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Uziti nakusné relaxacéni dlahy pri terapii
onemocnéni temporomandibularniho kloubu

Machori V.
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Souhrn

Autor se zabyva hodnocenim dspésnosti terapie dysfunkci temporomandibularniho kloubu pti uziti nakusné
relaxaéni dlahy. V uvedené studii byla dlaha zhotovena z termoplastické folie vakuovou technikou, ve vSech p¥i-
padech na dolni zubni oblouk. Délka trvani terapie byla 3 mésice.

Pii hodnoceni 6 mésicti od zahajeni terapie nakusnou dlahou byla tato 1é¢ebna metoda nejvice tuspés-
na u extrakapsularnich onemocnéni (100 %), naopak nejmensi efekt byl u intrakapsularnich onemoc-
néni (dislokace disku s repozici — 31 %, dislokace disku bez repozice — 55 %) — zde méa dlaha vyrazny
efekt na sniZeni bolesti, nicméné minimalni na repozici dislokovaného disku. U zanétlivé-degenerativ-

nich onemocnéni (arthritis, osteoarthritis ) byla tspésnost 65 %.
Klic¢ova slova: onemocnéni temporomandibularniho kloubu — ndkusna relaxaéni dlaha

Machon V.:
The Use of Occlusion Relaxation Splint during Therapy of Temporomandibular Joint
Diseases

Summary: The author deals with the evaluation of successfulness in the therapy of dysfunction of temporo-
mendibular joint with the application of occlusion relaxation splint. The described study applied a splint made
from a thermoplastic foil by a vacuum technique, treating the lowed dental arch in all cases. The therapy lasted
three months.

In the evaluation of six months from the beginning of the treatment with the occlusion splint, the therapy was
most successful in extracapsular diseases (100%), whereas the works effect was observed in intracapsular disea-
ses (dislocation of the disc with reposition — 31%, disc dislocation without reposition — 55%. It these cases the
splint proved to have a marked effect in decreasing pain, whereas a minimum effect was observed on the reposi-
tion of the dislocated disc. In the inflammatory-degenerative diseases (arthritis, osteoarthritis) the successfulness
proved to be 65%.
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UVOD pricemz se upiednostiiuje dolni zubni oblouk -
dlaha je vice skryta a nenaruSuje tak esteticky
Terapie onemocnéni &elistniho kloubu je vidy  vzhled pacienta (eventualné se doporucuje uziva-

na prvnim misté konzervativni. Spoéiva v Setii- ni dlah, které nepiekryvaji incizalni oblast).
cim klidovém rezimu, analgoterapii, izometric- Okluzni dlaha se uziva v prvni fazi onemocnéni
kych cvieni, masazich Zzvykacich svalt, termo- temporomandibularniho kloubu v pribéhu dne

terapii a v neposledni ¥adé v uziti okluznich dlah. i noci, a to v prdméru po dobu 3, maximalné 6
OKkluzni dlaha (occlusal splint) je odstranitelny mésict. Neslouzi v8ak k trvalému uzivani, které

okluzni povrch z plastického materialu (nejéasté- muZe zpisobit ireverzibilni zmény v mastikac-
ji pryskyfice), o sile v praméru 1,5-2,5 mm. nim systému, poskozeni periodoncia, muze vést
Dlaha musi zabezpecovat soumérny oboustranny ke zménam morfologie celistniho kloubu.
artikulaéni kontakt zubnich obloukt, musi byt V soucasné dobé se uziva cela fada druht
dostateéné pevna, s hladkymi okraji, s dobrou okluznich dlah, pfi¢emz nejcastéjsi je:
retenci. Dlaha pokryva pouze zuby, nesmi draz- — Néakusna relaxaé¢ni dlaha, vytvofena z teplem
dit periodoncium, nesmi byt funkéni piekazkou, formovatelné folie. Jeji funkce spociva v elimi-
omezovat pohyb jazyka, fonaci a polykani. Mtze naci pired¢asnych kontaktt zubnich oblouku
byt zhotovena na horni nebo dolni zubni oblouk, a ve zvySeni skusu — tim dochazi k vyvazeni
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okluze a artikulace, ke sniZeni intraartikular-
niho tlaku v kloubech, eliminaci neuromusku-
larniho spasmu zvykacich svalu.

— Anterorepozi¢ni dlaha - protruzni repozi¢ni
dlaha. Jejim cilem je zejména vytvoieni nor-
malniho vztahu kondyl — disk. Vysouva celist
ventralné o 1-3 mm, ¢imz se dislokovany disk
muze reponovat zpét na kloubni hlavici. Poté
je protruzni postaveni na dlaze postupné obru-
$ovano, mandibula se pomalu vraci do normal-
ni polohy. Anterorepoziéni dlahu je ovSem
nutné indikovat obezietné, vzhledem k moz-
nym vedlej§im udinkum (zmény okluze ve
smyslu lateralniho otevireného skusu) [1, 2, 3,
4].

MATERIAL A METODY

Celkem bylo hodnoceno 101 pacientt, kteri
podstoupili 1é¢bu dysfunkce c¢elistniho kloubu
pomoci nakusné relaxacéni dlahy. Pacienty jsme
podle RCA/TMD (Research Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders) rozdélili do
skupin (G-groupe):

G I- extrakapsularni onemocnéni (9 pacientt),

G II- intrakapsularni poruchy (57 pacientu: 19
s diagnézou dislokace disku s repozici, 38 s diag-
nézou dislokace disku bez repozice),

G III- zanétlivé degenerativni onemocnéni (35
pacientu: 20 s diagnézou artritis, 15 s diagnézou
osteoaritis).

GI:

Extrakapsularni onemocnéni

(9 pacientu, 1 muz — 8 Zen, prumérny vék: 30,1)

1 mésic po nasazeni dlahy:  zlepSeni: 60 %
bez zlepseni: 40 %

2 mésice po nasazeni dlahy: zlepsSeni: 100 %

3 mésice po nasazeni dlahy: zlepSeni: 100 %

Recidiva potiZi nebyla zaznamenana (graf 1)
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GII:

Dislokace disku s repozicl (provazena bolesti)

(19 pacientu, pouze Zeny, prumérny vék: 28)
1 mésic po nasazeni dlahy:  zlepSeni: 36 %
bez efektu: 64 %

2 mésice po nasazeni dlahy: zlepSeni: 31 %

Nakusna relaxacni dlaha byla zhotovena na
dolni zubni oblouk, a to v laboratofi z termoplas-
tické folie o sile 1,5 mm vakuovou technikou na
sadrovém modelu.

Pacienti uzivali dlahu 1 mésic — po vétSinu
¢asu, minimalné v8ak v noci. Jakmile nastalo
zlepSeni v prabéhu uzivani nakusné dlahy - uzi-
vala se jesté po dobu 3 tydnt a poté se v dobé dal-
§ich 3 tydnu - zacala postupné vynechavat, s tim,
Ze poté bylo uzivani dlahy zcela vynechano.

Hodnoceni pacient probihalo 1 mésic, 2 mési-
ce, 3 mésice po nasazeni dlahy a nakonec 6 mési-
cu od zaéatku terapie, kdy se kontrolovalo rozme-
zi otevirani a bolest.

Bolest pacient klasifikoval stupnici 0-5 (0 —
bez bolesti, 1 — mirn4a, 2 - vyraznéjsi, 3 — stiedni,
4 — vyrazna, 5 — nesnesitelna). Rozmezi otevirani
bylo hodnoceno lékaiem (méiena byla vzda-
lenost rezakovych boda horni a dolni ¢elisti).

Pro oznaceni ,zlepSeni® byl stav s bolesti 0-1,
s oteviranim nad 35 mm.

VYSLEDKY

G I (extrakapsulkdrni onemocnéni)- zlepSeni
celkem: 100 %

G II (intrakapsuldrni onemocnéni)- zlepSeni
celkem: 43 %

GIII (zanétlivé degenerativni onemocnéni)-
zlepseni celkem: 65 %

pramérna doba trvani potizi 10 tydna
pramérna doba trvani potizi 30 tydnu

Graf 1. Uéinnost nakusné relaxac¢ni dlahy pii
terapii extrakapsularnich onemocnéni.

prumérna doba trvani potizi 5 tydnu
prumeérna doba trvani potizi 7 tydnu

bez efektu: 69 % (5% recidiva potizi)
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3 mésice po nasazeni dlahy: zlepSeni: 31 %
bez zlepSeni: 69 %
6 mésicd po nasazeni dlahy: zlepSeni: 31 %
bez zlepSeni: 69 % (graf 2)
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0 T T T 1 Graf 2. Uéinnost nakusné relaxaéni dlahy p#i
im 2m 3m 6m terapii dislokace disku s repozici.

Dislokace disku bez repozice
(38 pacientu, 6 muzu — 32 Zen, prumérny vék: 25,2)
1 mésic po nasazeni dlahy:  zlepSeni: 34 % .....ccccceeeuvveeeeennnenn. prumérna doba trvani potizi 6 tydnt
bez zlepSeni: 66 % ............ccc......... priumérna doba trvani potizi 11 tydnu
2 mésice po nasazeni dlahy: zlepSeni: 52 %
bez zlepSeni: 48 %
3 mésice po nasazeni dlahy: zlepSeni: 60 %
bez zlepseni: 40 % (5% recidiva potizi)
6 mésicd po nasazeni dlahy: zlepSeni: 55 %
bez zlepSeni: 45 % (8% recidiva potizi) (graf 3)
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0 T T T i Graf 3. Uéinnost nakusné relaxaéni dlahy pii
1im 2m 3m 6m terapii dislokace disku bez repozice.
GIII:
Arthritis
(20 pacientu, 3 muzi — 17 Zen, prumérny vék: 35,85)
1 mésic po nasazeni dlahy:  zlepSeni: 50 % .......cccceevvvveeeennnenn. prumérna doba trvani potizi 7 tydnt
bez efektu: 50 % ......ccceveuveveeennenn. prumérna doba trvani potizi 18 tydnu

2 mésice po nasazeni dlahy: zlepSeni: 70 %

bez efektu: 30 % (5% recidiva potizi)
3 mésice po nasazeni dlahy: zlepSeni: 70 %

bez efektu: 30 %
6 mésicd po nasazeni dlahy: zlepSeni: 70 %

bez efektu: 30 % (graf 4)
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0 T T 1 Graf 4. Uéinnost nakusné relaxaéni dlahy p#i
1m 2m 3m 6m terapii arthritis.
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Osteoarthritis
(15 pacientu, 3 muzi — 12 Zen, prumérny vék: 50,4)

1 mésic po nasazeni dlahy:

zlepsSeni: 52 %
bez efektu: 48 %
zlepsSeni: 60 %
bez efektu: 40 %
zlepsSeni: 60 %
bez efektu: 40 %
Recidiva potiZi nebyla zaznamenana (graf 5)

2 mésice po nasazeni dlahy:
3 mésice po nasazeni dlahy:

6 mésicu po nasazeni dlahy:
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DISKUSE

Okluzni dlaha splni své poslani tehdy, kdyz
vymizi bolesti, zvukové fenomény, spasmy zvy-
kacich svalu. Jak ukazaly vysledky prace, 1é¢eb-
ny efekt nakusné (relaxa¢ni) dlahy byl prokazan
celkové u vSech typt onemocnéni, celkové byla
dlaha uspésna v 63,2 %, coz v podstaté souhlasi
s dal$imi autory [5,6]

Nejvétsi terapeuticky efekt byl dosazen u one-
mocnéni zaiazenych do skupiny G I (extrakap-
sularni onemocnéni) — terapie byla tuspésna
u v8ech pacientt (100%). Tyto vysledky jen potvr-
zuji, Ze nakusna relaxac¢ni dlaha je plné indikova-
na pro svalova onemocnéni. [2, 3, 7, 8] Nakusna
dlaha zvysuje skus, vyrovnava okluzni nesoulad,
¢imZ eliminuje neuromuskulani spasmus zvyka-
cich svalu. [2, 3]

Naopak nejmen$i uéinnost méla nakusna
dlaha u skupiny onemocnéni G II (intrakapsular-
ni onemocnéni ve smyslu dislokace disku s repo-
zici, dislokace disku bez repozice). Celkem byla
aspésna u 43 % pacienta. Vyraznéjsi efekt byl
u dislokace disku bez repozice (55%), zatimco
u dislokace disku s repozici doslo v 95 % ke snize-
ni bolesti, ale zvukovy fenomén (souvisejici s dis-
lokaci disku) vymizel pouze u 31 % pacientu. To
potvrzuje skute¢nost, Ze pii terapii nakusnou
dlahou nedochéazi k repozici disku. Lééebny efekt
spofiva ve sniZeni intraartikularniho tlaku, ve
sniZeni bolesti. P¥i anteriorni dislokaci disku je
retrodiskalni tkan vystavena kontinualnimu
tlaku. Nakusna dlaha pak zputsobi vzdaleni pozi-
ce kondylu a uvolnéni zatiZeni na vysoce inervo-
vanou a vaskularizovanou retrodiskalni tkan.
Béhem terapie dlahou nasledné dochazi k adap-
taénim a reparaénim zménam, které vedou k fib-

zlepsSeni: 26 % .........
bez efektu: 74 % ......

..................... pramérna doba trvani potizi 17 tydna
..................... pramérna doba trvani potizi 21 tydna

Graf 5. Ué¢innost nakusné relaxaéni dlahy pii
terapii osteoarthritis.

rotizaci a avaskularité retrodiskani tkané. Tento
proces pochopitelné souvisi se sniZzenim bolesti,
coz umozni rehabilitaci otevirani. [2, 7, 9, 10, 11,
12] Vzhledem k tomu, Ze nakusni relaxacni
dlaha pouze zvySuje skus, je u pacientu s disloka-
ci disku castéji indikovana dlaha anterorepozié-
ni, u které se predpoklad4, Ze umozni repozici
disku [7, 11, 13]. Nicméné uspésnost repozice
disku pri uziti anterorepozi¢ni dlahy je hodnoce-
na 16-40 % [11, 13]. Navic u anterorepozi¢ni
dlahy je nutné vzit v avahu vyssi riziko nezadou-
cich uéinku [11].

U onemocnéni zarazenych do skupiny GIII
(zanétlivé-degenerativni  onemocnéni) byla
uspésnost celkem 65 %. Tento fakt je dan samot-
nym mechanismem uc¢inku nakusné relaxaéni
dlahy — odleh¢uje kloub, sniZuje intraartikularni
tlak. Se sniZenim intraartikularniho tlaku pocho-
pitelné souvisi sniZzeni destruktivnich zmén chru-
pavky [4, 8, 14].

Uspésnost 16¢by nakusnou dlahou souvisi také
s véasnym zahajenim terapie. Stiesch a Scholz [5]
zaznamenali u pacientd s nebolestivou dislokaci
disku bez repozice zlepSeni po terapii dlahou
u 84 % pacientd s akutnimi potizemi, 63 % a 64 %
u pacientu se subakutnimi a chronickymi potiZe-
mi. Ostatné vysledky autora tuto teorii potvrzuji,
po jednom mésici terapie nakusnou dlahou
nastalo zlepSeni u pacientt, u nichz trvani potizi
bylo v pruméru 9 tydnt. Oproti tomu bez efektu 1
prvni mésic terapie nakusnou dlahou u pacientu
S potiZemi trvajicimi v praméru 17,4 tydne.

Rozdily panuji v publikovanych pracich v sou-
vislosti se silou dlahy. Kotran [2] doporucuje
dlahu zvySujici skus 0 46 mm v interincizival-
nim rozméru, ma-li byt odlehéeni tc¢inné. Nicmé-
né autor se priklani k nazoru, ze plné dostateéna
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je dlaha o sile 1-2 mm [7, 8], pfi¢emZ uprednost-
nuje uzivani na dolni zubni oblouk vzhledem
k snadnéj$imu zakryti dolnim rtem.

ZAVER

Uziti ndkusné relaxacni dlahy je plnohodnot-
nou lé¢ebnou metodou onemocnéni temporoman-
dibularniho kloubu. Utinek relaxaéni dlahy je
zamérén piredevsim na sniZeni bolesti.

Pro uziti nakusné relaxac¢ni dlahy o sile
1,5 mm jsou absolutni indikaci extrakapsularni
onemocnéni, kdy je mozné dosadhnout vybornych
vysledk.

U zanétlivé degenerativnich onemocnéni
a intrakapsularnich onemocnéni je tuspéSnost
terapie relaxa¢ni dlahou nizs$i, nicméné patii do
zakladnich postupu konzervativni terapie. Dlaha
se u téchto onemocnéni uziva jako jedna z prv-
nich terapeutickych moznosti, a teprve v pripadé
neudcinnosti 1é¢by se indikuji dalsi 1é¢ebné postu-
py (miniinvazivni terapie, opera¢ni ieSeni).

Pii uziti dlahy jsou lepsi vysledky dosazeny
s véasnym zah4jenim terapie.
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