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phit funkci jako podklad pro budouci vyzkum.
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is to contribute to a better understanding of the role of psychosocial factors in the etiology
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and intervention strategies. The theoretical part of the thesis can serve the general public

as an insight into the issue. Additionally, the thesis can serve as a basis for future research.
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Uvod

Temporomandibularni kloub (TMJ) a s nim spojené temporomandibularni poruchy (TMD)
predstavuji v§znamny zdravotni problém, ktery ma vliv na kvalitu Zivota postizenych jedinct.
TMD se projevuje riznymi symptomy, jako jsou bolest, omezend pohyblivost Celisti, Spatnd
okluze a dalsi potize. Vzhledem k tomu, Ze priciny TMD byvaji multifaktorialni, stdle existuje
fada nejasnosti ohledné jejich etiologie a mechanismu.

Zavaznost a frekvence TMD v populaci zvySuji povédomi o dilezitosti zkoumani presné
etiologie vzniku. Mezi faktory, které mohou hrat duleZitou roli v rozvoji a pribéhu TMD, patii
i psychosocidlni faktory. Tyto Cinitelé zahrnuji rizné aspekty psychického stavu a socidlnich
interakci, jako je stres, deprese, uzkost, pracovni a socidlni prostfedi a partnerské vztahy.
Prestoze se  psychosocidlni faktory zdaji byt odliSné od fyziologickych
a biomechanickych aspektt TMD, je dulezité porozumét jejich vzajemnému vztahu
a jejich potencidlnimu vlivu na vyskyt a pribéh TMD.

Cilem této bakaldrské prace je prozkoumat vztah mezi psychosocidlnimi faktory a TMD
a analyzovat jejich potencidlni dopady na zdravi temporomandibuldarniho kloubu. Prace
se zaméii na systematicky prehled dostupné literatury v této oblasti, aby identifikovala souCasné
poznatky, souvislosti a mozné mechanismy spojujici psychosocidlni faktory s vyskytem
a projevy TMD. Dikladné pochopeni tohoto vztahu mitize poskytnout cenné informace
pro klinickou praxi a pomoci lékarim a fyzioterapeutim lépe porozumét a efektivnéji 16Cit
pacienty trpicimi TMD. Prace miZze prispét k lepSimu prevenci a managementu TMD

prostfednictvim zdlraznéni vyznamu psychosocialnich intervenci a pfistupti ve zdravotni péci.

Pro vyhleddvani relevantni literatury byly pouzity online databaze Pub Med, Science
direct, EBSCO, Medvik a Google scholar.

Jako klicova slova pro vyhleddvani relevantni dostupné literatury byly:
temporomandibuldrni kloub, temporomandibuldrni disfunkce, bio-psycho-socidlni model,
stres, deprese, uzkost, pracovni stres, partnerské vztahy, socioekonomické prostredi.

Pro napsani této prace bylo pouzito 77 zdrojt z toho 42 studii. VéEtSina pouzité literatury

byla v anglickém jazyce.
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1 Prehled poznatki

Tato kapitola predstavuje komplexni pohled na vliv psychosocidlnich faktord
na temporomandibularni kloub (TMJ). Prostfednictvim systematického prehledu literatury
se zabyva anatomickymi, biomechanickymi a patofyziologickymi aspekty TMJ, stejné jako
riznymi aspekty temporomandibularnich dysfunkci (TMD), vcetné klasifikace, diagnostiky
a lécby. Zvlastni pozornost je vénovana psychosocidlnim faktortim, jako je stres, deprese,

tuzkost a pracovni prostfedi, a jejich vlivu na vznik a pribéh TMD.

1.1 Anatomie a funkce temporomandibularniho skloubeni
Temporomandibularni kloub jako takovy je soucdsti Zvykaciho systému. Pracuje jako
funkéni jednotka. Diky nému ndm je umoZnéno Zvykani, polykani a mluveni a svoji tlohu hraje
1 pfi dychani a vnimani chuti. Je tvofen kostmi, klouby, zuby, vazy, svaly a fasciemi.
Koordinace vSech téchto soucdsti je fizena nervovou soustavou (Zemen, 1999).
V této kapitole bude predstaven anatomicky popis celého Zvykaciho systému

se zaméfenim na temporomandibularni kloub.

1.1.1 Aanatomie zZvykaciho systému

Mezi kosti zZvykaciho systému patfi horni Celist (maxilla), dolni Celist (mandibula)
a kost spankova (os temporale).

Maxilla tvori velkou ¢ast skeletu obli¢eje. Kranidlné tvori spodinu nosni dutiny a obou
orbit, kaudalné tvori tvrdé patro a hieben pro ukotveni zubii. Diky svym slozitym spojim
s ostatnimi kostmi lebky je jeji pevnou soucasti a je tedy nepohyblivou ¢asti Zvykaciho systému
(Zemen, 1999).

Mandibula je samostatnd kost ve tvaru U. Stejné jako na horni Celisti se zde nachézi
alveolarni oblouk pro ukotveni dolniho chrupu. V zadni ¢asti se rozSifuje, vytvari dolni thel
Celisti, ze kterého vychazi ramus mandibulae. V horni ¢asti ramu se nachézeji dva vybézky —
processus (proc.) coronoideus pro upon svalll a proc. condylaris, ktery funguje jako kloubni
hlavice. Mezi lebkou a spodni Celisti neni kosténé ale kloubni spojeni, temporomadibularni
kloub (TMJ), ktery umoziiuje funkéni pohyby Zvykaciho systému (Gremillion & Klasser,
2018).

Os temporale se sklada za tii Casti — pars tympanica, pars petrosa a pars squamosa
(Supina kosti spankové). Na Supiné je konkavni jamka, fossa mandibularis, ktera funguje jako
kloubni jamka pro pripojeni kondylu dolni Celisti k lebce (Gray & Al-Ani, 2011).

Anatomie TMJ bude podrobné popsana niZe.
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1.1.2 Anatomie temporomandibularniho kloubu

Celistni kloub (articulatio temporomandibularis) patii mezi nejsloZitéjsi klouby
lidského téla. Jednd se o kloub sloZeny, spojujici pohyblivou dolni Celist (mandibula)
s nepohyblivou spankovou kosti (os temporalis). Mezi jeho kloubnimi plochami je vloZeny
discus articularis. Kloubni pouzdro je zesileno fadou vazii. Na jeho slozitych pohybech
se podili fada svalii, které se upinaji okolo kloubu, v nékterych piipadech pak rovnou

do kloubniho pouzdra (Petrovicky, c2001).

Kloubni plochy, chrupavky a kloubni pouzdro

Kloubnimi plochami jsou hlavice, caput mandibulae, a jamka, kterou tvofi fossa
mandibularis kosti spadnkové vcetné tuberculum (tub.) articulare Supiny kosti spinkové.
Jsou parové. Na rozdil od vétSiny kloubl lidského téla pokryva kloubni plochy celistniho
kloubu chrupavka vazivova nikoliv hyalinni (Sedy & Foltan, 2009).

Hlavice kloubu se nachazi na obou kondyldarnich vybéZzcich krékd mandibuly.
Je ve tvaru horizontdlné postaveného protdhlého elipsoidu. Ve frontalni roviné se podélné osy
obou hlavic kfiZi za mandibulou v dhlu 150-160° (viz obrazek 1). Transverzalni Sitka hlavice
je priblizné 2 cm. V zadni Casti plynule prechazi v collum mandibulae, v predni ¢4sti je pak pod
spodnim okrajem hlavice prohlubeni, fovea pterygoidea, ktera slouzi jako misto pro tipon $lachy

musculus (m.) pterygoideus lateralis (Alomar et al., 2007; Petrovicky, c2001).

Obrazek 1 Mandibula

Kloubni jamka md ovélny tvar, v mediolaterdlnim sméru je SirSi (15-20 mm)
nez v anterioposteriornim sméru (8-10 mm) (Bordoni & Varacallo, 2023). Jamku vpfedu
dopliuje hrbolek, rub. articulare, jez je soucasti kloubni plochy. Diky nému je jamka v pfedni

casti konvexni, coz ji v sagitilnim sméru dava tvar polozeného ,,S”. V zadni Casti je pak
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ohrani¢ena individudlné vyvinutym hrbolkem, proc. retroarticularis. V transverzalni roviné
je sklon osy jamky stejny jako sklon osy hlavice (Petrovicky, c2001).

Discus articularis je tvoren vazivovou chrupavkou (viz obrdzek 2). Je sedlovité
prohnuty, uprostfed tenéi. Svym tvarem kopiruje fovea articularis a tub. articulare.
Jeho postranni pruhy jsou pevné pripojeny k vnitini a kaudalné;jsi strané pouzdra, pii pohybech
kloubu se tak pohybuje spolu s hlavici. Do disku se vpfedu prostfednictvim kloubniho pouzdra

upina m. pterygoideus lateralis (Sedy et al., 2022; Wilkie & Al-Ani, 2022).

fossa mandibularis 4 e
diskus (zadni cast) diskus (pfedni Cast)

superiorni retrodiskalni lamina
(elasticka vlakna)

m. pterygoideus lateralis
(pars iferior)

zevni zvukovod
m. pterygoideus lateralis
fobrozni kloubni chrupvka (pars superior)

synovialni membrana

inferiorni rertrodiskalni lamina
(kolagenni vlakna)

WO MM A

collum mandibulae

Obrazek 2 Discus articularis

Kloubni pouzdro je vazivovy obal, ktery chrani kloub. Vpredu je do néj zavzato tub.
articulare, vzadu sahd aZ na os tympanicum. Lateralné€ zac¢ina u kloubni plochy jamky a upina
se aZ na kréek mandibuly. Svym obvodem je k pouzdru ptipojen discus articularis. Nad diskem

je pouzdro voln&jii neZ v kaudalni &asti pod nim (Cihak, 2016; Petrovicky, c2001).

Vazy spojené s kloubem
V temporomandibuldrnim kloubu dochdzi k mnoha slozitym pohybim. Je tedy
nezbytné, aby disponoval zna¢nou pohyblivosti, ale zaroven dostate¢nou pevnosti.
Kolem kloubniho pouzdra se upina fada vazi, které ho pomahaji stabilizovat (viz obr. 3, s. 13).
Kloubni pouzdro je zpevnéno vazy:
» ligamentum (lig.) laterale (temporomandibulare) - je na zevni strané kloubu, jde
od proc. zigomaticus $ikmo zptedu kraniokaudalné ke kr¢ku mandibuly, té€sné ptiléha

vvvvvv

rozsah otevirani ust, horizontalni ¢ast zamezuje pohyb disku a kondylu posteriorné,
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» ligamentum mediale — jedna se o zesileni bo¢ni strany pouzdra,

» ligamentum sphenomandibulare — medialné od lig. mediale, jde Sikmo shora dold
a doptedu od spina ossis sphenoidalis na lingulu mandibuly, od kloubniho pouzdra
je oddéleno; vyrazné¢ neomezuje pohyby celistniho kloubu, ale diky napojeni
na lig. mallei anterius se podili na fixaci sluchovych ktistek, coz mlize vysvétlovat vznik
sluchovych ptiznak pfi nékterych temporomandibuldrnich poruchach (TMD),

» ligamentum stylomandibulare — jde od proc. styloideus k zadnimu okraji ramus
mandibulae, je to vazivovy pruh (zesileny pruh fascie), nachazi se zcela mimo kloub,
dopliiuje kloubni vazy; nejvice je napjat pfi protruzi mandibuly a tim ji omezuje, nejvice
uvolnén je pfi maximalnim otevieni Ust,

* raphe pteyigomandibularis (lig. pterygomandibulare) - jde od hamulus pterygoideus
za posledni stolicku mandibuly, jde mimo kloub; omezuje rozsah jeho pohybu kloubu
(Bordoni & Varacallo, 2023; Cihak, 2016; Sedy et al., 2020; Wilkie & Al-Ani, 2022;
Zemen, 1999).

kloubni
pouzdro

arcus
zevnt zygomaticus

zvukovod

processus
coronoideus
mandibulae
~ ligamentum
sphenomandi
lulare

Lig. laterale
(temporomandibulare)

precessus

styloideus ramus

mandibulae
lig. stylomandibulare

lingula
mandibuly

Obrazek 3 Ligamenta temporomandibulérniho kloubu

Svaly

Stejné jako jakykoli jiny typ kloubu, ani Celistni kloub sdm o sob€ nemuliZe provadét
pohyby, proto pro pohyb Celistniho kloubu potiebuje plisobeni pridruzenych svali (Iturriaga
et al., 2023). Svaly, které ovliviiuji Celistni kloub, jsou parové. Jsou tonizovany pfi mluveni,
polykani 1 pfi kazdém vdechu, a to i pfi absenci pohybu celisti. Pii dlouhodobé imobilizaci
tak nedochdzi k jejich atrofizaci. Motorickou inervaci zajiStuje 3. vétev trojklanného nervu
(Sedy et al., 2022).

M. masseter, jeden z nejsilnéjSich Zvykacich svalll, je pomérné masivni ve tvaru

Ctyfuhelniku (viz obrdzek 4). Jeho vldkna probihaji ve tiech vrstvach. Povrchové Cast zac¢ina
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s vz

na prednich dvou tfetindch dolni ¢asti licniho oblouku, vede Sikmo dold smérem dozadu a upind
se na tuberositas mandibulalae. Vnitini ¢ast zacind na vnitini ploSe zadni poloviny licniho
oblouku, jeji vldkna vedou horizontalné a upinaji se zevné na ramus mandibulae. Stfedni Cast
je smérem svych vlaken a funkci natolik podobna vnitini Casti, Ze je povaZovana za jeji soucast.
Svou kontrakci provadi elevaci mandibuly, stahem povrchovych vlaken dochazi k protruzi
mandibuly, hluboka vldkna stabilizuji kondyl proti kloubnimu vybéZzku pfi soucasné protruzi
a skousnuti Celisti. Sval se dale podili na retruzi a laterotruzi mandibuly. Palpa¢né ho lze dobte
vySetfit a I1ze jej taky dobfe ovlivnit pouZzitim pfimych 1 nepfimych fyzioterapeutickych technik

(Sedy et al., 2022; Zemen, 1999).

m. masseter pars profunda

m. masseter pars superficialis

Obrazek 4 Musculus masseter

M. temporalis je silny plochy sval ve tvaru véjite (viz obrazek 5, s.15). Zacina ve fossa
temporalis (mezi jatmovym obloukem a Supinou kosti spidnkové) a od fascie, ktera ho na bo¢ni
strané lebky kryje. Pomoci silné Slachy se upind na proc. coronoideus mandibulae. Stejné jako
m. masseter ma tfi Casti — pars gygomatica, pars superficialis a pars profunda, které se lisi
svymi anatomickymi zaCitky a konci. V literatufe lze jednotlivé Casti najit pod riiznou
terminologii 1 topograficky-anatomickym umisténim. Klinicky vyznam neni zcela jasny, proto
je vhodné;jsi rozlisit funkéni rozdéleni svalu na ventralni, stfedni a dorzalni ¢4st. Ventralni ¢ast
ma zacdtek v predni Casti fossa temporalis a vnéjSiho okraje ocnice, vldkna se pak smérem
svisle dolti upinaji na proc. coronoideus mandibulae. Napojeni na ocfnici muize
u hyperaktivniho svalu vysvétlovat nékteré priznaky jako unava oc¢i, poruchy soustredéni,
zhorSené vidéni za tmy nebo v Seru. Stfedni Cast jde Sikmo ventrokauddlnim smérem

do dponové Slachy svalu, upind se do incisura mandibulea a na ventrolateralni ¢ast disku.

Dorzalni ¢ast jde vodorovné smérem dopredu do spolecné Slachy a do prechodu cellum et caput
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mandibulae. Stejné jako stfedni Cast se upind i na ventralni stranu discus articularis, coz brani
pohybu disku v prvni fazi otevirdni ust. Zadni vldkna svalu se podili na retruzi Celisti.
Plati, Ze ¢im mohutnéjSi musculus temporalis je, tim je krat$i processus coronoideus
mandibulae a méICi incisura mandibulae, coz se klinicky projevi hlubSim skusem. Cely sval
zveda dolni Celist a udrZuje jeji polohu v klidu. Pomahd pohybu disku pfi transakénim pohybu.
Sila svalu je nejvétsi v predni Casti, smérem dozadu klesa (Bordoni & Varacallo, 2023; gedy

et al., 2021).

arcus
zygomaticus musculus

temporalis

mandibula

processus
coronoideus

Obrazek 5 Musculus temporalis

Musculus pterygoideus medialis zaCind ve fossa pterygoidea a na tuber maxillae,
jde laterdlné a dozadu $ikmo dold na medidlni plochu ramus mandibulae (viz obrazek 6,s. 16).
Oboustranna kontrakce posouvd Celist smérem do elevace a protruze, jednostranna kontrakce
zpusobuje mediopulzi mandibuly (Wilkie & Al-Ani, 2022).

Musculus pterygoideus lateralis se sklada ze dvou Casti. Horni a dolni bfiSko se sbihaji,
jejich funkce je vSak odliSna. Dolni &ast, pars inferior, zalind na zevni ploSe lamina lateralis
processus pterygoidei, jde dozadu a laterdlné Sikmo vzhlru a upind se na kréek kondylu
a do diskokapsularniho komplexu (viz obrazek 6, s. 16). Pfi oboustranné kontrakci dochazi
k protruzi, pfi jednostranné kontrakci k mediopulzi mandibuly. Sval je aktivni pfi otvirdni ust
a aktivné se podili na pohybu disku vpred a na jeho névratu. Horni ¢4st, pars superior, je mensi,
jde od spodni plochy ala major ossis sphenoidalis horizontdlné dorzolaterdlné na kréek kondylu
a do kloubniho pouzdra a do disku. Sval se zapojuje spolu s elevétory nebo pii silném stisku

Celisti (Bordoni & Varacallo, 2023; Zemen, 1999).
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m. p'goideus
lateralis
(pars superior)

m. pterygoideus
lateralis
(pars inferior)

m. pterygoideus
medialis

Obrazek 6 Musculi pterygoidei

Musculus digastricus se nefadi mezi Zvykaci svaly, ale znacné ovliviiuje funkci
mandibuly. Zadni bfiSko jde od incisura mastoidea medialn€ od processus mastoideus dopredu
a dolt k jazylce, kde prechazi ve Slachu pfipevnénou vazivovou klickou k jazylce. Odtud zacina
jeho druhé brisko, které jde dopfedu a medidlné do fossa digastrica mandibulae.
Pfi oboustranné kontrakci a fixované jazylce dochdzi k depresi mandibuly a jejimu posunu
smérem dozadu. Pfi fixované mandibule pak spolu se suprahyoidnimi a infrahyoidnimi svaly
zveda jazylku a podili se tak na polykani (Gray & Al-Ani, 2011).

Jako dalsi svaly, které TMJ ovliviiuji Ize zminit suprahyoidni a infrahyoidni svaly, které
svou Cinnosti ovliviiuji napéti spodiny ustni a jeji polohu, zdroven se podileji na polykani
a na abdukci mandibuly. Nelze opomenout ani m. sternocleidomastoideus, kréni, Sijové
a zadové svalstvo. Ty hraji dileZitou roli zejména pfi stabilizaci hlavy a mandibuly. Dilezité

jsou rovnéz svaly mimické (Gray & Al-Ani, 2011).

Fascie

Fascie jsou pojivové tkdn€. Spojuji jednotlivé buriky i vétsi celky, obklopuji svaly,
organy a dalsi struktury v téle. Nejsou vSak pouze pasivni obaly, ale dynamické tkané,
které propojuji jednotlivé Casti téla a spolecné komunikuji. Vytvareji sité, pres které prenaseji
silu, napéti a informace po celém téle. Tim ovliviluji posturu, pohyb i funkci jednotlivych casti
téla. Jejich spojenim se v téle vytvari svalové smycky a fetézce. V oblasti hlavy a krku jsou

fascie bohaté zastoupeny a maji dilezitou tlohu pfi udrzovani strukturdlni integrity a podpory
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pohybu. Zaroven jsou duleZitym proprioceptivnim organem. Jejich disfunkce muZze byt spojena
se vznikem bolesti v oblasti TMJ, ale také se vznikem tenzich bolesti hlavy, bolesti pfi Zvykani,
akutni i1 chronicka bolesti §ije a ramen, tinitu, vertiga a mnoha dalSich (Myers, 2020; Stecco,
2015, . 103).

Kvili dpontim mimickych svalii v podkoZzi neni na hlavé pfitomna kontinudlni fascie.
Urcité struktury jsou tedy pokryty samostatnymi faciemi. Mezi nejvyznamnéjsi patii

dvouvrstva fascia temporalis, fascia masseterica, fascia pterygoidea a fascia buccopharyngea.

vvvvvv

1.1.3 Biomechanika temporomandibularniho kloubu

Biomechanika temporomandibuldrniho kloubu je oblast, kterd se specializuje
na studium mechanickych vlastnosti a pohybu TMJ. Zabyva analyzou sily, tlaku a dynamiky,
které na tento kloub ptsobi. TMJ je jediny parovy kloub v lidském t€le, je nejslozitéjsi
a nejpohyblivéjsi. Diky tomu je prizpGisoben rozmanitosti lidské potravy. Porozuméni
biomechanice TMJ je dilezité pro diagnostiku, pochopeni patogeneze poruch, urceni spravné

1é¢by temporomandibularnich poruch a pro navrhovani efektivnich terapeutickych intervenci

(Machon & Hirjak, 2014).

Pohyby
Tvar kloubnich ploch a jejich spojeni v jedné kosti umoziuje dolni Celisti vykondvat
velké mnozstvi pohybil. Klouby na obou stranich pracuji jako jeden celek. Pokud je jeden
z nich omezen ve svém pohybu, projevi se to vyraznym omezenim funkce druhého kloubu.
Porucha jedné strany tedy jednoznacné omezuje i stranu druhou (Zemen, 1999). Pro spravny
pohyb celisti je nutnd tedy vysokd udroven interakce a koordinace mezi bilaterdlnimi
mandibuldrnimi kondyly, disky, svaly i vazy kloubu (Bag, 2014). Zvykaci svaly maji stfedn{
pomér inervace, priblizné 500-1000 svalovych vlaken na motorickou jednotku. Obsahuji
tzv. superrychly myosin, ktery obvykle neni pozorovan u svalti koncetin nebo trupu a ktery ma
velmi vysokou aktivitu ATPazy, coz umoZnuje zZvykacim svalim stahovat se velmi rychle
a velmi siln€ (Gremillion & Klasser, 2018).
Podle systémového fizeni mizeme pohyby celisti mizeme rozdé€lit na:
* volni pohyby (otevirani a zavirdni Celisti, posunuti Celisti dopfedu a dozadu, pohyb
Celisti pfi mluveni atd.),
+ reflexni pohyby (drdzdéni Celistniho reflexu, reflexni otevirani Celisti),

* rytmické pohyby (Zvykani a polykani).
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Volni pohyby jsou fizeny primarni motorickou klrou a vy$$imi motorickymi
kortikalnimi oblastmi, jako je suplementdrni motorickd oblast a premotoricka kira. Drahy
reflexnich pohybii jsou organizovany na urovni mozkového kmene nebo michy a obvykle
nezahrnuji vys$S§i centra mozku, jako je motorickd kiira. Jsou zprostfedkovany
somatosenzorickymi aferentnimi nervovymi vldkny a a-motoneurony. Rytmické sdileji
vlastnosti jak reflexnich, tak volnich pohybl. Nemusime o nich pfemyslet, aby se uskute¢nily,
ale miiZzeme je zastavit, zrychlit, zpomalit, vyvijet pti nich vétsi sili apod. Tento druh pohybi
spojenych se Zvykanim je generovan a fizen skupinou neuront v pontomedidlni retikularn{
formaci mozkového kmene (Gremillion & Klasser, 2018).

Vychozi poloha TMJ je centricka (zenitovd), tedy takova, kdy jsou fyziologické
diskokondylarni komplexy mandibuly v co nejvice kranidlnim misté kloubnich jamek. Lze ji
definovat jako pozici, do niz se zdravy TMJ vrati v klidu, nezavisle na funkci svalii a ze které
vychazi vSechny pohyby do jakychkoli smért. Stiedni postaveni kloubu je pii mirném otevieni
ust. V této pozici jsou vSechny komponenty kloubu v nejmensim napéti (Machon & Hirjak,
2014). Tato pozice ne neustdle lehce méni a miiZze byt ovlivnéna faktory jako je pozice téla
(stojici vs. lezici) nebo nalada (Gremillion & Klasser, 2018).

Zakladni pohyby v TMJ jsou ve své podstaté¢ dva. Rotacni (otacivy) kolem jedné
prostorové osy a transak¢ni (skluzny, posuvny). Nejcastéji se tyto dva pohyby kombinuji a tim
vznikd nespoCet moznych variant. Pfestoze v literatufe byvaji pohyby popisovany
dvourozmérné, klinickd praxe vyzaduje trojrozmérné porozuméni. Zjednodusené je 1ze rozdélit
do tfech variant:

* pohyby ve vertikalnim (frontdlnim) sméru: elevace, deprese,
* pohyby v pfedozmadnim (sagitdlnim) sméru: protruze, retruze,
* pohyby ve sméru do stran (transverzdlnim): laterdlni exkurze (Gremillion & Klasser,
2018; Zemen, 1999).
Deprese a elevace

Deprese mandibuly je dé&j, pfi kterém dochdzi k pohybu dolni Celisti smérem od lebky
neboli abdukci, pomoci rotaéniho a transakéniho pohybu (viz obrazek 7, s. 19). Dilezitym
bodem pro tento pohyb je stfed collum mandibulae. Pti spojeni té€chto bodi na obou stranach
Celisti vznika osa otdCeni. Opacnym pohybem je pak elevace neboli addukce, pfi ném dochazi
k pribliZzeni mandibuly k lebce (viz obrazek 8, s. 19) (Machon & Hirjak, 2014).

Pii mirné depresi hlavice mandibuly rotuje kolem zminéné osy. V praxi se jednd

o otevien{ ust zhruba na 10 mm. Pfi vétSim otevfeni ust se celd dolni Celist posouvd smérem
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dopredu a dolt. Diky fixaci disku k lateralni ¢asti hlavice dochdzi soucasné i k jeho posunu
stejnym smérem. Dochdzi k tonu pfi otevieni ust v rozmezi 10-35 mm, coZ lze v praxi ovéfit
vloZenim dvou prstil mezi fezdky. Pfi maximalnim otevieni, tedy vice nez 35 mm (asi tfi prsty),
hlavice opét rotuje kolem osy. Dochdzi k maximalnimu napéti fibroelastické &4sti kloubu (Sedy

et al., 2022).

casna faze

pozdni faze

fossa mandibularis tuberculum articulare

. diskus (stedni &ist)

diskus zadni pruh

diskus ptedni pruh retrodiskalni lamina

inferiomi ligamentum laterale

retrodiskalni lamina

ROTACE

LEHKA TRANSLACE

Obrazek 7 Pohyb kondylu pfi depresi Celisti

Pii elevaci déje probihaji opacné. Nejprve cCelist rotuje smérem dozadu a nahoru, poté dochazi
k zasunuti celé mandibuly a disku dorzokranidlné a konec pohybu je zakoncen opét rotaci.
Tyto pohyby jsou spojeny s nasdvanim a vytlaCovanim krve ze Zenkerova polStare,
coz je dulezité zejména pro cirkulaci krve v kloubu a jeho vyzivu (Machon & Hirjak, 2014;

Sedy et al., 2022).

Obrazek 8 Pohyby celisti: A — elevace, B — deprese
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Protruze a retruze

Protruzi (protrakci) se rozumi posun Celisti vpfed, retruzi (refrakci) pak posun vzad.
Pri téchto pohybech dochdzi zejména k transla¢nim pohybtim mandibuly.

Pri protruzi mandibuly se Celist spolu s discus articularis posouvaji vpred, dolii a mirné
ke strané. Postupuji nejprve soucasné, v termindlni fazi discus zaostava. V drivéjsi dobé bylo
uvadéno, Ze posun disku je ddn pomoci m. pterygoideus lateralis, ktery se vSak uplatiiuje
az v pozdé€jsi fazi protrakce a zejména pak pii retrakci. Pohyb je ve skutecnosti zprostredkovan
tahem laterdlnich vaza, které ho pripeviuji ke caput mandibulae (Machon & Hirjak, 2014).

Protruzi 1ze rozdé€lit na dvé zdkladni formy. Protruze vedend zuby zahrnuje ventralni
posun Celisti, kterého se ucastni predevsim svaly hrajici roli protruzorti. Dilezitym prvkem
je spravné fezdkové vedeni, které kontroluje kontakt mezi zuby. Jakmile dojde k diskluzi zubi
postranniho dseku, aktivita protruzort (m. masseter, m. pterygoideis medialis) klesa, coz chrani
zuby pred priliSnym tlakem. Naopak pfi Spatném nastaveni diskluze zubti mohou byt svaly
pterygomaseterového poutka nadmérné aktivni a dochazi tak k poskozeni zubl i TMIJ.
Druhou formou je protruze nezavisla na zubech, ktera se vyskytuje pfi vétSim otevieni st nebo
v piipadé absence fezikového vedeni pfi nespravném kontaktu zubié (Sedy et al., 2022).

Retruze, naopak, znamend névrat Celisti a disku zpét do vychozi polohy. Tento pohyb
je Casto pasivnéjsi. Je zajiStén pomoci svall musculus temporalis, pars profunda musculi

masseteris, musculus digastricus a musculus geniohyoideus (Machon & Hirjak, 2014)

Laterotruze

Laterotruze je asymetricky pohyb celisti smérem do strany (viz obrazek 9, s. 21).
Na jedné strané dochazi k protrakci, zatimco na strané druhé k retrakci mandibuly. Strana,
na kterou se posun provadi, se nazyva pracovni, hlavice je zde taZena ventrokaudalné. Tento
pohyb je vyvolan kontrakei svalu m. pterygoideus lateralis. Druhé strana je oznacovdana jako
nepracovni, kde je pohyb ventrolateralni (Sedy et al., 2022).

Navrat do zakladni polohy, mediotruze, je narozdil od protruze aktivni pohyb. Vyzaduje
usili hlavnich svalu Celisti, které se také podileji na jeji elevaci. Laterotruze a mediotruze nejsou
pouze pohyby do strany, ale spiSe kombinuji pohyby ve sméru dorzolateralnim
a ventromedidlnim (Machon & Hirjak, 2014; §ed)’/ et al., 2022).

Pri kterémkoliv pohybu mandibuly se zapojuji vSechny vySe zminéné svaly svou

kontrakci nebo relaxaci (Cihék, 2001).
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Obrazek 9 Pohyb cCelisti do strany a zvykaci pohyby

1.2 Temporomandibularni poruchy (TMD)

Porucha temporomandibuldrniho kloubu (TMD) predstavuje stav, ktery zahrnuje bolest
nebo svalové dysfunkce v oblasti obliCeje a jeho Zvykacich struktur. Predstavuje rizné
patologické zmény v temporomandibuldrnim kloubu a je nejbéznéjsi, Casto chronickou, formou
orofacidlni bolesti. Stejné jako ostatni chronické bolesti, 1 TMD md vyznamny dopad na vefejné
zdravi. Vyskytuje se Castéji u dospélych a mladych dospélych ve véku 20 az 50 let, a Zeny jsou
Jim postizeny Castéji neZ muzi (Aranha et al., 2022). V nasledujici kapitole bude rozebrina

etiologie vzniku poruch, jejich ¢lenéni a diagnostika.

1.2.1 Etiologie
V historii byly temporomandibularni poruchy zminovany mnohokrat. Jiz v Egypté
se vykloubeni dolni ¢elisti manualné 1é¢ilo. Hmat pouzivany k repozici luxované mandibuly
pak podrobnéji popsal Hippokrates. K velkému rozmachu chirurgické 1écby TMD doslo
v 19. stoleti, kdy se také 1¢ékafi zacali vice zajimat o etiologii téchto poruch (Zemen, 1999).
Pred zkoumanim etiologickych modeld je dilezité formulovat predstavu o typickém
pacientovi s TMD, jak je popsdno v literatufe. Na obr. 10 (s. 22) je schematicky zndzornéno
nékolik rtiznych symptomd a priznaki predstavenych v literatufe v souvislosti s bolesti
a dysfunkci v temporomandibuldrni oblasti. Obecné feceno, aby byl pacient klasifikovén jako
trpici TDM, bude mit alespon dva z nasledujicich pfiznaki:
* Dbolest/nepohodli v Celisti, zejména v oblasti TMJ a/nebo Zvykacich svala,
» omezeni funkce mandibuly a/nebo pfitomnost zvukovych fenomént (Suvinen et al.,

2005).
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Bolesti o¢i

lehka disturbance
rozmazané vidéni
dvojité vidéni

Bolesti hlavy/migrény.

Bolesti usi

tinitus (piskani v usich)
poruchy sluchu
pretizeni usi (,.ucpané" usi)
zavraté/vertigo

Orofacialni bolesti

bolest celistniho kloubu
bolest v oblasti tvari

bolest pii zvikacich pohybech
omezené otvirani Gist

lupani / krepitace

unava Celistnich svali

zatuhla Celist

Bolesti sije

Bolesti zubt

citlivé zuby
Bolesti ramen \heschopmlst nosit zubni protézy
Bolesti hrdla

zkresleni / poruchy hlasu

Obrazek 10 Schematicky nakres nékterych symptomt a priznakd zptsobujicich bolest

a dysfunkci v oblasti TMJ

V soucasné dobé se pri popisu etiologie TMD vychazi z multifokélni teorie, tedy
z prfedpokladu, Ze na vzniku TMD se nepodili jen jedna priCina, ale jejich vznik je vdzéan s fadou
faktord, které kloub ovliviuji. Lze je rozdé€lit na vyvolavajici, tedy ty, které primarné vedou
ke vzniku TMD (pfiliSné nebo dlouhodobé otevieni ust, uder do Celisti, nehoda, pretéZovani
apod.) a predisponujici nebo podptrné (ordlni zlozvyky, hra na dechové nastroje nebo housle,
deprese, socidlni obtize apod.) (Chang et al., 2018). NejCastéjsi pri¢iny vzniku TDM jsou
anatomické, traumatické, patofyziologické, psychosocidlni a celkové (Machor, 2008; Zemen,

1999).

Anatomické faktory

Mezi anatomické faktory fadime zejména zménu tvaru kloubni plochy nebo jamky,
skeletdlni anatomické odchylky vrozené nebo iatrogenné ziskané, poruchy dentice, nestabilni
okluze a okluzni interference (nesoulad morfologie a funkce pii statické 1 dynamické okluzi).
Pritomnost téchto jevil nepfiznivé ovliviiuje biomechaniku kloubu. Muize vést k alteraci
neuromuskuldrniho nastaveni, tim pfispét ke vzniku svalovych spasmti, a zptsobit chronickou
mikrotraumatizaci kloubu a degenerativni zmény kloubnich povrchti (Machori, 2008; Zemen,

1999).

Traumatické faktory

Traumatické faktory délime primarné na mikrotraumata a makrotraumata.

22



Mikrotraumata jsou zptisobovana parafunkénimi pohyby, naptiklad bruxismus, zatinan{
zubll nebo ordlni zlozvyky, a Castym pret¢Zzovanim kloubu pii svalové hyperaktivité.
Vyssi svalova Cinnost je zptisobena $patnou posturdlni polohou hlavy (pfedsunuta hlava, drzeni
telefonu mezi uchem a ramenem, spani na bfiSe s hlavou poloZenou na strané apod.) 1 statickym
zvySenim svalového napéti (Chang et al., 2018). To miZe vést k dlouhodobému zvyseni
intraartikuldrnitho tlaku, poSkozeni disku, vzniku adhezi a osteoartritickych zmén.
Svalovy hypertonus ndsledné zhorSuje prokrveni svali a miZze zplsobit vznik svalovych
spasmu a bolesti (Zemen, 1999).

Makrotraumata byvaji vzacna, spiSe jednordzovd (priliSné otevieni ust, naraz, uder,
akcelerac¢né-deceleracni poranéni pri automobilovych nehodach apod.). MizZe pfi nich dojit
ke zlomeninam kloubniho vybézku, dislokaci disku, poSkozeni intraartikuldrni tkdné a rozvoji
zanétu. Projevy téchto poskozeni se nemusi dostavit okamzité, ale Casto se objevuji s odstupem

az fady let (Chang et al., 2018; Machon, 2008; Zemen, 1999).

Patofyziologické a celkové faktory

Systémova onemocnéni jako infekéni, metabolické a endokrinni poruchy mohu mit vliv
na rozvoj TMD. Nejvyznamnéjsi patofyziologické faktory ovliviiujici TMJ jsou autoimunitni
choroby, zejména chronickd zanétlivd onemocnéni jako revmatoidni artritida, juvenilni
revmatoidni artritida a ankylozujici spondylitida. Ty vedou ke vzniku a nartistu zanétlivych
faktord, synovidlni hyperplazii a rozvoji degenerativnich zmén (Machon & Hirjak, 2014).

Dalsim Castym faktorem je postiZeni kréni patefe a Sijovych svald. Poskozeni téchto
struktur zptisobuje vadné drZeni téla, zménu polohy hlavy a zvySené napéti $ijového svalstva
s ndslednym spasmem suprahyoidnich a Zvykacich svald a vyzafovanim bolesti do orofacidlni
oblasti (Macho, 2008; Machon & Hirjak, 2014).

Dulezita je také celkova odolnost organismu. Je ddna dédi¢nosti, pohlavim a vékem.
Na tentyZ podnét bude kazdy jedinec reagovat jinym zptisobem, jeho adaptabilita ke zménam
nebo podnétim pisobicim na kloub bude odlisnd. Je také znamo, Ze poruchami TMJ Castéji trpi
Zeny. Tento fakt zatim neni vice prozkouman, spekuluje se vSak o mozném vlivu estrogentd

(Machon, 2008; Machon & Hirjak, 2014; Zemen, 1999).

Psychosocialni faktory
Psychosocidlni faktory jsou povaZovany za nejCastéj$i pfi¢inu vzniku TMD.

Radime mezi né individuélni, mezilidské a situani promény a vztahy. Vedou ke vzniku
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zvyseného svalového napéti a parafunkénich pohybil a podnécuji tak vznik TMD. Podrobné&ji
budou popsany v jiné kapitole. (Machon, 2008; Zemen, 1999).
1.2.2 Klasifikace

Existuje né€kolik zpasobl, jak klasifikovat TMD. Jednim z moZnych déleni
je na intrakapsuldrni, extrakapsularni, zanétlivdi a degenerativni onemocnéni a poruchy
hybnosti. TMD lze oznacit jako muskuloskeletalni onemocnéni mandibularniho motorického
systému. Nejcastéji se projevuji piiznaky zvukovych fenomént (lupéni, krepitace — spojeny
s asymetrii otvirdni ust), zménami hybnosti (omezené nebo nemoZné otvirdni ust,

hypermobilita) a bolesti (Machoii, 2008).

Intrakapsularni onemocnéni
Tato onemocnéni jsou zplisobena zménou tvaru nebo polohy kloubniho disku. Radime
sem dislokaci disku s repozici nebo bez repozice, adhezi disku a zmény tvaru kloubniho disku

(Wang et al., 2023).

Extrakapsularni onemocnéni
Postihuji mimokloubn{ struktury (svaly, vazy). Radime sem napiiklad svalovou bolest,
svalovy spasmus, svalovou kontrakturu, myofascidlni dysfunkéni syndrom, myositis

nebo fibromyalgii (Machon, 2008; Zlatanovska et al., 2021).

Zanétliva a degenerativni onemocnéni
Jedna se 0 onemocnéni kosti s pfitomnosti zanétu (arthritis) nebo degenerativnich zmén
(arthrosis). NejCastéjSi je kombinace obou variant zndmd jako revmatoidni arthritis

(Zlatanovska et al., 2021).

Poruchy hybnosti

U téchto onemocnéni rozliSujeme hypermobilitu a hypomobilitu. Hypermobilita
je spojena s volnosti kloubniho pouzdra a anatomickymi odchylkami. Mtze vést k subluxaci
nebo luxaci kloubu (Mattias Ulmner et al., 2023). Hypomobilitou jsou oznaovan omezeny
pohyb spodni Celisti pfi otvirani ust pod hranici 30 mm. Konkrétné¢ miZe jit o ankylézu nebo

pseudoankylézu (Zlatanovska et al., 2021).

1.2.3 Diagnostika
Diagnostika onemocnéni Celistntho kloubu probiha v nékolika krocich. Zacina

anamnézou potiZi a vlastnim klinickym vySetfenim pacienta. Ndasledné je moZno vyuZit
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zobrazovacich nebo miniinvazivnich vysetfovacich metod (Machoi, 2008; Machon & Hirjak,

2014).

Klinické vySetireni
Vzhledem k multifaktoridlni etiologické povaze temporomandibularnich poruch
zUstava peclivda anamnéza a klinické vySetieni zdkladnimi kameny pro diagnézu TMD.
Klinické vySetreni byva obvykle prvnim kontaktem s pacientem (Chan et al., 2022).
Hodnoceni pacientti by mélo za¢it anamnézou bolesti, kterd nasleduje stejny format jako
u jinych bolestivych stavii. K hodnoceni zdvaznosti bolesti by méla byt pouzita vizudlné
analogova stupnice (VAS), aby byl 1écebny pokrok kvantitativné monitorovan (Chan et al.,
2022). Béznymi hlavnimi stiZnostmi pacienti jsou bolest pfi Zvykani/otevirani ust, bolest hlavy,
bolest v uchu, nedostatek sily pfi Zvykani, snadna dnavnost Zvykacich svali a neschopnost
Siroce otevrit usta. Pacienti s myogenni TMD obvykle popisuji stav jako spontanni tupou bolest
a lokalizovanou citlivost nebo ztuhlost ve Zvykacich svalech. Ve sbéru anamnézy se dale
zaméfujeme na mozné etiologické faktory jako jsou pfedchozi operace a urazy v oblasti hlavy
a krku, ortodontickd 1é¢ba nebo vertebrogenni potiZze (Chan et al., 2022; Machon, 2008).
Klinické vySetfeni se stava z nékolika krokid. Jeho soucdsti je aspekce, palpace,
auskultace, dynamické testy, ovéfeni okluze a pfipadnd dopliujici vySetfeni. Pfi aspekci
se vénuje pozornost barveé kiize, symetrii oblieje a viditelnym patologickym ndleziim. Palpace
je provadéna binanualné. Vysetiuji se Zvykaci svaly a svaly v oblasti kloubu pfi pohybu celisti
(manudlni dynamicky test), pfi zavienych tstech v klidu a pfi maximalnim skusu. Zkouma se
symetrie, bolestivost a pfitomnost svalovych spasmtl. Pfi dynamickych testech se zkouma
otevirani, zavirani, protruze, laterotruze a retruze Celisti. Méfeni rozsahti pohybid se provadi
pomoci méfitka, kdy je méfena délka mezi hornimi a dolnimi fezdky. Dal§Sim zkoumanym
faktorem pii dynamickych testech je symetrie pohybu. Rozezndvame symetrické otvirani
(pohyb se nevychyluje od osy otevirani), deviacni otvirani (dolni Celist se pfi otvirdni uchyluje
do strany) a deflacni otvirani (dolni Celist pfi otvirani opisuje esovity pohyb). Poslechové
vySetfeni se provadi pri pomalych pohybech Celisti za vyuZiti fonendoskopu. Pozornost
je vénovana zvukovym fenoméniim lupéni a krepitace (Gray & Al-Ani, 2011; Machoni, 2008).
Klinicky pracovnik by mél také vénovat pozornost jakymkoli navykim, jako je koufeni,
piti alkoholu a uzivani rekreacnich drog. Kromé toho by mél klast otazky tykajici se urovné
stresu nebo pritomnosti psychiatrickych onemocnént, jako jsou uzkost a deprese. I kdyZ vétSina

odbornikd specializujicich se na 1é¢bu TMD ma zkuSenosti s klinickou anamnézou, néktefi
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se nemusi citit pohodIné pfi ziskdvani psychologické anamnézy. Pokud je to nutné, mize byt

pacient odeslan k psychologickému vySetfeni (Chan et al., 2022).

Zobrazovaci metody

Pro stanoveni spravné diagnézy TMD si nelze vystacit pouze s klinickym vySetfenim.
V dnesni dob¢ se v klinické praxi neni mozno obejit bez pouZiti zobrazovacich metod. Mezi
nejbéznéji pouzivané patii radiodiagnostické vysetieni (RTG), magneticka rezonance (MRI)
a pocitacova tomografie (CT). Méné Casto se vyuZzivaji radionuklidové vySetteni (scintigrafie),
ultrasonografie a artrografie, které slouzi jako pomocné zobrazovaci metody. V souvislosti
s invazivitou vySetfeni je artrografie vyuzivana spiSe jako terapeutickd procedura (Machon

& Hirjak, 2014).

1.3 Psychosocialni faktory souvisejici s TMD

Psychologické a socidlni faktory tedy hraji dilezitou roli v komplexnim spektru TMD.
Tato oblast v posledni dobé ziskava stale vétsi pozornost v fadach stomatologl, psychologi
i fyzioterapeutl. Tato kapitola se zaméfuje na zkoumani vztahu mezi psychosocidlnimi faktory
a vznikem TMD. Zahrnuje analyzu emociondlnich, behaviordlnich a socidlnich aspekti, které

mohou ovliviiovat vyskyt, projevy a pribéh TMD.

1.3.1 Biopsychosocialni model

Biopsychosocidlni model predstavuje komplexni pohled na vztahy ovlivilujici zdravi
a nemoc uvnitf i vné jednotlivce. Pfedpoklada, Ze onemocnéni je vysledkem mnoha faktord
a udrZzeni zdravi zdvisi na rovnovaze mezi biologickymi, psychologickymi, socidlnimi
a environmentdlnimi faktory (Raudenskd, 2011). Z poslednich studii vyplyva, Ze pfi aplikaci
biopsychosocialniho modelu pii 1éCbé bolesti se vétSina vyzkumnych praci zaméruje predevSim
na kognitivné-behavioralni a biologické aspekty, zatimco dalsi SirSi aspekty, jako jsou naptiklad
socialni, kulturn{ a mezilidské vztahy jsou stale zanedbavany. To ov§em muiZe vést k netispésné
1écbé (Mescouto, 2022).

Podle dostupnych studii se da predpoklddat, ze TMD lze rozdélit do dvou hlavnich
oblasti: bolesti a dysfunkce, s jejich individudlni variabilitou. Tato koncepce integruje
biomedicinské modely do biopsychosocidlnich modelt. V disledku toho miZzeme u kazdého
pacienta vénovat pozornost tomu, jak jsou strukturdlni/funkéni dysfunkce a bolest vnimdny,
a jaky dopad tyto symptomy maji na psychicky stav a psychosocidlni funkénost pacientd
(Suvinen et al., 2005). Bolestivé TMD jsou bez ohledu na ptivod spojeny se Spatnou kvalitou

Zivota, naruSenou psychosocidlni funkci, uzkosti, nespavosti a depresi. Na druhé strané
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psychosocidlni zat€Z negativné ovliviiuje CNS a usnadiiuje vznik neuropatologie
a psychopatologie, nespavosti, svalové bolesti, stejné jako dysregulaci autonomniho nervového
systému (ANS) (Ettlin et al., 2021).

Stoji za zminku, Ze cerebellum obsahuje riizné nervové interakce s riiznymi oblastmi
mozku, které jsou funkéné€ zapojeny do zprostredkovani stresem indukovanych behavioralnich
zmén, jako je hypotalamus, amygdala, predni a cinguldrni ktira, periaqueduktalni Sedd hmota,
jadro raphe magnus a dalS$i. TakZe kromé své tlohy pii fizeni motorickych funkci
ma cerebellum prostfednickou tlohu v kognitivnim a emociondlnim zpracovani, ¢innosti ANS
a bolesti (Ettlin et al., 2021).

Existuje dostatek dikazli, Ze psychologické a psychosocidlni faktory maji vyznamny
vliv na porozuméni TMD a jinych chronickych bolestivych poruch. Nicméné, otazka, zda tyto
faktory pfimo zptsobuji TMD, nebo pouze odrazeji jeji dopad na jednotlivce, zlistava nejasnd.
Chybi zejména dlouhodobé studie zaméfujici se na zacatek bolesti TMD v souvislosti
s psychologickymi a psychosocidlnimi faktory. Tyto vlivy jsou vSak zvlastné dulezité
pfi hodnoceni a dspéSném fazeni individudlnich a subjektivnich rozmérti bolesti spojenych
s TMD (Suvinen et al., 2005). Je tieba zdiraznit, Ze vztah mezi psychologickymi faktory
a perzistenci bolesti je obousmérny. Presto vSak zdstdvd téméf nevysvétleno,
jak neuromuskuldrni, biomechanické, neurobiologické a psychosocidlni aspekty interaguji

u konkrétniho jedince s priznaky nebo symptomy TMD (Ettlin et al., 2021).

1.3.2 Stres

V dnesni spole¢nosti, kterd neustdle zvySuje Zivotni tempo a klade diraz zejména
na vykon, se stres stdle vice stava soucasti bézného Zivota. Diky popularizaci médii presel
pojem stres z odborného jazyka do obecného. Je vSak dilezité ho rozlisit od zatéze, ktera je
pro organismus pfirozend a do jist¢ miry nutnd pro jeho sprdvny rozvoj (Kebza, 2005).
Kratkodobé vystaveni se stresoriim s naslednym odpocinkem a zotavenim vede k lepsi toleranci
stresu, posileni jedince a miZe mit i stimulacni vliv. Jejich nedostatek ma na télo stejné skodlivy
ucinek jako jejich nadbytek (Kolar, 2021).

Stres obecné oznacuje situaci, kdy jsou potieby jedince a dostupné zdroje k jejich
uspokojeni v nerovnovéze. Nesoulad vede ke vzniku negativnich emoci a zméndm v nervovém
systému, coZ vyvolava specifickou fyziologickou odezvu a aktivaci organismu (Vantuch et al.,
2022). Nervové a latkové reakce naSeho téla na stresory probihaji vZzdy v jednotném systému.
Télo rozliSuje pouze mnozstvi podnéti, které ho vychyluji z homeostazy. Pfi nadmérném

pasobeni stresu dochazi k aktivaci sympatického nervového systému sympato-adreno-
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medularni cestou a aktivaci renin angiotenzin aldosteronového systému. Z diené nadledvinek
a Castetné z CNS (hypotalamus, hypofyza) jsou do téla vyplavovany stresové hormony,
katecholaminy (kortizol, adrenalin a noradrenalin), a latky funkéné¢ hormoniim podobné
(lymfokiny, lipokiny, myokiny). To vede k naruseni metabolickych procesti. V jatrech je vice
Stépen glykogen a navySuje se mnoZzstvi glukézy, volnych mastnych kyselin a laktitu v plazmé
(Kolar, 2021). V dusledku dlouhodobé nerovnovéahy se v mozku zvySuje produkce zanétlivych
latek, cytokinu. Jejich zvySené hladiny v téle mohou pfispivat ke vzniku onemocnéni jako
generalizovand infekce, chronicky zanét, osteopordza nebo autoimunitni onemocnéni (Machon
& Paska, 2007).

Dlouhodoby emocni stres mliZe u pacientil vést k zvysené aktivité svalll, véetné téch
v oblasti ustni dutiny, zméné funkce centralni nervové soustavy a zvySovat tak riziko vzniku
chronické bolesti (Timmers et al., 2019; Vantuch et al., 2022). Nésledny stres vyvolany bolesti,
ale i jinymi biologickymi, psychologickymi a socidlnimi podnéty, mize zvysit cerebellarni
signalizaci. Cerebellum ndsledné reaguje zpusobem fizenym dopiednou kontrolou pomoci
procesti paméti a vnéjSich podnétd. Vysledky takové dopfedné aktivity neuronové sité jsou
napiiklad poruchy spanku a hyperaktivita svalli, které mohou orofacidlni bolest déle
prohlubovat (Erdogan et al., 2021).

Stres je také spojen s parafunkénimi aktivitami jako je skifpani, nadmérné zatinani zubi
nebo atypické pohyby dolni celisti, které mohou vést nebo prispivat ke vzniku TMD.
Zajimavym pozorovanim je, Ze pohyby Celisti za stresovych podminek tlumi aktivaci
hypotalamo-hypofyzarné-adrendlni osy a sympatického nervového systému. Konkrétné bylo
prokazano, Ze zZvykani minimalizuje stresem indukované zmény v hipokampu a hypotalamu
(Ettlin et al., 2021). Napftiklad kousani nehtd, onychofagie, tedy slouZi jako mechanismus
uvolnéni stresu. U déti je jeji vznik spojovdn s obtiZemi v evoluci ustniho stddia
psychologického vyvoje v disledku ptisobeni stresu (Erdogan et al., 2021).

DalSim parafunkénim pohybem je bruxismus. Je to multifaktoridlni, predevSim
muskuloskeletalni onemocnéni, pii kterém pacient nevédomé vykonava opakované, neticelné
a mimovolné pohyby celistmi, které nejsou soucasti fyziologickych funkci jako je Zvykani,
fe¢ a polykani (Sedy et al., 2023). Na zakladé klinickych diikazt bylo prokdzano, Ze chronicky
stres muze degenerovat hippocampus a destabilizovat mezokortikalni dopaminergni drdhu,
kterd je zodpovédnd za kontrolu nevolnich svalovych pohybl. Timto zplisobem podporuje
aktivaci bazolaterdlni amygdaly, coz mliZe nasledné zpiisobit rytmicky pohyb celisti (Pavliou
et al., 2024). Tyto pohyby zplsobuji zvysené napéti svalstva hlavy a krku a pretéZovani

a chronickou mikrotraumatizaci zubt i Celistniho kloubu. Jeho vznik je také spojovan s faktory

28



jako jsou osobni charakteristiky, s patofyziologickymi faktory (napf. nemoc, trauma, genetika,
koufeni, konzumace kofeinu, 1éky a nelegélni drogy), poruchami spanku (spankova apnoe
a chrapani) a zapojenim dopaminergniho systému. V jeho etiologii je vZdy zapojeno vice
faktord. Objevuje se béhem dne i ve spanku. Pacient si nemusi byt abnormdlnich aktivit védom,
nebo pokud si jich je védom, ma omezené moznosti je kontrolovat. Jeho pritomnost doprovazi
rada typickych priznaki jako hypertrofie m. masseter a bolest Zvykacich svalli, lupani a obtizné
otvirani Celisti (Demjaha et al., 2019; §ed§/ et al., 2023).

Lze tedy fict, Ze intenzivni emociondlni stavy a nasledné dysfunkéni ¢innosti spojené
se stresem vedou k vysSi aktivité svalll v oblasti dstni dutiny, coZ v konecném dusledku
zptusobuje postupné mechanické pretizeni, poskozeni Celistntho aparatu a vzniku

osteoartritickych zmén (Machon & Paska, 2007).

1.3.3 Deprese a uzkost

Deprese je charakterizovana pfiznaky jako nizka nalada, ztrata zdjmu, nedostatek pocitu
potéSeni, psychomotorické predrdzdéni nebo zpomaleni, Unava, ztrata energie, vyznamné
zmény hmotnosti, silné presvédceni o vlastni bezcennosti, pocity viny, naruSend koncentrace,
hypersomnie nebo nespavost. Béhem poslednich 20 let se prevalence deprese zvysila
0 49,86 % a odhaduje se, ze 20 % lidské populace béhem Zivota zazije depresivni stav
(Florjanski & Winiewska, 2021).

Deprese a uzkost jsou nejcastéjSimi emocionalnimi doprovody bolesti, tady 1 témi
spojenymi s TMD (Suvinen et al., 2005). Studium interakci mezi mysli, télem a zdravim
prokazalo existenci vzajemnych vztahti mezi centralnimi, autonomnimi a neuroendokrinnimi
nervovymi systémy. Napiiklad pfiznaky deprese mohou vést k ndriistu imunostimulac¢nich
reguldtorti. Nartst prozanétlivych cytokini miZze nasledné ovlivnit ¢innost CNS a prispét
k prohlubovani depresivnich symptomi (Rodriguez Franco et al., 2020). Psychologické aspekty
mohou vysvétlit rozdil v zdvaznosti symptomt mezi jednotlivymi pacienty a nizkou miru
vyhledani 1écby. Déle mohou psychologické stavy, jako je deprese, zpisobit, Ze néktefi pacienti
nereaguji na standardni terapii (Yap et al., 2002).

V poslednich nékolika desetiletich bylo bézné predpokladat, Ze je deprese hlavnim
doprovodnym jevem spojenym s TMD a dal$Simi chronickymi bolestivymi stavy. Nedavné
dikazy naznacuji, Ze tizkost miZe byt stejné silnym aspektem (Suvinen et al., 2005). Lze ji
povazovat za spoustéci nebo zhorSujici prvek, pficemz pacienti s myofascidlni bolesti jsou
uzkostlivéjsi a nez pacienti s jinymi podtypy TMD. Obecna dispozice jedince byt tzkostlivy

miiZe byt rizikovym faktorem vzniku bolesti (Santos et al., 2022). Uzkost je schopna vyvolat
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subjektivni symptomy bolesti bez skute¢ného poskozeni tkan€ nebo zplsobit zmény v ANS,
které mohou vést ke strukturdlnimu poSkozeni napiiklad zvySenim svalového napéti nebo
vznikem ustnich zlozvykl. Bylo prokdzano, Ze tzkostné stavy byvaji spojeny s chronickou
onychofagif, kterd, pokud trva dlouhodob¢, miZe vést k inave svall, poskozeni tkané a bolesti
(Erdogan et al., 2021; Suvinen et al., 2005).

Ackoliv konkrétni mechanismy, jakymi by tizkost mohla modulovat chronickou bolest,
(napf. prostiednictvim psycho-neuro-humoralnich procest regulovanych pomoci ANS) nebyly
dosud podrobnéji vyjasnény, ocekdva se, Ze tizkost jako dilezita afektivni slozka TMD bude
dostdvat vice pozornosti neZ v nedavné minulosti. Novéjsi teoretické pristupy zahrnujici
biologické, psychosociélni, kognitivni a behaviordlni modely nyni zkoumaji vysvétleni vztahu
mezi emocemi a bolesti. Biologické teorie odkazuji na kli¢ové neurotransmitery, které byly
prokdzany jako prostfednici neuroanatomickych drah ovliviiujicich jak bolest, tak emoce
(Suvinen et al., 2005).

Zmirnéni psychologickych onemocnéni mize byt pii 1é¢bé TMD prospésné, avsak
v soucasné chvili stdle chybi dostatek statistickych diikazi, které tento fakt potvrzuji (Luo

et al., 2023).

1.3.4 Pracovni, socialni a socioekonomické prostiedi

Ke vzniku stresové reakce organismu dochdzi i v pripadég, Ze jsou tyto podnéty vyvolany
vnéjSimi traumatizujicimi udalostmi (konflikt v rodin€, nesrovnalosti v pracovnim prostiedi)
(Kolar, 2021). Pracovni stres je kategorie psychologického stresu, definovand jako proces,
pfi kterém jedinec vnima pracovni poZadavky jako stresory, které, prekroCi-li jeho schopnosti,
vyvoldvaji nepfiznivé reakce u subjektu. Jako rizikové faktory se ukazuji byt vysokd tdroven
pozadavki, nedostatek zdroji a socidlni podpory a nepfitomnost psychologické podpory
zaméstnancl (Aranha et al., 2022). Vysoké pozadavky prace snizuji psychické blaho
zaméstnancl, coZ vede k vyhoreni, depresi a dal§im zdravotnim problémtim. Stres v pracovnim
prostredi je spojen s vySSim rizikem vzniku TMD (Mori et al., 2024).

Stresové podnéty pracovniho prostfedi mohou byt i fyzikédlniho charakteru. K rozvoji
trvalého napéti prispiva napiiklad dlouhodoby hluk (zvuky tiskaren, kopirek, provoz pocitaci),
ktery presahuje 130 dB. Rada zamé&stnani je rovnéZ spojena s nucenymi polohami téla a hlavy
napfiklad pfi dlouhodobém sezeni u obrazovky nebo pouZivani mobilniho telefonu (Macho,
2008; Pihut et al., 2022). V dfivéjs$i dobé byl vyzkum vénovany pracovnimu stresu zaméren

zejména na fyzické aspekty prace pfimo ovliviiujici orofacidlni oblast, avSak psychologické
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faktory by také mély byt v soucasnych vyzkumech vice zohlednény (Aranha et al., 2022; Mori
etal., 2024).

Socioekonomické, finan¢ni a intelektudlni prostiedi mize mit rovnéz vliv na rozvoj
TMD zejména u socidlné€ znevyhodnénych jedincti v souvislosti se Spatnou nebo nedostate¢nou

oralni péci. V této oblasti vSak zatim neni proveden dostate¢ny prizkum moznych souvislosti.

1.3.5 Partnerské vztahy

Partnerské vztahy se mohou do etiologie vzniku TMD projevit v ramci nékolika
hledisek. Jednim z nich je nésili. Nasili v partnerském vztahu (NPV) je formou dospélého
zneuZzivani, kterd zahrnuje fyzické a sexudlni zneuZivéni, ale rozSifuje se i1 na jiné formy
zneuZivani (emociondlni zneuZivani a zanedbavani). NPV postihuje odhadem jednu ze tfi Zen
a ma fadu fyzickych a psychologickych disledkii. Studie naznacuji, Ze jedinci s TMD, ktef{
zazili fyzické nebo sexudlni zneuzivani, pocitovali siln€jsi bolest ve srovnani s jinymi pacienty
s TMD (Chandan et al., 2019). Studie sexudlnich pracovnic prokazala Casty vznik té€zké
posttraumatické stresové poruchy v souvislosti s fyzickym nebo sexudlnim traumatem (Puri
etal.,2017). Ta mize zvySovat pravdépodobnost vniku bolestivych TMD (Al-Khudhairy et al.,
2022).

Dalsi faktor, ktery v souvislosti s partnerskymi vztahy miZe ovlivnit TMJ je intimni{
a sexudlni Zivot. Jedinci s TMD mohou mit problémy v aktivitdch jako jsou polibky s otevienou
pusou, ordlni sex, intenzivni sex, a dokonce i konverzace s partnerem. Rada lidi, zejména Zen,
zaziva bolesti TMJ pri oralni stimulaci penisu svého partnera, zejména pokud trva dlouho nebo
pokud je pronikani hluboké. Néktefi lidé vSak uvadi, Ze nejsou schopni ziskat pomoc
od zdravotnich profesionali nebo se dokonce z diivodu studu obavaji tuto zélezitost s nimi
probirat, zejména pokud je jejich 1ékar nebo zubar star§i muz (Plaut, 2021). Pfestoze historicky
Jje ordlni sex soucasti lidského sexudlniho chovani, je povazovan za nevhodny nebo spolecenské
tabu (Pakpahan et al., 2022). Obcas mohou bolesti TMJ nebo 1é¢ebné postupy TMD ovlivnit
sexudlni zajem nebo sexudlni aktivitu Uplné omezit. Partnefi lidi s poruchami TMJ pak casto
vahaji prijimat nebo podédvat sexualni ndvrhy z obavy z fyzického zranéni partnera
nebo z divodu nedostatku empatie viici jeho nebo jeji bolesti (Plaut, 2021). Nékteré studie vSak
naznacuji, Ze nespokojenost v partnerském Zivoté zvySuje riziko vzniku psychickych poruch
jako je deprese a uzkost, coz muzZe, jak bylo jiz difve fec¢eno, TMD jesté€ zhorsit (Carcedo et al.,

2020).
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Pri zkoumdni souvislosti vlivu partnerskych vztahti na vznik TMD je hlavnim
nedostatkem madlo dostupnych studi a dat. To miiZe byt zpisobeno stéle pretrvavajici tabuizaci

tohoto tématu.

1.4 Lécba poruch TMJ

Poruchy TMJ jsou povazovany za stav s chronickou primarni orofacidlni bolesti,
kterd se projevuje jako myofascidlni bolest TMJ nebo artralgie TMJ. Proto je v hodné
se pri terapii zamérit zejména na zmirnéni bolesti. Myogenni TMD mohou mit prekryvajici se
rysy s jinymi poruchami, jako je fibromyalgie a primdrni bolesti hlavy, charakterizované
chronickou primarni bolesti spojenou s dysfunkci CNS skrze centralni senzitizaci. Tento jev
je definovan jako zesilena reakce CNS na senzorické podnéty a periferni nociceptivni podnéty,
charakterizovand hyperexcitabilitou neuronti v zadnich rozich miSnich, které stoupaji
pres spinotalamicky trakt. Centralni senzitizace by mohla pfedstavovat zdklad chronické bolesti
u pacientl postizenych TMD (Wieckiewicz et al., 2015).

Hlavnimi cili managementu pacienti s TMD tedy jsou sniZeni bolesti, zvySeni funkce
TMJ a sniZeni reflexnich zmén v oblasti Zvykacich svalt. Zakladni 1écba zahrnuje fyzioterapii,
farmakologickou 1é¢bu, biofeedback, okousani Stity, laserovou terapii, terapii rdzovou vinou,
transkutdanni elektrickou nervovou stimulaci (TENS) a kyslik—ozénovou terapii (Ferrillo et al.,
2022). Pti 1é¢be pacientd s TDM je rovnéz dilezitou fazi 1é¢by edukace, trénink kognitivniho
uvédomeéni a relaxacni terapie, stejné jako sebepozorovéni. Je dilezité vysvétlit pacientovi
pozadi poruch (zejména roli emociondlniho stresu) a varovat je pred habitudlnimi
parafunkénimi aktivitami. Pokud u sebe pacient tyto ndvyky zaznamend, mél by se pokusit
je eliminovat (Wieckiewicz et al., 2015).

Nasledujici ¢ast se bude zabyvat 1écbou chronické bolesti nékterymi metodami

pouZzivanymi pfi fyzioterapeutické praxi.

1.4.1 Manualni terapie

Termin manudlni terapie zahrnuje techniky zaméfené na klouby (mobilizace a/nebo
manipulace) nebo mékké tkané (protaZeni svali nebo uvolnéni trigger pointl) a terapeutické
cviceni. Mély zde byt zahrnuty 1 techniky zaméfené na nervovy systém (neurodynamické
terapie). Techniky by mély byt vybrany v zavislosti na hlavni strukture zodpovédné
za nocicepci (Fernandez-de-las-Pefias & Von Piekartz, 2020).

Mobilizace se nejCastéji pouziva pri dislokaci disku. Spocivd v repozicnim hmatu

provedeném lékafem a zahrnuje opakované trakce a skluzné pohyby pomalou rychlosti
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s postupné se zvysujici amplitudou. Usp&snost manévru je klinicky patrnd zlep$enim
pohyblivosti kloubu (Nagata et al., 2019; Wieckiewicz et al., 2015).

Spoustové body (TrPs) Ize uvolnit riznymi zpisoby. Vyuzivanymi technikami jsou
protaZzeni svalu metodami kontrakce-relaxace, postizometrickd relaxace a muscle energy
technique (MET). Zakladnim pfedpokladem pro tyto techniky je uplna relaxace pacienta.
U pasivniho uvolnéni se pohyb provadi za pacienta, u aktivniho uvolnéni se pohyb provadén
pfevazné pacientem. Pro terapii 1ze rovnéZ vyuzit gravitaci, kdy pii spravné umisténi pacienta
pomahd gravitace uplné relaxaci. Dal$i moznosti je uvolnit MTrP manudlné pomoci hluboké
masaz, kdy tlakem prsti na spoustovy bod dojde k prodlouZeni staZzenych sarkomer svalu
a jejich postupnému uvolnéni (Simons, 2002).

Za nejméné invazivni 1é¢bu je povazovan svalovy trénink. Cvi¢eni miZe zahrnovat
protaZeni, relaxaci a izometrické pohyby. Zakladni mechanismus tlevy od bolesti se zdd byt
inhibi¢ni ucinek na Golgiho Slachova téliska. Izometrickou kontrakci jsou téliska protahovana,
coZ zpusobuje inhibi¢n{ Gc¢inek na svalovou aktivitu prostiednictvim vlaken Ib svalu (Ferrillo

et al., 2022; Wieckiewicz et al., 2015).

1.4.2 Fyzikalni terapie

Nejrozsitenéjsi formou fyzikalni terapie vyuZzivanou pro sniZeni bolesti je transkutanni
elektricka nervova stimulace (TENS). Je to bezpecna, neinvazivni a ti¢innd metoda s rychlym
uc¢inkem analgezie. Experimenty na zvifecim modelu ukézaly, Ze stimulace cili na 0 a
receptory. Nizkofrekvencni nizko-amplitudovy TENS plsobi na p receptory, zatimco
vysokofrekvenéni vysoko-amplitudovy TENS pisobi na O receptory. Pro 1é¢bu trigemindlni
bolesti se ve stomatologii Casto pouziva Ultralow-frequency TENS (ULFTENS).
Plisobi prostfednictvim obnoveni rovnovahy subkortikdlnitho obvodu bdélosti tim, Ze zvySuje
inhibici prostrednictvim endorfinového systému a sniZuje kortikaln{ aktivaci vyvolanou stresem

nebo bolesti. (Ferrillo et al., 2022).

1.4.3 Relaxacni techniky

Pro zmirnéni psychosomatickych projevil spojenych s TMD je vhodné do terapie zatadit
relaxacni techniky. Tyto techniky ovlivnénim limbického systému zmirfiuji pfiznaky vyvolané
stresem a vedou ke sniZeni svalového napéti. Vhodna je napiiklad Jacobsonova progresivni
svalovd relaxace, Feldenkraisova metoda, autogenni trénink, jogova relaxace a dechova cviceni

(Stackeova, 2011). V posledni dobé se také ukazuje, Ze u pacienti trpicich TMD
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s psychosocidlni etiologif 1ze lepsich vysledki 1é¢by dosahnout pomoci kombinace standardni

konzervativni 1é€by v kombinaci s kognitivné behaviorélni terapii (KBT) (Noma et al., 2021).
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2 Interpretace a srovnani zjiSténych souvislosti

Tato Cast prace se vénuje porovnani vysledki odbornych studii s informacemi uvedenymi
v teoretické C4sti prace. Cilem je zhodnotit, jak pfedchozi zjiSténi koresponduji s dostupnymi
informacemi. Pokusi se porovnat vysledky teoretické Casti prace s dostupnymi studiemi, bude
reflektovat omezeni soucasného vyzkumu a diskutovat o jejich dopadu na klinickou praxi

a moznost budouciho vyzkumu v této oblasti.

2.1 Bio-psycho-socialni model ve studiich

Vyuziti bio-psycho-socidlntho modelu pfi 1é¢bé TMD se v poslednich letech dostalo
do povédomi stomatologli i fyzioterapeutli. Souvislosti mezi psychickou pohodou pacienta
a rozvojem orofacidlni bolesti se vénovalo nékolik studii. Bhalang ve své studii rozlisil fyzické
diagnézy od psychosocidlniho a behaviordlniho stavu pacienti. Cilem studie bylo pomoci
anonymnich dat 779 zucastnénych pacientii korelovat rysy bolesti s dalsimi méfenimi
konstrukty, které odrazeji pohodu u pacienti s orofacidlni bolesti riiznych etiologii.
Dale analyzoval, zda faktory jako pohlavi (68,9 % pacientd byly Zeny), vék (73,6 % pacientd
bylo ve véku 20-59 let), zaméstnani a trvani bolesti ovliviiuji psychometrické skére a rysy
bolesti (Bhalang et al., 2020).

Vysledky studie ukézali, Ze vétSina pacientl zazivala lokdlni nebo regiondlni bolest,
stiedni intenzity (4,9 na 11 bodové numerické Skdle). Maximdlni intenzita bolesti dosahovala
7,1 bodu. VySsi intenzity bolesti byly zjiStény u Zen. Bolest byla obecné CastéjSi u Zen
v oblastech hlavy a krku. Nejvys$i intenzitu bolesti uvadéli pacienti s postiZzenim
nebo bez prace. Tato skupina méla také nejvyssi skore v oblasti bolesti souvisejici katastrofizac
bolesti, stresem a depresi. Star$i pacienti meli niz§{ droven stresu a méné Casto uvadeli tizkost
nebo depresi. Bolest a pohoda byly stiedné propojeny u pacientd s klinicky vyznamnym
stresem, nespavosti, pocitem nespravedlnosti a dysmorfnimi obavami. Uzkost, deprese
a katastrofizace bolesti nekorelovaly s intenzitou bolesti. Vysledky studie tedy zdUraziuji
dilezitost hodnoceni psychosocidlnich faktorti u pacientti s orofacialni bolesti. (Bhalang et al.,
2020).

Na tuto studii navazal Ettlin ve svém c¢lanku o evidence-based bio-psycho-socialnim
modelu v souvislosti s orofacialni myoskeletalni bolesti. Zaméfil se na zkoumani:

» asociace kognitivné-emociondlnich stavi s hodnocenim bolesti, orofacialnimi
muskuloskeletalnimi bolestmi a aktivitou Celistnich svali,

* integrace senzorimotorického systému zvykani na Girovni centralni nervové soustavy,
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* interakce mezi nociceptivnim, imunitnim, neuroendokrinnim a autonomnim nervovym
systémem,
+ cirkadidnni rytmus, spanek a bolest.

Jeho poznatky narazi na omezené moznosti ziskani dlouhodobych EMG zaznamu
Celistnich svall v prirozeném prostiedi subjekti ve spojeni s psychometrickym hodnocenim.
Dikazy naznacuji slozity vztah mezi emociondlni zatéZi, individudlnimi zpiisoby zvladani
stresu, tonem zvykacich svall a orofacidlnimi muskuloskeletdlnimi bolestmi (OMB). Uvadi,
Ze ruzné kortikalni, cerebelldrni a subkortikalni struktury pravdépodobné hraji klicovou roli
pfi zpracovani emoci, vnimdni, kognice a motorické aktivity pro kontrolu postaveni a pohybu
dolnf Celisti. U nachylnych jedinci mohou negativni myslenky a emoce v reakci na premiru
psychosocidlni zatéze vést k dysregulaci neurobiologickych systémi, coZ miize zptisobit OMB.
Neuroimunitni senzibilizace, neuroendokrinni nerovnovédha, poruchy spanku a cirkadianniho
systtmu 1 psychickd uzkost mohou napomahat vzniku a udrZovani orofacidlni
muskuloskeletdlni bolesti. Znalosti o povaze a roli interakce mezi nociceptory
a imunitnim systémem pfi vzniku a udrZeni orofacidlni bolesti jsou vSak stidle nedostate¢né

(Ettlin et al., 2021).

2.2 Studie vlivu stresu na TMD

Vlivu stresu jako etiologického faktoru TMD se ve své studii vénoval Plachy. Hodnoceno
bylo 100 pacientt, kteti byli zafazeni do skupin:

* G II - diskopatie,

G HI - artralgie, artritida, osteoartritida, podle klasifikace RDC/TMD (vyzkumné

diagnostické kritérium pro TMD).
Pacienti s myofascidlnimi poruchami (skupina G I) nebyli do studie zahrnuti. Soubor 100
pacientii zahrnoval 14 muzii a 86 zen s prumérnym vékem 44,69 let rolozenych do skupin:

* G II—-40 pacientl (5 muzd, 35 Zen) s prumérnym vékem 34,82 let,

* G I - 60 pacientii (9 muzi, 51 Zen) s primérnym vékem 51,26 let.

Klinicka diagnoéza byla stanovena na zéklad¢ klinického vySetfeni, rentgenovych snimkd,
magnetické rezonance a piipadné artroskopického vySetfeni. Kazdy pacient hodnotil
subjektivné hladinu stresu nebo nadmérné stresové zatéze za poslednich Sest mésict
pred navstévou na oddéleni. Stresova zatéz byla hodnocena stupnici:

* (0) zadna,

* (+) pfitomna stresova zatéz,

* (++) nadmérna stresova zatéz vyzadujici psychologickou nebo psychiatrickou 1écbu.
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Zaméstnani pacienti bylo zaznamenano a rozdéleno do skupin podle povolani.
Ve vysledcich byl porovnan podil stresu mezi jednotlivymi skupinami poruch celistniho kloubu
(GII a GIII) a typy zaméstnani, stejn€ jako vliv stresové zatéze spojené s t€émito zaméstnanimi
na TMD. Podil stresu mezi pacienty €inil 40 %, s v€kovym primérem 47,35 let. Nadmérny
stres vyzadujici 1é¢bu byl zjistén u 11 pacientd (11 %), ktefi podstupovali pravidelnou medikaci

nebo navstévovali psychologa/psychiatra.

Vysledky skupiny GII (40 pacienti):
* u 13 pacientti (32,5 %) byl zaznamenan stres, z toho u 3 byl povazovan za nadmérny,
* nejcastjsi povolani:
o sluzby (12 pacientd, 30 %), podil stresu 41,6 %,
o ufednici (7 pacienti, podil stresu 17,5 %) 57,1 %,
o studenti (5 pacientl), podil stresu 20 %.

Vysledky skupiny GIII (60 pacientil):
* u 27 pacientil (45 %) byl zjiStén stres, z toho u 8 byl povazovéan za nadmérny,
* nejcastéjsi povolani:
o dachodci (16 pacientt, 26,6 %), podil stresu 56,25 %,
o sluzby (12 pacientd, 20 %), podil stresu 50 %,
o ufednici (10 pacientti, 16,6 %), podil stresu 33,3 %.

Ze zjisténi studie vyplyva, Ze stresova zatéz je vyznamnym faktorem pii vzniku
onemocnéni Celistniho kloubu. Proto by léCba pacientli s timto onemocnénim neméla
zohlednovat pouze somatické symptomy, ale také psychosocialni pohodu pacientt. Dilezitou
souCasti 1écby je psychoterapeuticky pfistup, vhodnd farmakoterapie a nespecificka
psychoterapie (Plachy et al., 2023).

Dalsi studie se vénovala souvislosti mezi bruxismem, stresem a projevy
temporomandibularni dysfunkce u mladych studentii. Tato studie upozornila na vysokou
prevalenci mozného bruxismu u studentti na Fakult¢ zubniho Iékafstvi Univerzity lékafstvi
a farmacie v Craiov¢ a jeho spojeni se stresem a tzkosti, zejména v piipad€ bd¢élého bruxismu.
Pfitomnost mozného bruxismu byla spojena s nékolika znaky TMD: bolesti ve zvykacich
nebo krénich svalech (Vladutu et al., 2022).

Z vysledki studii vyplyva, Ze stres hraje dulezitou roli pti vzniku TMD a mél by byt

zohlednén pii diagnostice i nasledné terapii TMD.
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2.3 Studie vlivu deprese a tizkosti na TMJ

Vyzkum souvislosti psychickych poruch a TMD je zatim v zacatcich. Pfesto jiz byla
provedena tada dil¢ich studif a prostor dostavaji i metaanalyzy. Kvili obtiZznému stanovovani
presnych kritérii a rdznorodosti poskytované 1écby byva do metaanalyz zahrnuto pouze
omezené mnozstvi studii. Konkrétni vysledky tak zatim ziistavaji nejasné.

Metaanalyza z roku 2022 zkoumala prevalenci vyskytu deprese a tizkosti u pacientt
trpicich TMD. Do vyzkumu bylo zahrnuto celkem 3678 subjektt. Vysledky naznacuji,
Ze pacienti trpici TMD s myofascialni bolesti jsou vice tzkostni a vice depresivni neZ pacienti
s jinymi podtypy TMD (Reis et al., 2022).

Vlivu depresi a uzkosti na TMD se jiz dfive vinafova rada studii. Naprfiklad Weissman-
Fogel et al. prokdzali, ze pacienti trpici TMD méli oblasti zpracovani pozornosti/kognice
se zpomalenymi a ztlumenymi reakcemi na magnetickou rezonanci mozku (MRI). Tyto nélezy
mohou byt zplsobeny dtlezitosti chronické bolesti, kterd sama o sobé vyZaduje pozornost,
takZe tito pacienti byli pomalejSi pri kognitivnich a emocnich interferencnich tukolech
(Weissman-Fogel et al.,2011). Suvinen et al. zjistili vyznamny vztah mezi psychosomatickymi
faktory a temporomandibuldrni bolesti (Suvinen et al., 2004). Nazeri prokazal, Ze pacienti trpici
depresemi nebo uzkostmi byli nichyln€jsi k vyvoji migrény a Ze uzkost nebo deprese
md modifikaéni efekt ve spojeni migrény a TMD (Nazeri et al., 2018). Rada dal§ich studif
zkoumala zejména souvislosti mezi depresi, uzkosti, TMD a bolesti.

Na tyto studie navazal Clavero. Hodnotil, zda deprese a izkost ovliviiuji prognézu 108
artracentéz provedenych u pacientli s TMD po Sesti mésicich od artrocentézy. Kritéria diagndzy
byly pacienti s bolesti a/nebo uzamcenim kloubu s omezenym otevirdnim tst pod hranici
35 mm, nereagujici na diagnostickd hygienickd opatfeni. Pied artrocentézou byli pacienti
diagnostikovéni, zda jsou léCeni s uzkosti a/nebo depresi. Procento pacienti s depresi bylo
18,7 % a pacientt s uzkosti 31,8 %, pricemz se tyto diagndzy Castéji objevovaly v pokrocilych
stadiich patologie kloubu. Jeho studie zkoumala:

e z4vislé proménné:
o bolest méfend ve VAS stupnici 1-10 (ordinélni kvalitativni proménnd),
o otevirdni dst mens$i neZz 35 mm, méfené v mm (kontinudlni kvantitativni
proménnd, kterd byla preménéna na dichotomickou kvalitativni proménnou:
zlepSeni vice/méné neZ 5 mm),
* nezavislé proménné (kvalitativni dichotomické proménné):

o deprese,
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o uzkost.
Vysledky jeho studie prokdzaly Ze:

* psychologické faktory vyznamné spojeny s vysledky artrocentézy, zejména
s dlouhodobymi vysledky Sest mésicl po artrocentéze,

* psychologické faktory by mohly ovlivnit vyvoj pacientd s problémy TMJ bez ohledu
na lé¢bu artrocentézou,

e diagndéza a lécba psychologickych poruch by mohla zlepSit temporomandibularni
patologii a zabranit vyvoji degenerativnich problémid TMJ, na které Spatné reaguji

na lécbu (Gavin Clavero et al., 2022).

2.4 Studie vlivu socioekonomického a pracovniho prostredi

Na vliv pracovniho prostfedi na vznik TMD narazila jiz dfive uvedena studie o vlivu
stresu jako etiologického faktoru TMD, kdy nejvétsi podil pacientii zahrnoval osoby pracujici
ve sluzbach nebo ufedniky, jejichz povolani je spojeno s vyssi mirou stresové zatéze (Plachy
et al., 2023). Hanna et. all pfi své analyze australské dospélé spolecnosti poukdzal na fakt,
Ze nerovnovdha mezi usilim souvisejicim s praci a odménou v pracovnim prostredi
je psychosocidlnim rizikovym faktorem pro vyvoj TMD (Hanna et al., 2020).

Nicméné v roce 2021 byl vydan systematicky prehled hodnotici vztah mezi stresem
spojenym s pracovnim prostiedim. Popisoval rtizné néstroje pro hodnoceni stresu a tzkosti
pouzivané v literatufe. Dospél k zavéru, ze malo ¢lankd presné ilustruje vyse uvedené vztahy.
Upozornil, Ze existuje Sirokd Skdla metod pouZivanych k hodnoceni symptomi TMD
a hodnocent{ stresu, coZ neprispiva k ovéreni homogenity vysledku testi (Aranha et al., 2021).

Vlivu socioekonomického prostfedi na rozvoj TMD u adolescentd se vénovala studie
brazilskd studie zroku 2021. Prokédzala vysokou prevalenci TMD u socioekonomicky
znevyhodnénych adolescenti v Sdo Luis. Jeho vysledky souvisely zejména se socidlnimi
nerovnostmi v oblasti dentdlni hygieny. Pfes jeji vysledky jsou zapotiebi dalsi longitudinalni

studie (de Sousa et al., 2021).

2.5 Partnerské vztahy a TMD ve studiich

Vyzkum ohledné souvislosti partnerskych vztahti a vzniku TMD nardzi zejména
v oblasti nedostate¢ného mnoZzstvi sebranych dat, prestoze se jevi jako vyznamny etiologicky
faktor. Parish vytvoril studii zahrnujici 1,802 dentistli, z ¢ehoz 78.3 % byli muzi. Zjistil,
Ze témér Zadni jim dotazovani ortodontisti nezahrnuji do analyzy pacienta otazky ohledné ndsili

v partnerském vztahu. Vice neZ polovina dotazovanych zubatfi nevédela, kam obéti ndsili
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v partnerském vztahu odkazat, a ani nevérila, Ze by mélo byt vySetfovani IPV soucésti jejich
profesiondlni role (Parish et al., 2018). Na tento fakt navazala studie o povédomi o domédcim
nasili mezi studenty prvniho ro¢niku zubniho 1ékafstvi. Do studie bylo zahrnuto celkem 245
studentd, pficemzZ analyza dat ukdzala, Ze zahrnuta populace byla prevazné muzska. VétSina
studentd uvade€la, ze neméla predchozi vzdélani o NPV. Studenti, ktefi predchozi vzdélani
o NPV uvadéli, byli mladsi 25 let. To by mohlo naznaCovat neddvné usili o zvySeni povédomi
o IPV mezi studenty (Buchanan et al., 2021).

Vlivu pfitomnosti NPV a jeho souvislosti s TMD se vénoval Chandan. Porovnaval
18 547 Zen vystavenych NPV s 74 188 Zenami schodného véku, které NPV neproZzivaly.
Ve skupiné vystavené NPV trpélo 94 jedinci TMD (incidence 1,59 na 1000 osob). Ve druhé
skupiné byl vyskyt TMD 342 (incidence 1,21 na 1000 osob). Jeho vysledky naznacuji, Ze vyvoj
TMD muze byt spojen s vystavenim NPV u Zen (Chandan et al., 2019).

V roce 2022 vznikla studie, kterd zkoumala izraelské sexudlni pracovnice trpici TMD.
Porovnavala 36 sexudlnich pracovnic se skupinou 304 subjektli z obecné populace. Do studie
nebyli zahrnuti pacienti trpici nekontrolovanym hormonalnim onemocnénim, neurologickymi
poruchami, psychiatrickymi problémy, nadorem, historii uraz obli¢eje nebo kréni patere,
pacienti uZivajici antidepresiva a/nebo myorelaxanty a zavislosti na latkach, jelikoz tyto stavy
mohou ovliviiovat TMD a/nebo bruxismu. Mezi skupinami byly zaznamendny vyznamné
rozdily v bolestivych poruchach (myofascidlni bolest, dislokace disku s redukci, artralgie
vpravo a vlevo a bolesti hlavy spojené s TMD, kromé dislokace disku s redukci), a pasivnim
rozsahem otevieni ust, kdy vyssi incidence téchto jevii vykazovala skupina sexudlnich
pracovnic (Eli et al., 2022). Data o vlivu partnerského sexudlniho Zivota na vnik a vyvoj TMD

nejsou v souc¢asné dob€ dostupnd, v teoretické ¢asti prace jsou uvedeny vypovéedi pacientd.

2.6 Prinos odbornych studii pro porozuméni problematice

Poruchy temporomandibularniho kloubu (TMD) predstavuji sloZity soubor
komplexnich bolestivych stavii charakterizovanych orofacidlni bolesti a zménou Zvykaci
funkce. Jejich etiologie a trvani jsou ovliviiovany slozitou mozaikou faktorti. Podobné jako
u jinych chronickych bolestivych stavl, existuje mnoho informaci naznacujicich, Ze TMD
souvisi s ruznymi psychosocidlnimi faktory, vcetné psychologického stresu, zvyseného
emociondlniho zatiZeni, zmén chovani a neadaptivnich zpisobt zvladani bolesti (Bartley et al.,
2018). Ackoliv ma totiZ bolest primarné adaptivni funkci, bude mit vZdy dopad na funkci,
vykon a psychologickou pohodu jedince (Raja, 2020). Nelze ji rozdé€lit na biologickou,

psychologickou a socidlni Cast, ale méla by vZdy byt vnimana jako celek. Je vZdy osobni
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aovlivnéna vSemi témito faktory. Zdravotnici, a tedy i fyzioterapeuti, by méli vzdy brat v dvahu
pacientliv subjektivni pozitek a méli by zohlednit vliv predchozich zkuSenosti s bolesti
na soucasny stav. DileZitd je pacientova vypovéd o daném problému a méla by byt
respektovana. Zejména u pacientil s omezenou komunikaéni schopnosti je pak nutné sledovat
1 jeho neverbalni projevy. Pfi terapii by vSechny tyto faktory mély byt zvaZzeny a mély by byt
zohlednény pfi hodnoceni a planovani 1é¢by (Sluka, 2021).

I pres tyto poznatky z poslednich studii vyplyva, Ze pri aplikaci biopsychosocidlniho
modelu se vétSina vyzkumnych praci stile zaméfuje pfedevSim na kognitivné-behavioralni

Ve

a biologické aspekty, zatimco dalSi SirSi aspekty, jako jsou napiiklad socidlni, kulturni

a mezilidské vztahy, jsou stile zanedbavany. To miZe ovSem vést k netispésné 1€¢be. Je tedy
dilezité brat v dvahu i tyto stranky a premyslet o prepracovani samotného modelu, aby byl
schopny efektivnéji fesit komplexni problémy pacienti (Mescouto, 2022).

Mezi nékterymi obory jiz uspéSnd mezioborova spoluprdce existuje (neurologie
a neurochirurgie). Spoluprace mezi rehabilitatni medicinou (rehabilitacni 1ékari
a fyzioterapeuti), psychologii (psychiatrie pro dospélé i déti) a stomatologii vSak stdle zaostava,

a to jak v Ceské republice, tak i ve svété (Sedy et al., 2023).

2.7 Limitace reSerSe a mozné sméry budouciho vyzkumu

Hlavnim omezenim této prace je dostupnost relevantnich studii. Stdle existuje pouze
omezeny pocet studii zabyvajicich se konkrétné psychosocidlnimi faktory a jejich vlivem
na temporomandibularni kloub. Na podobné problémy naraZi i metaanalyzy, které v této oblasti
vznikaji. Napfiklad Reis kromé nedostatku dostupnych dat narazi i na vysokou heterogenitu
v riznych hodnoticich $kélach tzkosti a deprese a nizkou metodologickou kvalitu dostupnych
RCT studii, jelikoZ vSechny hodnotici ndastroje tzkosti a deprese zavisely na dotaznicich
vyplnénych pacienty (Reis et al., 2022). Na podobné problémy narazi i vétSina dil¢ich studii.

Budouci studie by mohly byt provadény k porovnéni ucinnosti mezi standardizovanymi
intervencemi pro TMD vcetné standardizovanych lékarskych postupti psychologickych
intervenci a jejich kombinaci, a to jak na kontrolu bolesti, tak na psychologické aspekty.
Tato komplexni analyza vSak vyZaduje spolupraci odbornikli z oboru ordlni chirurgie,

fyzioterapie i1 psychologie.
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Zavér

Temporomandibularni disfunkce jsou multifokalni problém zahrnujici Sirokou Skélu
etiologickych faktorti. Kromé organické slozky onemocnéni je dilezité zabyvat se i psychickou
a emociondlni slozkou, kterd je s TDM spojena. Ta mulze prispivat k zhorSeni symptomi
a obtiZ{ a v nékterych piipadech disfunkce 1 vyvolat. Tento fakt se v poslednich letech dostdva
do povédomi odbornikli z fad stomatologii, psychologti i fyzioterapeutii. Multidisciplindrn{
spoluprace pii 1écbé TMD by se méla stat soucasti béZzné klinické praxe.

Tato bakalafskd prace se zabyvala Sirokym spektrem témat souvisejicich s TMD a jejich
spojenim s psychosocidlnimi faktory. Prostfednictvim systematického prehledu literatury
prozkoumala anatomii, biomechaniku a patofyziologii temporomandibularniho kloubu, stejné
jako rizné aspekty TMD, vcetné klasifikace, diagnostiky a 1é¢by. Prace prindsi prehled
souCasnych poznatkd v oblasti této problematiky a zdlraznuje potiebu dal$itho vyzkumu
zamétfeného na komplexni porozuméni etiologie a 1écby TMD s dlrazem na psychosocidlni
aspekty.

Jednim z hlavnich zjisténi prace je potvrzeni dilezité role psychosocidlnich faktort
v kontextu TMD. Faktory, jako je stres, deprese, uzkost a pracovni nebo socidlni prostfedi,
ale 1 partnerské vztahy maji vyznamny vliv na vznik a udrZeni temporomandibularnich
dysfunkci. Zd4 se, Ze tyto faktory nejen ovliviiuji symptomatologii TMD, ale také mohou
prispét k rozvoji samotného onemocnéni.

V préci byly také identifikovany mozné mechanismy, skrze které psychosociélni faktory
ovliviiuji temporomandibuldrni kloub. Tyto mechanismy zahrnuji neurobiologické
a neuroplastické zmény v centrdlni nervové soustavé, které mohou mit dopad
na senzorimotorické funkce a vnimani bolesti. Také vysoky pocet motorickych jednotek,
sttedni pomér inervace ve svalech orofacialni oblasti, slozita vnitfni architektura a pfitomnost
tzv. super rychlého myozinu, zptisobuje rapidni a silnou svalovou odezvu na vnitini i vn&jsi
podnéty.

Stres a emociondlni faktory mohou vést k nadmérné aktivit¢ Zvykacich svald
a parafunkénim ordlnim navykim, jako je skiipani zubl nebo sevfeni Celisti. Vysvétlenim mtize
byt fakt, Ze zZvykaci pohyby minimalizuji stresem indukované zmény v centrdlni nervové
soustavé. Pritomnost téchto nadbyteCnych pohybt vSak mtze vést k pretizeni

temporomandibuldrniho kloubu a svalil a k naslednému rozvoji TMD.
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Deprese a tuzkost mohou déle zhorSit symptomy TMD a prodlouZzit dobu trvani
onemocnéni. Pfesny mechanismus této interakce zatim neni zcela pfesné objasnén. Je vSak
patrné, Ze pritomnost dusevnich poruch mize vést ke Spatné nebo zZadné reakci na 1é¢bu.

Pracovni prostfedi muze zpisobit organické zmény vyvolavajici TMD. Dlouhodobé
vynucené polohy hlavy vedou k pretizeni svalG Sije a orofacidlni oblasti. Stres spojeny
s nadmérnou pracovni zatéZi a nedostateCnymi prostfedky ohodnoceni a psychické podpory
zaméstnanclil mohou zpusobit rozvoj tzkosti, které TMD zhorSuji. Prozatim vSak neni dostupné
dostate¢né mnoZzstvi studii, které by tyto vztahy ilustrovaly. Nékteré studie naznacuji, Ze Spatné
socioekonomické podminky mohou negativné ovliviiovat droveni dentdlni hygieny a pfispét
k rozvoji TMD.

Pri zkoumani partnerskych vztahil byl zjistén fakt, Ze pfitomnost nasili v partnerském
vztahu a posttraumatické stresové poruchy s nim spojené zhorSuji bolestivost TMD. I v této
oblasti vSak nardZime na stdle nedostate¢né mnoZzstvi dostupnych studii, které by se intimnim
vztahim a jejich vlivu na TMD vénovaly. Divodem muZe byt nedostate¢na edukace
zdravotnikii vénujicich se dentdlni oblasti o této problematice. Studie vlivu intimniho
partnerského Zivota na TMD zcela chybti, a proto jsou informace uvedené v této praci zaloZeny
pouze na vypovédich pacientu.

Pochopeni role psychosocidlnich faktort je dilezité pro dspésnou diagnostiku, 1écbu
a prevenci temporomandibuldrnich disfunkci. Komplexné€jsi hodnoceni a diagnostika, ktera
zahrnuje posouzeni psychosocidlnich faktorti, mize pomoct 1épe porozumét celkovému obrazu

s

onemocnéni a navrhnout vhodnéjsi 1é¢ebny plan. Porozuméni témto faktorim umoZiuje
fyzioterapeutim lépe cilit terapeutické strategie a intervence napiiklad zac¢lenénim relaxacnich
technik a metod zvladani stresu do procesu terapie u pacienti s TMD spojenymi s psychickym
stresem. Informovani pacientd o vztahu mezi psychosocidlnimi faktory a TMD miize hrat
dilezitou roli v prevenci. Fyzioterapeuti mohou poskytnout edukaci o zplsobech zvladani
stresu a prevenci nadmérného napéti v oblasti Celisti a krku. Integrace psychosocidlnich aspektt
do 1é¢ebného planu muize prispét k lepsim dlouhodobym vysledkiim a sniZen{ rizika recidivy

temporomandibularnich poruch.
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Seznam pouzitych zkratek

apod.
ANS
CNS
CT
dB
KBT

a podobné

autonomni nervovy systém
centralni nervovy systém
pocitatova tomografie

decibel

kognitivné-behavioralni terapie
ligamentum

musculus

milimetr

musculi

magnetickd rezonance

nasili v partnerském vztahu

obrazek

orofacidlni muskuloskeletalni bolest
processus

rentgen

temporomandibularni poruchy/disfunkce
temporomandibularni kloub
spoust'ové body

tuberculum

takzvany
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