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Obr. 1: Osmi kanalovy elektromyograf. Obr. 4: T-Scan Il

Uprava okluze dosaZenim svalové
rovnovahy za ucelem zajisténi dlouhodobé
ortodontické stability

Dr. Derek Mahony

Hlavnim cilem ortodontické Iécby je posunout zuby do idealniho postaveni, a to nejen z estetic-
kych, ale predevsim z funkénich divod(. DalSim velmi dilezitym cilem ortodontické terapie, kte-
rému c¢asto neni vénovana dostatecna pozornost, je nutnost dosazeni rovnovahy zvykacich svalt.
Neni-li dosazeno rovnovazného stavu svalll, je za ucelem stabilizace vysledku nutna nekoneéna
fada retencnich aparatid. Jednoduse feceno, jsou-li okluzni sily pfi maximalni interkuspidaci rozlo-
Zeny v zubnim oblouku nerovnomérné, dojde s nejvétsi pravdépodobnosti k posunu zubt. Dnes
je vSak mozné presné zmérit relativni silu na kazdém okluznim kontaktu, zaznamenat ¢asovou
posloupnost okluznich kontaktl a konkrétni uroven svalovych kontrakci, a to vse najednou. Tento

technologicky priilom pfindsi ortodontistiim po celém svété nové diagnostické moznosti.
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Obr. 2: a) uvolnéné, klidné svaly

Svalova rovnovaha a okluze

Mnoho uznévanych ortodontistl se shoduje na tom, ze
okluzi tvofi vice nez jen , zuby”.

Na okluzi se podili nejen zuby, ale i funkce temporo-
mandibularnich kloubl a vztah mezi horni a dolIni Celisti.
Proto malfunkce temporomandibuldrnich kloubd nebo
anomalni mezicelistni vztah vyvolava ve stomatognatnim
svalstvu kompenzacni reakci. Tuto odezvu je ¢asto mozné
zmérit pomoci elektromyografie (EMG).

Pred vice nez 50 lety zacal jeden ortodontista, ve snaze
lépe porozumét funkci svalt podilejicich se na zvykani,
zaznamenavat svalovou aktivitu pomoci povrchové elek-
tromyografie. " V nasleduijicich letech odhalila povrchova
EMG nékolik klicovych faktord tykajicich se vztahu mezi
svaly a okluzi pacienta. V soucasné dobé mazeme bézné
ziskat zdznam z osmikandlové EMG pfimo v ordinaci a in-
terpretace Udajl nds muze dovést k lepsimu porozumeéni
specifickému stavu naseho pacienta.

Na obrazku 2 vidime svaly, které jsou: a) v klidu, uvolnéné
(normalni stav), b) v klidu, hyperaktivni (to poukazuje na
anomalni vztah horni a dolni Celisti) nebo c) vykazuijici
neurologickou abnormalitu (hyperaktivita svalové moto-
rické jednotky). Pfestoze tyto faktory nejsou rutiné mére-

Obr. 3

b) hyperaktivni svaly
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Obr. 3:

a) vyrovnany skus b) nevyrovnany skus
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¢) hyperaktivita svalové motorické jednotky

ny, mohou velmi vyznamné pfispét k presné diagnostice
a dobrému dlouhodobému vysledku u konkrétniho paci-
enta. -

Urceni rovnovazného stavu svalll pfi funkci je pro EMG
snadnym Ukolem.="3! Pacient je obvykle pozadan, aby
skousl do maximalni interkuspidace a pak polkl. Skus se
zobrazi jako vyvazeny (obr. 3a) nebo nevyvazeny (obr.
3b). K polknuti dojde bud' se skousnutymi zuby (obr. 3¢)
nebo s jazykem vloZzenym mezi zubni oblouky (obr. 3d).
Pfi nasazeni ortodontického aparatu Ize zaznamendvat
svalovou aktivitu pfed, béhem a po jeho Upravé. Bezpro-
stfedné se tak prokaze ucinnost aparatu.!'+-2°

Pokud jsou svaly v rovnovazném stavu, vime, ze vysledek
bude stabilni. Jestlize diagnostikujeme svalovou dysba-
lanci, nemUzeme pouze na zakladé zaznaml EMG pres-
né fici, jak ji resit. Ac¢koliv toho vime hodné o svalové
hyperaktivité a rGznych pficinach svalové dysbalance,
které mohou nastat ve zvykacim svalstvu, samotné vy-
sledky z EMG nejsou, a pravdépodobné nikdy nebudou,
dostacujici pro nasmérovani dalsi 1écby pacienta. | kdyz
je povrchové EMG rychlym, snadnym a spolehlivym
zplsobem, jak zaznamenat relativni Urovern svalového
napéti v klidu nebo pfi funkci, ma malou citlivost pro
presnou lokalizaci okluznich sil a zjisténi ¢asové posloup-
nosti mezizubnich kontaktd.
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T-Scan |l

Nejjednodussim pfistrojem, ktery vyhodnocuje casové
posloupnosti a sily okluznich kontaktl je T-Scan II.?21-23
Poskytuje velmi citliva méreni kontaktnich sil a postupny
zaznam poradi, v jakém ke kontaktlim zubl dochazi.l24-32
Je to jedind technologie v rukou Iékare, ktera umi pfesné
znazornit posloupnost mezizubnich kontaktd a soucasné
zobrazit jednotlivou silu kazdého charakteristického kon-
taktu. Nové snimace vysoké hustoty jsou flexibilni, pres-
néjsi a velmi odolné (Ize je pouzit az pro 30 zdznamd).

Zaznam sily skusu se ziskava tak, Ze pacient nékolikrat
skousne desticku snimace T-Scan, aby se pfizpUsobi-
la. Diky tomu se pak shoduje s tvarem oblouku. Vlast-
ni zdznam se nasledné ziska tak, ze pacient zavird Usta
z klidové polohy do maximalni interkuspidace a poté co
nejsiingji skousne. Dal3i zdznamy Ize rovnéz pofidit v cen-
tralnim vztahu, pfi lateropulzi a propulzi.

V zdznamu na obrazku 5 se pocatecni kontaktni body vy-
skytuji pouze na fezacich. Jak pacient pokracuje v zavirani
Ust, zobrazuje se kontakt v pravé ¢asti druhého molaru.

Proc¢ neni desticka T-Scan o 85
mikronech pfilis silna

Podle nejnovéjsiho vyzkumu tykajiciho se funkce
dolni cCelisti (Gallo a kol.) nyni vime, Ze sagitdl-

jednoduchy transla¢ni pohyb. Ve skutecnosti se
,5ikma osa rotace” posunuje z tésné blizkosti
Uhlu dolni Celisti (v rané fazi otevirani) do zhruba
poloviny ramene (pozdéjsi faze otevirani) v tésné
blizkosti mista, kde mandibularni nerv vstupuje do
foramen mandibulae. U fyziologického skusu byla
mezi klidovym stavem a okluzi (2-3 mm) namé-
fena prdmeérna mira rotace 0,7 stupril (Lewin A.
a Moss C.). Zména 85 mikron znamena rotaci
asi 0,02 stupné (zhruba 1,5 Uhlovych minut). Je-
-li vzdalenost A/P mezi fezéky a druhymi molary
40 mm, pak se pfi vloZzené nebo vyjmuté desti¢ce
promita 1,5 Uhlovych minut do vertikalni zmény
jako rozdil 18 mikrond (vice ve frontalnim Useku,
méné v distalnim).

Mapa posloupnosti od pocate¢niho frontalniho kontaktu po oboustranny kontakt

Obr. 5

Obr. 5:  a) Prvni kontakt

Obr. 6

Initial Contacts
Anterior Only

b) Prvni distalni kontakt

Anterior and
Right Posterior
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¢) Prvni levy distdlIni kontakt

Obr. 6: Snimky zdznamu sil (Pocdtecni kontakty — pouze frontalni/Frontalni a pravy distaini/Plny kontakt)
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Soucasny zaznam okluzni sily, casové posloupnosti a svalové aktivity

Obr. 7
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Obr. 7: Jeden bod kontaktu s vysokou silou na levych premolarech, hyperaktivita predni casti pravého spankového svalu.

Nakonec se zobrazi kontakt na levém druhém molaru,
¢imz vznikéa efekt tfibodové opory.

Kdyz si zdznam prehrajeme jako ,film o silach”, zobra-
zi se trojrozmérny graf, ktery ukazuje relativni silu skusu
v kazdém bodu kontaktu. Opét vidime, ze pocatecni
body kontaktu jsou lokalizovany na fezacich, posléze
v distdInim Useku vpravo a nakonec na levém druhém
moldru. Je rovnéz zfejmé, ze pii maximalni interkuspida-
Ci je nejvyssi sila skusu ve skutec¢nosti na levém druhém
moldru (vyznacend nejvyssSim hrotem), a to navzdory

dental practice

Aa

Tekscan |

opozdénému kontaktu. Z dalsi prohlidky jasné vyplyva, ze
davodem nadmérné sily na levém druhém molaru je ne-
dostatek spolehlivych kontaktl na levém prvnim molaru
a premoldrech. | pres velky pocet bodt kontaktu v celém
zubnim oblouku se jednd o okluzi, kterd nutné potrebuje
terapeuticky zasah.

Nalez na zdznamu okluznich kontaktd u tohoto pacienta
je pomérné jednoznacny. Pri jeho analyze si vsak uvédo-
mime, Ze ze ziskanych informaci nevyvodime a ani nemu-
Zeme vyvodit, co presné se odehrdva ve svalech, které se
okluzi prizplsobuji. Existuje ale zplsob, jak zjistit oboji.
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Okluze s funkcné a svalové vyvazenou
aktivitou Ve srovnani s rozsahem provadénych Uprav okluze
a stejné tak z hlediska adaptivni kapacity systé-

Obr 8 mu se jedna o velmi maly rozdil. Dal3i vyhodou
umisténi desticky T-Scan mezi oblouky je to, Ze

e

snizuje ostrost propriocepce, ktera snizuje, avsak
neodstraniuje, schopnost centralniho nervového
systému zabranit veSkerym stavajicim predcasnym
jevim.

T-SCAN Il - BioEMG I

e e Predchozi studie se pokousely posoudit vztah mezi udaji

z T-Scan a z EMG.B3 34 Spole¢nosti vyrabéjici T-Scan |l

it a BioEMG Il nedavno ucinily prevratny krok tim, Zze nové
nw vytvorené verze téchto programi spolu vzajemné komu-
85y nikuji.?* To se ve stomatologii ¢asto nestava. Takto vytvo-

fend soucinnost nynf nabizi zubnim Iékafim jedine¢nou

moznost, jak jasnéji porozumét slozitym okluznim vzta-

'..J |}EMG)ip- co.  weuiiiseue A . i !
him svych pacientd.

Obr. 8: U tohoto pacienta jsou vyvazené jak sily, tak i aktivita
svald. Duvodem potreby vzdjemné komunikace obou progra-
mU byla synchronizace pfislusnych datovych tokl. Je ji

Soucasny zaznam okluzni sily, casové posloupnosti a svalové aktivity

Obr. 9
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Obr. 9: V dobé, kdy dosahne celkova sila maxima 93,5 % se stred sily vrati do stredové osy a vertikalni svalové sily jsou
rovnomérné rozloZené mezi levou a pravou stranu. Je vsak zrejmé, Ze jsou spankové svaly ve srovnani se Zvykacimi svaly
Jpretizené”.
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dosazeno tim, Ze jeden program pUsobi jako hlavni, zatimco druhy program je
mu podrizeny. Znamena to, Ze zubni lIékal mize spustit program T-Scan a pro-
gram BioEMG Il jej poslusné , nasleduje”. Nebo mUze naopak spustit program
BioEMG Il a bude jej nasledovat program T-Scan II. Toto plati jak pfi zaznamu,
tak i pfi pfehravani analyzy.

Analyza kombinovanych zaznamii

Vidime-Ili nejvétsi silu skusu v bodu kontaktu na levé strané, mdzeme automa-
ticky predpokladat, Ze tam také bude lokalizovana i nejvétsi svalova aktivita?
Vlbec ne. Obrdzek 7 ukazuje priklad pacienta s vétsi Urovnf sily skusu na levé
strané (63 % z celkové sily), zamérené na oblast premoldrd. Soucasné muze-
me zfetelné vidét, Ze pravy predni spankovy sval je zatiZzen témér dvojndsobné,
nez je tomu u levého. Je také ziejmé, Ze je kombinovana aktivita pravého
2vykaciho a spankového svalu mnohem vétsi, nez u stejnych svall vlevo. Jak
je to mozné?

Ani jeden ze Zvykacich svalQ, které elevuji dolni Celist, neni umistén tak, Ze
jeho upon a télo svalu jsou umistény striktné vertikalné. Kazdy z elevatord
ma horizontalni ¢ast ve sméru pusobici sily. Diky struktufe temporomandibu-
larnich kloubd je dolni Celist schopna se volné posouvat dopredu a dozadu,
vlevo i vpravo. Stejné svaly, které pohybuji s dolni celisti vertikalné, mohou pfi
funkci také puasobit horizontdlnimi silami. Na obrazku 7 pak muzeme vidét,
Ze zatimco svaly levé strany pUsobf ve vertikalnim sméru vétsi silou, spankovy
sval na pravé strané musi vynaklddat znacné mnoZzstvi své sily v horizontalnim
sméru. Nicméné pfi vynaloZeni zna¢ného Usili je mozné dosdhnout svalové
a silové vyrovnané okluze (obr. 8).

Rovnovaha sil neni zarukou svalové rovnovahy

Nékdy mlzeme zaznamenat relativni rovnovahu skusovych sil mezi pravou
a levou stranou, ale pacient se ani tak neciti pohodIné. | v pfipadé vyhovuijicich
stabilnich kontaktl na obou stranach si néktefi pacienti stale stézuji. Pacient
na obrazku 9 mél pravidelné bolesti hlavy v oblasti spankd. Rovnovaha sil na
pravé a levé strané byla pomérné dobra, 56 % sily vpravo a 44 % sily vlevo. Je
zfejmé, Ze pocatecni kontakt je na levé strané (viz stfed vektoru sily), a Ze bé-
hem zavirani Ust prechazi sila na pravou stranu jesté predtim, nez je dosazeno
vyrovnaného stavu sil pfi maximalni interkuspidaci. V3imnéte si viak toho, ze
u spankovych svalt dochazi ke kontrakci dvakrat vétsi nez u zvykacich svalQ.
Brzy poté co byl nasazen repozi¢ni aparat, ktery vyrovnava svaly a sily, doslo
k ulevé od bolesti hlavy.

Diky technologiim, které jsou v soucasné dobé k dispozici, ma bézny prakticky
zubnf lékaf moznost dikladné vyhodnotit Zvykaci aparat pacienta lépe nez
kdykoli predtim. V soucasné dobé je mozné vyresit problémy okluze komplex-
né, ¢imz dojde nejen k vyrovnani okluznf sily, ale také vytvoreni prostredi, kde
mohou svaly fungovat ve vzajemné harmonii.
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