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UvVOD

Jako téma své  bakalaiské prace jsem si vybral  dysfunkce
temporomandibularniho kloubu a moznosti fyzioterapie téchto poruch. Jelikoz je moje
maminka zubni lékaikou a ja mél od détstvi obdiv K jeji praci, rozhodl jsem se
zpracovat toto téma. Nejen z vlastni zkusenosti vim, ze poruchami TMK trpi cela fada
lidi, ktefi vétSinou nevédi, jak se daji tyto problémy fesit. Tito lidé obvykle jako prvni
navstivi svého zubniho 1ékate s zddosti o pomoc. V nékterych piipadech se zde vsak
nemusi podafit problém kompletné odstranit a je zapotiebi podrobnéjsiho vySetteni,

jehoz prubéh vysvétlim v dalSich castech prace.

Temporomandibularni poruchy (TMP) je souhrnné oznaceni pro fadu klinickych
obtizi, které maji spojitost s onemocnénim temporomandibularnich kloubt, zvykacich
svali nebo obéma, tj. se svalstvem i s Celistnimi klouby a souvisejicimi strukturami.
Mezi poruchy kloubu se fadi velké mnozstvi funkénich i strukturalnich zmén a také
ruznych patologickych stavl, které nepostihuji jen dolni celist, ale dochazi
i ke zietézeni spasml v ramci celé postury. Tyto poruchy maji rizné pfi¢iny a velice
pestry klinicky obraz. Diagnostika je Casto dosti obtiznd. Lécba byvéa zdlouhava
a komplikovana. NejCastéji se potize fesi konzervativné. Udava se, ze 50 — 70 %
soucasné populace se jednou ¢i vicekrat za Zivot setka s témito problémy. (Zemen,
1999)

K nejcastéj$im piiznakim TMP patii bolest, zvukové fenomény (praskani,
lupani, vrzani ¢i skiipani), tinnitus a omezeni funkce rizného stupné (omezeni otevirani

77 v

ust, potizZe pti zavirani ust, poruchy skusu, uhybani celisti do strany apod.).

Je zapotiebi si uvédomit, ze zatiZeni temporomandibularniho kloubu je
nesrovnateln¢ vyssi v porovnani s ostatnimi klouby lidského téla, protoze je neustale
V permanenci (pfi pfijmu potravy, mimice, mluveni). Nécktefi jedinci jsou schopni

vyvinout tlak aZ o sile 700 kg/cm?.

V teoretické  Casti  jsem se zaméfil na  vysvétleni  anatomie

temporomandibularniho kloubu a svali s tzkym vztahem knému a dale na jeho
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fyziologii. Velkou pozornost jsem vénoval dysfunkcim temporomandibulérniho kloubu,

8%

Prakticka c¢ast mé bakalaiské prace je zalozena na kazuistikdch tfi pacientl
rozdilnych typt poruch. Obsahuje kineziologické rozbory, rizna vysetfeni na kloubni

rozsahy, na svalové spasmy, subjektivni pocity a mozné terapie daného problému.

Cilem této prace je tedy objasnit zédkladni problematiku TMP a na praktickych

ptikladech predvést mozné postupy vedouci k odstranéni téchto poruch.
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TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE TMK

Temporomandibularni kloub (TMK) se sklada z os temporale (kosti spankové)
a mandibuly (dolni ¢elisti). Jedna se tedy o kloub slozeny, ktery nam spojuje mandibulu
se spodinou lebe¢ni. Mezi caput mandibulae (hlavici dolni Celisti) a fossa mandibularis
(jamkou na os temporale) nachazime vsunutou vazivové chrupavéitou ploténku — discus
articularis (kloubni disk). (Cihak, 2006, Netter, 2005)

V TMK se nachazeji vazivové struktury, které zpeviiuji pomérné volné kloubni
pouzdro. To obklopuje cely kloub. Kranialné se upina na os temporale, kaudalné na
kréek kloubniho vybézku na mandibule. Je to velmi dulezita struktura, ktera zabranuje

dislokaci ¢elisti. (Machoni a kol., 2008, Netter 2005)
1.1 Caput mandibulae (hlavice dolni Celisti)

Caput mandibulae je tvaru elipsoidu o0 délce a priméru cca 2 ¢cm, orientovaného

medialnim okrajem mirné dorzalng. (Cihak, 2006)

Podélné osy obou hlavic mandibuly se sbihaji v thlu 150° - 160°. Na
ventromedialni stran¢, pfed ptfedni plochou hlavice se nachazi fovea pterygoidea
(Jjamka), kam se upina $lacha m. pterygoideus lateralis. Zadni plocha kloubni hlavice
prechazi v kréek mandibuly. (Cihak, 2006)

Caput mandibulae je kryta tenkou vrstvou vazivové chrupavky, pod kterou je

silnd vrstva sekundérni hyalinni chrupavky. (Eliskova, Narka, 2006)
1.2 Fossa mandibularis (kloubni jamka)

Fossa mandibularis je konkavni prohlubeii ovalného tvaru na spodiné kosti
spankové. Vpiedu prechdzi v kostény hrbolek tuberculum articulare. Kranialné je od
spodiny oddélena tenkou lamelou. Vzadu zasahuje az po kostény zevni zvukovod, kde
je ohrani¢ena individualn€ vyvinutym vyb&zkem processus retroarticularis. Obrys
kloubni plochy na podélném prifezu pifipomind esovité prohnutou kiivku S konkdvni
fossou articularis a konvexnim tuberculum articulare. (Machoni a kol., 2008, Cihak

2006, Eliskova, Naika, 2006, Tichy, 2007)
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Misto vaziva pokryva kloubni plochy periost. Strop fossa mandibularis je velmi
tenky a z toho vyplyva, ze jamka neni ptizpisobena na velké zatizeni. (Eliskova, Narika,
2006)

1.3 Discus articularis (kloubni disk)

Vazivové chrupavcitd ploténka oddé€lujici jamku od hlavice je bikonkavniho
tvaru, po krajich Sirokd 3 — 4 mm a uprostied tenci, pouze 0,5 — 1,5 mm. Kloubni
prostor nam dé¢li na dva rozdilné prostory (dutiny) - horni a dolni kloubni $térbinu.
Kazda z téchto dutin disponuje vlastni synovidlni membranou. Horni kloubni §térbina je
vétsi avolngj$i oobsahu asi 1,2 ml a nazyva se diskotemporalni. Dolni
diskomandibularni dutina o obsahu asi 0,9 ml dosahuje vpfedu a vzadu az na kréek
dolni cCelisti. Disk vyrovnava zakiivené kloubni plochy pii pohybu dolni celisti.
(Dylevsky, 2009, Cihak, 2006)

Postrannimi vazy je pfipojen lateraln¢ imedialné¢ ke kaudalngjsim usekim
kloubniho pouzdra, takze se pohybuje s kloubni hlavici. Vptfedu se do disku upind
m. pterygoideus lateralis. Kondyl je obklopen diskem diky oboustranné vystupujicim
vlaknlim pojivové tkané, které inzeruji do hlavice. Zadni ¢ast disku se dé€li na horni
a dolni lamelu. Zezadu zasahuje do disku cévni pleten - retroartikularni polstar, tzv.

Zenkeruv. (Eliskova, Natka, 2006 Tichy, 2007)

Tento polstar je opouzdieny vacek tukového vaziva, bohaté cévné zdsobeny Zilni
pleteni. Pfi otevirani ust zde klesa Zilni tlak a vacek se napliiuje krvi, ¢imz zvétSuje sviyj
objem a vypliuje uvolnény prostor za posunujici se hlavickou mandibuly. Pfi zavirani
ust se polstar stlaci, krev jde zpét do zilnich pleteni, objem se zmensi a uvolni tak

prostor pro navrat hlavicky mandibuly do kloubu. (Dylevsky, 2009, Cihak, 2006)
1.4 Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro saha od tuberculum articulare vptedu az po 0s tympanicum

vzadu. Po stranach zacina pfi ploSe fossa mandibularis a upina se na kréek mandibuly.

(Cihék, 2006)
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Je slozeno ze dvou vrstev - Zevni fibrdzni a vnitini synovialni. Vnitini synovialni
tkan je dale délena na dvé vrstvy. Prvni vrstva se nazyva intima (je jim vlastni endotel)
adruha vrstva se nazyva subintima - ta je bohaté zasobena cévami a nervy. (Cihak,

2006)

Synovie produkuje kloubni synovidlni tekutinu, ktera je dialyzatem krevni
plazmy a produktem bunék (synovialocytit) tvoficich synovialni membranu. Tekutina je
podobna krevni plazmé, ale obsahuje méné proteinil. Slouzi pro vyzivu a jako lubrikans

(mazadlo). (Eliskova, Naiika, 2006, Tichy 2007)

1.5 Kloubni vazy

Vazy Celistniho kloubu a ligamenta na lebce prava
strana; pohled zleva na vnitini stranu dolni celisti

1. ligamentum pterygospinale

2. ligamentum sphenomandibulare
3. ligamentum stylomandibulare
4. raphe pterygomandibularis

Obrazek 1 Vazy TMK a ligamenta na lebce (Cihdk, 2006, s. 213)
21



Ligamentum laterale ptiléha na kloubni pouzdro a zesiluje ho na zevni strané

kloubu. Za&ina na processus zygomaticus a upina se na kréek mandibuly. (Cihak, 2006)

Ligamentum mediale je oznaCeni pro vazivové pruhy, které zesiluji vnitini

stranu kloubniho pouzdra. (Cihdk 2006)

Ligamentum sphenomandibulare za¢ina na spina sphenoidalis a upina se na
vnitini stranu dolni Celisti na lingula mandibulae vedle foramen mandibulae. Zde zacina
canalis mandibulae, kde probiha tieti vétev trojklanného nervu. Casti tohoto ligamenta
vstupuji nejprve do stfedniho ucha ke kladivku, poté pokracuji lateralné od chordy
tympanu do pouzdra a disku. Timto se mohou vysvétlovat usni pfiznaky pii dysfunkcich

temporomandibularniho kloubu. (Cihék, 2006, Eliskova, Narka, 2006, Tichy, 2007)

Ligamentum stylomandibulare jde od processus styloideus az Kk zadnimu
okraji thlu mandibuly. Zaroven vyzatuje do povrchové fascie m. pterygoideus medialis.
Upon i samotny sval Ize palpovat, mize zde byt bolestivost a to mnohdy nasvédéuje

dysfunkci struktur. (Cihak, 2006)

Ligamentum pterygomandibulare je vazivovy pruh, ktery za¢ina na hamulus

pterygoideus a upina se na mandibulu za posledni molar a tvofi rozhrani svali tvare

a svalt stény hltanu. (Cihak, 2006)
1.6 Musculi capitis (svaly hlavy)

Svaly na hlavé mizeme d¢lit do dvou skupin dle rtiznych funkci a riizného
puvodu. Nekteré skupiny jsou spojeny s organy a jiné zase utvaieji obliejovy vyraz,
nebo umoziuji pohyby v Celistnim kloubu. Nejdulezitéjsi dvé skupiny pro popis TMK
jsou mm. masticatores (svaly zvykaci) a mm. faciales (svaly mimické). (Tichy, 2007,
Cihak 2006)

1.6.1 Musculi masticatores (svaly Zvykaci)

Svaly zvykaci slouzi k pohybu celého ¢elistniho kloubu, tedy mandibuly. Na
1 cm? pripadad 10 kg kontrakéni sily, celkem jsou tedy zvykaci svaly pfi bilateralni akci

schopny vyvinout kontrak¢ni silu 200 kg; u zen cca 0 50 kg méné. Pii bézném zvykani
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se pouZiva zvykaci sila 30 — 100 kg, coz odpovida tlaku 30 — 100 kg/cm?. Cviceni lidé,
napf. artisté, jsou schopni vyvinout Zvykaci tlak az 700 kglcm® Tyto svaly jsou
inervovany 3. vétvi n. trigeminus. (Anonymus, 2008, Cihak, 2006, Tichy, 2007)

Musculus temporalis se nachazi ve fossa temporalis, ze které se na vnitini
stran¢ arcus zygomaticus vé&jifovité sbiha k processus coronoideus mandibulae. Patii
mezi svaly posturalni, proto jeho funkce spociva v klidové poloze mandibuly (zaviena
usta). Dale provadi addukci neboli elevaci mandibuly. Obsahuje az 90 % proprioceptorti
vSech Zzvykacich svali, proto se domnivame, ze ovliviiuje klidovy tonus vsSech

zvykacich svalt. (Cihak 2006, Dylevsky 2009)
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Svaly hlavy a krku w Al
1 - m. procerus 14 - m. sternohyoideus
2 - m. corrugator supercilii 15 - m. sternothyroideus
3 - m. frontalis 16 - m. thyrohyoideus
4 - m. orbicularis ocul 17 - m. scalenus anterior
5 - m. temporalis 18 - m. mylohyoideus
6 - m. pterygoideus lateralis 19 - m. digastricus
7 - m. pterygoideus 20 - m. stylohyoideus
8 - m. masseter 21 - m. depressor labii inferioris
9 - m. sternocleidomastoideus 22 - m. buccinator
10 - m. levator scapulae 23 - m. orbicularis oris

11 - m. trapezius
12 - m. omohyoideus

24 - m. levator labii superioris
25 - m. levator labii superioris alaequae nasi

13 - m. scalenus medius 26 - m. zygomaticus minor ¢t major

Obrazek 2 Svaly hlavy a krku (Eliskova, Narnka, 2006, s. 53)
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Musculus masseter je rozepjaty Ctyfuhelnikovy sval jdouci od arcus
zygomaticus k angulus mandibulae. Funkci tohoto svalu je elevace mandibuly. Sklada
se ze dvou vrstev vlaken, vzajemné¢ se kiizicich. Povrchova cCast zajiStuje propulsi
neboli protrakci Celisti, hluboké d€la retropulsi neboli retrakci. Rozdilné funkce vrstev
tohoto svalu se uplatiiuji hlavné u novorozencti, kde je zapotiebi saciho reflexu. (Cihak,

2006, Eliskova, Narika, 2006)

Musculus pterygoideus medialis (vnitini kiidlovy sval) je svalem dvouhlavym.
Je silny, oplostély a je ulozZen ve fossa infratemporalis. Jedna z jeho hlav za¢ina ve fossa
pterygoidea, ta druhd na tuber maxillae. Upon svalu bychom nasli na tuberositas
pterygoidea na dolnim thlu mandibuly. Jeho funkci je elevace mandibuly, ¢ili je
synergistou povrchové vrstvy m. masseter. Hraje hlavni roli u tfecich pohybu pfi
7vykani, protoze pii jednostranné kontrakci pohybuje Celisti do stran. (Cihak, 2006,

Eliskova, Narka, 2006)

Musculus pterygoideus lateralis (zevni kitidlovy sval), je oproti
m. pterygoideus medialis mensi, ale je také dvouhlavy. Je uloZzen ve fossa
infratemporalis a jde od processus pterygoideus klinové kosti do fovea pterygoidea
mandibuly. Jelikoz ma sval dva zacatky, jsou u n€ho zfetelné dvé hlavy - horni a dolni.
Horni zacind na spodni ploSe os sphenoidale, dolni na laterdlni hrané processus
pterygoideus. Pii oboustranné kontrakci sval zajistuje protrakci mandibuly, pfi
jednostranné napomaha m. pterygoideus medialis u tfecich zvykacich pohybti. Tento

sval zahajuje otevirani ust. (Cihak, 2006, Eligkova, Naiika, 2006)
1.6.2 Musculi faciales (svaly mimické)

Svaly mimické se podileji na mimice obliceje a urCuji vyraz obliceje. Jsou to
svaly ulozené povrchové v podkozi, upinajici se na klizi a jsou inervovany n. facialis.
Obecné se nechaji rozdélit na sfinktery (svérace) a dilatatory (roztahovace). Sfinktery
uzaviraji nebo meéni tvar ocni Stérbiny (m. orbicularis oculi) austni Stérbiny
(m. orbicularis oris), dilatatory otvory naopak oteviraji. Také se zde vyskytuji svaly,

které méni kozni ryhy a vytvateji obli¢ejové vrasky. (Cihak, 2006, Dylevsky, 2009)
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Mimické svalstvo vytvaii funkéni celky a 1ze ho rozdélit na svaly kolem $térbiny
ustni, kolem $térbiny ocnich vicek, na nose, na klenbé lebecni, svaly boltce usniho
am. buccinator, ktery tvoii jeho hlubokou vrstvu. K této skupiné svali patii také

platysma, ktery je podkoznim svalem krku. (Dylevsky 2009)

Platysma - tenky, velmi plochy sval ovlada napéti kize krku v souladu s pohyby
krku a je téz synergistou dolniho rtu. Tento sval sahd od povrchu podklickové krajiny
a od povrchu deltového svalu k mandibule, pies niz piechéazi do obliceje. ,,Predni okraj
svalu jde od stfedu brady k articulatio sternoclavicularis; u starych lidi byva viditelny
jako fasa.“ (Cihak, 2006, s. 382)

vvvvvv

svalem TMK. Radi se mezi hluboké vrstvy mimickych svalt a tvoii podklad tvaii. Je
obdélnikového tvaru a jeho zacatek je na raphe pterygomandibularis (buccopharyngea)
a zevnich plochach alveolarnich vybézkii maxily a mandibuly. Upon bychom nasli pii
lateralnim okraji m. orbicularis oris. Zde se upina jako $lachovy uzel (modiolus).
Funkce tohoto svalu spociva Vv pfitlacovani tvaie k ddsnim a zubiim, ¢imz usnadnuje
rozzvykani sousta, vytlatuje obsah ust, napf. vzduch pii foukani, brani uskfinuti tvare
pti skousnuti a pomaha rozsifovat ustni stérbinu. Sval 1ze pohodln€ palpovat pouze per

0s. (Fehrenbach, Herring, 2002, Dylevsky, 2009, Eliskova, Narika, 2006)
1.6.3 Fascie hlavy

Na hlaveé se nevyskytuje souvisly fascialni kryt, protoZe malé mimické svaly,
piipojujici se na kuzi, to neumoziuji. Proto jsou fascie vytvoreny jen v jednotlivych

tisecich. (Cihak, 2006)

Fascia temporalis je dvojita povazka, ktera se rozprostira od linea temporalis
superior temenni kosti k arcus zygomaticus. Tato fascie, jak jiz nazev napovida,

prekryva m. temporalis. (Cihak, 2006)

Fascia masseterica obaluje stejnojmenny sval m. masseter. Vpiedu se pfipojuje
na ventralni okraj ramus mandibulae a vzadu na fascia parotidea, kde ptechazi do
povrchové fascie kréni. Do této kréni fascie prechédzi také kaudalné pies dolni okraj

mandibuly. Kranialni spojeni zajist'uje arcus zygomaticus. (Cihak, 2006)
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Fascia parotidea svym prubéhem na povrchové i hluboké plose piiusni slinné
zlazy ohranicuje prostor paroticky - parotickou 16zi. Vzadu je spojena se styloidnim
septem. (Cihak, 2006)

Fascia buccopharyngea prochazi pfes m. buccinator. Dorsalné se pfipojuje na

raphe pterygomandibularis, kde déle prechazi v povrchové vazivo hrtanu. (Cihak, 2006)

Lamina interpterygoidea je vazivova ploténka, ktera jde kranialn¢ od baze
lebe¢ni, prochdzi mezi svaly mm. pterygoidei ve fossa infratemporalis a kaudalné

dosahuje k mandibule. (Cihak, 2006)

Corpus adiposum buccae je tvafové tukové téleso vazivového charakteru,
obalené tenkou fascii. Kranialné i kaudalné¢ vybiha v laloky. Téleso lezi z hlavni ¢asti
ve fossa infratemporalis mezi tuber maxillae a mm. pterygoidei. Temporalni lalok
vybiha vzhiru podél proc. coronoideus pod os zygomaticum ado piedni ¢asti fossa
temporalis. Bukalni lalok vstupuje doptfedu a dolii mezi m. buccinator a m. masseter do
tvafe a doplituje jeji reliéf. (Cihdk, 2006)
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2 BIOMECHANIKA TMK

TMK je jednim z nejpouzivanéjSich a nejvytizenéjSich klubl v lidském téle.

Biomechanicky se fadi mezi bikondylarni artikula¢ni komplex, ktery je velmi naro¢ny

na dokonalost nervového fizeni. (Velebova, Smékal, 2006, Dylevsky 2009)

2.1 Pohyby TMK

TMK jako jediny vykonava dva druhy pohybl. Pohyb otacivy (rotacni)

aposuvny (translaéni). Tyto pohyby jsou mozné ve vSech tfech rovinach — v roviné

sagitalni, vertikdlni a transverzdlni. Tyto pohyby jsou umoznény nejen strukturami

kloubu, ale také vazy, které hlavné stabilizuji kloub, a svaly. (Machon a kol., 2008)
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Schéma pohyba hlavice a disku Eelistniho kloubu v prabéhu deprese mandibuly (otvirani dst)

A - mandibula v maximalni elevaci (zaviena usta)
B - zacatek deprese - hlavice se otaci v jamce

C - pokracujici deprese - k otaceni hlavice se pridava jeji posun dopiedu, smérem k tuberculum articulare

D - zavér deprese - maximani posun dopfedu az na tuberculum articulare
1 - horni (elasticka) lamela zadni (bilaminarni) ¢asti disku
2 - dolni (fibrosni) lamela zadni (bilaminarni) ¢asti disku

3 - zadni pti¢ny pruh disku
4 - predni pfi¢ny pruh disku
5 - musculus pterygoideus lateralis

Obrazek 3 Schéma pohybu hlavice a disku TMK v priibéhu deprese mandibuly (Cihak
2006, s 213)
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Pfirozeny kloub pfedstavuje rovnovazny systém, kde tvar odpovida funkci.
Poruseni rovnovazného systému vede k mechanickému selhani kloubu a jeho destrukci.
TMK je namahan silou tlakovou a tahovou. Pii tahové jsou kloubni plosky od sebe
oddalovany, pii tlakové naopak pfitlacovany. (Hlindkova, Dostalova, Dan¢k, Nedoma,

2008)

Z anatomickych a funk¢nich vlastnosti TMK vychézi, ze se mandibula muze
vykloubit jen smérem ventralnim. Musime brat také v potaz to, Ze jakakoliv zména ve
skusu zubl nutné vede k vétsi ¢i mensi remodelaci hlavicky TMK, a tim k redukci

pohybu. (Machon a kol., 2008)

Rotacni pohyb se déje mezi hlavici a diskem, kde se hlavice pohybuje ve
vztahu k disku. Translaéni pohyb naopak probihd mezi diskem a jamkou, kde se disk
posouva spole¢né s hlavici ve vztahu k jamce a kloubnimu hrbolku. (Machon a kol.,
2008)

Deprese je vykonavana pii otevirani st a dochazi k abdukci, kterou umoznuji
svaly suprahyoidni a mm. pterygoidei. Kloubni hlavice vykona rota¢ni pohyb do
postaveni, kdy se hrany fezakli oddali cca na 10 mm. Poté hlavice provede pohyb

translacni, kde se posouva na vrchol kloubniho hrbolku nebo mirné¢ za néj. (Machon
a kol., 2008)

Elevace je pohyb opacny, dochazi k zavirani ust a addukénimu pohybu. Ten
vykonavaji svaly m. masseter, m. pterygoideus medialis a m. temporalis. Kloubni
hlavice provede zpocatku pohyb transla¢ni s posuvem do jamky a nasleduje pohyb

rotacni pii dovieni ust. (Machon a kol., 2008)

Protrakce je predsun celisti, ktery se d&e pii oboustranném transla¢nim
pohybu obou kloubnich hlavi¢ek vpied a dold. Svaly provadé&jici protrakéni pohyb jsou
m. pterygoideus lat. et med. (Tichy, 2007)

Retrakce je opakem protrakce. Vykonava se pohyb vzad a nahoru. Podili se na
tom zadni snopce m. temporalis, hluboka ¢4st m. masseter a castecné také

m. digastricus. (Tichy, 2007)
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Stranové posuny kombinuji pifedchozi pohyby. Dé&je se protrakce ke strané
jedné arotace ke strané¢ druhé. Pii stranovych pohybech se zapojuji svaly
m. pterygoideus lateralis a medialis. (Cihak, 2006, Machoii a kol., 2008)

2.2 Polohy TMK

Pro spravné fungovani TMK jsou dilezité jeho tii zakladni polohy. Pfi zméné
polohy kloubniho disku dochazi k dislokaci, kterd patfi mezi nejcastéjsi TMP. Disk se
pfi zavienych ustech dostdva mimo svoji fyziologickou polohu, vysunuje se vpied, pred
kloubni hlavici. Ta musi pii otevirani st tuto piekazku zdolat. Pti prekonani se povede
usta oteviit, avSak je pfitomen fenomén lupnuti. Jestlize kloubni hlavice ptekazku
nezdold, otevirdni ust je zhorSeno, k lupani v kloubu ale jiz nedochazi. (Velebova,
Smékal, 2006, Hlindkova, Dostalova, Danck, Nedoma, 2008, Dostdlova, Seydlové a
kol., 2008)

Klidova poloha TMK je pfi rovnovazném stavu svalovych skupin, které se
podileji na pohybech mandibuly. Je ovlivnéna jejich tonem, polohou a drZzenim hlavy

a postavenim zubt pii skusu. (Anonymus, 2008)

Centralni poloha mandibuly je zakladni statickd a okluzni, pfi niZ se zvykaci
svaly symetricky smrSti a mandibularni kondyly se dostanou do vrcholu kloubni jamky.
Tuto polohu lze dosdhnout béhem rota¢ni faze symetrického zaviraciho a oteviraciho
pohybu. Celisti jsou Vvtzv. centralnim vztahu azubni oblouky v okluzi retralni.

Centralni polohu zaujima ¢elist pti polknuti. (Anonymus, 2008)

Pfi habitualni poloze jsou zaviraci svaly symetricky smrstény a mandibularni
kondyly se nachazeji v kloubni jamce ve vysoké ventrdlni pozici. Mezi celistmi je
habitualni vztah a mezi zubnimi oblouky dochazi k habitualni okluzi. (Anonymus,
2008)
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3 TMP

TMP jsou charakterizovany tfemi hlavnimi pfiznaky - bolesti, kloubnimi
zvukovymi fenomény a poruchou funkce TMK. Jedna se zde o rtzné problémy
Celistniho kloubu asvali zapojenych do procesu Zzvykani. Nikdy nemluvime
0 samostatné chorobé. Pfi¢iny nejsou zcela znamy, ale ke vzniku potizi pfispivé rizna
etiologie. Jde 0 Giraz, napéti a stres, $patné sefazeni zub, artritidu a také nadory. Urazy
mohou vzniknout piimym uderem do kloubu, nebo mohou mit dlouhotrvajici pii¢inu,
kterou byva pevné sevieni Celisti. PFilisné napéti a stres mohou zpusobit kie¢ svald,
¢imz omezi hybnost TMK. Dale hovofime o riiznych chorobnych stavech, jako je
revmatoidni artritida ¢i osteopordza. U vSech téchto pficin je pfitomna bolest, kterd nas

upozorni na to, ze néco neni V poradku. (Zemen, 1999, Macho a kol., 2006)
3.1 Etiologie TMP

V této problematice musime vzdy vychazet z multifaktorialni teorie. Nikdy
nedochazi k poruse pouze z jedné ptficiny. Konkrétni faktory jsou popsany nize. M¢li
bychom je brat v vahu vzdy, kdyZz se snazime kloub IéCit. Lécba by se neméla
zamé&fovat pouze na odstranéni dysfunkce, ale hlavné na odstranéni pravée téch faktort,

které poruchu zpisobily. (Machon a kol., 2008, Mazanek 2007)
3.1.1 Anatomické zmény

Do anatomickych faktorti ovliviiujicich hybnost TMK fadime zmény tvaru
kloubnich vybézki ajamky, zmény strmosti tuberculum articulare. Pfili§ ploché
tuberculum je jeden z pfiznaki hypermobility. Mezi anatomické pfiCiny patii také
poruchy dentice anestabilni okluze. Porucha dentice zplsobi alteraci
neuromuskularniho nastaveni, coz vede ke svalovym spasmtiim a nésledné bolesti a také
zpusobuje degenerativni zmény kloubnich povrchti. Dochazi k mikrotraumatizaci TMK.
(Machon a kol., 2008, Mazanek, 2007)
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3.1.2 Traumata

Traumata Ize rozdélit na mikrotraumata a makrotraumata. Mikrotrauma
TMK je zplsobeno opakovanym pfietézovanim nefyziologickymi parafunkénimi
pohyby celistniho kloubu, jako je skiipani a zatindni zubl. Mikrotraumatizace
zpusobuje dlouhodobou svalovou kontrakci S naslednym zhorSenym prokrvenim svalu
a vznikem bolestivych svalovych spazmt. Makrotrauma je znatelné, jednorazové
pretizeni kloubu, kdy dochazi k narazu, uderu, pfiliSnému otevieni ust, nebo prudkému
nakusu. Obcas se poji se zlomeninami kloubniho vybézku, kdy se poskozuji
intraartikularni tkané arozviji se zéanét. Tato poskozeni kloubu se na vlastnim
onemocnéni nemusi projevit hned, ¢asto tomu byva az za nékolik let po traze. (Machon

a kol., 2008, Mazanek, 2007)
3.1.3 Psychosociilni faktory

Tyto faktory se fadi mezi nejcastéjsi pfi¢iny. Patfi sem zejména stres.
V disledku ovladani stresové situace dochazi Casto ke vzniku hypertenze ataké ke
zvySenému napéti svalll hlavy a krku. Tento hypertonus zvykacich svalt vede ke vzniku

parafunk¢nich pohybt, které piisobi na TMK ve smyslu mikrotraumatizaci. (Machon
a kol., 2008)

Bruxismus (skiipani zubu) je dle soucasného poznani tik. Nejedna se o vadu
vrozenou, v CR skoro 50% populace nékdy zuby skiipala. Na zdravotni stav
postizeného ma dva zakladni dopady — pii nocnim skiipani dochéazi k nadmérné abrazi
(otéru) atim se zkousSe zubni sklovina a dochazi k nadmérmému pietézovani TMK.
Jednim z feSeni problému je zhotoveni dlahy (viz pfiloha 3), ktera se nasazuje na noc.
U odolngjsich bruxisti (skfipacti) je dlaha znateln¢ rozkousana. Ti jsou odesilani
k neurologiim. Neurolog indikuje lécbu medikamentézni - 1éky na epilepsii

.....

onemocnéni v pozde€jsim véku se pry nikdy nesetkal. (Zarzycka, 2010)

Dysfunkce Zvykacich svalui je charakteristickd pfitomnosti trigger points
(spoustovych bodli). Mohou se objevit jako primarni onemocnéni nebo mohou byt

sekundarnim projevem zietézeni svalovych poruch na jiné ¢asti téla. (Zemen, 2008)
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Zmény postury (drzeni téla) se vyznamné podili na TMP. Jedna se predevsim
0 pfedsunuté drzeni hlavy snizujici tonus hlubokych §ijovych svalt a zvySujici tonus
m. sternocleidomastoideus a vertebrogenni potize. Pii skolidoze patefe dochazi ke

skolioze obli¢eje a muze byt znatelna oblicejova stranova asymetrie. (Zemen, 2008)

Poruchy okluze (skusu) nastavaji pfi frakturach mandibuly nebo stfedni
oblicejové cCasti. Dochazi k predCasnému kontaktu vysunuté Casti tulomku s hornimi

zuby, nedoviravému skusu a traumatickému ndkusu na postizené strané. (Velebova,

Smékal, 2006)

Patofyziologické faktory jsou piiznakem TMP vramci systémovych
onemocnéni  endokrinniho,  degenerativniho,  revmatologického,  infek¢niho

a zanétlivého ptivodu. (Machon a kol., 2008, Mazanek 2007)

Iatrogenni postizeni muize nastat l¢kafem pii stomatologickych vykonech
S prolongovanym otevienim Ust, stomatochirurgickém odstranéni zubi moudrosti,
laryngoskopii, nebo trachedlni intubaci. Lidé s rovnatky maji pfedpovézeno postizeni

TMK. (Pazdera, Marek, 2005, Velebova, Smékal, 2006)
3.1.4 Celkové faktory a Zivotni styl

Tyto faktory zavisi na genetice, pohlavi a véku. Vékove jsou nejcastéji postizeni
lidé mezi 20 a 40 lety, protoze u nich dochazi ke zvySenému psychickému tlaku. Pomér
postizeni mezi pohlavim je 3:1 pro zeny. Domnivame se, Ze za to miZe niz$i adaptace
na stres nebo hormonalni etiologie. Pfesna pficina je ale zatim nezndmd. Do Zivotniho
stylu fadime bézné¢ denni navyky — Zvykani, hra na dechové nastroje, zpév, nevhodna

zubni nahrada, kousani nehtd. (Machon a kol., 2008, Vacek, Zemanova, 2003)

3.2 Typy TMP

3.2.1 Omezené otevirani

Ankyléza je patologicky srist TMK vazivovou nebo kostni tkani. Jednd se
0 omezeny az znemoznény pohyb mandibuly do vSech sméri. Lécba je chirurgicka,

odstrani se srist a provede se totalni nahrada kloubu. (Machon, 2009)
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Artritis je zanétlivé onemocnéni kloubu. Cast&ji se vyskytuji aseptické zandty
z nadmérného pietézovani TMK. V kloubu dojde ke zménam a zmnozeni kloubni
tekutiny, tim se omezi otevirani, misto je velmi choulostivé, palpacné bolestivé. Lécba
je pfedevsim konzervativni nebo i miniinvazivni, pfi niz se muze provadét artrocentéza

nebo artroskopie. (Machon, 2009)

Artrosis je degenerativni onemocnéni kloubu. Dochazi ke zménam kloubnich
povrchl. Méni se chrupavky a nastavaji zmény ve slozeni kloubni tekutiny. Pfi tomto
onemocnéni je omezené otevirani Gst a dale mize byt pfitomna bolest. Zejména zde
dochazi ke zvukovym fenoménim. Lécba je jak konzervativni, miniinvazivni, tak

i chirurgicka. (Machon, 2009, Raftery 2010)

Dislokace disku nastava, kdyz se disk vysune ze své normalni fyziologické
polohy ventrdln¢ atim ptekéazi kloubni hlavici v pohybu. Pfi této poruSe je omezené
otevirani a Celist uhyba pti otevirani na stranu poruchy. Objevuje se bolest. Mohou se
vyskytovat zvukové fenomény (lupani). Lécba je konzervativni, miniinvazivni, ale

i chirurgicka, pfi niz dochazi k repozici a fixaci disku. (Machon, 2009)
3.2.2 Zvukové fenomény
Dlouhotrvajici zvukové fenomény — vrzoty — jsou pfitomny u artrozy.

Naopak kratce trvajici zvukové fenomény — lupani - byvaji ¢asto spojené se
zhorSenym zaviranim ust. Dochazi k nim pii hypermobilité, kdy je patologicky
vyraznéjsi pohyb kloubni hlavice, ktera se pfi otevieni ust dostava pred kloubni hrbolek

a ten se stava prekazkou pro zaviraci pohyb. (Machon, 2009)
3.3 Lécba

Lécba poruch TMK je zéavisla na jejich pfi¢in€é. Radime sem pfedev§im 1écbu
konzervativni, miniinvazivni a chirurgickou. Pfi 1é¢bé vychazime z vySetfeni, které
se sestava z klinického vySetteni, z pouziti zobrazovacich metod a uziti miniinvazivni

1é¢by. (Machon a kol., 2008, Kot'ova 2006)
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Dulezita je dieta s vynechanim tvrdych a kfupavych jidel, fyzioterapie, kde se
1é¢i pomoci tepla, masaze a ultrazvuku. Necha se také zhotovit plastickd fixace uvnitf
ust pro kontrolu sevieni a stisku zubii. Je tfeba kontrolovat skiipani zubu, hlavné v noci.
Pacient by se mél vyvarovat vétSimu stresu a napéti. Je vhodné pouzit analgetika pro
ptipadech volat 1ékafe. Jedna se o akutni stavy, kdy je omezena hybnost a bolestivost
dasni, otoky v dutin¢ ustni a bolesti Celisti znemoznujici spanek. (Machoii a kol., 2008,

Kot'ova 2006)
3.3.1 Konzervativni lé¢ba

Zakladem léceni poruch TMK je konzervativni léc¢ba. Jeji doba miZze trvat
tydny az mésice, ale ve vétSin€ pripadu se uziva jako prvni 1é¢ebny krok. Princip této
1é¢by spociva v Setfeni TMK. Je tfeba omezit zvykani, upravit stravu, aby byla mekka,
lehce rozmélnitelna a krajena na malé kousky. Dulezité je také neukusovat prednimi
zuby a minimalné otevirat usta. Dale se do konzervativni 1é¢by fadi uzivani analgetik
apouziti nakusné dlahy. Také je zde vyuzito izometrického cviCeni svali, aby
dochézelo k posileni a ke zpevnéni kloubu. Na svaly TMK je velmi vhodné vyuZiti
prvki z metodiky hlazeni dle Hermachové. Z fyzikalni 1é¢by se vyuziva termoterapie

a svalové masaze. (Machon, 2009, Gangale, 2004)

Termoterapii délime na 1é¢bu chladem a teplem. Chlad se obecné vyuziva na
zanétliva onemocnéni, ale ulééby TMK se osvédc¢ilo pouziti suchého tepla jako je
horkd role. Tu pfikladdame na postizené misto piiblizné na dobu 10 — 20 minut.

(Gangale, 2004)
3.3.2 Miniinvazivni lé¢ba

Miniinvazivni 1écba je jiz 1écbou chirurgickou, kde se do kloubu vstupuje
vpichem jehly nebo zavedenim artroskopu. Hlavni vyhodou této 1écby je minimalni
riziko poSkozeni okolnich tkani, zejména licniho nervu. Do této 1écby se fadi
periartikularni aplikace, intraartikularni aplikace, artrocentéza a artroskopie. (Machon a
kol., 2008)
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Artroskopie  umoziuje  diagnostiku  kloubnich  poruch,  posouzeni
intraartikuldrnich zmén, lavaz (vyplach) intrakapsuldrniho prostoru a provedeni
operacniho zakroku. Pomoci optiky, kterd se transbukaln¢ zavadi do kloubu, miizeme
sledovat oba kloubni prostory. Provadi se v celkové anestezii a nese vSechny vyhody

1é¢by miniinvazivni. (Machon a kol., 2008)

Artrocentéza je sice jednodussi 1écba nez artroskopie, presto se zacala provadét
az 16 let po prvni artroskopii. Hovofime zde o lavazi Eelistniho kloubu. Do jeho
prostoru se zevné pies kizi vpichnou dvé injekéni jehly. Ty se zavadéji pii otevienych
ustech do horni kloubni §térbiny — prostor mezi kloubnim diskem a jamkou. Poté se
jednou jehlou vpravuje irigacni Ringeriiv roztok, druhou pak tato tekutina vytéka. Tim
docilime vyplaveni zanétlivych medidtord, zménu intraartikuldrniho tlaku a docilime
expanzi kloubniho pouzdra. Tim se snizuje bolest a hybnost se naopak zvétsuje. Na
konec se do kloubu vétSinou aplikuje pripravek hyaluronatu sodného, ktery zajistuje
regeneracni a protizanétlivy ucinek a podporuje jeho lubrikaci. Zakrok se provadi
vétSinou ambulantng, s lokdlnimi anestetiky, a s kratkodobou clonou antibiotik.

(Machon a kol., 2008)

Intraartikularni aplikace 1é¢iv do kloubu vpravuje pfimo kortikosteroidy,
anestetika nebo autologni krev. Aplikace autologni krve se indikuje u hypermobilnich
stavll, kdy zapfi€ini adhezi intraartikuldrnich struktur a omezi tak nadmérny pohyb

v kloubu. (Machon a kol., 2008)

Periartikularni aplikace se nazyva ,,opich kloubu“. Patfi mezi diagnostické
metody, kde se vpich vede pres kiizi a do oblasti nervus auriculotemporalis se vpravi
anestetika. DalSi oblasti opichu jsou bolestivd mista ve svalech, tzv. trigger points.
Plsobenim anestetika na nervovéa zakonceni se snizuje svalova bolest. (Machon a kol.,

2008)
3.3.3 Chirurgicka lécba

Chirurgicka lécba patii v 1écbé€ TMP vZdy aZ na posledni misto. K této 1écbé se
pfistupuje az po té, co se vyzkousely vSechny piedchazejici varianty a pacientiv stav se

nijak nezlepsil. Hlavnim cilem chirurgie pti TMP je zna¢né sniZeni bolesti, restaurace
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kloubu a pfijatelnd pohyblivost. Chirurgickd 1é€ba se necha rozdélit na operace na
meékkych tkanich kloubu, operace na tvrdych tkanich kloubu a rekonstrukcei Celistniho
kloubu. Pristupy operaci TMK jsou preaurikdlrni, endauréalni, postaurikularni,

subangularni a intraoralni. (Machon a kol., 2008)

Operace na tvrdych tkanich kloubu maji vztah ke kloubni jamce, hlavici nebo
ke kloubnimu hrbolku. Radime sem kondyloplastiku, jejiz princip spo¢iva v obrouseni
nerovnosti (osteofyti) frézou, kondylektomii, kde se odstranuje ¢ast nebo cela kloubni
hlavice a kondylotomii kde se provadi osteotomie v oblasti kloubniho kr¢ku. (Machon

a kol., 2008)

Operace na mékkych tkanich kloubu fesi dislokace (patologické polohy) nebo
perforace a zmény tvaru kloubniho disku. Dislokace se fesi pomoci diskoplikace, kde se
z dislokovaného disku vystiihne zadni ¢ast, pfedni se pak seSije se zbyvajici zadni Casti.
Tim se disk zatdhne zpét na pivodni misto. Dal§im feSenim dislokace je diskopexe.
Disk se zatdhne na piivodni misto a fixuje se ke kloubni hlavici nebo jamce. Perforace

1ze tesit diskektomii (odstranéni disku). (Machor a kol., 2008)

Rekonstrukce celistniho kloubu neboli ndhrada TMK se indikuje u kostnich
zmén, bolesti a dysfunkci, které zdsadn€¢ ovliviuji kvalitu Zivota. Diagnosticky
hovofime o osteoartroze, ankyléze a pacientech po opakovanych neltspéSnych
operacich. Dalsi skupinou k nédhradé jsou pacienti s onkologickym onemocnénim nebo
po tfiStivé zlomeniné kloubni hlavice. Cilem rekonstrukce je obnoveni funkce kloubu,
umoznéni volného pohybu mandibuly a stim zlepSeni kvality Zivota pacienta.
Nejdilezitéjsim prvkem ale vzdy zlstava ptirozeny pohyb v kloubu. (Machon a kol.,
2008)
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PRAKTICKA CAST
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4 CIL PRACE A HYPOTEZY

Cilem této Casti prace je pomoci vyzkumnych metod zjistit, jak TMP ovliviluji

zivot pacienti @ jaky dopad na n¢ ma pravidelna rehabilitace.
Hypotéza 1

Domnivam se, ze temporomandibuldrni poruchy jsou stresujici a zivot

znepiijemnujici.
Hypotéza 2

Pravidelnou rehabilitaci TMK lze zlepsit otevirani ust a zmirnit celkovou bolest

kloubu.
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor

Soubor se sestava ze tii pacientl, trpicich TMP, ktefi pravidelné navstévovali
rehabilitaci a z deseti pacientli stejného typu, ktefi se zcastnili dotaznikového
vyzkumu. VSichni respondenti se rozhodli s problémy néco dé€lat a podstoupit nutnou

terapii a 1écbu.
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6 METODY POZOROVANI A TESTOVANI

Mnou vytvofenym dotaznikem (viz pfiloha 4) jsem zjistil, jak
temporomandibularni poruchy ovliviiuji zivoty pacientli. Jedna se o subjektivni pocity
at’ uz pred terapii, tak 1 béhem ni. Tti pacienty, kteii se zicastnili mého vyzkumu, jsem
si vybral na vytvofeni kazuistik. Dotaznik se sestava z dvaceti otazek, které jsou
ohodnoceny body 1, 2, 3, kde 1 je nejhorSi. U kazdého pacienta se udéla primérna
hodnota ze vSech otazek, ktera bud’ potvrdi, nebo vyvrati moji hypotézu. Hodnota nizsi
nez 2 ji potvrzuje a vyssi ji vyvracuje. U kazuistik bych rad demonstroval, jak se

konkrétni pacient po terapii zlepsil a jaké jsou jeho subjektivni pocity.
6.1 Klinické vySetieni

Klinické vySetfeni byva prvnim kontaktem s pacientem. Prvnim krokem ve
vySetfeni je anamnéza, ddle pacienta sledujeme aspekci (pohledem), poté nasleduje

palpacni vySetieni. Poslednim krokem je vySetieni chrupu. (Wright, 2009)
6.1.1 Anamnéza

Anamnéza u pacientd s TMP se sestava z klasickych ¢asti jako u kazdého jiného
pacienta. Sklada se z osobni anamnézy (dotazujeme se na prodélané nemoci, urazy,
operace a alergie), rodinné anamnézy (zjiStujeme genetické predispozice), pracovni
anamnézy (vztah prace k onemocnéni), socidlni anamnézy, sportovni a volnocasové
anamneézy, farmakologické anamnézy a nynéjSiho onemocnéni. Nesmime zapominat na
psychiku pacienta. Dotazujeme se na psychiatrickou 1é€bu a medikaci s tim spojenou.
Do nyngjsiho onemocnéni se zapisuji subjektivni a objektivni ndlezy. Mezi ty
subjektivni patii zacatek a pribeh onemocnéni, bolest a spousStéci mechanismy. Do

objektivnich nalezii mizeme zaradit kineziologicky rozbor a napft. bolest.
6.1.2 Aspekce

Aspekei hodnotime barvu kiize, symetrii oblieje a viditelné patologické nélezy

Vv orofacidlni oblasti. Terapeut ale na pacienta pohlizi komplexné, proto bereme zietel
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i na celkovou posturu, kontrolujeme vadné drzeni téla a patrame po fetézitelnych

poruchach.

Déle sledujeme pohyb dolni Celisti. Jsou stanoveny primérné fyziologické
hodnoty v mm, ale dulezitéjsi je kvalita provedeni. ZvySenou pozornost vénujeme
symetrii pohybu pfi otevirani Ust. Pacient otevie usta n€kolikrat za sebou v normalni
rychlosti, poté otevira a zavird pomalu. Nékdy je asymetrie zietelna pouze pii pomalém

pohybu.

U pacienti velmi casto nachazime obliCejovou asymetrii. Nestejnomérné
poloviny obli¢eje Uizce souvisi se skolidzou patefe. Ta se fetézi a vznikd skolidza

oblicejova.

Y Ty O

W o S

‘1-.._______-_._____,_..--

Symetricke otevirani Dewviacni otevirani Deflelcéni otevirani

Obrazek 4 Symetrie pohybu Celisti (Machoii a kol, 2008, s. 16)

6.1.3 Palpace
Palpacn¢€ vysetifujeme zvykaci svaly a oblast kloubu. Palpace se provadi
bimanualng, a to jak dynamicky (pii pohybu v kloubu), tak staticky (pfi zavienych

ustech). Zaznamenavame bolestivost, popfipadné ptitomnost TrPs v oblasti Zvykacich

svalll, jejich symetrii a spazmy. (Machon a kol., 2008)
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7 KAZUISTIKY
7.1 1. kazuistika

Muz, 40 let

Dg.:

- Tinnitus, VAS Cp, omalgie vpravo, LS syndrom, onychomykéza III. prstu PDK

OA:

- Alergie — prach, bez symptomatologie

- Urazy-0

- Operace-0

- Bryle — kontrola pravidelné, zeleny zékal

- Abusus — nekurak, alkohol piilezitostné
RA:

- Matka DM 2. typu, otec migrénové stavy
PA:

- Sedavé zaméstnani — PC, ptekladatel
SA:

- Zije s pritelkyni v rodinném domé
Sportovni a volnocasova A:

- Dfive zadvodné béh, nyni rekreacné cyklistika, bézky

- Autem jezdi pravidelné, denné
FA:

- Psychiatrické Iéky, Tritico na noc, Lyrica
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NO:

Pacient pfichdzi pro trvaly tinnitus v pravém uchu a brnéni obou DKK po
zevnich stranach az do palce, vlevo horsi. Dale udava cukani v hyzdich vilevo.

V zati 2011 se objevil trvaly tinnitus v pravém uchu — charakteru praskani,
prakticky nepietrzité, hlavné vecer, kdyz je ticho. Pacient zvyka denné po jidle
zvykacku.

Pacient udava kiece v oblasti TMK vlevo — prasky z psychiatrie jsou bez efektu.

Pacient je v péci psychiatra, spi vyborné.

Vstupni vySeti‘eni

Subj.:

Parestezie ¢tvrtého a patého prstu obou hornich koncetin, vice lat. dx. (C6-7),
ztuhlost prstl, chabost — slabost

Bolesti parascapularné lat. dx., bolesti Cp, hlavy

Vertigo vétSinou vecer po celodenni zatézi — PC

Paleni za sternem v klidovych situacich, pti fyzické zatézi pocituje ulevu

Statika: sesikmena panev — SIPS i SIAS lat. sin.vySe, AC skloubeni lat. sin.
vyse, patella lat. sin. vySe, plochonozi bilat., vice snizena podélna klenba lat.
dex., pretizeni hornich dors. kvadranti (vice lat. sin.), pravy kolenni kloub
zamceny, napiimend Lp, dlouha fixovana kyféza az po C4,5, napiimena Cp,
vyrazny ptredsun hlavy

Dynam.: Sl lat. sin. blokovano, nerozviji se Cp, Thp

Vlieze: panev — leva crista iliaca vySe

Palpace: vyrazné negat. projevy — poceni, hyperemie, trofické zmény obou
HKK's pomalym perif. prokrvenim — chladné ruce

Test na krat§i PDK pozitivni

Vyrazné sterno-symfyzalni VDT
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Kratkodoby rehabilita¢ni plin:

- edukace pacienta, vysvétlit rezimova opatfeni

- posileni mezilopatkového svalstva, vyrovnani svalovych dysbalanci, odstranéni
funk¢nich blokad, TrPs a TePs

- redukce bolesti Cp, lopatek a TMK

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

- odstranéni tinnitu, zlepSeni celkového drzeni téla

Pribéh terapie:

Terapie probihala za mé asistence v obdobi 7. 2. 2012 — 12. 3. 2012. Pacient
dochazel na rehabilitace 2x tydné po dobu péti tydnti. Terapie byla zamétena predevsim
na mé&kké techniky, kde se uvolnovaly fascie celé hlavy a krku. Déle se provadéla
masaz a presura mimického svalstva, uvoliiovala se Sije. Néasledovaly postizometrické
relaxace $ije, ramen a lopatek. Pfed a po terapii jsem métidlem zméfil pacientiiv rozsah
otevirani ust, ktery jsem zanesl do tabulky a grafu. Pfed koncem kazdé 1écby se

aplikoval Rebox na bolestivé zony po dobu péti minut.

Na zékladé kineziologického rozboru jsem stanovil rehabilitaéni plan, ktery
zahrnoval vysvétleni reZimovych opatfeni, posileni mezilopatkového svalstva
a vyrovnani svalovych dysbalanci. Doporucil jsem pacientovi, Ze s jeho onemocnénim
neni vhodné zvykat tak Casto Zvykacky a Ze by si mél nechat zhotovit ndkusnou dlahu.
Pro posturdlni korekci se mobilizovaly blokady, uvolilovaly hypertonické svaly,
protahovaly zkracené svaly a posilovaly oslabené svaly pomoci technik mekkych tkéni. Pro

pacienta bylo velmi vhodné a uc¢inné osSetieni fascii usi, pii némz se ovliviioval tinnitus.

Zhodnoceni terapie:

Pacient udava zlepSeni bolesti v mezilopatkové oblasti. Vadné drZeni téla se
nepovedlo uplné odbourat, doporucil jsem pacientovi pokracovat v zavedenych cvikach.
Bolest Cp a hlavy byla zlepSena pouze bezvyhradné po terapeutickém zakroku,

dlouhodoba redukce bolesti nenastala. Tinnitus, a¢ v mensi mife pfetrvava nadale, proto
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by mél pacient pokracovat v aplikaci mékkych technik (uvolnovani fascii celé hlavy, usi
atd.). Rozsah pohybu otevirani ust se nezménil, uz pted terapii byl podle naméfenych
mm fyziologicky. Bolest TMK hodnocena dle vizualni analogové skaly (viz piiloha 2)

se zlepsila z hodnoty 3 na 2.

Rozsah pohybu pfi otevirani ust
Pted 1écbou Po 1éché

mm 40 41

pocet prsti 2,75 2,75

Tabulka 1 Rozsah pohybu pfi otevirani st 1. kazuistika

50
45 20 41
40

35 -
30 -
25 - 0 —— Pred 1écbou

0l — uPolécbe
15 -
10 -

rozsah pohybu v mm

Graf 1 Rozsah pohybu pfi otevirani ust 1. kazuistika

Hodnota VAS pied a po terapii

pred terapii po terapii

hodnota VAS 3 2

Tabulka 2 Hodnota VAS pted a po terapii 1. kazuistika
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8 -

m pied terapii
61 = po terapii
4 -
2 -
0

hodnota VAS

Graf 2 Hodnota VAS pied a po terapii 1. kazuistika

7.2 2. kazuistika
Zena, 36 let
Dg.:

- Lymfedém obliceje po korekéni operaci dolni Celisti

OA:
- Alergie-0
- Nemoci — 1976 zapal plic, v détstvi recidivujici uroinfekce
- Urazy — v détstvi fraktura LHK (1x loket, 1x zapé&sti)
- Operace — 2011 TMK
- Bryle—0
- Abusus — kutak, alkohol piilezitostné
RA:

- otec dysplazie ledviny
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PA:

- MD, dtive logistika — PC

SA:

- zije s manzelem a synem v rodinném dom¢

GA:

- Deti — 1 spont. porod
- Potraty-0

Sportovni a volnoc¢asova A:

- kolo, fitcentrum, plavani

- autem nejezdi, chodi pésky

FA:

- Po operaci TMK doporucen Brufen nebo Paralen, nyni jiz bez 1éka

NO:

- 2011 prodé¢lala korekéni operaci dolni Celisti pro bolest v TM kloubech,

zvyraznéné slinéni a Spatnou artikulaci

Vstupni vySetieni

Subj.:

- 2011 operace TMK - dGvodem pomald artikulace, dynamicko-staticka
dysbalance mandibuly, nadmeérné slinéni, tuhnuti Celisti, bolesti pfi klimatickych
zméndch, lupani TMK

- bolesti hlavy neguje
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- Statika: panev AP LDK vyse, SIAS lat. dex. vyse, SIPS lat. sin. vyse, torze
panve, hlava vyrazné uklon¢na doprava

- Dynam.: blok AO skloubeni, trajektorie mandibuly — otevirani lateralizuje
doprava — hyoidealni retrakace, usni boltce v retrakci

- Vieze: panev AP SIPS lat. sin. vyse

- Vsede: panev AP LDK vyse SIPS lat. sin. vyse

- Palpace: drobné zanéty TMK, $ije, usi

- stoj na 1 DK stabilngjsi vlevo

Kratkodoby rehabilitaéni plan:

- edukace pacienta, vysvétlit rezimova opatieni
- vyrovnani svalovych dysbalanci, odstranéni funkénich blokad, TrPs a TePs
- zdokonalit otevirani ust

- redukce bolesti TMK

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

- odstranéni ztuhlosti a bolesti TMK

- napravit symetrii otevirani st

Prubéh terapie:

Terapie probihala za mé asistence v obdobi 7. 2. 2012 — 19. 3. 2012. Pacientka
dochazela na rehabilitace 3x tydné po dobu Sesti tydnu. Terapie byla zaméfena
pfedev§im na mékké techniky, kde se uvoliovaly mékké struktury TMK, fascie celé
hlavy a krku. Nasledovaly post izometrické relaxace TMK, cviky na otevirani ust. Pted
a po terapii jsem méfidlem zméfil pacientky rozsah otevirani ust, ktery jsem zanesl do
tabulky a grafu. Pfed koncem kazdé 1écby se provadéla lymfodrenaz HK a celého

obli¢eje, kvili znatelnym otokiim.

Na zakladé kineziologického rozboru jsem stanovil rehabilitacni plan, ktery

zahrnoval vysvétleni rezimovych opatieni a edukaci pacientky pro domaci cviceni,
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vyrovnani svalovych dysbalanci. Pro pacientku bylo velmi vhodné a G¢inné vyuziti
lymfodrenazi. Aplikovala se manuélni 1 pfistrojova. Dale se pouZival antifibroticky hmat

a kompresivni bandaz HK a obliceje.
Zhodnoceni terapie:

Pacientka se po terapii citi 1épe, otoky se zmenSily, na urcitych mistech
vymizely témét Gpln€. Symetrie otevirani ust se zlepsila skoro do fyziologické normy,
rozsah pohybu se velmi zvétsil. Bolest TMK hodnocend dle vizuélni analogové skaly se

zlepsila z hodnoty 8 na 4.

Rozsah pohybu pFi otevirani ust
Pied 1é¢bou Po 1é¢bé

mm 33 38
pocet prsti 2 2,5

Tabulka 3 Rozsah pohybu pfi otevirani ust 2. kazuistika

50
45
40 38
35 33

Pred 1éEbou

i Po 1écbe

25 -
20 -
15 -
10 -

rozsah pohybu v mm

Graf 3 Rozsah pohybu pfi otevirani ust 2. kazuistika
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Hodnota VAS pred a po terapii
pred terapii po terapii
hodnota VAS 8 4

Tabulka 4 Hodnota VAS pied a po terapii 2. kazuistika

m pied terapii

= po terapii

<
S — i
P

hodnota VAS

Graf 4 Hodnota VAS pied a po terapii

7.3 3. kazuistika
Muz, 24 let
Dg.: tinnitus, bruxismus

OA:

- Alergie — pyl, zelenina, ryby, moiské plody, pept

- Nemoci — klasické détské nemoci, 1996 zapal plic, 9/2011 trvalé bolesti hlavy

- Urazy — 1997 pad cca ze 4 metra (Graz TMK), 1998 fractura patellae lat. sin.,
2001 ruptura LCA lat. sin., 2006 Collesova zlomenina PHK
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- Operace — 2004 plastika LCA lat. sin., 12/2010 laparoskopicky asistovana
apendektomie s naslednou laparotomii pro haemoperitoneum

- Bryle — kontrola pravidelné, Sedy zakal

RA:

- matka i bratr astma bronchiale
PA:

- student
SA:

- zije s rodi€i V rodinném domé

Sportovni a volnoc¢asova A:

- dfive zavodné¢ tenis, nyni kolo, lyZe, snowboard

- autem jezdi skoro denné

FA:

- Léky na astma

NO:

-V zari 2011 se objevila trvala bolest hlavy, Iéky na bolest jsou bez efektu.

- Pacient pocituje ztuhlost TMK a obcasné lupani v kloubu. - Dtive zvykal

zvykacky denné, nyni skoro viibec.

- Bolest na hrudi je spojena s blokaci Zeber kvuli nadpoc¢etnému krénimu Zebru.
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Vstupni vySetieni

Subj.:

Obj.:

Po traze TMK z détstvi zhorSené otevirani ust — feSeno pouze konzervativné
Setficim rezimem, pacient si St€Zzuje na stalé zhorSovani stavu

Bolesti pfi lupnuti v kloubu, pfitomny zvukové fenomény pii otevirani st
Tenzni bolesti hlavy neuréeného mista, v noci nerusi ze spanku

Bolest na hrudi propagujici do PHK az do V. prstu

Statika: anteverze panve — SIPS lat. sin. i lat. dex. vySe nez SIAS lat. sin. i lat.
dex., hyperlordéoza Lp, LDK krat§i, patella lat. sin. vySe, mirnad levostranna
skolidza Thp, ochablé mezilopatkové svaly, levé rameno vyse, nadpocetné kréni
zebro, mirna obli¢ejova asymetrie

Dynam.: zvukové fenomény v SC kloubech,

Palpace: mirny prosak v sakralni oblasti, fascie Thp a Lp Spatné¢ posunlivé,
Vv oblasti Lp nelze provést Kiiblerovu fasu

stoj na 1 DK stabilnéjsi vlevo

Kratkodoby rehabilita¢ni plin:

edukace pacienta, vysvétlit reZimova opatieni

posileni mezilopatkového svalstva, vyrovnani svalovych dysbalanci, odstranéni
funk¢nich blokad, TrPs a TePs

redukce bolesti Cp a TMK

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

odstranéni bolesti hlavy, zlepSeni celkového drZeni téla
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Prubéh terapie:

Terapie probihala za mé asistence v obdobi 7. 2. 2012 — 12. 3. 2012. Pacient
dochazel na rehabilitace 2x tydné po dobu péti tydnil. Terapie byla zaméfena piredev§im
na me&kké techniky, kde se uvoliovaly fascie celé hlavy a krku, mobilizovala se kréni
patet. Dale se provadélo cvi¢eni na symetrii otevirdni ust. Nasledovaly post izometrické
relaxace $ije, ramen a lopatek. Pied a po terapii jsem méfidlem zmé&fil pacientiv rozsah
otevirani ust, ktery jsem zanesl do tabulky a grafu. Pfed koncem kazd¢é 1éCby se

aplikoval Rebox na bolestivé zony po dobu péti minut.

Na zaklad¢ kineziologického rozboru jsem stanovil rehabilitacni plan, ktery
zahrnoval vysvétleni rezimovych opatfeni, posileni mezilopatkového svalstva
a vyrovnani svalovych dysbalanci. Doporucil jsem pacientovi, ze s jeho onemocnénim
je vhodné mit pravidelny denni reZim a spanek a ze by mohl zkusit nakusnou dlahu. Pro
posturalni korekci se mobilizovaly blokady, uvoliiovaly hypertonické svaly, protahovaly
zkracené svaly a posilovaly oslabené svaly pomoci technik mékkych tkani. Pro pacienta
bylo velmi vhodné a U¢inné uziti mobilizanich technik na kréni patef, po nichz se

snizovala bolest hlavy.

Zhodnoceni terapie:

Pacient se po terapii citi 1épe, posilil mezilopatkové svalstvo a projevuje se
zlepSeni v celkovém drzeni téla. Hrudnik se jiz tak Casto neblokuje, bolest ptestala
vystelovat do pravé ruky. Bolesti hlavy pfetrvavaji, ale uZ snese vétsi hluk. Rozsah
pohybu otevirani ust byl fyziologicky jak pifed terapii, tak po ni, ale stile se obcas
objevuje lupani v TMK pii maximalnim otevieni. Pacient hodn¢ zapracoval na symetrii
otevirani, ktera se o hodn¢ zlepsila. Bolest TMK hodnocena dle vizualni analogové

skaly se zlepsila z hodnoty 4 na 2.
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Rozsah pohybu p¥i otevirani ust
Pred 1écbou

Po 1é¢bé

mm 40 42
pocet prstii 3 3
Tabulka 5 Rozsah pohybu pfi otevirani ust 3. kazuistika
50
45 5 42
40
35 -
30 -
25 - Pted 1éEbou
20 - = Po 1é¢be
15 -
10 -
5 -
0
rozsah pohybu v mm
Graf 5 Rozsah pohybu pfi otevirani ust 3. kazuistika
Hodnota VAS pied a po terapii
pred terapii po terapii
hodnota VAS 4 2

Tabulka 6 Hodnota VAS pied a po terapii 3. kazuistika
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hodnota VAS

m pied terapii

= po terapii

Graf 6 Hodnota VAS pied a po terapii 3. kazuistika
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8 POSTUP LECBY TMP

Pro 1écbu TMP fyzioterapeut vyuziva kombinace laterolateralnich pohybi
a otevirani ust pomoci PIR. Ta se obecné vyuziva na oSetfeni svalli, cemuz neni jinak
ani pii 1écbé TMP. Do osetieni mékkych tkani zafazujeme oSetieni ktze, podkozi,
fascii, svalli a mobilizaci kloubu. V neposledni fadé¢ nesmime zapominat na fyzikalni

vvvvvv

TMP je autoterapie, kde se pacient vede k tomu, aby se umél oSetfovat sam.
8.1 Osetreni svalii

- Ogetiuji se pomoci PIR nebo presury.

- Presura: Vyuziva se k oSetfeni TrPs ve svalech. K inaktivaci reflexni zmény
dochdzi reaktivni hyperemii, ktera néasleduje hned po uvolnéni tlaku. Lze ji
pouzit u vSech zvykacich svall, u kterych se TrPs nebo TePs nachazeji. Pii
provadéni se vyvine tlak, ktery ptisobi dyskomfortem (zacinajici bolest). Provadi
se cca 30 — 60 s. a je vhodna 1 jako autoterapie.

- PIR: Terapeut stoji za pacientem, ktery sedi na zZidli. Oto¢ime jeho hlavu tak, ze
se opird jednou tvafi o terapeutitv hrudnik a fixuje se pomoci jedné ruky. Pacient
pootevie usta, terapeut polozi prsty volné ruky na jeho mandibulu jako vodici
liSty, takZe dolni hrana mandibuly leZi mezi terapeutovo tietim a ¢tvrtym prstem,
popiipadé jsou prsty polozeny na zubech pacienta. Lehkym tlakem prsti ke
stran¢ dosahujeme ptedpéti. Poté se vyzve pacient, aby s nadechovanim zatla¢il
do ruky terapeuta laterdlnim smérem. Poté povoli lehkému tlaku ruky do strany.
Toto se opakuje dva az ttikrat.

- Vhodnou alternativou k PIR byva prosta distrakce.

- Distrakce: Pomoci palci na zadnich hornich molarech na obou stranach
a ohnutych ukazovacich pod bradou dosahuje terapeut tlakem svych palct
smérem dolii predpéti ve smyslu distrakce TMK. Pacientovi se prikaze, aby
kladl lehky odpor a vydechoval. Poté pomalu nadechne a povoli. Opakuje se to

celé dva az tiikrat.
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8.2 Osetreni kiize, podkozi a fascii

Osetieni pretrachealni fascie — pacient lezi na zadech, hlava je v mirném zaklonu
ptes okraj lehatka a spociva na stehné terapeuta.

Osetiuji se také kréni, klavipektoralni a fascie skalpu.

8.3 Mobilizace TMK

Mobilizace se provadi u stavl dislokaci disku, fibréznich adhezi a vSude tam,

kde dochézi ke kompresi komplexu kondyl — disk. Postaveni terapeuta a pacienta je

shodné jako u distrakce. Pti prosté distrakci postaci tlak palcem pies molary mandibuly

kaudalné, k repozici dislokovaného disku se kromé kaudalniho tlaku vyuziva i pohyb

doptedu a ke zdravé stran¢. Kromé mobilizace TMK do distrakce se doporucuji 1 dalsi

zpusoby oSetfeni.

8.4 Autoterapie

Dalsi velmi dulezitou soucasti v postupu 1é¢by je naucit pacienta, aby se sebou

pracoval on sdm. Ve form¢& autoterapie se uci jak upravit své navyky, jaké léky jsou pro

néj vhodné, jakou formu termoterapie mize pouZivat, jak polohovat, jak spravné drzet

celé t€lo a jak by mohl omezit stres, ktery negativné ovliviiuje cely TMK.

Uprava navykii: omezit zvy$enou aktivitu TMK — Zzvykani, kousani nehti, hra na
dechové nastroje, zpev, piskani atd.

Farmakoterapie: antiflogistika — Aspirin, Ibuprofen, 1éky proti bolesti — Brufen,
Paralen

Termoterapie: horké role na ovlivnéni svalového spazmu, prikladat cca nal0 —
15 minut, pfi vétSich potizich i déle, pfi otoku a bolesti kloubu pfiblizn€ na 10 —
15 minut ledovat, pfi nesnesitelnych bolestech opakovat kazdou hodinu
Polohovani: zuby volné, rty u sebe, jazyk na horni patro, dychat nosem

Omezeni stresu: relaxace, dychani, meditace, prvky z jogy

Spravné drZeni téla: dle kineziologického rozboru ur¢it VDT a edukovat

pacienta
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8.5 Fyzikalni terapie

Dalsi slozkou 1écby je fyzikdlni terapie, ze které se vyuziva laser, biolampa,
magnet, ultrazvuk, na noc dlahy zhotovené ptesné na miru, ochrany zubii a pii zanétu

termoterapie
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9 CVICEBNI JEDNOTKA

Cvicebni jednotka u TMP je velmi individualni. Je spousta druhti poruch, rizné
etiologie, proto nelze stanovit konkrétni CJ pro vSechny pacienty. I cviki, které se pii
terapii vyuzivaji, je minimalné, spiSe provadi terapeut razné techniky na uvolnéni,
odbourani chybnych stereotypi a rozruSeni spazmu a TrPs. Chtél bych zde popsat

konkrétni m&kké techniky a pribéh terapie u pacienta, ktery se dostavi na rehabilitaci.

Cela lécba zavisi na kineziologickém rozboru, ktery se vzdy provadi pfi prvni

navstéve.
9.1 Meékké techniky

¢ PIR na m. masseter, m. temporalis, m. pterygoideus lat.

Dosahneme piedpéti maximalnim otevienim ust a ptilozenim palct obou rukou
na bradu. Pacient prodluzuje vydech, pfi némz tla¢i mirnym tlakem do skusu proti

palcim terapeuta a s hlubokym nadechem tlak povoli a necha celist relaxovat.

Pti autoterapii pacient sedi u stolu, loket ma opfeny o desku a hlavu poloZenou
v dlani — tzv. hospodsky sed. Prsty druhé ruky jsou ulozeny na spodnich zubech pfi plné

otevienych Ustech. Dale se postupuje jako pfi terapii.
e PIR na m. pterygoideus lat. et med.

Tyto svaly maji tendenci k hyperaktivité, ktera se projevuje protrakci mandibuly
pfi zacatku otevirdni ust. Pii oSetfeni lezi pacient na zddech, palce terapeuta jsou
ptilozeny shora na bradé. Pacient s nadechem tla¢i bradou proti terapeutovym palciim

a poté s vydechem povoluje.
Autoterapie je témef totozna s terapii, odpor si pacient klade svymi prsty.
¢ PIR nam. digastricus a mobilizace jazylky (m. hyloideus)

Pti hypertonu m. digastricus a svali ustniho dna byvéa zhorSena pohyblivost

jazylky na jednu stranu. Pacient lezi na zadech a terapeut lehce piiklad4 ukazovak na
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stranu jazylky, od které¢ je zhorSend posunlivost. Druhou ruku mé poloZenou zespod na
bradé. Pacient s nadechem lehce otevira usta proti terapeutovu odporu, s vydechem
pomalu povoluje. Pfi vydechu terapeut citi pokles odporu jazylky a jeho prst se

posunuje, aniz by na jazylku vyvijel tlak.

Pfi autoterapii sedi pacient v ,hospodském sedu®. Prst druhé ruky polozi na
laterani vybézek jazylky a opét pomoci dechovych synkinéz provadi PIR. Timto

¢astecné ovlivitujeme m. mylohyoideus.

Pfi cilené¢ PIR na jednotlivd biisSka m. digastricus je postup odlisny. Venter
posterior se oSetiuje na zadech, s hlavou mirné€ v extenzi a v rotaci na strané oSetfované.
Tim se oddali jazylka od uponu svalu na proc. mastoideus a dosdhne se lepsSiho
predpéti. Nyni uz pracujeme jen s odporovanou depresi béhem nadechu a relaxaci pfi
vydechu. Lze také vyuzit lateroinferiorniho tahu pfes jazylku od oSetfované strany
a prodychat. Venter anterior se oSetfuje pii extenzi hlavy a mirné protruzi mandibuly.
Pti této poloze opét vyuzivame odporované deprese s dechovymi synkinézami, nebo jen

ucinkt relaxovaného dychani na snizeni tonu svalu.

9.2 Otevirani ust

Pti otevirani dochazi k prokrveni svalli, ¢imz se zlepSuje jejich funkce a snizuje
bolestivost. Cviceni otevirani pfispivad ke koordinaci pohybu, k protazeni zkracenych
svalovych vlaken. Nejc€astéji se toto cviceni vyuziva u pacientll s omezenym oteviranim
v disledku svalovych spazmi nebo kontraktur. Ja tyto cviky cvi€il s kazdym pacientem,
nebot’ jejich otevirdni nebylo fyziologické nebo méli patologii v symetrii. Za
fyziologické otevieni ust muzeme povaZovat otevieni na tii prsty nedominantni

koncetiny. Nejvhodnéjsi rehabilitace otevirani je kombinace izometrickych pohybii.

e Aktivni cviceni

Pacient otevira usta tak, Ze mé bradu vlozenou v dlanich, jejichz tlakem koriguje
symetrii otevirdni. Cviceni probihd pfed zrcadlem, aby mél pacient dobrou
sebekontrolu. Pfed cvienim pacient né€kolikrat otevie usta, aby si uvédomil svoji

asymetrii a defekt.
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e Pasivni cviceni

Cviceni se provadi podobné¢ jako aktivni, s rozdilem ze otevirdni pomahame

prsty, nebo dfevénymi vysetfovacimi lopatkami.

9.3 Izometricka cviceni

Jednd se o protiodporova cvieni, pii nichz se posiluji aktivni svalové skupiny.

Dochazi k posileni nejen svald, ale také vazli kloubniho pouzdra.

e Cvik1l

Pacient opfe lokty o stll, bradu vlozi do dlani, ista mirn¢ pooteviena. Poté
otevird usta proti odporu dlani. Cca 10 vtefin tlaci mandibulu do dlani, poté dlané

uvolni a dokonéi pohyb. Timto cvikem posiluje m. pterygoideus lat. a m. digastricus.

e Cvik?2

Pacient opfe lokty o still, bradu vloZi do dlani, Gista mirn¢ pooteviend. Poté se
snazi proti odporu dlani vysunout mandibulu vpfed. Cca 10 vtefin tla¢i mandibulu do

dlani, poté dlan€ uvolni a dokon¢i pohyb. Timto cvikem posiluje m. pterygoideus lat.

e Cvik3

Pacient opfe lokty o still, bradu vloZi do dlani, Gsta mirn¢ pooteviend. Poté se
snazi proti odporu dlani vysunout mandibulu do strany. Cca 10 vtefin tlaci mandibulu

do dlani, poté¢ dlan€ uvolni a dokon¢i pohyb. Timto cvikem posiluje m. pterygoideus lat.

e Cvik4

Pacient pootevie Usta, prostfednikem a ukazovdkem ruky se zaklesne za dolni
tezaky. Mandibulu poté tla¢i vzad, do retruze, proti odporu svych prstii. Timto cvikem

posiluje zejména m. temporalis, m. masseter, m. digastricus.

62



9.4 Relaxace

Tato cviceni se vyuzivaji pii hypertonu. Relaxaci dochéazi k lepSimu prokrveni

svalu.

e Cvik1l

Pacient sedi za stolem, oba lokty ma opfeny o desku stolu a ¢elo ma v dlani.
Mandibula je uvolnéna a tsta mirné pooteviena. Pacient cca 20 vtefin pottasa hlavou do

stran, nahoru a doli. Mandibula se pfi téchto pohybech volné pohybuje.

e Cvik?2

Vychozi poloha je libovolna. Pacient ma semknuté rty, zuby se nedotykaji

a jazyk je opfeny o horni patro. Volné dycha a relaxuje po dobu 2 — 5 minut.

9.5 Masaze

Masaze zvySuji prokrveni svali, ¢imz zlepSuji jejich funkci a snizuji bolestivost.
Provadi se masaz povrchova a hluboka a je vhodné pfed nimi vyuzit termoterapii (horka
role, solux). Do masazi bychom mohli zafadit i metodiku hlazeni dle Hermachové.

(Tischer. 2008)

e Povrchova masaz

Terapeut ovliviiuje bolestivd mista jemnym tfenim, proklepavanim nebo

mnutim. MiiZe se masirovat na sucho, nebo i s gelem.

e  Hluboka masaz

Bolestivé body se ovliviiuji pomoci krouzivych pohybii prstii pod vyraznym

tlakem.
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e Hlazeni

Hlazeni je podobné povrchové masazi, provadi se ale jen na sucho. Ochablé

svaly se posiluji a ty v hypertonu relaxuji.
9.6 Fyzikalni terapie
e Horkd role

Pacient pfti aplikaci lezi nejlépe na zadech na lehatku. Pomalu pfikladdme ru¢nik
polity vrouci vodou na postizena mista po dobu cca 10 — 20 min. Pouziva se vétSinou na

mikrozanéty, které se snadnégji prokrvi a poté rychleji zmizi.
e Chlad

Chlad obecné pusobi vazokonstriktivneé, coz ma antiflogisticky ucinek. Ale na

pracovisti kde jsem pracoval s pacienty se spiSe vyuzivala horka role.
9.7 Edukace pacienta

Vedeme pacienta k domacimu Setficimu rezimu, ktery se vétsinou vyuziva jako
prvni 1éCebny krok. DoporuCuje se zménit stravovaci navyky, uzivat analgetika
a antiflogistika. Velmi dulezité je nezvykat zvykacky. Zopakuji se s pacientem cviky na

doma.
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10 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Dotaznikovym Setfenim jsem zjistil, ze u deviti z deseti respondentii byl
vysledek nizsi nez prameér, coz znaci jasné problémy. Potvrzuje to moji domnénku, ze
TMP jsou stresujici a zivot znepokojujici. Je nutno dodat, ze vyzkumu se zucastnili
pouze pacienti, ktefi se rozhodli s problémy v kloubu néco d¢lat. Je spousta lidi, ktefi si

na né zvykli, nebo je jednoduse nefesi.

VysledKky vlastniho dotazniku neprijemnosti TMP

1. 2. 38 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.
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Tabulka 7 Subjektivni pocity ohledné zivota s TMP
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Hodnota VAS pi‘ed terapii

Hodnota VAS
Pac. 1 5
Pac. 2 3
Pac. 3 8
Pac. 4 1
Pac. 5 5
Pac. 6 2
Pac. 7 9
Pac. 8 7
Pac. 9 4
Pac. 10 1

Tabulka 8 Hodnota VAS pted terapii
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Graf 8 Hodnoty bolesti dle vizualné analogové skaly
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11 DISKUZE

Hypotéza 1: Domnivam se, Ze temporomandibuldrni poruchy jsou stresujici a zivot

zneprijemnujici okolnosti.

Na zaklad€¢ mnou nasbiranych informaci souhlasim s Doc. MUDr. Jifim
Zemenem Ph.D., ktery ve svém ¢lanku Onemocnéni Celistnich kloubl a souvisejicich
tkani piSe: ,,Onemocnéni celistnich kloubli neni nijak vzacné — nejcastéji se projevuje
v Celistnich kloubech bolesti, praskanim nebo lupanim, preskakovanim nebo obtiznym
az zablokovanym oteviranim ust. Nékdy mulze ptisobit bolesti hlavy, huceni v uSich

apod.*“ (Zemen, 2011)

Také MUDr. Vladimir Machon popisuje TMP ve svém clanku Onemocnéni
Celistniho kloubu takto: ,,Velice Casto jsou spojeny se stresem, depresemi, poruchami
spanku. Charakteristickym pfiznakem je zejména bolest a omezené otevirani.*

(Machon, 2011)

Lze fici, Ze mnou stanovena hypotéza se mi na zakladé dotaznikového vyzkumu
z 90 % potvrdila. Subjektivni vnimani nepfijemnosti TMP, které hodnotilo
10 respondentii pomoci mnou vytvofeného dotazniku ohledné zivota s TMP, bylo
prumérné 1, 895 (1,7 — 2,1), kdy < 2 znadi velice zneptijemnujici okolnost. Jen jeden
dotaznik vysel nad 2 (2,1). Otazky v dotazniku jsem zaméfil na nepfijemné okolnosti
spojené s TMP. Subjektivni hodnoceni bolesti hodnocené pomoci vizudlné analogové

Skaly VAS bylo praimérné 4,5 (0 — 10).

O této problematice jsem diskutoval s Petrem Kalinou, ktery mi potvrdil, ze
pacienti, ktefi se dostavuji do rehabilitacniho centra TJ Lokomotiva Plzen, se nachazeji

vétSinou ve Spatném psychickém stavu a trpi stresem.
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Hypotéza 2: Pravidelnou rehabilitaci TMK Ize zlepsit otevirani ust a zmirnit celkovou

bolest kloubu.

Touto hypotézou jsem chtél prokéazat, Zze pii pravidelné rehabilitaci po dobu

alesponl 6 tydnt dochazi ke zlepSeni otevirani Gst a zmirnéni bolesti TMK.

Lze fici, Ze mnou stanovena hypotéza se mi na zaklad¢ 3 kazuistik potvrdila
jen z mensi ¢asti. Podle vysledki méfeni otevirani ust se u jednoho pacienta rozsah
pohybu vyrazné zvétsil, ale u dalSich dvou pouze minimalné. Vezmu-li v potaz mirné
nepfesnosti v méfeni, u dvou pacientlii se tedy otevirdni ust nezménilo vilbec.
Subjektivni vnimani bolesti podle vizualn¢ analogové Skaly se zlepsilo po terapii u dvou

pacientdi, jeden nezaznamenal zadné zmény. Vysledky jsem konzultoval s Petrem

Kalinou a zjistil jsem, ze 1écba je velice svizelna a nemtize byt vzdy stoprocentni.

V Clanku Lécba celistniho kloubu pise MUDr. Vladimir Machon: ,,Lécba
onemocnéni Celistniho kloubu je velmi naro¢nd a vyzaduje trpélivost pacienta stejné
jako lékate. Pacient si musi byt védom, ze v mnoha ptipadech nelze vSechny potize

uplné odstranit. Hlavnim cilem 1écby je omezeni bolesti, zlepSeni hybnosti dolni

celisti.” (Machon, 2010)

MUDr. Dagmar Hanakova piSe v ¢lanku Zhodnoceni efektu propriosenzitivniho
reedukacniho cviceni pfi 1é€bé temporomandibularnich poruch Ze: ,,Rozdil ve sledované
hodnoté rozsahu otevirani Ust je statisticky vyznamny a sv&d¢i ve prospéch

rehabilita¢niho cviceni.” (Handkova, 2005)
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ZAVER

Fyzioterapie temporomandibularnich poruch hraje vyznamnou roli v jejich
1écbeé. TMP jsou zplsobeny nejen traumaticky, ale také stresem, v vnémz se v dnesni
dobé nachézi vétSina populace. Pro 1éc¢bu téchto poruch je vzdy na prvnim misté
vyuzivano konzervativniho postupu, ¢imz fyzioterapie je. Lécba je vzdy komplexni,
nerehabilituje se Celistni kloub samotny. Kvili fetézitelnym poruchdm musime dbat
zvysené pozornosti patologii na jinych ¢astech téla. Hlavnim piedpokladem uspésné

1é¢by je trpélivost pacienta a védomi, ze nékteré dysfunkce se zcela odstranit nepodati.

U popisovanych pacientl jsem k 1écbé vyuzil prvky z mékkych a mobilizacnich
technik, prvky z masazi, prvky z LTV a fyzikalni terapie. Zakladem 1é¢by pro pacienty
trpici TMP je Setfici rezim, ktery se skldda hlavné z upravy jidelnicku a relaxacnich
cviCeni. Vysledky praktické ¢asti potvrdili, Ze rehabilitace je svizelnd a ze neni vzdy
pln¢ Gspesna. Pti subjektivnim hodnoceni po terapii udavali pacienti zlepSeni celkového

stavu.

Zvoleni tématu o fyzioterapii temporomandibularnich poruch mé navedlo
K prostudovani nejen fyzioterapeutickych, ale i stomatologickych postupti a metod,
0 které jsem se vzdy zajimal. Psani této prace mi dalo nové poznatky ohledné tématu

temporomandibuldrni poruchy, kterému bych se v budoucnu rad vice vénoval.

Touto praci jsem chtél pfibliZit problematiku celistniho kloubu nejen dal$im

studentlim, ale také lidem, ktefi si nevi s temporomandibularnimi poruchami rady.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Vizualni analogova skalal (Visual Analogue scale - VAS) (Janackova,
2007, s. 43)

Ptiloha 2 Vizualni analogova skala 2 (Visual Aanlogue Scale - VAS) (Dolezal,
2008, s. 15)

Ptiloha 3 Nakusna dlaha (Machon, 2008, s. 27)

Ptiloha 4 Dotaznik ohledné Zivota s TMP (zdroj: vlastni zpracovani)
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PRILOHY

Ptiloha 1 Vizuélni analogovéa Skéalal (Visual Analogue scale - VAS) (Janackova, 2007,
S. 43)

| \/ |
| A 1

Z&dna bolest Nejhorsi mozna bolest

Ptiloha 2 Vizualni analogova skala 2 (Visual Aanlogue Scale - VAS) (Dolezal, 2008,
s. 15)

bez bolesti nejhersi bolest, jakou si

umite predstavit
[ | I | I [ b I I | i
4 1 2 3 q 5 & 7 8 9 10

Pfiloha 3 Nakusna dlaha (Machon, 2008, s. 27)




Ptiloha 4 Dotaznik ohledné zivota s TMP (zdroj: vlastni zpracovani)

Dotaznik ohledné Zivota s TMP

1=ano 2 = obdas 3=ne

1. Vadimi, Ze m¢ TMP budi ze spani.
2.  TMP mé omezuje pii vybéru a konzumaci jidla.

3. Spatné snasim bolest TMK a citim se depresivng.

4.  Zvuky spojené s pohybem dolni Celisti (klapani, Skrabani,
drésoty, vrzoty, lupani) jsou mi na obtiz.

5. TMP nepfijemné zasahuje do mého Zivota.

6. TMP mi ubird radost ze zivota a vyvolava ve mné pocit
nedokonalého zdravi.

7.  Bojim se, ze s postupem véku se problém zhorsi.
8.  TMP mi ¢ini velké potize pti bézné mluve.

9.  Trapi mé Casto pocit unavy obli¢ejového svalstva.
10. Mivam casto pocit tlaku a zvonéni v uSich, tinnitus.

11. Trapi mé Casté “preskakovani” v kloubu.

12. Vadi mi nedostatek informovanosti o daném problému z
medicinského pohledu.

13. Mém problémy se zivanim.

14. Pfi stresu se potize s TMK zhorSuji.

15. Na problém s TMK musim pofad myslet.
16. Jsem piesvédcen, Ze mi 1éEba pomiize.
17. Casto pouzivam léky na bolest.

18. Trapi mé pocit ranni ztuhlosti TMK.

19. Mém strach z dislokace kloubu.

20. Trapi mée i bolest zubi.
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