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Úprava okluze dosažením svalové 
rovnováhy za účelem zajištění dlouhodobé 
ortodontické stability

Dr. Derek Mahony

Hlavním cílem ortodontické léčby je posunout zuby do ideálního postavení, a to nejen z estetic-
kých, ale především z funkčních důvodů. Dalším velmi důležitým cílem ortodontické terapie, kte-
rému často není věnována dostatečná pozornost, je nutnost dosažení rovnováhy žvýkacích svalů. 
Není-li dosaženo rovnovážného stavu svalů, je za účelem stabilizace výsledku nutná nekonečná 
řada retenčních aparátů. Jednoduše řečeno, jsou-li okluzní síly při maximální interkuspidaci rozlo-
ženy v zubním oblouku nerovnoměrně, dojde s největší pravděpodobností k posunu zubů. Dnes 
je však možné přesně změřit relativní sílu na každém okluzním kontaktu, zaznamenat časovou 
posloupnost okluzních kontaktů a konkrétní úroveň svalových kontrakcí, a to vše najednou. Tento 
technologický průlom přináší ortodontistům po celém světě nové diagnostické možnosti.

Obr. 1

Obr. 1: Osmi kanálový elektromyograf.

Obr. 4

Obr. 4: T-Scan II
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Svalová rovnováha a okluze

Mnoho uznávaných ortodontistů se shoduje na tom, že 
okluzi tvoří více než jen „zuby“.

Na okluzi se podílí nejen zuby, ale i funkce temporo-
mandibulárních kloubů a vztah mezi horní a dolní čelistí. 
Proto malfunkce temporomandibulárních kloubů nebo 
anomální mezičelistní vztah vyvolává ve stomatognátním 
svalstvu kompenzační reakci. Tuto odezvu je často možné 
změřit pomocí elektromyografie (EMG).

Před více než 50 lety začal jeden ortodontista, ve snaze 
lépe porozumět funkci svalů podílejících se na žvýkání, 
zaznamenávat svalovou aktivitu pomocí povrchové elek-
tromyografie. [1] V následujících letech odhalila povrchová 
EMG několik klíčových faktorů týkajících se vztahu mezi 
svaly a okluzí pacienta. V současné době můžeme běžně 
získat záznam z osmikanálové EMG přímo v ordinaci a in-
terpretace údajů nás může dovést k lepšímu porozumění 
specifickému stavu našeho pacienta.

Na obrázku 2 vidíme svaly, které jsou: a) v klidu, uvolněné 
(normální stav), b) v klidu, hyperaktivní (to poukazuje na 
anomální vztah horní a dolní čelisti) nebo c) vykazující 
neurologickou abnormalitu (hyperaktivita svalové moto-
rické jednotky). Přestože tyto faktory nejsou rutině měře-

Obr. 2: a) uvolněné, klidné svaly  b) hyperaktivní svaly c) hyperaktivita svalové motorické jednotky

Obr. 2

ny, mohou velmi významně přispět k přesné diagnostice 
a dobrému dlouhodobému výsledku u konkrétního paci-
enta. [2–5]

Určení rovnovážného stavu svalů při funkci je pro EMG 
snadným úkolem.[6–13] Pacient je obvykle požádán, aby 
skousl do maximální interkuspidace a pak polkl. Skus se 
zobrazí jako vyvážený (obr. 3a) nebo nevyvážený (obr. 
3b). K polknutí dojde buď se skousnutými zuby (obr. 3c) 
nebo s jazykem vloženým mezi zubní oblouky (obr. 3d). 
Při nasazení ortodontického aparátu lze zaznamenávat 
svalovou aktivitu před, během a po jeho úpravě. Bezpro-
středně se tak prokáže účinnost aparátu.[14–20]

Pokud jsou svaly v rovnovážném stavu, víme, že výsledek 
bude stabilní. Jestliže diagnostikujeme svalovou dysba-
lanci, nemůžeme pouze na základě záznamů EMG přes-
ně říci, jak ji řešit. Ačkoliv toho víme hodně o svalové  
hyperaktivitě a různých příčinách svalové dysbalance, 
které mohou nastat ve žvýkacím svalstvu, samotné vý-
sledky z EMG nejsou, a pravděpodobně nikdy nebudou, 
dostačující pro nasměrování další léčby pacienta. I když 
je povrchové EMG rychlým, snadným a spolehlivým 
způsobem, jak zaznamenat relativní úroveň svalového  
napětí v klidu nebo při funkci, má malou citlivost pro 
přesnou lokalizaci okluzních sil a zjištění časové posloup-
nosti mezizubních kontaktů.

Obr. 3: a) vyrovnaný skus  b) nevyrovnaný skus c) normální polknutí d) asymentrické polknutí

Obr. 3
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Obr. 5:  a) První kontakt   b) První distální kontakt  c) První levý distální kontakt

Obr. 5

T-Scan II

Nejjednodušším přístrojem, který vyhodnocuje časové 
posloupnosti a síly okluzních kontaktů je T-Scan II.[21–23] 
Poskytuje velmi citlivá měření kontaktních sil a postupný 
záznam pořadí, v jakém ke kontaktům zubů dochází.[24–32] 
Je to jediná technologie v rukou lékaře, která umí přesně 
znázornit posloupnost mezizubních kontaktů a současně 
zobrazit jednotlivou sílu každého charakteristického kon-
taktu. Nové snímače vysoké hustoty jsou flexibilní, přes-
nější a velmi odolné (lze je použít až pro 30 záznamů).

Záznam síly skusu se získává tak, že pacient několikrát 
skousne destičku snímače T-Scan, aby se přizpůsobi-
la. Díky tomu se pak shoduje s tvarem oblouku. Vlast-
ní záznam se následně získá tak, že pacient zavírá ústa  
z klidové polohy do maximální interkuspidace a poté co 
nejsilněji skousne. Další záznamy lze rovněž pořídit v cen-
trálním vztahu, při lateropulzi a propulzi.

V záznamu na obrázku 5 se počáteční kontaktní body vy-
skytují pouze na řezácích. Jak pacient pokračuje v zavírání 
úst, zobrazuje se kontakt v pravé části druhého moláru. 

Obr. 6: Snímky záznamu sil (Počáteční kontakty – pouze frontální/Frontální a pravý distální/Plný kontakt)

Obr. 6

Mapa posloupnosti od počátečního frontálního kontaktu po oboustranný kontakt

Proč není destička T-Scan o 85 
mikronech příliš silná

Podle nejnovějšího výzkumu týkajícího se funkce 
dolní čelisti (Gallo a kol.) nyní víme, že sagitál-
ní dráha pohybu při zavírání úst je složitější než 
jednoduchý translační pohyb. Ve skutečnosti se 
„šikmá osa rotace“ posunuje z těsné blízkosti 
úhlu dolní čelisti (v rané fázi otevírání) do zhruba 
poloviny ramene (pozdější fáze otevírání) v těsné 
blízkosti místa, kde mandibulární nerv vstupuje do 
foramen mandibulae. U fyziologického skusu byla 
mezi klidovým stavem a okluzí (2–3 mm) namě-
řena průměrná míra rotace 0,7 stupňů (Lewin A. 
a Moss C.). Změna 85 mikronů znamená rotaci 
asi 0,02 stupně (zhruba 1,5 úhlových minut). Je-
-li vzdálenost A/P mezi řezáky a druhými moláry 
40 mm, pak se při vložené nebo vyjmuté destičce 
promítá 1,5 úhlových minut do vertikální změny 
jako rozdíl 18 mikronů (více ve frontálním úseku, 
méně v distálním).
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Nakonec se zobrazí kontakt na levém druhém moláru, 
čímž vzniká efekt tříbodové opory.

Když si záznam přehrajeme jako „film o silách“, zobra-
zí se trojrozměrný graf, který ukazuje relativní sílu skusu  
v každém bodu kontaktu. Opět vidíme, že počáteční 
body kontaktu jsou lokalizovány na řezácích, posléze  
v distálním úseku vpravo a nakonec na levém druhém 
moláru. Je rovněž zřejmé, že při maximální interkuspida-
ci je nejvyšší síla skusu ve skutečnosti na levém druhém 
moláru (vyznačená nejvyšším hrotem), a to navzdory 

opožděnému kontaktu. Z další prohlídky jasně vyplývá, že 
důvodem nadměrné síly na levém druhém moláru je ne-
dostatek spolehlivých kontaktů na levém prvním moláru 
a premolárech. I přes velký počet bodů kontaktu v celém 
zubním oblouku se jedná o okluzi, která nutně potřebuje 
terapeutický zásah.
Nález na záznamu okluzních kontaktů u tohoto pacienta 
je poměrně jednoznačný.  Při jeho analýze si však uvědo-
míme, že ze získaných informací nevyvodíme a ani nemů-
žeme vyvodit, co přesně se odehrává ve svalech, které se 
okluzi přizpůsobují. Existuje ale způsob, jak zjistit obojí.

Současný záznam okluzní síly, časové posloupnosti a svalové aktivity

Obr. 7: Jeden bod kontaktu s vysokou silou na levých premolárech, hyperaktivita přední části pravého spánkového svalu.

Obr. 7
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Okluze s funkčně a svalově vyváženou 
aktivitou

Obr. 8: U tohoto pacienta jsou vyvážené jak síly, tak i aktivita 
svalů.

Obr. 8

Současný záznam okluzní síly, časové posloupnosti a svalové aktivity

Obr. 9: V době, kdy dosáhne celková síla maxima 93,5 % se střed síly vrátí do středové osy a vertikální svalové síly jsou 
rovnoměrně rozložené mezi levou a pravou stranu. Je však zřejmé, že jsou spánkové svaly ve srovnání se žvýkacími svaly 
„přetížené“.

Obr. 9

Ve srovnání s rozsahem prováděných úprav okluze 
a stejně tak z hlediska adaptivní kapacity systé-
mu se jedná o velmi malý rozdíl. Další výhodou 
umístění destičky T-Scan mezi oblouky je to, že 
snižuje ostrost propriocepce, která snižuje, avšak 
neodstraňuje, schopnost centrálního nervového 
systému zabránit veškerým stávajícím předčasným 
jevům.

T-SCAN II – BioEMG II

Předchozí studie se pokoušely posoudit vztah mezi údaji  
z T-Scan a z EMG.[33, 34] Společnosti vyrábějící T-Scan II  
a BioEMG II nedávno učinily převratný krok tím, že nově 
vytvořené verze těchto programů spolu vzájemně komu-
nikují.[35] To se ve stomatologii často nestává. Takto vytvo-
řená součinnost nyní nabízí zubním lékařům jedinečnou 
možnost, jak jasněji porozumět složitým okluzním vzta-
hům svých pacientů.

Důvodem potřeby vzájemné komunikace obou progra-
mů byla synchronizace příslušných datových toků. Je jí 
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dosaženo tím, že jeden program působí jako hlavní, zatímco druhý program je 
mu podřízený. Znamená to, že zubní lékař může spustit program T-Scan a pro-
gram BioEMG II jej poslušně „následuje“. Nebo může naopak spustit program 
BioEMG II a bude jej následovat program T-Scan II. Toto platí jak při záznamu, 
tak i při přehrávání analýzy.

Analýza kombinovaných záznamů

Vidíme-li největší sílu skusu v bodu kontaktu na levé straně, můžeme automa-
ticky předpokládat, že tam také bude lokalizovaná i největší svalová aktivita? 
Vůbec ne. Obrázek 7 ukazuje příklad pacienta s větší úrovní síly skusu na levé 
straně (63 % z celkové síly), zaměřené na oblast premolárů. Současně může-
me zřetelně vidět, že pravý přední spánkový sval je zatížen téměř dvojnásobně, 
než je tomu u levého. Je také zřejmé, že je kombinovaná aktivita pravého 
žvýkacího a spánkového svalu mnohem větší, než u stejných svalů vlevo. Jak 
je to možné?

Ani jeden ze žvýkacích svalů, které elevují dolní čelist, není umístěn tak, že 
jeho úpon a tělo svalu jsou umístěny striktně vertikálně. Každý z elevátorů 
má horizontální část ve směru působící síly. Díky struktuře temporomandibu-
lárních kloubů je dolní čelist schopná se volně posouvat dopředu a dozadu, 
vlevo i vpravo. Stejné svaly, které pohybují s dolní čelistí vertikálně, mohou při 
funkci také působit horizontálními silami. Na obrázku 7 pak můžeme vidět, 
že zatímco svaly levé strany působí ve vertikálním směru větší silou, spánkový 
sval na pravé straně musí vynakládat značné množství své síly v horizontálním 
směru. Nicméně při vynaložení značného úsilí je možné dosáhnout svalově  
a silově vyrovnané okluze (obr. 8).

Rovnováha sil není zárukou svalové rovnováhy

Někdy můžeme zaznamenat relativní rovnováhu skusových sil mezi pravou  
a levou stranou, ale pacient se ani tak necítí pohodlně. I v případě vyhovujících 
stabilních kontaktů na obou stranách si někteří pacienti stále stěžují. Pacient 
na obrázku 9 měl pravidelné bolesti hlavy v oblasti spánků. Rovnováha sil na 
pravé a levé straně byla poměrně dobrá, 56 % síly vpravo a 44 % síly vlevo. Je 
zřejmé, že počáteční kontakt je na levé straně (viz střed vektoru síly), a že bě-
hem zavírání úst přechází síla na pravou stranu ještě předtím, než je dosaženo 
vyrovnaného stavu sil při maximální interkuspidaci. Všimněte si však toho, že 
u spánkových svalů dochází ke kontrakci dvakrát větší než u žvýkacích svalů. 
Brzy poté co byl nasazen repoziční aparát, který vyrovnává svaly a síly, došlo  
k úlevě od bolestí hlavy.

Díky technologiím, které jsou v současné době k dispozici, má běžný praktický 
zubní lékař možnost důkladně vyhodnotit žvýkací aparát pacienta lépe než 
kdykoli předtím. V současné době je možné vyřešit problémy okluze komplex-
ně, čímž dojde nejen k vyrovnání okluzní síly, ale také vytvoření prostředí, kde 
mohou svaly fungovat ve vzájemné harmonii.

K prodeji pouze ve vaší ordinaci.
Výhradní distributor je Dentamed.
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