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Tato  bakaldafska  prace zkouma  vliv  psychosocidlnich  faktord
na temporomandibularni kloub (TMJ). Analyzuje souvislost mezi psychosocidlnimi
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prace miiZe slouZit neodborné verejnosti jako vhled do problematiky. Prace miiZe zaroveii

pInit funkci jako podklad pro budouci vyzkum.

Abstrakt v AJ:

This bachelor thesis explores the influence of psychosocial factors
on the temporomandibular joint (TM]). It analyzes the relationship between psychosocial
variables such as stress, anxiety, work and social environment, and the occurrence
of temporomandibular disorders (TMD). The methodology includes a systematic review
of available relevant literature, which identifies the main factors associated with TMD
and analyzes the mechanisms of their influence on the temporomandibular joint. The aim

is to contribute to a better understanding of the role of psychosocial factors in the etiology



and treatment of TMD and to provide a basis for more effective preventive
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

Temporomandibuldrni kloub (TMJ) a s nim spojené temporomandibuldrni poruchy (TMD)
predstavuji vyznamny zdravotni problém, ktery md vliv na kvalitu Zivota postiZenych jedinct.
TMD se projevuje riiznymi symptomy, jako jsou bolest, omezend pohyblivost Celisti, $patnd
okluze a dalsi potiZze. Vzhledem k tomu, Ze pri¢iny TMD byvaji multifaktoridlni, stdle existuje
fada nejasnosti ohledné jejich etiologie a mechanismu.

Zavaznost a frekvence TMD v populaci zvySuji povédomi o diileZitosti zkoumdni piesné
etiologie vzniku. Mezi faktory, které mohou hrat dtleZitou roli v rozvoji a pribéhu TMD, patii
i psychosocidlni faktory. Tyto Cinitelé zahrnuji rizné aspekty psychického stavu a socidlnich
interakei, jako je stres, deprese, uzkost, pracovni a socidlni prostiedi a partnerské vztahy.
PrestoZe se  psychosocidlni  faktory zdaji byt odliSné od fyziologickych
a biomechanickych aspekti TMD, je dileZité porozumét jejich vzdjemnému vztahu
a jejich potencidlnimu vlivu na vyskyt a pribéh TMD.

Cilem této bakalarské prdce je prozkoumat vztah mezi psychosocidlnimi faktory a TMD
a analyzovat jejich potencidlni dopady na zdravi temporomandibuldrniho kloubu. Price
se zam&ii na systematicky prehled dostupné literatury v této oblasti, aby identifikovala soucasné
poznatky, souvislosti a moZné mechanismy spojujici psychosocidlni faktory s vyskytem
a projevy TMD. Diikladné pochopeni tohoto vztahu muZe poskytnout cenné informace
pro klinickou praxi a pomoci lékaifim a fyzioterapeutim Iépe porozumét a efektivnéji 1éCit
pacienty trpicimi TMD. Prace muZe prispét k lepSimu prevenci a managementu TMD

prostrednictvim zdtraznén{ vyznamu psychosocidlnich intervenci a pristupi ve zdravotni péci.

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

Jako Kklicovda slova pro vyhleddvdni relevantni dostupné literatury byly:
temporomandibuldrni kloub, temporomandibuldrni disfunkce, bio-psycho-socidlni model,
stres, deprese, tuzkost, pracovni stres, partnerské vztahy, socioekonomické prostiedi.

Pro napsdnf této prace bylo pouZito 77 zdrojti z toho 42 studii. Vé&tSina pouZité literatury

byla v anglickém jazyce.
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1 Pirehled poznatkii

Tato Kkapitola predstavuje komplexni pohled na vliv psychosocidlnich faktort
na temporomandibuldrni kloub (TMJ). Prostfednictvim systematického prehledu literatury
se zabyvd anatomickymi, biomechanickymi a patofyziologickymi aspekty TMJ, stejn€ jako
riznymi aspekty temporomandibuldrnich dysfunkci (TMD), v&etné klasifikace, diagnostiky
a 1éCby. Zvlastni pozornost je vénovana psychosocidlnim faktorim, jako je stres, deprese,

uzkost a pracovni prostiedi, a jejich vlivu na vznik a prub&éh TMD.

1.1 Anatomie a funkce temporomandibularniho skloubeni
Temporomandibuldrni kloub jako takovy je soucdsti Zvykaciho systému. Pracuje jako
funk¢ni jednotka. Diky nému ndm je umoZnéno Zvykani, polykdni a mluveni a svoji ulohu hraje
1 pfi dychdni a vnimani chuti. Je tvofen kostmi, klouby, zuby, vazy, svaly a fasciemi.
Koordinace vSech t€chto soucdsti je fizena nervovou soustavou (Zemen, 1999).
V této kapitole bude predstaven anatomicky popis celého Zvykacitho systému

se zam¢fenim na temporomandibuldrni kloub.

1.1.1 Aanatomie Zvykaciho systému

Mezi kosti Zvykactho systému patif horni Celist (maxilla), dolni Celist (mandibula)
a kost spankova (os femporale).

Maxilla tvori velkou &dst skeletu obliceje. Kranidlng tvoii spodinu nosni dutiny a obou
orbit, kauddlné tvoii tvrdé patro a hieben pro ukotveni zubl. Diky svym sloZitym spojim
s ostatnimi kostmi lebky je jeji pevnou soucdsti a je tedy nepohyblivou ¢asti Zvykaciho systému
(Zemen, 1999).

Mandibula je samostatnd kost ve tvaru U. Stejn¢ jako na horni Celisti se zde nachdzi

s w2z . 2Nz

alveoldrni oblouk pro ukotveni dolntho chrupu. V zadni ¢asti se rozsSituje, vytvari dolni thel
Celisti, ze kterého vychdzi ramus mandibulae. V horni ¢asti rdmu se nachdzeji dva vybézky —
processus (proc.) coronoideus pro upon svalll a proc. condylaris, ktery funguje jako kloubn{
hlavice. Mezi lebkou a spodni Celisti neni kosténé ale kloubni spojeni, temporomadibuldrn{
kloub (TMJ), ktery umozZiiuje funk¢éni pohyby Zvykaciho systému (Gremillion & Klasser,
2018).

Os temporale se skladd za tif Casti — pars fympanica, pars petrosa a pars squamosa
(Supina kosti spankové€). Na Supin€ je konkdvni jamka, fossa mandibularis, ktera funguje jako
kloubni jamka pro piipojeni kondylu dolni Celisti k lebce (Gray & Al-Ani, 2011).

Anatomie TMJ bude podrobné popsdna niZe.
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1.1.2 Anatomie temporomandibularniho kloubu

lidského té€la. 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 vazl. Na jeho sloZitych pohybech
se podili fada svalli, které se upinaji okolo kloubu, v nékterych pifpadech pak rovnou

do kloubniho pouzdra (Petrovicky, c2001).

Kloubni plochy, chrupavky a kloubni pouzdro

Kloubnimi plochami jsou hlavice, caput mandibulae, a jamka, kterou tvoii fossa
mandibularis kosti spadnkové vcetné fuberculum (tub.) articulare Supiny kosti spdnkové.
Jsou parové. Na rozdil od vétSiny kloubti lidského t€la pokryvd kloubni plochy celistntho
kloubu chrupavka vazivova nikoliv hyalinni (Sedy & Foltdn, 2009).

Hlavice kloubu se nachdazi na obou kondyldrich vyb&Zcich krékti mandibuly.
Je ve tvaru horizontdln€ postaveného protdahlého elipsoidu. Ve frontdln{ roviné se podélné osy
obou hlavic kiiZi za mandibulou v thlu 150-160° (viz obrdzek 1). Transverzdlni Sitka hlavice
je piiblizn€ 2 cm. V zadn{ ¢4sti plynule prechdzi v collum mandibulae, v predni ¢4sti je pak pod
spodnim okrajem hlavice prohlubei, fovea pterygoidea, ktera slouzi jako misto pro tipon Slachy

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

Obrazek 1 Mandibula

Kloubni jamka md ovdlny tvar, v mediolaterdlnim sméru je Sir§i (15-20 mm)
neZ v anterioposteriornim sméru (8-10 mm) (Bordoni & Varacallo, 2023). Jamku vpiedu
dopliiuje hrbolek, rub. articulare, jezZ je soucasti kloubni plochy. Diky nému je jamka v predn{

¢asti konvexni, coZ ji v sagitdlnim sméru ddavd tvar poloZeného ,,S”. V zadni cdsti je pak
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ohrani¢ena individudln€ vyvinutym hrbolkem, proc. retroarticularis. V transverzdlni roviné
je sklon osy jamky stejny jako sklon osy hlavice (Petrovicky, c2001).

Discus articularis je tvoren vazivovou chrupavkou (viz obrdzek 2). Je sedlovité
prohnuty, uprostied ten¢i. Svym tvarem Kopiruje fovea articularis a tub. articulare.
Jeho postranni pruhy jsou pevné pripojeny k vnitini a kaudalngjsi stran€ pouzdra, pii pohybech
kloubu se tak pohybuje spolu s hlavici. Do disku se vpredu prostiednictvim kloubniho pouzdra

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

fossa mandibularis o
diskus (zadni ¢ast) diskns (pfedni Eas()

superiorni retrodiskalni lamina
(elasticka vlakna)

m. pterygoideus lateralis
(pars iferior)

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

synovialni membrana

inferiorni rertrodiskalni lamina
(kolagenni vlakna)

AOmEHMHZ

collum mandibulae

Obrazek 2 Discus articularis

Kloubni pouzdro je vazivovy obal, ktery chrani kloub. Vpiedu je do néj zavzato fub.
articulare, vzadu sahd a7z na os tympanicum. Lateraln€ za¢ina u kloubni plochy jamky a upina
se aZ na kréek mandibuly. Svym obvodem je k pouzdru piipojen discus articularis. Nad diskem

je pouzdro volngjsi ne v kaudalni &asti pod nim (Cihdk, 2016; Petrovicky, c2001).

Vazy spojené s kloubem

V temporomandibularnim kloubu dochazi k mnoha slozitym pohybum. 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 kréku mandibuly, tésné pfiléha
ke kloubnimu pouzdru, ma vnéjsi §ikma a vnitini horizontalni vldkna; Sikmé ¢ast omezuje

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 /ig. mediale, jde Sikmo shora dolu
a dopfedu od spina ossis sphenoidalis na lingulu mandibuly, od kloubniho pouzdra
je oddéleno; vyrazné neomezuje pohyby celistniho kloubu, ale diky napojeni
na /ig. mallei anterius se podili na fixaci sluchovych kustek, coz mtze vysvétlovat vznik
sluchovych ptiznak pfi nékterych temporomandibularnich 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,
dopliuje kloubni vazy; nejvice je napjat pii 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

zevni zygomaticus

zvukovod
processus
coronoideus
mandibulae
ligamentum
sphenomandi
lulare

Lig. laterale
(temporomandibulare)

precessus

styloideus ramus

mandibulae

lig. stylomandibulare

lingula
mandibuly

Obrazek 3 Ligamenta temporomandibularniho kloubu

Svaly

Stejné jako jakykoli jiny typ kloubu, ani Celistni kloub sdm o sobé nemuZe provadét
pohyby, proto pro pohyb celistntho kloubu potiebuje pisobeni piidruZenych svalt (Iturriaga
et al., 2023). Svaly, které ovliviiuji Celistni kloub, jsou parové. Jsou tonizovdny pii mluvent,
polykani i pii kazdém vdechu, a to 1 pii absenci pohybu Celisti. Pfi dlouhodobé imobilizaci
tak nedochdzi k jejich atrofizaci. Motorickou inervaci zajiStuje 3. vétev trojklanného nervu
(Sedy et al., 2022).

M. masseter, jeden z nejsilngjSich Zvykacich svalii, je pomérné masivni ve tvaru

¢tyfuhelniku (viz obrazek 4). Jeho vldkna probihaji ve tfech vrstvdch. Povrchova ¢dst za¢ina
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s Mz

na prednich dvou tfetindch doln{ ¢4sti licntho oblouku, vede Sikmo dolt smérem dozadu a upina
se na tuberositas mandibulalae. Vnitini ¢dst za¢ind na vnitin{ ploSe zadni poloviny licniho
oblouku, jeji vldkna vedou horizontdln€ a upinaji se zevn€ na ramus mandibulae. Stiedn{ ¢ast
je smérem svych vldken a funkci natolik podobna vnitini ¢asti, Ze je povazovana za jeji soucdst.
Svou kontrakei provadi elevaci mandibuly, stahem povrchovych vldken dochdzi k protruzi
mandibuly, hlubokd vldkna stabilizuji kondyl proti kloubnimu vybéZku pii soucasné protruzi
a skousnutf Celisti. Sval se ddle podili na retruzi a laterotruzi mandibuly. Palpa¢né€ ho 1ze dobie
vySetfit a 1ze jej taky dobfe ovlivnit pouZitim piimych i nepiimych 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 obrdzek 5, s.15). Zacind ve fossa
temporalis (mezi jafrmovym obloukem a Supinou kosti spankové€) a od fascie, kterd ho na bo¢ni
stran¢ lebky kryje. Pomoci silné Slachy se upind na proc. coronoideus mandibulae. Stejn€ jako
m. masseter ma ti1 ¢asti — pars zygomatica, pars superficialis a pars profunda, které se lis{
svymi anatomickymi zacdtky a konci. V literatufe lze jednotlivé &dsti najit pod riznou
terminologif 1 topograficky-anatomickym umisténim. Klinicky vyznam nenf zcela jasny, proto
je vhodngjsi rozlisit funkéni rozd€leni svalu na ventrdlni, stfedni a dorzdlni ¢dst. Ventrdlni ¢ast
ma zacdtek v predni Cdsti fossa temporalis a vn€jstho okraje ocnice, vldkna se pak smérem
svisle dollt upinaji na proc. coronoideus mandibulae. Napojeni na ocnici muZe
u hyperaktivniho svalu vysvétlovat nékteré priznaky jako tnava o€i, poruchy soustifedént,
zhorSené vidéni za tmy nebo v Seru. Stredni cdst jde Sikmo ventrokauddlnim smérem
do uponové Slachy svalu, upind se do incisura mandibulea a na ventrolaterdlni ¢ast disku.

PN

Dorzdlni ¢ast jde vodorovné smérem dopredu do spole¢né Slachy a do prechodu cellum et caput
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7 X2

mandibulae. Stejn¢€ jako stfedni ¢dst se upind 1 na ventrdlni stranu discus articularis, coZ bran{
pohybu disku v prvni fdzi otevirdni ust. Zadni vldkna svalu se podili na retruzi Celisti.
Plati, Ze ¢im mohutnéjSi musculus temporalis je, tim je kratSi processus coronoideus
mandibulae a m¢ICi incisura mandibulae, coz se klinicky projevi hlubSim skusem. Cely sval
zvedd dolnf Celist a udrZuje jeji polohu v klidu. Pomédha pohybu disku pii transakénim pohybu.

Sila svalu je nejvétsi v predni &sti, smérem dozadu klesd (Bordoni & Varacallo, 2023; Sedy

etal., 2021).

arcus
zygomaticus musculus

temporalis

mandibula

processus
coronoideus

Obrazek 5 Musculus temporalis

s

Musculus pterygoideus medialis zaCind ve fossa pterygoidea a na tuber maxillae,
jde laterdlné€ a dozadu Sikmo doll na medidln{ plochu ramus mandibulae (viz obrazek 6, s. 16).
Oboustrannd kontrakce posouva Celist smérem do elevace a protruze, jednostrannd kontrakce
zptisobuje mediopulzi mandibuly (Wilkie & Al-Ani, 2022).

Musculus pterygoideus lateralis se skldda ze dvou ¢asti. Hornf a dolnf biisko se sbihajf,
jejich funkce je vSak odlisnd. Dolnf &ast, pars inferior, za€ind na zevni ploSe lamina lateralis
processus pterygoidei, jde dozadu a laterdln¢ Sikmo vzhlru a upind se na kréek kondylu
a do diskokapsuldrnitho komplexu (viz obrdzek 6, s. 16). Pii oboustranné kontrakci dochdz{
k protruzi, pii jednostranné kontrakci k mediopulzi mandibuly. Sval je aktivn{ pfi otvirdn{ ust
a aktivné se podili na pohybu disku vpred a na jeho ndvratu. Horni ¢ast, pars superior, je mensi,
jde od spodni plochy ala major ossis sphenoidalis horizontdlné dorzolaterdln€ na kré¢ek kondylu

a do kloubniho pouzdra a do disku. Sval se zapojuje spolu s elevdtory nebo pii silném stisku

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

m. pterygoideus
lateralis
(pars inferior)

m. pterygoideus
medialis

Obrazek 6 Musculi pterygoidei

Musculus digastricus se nefadi mezi Zvykaci svaly, ale zna¢né ovliviiuje funkci
mandibuly. Zadni biiSko jde od incisura mastoidea medidln€ od processus mastoideus dopredu
adolt k jazylce, kde prechazi ve Slachu pfipevnénou vazivovou klickou k jazylce. Odtud zac¢ina
jeho druhé brisko, které jde dopredu a medidlné do jfossa digastrica mandibulae.
Pii oboustranné kontrakci a fixované jazylce dochdzi k depresi mandibuly a jejimu posunu
smérem dozadu. Pii fixované mandibule pak spolu se suprahyoidnimi a infrahyoidnimi svaly
zvedd jazylku a podili se tak na polykdni (Gray & Al-Ani, 2011).

Jako dalsi svaly, které TMJ ovliviiuji Ize zminit suprahyoidni a infrahyoidn{ 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 zddové svalstvo. Ty hraji duleZitou roli zejména pii stabilizaci hlavy a mandibuly. DuleZité

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

Fascie

Fascie jsou pojivové tkdn€. Spojuji jednotlivé buriky 1 vEtSi celky, obklopuji svaly,
orgdny a dalsi struktury v t€le. Nejsou vSak pouze pasivni obaly, ale dynamické tkang¢,
které propojuji jednotlivé ¢asti t€la a spolecné komunikuji. Vytvareji sit€, pres které prendseji
silu, napéti a informace po celém t€le. Tim ovliviiuji posturu, pohyb i funkci jednotlivych ¢dsti
t€la. Jejich spojenim se v t€le vytvaii svalové smycky a retézce. V oblasti hlavy a krku jsou

fascie bohaté zastoupeny a maji dlleZitou tlohu pfi udrZovani strukturdlni integrity a podpory
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pohybu. Zdroveri jsou ditleZitym proprioceptivnim organem. Jejich disfunkce miiZe byt spojena
se vznikem bolesti v oblasti TMJ, ale také se vznikem tenzich bolesti hlavy, bolesti pii Zvykanf,
akutni 1 chronickd bolesti §ije a ramen, tinitu, vertiga a mnoha dalSich (Myers, 2020; Stecco,
2015, s. 103).

Kvili dpontim mimickych svali v podkoZi nenf na hlavé pritomna kontinudlnf fascie.
Urcité struktury jsou tedy pokryty samostatnymi faciemi. Mezi nejvyznamnéjSi patif

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

vvvvvv

1.1.3 Biomechanika temporomandibuldrniho kloubu

Biomechanika temporomandibuldrniho kloubu je oblast, kterd se specializuje
na studium mechanickych vlastnosti a pohybu TMJ. Zabyvd analyzou sily, tlaku a dynamiky,
které na tento kloub ptsobi. TMJ je jediny pdrovy kloub v lidském téle, je nejsloZitejsi
biomechanice TMJ je dtleZité pro diagnostiku, pochopeni patogeneze poruch, uréeni spravné
1é¢by temporomandibuldrnich poruch a pro navrhovani efektivnich terapeutickych intervenci

(Machon & Hirjak, 2014).

Pohyby
Tvar kloubnich ploch a jejich spojeni v jedné kosti umoziuje dolnf{ Celisti vykondvat
velké mnoZstvi pohybii. Klouby na obou strandch 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 jednozna¢n€ omezuje 1 stranu druhou (Zemen, 1999). Pro spravny
pohyb Celisti je nutnd tedy vysokd turoven interakce a koordinace mezi bilaterdlnimi
mandibuldrnimi kondyly, disky, svaly i vazy kloubu (Bag, 2014). Zvykaci svaly maji stfedn{
pomér inervace, priblizné¢ 500—1000 svalovych vldken na motorickou jednotku. Obsahuji
tzv. superrychly myosin, ktery obvykle neni pozorovdn u svalt koncetin nebo trupu a ktery ma
velmi vysokou aktivitu ATPdzy, coZ umoZnuje Zvykacim svalim stahovat se velmi rychle
a velmi siln€ (Gremillion & Klasser, 2018).
Podle systémového fizeni mizeme pohyby Celisti mizeme rozdélit na:
* volni pohyby (otevirdni a zavirdni Celisti, posunuti Celisti dopredu a dozadu, pohyb
Celisti pii mluvenf atd.),
» reflexni pohyby (drazdéni Celistniho reflexu, reflexni otevirdni celisti),

» rytmické pohyby (Zvykdn{ a polykdni).
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Volni pohyby jsou fizeny primdmi motorickou klrou a vy$$imi motorickymi
kortikdlnimi oblastmi, jako je suplementdarni motorickd oblast a premotorickd kiira. Drahy
reflexnich pohybil jsou organizovdny na drovni mozkového kmene nebo michy a obvykle
nezahrnuji vys$i centra mozku, jako je motorickd ktlira. Jsou zprostiedkovany
somatosenzorickymi aferentnimi nervovymi vldkny a a-motoneurony. Rytmické sdileji
vlastnosti jak reflexnich, tak volnich pohybl. Nemusime o nich pfemyslet, aby se uskutecnily,
ale miZeme je zastavit, zrychlit, zpomalit, vyvijet pii nich vEtsi dsili apod. Tento druh pohybi
spojenych se Zvykdanim je generovdn a fizen skupinou neuronl v pontomedidlni retikuldrn{
formaci mozkového kmene (Gremillion & Klasser, 2018).

Vychozi poloha TMJ je centrickd (zenitova), tedy takova, kdy jsou fyziologické
diskokondylarni komplexy mandibuly v co nejvice kranialnim misté kloubnich jamek. Lze ji
definovat jako pozici, do niz se zdravy TMIJ vrati v klidu, nezavisle na funkci svall a ze které
vychazi vS§echny pohyby do jakychkoli sméra. Stfedni postaveni kloubu je pfi mirném otevieni
ust. V této pozici jsou vSechny komponenty kloubu v nejmensim napéti (Machoni & Hirjak,
2014). Tato pozice ne neustale lehce méni a mize 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 transakcéni (skluzny, posuvny). Nejcastéji se tyto dva pohyby kombinuji a tim
vznika nespocet moznych variant. Prestoze v literatufe byvaji pohyby popisovany
dvourozmérné, klinicka praxe vyzaduje trojrozmérné porozuméni. Zjednodusené je 1ze rozdélit
do tfech variant:

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

Deprese mandibuly je dé&j, pii kterém dochdzi k pohybu doln{ Celisti smérem od lebky
neboli abdukci, pomoci rota¢niho a transakéniho pohybu (viz obrdzek 7, s. 19). DuleZitym
bodem pro tento pohyb je stfed collum mandibulae. Pri spojeni téchto bodi na obou strandch
Celisti vznikd osa ota¢eni. Opacnym pohybem je pak elevace neboli addukce, pii ném dochdz{
k pribliZzeni mandibuly k lebce (viz obrdzek 8, s. 19) (Machoni & Hirjak, 2014).

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

o otevfen{ ust zhruba na 10 mm. Pii vétSim otevieni ust se celd dolni Celist posouvd smérem
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dopfedu a dolt. Diky fixaci disku k laterdlni ¢asti hlavice dochdzi soucasn€ i k jeho posunu
stejnym smérem. Dochdzi k tonu pii otevieni ust v rozmezi 10-35 mm, coZ lze v praxi ovéfit
vloZenim dvou prstit mezi fezdky. Pfi maximdlnim otevieni, tedy vice neZ 35 mm (asi tii prsty),
hlavice opét rotuje kolem osy. Dochdzi k maximalnimu napéti fibroelastické &sti kloubu (Sedy

etal., 2022).

¢asna faze

pozdni faze

fossa mandibularis tuberculum articulare

- diskus (stedni &st)

diskus zadni pruh

diskus ptedni pruh retrodiskalni lamina

inferiomi ligamentum laterale

retrodiskalni lamina
ROTACE

p TRANSLACE
LEHKA TRANSLACE

Obrazek 7 Pohyb kondylu pii depresi Celisti

Pii elevaci d¢je probihaji opacné€. Nejprve Celist rotuje smérem dozadu a nahoru, poté dochdz{
k zasunuti celé mandibuly a disku dorzokranidln¢ a konec pohybu je zakoncen opét rotaci.
Tyto pohyby jsou spojeny s nasdvanim a vytlacovanim krve ze Zenkerova polStdre,
coZ je dileZité zejména pro cirkulaci krve v kloubu a jeho vyZivu (Machori & Hirjak, 2014;

Sedy et al., 2022).

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

Protruzi (protrakei) se rozumi posun Celisti vpred, retruzi (refrakci) pak posun vzad.
Pii téchto pohybech dochdzi zejména k transla¢nim pohybiim mandibuly.

Pii protruzi mandibuly se Celist spolu s discus articularis posouvaji vpied, dolti a mirné
uvddéno, Ze posun disku je ddn pomoci m. pterygoideus lateralis, ktery se vSak uplatiiuje
az v pozd¢jsi fazi protrakce a zejména pak pri retrakci. Pohyb je ve skute¢nosti zprostfedkovan
tahem laterdlnich vazi, které ho pripeviuji ke caput mandibulae (Machoni & Hirjak, 2014).

Protruzi lze rozdélit na dvé zdkladni formy. Protruze vedend zuby zahrnuje ventrdlni
posun Celisti, kterého se ucastni predevsim svaly hrajici roli protruzord. DileZitym prvkem
je spravné fezdkové vedent, které kontroluje kontakt mezi zuby. Jakmile dojde k diskluzi zubu
postranniho tseku, aktivita protruzort (m. masseter, m. pterygoideis medialis) klesd, coZ chrani
zuby pred piiliSnym tlakem. Naopak pfi Spatném nastaveni diskluze zubli mohou byt svaly
pterygomaseterového poutka nadmérné aktivni a dochdzi tak k poskozeni zubii i TMIJ.
Druhou formou je protruze nezdvisla na zubech, kterd se vyskytuje pii v€tSim otevieni ust nebo
v piipadé absence fezdkového vedeni pii nespravném kontaktu zubii (Sedy et al., 2022).

Retruze, naopak, znamend ndvrat Celisti a disku zpét do vychozi polohy. Tento pohyb
je Casto pasivnéjs$i. 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 obrdzek 9, s. 21).
Na jedné stran€¢ dochdzi k protrakci, zatimco na stran€ druhé k retrakci mandibuly. Strana,
na kterou se posun provadi, se nazyva pracovni, hlavice je zde taZena ventrokauddlné. Tento
pohyb je vyvoldn kontrakci svalu m. pterygoideus lateralis. Druhd strana je oznacovdna jako
nepracovni, kde je pohyb ventrolaterdlni (Sedy et al., 2022).

Navrat do zakladn{ polohy, mediotruze, je narozdil od protruze aktivni pohyb. VyZaduje
usili hlavnich svalii Celisti, které se také podileji na jeji elevaci. Laterotruze a mediotruze nejsou
pouze pohyby do strany, ale spiSe kombinuji pohyby ve sméru dorzolaterdlnim
a ventromedidlnim (Machon & Hirjak, 2014; gedy et al., 2022).

Pii kterémkoliv pohybu mandibuly se zapojuji vSechny vySe zminéné svaly svou

kontrakei nebo relaxaci (Cihdk, 2001).

20



RTE
(
e’
Wy &

(22 y
RN

Obrazek 9 Pohyb Celisti 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 rtizné
patologické zmény v temporomandibuldrnim kloubu a je nejbéZnéjsi, Casto chronickou, formou
orofacidln{ bolesti. Stejn¢ jako ostatni chronické bolesti, i TMD mad vyznamny dopad na verejné
zdravi. Vyskytuje se ¢ast¢ji u dospélych a mladych dospélych ve véku 20 az 50 let, a Zeny jsou

Jim postiZeny Cast€ji neZ muZi (Aranha et al., 2022). V ndsledujici kapitole bude rozebrana

etiologie vzniku poruch, jejich ¢lenéni a diagnostika.

1.2.1 Etiologie
V historii byly temporomandibularni poruchy zminovany mnohokrat. Jiz v Egypté
se vykloubeni dolni Celisti manualné 1écilo. Hmat pouzivany k repozici luxované mandibuly
pak podrobngji popsal Hippokrates. K velkému rozmachu chirurgické 1écby TMD doslo
v 19. stoleti, kdy se také 1ékati zacali vice zajimat o etiologii téchto poruch (Zemen, 1999).
Pred zkoumdnim etiologickych modelt je dileZité formulovat predstavu o typickém
pacientovi s TMD, jak je popsdno v literatuie. Na obr. 10 (s. 22) je schematicky zndzornéno
nékolik riznych symptomu a piiznakli predstavenych v literatufe v souvislosti s bolesti
a dysfunkci v temporomandibuldrni oblasti. Obecné feceno, aby byl pacient klasifikovan jako
trpici TDM, bude mit alespon dva z ndsledujicich pfiznak:
« bolest/nepohodli v Celisti, zejména v oblasti TMJ a/nebo Zvykacich svalt,
« omezeni funkce mandibuly a/nebo pritomnost zvukovych fenoménd (Suvinen et al.,

2005).

21



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 ust

lupani / krepitace

tnava Celistnich svalii

zatuhla Celist

Bolesti Sije

Bolesti zubu

citlivé zuby
Bolesti ramen Yy 7\mscllopmlst nosit zubni protézy
/ ) Bolesti hrdla

| zkresleni / poruchy hlasu

Obrazek 10 Schematicky ndkres nékterych symptomt a piiznakl zptisobujicich bolest

a dysfunkci v oblasti TMJ

V soucasné dob€ se pii popisu etiologiec TMD vychdzi z multifokdlni teorie, tedy
z predpokladu, Ze na vzniku TMD se nepodili jen jedna pri€ina, ale jejich vznik je vazan s fadou
faktort, které kloub ovliviiuji. Lze je rozdé€lit na vyvoldvajici, tedy ty, které primarné vedou
ke vzniku TMD (pfiliSné nebo dlouhodobé otevieni ust, uder do Celisti, nehoda, pret¢Zovani
apod.) a predisponujici nebo podptrné (ordlni zlozvyky, hra na dechové nastroje nebo housle,
deprese, socidlni obtiZze apod.) (Chang et al., 2018). Nejc€ast¢jsi 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 pri statické 1 dynamické okluzi).
Prftomnost téchto jevil nepiiznivé ovliviiuje biomechaniku kloubu. MuzZe vést k alteraci
neuromuskuldrniho nastavent, tim prispét ke vzniku svalovych spasmi, a zpisobit chronickou
mikrotraumatizaci kloubu a degenerativni zmény kloubnich povrchti (Machori, 2008; Zemen,

1999).

Traumatické faktory

Traumatické faktory délime primarn€ na mikrotraumata a makrotraumata.
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Mikrotraumata jsou zptisobovdna parafunkénimi pohyby, napiiklad bruxismus, zatinan{
zubl nebo ordlni zlozvyky, a Castym pret€Zovanim kloubu pii svalové hyperaktivité.
Vyssi svalovd ¢innost je zptisobena Spatnou posturdlni polohou hlavy (piedsunutd hlava, drZzent
telefonu mezi uchem a ramenem, spani na brise s hlavou poloZenou na stran¢ apod.) i statickym
zvySenim svalového napéti (Chang et al., 2018). To mlZe vést k dlouhodobému zvyseni
intraartikuldrntho tlaku, poskozeni disku, vzniku adhezi a osteoartritickych zmén.
Svalovy hypertonus ndsledné zhorSuje prokrveni svalli a miZe zptsobit vznik svalovych
spasmu a bolesti (Zemen, 1999).

Makrotraumata byvaji vzdcnd, spiSe jednordzovd (priliSné otevieni ust, ndraz, uder,
akceleracné-deceleracni poranéni pri automobilovych nehoddach apod.). MiiZe pii nich dojit
ke zlomenindm kloubniho vybézku, dislokaci disku, poSkozen{ intraartikuldrni tkdn€ a rozvoji
zanctu. Projevy té€chto poskozeni se nemusi dostavit okamZit€, ale Casto se objevuji s odstupem

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

Patofyziologické a celkové faktory

Systémovd onemocnéni jako infekéni, metabolické a endokrinni poruchy mohu mit vliv
na rozvoj TMD. Nejvyznamnéjsi patofyziologické faktory ovliviiujici TMJ jsou autoimunitn{
choroby, zejména chronickd zdnétlivd onemocnéni jako revmatoidni artritida, juveniln{
revmatoidn{ artritida a ankylozujici spondylitida. Ty vedou ke vzniku a ndrGstu zanétlivych
faktort, synovidlni hyperplazii a rozvoji degenerativnich zmén (Machori & Hirjak, 2014).

Dalsim Castym faktorem je postiZeni kréni pdtefe a Sfjovych svall. Poskozeni téchto
struktur zpiisobuje vadné drZenf téla, zménu polohy hlavy a zvySené napéti §fjového svalstva
s naslednym spasmem suprahyoidnich a Zvykacich svall a vyzafovdnim bolesti do orofacidln{
oblasti (Machon, 2008; Machoni & Hirjak, 2014).

DtleZitd je také celkovd odolnost organismu. Je ddna dédi¢nosti, pohlavim a vékem.
Na tentyZ podnét bude kazdy jedinec reagovat jinym zptisobem, jeho adaptabilita ke zm&ndm
nebo podnétiim ptisobicim na kloub bude odlisnd. Je také zndmo, Ze poruchami TMJ Casté&ji trpi

Zeny. Tento fakt zatim nenf vice prozkoumadn, spekuluje se vS§ak o moZzném vlivu estrogent

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

Psychosocialni faktory

Psychosocidlni faktory jsou povazovdny za nejCastéjSi pri¢inu vzniku TMD.

Radime mezi n€ individudlni, mezilidské a situaéni promény a vztahy. Vedou ke vzniku



zvySencho svalového napéti a parafunkénich pohybii a podnécuji tak vznik TMD. Podrobnéji
budou popsdny v jiné kapitole. (Machon, 2008; Zemen, 1999).
1.2.2 Klasifikace

Existuje n&kolik zptisobl, jak klasifikovat TMD. Jednim z moZnych délent
je na intrakapsuldrni, extrakapsuldrni, zdnétlivd a degenerativni onemocnéni a poruchy
hybnosti. TMD lze oznacit jako muskuloskeletdlni onemocnéni mandibuldrntho motorického
systému. Nejcast&ji se projevuji piiznaky zvukovych fenomént (lupdni, krepitace — spojeny
s asymetrii otvirdni ust), zmé&nami hybnosti (omezené nebo nemoZné otvirdni ust,

hypermobilita) a bolesti (Machori, 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 mimokloubni 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
Jednd se o onemocnéni kosti s pritomnosti zanctu (arthritis) nebo degenerativnich zmén
(arthrosis). Nejcast€jSi 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 oznacovdn omezeny
pohyb spodnf Celisti pii otvirdni dst pod hranici 30 mm. Konkrétn€ miiZe jit o ankyl6zu nebo

pseudoankylézu (Zlatanovska et al., 2021).

1.2.3 Diagnostika

Diagnostika onemocnéni Celistntho kloubu probihd v nékolika krocich. Zacind

vyl

anamnézou potiZi a vlastnim klinickym vySetfenim pacienta. Ndsledné¢ je moZno vyuZit

24



zobrazovacich nebo miniinvazivnich vySetfovacich metod (Machon, 2008; Machon & Hirjak,

2014).

Klinické vySetfeni
Vzhledem k multifaktoridlni etiologické povaze temporomandibuldrnich poruch
zustava peclivda anamnéza a klinické vysetfeni zdkladnimi kameny pro diagnézu TMD.
Klinické vySetieni byvad obvykle prvnim kontaktem s pacientem (Chan et al., 2022).
Hodnoceni pacientli by mélo za¢it anamnézou bolesti, kterd nasleduje stejny format jako
u jinych bolestivych stavii. K hodnoceni zdavaZnosti bolesti by méla byt pouZita vizudlné
analogovd stupnice (VAS), aby byl 1é¢ebny pokrok kvantitativn€ monitorovdn (Chan et al.,
2022). Bé&Znymi hlavnimi stiZnostmi pacientl jsou bolest pii Zvykani/otevirani dst, bolest hlavy,
bolest v uchu, nedostatek sily pfi Zvykani, snadnd dnavnost Zvykacich svalti a neschopnost
Siroce otevfit usta. Pacienti s myogenni TMD obvykle popisuji stav jako spontanni tupou bolest
a lokalizovanou citlivost nebo ztuhlost ve Zvykacich svalech. Ve sbéru anamnézy se ddle
zam¢fujeme na mozZné etiologické faktory jako jsou predchozi operace a trazy v oblasti hlavy
a krku, ortodontickd 1é¢ba nebo vertebrogenni potiZze (Chan et al., 2022; Machoni, 2008).
Klinické vysetfeni se stavd z nckolika krokd. Jeho soucdsti je aspekce, palpace,
auskultace, dynamické testy, ovéfeni okluze a piipadnd dopliujici vySetfeni. Pii aspekci
se vénuje pozornost barvé kliZze, symetrii obli¢eje a viditelnym patologickym nédleztim. Palpace
je provadéna binanudlné. VySetiuji se Zvykaci svaly a svaly v oblasti kloubu pii pohybu Celisti
(manudlni dynamicky test), pii zavienych ustech v klidu a pii maximélnim skusu. Zkoumad se
symetrie, bolestivost a pritomnost svalovych spasmi. Pfi dynamickych testech se zkouma
otevirani, zavirdni, protruze, laterotruze a retruze Celisti. Méfen{ rozsahli pohybt se provadi
pomoci méfitka, kdy je méfena délka mezi hornimi a dolnimi fezdky. DalSim zkoumanym
faktorem prii dynamickych testech je symetrie pohybu. Rozezndvdme symetrické otvirdn{
(pohyb se nevychyluje od osy otevirdni), deviacni otvirdni (dolni Celist se pii otvirdni uchyluje
do strany) a deflacni otvirdni (dolni celist pii otvirdni opisuje esovity pohyb). Poslechové
vySetfeni se provadi pii pomalych pohybech celisti za vyuZiti fonendoskopu. Pozornost
je vénovdna zvukovym fenoméntim lupani a krepitace (Gray & Al-Ani, 2011; Machori, 2008).
Klinicky pracovnik by mél také vénovat pozornost jakymkoli navyktim, jako je koufeni,
piti alkoholu a uZivdn{ rekreacnich drog. Kromé& toho by mél kldst otdzky tykajici se urovné
stresu nebo pritomnosti psychiatrickych onemocnénti, jako jsou tzkost a deprese. I kdyZ vétSina

odbornikil specializujicich se na 1é¢bu TMD ma zkuSenosti s klinickou anamnézou, néktefi
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se nemusi citit pohodIné pii ziskavani psychologické anamnézy. Pokud je to nutné, miZe byt

pacient odesldn k psychologickému vysetieni (Chan et al., 2022).

Zobrazovaci metody

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

& Hirjak, 2014).

1.3 Psychosocialni faktory souvisejici s TMD

Psychologické a socidlni faktory tedy hraji duleZitou roli v komplexnim spektru TMD.
Tato oblast v posledni dob¢ ziskavad stdle vEtST pozornost v faddch stomatologti, psychologt
i fyzioterapeutl. Tato kapitola se zaméfuje na zkoumani vztahu mezi psychosocidlnimi faktory
a vznikem TMD. Zahrnuje analyzu emociondlnich, behaviordlnich a socidlnich aspektl, které

mohou ovliviiovat vyskyt, projevy a pribéh TMD.

1.3.1 Biopsychosocidlni model

Biopsychosocidlni model predstavuje komplexni pohled na vztahy ovliviujici zdravi
a nemoc uvnitf i vné jednotlivce. Predpoklddd, Ze onemocnéni je vysledkem mnoha faktord
a udrZeni zdravi zdvisi na rovnovdze mezi biologickymi, psychologickymi, socidlnimi
a environmentdlnimi faktory (Raudenskd, 2011). Z poslednich studii vyplyvd, Ze pii aplikaci
biopsychosocidlntho modelu pri 1éEbE bolesti se vE€tSina vyzkumnych praci zaméiuje predevsim
na kognitivné-behaviordlni a biologické aspekty, zatimco dalsi SirS{ aspekty, jako jsou napriklad
socidln{, kulturni a mezilidské vztahy jsou stdle zanedbdvany. To ovSem muiZe vést k netispéSné
1écbe (Mescouto, 2022).

Podle dostupnych studii se dd predpoklddat, Ze TMD lze rozdélit do dvou hlavnich
oblasti: bolesti a dysfunkce, s jejich individudlni variabilitou. Tato koncepce integruje
biomedicinské modely do biopsychosocidlnich modeld. V dusledku toho muZzeme u kaZzdého
pacienta v€énovat pozornost tomu, jak jsou strukturdlni/funkéni dysfunkce a bolest vnimdny,
a jaky dopad tyto symptomy maji na psychicky stav a psychosocidlni funkénost pacient
(Suvinen et al., 2005). Bolestivé TMD jsou bez ohledu na ptvod spojeny se Spatnou kvalitou

Zivota, narusenou psychosocidlni funkci, uzkosti, nespavosti a depresi. Na druhé stran¢
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psychosocidlni zat€Z negativné ovliviiuje CNS a wusnadiiuje vznik neuropatologie
a psychopatologie, nespavosti, svalové bolesti, stejn¢ jako dysregulaci autonomniho nervového
systému (ANS) (Ettlin et al., 2021).

Stoji za zminku, Ze cerebellum obsahuje rizné nervové interakce s riznymi oblastmi
mozku, které jsou funkéné zapojeny do zprostiedkovdni stresem indukovanych behaviordlnich
zmén, jako je hypotalamus, amygdala, pfedni a cinguldrni klira, periaqueduktdlni Sedd hmota,
jadro raphe magnus a dalS§i. TakZe krom¢ své ulohy pii fizeni motorickych funkci
ma cerebellum prostrednickou tlohu v kognitivnim a emociondlnim zpracovani, ¢innosti ANS
a bolesti (Ettlin et al., 2021).

Existuje dostatek ditkazli, Ze psychologické a psychosocidlni faktory maji vyznamny
vliv na porozumé&ni TMD a jinych chronickych bolestivych poruch. Nicméng, otdzka, zda tyto
faktory piimo zpiisobuji TMD, nebo pouze odraZejf jeji dopad na jednotlivce, zistava nejasnd.
Chybi zejména dlouhodobé studie zamérujici se na zacdtek bolesti TMD v souvislosti
s psychologickymi a psychosocidlnimi faktory. Tyto vlivy jsou vSak zvlastné duleZité
pii hodnoceni a tdsp&$ném fazeni individudlnich a subjektivnich rozmé&rl bolesti spojenych
s TMD (Suvinen et al., 2005). Je tfeba zduraznit, Ze vztah mezi psychologickymi faktory
a perzistenci bolesti je obousmérny. Piesto vSak zlstivd témé&F 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 dliraz zejména
na vykon, se stres stdle vice stdvd soucasti béZného Zivota. Diky popularizaci médii presSel
pojem stres z odborného jazyka do obecného. Je vSak dileZité ho rozlisit od zatéZe, kterd je
pro organismus piirozend a do jist¢é miry nutnd pro jeho sprdvny rozvoj (Kebza, 2005).
Kratkodobé vystaveni se stresortim s naslednym odpocinkem a zotavenim vede k lepsi toleranci
stresu, posilen{ jedince a mliZe mit i stimula¢ni 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 nerovnovaze. Nesoulad vede ke vzniku negativnich emoci a zméndm v nervovém
systému, coZ vyvoldvd specifickou fyziologickou odezvu a aktivaci organismu (Vantuch et al.,
2022). Nervové a latkové reakce naseho t€la na stresory probihaji vZdy v jednotném systému.

T¢€lo rozliSuje pouze mnoZstvi podnétd, které ho vychyluji z homeostdzy. Pii nadmérném

pisobeni stresu dochdzi k aktivaci sympatického nervového systému sympato-adreno-
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meduldrn{ cestou a aktivaci renin angiotenzin aldosteronového systému. Z dien¢ nadledvinek
a CdsteCné¢ z CNS (hypotalamus, hypofyza) jsou do t€la vyplavovdny stresové hormony,
katecholaminy (kortizol, adrenalin a noradrenalin), a latky funkén€ hormoniim podobné
(lymfokiny, lipokiny, myokiny). To vede k naruSeni metabolickych procest. V jdtrech je vice
St€pen glykogen a navysSuje se mnoZstvi glukézy, volnych mastnych kyselin a laktatu v plazmé
(Kolar, 2021). V disledku dlouhodobé nerovnovahy se v mozku zvysuje produkce zanétlivych
latek, cytokinl. Jejich zvysSené hladiny v téle mohou prispivat ke vzniku onemocnéni jako
generalizovand infekce, chronicky zdnét, osteopordza nebo autoimunitni onemocnéni (Machor
& Paska, 2007).

Dlouhodoby emo¢ni stres mlZe u pacientl vést k zvySené aktivité svall, véetné té€ch
v oblasti ustni dutiny, zméné funkce centrdlni nervové soustavy a zvysSovat tak riziko vzniku
chronické bolesti (Timmers et al., 2019; Vantuch et al., 2022). Nasledny stres vyvolany bolesti,
ale 1 jinymi biologickymi, psychologickymi a socidlnimi podnéty, muZe zvysit cerebelldrni
signalizaci. Cerebellum ndsledné reaguje zpisobem fizenym dopifednou kontrolou pomoci
procesit paméti a vnéjSich podnéti. Vysledky takové dopredné aktivity neuronové sité jsou
napiiklad poruchy spdnku a hyperaktivita svalli, které mohou orofacidlni bolest ddle
prohlubovat (Erdogan et al., 2021).

Stres je také spojen s parafunkénimi aktivitami jako je skfipani, nadmérné zatinani zubti
nebo atypické pohyby dolni celisti, které mohou vést nebo prispivat ke vzniku TMD.
Zajimavym pozorovdnim je, Ze pohyby Ccelisti za stresovych podminek tlumi aktivaci
hypotalamo-hypofyzarné-adrendlni osy a sympatického nervového systému. Konkrétné bylo
prokdzano, Ze Zvykani minimalizuje stresem indukované zmény v hipokampu a hypotalamu
(Ettlin et al., 2021). Napiiklad kousani nehtli, onychofagie, tedy slouZi jako mechanismus
uvolnéni stresu. U déti je jeji vznik spojovdan s obtiZemi v evoluci ustniho stddia
psychologického vyvoje v diisledku plsoben{ stresu (Erdogan et al., 2021).

Dal$im parafunkénim pohybem je bruxismus. Je to multifaktoridlni, predevsSim
muskuloskeletdlni onemocnéni, pii kterém pacient nevédomé vykondvd opakované, neucelné
a mimovolné pohyby Celistmi, které nejsou soucdsti fyziologickych funkci jako je Zvykand,
fe¢ a polykani (Sedy et al., 2023). Na zdkladé klinickych diikazi bylo prokazano, Ze chronicky
stres muZe degenerovat hippocampus a destabilizovat mezokortikdlni dopaminergni drdhu,
kterd je zodpovédnd za kontrolu nevolnich svalovych pohybt. Timto zpiisobem podporuje
aktivaci bazolaterdlni amygdaly, coZ muZe ndsledné zptsobit rytmicky pohyb Celisti (Pavlou
et al., 2024). Tyto pohyby zplisobuji zvySené napéti svalstva hlavy a krku a pret€Zovani

a chronickou mikrotraumatizaci zubti i Celistniho kloubu. Jeho vznik je také spojovan s faktory
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jako jsou osobni charakteristiky, s patofyziologickymi faktory (napf. nemoc, trauma, genetika,
koufeni, konzumace kofeinu, 1éky a nelegdlni drogy), poruchami spdnku (spankova apnoe
a chrdpani) a zapojenim dopaminergniho systému. V jeho etiologii je vZdy zapojeno vice
faktorti. Objevuje se béhem dne i ve spanku. Pacient si nemusi byt abnormalnich aktivit védom,
nebo pokud si jich je védom, md omezené moznosti je kontrolovat. Jeho pritomnost doprovdzi
fada typickych priznaki jako hypertrofie m. masseter a bolest Zvykacich svali, lupani a obtiZné
otvirdnf{ Celisti (Demjaha et al., 2019; gedy et al., 2023).

Lze tedy fict, Ze intenzivni emociondlni stavy a ndsledné dysfunkcni ¢innosti spojené
se stresem vedou k vysSSi aktivit€ svalii v oblasti ustni dutiny, coZ v kone¢ném dusledku
zptisobuje postupné mechanické pretiZzeni, poskozeni cCelistntho apardtu a vzniku

osteoartritickych zmén (Machon & Paska, 2007).

1.3.3 Deprese a tizkost

Deprese je charakterizovdna piiznaky jako nizka ndlada, ztrata zdjmu, nedostatek pocitu
potéSeni, psychomotorické predrazdéni nebo zpomaleni, Unava, ztrdta 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 tuzkost jsou nejcastéjSimi emociondlnimi doprovody bolesti, tady 1 témi
spojenymi s TMD (Suvinen et al., 2005). Studium interakci mezi mysli, t€lem a zdravim
prokdzalo existenci vzdjemnych vztahi mezi centralnimi, autonomnimi a neuroendokrinnimi
nervovymi systémy. Napiiklad priznaky deprese mohou vést k ndrlistu imunostimulacnich
reguldtorti. Ndrtst prozanétlivych cytokinli miZe ndsledné ovlivnit ¢innost CNS a prispét
k prohlubovani depresivnich symptomt (Rodriguez Franco et al., 2020). Psychologické aspekty
mohou vysvétlit rozdil v zdvaznosti symptomt mezi jednotlivymi pacienty a nizkou miru
vyhledani 1é€by. Dédle mohou psychologické stavy, jako je deprese, zptsobit, Ze n€ktef{ pacienti
nereaguji na standardnf{ terapii (Yap et al., 2002).

V poslednich nékolika desetiletich bylo béZné predpoklddat, Ze je deprese hlavnim
doprovodnym jevem spojenym s TMD a dal$imi chronickymi bolestivymi stavy. Neddvné
dikazy naznacuji, Ze uzkost mlZe byt stejné silnym aspektem (Suvinen et al., 2005). Lze ji
povazovat za spousStéci nebo zhorSujici prvek, pficemZ pacienti s myofascidlni bolesti jsou
uzkostlivéjsi a nez pacienti s jinymi podtypy TMD. Obecnd 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 tkdn€ nebo zpisobit zmény v ANS,
které mohou vést ke strukturdlnimu poskozeni napiiklad zvySenim svalového napéti nebo
vznikem dustnich zlozvykl. Bylo prokdzano, Ze uzkostné stavy byvaji spojeny s chronickou
onychofagif, kterd, pokud trvd dlouhodob¢, miiZe vést k tinav€ svall, poskozen{ tkan€ a bolesti
(Erdogan et al., 2021; Suvinen et al., 2005).

Ackoliv konkrétni mechanismy, jakymi by tzkost mohla modulovat chronickou bolest,
(napft. prostiednictvim psycho-neuro-humordlnich procest regulovanych pomoci ANS) nebyly
dosud podrobnéji vyjasnény, ofekava se, Ze tizkost jako dileZitd afektivni slozka TMD bude
dostdvat vice pozornosti neZ v neddvné minulosti. Nov&jsi teoretické pristupy zahrujici
biologické, psychosocidlni, kognitivni a behaviordlni modely nyni zkoumaji vysvétleni vztahu
mezi emocemi a bolesti. Biologické teorie odkazuji na kli¢ové neurotransmitery, které byly
prokdzany jako prostifednici neuroanatomickych drah ovliviujicich jak bolest, tak emoce
(Suvinen et al., 2005).

Zmiméni psychologickych onemocnéni miiZe byt pii 1é€bé TMD prospésné, avsak
v soucasné chvili stdle chybi dostatek statistickych ditkazli, které tento fakt potvrzuji (Luo

etal., 2023).

1.3.4 Pracovni, socialni a socioekonomické prostredi

Ke vzniku stresové reakce organismu dochdzi i v piipadé, Ze jsou tyto podnéty vyvoldny
vnéjSimi traumatizujicimi uddlostmi (konflikt v rodin€, nesrovnalosti v pracovnim prostredi)
(Koldr, 2021). Pracovni stres je kategorie psychologického stresu, definovand jako proces,
pri kterém jedinec vnimd pracovni poZadavky jako stresory, které, prekroci-li jeho schopnosti,
vyvolavaji nepriznivé reakce u subjektu. Jako rizikové faktory se ukazuji byt vysokd droven
poZadavkil, nedostatek zdrojii a socidlni podpory a nepiitomnost psychologické podpory
zamé&stnancl (Aranha et al., 2022). Vysoké poZadavky prdace sniZuji psychické blaho
zamé&stnancl, coZ vede k vyhoteni, depresi a dal§Sim zdravotnim problémim. Stres v pracovnim
prostiedi je spojen s vysS$im rizikem vzniku TMD (Mori et al., 2024).

Stresové podnéty pracovniho prostiedi mohou byt 1 fyzikdlniho charakteru. K rozvoji
trvalého napéti prispivd napiiklad dlouhodoby hluk (zvuky tiskdren, kopirek, provoz pocitacit),
ktery piesahuje 130 dB. Rada zam&stnan{ je rovnéZ spojena s nucenymi polohami t&la a hlavy
napiiklad prfi dlouhodobém sezeni u obrazovky nebo pouZivani mobilniho telefonu (Machon,
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faktory by také mé&ly byt v souCasnych vyzkumech vice zohlednény (Aranha et al., 2022; Mori
etal., 2024).

Socioekonomické, finan¢ni a intelektudlni prostifedi miZe mit rovnéZ vliv na rozvoj
TMD zejména u socidln€ znevyhodnénych jedinct v souvislosti se $patnou nebo nedostate¢nou

ordln{ péc¢i. V této oblasti vSak zatim neni proveden dostate¢ny prizkum mozZnych souvislosti.

1.3.5 Partnerské vztahy

Partnerské vztahy se mohou do etiologie vzniku TMD projevit v rdmci né€kolika
hledisek. Jednim z nich je ndsili. Ndsili v partnerském vztahu (NPV) je formou dospé&lého
zneuZivani, kterd zahrnuje fyzické a sexudlni zneuZivani, ale rozSifuje se i na jiné formy
zneuZivani (emociondlni zneuZivdni a zanedbdvani). NPV postihuje odhadem jednu ze tif Zen
a md fadu fyzickych a psychologickych dusledki. Studie naznacuji, Ze jedinci s TMD, ktef{
zazili fyzické nebo sexudlni zneuZivani, pocitovali siln€jSi bolest ve srovndni s jinymi pacienty
s TMD (Chandan et al., 2019). Studie sexudlnich pracovnic prokdzala Casty vznik t¢7ké
posttraumatické stresové poruchy v souvislosti s fyzickym nebo sexudlnim traumatem (Puri
etal., 2017). Ta muZe zvySovat pravdépodobnost vniku bolestivych TMD (Al-Khudhairy et al.,
2022).

Dalsi faktor, ktery v souvislosti s partnerskymi vztahy mtze ovlivnit TMJ je intimnf{
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 7en,
zaziva bolesti TMJ pii ordlni{ stimulaci penisu svého partnera, zejména pokud trvd dlouho nebo
pokud je pronikdni hluboké. Nekteri lidé vSak uvadi, Ze nejsou schopni ziskat pomoc
od zdravotnich profesiondlti nebo se dokonce z divodu studu obdvaji tuto zdleZitost s nimi
probirat, zejména pokud je jejich 1€kar nebo zubar starsi muz (Plaut, 2021). PfestoZe historicky
je ordlnf{ sex soucdsti lidského sexudlniho chovanti, je povazovan za nevhodny nebo spolecenské
tabu (Pakpahan et al., 2022). Obcas mohou bolesti TMJ nebo 1é¢ebné postupy TMD ovlivnit
sexudlni zdjem nebo sexudlni aktivitu upln€ omezit. Partnefi lidi s poruchami TMJ pak casto
vdhaji prijimat nebo poddvat sexudlni ndvrhy z obavy z fyzického zranéni partnera
nebo z ditvodu nedostatku empatie vici jeho nebo jeji bolesti (Plaut, 2021). Nekteré studie vSak
naznacuji, Ze nespokojenost v partnerském Zivot€¢ zvySuje riziko vzniku psychickych poruch
jako je deprese a tizkost, coZ miiZe, jak bylo jiz difve fe¢eno, TMD jesté zhorsit (Carcedo et al.,

2020).



Pii zkoumdni souvislosti vlivu partnerskych vztaht na vznik TMD je hlavnim
nedostatkem madlo dostupnych studf a dat. To mlZe byt zpiisobeno stdle pretrvdvajici tabuizaci

tohoto tématu.

1.4 Lécba poruch TMJ

Poruchy TMJ jsou povaZzovdny za stav s chronickou primdrni orofacidlni bolesti,
kterd se projevuje jako myofascidlni bolest TMJ nebo artralgie TMJ. Proto je v hodné
se pri terapii zam¢éfit zejména na zmirnéni bolesti. Myogenni TMD mohou mit prekryvajici se
rysy s jinymi poruchami, jako je fibromyalgie a primdrni bolesti hlavy, charakterizované
chronickou primdrni bolesti spojenou s dysfunkci CNS skrze centrdlni senzitizaci. Tento jev
je definovan jako zesilend reakce CNS na senzorické podnéty a periferni nociceptivni podnéty,
charakterizovand hyperexcitabilitou neurontt v zadnich rozich miSnich, které stoupaji
pres spinotalamicky trakt. Centrdlni senzitizace by mohla predstavovat zaklad chronické bolesti
u pacientl postiZenych TMD (Wieckiewicz et al., 2015).

Hlavnimi cili managementu pacienti s TMD tedy jsou sniZeni bolesti, zvySeni funkce
TMJ a sniZen{ reflexnich zmén v oblasti Zvykacich svalii. Zakladn{ 1é¢ba zahrnuje fyzioterapii,
farmakologickou 1é¢bu, biofeedback, okousdni Stity, laserovou terapii, terapii rdzovou vinou,
transkutdnni elektrickou nervovou stimulaci (TENS) a kyslik—ozénovou terapii (Ferrillo et al.,
2022). Pii 1é¢bé pacientd s TDM je rovnéz duleZitou fazi 1éCby edukace, trénink kognitivniho
uvédoméni a relaxacni terapie, stejné jako sebepozorovani. Je dileZité vysvétlit pacientovi
pozadi poruch (zejména roli emociondlntho stresu) a varovat je pred habitudlnimi
parafunkénimi aktivitami. Pokud u sebe pacient tyto ndvyky zaznamend, m¢l by se pokusit
je eliminovat (Wieckiewicz et al., 2015).

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

pouZivanymi pii fyzioterapeutické praxi.

1.4.1 Manualni terapie

Termin manudlni terapie zahrnuje techniky zamérené na klouby (mobilizace a/nebo
manipulace) nebo mékké tkdné (protaZeni svalti nebo uvolnéni trigger pointll) a terapeutické
cviceni. Mély zde byt zahrnuty i1 techniky zaméfené na nervovy systém (neurodynamické
terapie). Techniky by mély byt vybrdny v zdvislosti na hlavni struktufe zodpovédné
za nocicepcl (Ferndndez-de-las-Pefias & Von Piekartz, 2020).

Mobilizace se nejcastéji pouziva pii dislokaci disku. Spo€ivd v repoziénim hmatu

provedeném lékafem a zahrnuje opakované trakce a skluzné pohyby pomalou rychlosti



s postupné se zvySujici amplitudou. Uspé&$nost manévru je klinicky patrnd zlepSenfm
pohyblivosti kloubu (Nagata et al., 2019; Wieckiewicz et al., 2015).

Spoustové body (TrPs) Ize uvolnit riznymi zptisoby. VyuZivanymi technikami jsou
protaZeni svalu metodami kontrakce-relaxace, postizometrickd relaxace a muscle energy
technique (MET). Zdkladnim prfedpokladem pro tyto techniky je tplnd relaxace pacienta.
U pasivniho uvolnéni se pohyb provddi za pacienta, u aktivniho uvolnéni se pohyb provadén
prevazné pacientem. Pro terapii l1ze rovnéZ vyuZit gravitaci, kdy pii sprdvné umisténi pacienta
pomdhd gravitace tplné relaxaci. Dalsi moZnosti je uvolnit MTrP manudlné pomoci hluboké
masd7, kdy tlakem prsti na spoustovy bod dojde k prodlouZeni staZenych sarkomer svalu
a jejich postupnému uvolnéni (Simons, 2002).

Za nejméné invazivni 1é¢bu je povazovan svalovy trénink. Cvi€eni milZe zahrnovat
protaZeni, relaxaci a izometrické pohyby. Zdkladni mechanismus ulevy od bolesti se zdd byt
inhibi¢ni ucinek na Golgiho Slachov4 téliska. Izometrickou kontrakcf jsou t€liska protahovidna,
coZ zpusobuje inhibi¢nf tc¢inek na svalovou aktivitu prostfednictvim vldken Ib svalu (Ferrillo

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

1.4.2 Fyzikalni terapie

Nejrozsiten€jsi formou fyzikdlni terapie vyuZivanou pro sniZeni bolesti je transkutdnni
elektrickd nervova stimulace (TENS). Je to bezpe¢nd, neinvazivn{ a t¢innd metoda s rychlym
uc¢inkem analgezie. Experimenty na zvifecim modelu ukdzaly, Ze stimulace cili na & a p
receptory. Nizkofrekvencni nizko-amplitudovy TENS plisobi na p receptory, zatimco
vysokofrekvencni vysoko-amplitudovy TENS ptisobi na 0 receptory. Pro 1é¢bu trigemindln{
bolesti se ve stomatologii casto pouzivd Ultralow-frequency TENS (ULFTENS).
Plisobi prostfednictvim obnoveni rovnovdhy subkortikdlniho obvodu bdé€losti tim, Ze zvySuje
inhibici prostrednictvim endorfinového systému a sniZuje kortikdln{ aktivaci vyvolanou stresem

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

1.4.3 Relaxaéni techniky

Pro zmiméni psychosomatickych projevii spojenych s TMD je vhodné do terapie zaradit
relaxacni techniky. Tyto techniky ovlivnénim limbického systému zmiriuji priznaky vyvolané
stresem a vedou ke sniZeni svalového napéti. Vhodnd je napiiklad Jacobsonova progresivni
svalova relaxace, Feldenkraisova metoda, autogenni trénink, jégova relaxace a dechovd cviceni

(Stackeovd, 2011). V posledni dob& se také ukazuje, 7e u pacientd trpicich TMD

(o8}
)



s psychosocidln{ etiologif 1ze lepsSich vysledki 1é¢by dosdhnout pomoci kombinace standardn{

konzervativni 1é€by v kombinaci s kognitivn€ behaviordlni terapii (KBT) (Noma et al., 2021).



2 Interpretace a srovnani zjiSténych souvislosti

Tato Cdst prace se vénuje porovnani vysledkl odbornych studii s informacemi uvedenymi
v teoretické ¢dsti prace. Cilem je zhodnotit, jak predchozi zjiSténi koresponduji s dostupnymi
informacemi. Pokusi se porovnat vysledky teoretické ¢asti prace s dostupnymi studiemi, bude
reflektovat omezeni soucasného vyzkumu a diskutovat o jejich dopadu na klinickou praxi

a moznost budouctho vyzkumu v této oblasti.

2.1 Bio-psycho-socialni model ve studiich

VyuZiti bio-psycho-socidlntho modelu pii 1é€bé TMD se v poslednich letech dostalo
do povédomi stomatologli i fyzioterapeuti. Souvislosti mezi psychickou pohodou pacienta
a rozvojem orofacidln{ bolesti se v€novalo nékolik studii. Bhalang ve své studii rozlisil fyzické
diagnézy od psychosocidlniho a behavioralniho stavu pacientli. Cilem studie bylo pomoci
anonymnich dat 779 zicastnénych pacienti korelovat rysy bolesti s dal§imi méfenimi
konstrukty, které odrdZeji pohodu u pacientil s orofacidlni bolesti rtznych etiologif.
Dile analyzoval, zda faktory jako pohlavi (68,9 % pacientl byly Zeny), v€k (73,6 % pacienti
bylo ve véku 20-59 let), zam¢€stndni a trvdni bolesti ovliviiuji psychometrické skére a rysy
bolesti (Bhalang et al., 2020).

Vysledky studie ukdzali, Ze vétSina pacientll zaZivala lokdlni nebo regiondlni bolest,
stfedn{ intenzity (4,9 na 11 bodové numerické Skdle). Maximdln{ intenzita bolesti dosahovala
7,1 bodu. VysSi intenzity bolesti byly zjiSt€ny u Zen. Bolest byla obecné cast€jsi u Zen
v oblastech hlavy a krku. Nejvys$i intenzitu bolesti uvddéli pacienti s postizenim
nebo bez prace. Tato skupina méla také nejvyssi skore v oblasti bolesti souvisejici katastrofizac
bolesti, stresem a depresi. StarSi pacienti méli niZs{ troven stresu a méné Casto uvadeli uzkost
nebo depresi. Bolest a pohoda byly stiedn€ propojeny u pacientl s klinicky vyznamnym
stresem, nespavosti, pocitem nespravedlnosti a dysmorfnimi obavami. Uzkost, deprese
a katastrofizace bolesti nekorelovaly s intenzitou bolesti. Vysledky studie tedy zddraznuji
dileZitost hodnoceni psychosocidlnich faktord u pacienti s orofacidln{ 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-emocionalnich stavi s hodnocenim bolesti, orofacialnimi
muskuloskeletalnimi bolestmi a aktivitou Celistnich svald,

* integrace senzorimotorického systému zvykani na trovni centralni nervové soustavy,



» interakce mezi nociceptivnim, imunitnim, neuroendokrinnim a autonomnim nervovym
systémem,
» cirkadianni rytmus, spanek a bolest.

Jeho poznatky nardZ{ na omezené moZnosti ziskdni dlouhodobych EMG zdznamu
Celistnich svall v pfirozeném prostiedi subjektll ve spojeni s psychometrick§m hodnocenim.
Dutkazy naznacuji sloZity vztah mezi emociondlni zat€Z{, individudlnimi zpisoby zvladani
stresu, tonem Zvykacich svalll a orofacidlnimi muskuloskeletdlnimi bolestmi (OMB). Uvadi,
7e ruzné kortikdlni, cerebelldrni a subkortikdlni struktury pravdépodobné hraji kli¢ovou roli
pri zpracovani emoci, vhimdni, kognice a motorické aktivity pro kontrolu postaveni a pohybu
dolnf Celisti. U nachylnych jedinci mohou negativni myslenky a emoce v reakci na premiru
psychosocidln{ zatéZe vést k dysregulaci neurobiologickych systémii, coZ miiZe zptsobit OMB.
Neuroimunitni senzibilizace, neuroendokrinni nerovnovéha, poruchy spanku a cirkadidanniho
systému 1 psychickd uzkost mohou napomdhat vzniku a udrZovdni orofacidlni
muskuloskeletdlni bolesti. Znalosti o povaze a roli interakce mezi nociceptory
a imunitnim systémem pi1 vzniku a udrZeni orofacidlni bolesti jsou vSak stdle 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 pacientd, ktefi byli zarazeni do skupin:

* GII - diskopatie,

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

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

*  GII-40 pacientl (5 muzi, 35 Zen) s primé€mnym veékem 34,82 let,

* G - 60 pacientt (9 muzt, 51 zen) s prumérnym vékem 51,26 let.

Klinicka diagnoza byla stanovena na zakladé klinického vysetieni, rentgenovych snimkd,
magnetické rezonance a pripadné artroskopického vySetieni. 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 zatez,

» (++) nadmeérna stresova zatéz vyzadujici psychologickou nebo psychiatrickou 1écbu.



Zaméstnani pacienti bylo zaznamenano a rozdéleno do skupin podle povolani.
Ve vysledcich byl porovnan podil stresu mezi jednotlivymi skupinami poruch ¢elistniho kloubu
(GII a GIII) a typy zaméstnani, stejné jako vliv stresové zatéze spojené s témito zameéstnanimi
na TMD. Podil stresu mezi pacienty Cinil 40 %, s vékovym primérem 47,35 let. Nadmérny
stres vyzadujici [é¢bu byl zjistén u 11 pacientd (11 %), ktefi podstupovali pravidelnou medikaci

nebo navstévovali psychologa/psychiatra.

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

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

Ze zjisténi studie vyplyva, ze stresova zatéz je vyznamnym faktorem pii vzniku
onemocnéni Celistniho kloubu. Proto by 1écba pacientd s timto onemocnénim neméla
zohledfiovat pouze somatické symptomy, ale také psychosocialni pohodu pacientd. Dulezitou
soucasti 1écby je psychoterapeuticky pristup, vhodna farmakoterapie a nespecificka
psychoterapie (Plachy et al., 2023).

Dalsi studie se vénovala souvislosti mezi bruxismem, stresem a projevy
temporomandibularni dysfunkce u mladych studenti. Tato studie upozornila na vysokou
prevalenci mozného bruxismu u studentd na Fakulté zubniho Iékarstvi Univerzity 1ékarstvi
a farmacie v Craiove a jeho spojeni se stresem a uzkosti, zejména v pripadé bdélého bruxismu.
Pfitomnost mozného bruxismu byla spojena s nékolika znaky TMD: bolesti ve zvykacich
nebo krénich svalech (Vladutu et al., 2022).

Z vysledku studii vyplyva, ze stres hraje dulezitou roli pti vzniku TMD a mél by byt

zohlednén pii diagnostice 1 nasledné terapii TMD.



2.3 Studie vlivu deprese a uzkosti na TMJ

Vyzkum souvislosti psychickych poruch a TMD je zatim v zacdtcich. Presto jiZ byla
provedena fada dil¢ich studif a prostor dostdvaji i metaanalyzy. Kvili obtiZnému stanovovani
presnych kritérii a rtznorodosti poskytované 1é¢by byvd do metaanalyz zahrnuto pouze
omezené mnoZstvi studif. Konkrétni vysledky tak zatim zGstavaji nejasné.

Metaanalyza z roku 2022 zkoumala prevalenci vyskytu deprese a tzkosti u pacienti
trpicich TMD. Do vyzkumu bylo zahrnuto celkem 3678 subjektd. Vysledky naznacujf,
Ze pacienti trpici TMD s myofascidlni bolesti jsou vice uzkostni a vice depresivni neZ pacienti
s jinymi podtypy TMD (Reis et al., 2022).

Vlivu depresi a tzkosti na TMD se jiZ dfive vinafova rada studii. Napriklad Weissman-
Fogel et al. prokdzali, Ze pacienti trpici TMD méli oblasti zpracovdni pozornosti/kognice
se zpomalenymi a ztlumenymi reakcemi na magnetickou rezonanci mozku (MRI). Tyto nédlezy
mohou byt zpiisobeny duleZitosti chronické bolesti, kterd sama o sob& vyZaduje pozornost,
takZe tito pacienti byli pomalejSi pii kognitivnich a emocnich interferen¢nich ukolech
(Weissman-Fogel et al., 2011). Suvinen et al. zjistili vyznamny vztah mezi psychosomatickymi
faktory a temporomandibuldrni bolesti (Suvinen et al., 2004). Nazeri prokdzal, Ze pacienti trpic{
depresemi nebo uzkostmi byli ndachyln€jsi k vyvoji migrény a Ze uzkost nebo deprese
m4 modifikacni efekt ve spojeni migrény a TMD (Nazeri et al., 2018). Rada dal§ich studif
zkoumala zejména souvislosti mezi depresi, tuzkosti, TMD a bolesti.

Na tyto studie navdzal Clavero. Hodnotil, zda deprese a tzkost ovliviiuji prognézu 108
artracentéz provedenych u pacienti s TMD po Sesti mésicich od artrocentézy. Kritéria diagnoézy
byly pacienti s bolesti a/nebo uzamcenim kloubu s omezenym otevirdnim ust pod hranici
35 mm, nereagujici na diagnostickd hygienickd opatieni. Pfed artrocentézou byli pacienti
diagnostikovani, zda jsou léCeni s uzkosti a/nebo depresi. Procento pacientl s depresi bylo
18,7 % a pacientl s tzkosti 31,8 %, pticemz se tyto diagnézy Castéji objevovaly v pokrocilych
stadiich patologie kloubu. Jeho studie zkoumala:

e 7avislé proménné:
o bolest mé&fend ve VAS stupnici 1-10 (ordindln{ kvalitativni proménnd),
o otevirdni ust mensi neZ 35 mm, méifené v mm (Kontinudlni kvantitativni
proménnd, kterd byla preménéna na dichotomickou kvalitativni proménnou:
zlepSeni vice/mén€ nez 5 mm),
e nezdvislé proménné (kvalitativni dichotomické promé&nné):

o deprese,



o uzkost.
Vysledky jeho studie prokdzaly Ze:

e psychologické faktory vyznamné spojeny s vysledky artrocentézy, zejména
s dlouhodobymi vysledky Sest mésict po artrocentéze,

e psychologické faktory by mohly ovlivnit vyvoj pacientli s problémy TMJ bez ohledu
na 1é¢bu artrocentézou,

e diagnéza a léCba psychologickych poruch by mohla zlepSit temporomandibuldrn{
patologii a zabranit vyvoji degenerativnich problémi 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 pacientt zahrnoval osoby pracujici
ve sluzbach nebo ufedniky, jejichz povolani je spojeno s vy§§i 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 prostied{
je psychosocidlnim rizikovym faktorem pro vyvoj TMD (Hanna et al., 2020).

Nicméné v roce 2021 byl vyddn systematicky prehled hodnotici vztah mezi stresem
spojenym s pracovnim prostiedim. Popisoval rtizné ndstroje pro hodnoceni stresu a tzkosti
pouZivané v literatuie. Dospél k zavéru, Ze malo ¢lanki piesné ilustruje vySe uvedené vztahy.
Upozornil, 7e existuje Sirokd Skdla metod pouZivanych k hodnoceni symptomi TMD
a hodnocentf stresu, coZ neprispivd k ovéreni homogenity vysledku testi (Aranha et al., 2021).

Vlivu socioekonomického prostiedi na rozvoj TMD u adolescentli se vénovala studie
brazilska studie zroku 2021. Prokdzala vysokou prevalenci TMD u socioekonomicky
znevyhodnénych adolescentti v Sao Luis. Jeho vysledky souvisely zejména se socidlnimi
nerovnostmi v oblasti dentdlni hygieny. Pres jeji vysledky jsou zapotiebi dalsi longitudindln{

studie (de Sousa et al., 2021).

2.5 Partnerské vztahy a TMD ve studiich

Vyzkum ohledné souvislosti partnerskych vztah@ a vzniku TMD nardZi zejména
v oblasti nedostatecného mnoZstvi sebranych dat, prestoZe se jevi jako vyznamny etiologicky
faktor. Parish vytvoril studii zahmujici 1,802 dentisti, z ¢ehoZ 78.3 % byli muZi. Zjistil,
7Ze témér Zadni jim dotazovani ortodontisti nezahrnuji do analyzy pacienta otdzky ohledné ndsil{

v partnerském vztahu. Vice neZ polovina dotazovanych zubafi nevédé€la, kam obéti ndsili



v partnerském vztahu odkdzat, a ani nev¢rila, Ze by mélo byt vySetfovdni IPV soucdsti jejich
profesiondlni role (Parish et al., 2018). Na tento fakt navdzala studie o povédomi o domdcim
ndsilif mezi studenty prvniho ro¢niku zubniho lékarstvi. Do studie bylo zahrnuto celkem 245
studentli, pricemZ analyza dat ukdzala, 7e zahrnuta populace byla pievdZné muzZskd. VétSina
studentli uvadéla, Ze neméla predchozi vzdélani o NPV. Studenti, ktefi predchozi vzdélani
o NPV uvddéli, byli mladsi 25 let. To by mohlo naznacovat neddvné usili o zvysSeni povédom{
o IPV mezi studenty (Buchanan et al., 2021).

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

V roce 2022 vznikla studie, kterd zkoumala izraelské sexudlni pracovnice trpici TMD.
Porovndvala 36 sexudlnich pracovnic se skupinou 304 subjektl z obecné populace. Do studie
nebyli zahmuti pacienti trpici nekontrolovanym hormondlnim onemocnénim, neurologickymi
poruchami, psychiatrickymi problémy, nadorem, historii drazii oblieje nebo kréni pdtefe,
pacienti uZivajici antidepresiva a/nebo myorelaxanty a zdvislosti na latkdch, jelikoZ tyto stavy
mohou ovliviiovat TMD a/nebo bruxismu. Mezi skupinami byly zaznamendny vyznamné
rozdily v bolestivych poruchiach (myofascidlni bolest, dislokace disku s redukci, artralgie
vpravo a vlevo a bolesti hlavy spojené s TMD, krom¢& dislokace disku s redukcef), a pasivnim
rozsahem otevieni ust, kdy vyss$i incidence téchto jevii vykazovala skupina sexudlnich
pracovnic (Eli et al., 2022). Data o vlivu partnerského sexudlniho Zivota na vnik a vyvo; TMD

nejsou v soucasné dob¢ dostupnd, v teoretické ¢asti prace jsou uvedeny vypovédi pacientd.

2.6 Prinos odbornych studii pro porozuméni problematice

Poruchy temporomandibularntho kloubu (TMD) predstavuji sloZity soubor
komplexnich bolestivych stavli charakterizovanych orofacidlni bolesti a zménou Zvykaci
funkce. Jejich etiologie a trvadni jsou ovliviiovdny sloZitou mozaikou faktort. Podobné jako
u jinych chronickych bolestivych stavl, existuje mnoho informaci naznacujicich, Ze TMD
souvisi s riznymi psychosocidlnimi faktory, vcetné psychologického stresu, zvySeného
emociondlniho zatiZeni, zmén chovani a neadaptivnich zptsobi zvladani bolesti (Bartley et al.,
2018). Ackoliv md totiZ bolest primdrn¢ adaptivni funkci, bude mit vZdy dopad na funkci,
vykon a psychologickou pohodu jedince (Raja, 2020). Nelze ji rozdélit na biologickou,

psychologickou a socidlni ¢dst, ale méla by vZdy byt vnimdna jako celek. Je vZdy osobni



a ovlivnéna vSemi témito faktory. Zdravotnici, a tedy i fyzioterapeuti, by méli vZdy brat v uvahu
pacientilv subjektivni poZitek a méli by zohlednit vliv predchozich zkuSenosti s bolesti
na soucasny stav. DuleZitd je pacientova vypovéd o daném problému a méla by byt
respektovdna. Zejména u pacientll s omezenou komunikaéni schopnosti je pak nutné sledovat
1 jeho neverbdlni projevy. Pii terapii by vSechny tyto faktory mély byt zvaZeny a mély by byt
zohlednény pfi hodnocen{ a planovani 1é¢by (Sluka, 2021).

[ pres tyto poznatky z poslednich studii vyplyvd, Ze pri aplikaci biopsychosocidlniho
modelu se vétSina vyzkumnych praci stdle zaméruje predevS§im na kognitivné-behaviordln{
a biologické aspekty, zatimco dalSi SirSi aspekty, jako jsou napiiklad socidlni, kulturn{
a mezilidské vztahy, jsou stdle zanedbavany. To mlZe ov§em vést k nedspésné 16Cbe. Je tedy
dileZité brat v dvahu i tyto stranky a premyslet o prepracovani samotného modelu, aby byl
schopny efektivngji fesit komplexni problémy pacientti (Mescouto, 2022).

Mezi nékterymi obory jiZ uspé$nd mezioborova spoluprdce existuje (neurologie
a neurochirurgie). Spoluprdce mezi rehabilitaéni medicinou (rehabilita¢ni 1€kafi
a fyzioterapeuti), psychologif (psychiatrie pro dospél€ i déti) a stomatologif vSak stdle zaostavd,

a to jak v Ceské republice, tak i ve sv&t& (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 konkrétn€ psychosocidlnimi faktory a jejich vlivem

ZN -

na temporomandibuldrni kloub. Na podobné problémy nardZi i metaanalyzy, které v této oblasti
vznikaji. Napiiklad Reis kromé& nedostatku dostupnych dat nardZi i na vysokou heterogenitu
v riznych hodnoticich Skdldch dzkosti a deprese a nizkou metodologickou kvalitu dostupnych
RCT studif, jelikoZ vSechny hodnotici ndstroje tuzkosti a deprese zdvisely na dotaznicich
vyplnénych pacienty (Reis et al., 2022). Na podobné problémy nardZ{ i v€tSina dil¢ich studii.
Budouci studie by mohly byt provddény k porovndni ti¢innosti mezi standardizovanymi
intervencemi pro TMD vcetné€ standardizovanych 1ékarskych postupit psychologickych
intervenci a jejich kombinaci, a to jak na kontrolu bolesti, tak na psychologické aspekty.

Tato komplexni analyza vSak vyZaduje spoluprdci odbornikii z oboru ordlni chirurgie,

fyzioterapie 1 psychologie.
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Zavér

Temporomandibuldrni disfunkce jsou multifokdlni problém zahrnujici Sirokou Skdlu
etiologickych faktort. Krome organické slozky onemocnéni je dileZité zabyvat se i psychickou
a emociondlni sloZkou, kterd je s TDM spojena. Ta miZe piispivat k zhorSeni symptomi
a obtiZi a v n¢kterych pripadech disfunkce i1 vyvolat. Tento fakt se v poslednich letech dostava
do povédomi odbornikli zfad stomatologli, psychologii i fyzioterapeut. Multidisciplindrni
spoluprace pii 1é€bé TMD by se méla stdt soucdsti béZné klinické praxe.

Tato bakaldiska prdce se zabyvala Sirokym spektrem témat souvisejicich s TMD a jejich
spojenim s psychosocidlnimi faktory. Prostfednictvim systematického piehledu literatury
prozkoumala anatomii, biomechaniku a patofyziologii temporomandibuldrniho kloubu, stejné
jako rtizné aspekty TMD, vcetn€ klasifikace, diagnostiky a 1éCby. Prdce prindsi piehled
soucasnych poznatkii v oblasti této problematiky a zd@raziuje potiebu dal§tho vyzkumu
zamé&feného na komplexni porozuméni etiologie a 1é€by TMD s diirazem na psychosocidlni
aspekty.

Jednim z hlavnich zji$téni price je potvrzeni dileZité role psychosocidlnich faktort
v kontextu TMD. Faktory, jako je stres, deprese, uzkost a pracovni nebo socidlni prostiedy,
ale 1 partnerské vztahy maji vyznamny vliv na vznik a udrZeni temporomandibuldrnich
dysfunkci. Zda 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 psychosocidlni faktory
ovliviiuji temporomandibuldrni kloub. Tyto mechanismy zahrnuji neurobiologické
a neuroplastické zmény v centrdlni nervové soustavé, které mohou mit dopad
na senzorimotorické funkce a vnimdani bolesti. Také vysoky pocet motorickych jednotek,
stfedni pom¢r inervace ve svalech orofacidlni oblasti, sloZitd vnitin{ architektura a piitomnost
tzv. super rychlého myozinu, zplsobuje rapidni a silnou svalovou odezvu na vnitini i vnéjsi
podnéty.

Stres a emociondlni faktory mohou vést k nadmérné aktivité¢ Zvykacich svalil
a parafunk¢nim ordlnim ndvykim, jako je skifpani zubli nebo sevieni Celisti. Vysvétlenim mlze
byt fakt, Ze Zvykaci pohyby minimalizuji stresem indukované zmény v centrdlni nervové

soustavé. Pritomnost té€chto nadbyteénych pohybl vSak mbZe vést k pretiZeni

temporomandibuldrntho kloubu a svalli a k naslednému rozvoji TMD.
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Deprese a tuzkost mohou ddle zhorSit symptomy TMD a prodlouZit dobu trvani
onemocnéni. Pfesny mechanismus této interakce zatim neni zcela presn€ objasnén. Je vSak
patrné, Ze pritomnost dusevnich poruch miiZe vést ke $patné nebo Zadné reakci na 1é¢bu.

Pracovni prostiedi mizZe zplsobit organické zmény vyvolavajici TMD. Dlouhodobé
vynucené polohy hlavy vedou k pietiZeni svalii Sije a orofacidlni oblasti. Stres spojeny
s nadmérnou pracovni zat€Zi a nedostateCnymi prostiedky ohodnoceni a psychické podpory
zamé&stnancll mohou zpisobit rozvoj tzkosti, které TMD zhorSuji. Prozatim vSak neni dostupné
dostate¢né mnoZstv{ studii, které by tyto vztahy ilustrovaly. Nékteré studie naznacuji, Ze Spatné
socioekonomické podminky mohou negativné ovliviiovat uroven dentdlni hygieny a prispét
k rozvoji TMD.

Pii zkoumani partnerskych vztaht byl zjistén fakt, 7Ze pritomnost ndsili v partnerském
vztahu a posttraumatické stresové poruchy s nim spojené zhorsuji bolestivost TMD. I v této
oblasti v§ak nardZime na stdle nedostate¢né mnoZstvi dostupnych studii, které by se intimnim
vztahim a jejich vlivu na TMD vénovaly. Divodem muZe byt nedostate¢nd edukace
zdravotnikli vénujicich se dentdlni oblasti o této problematice. Studie vlivu intimniho
partnerského Zivota na TMD zcela chybi, a proto jsou informace uvedené v této prici zaloZeny
pouze na vypovédich pacientd.

Pochopeni role psychosocidlnich faktort je duleZité pro dspéSnou diagnostiku, 1é¢bu
a prevenci temporomandibuldrnich disfunkci. Komplexné€jsi hodnoceni a diagnostika, kterd
zahrnuje posouzeni psychosocidlnich faktorti, miiZze pomoct 1épe porozumét celkovému obrazu
onemocnéni a navrhnout vhodné&jsi 1é¢ebny plan. Porozuméni t€mto faktorim umoZiuje
fyzioterapeutiim 1épe cilit terapeutické strategie a intervence napiiklad zaclenénim relaxacnich
technik a metod zvlddani stresu do procesu terapie u pacientit s TMD spojenymi s psychickym
stresem. Informovdni pacientll o vztahu mezi psychosocidlnimi faktory a TMD mitiZe hrat
dileZitou roli v prevenci. Fyzioterapeuti mohou poskytnout edukaci o zplsobech zvladani
stresu a prevenci nadmérného napéti v oblasti Celisti a krku. Integrace psychosocidlnich aspekti
do 1é¢ebného planu mlZe prispét k lepsim dlouhodobym vysledkiim a sniZenf rizika recidivy

temporomandibuldrnich poruch.
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Seznam pouzitych zkratek

apod.
ANS
CNS
CT
dB
KBT

a podobné

autonomni nervovy systém
centrdlni nervovy systém
pocitacova tomografie

decibel

kognitivné-behaviordlni terapie
ligamentum

musculus

milimetr

musculi

magnetickd rezonance

ndsili v partnerském vztahu

obrazek

orofacidlni muskuloskeletdlni bolest
processus

rentgen

temporomandibuldrni poruchy/disfunkce
temporomandibuldrn{ kloub
spoustové body

tuberculum

takzvany



