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Po uspésném provedeni minimalné invazivni estetické stomatologické (MiCD) rekonstrukce chrupu musi
byt okluze nahrady upravena tak, aby spravné rozkladala Zvykaci tlak a ke kontaktim antagonist
dochazelo v odpovidajici ¢asové posloupnosti, ¢imZ se zabrani pusobeni nadmérnych sil, poskozeni a
opotiebeni zplisobenému dlouhodobym uzivanim nahrady. Co se tyce okluznich vztaht, byly dlouhou
dobu obhajovany mnohé teorie, které mély byt urcitymi standardy, pfesné stanovujicimi silu a ¢asovou
posloupnost okluznich kontaktG. Nicméné, kazda takova teorie mize byt ohroZena klinickou situaci, a
aby mohla byt pouzita béhem o3etieni, jehoZ cilem je optimalizace okluznich vztahd, jsou nutnd méfeni
okluznich sil a zaznamy ¢asové posloupnosti kontakt. V moderni stomatologické praxi Ize obhajované
teorie okluznich vztahiu predvidatelné pouzit pfipad od pfipadu, a to diky vyuZivani digitdlnich techno-
logii, které umi naméfit nadmérné Zvykadi sily, jejich éasovou posloupnost, a vypoéitat éasovou k¥ivku
oddalovani zubu.

Kli¢ova slova: teorie okluznich vztaht, digitalni technologie, koneéné hodnoty namérené na okluzi, téméf shodné procen-

tudlni vyjadieni okluznich sil, stfed drahy sil, dlouhd a kratké doba oddalovani zub

Vzdélavaci cile:

1. Pochopit, Ze dlouhodob& obhajované konecné upravy
okluze jsou pouze teoretické a nepresné .

2. Poznat, Ze digitalni technologie umi zméfit nadmérné
2vykacf sfly a problémy s ¢asovou posloupnostf kontaktd,
takZe je lze béhem oZetfeni fizeného pocitatem upravit a
zméfitelnym zpdsobem stanovit dokonceni bodd kontak-
tu, a to s mnohem lep3im vysledkem neZ v pfipad® pouZitf
nedigitalnich zaznamu okluze.

3. Zjistit, Zze vizudini kontrola zubtl ve vzdjemné interkuspi-
daci, pohyb zubl pfi oddalovéni, nebo subjektivni vyklad
zdznamu artikulacnim papirem nemdiZe lékafi poskytnout
pfesné konecné body kontaktu, protoze takovéto pozoro-
vani postradaji exakinf méfen.

4. Pochopit, Ze nova pravidla okluznich vztaht jsou zaloZzena
na ur¢itych naméfenych hodnotach a procentualnim vyja-
dfeni sil, které urcuji kone¢né body pro dokonéenf ckluze
daného pfipadu.

Uvod

Pi provadéni MiCD okluzéIni rekonstrukce umozriuje konzer-
vativni obnovu vyrazné opotfebené okluze uvazené pouZiti
dentélnich materiald v kombinaci s vazebnymi prostiedky. -2
Po provedeni rekonstrukce je tfeba zajistit dlouhodobou
ochranu nédhrady, aby nedoslo k po3kozeni material, nebo
nedoslo k narudenf okluze, které by pacient pocitoval jako
nepohodli {(neschopnost Zvykat pohoding, efektivné, popf.
bez bolesti), tprava okluze néhrady proto musi postihnout
specifické Zvykaci sily a Casovou posloupnost kontaktd, ¢imz
se omezi nadmérné pusobeni sil, podkozeni, tfeni a opotie-
beni nahrady. Podaff-li se to, lze pomoci vyvazené okluze za-
jistit vét3i trvanlivost nahrady, a za timto Gcelem se provadi
kontrolni méfeni nadmérnych Zwykacich sil a synchronizace
¢asové posloupnosti okluznich kontaktd. PouZitim digitainf
technologie (T-Scan Ill pro Windows, Tekscan Inc. S. Boston,
MA USA) (obr. 1) Ize MiCD pfipad za pfipadem predvidatelné
ziskavat na okluzi pfesné naméené konec¢né body.

Soudast teorii koneénych bod( v okluznim vztahu, které jsou
ve stomatologické literatufe 3—6 obhajovény, jsou jak sila, tak
i ¢asova posloupnost kontaktl. Mezi obhajovana pravidla,
souvisejicl s okluznimi kontakty, k nim2 dochaz pfi pfiblizeni
dolnf Celisti, patfi:
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Obr. 1: T-Scan Il pro Windows, pocitac se snimacem a Obr. 2: Vizudlné interkuspidujici zuby nejsou zdrukou
zdznamovym snimacem pripojenym pres USB port soucasnych kontaktt mezi vsemi okludujicimi zuby
= Mezi pravou a levou polovinou zubniho oblouku by mélo  Celisti, tak i s kontakty, ke kterym dochazi béhem oddalovani

byt rozloZeno procentudlné stejné mnoZstvi zvykacich sil zubd/telist:
= Na kaZzdém jednotlivém zubu by mélo byt rozloZeno stej- = Pi pfiblizovani dolni ¢elisti by mély viechny zuby okludo-

né mnozstvi Zvykacich sil vat soucasné 3-6

= Pfi oddalovani Celisti by se mély frontdlni zuby okamzité

Dlouhodobé obhajovana ¢asové posloupnost souvisi s okluz- oddélit od distalnich zubd 3-6, ¢imz nebude pfi oddalova-
nimi kontakty, ke kterym dochazf jak pfi pfiblizovani dolnf ni dochézet ke tfeni, omezi se opotfebeni zubt a aktivuje

se malé mnozstvi svald.”

Obr. 3: Vizudini prohlidka oddalovani odhaluje pfitomnost Obr. 4: Zverejnéné studie odhaluji, Ze znacky vytvofené
skupinové funkce. Pii pouhém pozorovéni pohybu dolni Celisti  artikulacnim papirem neposkytuji Iékafi informace o sile nebo
nelze urcit délku této skupinoveé funkce. casové posloupnosti zaznamenanych okluznich kontaktd.

Ol .
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Obr. 5a: 3D sloupcovy graf T-Scan lif Cbr. 5b: 3D sloupcovy graf T-Scan Hif Obr. 5¢: 3D sloupcovy graf T-Scan il
znazorriuje rané kontakty s nizkymi silami  pii 0,249 sekunddch znazorriuje, kdy pii 0,455 sekunddch znazorriuje, Ze na
pritomné 0, 158 sekund do zévérecné se zacinaji pravé lateralni sily zvysovat posledni distalni zub vpravo nyni, na
sekvence. rychleji nez protilehlé levé distaini sily. rozdil od ostatnich distalnich zubd na

obou strandch, pusobi extrémni sily.
Celkovy cas, ktery uplynul mezi obrazky
5a-5¢ = 0,297 sekund.
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Tato pravidla ale pfedstavuji pouze
klinickou teorii. Nejsou-li k dispozi-
ci mefeni zvykacich sil a posloup-
nosti kontaktd, nelze tato pravidla
aplikovat na situaci v Ustech pouze
na zakladé vizuaini prohlidky zub(
ve vzdjemné interkuspidaci (obr. 2),
pozorovanf pohybu zubt pfi odda-
lovéni (obr. 3), nebo subjektivniho
posouzeni znacek artikulatniho
papiru (obr. 4).%%1° Protoze nen(
Zvykaci sily ,vidét” okem ani na
znackach artikulacniho  papiry,
¢asovou synchronizaci kontaktl
nelze vizuadlné vypoditat, teorie .x.ad
okluznich vztaht selhavaii, protoZze |

je prakticky nelze v klinickém pfi-
padu Uspésné pouzit. Dokud neni |
k posouzeni a kvantifikaci toho, co h
lidské oko nevidi, pouZito digitélni |
méfenf sil a ¢asové posloupnosti,
nelze pfipad od piipadu, kone¢né
okluznf body s vysokou pfesnosti a
predvidatelnosti klinicky dokondit,

Obr. 8: T-5can Il zaznamenavd, Ze je oblast
praveho $picaku pod extrémnim zatiZzenim
a v klidové poloze ust neumoZriuje uplnou

Technologie digitélniho méfeni sil
a Casové posloupnosti kontaktd
versus nedigitalni indikatory okluz-
nich vztahti

okluzi.

PocitaCovy systém analyzy okluze T-Scan |ll (obr. 1) umi na
okluzi rychle izolovat nadmérné kontaktnf sily, coZ je ve
srovnani s lékafi b&zné pouZivanymi nedigitdlnimi okluzni-
mi indikdtory (artikula¢ni papir, voskové, silikonové otisky a
sadrové odlitky umfsténé v artikuldtoru) obrovska vyhoda.
Zadny z téchto dentalnich materidlt neméd védecky doka-
zanou schopnost zméfit okluzni sily nebo ¢asovou posloup-
nost kontakt. VSechny navic nuti Iékafe k ,subjektivnimu
wkladu” zdznam( okluznich vztahl. Nejcastéji pouzivanym
indikatorem je artikulacni papir. Az dosud ale Zz4dna studie
neprokazala, Ze je artikula¢ni papir schopen okluzni sily po-
psat.® 2 10 Subjektivni vyklad lékafe ohledné velikosti, tvaru
a intenzity barvy riznych znacek vytvofenych artikula¢nim
papirem proto Casto vede k nespravnym klinickym zav&rdm
ohledné tohe, kde se v zubnim oblouku vyskytuji problémy s
posloupnosti a silou okluznich kontakt(, a kde je ¢ nenf tfe-
ba provést dpravy okluze. K t8mto chybnym klinickym zévé-
rim dochazi, protoZe je lékai naucen (nespravné) posuzovat
tetny a podobny tvar znacek, jakoby pfedstavovaly , soucas-
ny kontakt”, a ,normalni a vyvazené” okluznf sily.

V moderni stomatclogické praxi lze obhajované teorie, pifpad
od pffpadu, pfedvidatelné prevést do reality pomoci digitalni
technologie T-Scan IIl." "2 Predvidatelnym zplsobem zjisti,
kde se v zubnim oblouku vyskytuji problémy s posloupnosti a
silou okluznich kontakt(, zdznam je dynamicky, ve zlomcich
sekund (obr. 5 a—). Tento ¢lanek popisuje, jak mze digitainf
zaznam okluze pomoci s vysokou pfesnosti dosdhnout ko-
ne¢nych okluznich bodt, coZ zlepsi vysledné okluznf vztahy

Obr. 6: Usmév pfed osetfenim hornich a
dolnich frontalnich zubt fazetami.

Obr. 7: Horni a dolni frontalni fazety ve
zdanlive vertikalni interkuspidaci.

Obr. 9: Znacky vytvorené artikulacnim
papirem na dolnich frontalnich zubech
nezaznamendavaji vyrazné nadmérné Zvykaci
sily na pravém dolnim Spicaku.

minimalné invazivni rekonstrukce. Tyto naméfené konecné
okluzni body vyZaduji zménu dlouhodobych teoretickych
pravidel za nova pravidla okluznich vztah(, kterd bude moz-
né pouzit k dokonceni pfipadu.

Klinicky pFiEad 1
- dosazeni kone¢nych okluznich sil

MICD rekonstrukce Usmévu &asto zahrnuje pouZiti ¢astec-
nych fazet (obr. 6, 7). Na snimku rekonstrukce (obr. 7) si
viimnéte, Ze viechny horni a dolni frontdini fazety vizualng
vypadayji, jako by byly vertikalné v kontaktu. Nicméné na T-S-
can lll je zaznamenano, Ze pod extrémnim zatizenim je oblast
pravého Spi¢dku a pfi uvolnéni brani rovnomérnému skusu
(obr. 8). Celkovy soucet okluznich sil (zndmy jako stfed drahy
sil, COF) se posouvé od stfedové linie a ustaluje se v oblasti
pravého 3pitaku. Mezi pravou a levou polovinou oblouku je
nerovnomérné rozloZeni sil, 63,5 % vpravo a 36,5 % vlevo.
Tato nadmérna sila pGsobici na 3pi¢ak by byla pravdépodob-
né vizudlné nezjistitelna (protoze silu neni vidét), pokud by
nebyla izolovéna a lékafem nezaznamendna digitalnim zafi-
zenim T-Scan lll. Znacky z artikula¢niho papiru v doinfm fron-
talnim Useku ziskané po zhotoveni fazet {obr. 9) neodhaluji
miru nadmérného zatizenf v oblasti pravého $pitaku. Casem
by toto nadmérné zatiZen( zpUsobovalo pacientovi nepohod-
I a pfedstavovalo by také prablém pre dlouhodobé udrzeni
fazety.
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PouZitim sekvenénich zdznamd T-5-
can lll, po nichZ nasledovaly Gpravy
okluze zaklddajici se na Udajich o
sile, je mozné Zvykaci sily v oblou-
cich rovnomérné rozlozit. Obrdzek
10 zachycuje zmény v rozloZen sil
uprostfed osetfeni (po 4 pocita-
¢ové fizenych sekvencich UGpravy
okluze), které celkové rozlozent sil
o néco zlepsily, a ukazuje, Ze do-
chazi k celkové lepsiinterkuspidaci.
COF je blize stfedové linii oblouk,
ale stdle je posunut smérem do-
prava, kde je v3ak jiz nevyvazenost
sil 0 néco mensi— 58,5 % vpravo a
41,5 % vlevo. To je dano nejspiie
4 zhbyvajicimi kontakty zatizenymi
velkymi silami nachazejicimi se v
pravé poloviné oblouku. Viimnéte
si, jak T-Scan lll rychle izoluje oblas-
ti zatiZzené nadmérnymi silami jiz v
pribéhu osetfent.

Po dalsich Upravéch za pomoci Ctyf
postupnych poditatové [fzenych
sekvenci se vyvaZeni sil pfiblizilo
54,5 % vpravo a 46,5 % vlevo
(obr. 11). Drdha COF se béhem
celé sekvence pfiblizovani pohybu-
je kolem stfedové linie a viechny
velké sily pasobici na kontakty, vi-
ditelné na obr. 8 a 10, byly zredu-
kovany tak, aby byly rovnomérné
rozloZzeny na mirné sily pUsobici
na kontakty. Viimnéte si, Ze vét-
Zina procentudlnich hodnot sil pu-
sobicich na jednotlivé zuby je na
obou strandch pfed molary a za
premoldry téméf shodna, ale diky
vétsi plode kontaktu na moldrech

nelze ve vztahu zub-zub docilit u jednotlivych zubl shod-
nych procentudlnich sil smé&rem odpfedu dozadu. Tento typ
digitaInich koncowych kontaktnich bod( realizuje pravidla te-
oretického stejnomérného rozkladu sil na poloviné oblouku

ey
Obr. 10: Zmény v rozloZeni sil uprostied
osetfeni, po 4 pocitaoveé fizenych
sekvencich upravy okluze, které celkove
rozloZeni sil o néco zlepsily a dochazi k
celkové lepsi interkuspidaci.

Obr. 11: Po 4 dalsich T-Scan fizenych
sekvencich tprav okluze se situace blizi
vyvdZenému stavu, 58,5 % vpravo a 41,5 %
vlevo. Drdha COF se béhem celé sekvence
priblizovani pohybuje kolem stredové linie.
Vsechny velké sily pasobici na kontakty,
viditelné na obr. 7 a 8, byly zredukovany.

e N

Obr. 12: Konecny vysledek v jindm pfipadé
hornich a dolnich fazet.
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Obr. 13a: T-Scan Il zachycuje pocdtecni COF vychyleny do pravé distaini oblasti,
pficemZ posun od distd/niho Useku k Useku frontalnimu za 0,442 sekund ved! k zjisténi
nevyvazenosti sil, 70,8 % vpravo a 29,2 % vlevo, a to navzdory domnélé vizuadini
vyvazenosti patrné z obr. 12.

Obr. 13b: T-Scan lll zaznamenava, Ze se COF posunul a v celém oblouku je velice blizko
stfedové linfj, a dokonceni sekvence kontakt( vyZaduje pouze 0,269 sekund.

Klinicky pFipad 2: Dosazeni casové
posloupnosti pfi pribliZovani okluznich
kontaktt

a odpovidajicim zubu (tj. druhé molary na obou stranach =

14 %, a mnoho zub( pfed prvnimi moldry vykazuje napfic
obloukem shodné procentudlni sily).

Zaznamy k tomuto pfipadu naznaduj, Ze teoretické body
koncovych sil |ze upravit podle nového pravidla, které odrazi

kone¢ny vysledek méfent sil:

= Mezi pravou a levou polovinou oblouku by mélo byt pro-

Idealni posloupnosti koncovych bod( kontaktu lze rovnéz
predvidatelné dosahnout digitalnim zaznamem okluze. Ide-
alni posloupnost méa numericky koncovy bod a COF vypada
tak, Ze odradzi vysokou miru soucasnych kontaktd. PFi pfibli-
Zovani dolni Celisti je sekvence kontaktl synchronizovangjsi
a postupnéjii, draha COF bude nejprve v blizkosti stfedové
linie a bude se podél ni pohybovat i béhem doby mezi prvnim
a poslednim kontaktem.

centudlné téméf shodné rozloZeni Zvykacich sil, s odchyl-

kou <5 %."

= Mezi kazdou odpovidajici prot&jsi ¢asti zubu napfi¢ ob-
loukem by mélo byt procentudiné téméf shodné rozloZeni

suykacich sil.

Obrézek 12 zachycuje koneénou rekonstrukci hornftho a dol-
niho frontélniho Useku fazetami. PFi nasazeni bylo pomaoci
TScan Il zaznamenano, jak pocatecn! drdha okluznich sil
sméfuje do pravého distdlntho Gseku a jak se béhem 0,442
sekund posunuje z distdlntho Useku do Useku frontdini-
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Obr. 14: Vizudlni kontrola oddalovani obvykle zahrnuje
pozorovani pacienta pri lateralnim posunu celisti.

ho (obr. 13a). Tato 0,442 sekundova sekvence pfiblizovani
pfedstavuje nedostatecné synchronizovanou sekvenci pfibli-
Zovani. Fazety jsou pouze v lehkém kontaktu a nepodpiraji
pfirozené distalni zuby, na které plsobi vétiina Zvykacich sil.
Tato pozice COF naznacuje, Ze pravy laterdini kvadrant vytva-
il okluznf kontakt dffve, a ve srovnani s protéjsim distalnim
lewym kvadrantem také piili3 silné. Na rozdil od vizudiniho
dojmu rovnovahy patrného z obr. 12, tak dochazi k nevyva-
Zenosti sil 70,8 % vpravo a 29,2 % vlevo.

Vyuzitim Casové sekvence T-Scan Il pfi upravach okluze
11,13, a tedy lepsi synchronizace ranych pravych kontaktl
s pozdé&jsimi levymi okluznimi kontakty, doslo po o3etfenf k
posunu COF do tésné blizkosti stfedu oblouku. Zagina pobliz
stfedové linie, posunuje se od frontalniho Useku smérem k
distdlnimu (namisto od distalniho k frontalnimu), je kratka
a téméf pfima, a k dokondeni sekvence kontaktu vyZaduje
pouze 0,269 sekund (obr. 13b). To pfedstavuje 40% zlep3e-
nf ¢asové posloupnosti kontaktu b&hem doby potfebné pro
piechod od prvniho kontaktu ke kontaktu poslednimu. Zde
opét méfeni a vypotet sekvence kontaktl pfi pfiblizovan,
umoznily, co se tyCe posloupnosti, lepsi koneéné vysledky, a
bylo moZné se tak pfibliZit teoretickému idedlu, Ze by viech-
ny zuby mély byt v kontaktu soucasné.

Obrazky k tomuto pfipadu naznacuji, Ze teoretickd pravidla

posloupnosti koncovych bodl pfi pfiblizovani by mélo byt

mozné upravit do nového pravidla, které odrazi koneny vy-

sledek naméfené Casové posloupnosti:

= Pfi pfiblizovan( dolni ¢elisti by mély vechny zuby ckludo-
vat béhem < 0,2 sekund od prvniho kontaktu se zubem
po posledni.’®

Klinicky pfipad 3: Dosazeni casové
posloupnosti pfi oddalovani

Je-li vedenfl ve frontalnim Useku optimalni, pak jakmile do-
chézi k oddalovani v jakémkoli sméru od interkuspidace,
dojde k okamZitému oddalenf distalnich zub(. Snizuji se tak
tfedi sily, vyskytujici se mezi dvéma zuby, které se jejich viivem

Obr. 15a: T-Scan il / Podle elektromyografickych tdajo dochazi
k oddéleni distalniho useku béhem 0,376 sekund po zahajeni
oddalovani. To vede k slabé funkci svall zapajenych do
oddalovani, které se uskutecnuje mezi liniemi C a D.

Obr. 15b: Zde se distaIni zuby oddaluji béhem 1,39 sekund po
zahajeni oddalovéni, ¢imz dochazi k vyssi aktivité svali mezi
liniemi C a D, pri¢emz na okluzi pusobi vétsi sily a treni.

Obr. 16: Celni pohled na opotrebované frontaini vedeni
pacienta.

Obr. 17: Viychyleni na pravé strané bez oddaleni distalnich
zubt zpusobené opotirebovanou incizni hranou $picdku.
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Obr. 18: T-Scan Il / Podle elektromyografickych ddaji

dochazi k prodlouzeni oddalovani o 0,69 sekund, co? zwsuje
aktivitu pravého spankoveho svalu béhem vychylujiciho se
prodiouzeného oddalovani (mezi liniemi C a D).

Obr. 19a: Materidl pfipevnény na zubu 11 v incizalni tfetiné
vytvrzeny tak, aby byl v kontaktu se zubem 22, za ucelem
vytvofeni kontaktu se Spicakem. Stefny postup byl pouZit na
zubu 6 v kontaktu se zubem 27.

Obr. 19h: Vytvrzeny kompozitni otisk protéjsiho zubu 11 na
lingualni plosce pfipevnéné pomicky pro kontakt se Spicdkem.

pfi 2wykani, skusu a bruxismu vzajemné obrusuji. Men3i tieci
sila pasobici na dané zuby sniZuje jejich potencial k dlou-
hodobému opotfebeni a prasknuti nahrady, pfi¢emz dochazi
zaroven k redukci nadmérné aktivity Zvykacich svald, kterd je
¢asto faktorem svalového pretizeni temporomandibuldrnich
k]oubﬂ.ﬁ‘ 12, 14,15

Vizudlnf kontrola oddalovéani obvykle spocivd v pozorovani
pacienta pfi posouvani dolni Celisti smérem do stran (v celé
dréze a7 po hrot 3picaku), kdy je vidét, zda se distalni zuby vi-
zualné oddali (cbr. 3, 14). Takovéto vizualnf posuzovani bylo
vieobecnd uzndvanou metodou urcujicl pfitomnost okamzi-
tého oddalovani zubl v distalnim Gseku. Vizualnf kontrola
ale neposkytuje lékafi informace o ¢asové posloupnosti, zda
je & nenf oddélenf zméfitelné okamZité.

Koncepce okamZitého distédiniho oddéleni zubl naznacuje,
ze nez se distalnf zuby oddali, neuplyne mezitim Zadny as.
Ve wyzkumnych studiich, v nichZ byl méfen ¢as oddalovan,
ale bylo prokazéno, Ze okamzité oddaleni distélntho Useku,
neboli neZ se dolnf Celist posune z interkuspidace, néjaky
¢as vyZzaduje. K oddaleni distéIniho tseku by mélo dojit bé-
hem prvnich 0,41 sekund po zahdjen{ pohybu, aby byl rychle
ukoncen tlak na periodontaini vazy, ktery je d@sledkem in-
terakce protilehiych okluznich plo3ek.™ Je tak zajiténo, Ze
b&hem oddalovani dochazi pouze k minimalnimu pfetizeni
svall a jsou vyrazné potlaceny tfeci kontakty (obr. 15a mezi
liniemi C a D).7- & 17 Alternativné&, pokud se distalni zuby od-
daluji pozdgji nez 0,5 sekund po zahdjeni oddalovani, pro-
dlouzené stla¢eni periodontélnich vazt podnécuje svaly k
vEt3l aktivitg, ¢imz se zuby pretiZi silou a tfenim {(obr. 15b
mezi liniemi C a D)."7

Ukézku tohoto jevu Ize vidét na cbrazcich 16 a 17. Tento
pacient trpi opotfebovanym frontainim vedenim a vyrazné

Obr. 20: Vizualné to vypadd, Ze oddalovdni bylo upraveno
pomuickou pro kontakt se spicékem na zubu 6.

prodlouZzenym oddalovanim zubl. Na obr. 18 trva distalni
oddélenl na pravé strané 0,69 sekund. Podle elektromyogra-
fickych tidajd je vpravo od linie C nedostatecné frontélni ve-
den, které vede k extrémnimu povrchovému tfenf (obr. 17) a
extrémni hyperfunkci pravého spankového svalu.

Doplnénim ztraceného 3pickového vedeni (obrazky 19a a
b, 20), které redukuje tfeni a zkracuje délku oddalovani na
0,387 sekund, je z oddalovaciho pohybu fyziologicky od-
stranéna zvyiend funkce spankového svalu. Toto vyznamné
zlep3eni fyziologie svalu je moZné diky zkraceni délky stlacent
periodontélnich vaz{ tim, Ze se od sebe okluzni plosky oddé-
luji méfitelnd okamzité (obr. 21, 22).

Je dulezité uvédomit si, Ze tradicni vizuaIni posuzovani fron-
talniho vedeni neni schopné uréit s vysokou presnostl frake-
ni, postupné, urcitou dobu trvajici kone¢né body kontaktu,
které jsou potfebné pro poZzadovany terapeuticky vysledek
na svalech a Zzadoucf povrch okluze bez tfeni. Pouze s po-
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moci pocitatem urenych méfeni
¢asu v pribéhu oddalovani14-19,
miZe |ékaF zjistit, ze schéma oklu-
ze necbsahuje dostatek okamzitého
distédlniho oddaleni, a zda nékteré
poskytnuté Gpravy okluze pfedvida-
telné snfzi svalovou hyperaktivitu pfi
oddalovani zubu.

Snimky k tomuto pfipadu nazna-
Cuji, Ze teoretické pravidlo casové
posloupnosti kone¢ného bodu kon-
taktu by mélo byt upraveno do no-
vého pravidla, které odrdzl wsledky
méfeni oddalovanf:

= PeTTI— T ST = Frontalni zuby by se mély pfi po-
= - hybech do stran okamité oddalit
Obr. 21 Diky zkraceni doby oddalovani na 0,387 sekund rekonstrukci Spicaku, byla z od distalnich zubt b&hem < 0,41
pohybu oddalovani odstranéna hyperfunkce spankového svalu. sekund, &mz nebude u pohybt
Obr. 22. Elektromyografické udaje k oddalovani na pravé strané pfed a po stanoveni do stran dochazet ke tieni, omezi
méfiteiné okamzitého distainiho oddalovani. Mira stahovani pravého spankového svalu se tak opotfebeni zub(i a svalové
byla po odetfeni podstatné nizsi. funkce se aktivuji pouze v malé
mife.

Shrnuti

Teoretickd pravidla pribéhu okluze
byla dlouhou dobu obhajovana coby
urcité standardy pro stomatologii.
Kvantitativni vyjadieni sil a ¢asové
posloupnosti je ve viech pravidlech
jasné vyjadfeno slovy (shodné sily,
soucasny kontakt, okamzité distdlinf
oddalen). A najednou se teorie stie-
tava s klinickou skutecnosti, ze aby
bylo moZné o3etfenim optimalizovat
i i s sily a jejich ¢asovou posloupnost, je
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V moderni stomatologické praxi Ize obhajovana teoretickd pravidla pfedvidatelné za-
pojit pifpad od piifpadu vyuZitim digitalnich technologif, které umi zméfitelné odhalit
nadmeérné zvykaci sily, zmé&fit jejich soubéZnost a vypodist asovou posloupnost odda-
lovani kontakt( pfi pohybech do stran, a viechny tyto Gdaje jsou lékafi pfedavany ve
formé dynamického zaznamu, Vyuzitim digitalnich technologii po MiCD rekonstrukci
Ize dlouhodobé idedlni teoretickd pravidla okluznich vztaht upravit do novych pravi-
del, kterd odrazi méreni Zvykacich sil a jejich ¢asové posloupnosti.
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