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Abstrakt v CJ:

Uvod: Temporomandibularni dysfunkce miize p¥imo souviset s funk&nimi patologiemi kréni
patefe. V zavislosti na absolvovani rehabilitatniho programu zaméfené¢ho na terapii kréni
patete by mélo tedy dojit kredukci patologii projevujicich se v oblasti
temporomandibularniho komplexu.

Cil: Zhodnoceni ucinku rehabilitace kréni patefe na temporomandibularni dysfunkci
z pohledu jednorazového oSetfeni a nasledn¢ 1 z pohledu absolvovani 6tydenniho
rehabilitaéniho programu.

Metodika: Studie se zGcastnilo 35 probandi s projevy funkéni  patologie
temporomandibularniho komplexu. VSichni probandi po absolvovani klinického vySetfeni a
vyplnéni dotazniku podstoupili 6tydenni rehabilitacni program zamétfeny na oSetfeni kréni
patefe. Efektivita terapie byla hodnocena v ramci dvou meéfeni, a to ithned po absolvovani
prvniho individudlniho terapeutického sezeni, a nasledné¢ po absolvovani celé rehabilitace.
Vyhodnocovala se zména bolestivosti temporomandibularniho komplexu, zména vyskytu
auskultacnich fenoméntli, zména rozsahu deprese mandibuly a zména kvality Zivota podle
dotazniku OHIP-14.

Vysledky: Na zaklad¢ zhodnoceni zmén parametri ziskanych v rdmei vstupniho méteni doslo
k signifikantnimu (p < 0,05) snizeni bolestivosti temporomandibularniho komplexu a zvyseni

rozsahu deprese mandibuly po prvni terapii i po 6tydenni terapii. Zména zvukovych



fenoménti nebyla signifikantné prokazana po prvni terapeutické intervenci, avSak vyznamné
snizeni bylo pozorovano po absolvovani celého terapeutického programu. Dle vyhodnoceni
dotazniku OHIP-14 doslo k signifikantnimu zlepSeni kvality zivota po absolvovani celé
6tydenni intervence.

Zavér: Komplexni rehabilitace zaméfena na kréni patef vykazuje pozitivni vliv na patologie

spojené s temporomandibuldrnimi dysfunkcemi a zlepSeni kvality Zivota jedinct.

Abstrakt v AJ:

Introduction: Temporomandibular dysfunction could be connected with the functional
pathologies of the cervical spine. The rehabilitation program focusing on the therapy of
cervical spine should improve the temporomandibular dysfunction as well.

Aim: Assessment of the effect of cervical spine rehabilitation on temporomandibular
dysfunction by using a single treatment as well as treatment based on completing a 6week
rehabilitation program.

Methods: The study involved 35 patients with manifestations of the functional pathology of
temporomandibular complex. All probands underwent a 6week rehabilitation programme of
the cervical spine treatment after undergoing a clinical examination and completing a
questionnaire. The effectiveness of the therapy was evaluated in two measures, immediately
after completing the first individual therapy session and after completing the full
rehabilitation program. It was evaluated: change in pain level of temporomandibular complex,
change in incidence of auscultation phenomena, change in extent of mandibula depression,
and change in quality of life according to the OHIP-14 questionnaire.

Results: There was a significant reduction (p < 0.05) of the pain level of the
temporomandibular complex and the increase in the extent of mandibula depression after the
first therapy as well as after the 6week rehabilitat ion The change of auscultation phenomena
was not significantly demonstrated after the first therapeutic intervention, but a significant
reduction was observed after completing the entire therapeutic program. Depending on the
evaluation of the OHIP-14 questionnaire, there was the significant improvement of the quality
of life after completing of the rehabilitation program.

Conslucion: The rehabilitation of the cervical spine shows a positive effect on pathologies

associated with temporomandibular dysfunction and the quality of life.
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Uvod

Temporomandibularni dysfunkce je v dnesni dobé povazovana za druhou nejcastéjsi
pti¢inu bolestivosti pohybového aparatu ihned po bolesti zad. Typicky se tato porucha
vyskytuje u Zen stiedniho véku, které kromé bolesti v oblasti Celistniho kloubu popisuji 1
omezeni rozsahu otevieni ust a projevy auskulta¢nich fenoménti pii aktivitach bézného dne,
jako je napiiklad komunikace s okolim ¢i jedeni. Diky témto symptomlim byvaji pacienti
Casto psychicky frustrovani, uzaviraji se do sebe a vycleiuji se ze spole¢nosti.

Radou studii byla prokazana vzajemna korelace vyskytu funkénich poruch kréni patete
a temporomandibuldrnich dysfunkci, jelikoZ jsou tyto dvé oblasti kromé spolecné inervace
propojeny i zhlediska biomechanickych zakonitosti souvisejicich napiiklad s pfijmem
potravy. Poruchy temporomandibuldrniho kloubu vSak mohou souviset i se zménami polohy
jazylky ¢i s poruchami tvorby hlasu.

Cilem této diplomové prace je sezndmit Ctendfe Vramci teoretické Castis
anatomickymi, biomechanickymi a kineziologickymi zakonitostmi temporomandibularniho
komplexu. Nésledn¢ tato prace popisuje i vzajemné vztahy celistniho kloubu s dal§imi
okolnimi strukturami ¢i mezinarodné pouzivanou klasifikaci poruch temporomandibularniho
komplexu. V zavéru jsou uvedeny vySetfovaci postupy, které se v ramci této problematiky
vyuZzivaji, a mozné techniky vyuZitelné pii lokalnim oSetfeni téchto dysfunkeci.

Vyzkumna c¢ast této prace se zaméfuje na podpotfeni vztahu kréni patefe a
temporomandibularniho komplexu, kdy nasim cilem bude rehabilitaci kréni patete ovlivnit
patologické projevy v oblasti Celistniho kloubu. Zaroven v této praci budeme bliZze hodnotit
vliv dysfunkci temporomandibularniho komplexu na kvalitu zivota ucastnikii vyzkumu a
nasledné 1 na jeho zménu po absolvovani rehabilita¢niho programu.

V této diplomové praci budou uvedeny informace vyhledané v Ceské a cizojazycné
odborné literatufe nebo v odbornych online databazich Pubmed, Cochrane, ResearchGate a
Medline. K orientaci v téchto zdrojich vyuzijeme klicova slova: temporomandibularni kloub,
temporomandibularni komplex, temporomandibuldrni porucha, temporomandibularni
dysfunkce, diagnostika, terapie, kvalita Zivota. Pro zakladni orientaci v problematice
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1 Anatomie temporomandibularniho komplexu

Temporomandibularni komplex (komplex ¢elistniho kloubu, TMK) je pomérné slozita parova
struktura skladajici se krom¢ artikulujicich kosténych struktur, mezi kterymi se nachdzi
vmezifeny disk, také z vazivovych a svalovych elementl. Tyto struktury se podileji na
zajisténi dostate¢né stabilizace, ale i umoznéni zadouci volni motoriky nutné pro kazdodenni
funkénost, tzn. pfi pohybu mandibuly vii¢i maxile, ¢i naopak. Jelikoz kongruenci kloubni
jamky umisténé na temporalni kosti, tzv. fossa mandibularis, a kloubni hlavice
reprezentovanou caput mandibulae zvySuje artikulacni disk, je toto skloubeni z anatomického
hlediska charakterizovano jako kloub slozeny. Ponévadz jsou artikulujici kosténé struktury
pokryty vazivovou chrupavkou, vyznamné se odliSuje od jinych pohyblivych kosténych
propojeni naSeho téla (zde uplatnéni zejména chrupavky hyalinni) (Jones, 2020; Loughner,
Larkin a Mahan, 1989, s. 14-22).

Celistni kloub umoziuje trojdimenzionalni provadéni pohybu — tzn. nejen kolem osy

sagitalni, ale i osy frontalni a vertikalni. V ramci TMK jsou definovany pohyby:

e anteriornim smérem — protruze,

e posteriornim smérem — retruze,

e lateralnim smérem — lateropulze (vznik na zaklad¢ soucasného prubéhu protruze
Vv jednom celistnim kloubu a retruze v druhém; nutny pro zvykani, avsak spojen i
s patologickym skfipani),

e pokles mandibuly (tzn. oddaleni od maxily) — deprese (nebo abdukce; bez odporu
pribéh zejména na zakladé ptisobeni gravitace),

e zdvizeni mandibuly (tzn. pfiblizeni k maxile) — elevace (addukce) (Machon, 2008, s.
10; Jones, 2020).

Na zakladé¢ velikosti kontaktu ploch rozliSujeme uvnitf kloubu tzv. loose-packed
position (LPP), kdy kontakt jamky a hlavice je minimalni a tzv. close-packed position (CPP),
kdy naopak tento kontakt dosahuje maximalni mozné hodnoty. U TMK se pifi LPP horni a
dolni polovina chrupu nedotyka, ovSem rty se nachazi v blizkém kontaktu. V ptipad¢ pevného
kontaktu celého chrupu ziskavame CPP TMK (Magee, 2014).

1.1 Discus articularis

Tato vazivova ploténka kromé zvySeni kongruence kloubnich ploch rozdéluje kloubni
dutinu na superiorni a inferiorni synovialni oblast (Cihak, 2011, s. 552; Jones, 2020). Disk se
upind k obéma styénym plocham, tzn. ke kloubni jamce i ke kloubni hlavici. V ptipadé

samotné sty¢né hlavice je tento kontakt zajistén diky vlaknim musculus (m.) pterygoideus
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lateralis a kolateralnim vazivovym strukturam probihajicich po stranach artikulace. S jamkou
je disk v kontaktu pomoci své dorzalni struktury nazyvané retrodiskalni tkan, jejiz bohaté
cévni a nervové zasobeni byva bohuzel také diivodem silnych bolesti v ptipad¢ zanétlivych

onemocnéni ¢i | pouhého utlaku (Machon, 2008, s. 11; Miloro et al., 2004).

12 Vazy TMK
Jak jiz bylo uvedeno vyse, vazy (vaz — ligamentum, lig.) TMK vytvati dulezitou
strukturu zajistujici pasivni stabilizaci celého kloubu. Tato stabilita je ddna nejen jejich
prub&hem, ale i jejich ¢astecnym misenim s kloubnim pouzdrem. (Loughner, Larkin a Mahan,
1989, s. 14-22). Vétsina nazvi téchto vazl je odvozena v navaznosti na kostni struktury, ke
kterym se upinaji:
e lig. temporomandibulare,
¢ lig. sphenomandibulare — omezuje protruzi kloubu,
¢ lig. stylomandibulare — taktéz zabraniuje nadmérné protruzi kloubu,
¢ lig. mediale — zpevnéni medialni oblasti pouzdra kloubu,
e lig. laterale — omezuje dorzalni pohyb hlavice pii zavieni ust, zabranuje ztraté
kontaktu sty¢nych struktur ventrodorzalné,
e raphe pterygomandibulare (viz obr. 1, s. 13).
Ackoliv raphe pterygomandibulare neni v pfimém kontaktu s kloubnim pouzdrem
TMK, z hlediska stability zastava stejné dileZitou roli jako pfedeslé struktury. Zaroven

vytvari topografickou hranici mezi orofacidlnim svalstvem a svalstvem hltanovym (pfesnéji

se jedna o oddéleni m. buccinator od m. constrictor pharyngis superior) (Cihak, 2011, s. 234;
Machon, 2008, s. 10).

1 soint Capsule

B Lateral ligament

. Sphenomandibular ligament

[ stylomandibular ligament

© teachmeanatomy

Obrazek 1 Vazivovy aparat TMK (TeachMeSeries, 2020)
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1.3 Svaly TMK

Pohyblivost tohoto kloubniho spojeni je zajisténa ve vSech 3 rovinach nejen diky
zvykacim svalim, ale vyznamnou roli sehrévaji i svaly jazylky. Anteroposteriorni pohyblivost
kloubu je umoznéna diky m. pterygoideus lateralis (protruze) a m. temporalis (retrakce), kdy
na zakladné jejich kontrak¢ni aktivity dochazi ke zménam kongruence struktur v superiorni
synovialni oblasti. V piipadé kraniokaudalnich pohybi (mandibularni elevace a deprese) na
rozdil od ptedchozich jsou tyto pohyby zajistény diky zméné kongruence vV inferiorni
synovialni ¢asti kloubu, a to v piipadé elevace diky m. masseter, m. pterygoideus medialis a
m. temporalis, v pfipadé¢ deprese proti odporu na zaklad¢ aktivity m. mylohyoideus, m.
digastricus a m. geniohyoideus. V ramci vlivu gravitace neni svalova aktivita pii depresnim
pohybu téméf nutna (Jones, 2020; Moore, Dalley a Agur, 2017; Wolters Kluwer Health, Inc.,
2022).

1.4 Cévni a nervové distribuce TMK

TMK cévné zasobi zejména arteria (a.) temporalis superficialis. Sva cévni zakonceni do
oblasti kloubu vysilaji v8ak i dal$i cévy a. carostis externa, zejména a. pharyngea ascendens,
a. auricularis profunda a a. maxillaris (Jones, 2020).

Nervové zasobeni pochazi z tfeti vétve nervus (n.) trigeminus — n. mandibularis.
Inervace svalovych struktur je zajisténa krom¢ motorickych nervovych vlaken tohoto nervu i

vlakny n. facialis a vlakny prvnich tfech miSnich segmentl (inervace jazylkového svalstva)
(Jones, 2020; Moore, Dalley a Agur, 2017).
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2 Artrokinematika TMK

Jelikoz je TMK parova struktura, ve chvili pohybu v jednom kloubu dochazi k pohybu i
v Kloubu druhém. Stejné jako u jinych kloubt se i v ramci TMK uplatiiuje propojeni rota¢niho
a translacniho pohybu (tzv. roll a slide) na zakladé konvexné-konkavniho a konkavné-
konvexniho principu, kdy pii pohybu konvexni caput mandibulae po konkdvni fossa
mandibularis probiha roll a slide opaénym smérem. V piipadé pohybu konkavni plochy po
konvexni probihaji oba pohyby smérem stejnym (Fox, 2018; Kisner, Colby, 2002).
V ramci artrokinematiky TMK probiha rota¢ni pohyb v inferiorni ¢asti kloubni dutiny
(artikulace kondyl-disk), naopak Vv superiorni ¢asti kloubni dutiny (fossa-disk) se uplatiiuje
pohyb transla¢ni (Fox, 2018).

2.1 Artrokinematika protruze a retruze

V piipad¢ protruze dochazi k anteriorni translaci disku s caput mandibulae vzhledem
k fossa mandibularis. Jelikoz Se Vv oblasti anteriorni ¢asti fossa mandibularis nachazi kostni
eminence (eminentia articularis temporalis), kterou musi kondyl mandibuly pifi pohybu
prekonat, celkovy pohyb caput mandibulae probiha v anteroinferiornim sméru. U retruze je
mechanismus pohybu piesné opaény. V piipadé obou pohybii je jejich rozsah vyrazné
ovlivnén protazenim retrodiskalni tkané (Fox, 2018). Protruze dosahuje fyziologického
rozsahu 8-12 mm (Hirschinger, 2017).

2.2 Artrokinematika deprese a elevace

Deprese, tzn. otevirani ust, probihd ve dvou zakladnich fazich. V ptipadé prvni faze,
ktera tvori 35-50 % celého pohybu, probihd rotace kondylu posteriorné po inferiornim
povrchu disku spolu s lehkou translaci anteriorné. Ve zbylé ¢asti deprese, tzn. v ramci 50—
65 % pohybu, dochazi k pohybu v superiorni ¢asti kloubni dutiny, kdy se disk s kondylem
posouva translacné dopiedu ve vztahu k fossa mandibularis a eminentia articularis. Ve chvili
dosaZeni eminentia articularis se kromé translacniho pohybu objevuje 1 rotacni pohyb
kondylu. Tato rotace muze dosahovat rlznych stupiii V zavislosti na individudlnich
anatomickych pomérech jedince, avSak disk v pfipadé fyziologické deprese zlstava zaklinén
mezi kondylem a eminentii. Pfesné opacny pritbéh pohybt se uplatituje pii elevaci, ktera je
iniciovana i na podklad¢é napéti retrodiskalni tkané (Fox, 2018). Normalni rozsah deprese se

pohybuje okolo 40 az 60 mm kaudalniho posunu mandibuly (Hirschinger, 2017).
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2.3 Artrokinematika lateropulze

V ramci lateropulze dochazi k rozdilnému pohybu v kazdém TMK. V kloubu na stran¢,
do které probiha i vychylka mandibuly, je translaéni pohyb disku a kondylu mandibuly
Vv oblasti fossa mandibularis minimalni, a tim padem kondyl plni spiSe funkci pivotu, kolem
kterého pohyb probiha. Druhostranny kondyl s diskem naopak provadi vyraznou exkurzi
v anteromedialnim sméru (FoX, 2018). Rozsah lateropulze by mél odpovidat cca 8 az 12 mm

(Hirschinger, 2017).
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3 Poruchy TMK

Pro tuto skupinu patologii je typicky vznik na zdklad¢ ptsobeni vétStho mnozstvi
faktort. Jedinci s poruchou TMK vsak vétsinou vykazuji i uréité spolecné predispozice
(t€lesna stavba, neuromuskularni, psychické nebo socialni charakteristiky). Velmi silnym
predispozi¢nim faktorem je probé&hlé¢ trauma TMK, ¢i piiznani parafunkci, jako je napf.
bruxismus (Dean, 2016, s. 280; Sauvinen et al.,2005, s. 613-633; Turner, Dworkin, 2004,
s. 1146-1165; Goncalves et al., 2011, s. 611-615; Wieckiewicz et al., 2015).

3.1 Porucha artikulace kondyl-disk

Tento patologicky stav nastava ve chvili poruchy pohybu disku, pti které dochazi
Kk protahovani kolateralnich ligament a retrodiskalni tkané. Na zaklad¢ tohoto stavu vazu
dochazi k posunu disku dopiedu vlivem tahu m. pterygoideus lateralis. S anteriornim
pohybem disku pfi depresi mandibuly dochazi také k vétSimu posunu caput mandibulae, ¢imz
vznikd dislokace doprovdzenid zvukovymi fenomény, které se mohou objevit nejen pii
depresi, ale 1 elevaci. Tento auskultacni fenomén pii pohybu kromé dislokace upozoriiuje na
probihajici samovolnou repozici disku, pokud je tedy slysitelny i pti opacném pohybu. Ztrata
elasticity disku v superiorni oblasti vede k jeho kompresi pfed caput mandibulae, coz vytvari
pfedpoklad k néslednym potiZzim iniciace otevirdni ust. Velikost deprese se pfi tomto stavu
pohybuje jen okolo 3 centimetrdl, pacienta zaroven trapi bolesti celého TMK (Schiffman,
2014, s. 6-27; Maini, Dua, 2020).

3.2 Patologické zmény struktury spojené s poruchou artikulace kloubnich

struktur
Artikulaéni porucha kloubnich struktur se typicky projevuje hypomobilitou celého

TMK:

o deviace disku — pii degenerativnich zménach, Vv superiorni i inferiorni synovialni
oblasti;

o adheze disku — tento stav vznika bud’ jen v superiorni, ¢i inferiorni synovialni oblasti na
zakladé¢ snizeného mnoZstvi synovidlni tekutiny nebo patologické tkané mezi
strukturami TMK;

o subluxace, luxace — na zakladé¢ zmény morfologie eminentia articularis temporalis
neprobéhne c¢astecné (subluxace) ¢i zcela (luxace) zastaveni kondylu mandibuly pfi
svém ventralnim pohybu (pfi depresi), coz doprovazi i auskultacni projev ¢i palpacni

nahmatéani prazdné jamky;
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o dislokace artikula¢nich ploch — diky poruse navratu kondylu mandibuly do ptivodniho
postaveni (deprese) se pacient Casto potyka s nepfijemnym stavem spojenym S
neschopnosti kontaktu pfednich zubt pii vyskytu kontaktu zubl v zadni Casti Ust,
pacienta také Casto trapi bolesti (Shiffman, 2014, s. 6-27; Maini, Dua, 2020).

3.3 Zanétlivé zmény

V ramci odbéru anamnézy si pacient typicky sté€Zuje na trvalé bolesti, které¢ vSak méni
svou intenzitu v prabéhu dne. V piipadé palpace struktur kloubu si kromé vybaveni palpacni
bolestivost oziejmime 1 vyskyt zvySené teploty a otoku. Oblast TMK byva také Casto zfetelné
zarudla a svaly obklopujici tento kloub vykazuji znamky zvySeného svalového napéti
z ditvodu jeho ochrany. Pokud nedochazi k zahajeni ¢asné 1éCby a pacient se se zdnétem trapi
dlouhodobé, dochazi postupné k rozvoji sekundarnich strukturdlnich zmén. RozliSeni
jednotlivych skupin zanétd (synovitidy — tykajici se synovialni tkang, kapsulitidy — tykajici se
kloubniho pouzdra, retrodiscitidy — tykajici se retrodiskalni oblasti) je ze zakladniho
klinického vySetfeni témét nemozné. DiileZitou roli hraje v ptipadé progrese ¢i dlouhodobého
pfetrvavani problémi tedy i artroskopické vySetfeni. V piipadé¢ podezieni na poranéni
retrodiskalni tkdn¢ je dilezitou soucasti vysetieni i podrobny odbér anamnézy, kdy pacient
popisuje vznik bolesti pii zatinani Celisti a nahle vzniklou poruchu skusu (Shiffman, 2014, s.

6-27; Maini, Dua, 2020).
3.4 Poruchy Zvykacich a hyoidnich svali TMK

Z divodu zanétlivych zmén ve svalovych ¢i vazivovych strukturdch nebo zmén napéti
az premén¢ svalovych struktur na vazivovou tkan se pacient potyka s bolestmi pii jakékoliv
aktivité, kterd je spojena s pohybem TMK (tzn. polykéni, Zvykani, mluveni, ...). Tuto bolest
jsme schopni v ramci vySetieni vyvolat na zakladé palpace ¢i jen pasivniho pohybu, ktery
byva zaroven i1 vyrazn€é omezen. Vyskyt poruch systémového ¢i centralniho charakteru nebo
poruchy pohybu (napi. dystonie ¢i dyskineze) mohou byt spojeny se stejnou symptomatikou
této oblasti (Shiffman, 2014, s. 6-27; Maini, Dua, 2020).

3.4.1 M. pterygoideus lateralis (m. PL)

Tento sval za¢ina obéma svymi hlavami v oblasti os sphenoidale a upina se do oblasti
mandibularniho krcku. Misto uponu svalu se nachazi v oblasti collum mandibulae. Kromé
nutné aktivity pfi depresi, protruzi a lateropulzi TMK, hraje dilezitou roli i ve chvili nutnosti
pevného skusu. V piipad¢ deprese se uplatituje az v jeji konecné fazi. Jelikoz jeho svalova

vldkna expanduji do diskalni tkané, jakékoliv zvySeni svalového napéti nasledné ovlivni i
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artrokinematiku celého kloubu souvisejici s pohybem tkan¢ disku ventrodorzalné (Hiraba et
al., 2000, s. 2120-2137; Schleip, 2002; Cihak, 2001).

Hypertonus m. PL nezpiisobi ovSem jen poruchu pohybu disku v tomto sméru, ale
ovlivni 1 jeho pohyblivost smérem laterolateralnim, jelikoz v ptipad¢ jednostranné zvyseného
napéti tohoto svalu dochazi pii depresi mandibuly k odchyleni od sagitalni roviny do
kontralateralni strany z diivodu vycerpani jeho maximalniho mozného protazeni. Nezbytnou
podminkou této patologie je vSak i snizena stabilita druhostranného celistniho kloubu. K
patologické protruzi mandibuly piispiva | zvySeni transla¢ni aktivity artikulujici hlavice
mandibuly a snizeni jeji rotace (Konecny et al., 2007, s. 95-100; Soumar, 2002). Diky témto
porucham pohyblivosti dochézi nésledné i ke vzniku auskultac¢nich patologickych fenomént
(Klepasek, Mazanek, 2001; Krug, Cevallow-Lecaro a Grummichova, 2002, s. 146-151;
Tvrdon, Kotran a Mentelova, 1999).

3.5 Bolest hlavy a poruchy asocia¢nich struktur
Patologie TMK ¢asto souvisi i se sekundarnim vznikem bolesti hlavy. V piipadé poruch

asociacnich struktur TMK se setkdvame naptiklad s hyperplazii processus coronoideus

mandibuly (Schiffman, 2014, s.6-27; Maini, Dua, 2020).
3.5.1 Vztah poruch TMK a kréni patere

Vztah TMK a kréni patefe se da vysvétlit na zakladé obdobné inervace obou oblasti,
kdy paty hlavovy nerv, n. trigeminus, umoznuje vedeni nocicepceptivnich vjemi do oblasti
mozkového kmene (oblast nucleus spinalis nervi trigemini) nejen z oblasti TMK, ale i oblasti
kréni patefe (La Touche et al., 2009, s. 644—652). Na zaklad¢ spolecného centra piijmu
senzitivnich vjeml muize dojit k zaméné jejich pfesné lokalizace, diky cemuz se bolest TMK
spojena s jeho patologiemi miZze projevit zvySenou bolestivosti kréni patete. Tento vztah se
mize uplatiiovat ale i v opaéném sméru (Bartsch, Goadsby, 2003, s. 1801-18013).

U patologii TMK ¢asto pozorujeme svalovou nerovnovahu v oblasti kréni patefe a tim
padem rozvoj horniho zkiizen¢ho syndromu. Na zaklad€ provadénych studii se vSak nepodafil
potvrdit silny pfi¢inny vztah, kdy diky poruse kr¢ni oblasti dochazi ke vzniku poruch TMK
(Bevilaqua-Grosii, Chaves, Oliveira, 2007, s. 259-264). Na druhou stranu v ptipad¢ oSetieni
kréni patefe pii patologiich celistniho kloubu dosdhneme signifikantnéjSiho zlepSeni, nez
kdybychom se soustfedili pouze na oblast TMK. Tento vztah je dilezit¢ mit na pameéti
Vv ptipad¢ soucasné¢ho vyskytu poruchy TMK se svalové-fascialni bolestivosti, kdy je zadouci

osetfit 1 jednotlivé struktury kréni oblasti (Calixtre et al., 2016, s. 188-197).

19



Diive byla uzndvéana silna korelace problematiky TMK a bolesti hlavy z divodu
funkéni poruchy kréni patefe (tzv. cervikokranidlni syndrom), kdy z diivodu nevhodného
pohybu ¢i polohy hlavy vznika jednostranna bolest, nevolnost a zavraté (tyto vjemy jsme
schopni vyvolat i na zaklad¢ podrazdéni trigger pointd (TrPs) v kréni oblasti) (Wiesinger,
Malker a Englund, 2009; Sjaastad, Fredriksen a Pfaffenrath, 1998, s. 442—445; Mastik, 2004,
S. 274-277; Markova, Ambler, 2010, s. 375-414; Antonaci, Bono a Chimento, 2006, s. 145—
148; Wrisley et al., 2000, s. 8-12; Brandt, Bronstein, 2001, s. 8-12; Ambler, Jetabek, 2008,
S. 224). Na zakladé vyzkumu Webera et al. (2012, s. 134-139) doslo ale ke zmén¢ nahledu na
tuto problematiku. Tato studie sice uznavd, ze se u obou patologii objevuji stejné
charakteristické zmény cervikokralniho regionu, pfi projevech cervikokranidlniho syndromu
poruchou celistniho kloubu v ramci studie trpélo pouze 50 % nahodného vybéru. Pacienti
1éc¢ici se s patologii TMK mayji tedy vétsi pravdépodobnost vzniku cervikokranidlnich bolesti
hlavy, takto silna korelace vSak v opaéném piipadé nebyla potvrzena. Cervikokranialni

syndrom je tedy nadale spojovan zejména s posturalnimi poruchami.

3.5.2 Vztah TMK a jazylky

Jazylka je jednou ze zdkladnich struktur ovliviiujici biomechaniku stomatognatniho
systému, coZ je komplex tvofeny strukturami ohranicujicimi ustni dutinu. Krom¢ kosti a
dalSich struktur tvotici Celistni kloub zde patii také jazylka, ale 1 zuby, svaly umozilujici
polykani nebo Zvykani, a dalSi mekké tkané Ustni dutiny (kréni mandle, jazyk, rty, sliznice a
veskeré zlazy v této oblasti...). Z divodu uponu svalii a ligament ovliviiyjicich polohu a
funk¢ni aktivitu hlavy, hltanu a kréni patefe, zména pozice jazylky ovlivni aktivitu vSech
téchto struktur, a tedy i samotného TMK (Scelza, 2015; Rocabodo, 1983, s. 61-66; Camara-
Souza et al., 2018, s. 85-90).

Bylo zjisténo, Ze u pacientl s poruchou TMK dochézi ke zméné polohy jazylky. Studie
Ekiciho a Camciho (2021) vyuzila k meéfeni jednotlivych vzdélenosti a uhlid pofizeni
rentgenovych (RTG) snimkut v poloze ve stoji, kdy po pacientovi bylo vyzadovano zaujmuti
ptirozené polohy hlavy i celého téla pii pohledu dopiedu do zrcadla (méfené parametry i
S porovnanim se zdravymi jedinci uvedeny nize - tab.l, s. 22; vyuzity zpisob snimkovani dle
Solow, Tallgren, 1971, s. 591-607). Zména polohy, kterou tato studie zjistila, by mohla
poukazovat na kranialni posun jazylky blize k mandibule z divodu pfetizeni a zvySeni napéti
nejen hlavnich zvykacich svalll (m. temporalis, m. masseter,...), ale pravé i pomocnych
zvykacich svall, mezi které fadime veskeré svalstvo suprahyoidni a infrahyoidni oblasti.

Podobné zmény polohy jazylky byly identifikovany i u pacientt s diagnostikovanou

osteoartrozou Celistniho kloubu. Zaroven ale doslo k poukazani na mozné zmény jednotlivych
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parametri z diivodu fyziologickych rozdilii vznikajicich s vékem ¢i v zavislosti na pohlavi
pacienta. Zajimavé zjisténi vSak bylo, ze pacienti mladsi 18 let trpici touto poruchou byvaji
zejména muzi, s piibyvajicim vékem se vSak poté zvySuje zastoupeni Zen (Zhou et al., 2021).

Ackoliv byla provedena tada studii, které dochazely k podobnym zavéram jako vysSe
uvedené (Olivo et al., 2010, s. 670-679; Sonnesen, Bakke a Solow, 2001, s. 179-192), jiné
studie vSak poukazuji na nemoznost prokdzani pifimocaré zavislosti jazylky a TMK, stejné
jako TMK a kréni patefe (Valenzuela et al., 2005, s. 204-211; Visscher, Lobbezoo a Naeije,
2004, s. 214-219; Andrade, Gomes a Teixeira-Salmela, 2007, s. 767-772). | z téchto davodi
se stomatognatni systém a souvislosti mezi jeho jednotlivymi strukturami stavaji pfedmétem
dalsich vyzkumi (Rocha, Croci a Caria; 2013, s. 875-881).

Rozdilné vysledky jednotlivych studii by mohly byt spojeny s typem zvolené obrazové
dokumentace, kdy ne vSechny studie vyuZivaji k detekci struktur RTG snimky, ale vyuziva se
i obycejna fotografickd dokumentace. Tento typ zdznamu pii hodnoceni vztahu TMK a
jazylky ¢i kréni patefe se stal také predmétem tfady vyzkumi. Napiiklad studie provedena
Saduem (et al., 2015) se pfimo zabyvala moznosti ziskdni rozdilnych cephalometrickych
parametrii z pofizenych RTG snimkut a fotografiich pacienti 1é¢enych s poruchou TMK. |
Vv piipad¢ porovnavani téchto vysledkil zjisténych na zakladé rizné dokumentace nebyly
objeveny typickém zmény v oblasti jazylky ¢i kréni patetfe, které by byly spojeny se vznikem

patologie TMK (Saddu et al., 2015; Faulin et al., 2015, s. 29).
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Tabulka 1 Métené parametry postaveni jazylky (Ekici, Camci, 2021)

Oznacdeni
Mmereného

parametru

Anatomicka definice méreného

parametru

Porovnani pacientii
s kontrolni

skupinou

Hy — Ba

Vzdalenost od nejpiednéjSiho bodu corpu
hyoideum (Hy) (Lee et al., 2010, s.1075-
1080) k nejzadné&jsimu bodu piedniho okraje
foramen magnum (Ba) (Baroni et al., 2011,
s. 518-522).

Krats$i (mm)

Hy-NSL

Vzdalenost nejpiednéjStho bodu corpus
hyoideum (Hy) (Lee et al., 2010, s.1075-
1080) a roviny prochazejici sella turcica a
sutura frontonasalis v nejhlub§im bod¢
kotfene nosu (NSL) (Antonakoris, Kjellberg
a Kiliardis, 2010).

Krats$i (mm)

Hy-NL

Vzdalenost nejprednéjSiho bodu corpus
hyoideum (Hy) a rovinou prochazejici
nejprednéjSim a  nejzadnéjSim  bodem
kosténého tvrdého horniho patra (NL) (Lee
etal., 2010, s. 1075-1080).

Krats$i (mm)

Hyoid bone angle
(FMA)

Uhel svirajici horizontélni rovina a rovina
v oblasti brady a nejlateralnéjsim bodem
angulus mandibulae (NSL) (Antonakoris,
Kjellberg a Kiliardis, 2010).

V& (°)

3.6 Poruchy tvorby hlasu

U dysfunkci TMK nedochazi k afekci mluvy jedince pouze z divodu poruchy
artikulace, ale pfi poruse v této oblasti pozorujeme i zmény v produkci hlasu a jeho nasledné
kvalité (Toniolo da Silva, Morisso a Cielo, 2007). Piedpoklada se, Ze s ¢im vétsi patologii
TMK se pacient potyka, tim vice je pii mluvé na zaklad€ bolestivosti a hypertonu zZvykacich

svali omezena deprese mandibuly, diky ¢emuz se snizuje i hlasitost mluvy. Tato zména je

vysvétlovana naruSenim rezonancnich poméri v supralaryngealni oblasti (Camargo,

Rodrigues a Santos., 2001; Bianchi, 2003; Austin, 2006; Lima, Goncalves a Reis 2005) .
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Svalové dysbalance v oblasti celistniho kloubu vedou také ke zvySujicim se tendencim
dysfonii (Oliveira a Crivello, 2004).

Vyzkum z roku 2007 (Toniolo da Silva, Morisso a Cielo) tyto zakonitosti potvrzuje, ale
zaroven je i dopliuje. Stejné jako studie od autorti Lima, Goncalves a Reis (2005) a Austina
(2006) poukazuje u pacientll na zvySovani zastoupeni ,,nosniho hlasu® (tzv. antirezonance)
v mluv¢, ale i udava, Zze zmeéna hlasu je vyraznéjSich zmén poméra supralaryngealni oblasti
nez v oblasti laryngedlni. Pfedmét dalSiho zkoumani vidi ve vySetfeni zmén hlasu u pacienta
s omezenym rozsahem pohybu deprese i pfi jejim pasivnim provedeni, nejen tedy jen pti

samotné mluvé (tito jedinci tvofili ve studiich nejvetsi ¢ast vzorku).

23



4  Klasifikace poruch TMK dle DC/TMD

Jedna se o nejrozsitenéjsi klasifikaci poruch TMK, jejiz cilem je vytvofit jasny postup
slouzici k diagnostice pfi¢iny vzniklych symptomt, diky ¢emuz jsme schopni nasledné i
spravn¢é zaméfit samotnou terapii poruchy. Historie této klasifikace saha do roku 1992, od té
doby ale prosla fadou doplnéni a nasledné vroce 2016 i piejmenovanim z ptivodni
zkratky RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Joint Disorders) na
DC/TMD (Diagnostic Criteria for Temporomandibular Joint Disorders). V souc¢asné dob¢ se
vyuziva verze klasifikace z roku 2014 (s néslednou upravou v roce 2016), kterou vytvoiil
Schiffman se svym tymem.

Velkym piinosem DC/TMD je vytvoreni specifického vySetfovaciho formulafe a
diagnostického stromu, ktery mize terapeut v ramci diagnostického postupu vyuzivat.
Patologie TMK jsou dle této klasifikace déleny do dvou zakladnich skupin, které se nasledné
jesté déli do podskupin. Prvni skupina DC/TMD zahrnuje veSkeré stavy TMK spojené
s dokazanou poruchou v regionu kloubu. Do druhé skupiny DC/TMD fadime poruchy, jejichz
etiologie je spojena se vzdalengj$imi strukturami (Schiffman et al., 2014, s. 6-27).

4.1 Myalgie

Bolest svalli v oblasti uponu je vyvolana nejen provoka¢nimi testy, ale i volnim
pohybem pacienta. Pti rozhovoru s pacientem si v§imame udavani informaci o bolestech
lokalizovanych zejména v oblasti Celisti, spanku a uvnitf nebo pfed uchem. Bolestivost si
mizeme potvrdit na zakladé palpace svali ¢i provedenim deprese v kloubu (popt. muze
provést i terapeut). Zaroven ji nejsme schopni vysvétlit jinak (Schiffman et al., 2014, s. 6-27).
41.1 Lokalni myalgie

Tento druh je charakteristicky pfi vybaveni bolestivosti pouze v misté¢ zacatkli svala.
V ramci anamnézy jedinec uddva bolest v typickych lokalizacich, tzn. v oblasti celisti
spankové krajiny a v oblasti ucha, a to zejména béhem pohybu spojeného s funkénim
vyuzitim TMK. V ramci vySetfeni je Zadouci si 1 tuto bolestivost palpacné vySettit spolu
s polozenim cilené otdzky na misto vyvolané bolesti, ktera by neméla opoustét oblast
palpacniho podrazdéni (Schiffman et al., 2014, s. 6-27).

4.1.2 Myofascialni bolest

Na rozdil od lokalnich myalgii se myofascialni bolest §ifi po celé struktufe daného

svalu, a to 1 mimo oblast vySetfovanou palpaci. Tato bolest vSak stale respektuje lokalitu, kde

se dany sval nachdzi. Anamnestické udaje se od lokdlni myalgie témét nelisi. V ramci

24



vySetieni jsme schopni vyvolat bolestivost i v rdmci maximalni aktivni ¢i pasivni deprese

mandibuly, a to at’ uz provadénou asistované ¢i neasistované (Schiffman et al., 2014, s. 6-27).

4.1.3 Myofascidlni bolest s pfenesenim

Anamnestické udaje ani prubeh vySetieni se od dvou vySe uvedenych stavi nelisi.
Bolest, kterou pacient popisuje, vsak udava ve vétsim regionu, nez kde se nachazi struktura
svalu (Schiffman et al., 2014, s. 6-27).

4.2 Artralgie

Jedna se o bolestivy kloubni stav vznikajici zvlasté pfi jeho funk¢énim pouZzivani nebo na
zaklad¢ provedeni provokacniho testu. Pacient si stézuje na bolestivost pfi volni aktivité ve
stejnych oblastech jako pii myalgii, zdroven opét pocituje i bolest pii maximalnim otevieni
ust. Oproti myalgii jsme bolest schopni vyvolat i pfi palpacnim vySetfeni zevni oblasti

kloubu, laterolateralnimi pohyby ¢i protruzemi TMK (Schiffman et al., 2014, s. 6-27).

4.3 Bolesti hlavy spojné s poruchou TMK

Tyto bolesti v oblasti vznikaji sekundarng, z dtivodu funk¢ni aktivity TMK. Je dalezité
se tudiz doptat, zda bolesti hlavy vétSinou souvisely s aktivitou celistniho kloubu. Pfi
vySetfeni jsme schopni stejnou bolest vyvolat palpaci ¢i na zdkladé maximalniho otevieni Ust
(at’ uz asistovanym ¢i neasistovanym), stranovych posund a protruze. Lokalizace bolesti

odpovida regionu m. temporalis (Schiffman et al., 2014, s. 6-27).

4.4 Posuny disku

Pfi této poruse béhem zavienych ust je jiz disk celistniho kloubu vzhledem ke caput
mandibulae anteriorné posunut. Pfi otevirani tist musi nasledn¢ kloubni hlavice takto vzniklou
mechanickou ptfekazku prekonavat, béhem ¢ehoz mohou probihat i medidlni ¢i laterdlni
posuny disku. V ptipadé piekonani prekazky, diky ¢emuz probéhne nasledna repozice do
spravné polohy, dochazi k patologickym zvukovym fenoménim (lupnuti) v oblasti kloubu.
Pokud pfi otevirdni ust k repozici nedojde, dochdzi k omezeni rozsahu pohybu. V ramci
anamnestickych 0daji pacient podavéa informace o patologickych zvukovych fenoménech,
které se objevovaly minimaln€ v poslednim mésici. Tyto zvuky vznikaji nejen pfi vySetieni,
ale i béhem volni aktivity pacienta (Schiffman et al., 2014, s. 6-27).
4.4.1 Posun disku s repozici

Pti depresi mandibuly se diskus navraci do své fyziologické polohy, coZ doprovazi jiz
vyse uvedeny zvukovy projev. V ramci anamnestickych idajii se zaméfujeme na piitomnost
téchto fenoménl v poslednim mésici, ale také nas zajima jejich vyskyt béhem palpace

kondylu, kdy pacient stfidavé otevird a zavird tsta. Tyto fenomény mohou vznikat i béhem
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stfidavé protruze a retruze ¢i lateropulze. Pro podezieni na diagnézu posunu disku s repozici
se musi auskultacni projev objevit minimalné jedenkrat za tfi provedeni daného pohybu.
KurCeni této diagndézy je nutné do diagnostického procesu zaclenit i1 vyuziti
zobrazovacich metod, kdy na magnetické rezonanci (MR, MRI) bychom m¢éli vidét pti
maximalnim skusu posun zadni ¢asti disku smérem dopiedu a pfi maximalnim otevieni Ust
umisténi stfedu disku mezi caput mandibularis a eminentia articularis. Anamnesticky tudaj
tykajici se zasekavani (,,uzamykani) Celisti v CPP je dostateény ukazatel k zamitnuti této

diagnozy (Schiffman et al., 2014, s. 6-27).

4.4.2 Posun disku s repozici a zaseknutim kloubu

Tento stav se od predchazejiciho lisi tim, Ze repozice disku pifi otevirani st neni
dostatec¢nd, diky cemuz dochazi k omezeni rozsahu otevieni. Tento stav je schopen pacient
sam, ¢i s pomoci, na zaklad¢ typickych manévri ovlivnit a provést ,,odemceni®. S repozici
disku opét souvisi zvukové projevy. Pii odbéru anamnézy pacient udava kromé zvukovych
vjemi pii pohybu celisti také stavy zaseknuti TMK s naslednym problémem zvySeni rozsahu
otevieni ust v ramci posledniho mésice. Klinické vysetieni probihd obdobnym zpiisobem jako
Vv ptfedchozim piipadé, stejné tak je nutné potvrdit podezieni vyuzitim zobrazovacich metod.
Béhem vysetfeni rozsahu otevirani Gst nas utvrdi v této diagnoze skute¢nost, kdyz pacient

neni schopen bez provedeni manévru oteviit usta ve fyziologické mife (Schiffman et al.,
2014, s. 6-27).
4.4.3 Posun disku bez repozice, s omezenym oteviranim ust

Pokud se disk nereponuje, dochazi k omezeni rozsahu otevieni ust, kdy tento stav neni
mozno zvratit zddnym pomocnym manévrem. Tato skutecnost se popisuje vyskytem tzv.
,»closed lock® stavu. Omezeni deprese mandibuly pacienta omezuje zejména V piijmu potravy.
V ramci vySetieni zjistime, Ze pacient neni schopen dosahnout rozsahu otevieni ani okolo 40
mm (vySetfujeme maximalni depresi provadénou pasivné S postupnym protahovanim
mékkych tkani). MRI, které je opét soucasti diagnostického vySetfeni, poukaZe na stav, kdy
pii maximalni skusu se posteriorni oblast disku nachédzi posunuta smérem doptedu, stejné
jako samotna stfedni zona, ktera je ale zaroven zaklinéna mezi kondylem mandibuly a
eminentia articularis. Pfitomnost zvukovych vjeml nestaci k vyvraceni této diagnozy
(Schiffman et al., 2014, s. 6-27).
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4.4.4 Posun disku bez repozice a bez omezeni otevirani tst

Patologie pfi posunu disku bez repozice a bez omezeni otevirani st se od ptrechoziho
problému liSi pouze zjiSténim, ze pfi maximalnim asistovaném otevieni Ust ziskdme Sifi
otevieni v&tsi ¢i rovno 40 mm (Schiffman et al., 2014, s. 6-27).

4.5 Degenerativni zmény

Jedna se o poruchy TMK zalozené na degradacnich procesech v misté kloubni
artikulace. Krom¢ ziskanych informaci o auskulta¢nich fenoménech nejméné Vv poslednim
mésici pfi pohybu, nebo pii vySetfeni je mozno pii souCasné palpaci kloubu a provadéni
pohybu (otevieni ¢i zavieni ust, lateropulze, protruze) identifikovat krepitace. Nezbytnou
soucasti vySetfeni vedoucimu ke stanoveni degenerativniho onemocnéni je pozitivni nalez
ziskany zobrazovacimi metodami. Lehka sklerotizace ¢i zplosténi kortikalni kosti vSak muze

souviset s fyziologickymi individualnimi rozdily (Schiffman et al., 2014, s. 6-27).

4.6 Subluxace

Pti otevieni st dochazi k posunu kondylu mandibuly a samotného disku pfed eminentia
articularis (tzv. ,,open-lock® stav), kdy pacient nasledné¢ neni schopen bez provedeni
repozi¢niho manévru usta zaviit (timto manévrem obnovi spravné postaveni celého kloubu
pro danou pozici). Dislokované postaveni TMK muze souviset nejen s akutné vzniklym
stavem, ale pacient se s touto pozici kondylu a disku muze potykat i dlouhodobé. Jestlize
pacient neni schopen sam skrz manévr tento stav zvratit, je tento stav klasifikovan ne jako
subluxace, ale jiz jako luxace.

Pfi odebirani anamnézy je tedy nutné zjistit, zda se pacient s touto patologii béhem
posledniho mésice potykal a zda byl tento stav schopen sdm ovlivnit. Béhem vySetfeni se
zam&fujeme na priub&h deprese mandibuly a nésledné elevace, kterd neni mozna bez
pacientovy C¢i zdravotnikovy intervence. Pro stanoveni diagndézy neni nutné vyuZziti

zobrazovacich metod (Schiffman et al., 2014, s. 6-27).
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5 VySetieni TMK

V ramci vySetteni TMK se na cely tento komplex zaméfujeme z pohledu nejen
anatomického, ale zejména z pohledu funkéniho (Freedom Physical Therapy Services, S.C.,
2014-2019).

5.1 Odbér anamnézy

Pted samotnym odbérem anamnézy je vhodné pacienta nechat vyplnit kratky dotaznik
tykajici se problematiky TMK, diky jehoz vyhodnoceni ziskdme urcité voditko pro odbér
anamnézy (Freedom Physical Therapy Services, S.C., 2014-2019).

Kromé nynéjsiho stavu se i pomérné podrobné zamétujeme na odbér osobni, socialni a
pracovni anamnézy. Chceme se dozvédet co nejvice informaci tykajicich se veSkerych traza,
zanétli nebo probéhlych intervencich tykajicich se TMK (at’ z davodu trazu ¢i degenerace) a
chrupu. Dulezitd je i informace o noSeni rovnatek (délka a pribéh noSeni, jak vyrovnavani
zubll probihalo...). Zajima nds, zda pacient koufi, skiipe v noci zuby nebo chrape, jak casto
zvyka zvykacky, zda ma tendence kousat si nehty, rty a dasné ¢i zatinat zuby. Az 50 %
jedinca s poruchou v oblasti TMK pocit'uje zavraté, pocit plnosti a piskani v uchu, tudiz by
nas ani popis problému tykajici se této struktury nemél prekvapit (Freedom Physical Therapy
Services, S.C., 2014-2019; Cuncha, 2020).

I na zdklad€ téchto informaci ziskame bliz§i pfedstavu o pacientové psychickém
rozpolozeni a predispozicim K poruse TMK. Kromé navykt potiebujeme od pacienta
dikladné pfiblizit i typy postur, které bézné zaujima (v rdmci prace, starani se o domacnost,
v ramci svych konicki) a které mohou souviset s poruchami drZzeni téla (Freedom Physical

Therapy Services, S.C., 2014-2019).

5.2 Zhodnoceni klinického stavu pacienta

Pfi  klinickém vySetieni postupujeme v souladu s provadénim  klasického
kineziologického rozboru, ktery doplnime poslechem auskultacnich projevi TMK a
zakladnim neurologickym vysetfenim. Kromé lokalniho vysSetieni TMK je pro nés dulezité
zhodnotit i pacientiv celkovy stav, coz souvisi s vySetfenim celkové postury a segmentu téla,
kde pozorujeme omezenou hybnost, bolestivost ¢i jiné patologie, a to opét nejen z pohledu
kineziologického, ale i neurologického (Freedom Physical Therapy Services, S.C., 2014—
2019).
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5.2.1 Aspekéni zhodnoceni
Kromé oblasti TMK je dilezité se zaméfit i na pacientovu posturu ¢i zptisob dychani.

Oblicej zhodnotime nasledné nejen béhem provadéné aktivity (elevace a deprese mandibuly),

ale i v ptipadé zaujeti klidové polohy. V§imame si pifedevsim:

o zda je oblicej v oblasti dolni ¢elisti, nosu a o¢nich orbit symetricky,

o jaké postaveni chrupu je pro pacienta typické (normalni stav chrupu je bez predkusu ¢i
obraceného, nebo zkiizeného skusu),

o zda nepozorujeme omezeni hybnosti jazyka a rtii (mlze se zde objevit snizend hybnost
z divodu frenulum linguae),

o zda elevace a deprese probihda spravné — tzn. symetricky, bez stranovych tchylek
(Freedom Physical Therapy Services, S.C., 2014-2019; Kone¢ny et al., 2007, s. 95—
100).

Pokud sice dochazi pii pohybu mandibuly k Gchylce od zamyslené trajektorie, avsak ke
konci pohybu se mandibula vraci do centrované pozice, za timto druhem odchylky stoji
dislokace disku spojena s jeho repozici nebo patologie na neuralni ¢i muskularni urovni. Kdyz
k navraceni disku nedochazi, setkavame se nejcastéji s dislokaci disku bez repozice nebo
s jednostrannym svalovym zkracenim (Freedom Physical Therapy Services, S.C., 2014—
2019).

5.2.2 Palpace TMK
Palpa¢ni zhodnoceni probihd v klidu 1 pfi pohybu. Na zdkladé¢ pohybu mandibuly

muzeme palpacné citit jednotlivé aspekty kloubu (sevieni ust — lateralni aspekt, pfi prubchu

elevace a deprese pohyb lateralniho aspektu, oteviena tista — dorzalni ¢ast kloubu). Dilezitou
roli hraje vSak i zhodnoceni zmény svalového tonu v oblasti TMK v klidu a pfi pohybu

(Freedom Physical Therapy Services, S.C., 2014-2019).

5.2.3 Pohyblivost TMK
Pohyblivost kloubu nehodnotime jenom na zékladé méfeni pasivniho rozsahu, ale opét 1

aspek¢né, kdy pacienta vyzveme nejen k aktivni elevaci, depresi, protruzi ¢i lateropulzi, ale i

stavu, kdy je kloub vystaven zatézi, naptiklad v podobé kousnuti do 1ékaiské Spachtle nebo

okraje jazyka. Duraz klademe na symetricitu pohybu, ¢i na vyskyt auskultacnich fenoménti
zjisténych pomoci fonendoskopu. V ramci vySetfeni mizeme vyuZit i specifické aktivity,
které pacient uvadi jako problematické jiz béhem odbéru anamnézy (Freedom Physical

Therapy Services, S.C., 2014-2019). Pii provadéni pasivniho pohybu ho mizeme kromé

zhodnoceni bariéry pohybu posoudit i z pohledu kloubni viile (Senkyt, 2019, s. 50).
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Protruzni pasivni pohyb hodnotime na zdkladé vzdalenosti stejného typu zubl
umisténych ve stejnych lokalitich v oblasti horni i dolni celisti v horizontalni roving.
Depresni pasivni pohyb zhodnotime obdobné, jen v roviné sagitalni. Za fyziologicky rozsah
otevieni ust povazujeme depresi S moznosti umisténi 2 prstd mezi zuby, coz odpovida cca
36milimetrové vzdalenosti mezi témito zuby (Walker, Bohannon a Cameron, 2000, s.484—
492).

Ackoliv se u vétSiny piipadi setkdme s omezenim pohyblivosti, mizeme se setkat 1 se
stavem opacnym, kdy pacient vykazuje zvySenou pohyblivost TMK. Tato hypermobilita byva
spojena s laxicitou kloubniho pouzdra, vazi ¢i Slachy m. temporalis. V piipad¢ objeveni
lokélniho zvySeni rozsahu pohybu je vhodné doplnit vysetieni testy, které¢ potvrdi ¢i vyvrati
vyskyt konstitu¢ni hypermobility (Karegeannes, 2015).

Jak jiz bylo uvedeno vySe, samotna problematika TMK muiZe byt velmi uzce propojena
s poruchami v oblasti kréni patete, a to zejména S cervikokranialnim syndromem. Z tohoto
divodu je zadouci doplnit vySetieni hybnosti TMK i vySetfenim aktivnich a pasivnich
rozsahii pohybd provadénych kréni pateti (Weber et al., 2012, s. 134-139; Freedom Physical
Therapy Services, S.C., 2014-2019).

5.2.4 Zhodnoceni svalové sily

Zhodnoceni Zvykaciho svalstva je velmi Zzadouci nasledné doplnit vySetfenim
hlubokych svali krku a svald lopatky (hlavné m. trapezius) (Freedom Physical Therapy
Services, S.C., 2014-2019).
5.2.5 Neurologické vySetreni

Kromé vysSetfeni senzitivnich zmén v dermatomech C1 az C3 a oblasti inervovanych
jednotlivymi hlavovymi nervy se zamétujeme na vySetfeni myotomu C1 az C8. Dilezité je
zhodnotit i vybavnost masseterového reflexu (Freedom Physical Therapy Services, S.C.,
2014-2019; Nevsimalova, Riizicka a Tichy, 2002, s. 80).
5.3 Zobrazovaci metody

VyuzZiti zobrazovacich metod je velmi dileZitou soucasti diagnostického procesu. Pii
vySetieni dysfunkci TMK se vyuziva zhotoveni snimku pomoci RTG, CT, MR nebo
ultrazvuku. V piipadé dosavadniho nepotvrzeni strukturalnich poruch, ackoliv funkéni
poruchy u pacienta stale pretrvavaji, byva indikovano vyuziti artroskopie.

Artroskopicka metoda je sice jiz metoda invazivni, avSak na rozdil od ostatnich

zobrazovacich metod poskytuje moznost terapeutického ovlivnéni zjisténych patologii ihned,
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Vv pribéhu samotné¢ho vysetfeni. (Freedom Physical Therapy Services, S.C., 2014-2019;
Murakami, Ito, 1985, s. 128-139; McCain, 1988, s. 648-655).

6 Konzervativni 1é¢ba TMK

Pii objeveni poruchy TMK je zadouci snazit se tento problém vyfeSit neinvazivni
cestou, na zaklad¢ které muze pacient cely jeho problém zvladnout, aniz by musel podstoupit
1écbu invazivni (Machon, 2008, str. 37). Krom¢ intervenci zaméfujicich se na lokalni
problematiku TMK je zadouci zaméfit se i na celkovy stav jedince z pohledu drzeni téla,
dechového stereotypu ¢i poruch v oblasti axialniho systému, tzn. na veskeré problémy
diagnostikovatelné na zakladé komplexniho kineziologického rozboru (Freedom Physical
Therapy Services, S.C., 2014-2019).

V ptipad¢ pretrvavajicich problémi, které se ani po pul roce konzervativni terapie
nelep$i, se postupné pfistupuje k invazivnim postupiim, a to od téch nejméné narocnych
K postupné slozitéjsim (Machon, 2008, str. 37). Ktémto postupum patii naptiklad
artrocentéza spolu s artroskopii, diky které je mozno v ptipadé akutniho zaseknuti disku tento
disk navratit do pavodni pozice. Skrz tyto metody muzeme provést i distenzi kloubu a
vyplachy antirevmatiky (Emshoff, Rudisch, 2004, s. 816-823). Dal§im castym zakrokem je
kondylektomie, kdy pomoci osteotomie dochazi k repozici kondylu mandibuly a tim K ziskani
fyziologického rozsahu pohybu (Maccaferri, 1951, s. 381-402).

Pokud vSak ani tyto méné invazivni metody nevedou ke zlepSeni stavu pacienta,
pfechézi se k artroplastickému feSeni, kdy se skrz preaurikularni pfistup operatér oteviené
dostane do kloubu a muze nasledné ovlivnit stavy rozsifenych degeneraci, hypermobilit ¢i
ankyloz (Blair, 1982, s. 167; Myrhaug, 1951, s. 247-261) Timto pfistupem je mozno nasledné
provést i totalni nahradu ¢elistniho kloubu (Quinn, 2002, s. 2).

Je dilezité si uvédomit ze ve chvili strukturalniho postizeni kloubu se vétSinou pacient
chirurgickému postupu musi podrobit. Mezi tyto stavy patii naptiklad vnitini poruchy tykajici
se oblasti disku, stavy spojené s posttraumatickou degeneraci, zanétlivé zmény, neoplasie ¢i
ankylozy (Emshoff, Rudisch, 2004, s. 816-823).

6.1 Edukace

Na pocatku konzervativni 1é€by je Zadouci pacienta informovat o prabéhu
terapeutického procesu. Také je poucen o urcitych rezimovych opatieni, které by mél po dobu
1é¢by dodrzovat. Pacient by m¢l omezit otevirani Gst pii svém stravovani, coZ souvisi

zejména S krajenim menSich soust, stravovanim se tekutéjSi stravou a zakazu Zvykani
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zvykacek. Cilem opatieni je zabranéni nejen neustalému rozvoji patologii, ale také se snazime
snizit bolesti v oblasti TMK. Pro omezeni bolestivosti doporucujeme pacientovi kazdodenni

aplikaci analgeticky pusobicich gelti ¢i samotné poziti analgetik (Machon, 2008, s. 39).
6.2 Meékké techniky

Aplikovanim manuélnich meékkotkanovych technik jsme schopni vyraznou mérou
zlepsit stav dysfunkce TMK, kdy diky tomuto oSetfeni dochazi k snizeni bolestivosti, zvySeni
pohyblivosti a zvySeni krevni cirkulace, s ¢imz poté souvisi i zvySeni tvorby synovidlni
tekutiny (Armijo-Olivo et al., 2016, s. 9-25). Mékkotkanové oSetieni svalt spoc¢iva v aplikaci
lehké komprese, nebo strecinku na okrsky svalii se zvySenym svalovym napétim. Pacientova
usta by pfi oSetfovani méla byt lehce pooteviena (Freedom Physical Therapy Services, 2016,
in video).

Naésledujici tabulka popisuje ptistup k oSetfeni jednotlivych zvykacich svala TMK:
Tabulka 2 Osetieni svali TMK (Freedom Physical Therapy Services, 2016, in video)

Sval Piistup Obrazova dokumentace

Intraoralni piistup (v
m. pterygoidesu blizkosti kondylu

lateralis mandibuly, za m.

pterygoideus medialis)
Obrazek 2 Osetieni m. pterygoideus

lateralis

m. pterygoideus
o Intraoralni piistup
medialis

Obrazek 3 OSetieni m. pterygoideus

medialis
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Intra i extraoralni

m. masseter pristup

Obrazek 4 Osetfeni m. masseter

Intraoralni 1 extraoralni

piistup, kromég

m. temporalis svalovych vlaken je
zadouci oSetfit i jeho

§lachu

Obrazek 6 Osetfeni m. temporalis

6.3 Postizometricka relaxace svali (PIR) TMK

6.3.1 PIR vSech Zvykacich svali

Tento typ oSetfeni svali muze pacient provadét s naSi asistenci, ale i sam Vv ramci
domaéciho cvieni. Princip této techniky spociva v lehkém otevieni tst a nasledné s vydechem
pacient naznac¢i snahu usta zavtit proti drobnému odporu aplikovanému svymi prsty na bradu.
Poté pii nadechu s uvolnénim tlaku nechava pacient usta ptisobenim gravitace dostat se do
vétsiho otevieni ust. Tento postup nasledné z nové pozice opét opakuje (Lewit, 2003, s. 232—

233).
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6.3.2 PIR zaméiena na m. pterygoideus lateralis

Pacient provede s vydechem lehkou protruzi proti odporu aplikovanému na zakladé
svych prsti. Po kratkém setrvani v poloze pii nadechu tento odpor povoli a nechava celist
volné prejit do retrakce. Nasledné cely cyklus opakujeme (Conservative Orthopedics, 2017, in
video).
6.4 Mobilizace TMK

Na zaklad¢ mobilizace jsme schopni plsobit analgoseda¢né, ovlivnit zvySeny tonus
mékkych tkani, ale také zvysit pohyblivost kloubu (Bialosky et al., 2009, s. 430-451;
Courtney et al., 2010, s. 179-185).

6.4.1 Distrakce

Pacient otevie Usta do Sife, aby mohl terapeut umistit svlij palec na tienové zuby a
stolicky spodni Celisti, zatimco zbylymi prsty stejné ruky uchopi celist zvnéjsku. Nasledné
aplikuje na madibulu lehky kaudalni tlak. Druha ruka terapeuta palpuje zmény v TMK, popt.
stabilizuje hlavu pacienta (viz obr.7, s. 34) (Shaffer et al., 2014, s. 13-23).

6.4.2 Posun mandibuly anteriorné

Pii této technice je pouze distrakce vedena anteriornim smérem namisto sméru
kaudalniho. Tento posun mizeme provadét i pii vétsi pocatecni depresi mandibuly, ¢imz bude
distrakce navic vedena i v ose corpus mandibulae (viz obr. 8-9, s. 34-35) (Shaffer et al.,
2014, s. 13-23).

6.4.3 Posun mandibuly mediilné a lateralné

Terapeut umisti svou ruku z jedné strany mandibuly, zatimco Gsta pacienta jsou lehce
pooteviena. Nésledné touto rukou vede posun mandibuly v zddoucim sméru, zatimco druhd
ruka svym kontaktem v oblasti kontralateralni os temporalis ¢1 kontralateralniho arcus
zygomaticus pusobi stabiliza¢né (viz obr. 10, s. 35) (Shaffer et al., 2014, s. 13-23).

6.4.4 Kaudalné-anteriorné-medialni posun Celisti (CAM)

Uchop terapeuta je obdobny jako v predchozim piipadé, aviak smér vytvaieného
posunu V sobé kombinuje kaudalni, anteriorni a medialni slozku. CAM muize byt provadén
Vv lehkém ¢i vyrazné&jsim pootevieni ust (viz obr. 11-12, s. 35) (Shaffer et al., 2014, s. 13-23).
6.4.5 Automobilizace TMK

V ramci automobilizace mlZe pacient vyuzit techniky velmi podobné mediolaterdlnimu

posunu cCelisti, kdy pfi zavienych tstech umisti své ruce do stejné oblasti jako terapeut a

provede lehky posun celisti (viz obr. 13, s. 35) (Shaffer et al., 2014, 13-23).
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https://www.youtube.com/channel/UCAHkYgEqgB173cthdUzccdg

Obrazek 7 Distrakce (Shaffer et al., Obrazek 8 Posun anteriorné
2014, s. 13-23) (Shaffer et al., 2014, s. 13-23)

Obrazek 9 Posun anteriorné, oteviena

usta (Shaffer et al., 2014, s. 13-23)

Obrazek 10 Posun mediolateralné

(Shaffer et al., 2014, s. 13-23)

Obrizek 11 CAM (Shaffer et al., Obrazek 12 CAM + oteviena Gsta
2014, 5. 13-23) (Shaffer et al., 2014, s. 13-23)

Obrazek 13 Automobilizacni
technika (Shaffer et al., 2014, s. 13—
23)
6.5 Manipulace TMK
Jedna se o bezpecnou metodu vyuzivajici se pii dislokacich diski. Bylo dokazano, ze
tato technika je bezpecna k feSeni nejen chronickych, ale i akutnich poruch TMK, kdy je

nasim cilem ovlivnit rozsah pohybu a snizit bolestivost a napéti mékkych tkani kloubu
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(Correa et al., 2009, s. 350-353; La Touche, 2009). Jednorazové provedeni manipula¢niho
manévru je dilezité pro diagnostické zhodnoceni blokady kloubu (Freedom Physical Therapy
Services, S.C., 2014-2019).

6.5.1 Ovlivnéni dislokace caput mandibulae vzhledem k anteriorné posunutému disku
Touto technikou jsme schopni ovlivnit ,,zdmkovité* zaseknuti TMK, ke kterému muize
dojit v ramci otvirani i zavirani st (Foster et al., 2000). Terapeut distrakénim tahem
Vv anteroinferionim sméru navrati mandibulu na anteriorné posunuty disk (viz obr. 14, s. 36)
(Esposito, Rigney, 2004).
6.5.2 Ovlivnéni anteriorniho posunu disku s vyuzZitim superioposteriorni translace
Pomoci tohoto typu manipulace ovliviiujeme stav zasekdvani mandibuly pii otevirani a
uzavirani Gst, kdy vSak béhem pohybu dochazi k samostatné obnové kongruence komplexu
kondyl-disk. Na zaklad¢ stejného uchopu jako vySe provadime posterosuperiorni manipulaci
komplexu kondyl-disk okolo eminentia articularis (viz obr. 15, s. 36) (Esposito, Rigney,

2004; Bergmann, Peterson a Lawrence, 1993).

6.5.3 Ovlivnéni caput mandibulae mediolateralné

Touto technikou kromé ovlivnéni polohy kondylu mandibuly nastolujeme rovnovahu
Vv oblasti Zvykacich svali. Terapeut uchopi pacientovu bradu a druhou rukou vytvoii oporu
hlavy. Diky tomuto uchopu je schopen aplikovat na oblast caput mandibulae kromé
distrakéniho tahu také lateromedialni posun spolu se zevni rotaci. Tato technika se Casto
pouziva bez jednorazového ndrazu v rdmci mobiliza¢nich technik ¢i samostatného cviceni

pacienta (viz obr. 16, s. 36) (Alcantara et al., 2002).

Obrazek 14 Dislokace 'Caput  Obrazek 15 Anteriorni posun Obrazek 16 Ovlivnéni posunu

mandibulae k anteriorné disku, vyuziti kondylu v mediolateralnim
posunutému disku (Kalamir et superoposteriorni translace sméru (Kalamir et al., 2006, s.
al., 2006, s. 87) (Kalamir et al., 2006, s. 88) 88)
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6.6 Akupunkturni lécba

Jedna se o velmi starou metodu, jejiz zaklady byly polozeny v Ciné jiz pred vice nez
3000 lety. Ackoliv ma tato metoda tedy velmi dlouho historii, stale se nepodafil zjistit presny
mechanismus jejiho 1écebného ucinku. Jako mozné vysvétleni pozitivniho efektu metody pii
oSetfeni myofascidlnich bolestivych poruch pracuje odbornd vefejnost s prokazatelnou
stimulaci aferentnich vlaken v oblastech svalu, ¢imz dochézi k tvorbé nervovych impulzi
Sificich se do oblasti michy. Nasledné tyto impulzy ovliviiuji aktivitu zejména ve tiech
strukturach centradlniho nervového systému, a to v samotné patetni mise (medulla spinalis),
stfednim mozku (mesencephalon) a v hypotalamo-hypofyzarnim komplexu. Navic se jiz také
podafilo prokéazat, ze béhem procedury dochéazi k uvoliiovéani fady neurotransmiterd, jako jsou
enkefaliny, beta endorfiny, dynorfiny, serotonin ¢i noradrenalin (List et al., 1992, s.125-141,
Johansson et al., 1991, s. 153-158; Ernest, White, 1999, s. 269272, Goddard, 2005, s. 71-74;
Woollam, Jackson, 1998, s. 593-595).
zejména v ramci ovlivnéni bolestivosti, svalového hypertonu a patologickych zvukovych
fenoméntl, které vznikaji z divodu spasmu m. pterygoideus lateralis (Wang, Zhang a Guo,
2011, s. 1864-1871; Linde et al., 2009; List, 1992).

Zaroven bylo jiz poukazano na stejny, ne-li pozitivnéjsi t€inek akupunktury ve srovnéni
s vyuzitim okluznich dlah, kdy u pacienti doslo k vyrazné&jsi redukei bolesti, zvySeni svalové
aktivity bez vyvolani bolesti a ke zvétSeni rozsahu otevieni ust (Vincene-Barrero, 2012, s.
1028-1033).

V dnesni dob¢ je tedy akupunktura stale vice vyuzivana pro 1é¢bu bolesti vzniklych na
podkladé svalové ¢i neurologické poruchy (NIH Consens Statement, 1997, s. 1-34). Velmi
priznivy vliv na chronické myofascidlni bolesti a doporuceni jejiho vyuziti uznala v roce 2002
i samotna Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organisation, 2002, s. 9).

6.6.1 Aplikace

Zakladnim principem terapie je aplikace akupunkturnich jehel do oblasti bolestivych
bodl (TrPs) nachazejicich se v okoli ucha a Celisti, ale zaroven je mozno vyuZit 1 pisobeni ze
vzdalengjSich mist skrz akupunkturni drahy, kdy mizeme dosahnout 1é¢ivého ucinku diky
aplikaci jehly do oblasti loktt, kolen ¢i naptiklad palce (Levy, Matsumoto, 1975, s. 378-384).

Pro dlouhodobé pusobeni akupunktury se doporucuje provadét aplikaci jedenkrat tydné
po dobu 30 minut (University of Maryland Medical Center, 2015). Pocet sezeni je pro

kazdého velmi individudlni, proto je vhodné ukoncit 1é¢bu az ve chvili vymizeni symptomil
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(Zhu et al., 2017). V dnesni dobé je ¢im dal rozsifenéjsi oSetfeni napalpovanych TrPs misto

akupunkturnich jehel také pomoci tzv. suché jehly (Dommerholt, 2011, s 223-227).
6.7 Cvicebni jednotka TMK

Dulezitou soucasti konzervativniho piistupu jsou také specializované posilovaci, relaxa¢ni ¢i
protahovaci cviky, diky kterym jsme schopni zejména ovlivnit myogenni ptaologie (Armijo-
Olivo et al., 2016, s. 9-25).

Posilovaci cvi¢eni provadime v obdobi snizené bolestivosti TMK. Patii zde cviky
spojen¢ S odporovanym pohybem mandibuly kraniokaudalné ¢i izometrické cviceni Vv dané
poloze proti odporu vytvoieného umisténymi prsty na bradé pacienta. V piipadé relaxacnich
technik je nasim cilem snizit svalové napéti v oblasti TMK. Tyto techniky souvisi zejména se
schopnosti komplexniho zvladani stresovych situaci. Cviky mize pacient provadét i sam
v ramci autoterapie. Protahovani mékkych tkani TMK miZe pacientovi vyrazné ulevit
vV obdobi zvySené bolestivosti a napéti. Vyuziva se zejména statického strecinku ¢i pomalého

provadéni pohybu (Villines, 2017).
6.8 OKluzni dlaha

Terapie okluzni dlahou je vramci lécby poruch TMK casto vyuzivana z divodu
nastaveni spravného postaveni chrupu, ale i disku a kloubnich ploch TMK, s ¢imz nasledné
souvisi i snizeni napéti mékkych tkani (Healthwise Staff, 2019; Dylina, 2001, s. 539-545).

U pacienti po ukonceni 1é€by dlahou byly pozorovany pozitivni zmény tykajici se
bolesti a ztuhlosti, rozsahu deprese mandibuly a patologickych auskulta¢nich fenomént
(Zhang, Wu a Deng, 2016, s. 84043-84053; Soni, Wanjari a Warhekar, 2018, 5.355-360).

6.8.1 Aplikace

Ackoliv se pouziva zejména u skiipani zubii z divodu hypertonu Zvykacich svali a
destabilizace celisti pfi spanku, jeji aplikace je moznd i u jedincl s diagnostikovanym
svalovym spasmem a dislokaci disku. U skiipani by mél pacient pouZzivat dlahu kazdou noc
po tfimési¢ni obdobi. Pokud jsou divodem aplikaci vySe zminované spasmy a diskova
dislokace, pouziva pacient dlahu prvni 2 tydny lécby i béhem dne, poté jiZ jen na noc a

Vv ptipade¢ stresu (Healtwise Staff, 2019).

6.9 Imobilizace
Imobiliza¢ni metody slouzi zejména k ovlivnéni zanétlivé ataky kloubu, mizeme takto

ale sniZit 1 bolestivost ¢i omezit hypermobilitu. VyuZzivaji se rtizné imobilizaéni techniky, diky
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kterym je pacientovi umoznéno otevfit usta jen v rozsahu 1,5 cm, a to vétsinou po podobu 1
az 2 tydnt (Machon, 2008, s. 43).

6.10 Fyzikalni terapie TMK

Dilezitou soucasti konzervativni terapie je bezesporu i vyuzivani fyzikalnich technik
k ovlivnéni zejména bolestivosti ¢i svalového napéti.

6.10.1 Transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS)

Je dokédzéano, ze vyuzitim TENS béhem akutniho stavu dochazi k vyraznému snizeni
bolestivosti a hypertonu m. temporalis spolu se zvySenim jeho sily (Awan, Patil, 2015, s.
984-986; Khadilkar et al., 2008; Ferreira et al., 2017, s. 112-120; Rodrigues, Siriani a Berzin,
2004, s. 290-295).

6.10.2 Fototerapie
Cilem této metody je podpofit pritb¢h reparacnich procesti v dané oblasti pii zanétlivych
procesech, s ¢imz souvisi i nasledné vyvolani analgezie a sniZzeni pohybové limitace kloubu.

V ramci aplikace fototerapie vyuzivame laser (vinova délka okolo 1,064 nm) ¢i LED lampu

(vlnova délka okolo 400 nm) (Hamblin, 2018, s. 199-212; Brochado et al., 2018).

6.10.3 Ultrazvukova terapie

Pomoci ultrazvukovych vin pisobime na funkci kloubu diky zmirnéni zanétlivych
procest v oblasti TMK, nasledné diky ¢emuZz obnovujeme fyziologické napéti mekkych tkani
a pisobime analgoseda¢né (Handa et al., 2018).
6.10.4 Termoterapie

U pacientt s poruchou TMK je dilezité zvolit typ termoterapie (tzn. pozitivni, ¢i
negativni termoterapii) v zavislosti na cil, kterého chceme touto aplikaci dosdhnout. Pozitivni
ucinek tepla aplikovany na TMK pomoci vodnich ¢i gelovych kompresi nebo elektrického
nahfivani cili na ovlivnéni hypertonu, bolesti a zvySeni pohyblivosti celisti kaudokranidlnim
smérem. V ramci aplikace pozitivni termoterapie vyuzivame 20minutové denni vstupy pfi
teploté okolo 40 az 50 °C, jelikoz v pripadé vyuziti vysSich teplot naopak dochazi k zvySeni
algie. Aplikace negativni termoterapie (Kryoterapie) je provadéna nejcastéji pomoci spreji
(alespon Ctyfikrat denné po dobu 10 sekund) ¢i komprest (pfilozeni cca 10-15 minut). Tento
pfistup vyuZivame v piipadech akutnich stavi,, zejména v rdmci zdnétlivych a krvacivych
postizenich kloubu nebo v piipadé traumat, kdy neni zadouci vyuZiti pozitivni termoterapii.
Pouhym vyuZitim negativni termoterapie vSak nejsme schopni dosahnout stejného téinku
jako u jinych metod (Yeng et al., 2001, s.245-255; Park et al., 2010, s. 968-74; Wig et al.,
2004, s. 203-213; Machon, 2008, s. 42).
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7 Dysfunkce TMK a zména kvality Zivota

Jako indikator patologii v oblasti TMK vyuzivame tradicné vysledky z klinického
vySetieni, které nam podavaji informace o poruse zejména z pohledu fyzikalnich komponent.
Je dilezité si ovSem uvédomit, Ze pacient na zaklad¢ dysfunkce Celistniho kloubu mize trpét i
fadou psychickych zmén, souvisejicich se snizenim svého sebevédomi ¢i problémem
zaclenéni do skolniho kolektivu v pfipadé mladsich jedinct, u starSich poté do kolektivu na
svém pracovisti (Tin-Oo, Saddki a Hassan, 2011, s. 6; Kiyak, 2008, s. 886—894; Hanna et al.,
2015; Resende et al., 2013, s. 116-121; Dahlstrém, Carlsson, 2010, s. 80-85). Informace o
téchto aspektech poruchy TMK mulzeme ziskat krom¢ odbéru anamnézy také pomoci
vyplnéni dotaznikd, které jsou zaméfené na orofacidlni problematiku, a to zejména dotaznik
OHIP (Oral Health Impact Profile, v ptekladu Charakter dopadu tstniho zdravi) (Slade, 1997,
S. 284-290).

Kazdodenni Zivotjedinct trpicimi TMD je ovlivnén naptiklad z nésledujicich hledisek:
e problémy pfi jedeni — na zakladé silné bolesti pocitujici pti zvykani mnohdy omezuji

ptisun fady potravin, coz muze vést az k ibytku hmotnosti a nutriénimu rozvratu;

e problémy pfi mluveni — nejen bolest, ale i fada zvukovych patologickych fenoméni
(,,lupani, cvakani, praskani*) omezuje jejich verbalni slovni projev, vyjadieni emoci
(smich) nebo i zivani, diky ¢emuz se jakakoliv socialni interakce stava velmi nepiijemna;

e ecmocni rozvrat — postupné upadaji do stavu stalé podrazdénosti, stresu, uzkosti, nebo
dokonce deprese;

e spoleCenska izolace — neni nic neobvyklého, Ze z divodu symptomi doprovézejicich
TMD pi1 mluveni ¢i jedeni se lidé dobrovolné vyhybaji jakymkoliv interakcim s vné&j$im
svétem, ¢imZ dochazi i1 k stdlému zhorSovani psychického stavu a zvySeni vyskytu

uzkostnych ¢i depresivnich atak (Cortese, 2017).

Studie z roku 2021 (Al-Khotani et al.) byla zaméfena na psychosocialni symptomy déti
a adolescentt, trpicimi TMD. Bylo prokézano, Ze jedinci s dysfunkcemi TMK trpéli uzkostmi
a depresemi vyraznéji nez déti bez této patologie. Zaroven vétsi pravdépodobnost vzniku
téchto projevu dle pohlavi byla zjisténa u divek.

Je dulezité si uvédomit, Ze vztah TMD a zmény kvality Zivota je oboustranny, coZ
znamend, ze porucha TMK ma vyznamny vliv na psychicky a socidlni stav jedince, ale
zaroven psychosocialni zatéZ jedince vyrazné zvysuje pravdépodobnost vzniku této patologie.
Stres je povazovan ze nejsilngjsi faktor ptispivajici ke vzniku TMD, jelikoz bylo prokazano,
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Ze u osob trpicich stresovym vypétim je pravdépodobnost rozvoje az dvojnasobna (Namvar et
al., 2021, s. 590-594).

7.1 OHIP

Jedna se o nejrozsifenéjsi metodu vyuzivanou K hodnoceni kvality Zivota jedince
Vv zavislosti na patologiich v oblasti ust. Tento dotaznik vznikl jiz v roce 1994 a nésledné
prosel validizaci v mnoha zemich svéta (Slade, 1997, s. 284-290; McGrath et al., 2003, s. 43—
47; Locker, Jokovic a Clarke, 2004, s. 10-18). Piavodné obsahoval 49 otazek (OHIP-49),
které byly rozd€leny do 7 kategorii, a to funk¢éni limitace, fyzicky diskomfort, psychologicky
diskomfort, fyzicka disabilita, psychologicka disabilita, socialni disabilita a handicap (Slade,
1997, s. 284-290). Z duvodu zdlouhavého vypliovani byl vSak nasledné samotnym autorem
dotaznik zkracen, kdy kazda kategorie ve vySe uvedeném poradi zlstala zastoupena pouze 2
otazkami (OHIP-14; viz ptiloha 4-5, s. 95-96) (McGrath, Lam a Lang, 2012, s. 193-201).

Pacient na jednotlivé otazky odpovidd na zéklad¢ udéleni 0 az 4 bodi podle intenzity
jeho obtizi, kdy nulou hodnoti obtize, které nikdy nepocitil, 4 body nésledn¢ obtize, které
pocituje velmi ¢asto. Vysledek dotazniku tedy nabyva skore od 0 do 56 boda. Pokud se
zamétfime na jednotlivé kategorie otazek, tak kvalitu Zivota mizeme hodnotit dle mnoZstvi
ovlivnénych kategorii od 0 do 8. Plati, Ze ¢im vétsi mnozstvi bodi pacient v dotazniku ziska,
tim vice je kvalita jeho zivota poruchou v této oblasti (v naSem ptipad¢ v ramci dysfunkce

TMK) snizena (Slade, Spencer, 1994, s. 3-11).
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8 Cil diplomové prace

Cilem této diplomové prace je zhodnotit efekt cilené 6tydenni rehabilitace u pacienti
s funkéni poruchou TMK z hlediska jejich impairmentu, disability a kvality zivota.
8.1 Ovérované hypotézy
Celad diplomova prace se bude soustfedit na ovéfeni vysledkii 6tydenni rehabilitace
pacientt z pohledu nize uvedenych hypotéz.
Vyzkumna otazka ¢.1:
Dojde ke zméné¢ bolestivosti TMK jiz na zéklad¢ prvni rehabilitacni intervence?
e Hol: Po prvni intervenci nedochazi ke zmén¢ bolestivosti v oblasti TMK.
e Hal: Jiz po prvni intervenci dochazi ke zméné bolestivosti v oblasti TMK.
Vyzkumna otazka ¢.2:
Dochéazi ke zméné bolestivosti TMK po 6tydenni rehabilitacni intervenci?
e Ho2: Po 6tydenni rehabilitacni intervenci nedochazi ke zméné bolestivosti v oblasti
TMK.
e Ha2: Po 6tydenni rehabilitaéni intervenci dochazi ke zméné bolestivosti v oblasti
TMK.
Vyzkumna otazka ¢€.3:
Zméni se projev auskulta¢nich fenoménd jiz po prvni rehabilita¢ni intervenci?
e Ho3: Po prvni rehabilitacni intervenci nedochazi ke zméné projevll auskultacnich
fenoménti pii pohybu TMK.
e Ha3: JiZ po prvni rehabilitani intervenci doSlo ke zméné projevll auskultacnich
fenoménti pii pohybu TMK.
Vyzkumna otazka ¢.4:
Zmeéni se na zékladé 6tydenni rehabilitace projevy auskultacnich fenoméni?
e Ho4: Po 6 tydnech rehabilitaéni 1écby nedoSlo ke zméné vyskytu auskultacnich
fenomént pii pohybu TMK.
Ha4: Po 6 tydnech rehabilitaéni 1écby doSlo ke zméné vyskytu auskultacnich
fenoménti pti pohybu TMK.
Vyzkumna otazka ¢.5:
Zméni se rozsah deprese mandibuly jiz po prvni rehabilita¢ni intervenci?
e Ho5: Po prvni rehabilitaéni intervenci nedochazi ke zmén€ rozsahu deprese

mandibuly.

42



e Ha5: Jiz po prvni rehabilitacni intervenci dochazi ke zméné rozsahu deprese
mandibuly.
Vyzkumna otazka ¢.6:
Pozorujeme po 6tydenni rehabilitaci zménu rozsahu deprese mandibuly?
e Ho6: Na zakladé 6tydenni rehabilitace nepozorujeme zménu rozsahu deprese
mandibuly.
e Ha6: Na zdkladé¢ 6tydenni rehabilitace pozorujeme zménu rozsahu deprese
mandibuly.
Vyzkumna otazka ¢.7:
Dojde na zaklad¢ absolvovani 6tydenni rehabilitace ke zméné kvality pacientova
zivota?
e Ho7: Po absolvovani rehabilitace pacient neudava zménu v kvalité svého Zivota.

o HAa7: Po absolvovani rehabilitace pacient udava zmény v kvalité svého Zivota.
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9 Metodicky postup vyzkumu
V nasledujici ¢asti bude vysvétlen cely pribéh zamysleného vyzkumu, ktery probihal pod
zastitou grantu Univerzity Palackého IGA FZV 2022 003: Efekty lécebné rehabilitace
postcovidovych pacientii s bolestmi kréni patefe (viz piiloha 1, s. 90).
9.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumu bylo zatazeno 35 probandi ve véku 18 let a vice. Piesnéji se jednalo o 13
muzt prumérného véku 41 + 7 let a 22 zen pramérného véku 45 + 10 let (viz tab. 3, s. 44).
Pro zafazeni jedinci do vyzkumu bylo nutné u probandi prokazat ptitomnost funkcnich
poruch v oblasti temporomandibularniho komplexu, které nejsou podlozeny strukturalni ¢i
zanétlivou patologii. VSichni zucastnéni podepsali pred zapocetim vyzkumu informovany
souhlas schvaleny Etickou komisi dne 10. 2. 2022 (viz pftiloha 2, s. 91). Kazdy z probandi
mohl z vyzkumu kdykoliv odstoupit.

Tabulka 3 Popisna charakteristika vyzkumného souboru - vék

Primérny | Minimalni | Maximalni SD
N %
vék vék vék véku
Cely vyzkumny
yv Y 35 100 47 20 73 10
soubor

Muzi 13 37 51 41 69 7
Zeny 22 63 45 20 73 10

Legenda: N — pocet probandi, SD — smérodatna odchylka
9.2 Pribéh vyzkumu

Cely vyzkum byl realizovan v rehabilitatnim ambulantnim zatizeni ELPIS Olomouc,
spol. s.r.o. a v Centru lé¢ebné rehabilitace Nemocnice AGEL Prostéjov v obdobi od tinora
roku 2022 do biezna roku 2023. Vyzkum byl zalozen na sbéru kvantitativni dat pied
zapocetim 6tydenni rehabilitace a po jejim ukonceni. Tyto data jsme od pacienti ziskali na
zaklad¢é provedeni klinického vySetfeni (se zaznamendnim do klinického protokolu, viz
ptiloha 3, s. 94) a vyplnéni standardizovaného dotazniku zabyvajici se kvalitou jejich Zivota
OHIP-14 (Oral Health Impact Profile, v ptekladu Charakter dopadu ustniho zdravi; viz
ptiloha 4 a 5, s. 95-96) preloZzeného pro naSe ucely do cCeského jazyka. Béhem celého
vyzkumu bylo dbano na zajisténi anonymity a ochrany osobniho udajt, kdy jsme ziskana data
parovali a zpracovali pouze na zaklad¢ inicialti ucastnik. Dotazniky jsme po pievedeni dat

do elektronické podoby skartovali, elektronicka data bezpe¢né ulozili.
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9.3 Pouzité metody

Vramci celého vyzkumu jsme se na stav probandd zaméfili nejen v ramci
diagnostického, ale i terapeutického procesu.
9.3.1 Diagnosticky proces
. VypInéni dotazniku

Kazdy ucastnik vyzkumu vyplnil pfed vstupnim vySetfenim dotaznik OHIP-14, diky
kterému jsme ziskali celkovou predstavu o kvalité pacientova zivota s dysfunkci TMK.
Kromé bolestivosti kloubu pacient odpovidal na otazky tykajicich se problému nejen
napiiklad beéhem stravovani, ale i do jaké miry je touto dysfunkci ovlivnén jeho psychicky
stav a participace ve spolecnosti. Tento dotaznik i¢astnik vyplnil také v ramci vystupniho
vySetteni (Slade, 1997, s. 284-290).
o Anamnéza

Pii vstupnim vySetieni pfed absolvovanim rehabilitace jsme v ramci diagnostického
procesu Kladli diraz na podrobny odbér anamnézy nejen z pohledu nynéjSich problému
v oblasti TMK - zejména kvantifikace bolestivosti dle Visual Analogue Scale (VAS), omezeni
hybnosti ¢i kvantifikace pfitomnosti zvukovych fenoménd, ale i v ramci kréni patete a hlavy.
Kromé této Casti anamnézy jsme se zaméfili i na anamnézu osobni, socialni a pracovni.
Pacient odpovidal na otazky, zda prod¢lal traumata ¢i operace v oblasti TMK, nebo zda mu
byly v této oblasti potvrzeny degenerativni zmény. Nasim cilem bylo i ziskat pfedstavu o
stresovém zatizeni jedince (Freedom Physical Therapy Services, S.C., 2014-2019; Cuncha,
2020). Pfi odebirani anamnézy jsme se blize doptavali na informace vyplyvajici z dotazniku.
Podobnym zptsobem jsme nasledné postupovali i v ramci vystupniho vySetieni, kdy jsme se
zabyvali zejména zménou problému, které pacient na pocatku vyzkumu popisoval.
o Klinické vySetieni

V této dalsi Casti diagnostického procesu jsme se zaméfili na celkové i lokalni aspekéni
zhodnoceni jedince (tzn. z hlediska celé postury, i jen oblasti obli¢eje), palpaci TMK v klidu i
pfi pohybu (deprese, elevace, protruze, retrakce a lateropulze), zhodnoceni auskultacnich
(zvukovych) fenoménd pii pohybu (ZF; na zéklad¢ ziskanych udaji od pacienta ¢i pouziti
fonendoskopu Kk poslechu) a zméfeni rozsahu pohybu v Celistnim kloubu pii depresi
mandibuly - tzv. interincizialni vzdalenost (IID). Tento rozsah pohybu byl méfen pii aktivnim
provedeni za pouziti posuvného méfidla na zakladé¢ zhodnoceni vzdalenosti ptislusnych

hornich a dolnich fezakl v sagitalni roviné (Freedom Physical Therapy Services, S.C., 2019;
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Koneény et al., 2007, s. 95-100; Senky¥, 2019, s. 50). Veskeré uvedené parametry jsme
hodnotili pfi vstupnim, kontrolnim (tj. po prvni terapii), a nasledn¢ i pfi vystupnim vySetieni.
9.3.2 Terapeuticka intervence

Terapeutickd jednotka daného jedince se odvijela od ziskanych informaci

z diagnostického procesu. Nasim cilem bylo ovlivnit problematiku TMK skrz osetfeni kréni

patefe. V ramci terapeutického procesu byly vyuzity zejména nasledujici techniky:

o manualni techniky k odstranéni svalovych dysbalanci (Freedom Physical Therapy
Services, 2016, in video; Armijo-Olivo et al., 2016, s. 9-25; Zhou et al., 2021; Calixtre
etal., 2016, s. 188-197);

. mobiliza¢ni techniky (Bialosky et al., 2009, s. 430-451; Zhou et al., 2021; Calixtre et
al., 2016, s. 188-197);

o uprava vadnych pohybovych stereotypti a vadného drzeni (Freedom Physical Therapy
Services, S.C., 2019);

o vytvoteni doméaciho cvicebniho planu pacientovi na miru, abychom podpofili proces
ovlivnéni dysfunkce TMK i mimo navstévy rehabilitani ambulance (Armijo-Olivo,
2016, str. 9-25),

° pozitivni termoterapie (Yeng et al., 2001, s. 245-255; Park et al., 2010, s. 968-274; Wig
et al., 2004, s. 203-213).

9.4 Zpisob statistického zpracovani
Po zaznamenani veskerych ziskanych udaju do softwarového programu Microsoft

Office Excel 2016, jsme tyto data pievedli do programu Statistica 14.0.0., abychom s nimi

mohli pracovat. Veskeré ziskané udaje byly vyhodnoceny na hladiné vyznamnosti p = 0,05.

Nejprve jsme zjistili, ktera kvantitativni data splituji normalni Gaussovo rozlozeni nejen

pomoci vyhotoveni histogramu, ale i na zakladé provedeni Shapiro-Wilkova testu. Podle

testu normality jsme poté zvolili vyhotoveni nejvhodnéj$i popisné statistiky. Pro popis
kvalitativniho znaku zvukovych fenomént jsme vyuZili ¢etnosti tabulku.

Déle nasledovalo provedeni testu normality rozdili vstupnich naméfenych udaji a
udaji naméfenych po prvni terapii a poté 1 rozdilii vstupnich a vystupnich naméfenych udajt.

Jelikoz tyto hodnoty nespliiovaly parametry normalniho rozlozeni, vyuzili jsme pro dalsi

jejich zpracovani Wilcoxonliv parovy test.
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10 Vysledky vyzkumu

Pro praci s kvantitativnimi parametry VAS, 1ID a vysledky dotazniku OHIP-14 bylo
nutné jako prvni provést test normality (tabulka 4, s. 47), kdy v ptipad¢ signifikance (p-
s hodnotami s normalnim rozlozenim a z hlediska popisné charakteristiky jsme vyuzili popis
pomoci priméru, maximalni hodnoty, minimélni hodnoty a smérodatné odchylky. V ptipadé
nesplnéni pozadavku normalniho rozdéleni jsme tyto hodnoty popsali pomoci medianu,
maximalni a minimalni hodnoty (viz tabulka 5 a 6, s. 47-48). Pro popis kvalitativniho znaku
ZF byla vyuzita absolutni a relativni ¢etnost v celém vzorku (tabulka 7, s. 48).

Tabulka 4 Zhodnoceni normalniho rozlozeni kvantitativnich parametra

Kvantitativni znaky p-hodnota
VAS 1 0,0901
VAS 2 0,0296
VAS 3 0,0003
IID 1 0,1627
11D 2 0,1626
11D 3 0,1242
OHIP- 14 vstupni 0,0001
OHIP — 14 vystupni 0,0000

Legenda: VAS — Visual Analogue scale pro zhodnoceni bolesti: VAS 1 — vstupni, VAS 2 — po
prvni terapii, VAS 3 — vystupni; IID — interincizialni vzdalenost (mm): 11D 1 — vstupni, IID 2 — po
prvni terapii, 11D 3 — vystupni; OHIP — 14 vstupni/vystupni — dotaznik Charakter dopadu ustniho

zdravi

Tabulka 5 Popisna charakteristika kvantitativnich parametrti s normalni rozlozenim

N prumér min max SD
VAS 1 35 4 1 7 1
IID 1 35 42 30 50 5
1D 2 35 43 32 50 4
11D 3 35 45 38 ol 3

Legenda: N — pocet; SD — smérodatna odchylka; VAS — Visual Analogue scale pro zhodnoceni
bolesti: VAS 1 — vstupni, IID — interincizialni vzdalenost (mm): 11D 1 — vstupni, IID 2 — po prvni
terapii, 11D 3 — vystupni
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Tabulka 6 Popisna charakteristika kvantitativnich parametrd s nenormalnim rozlozenim

N median min max
VAS 2 35 3 1 6
VAS 3 35 1 0 3
OHIP — 14 vstupni 35 2 0 11
OHIP — 14 vystupni 35 1 0 2

Legenda: N — pocet; VAS — Visual Analogue scale pro zhodnoceni bolesti: VAS 2 — po prvni
terapii, VAS 3 — vystupni; OHIP — 14 vstupni/vystupni — dotaznik Charakter dopadu tstniho zdravi

Tabulka 7 Cetnosti tabulka pro kvalitativni znak zvukovych fenomént (ZF)

0 1 2 3
N N % N % N % N %
ZF 1 35 17 49 15 43 3 9 0 0
ZF 2 35 17 49 17 49 1 3 0 0
ZF 3 35 28 80 7 20 0 0 0 0

Legenda: N — pocet, ZF — zvukové fenomény: ZF 1 — vstupni, ZF 2 — po prvni terapii, ZF 3 —
vystupni; ZF hodnoty: 0 — bez pfitomnosti auskulta¢nich fenoménti, 1 — mirné auskultacni

fenomény, 2 — silné auskultacni fenomény, 3 — silné auskultacni fenomény obtézujici okoli

10.1 Vyzkumna otazka ¢. 1
V ramci prvni vyzkumné otazky jsme se zabyvali zménou bolestivosti TMK po prvni
terapeuticke intervenci. Posuzované hypotézy Hol a Hal znély nasledovné:
o Hol: Po prvni rehabilita¢ni intervenci nedochazi ke zméné bolestivosti v oblasti TMK.
o Hal: Jiz po prvni rehabilitacni intervenci dochazi ke zméné bolestivosti v oblasti TMK.
Jelikoz rozdil hodnot vstupni bolestivosti a bolestivosti po prvni terapeutické intervenci
(VAS 1 - VAS 2) neodpovidal normalnimu rozlozeni znaku, vyuzili jsme K posouzeni
Wilcoxontliv parovy test. Diky dosazeni hladiny statistické vyznamnosti p < 0,05 mizeme
zménu bolesti po prvni terapii povazovat za statisticky vyznamnou a nulovou hypotézu

zamitnout (viz tab. 8, s. 49; obr. 17, s. 49).

JiZ po prvni terapii doslo k signifikantnimu sniZeni bolestivosti TMK.
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Tabulka 8 Wilcoxontv parovy test pro dvojici proménnych VAS 1 a VAS 2

Wilcoxoniiv parovy test (hladina vyznamnosti p < 0.05)

N Z p-hodnota

VAS 1 & VAS 2 35 4,1 0,00004

Legenda: N — pocet; Z — testovaci kritérium; p — hodnota — dosaZzena hladina vyznamnosti;
VAS - Visual Analogue Scale: VAS 1 - vstupni, VAS 2 - po prvni terapii

Box & Whisker Plot

4 [m}
3 m]
| l
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O Median
0 s s s [0 25%-75%
VAS 1 VAS 2 T Min-Max

Obrazek 17 Box & Whisker Plot — graf zmény VAS po prvni terapii
10.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

V ramci druhé vyzkumné otazky jsme hodnotili zménu bolesti po absolvované 6tydenni
terapeutické intervenci. Posuzované hypotézy Ho2 a Ha2 znély:
e Ho2: Po 6tydenni rehabilita¢ni intervenci nedochazi ke zméné bolestivosti v oblasti TMK.
e Ha2: Po 6tydenni rehabilita¢ni intervenci dochazi ke zméné bolestivosti v oblasti TMK.

Jelikoz rozdil hodnot vstupni bolestivosti a bolestivosti po 6tydenni terapeutické
intervenci (VAS 1 - VAS 3) nevykazoval normalni rozlozeni, vyuzili jsme Wilcoxonlv
parovy test. Na zdklad€¢ dosahnuti hladiny statistické vyznamnosti p < 0,05 miZzeme zménu
bolesti povazovat za statisticky vyznamnou, a tudiz mizeme nulovou hypotézu zamitnout (viz
tab. 9, s. 50; obr. 18, s. 50).

Po absolvovani 6tydenni rehabilitacni intervence doslo k signifikantnimu sniZeni

bolestivosti TMK.
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Tabulka 9 Wilcoxoniv parovy test pro dvojici proménnych VAS 1 a VAS 3

Wilcoxoniiv parovy test (hladina vyznamnosti p < 0.05)

N Z p-hodnota

VAS 1 & VAS 3 35 5,2 0,0000002

Legenda: N — pocet; Z — testovaci kritérium; p — hodnota — dosazena hladina vyznamnosti;
VAS — Visual Analogue Scale: VAS 1 - vstupni, VAS 3 - vystupni

Box & Whisker Plot

O Median
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of
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VAS 1 VAS 3 T Min-Max

Obrazek 18 Box & Whisker Plot — graf zmény VAS po 6tydenni terapeutické intervenci
10.3 Vyzkumna otazka €. 3

Tteti vyzkumné otdzka se zabyvala zménou auskultacnich (zvukovych) fenoménti po
prvni terapii. Posuzované hypotézy Ho3 a Ha3 znély:
e Ho3: Po prvni rehabilitacni intervenci nedochdzi ke zméné€ projevil auskultacnich
fenoménti pti pohybu TMK.
e Ha3: Jiz po prvni rehabilitaéni intervenci doSlo ke zméné projevil auskultacnich
fenoménti pti pohybu TMK.
Jelikoz zvukové fenomény fadime mezi parametry kvalitativni, vyuzili jsme
k posouzeni jejich zmény po prvni terapii Wilcoxontiv parovy test. Kviili nedosazeni hladiny

statistické vyznamnosti p < 0,05 nemtizeme nulovou hypotézu zamitnout (viz tab. 10, s. 51)
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Po absolvovani prvni terapie nedoslo k signifikantni zméné auskulata¢nich fenoménii

pri pohybu TMK.

Tabulka 10 Wilcoxontv parovy test pro dvojici proménnych ZF 1 a ZF 2

Wilcoxoniiv parovy test (hladina vyznamnosti p < 0.05)

N Z p-hodnota

ZF1&ZF?2 35 1,3 0,18

Legenda: N — pocet; Z — testovaci kritérium; p — hodnota — dosaZena hladina vyznamnosti; ZF
— zvukové fenomény: ZF 1 - vstupni, ZF 2 — po prvni terapii
10.4 Vyzkumna otazka ¢. 4
Ve c&tvrté vyzkumné otazce jsme zjistovali zménu auskultacnich fenoméni po
absolvovani 6tydenni rehabilita¢ni intervence. Posuzované hypotézy Hod a Had znély:
e Ho4: Po 6 tydnech rehabilitaéni 1écby nedoslo ke zmén¢ vyskytu auskultacnich fenomént
pti pohybu TMK.
e Ha4: Po 6 tydnech rehabilita¢ni 1écby doslo ke zméné vyskytu auskultaénich fenoménti
pti pohybu TMK.
Jelikoz zvukové fenomény fadime mezi kvalitativni parametry, vyuZila jsem
K posouzeni jejich zmény Wilcoxoniv parovy test. Na zakladé dosazeni hladiny statistické
vyznamnosti p < 0,05 mizeme zménu vyskytu auskultaénich fenoméni po 6tydenni
rehabilitaci povazovat za statisticky vyznamnou a mizeme nulovou hypotézu zamitnout (viz

tab. 11, s. 52; obr. 19, s. 52).

Po absolvovani 6tydenni rehabilitacni intervence doslo k signifikantnimu sniZeni

vyskytu auskulta¢nich fenoméni p¥i pohybu TMK.
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Tabulka 11 Wilcoxontv parovy test pro dvojici proménnych ZF 1 a ZF 3

Wilcoxoniiv parovy test (hladina vyznamnosti p < 0.05)

N Z p-hodnota

ZF1&ZF3 35 3,3 0,001

Legenda: N — pocet; Z — testovaci kritérium; p — hodnota — dosazena hladina vyznamnosti; ZF
— zvukové fenomény: ZF 1 - vstupni, ZF 3 — vystupni

Box & Whisker Plot
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Obrazek 19 Box & Whisker Plot — graf zmény ZF po 6tydenni terapeutické intervenci

10.5 Vyzkumna otazka €. 5

V ramci paté vyzkumné otazky jsme hodnotili zménu rozsahu deprese mandibuly
dosaZené¢ po prvni terapeutické intervenci. Posuzované hypotézy Hob a Ha5 znély:
e HoS5: Po prvni rehabilitac¢ni intervenci nedochdzi ke zméné rozsahu deprese mandibuly.
e Ha5: Jiz po prvni rehabilitaéni intervenci dochazi ke zméné rozsahu deprese mandibuly.
Jelikoz rozdil hodnot vstupniho rozsahu deprese mandibuly a rozsahu deprese
mandibuly po prvni terapeutické intervenci (IID 1 - IID 2) nevykazoval v ramci naseho
vzorku normalni rozlozeni, vyuzili jsme K posouzeni zmény rozsahu po prvni terapii
Wilcoxontiv parovy test. Na zakladé dosazeni hladiny statistické vyznamnosti p < 0,05
muzeme zménu rozsahu deprese mandibuly povazovat za statisticky vyznamnou a muzeme

nulovou hypotézu zamitnout (viz tab. 12, s. 53; obr. 20, s. 53).
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JiZ po prvni terapii doslo k signifikantnimu zvétSeni rozsahu deprese mandibuly TMK.

Tabulka 12 Wilcoxontiv parovy test pro dvojici proménnych 11D 1 a IID 2

Wilcoxoniiv parovy test (hladina vyznamnosti p < 0.05)

N Z p-hodnota

IID1&I1ID 2 35 4,5 0,000006

Legenda: N — pocet; Z — testovaci kritérium; p — hodnota — dosazena hladina vyznamnosti; 11D
— interincizialni vzdalenost (mm): 11D 1 - vstupni, 1ID 2 — po prvni terapii

Box & Whisker Plot
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Obrazek 20 Box & Whisker Plot — graf zmény deprese mandibuly po prvni terapeutické

intervenci

10.6 Vyzkumna otazka ¢. 6
Sestd vyzkumné otazka se zaméfila na zménu rozsahu deprese mandibuly dosazené po
absolvovani celé 6tydenni terapie. Posuzované hypotézy Ho6 a Ha6 znély:
e Ho6: Na zaklad¢ 6tydenni rehabilitace nepozorujeme zménu rozsahu deprese mandibuly.
e Ha6: Na zdklad¢ 6tydenni rehabilitace pozorujeme zménu rozsahu deprese mandibuly.
Jelikoz rozdil hodnot vstupniho rozsahu deprese mandibuly a rozsahu deprese
mandibuly po skonceni terapie (IID 1 — 11D 3) nevykazoval v ramci naSeho vzorku normalni
rozlozeni, vyuzili jsme K posouzeni zmény rozsahu po absolvovani terapie Wilcoxondv

parovy test. Diky dosazeni hladiny statistické vyznamnosti p < 0,05 mizeme zménu rozsahu
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deprese mandibuly povazovat za statisticky vyznamnou a miZeme nulovou hypotézu

zamitnout (Vviz tab. 13, s. 54; obr. 21, s. 54).

Po skonceni 6tydenni terapie doslo k signifikantnimu zvétSeni rozsahu deprese

mandibuly TMK.

Tabulka 13 Wilcoxonuv parovy test pro dvojici proménnych IID 1 a IID 3

Wilcoxoniiv parovy test (hladina vyznamnosti p < 0.05)

N Z p-hodnota

IID1&1ID 3 35 4,9 0,0000008

Legenda: N — pocet; Z — testovaci kritérium; p — hodnota — dosazena hladina vyznamnosti; 11D
— interincizialni vzdalenost (mm): 11D 1 - vstupni, IID 3 — vystupni
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Obrazek 21 Box & Whisker Plot — graf zmény deprese mandibuly po 6tydenni rehabilitacni
intervenci
10.7 Vyzkumna otazka ¢. 7

Posledni sedma vyzkumna otédzka si kladla za cil zjistit, zda se po absolvovani celé
6tydenni terapie zménila pacientova kvalita Zivota. Posuzované hypotézy Ho6 a Ha6 znély
nasledovné:

e Ho7: Po absolvovani rehabilitace pacient neudava zménu v kvalité svého Zivota.
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e Ha7: Po absolvovani rehabilitace pacient udavd zménu Vv kvalité svého Zivota.

Jelikoz rozdil hodnot ze vstupniho a vystupniho dotazniku OHIP-14 nevykazoval
v ramci naseho vzorku normalni rozlozeni, vyuzili jsme K posouzeni zmény kvality Zivota
Wilcoxonlv parovy test. Na zaklad¢ dosazeni hladiny statistické vyznamnosti p < 0,05
muzeme zménu kvality zivota povazovat za statisticky vyznamnou a mitizeme nulovou

hypotézu zamitnout (viz tab. 14, s. 55; obr. 22, s. 55).

Po skonceni 6tydenni terapie doslo k signifikantnimu zlepSeni kvality Zivota .

Tabulka 14 Wilcoxontv parovy test pro dvojici proménnych OHIP-14 vstupni a OHIP-14

vystupni

Wilcoxoniiv parovy test (hladina vyznamnosti p < 0.05)

N

z

p-hodnota

OHIP-14 vstupni &
OHIP-14 vystupni

35

5,1

0,0000004

Legenda: N — pocet; Z — testovaci kritérium; p — hodnota — hladina statistické vyznamnosti;
OHIP — 14 vstupni/vystupni — dotaznik Charakter dopadu ustniho zdravi

12

Box & Whisker Plot

10

; 1

-

OHIP-14 vstupni

OHIP-14 vystupni

Obrazek 22 Box & Whisker Plot — graf zmény kvality Zivota po 6tydenni rehabilitacni

intervenci
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11 Diskuze

Temporomandibularni poruchy tvoii velmi rozsadhlou heterogenni skupinu patologii
ovlivitujici nejen oblast Celistniho kloubu, ale i vzdalenéjsi okolni tkané a struktury (De-
Wijer, Steenks, 2010, s. 195-209). Do této skupiny okolnich struktur a mékkych tkani spada
také i oblast kréni patefe (Greenbaum et al., 2017, s. 7-13). Propojeni téchto dvou oblasti
z pohledu shodného somatosenzitivniho centra, jadra patého hlavového nervu, bylo jiz
vysvétleno vyse (viz podkapitola 3.5.1. Vztah poruch TMK a kréni patefe, S. 19), ovSem je
dalezité si uvédomit i souvislosti souvisejici naptiklad s biomechanickou provéazanosti obou
oblasti.

Biomechanicky funkéni propoj TMK a horni oblasti kréni patete (okciputu s paternimi
segmenty C1 a C2) je stéZejni pro umoznéni dostatecného rozsahu otevieni, a nasledné i
zavieni ust. Pii depresi mandibuly probiha v oblasti atlantookcipitdlniho skloubeni extenéni
pohyb, zatimco pfti zavirani st probiha v tomto skloubeni pohyb ptesné opacny (Eriksson et
al., 2000, s. 1378-1384). Nasledné tedy zména posturalniho drzeni kréni patete S ovlivnénim
jeji biomechaniky vede ke zméné i polohy samotné Celisti a naopak (Zafar et al., 2000, s.
227-238; Moya et al., 1994, s. 47-51).

Bylo prokazano, ze u jedincl trpicich poruchou celistniho kloubu byva zvySena
prevalence vyskytu i poruch kréni patete (Ciancaglini, Test a Radaelli, 1999, s. 17-22), a
zaroven ze existuje potencialni korelace mezi zavaznosti poruchy TMK a subjektivnimi
funkénimi limitacemi kréni patefe (Armijo-Olivo et al., 2010, s. 370-379). Tito jedinci
nejcasteji vykazuji oproti zdravé populaci (tzn. bez poruch TMK) zvysenou senzitivitu pfi
palpacnim vysetieni meékkotkanovych struktur kréni patete (De-Wijer et al., 1996, s. 742—750;
Visscher et al., 2001, s. 76-80; Stiech-Scholtz, Fink a Tschernitschek, 2003, s. 386-391),
limitovanou pohyblivost kréni patete jako celku (De-Wijer et al., 1996, s. 742—750; Stiech-
Scholtz, Fink a Tschernitschek, 2003, s. 386-391), a na zavér i limitovanou pohyblivost
jednotlivych patetnich segmentt (Stiech-Scholtz, Fink a Tschernitschek, 2003, s. 386-391).

Jedinci s TMD zaroven vykazuji snizenou vykonnost hlubokych flexorti kréni patete
oproti zdravé populaci, ktera souvisi s naslednym prohloubenim svalové dysbalance mezi
nimi a extenzory kréni patefe (Armijo-Olivo et al., 2010, s. 586-592).

Na vzajemny vztah kréni patefe a TMD se zaméfila 1 vyzkumna ¢ast této diplomové
prace, kterd prokdzala statisticky signifikantni vliv terapeutickych intervenci provedenych
Vv oblasti kréni patefe na fadu symptomi spojenych s touto poruchou, které jsme pozorovali

nejen po dlouhodobém oSetfovani, ale i pouze po prvni aplikaci.
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11.1 Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 1 a 2

V ramci vyzkumnych otdzek Cislo 1 a 2 jsme se zabyvali zhodnocenim zmény
bolestivosti v oblasti TMK na zakladé¢ jednorazové intervence v oblasti kréni patete
(vyzkumna otazka ¢islo 1 — ,,Dojde ke zméné bolestivosti TMK jiz na zéklad¢ prvni
rehabilitacni intervence?*) a poté i samotnou zménou této bolestivosti na zaklad¢ absolvovani
celého 6tydenniho rehabilitacniho programu (vyzkumna otazka Cislo 2 — ,,Dochézi ke zméné
bolestivosti TMK po 6tydenni rehabilita¢ni intervenci?‘). U obou hodnocenych situaci jsme
v ramci mého vyzkumu prokazali statisticky signifikantni snizeni bolestivosti, vyraznéjsi vsak
byla ale tato zména po absolvovani celého rehabilitaéniho programu.

Lam, Liddle a MacLellan (2022) ve své studii potvrdili signifikantni vliv manudlniho
oSetieni kréni patefe na snizeni bolesti v oblasti funkéni poruchy TMK. V ramci svého
vyzkumu analyzovali 8 randomizovanych studii s celkovym poctem ucastnikti 437, jejichz
primérny veék se pohyboval od 20 do 47,1 let. V 5 studiich byli zucastnéni muzi i Zeny, 3
studie pracovaly pouze se Zenskym vzorkem. Zména celkové bolestivosti byla hodnocena v 5
studiich, zména palpacni bolestivosti m. masseter ve 4 studiich a zména palpacni bolestivosti
m. temporalis v 6 studiich. Vyuziti manualni terapic (jednalo se pfesnéji o vyuziti
mobiliza¢nich a manipula¢nich technik) vykazovalo signifikantni zménu bolestivosti oproti
placebo skupiné bez této intervence, avSak vramci této studie nedoSlo k prokazani
signifikantni zmény palpa¢niho prahu bolesti posuzovaného v oblasti m. masseter a m.
temporalis. Vysledkem této studie bylo shrnuti, Ze ackoliv byl vliv manuélnich metod na
bolestivost TMK prokazan, bude ziejmé skrz vzdalené terapeutické plsobeni limitovany,
ovSem pouze na zadkladé této studie nelze vytvaret definitivni zavér z diivodu heteregonity
funkénich poruch, které byly v ramci studie analyzovany.

Obdobné vysledky ziskali i Waleed, Fakhruddin a Hegazy (2022, s. 23-33) ve své
systematic review, kdy zhodnotili vysledky 8 studii s celkové 383 zucastnénymi osobami,
ktefi trpéli myogenni poruchou TMK. Jednalo se zejména o Zeny, jejichz celkovy vékovy
prumér se pohyboval okolo 27 let. Studie opét pracovaly S experimentalni a placebo
skupinou. V ramci experimentalni skupiny byly vyuzity techniky mobilizaci i manipulaci,
techniky zvySujici rozsah pohybu, cvi¢eni podporujici stabilizaci kréni patefe a snizeni
svalovych dysbalanci soucasné se zlepSenim koordinace svalové aktivity. Tato studie spatiuje
Vvramci analyzovanych ¢lankti nedostatek tykajici se nedostate¢né délky pozorovani
pretrvavajicich zmén u experimentalni i placebo skupiny. Kazda studie se také lisila délkou

trvani, kdy dvé ztéchto studii hodnotily vliv jednordzové intervence za 4 az 5 mésicu
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(Bortolazzo, Pires a Dibai-Filho, 2015, s. 423-434; Reynolds et al., 2020, s. 455-460), dalsi
studie hodnotila efekt 2 minuty po intervenci (Oliviero-Campelo et al., 2010, s. 310-317), jina
hodnotila vliv 6 terapeutickych sezenich avSak bez dirazu na délku trvani (Corum et al.,
2018, s. 230-238 ), dvé dalsi studie pracovaly stcastniky 2-3x tydné po dobu 5 tydni
(Tuncer et al., 2013, s. 302-308; Calixtre et al., 2019, s. 109-119) a posledni dvé
2010, s. 500-507).

La Touche et al. vroce 2009 (s. 644-652) sledovali vliv manualni terapie a cviceni
zamétené na oblast kréni patefe u 19 jedinci veéku 19-57 let trpicimi myofascidlnimi
patologiemi TMK, kdy 14 ucastniki byly zeny. VSichni tucastnici absolvovali 10
individualnich sezeni (2x tydn¢). Velikost bolesti se hodnotila kromé vyuziti VAS skaly také i
dle palpacni citlivosti, a to celkové 3x: pied zapocetim terapie, 48 hodin po posledni terapii
rehabilitaéniho programu a na zavér jesté 12 tydnl po celém programu. Studie prokazala
signifikantni zménu bolestivosti 48 hodin 1 12 tydni po celém rehabilitaénim programu,
Z hlediska porovnani téchto dvou snizeni bolestivosti nedoslo nasledné Kk statisticky
signifikantni zméné.

Cilem brazilské studie (Pedroni, Olivieira a Bérzin, 2015, s. 911-918) bylo ovéfit
okamzity efekt mobilizace kréni patete na snizeni bolestivosti TMK. Celé studie se ztcastnilo
22 7zen, kdy 10 z nich bylo zafazeno do experimentalni skupiny, 6 do kontrolni a poslednich 6
do placebo skupiny. Ugastnici z experimentalni i placebo skupiny vykazovali myogenni
patologii Celistniho kloubu, kdy popisovali zejména bolesti v oblasti zvykaciho svalstva
béhem mluveni, jedeni, avSak 1 bcéhem parafunkénich navyki. Studie prokéazala, ze
experimentalni skupina vykazovala signifikantni sniZeni bolesti ithned po jednorazové
mobilizaci kréni patete, avsak az u 80 % jedinci 24 hodin po absolvovani této terapie nebylo
jiz toto signifikantni sniZeni bolestivosti prokdzano. I jednordzova terapie tedy prokazuje
pozitivni vliv na TMK, avSak je nutné pocitat s kratkym efektem trvani Gi¢inku.

Okamzitym efektem terapie bolesti se zabyvala i studie z roku 2017 (Reynolds). 50
ucastnikd bylo ndhodné rozdéleno opét do dvou skupin, experimentalni a placebo skupiny,
kdy obéma skupindm byla poskytnuta edukace o spravné ergonomii, o domdcim cvi¢ebnim
programu a absolvovali také oSetfeni mékkych tkani. Experimentdlni skupina vSak navic
absolvovala manipulaéni oSetfeni kréni patefe. Krom¢ okamzitého efektu byl nasledné
hodnocen i efekt terapie po 1 tydnu a nasledn€ po 1 mésici. ZlepSeni stavu bylo pozorovano u
obou skupin, avSak u skupiny s vyuZzitim manipulace bylo sniZeni bolesti vyraznéjsi, coz

potvrdilo 1 statistické porovnani obou skupin.
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11.2 Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 3 a 4

Treti a ¢tvrtd vyzkumna otdzka hodnotila zménu auskulta¢nich fenoméntit TMK diky
terapii kréni patefe. Zatimco vyzkumna otazka ¢. 3 hodnotila zménu po absolvovani jednoho
sezeni (,,Zméni se projev auskultacnich fenomént jiz po prvni rehabilitacni intervenci?*),
vyzkumnd otazka ¢. 4 se zabyvala stejnou zménou, avSak az po absolvovani celého
rehabilita¢niho programu (,,Zméni se na zakladé 6tydenni rehabilitace projevy auskulta¢nich
fenoména?*).

Z pohledu absolvovani jednorazové intervence doslo ke zméné€ hodnoceni auskulta¢nich
fenoménti pouze u dvou osob z celého vzorku a po vyhodnoceni nebyl prokazan statisticky
vyznamny vztah. Po ukonéeni 6tydenni rehabilitace jsme ale pozorovali jiz statisticky
vyznamné snizeni téchto zvukovych projevu, a tudiz i prokazani vlivu terapeutickych
intervenci provadénych v oblasti kréni patefe na neptijemné zvukové vjemy, se kterymi se
pacienti z velké vétsiny potykaji.

Bohuzel vliv terapie kréni patefe na auskultaéni fenomény u pacienti s patologii TMK
je ve svété témet neprozkouméavan. Smér vyzkumu efektivniho odstranéni tohoto znaku
poruchy se spiSe v dne$ni dobé zamétuje napiiklad na lokalni aplikaci botulotoxinu A pfimo
do m. PL, ktera alesponn podle studie z jara roku 2022 (Rezazadeh et al., 2002, s. 217)
nevykazovala statisticky signifikantni zménu téchto zvukovych projevl, avSak doslo
K statisticky vyznamnému zvySeni rozsahu lateropulzi.

Z hlediska dnesnich trenda v této oblasti je soucasné pozorovana vétsi snaha o presnéjsi
moznost diagnostického vySetieni auskultaci pochazejicich z Celistniho kloubu pomoci
pocitacového zpracovani téchto projevd, jelikoz jedinou moznosti k vysetieni TMK z tohoto
hlediska stalé zlistava prosty poslech pomoci ptiloZzeni fonendoskopu do mista kloubu. Autofi
studie (Kajor et al., 2022, s. 2706) vidi ptinos vyvoje téchto vySetfovacich zafizeni zejména
ve vytvoreni rozsahlé databaze, ktera by Vv budoucnu mohla urychlit i diagnosticky proces
tykajici se temporomandibularni dysfunkce.

Riznymi moznostmi lokalni terapie se naptiklad zabyvala studie Nagata et al. (2019, s.
202-209), kdy hodnotili, zda u skupiny, kde v 1é¢bé TMD byla vyuzita navic i manipulace
celistniho kloubu, doslo k statisticky signifikantnimu sniZeni zvukovych projevili oproti druhé
skuping, kterd podstoupila zcela identickou 1écbu, ovsem bez aplikace téchto manipulac¢nich
technik. Na zavér tato studie konstatuje, ze vyuZzitim manipulacnich technik nedoSlo ke

statisticky vyznamnéj$imu zlepSeni auskultacnich fenomént oproti druhé skupiné.
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Vliv terapie kréni patefe na auskultace TMK bychom mohli vysvétlit na zakladé
vzajemného vztahu mezi postavenim kréni patefe a nasledné vznikajici zménou skusu mezi
horni a dolni Celisti. V roce 2022 byla zvefejnéna studie (Macri et al.), do které se zapojilo
411 détskych ucastniktt ve véku 7-15 let, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin dle svého
pivodu (214 tudastniku z Italie, 197 ucastniku ze Spanélska). U vsech téchto jedincti byl
zhodnocen typ skusu a nasledné i pfitomnost symptomil souvisejicich S vyskytem
temporomandibularni dysfunkce. Déti a adolescenti vykazujici nadmérny piedkus (primérné
3—-11 m) ¢i hluboky skus (pramérné 4—7 mm) vykazovali vétsi prevalenci téchto symptomu,
tedy 1 samotnych zvukovych fenoménti.

V roce 2001 prob¢hl vyzkum (Sonnesen, Bakke a Solow, s. 179-192), které¢ho se
zGcCastnilo 96 déti o véku 7-13 let. Tyto déti vykazovaly rizny stupenn malookluze (typ 1 — 27
%, typ 2 — 69 %, typ 3 —1 %). V zavéru této studie byl prokazan vyraznéjsi vyskyt dysfunkce
TMK v souvislosti s pfedsunutym drzenim hlavy.

Obdobného vysledku dosahla i novéjsi studie z roku 2011 (Sener, Akgunlu, s. 354—
360), které se zucastnilo 100 dospélych jedincii 1éenych z divodu symptomil souvisejicich
s Celistnim kloubem, kde spadala i problematika auskulta¢nich fenoménd. Tato studie
konstatuje, ze vadné drzeni kréni patete by mohlo byt vyznamnym etiologickym faktorem
spojenym S rozvojem myofascialnich ¢i intraartikularnich poruch TMK, jelikoz muze
pfispivat ke zméné€ pozice kondylu mandibuly 1 spolu s diskem ve své kloubni jamce, S ¢imz
poté souvisi i samotnd zména okluze. Pozice kondylu v jamce by mohla nésledné ovliviiovat i
aktivitu svali krku, avSak tyto vztahy by mély byt dale zkouméany. V zavéru také vyzdvihuji
fakt, ze porucha drzeni hlavy a horni kréni patefe spolu s pozici kondylu miize pfispét ke
vzniku poruchy, avSak samy o sobé nestaci k plnému rozvoji.

Problematika patologické okluze a vzniku patologickych fenoméni TMK je vSak i pfes
existenci fady studii potvrzujici toto propojeni stale oblasti fady protikladnych nazord
(Kanter, Battistuzzi a Truin, 2018). Mozné vysvétleni divodu stalého prabéhu této diskuze by
mohlo byt zalozeno na pfistupu fady stomatologi a vyzkumniktl, podle kterého vSechny
okluzni abnormality zplsobuji symptomy TMK a ztohoto divodu by mély byt léceny
preventivng. Tento pfistup vSak nezohlednuje interindividualni rozdily kazdého jedince (Ash,
Ramfjord, 1995; Nelson, 2003, s. 79-92).

V rdmci naseho zivota zaroven dochézi k fyziologickym adaptacnim zménam okluze.
Tyto zmény byvaji ale naruSeny vyskytem raznych vypliovych materidlu z divodu
stomatologickych zékroku, diky kterym se nasledné okolni zubni tkan nemuliZze rovnomérné

opotiebovavat. Po urcité dobé muze vzniknout tzv. ,iatrogenni“ okluzni interference, ktera
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muze souviset i se vznikem znamek poruchy celistniho kloubu. Tomuto naruseni
rovnomérného opotiebovani je zadouci predchazet pomoci selektivniho brouseni ¢i
pfetvarovani a Gpravou obrysu téchto vyplnujicich struktur (Dzingute et al., 2017, s. 167—
175).

11.3 Diskuze k vyzkumné otazce ¢.5a 6

Z hlediska dalsich dvou vyzkumnych otazek jsme se zamétovali na zménu rozsahu
deprese mandibuly po prvnim oSetieni kréni patete (vyzkumna otazka €. 5 — ,,Zméni se rozsah
deprese mandibuly jiz po prvni rehabilitacni intervenci?‘) a nasledn¢ po absolvovani celé
rehabilitace (vyzkumna otazka ¢. 6 — ,,Pozorujeme po 6tydenni rehabilitaci zménu rozsahu
deprese mandibuly?*). Jiz po prvnim oSetieni jsme pozorovali zlepSeni rozsahu deprese u 27
jedinct z celkového poctu. Nasledné po absolvovani 6 tydni terapie doslo k dalSimu zvétSeni
deprese az uz 32 jedinct a praimérnd hodnota tohoto rozsahu se navysila oproti vstupnimu Vv
priméru o 3 mm (vstupni primér 42 mm, vystupni 45 mm). Z hlediska statistického
vyhodnoceni se zmény rozsahu v obou piipadech ukéazaly ob¢ jako statisticky vyznamné.

V roce 2016 Calixtre et al. (s. 188-197) uskute¢nili vyzkum s cilem zhodnotit efekt
rehabilitaéniho programu kréni patete na TMK. Vyzkumny vzorek byl sloZzen z 12 Zen o
primérmém veku 22 let, kdy dvé Zeny vykazovaly ptiznaky myofascidlni poruchy TMK
S limitovanym rozsahem deprese mandibuly, 10 Zen vykazovalo znamky kombinované
myofascialni poruchy a poskozeni kloubu a posledni 3 Zeny trpély dislokaci disku.

Ackoliv se U vSech jedincl prokazaly myofascidlni zmény bilateralné, vétSina TMD
byly Zenami vnimany unilaterdlné (u 6 Zen levostranné, u 2 Zen pravostranné). Stav Zen byl
hodnocen celkem 3x, a to 2x pfed zapocetim rehabilitace (tzn. bez aplikace rehabilitacni
1é€by, mezi obéma vySetienimi uplynul 3tydenni interval) a nasledné¢ 5—7 dnli po ukonceni
terapeutického procesu. Absolvovany rehabilitacni program se skladal z 10 terapeutickych
sezenich probihajicich po dobu 5 tydnt. Délka kazdého sezeni se pohybovala okolo 35 minut,
kdy z celkové Casu bylo vyuzito 20 minut K manualnimu oSetfeni kréni patefe pomoci
mobiliza¢nich technik, 10 minut posileni oslabenych svalll kréni patefe a na zavér 5 minut
svalové relaxaci.

Z hlediska statistického zpracovani ziskanych dat bylo zji§téno, Ze v ramci srovnani
obou vysetienich pfed zapocetim celé terapie dosSlo sice i spontdnné ke zvySeni primeéru
deprese mandibuly, avSak tato zména nebyla statisticky signifikantni. Po 5tydenni rehabilitaci
v8ak pfi statistickém srovnani druhého a tfetiho vySetteni jiz k statisticky signifikantni zméné

rozsahu deprese doslo. Primérna hodnota deprese se zvysila o 5,7 mm.
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Castro, Silva a Basilio v roce 2017 shromazdili 231 ¢lanku zabyvajicich se poruchami
TMK a jejich intervenci. Jednalo se o ¢lanky publikované od roku 2001 do roku 2015.
Z tohoto celkového mnozstvi pak vybrali 6 studii, které vyuzili k syntéze jejich poznatkd.
V zavéru této studie autoii uvadi, ze mobilizace ¢i manipulace aplikované v oblasti kréni
patefe vedou ke statisticky signifikantnim zménam velikosti deprese mandibuly.
Nejvyznamnéjs$iho ucinku dosdhneme pii vyuziti t€chto metod v oblasti atlantookcipitalniho
skloubeni a krénich segment C1 az C3. Zaroven se vyjadiuje tato studie i k myofascialnimu
oSetfeni tkani, které sice snizi akutni bolest idlouhodobé pohledu, avSak neprokazalo
signifikantni pisobeni na zménu rozsahu otevieni st oproti mobilizaénim a manipula¢nim
metodam.

Pozitivni vliv na rozsah otevieni ust potvrzuji i studie autorit Lam, Liddle a MacLellan
(2022) a Waleed, Fakhruddin a Hegazy (2022, s. 23-33), které jsou popsany v ramci
podkapitoly 11.1 Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 1 a €. 2, jelikoz se zabyvaly nejen zménou
bolestivosti po absolvovani nékolikatydenniho rehabilitaéniho programu, ale hodnotili i
zménu deprese mandibuly, kterd také dosahovala signifikantnich zmén.

Studii zabyvajicich se okamzitym vlivem terapie kréni patefe na zménu rozsahu
otevieni ust je vyrazné méné a také jsou vétSinou publikovany pred rokem 2011. Jednim
z téchto vyzkumu je naptiklad i randomizovana kontrolovana studie z roku 2009 (Mansilla-
Ferragut et al., s. 101-106), ktera hodnotila jeji okamzity efekt na velikost otevieni st
Vv zavislosti na vyuZziti manipulace atlantookcipitalniho skloubeni. Této studie se zui¢astnilo 37
zen vekového rozptylu od 21 do 50 let (primérny vek se pohyboval tedy okolo 35 let véku).

VSsechny tyto Zeny byly zatazeny do tohoto vyzkumu na zakladé vyskytujicich se
problémi kréni patefe, které byly definovany jako jakékoliv symptomy v oblasti patete ¢i
lopatky, které¢ vznikaji na zdklad€¢ dlouhodobého zaujeti urcité postury kréni patefe, pohybu
kréni patefe nebo na zdklad€ palpace krénich svali. Tyto problémy se musely projevovat
bilateraln¢ a trvat alespont po dobu 6 mésicti. Kromé ptfitomnosti téchto probléml musely
zeny vykazovat 1 omezenou depresi mandibuly, kterd pti otevieni ust nedosahla ani 40 mm.

Pro ucely této studie byly rozdéleny do 2 skupin, a to do skupiny experimentalni (19
zen), u které byla aplikovana manipulace atlantookcipitalniho skloubeni, a do skupiny
kontrolni (18 Zen), u kterych byla provedena manualni placebo intervence. Odebirani velikosti
rozsahu bezbolestné deprese mandibuly prob&hlo pied provedenim samotné intervence a
nasledné 5 minut po vykonani manipulace u experimentéalni skupiny, nebo v piipad¢ kontrolni
skupiny po aplikaci placebo manudlniho kontaktu. U obou skupin byly tyto techniky

provedeny bilaterdln€. Po statistickém zpracovani naméfenych dat bylo potvrzeno, ze v rdmci
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experimentalni skupiny doslo k vyrazn&jsimu zvétseni rozsahu, které se prokazalo i statisticky

signifikantni. Z hlediska kvantitativniho hlediska doslo k zvySeni deprese az o 3,5 mm.

11.4 Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 7

Posledni vyzkumné otdzka se zabyvala vlivem poruchy TMK na kvalitu zivota
probandii, a nasledn¢ zda dojde ke zméné po absolvovani celého rehabilitacniho programu
(,,Dojde na zaklad¢ absolvovani 6tydenni rehabilitace ke zméné kvality pacientova zivota?*).
V zavislosti na porovnani kvality zivota pomoci vyplnéni dotazniku OHIP-14 pied zapocetim
terapie a nasledné¢ po skonceni doslo ke zlepSeni kvality zivota az u 34 castnikd vyzkumu.
Toto zlepSeni se pii zpracovani ukézalo jako statisticky vyznamné. Doslo tedy k prokazani
signifikantniho vlivu terapie kréni patefe na kvalitu Zivota u pacientll trpicimi funkénimi
patologiemi v oblasti TMK.

Vliv TMD na kvalitu Zivota byla potvrzena také fadou studii. Jednou z nich je napiiklad
vyzkum autort Karaman, Genc a Danisman (2022, s. 208-214) provedeny na ortodontické
klinice Istanbul Ayidin University. Vyzkumu se zic¢astnilo 200 pacientl (124 zen a 76 muzi),
kteti byli nasledné rozd€leni do dvou skupin podle informace, zda pochazi z rozvedené rodiny
(98 pacient byly z tplné rodiny, 102 pacientt z rodiny s rozvedenymi rodi¢i). Kromé kritéria
rozvedenych rodict po dobu minimalné 1 roku od zapoceti vyzkumu ucastnici museli dolozit
neexistenci predchozi ortodontické 1é€by a nepfitomnost zadnych vrozenych poruch ci
piedchozich traumat v oblasti TMK.

Krom¢ odbéru anamnézy a vyplnéni dotazniku OHIP-14, ktery jsme vyuzili i v ramci
nasi prace, byl pro zhodnoceni TMD pouZit i Fonsecliv anamnestictky index (Fonseca’s
Anamnestic Index), ktery se zaméfuje na vyskyt bolesti v oblasti TMK, hlavy a zad. Pokud
jedinci dosahli 2040 bodu, byli povazovani za 0soby trpici lehkou poruchou TMK, pii 4565
bodech poruchou sttedniho razu a v piipadé 70—100 bodi vaznou patologii TMK. Pokud
jejich skore dosdhlo maximalné 15 bodi, byli povazovani za jedince, ktefi poruchou TMK
netrpi.

Z hlediska statistického zpracovani se doSlo k zavéru, ze v piipadé rozvodu rodi¢u
dosahovali jedinci vys$s$iho skore v dotazniku OHIP-14 i ve Fonsecové anamnestickém
indexu. Timto doSlo k potvrzeni nejen snizeni kvality Zivota pti TMD, ale také tato studie
poukazala na diilezitost emocniho stavu v souvislosti s touto patologii.

Obdobnych vysledkil dosahla i studie z roku 2018 (Bitiniene et al., s. 3-9), ktefi se
snazili vytvofit souhrnny nazor na zmeénu kvality Zivota u pacientd s TMD na zéklad€ analyzy

12 ¢lankd publikovanych mezi léty 2006-2016. Po statistickém zpracovani ziskanych tdaja
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dospéla tato studie k zavéru, Ze pacienti trpici poruchou TMK trpi také snizenou kvalitou
zivota z ditvodu nejen fyzickych symptomi spojenych s touto patologii, ale také z diivodu
psychické poruch souvisejicich s témito symptomy.

Brazilska studie (Lemos et al., 2015, s. 10-14) udava, ze snizena kvalita zivota, kterad
byla v ramci studie pozorovana u studentii zubniho 1ékafstvi, byla vyraznéjsi v piipadé, kdy
jedinci trpéli soucasné poruchami v oblasti celistniho kloubu spolu s patologickymi zménami
VvV ramci orofacialniho svalstva. Nejvétsi limitace v bézném Zivoté pocitovali studenti zejména
Z hlediska omezeni své funkc¢nosti, bolestivosti a psychického diskomfortu.

Pokud se jedna o efekt terapie zamétené na kréni patef, tzn. stejné jako nds vyzkum
v ramci této diplomové prace, tento typ vyzkumu neni ve svétovém méftitku prili§ zastoupen.
Vétsinou se vyzkumy zabyvaji celkovou efektivitou terapie, kdy je terapeuticka intervence
zamétena soucasné na kréni patef 1 oblast temporomandibuldrniho kloubu. Takové studie byla
vydana napfiiklad v listopadu roku 2022 (Cracium et al.). Zacastnilo se ji 64 probandi véku
35-75 let, ktefi vykazovali primarni degenerativni poruchu celistniho kloub se sekundarnim
vznikem poruchy funkce kréni patefe. Tito UcCastnici byli rozdéleni do dvou skupin, a to do
experimentalni (33 jedinct), ktefi krom¢ 1é¢by TMD pomoci farmakoterapie podstoupili i
fyzioterapeutické intervence, a kontrolni (31 jedinctl), kteti byli 1é€eni pouze pomoci farmak.
Pred zapocetim vyzkumu pacienti podstoupili kromé klinického vysetfeni i1 vySetfeni
zobrazovacimi metodami (ultrazvuk, RTG 1 CT). Jejich kvalita Zivota byla posouzena na
zékladé vyplnéni dvou dotazniku, a to Neck Disability Index a Jaw Functional limitation
Scale 8.

V pfipad€ experimentalni skupiny, ktera stejné¢ jako kontrolni absolvovala sezeni se
zubafem ¢i revmatologem k nastaveni individudlni farmakoterapie, pacienti dochazeli po
dobu 3 mésicti na individualni fyzioterapii o délce trvani 60-90 minut Vv nasledujicim
schématu: prvni dva tydny 3x tydné, dal$i dva tydny 2x tydn€ a na zavér 1x tydné.
Terapeuticka intervence byla vzdy u kazdého jedince individualni, vS§echny vSak vykazovali
podobné intervence v oblasti TMK 1 kréni patete, kdy kromé svalového uvolnéni obou lokalit
a vyuziti manipulaénich manévri pouzivali i proprioceptivni techniky k nastoleni
koordinované svalové aktivity, techniky k ovlivnéni dysfagii (pokud byly pfitomny), dechova
cviceni €i techniky k ovlivnéni vadného drZeni téla. VSichni také museli dodrzet striktni plan
doméciho cvi€eni, které provadéli 2x denné po dobu 30 minut.

V ramci statistického zpracovani tato studie doSla k zavéru, Ze u obou skupin doslo
k signifikantnimu snizeni bolestivosti TMK, vyrazngji vSak ve skupiné experimentalni.

Stejnych vysledkl studie dosahla 1 v pfipadé zhodnoceni zmény bolestivosti v oblasti kréni
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patete. Korelace zmény bolestivosti v obou oblastech se prokazala také statisticky
signifikantni. Po 3mési¢ni fyzioterapii jedinci z experimentalni skupiny, narozdil od skupiny
kontrolni, vykazovali snizeni auskultacnich fenoménii a zvySeni rozsahu pohybu celistniho
Kloubu i kréni patete a v obou lokalitich doslo i k vyrazné svalové relaxaci. Experimentalni
skupina na zavér potvrdila i vyrazngjsi zlepSeni kvality zivota v obou dotaznicich oproti
skupiné kontrolni.

Velmi podobné vysledky ziskala i studie z roku 2019 (Kwon, Yu, s. 202-209), ktera se
zam¢iovala na 4tydenni terapii u pacientl s tenznimi bolestmi hlavy. Na zéklad¢ oSetieni
oblasti TMK spolu s kréni pateti doslo k statisticky vyraznéj§imu zlepSeni kvality zivota
oproti zbylym dvou skupinam, kde byla fyzioterapie zaméfena pouze na kréni patet ¢i pouze

na Celistni kloub.

11.5 Limity studie

Jako limit této studie by mohla byt oznacena uréitd nehomogenita souboru, jelikoZz ze
vSech 35 ucastnikl bylo jen 13 muzského pohlavi. Zaroven by doslo k zptfesnéni vysledkt
zapojenim vétSiho mnozstvi probandi do celé studie. V ptipad¢ selekce jednotlivych
ucastnikli by mohla byt nastavena kritéria tykajici se jednotlivych symptomd, kterymi pacienti
TMK trpéli (napi. velikost deprese mandibuly nedosahuje 40 mm nebo nutna piitomnost
auskultacnich fenoménti), ¢imz bychom také zvysili homogenitu celého vzorku.

Cela studie by nasledn¢ mohla byt doplnéna i kontrolou stavu ucastnikii vicekrat po
skonéeni 6tydenni terapie. Timto bychom mohli nejen zhodnotit délku trvani G¢inku terapie
po delsim casovém obdobi, ale také bychom ziskali vétsi pfedstavu o pfipadném navratu
symptomu, které pacienta trapili a kvili kterym vstoupil do nasi studie. Nasledn¢ bychom
mohli tyto vysledky vyuzit 1 z hlediska ptipadné dalsi studie, ktera by hodnotila, zda v ptipadé
lokalniho oSetfeni TMK oproti vyuziti naSeho ptistupu skrz kréni patet jeji vysledky
ptetrvavaji déle ¢i nikoliv.

Pokud bychom do studie zafadili i kontrolni skupinu probandd, kteti by v ramci
vyzkumu nepodstupovali Zadnou terapii, umoznilo by nam to i urcité zptesnéni vysledki
vyloucenim samovolné regenerace organismu. V neposledni fad€¢ v nasSi studii nemcéli
pacienti omezenou moznost vyuziti farmakoterapie, coz urCitym zpusobem mohlo vést

ke zkresleni udaji.

11.6 P¥inos pro praxi
Tato studie piispéla k potvrzeni vztahu tykajiciho se propojeni TMK a kréni patete,

jelikoz v ptipad¢ terapie, kterd byla zaméfena pouze na oblast kréni patefe, dochézelo
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k statisticky signifikantnimu zlepSeni stavu probandt. Zaroven poukazuje na uréitou moznost
ovlivnéni auskultacnich fenoménit TMK v pfipadé takto vedené terapie, jelikoz v ramci
¢eskych ¢i zahrani¢nich studii byva pomérné dobfe zpracovana terapie kréni pateie a jeji vliv
na zménu bolestivosti a rozsahu pohybu deprese mandibuly, ovlivnéni projevii zvukovych
fenoménti vSak chybi. DalSim pfinosem tohoto vyzkumu je také vyuziti dotazniku OHIP-14
k zhodnoceni zmény kvality Zivota ovlivnénim patologie TMK, které bylo dosahnuto opét
skrz oSetfeni krcéni patete, jelikoz zvySeni kvality zivota u téchto pacientli pii provedeni

intervenci na kréni patefi neni bohuzel také pfili§ probadano.
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Zavér

Cilem této diplomové prace bylo seznamit ¢tenafe s velmi Sirokou problematikou
tykajici se temporomandibularni dysfunkce. Poznatky uvedené v teoretické Casti prace jsme
nasledné vyuzili i v ramci naSeho vyzkumu zaméieného na ovlivnéni patologii této oblasti ze
vzdalen¢jsiho piistupu, a to skrz oSetfeni kréni patete.

Efektivita terapie byla zhodnocena dle zmény vyskytu bolestivosti, auskulta¢nich
fenoménll a zmény velikosti deprese mandibuly pfi otevieni ust. Kromé& vyhodnoceni zmén
téchto symptoml po prvni terapeutické intervenci a nasledné¢ po skonceni celého
rehabilita¢niho programu, jsme hodnotili i zménu kvality Zivota probandd diky vyplnéni a
naslednému vyhodnoceni vstupnich a vystupnich udajii uvedenych v dotazniku OHIP-14
zabyvajiciho se dopadem poruchy orofacialniho typu na kvalitu Zivota.

Po statistickém zpracovani naméfenych parametri mizeme konstatovat, Ze po
jednorazové terapii zaméfené na kréni patet doslo k statisticky vyznamné zméné tykajici se
bolestivosti a velikosti otevieni ust. Piesnéji doSlo k vyraznému snizeni bolesti a zvySeni
rozsahu deprese mandibuly, zatimco z hlediska auskultacnich fenomént nedoslo k vyznamné
zméng. Z pohledu zmén zjiSténych po absolvovani celého 6tydenniho rehabilitacniho
programu se potvrdilo zlepseni ve vSech tfech hodnocenych parametrech. Nejen ze tedy
doslo ke sniZeni bolestivosti TMK a zvySeni rozsahu pohybu deprese mandibuly, ale i1 ke
snizeni projevu zvukovych fenoménu pti pohybu v kloubu.

V ptipadé¢ vyhodnoceni vstupnich a vystupnich tdajt, které Gc€astnici vyzkumu uvedli
pfed zapocetim a po skonceni celé rehabilitacni intervence ve vySe zminovaném dotazniku,
muzeme také potvrdit statisticky vyznamnou zménu tykajici se zvyseni kvality zivota.

Nas vyzkum tedy podpofil nejen existenci propojeni kréni patefe a oblasti TMK, ale
zaroven poukéazal na velkou moznost ovlivnéni této patologie skrz oSetfeni vzdalenéjSich
struktur. V budoucnosti by mohlo dojit k dopInéni této studie delsi observaci ucastnikt, kdy
bychom blize zhodnotili délku trvani dosazenych vysledkd celého rehabilitaéniho programu.
Nasledné¢ bychom mohli diky zjisténi téchto informaci posoudit, zda pretrvavani efektu
terapie, ktera je vedena skrz kréni patet, se 1iSi oproti délce efektu terapie spojené s lokalnim

oSetfenim TMK.
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Prilohy

Piiloha 1 Souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP k udéleni grantu pro vyzkum

1 )y Fakulta
“»V[Ef ’ zdravotnickych véd

UPOL - 17714/1070-2022
Vazeny pan
doc. MUDr. Petr Koneény, Ph.D., MBA
FZV UP

2022-01-12
Vyjadieni Etické komise FZV UP

ViZeny pane docente,

na zikladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byl Va3 projekt, podany
do Studentské grantové soutéze IGA UP 2022, posouzen a po vyhodnoceni viech
zaslanych dokumentdi Vim sdélujeme, Ze projektu s nazvem ,Efekty léfebné
rehabilitace postcovidovych pacienti s bolestmi kréni patefe®, jehoZ jste hlavnim

fesitelem, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP

S pozdravem,

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
tnickyel

Mgr. Lenka Jazalbvé. Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych ved Univerzity Palackého v Olomouc)
Hnévotinska 3 ] 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz

90



Priloha 2 Informovany souhlas schvaleny Etickou komisi dne 10. 2. 2022

UPOL - 23116/1070-2022

WaZena pand

Be. Ester Mikuskova
2022-01-19

Vyjadfeni Etické komise FZV UP

[aFend pani bakalafko,
na zikladé Vasi Zadosti o stanovisko Ftické komise FZV UP byla Vase vizkumni
£ast diplomové price posouzena a po vvhodnoceni viech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,Dysfunkce temporomandibularniho

komplexu a jeho vliv na kvalitu Zivota®, jehoZ jste hlavni fefitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

S pozdravem,

Megr. Lenka Mazalova, PhDD.
predsedkyné
Etické komise FZV UP
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Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt:
Dysfunkce temporomandibularniho komplexu a jeho vliv na kvalitu Zivota (diplomova prace)
Obdobi realizace: inor 2022—Cerven 2023
Resitelé projektu: Be. Ester Mikuskova, doc. MUDr. Petr Koneény, Ph.D., MBA
VézZend pani, vaZzeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni, jehoz cilem je
zhodnotit efekt cilené rehabilitace poruch temporomandibuldrniho komplexu z hlediska zmén
Vv jednotlivych tkanich tohoto komplexu, nasledného omezeni funkénosti a zménou kvality
zivota. Vyzkum bude provadén na zéklad¢ klinického vySetieni a vyplnéni dotazniku pred
zapocetim terapie a nasledné po 6tydenni rehabilitaci. VySetfeni i s vyplnénim dotazniku
zabere zhruba 20 minut. Z ucasti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji zadné rizika, naopak
ziskate moznost podrobného vysetieni Vaseho stavu a nasledné provedeni odpovidajici
terapie. Pokud s Gi¢asti na vyzkumu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas
S niZze uvedenym prohlaSenim.
Prohlaseni icastnika vyzkumu
Prohlasuji, e souhlasim s u¢asti na vy$e uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté¢ vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouZivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ti€asti na
vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze v§echny ziskané idaje budou anonymné zpracovany,
pouzity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.
Mg¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v Klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem
moznost se fesitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potfebné
veédét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a,
Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani divodu.
Osobni udaje (sociodemograficka data) ticastnika vyzkumu budou v rdmci vyzkumného
projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze
dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a
o volném pohybu téchto udajli a o zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen ,,nafizeni®).
Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych tidaji t¢astnika vyzkumu v rozsahu a
zpiisobem a za ti¢elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

Z nichz jeden obdrzi ucastnik vyzkumu (nebo zdkonny zastupce) a druhy fesitel projektu.
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Jméno, piijmeni a podpis G€astnika vyzkumu (zdkonného zastupce):

V dne:

Jméno, piijmeni a podpis feSitele projektu:
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Priloha 3 Klinicky protokol

KLINICKY PROTOKOL
Inicialy:
Pohlavi: ~ ZENA / MUZ
Vek:
Vysetieni: Vstupni Kontrolni Vystupni
Datum:
VAS
TMK | Auskultace* 0-1-2-3 0-1-2-3 0-1-2-3
Deprese

* Auskulta¢ni hodnoceni : 0 — bez ptitomnosti auskultacnich fenoménti, 1 — mirné auskultacni

fenomény, 2 — silné auskulta¢ni fenomény, 3 — silné auskulta¢ni fenomény obtézujici okoli
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Piiloha 4 Dotaznik OHIP-14 (Oral Health Impact Profile; Slade, 1997, s. 284-290)

ORAL HEALTH IMPACT PROFILE (OHIP-14)

never

hardly
ever

occasionally

fairly
often

very often
levery day

Have you had trouble ponouncing any
words because of problems with your teeth,
mouth or dentures?

Have you felt that your sense of taste has
worsened because of problems with your
teeth, mouth or dentures?

Have you had painful aching in your
mouth?

Have you found it uncomfortable to eat any
foods because of problems with your teeth,
mouth or dentures?

Have you been self conscious becouse of
your teet, mouth or dentures?

Have you felt tense because of problems
with your teeth, mouth or dentures?

Has your diet been unsatisfactory because
of problems with your teeth, mouth or
dentures?

Have you had to interrupt meals because of
problems with your teeth, mouth or
dentures?

Have you found it difficult to relax because
of problems with your teeth, mouth or
dentures?

10.

Have you been a bit embarrassed because
of problemst with your teeth, mouth or
dentures?

11.

Have you been a bit irritable with other
people because of problems with your
teeth, mouth or dentures?

12.

Have you had difficulty doing your usual
jobs because of problems with your teeth,
mouth or dentures?

13.

Have you felt that life in general was less
satisfying because of problemst with your
teeth, mouth or dentures?

14.

Have you been totally unable to function
because of problems with your teeth, mouth
or dentures?
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Priloha 5 Cesky pieklad dotazniku OHIP-14

CHARAKTER DOPADU USTNiHO ZDRAVi (OHIP-14)

nikdy

malokdy

obcas

pomé&rné
casto

velmi ¢asto
/kazdy den

Mg¢l/a jste nékdy problém s vyslovnosti
slov kvili problémim v oblasti Vasich
zub, Ust nebo protézy?

Meél/a jste nékdy pocit, Ze doslo ke
zhorSeni vnimani chuti kvili problémim
V oblasti VasSich zubt, st nebo protézy?

Trapil/a Vas nékdy bolestivost v oblasti
Vasich tst?

Citil/a jste nékdy v oblasti Vasich ust
diskomfort pfi jedeni kviili problémim
V oblasti VasSich zubt, st nebo protézy?

Styd¢l/a jste se nékdy za své zuby, tsta
nebo protézu?

Byl/a jste n€kdy nervozni kvili problémim
Vv oblasti VasSich zubt, Gst nebo protézy?

Zménil/a jste slozeni Vasi stravy kvuli
problémiim v oblasti Vasich zubi, ust nebo
protézy?

Byl/a jste nékdy nucen/a pterusit
stravovani

kvuli problémtim v oblasti Vasich zubt, st
nebo protézy?

Me¢l/a jste nékdy problém si odpocinout
kvuli problémtim v oblasti Vasich zubt, st
nebo protézy?

10.

Ztrapnily Vas nékdy Vase problémy
Vv oblasti Vasich zubt, Gst nebo protézy?

11.

Byl/a jste nékdy podrazdén/a kvuli
problémim v oblasti Vasich zubi, ust nebo
protézy?

12.

Zazil/a jste nékdy néjakou komplikaci ve
Vasi profesi kviili problémiim v oblasti
Vasich zubi, ust nebo protézy?

13.

Citil/a jste, Ze Vas Zivot je méné
uspokojivy kvtli problémiim v oblasti
Vasich zubi, Gst nebo protézy?

14.

Bylo pro Vas nékdy zcela nemozné
fungovat kvili problémim v oblasti Vasich
zubl, Ust nebo protézy?
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