

Vék:

Pohlavi:

Daobry den, jmenuji se Jana Banzetova a jsem studentkou oboru Dentalni hygienistka.
Prosim Vas o vyplnéni kratkého anonymniho dotazniku, ktery je soucasti vyzkumu
v ramci mé bakalarské prace s nazvem Sportovni zubni chrani¢e a zdravotni vychova v prevenci Uraz zubu.

Anonymni dotaznik

a) 10-14 let
b) 15-19 let
c) 20-24 let
d) 25-30 let

a) Muz
b) Zena

Utrpél(a) jste pfi sportu (raz zub(?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

A) Pouzivam sportovni zubni chranié

. Jaky typ zubniho chraniée pouZivate?

a) Konfekéni (univerzalni, netvarovatelny)

Jaky sport pravidelné provozujete?
Prosim uvedte:

Jak ¢asto se tomuto sportu vénujete?
a) 2x tydné nebo méné casto
b) 3-4x tydné
c) 5x tydné nebo castéji

b) V Gstech tvarovany (po nahfati v horké vodé se tvaruje v stech)
c) Individuaini (zhotoveny v zubni laboratofi pfimo pro Vas)

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

. Jak dlouho pouzivate zubni chranic?

a) Meéné nez 1 rok
b) 1-3 roky
c) Vice neZ 3 roky

Kdy pouZivate zubni chranié?
a) Pouze prii tréninku
b) Pouze pfi sportovnim utkani
c) Pfitréninku i pfi sportovnim utkani

. Omezuje Vas pfi sportu zubni chranié v mluveni?

a) Ano
b) MNe
c) Nevim

. Komplikuje Vam pfi sportu zubni chranié dychani?

a) Ano
b) Ne
c) Mevim

. Je pro Vas noseni zubniho chraniée pohodiné?

a) Ano
b) Ne
c) MNevim

. Citite se se zubnim chraniéem pfi sportu bezpeénaji?

a) Ano
b) Ne
c) MNevim

B) NepouZivam sportovni zubni chranié

Proé pfi sportu nepouZivate zubni chranié?
a) Je drahy
b) Je nepchodiny
c) Povazuji ho za zbyteény
d) Jiny divod - prosim uvedte:

. Zatal(a) jste zubni chranié uZivat v souvislosti s Urazem zubul (po utrpeni Grazu zubl)?
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