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ABSTRAKT

Pfijmeni a jméno: Zacharova Markéta
Katedra: Katedra rehabilitacnich oborti

Nézev prace: Moznosti fyzioterapie u pacientl s postoperacni temporomandibularni

dysfunkci

Vedouci prace: Mgr. Tereza Kleckova
Pocet stran — ¢islované: 65

Pocet stran — necislované: 22

Pocet ptiloh: 3

Pocet titulti pouzité literatury: 16

Kli¢ova slova: temporomandibularni kloub, deprese mandibuly, discus articularis,

postizometrickd relaxace, proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Souhrn:

Tato bakalaiska prace se zamétuje na postoperacni dysfunkce a obecné dysfunkce
temporomandibularniho kloubu a jejich terapii. Je rozdélena na teoretickou a praktickou
cast.

Teoreticka ¢ast je vénovana anatomii, kineziologii a patologii
temporomandibularniho koubu. Dale zahrnuje souhrn specifického vysetieni kloubu.
Nasleduje popis 1€katské terapie temporomandibularniho koubu. A nakonec se vénuje
fyzioterapeutické 1é€bé, kde jsou zahrnuty konkrétni vyuzivané techniky pti dysfunkci

temporomandibularniho kloubu.

Prakticka ¢ast vychdzi z poznatkti teoretické Casti prace. Je zaméfena na anamnézu
a hloubkové vysetteni dvou pacientll. Na zéklad¢ spravné stanoveného kratkodobého
rehabilitacniho, byla u pacientl terapie efektivni. Vyuzito bylo né€kolik metod fyzioterapie.

V samotném zavéru prace jsou pak shrnuty dosazené vysledky.



ABSTRACT

Surname and name: Zacharova Markéta
Department: Department of Rehabilitation Science

Title of thesis: Possibilities of physiotherapy of patients with postoperative

temporomandibular dysfunction
Consultant: Mgr. Tereza Kleckova
Number of pages — numbered: 65
Number of pages — unnumbered: 22
Number of appendices: 3

Number of literature items used: 16

Key words: Temporomandibular joint, depression of mandible, discus articularis,
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Summary:

This thesis is focused on postoperative and casual dysfunction of

temporomandibular joint. It is devided into a theoretical and practical part.

The theoretical part is devoted to anatomy, kinesiology and pathology of
temporomandibular joint. Further contains a summary of specific checkup of the joint, a
description of the therapy by medics. And finally is devoted to the therapy by
physiotherapists, where it includes concrete techniques for treatment dysfunction of

temporomandibular joint.

The practical part is based on knowledge of theoretical part. It is focused on
anamnesis and deep checkup of two patients. Thanks to correct short-term rehabilitation
plan, the therapy of patients was succesful and effective. There were many
physiotherapeutical methods used in this thesis. At the end of the thesis, there is a resume

of attained results.
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UVOD

Téma této bakalaiské prace je zaméfeno na popis moznosti fyzioterapie pii

pourazové temporomandibularni dysfunkci.

Castym tirazem tohoto kloubu byva tupy naraz na dolni &elist, kdy se ptisobici sila
pfenese k nejzranitelnéjSimu mistu TMK. Tim je mandibularni kondyl, ktery Casto utrpi
frakturu. Dal§im Castym Urazem je whiplash injury, kdy miize dojit k natazeni kloubnich
vazii nebo nitrokloubnim zménam. Urazy dolni &elisti a temporomandibularniho kloubu jsou
Casto ve spojeni s Urazy zubti. Takovéto stavy vyzaduji nejen chirurgickou 1écbu, ale také
naslednou dlouhotrvajici 1é€bu v rezii fyzioterapeuta, stomatologa, ale ¢asto i psychologa a

logopeda. (Loukota a kol., 2017; Chvojkova, 2020).

Kromé toho temporomandibulérni kloub patii mezi nejvytizenéjsi klouby v lidském
téle. Jeho tkolem je podilet se na zpracovavani pfijaté potravy a procesu polykani. Ale také
ve spoluucasti s jazykem, mékkym a tvrdym patrem a svaly zajiSt'ujicimi mimiku obliceje
se ucastni spravného provedeni artikulace. Za den je temporomandibuldrnim kloubem
provedeno kolem 2000 pohybii. Piesto je tento kloub, co se péfe o néj tyka, velmi Casto

opomijeny. (Chvojkova, 2020)

DalSim faktorem ovliviiujicim temporomandibulérni kloub je stres. Obrazem toho je
réeni ,,Zatnout zuby*. Tento velice vytizeny kloub je vSak zaroveinl velmi citlivy. Proto je pfi
jeho terapii dulezité spravné davkovani sily a cilené cvi¢eni na uvolnéni. (Larsen a Miescher,

2018)

K porucham temporomandibularniho kloubu byvaji casto pfidruzené bolesti hlavy,
které mohou mit rizny charakter. Pfi tenznich bolestech hlavy oproti migrendéznim staviim
pohyb bolest vétSinou mirni. Nékdy tak lehky pohyb muze navodit brzky bezbolestny stav.
Dilezitou roli zde hraji také perikranialni svaly, které mohou byt v hypertonu. Musculus
temporalis, frontalis a $ijové svalstvo jsou velmi citlivé i na psychickou zatéz ¢lovéka. U
pacientl je proto kladen diiraz na peclivé odebrani anamnézy. V terapii je pak pfinosem

relaxacni cvi€eni, citlivd masaz a dechové cviceni na prohloubeni dechu. (Opavsky, 2020)
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V okoli &elistniho kloubu se miize objevit ztuhnuti a samoziejmé i bolest. Uzkost
muze byt pficinou bruxismu a nasledujici bolesti v oblasti hlavy. Kdyz jsou lidé frustrovani,
kr¢i Celo a ptiviraji vicka, také zatinaji zuby. Pokud obli¢ej odpociva, ulevuje se Celistem,

oCim a snad i kostem. (Harding, 2017)

Objevujici se bolesti hlavy pii bolestech TMK s bolestivymi spastickymi zvykacimi
svaly neboli mandibulokranidlni syndrom ma své koteny v pohybovém systému. Pfi¢inami
mohou byt poruchy skusu nebo pietizeni zvykacich svali se spasmem. Tyto spasmy mohou
vzniknout pii Spatném stereotypu zvykacich pohybli nebo pii bruxismu. Rizikovy je také

zvyk sevienych Ust az kiecovitého charakteru. (Lewit, 2003)

Pokud je pii 1écbé temporomandibuldrniho kloubu stanovena pouze konzervativni
1é¢ba, méla by také zahrnovat fyzioterapii, jakozto jednu ze zakladnich metod. DneSnim
trendem je tak Ucast fyzioterapeuta v ucelenych 1é¢ebnych postupech u nemoci aparatu

uréené¢ho pro funkci zvykani. (Duska a Kunderova, 2020)

Ukusovani soust, nasledné zZvykani a polknuti jsou slozité koordinované procesy na
nekolika urovnich nervového systému. Tyto Cinnosti nam umoziuji pieziti a zdaji se byt
samoziejmosti. Nicméné nejsou. Ackoli je ¢ast procesu zajistovana reflexné. Jak bychom
nahradili reflex, ktery nefunguje? Pfic¢inami poruch téchto procestt mohou byt funkéni i
patologické zmény. Vzdy se vSak v disledku téchto poruch zméni kvalita pacientova Zivota.

(Kral, 2020)
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TEORETICKA CAST
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1 Anatomie

1.1 Articulatio temporomandibularis

Articulatio temporomandibularis je slozeny kloub, protoze mezi své kloubni plochy
ma vmezeien discus articularis. Podle Cihaka (2001) jsou kloubni plochy pokryty vazivovou
chrupavkou a tvofi je caput mandibulae a kloubni plocha na fossa mandibularis a na

tuberculum articulare Supiny spankové kosti.

Dale Cihak (2001) popisuje kloubni hlavici, caput mandibulae, ktera se tvarem
podoba elipsoidu postaveného vodorovné a vii¢i frontalni roviné seSikmeného takovym
zpisobem, ze longitudinalni osy obou hlavic se za mandibulou kiizi v thlu 150 az 160 stupiiti.
Transversaln¢ je hlavice Sirokd asi 2 cm. Zadni okraj hlavice prechdzi plynule v kréek
mandibuly, collum mandibulae. A vptedu je pfimo pod okrajem kloubni plochy jamka fovea
pterygoidea, kde se nachdzi ipon Slachy m. pterygoideus lateralis. Kloubni jamka je vptedu
doplnéna tuberculum articulare, hrbolkem, jenz je soucasti kloubni plochy. Vzadu se pak
nachazi individualné riznym zptisobem vyvinuty processus retroarticularis. Transversalni

osa kloubni jamky ma stejny sklon jako osa kloubni hlavice.
1.2 Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro zaujima vptedu tuberculum articulare a vzadu dosahuje az k os
tympanicum, pfesnéji k fissura tympanosquamosa. Na stranach za¢ina u kloubni plochy
jamky a jeho upon se nachazi na collum mandibulae. Ke kloubnimu pouzdru je pfipevnén i
discus articularis svym obvodem. Nad diskem je kloubni pouzdro vice volng€jsi nez pod

diskem. Cihak (2001)
1.3 Discus articularis

Discus articularis je tvofen vazivovou chrupavkou. Je sedlovité prohnutého tvaru v
souladu s tvarem tuberculum articulare a fovea articularis. Centraln¢ je ztencen. Strukturalné
je tvofen Castmi z vazivové chrupavky a pruhy vaziva. Diskus je postrannimi pruhy pevnéji
ptipojen ke spodni ¢asti kloubniho pouzdra, tudiz se pohybuje spole¢né s kloubni hlavici.
Ventralné se do disku Slachou upind m. pterygoideus lateralis. Zadni ¢ast disku protina cévni
pleten, ktera ji déli na horni a dolni lamelu. Horni lamela je pfipojena k zadnimu okraji
kloubni jamky a je tvofena elastickym vazivem. Naproti tomu dolni lamela je tvofena z
neelastického fibrosniho vaziva a pfipojuje se na posteriorni ¢ast caput mandibulae. Proto je

zadni parce disku oznacovana jako bilaminarni zona. Vptedu disku se nachazi predni pficny
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Obrizck 1 Discus articularis

Zdroj: Cihdk (2001)

pruh a na vrcholu zaktiveni disku je zadni pfi¢ny pruh. Mezi nimi je ztencena centralni zona
disku. Pii¢né pruhy vybihaji kaudalnim smérem a piipeviiuji disk ke spodnim Castem
pouzdra, a tak i ke hlavici mandibuly. Smérem od ptfedniho pticného pruhu bézi podélny
predni vybézek discus articularis az k pouzdru. Tento vybézek je tak prostiednictvim

pouzdra pFipojen, k jiz vy$e zminéné §lage m. pterygoideus lateralis. Cihdk (2001)
1.4 Kloubni vazy

Kloubni vazy slouzi ke zpevnéni celého kloubniho pouzdra. Ligamentum laterale,
které se nachdzi na vn¢jsi strané kloubu, zacina na procesus zygomaticus spankové kosti a
Jako ligamentum mediale se oznacuje zesilené pouzdro na medialni stran¢ kloubu. Od spina
osis sphenoidalis bézi ligamentum sphenomandibulare Sikmo dolti a vpted az k lingula
mandibulae. Dal§imi vazy, které vSak bézi mimo temporomandibularni kloub, ale dopliu;i
kloubni vazy, jsou ligamentum stylomandibulare a ligamentum pterygomandibulare.
Ligamentum stylomandibulare za¢ina na procesus styloideus a upiné se na zadni okraj ramus
mandibulae. Toto ligamentum je ve své podstat¢ zesilenou fascii. Ligamentum
pterygomandibulare neboli raphe pterygomandibularis je Slachovity pruh omezujici pohyby
Celistniho kloubu. Jeho prubéh od hamulus pterygoideus na dolni celist za posledni stolicky

zaroved tvoii hranici mezi svaly tvafe a svaly stény pharyngu. Cihak (2001)
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2 Svaly kolem temporomandibularniho kloubu

2.1 Zvykaci svaly

Musculi masticatorii jsou stejného ontogenetického ptivodu jako m. mylohyoideus,
venter anterior m. digastrici, m.tensor veli palatini (sval mékkého patra) a m. tensor tympani,
jenz se nachdzi ve stiednim uchu. Radime mezi né m. masseter, m. temporalis m.

pterygoideus medialis et lateralis. Cihak (2001)
2.1.1 Musculus masseter

Zacia na arcus zygomaticus a upind se na ramus a angulus mandibuly, konkrétné na
tuberositas masseterica. Je tvofen dvéma ¢astmi. Mohutnéjsi ¢ast se nazyva pars superficialis
a mensi, hloub&ji ulozena Cast je pars profunda. Pars superficialis zac¢ind konkrétné na
processus maxillaris osis zygomatici a predni Casti arcus zygomaticus. Se svym
dorzokaudalnim pribéhem se upind na angulus mandibulae a tuberositas masseterica
mandibulae. Jeho funkci je jak elevace dolni Celisti, tak jeji protrakce. Pars profunda ma
kaudalni pribeh od zadni ¢asti arcus zygomaticus ke stiedu zevni plochy ramus mandibulae.
Funk¢né zastava pouze elevaci dolni cCelisti. (Cihék, 2001; Hudak, Kachlik a kol., 2013;
Janda a kol., 2004)

2.1.2 Musculus temporalis

Rozpina se ve fossa temporalis a v&jifovité¢ bézi kaudalné k processus coronoideus
mandibuly. Jeho funkci je dle pribehu svalovych vlaken elevace a retrakce mandibuly. Sval
je podle Cihaka (2001) variabilni svou mohutnosti, svymi spojkami k okolnim svalim, a

tudiz i rozsahem.
2.1.3 Musculus pterygoideus medialis

Tento oplostény, silny sval se nachazi ve fossa infratemporalis. Zacatek ma na
processus pterygoideus na tuberositas pterygoidea dolni &elisti. Cihak (2001) uvadi, Ze je v
podstaté obdobou m. masseter, avSak upinajici se na vnitini stran¢ ramus mandibulae na
tuberositas pterygoidea. JelikoZ maji jeho vldkna stejny smér jako m. masseter, je jeho
synergistou pro elevaci mandibuly. Dale jsou jeho funkci tfeci pohyby pfi zZvykani sousta,

diky pohybu mandibuly na opacnou stranu pfi jednostranné aktivaci svalu.
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2.1.4 Musculus pterygoideus lateralis

Mensi a kranialngji ulozeny sval ve fossa infratemporalis nez m. pterygoideus
medialis. Sval ma dvé¢ hlavy se dvéma zacatky, a to na crista infratemporalis alaec majoris a
na lamina lateralis processus pterygoidei. Sval tdhne za discus articularis pomoci kloubniho
pouzdra a upind se na fovea pterygoidea pod caput mandibulae. Z jeho umisténi vyplyva i
funkce jako zahajovatele deprese mandibuly. Tu provadi skrze tah za kaudalni ¢ast caput
mandibulae a za diskus. Déle uptesiiuje Cihak (2001), Ze pii oboustranné aktivaci svalu
dochazi k tahu celisti smérem vpted. A pfi jednostranné aktivaci je mandibula tazena na

opacnou stranu a uskutecniuji se tak tfeci pohyby pfi Zvykani.
2.2 Vybrané nadjazylkové svaly

Tyto svaly se primarné netadi ke Zvykacim svaliim. Zde jsou zatazeny podle vzoru

Hudéka a Kachlika (2013) pro jejich funkci deprese mandibuly.
2.2.1 Musculus digastricus

Je to sval se dvéma biisky. Venter posterior se zaCatkem na processus mastoideus a
uponem do Slachy na jazylce ma funkci elevace jazylky. Podstatnéjsi vSak je venter anterior,
predni biisko svalu. Zacatek ma, jakozto pokracovani venter posterior, upnuty na jazylku
skrze Slachu. Upind se pak na fossa digastrica na mandibule. Funkéné zastava jak elevaci

jazylky, tak pravé depresi mandibuly.
2.2.2 Musculus mylohyoideus

Tento sval za¢ina na linea mylohyoidea mandibulae a upina se na os hyoideum. Je
oboustranny a uprostied sristd. Jeho funkce je kromé elevace jazylky, deprese mandibuly

pii punctum fixum na jazylce. Dale také vyklenuje Gstni dno pii polknuti.
2.2.3 Musculus geniohyoideus

Zacatek ma na spina mentalis mandibulae a konc¢i na téle os hyoideum. Elevuje
jazylku a zpiisobuje depresi mandibuly pfi fixaci jazylky. Také vyklenuje ustni dno pfi

polknuti.
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2.3 Fascie zvykacich svala

S ohledem na upony jednotlivych mimickych svalii do podkozi, chybi na hlavé
souvisla fascie. Existuji tak pouze samostatné fascie kryjici nékteré struktury. Popisuje je
Dauber (2007) a jsou jimi naptiklad: fascia temporalis se dvéma vrstvami, fascia masseterica,
plynule ptechazi ve vazivo hltanu. Hudak a Kachlik (2013) zde zatazuji 1 ploténku z vaziva,

ktera se nachdzi mezi musculi pterygoidei a nazyva se lamina interpterygoidea.

Obrazek 2 Fascie hlavy

P 25

27 Lamina profunda

26 Lamina superficialis

25 Fascia temporalis

24 Fascia parotidea

23 Fascia masseterica

Zdroj: Dauber (2007)

2.4 Inervace Zvykacich svali

Vsechny zvykaci svaly jsou inervovany z V. hlavového nervu, konkrétné z jeho treti
vétve (n. mandibularis). Cihak (2001) je ve svém dile upfesiiuje jako n. massetericus, nn.

temporales profundi, n. pterygoideus medialis a n. pterygoideus lateralis.
2.5 Inervace vybranych suprahyoidnich svala

Zajimavé je, ze vétSina nadjazylkovych svalil je inervovana také z n. V., nervus
trigeminus. Venter anterior m. digastrici je inervovan ze tieti vétve n. V., a to z n.
mylohyoideus. Venter posterior je vSak inervovan ze VII. hlavového nervu. Musculus
mylohyoideus je inervovan ze treti vétve n. V., konkrétn€ z nervus mylohyoideus. A kone¢né

musculus geniohyoideus je inervovan cestou n. XII. pfes ramus anterior n. spinalis primi

(C1) doplnuje Hudak a Kachlik (2013).
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3 Kineziologie temporomandibularniho kloubu

Zakladnimi pohyby dolni &elisti jsou dle Cihdka (2001) elevace, deprese, retrakce a
protrakce. Elevace mandibuly zpiisobi zavieni ust. Deprese naopak otevieni ust. Retrakce
neboli repulse je posun mandibuly dozadu. Protrakce ¢i propulse je posun mandibuly vpred.
Dalsimi pohyby jsou lateropulse, které vzdy vznikaji kombinaci protrakce na jedné stran¢ a
rotaci na kontralateralni strané. Mandibularni deprese nastava diky posunu hlavice i disku

doptedu az na tuberculum articulare.

Otevirani ust je nejprve uskutecnéno pomoci rotace caput mandibulae kolem pii¢né
osy. Poté se hlavice sklouzne ventralnim a kaudalnim smérem po discus articularis. Pokud
pohyb stale pokracuje, posune se i disk ventralné po jamce, dokud se caput mandibulae
nedostane az na tuberculum articulare. Pohybujici se discus articularis je nakonec zastaven
napétim jeho posteriorni ¢asti. Pti elevaci mandibuly se na své misto nejdiive vraci diskus

az pak caput mandibulae. (Cihak, 2001)

Retrakce a protrakce jsou pouze pohybem caput mandibulae a disku pii elevované
dolni celisti. Lateropulsi se rozumi rotace mandibuly, kdy caput mandibulae s discus
articularis jednostrann¢ sklouzavaji smérem vpied a druhostranné se caput mandibulae otaci
kolem vertikalni osy, kterd bézi hned za hlavici. U vSech typti pohybu mandibuly se
nevyhnutelné¢ pohybuji klouby soucasné a bilaterdlné. Tudiz vlastné¢ hovoifime o
bikondylarnim kloubnim uspotadani. Pohyby kloubu s aktivni svalovou ¢innosti se zdsadné

1ii od pasivnich pohyba. (Cihak, 2001)

Samotna elevace dolni ¢elisti je provadéna ¢innosti m. temporalis, m. masseter a m.
pterygoideus medialis. Deprese je vysledkem spoluprace nékterych suprahyoidnich svala
krku. A to zejména m. digastricus (venter anterior), m. mylohyoideus a m. geniohyoideus.
Retrakce probiha diky tahu posteriorni ¢asti m. temporalis. U kojencii pak i pomoci aktivace
hluboké vrstvy m. masseter. Protrakce se uskutecnuje diky stahu m. pterygoideus lateralis,
povrchové vrstvy m. masseter a ventralni ¢asti m. temporalis. Lateropulsi neboli pohyby
Celisti do stran zpiisobuji aktivované oba mm. pterygoidei, které tdhnou dolni celist na
kontralateralni stranu. Bylo zji$téno pokusy, Ze pii jakémkoli pohybu mandibuly se soucasné

zapojuji viechny zminéné svaly, at’ uZ svou kontrakci & relaxaci. Cihak (2001)
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4 Patologie temporomandibularniho kloubu

Podle Cihaka (2001) je dilezité vzit v uvahu, Ze z praktického hlediska viechny
zmény okluze, tedy skusu, vedou nevyhnutelné k menSi ¢i veétsi remodelaci
temporomandibularniho  kloubu. A  opa¢né, jakoukoliv ~ chorobnou zménu
temporomandibularniho kloubu nésleduje prestavba mandibuly, hlavné angulus mandibulae,

a tedy 1 zmény zubniho skusu.

V literatufe se setkdvdme s pojmem TMP, temporomandibularni porucha. Tento
vyraz zahrnuje jak poruchy v anatomické stavbé TMK a okolnich struktur, tak v jeho
kineziologii. Toto multifaktorialni onemocnéni je zpiisobeno piekro¢enim hranice adaptacni
schopnosti TMK odolévat stresovym situacim a nejriznéjSim psychogennim faktortm.
Zasadni roli tak u pacientli s poruchou TMK hraje individudlni psychologicky profil s jeho

reakcemi na depresi, frustraci, stres apod. (Chvojkova, 2020)

Nejcastéji se poruchy projevi mezi 20. - 40. rokem Zivota. Studie také ukazuji, ze
minimalné 30 % (nékteré zdroje uvadi az 70 %) lidské populace trpi alespont jednim z
ptiznakli TMP. AvSak jen 5 — 7 % vyhleda odbornou pomoc kvilli t€émto problémim.
Onemocnéni TMK z nejasnych diivoda postihuje zeny trikrat ¢astéji nez muze. (Chvojkova,

2020)
4.1 Anatomické faktory

K nejcastéjSim pricinam onemocnéni TMK lze zatadit faktory anatomické, jako jsou
naptiklad poruchy okluze, nebo dentice s vyraznymi zménami, kde neni rovnomérné
rozlozeni zvykacich sil. Dale pak anomadlie mezicelistnich vztahd, kdy jsou poruseny
fyziologické ortodontické vztahy mezi zubnimi oblouky v sagitalni roviné. Pak zde lze
zatadit 1 kongenitalni malformace skeletu. Jako napiiklad hyperplazie, nebo hypoplazie az
aplazie TMK. Zmény v okluzalnich pomérech vétSinou vedou ke zménéné propriocepci a
nasledné tak k diskoordinaci svalii. Toto se pak mlze projevovat svalovym spasmem a
nasledné vyraznou bolesti nejen ve svalovych, ale i okolnich strukturdch. Kvili poruse
normookluze mtize také dojit k nechténé¢ mikrotraumatizaci TMK a naslednému rozvoji
degenerativnich zmén v kloubu. Stale vétsi vaha je v problematice TMP piisuzovana
psychosocialnim faktorim. Radime sem zejména stresové situace a velice individualni
adaptabilitu organismu na n¢. Aktivita gama vlédken je pravé zvySovana stresem, jejiz
nasledkem je pak zvySovani tonu svall. Stresové vypéti progreduje v silné svirdni Ust a tzv.

parafunk¢énim aktivitdm TMK, coz je okusovani nehtd, tuzek, kousani do tvare atd. Také se
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v tomto piipadé mizZeme setkat se skiipanim zubl, bruxismem, které zpiisobuje nejenom
bolestivou spasticitu svalli, ale také mikrotraumatizaci temporomandibuldrniho kloubu.
Nezanedbatelné jsou téz posturalni vlivy na TMP. Jako ptiklad mtze poslouzit drzeni hlavy
s hyperextensi horni parce kréni patefe a posunutim occiputu smérem vpied, které¢ miize
vyustit v pfedsun dolni Celisti tak, aby byla zachovana okluze. Tato situace pak muze vést k
hyperaktivit¢ m. pterygoideus lateralis a nasledn€ i tedy k ventralnimu posunu discus
articularis. DrZeni hlavy v pfedsunu je nevyhnutelné spojeno se zvySenym tonem v m.
sternocleidomastoideus a hypersenzitivitou svalli na krku jako jsou m. trapezius — sestupna
vlakna, m. levator scapulae, mm. scaleni, mm. splenii, kratké sijové extensory. Nekteré tyto
svaly mohou vyzatovat bolest do oblasti tvafi a temporomandibulérniho kloubu. Také je jiz
prokézana souvislost mezi zvykacim aparatem a posturalni stabilizaci. Tim, ze je TMK
nejkranialné€j§im kloubem, podili se na posturdlni stabilité, pokud neni spravné zajiSténa.
Naptiklad i pfi poranéni LCA, pfedniho zkiiZeného kolenniho vazu, miZe vzniknout

hypertonus ve zZvykacich svalech. (Chvojkova, 2020; Zemen, 1999)
4.2 Urazy

Mezi poruchy TMK fadime také tirazové mechanismy, které zapticinuji vznik fraktur
a luxaci temporomandibularniho kloubu. Castym urazem byva tupy naraz na mandibulu, coz
ma za nasledek kondylarni fraktury. Traumata mohou byt také dalsSim vlivem pro rozvijeni
TMP. Rozdélujeme traumata piima a nepiima. Pfima traumata zahrnuji nadmérné otevieni
ust napiiklad pfi vySetfeni u zubniho 1ékare, nakousnuti ptedmétu, ktery je pfili§ tvrdy, nebo
uder. Mezi nepfima traumata fadime Whiplash injury, kdy maze dojit k distenzi ligament,
intrakapsuldrnim zménam, naslednému zanétu v oblasti temporomandibularniho kloubu
apod. To vSe je nasledkem uhlového zrychleni mandibuly a pohybu hlavy ventralnim
smérem pii Whiplash traumatu. Dale pak dopliiuje Chvojkova (2020) mikrotraumata, ktera
vznikaji opakovanym neustdlym pietéZovanim temporomandibuldrniho kloubu zejména
parafunk¢énimi ¢innostmi, dennim i nocnim bruxismem atd. Patofyziologickymi faktory pro
vznik temporomandibularni poruchy jsou i systémova onemocnéni, ktera maji vliv na
temporomandibularni kloub. Casto jsou jimi neurologicki onemocnéni a nemoci

revmatoidniho charakteru. (Chvojkova, 2020; Zemen, 1999; Loukota a kol., 2017)
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4.3 Déleni poruch

Déleni poruch TMK existuje mnoho, zde bude uvedeno jedno z nejjednodussich pro
ptehlednost. Z rehabilitaéniho hlediska délime poruchy na intrakapsuldrni a extrakapsularni
a poruchy hybnosti. Onemocnéni vazii temporomandibularniho kloubu a svalli oznacujeme
jako extrakapsularni poruchy a manifestuji se bolesti. Dulezité je pro terapeuta znat
mapovani pienesené bolesti ze svali podle Travellové a Simonse. Jsou zde zatfazeny veskeré
stupné zmény tonu svalit od mistniho spasmu az po svalovou kontrakturu a fibromyalgii,

popiipad¢ myositis. (Chvojkova, 2020)

Naproti tomu intrakapsularni poruchy se tykaji predev§im disku. At uz jeho
dislokace nebo adhezivnich zmén, popiipad¢ zmén jeho tvaru jako jsou perforace, lacerace
atd. K adhezim discus articularis dochdzi na zakladé¢ zménéného sloZeni nitrokloubni
tekutiny, nebo v piipad¢ zmén intraartikularniho tlaku. Artritis ¢i artrosis patii také do

skupiny intrakapsularnich onemocnéni. (Chvojkova, 2020)
4.3.1 Hypomobilita a hypermobilita kloubu

Mezi poruchy hybnosti fadime hypomobilitu ¢i naopak hypermobilitu kloubu. Tyto
stavy jsou urc¢ené mirou laxicity vazl a kloubniho pouzdra. Se zvySenou laxicitou se poji
subluxace az luxace temporomandibularniho kloubu. AvSak luxace a subluxace se v
nekterych pifipadech mohou vyskytovat jako nésledek traumatu kloubu, nebo jistych
anatomickych odchylek. Luxace temporomandibularniho kloubu se na zakladé funk¢nich a
anatomickych pomért déje pouze vykloubenim mandibuly smérem vpted. Konkrétné se pak
fe$i hipokratovym manévrem, ktery mtize provadét pouze lékaf. Jeho vysledkem je
navraceni kloubu do ptivodni polohy. Hypomobilitou se rozumi rozsah deprese mandibuly,
tj. otevieni ust do 30 mm. Lékaii je tento jev popisovan jako pseudoankyloza €i ankyldza na
zaklad¢ predeslych prodélanych traumatickych ¢i zdnétlivych procesi. Literatura uvadi vice
jak 50 symptoml spojenych s poruchou temporomandibuldrniho kloubu. Pacienti vSak
vyhledavaji  l€ékafskou pomoc nejCastéji na zakladé zvukovych fenomént
temporomandibularniho kloubu, omezeni pohyblivosti kloubu, bolesti kloubu a zvykacich

svall, poruch polykani, cephaley, nebo tinnitu. (Chvojkova, 2020)
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4.3.2 Poruchy discus articularis

Lupani, skiipani a drasoty, vSechny tyto zvukové fenomény spojujeme s
intraartikularnim poskozenim TMK a také s velice castou dislokaci discus articularis. Jsou
popsany tfi stavy na zdkladé¢ posunu discus articularis. Je jim posun disku neboli
displacement, zptsoben tahem horni ¢asti m. pterygoideus lateralis ventralnim smérem. K
tomuto posunu dochdzi, jakmile se objevi uvolnéni zavésu kloubniho disku, ktery je umistén
retrodiskalné a ligament, které discus articularis fixuji. Dée se tomu tak na podkladé
makrotraumat ¢i mikrotraumat temporomandibularniho kloubu, nebo kvuli nestabilité
kloubu. Vétsinou doprovazi zvukové fenomény i bolest. Mandibularni kondyl je posunuty
na posteriorni ¢ast discus articularis. A jiz v prvni fazi deprese mandibuly dochazi k
translaénim pohybim disku, coz spojujeme s lupnutim v TMK pii otevirani. Nebo se tomu
tak mtize dit 1 recipro¢né pii depresi i elevaci mandibuly. Pokud pokracuje tah smérem vpied
1 nadale, dochazi ke ztenCovani posteriorni ¢asti okraje discus articularis. Diskus se pak
dostava ze svého postaveni a spolu s kondylem mandibuly ptestavé artikulovat. Takovyto
stav se popisuje jako dislokace discus articularis. Pacient ma pocit piekazky pii zavirani st
a omezeny rozsah pohybu TMK, dokud stav trva. Jestlize se pohybem dolni Celisti podati
dostat ptes okraj discus articularis cely kondyl, stav se pak popisuje jako dislokace discus
articularis s repozici. Brada se odchyluje od stfedové linie pfi repoziénim manévru. Cim
dislokaci disku, vymizi tak zvukové fenomény, nicméné je vyrazné¢ omezen rozsah deprese
mandibuly. Larsen a Miescher (2018) dokonce tento stav nazyva cCelistni kontrakturou,
protoZe usta nelze otevtit. Pokud ale dislokace netrva dlouho, voli se rychla a u¢inna metoda

mobilizace temporomandibulérniho kloubu. Po repozi¢nim manévru pak pacient necha usta
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maximalné oteviena az na dobu 30 sekund, kdy mu je terapeut fixuje svymi prsty. Nasledné

pacient voln¢ zavie usta. (Chvojkova, 2020)
4.3.3 Luxace

Naopak luxace temporomandibularniho kloubu zplGsobenda vyskocenim caput
mandibulae ventralnim smérem z kloubni jamky zptsobi neschopnost pacienta elevovat
mandibulu a zavfit tak usta. Tento jev se miiZze objevit pti dlouhém a silném zivnuti. Pacient
vetSinou neni schopen autoterapie a oba dva tyto stavy, dislokace disku i luxace kloubu,

vyzaduji oSetieni 1ékarem. (Larsen a Miescher, 2018)

Na zékladé Cihaka (2001) je dilezité zminit i prabéh n. VII, facialis, v blizkosti
temporomandibularniho kloubu. Tento fakt musi znat zejména chirurgové pfi operacnim
feSeni problémt s TMK. Nékdy miize dojit k poruseni nervu a vzniké tak parestézie. Nerv

muze byt porusen i pii luxaci.
4.4 Psychické faktory

Larsen a Miescher (2018) uvadi, ze pocity jsou velmi izce spojeny s vyrazem v
obliceji. Tudiz ve zvykacich svalech dochazi k podvédomému stazeni svalovych vldken na
podkladé fyzické i1 psychické zatéze. Projevuje se pak Casté skiipani zuby, tj. bruxismus,
nebo zatinani Gelisti. Casté pretdZovani zvykacich svalil pfi psychickém napéti nevyhnutelnd
vede k bolesti. Bolest se muze projevit v oblasti hlavy, zejména ranni bolesti v m. temporalis,

nebo v obli¢ejové Casti hlavy.
4.5 DalSi poruchy

Dal§imi vyznamnymi poruchami mohou byt zanéty, a to zejména zanéty pouzdra
kloubu, povrchl kloubl a tkané nachdzejici se retrodiskalné. Revmatoidni onemocnéni
kloubu také ovliviuje jeho funkénost. Ackoli jsou kloubni povrchy TMK kryty chrupavkou
vazivovou, kterd je odolnéjsi nez jiné typy chrupavek v téle, dochazi i u tohoto kloubu k jiz
vySe zminénym artrotickym zmeénam, a dokonce 1 k tvorbé ankyléz. (Chvojkova, 2020;

Zemen, 1999)

DalSimi obtizemi miZze byt i vznikly bakteridlni zanét Celistniho kloubu. (Duska a

Kunderova, 2020)
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5 VySetieni temporomandibularniho kloubu

Kromé¢ radiodiagnostickych metod, jako jsou CT, nebo jesté CastéjSi magneticka
rezonance temporomandibularniho kloubu, je dullezitou soucasti vySetfeni také
ultrasonografie. Jednim z nejpodstatnéjSich prvka vySetfeni je ale t€Z podrobnd anamnéza.
Soucésti anamnézy vztahujici se k problémim s temporomandibuldrnim kloubem by mél
byt vznik a délka trvani obtizi. Popfipad¢ také zhorSeni obtizi v zavislosti na stresovych ¢i
zatézovych situacich a unavé. Déle se doptavame, zda pacient kouii, zvyka Casto zZvykacky,
¢1 zda hraje na néjaky ndstroj (pro existenci studii, poukazujicich na vliv na stabilitu
temporomandibularniho kloubu pfi pravidelném hrani na dechové néstroje ¢i housle).
Dulezitym bodem je také doptani se na moznost probéhlé ortodontické 1écby. Lécba
ortodontistou ma rovnéz velky vliv na stabilitu kloubu, ale také na napéti meékkych tkani a
na tah svall. Jakmile se u pacienta objevuji zvukové fenomény, jako je napiiklad lupani, je
vhodné ptat se na to, jak dlouho se objevuji tyto fenomény, pii jaké fazi pohybu a zda
pocituje také bolest pfi lupani. Lze také pouzit standardizovany dotaznik RDC/TMD neboli
(Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorder), jak uvadi ve svém ¢lanku

Chvojkova (2020).

5.1 Aspekce

Vysetieni zahajujeme aspekci stojiciho pacienta, kterého nechdme hovofit. Pak to
sam¢é hodnotime, kdyZ se pacient posadi. Zaméiujeme se na napéti v orofacialni oblasti a
jeho zmény v prubéhu mluveni. Dale na plynulost dechu a znélost hlasu a zmény artikulace.
Izolované pohyby dolni celisti vySetiujeme vsed¢ i ve stoje. Kdyz se pacient posadi,
vySetifime hybnost kréni patete, tonus svalil na krku a na hrudi. Také sledujeme napéti fascii
v oblasti hrudni a kréni. Idealné zafadime 1 masseterovy reflex a vysetieni povrchového ¢iti
spodni cCelisti a oblasti temporomandibularniho kloubu, jako jednoduché neurologické
vySetfeni. Samoziejm¢ je na misté vySetfit také ptipadné zvySenou drézdivost
nervosvalovych plotének. Poté se pacient polozi na zada. Terapeut nejprve palpuje

temporomandibularni kloub zevné v klidu. (Chvojkova, 2020)
5.2 Palpace

Nasleduje palpace kloubu pfi otevirani ust. Terapeut by se mél ptat na citlivost,
piipadné bolestivost. M¢l by také pii pohybu sledovat plynulost a symetrii, piipadné deviaci.
Zvukové fenomény se vysSetiuji pouhym sluchem, nebo pomoci fonendoskopu. (Chvojkova,

2020)
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5.3 Specifické testy

Daéle jsou zde na zékladé¢ Chvojkové (2020) uvedeny velice specifické postupy pii
vySetieni temporomandibuldrniho kloubu. Pokud se projevi lupani v kloubu, 1ze provést tzv.
manipulacni test. Béhem ného se pii depresi mandibuly snazi terapeut svymi prsty tlacit
smérem k tuberculum articulare, tedy smérem kranialnim a ventralnim, ¢imz zbrzdi posunuti
kondylu mandibuly pod discus articularis, ktery je dislokovany. Toto nésledné zplsobi
zpozdeéni ¢i zesileni lupnuti. Pokud je zamezeno repozici disku, vyrazné se zmensi pohybovy
rozsah a zapficini se deviace dolni Celisti ke stran€ postiZzeni. Nasledné 1ze pouzit dynamické

testovani.
5.3.1 Dynamicka komprese

Miize se provést test dynamické komprese, kdy se pacient snazi vysunout mandibulu
ventralné do maximalni protruze a pak proti odporu usta otevird. Pokud dojde ke stupiiovani

bolesti, je to ukazatelem retrodiscitidy.
5.3.2 Dynamicka translace

Dalsim testem je dynamicka translace, kterou lze vySetfit piipadnou kapsulitidu na
dané strané€. Pacient pfi mirné protruzi provede pohyb celisti vpravo a vlevo a pokud se

manifestuje bolest, test je pozitivni.
5.3.3 Posteriorni komprese

Pomoci testu posteriorni komprese se opet zvySenim bolesti potvrzuje kapsulitida.
Test se provadi tlakem dlané ptes bradu na Celist a vlozenymi prsty pod angulus mandibulae

se tla¢i kranialnim smérem.
5.3.4 Superiorni komprese

Nefyziologickou polohu discus articularis ovéfime testem superiorni komprese,
pokud vyvola bolestivy vjem. Kranidlnim smérem tlaci prsty terapeuta vlozené pod

mandibulérni dolni thel a dlan fixuje ptes bradu dolni ¢elist. (Chvojkova, 2020)
5.4 Méreni rozsahi

Posuvnym meéfitkem se nasledné méfi rozsahy pohybl do vSech smérii, z nichz

vvvvvv

odhrnuti spodniho rtu je vidét odchylka linie mezi prvnimi spodnimi fezaky od linie, ktera

je sttedova. Dale se mtize vysettit naptiklad pomoci dvou pravitek ptilozenych na stfedové
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linie hornich a spodnich prvnich fezakl a sleduje se posun stfedovych linii vici sob€. Ze
zavienych ust pacient provede maximalni otevieni Ust. Sledujeme kiivku vychyleni celisti
pii depresi, ktera mize mit tvar pismene C nebo S. Pokud ma kiivka esovity tvar, poukazuje
to na 1ézi discus articularis v jednom nebo v obou temporomandibuldrnich kloubech. Tvar
pismene S znaci deviaci celisti, kdy se po vychyleni ze stfedové linie opét vraci na stied.
Kiivka ma takovyto tvar kvili pohybu mandibuldrnich kondyld pfes discus v prib¢hu
transla¢niho pohybu. Do stfedové roviny se mandibula vraci, jakmile ptekond piekazku.
Pokud je v zadnim btisku m. digastricus reflexni zména, disledkem byva na zacatku pohybu

deviace a na konci pohybu navraceni mandibuly na stied. (Chvojkova, 2020)
5.5 VySetieni odchylek pri depresi mandibuly

Odchylka od stfedni roviny tvaru pismene C se nazyva deflexe a je typicka tim, ze
kloubu, které mlize mit intra ¢i extrakapsularni ptivod. Omezeni extrakapsularni vétSinou
souvisi s bolestivosti ¢i spasmem svalti pro elevaci dolni Celisti, kdy je zarovenn omezen
pohyb cCelisti do deprese. M. masseter se nachazi laterdlné¢ od temporomandibularniho
kloubu, tudiz jeho zvySené napéti je pti¢inou uchyleni mandibuly na homolateralni stranu.
Naproti tomu m. pterygoideus medialis, ktery se nachdzi medialné zpiisobuje vychyleni na
kontralateralni stranu. Pokud dochazi k deviaci v kone¢né fazi deprese mandibuly, mtze byt
zpusobena spodni ¢asti m. pterygoideus lateralis. Oziejmime to tak, Ze pii otevirdni ust
opfeme jazyk o patro, kdy v podstaté dochazi k vylouceni translacniho pohybu
mandibuldrniho kondylu. Jestlize deviace zmizi, byla pravdépodobné zplisobena vyse
zminovanym svalem. Pokud dochazi k odchyleni v prabehu celého provadéného pohybu do
deprese, miize to byt zplsobeno reflexnimi zménami v m. temporalis. Omezeni
intrakapsularné vzdy provokuje zménu kiivky k postizené strané kloubu a také omezuje

pohybovy rozsah v kloubu. (Chvojkova, 2020)
5.6 VySetieni rezistovanym pohybem

Dale se vySetiuji tzv. rezistované izometrické pohyby. Ty se jinak mohou nazyvat
jako provokacni testy bolesti svall. Tyto testy poukazuji na schopnost daného svalu vykonat
izometrickou kontrakci. A zaroven, pokud pfi tomto ukonu dochazi k vyvolani bolesti, 1 na
dysfunkci tohoto svalu. Testuje se vleze na zadech a testy se provadi do vSech jiz znamych

smért. Jakmile se objevi bolest, nebo snizeni svalové sily, test nabyva pozitivity. (Chvojkova,
2020)
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5.7 Palpace svalii

Nyni se piechazi k palpaci jednotlivych svalii. Nejdiive je dobré propalpovat svaly
extraoraln¢. To 1ze u m. masseter, m. temporalis a z ¢asti i u m. pterygoideus medialis. M.
pterygoideus medialis je hmatny za angulus mandibulae kranidlnim smérem. VySetfeni
palpaci je také dualezité¢ u m. digastricus, ktery se vyznamné podili na pohybu mandibuly a
upina se na os hyoideum. Vysetiujeme také pohyblivost jazylky. Zaméfujeme se zejména na
citlivost v priibéhu palpace a omezeni jejiho pohybu. Poté je na fadé¢ palpace intraordlné¢. Ta
se provadi ukazovakem ulozenym nehtem smérem k zubiim a extraoralné uloZenym palcem
tak, Ze vzniké pinzetovy tchop jednotlivych svald. V celém rozsahu se palpuje m. masseter.
Slacha m. temporalis je hmatna posteriorné za zuby horni elisti. Poté pii lateroflexi na
stranu vySetieni miizeme palpovat medidln€ od Slachy m. temporalis Slachu pars inferior m.
pterygoideus lateralis. Pokud budeme chtit palpovat m. pterygoideus medialis, musi se

ukazovék dostat posteriorné a lateralné za posledni stolicku spodni €elisti. (Chvojkova, 2020)
5.8 Joint play

Dale se pak vySetfuje joint play. Timto vySetfenim sledujeme, jaka je kvalita bariéry
v kone¢né fazi pohybu kloubu provadéného pasivné. Slozku pohybu nazyvanou smykovou
vySetiime distrakci kloubu. Ptdme se zaroven pacienta, zda nepocit'uje bolest. Zpravidla se
nejdiive vySetii kloub vpravo a pak kloub vlevo. VySetfeni se provadi v ramci tfi situaci.
Prvni je trakce, dalsi translacni pohyb ventro — medidlnim smérem, nakonec posteriorni
komprese. Trakce kloubu znamend oddaleni kondylu mandibuly z fossa mandibularis.
Vychozi poloha pacienta pti tomto vySetfeni mize byt v sed¢ nebo vleze na zadech. Terapeut
provadi distrakci palcem, kterym tlaci kaudalné a tahem ukazovaku smérem kaudéalnim a
ventralnim. Ostatni prsty kladou odpor proti brad¢ takovym zplisobem, Ze utvoii osu, kolem
které se to¢ivy pohyb provadi. Translace kloubu zacina se stejnou polohou rukou terapeuta
jako ptedchozi vySetieni. Pohyb se déje ventralnim a mediadlnim smérem. AvSak velmi mirn¢,
aby nedochazelo k trak¢nim pohybiim. Mira se urCuje dle napéti MT. Test komprese je
vySetfovan palcem terapeuta umisténym na dolni zubni oblouk v oblasti $picakii a tfenovych
zubl. Extendovany ukazovak je umistén ventralné na tvafi a prostfednik pod dolnim uhlem
mandibuly. Stlaceni neboli komprese, je provadéna posterio — superiorné. Je moznost tento
test provadét také extraordln€ pomoci prvniho prstu polozeného na hrané¢ mandibuly. Dalsi
moznosti vySetfeni jsou laterdlnim smérem, pomoci tlaku medidlné¢ za uhlem mandibuly

smérem ven. A také medidlnim smérem neboli pruzenim vné na temporomandibularni kloub
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smérem medidlné. Po dikladném vySetieni by mélo nasledovat vysvétleni pacientovi, jakym
zpisobem temporomandibularni kloub funguje, co znamenaji jednotlivé ptiznaky a jak jeho
konkrétni problémy mizeme I1écit. Terapeut by mél tuzce spolupracovat nejlépe se

stomatochirurgem, popfipad¢ se stomatologem. (Chvojkova, 2020)

6 Stomatologicka intervence

Kromé ortodontické 1écby se ke konzervativni 1é€bé poruch TMK zatazuje terapie
pomoci nakusnych dlah. V ordinaci stomatologa jsou zhotoveny otisky zubi horni a dolni
Celisti a také voskovy skusovy registrat. Na zaklad¢ téchto otiskli nasledné zubni technik
vytvoii ndkusnou dlahu. Téchto dlah je mnoho druhl. Nejcastéji se vSak pouzivaji ndkusné
dlahy z termoplastické pryskyfice s fixaénimi sponami z dratl, kterymi se pfipeviluji na
zuby. Tento typ dlah m4 za cil stabilizaci kloubu a anteriorni repozici. Pouziva se zejména u
diagnoz jako jsou diskopatie a artrotické zmény TMK. Dal§im nejpouzivanéj$Sim typem jsou
dlahy z termoplastické folie. Ty zubni technik zhotovuje jednoduseji, a to adaptaci folie za
tepla na zhotoveny sadrovy otisk chrupu. Tento typ vSak do dlahy neumoziuje zahrnout
skusové pomery, tudiz je jeho funkci spiSe ochrana skloviny zubl pfi no¢nim bruxismu.
Souhrnné vSak dlahy slouzi zejména ke stabilizaci skusu pii vadach skusu, dale slouzi
k tomu, aby oddalily kondyl od posteriorniho tponového komplexu discus articularis pti
diagnoéze jako je diskopatie. V neposledni fad¢ také snizuji mnozstvi nitrokloubniho tlaku a
pomahaji uvolnéni zZvykacich svali. Obecné by Iéceni témito dlahami nemélo piesahovat ptl
roku. Pokud tato terapie nema efekt, méla by byt zahajena chirurgicka 1é¢ba TMK. (Duska
a Kunderova, 2020)
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7 Chirurgicka intervence

Tato intervence se sklada z nékolika moznosti. Nejméné invazivni jsou artrocentéza,
punkce, opich a nitrokloubni aplikace plasmy s vysokym obsahem trombocytl pfi artroze.
Vice invazivni metodou je artroskopie, at' jiz za ucelem vySetieni kloubu nebo
artroskopického chirurgického vykonu. Daéle jsou pak samotné chirurgické piistupy
k temporomandibularnimu kloubu. Nejcastéji pouzivanym je preaurikuldrni ptistup. Déle je
Casty také submandibularni ptistup a endaurélni pistup. DalSimi pouzivanymi piistupy jsou
retroaurikularni pfistup a intraoralni piistup k temporomandibuldrnimu kloubu. Pak se
muzeme setkat i s 1écbou degenerativnich procesii, ankyl6zy nebo naopak hypermobility
kloubu, hyperplazie kondylu nebo diskopatii tzv. otevienou kloubni chirurgii. A nakonec je
uvedena tzv. rekonstrukéni chirurgie, ktera fteSi totdlni nebo casteCné nahrady

temporomandibularniho kloubu. (Machon, 2017; Pazdera, 2011)

Obriazck 4 Chirurgické cesty k TMK

1, 2, 3 Preaurikulirni ¥ez s variantami

4 Pres zevni zvukovod

5 Submandibularni pFistup

Zdroj: Pazdera (2011)
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8 Fyzioterapeuticka 1écba
8.1 Klidovy rezim kloubu

Po dikladném vySetieni pacienta by mél byt doporucen klidovy rezim pro
temporomandibularni kloub pacienta, ktery jej ma predevs§im Setfit. Pro klienta to znamena
zejména zékaz ukusovani soust fezaky, upfednostnit kousani soust mensich rozméra, nejist
tvrdé potraviny, nepouzivat zvykacky, neotevirat usta piesptilis ani pii zivnuti a zpivani a
také samoziejmé zbavit se ordlnich zlozvyki. Pokud pacient hraje na dechovy nastroj, je
nutné to omezit. Pokud jest€¢ nema zhotovenou nakusnou dlahu pii kieCich svalstva a

bruxismu, je vhodné ji pacientovi doporucit. (Chvojkova, 2020)
8.2 Relaxa¢ni cvieni

Prvnim a zasadnim krokem je edukovat pacienta, jak ma spravné uvadét mandibulu
do klidové polohy. Coz je takova poloha, kdy je mezi okluznimi plochami zubt horni a dolni
Celisti mezera piiblizn€ velikosti tuzky. Tato cilend maximalni relaxace zvykacich svall je
provadéna vsedé u stolu, kdy si pacient opfeny o lokty, polozi hlavu do dlani a opie jazyk o
horni patro jako by chtél vyslovit pismeno N. Protoze je pro toto cviceni velmi dulezita
schopnost uvolnit se, doporucuje se u pacientd, ktefi nejsou schopni takovéhoto uvolnéni,
Jacobsonova progresivni relaxace nebo jiné relaxacni cviceni zamétfené na Celistni oblast.
Cilenym cvi¢enim na relaxaci mtize byt 1 naptiklad nékolikasekundové jemné pottasani
hlavou v§emi sméry ve vychozi poloze stejné jako u predeslého cviceni se zavienymi Usty
ale skusovou mezerou mezi ¢elistmi a s uvolnénou spodni ¢elisti. (Chvojkova, 2020; Larsen

a Miescher, 2018)
8.3 Terapie hypomobility kloubu

Hypomobilita temporomandibularniho kloubu mulze byt plvodu intra i
extrakapsularniho. At uz se jednd o sniZenou hybnost kloubu s chronickymi
charakteristikami, ¢i akutni stavy zplisobené spasmem zvykacich svall, v terapii se z
mékkych technik pouzivd svalovda masdz a PIR, tedy postizometricka relaxace.
Postizometricka relaxace pouzivand na svalovy spasmus nebo jako terapie trigger pointd,
probiha tak, Ze terapeutem je nalezena bariéra pii vycerpani rozsahu pasivniho pohybu, poté
pacient vytvoii izometrickou kontrakci lehkou ale konstantni silou v trvani pfiblizné 10
sekund. Néasledn¢ pacient relaxuje a ¢eka se na postfacilitacni Gtlum a pasivni piekonani

pfedchozi bariéry. Pak se cely proces opakuje obvykle tfikrat, nebo podle potieby vicekrat.
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Musi se v§ak davat pozor na svalovou uinavu, jelikoZ i pro relaxaci svalu je zapotiebi dostatek
ATP. Musime také pamatovat na to, ze musculi masticatorii jsou svaly tzv. vydechové
nadechové. A jejich relaxace je mozna tedy jen pii nadechu. Pro pacienty je tento proces
celkem nepfirozeny, proto mtize byt vhodnou pomuckou zivnuti pro relaxaci svali. V
ptipadé, Ze se v misté terapie nenachazi zanétlivé loZisko, je mozné toto misto nahrat jeste
pred manudlni 1€¢bou. Dalsi moznosti pro zvétSeni rozsahu pohybu v kloubu zptisobeného
spasmem zvykacich svali je technika MET, Muscle Energy Technique. Tato metoda oproti
PIR vyzaduje mnohem vétsi rezistenci, a tedy 1 vétSi svalovou silu a aktivni posouvani
bariéry pohybu fyzioterapeutem. PIR i MET je mozné provadét jako autoterapii v idealnim
davkovani dvakrat za den po péti cvicenich. Agisticko — excentricka kontrakce je vhodnou
metodou pro optimalizaci synergie antagonistickych svalli a agonistickych svalll a je
terapeuty velmi oblibena. Pouziva se jak do deprese mandibuly, tak i elevace. A je vhodnou
terapii 1 ze zaCatku, kdy pacient neni schopen izolované¢ pohybovat mandibulou. Repozi¢ni
autoterapii nacvicuje pacient, pokud ma dislokovany discus articularis. Pacient provede
protruzi mandibuly v co nejvétSim rozsahu, poté depresi mandibuly a elevaci s lehkym
skousnutim. Tento cvik provadi po tfech sériich nejméné tiikrat denné. Chvojkova (2020)
dale také doplnuje, Ze je vhodny, pokud dochazi k vymizeni fenoménu lupnuti piti depresi v

protruzi dolni Celisti.
8.4 Remodela¢ni cviceni

Pokud dochézi k deviaci mandibuly, 1ze podle Chvojkové (2020) provadét tzv.
remodelacni cviceni, pro jeji upravu. Prvnim remodelacni cvik je pro reflexni inhibici
aktivity svall pro elevaci mandibuly a pro aktivaci a zvySovani sily svalt pro depresi dolni
Celisti. Cvik pacient provadi tlakem apexu jazyka kolmo do horniho patra pti soucasné snaze
o retruzi mandibuly po dobu péti sekund. Poté nasleduje povoleni tlaku a relaxace. Druhy
remodelacni cvik se v ndvaznosti na aktivované svaly pro depresi pouziva pro kontrolu
rotace mandibulérnich kondyla. Provadi se pred zrcadlem, na kterém je nit nebo gumicka
umisténd tak, aby prochdzela stiedni linii pacientova obliceje, ev. mezerou mezi prvnimi
hornimi fezéky. Je tam takto umisténa pro kontrolu deviace mandibuly pii provadéné depresi.
Pacient se totiz snazi, aby po celou dobu cviku udrzel mandibulu ve stfedni ¢afe. Pacient s
polozenymi ukazovéaky na temporomandibularnich kloubech provadi depresi mandibuly pii
soucasném tlaku jazyka do horniho tvrdého patra a snaze o retruzi mandibuly. Tietim a
zaroven poslednim remodelacnim cvikem je nacvicovani retruze mandibuly. Pacient vyviji

snahu o pohyb mandibuly do retruze, poptipadé velmi pomalu provadi depresi a elevaci
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mandibuly, a to po dobu péti sekund. Cvik je uzivan pro pacienty po subluxaci
temporomandibularniho kloubu, u pacienti se zménou artikula¢niho postaveni kondylu ¢i
disku, nebo pokud u nich zanikaji zvukové fenomény u provadéné retruzi pii depresi

mandibuly.
8.5 Terapie hypermobility kloubu

Opakem hypomobility kloubli byva kloubni hypermobilita. I ta je u pacienti s
dysfunkci Celistniho kloubu c¢astd. Zacileni terapie hypermobility je na stabilizaci kloubu,
zvyseni svalové sily a také na upraveni fezdkové cesty. Hypermobilita je Castou pfi¢inou
dislokaci discus articularis a subluxaci temporomandibuldrniho kloubu. Pfi dislokaci discus
articularis miizeme pozorovat deviatni pohyb mandibuly pii jeji depresi na stranu
postizeného kloubu. Naproti tomu u subluxace na stranu zdravou. U dislokovaného disku
jsou zvukové fenomény jako lupnuti slySitelné v konecné fazi elevace mandibuly. U
subluxace byvaji slySitelné jiz na zacatku pohybu do elevace. Kromé aproximace do
temporomandibularniho kloubu, ktera se pouziva pti variabilni mife deprese mandibuly, jsou
podkladé PNF, tedy proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace. Kromé toho je jeho cilem
zvyseni koordinace souhry zapojenych svalt a dale také zvySovani sily téchto svaltl. Dulezité
je, ze zadny cvik nesmi byt bolestivy. A je povoleno cvicit pouze do chvile, kdy je slySitelny
zvukovy fenomén. Prvnim cvikem je izometricka kontrakce m. pterygoideus lateralis, kdy
pacient s lehkou depresi mandibuly vytvafi tlak proti své dlani na bradé po dobu deseti
sekund. Toto cviceni pak opakuje po péti sériich na kazdou stranu. Pokud budeme stiidat
izometrické kontrakce, miizeme docilit laterolateralni stabilizace kloubu. Pacient ma lehkou
Dale vyviji jazykem mirny tlak do tvrdého horniho patra. Terapeut mu stiidavé klade odpor
na strany do brady, kdy pacient se snazi proti kladenému odporu tlacit. Stiidani tlaku by
mélo probihat plynule. Terapeut vzdy vyckava na aktivitu svalu v misté a sméru, kde ji
ocekava. Dalsi metodou PNF je rytmické stabilizace. Ta ma krom¢ zvySovani pasivniho 1
aktivniho rozsahu v kloubu i analgeticky uc¢inek. Probih4 tak, ze pacient zaujme polohu, ze
které se nenecha terapeutovym silovym pisobenim vychylit. Fyzioterapeut drzi svymi prsty
pacientovi bradu a mandibulu vychyluje nejdiive do Ctyf primarnich smérit a poté 1 do
diagonal. Pacient ma jazyk opien do horniho patra a zpocatku depresi mandibuly ve tietiné
rozsahu pohybu. Po ziskéni stability v této poloze, miZe cviCit ve vétsim rozsahu, popisuje

Chvojkové (2020).
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8.6 Metoda Spiraldynamik

Dalsi moznosti fyzioterapeutické intervence je metoda Spiraldynamik. Kdy tato
metoda kromé masaze zvykacich svalli a cilenych relaxacnich cvikl nabizi mobiliza¢ni
cviceni a postupy pro eutonizaci svall pro depresi a elevaci mandibuly. Pasivni stre¢ink na
podporu relaxace zvykacich svalt provadi pacient tak, Zze palcem jedné ruky opienym o
horni fezaky fixuje horni Celist (respektive nepohyblivou ¢ast lebky) a ukazovakem a
prostiednikem ruky druhé byl opfen o spodni fezaky. Zvykaci svaly ma relaxované a aktivni
pohyb provadi pouze jeho ruce. Zaptfenim prsti zptisobi pacient nejdiive mirny kranidlni
posun horni Celisti (respektive nepohyblivé ¢asti lebky) a v navaznosti na to kaudalni pasivni
posun mandibuly. Oddaleni obou ¢elisti by mélo probihat do pfijemného tahu. Dulezité je
svaly nepietahovat a nezptisobovat neptijemny tah ¢i dokonce bolest. StreCink by mél trvat
zhruba 30 sekund, aby svaly mohly relaxovat a protahnout se. Dal$im cvikem je ,lezata
osmicka Celisti. Uelem tohoto cvideni je mobilizace TMK a kompenzace &innosti
zvykaciho svalstva. Pacient provadi otevieni ust a zaroven lateralni posun celist doleva. Pti
elevaci mandibuly vede pohyb celisti zpét smérem na sted. Pti dalSim cviku po otevieni ust
provede pohyb navazné na ptedchozi i do deprese, pak doprava a dolii a opét pres stied
doleva, plynule tak vytvari pohyb celisti do lezatych osmicek. Tento cvik napodobuje
systematicky zvykaci pohyb. Pohyb do osmicek je nejdiive provadén ve velkém rozsahu a

po dosazeni potfebné plynulosti také v malém rozsahu. (Larsen a Miescher, 2018)
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PRAKTICKA CAST
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9 Cil a ukoly prace

Cilem této prace je popsat problematiku dysfunkce temporomandibularniho kloubu
po operaci a zjistit, které fyzioterapeutické metody by objektivné i subjektivné zlepsily stav
pacienta s touto diagndzou.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1) Nastudovat teoretické materidly o anatomii, kineziologii a patologii
temporomandibularniho kloubu.

2) Nacerpat znalosti o vySetfeni temporomandibularniho kloubu.

3) Zjistit z raznych zdroji, jaké jsou metody fyzioterapie TMK a osvojit si je.

4) Uvazovat o postupech, které by potvrdily nebo vyvratily mé hypotézy.

5) Vybrat vhodné pacienty.

6) Zpracovat ziskand data, kterd ve vysledku potvrdi ¢i vyvrati dané hypotézy.

Vysledky poté budou uceleny, porovnany, diskutovany a konfrontovany s mymi

hypotézami.
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10 Hypotézy

1) Pfedpokladam, ze u pacientli s postoperacni dysfunkci TMK bude vyssi vyskyt
TRPs v m. temporalis nez v m. masseter.

2) Predpokladam z klinické praxe vyskyt zmén v lordotizaci kréni patete u téchto
pacientul.

3) Pfedpokladam z klinické praxe, Ze pacienti s postoperacni dysfunkci TMK budou
mit 1 horni zkiizeny syndrom a nadechové postaveni hrudniku.

4) Ptedpokladam z klinické praxe vyskyt hypertonu m. masseter s pfidruzenym
tinnitem u pacientl s postoperacni dysfunkci TMK.

5) Predpokladam z klinické praxe Spatné drzeni koncetiny a nespravny tonus svall
na dominantni horni koncetin€ u téchto pacienti.

6) Predpokladam z klinické praxe vyskyt blokddy u 1. - 3. Zebra u pacient
s posoperacni dysfunkci TMK.

7) Piedpokladam z klinické praxe omezeni pohybt hlavy (AO skloubeni) do rotace
bilateraln¢ u téchto pacienti.

8) Predpokladam, Ze mobilizaci os hyoideum a upravou zvétsené lordozy Cp, se
zlepsi problémy s polykanim az o 20 % (o 2 stupné na VAS).

9) Predpokladam ulevny, popfipadé antalgicky uc€inek terapie tzv. mékkymi
technikami zvykacich svalli minimalné€ o 30 % (o 3 stupné na VAS).

10) Pfedpokladam po terapii pacientil jejich celkové zlepSeni kvality spanku az o0 20 %
(o 2 stupné na VAS).

11) Pfedpokladam, ze nestabilita TMK a s ni souvisejici deviace mandibuly mtze byt
snizena stabilizaCnim cvic¢enim pomoci techniky metody PNF o vice jak 2 mm.

12) Predpokladdm zvySeni rozsahu mandibuly do deprese minimaln¢ o 3 mm pfi
provadéni PIR zvykacich svall a cvika z konceptu PNF.
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11 Charakteristika sledovaného souboru

Z malého poctu pacientl byli vybrani dva, kteti maji obdobny problém. Jsou v
dlouhodobé rekonvalescenci po urazu na jizdnim kole a nasledné operaci
temporomandibularniho kloubu. Oba pacienti méli pfi urazu cyklistickou helmu, ktera vSak
nechrani spodni Celist a kryje jen neurocranium, mozkovou c¢ast lebky. Mechanickym
nasilim doslo pfi padu k frakturdm spodni ¢elisti a temporomandibularniho kloubu. Fraktura
TMK a mandibuly vSak neni jejich jedinym problémem. S urazem jsou spojeny také cetné
fraktury ¢i luxace zubl, coz znemoziuje piitomnost fyziologickych okluznich poméra.
Tento fakt do zna¢né miry ovliviiuje pritbéh rehabilitace a také vlastniho 1éCeni pacientti. V
neposledni fadé ma jist¢ vliv na kvalitu jejich Zivota. Proto byl témto probandim pfi
vstupnim a vystupnim vysetfeni podan k vyplnéni dotaznik (viz ptilohy) tykajici se kvality

zivota. Odpovédi na dotaznik pfi vstupnim a vystupnim vysetieni viz ptilohy.

43



12 Metodika prace

Sledovany soubor byl podroben kazuistické studii. VySetieni, které je podrobné
popsano v kazuistickém Setfeni tohoto souboru, tak obsahuje:

a) Anamnesticka data, ktera byla ziskana pfimym rozhovorem.

b) Odpovédi na vlastni kratky dotaznik (viz piilohy) vytvofeny pro ucely ziskani
konkrétnich informaci o soucasné kvalité pacientova zivota.

c) VysSetteni stoje aspekci, které se provadi na svleCeném pacientovi, a to ve tfech
smérech (zezadu, zepiedu, zboku)

d) Specifické vysetfeni na TMK zahrnujici:
1) Aspekci pacientova obliceje zepiedu
2) Palpaci extraoraln¢ a intraoralné
3) Jointplay TMK intraoraIn¢ a extraoralné
4) VySetieni pasivnim a aktivnim pohybem
e) Dalsi vysetfeni souvisejici s TMK a s problémy pacienta
1) Vysetieni AO skloubeni
2) VySetfeni 1. - 3. zebra
3) VySetieni mechanismu polknuti
4) Testovani masseterového reflexu
f) Méfeni pomoci posuvného métitka — méfeni rozsahu deprese mandibuly
g) M¢éteni fezékové cesty pomoci dvou pravitek
h) Méfeni rozsahu deviace mandibuly pii jeji maximalni aktivni depresi
Toto vySetfeni bylo provedeno na zacatku terapie i na jejim konci.
Pak nasledovalo stanoveni kratkodobého a dlouhodobého rehabilitaéniho planu.
Dale byla provedena terapie na miru kazdému pacientovi a jeho problémam.
Terapie obou pacientt se pak skladala z:
a) Terapie jizvy
b) Mékkych a mobiliza¢nich technik
c) Metody PNF
d) Cviceni na upravu deviace pied zrcadlem
¢) Cilené relaxacni cviceni
f) Metody Spiraldynamik
g) Terapie polykani
h) Korekce dechového stereotypu
1) Korekce hyperkyfozy a predsunu hlavy
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j) Upraveni tonu dalSich svali souvisejicich s TMK

k) Aktivace HSS
U obou pacientii byla terapie slozena ze stejnych metod s malymi obménami. Proto je u
druh¢ kazuistiky vzdy uvedeno jen doplnéni terapie. U druhé kazuistiky byla navic pfidana

metoda manualni lymfatické drenaze kvli otoku.

Vysledky vstupniho vySetfeni a méteni budou porovnany s vysledky vystupniho vySetfeni a
méfeni. A to za G€elem vyvozeni zavéri o moznostech fyzioterapie, které by subjektivné i

objektivné zlepsily dysfunkci TMK u pacientli po operaci.
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13 Kazuistické Setreni

13.1 Kazuistika 1
13.1.1 Zakladni udaje
Pohlavi: Muz
VéEk: 54 let
Vyska: 178 cm
Véha: 98 kg

Anamnéza

Osobni anamnéza: klient prodélal bézna détska onemocnéni, 2001, 2004, 2005 mél
opakovanou distorzi levého hlezna, 2013 parcidlni ruptura dlouhé hlavy m. biceps brachii
na pravé horni koncetiné€ jako nasledek urazu pii hrani tenisu - 1écena konzervativng, trpi
arterialni hypertenzi

Rodinna anamnéza: otec — diabetes mellitus II. Typu, matka — artr6za obou
kycelnich kloubti fesena postupnou TEP obou ky¢li, arteridlni hypertenze

Pracovni anamnéza: Stavebni inzenyr

Sportovni anamnéza: rekreacné hraje fotbal, tenis, cyklistika

Socidlni anamnéza: zije s manzelkou v rodinném domé se zahradou, ¢asto pracuje
v dilng, 2 déti, finan¢né zabezpecen

Farmakologickd anamnéza: agen — 1écba hypertenze
Alergologicka anamnéza: alergie neguje
Abusus: nekuidk, alkohol - jedno pivo denné, kdvu nepije

Rehabilita¢ni anamnéza: absolvoval cyklus deseti terapii pro zvysSeni rozsahu TMK
do deprese a 1éCbu parestezie n. facialis vlevo — manualni stimulaci a masazi.

Nynéjsi onemocnéni: Klient ptichazi s bolesti hlavy v temporalni oblasti bilateralné,
s problémem pfii polykani tekutin, s lupanim v oblasti TMK pfi otevirani Ust, s obcasné
vyskytujicim se tinnitem, no¢nim bruxismem a kfeCemi v m. masticatorii, s problémem
vyslovit néktera pismena, zejména znélé souhlasky. V roce 2015 ptedchazel iraz na jizdnim
kole (s ptilbou), kdy utrpél frakturu kondylu TMK vlevo feSenou osteosyntézou 4 mi Srouby,
rupturu colum mandibulae vpravo feSenou konzervativné a mnohocetnou frakturu

mandibuly bez dislokace fragmenti s Cetnymi frakturami zubii feSeno mezicelistni fixaci.
Anamnéza bolesti:

1) Denni i no¢ni tupd bolest, pii skousnuti tuzsiho sousta n¢kdy az ostra bolest,
zejména v oblasti m. masseter, vlevo horsi. Ulevna poloha vleze na zadech.
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2) Déle tupé az pulzujici bolesti hlavy v oblasti spankti spiSe béhem dne, v noci
ustupuji. Bolest obCasné vystteluje az do oblasti ¢ela a temene. Ulevna poloha neni.

3) Dale pak obCasna ostra bolest aZ kfeCovit¢ho charakteru v oblasti pod angulus
mandibulae vystfelujici do oblasti suprahyoidnich svalt. Ulevna poloha neni.

Dotaznik tykajici se kvality Zivota klienta a jeho odpovédi (viz pfilohy)

13.1.2 Vysetreni 1.2.2021 — vstupni

Subjektivni vySeti-eni

Klient si stézuje na Castou bolest v temporalni oblasti a v oblasti m. masseter
bilateralné. Dale si stézuje na piskdni v uSich, zejména pied spanim (béhem dne si jej moc
nevsima). Také popisuje bolest v TMK pfi zvykani tuzsich soust a na zvukové fenomény pii
depresi mandibuly. Upozoriiuje na pokaslavani pii piti tekutin. A popisuje nocni kiece v
oblasti zvykacich svalii a stéZovani manzelky na jeho skiipani zuby. Od rehabilitace ocekava

sniZzeni bolesti a pomoc pfi kieCovych stavech Zvykacich svalt.

Vys$eti‘eni aspekei

Dorsalni strana

Ptedsunuté drzeni hlavy, hypertonus PV val Cp patetre, hypertonni mm. levatores
scapulae, hypertonus v m. trapezius — sestupnd vlakna, protrakéni drZeni ramen, scapula
alata, mirna hyperkyfé6za Th patefe a zvétSena lordéza L patefe. Hypertrofie
paravertebralnich svalii — vpravo vétsi. Sikméa panev vlevo SIAS a SIPS vyse, anteverze
panve, hypotonus m. gluteus maximus bilat. (oplos§téné hyzd¢), infraglutealni ryhy: vlevo
mirné vys, hypertonus v ischiocruralnich svalech, poplitedrni ryhy: vlevo vyse, mirn¢€ genua
vara, hypertonus v mm. gastrocnemii, achillovy Slachy lateralnéji, mirna varozita kotniki,
vlevo otok kolem malleolus lateralis, nestabilita v levém hleznu, pes transversoplanus

bilateralné, plochonozi bilateralné, $irsi baze.
Ventralni strana

Otok levé Casti tvare, brada osove nesoumérnd, predsunuté drzeni hlavy, hypertonus
m. SCM a mm. scaleni bilateraln¢, hypertonus m. trapezius — sestupna vlakna (vpravo vétsi),
hypertonus mm. pectorales majores bilateralné, protrakéni drzeni ramen, HKK ve vnitini
rotaci, hypertonus dlouhé hlavy m. biceps brachii bilateraln¢ (vpravo hypertonus vétsi),
soumérné postaveni clavikul, nddechové postaveni hrudniku, mirné odstdvani spodnich
zeber, syndrom rozevienych nuzek, diastdza horni ¢asti m. rectus abdominis, hypotonoie

spodni ¢asti m. rectus abdominis, anteverzni postaveni panve, hypertonus m. rectus femoris,
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patella vlevo umisténa vice kranio — lateraln¢, mirnd genua vara, mirna varozita kotnikd,
vlevo otok kolem zevniho kotniku, vice zatizeny lateralni hrany plosek nohou, pes

transversoplanus bilat., plochonozi bilateraln¢, rozSitena baze.
Lateralni strana

Pfedsunuté drzeni hlavy, prominence processus spinosus obratle C7, protrakéni
drzeni ramen, HKK ve vnitini rotaci, hypertonus m. Pectoralis major bilaterdln¢, mirna
hyperkyféza Th patefe, mirnd hyperlordéoza L patefe, hypotonni dolni ¢ast m. rectus

abdominis, prominujici bfiSni sténa, hypotonus m. gluteus maximus et medius bilat.,

2%

Specifické vySetireni na TMK

1. Aspekce

Ventralni strana

Mirny otok obli¢ejové ¢asti vlevo, hypertonus m. masseter vlevo, vlevo viditelna
bledsi keloidni jizva nachazejici se ventraln€ od ucha v rozsahu cca 4 cm, jizva stahuje okolni
struktury, oboc¢i soumérné, o¢i soumérné, licni kosti soumérné, koutky ust soumérné, brada

nesoumeérna. Vazne pohyb hrtanu pfi polykéni do elevace.

2. Palpace

Palpace extraoralné

Zvyseny tonus m. frontalis v centralni ¢asti. Hypertonus m. temporalis bilateralné,
vlevo vétsi. Vlevo v m. temporalis triggerpointy v kranidlni ¢asti vystielujici do oblasti cela
a temene a v kaudalni ¢asti vystielujici do m. masseter a do oblasti ucha. Hypertonus m.
masseter vlevo horsi. Vlevo tenderpointy v pribéhu svalu a TRPs zejména ve stiedni Casti
svalu vystielujici do oblasti ucha, poloviny mandibuly a brady. Vpravo TRPs v posteriorni
¢asti svalu vystielujici do oblasti ucha. Palpace ¢asti m. pterygoideus medialis za angulus
mandibulae kranialnim smérem — hypertonus bilateralné, vlevo znateln¢ vyssi. Palpace obou
btiSek m. digastricus — bilateraln¢ hypertonus, vlevo TRPs v posteriorni ¢asti venter anterior
propagujici bolest za uhel mandibuly, vpravo TRPs ve venter anterior propagujici bolest do
oblasti krku. Hypertonus celé spodiny ustni (Gstni dno). Palpace os hyoideum — vazne pohyb
doleva i doprava, vice pohyb omezen smérem doleva. Déle byl kloub palpovan oboustranné
pii pohybu mandibuly do deprese. Mirné zmény ve smyslu omezeni pohybu kloubu byly

nalezeny vlevo.
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Palpace intraoralné

Palpace klistovym hmatem v pribéhu m. masseter. Vlevo znatelné vyssi hypertonus
1 pocet TRPs vystielujicich bolest do oblasti ucha, m. temporalis, m. zygomaticus major a
spodni cCelisti v€etné brady. Bolestiva hmatna (za zuby horni Celisti) §lacha m. temporalis
vlevo, vpravo bolestivd mirn¢. Po pasivnim provedeni lateropulze mandibuly na
vySetfovanou stranu Ize palpovat medialn¢ od Slachy m. temporalis spodni ¢ast Slachy m.
pterygoideus lateralis. Ta je bilateralné citliva. Nakonec sjede ukazovék za posledni molar
spodni Celisti a lateraln¢, kde I1ze palpovat m. pterygoideus medialis. Ten je bilateralné citlivy

az bolestivy.

3. Joint play
Intraoralné

1) Trakce: Provedené oddaleni processus condylaris od fossa mandibularis vsedé
klienta, kdy joint play nebylo vyrazné¢ omezeno.

2) Translace: Provedena opét vsedé€, ventralnim a medidlnim smérem byl pohyb
volnéjsi.

3) Komprese: Komprese provedend v posterio — superiornim sméru byla bez
vyrazného omezeni pohybu.

Extraoralné

1) Pruzeni medialnim smérem do temporomandibularniho kloubu: Pohyb byl mirné
volnéjsi na pravém TMK.

2) Pruzeni lateralnim smérem: Pohyb byl mirn€ voln¢;jsi na pravém TMK.

3) Komprese: Komprese provedend v posterio — superiornim sméru byla bez

vyrazn¢j$iho omezeni pohybu.

4. VySetieni pasivnim pohybem

1) Deprese mandibuly: Bariéra dosazena kolem rozsahu 40 mm. Pohyb probiha v
norm¢ a udrzitelné v medianni roving. Bez bolesti.

2) Elevace mandibuly: V normé¢, ale v kone¢né fazi je patrny zvukovy fenomén a
také jsou v zavérecné fazi pfitomny translacni pohyby po okluznich plochach zubl kvuli
nachdzeni idealni okluze. Bez bolesti.

3) Lateropulze mandibuly: Smérem doprava omezengjsi, smérem doleva volnéjsi
pohyb. Bez bolesti na ob¢ strany.

4) Retropulze mandibuly: Rozsah v normé¢, bez bolesti.

5) Propulze mandibuly: Rozsah v normé, bez bolesti.
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5. VySetreni aktivnim pohvbem

1) Deprese mandibuly: Rozsah: 36 mm, pohyb ma devia¢ni odchylky ve formé
pismene ,,C*, kdy deviace je smérem vlevo. V kone¢né fazi pohybu se objevuje mirna bolest.

2) Elevace mandibuly: Deviace typu,,C* v mensim rozsahu. V zavérecné fazi pohybu
je znatelny translac¢ni pohyb po okluznich plochach zub, kviili nachazeni idedlni okluze ve
vétsim rozsahu nez pfi pasivnim pohybu. Bez bolesti. S nepfili§ vyraznym ,Jupnutim® v
konec¢né fazi pohybu.

3) Lateropulze mandibuly: Vétsi rozsah smérem doleva, mens$i rozsah smérem
doprava, bez bolesti.

4) Retropulze mandibuly: V normé¢, bez bolesti.

5) Propulze mandibuly: V normé&, bez bolesti.

Dalsi vySetieni

1. VysSetieni AO skloubeni

Vysetteni probihalo vleze na zadech. Rotace hlavy vazla i vpravo i vlevo. Pruzenim
do AO skloubeni v rotaci byla zjisténa blokéda vlevo. Hlubokou palpaci (cca 2 cm pod m.

trapezius) byl zjistén také hypertonus a bolestivost v musculi suboccipitales.

2. VysSetieni 1. - 3. Zebra

Nejdiive byl pozorovan pohyb Zeber pii dychani pacienta vleze na zadech. Horni
zebra zlstavala v nadechovém postaveni a nekopirovala pohyb do vydechu. Byl také
znatelny prosak vlevo tésné pod claviculou. Poté bylo v sed¢ vySetfovano prvni Zebro rotaci
hlavy na stranu nevySetfovanou a soucasnou lateroflexi hlavy na stranu vySetfovanou a
pruzenim shora na prvni Zebro, kdy byl fixovan hrudnik terapeutem. Byl zde shledan odpor
a nemoznost fyziologického pohybu prvniho Zebra na obou strandch. Dalsi horni Zebra byla
vySetfovana aspekéné a palpacné vleze na zadech. Byl zjiStén kranialni a ventralni posun

druhého Zebra vlevo.

3. VySetieni mechanismu polknuti

Vysetteni zahrnovalo palpaci jazylky a sledovani pohybu hrtanu pti polknuti do

addukce a elevace. Byla zjisténa nedostate¢na elevace hrtanu.
SST (Swallowing Speed Test)
Pacient byl pozadan, aby bez pterusovani, plynule vypil sklenici vody.

Normalni rychlost je 10 ml/s
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U pacienta se objevila obava z rychlého piti tekutiny. Trvalo mu dlouho se odhodlat
k vykonani testu. Pfi provadéni testu se jednou mirné zakaslal a pak mu trvalo delsi dobu

tekutinu dopit.

4. Testovani masseterového reflexu

Test byl proveden poklepem neurologického kladivka pies terapeuttiv prst polozeny
na protuberantia mentalis pfi relaxovanych zvykacich svalech pacienta. Reflex byl plné

vybavitelny. Doslo k reflexni elevaci mandibuly.

13.1.3 Stanoveni kratkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho planu
KRP

Zmirnéni bolesti.

Optimalizace tonu zZvykacich svalt.

Zmirnéni deviace mandibuly pfi pohybu do deprese.
Stabilizace TMK.

Prevence kiec¢i zvykacich svall a bruxismu.
Edukace o relaxaci zvykacich svalt.

Zvétseni rozsahu do deprese mandibuly.

Lécba tinnitu.

ZlepSeni polykani tekutin.

Zlepseni vyslovovani znélych souhlasek.

Trénovani optimalni okluze.

Snizeni vyskytu zvukovych fenoménti pti depresi mandibuly.

ZlepSeni nadechového postaveni hrudniku a svalovych dysbalanci.
DRP

Prevence zhorSeni bolesti.

UdrZeni rozsahu mandibuly do deprese.

Udrzeni spravného tonu Zvykacich svalt.

Zavedeni Setficiho rezimu pro celistni kloub (zamezeni zvykani tvrdych potravin,
omezeni zvykani zvykacek).

Prevence vzniku brzké artr6zy kloubu.
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13.1.4 Priibéh rehabilitace

Pacient dochazel na rehabilitace 2x do tydne (od 1. 2. 2021 do 5. 3. 2021) Ze zacatku
probihaly terapie v Casovém tseku kolem jedné hodiny. Postupem casu se s rostouci edukaci
pacienta Cas terapie zkracoval az na cca 30 minut. Rehabilitaci absolvoval celkem desetkrat.
Hlavnim cilem terapie jsme na zdklad¢ udavanych nejvyssich hodnot v dotazniku stanovili
zmirnéni bolesti a deviace dolni Celisti, zlepSeni rozsahu pohybu kloubu do deprese.
Stabilizaci kloubu a prevenci zvukovych fenoménii. Dale terapii pifi polykéni tekutin,
prevenci bruxismu a zlepSeni az vymizeni tinnitu. Pfed kazdym cvi¢enim s TMK byl
pacientovi tento kloub nahfivan pomoci infrazéafice. Bylo tomu tak ucinéno na zékladé
vylouceni zanétlivych procest v kloubu. A bezkontaktni termoterapie byla pouzita proto,
aby zvykaci svaly v hypertonu nebyly jesté vice facilitovany. U cviceni byl kladen diraz na
cvicebni polohu. Tedy bylo podstatné dodrzovat vzpiimeny sed na kraji zidle s oporou o
dolni koncetiny a kontaktem plosky s podlahou (pfipadné oporou i o horni koncetiny o

stehna), pokud cvik nevyzadoval jinou polohu.

Terapie jizvy

Nejdiive jsme provedli terapii jizvy. A to presurou v celé délce jizvy, pak krouzivymi
pohyby smérem k jizvé, tlakovou masazi ve tvaru pismene ,,C* a ,,S* vzdy s vrcholem
umisténym ke stiedu pribehu jizvy. Poté jsme zlepSovali jeji protazitelnost a posunlivost ve
vSech vrstvach (hloubka ur¢ena mirou vyvijené¢ho tlaku), jelikoz jizva méa hloubkovy

charakter a je seSita v n€kolika vrstvach. V navaznosti na to jsme pacienta edukovali o

autoterapii jizvy.

Meékké a mobilizacéni techniky

Déle jsme terapii smétovali na Iécbu reflexnich zmén v mékkych tkéanich, at’ uz ve
zvykacich svalech, tak ve svalech okolnich. Soustiedili jsme se na terapii triggerpointi a
hypertonu. K 1¢¢bé jsme pouzivali tzv. mékké techniky. Pfedev§im jsme uplatiiovali metody
protazeni k docileni release fenoménu u fascii n€kterych zvykacich svall, suprahyoidnich
svall a fascii v oblasti hlavy vetné okoli usi, oblasti Sije a krku. Déle jsme pouZzivali metodu
PIR u m. masseter bilateraln¢, kdy pacient lezel na zadech a terapeut mu optel palce o spodni
fezaky, po dosazeni bariéry v predpéti v pasivni depresi mandibuly se pacient snazil
vykonévat elevaci proti odporu, aby vznikla izometrickd kontrakce m. masseter, nasledné
vydechl a s nadechem (do zivnuti) mandibulu uvolnil. Po postfacilitacnim utlumu byla
terapeutem nalezena opét bariéra v piedpéti a postup byl opakovan. Techniku PIR (pomoci

pohybu jazylky do stran) jsme pouzili také u venter anterior m. digastrici opét oboustranné.
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U m. masseter jsme tuto techniku pouzili vicekrat nez obvykle tfikrat, protoze se ndm dafilo
po postfacilitanim uatlumu dosahovat bariéry v pohybu stale dale a dale. Tudiz metoda
vykazovala efektivitu. Museli jsme vSak byt opatrni, protoze 1 na relaxaci svalu je nutny
prisun energie ve formé ATP. A tak jsme se nechtéli dostat k hranici jeho vyCerpéani. Proto
jsme techniku PIR na m. masseter pouZili pétkrat. Pak bylo nutné uvést dolni celist pacienta
do klidové polohy, kdy sed¢l s opfenymi lokty o stil a hlavou vlozenou do dlani, aby svaly
kolem TMK byly co nejvice relaxované. Dale jsme pouzivali ischemickou pressuru pro
docileni fenoménu release u triggerpointii v m. masseter a m. temporalis bilateralné. Pti
terapii jsme se setkali s relativné rychlym néstupem release fenoménu u jednotlivych svali

a s ustupem bolestivosti svalu, jak v klidu, tak i pfi pohybu spodni celisti.

Pak jsme ptidali techniku PIR pro sestupna vldkna m. trapezius oboustranné a také pro m.

pectoralis major oboustranng¢.

Dale jsme zvolili mobilizacni techniky. A to konkrétné nejdiive nespecifickou mobilizaci
kréni patefe na overballu a poté specifickou mobilizaci atlanto — occipitalniho kloubu pro
ovlivnéni blokddy a také tonu pfilehlych svalii. Také jsme mobilizovali prvni Zebro

oboustranné a podle potteby i druhé a tieti Zebro oboustranné mobilizaci dle MojziSové.
PNF

Poté¢ jsme pouzivali metodu PNF na stabilizaci kloubu a posileni svalt a zabranéni
tak habitualnimu dislokovani disku vpravo. Pouzili jsme stiidani izometrickych kontrakci na
laterolateralni stabilizaci. Dalsi pouzitou metodou PNF byla rytmicka stabilizace, ktera si
klade za cil pfedevSim zvySeni pasivniho i aktivniho pohybového rozsahu a také zlepSeni
stability a v neposledni fad¢ zlepSeni bolestivosti. Cviceni jsme zapocali v 1/3 rozsahu

mandibuly do deprese a postupné s narustajici stabilitou kloubu jsme otevieni ust zvétSovali.

Cviceni pred zrcadlem

Pacient se posadil pied zrcadlo, na kterém byl svisle nalepeny provazek. Pacient se
posadil tak, aby provazek prochdzel ptimo sttedem jeho oblicejové Casti. A snazil se provadét
depresi mandibuly tak, aby se nevychylovala od linie provazku. Pfipadn€¢ mandibulu tlakem
ruky vedl. Tento jednoduchy cvik opakoval pacient né€kolikrat denné¢ i doma s obdobnou
pomuckou ve formé malého zrcatka s navleCenou gumickou. Dale pacient nacvi¢oval

védomou retropulzi Celisti, jako prevenci anteriorni dislokace kloubniho disku.
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Relaxaéni cviéeni

Velmi dilezity, z hlediska pacientova ndrocného a stresujiciho povolani nebo studia,
se zdal nacvik relaxace. Pacient pfi ném, opfen lokty o stiil, uvolnéné vlozil svou hlavu do
dlani tak, aby hlava byla co nejvice vertikaln€ a na mandibulu mohla piisobit gravitacni sila
ve sméru nejvetsi ucinnosti. Lokty tedy musely byt podloZeny. Pacient pak nechal dolni
Celist tzv. ,,voln¢ plout v prostoru‘. Tedy s relaxovanymi zvykacimi svaly nechal klesat Celist,
az dokud nebyla vzdalenost mezi hornimi a dolnimi fezaky zhruba na pramér obycejné tuzky
(cca 6,5 mm). Usta mél piitom zaviena. Tento relaxaéni cvik provadél pak doma nékolikrat

denné.

Spiraldynamik

Pacient provad¢l pasivni strecink a cvik ,,lezatd osmicka®. Obvykle jde tento pohyb

na jednu stranu snadnéji. Je to na stranu, kterou preferujeme pii Zvykani soust Castéji.

Terapie polykani

Kromé diive provedenych mékkych technik do oblasti suprahyoidnich svali jsme
provedli jemnou masaz Gstniho dna extraoralné. Mobilizaci jazylky bylo docileno moznosti
volnéjsiho pohybu hrtanu do addukce a hlavné elevace. Upravili jsme také polohu hlavy pii
piti tekutin, ktera byla v protrakci. U¢inili jsme tak cvikem nazvanym ,,zasuvka“. Pacient pii
ném v pomyslném tahu za tyl vzhiru zasouva hlavu smérem vzad az do vytvofteni tzv. ,,druhé
brady*. Pokud tento cvik provedl s vydechem, dosahl pii ném i relaxace zvykacich svalt.
Pacient tedy provadél piti tekutin se snahou o retrakci hlavy. Zdélo se vSak, Ze ani tento cvik
zcela nevyfesil problém s kaslem pfi piti. Pacient byl proto doptan, z ¢eho a jakym zpiisobem
nejcastéji pije. A bylo zjisténo, ze problém muze zplsobovat Casté piti z lahve, kdy je potieba
vetsiho zaklonu hlavy. Bylo tedy pacientovi doporuceno piti ze sklenice, kdy neni zapotiebi

takové miry zaklonu.

Korekce dvchani

Pacient byl edukovan o provedeni brani¢niho dychéni, ¢imz mélo byt docileno
kaudalizace Zeber a uprava nadechového postaveni hrudniku. Pacientovi vSak provedeni
tohoto dychani piisobilo znacné obtize. Bylo tedy potieba plisobit tlakem do reflexniho bodu
v mezizebii mezi 6. a 7. Zebrem. Tim doslo k lepsi fixaci zeber ve vydechu a umoznéni
zaméteni dechu do oblasti bficha a aktivace branice s vyloucenim aktivace pomocnych
nadechovych svalll. Jakmile si pacient brani¢ni dychani osvojil, pracovali jsme dale na

prodychani do vSech oblasti hrudniku, zejména do posteriorni ¢asti. Dech do zadni ¢asti
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hrudniku (do posteriorni ¢asti plic) jsme facilitovali nejdiive pfilozenymi dlanémi na zadni

¢ast zeber. Dale jsme cvicili rozpinani hrudniku v dechu proti odporu thera bandu.

Korekce hyperkyfozy a predsunutého drZeni hlavy

Nejdiive jsme se zaméfili, na jiz vySe zminény cvik ,,zdsuvka®. Pacient pfi ném v
napfimeném sedu a pii pfedstavé tahu za hlavu kranialnim smérem zasouva hlavu dozadu
az do zptsobeni nepiijemného tahu na zadni ¢asti krku (n¢kdy tah sméfuje az mezi lopatky)
a do vytvofteni tzv. ,,druhé brady*. Tento cvik pacient provadél také v modifikaci v poloze v
kleCe na Ctyfech proti gravitaci. Dale jsme se soustiedili na narovnani hrudni hyperkyfozy.
Cviceni probihalo vleze na zadech, kdy pacient pfes abdukci pazi vzpazil a vytahoval se do
dalky za dlanémi a zarovenl za patami nohou. Dochazelo tak i k trakénimu mechanizmu
patete. Ke vzpazovani byl pak také piidan nadech a pacient ptipazoval horni koncetiny s
vydechem. Nakonec jsme ptidali dva cviky z metody ACT, kdy pacient vleze a pak vsede
pusobil tlakem do pat nohou a patek dlani. Vytvofil tak vzpor, aby mélo pfimivé cviceni

efektivitu.

Upraveni tonu dalSich svalu

Kvuli nadechovému postaveni hrudniku a hornimu zkfizenému syndromu, jsme
potiebovali upravit tonus zejména pomocnych nadechovych svali. Také jsme provedli
techniku pro dosazeni release fenoménu u fascii na pazi bilateralné. Provadeéli jsme techniku
PIR na m. sternocleidomastoideus bilateralné. A eutonizace mm. scaleni bylo recipro¢né
docileno mobilizaci prvniho a druhého Zebra. Dale jsme pouzili techniku PIR oboustranné

na caput longum m. biceps brachii, kdy vpravo byla znateln¢ vétsi hypertonie tohoto svalu.
Aktivace HSS

Nejdfive byl pacient poucen, jak aktivovat m. transversus abdominis, ktery piebira
funkci ptetizeného (vznikléa diastaza, nebo ptetizena horni Cast svalu) m. rectus abdominis.
Dale jsme aktivovali hluboky stabiliza¢ni systém vleze na pravém boku, kdy pacient provedl
levou lopatkou posteriorni depresi a panvi posteriorni elevaci proti odporu. Tento cvik jsme
provadéli i na druhém boku. Kvili Spatnému kondi¢nimu stavu pacienta jsme déale provadéli
jen jednoduchy cvik na aktivaci HSS. Tim bylo stfidavé pisobeni tlaku obéma narty

optenymi do cvic¢ebni podlozky vleze na bfise a podporu na predlokti.
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13.1.5 Pouzité pomiicky
Po celou dobu terapie bylo zapotiebi zejména terapeutovych rukou, které byly
vétSinou pouzivany na kladeni odporu. Pomiickami pak bylo zrcadlo s pfipevnénym

provazkem, thera band, cvicebni podlozka, overball.

13.1.6 Vystupni vySetieni 5. 3. 2021

Subjektivni vySeti-eni

Klient si jiz nestéZuje na Castou bolest v temporalni oblasti a v oblasti m. masseter
bilateralné. Déle se velmi zmirnilo 1 ,,piskani* v usich. Také jiz nepopisuje bolest v TMK pii
zvykani tuzsich soust a na zvukové fenomény pii depresi mandibuly si také jiz nestézuje.
Upozorniuje na minimalné se vyskytujici pokaslavani pti piti tekutin. A to zejména z ditvodu
obcasného nedodrzeni doporucenych opatieni pii tomto tikonu. Déle popisuje no¢ni kiece v
oblasti zvykacich svalil velice ziidka a s mnohem mensi intenzitou. Rehabilitace veskrze

splnila jeho ocekava snizeni bolesti a pomoc pii kiecovych stavech zvykacich svalt.

Vys$eti‘eni aspekei

Dorsalni strana

Pacient drzi hlavu v ose, hypertonus PV val Cp patete zmirnén, mirné hypertonni
mm. levatores scapulae, mirny hypertonus v m. trapezius — sestupna vladkna, protrakcni
drzeni ramen zlepSeno, scapula alata zmirnéna, velmi mirna hyperkyféza Th patete a lehce
zvétSena lordoza L patete. Hypertrofie paravertebralnich svali Lp — vpravo vétsi pretrvava.
Sikma péanev vlevo SIAS a SIPS vyse, anteverze panve mirné zlep$ena, hypotonus m.
gluteus maximus bilat. mirn¢ zlepSen, infraglutedlni ryhy: vlevo mirné vys, hypertonus v
ischiocrurélnich svalech pretrvava, ale je zmirnén, poplitearni ryhy: vlevo vyse, mirné genua
vara, hypertonus v mm. gastrocnemii zmirnéno, achillovy $lachy lateralnéji, mirna varozita
kotnikd, vlevo otok kolem malleolus lateralis, nestabilita v levém hleznu, pes

transversoplanus bilateralné, plochonozi bilateralné, §irsi baze pretrvavaji.
Ventralni strana

Otok levé casti tvatfe vymizel, brada osové nesoumérnd, hlava v ose, hypertonus m.
SCM a mm. scaleni bilateraln¢ zmensSen, hypertonus m. trapezius — sestupna vldkna upraven,
hypertonus mm. pectorales majores bilaterdln¢ zmirnén, protrakéni drZzeni ramen jen velmi
mirné¢, HKK v minimalni vnitini rotaci, hypertonus dlouhé hlavy m. biceps brachii

bilateraln¢ vymizel, soumérné postaveni clavikul, nadechové postaveni hrudniku zlepseno,
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mirné odstavani spodnich, diastdza horni ¢asti m. rectus abdominis lehce zlepSena,
hypotonie spodni ¢asti m. rectus abdominis ¢asteCné pietrvava, anteverzni postaveni panve
zmirnéno, hypertonus m. rectus femoris, patella vlevo umisténa vice kranio — lateraln¢,
mirna genua vara, mirnd varozita kotnik1, vlevo otok kolem zevniho kotniku, vice zatizeny
lateralni hrany plosek nohou, pes transversoplanus bilat., plochonozi bilateralng, rozsitena

baze pretrvava.
Lateralni strana

Hlava je v osovém drzeni, prominence processus spinosus obratle C7 je jiZ nepatrna,
protrakéni drzeni ramen minimalni, HKK jsou v minimdlni vnitini rotaci, hypertonus m.
pectoralis major bilaterdlné snizen, mirnd hyperkyf6za Th patefe zlepSena, mirna
hyperlordoza L patete lehce zlepSena, hypotonni dolni ¢ast m. rectus abdominis pretrvava v
mirné form¢, prominujici bfisni sténa pietrvava, hypotonus m. gluteus maximus et medius
bilat. mirné pretrvava, nestabilita v levém hleznu pretrvava, plochonozi, tézisté posunuto jen

mirné vpied.

Specifické vySetireni na TMK

1. Aspekce

Ventralni strana

Otok obliceje vlevo nepatrny, hypertonus m. masseter vlevo neni znatelny, vlevo
viditelna bledsi jizva, je protazitelnd a s lehkym omezenim i posunliva, obo¢i soumérné, oci
soumerné, licni kosti soumérné, koutky ust soumérné, brada nesoumérna. Pohyb hrtanu pti

polykéni do elevace jiz nevazne.

2. Palpace

Palpace extraoralné

Hypertonus m. frontalis neni. Hypertonus m. temporalis se snizil bilateralng. Vlevo
v m. temporalis trigger pointy v kranidlni ¢asti vymizely. Hypertonus m. masseter se snizil.
A TRPs v m. masseter podlehly release fenoménu. Hypertonus ¢asti m. pterygoideus
medialis bilateralné sniZzen. Hypertonus m. digastricus — bilateraln¢ sniZzen, TRPs vymizely.
Cela spodina ustni (Gstni dno) je normotonni. Palpace os hyoideum — pohyb fyziologicky
volny vSemi sméry. Dale byl ¢elistni kloub palpovan oboustranné pii pohybu mandibuly do

deprese. Mirné zmény ve smyslu omezeni pohybu kloubu byly nalezeny vlevo a pietrvavaji.
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Palpace intraoralné

Vlevo v m. masseter malé mnozstvi TRPs propagujicich bolest do oblasti ucha.
Slacha m. temporalis vlevo i vpravo bez bolesti. Spodni ¢ast $lachy m. pterygoideus lateralis

je bilateraln¢ bez bolesti. M. pterygoideus medialis bilateraln¢ také bez bolesti.

3. Joint play
Intraoralné

1) Trakce: vyrazn¢ neomezeno.
2) Translace: byl pohyb jiz v norm¢.

3) Komprese: komprese provedend v posterio — superiornim sméru bez vyrazného
omezeni pohybu.

Extraoralné
1) Pruzeni medidlnim smérem do temporomandibuldrniho kloubu: pohyb byl
srovnatelny na obou strandch. Vpravo je jiz TMK stabilnéj$i nez pii vstupnim vysetieni.

2) Pruzeni lateralnim smérem: vpravo je jiz TMK stabiln¢jsi. Pohyb byl srovnatelny
na obou stranach.

3) Komprese: Komprese provedend v posterio — superiornim sméru byla bez
vyraznéjsiho omezeni pohybu.

4. VySeti‘eni pasivnim pohvbem

1) Deprese mandibuly: bariéra dosazena kolem rozsahu 45 mm. Pohyb probihd v
norm¢ a udrzitelné v medianni roving. Bez bolesti.

2) Elevace mandibuly: v normé, ale v konecné fazi neni jiz patrny zvukovy fenomén
a také jiz nejsou v zaverecné fazi pfitomny translacni pohyby po okluznich plochach zubt
kviili nachazeni idealni okluze. Bez bolesti.

3) Lateropulze mandibuly: rozsahy srovnatelné na obou strandch. Bez bolesti.
4) Retropulze mandibuly: rozsah v normé¢, bez bolesti.
5) Propulze mandibuly: rozsah v normé&, bez bolesti.

5. VySetreni aktivnim pohybem

1) Deprese mandibuly: rozsah: 43 mm, pohyb ma minimalni devia¢ni odchylky ve
form¢ pismene ,,C*, kdy deviace je smérem vlevo. Bez bolesti

2) Elevace mandibuly: deviace typu ,,C* pfetrvava v mnohem mens$im rozsahu. V
zaveérecné fazi pohybu je znatelny minimalni transla¢ni pohyb po okluznich plochach zubt,
kvtli nachdzeni idedlni okluze. Bez bolesti. Zvukové fenomény v konecné fazi zavirani st
se vyskytuji jiz jen sporadicky.

3) Lateropulze mandibuly: rozsahy na obou strandch srovnatelné, bez bolesti.
4) Retropulze mandibuly: v normé¢, bez bolesti.

5) Propulze mandibuly: v normé, bez bolesti.
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Dalsi vySetieni

1. VysSetieni AO skloubeni

Rotace hlavy jiz nevazla vpravo ani vlevo. Pruzenim do AO skloubeni v rotaci byla
vyloucena blokada na obou stranach. Stale mirny hypertonus a mirna bolestivost v musculi

suboccipitales.

2. VySetreni 1. - 3. Zebra

Horni Zebra kopirovala ptfirozené¢ pohyb do vydechu. Prosak nebyl znatelny.
Prvnimu zebru byl umoznén fyziologicky pohyb, a to na obou stranach. Nebyl shledan posun
ani kranidlnim ani ventralnim smérem dalSich hornich zeber. Mobilizace Zeber tudiz byla

provedena s pozitivnim efektem.

3. VysSetireni mechanismu polknuti

Pohyb hrtanu byl jiz nyni v potadku. Citelna byla jak addukce, tak elevace hrtanu.
SST (Swallowing Speed Test)

U pacienta se jiz neobjevovala obava z rychlého piti tekutiny. Pfi provadéni testu se

jiz neobjevil kasel. Rychlost piti byla v normalu.

13.1.7 Zhodnoceni priibéhu rehabilitace

Pacient pfi terapii celkem dobie spolupracoval. Byl aktivni pfi autoterapii a cviceni
doma. Naplnili jsme kratkodoby rehabilita¢ni plan. Tedy zejména redukci bolesti, zvétSeni
rozsahu pohybu mandibuly do deprese, zlepSeni stabilizace TMK, zlepSeni tinnitu, zlepSeni
polykéni tekutin a snizeni vyskytu zvukovych fenoménti ,,lupani“ v TMK. Eutonizaci svali
se ndm podafilo snizit vyskyt nocniho bruxismu u pacienta. Ackoliv neprob¢hla spoluprace
s logopedem a cilend terapie na vyslovovani znélych souhlasek, pacient popisuje zlepSeni 1
v této oblasti. Toho bylo docileno pravdépodobné opét eutonizaci Zvykacich svali a
cvicenim, které ve vysledku zlepsilo i1 okluzni poméry v dutiné tstni. Pacient byl spokojeny
s probihajici ambulantni terapii i se cviky, které dostal na doma. Celkové po terapii popisuje
zlepSeni kvality jeho zivota. A dale vétsi chut’ k jidlu bez obav z bolesti. Zmifuji jeste
doporuceni pacientovi navstivit svého zubniho I¢kate a pozadat o zhotoveni nakusné dlahy,

pro ochranu zubni skloviny.
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13.2 Kazuistika 2
13.2.1 Zakladni udaje

Pohlavi: Zena

VéEk: 25 let

Vyska: 181 cm

Véha: 80 kg

Anamnéza

Osobni anamnéza: klientka prodé€lala bézna détskd onemocnéni, trpi od détstvi

chronickou rhinitis, opakované prodélala operace vedlejSich dutin nosnich pro polyposu, trpi
alergiemi, dominantni koncetina - prava

Rodinna anamnéza: otec i matka trpi arteridlni hypertenzi, bratr — asthma bronchiale
Pracovni anamnéza: studentka

Sportovni anamnéza: rekrea¢né hraje badminton, béhani, plavani, turistika
Socidlni anamnéza: Zije v byte, socidlné zajisténa

Farmakologickda anamnéza: zenaro (antihistaminikum), pfipadné¢ prednison
(preléceni kortikoidy)

Alergologicka anamnéza: alergie na pyl, prach, laktozu, roztoce
Abusus: nekufacka, alkohol nepije, kdva — 1x denné
Gynekologicka anamnéza: bez obtizi, ale sté¢Zuje si na ¢asté nuceni na moceni

Rehabilita¢ni anamnéza: absolvovala po operaci dvoumésicni rehabilitaci, jejiz

vvvvv

nacvicovat spravné otevirani ust a zvétsit jeho rozsah.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka prodé€lala posunutou parasymfyzialni frakturu vlevo
a druhou frakturu na trovni levého mandibularniho kondylu typu V (vysokéd leva
extrakapsuldrni kondylarni fraktura) s luxaci kondylu medidlnim smérem. Dale prodélala
mnohocetné fraktury zubt. Operacni vykon zahrnoval aplikaci bimaxilarni blokadu 4 mi
bloka¢nimi Srouby, blokané — syntézni implantat a dvojitou osteosyntézu stné na urovni
pravé parasymfyzidlni fraktury. Dale osteosyntézu fraktury luxovaného kondylu lambda
destickou systému mandibularni syntézy 2.0. Klientka nyni pfichazi s omezenym otevienim
ust (28 mm) a neschopnosti ukousnout vétsi sousto jako je naptiklad rohlik (primér 40 mm),
hamburger, houska, oblozeny chlebic¢ek. Trpi tenznimi bolestmi hlavy, zejména pak v oblasti
Cela, temene a spankd a bodavymi bolestmi v oblasti processus mastoideus bilateralng.
Stfedn¢ silnou bolesti v m. masseter bilaterdlné a tupou bolesti v oblasti
temporomandibularniho kloubu bilateraln€. Trpi obCasnym hucenim v uSich, zvySenou
produkci slin, nocnimi kieCemi ve zvykacim svalstvu. Trpi bruxismem, ktery je feSen
nakusnou dlahou na pfedpis stomatologa. Dale ji trapi Casty kasel pti polykani.
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Anamnéza bolesti:
1) Bolesti pfes den tenzniho charakteru v oblasti Cela, temene a spankt bilateralné
(stupeni 6 na VAS)

2) Bodavé ostre bolesti v oblasti proc. mastoideus bilateraln€, propagujici bolest na
zadni oblast krku a pod uhel mamndibuly vpravo. (stupeii 6 na VAS)

3) Stfedn¢ silnd bolest tupého charakteru jak v m. masseter bilaterdlné, tak v
samotném TMK vpravo 1 vlevo, kdy v pravo je bolest o néco horsi.

4) Noéni bolesti — vyskytuji se minimalng. (stupeii 4 na VAS)
13.2.2 Vystereni 1.2.2021 — vstupni

Subjektivni vySetreni

Klientka si stézuje na nemoznost dostate¢ného otevieni ust. Dale popisuje stiedné silné
tenzni bolesti hlavy a bodavé bolesti v oblasti proc. mastoideus. Tupé bolesti v m. masseter
a TMK bilateralné, které se objevily cca pifed dvéma mésici. Pak popisuje nepiijemné pocity
pfi polykani zejména tekutin, nebo fidsi stravy. Upozoriiuje na ¢asté slinéni a huceni v usich.
Od rehabilitace ocekava sniZeni bolesti a zvétSeni rozsahu pro lepsi otevieni Gist a mozZnost

ukousnuti sousta a zlepSeni celkové kvality zZivota.

Vysetreni aspekci

Dorsalni strana

Mirné predsunuté drzeni hlavy, hypertonni m. levator scapulae vpravo, hypertonus v
m. trapezius — sestupna vlakna bilateralné, pravé rameno vyse, lehké protrakéni drzeni ramen,
mirna hrudni hyperkyf6za. Mirna hyperlordéza bederni patefe, mirnd anteverze panve,
hypertonus v ischiocrurdlnich svalech, hypertonus v mm. gastrocnemii, achillovy Slachy

soumerné. Vznikajici patni ostruha oboustranné.
Ventralni strana

Otok tvare (kulatéjsi oblicej), brada osoveé soumérna, mirné predsunuté drzeni hlavy,
vyrazny hypertonus m. SCM a mm. scaleni bilaterdlné (vyplnéné jamky nad claviculou
oboustranné), hypertonus m. trapezius — sestupna vlakna (vpravo vétsi), mirny hypertonus
mm. pectorales majores bilateraln¢, lehké protrakéni drzeni ramen, soumérné postaveni
clavikul, nddechové postaveni hrudniku, rigidita hrudniku, nemoZznost pohybu hornich tf
zeber fyziologicky do vydechu, pietizena horni ¢ast m. rectus abdominis, hypotonoie spodni
¢asti m. rectus abdominis, lehké anteverzni postaveni panve, hypertonus m. rectus femoris,

a mm. adductores. Pes transversoplanus bilateralné, kladivkové postaveni prstti u nohou.
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Lateralni strana

Mirné predsunuté drzeni hlavy, pietizeny C — Th ptfechod, lehce znatelné protrak¢ni
drzeni ramen, mirny hypertonus m. pectoralis major bilateralné, mirna hyperkyféza Th
patete, mirnd hyperlordéza L patefe. Lehce patrny horni a dolni zkiizeny syndrom.
Predpokladana insuficience HSS. Pietizena a hypertonni horni ¢ast m. rectus abdominis,
hypotonni dolni ¢ast m. rectus abdominis. Vyraznéji zaoblené hyzd¢ a zvySeny tonus v
ischiocrurdlnich svalech a mm. gastrocnemii, mm. solei nevyrazné. Pocinajici vznik patni

ostruhy bilateraIné.

Specifické vySetreni na TMK

1. Aspekce

Ventralni strana

Mirny otok obli¢eje bilateraln¢, hypertonus m. masseter osboustranné, vlevo
viditelna bledsi vpadla jizva nachdzejici se ventralné od ucha v rozsahu od usniho lalicku
asi 5 cm kranialné€, oboc¢i nesoumérné — vlevo lehce vys, o¢i soumérné, licni kosti soumérné,
koutky tst soumérné, brada soumérnd. Pod bradou se nachazi dalsi jizva, ktera je bledd a

stahuje okolni struktury.

2. Palpace

Palpace extraoralné

Zvyseny tonus a bolestivost m. frontalis. Hypertonus a vyrazna bolestivost m.
temporalis bilateralné. Vlevo v m. temporalis triggerpointy ve stfedni ¢asti vystielujici do
oblasti oka a m. frontalis. Hypertonus m. masseter vpravo vétsi. Vpravo i vlevo tenderpointy
v prabehu svalu a TRPs zejména v horni ¢asti svalu vystielujici do obli¢eje zejména pod oko,
do oblasti ucha. V kaudalni ¢asti svalu se nachazeji TRPs vystielujici bolest do dolnich zubti
a do oblasti tésn¢ pod mandibulou. Palpace ¢asti m. pterygoideus medialis — hypertonus
bilateralné, vpravo vyssi. Palpace obou biiSek m. digastricus — bilateralné hypertonus,
vpravo TRPs propagujici sviravou az kiecovitou bolest na ptedni stranu krku vpravo az ke
clavicule. Hypertonus a bolestivost celé spodiny ustni (ustni dno). Palpace os hyoideum —
vazne pohyb doleva i doprava. Déle byl temporomandibularni kloub palpovéan oboustranné
pii pohybu mandibuly do deprese. Vlevo kloub vykazuje zna¢nou nepohyblivost a pacientka
popisuje zvukové fenomény jako skiipani nebo drhnuti pisku v kloubu. Pti palpaci jizvy pod

bradou byl zjistén jeji tah do oblasti krku az ke clavicule vpravo.
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Palpace intraoralné

Palpace klisStovym hmatem v pribéhu m. masseter. Vpravo znatelné vyssi
hypertonus 1 pocet TRPs vysttelujicich bolest do oblasti m. zygomaticus major pod oko a
spodni Celist v¢éetné dasn¢ a zadnich zubi. Bolestivda hmatna (za zuby horni Celisti) Slacha
m. temporalis vpravo vice bolestiva. Slacha m. pterygoideus lateralis je bilateraln& bolestiva.

M. pterygoideus medialis je bilateralné bolestivy, vpravo vice.

3. Joint play
Intraoralné

1) Trakce: joint play nebylo vyrazné omezeno.
2) Translace: ventralnim a medidlnim smérem byl pohyb omezené;si.

3) Komprese: v posterio — superiornim sméru byla bez vyrazného omezeni pohybu.

Extraoralné

1) Pruzeni medidlnim smérem do temporomandibuldrniho kloubu: pohyb byl
omezeny na obou stranach TMK.

2) Pruzeni lateralnim smérem: pohyb byl znaéné omezeny na obou stranach TMK.

3) Komprese: v posterio — superiornim sméru byla bez vyraznéjsiho omezeni pohybu.

4. VysSetreni pasivnim pohybem

1) Deprese mandibuly: Bariéra dosaZena kolem rozsahu 30 mm. Pohyb ma tendenci
k deviaci smérem vlevo. Pasivné fyziologicka stfedni rovina pritbé¢hu pohybu s vynaloZzenou
snahou udrzitelna. Bolestivost v kone¢né fazi pohybu v m. masseter bilateralng.

2) Elevace mandibuly: v normé¢. Pasivné udrzitelna stiedni linie pohybu. Bez bolesti.

3) Lateropulze mandibuly: smérem doprava omezenéjsi, smérem doleva volnéjsi
pohyb. Bez bolesti na ob¢ strany.

4) Retropulze mandibuly: rozsah mirn¢ omezeny, bez bolesti.

5) Propulze mandibuly: rozsah mirn¢ omezeny, bez bolesti.

5. VySeti‘eni aktivnim pohybem

1) Deprese mandibuly: rozsah: 28 mm, pohyb ma deviac¢ni odchylky od stiedni linie
ve formé pismene ,,C*, kdy deviace je smérem vlevo. V kone¢né fazi pohybu se objevuje
znacnd bolest v m. masseter bilateralné.

2) Elevace mandibuly: deviace typu ,,C* znatelna v minimalnim rozsahu. Bez bolesti.
3) Lateropulze mandibuly: omezeni rozsahu pohybu na ob¢ strany, bez bolesti.

4) Retropulze mandibuly: omezena, bez bolesti.

5) Propulze mandibuly: omezena, bez bolesti.

6) Deprese mandibuly proti odporu: s bolesti v m. masseter na obou stranach, vpravo
vEtsi bolest.
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Dalsi vySetreni
1. VysSetieni AO skloubeni

Vysetfeni probihalo vleZe na zadech. Rotace hlavy vazla vlevo a vice i vpravo. PruZenim
do AO skloubeni v rotaci byla zjiSténa blokada vlevo i vpravo. Hlubokou palpaci (cca 2 cm

pod m. trapezius) byl zjiStén také znaCny hypertonus a bolestivost musculi suboccipitales.

2. VySetreni 1. - 3. Zebra

Horni zebra znatelné ztstavala v nddechovém postaveni a nekopirovala pohyb do vydechu.
Nemoznost fyziologického pohybu prvniho Zebra na obou strandch. Byl zjistén kranidlni a

ventralni posun druhého a tietiho zebra vpravo.

3. VySetieni mechanismu polknuti

Byla zjisténa dostate¢na pohyblivost hrtanu do addukce a elevace. Zdalo se vsak, zZe jizva

pod bradou svym tahem zvySuje tonus celého ustniho dna, a tim je polykéni ztizeno.
SST (Swallowing Speed Test)

U pacientky se objevila obava z rychlého piti tekutiny. Nemohla se k tomuto tikonu odhodlat.

Pti provadéni testu se asi po 4 sekundach zna¢né rozkaslala a test pak jiz nedokoncila.

4. Testovani masseterového reflexu

Reflex byl pln¢ vybavitelny. Doslo k reflexni elevaci mandibuly.

13.2.3 Stanoveni kratkodobého a dlouhodobého rehabilita¢niho planu
KRP

Zmirnéni bolesti.

Optimalizace tonu zvykacich svalt.

Zmirnéni deviace typu ,,C* mandibuly pfi pohybu do deprese.
Prevence kieci Zvykacich svall a bruxismu.

Edukace o relaxaci zvykacich svalt.

ZvétSeni rozsahu do deprese mandibuly.

Lécba tinnitu.

Zlepseni polykani tekutin.

Trénovani optimalni okluze.

Zlepseni nadechového postaveni hrudniku a svalovych dysbalanci.
Aktivace HSS.

Relaxace panevniho dna a tstniho dna.
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DRP

Prevence zhorSeni bolesti.

UdrzZeni dosazeného rozsahu mandibuly do deprese.
Udrzeni spravného tonu Zvykacich svalt.

Uprava ergonomie pii studiu ve $kole i doma.

Prevence vzniku brzké artrozy temporomandibuldrniho kloubu.

13.2.4 Priibéh rehabilitace

Pacientka dochéazela na rehabilitace rovnéz 2x do tydne a ve stejném terminu jako
piedchozi pacient (od 1. 2. 2021 do 5. 3. 2021) pro lepsi srovnani pacienti. Ze zacatku
probihaly terapie v Casovém tseku kolem jedné hodiny. Postupem casu se s rostouci edukaci
pacientky Cas terapie zkracoval az na cca 30 minut. Rehabilitaci absolvovala celkem
desetkrat. Hlavnim cilem terapie jsme na zédklad€ udavanych nejvyssich hodnot v dotazniku
stanovili zmirnéni bolesti a deviace dolni Celisti, zlepseni rozsahu pohybu kloubu do deprese.
Dale terapii pii polykani tekutin, prevenci bruxismu a zlepSeni az vymizeni tinnitu. Pied
kazdym cvi¢enim s TMK byl pacientce tento kloub nah#ivan pomoci infrazafi¢e. Bylo tomu
tak ucinéno na zaklad€ vylouceni zanétlivych procesi v kloubu. A bezkontaktni termoterapie
byla pouzita proto, aby Zvykaci svaly v hypertonu nebyly jesté vice facilitovany. U cviceni
byl opét kladen diiraz na cvicebni polohu. Tedy bylo podstatné dodrzovat vzpiimeny sed na
kraji zidle s oporou o dolni koncetiny a kontaktem plosky (nejlépe bosé) s podlahou
(ptipadné oporou i o horni koncetiny o stehna), pokud samoziejmé dany cvik nevyzadoval

jinou polohu.
Terapie jizvy

Nejdtive jsme provedli terapii jizvy vedle ucha. Dale jsme se obdobnym zptsobem

vénovali jizveé pod bradou.

Meékké a mobilizacéni techniky

V navaznosti na to jsme terapii smétrovali na 1é¢bu reflexnich zmén v mékkych
tkanich. Delsi piisobeni technikou ischemické presury bylo potfeba na m. temporalis 1 m.
masseter vpravo, kde bylo znatelné vice takovychto reflexnich zmén. Pfi terapii jsme se
setkali s relativné rychlym ustupem bolestivosti svalu po této terapii. Pak jsme pfidali také
techniku PIR pro sestupna vldkna m. trapezius a m. levator scapulae oboustrann¢, a také pro

m. pectoralis major oboustranné. V neposledni fad¢ jsme tuto metodu aplikovali i na m.
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sternocleidomastoideus bilaterdlné a na m. scaleni zejména vpravo. Dale jsme zvolili

mobiliza¢ni techniky na AO skloubeni.
PNF

Poté jsme pouzivali metodu PNF, a to konkrétné techniku rytmické stabilizace, ktera
si klade za cil pfedevSim zvySeni pasivniho i aktivniho pohybového rozsahu a také zlepSeni

stability a v neposledni fad€ zlepSeni bolestivosti.

Cviceni pred zrcadlem

Probihalo stejné jako u prvni kazuistiky. Pak pacientka aktivné provadé€la retropulzi

a propulzi mandibuly pro zvétSeni rozsahu pohybu.

Relaxaéni cviéeni

Priibéh byl stejny jako u prvni kazuistiky.

Spiraldynamik

Cviceni mélo stejny pribéh jako u prvni kazuistiky. Obvykle jde ,,osmickovy* pohyb
na jednu stranu snadnéji. Je to na stranu, kterou preferujeme piti zvykani soust Castéji. U

pacientky to byla strana prava.

Terapie polykani

Kromé méekkych technik a mobilizace jazylky jsme upravili polohu hlavy pii piti
tekutin, kterd byla v mirném pfedsunu. Ucinili jsme tak opét vySe zminénym cvikem
»zasuvka®. Pokud tento cvik pacientka provedla s vydechem, dosdhla pfi ném i relaxace
zvykacich svall. Zdalo se vSak, ze ani tento cvik zcela nevyieSil problém s drazdivym
kaslem pii piti. Podle teorie, Ze tonus panevniho dna uzce souvisi s tonem dna tstniho, jsme
do terapie zahrnuli védomou relaxaci panevniho dna pacientky. Predpokladem pro
hypertonus panevniho dna bylo Casté vyvijeni tlaku na panevni dno pii smrkéni a rhinitis
pacientky. Tudiz pravdépodobné dochédzelo k reflexnimu stazeni svalii panevniho dna a
celkovému hypertonu vrstev svali panevniho dna. Hypertonus panevniho dna, a tudiz i Casté
nuceni na moceni, se s postupujici terapii zlepsovaly. Zlepsil se i tonus Ustniho dna a s nim
1jist&jsi piti tekutin. Pacientka nyni pfi piti i pfi polykani suchych soust kasle jen vyjime¢né.

Ale stale ma jeji polykaci mechanismus potencial ke zlepSeni.
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Korekce dvchani

Do cvicebni jednotky jsme ptidali koordinovany pohyb hornich koncetin do nadechu
a vydechu. Zaradili jsme tak prvky dynamické respiracni fyzioterapie v boji proti rigidité

hrudniku.

Korekce hyperkyfozy a predsunutého drZeni hlavy.

Cviceni probihalo obdobné jako u prvni kazuistiky.

Upraveni tonu dalSich svalu

Kvuli nadechovému postaveni hrudniku a hornimu zkfizenému syndromu, jsme
pottebovali upravit tonus zejména pomocnych nddechovych svalt. Jak jiz bylo vyse
zminéno, provadéli jsme techniku PIR na m. sternocleidomastoideus a mm. scaleni

bilateralné.
Aktivace HSS

Dale jsme aktivovali hluboky stabiliza¢ni systém vySe zminénym ndcvikem
brani¢niho dychéni ve spravné koordinaci s panevnim dnem. Poté jsme zatadili cvik s vydrzi
v podporu na ptedlokti a opoie o Spicky nohou, kdy trup a kycelni klouby spolu sviraji tupy
uhel.

Manualni lvmfodrenaz

Masazni lymfodrendzni techniky byly aplikovany na oblast obli¢eje, aby zmirnily
otok. Pfed samotnou lymfodrenaZzi bylo provedeno tzv. ,,otevieni lymfatickych uzlin®. Tuto
techniku jsme aplikovali pfi prvnich Ctyfech navstévach. Pak jiz byl otok obliceje znatelné
mensi.

13.2.5 Pouzité pomiicky

Po celou dobu terapie bylo zapotiebi zejména terapeutovych rukou, které byly

vétSinou pouzivany na kladeni odporu pii cviceni. Pomiickami pak bylo zrcadlo s

pfipevnénym provazkem, thera band, cvicebni podlozka a overball.
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13.2.6 Vystupni vySetreni 5. 3. 2021

Subjektivni vySeti-eni

Klientka si jiz nestézuje na Castou bolest hlavy, TMK a bolest v oblasti m. masseter
bilateralné. Dale se velmi zmirnil i1 tinnitus a zmény tlaku v uSich. Také vyjadiuje
spokojenost s moznosti dostatecné oteviit Usta za ucelem ukousnuti vétSich soust.
Upozorniyje, na jiz minimaln¢ se vyskytujici pokaslavani pii polykani soust a piti tekutin.
Dale popisuje noc¢ni kiece v oblasti Zvykacich svalt a bruxismus velice zfidka a s mnohem
mensi intenzitou. Rehabilitace veskrze splnila jeji o¢ekévani ohledné snizeni bolestivosti,
tinnitu, zvySeného slinéni a neptijemného kasle pfi polykani. Velice rada je za zvétSeny

rozsah pohybu mandibuly do deprese a za celkové zlepSeni kvality zivota.

Vys$eti‘eni aspekei

Dorsalni strana

Hlava drzena v ose, normotonni m. levator scapulae vpravo, hypertonus v m.
trapezius — sestupna vldkna bilateraln¢€ vyrazné snizen, pravé rameno neznateln¢ vyse, lehké
protrakéni drzeni ramen vymizelo, mirna hrudni hyperkyféza zlepsena. Mirna hyperlordoza
bederni patefe vice zmirnéna, mirnd anteverze panve mirng pietrvava, hypertonus v
ischiocruralnich svalech pfetrvava v malé mite, hypertonus v mm. gastrocnemii pretrvava v

mensi mife, achillovy Slachy soumérné. Vznikajici patni ostruha oboustranné nevymizela.
Ventralni strana

Otok tvare (kulatéjsi oblicej) jiz neni znatelny, brada osové soumérnd, hlava v
osovém drZeni, vyrazny hypertonus m. SCM a mm. scaleni bilaterdlné jiz nepatrny,
hypertonus m. trapezius — sestupna vlakna (vpravo vétsi) vyrazné zlepSen, mirny hypertonus
mm. pectorales majores bilateraln¢ nepatrny, lehké protrakéni drzeni ramen vymizelo,
soumérné postaveni clavikul, nadechové postaveni hrudniku vyrazné zlepSeno, rigidita
hrudniku neni patrnd, nemoznost pohybu hornich tii Zeber fyziologicky do vydechu vyrazné
zlepSena, pretizena horni ¢ast m. rectus abdominis velmi zlepSena, hypotonoie spodni ¢asti
m. rectus abdominis ¢astecné pretrvava, lehké anteverzni postaveni panve stale v malé miie
pretrvava, hypertonus m. rectus femoris a mm. adductores stdle mirné¢ pretrvava. Pes

transversoplanus bilateraln¢, kladivkové postaveni prstii u nohou pietrvava.
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Lateralni strana

Hlava v ose, pietizeni C — Th pfechodu vyrazné zlepSeno, lehce znatelné protrakéni
drzeni ramen vymizelo, mirny hypertonus m. pectoralis major bilateraln¢ neznatelny, mirna
hyperkyfoza Th patete zlepSena, mirnéa hyperlorddza L patete nevyrazné. Lehce patrny horni
a dolni zkifiZzeny syndrom celkové zlepSeny. Piedpokladana insuficience HSS na cesté ke
zlepSeni. Pietizena a hypertonni horni ¢ast m. rectus abdominis zlepSena, hypotonni dolni
¢ast m. rectus abdominis castecné pretrvava. Vyrazné€ji zaoblené hyzd¢ a zvysSeny tonus v
ischiocrurdlnich svalech a mm. gastrocnemii stidle pretrvava, mm. solei nevyrazné.

Pocinajici vznik patni ostruhy bilateralné pretrvava.

Specifické vySetireni na TMK

1. Aspekce

Ventralni strana

Otok obli¢eje jiz neni patrny, hypertonus m. masseter osboustranné vyrazné snizen,
jizva vypada lépe, oboc¢i soumérné, o¢i soumérné, licni kosti soumérné, koutky ist soumérné,
brada soumérné. Pod bradou se nachdzi dalsi jizva, kterd je bleda, ale jiz nestahuje okolni

struktury.

2. Palpace

Palpace extraoralné

Zvyseny tonus a bolestivost m. frontalis - vyrazné zlepSeno. Hypertonus a vyrazna
bolestivost m. temporalis bilaterdln¢ - velmi zmirnéno. Vlevo v m. temporalis se jiz
nenachézeji triggerpointy. Hypertonus a TRPs m. masseter jiz vymizely bylaterdlné.
Hypertonus ¢asti m. pterygoideus vymizel. M. digastricus — bilateraln¢ hypertonus snizen a
TRPs vymizely. Hypertonus a bolestivost celé spodiny Ustni (Gstni dno) - vyrazné zlepSeno.
Os hyoideum — jiz nevazne pohyb doleva i doprava. Déle byl temporomandibulérni kloub
palpovéan oboustranné pifi pohybu mandibuly do deprese. Vlevo kloub stile vykazuje
znacnou nepohyblivost, ale pacientka popisuje zvukové fenomény jako skiipani nebo
drhnuti pisku v kloubu nyni jiz vyjimecné. Pii palpaci jizvy pod bradou byla zjisténa celkova
dostatecna protazlivost a posunlivost jizvy. Jizva pfed uchem mé vsak stile rezervy v

posunlivosti.
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Palpace intraoralné

Palpace klisStovym hmatem v pribéhu m. masseter. Hypertonus se znateln¢ snizil a
vymizely TRPs. Jiz nebolestiva §lacha m. temporalis. Slacha m. pterygoideus lateralis

bilateraln¢ je jiz také nebolestiva.M. pterygoideus medialis. Ten je bilateraln¢ jiz nebolestivy.

3. Joint play
Intraoralné

1) Trakce: joint play nebylo vyrazné omezeno.
2) Translace: ventralnim a medidlnim smérem byl jiz pohyb v normé.

3) Komprese: provedend v posterio — superiornim sméru byla bez omezeni pohybu.

Extraoralné

1) Pruzeni medialnim smérem do temporomandibularniho kloubu: pohyb byl jiz v
normé na obou strandch TMK.

2) Pruzeni laterdlnim smérem: pohyb byl stidle mirné¢ omezeny na obou stranach
TMK.

3) Komprese: provedend v posterio — superiornim sméru byla bez vyraznéjsiho
omezeni pohybu.

4. VySetfeni pasivnhim pohybem

1) Deprese mandibuly: bariéra dosazena kolem rozsahu 40 mm. Pohyb ma stale
tendenci k deviaci smérem vlevo avSak v menSim rozsahu. Pasivné fyziologicka stfedni
rovina prub¢hu pohybu s minimélni vynaloZenou snahou udrZzitelna. Bolestivost v kone¢né
fazi pohybu v m. masseter bilateraln¢ jiz nenastava.

2) Elevace mandibuly: v normé. Pasivn¢ udrzitelna stfedni linie pohybu. Bez bolesti.
3) Lateropulze mandibuly: fyziologicka. Bez bolesti na ob¢ strany.
4) Retropulze mandibuly: rozsah stidle mirn€ omezeny, bez bolesti.

5) Propulze mandibuly: rozsah stale mirn€¢ omezeny, bez bolesti.

5. VySetieni aktivnim pohybem

1) Deprese mandibuly: rozsah: 37 mm, pohyb ma mirné deviacni odchylky od stfedni
linie ve formé pismene ,,C“, kdy deviace je smérem vlevo. V kone¢né fazi pohybu se jiz
neobjevuje bolest v m. masseter bilateraln¢.

2) Elevace mandibuly: fyziologicka. Bez bolesti.

3) Lateropulze mandibuly: minimélni omezeni rozsahu pohybu na ob¢ strany.
4) Retropulze mandibuly: mirné¢ omezena, bez bolesti.

5) Propulze mandibuly: mirné omezena, bez bolesti.

6) Deprese mandibuly proti odporu: fyziologicka a bez bolesti.
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Dalsi vySetieni

1. VysSetieni AO skloubeni

Pohyb hlavy do rotaci byl jiz bez omezeni. Nebyla zjisténa blokada. Palpacné znacny pokles

hypertonu musculi suboccipitales, které jsou jiz nyni velmi mirn€ bolestivé, spise citlivé.

2. VySetreni 1. - 3. Zebra

Horni Zebra jiz kopirovala pohyb do vydechu. Pohyb prvniho Zebra na obou stranach byl jiz

fyziologicky. Druhé i tieti zebrou bilateralné jiz bylo ve fyziologické poloze.

3. VySetieni mechanismu polknuti

Byla zjisténa dostatecna pohyblivost hrtanu do addukce a elevace. Jizva jiz nezplisobuje
zvySeny tonus ustniho dna. Je tak umoZnén fyziologicky polykaci mechanismus bez
drazdéni ke kasli.

SST (Swallowing Speed Test)

U pacientky se objevila velmi mirnéd obava z rychlého piti tekutiny. Test vSak provedla bez

ptferuseni a bez zakaslani, v normé.

13.2.7 Zhodnoceni priibéhu rehabilitace
Pacientka po celou dobu terapie aktivné spolupracovala. Motivovat ji ke cviceni bylo
velmi snadné. Opét se nam podafilo splnit kratkodoby rehabilitacni plan. ZvIlasté zmirnéni
bolesti a deviace mandibuly do deprese. Velmi dulezité bylo zvysit rozsah pohybu mandibuly
do deprese, coz se nam také podafilo. Pacientka jiz nyni nema takové problémy s polykanim,
bruxismem a tinnitem. Je celkové spokojend a motivovand do dalSiho cviCeni, at’ uz
preventivniho, tak 1 s cilem dalSiho zlepSeni. Vyjadfovala vdék za zlepSeni kvality jejiho

zivota a za velké zmirnéni bolesti, které ji dfive velmi omezovaly.
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14 Vysledky

Jelikoz byli sledovani dva pacienti, nelze s jistotou generalizovat vysledky.
Hypotézy se pak vztahuji viceméné jen k t€émto dvéma pacientiim. Avsak, je mozné alespon

prepokladat podobné vysledky u pacienti s touto diagnézou nebo obecné s dysfunkci TMK.
Hypotéza ¢. 1

1) Predpokladdm u pacientl s dysfunkci TMK, ze bude vyssi vyskyt TRPs v m.

temporalis nez v m. masseter.

Kazuistika 1: m. masseter 4 TRPs bilat., 9 m. temporalis,
Kazuistika 2: m. masseter 7 TRPs bilat, 12 m. temporalis

Odpovéd: Hypotézu lze potvrdit.

Hypotéza ¢. 2

2) Predpokladam z klinické praxe vyskyt zmén v lordotizaci kréni patetfe u téchto

pacientd.

U obou pacientd se pfi vstupnim vySetfeni vyskytovalo ptedsunuté drzeni hlavy,

zvétSena kréni lordoza a s tim spojené 1 svalové dysbalance.

Odpovéd: Hypotézu lze potvrdit.

Hypotéza ¢. 3

3) Predpokladam z klinické praxe, ze pacienti s dysfunkci TMK budou mit 1 horni

zktizeny syndrom a nadechové postaveni hrudniku.

U kazuistiky €. 1 se vyskytoval velmi vyrazny horni i dolni skiizeny syndrom a
nadechové postaveni hrudniku. U druhé kazuistiky tomu bylo obdobné ovSem v mnohem
mensi mife.

Odpovéd: Hypotézu lze potvrdit.

Hypotéza ¢. 4

4) Ptedpokladam z klinické praxe vyskyt hypertonu m. masseter s pfidruzenym

tinnitem u pacientt s dysfunkci TMK.
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Oba pacienti si pfi vstupnim vySetfeni st€zovali na ,,piskani* nebo ,,huceni v usich.

U prvniho pacienta byly tyto problémy téz§iho razu.

Odpovéd: Hypotézu lze potvrdit.

Hypotéza €. 5

5) Predpokladam z klinické praxe Spatné drzeni koncetiny a nespravny tonus svall

na dominantni horni koncetin€ u téchto pacienti.

U kazuistiky €. 1 se vyskytovalo jak Spatné drzeni dominantni horni koncetiny ve
vnitini rotaci, tak i hypertonie dlouhé hlavy m. biceps brachii. U druhé kazuistiky nebyl
patrny nespravny svalovy tonus na dominantni horni koncetiné, av§ak rameno bylo vyse nez

u druh¢ horni koncetiny.

Odpovéd: Hypotézu lze ¢astecné potvrdit.

Hypotéza ¢. 6

6) Piedpokladdm z klinické praxe vyskyt blokddy u 1. - 3. zebra u pacientd s
dysfunkci TMK.

U prvni kazuistiky byla shleddna blokada 1. zebra oboustrann¢ a blokada 2. Zebra
vpravo. Horni zebra nekopirovala fyziologicky pohyb do vydechu. U druh¢ kazuistiky byla
op¢t ob¢ prvni Zebra zablokovana a vpravo bylo zablokované 2. a 3. zebro. Znovu zde nebyl

patrny fyziologicky pohyb hornich Zeber do vydechu.

Odpovéd: Hypotézu lze potvrdit

Hypotéza ¢. 7

7) Ptedpokladam z klinické praxe omezeni pohybti hlavy (AO skloubeni) do rotace

bilateraln¢ u téchto pacienti.

U prvni kazuistiky vazla rotace hlavy vpravo i vlevo, vlevo se pak ozifejmila blokdda
AO skloubeni. U kazuistiky ¢. 2 vazl pohyb hlavy do rotace v obou smérech, avsak vice

smérem doprava. Pruzenim do AO skloubeni pak byla potvrzena oboustranna blokada.

Odpovéd: Hypotézu 1ze potvrdit
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Hypotéza ¢. 8

8) Predpokladam, ze mobilizaci os hyoideum a upravou zvétSené lordozy Cp, se
zlepsi problémy s polykanim aZ o 20 % (o 2 stupné na VAS).

U prvniho pacienta se problém s polykanim tuhé stravy po terapii nezménil (stupen
2 na VAS). Jeho problém s polykanim tekutin se viak (ze stupné 5 na stupeii 2 na VAS)
upravil az po zméné stereotypu piti — tedy zmenseni zaklonu pfi piti. U druhé pacientky se
problém s polykanim tuhé stravy po terapii zmensil z 4. stupné na 2. stupefi na VAS. A u
polykani tekutin dokonce ze 7. stupné na 2. stupeii na VAS. Nicméné samotna mobilizace os
hyoideum a uprava zvétSené lordozy nepostacila ani u této pacientky. Problém u ni
vykazoval nespravny tonus panevniho dna, ktery souvisel s hypertonii dna tstniho. Teprve

az po nacviku relaxace panevniho dna se problém s hypertonnim tstnim dnem zlepsil.

Odpovéd: Hypotézu lze vyvratit.

Hypotéza ¢. 9

9) Predpokladam tlevny, popiipad¢ antalgicky ucinek terapie tzv. mékkymi

technikami Zvykacich svalii minimalné o 30 % (o 3 stupné na VAS)

U prvni kazuistiky byla bolest po terapii snizena ze stupné 5 na stupeii 1 na VAS.
Tedy bolest se snizila 0 40 %. U druhé kazuistiky bylo z dotazniku patrné sniZeni bolesti ze

stupné 6 na stupeti 1 na VAS. Tedy sniZeni az o 50 %.

Odpovéd: Hypotézu lze potvrdit.

Hypotéza ¢. 10

10) Predpokladam po terapii pacientt jejich celkové zlepSeni kvality spanku az o 20 %

(0 2 stupné na VAS).

U prvni kazuistiky byl posun ve sméru zlepsSeni kvality spanku ze stupné 3 na stupen

1 na VAS (0 20 %). U druhé kazuistiky ze stupné 2 na stupeii 1 (o 10 %) na VAS.

Odpovéd: Hypotézu lze jen castecné potvrdit.
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Hypotéza ¢. 11

11) Pfedpokladam, Ze nestabilita TMK a s ni souvisejici deviace mandibuly mtize byt

snizena stabilizaCnim cvic¢enim pomoci techniky metody PNF o vice jak 2 mm.

U prvni kazuistiky doSlo ke snizeni deviace mandibuly v maximéalni depresi z 10 mm
na 6,2 mm (snizeni o 3,8 mm). U druhé kazuistiky byla deviace v mens$im rozsahu. A byla
snizena z hodnoty 4,5 mm na 1,7 mm. Tedy doslo ke sniZeni deviace o 2,8 mm.

Tabulka 1 — Deviace mandibuly

Tabulka 1 - Deviace "C" v maximalni depresi mandibuly
Datum 01.02.2021 | 08.02.2021 | 15.02.2021 | 22.02.2021 | 05.03.2021
Deviace kazuistika 1 10 8,5 7,5 6,9 6,2
Deviace kazuistika 2 4,5 3,4 2,9 2,2 1,7

Zdroj: vlastni

Graf 1 — Deviace mandibuly

GRAF 1 - DEVIACE "C" V
MAXIMALNIi DEPRESI MANDIBULY
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Zdroj: vlastni

Odpovéd: Hypotézu lze potvrdit.
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Hypotéza ¢. 12

12) Pfedpokladdm zvySeni rozsahu mandibuly do deprese minimaln¢ o 3 mm pfi

provadéni PIR zvykacich svall a cvika z konceptu PNF.

U prvni kazuistiky se diky terapii zvysil rozsah do deprese mandibuly z 36 mm na
43 mm (zvyseni o 7 mm). U druhé kazuistiky doSlo ke zvétSeni deprese mandibuly z 28 mm

na 37 mm (zvySeni 0 9 mm).

Tabulka 2 — Deprese mandibuly

Tabulka 2 - Deprese mandibuly
Datum 01.02.2021 | 08.02.2021 | 15.02.2021 | 22.02.2021 | 05.03.2021
Deprese kazuistika 1 36 39 42 43 43
Deprese kazuistika 2 28 31 35 36 37

Zdroj: vlastni

Graf 2 — Deprese mandibuly

GRAF 2 - DEPRESE MANDIBULY
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Zdroj: vlastni

Odpovéd: Hypotézu lze potvrdit.
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15 Diskuze

Prakticka ¢ast této prace si klade za cil poukazat na moznosti fyzioterapie, které by
zlepsily dysfunkci TMK po operaci. ZlepSeni mize byt subjektivni i objektivni (méfitelné).
Bylo snahou postihnout oba dva tyto pohledy. Z Siroké nabidky moznych terapeutickych
postupt pii dysfunkci TMK, byly vybrany zejména ty metody, které ovliviiuji bolesti
pacienta, rozsah pohybu mandibuly do deprese, stabilitu temporomandibularniho kloubu,
bruxismus a nocni vyskyt kie¢i ve zvykacich svalech a v neposledni fad¢ také nckteré

metody pro 1é¢bu polykani.

Jelikoz literatury zabyvajici se problematikou dysfunkce temporomandibularniho kloubu po
operaci neni mnoho, jednim z hlavnich zdrojt, ze kterych tato prace Cerpa, patii pomérné
obsahly ¢lanek Chvojkové (2020). Dale odborny ¢lanek Duska a Kunderové (2020). DalSim
zdrojem pro tuto praci byla publikace od spoluautorii: Christian Larsen a Bea Miescher
(2018), ktefi pomeérné zajimavou formou zpracovali tématiku tykajici se metody
Spiraldynamik. Od téchto autorti byly ptevzaty diilezité pojmy a jejich definice tykajici se

této problematiky a popis postupti pfi terapii.

U vytvareni hypotéz jsme vychazeli z klinické praxe, nebot’ stejné vyzkumy nejsou k

dispozici. Jsou k dispozici pouze kazuisticka Setfeni nebo pouze podobné studie.

U prvni hypotézy jsme vychazeli z pfedpokladu, Ze m. temporalis je jednim z nejsilnéjSich
svalil v lidském téle. Tento sval také ptebird znacnou cast funkce elevace mandibuly. Podle
temporalis. Také zdUraziiuji vyrazné bolesti hlavy, které mohou mit pfi¢inu v tomto svalu.
Tento mohutny sval musi také piisobit zna¢nou silou proti gravitaci. Pfedpokladali jsme tak,
ze dysfunkce TMK se budou promitat do tohoto svalu vice nez do m. masseter. Toto tvrzeni

se potvrdilo.

Druhé hypotéza vychdzi z tvrzeni, Ze cely systém reaguje na zmeénénou funkci v segmentu.
Dale, ze pokud maji byt zajistény spravné funkce hlavy, melo by byt kromé optimalniho tonu
svalil, vyvazené postaveni i celkov¢ hlavy na krku. Jak tvrdi Mgr. Kral ve svém odborném

¢lanku v 9. ¢isle ¢asopisu Uméni fyzioterapie. Tato hypotéza byla rovnéz potvrzena.

Tteti hypotéza rovnéz vychazela z odborného ¢lanku Mgr. Krale (2020), kde tvrdi, Ze pro
spravné polykani je dulezitym piedpokladem spravny tonus obli¢ejovych, krénich, ale také

hrudnich svald. Tim, Ze oba pacienti uvedeni v této bakalarské praci meli problémy s
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polykénim, mély by byt poruchy rozpoznatelné i v postaveni hrudniku a svalové dysbalanci.

Hypotéza byla nakonec potvrzena.

Ctvrta hypotéza vychazela z klinické praxe a ze znalosti faktu, Ze hypertonus m. masseter
muze zplusobovat ipsilateralné tinnitus. Byla zde tak uvedena jen pro ovéteni. A skutecné
byla hypotéza potvrzena. Tinnitus se vSak vyskytoval u pacientl v riznych modifikacich a

intenzitach.

Pata hypotéza se opird o kazuistiku Mgr. Krale (2020). Kde v jeho odborném c¢lanku
vystupuje pacientka se svalovou dysbalanci na dominantni horni koncetiné a s velkou bolesti
v oblasti dolni Celisti a tvare. Pan Mgr. Krél zacinal terapii pravé ze vzdaleného ptistupu od
akra dominantni horni koncetiny pro klient¢inu nesnesitelnost doteku v oblasti hlavy. Tuto
hypotézu Ize ¢astecné potvrdit, avSak u pacientl objevujicich se v této praci nebylo nutné
pouzit vzdaleny piistup terapie od okrajové ¢asti kviili nesnesitelnosti doteku v oblasti hlavy

pro bolest.

Sesta hypotéza rovnéz slouzi k ovéfeni znalosti faktu, ze prvni tfi horni Zebra ovliviuji

dysfunkci temporomandibularniho kloubu. Potvrzeni hypotézy tak tento fakt podporuje.

Sedmé hypotéza se opira o ¢lanek Bitnara (2020), kde poukazuje na existenci kratkého
fetézce: Blokady AO, C1 — C2, C2 — C3, protrakce hlavy, poruchy mandibuly a otoky po
infekcich zplisobené lymfou atd. A také o tvrzeni Lewita (2013), ze bolesti
temporomandibularniho kloubu se mohou podobat bolestem, které pochdzeji z processus
transversus atlasu a uponu m. sternocleidomastoideus. Tato hypotéza se také potvrdila u

obou pacientl v této praci.

Osma hypotéza se opira o znalost terapie polykadni a o ¢lanek Bitnara (2020), kde tvrdi, Ze
zména funkce jazylky se projebuje ¢asto ve zméné postaveni dolni Celisti, hlavy a hornim
useku kréni patere. Jisté tento terapeuticky postup (mobilizace jazylky a zlepSeni zmén
lordotizace kréni patete) mél vliv na funkci polykdni u obou pacientli. AvSak nedosahli jsme
pozadovéaného efektu jen s témito metodami. Terapeuticky postup musel byt dale doplnén
minimalné€ o praci s panevnim dnem u druhé pacientky. Hypotézu je tak v ptipad€ pacientii

v této praci nutno vyvratit.

Devata hypotéza se opird o fakt, ze zvykaci svaly relaxuji s nddechem. Pacient tak intuitivné
relaxuje tyto svaly jen ziidkakdy. Déle se opira o znalost anatomie fascii v oblasti zvykacich

svali a hlavy popsanou Dauberem (2007). Uéinnost mékkych technik na protaZeni
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zvykacich svalii a docileni tak vétsi deprese mandibuly Ize potvrdit. Dokonce tato metoda
predcila nase ocekavani v efektivité.

Desata hypotéza je zaloZzena na publikaci autort Larsena a Miescher (2018), kde popisuji
fakt, ze zuby horni a dolni Celisti se fakticky nikdy o sebe netfou (jen pii polykéni). Skiipani
zuby v noci neboli bruxismus, ma pak Spatny vliv nejen na sklovinu zubt, ale také na ¢elistni
kloub. Efektivita terapie vSak u pacientll v této praci nedosahla ocekdvané tUrovné. A

hypotézu Ize proto potvrdit jen ¢astecn¢.

Jedenactd hypotéza prameni z odborného ¢lanku Mgr. et Mgr Chvojkové (2020), kde
popisuje stabilizaci pomoci metody PNF u hypermobilniho ¢elistniho kloubu. Tato hypotéza

se podafila potvrdit véetné piredpokladané efektivity této metody.

Posledni dvanactd hypotéza se opird, obdobné jako predchozi, o ¢lanek Mgr. Et Magr.
Chvojkové. Ve kterém tvrdi, ze metoda rytmické stabilizace z konceptu PNF pfispiva ke

zvySeni rozsahu pasivniho i aktivniho pohybu v €elistnim kloubu.

Limity této prace byly v nedostatku pacientti s pozadovanou diagnézou. Déle byly limitujici
také zkuSenosti autorky prace s palpaci svalii. Dal§im limitem mohl byt vniman strach
pacientli z jakékoli manipulace a doteku na obliceji. Limitem také mtize byt emocionalni
stranka u druhé pacientky, kterda mohla zkreslit jeji hodnoceni bolesti v dotazniku. V
disledku toho byl pfistup autorky prace jako terapeutky k pacientim opatrny. Tyto

zalezitosti mohli ovlivnit dosazené vysledky terapie.

Domnivam se, ze dalSim velkym tématem k prostudovani by mohla byt stabilita TMK
ovlivnénd chronickou nestabilitou kotniku u prvniho pacienta. Proto by s timto

nastudovanym tématem mohla byt terapie jesté ucelené;jsi a efektivné;jsi.
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ZAVER

V této praci je zachycena snaha postihnout moznosti fyzioterapie, které by pozitivné
ovlivnily 1écbu dysfunkce temporomandibuldrniho kloubu po operaci. Pfi této snaze jsme
vychézeli z dosavadni vyuky a z naerpani materialti k tomuto tématu. Zahrnuty zde tak jsou
metody na jiz znamém podkladé. Efektivita téchto metod je prokazatelnd jednak ze
subjektivniho hlediska jednotlivych pacientt, tak i z objektivniho hlediska terapeuta. Tim,
ze byly metody v 1é¢bé aplikovany soucasné, neni mozné porovnat efektivitu kazdé metody
zvlast. Nicmén¢ tato prace miize slouzit jako piehled jednotlivych efektivnich metod pro
1é¢bu dysfunkce temporomandibuldrniho kloubu po operaci. Prace také podava ve své
podstaté jednoduchy navod, jak vést terapii pacienta s dysfunkci temporomandibularniho
kloubu. Tito pacienti se v obecné klinické praxi nevyskytuji pfili§ ¢asto. Ackoli, jak jiz bylo
vyse zminéno, znacné procento populace trpi alespont né¢jakou mirou dysfunkce TMK, aniz
by si stézovalo. Mnozstvi laické vetejnosti také netusi, ze pfi¢inou jejich bolesti mize byt
pravé porucha TMK. A tak nejsou srozuméni o moznostech terapie jejich bolesti. Tato prace
se pokousi dostat do povédomi terapeutl i tim, Ze popisuje nékteré mozné piiciny bolesti

naptiklad hlavy vyskytujici se u pacientt relativné Casto.

Pfi dalsim zkoumdani a studiu tohoto tématu by bylo vhodné zahrnout mezioborovou

spolupréci i se stomatology, logopedy a psychology.
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PRILOHY

Priloha 1

Dotaznik tykajici se kvality Zivota pacienta

Prosim o vyplnéni dotazniku.

Dotaznik zahrnuje v odpovédi vzdy hodnotici vizualni analogovou $kalu (VAS), kdy 0 je

nejlepsi stav (anebo nikdy) a 10 je stav nejhorsi (anebo velmi Casto). Prosim o

zakrouzkovani toho ¢isla, které odpovida Vasemu stavu.

Otazky

1) Jak velkou pocitujete bolest béhem dne?

2) Jak velkou pocit'ujete bolest béhem noci?

3) Do jaké miry se za noc budite kviili kiec¢im zvykacich svali?

4) Objevuje se u Vas bruxismus (nocni skiipani zuby)?

5) Citite se rano odpocaty a vyspaly?

6) Mate problém s artikulaci (vyslovnosti)?

7) DéEla Vam problém vyslovit znélé souhlésky (s, z, ¢, §, Z, ¢)?

8) Pocit'ujete problémy pii delsim mluveni?

9) Jak casto se béhem dne zaméfite na problém s celistnim kloubem?
10) D€la vam problém polykani tuhé stravy?

11) Vznika problém pii polykani tekutin?

12) Pozorujete u sebe zvysenou produkci slin?

13) Mate problém s otevienim ust za ii¢elem ukousnuti vétsiho sousta?
14) D¢la Vam problém ukousnuti tuzsiho sousta?

15) Mate nepiijemné pocity pii zvykani soust?

16) Pozorujete zmény tlaku ve stfednim uchu bez ocividnych vnéjsich vliva?
17) Pozorujete pocit zalehnuti v uchu po delsi casovy usek?

18) Vnimate u sebe tinnitus (huceni, piskani v usich)?

19) VSimate si zvukovych fenoméni (,,Jupnuti*) v celistnim kloubu?



Odpovédi:
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Priloha 2

Odpovédi na dotaznik tykajici se kvality Zivota pacienta

Odpovédi pri vstupnim vySetieni 1. 2. 2021 a vystupnim vySetieni 5. 3. 2021
Kazuistika 1

Kazuistika 1
01.02.2021 5{2(4|5|3|2|3|5|42|5]|3
05.03.2021 1 (11221 |2|2]2]|2

Odpovédi pri vstupnim vySetieni 1. 2. 2021 a vystupnim vySetieni 5. 3. 2021
Kazuistika 2

Kazuistika 2

01.02.2021 6(4|3|2|21|1|3|5[4|7|5]| 10

05.03.2021 11112 |2|1(0|2|2]|2|2]|2|0]| 2




Priloha 3

Informovany souhlas

Informovany souhlas tykajici se bakalatské prace (dale jen BP) na téma: ,, MoZnosti
fyzioterapie u pacientti s postoperacni temporomandibuldrni dysfunkci“

Jméno tcastnika:

1) Ja, niZe podepsany (a) souhlasim s mou ucasti na studii.

2) Byl (a) jsem informovan (a) o cili studie, o jejich postupech a o tom, co se ode mé
oCekava. Byl poskytnut prostor pro mé dotazy.

3) Ma ucast je dobrovolna a mohu ji kdykoli prerusit, ¢i odstoupit.

4) Pri zarazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou dtvérnosti
dle platnych zakont CR. Moje jméno se nebude vyskytovat v této BP a nebude ani
poskytnuto tfetim osobam.

Udé€luji souhlas s ucasti na vySe zminéné studii a s poskytovanim vyzkumnych dat do vyse
zminéné studie.

Misto:
Datum:
Podpis:

Markéta Zacharova
Podpis:



