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Tato bakalaiska prace se zaméfuje na problematiku temporomandibularniho komplexu,
a to jak na jeji diagnostiku, tak na samotnou terapii. Terapie je piedev§im hodnocena na
zaklad€ vyuzivani konzervativnich fyzioterapeutickych postupti k oSetieni této oblasti. Tyto
postupy jsou doplilovany vysledky tady studii, které potvrzuji nebo vyvraci samotnou
efektivitu vyuzivanych metod pro oSetfeni extrakapsularnich, ale i intrakapsularnich struktur.
Nasledné usiluje o zhodnoceni uspésnosti 1éCby pii vyuzivani danych postupt jak samotnych,
tak v kombinaci s dal$imi terapeutickymi metodami. Snazi se i poukézat na uzké propojeni
jednotlivych segment t€la, jejichz dysfunkce se mize projevit az naslednou poruchou
v oblasti tohoto komplexu. Informace byly ¢erpany piedev§im z odbornych databazi PubMed,
Cochrane a dale z ¢eskych i anglickych odbornych literatur, které se problematikou

diagnostiky a terapie této lokality zabyvaji.



Abstrakt v AJ:

This bachelor thesis focuses on the problems of the temporomandibular complex, both
on its diagnostics and on the therapy itself. Therapy is based on the use of conservative
physiotherapeutic procedures to treat this area. These procedures are complemented by the
results of several studies that confirm or refuse the effectiveness of the method for the
treatment of extracapsular and intracapsular structures. Subsequently, it tries to evaluate the
success of the therapies in the use of the procedures themselves or with using more methods
together. It also tries to close the connections between body segments, which can lead to the
dysfunction of this complex too. Information was gained mainly from professional databases
PubMed and Cochrane and other czech and english professional literature, which have a

problem with the diagnostics and therapy of this site threatening.
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Uvod

Temporomandibularni kloub se povazuje za jednu z nejvytizenéjSich struktur naseho
pohybového aparatu. Bez jeho existence bychom nebyli schopni spolu verbaln¢ komunikovat,
ani pfijimat potravu. Navzdory jeho dulezité roli vSak jeho funk¢ni Ci strukturdlni poruchy
a jejich fetézeni Casto unikaji odborné vetejnosti a pacient se dostava do bludného kruhu své

nemoci. Problematické byva jiz samotné uréeni, pod jakou odbornost tato problematika spada.

Tato bakalaiska préace si klade za cil ptiblizeni rozsahlé problematiky onemocnéni
tohoto komplexu, a zaroven poukazani na mozné vySetiovaci metody, které by mély slouzit
K potvrzeni ¢i vyvraceni poruch tohoto komplexu, a v ptipad¢ pozitivity i jejich klasifikaci dle
nejnovejsich kritérii. Dal se prace zaméfuje na moznosti konzervativnich fyzioterapeutickych

metod, které jsou vyuzivany s cilem odstranéni potizi pacienta bez opera¢niho zakroku.

Poznatky uvadéné v této publikaci se opiraji o vysledky nejnovéjsich studii, jejichz
cilem je zhodnotit efektivitu vyuzivanych postupii a predstavit mozné alternativni ptistupy
nejen z hlediska diagnostiky, ale 1 oSetfeni extrakapsularnich ¢i intrakapsularnich struktur
Vv této oblasti. Vyuzité informace jsou ¢erpany z odborné ¢eské i cizojazy¢né literatury
zamétené na temporomandibularni komplex, dale z ¢lankt nachéazejicich se v odbornych
databazich PubMed a Cochrane nalezenych pomoci klicovych slov: temporomandibularni
komplex, temporomandibularni dysfunkce, diagnostika, terapie. Jako vstupni studijni

literatura slouzi nize uvedené publikace.
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1 Anatomicka stavba temporomandibularniho kloubu

Temporomandibularni kloub (TMK; viz obrazek 1, piiloha 1) je umistén anteriorné od
zevniho zvukovodu na lateralni stran¢ obli¢eje. V ramci tohoto kloubu dochazi k artikulaci
dolni Celisti (mandibuly) s temporalni kosti. Piesnéji se jedna o oblast caput mandibulae, ktera
zapada do fossa mandibularis, V jejiz blizkosti se nachazi i tuberculum articulare. Artikulujici
oblasti nejsou na rozdil od ostatnich kloubti pokryty hyalinni chrupavkou, nybrz chrupavkou

vazivochrupavcitou.

Jako sloZeny kloub obsahuje mezi artikulujicimi plochami artikula¢ni disk, diky
kterému dochazi k rozdé€leni kloubu na dvé samostatné synovialni dutiny — superiorni

a inferiorni (Jones, 2020, in press).

Disk je nejen uchycen ke caput mandibulae medidln¢ a lateralné pomoci kolateralnich
ligament, ale také pomoci caput superior musculus pterygoideus lateralis, ktera zasahuje do
kloubniho pouzdra. Posteriorni ¢ast disku je uchycena ve fossa mandibularis a pojmenovava
se jako retrodiskalni tkan. Na rozdil od zbylé ¢asti disku je tato oblast nejen bohaté prokrvena,
ale 1 velmi dobfe inervovana, coz je také ditvodem silné bolestivosti v pfipadé zdnétu nebo

komprese tkan¢ (Miloro et al., 2004, in press).

1.1 Vazivovy aparat TMK

Jedna se o dulezitou soucast TMK dodavajici kloubu pasivni stabilitu (Loughner,
Larkin, Mahan, 1989, s. 14-22). V ramci kloubu rozliSujeme tyto vazy (viz obrazek 2, pfiloha
1):

e Ligamentum temporomandibulare nachdzejici se na zevni strané kloubniho pouzdra

a probihajici od processus zygomaticus do oblasti collum mandibulae.

e Ligamentum stylomandibulare tdhnouci se od processus styloideus mandibulae
k ramus mandibulae; €asto je tento vaz popisovan i jako zesileny pruh probihajici

fascie.
e Ligamentum mediale, coZ je oblast zesileni kloubniho pouzdra z vnitini strany.

e Ligamentum sphenomandibulare probihajici od spina osis sphenoidalis k lingula

mandibulae oddélené od samotného kloubniho pouzdra.

e Raphe pterygomandibularis, coz je sice utvar od kloubniho pouzdra oddéleny, ovsem

pro stabilitu kloubu opét velmi vyznamny; tahne se od hamulus pterygoideus 0ssis
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sphenoidalis do oblasti posledni stolicky mandibuly a vytvaii zaroven i hranici mezi

svaly tvafe (m. buccinator) a svaly stény hltanu (oblast m. constrictor pharyngis

superior; Cihak, 2011, s. 234).

1.2 Pohyblivost TMK

Hybnost kloubu je zalozena zejména na aktivité¢ Zvykaciho a jazylkového svalstva.

1.2.1 Protruze a retrakce

Tyto pohyby probihaji v oblasti horni synovialni dutiny kloubu. Za protruzi (anteriorni

posun spodni Celisti) je zodpovédny zejména m. pterygoideus lateralis, naopak retrakce

(posteriorni posun mandibuly) je umoznén na zakladé aktivity vldken m. temporalis.

V piipadé, Ze v obou Celistnich kloubech neprobiha stejny pohyb, ale v jednom kloubu

protruze, v druhém retrakce, ziskdvame lateralni posun celisti, ktery je dilezity naptiklad

VvV ramci zvykani potravy, ale na jehoz zaklad¢ dochézi 1 k nezadoucimu skiipani.

1.2.2 Elevace a deprese

Elevace (zavteni Gst) a deprese (otevieni tst) v kloubu je umoznéna diky inferiorni

kloubni dutin€. Deprese probihd zejména v rdmci plisobeni gravitace. V ptipadé odporu se na

depresi podili zejména m. digastricus, m. geniohyoideus a m. mylohyoideus. Elevace je

naopak umoznéna diky kontrakci vlaken m. temporalis, m. masseter a m. ptergoideus medialis

(Jones, 2020, in press). Veskeré aktivity svalti v ramci pohybti TMK vyjadiuje nasledujici

tabulka 1, s. 11:

Tabulka 1 Vycet zvykacich svali uvadéjici jejich zakladni funkce (Moore, Dalley, Agur,

2017, in press)

Zvykaci svaly (viz obrazek 3,4,5, piiloha 1)

Pohyb v ramci TMK

m. temporalis

Elevace mandibuly.

m. masseter

Elevace mandibuly.

m. pterygoideus lateralis

Protruze, deprese a lateralni deviace

mandibuly.

m. pterygoideus medialis

Spoluprace s m. masseter, elevace mandibuly,

pomoc pii protruzi.

m. digastricus, m. stylohyoideus, m.

mylohyoideus, m. geniohyoideus

Deprese mandibuly proti odporu, kdy
infrahyoidni svaly stabilizuji jazylku, nebo

zpusobuyji jeji depresi.
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Platysma Deprese mandibuly proti odporu.

1.3 Neurovaskularni systém
Cévni zasobeni TMK je zajisténo vétvemi vybihajicimi z a. carotis externa, a to
zejména z jeji vétve a. temporalis superficialis. Dalsi cévni zasobeni pochazi z oblasti

a. maxillaris, a. pharyngea ascendens a a. auricularis profunda.

Inervace Celistniho kloubu je zajisténa skrz vétve n. trigeminus, presnéji skrz
n. auriculotemporalis a n. massetericus vychazejici z tieti vétve tohoto hlavového nervu,

z n. mandibullaris (Jones, 2020, in press).

Samotné svaly jsou poté inervovany kromé vétvi z n. mandibularis i z n. facialis a ptednimi
vétvemi z mis$nich segmentti C1, C2 a C3 (hyoidni svaly) (Moore, Dalley, Agur, 2017, in

press).

1.4 Loose-packed position (LPP) a close-packed position (CPP)
Pii LPP v TMK se zuby v ustni dutin¢ nedotykaji, ov§em rty jsou v blizkém kontaktu.
V ramci CPP jsou naopak celisti pevné sevieny, coZ znamena, Ze se i zuby pevné dotykaji

(Magee, 2014, in press).
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2 Onemocnéni TMK

Poruchy TMK jsou velka skupina onemocnéni, pro které je typickd multifaktoridlni

etiologie. Bylo dokazéano, ze k tomuto onemocnéni ptispivaji aspekty mechanické, psychické,

vvvvvvvv

e predispozi¢ni faktory — systémové, psychologické, strukturalni nebo i genetické,
e nove vzniklé faktory — napf. traumata nebo parafunkéni navyky,

e trvalé faktory — faktory narusujici hojeni a komplikuji 1é€bu (mechanické, svalové

napéti, metabolické a dalsi).

Tyto faktory mohou plisobit nejen samostatné, ale i souhrnné (Dean, 2016, s. 280;
Sauvinen et al., 2005, s 613-633; Turner, Dworkin, 2004, s. 1146-1165; Goncalves et al.
2011, s. 611-615; Wieckiewicz et al., 2015, in press). Dle nejnovéjsi klasifikace TMD
(Shiffman et al., 2014, s. 6-27) bylo vypracovano nasledujici taxonomické déleni (viz kapitola
4).

V ramci patologii tykajicich se TMK mizeme rozlisit né€kolik zakladnich podskupin, a to:
e Dbolesti TMK (artralgie, artritidy),
e poskozeni TMK (poruchy disku a dals§i hypermobilni ¢i hypomobilni stavy),

e onemocnéni TMK (degenerativni onemocnéni, zdnétlivd onemocnéni,

osteonekrozy atd.),
o fraktury,
e kongenitalni/vyvojové dysplazie (aplazie, hypoplazie ¢i hyperplazie).

2.1 Poruchy komplexu kondyl-disk

Poruchy tohoto razu vznikaji z divodu patologie rota¢niho pohybu disku. V ramci
tohoto stavu dochazi také k neustalému protahovani kolateralnich a retrodiskalnich ligament,
diky ¢emuz jiz neni disk vazivové drZzen ve spravné pozici a posouva se doptedu na zakladé
tahu m. pterygoideus lateralis. Dalsi patologie doprovazejici tuto problematiku je i ztencovani
zadni ¢asti disku. VSechny tyto zmény nasledné vedou ke vzniku traumat jak
otevirani ust také posun kondylu mandibuly. Tento pohyb kondylu je nasledné doprovazen

cvaknutim béhem elevace, ale i béhem deprese mandibuly. Dislokace disku je mensiho
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rozméru v piipadé, Ze je pacient schopen pfii otevieni Gst zajistit navrat do jeho pivodni

pozice, coz se opét projevi hluénym cvaknutim béhem pohybu.

Posun disku se stava problematicky v piipad¢ ztraty elasticity v jeho superiorni oblasti.
Tento stav vede k utlaku disku pfed samotnym kondylem, coz se projevi ,,zamkovitym*
uzavienim st a nemoznosti normalniho rozsahu otevieni st. Samotné deprese mandibuly se

pohybuje jen okolo 25 az 30 mm, zaroven pacient pocit'uje bolest.

2.2 Strukturalni porucha kongruence kloubnich povrchu
Tento stav vznika pii poruse kloubnich povrchi v ramci kloubu a vede ke snizeni
hybnosti kloubu. Strukturdlni poruchy jsou klasifikovany jako deviace, adheze, subluxace,

luxace a spontanni dislokace.

Deviace disku vznikaji na podkladé degenerativnich zmén v oblasti kondylu, disku, ale

I samotné kloubni jamky, diky ¢emuz dochazi k porucham hybnosti mandibuly.

Adheze disku predstavuje stav kratkodobého pftilnuti kloubnich povrcht z divodu
vzniku fibrézni pojivové tkané mezi strukturami nebo snizenim mnozstvi tekutiny v kloubu.
K adhezi miize dojit mezi kondylem a diskem, v ramci disku nebo mezi diskem a kloubni
jamkou. Charakteristicky se demonstruje omezenim normalniho rozsahu pohybu, ov§em bez

bolesti. Pfi chronickém stavu miiZe pacient pocitovat neschopnost skusu chrupu.

Subluxace a luxace jsou stavy spojeny s hypermobilitou kloubu. Nepatologicky stav je
charakteristicky nahlym pohybem kondylu smérem doptedu a zachycenim se o eminenci
artikulujiciho povrchu spankové kosti v ramci konecné faze otevieni tst. V ptipadé
strukturalnich poruch této eminence nedojde k zachyceni kondylu, ale naopak luxa¢nim
fenoméntiim. O nich se mizeme piesveédcCit palpacné pii otevieni ust, kdy napalpujeme
prazdnou kloubni jamku, nebo citime depresi kondylu.

Pti dislokaci dochdzi k zamkovému fixovani mandibuly pfi otevirani Gst. Na zakladé
tohoto zamku je zabranéno dalsimu posunu mandibuly. Typicky se pfedni zuby nedotykaji,
zatimco zadni zuby jsou v kontaktu. Pacient pocit'uje bolest a poruchu hybnosti zejména pii
zavirani ust.

2.3 Zanéty

Zanétliva onemocnéni kloubu se projevuji kontinualni bolestivosti zvyraznujici se

typicky béhem pohybu. Neustald bolest nasledné vyvolava sekundarni zmény v ramci okoli
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kloubu, které je nasledné i citlivé na dotek, a v ochranném spasmu. Na zakladé postizeni

jednotlivych struktur v kloubu rozliSujeme synovitidy, kapsulitidy, retrodiscitidy a artritidy.

Synovitidy a kapsulitidy byvaji spojené s poranénim synovidlni tkan¢ (synovitidy)
a kapsularniho vaziva (kapsulitidy). Klinické rozliseni téchto stavii je naro¢né, a proto se
V ramci této problematiky vyuziva i samotného artroskopického vySetieni. Projevuji se

kontinualni bolestivosti, ztuhlosti a omezenou hybnosti.

Retrodiscitidy jsou zpisobeny poranénim, ale mohou vzniknout i v rdmci progrese
posunu disku a jeho dislokace. Pacient typicky popisuje bolest zvyraziujici se pfi zatnuti
Celisti, ale 1 omezeny rozsahu pohybu, otok retrodiskalni tkan€ a akutni poruchou skusu

chrupu.

Artritidy se projevuji typickymi znaky lokalniho zanétlivého onemocnéni, otokem,
zarudnutim a zvySenou teplotou v dané oblasti. Pfidruzené ptiznaky mohou zahrnovat
poruchy v ramci skusu. Jednou z podminek lokalni artritidy TMK je, Ze pacient netrpi nebo

netrpél zadnym systémovym onemocnéni.

2.4 Onemocnéni zZzvykacich svalii

Pacienti trpici touto poruchou si stéZzuji nejéastéji na bolesti ve zvykacim svalstvu
béhem polykani, mluveni nebo zZvykani. Bolest se zvyraziluje pii palpaci svali nebo pii
manipulaci s kloubem. Soucasné pacienti pocituji také omezeni hybnosti TMK. Nejéastéjsi

patologie v této oblasti byvaji nasledujici:

e myalgie,

e tendinitidy,
e myositidy,
e spasmy,

e kontraktury,
e hypertrofie,
e piitomnost neoplasmd,

e poruchy pohybu (j. orofacidlni dyskineze, oromandibularni dystonie),
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e poruchy zvykacich svalll spojenych se systémovymi nebo centralnimi

onemocnénimi (napt. fibromyalgie).

2.5 Bolesti hlavy

V ramci této problematiky feSime bolesti hlavy vznikajici sekundarné na zakladé¢ TMD

(viz kapitola 5.2).

2.6 Poruchy asociacnich struktur

Do této skupiny fadime napf. koronoidalni hyperplazii (Shiffman, 2014, s.6-27; Maini,
Dua, 2020, in press).
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3 Diagnostika poruch TMK

Zhodnoceni TMK probiha z hlediska jak anatomického, tak funkéniho na zékladé

vyuziti nasledujicich metod:

vyplnéni dotazniku pacientem,

zhodnoceni anamnestickych udaji ziskanych od pacienta,

klinické vySetient,

vyuziti zobrazovacich metod.

3.1 Dotaznik

Jedna se o soubor jednoduchych otdzek, na které pacient odpovida zejména ano nebo
ne, a zda se problém objevuje jen v oblasti pravého TMK, levého ¢i obou. V ramci
vyhodnoceni vyplnéného dotazniku ziskdvame ptedstavu o pacientovych subjektivné
pocitovanych problémech, které typicky poruchu v oblasti TMK doprovazi, ale i dalsi

informace, o které se miizeme nasledné opfit i z hlediska odebirani anamnézy (viz piiloha 2).

3.2 Anamnéza

Zpocatku se v ramci anamnézy zabyvame pfedevsim nynéjSimi problémy, které pacient
pocit'uje. Nejcastéji jsou to zmeéna rozsahu a bolesti pii pohybu v TMK (otevirani a zavirani
ust, jedeni, zivani, kousani, zvykani, polykéani, mluveni, kiiceni), bolesti hlavy a kréni patete,
ale Casta je 1 bolestivost v ramci inervacnich zon patého hlavového nervu, nervus trigeminus.
U necelé poloviny pacientti se miizeme setkat i s problematikou usni — pocit plnosti ucha,
tinnitus ¢i zavraté.

Pti odbéru anamnézy se krom¢e symptomu, jejich vzniku a trvani v rdmci nynéjsiho
onemocnéni také soustifedime zejména na anamnézu osobni, socialni a pracovni (Freedom
Physical Therapy Services, S.C.,2014-2019, in press). V ramci osobni anamnézy se
zamé&fujeme na veskeré Urazy a zédkroky probé&hlé v oblasti kloubu. Kromé samotného
poranéni Celisti je dilezité ziskat 1 informace tykajici se stavu chrupu. Zajima nas, zda
probéhlo n¢jaké poranéni zubil, zda pacient nosil rovnatka, popft. jak noSeni rovnatek
probihalo (délka, problémy s vyrovnanim zubt atd.). Také se doptdvame na zanéty v dané

oblasti a degenerativni onemocnéni kloubt (typicky artritida; Cuncha, 2020, in press).

Z hlediska socialni a pracovni anamnézy je pro nas dulezité ziskat ptedstavu

0 pacientove zivoté a mnozstvi stresu, jemuz béhem dne Celi, a to nejen z hlediska pracovni
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zatéze, ale 1 z hlediska charakterovych predispozic jedince. Zajimaji nés i posturalni pozice,
které jedinec béhem dne typicky v ramci svym konickd, domacich praci nebo v rdmci svého
zaméstnani zaujima a které by mohly pfispét k vadnému drzeni téla a naslednému vzniku

problému v této oblasti (typicky prace u pocitace).

V ramci anamnézy je nutné se doptat i na tyto informace, které mohou byt spojeny se

vznikem symptomti onemocnéni:
e koufeni,
e bruxismus,
e 7vykani zvykacky,
e chrépani,
e opirani se o bradu,
e kousani nehtt, rti ¢i dasni,
e zatindni zubi.

3.3 Klinické vySetieni

Pt vySetteni TMK je vhodné postupovat od aspekéniho a palpacniho hodnoceni pies
zhodnoceni hypermobility, rozsahu pohybu v ramci ¢elistniho kloubu a sily zvykacich svald,
poslechu auskultacnich fenoménil pii vykonavani pohybu v TMK azZ k ohodnoceni
senzitivnich poruch a poruch masseterového reflexu. Z diivodu propojeni problematiky kréni
patete a Celistniho kloubu je Zadouci vySetfit 1 zminéné aspekty v ramci krku a hornich

koncetin. Dulezité je posoudit i funkénost samotného kloubu.

3.3.1 Aspekce

Aspekéni hodnoceni se zamétuje na:

e otevirani a zavirani st — usta se fyziologicky pohybuji symetricky a Celist je
centrovana, v ptipad¢ pacientti s poruchou TMK dochazi ovSem k lateralnimu posunu
pfi otevirani ust a protruzi (viz. obr. 6, ptiloha 1.; Freedom Physical Therapy Services,
S.C.,2014-2019, in press; Konecny et al., 2007, s. 95-100),

e stav chrupu — fyziologicky zadny ptredkus, obraceny skus nebo zktizeny skus (viz. obr.
7, ptiloha 1),
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e symetrie obliCeje — zajima nds symetrie o¢i, nosu, Ust, délka mandibuly (viz. obr. 8§,

ptiloha 1),
e postura jedince — zejména drzeni hlavy, protrakce ramen a kyfotické drzeni téla,

e dechovy vzorec — pievladani bfisSniho dychani nebo pomocnych vzorcti, zda doty¢ny

i v klidu dycha pouze tsty,
e omezeni pohyblivosti jazyka ¢i rtu na zakladé frenulum linguae (viz obr. 9, ptiloha 1).

Pti aspekci stereotypu otevieni ust se miizeme setkat s lateralni deviaci. V ptipadé, Ze na
konci deprese mandibuly dochézi k navraceni mandibuly do stiedu, jedna se nejcastéji
0 poruchu TMK s dislokacemi disku, ov§em bez jeho redukce, nebo s neuromuskularni
dysfunkci. Pokud se mandibula na konci pohybu nevraci do stfedu, pfi¢inou typicky byva

dislokace disku soucasn¢ s jeho redukci nebo unilateralni svalova porucha.

3.3.2 Palpace

V ramci palpace jsme schopni zhodnotit poruchy pfi provadéni pohybu (napf.
preskakovani v kloubu), ale také zmény v ramci tonu jednotlivych zvykacich svalt. V ptipadé
odstranéni téchto zmeén ve svalech béhem terapie docilime vyrazné redukce bolesti

a problému vznikajici v TMK.
Na zakladé¢ otevieni ¢i zavieni ust jsme schopni palpovat rizné ¢asti kloubu:
e zaviend Usta — lateralni aspekt kloubu,
e otevirdni a zavirani Gist — pohyb lateralni Casti kloubu,
e plng oteviend tsta — za kondylem posteriorni ¢ast kloubu.

3.3.3 Mobilita kloubu

Zajima nas pohyblivost do stran a také distrakce v podélné ose, kterou miiZzeme i1 na
pacienta terapeuticky plisobit a zvySit rozsah deprese mandibuly. Je vhodné si vySetfit i stav
TMK na zéklad¢ jednostranného zatizeni kloubu, naptiklad kousnutim do $pachtle ¢i okraje

jazyku.

3.3.4 Rozsah pohybu (ROM)

U vySetfeni rozsahu nas zajima zejména aktivni deprese mandibuly a také jeji protruze
(Freedom Physical Therapy Services, S.C.,2014-2019, in press). Vhodné je ovSem i tyto

pohyby vySetfit pasivné, na zakladé cehoZz miZzeme pomoci joint play diagnostikovat i kvalitu
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bariéry na konci pohybu (Senkyt, 2019, s. 50). I kdyz jsme schopni zméfit i dalii rozsahy
(napt. predkus, zédkus a dalsi), nemaji pro nas v ramci vysetieni dostate¢nou vypovédni

hodnotu (Walker, Bohannon, Cameron, 2000, s.484-492).

e Deprese mandibuly — méfime vzdalenost mezi okraji horniho a pfislusného dolniho
zubu. Fyziologicky rozsah pohybu by se mé¢l pohybovat okolo 40 az 50 mm, za
funkéni nebo nezbytnou depresi se povazuje rozsah okolo 36 mm nebo nejméné 2
prsty mezi zuby. Pfi maximalni depresi je vhodné v ramci vysetieni aplikovat tlak na

mandibulu a zhodnotit samotnou bariéru pohybu.

e Protruze mandibuly — métime horizontalni vzdalenost mezi hornim a ptislusnym

spodnim zubem. Fyziologicky rozsah pohybu se pohybuje okolo 10 mm.

Pti fyziologickém stavu kloubu nedochazi béhem pohybu k Zddnym asymetriim,

praskani, preskakovani nebo cvakani.

3.3.5 Hypermobilita

Hypermobilita TMK je charakterizovdna nadmérnymi rozsahy pohybu v rdmci tohoto
skloubeni z diivodu zvysené laxicity kloubniho pouzdra a vazi nebo §lachy m. temporalis.
Nadmeérna pohyblivost téchto struktur mize vést az k luxacim v rdmci jednoho, nebo obou
Kloubti ¢i K tendinitis vy$e zminéného svalu. V ramci téchto zmén dochazi ke vzniku bolesti
a ztrat¢ funk¢ni hybnosti kloubu. Diky nevhodnému postaveni kloubu je mozny vznik
artritickych zmén. Pti zavazné hypermobilité se mize stat, ze dojde k dislokaci Celisti a usta
nasledné zlstanou oteviena (viz obr. 10 a 11, pfiloha 1). Tento stav je znamy jako tzv. open

lock (v ptekladu stav ,,otevieného zdmku®).

Pfi diagnostikovani lokalni hypermobility v oblasti TMK je zadouci zjistit, zda pacient
trpi zaroven i hypermobilitou systematickou, ktera je zaroven i predispozici vzniku patologie
samotného TMK. Systematickou hypermobilitu miiZzeme zhodnotit bud’ dle Jandy, nebo

orienta¢n¢ naptiklad dle Beighton score (Karegeannes, 2015, in press).

3.3.6 Svalova sila
V ramci svalové sily hodnotime kromé svalll zvykacich také hluboké kréni flexory

a stabilizatory lopatky (zejména m. trapezius).

3.3.7 Auskultace
Pomoci fonendoskopu piilozeného v oblasti TMK poslouchame, zda pfi nejriznéjsich

pohybech v tomto kloubu nedochazi ke vzniku nezadoucich zvukovych fenoménd.
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3.3.8 Senzitivni vySetieni
Pti senzitivnim vySetfeni se zaméfujeme na dermatomy C1 az C3 a oblasti senzitivné
inervovany hlavovymi nervy (zejména vSechny tii vétve n. trigeminus; Freedom Physical

Therapy Services, S.C.,2014-2019, in press).

3.3.9 Vysetifeni masseterového reflexu
Tento reflex vybavime tiderem neurologického kladivka na terapeutiv prst umistény na
bradé pacienta. Usta pacienta jsou pooteviena. Fyziologicky dochazi na zakladé uderu

k pfivieni Gstni dutiny (Nev§imalova, Razicka, Tichy, 2002, s. 80).

3.3.10 Funk¢ni vysetieni TMK
Pti funkénim vySetienim hodnotime nejcastéji zejména mluveni, polykani a zvykani

pacienta na zéklad¢ dotazu nebo pfimé demonstrace. V§imame si projevii dysfunkci TMK.

3.3.11 VySetfeni krku a horni konéetiny
V téchto oblastech hodnotime:

e velikost aktivniho i pasivniho pohybu krku — flexe, extenze, lateroflexe a flexe

S rotaci,
e velikost aktivniho i pasivniho pohybu HKK — na zéklad¢ stavby jednotlivych kloubd,

e aktivitu jednotlivych myotomi (orienta¢né¢ vysetfime provadénim pohybu proti

odporu):
o C1, C2 —flexe hlavy vykonavana subokcipitalnim svalstvem,
o C3, n. XI — lateroflexe hlavy (m. sternocleidomastoideus),

o C4,n. XI — elevace ramen (m. trapezius; Freedom Physical Therapy Services,
S.C.,2014-2019, in press),

o Cb5 —abdukce v ramennim kloubu (m. deltoideus),
o C6 —flexe v lokti (m. biceps brachii) nebo extenze v zapésti,
o C7—extenze v lokti (m. triceps brachii),

o C8 — flexe prstl (m. flexor digitorum profundus; /. lékarska fakulta Univerzity

Karlovy, 2020, in press),

e Citlivost v ramci jednotlivych dermatomu krku a HKK,

21



e Vybavnost reflexit HKK — bicipitovy CS5, brachioradialni C5-6, tricipitovy C7,
flexorovy C8.

3.4 Zobrazovaci metody TMK

Zobrazovaci metody ndm poskytuji dodate¢né informace a ujisténi se ve spravnosti
diagndzy na zakladeé predchozich ¢asti vysetieni (Freedom Physical Therapy Services,
S.C.,2014-2019, in press). V ramci této patologii TMK se vyuziva zhotoveni snimku pomoci
RTG, CT, MR nebo samotného ultrazvuku.

3.4.1 Rentgenové vysetieni

Vysetieni TMK pomoci rentgenu (RTG; viz obr. 12-13, ptiloha 1) je dilezité pro
potvrzeni €i vyvraceni poruchy vzniklé na zdklad€ traumatu. Pro zachyceni stavby celého
kloubu se provadi snimkovani ve dvou projekcich, které jsou navzajem kolmé. Zejména na
lateralnim snimku jsou velmi dobfe viditelné pozi¢ni, strukturalni, ale i funkéni zmény.
Rentgenova vySetfeni mizeme rozdélit podle metody ziskani snimku na transfaciélni,
transcranialni a subcranialni (Katzberg, 1989, s. 297-307; Murphy, Kaplan, 1995, s. 1699-
1754). Velmi vhodné je v ramci rentgenovani provést tzv. panoramicky snimek, kde dojde
k zachyceni obou kloubti najednou spolu s celou Celisti a chrupem (Dahlstrom, Lindvall,

1996, s. 197-201).

Dftive se hojné vyuzivalo provadéni rentgenového vysetieni pii podani kontrastni latky
do kloubu (tzv. atrografie). V ramci pokroku a vyuzivani CT a MR tato metoda ¢im dal vice

ustupuje do postranni (Westesson, Bronstein, 1987, s. 65-70).

3.4.2 CT vySetreni

CT vysetteni kloubu (viz obr. 14-16, pfiloha 1) je velmi ¢asto vyuZzivano zejména
z diivodu diagnostiky poruchy disku kloubu, kondylarni fraktury nebo degenerativnich zmén
a ankylézy. Casto je CT snimkovéani kombinované i s dal§imi zobrazovacimi metodami
z divodu zajisténi vyssi piesnosti diagnozy. Tato metoda je ovSem stale méné piesna ve
srovnani s vyuzitim magnetické rezonance (Katzberg, 1989, s. 297-307; Brooks, Brand,
Gibbs, et al., 1997, s. 609-618; Helms, Kaplan, 1990, s. 319-322; Kotran a kol, 1994, 181-
190; Katzberg, Westesson, et al., 1996, s. 147-153).

3.4.3 Magneticka rezonance (MR)

Na rozdil od rentgenového nebo CT vySetieni kloubu ndm magneticka rezonance (viz
obr. 17, ptiloha 1) umoziuje zobrazit i stav mékkych tkani v této oblasti, diky ¢emuz jsme
schopni objevit naptiklad patologické zmény vyskytujici se ve zvykacich svalech. Zaroven je
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ovsem jeho vyuziti velmi vhodné pii diagnostice zmén v oblasti kosténych struktur, kde je
schopna zachytit degenerativni zmény nebo diskové dislokace, které by na CT nebylo mozno
diagnostikovat (Tasaki, Westesson, 1993, s. 723-729; Kaplan et al, 1987, s. 177-178; Hayashi
et al, 2001, 728-734; Marphy, Kaplan, 1995, s. 1699-1754; Held et al., 1996, s. 204-211).

3.4.4 Radionuklidové vySetfeni

Pro tento typ vySetieni (viz obr. 18, pfiloha 1) je vyuzivan radionuklid 33mTec, diky
kterému jsme schopni objevit brzké zmény, které by v blizké dobé mohly vést k abnormalitam
kloubniho disku. Nasledny rozklad radionuklidu je nejéastéji snimén pomoci CT (tzv. SPECT

8%

V této oblasti je problematické, jelikoZ k ni vedou zanéty, traumata, ale i nddory (Nuebler-

Moritz et al., 1995, s. 125-128; Oesterreich et al., 187, s. 1022-1028).

3.4.5 Ultrazvukové vySetieni

Jedna se o neinvazivni metodu (viz obr. 19, ptiloha 1), diky které jsme schopni vySettit
stav mékkych tkani v redlném case. Ultrazvuk se vyuzivé nejen k diagnostice onemocnéni, ale
také k terapii samotné. Béhem vysetieni jsme schopni zhodnotit i pozici disku nebo
ptitomnost tekutiny ¢i adhezi ligament. Na zaklad¢ otevirani a zavirani tist pod ultrazvukovou
kontrolou jsme poté schopni zhodnotit i pohyb disku pfi ¢innosti. Tato metoda se v ramci
diagnostiky tési velké oblibé 1 diky finanéni ekonomicnosti (Stefanoff et al., 1992, s. 337-340;
Emshoff et al., 1997, s. 688-696; Emshaff et al., 2001, s. 50-55; Katzberg et al., 1996, s. 147-
153)

3.4.6 Artroskopie

Artroskopie (viz obr. 20, ptiloha 1) je jiz metoda invazivni, pfi které dochazi k zavedeni
drobné kamery ptimo dovnitt kloubu. Béhem tohoto zakroku je pacient pod celkovou
anestezii. Na zakladé¢ této metody jsme schopni na kloub piisobit i terapeuticky pomoci
zavedeni dalSich nastroju do nitra tohoto kloubu. Artroskopie se hojné vyuziva pfi diagnostice
a lécbé degenerativnich onemocnénich, synovitid, ale 1 hypomobilit a hypermobilit. Jeji
nevyhodou jsou ov§em komplikace tykajici se krvaceni, poskozeni chrupavcitého povrchu

kloubu, perforace disku, stfedniho ucha, intrakranidlni perforace, poSkozeni oblicejové

inervace nebo riziko infekce (Murakami, Ito, 1985, s. 128-139; McCain, 1988, s. 648-655).

3.5 Rocabodova synovialni mapa bolesti

Kloubni pouzdro je u temporomandibularniho kloubu sloZeno stejné jako u ostatnich

kloubti v téle, tzn. z fibrdzni a synovidlni vrstvy. Samotné synovialni vrstva je bohaté
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vaskularizovand a inervovana. V piipadé zesileni této vrstvy se miizeme setkat s bolestivosti
Vv urcitych oblastech okolo samotného kloubu, v tzv. synovialech (viz obr. 21, pfiloha 1), které
opét poukazuji na dysfunkci TMK a které mohou byt poskozeny pii usilovné pohyblivosti

v ramci kloubu.

Hlavnim znakem synoviald je jejich proprioceptivni role, diky které ziskavame
informaci o poloze v ramci tohoto kloubu. Inferiorni nam podavaji informace zejména
0 pozici kondylu mandibuly, zatimco superiorni informuji o pozici disku vzhledem

k temporalni kosti.

Obecné byva anteriorné inferiorni synovial a posteriorné inferiorni synovial bolestivy
na zaklad¢ komprese kondylem pii fungovani v extrémnich anteriornich nebo posteriornich
rozsazich. Superiorné anteriorni a superiorn¢ posteriorni synovial byva bolestivy pfi stavu,
kdy je pfedni nebo zadni porce disku utlaCovana v oblasti jamky kloubu nebo samotné

eminence.

Pti vySetteni synoviall se zacina napalpovanim condylu mandibuly a nasledné pacient
otevie usta tak, abychom do nich mohly umistit nas palec, ktery pacient mirné zkousne

(dtlezité je zaroven neztratit napalpovany kondyl).

3.5.1 Palpace anteriorné inferiorniho synovialu

Prstem z ptedchoziho napalpovaného kondylu mandibuly sjedeme piimo do oblasti jeho
anteriorng inferiorniho aspektu, kde napalpujeme mekkou tkan. Zvysenim tlaku prstu
nasledné ucitime pod mékkou tkani tkan tvrdou, kréek kondylu. Bolest pii vySetieni
poukazuje bud’ na hypermobilitu s opakujicim se posunem kondylu (napf. pti kousani nehtti)
nebo usilovné otvirani ust, pii kterém dochazi k utlaku tohoto synovialu (viz obr. 22,

ptiloha 1).

3.5.2 Palpace anteriorné superiorniho synovialu

Z predchoziho umisténi naSeho prstu sjedeme vice superiorng, nez ucitime pod prstem
eminenci kloubu. Bolestivost poukazuje nejcastéji na problematiku utlaku v anteriorné
superiorni ¢asti disku zptisobenou nejcastéji z divodu zvysené pohyblivosti TMK

(viz obr. 23, ptiloha 1).

3.5.3 Palpace ligamentum collaterale laterale
Napalpujeme si laterdlni cast kondylu, kde bychom méli citit pod inferiorni hranici

kloubni eminence piechod. Bolest byva spojena s hypermobilitou nebo s progresi medialni
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subluxace disku, ktera se typicky vyjadiuje cvakanim v kloubu a sniZzenou lateralnich exkurzi

pii pohybu k druhé strané (viz obr. 24, ptiloha 1).

3.5.4 Provokacni test na ligamentum collaterale mediale

Vysetfeni tohoto ligamenta provadime intraordlné pomoci palce umisténého na stolicky
a zuby tienové pacienta. Samotné ligamentum nasledné otestujeme na zakladé pasivniho
pohybu angulus mandibulae smérem dozadu a dolu, tzn. ne pomoci palpace, ale provokaéniho
testu. Pokud se zde objevi bolest, jedna se typicky o vyznamnou patologii, jelikoz vykonany
posun zahrnuje umisténi disku do instabilni polohy, se kterou poté souvisi porucha
kongruence mezi kondylem a kloubni jamkou a otevieni kloubniho prostoru. Diky tomuto
muze dojit k anteriorni luxaci disku z ditvodu parafunkéni aktivity m. temporalis posteriorné,

m. pterygoideus lateralis medialné a m. masseter lateralné (viz obr. 25, ptiloha 1).

3.5.5 Palpace posteriorné inferiorniho synovialu

Z lateréalniho aspektu kondylu sjedeme nasim prstem posteriorné k jeho kr¢ku. Bolest se
zde objevi v disledku napinani inferiorni ¢asti synovie posteriorné pii usilovném pohybu
Vv kloubu smérem dolti a dozadu. Bolestivost vznika pravdépodobn¢ na zaklad¢ vytvarejici se

posteriorni subluxace disku (viz obr. 26, pfiloha 1).

3.5.6 Palpace posteriorné superiorniho synovialu

Po opétovném napalpovani lateralniho aspektu kondylu sjedeme prstem na posteriorni
stranu kré¢ku mandibuly a nasledné superiorné pfimo do oblasti fossa temporalis. Bolestivost
je spojena s posteriorné superiorni ¢asti disku na zakladé komprese pomoci kondylu (viz obr.

27, ptiloha 1).

3.5.7 Provokac¢ni test na bilaminarni zénu

Toto vySetieni provadime intraoralné pomoci naseho palce, ktery umistime do oblasti
stoli¢ek a zubl tfenovych, a kterym provedeme posteriorni a nasledné superiorni kompresi
skrz angulus mandibulae. Bolestivost je spojena s retrodiskalni oblasti nazyvanou také Casto
jako ligamentum posterior nebo také bilaminarni zona. Tato tkan je bohaté vaskularizovana
a inervovana a propojuje posteriorni ¢ast disku s posteriorni ¢asti kloubni jamky
V 0S temporalis a posteriorné inferiorni ¢asti kré¢ku kondylu mandibuly. Skrz tuto zénu je
zajisténa vyziva kloubu. V ptipad¢ zdeformovaného a anteriorné€ posunutého disku dochézi

pii pohybu kondylu ke kompresi bilaminarni zény (viz obr. 28, ptiloha 1).
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3.5.8 Provokacni test na retrodiskalni tkané

Nasim palcem opét intraoralné¢ navadime mandibulu do posteriorniho a superiorniho
sméru (stejné jako u predchoziho testu), ovsem nasledné se superiorné¢ udrzovanym tlakem
provedeme posun kondylu smérem doptedu. V piipad¢ zesileni bolesti se jedna typicky
0 zanétlivé onemocnéni retrodiskalni tkané (retrodiscitida; viz obr. 29, ptiloha 1; Rocabodo,
2011, in press).
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4 Vyhodnoceni diagnostického vySetreni

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Joint Disorders (DC/TMD) je jedna
z nejrozsitenéjsich klasifikaci vyuzivana k vyhodnoceni diagnostickych informaci pti TMD.
Zaklady této klasifikace byly zaloZzeny jiz v roce 1992 (Dworkin, Le Resche, 1992, 301-305),
nasledné ovsem dochdazelo k dalsimu dopliiovani, a tak vznikla v roce 2014 nejnovéjsi verze
této klasifikace, kterou publikoval Schiffman a jeho tym. V roce 2016 byla jesté jednou
doplnéna (Michelotti et al.) a také piejmenovana ze zkratky RDC/TMD (Research Diagnostic

Criteria for Temporomandibular Joint Disorders) na DC/TMD.

DC/TMD d¢li patologie v této oblasti do dvou skupin. Kazda skupina je nasledné
rozdélena do dalSich podskupin, které zahrnuji jednotlivé typy onemocnéni. Prvni skupina
reprezentuje pravé poruchy TMK a periartikuldrni tkdn€ vznikajici na zakladé poruchy
zvykaciho svalstva, disku ¢i obecné¢ kloubu samotného. Druha skupina zahrnuje poruchy
Vv oblasti TMK, které ovS§em neprameni z poruchy v tomto regionu. Tyto symptomy se
objevuji nejcastéji z divodu chronické bolesti ¢i deprese. DC/TMD poskytuje k diagnostice
i diagnosticky strom (viz pfiloha 3) ¢i specificky vysetfovaci formulaf (viz ptiloha 4), do
kterého si terapeut mize zapisovat zjiSténé informace. Jednotlivé diagnostické vysledky jsou

popsany nize (viz tab. 2-13, s. 27-35; Schiffman et al., 2014, s. 6-27).

4.1 Myalgie (diagnosticky kod ICD-9 729.1; ICD-10 M79.1)
Tabulka 1 Myalgie (Schiffman et al., 2014, s. 6-27)

Bolest v oblasti zacatku svalu, ktera je vyvolana funkénimi pohyby v ramci

Popis
TMK a také na zaklad€ provokacnich testt.
Pacient pocit'oval bolest v oblasti ¢elisti, spanku, uvnitt nebo
Anamnéza o )
pfed uchem A béhem funkéni aktivity Celistniho kloubu.
1. Potvrzeni lokalni bolestivosti v oblasti m. masseter,
Kritéria m. temporalis, uvnitf ¢i pfed uchem A

Vysetieni 2. vyvolani bolesti pii palpaci m. masseter nebo
m. temporalis, NEBO pii maximalnim otevieni ust

(asistované nebo neasistovang).

Validita | Senzitivita 0,90; specifita 0,99

Bolest neni mozno lépe vysvétlit jinou diagnézou. Dalsi zvykaci svaly by

Komentar | mély byt vySetfeny v mife zohlediujici klinicky stav pacienta; senzitivita a

specifita pro diagnostiku bolestivosti téchto svala nebyla zatim zhodnocena.
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4.1.1 Lokalni myalgie
Tabulka 2 Lokalni myalgie (Schiffman et al., 2014, s. 6-27)

) Pii zjisténi bolesti v oblasti zacatku svalu, kterou pacient pocit'uje pouze
Popis V misté palpace.
Pacient pocitoval bolest v oblasti ¢elisti, spanku, uvniti nebo
Anamnéza
pied uchem A béhem funk¢ni aktivity Celistniho kloubu.
1. Potvrzeni lokalni bolestivosti v oblasti m. masseter,
Kritéria m. temporalis a uvnitf ¢i pfed uchem A
VySetieni 2. Vvyvolani bolesti pfi palpaci m. masseter nebo
m. temporalis A
3. bolest se objevuje jen v oblasti palpace.
Validita | Senzitivita a specifita nebyla dosud zhodnocena.
Komentar | Viz vyse

4.1.2 Myofascialni bolest

Tabulka 3 Myofascialni bolest (Schiffman et al., 2014, s. 6-27)

) Pti vySetteni bolest svald v oblasti jejich zacatku se Sifeni mimo misto
Popis palpace, ovSem respektujici hranice svalu.
Pacient pocitoval bolest v oblasti ¢elisti, spanku, uvnitt nebo
Anamnéza
pfed uchem A béhem funkéni aktivity Celistniho kloubu.
1. Potvrzeni lokalni bolestivosti v oblasti m. masseter,
Kritéria m. temporalis a uvnitf ¢i pred uchem A
VySetieni 2. Vvyvolani bolesti pfi palpaci m. masseter nebo
m. temporalis, NEBO pii maximalnim otevieni tst
(asistované nebo neasistovang).
Validita | Senzitivita a specifita nebyla dosud zhodnocena.
Komentar | Viz vyse

4.1.3 Myofascidlni bolest s pfenesenim

Tabulka 4 Myofascialni bolest s pfenesenim (Schiffman et al., 2014, s. 6-27)

Popis Pti vySetfeni bolest svald v oblasti jejich zacatku s Sifenim mimo misto
palpace, ale zaroven nerespektujici hranice svalu.
o Pacient pocit'oval bolest v oblasti ¢elisti, spanku, uvnitt nebo
Kritéria | Anamnéza

pfed uchem A béhem funkéni aktivity Celistniho kloubu.
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VySetieni

1. Potvrzeni lokalni bolestivosti v oblasti m. masseter,
m. temporalis a uvnitf ¢i pfed uchem A

2. Vyvolani bolesti pii palpaci m. masseter nebo
m. temporalis A

3. informace o rozsahu bolestivosti prekrocujici

anatomické hranice svalu.

Validita

Senzitivita 0,86; specifita 0,98

Komentar

Viz vyse

4.2 Artralgie (diagnosticky kod ICD-9 524.62; ICD-10 M26.62)
Tabulka 5 Artralgie (Schiffman et al., 2014, s. 6-27)

PoDi Bolest v oblasti kloubu vyvolana funk¢ni aktivitou kloubu nebo pii
opis
provokacnich testech.
Pacient pocitoval bolest v oblasti ¢elisti, spanku, uvniti nebo
Anamnéza o .
pfed uchem A béhem funkéni aktivity Celistniho kloubu.
1. Potvrzeni lokalni bolestivosti v oblasti kloubu A
Kritéria C .
2. vyvolani bolesti pfi palpaci jeho lateralniho aspektu,
VySetieni _ _
NEBO maximalnim otevienim Ust (asistovang,
neasistované), stranovymi posuny ¢i protruzi.
Validita | Senzitivita 0,89; specifita 0,98
Komentar | Bolest neni mozno zaroven lépe vysvétlit jinou diagndzou.

4.3 Bolesti hlavy spojené s TMD (diagnosticky kéd ICD-9 339.89; ICD-10
G44.89)
Tabulka 6 Bolesti hlavy spojené s TMD (Schiffman et al., 2014, s. 6-27)

Bolesti hlavy ve spankové oblasti vyvolané sekundarné na zakladé funkcéni

Popis
aktivity Celistniho kloubu, a také objevujici se pti vySetfeni tohoto systému.
Pacient pocit'oval bolesti v oblasti spanku A tato bolest byla
Anamnéza ) o )
ovlivnéna aktivitou celistniho kloubu.
1. Potvrzeni bolestivosti v oblasti m. temporalis A
Kritéria

Vysetieni

2. Vvyvolani této bolesti pti palpaci m. temporalis, NEBO
maximalnim otevienim st (asistované, neasistované),

stranovymi posuny ¢i protruzi.
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Validita

Senzitivita 0,89; specifita 0,87

Komentar

Bolest neni mozno 1épe vysvétlit jinou diagndézou, musi byt objevena

pritomnost TMD.

4.4 Posuny disku (diagnosticky kod ICD-9 524.63; ICD-10 M26.63)

4.4.1 Posun disku s redukei
Tabulka 7 Posuny disku s redukci (Schiffman et al., 2014, s. 6-27)

Popis

Intrakapsularni biomechanické postizeni ovliviiujici spravnou aktivitu
kondyl-diskového komplexu. Pfi zavienych ustech se disk nachazi

v anteriorni poloze vuéi caput condylaris a pii otevirani st Se postupné
redukuje. Mohou byt objeveny i medialni ¢i lateralni posuny. Na zaklad¢
redukce vznikaji patologické auskulta¢ni fenomény jako je lupani.

Pokud pacient v anamnéze udava zaseknuti (,,uzamknuti*) elisti v CPP pfi

zvykani, dochdzi k vyvraceni této diagnozy.

Kritéria

V poslednich 30 dnech pacient pozoroval patologické

auskultacni fenomény v oblasti TMK vznikajici pfi pohybech
Anamnéza o _ ‘
Celisti, NEBO pacient podava informace o téchto fenoménech

béhem vysetieni.

1. Vznik patologickych auskultacnich fenoméni pii
palpaci béhem otevirani, ale 1 zavirani st objevenych
alespon jedenkrat pti tfech provedenich téchto pohybu,
NEBO

2. vznik patologickych auskultacnich fenoméni pii

Vysetieni

palpaci béhem otevirani, nebo zavirani ust objevenych

alespon jedenkrat pfi tfech provedenich tohoto pohybu

A tyto fenomény vznikaji i pfi protruzi ¢i stranovych

posunech (opét pritomnost alespon jedenou ze tii

provedent).

Validita

Bez zobrazovacich metod: sensitivita 0,34; specifita 0,92; vyuziti

zobrazovacich metod je soucasti platnych diagnostickych postup.
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Zobrazovaci

metody

Pro potvrzeni této diagnézy musi byt v oblasti disku pii MRI objevena:
1. Pfi maximalnim skusu je zadni ¢ast disku viditeln¢ posunuta
anteriornim smérem A
2. pfi plném otevieni je stiedni ¢ast disku umisténa v oblasti mezi

hlavickou kondylu a eminentia articularis.

4.4.2 Posun disku s redukei a zaseknutim kloubu
Tabulka 8 Posuny disku s redukci a zamykanim kloubu (Schiffman et al., 2014, s. 6-27)

Intrakapsularni biomechanické postizeni ovliviiujici spravnou aktivitu
kondyl-diskového komplexu. Pfi zavienych ustech se disk nachazi
Vv relativni anteriornim posunu vici caput condylaris a pii otevirani st se
P pteruSované redukuje. Pokud pfi otevirani ust nedochazi k jeho spravné
opIs . .. -
redukci, muze se objevit omezeny rozsah otevieni Ust, ktery je mozno
ovlivnit manévrem k zajisténi ,,odemknuti TMK. Mohou byt objeveny
I medialni ¢i lateralni posuny disku. Na zakladé redukce vznikaji
patologické auskulta¢ni fenomény jako je lupani.
V poslednich 30 dnech pacient pozoroval patologické
auskultacni fenomény v oblasti TMK vznikajici pfi pohybech
Celisti, NEBO pacient podava informace o téchto fenoménech
Anamnéza )
béhem vySetieni. Zaroven béhem poslednich 30 dn pacient
pozoroval zaseknuti kloubu v omezené poloze otevienych st
a poté jeho uvolnéni.
1. Vznik patologickych auskulta¢nich fenoméni pii
palpaci béhem otevirani, ale i zavirani st objevenych
Kritéria ) '
alespon jedenkrat pfi tfech provedenich tohoto pohybu,
NEBO
2. vznik patologickych auskultacnich fenoméni pii
VySetieni _ '
palpaci béhem otevirani, nebo zavirani st objevenych
alespon jedenkrat pfi tfech provedenich tohoto pohybu
A tyto fenomény vznikaji i pfi protruzi ¢i stranovych
posunech (opét pritomnost alespon jedenkrat ze tii
provedenti).
o Bez zobrazovacich metod: sensitivita 0,38; specifita 0,98; vyuziti
Validita . . .
zobrazovacich metod je soucasti platnych diagnostickych postupti.
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Kritéria pro zhodnoceni jsou obdobna jako u ptedchozi diagnézy. Pokud pii

Zobrazovaci
g vytvareni snimkl ovSem dojde k zaseknuti Celisti, snimek potvrzuje tento
metody fenomén a v tu chvili je nutno piehodnotit i pfedchozi klinickou diagnozu.
V ramci klinického vySetieni je tato diagndza pozitivni, pokud pacient neni
Komentar | schopen provést otevieni ust v plném rozsahu bez provedeni

,,odemykajiciho* manévru (pacientem, nebo vySetiujicim).

4.4.3 Posun disku bez redukce, s omezenym oteviranim ust

Tabulka 9 Posun disku bez redukce ov§em s omezenym oteviranim ust (Schiffman et al.,

2014, s. 6-27)

Popis

Intrakapsularni biomechanické postizeni ovliviiujici spravnou aktivitu
kondyl-diskového komplexu. Pii zavienych ustech se disk nachazi

Vv relativni anteriornim posunu ke caput condylaris a pfi otevirani ust se
neredukuje. Mohou byt objeveny i medidlni ¢i lateralni posuny disku. Tento
stav je spojen s trvalym omezenim rozsahu otevirani, ktery nepomiize

odstranit ani ,,odemykaci“ manévr (tzv. stav ,,closed lock®).

Kritéria

Celist je ,,zamknuta®, tudiz pacient nebyl schopen plného
Anamnéza
otevfeni ust A toto otevieni neni dostate¢né pro sebesyceni.

Maximalni asistované otevieni ust (tzn. pasivni otevirani ust
VySetreni

spojené s protazenim) je mensi nez 40 mm.

Validita

Bez zobrazovacich metod: sensitivita 0,80; specifita 0,97; vyuziti

zobrazovacich metod je soucasti platnych diagnostickych postupti.

Zobrazovaci

metody

MRI potvrzuje tuto diagnézu v piipadé, Ze:
1. pfi maximalnim skusu je zadni ¢ast disku viditeln€ posunuta
anteriornim smérem a stfedni zona disku je anteriorné posunuta
k hlavi¢ce kondylu A
2. pii plném otevieni je stiedni ¢ast disku umisténa v oblasti mezi

hlavickou kondylu a eminentia articularis.

Komentar

Ptitomnost auskulta¢nich fenoménti nevyvracuje tuto diagnozu.
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4,44 Posun disku bez redukce a bez omezeni otevirani ust

Tabulka 10 Posun disku bez redukce a bez omezeni otevirani ust (Schiffman et al., 2014, s.

6-27)
Intrakapsularni biomechanické postizeni ovliviiujici spravnou aktivitu
kondyl-diskového komplexu. Pfi zavienych ustech se disk nachazi
Popis Vv anteriornim posunu ke caput condylaris a pii otevirani st se neredukuje.
Mohou byt objeveny i medialni ¢i lateralni posuny disku. Tento stav neni
spojen se soucasnym omezenim rozsahu otevirani ust.
Pacient nebyl schopen v minulosti oteviit usta v plném
Anamnéza | rozsahu pohybu A tento stav ho omezoval i v ramci
Kritéria sebesyceni.
Maximalni asistované otevieni Ust (tzn. pasivni otevirani ust
Vysetieni
spojené s protazenim) je vét§i nebo rovno 40 mm.
lidi Bez zobrazovacich metod: sensitivita 0,54; specifita 0,79; vyuziti
Validita zobrazovacich metod je soucasti platnych diagnostickych postupd.
Zobrazovaci | Stejna kritéria pro MRI jako u diagnézy posunu disku bez redukce
metody S omezenym otevirdnim ust.
Komentar | Pritomnost auskulta¢nich fenoménti nevyvracuje tuto diagnozu.

4.5 Degenerativni onemocnéni kloubu (diagnosticky kod ICD-9 715.18;
ICD-10 M19.91)

Tabulka 11 Degenerativni onemocnéni kloubu (Schiffman et al., 2014, s. 6-27)

Tato onemocnéni jsou spojena s degradaci kloubnich artikula¢nich povrchti

Popis spolu s probihajicimi kostnimi zménami v oblasti kondylu a eminentia

articularis.

V poslednich 30 dnech pacient pozoroval patologicke

auskultacni fenomény Vv oblasti TMK vznikajici pii pohybech
Anamnéza

celisti, NEBO pacient podava informace o téchto fenoménech

Kritéria behem vysetieni.

Palpaéné identifikovatelny krepitus pfi alesponi jednom typu

VySetieni | pohybu v TMK — tzn. pfi otevirani ust x zavirani Gst x pfi

stranovych pohybech x pfi protruzi.
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Bez zobrazovacich metod: sensitivita 0,55; specifita 0,61; vyuziti

Validita zobrazovacich metod je soucasti platnych diagnostickych postup.
Pro potvrzeni diagn6zy musi byt pozitivni alespon jedno z téchto kritérii:
ptitomnost subchondralni cysty, eroze, generalizovana skler6za nebo
Zobrazovaci | osteofyty. Pouze zplosténi povrchu ¢i kortikalni skler6za je povazovéana za
metody nedostatec¢nou pro diagnostikovani degenerativnich onemocnéni a mize

také souviset s normalnimi variacemi kloubu, starnutim a souvisejicimi

remodelacemi.

4.6 Subluxace (diagnosticky kod ICD-9 830.1; ICD-10 SO3.0XXAd)
Tabulka 12 Subluxace (Schiffman et al., 2014, s. 6-27)

Popis

Hypermobilni onemocnéni jsou spojena se zménami v oblasti kondyl-
diskového komplexu a eminentia articularis. V poloze otevienych st se
nachazi kondyl-diskovy komplex pied eminentiou a pfi zavirani st neni
schopen se vratit do své spravné polohy bez vykonani manipulaéniho
manévru. Dislokace miize byt problémem momentéalnim, ale

i dlouhodobym. Pokud je pacient schopen ovlivnit tuto dislokaci sam,
popisujeme tento stav jako subluxaci, pokud ovSem je nutno zékroku
zdravotnika pro ovlivnéni stavu, klasifikujeme tento stav jako luxaci. Tato

problematika je ¢asto popisovana jako tzv. stav ,,open lock*.

Kritéria

Pacient v poslednich 30 dnech fesil problém ,,open lock® stavu
Anamnéza | A tento stav nebyl schopen ovlivnit bez manipula¢niho

manévru.

Lo Pacient neni schopen vratit usta do ptivodni polohy bez
VySetreni _
provedeni manipula¢niho manévru.

Validita

Bez zobrazovacich metod a zaloZeni jen na anamnestickych tdajich:

senzitivita 0,98; specifita 1,00 (urena jen pro subluxace).

Zobrazovaci

metody

Na MRI pfii otevienych ustech viditelné umisténi kondylu pfed eminentia

articularis, pfi které pacient neni schopen bez zasahu usta opé€t zaviit.
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5 Vztah mezi temporomandibularnimi poruchami a problémy

kréni patere

Propojeni mezi TMK a kréni patefi mizeme vysvétlit na neuroanatomickém podkladé,

kdy do oblasti ncl. caudalis nervi trigemini pfichazi nociceptivni podnéty nejen z oblasti
krcni, ale 1 z trigeminalni oblasti obliceje (Touche et al., 2009, s. 644-652). Skrz toto jadro
muze dojit k zaméné informaci ptichézejicich z kréni a oblicejové oblasti — tzn. ze
trigemindlni bolest miize produkovat bolest kréni patefe a naopak (Bartsch, Goadsby, 2003, s.
1801-18013).

5.1 Patologie TMK

Pro pacienty s poruchou TMK je typické, Ze v oblasti krku nachazime vyraznou
dysbalanci mezi krénimi flexory a extenzory. Dle Bevilaqua — Grossi, et al. (2007, s. 259-264)
ovSem poruchy kréni patefe neznamenaji predispozici k dysfunkci Celistniho kloubu. Na
zaklad¢ studie vytvorenou Calixtre, et al. bylo dokézano, Ze terapie poruch celistniho kloubu
spojend s ovlivnénim poruch kréni patete dosahovala lepSich vysledki zejména u pacientl

trpicich myofascialni bolesti, popi. smiSenych poruch TMK.

V ramci této skupiny onemocnéni je tedy zddouci vyuzit i mobilizace kréni patete,
protazeni hypertonickych svalu (typicky m. trapezius, sternocleidomastoideus, splenius
capitis, mm. scaleni a semispinales capitis) a zvySeni aktivity hlubokych flexort, ¢imz

dosdhneme i odstranéni vySe zminéné dysbalance (Calixtre et al., 2016, s. 188-197).

5.2 Cervikokranialni syndrom (CCS)

Jedna se o stav opacny, pfi kterém pacient trpi ptenesenymi bolestmi hlavy (zejména
oblast tylu, nékdy i temena) z divodu poruchy v oblasti kréni patete (Cp). Tyto bolesti jsou
typicky asymetrického a jednostranného charakteru a byvaji vyprovokovany nejcastéji
pohybem Cp, déletrvajici nevhodnou polohou Cp a hlavy ¢i tlakem na reflexni zmény svaltl.
(Sjaastad et al., 1998, s. 442-445; Mastik, 2004, s. 274-277; Markova, Ambler, 2010, s 375-
414; Antonaci, Bono, Chimento, 2006, s. 145-148). Krom¢ bolesti je velmi ¢astym piiznakem
1 vertigo, ve vyjimeénych ptipadech az nauzea a zvraceni (Wrisley et al., 2000, s. 8-12;
Brandt, Brosntein, 2001, s. 8-12; Ambler, Jefabek, 2008, s. 224). Tvrzeni ze studie Wiesinger
et al. (2009, in press) o velmi tésném propojeni mezi CCS a TMD bylo nasledné lehce
poopraveno. Weber et al. (2012, s. 134-139) poukazali na stejné posturalni

patologie v cervikokranialni oblasti, ovSem v piipadé CCS se u pacientil objevovali patologie
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TMD jen v 50 % testovaného vzorku. V zavéru tedy jedinci s TMD maji vEtsi
pravdépodobnost vzniku CCS, avsak tato silna korelace v opaéném piipadé€ nebyla tolik
prokazana. Hlavni patologii CCS ziistava tedy zejména vadné drzeni cervikokranidlniho

regionu.
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6 Problematika m. pterygoideus lateralis

Musculus pterygoideus lateralis (m. PL) je jeden ze Zvykacich svalu, ktery dle anatomického
popisu za¢ina na dvou mistech os sphenoidalis (pfesnéji pars superior — ala majoris 0ssis
sphenoidalis a pars inferior — lamina lateralis procesus pterygoideus). Tyto ob¢ ¢asti maji
nasledné spole¢ny tpon v oblasti collum mandibulae. Jak jiz bylo uvedeno vyse, jeho
zakladni funkci je podileni se na depresi, protruzi a lateralni deviaci mandibuly, ovSem

diky jeho vyrazné aktivité¢ dochazi také k zatnuti zubti. V ramci otevirani Ust, tzn. deprese
mandibuly se zapojuje az v kone¢né fazi tohoto pohybu. Na zaklad¢ jeho expanze do oblasti
disku ovliviiuje i jeho samotny pohyb V anteroposteriornim sméru (Hiraba et al., 2000,

s. 2120-2137; Schleip, 2002, in press; Cihak, 2001, in press). Patologie tohoto svalu jsou
nejéastéji spojeny s hypermobilitou TMK.

V ptipadé€ hypertonu tohoto svalu dochazi k naruSeni prib¢hu otevirani tst, kdy mandibula
v ramci svého pohybu ve frontalni rovin€ uhyba lateralné na stranu tohoto vyssiho tonu

vvvvvv

bez instability kontralateralniho TMK.

Diky zvySenému napéti ovSem vznikd i deviace v roving sagitalni, a to samotnd protruze
mandibuly. Tento pohyb je zptisoben porusenim arthrokinematiky kloubu, coz ma za nasledek
zvySeni translacniho pohybu condylu mandibularis na tikor jeho pohybu rota¢niho, ktery se
uplatniuje za fyziologického stavu nejvice v inicialni f4zi (tzn. sniZeny roll a zvySeny slide

hlavice; Konec¢ny et al., 2007, s. 95-100; Soumar, 2002, in press).

Na zavér hypertonus tohoto svalu se podili z divodu své expanze i na poruse posunu disku
spojené s jeho disloka¢nimi tendencemi a vzniku auskultacnich fenomeént pii pohybu v TMK
(Klepasek et al, 2001, in press; Krug et al., 2002, s. 146-151; Tvrdon, Kotran, Mentelova,
1999, in press).

V ramci terapie poruch tohoto skloubeni je tedy velmi zddouci vyuziti myofascialnich technik

k osetfeni m. PL (Konec¢ny et al., 2007, s. 95-100).
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[/ Terapie dysfunkci TMK

Pfi 1é¢bé temporomandibularnich dysfunkci (TMD) je vhodné ihned nevyuzivat
moznost invazivniho zakroku, ale je Zadouci zacit 1é¢bou konzervativni, diky které se pacient
muze témto zakroklim upln¢ vyhnout. Invazivni zakroky se indikuji typicky za 3 az 6 mésicti
po neuspésné konzervativni 1é¢be, kdy se zpocatku aplikuji miniivazivni postupy a az po

jejich neuspésnosti se provedou samotné oteviené operace (Machon et al., 2008, str. 37).

V ramci konzervativni terapie je nutné se zaméfit i na celkovou posturu jedince, a to
zejména v oblasti hlavy a kréni patete, ale také i na patologické dychéni nebo ostatni
patologie axialni oblasti objevené na zakladé vySetieni (Freedom Physical Therapy Services,
S.C.,2014-2019, in press).

7.1 Konzervativni lé¢ba

7.1.1 Setfici rezim &elistniho kloubu

Jedna se o zékladni instruktaz, ktera by pacientovi méla byt v ramci konzervativni 1écby
onemocnéni celistniho kloubu poskytnuta. Tato opatieni slouzi k zamezeni prohlubovani
patologii v této oblasti a zdroven ke zmirnéni bolestivosti. Klade se zejména diiraz na omezeni
otevirani ust — tzn. krajet potravu na mensi kousky, davat prfednost tekuté;si stravé a vyhybat
se vyuzivani zvykacek. Zadouci je také pacientovi doporuéit vyuZivani analgetickych 16kt &i
krémi, které se aplikuji v oblasti ¢elistniho kloubu. Analgetika je vhodné uZzivat zejména na
pocatku 1écby, kdy by se pacient nemé¢l branit ani kazdodennimu vyuzivani téchto ptipravka

proti bolesti (Machon et al., 2008, str. 39).

7.1.2 Masaz zvykacich svalia

V ramci masaze vyuzivame hmaty, diky kterym jsme schopni extraoraln€ nebo
intraoralné efektivné oSetfit hypertonus a triggerpointy nachazejici se v oblasti Zvykacich
svalli. Behem tohoto oSetfeni je nutné, aby byla pacientova Usta oteviena — mozno vyuzit
podepieni mandibuly v depresi pomoci podpéry nebo naSich prstli. Nasledné oSetfujeme
jednotlivé zvykaci svaly na zaklad¢ aplikace mirného tlaku v kraniokaudalnim sméru nebo

mirnym protaZenim, které ziskame pfi flexi naSeho prstu v distdlnim interfalangovém kloubu.
e M. pterygoideus medialis (viz obr. 30, ptiloha 1) — intraoralng, nejlépe malickem.

e M. pterygoideus lateralis (viz obr. 31, pfiloha 1) — intraoraln¢, nalezneme ho ptiblizné
za m. pterygoideus medialis bliZe ¢elistniho kloubu (mali¢kem bychom m¢li citit

nalezeni mékké kapsy uvnitf Ust).
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e M. temporalis — intra i extraoraln¢, zaméfujeme se predevsim na oblast jeho uponu.

e M. masseter — intra i extraoraln¢ v celém jeho prubéhu (Freedom Physical Therapy

Services, 2016, in video).

Na zakladé této techniky jsme schopni zvysit rozsah pohybu v kloubu, redukovat
ischemii a bolest, stimulovat propriocepci a produkci synovialni tekutiny kloubu. Manualni
techniky vykazuji velmi slibné vysledky zejména u myogennich a arthrogennich poruch

(Armijo-Olivo et al., 2016, s. 9-25).

7.1.3 Cvifeni
Specializované cvic¢eni dokaze opét redukovat bolest TMD vzniklou na svalovém
podkladé€. Pti porovnani cviceni a manipula¢nich technik u TMD je cviceni z dlouhodobého

hlediska daleko pfinosné&jsi (Armijo-Olivo, 2016, str. 9-25).

V ramci terapie je pfinosné vyuziti pasivniho provadéni pohybt v ramci kloubu — tzn.

do deprese, elevace, retrakce, protrakce, popf. i lateroflexe (Machon et al., 2008, str. 39).
Posilovaci cvi¢eni

Tyto cviky nejlépe cvicime mimo obdobi bolestivost TMK, jelikoz mohou pacientovi

rve

v obdobi vzplanuti naopak pfitizit.

1. Umistéte svij palec pod bradu a zatla¢te bradou proti tomuto mirnému odporu palce

dolti. Poté v této pozici setrvejte po dobu 5-10 vtefin a uvolnéte.

2. Oteviete Usta nejvice, jak je to mozné, a zaroven pohodlné. Nasledné umistéte

ukazovacek mezi bradu a spodni ret. Pfes odpor ukazovacku se snazte zavfit Usta.
Relaxacni cviceni

Bolesti TMK jsou ¢asto spojeny s napétim svalll v této oblasti z divodu stresovych

situaci. Samotna relaxace mize vyrazn¢ pacientovi ulevit.

1. Pomalu nadechujte a vydechujte. Pfi nddechu se snazte svilj dech sousttedit do oblasti
bticha, a nikoliv do hrudniku. Vydech by mél byt nejméné stejn¢ dlouhy jako nadech.
Opakujte alespon 5-10x.

2. PohodIné se posad'te nebo si lehnéte. Snazte se o postupné propinani a nasledné
uvolnéni jednotlivych svalt téla. Postupujte smérem od svych chodidel az nahoru

K hlave.
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Druhy cvik vychézi z principu Jacobsonovy progresivni relaxace, kterd pfi spravném

osvojeni techniky poméha pacientliim védome uvolnit napéti z jednotlivych ¢asti téla.

Protahovaci cvi¢eni

Protahovaci cviceni mohou pacientovi ulevit v obdobi vzplanuti bolesti tohoto

komplexu, jelikoz pomahaji opét redukovat napéti v oblasti svalii, ale i samotného kloubu,

diky ¢emuz mize dojit k dlouhodobé&jsimu obdobi ulevy od bolesti.

1.

7.14

Otevrete usta tak, abyste dosahli svym jazykem na tvrdé patro ust. V této pozici

setrvejte alespon 5—10 vtetin a nasledné uvolnéte.

Otevfete Usta tak, abyste dosahli svym jazykem na tvrdé patro. Nasledn¢ posouvejte
dolni ¢elisti smérem dopfedu a dozadu tak daleko, jak to jen jde. V kazdé pozici

vydrzte 5-10 vtefin.

Pomalu oteviete usta tak, jak jen to jde, a zarovei je to pro vas pohodlné, a jazyk
nechte v neutralni poloze v ustech. Takto oteviena usta drzte po dobu 5-10 vtefin
a poté Usta opét zaviete. Dale mirné€ oteviete Gsta a 5—10krat klouzejte spodni Celisti

tam a zpét.

Zaviete Usta a svou hlavu drZte v sagitalni roviné. S pohledem o¢i doprava a doleva
soucasn¢ posunujte dolni Celist do stejného sméru. V této poloze vydrzte vzdy 5-10

vtefin.

Mezi ptedni zuby vloZte tenky pfedmét, naptiklad tuzku nebo Stétec. Pohybem dolni
celisti posuiite tuzku nebo Stétec do oblasti zadnich zubl horni Celisti. V této poloze

vydrzte alespon 20 vtetin (Villines, 2017, in press).

Izometricka cvi¢eni

M. pterygoideus medialis, m. masseter, m. temporalis

Pacient uchopi svou bradu a otevfe tsta. S nddechem mirné zatlac¢i proti své ruce

kranialné (,,snaha o zavfeni Ust*) a nasledné s volnym dychanim udrzi po kratkou dobu toto

pfedpjeti. Nasledné s vydechem uvolni tento tlak a vice otevie Usta. Poté se cviceni opét

opakuje (viz obr. 32, s. 44; Lewit, 2003, s. 232-233).
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M. pterygoideus lateralis

V ramci autoterapie pacient obejme svou spodni celist nejlépe pomoci palce
a ukazovaku a velmi mirn¢ zatlaci Celisti s nadechem smérem do protrakce. Po mirné vydrzi
s volnym dychanim poté nasledné s vydechem tento tlak uvolni a necha stlacit celist rukou do
retrak¢éniho postaveni. Z nové polohy se stejnym principem cvic¢eni opakuje (Conservative

Orthopedics, 2017, in video).

7.1.5 Mobiliza¢ni 1é¢ba

Mobilizace kloubu je jedna z centralnich komponent konzervativni terapie, ktera velmi
dobfe pusobi na fadu dysfunkci v této oblasti. Primarni u¢inky, diky kterym mobilizace
vyuzivame, je zejména omezeni bolesti, zvyseni rozsahu pohybu a ovlivnéni svalového
spasmu (Bialosky et al., 2009, s. 430-451). Studie také dokazaly, Ze na zakladé mobilizace
jsme schopni snizit spinalni nociceptivni drazdivost (Courtney et al., 2010, 179-185).
Jednotlivé mobilizaéni techniky mohou slouzit i jako soucast samotného vySetieni, diky

kterym si miizeme oziejmit kloubni blokadu.
1. Distrakce (viz obr. 33, piiloha 1)

Distrakéni posteriorni sila je vytvafena palcem umisténym na tienovych zubech
a stolickadch mandibuly, zatimco ukazovak a prostfednik stejnostranné ruky uchopuje Celist
zvngjsku. Druh4 ruka stabilizuje zbylou ¢ast lebky a zaroven palpuje pohyby v TMK. Usta

pacienta jsou oteviena jen v takovém rozsahu, abychom dovnitf ust mohly umistit nas palec.
2. Anteriorni posun (viz obr. 34, ptiloha 1)

Obdobny princip jako pfedchozi metoda s rozdilem, Ze distrak¢ni sila sméfuje

anteriorn¢.
3. Anteriorni posun s piedem otevi‘enymi tusty (viz obr. 35, pfiloha 1

Obdobny zptsob mobilizace, jen jsou pacientova usta oteviena, diky ¢emuz se lehce

meéni smér tahu, a to ventralné ovsem v ose téla mandibuly.
4. Medialni/lateralni posun (viz obr. 36, piiloha 1)

Sila, zptisobujici medialni skluz v transverzalni roving, piisobi skrz mandibularni
kondyl ¢i raménko mandibuly, zatimco pomoci nasi druhé ruky vytvaiime stabilizaci na
zakladé zapieni se o jafmovy oblouk nebo temporalni kost. Pacientova tsta jsou mirné

oteviena
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5. Kaudalni-anteriorni-medialni posun (CAM, viz obr. 37, ptiloha 1)

Obdobny princip jako pfedchozi mobiliza¢ni technika, jen provadime mobilizaci

kombinujici kaudalni, anteriorni a medialni skluz.
6. CAM s pifedem otevicenymi usty (viz obr. 38, pfiloha 1)

Technika stejna jako predchozi, jen pii plném otevieni pacientovych ust.
7. Automobilizace (viz obr. 39, piiloha 1)

Pacient sviij jeden kofen dlané pfiloZi do oblasti mandibularniho kondylu ¢i raménka,
a provadi lehky posun mandibuly v horizontalni roving, zatimco svou druhou rukou zajist'uje

stabilizaci skrz kontralateralni jarmovy oblouk ¢i spankovou kost (Shaffer et al., 2014, 13-23).

7.1.6 Manipulaéni terapie

Mandibuldrni manipulace je technika vyuzivajici se ¢asto pfi dislokaci disku uvnitf
TMK. Tato metoda je efektivni a bezpecna pti 1écbé akutnich i1 chronickych TMD. Pii
srovnani vysledkl 1écby na zéklad¢ manipulace, chirurgického zékroku a dalsich
konzervativnich moznosti 1écby TMD nebyly nalezeny vyrazné rozdily v ramci Gsp€Snosti pii
odstranéni bolesti, velikosti otevieni ust nebo funkce mandibuly (Correa et al., 2009, str. 350-
353). Vyuzitim manipulace ov§em dosdhneme pozadovanych vysledkl v krat§im casovém

obdobi (Rodriguez et al. 2016, str. 10-17).

Zéakladem této metody je provadéni pasivnich pohybt v Kloubu a s tim souvisejici
zhodnoceni kvality bariéry pohybu (Freedom Physical Therapy Services, S.C.,2014-2019, in

press).

Manipula¢ni metody vyuZivajici se u temporomandibularniho kloubu:

=

manipulace kondylu na ventralné posunuty disk,

2. manipulace ptedné¢ dislokovaného kloubu s posunem disku dorzalng,
3. manipulace kondylu lateromedialnim smérem,

4. manipulacni techniky patete.

Tyto metody jsou vétSinou vyuzivany jako asistované nebo odporované techniky
a cviceni, ovSem lze je provadet i jako ndrazové manipulac¢ni metody (Kalamir et al. 2007,

str. 84-90). Samotna aplikace manipulace a cvic¢eni v oblasti patefe (predevsim kréni) miize
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pfispét ke snizeni intenzity bolesti v oblasti TMK nebo pfi otevirani Gst a zaroven snizeni

napéti zvykaciho svalu pfi myofascialnich TMD (La Touche, 2009, in press).
Manipulace kondylu na ventralné posunuty disk

Tato manipulacni metoda je velmi uziteCna zejména v piipad¢ zaseknuti mandibuly
behem elevace (close lock) ¢i deprese (open lock). Jejim cilem je obnovit kontakt kondylu
a disku, ktery je oproti kondylu dislokovan ventralné. (Foster et al., 2000, in press) V ramci
této techniky terapeut uchopi obéma palci dolni Celist intraoralné (poklada palce do oblasti
stoli¢ek) a tahem spolu s distrakci mandibuly provadi anteroinferiorni pohyb (viz obr. 40,
ptiloha 1).

Manipulace predné dislokovaného kloubu s posunem disku dorzalné

Tato technika se vyuziva v obdobném piipad¢ jako predchozi, tzn. kdyZ dojde
k dislokaci disku ventraln€. Na rozdil od piedchozi dislokace se v§ak v tomto ptipadé diskus
navraci do své pivodni pozice sam v poloze ¢astecného otevieni ust. Pii posterosuperiorni
manipulaci si klademe za cil zejména ovlivnéni téchto translaci disku spolu s protazenim
zvykacich svalu (Esposito, Rigney, 2004, in press). Zaroven je zde ov§em vyssi riziko
kompresivniho poranéni retrodiskalni tkané nebo vznik hemartrézy (Bergmann, Peterson,

Lawrence, 1993, in press).
Manipulace kondylu mediolateralnim smérem

Pfi této manipulaci se snazime odstranit mediolateralni blokadu, kterd vznika nejcastéji
z diivodu strukturalni asymetrie uvnitt kloubu nebo poranénim spojenym s uderem do celisti
ze strany. Tato blokace muze také napinat vlakna kontralateralniho m. pterygoideus lateralis
spole¢né s homolaterdlnim m. temporalis. Vé&tSina téchto technik je popisovana jako
asistované nebo rezistované mobilizace a cviceni, ovSem také mohou byt provedeny jako
tahové manévry, pii kterych se vyuziva provadéni supinace (vnéjsi rotace) v ramci kloubu,
nebo lateromedialni posuny s distrakci (viz obr. 41, 42, ptiloha 1; Alcantara et al., 2002, in

press).

7.1.7 Imobilizace kloubu

Jedna se o metodu, ktera se vyuziva zejména pii vyskytu zanétu v tomto kloubu, popf.
zvysené pohyblivosti. Kromé rozsahu pohybu touto metodou jsme schopni ovlivnit
I bolestivosti kloubu. Imobilizace je provedena riznymi metodami, napf. pomoci Ivyho klicek

nebo i Sroubtl. Tato imobilizace vétSinou umoziuje oteviit usta jen na 1-1,5 cm. Pacient
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s fixaci zije 1-2 tydny. V minulosti se vyuzivala fixace Celisti na zaklad¢ obvazového
podvazani Celisti, tato metoda se v dnesni dob¢ vyuziva ovSem spise jako fixace po repozici

luxace kloubu (Machon et al., 2008, str. 43).

7.1.8 Elektroterapie

Transkutanni elektrickd nervova stimulace (TENS) byla dfive vyuzivana hlavné S cilem
zmirnit chronickou bolest u pacientii s TMD. Pozd¢ji se vSak vyuzivani elektroterapie k 1€cbé
chronické bolesti stalo pomérné sporné, na rozdil od odstranéni akutni bolesti (Awan, Patil,
2015, 984-986; Khadilkar et al., 2008; CD003008). Pii vyuziti TENS v akutnich stadiich se
U pacientl dosahlo snizeni bolesti, snizeni svalové aktivity m. temporalis béhem klidové

polohy celisti, a zaroven zvySenou aktivitu zvykacich svalii béhem maximalniho stisku celisti

(Ferreira et al.,2017, str. 112-120; Rodrigues, Siriani, Berzin, 2004, str. 290-295).

7.1.9 Fototerapie

Fototerapie zahrnuje 1é¢bu s vyuzitim laseru nebo LED o vinové délce v rozsahu 400
nm (viditelné svételné spektrum) — 1,064 nm (infracervené svétlo). Fototerapie byva
vyuzivana pii redukci bolesti, zanétu, otoku a k podpofeni hojeni poskozenych tkani jako jsou
kosti nebo Slachy. Tato terapie v ramci 1é¢by TMD je schopna kromé sniZeni bolesti zlepsit
pohyb mandibuly, redukovat negativni socidlni aspekty nemoci a uzkosti pacientii vzniklé na
zakladé tohoto onemocnéni. Pti vyuZiti fototerapie spolu s manipulacnimi technikami
soucasné nedochazi ke zvyseni terapeutickému vlivu (Hamblin, 2018, str. 199-212; Brochado,
2018; in press).

7.1.10 Termoterapie

V oblasti TMK vyuzivame aplikace pozitivni ¢i negativni termoterapie. Hlavni t¢inek
pozitivni termoterapie spo¢iva zejména v ovlivnéni bolesti, sniZzeni svalové tenze a ovlivnéni
funkce Celisti — zejména zvétSeni rozsahu otevirani Gst. V rdmci vyuZivanych procedur se
uplatnuji teplé vodni ¢i gelové kompresy nebo 1 elektrické nahtivani této oblasti — tzn.
povrchové aplikace zvySené teploty. Samotna teplotni intenzita pro oblast krku a obliceje je
doporuc¢ovana Vv rozmezi 40-50 °C, nebot’ vys$si hodnoty mohou naopak zvysit bolestivost.
Cas aplikace téchto procedur se pohybuje od 5 do 30 minut, vétsina studii doporuéuje viak 20
minut nejméné 1x denné. Jeji kontraindikaci jsou ovSem stavy zanétu, traumat ¢i krvaceni.
V téchto ptipadech vyuzivame naopak kryoterapii. (Yeng et al., 2001, s.245-255; Park et al.,
2010, s. 968-74; Wig et al., 2004, s. 203-213).
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Samotné vyuziti kryoterapie je u pacienti sporné, nebot’ vétSinou nevykazuje tak velkou
efektivitu jako naptiklad svalova relaxace, svalové protahovani ¢i vyuziti okluzni dlahy.
Vhodna aplikace je aplikace negativni termoterapie v piipadech bolesti (zejména v akutnim
stadiu) v oblastech s reflexnimi zménami. Vyuziva se nejcastéji aplikace chladnych
kompresi, sackl (primérna doba aplikace se pohybuje okolo 10 az 15 minut) ¢i kryospreje
(aplikace pouze 10 vtefin). Chlad byva aplikovan 2-4 x denné (Machon et al., 2008, str. 42;
Wig et al., 2004, s. 203-213).

7.1.11 Ultrazvukové oSeti‘eni

Tato metoda vykazuje dtlezité schopnosti v ramci snizeni muskuloskeletalni
bolestivosti, snizeni zanétlivé reakce v ramci kloubu a obnoveni motorickych funkci (Handa
et al., 2018, s. 107-109). Ultrazvukové oSetieni je velmi vhodné spolu s ledovanim zejména
pro m. temporalis, ktery Casto trpi tendinitidami a nésledné zptisobuje poruchy TMK
(Freedom Physical Therapy Services, 2016, in video).

7.1.12 OSetreni trigger points (TrPs) pomoci suché jehly

Pokud pii diagnostice TMD napalpujeme V oblasti zvykacich svalii bolestivé TrPs,
muzeme kromé jinych vyse zminénych technik vyuzit i oSetfeni pomoci tzv. suché jehly
(Dommerholt, 2011, s 223-227). Nevyhoda tohoto oSetieni byla ov§em zejména diive
v malém mnozstvi vySkolenych Iékatu, ktefi maji kompetence tuto metodu aplikovat (Lewit,
1979, s. 83-90).

7.1.13 Okluzni dlaha
Jedna se o jednu z terapii, ktera se u poruch TMK pomérné¢ Casto vyuziva. Tyto dlahy
jsou vytvotfeny zubafem nejcastéji z Cistého plastu tak, aby sedély mezi hornim a dolnim

chrupem (Heltwise Staff, 2019, in press).

Vyznam dlah spociva v harmonizaci stavu zvykacich stavt, polohy disku a kloubnich

vvvvvv

e sniZeni napéti Zvykaciho svalstva,

e Umoznéni umisténi kondylu ve spravné pozici,

e oOchrana chrupu a blizkych struktur pii bruxismu,

e snizeni bunécéné hypoxie,

e zmirnéni proprioceptivniho drazdéni peridonatalniho vazu,
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e poskytnuti diagnostickych informaci (Dylina, 2001, s. 539-545).

Pacienti vyuzivaji tyto dlahy nejéastéji v noci, kdy jsou tendence k bruxismu nejveétsi
z dtivodu zvySeného napéti zvykaciho svalstva a stabilizace Celisti. Pti vyuziti této metody by

mél pacient nosit dlahu minimaln€ 3 mésice.

Okluzni dlaha se aplikuje i v ptipad¢ dislokace disku a svalového spasmu, kdy pacienti
vyuzivaji dlahu i pfes den az 2 tydny, a nasledné pouze béhem noci a ve stavech
pocitovaného stresu a bolesti. Tato terapie umoznuje navraceni disku do jeho normalni pozice

(Heltwise Staff, 2019, in press).

Rada studii dokazala, 7e v ramci vyuziti okluznich dlah doglo ke sniZeni ztuhlosti
a bolestivosti kloubu, zvySeni rozsahu otevieni ust, ale také sniZeni hlasitosti ¢i intenzity
patologickych zvuku v kloubu (Zhang et al., 2016, s. 84043-84053; Soni, Wanjari,
Warkhekar, 2018, s. 355-360).

7.2 Invazivni lé¢ba

Chirurgicky zakrok v ramci této oblasti je vhodny v piipadé, ze v TMK existuje
identifikovatelna patologie, jejimz ovlivnénim jsme schopni odstranit bolestivosti a jeho
poruchu funkce, popt. kdyz konzervativni neinvazivni 1é€ba neptinasi o¢ekavané vysledky.
Vzdy je nutné pacientovi vysvétlit cil zakroku, ale i klady a zapory, které jsou s timto

vykonem spojené.
Invazivni metody se vyuzivaji zejména v téchto ptipadech:
e Vnitini poruchy kloubu (zejména poruchy tykajici se premisténi disku),
¢ neinfek¢ni degenerativni onemocnéni,
e posttraumatickd degenerace,

e zanétliva onemocnéni (osteomyelitida, synovitida, lupus, psoridza, revmatoidni

artritida),
e neoplasie,
e ankyloza.

7.2.1 Artrocentéza a artroskopie
Artrocentéza je stejné jako artroskopie miniinvazivni zakrok, kdy do oblasti

superiorniho kloubniho prostoru jsou umistény dvé jehly s cilem distenze a vyplachu kloubu.
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V piipad¢ akutniho stavu ,,closed lock* nebo v pripad¢ dislokace disku jsme pomoci
artrocentézy schopni zajistit navraceni disku do ptivodni polohy, a zaroven vyplach

zanétlivych mediatora drazdici nociceptory (Emshoff, Rudisch, 2004, 816-823).

Artroskopie se fadi mezi minimalné invazivni zakroky a terapeutické procedury, avsak
vétsinou konéi otevienou operaci. Rada artroskopickych zakroku slouZi k diagnoze, 1yze
adheze a vyplachu zanétlivého mediatoru. Na zaklad¢ vpraveni kamery se svétlem do oblasti
Kloubu je mozno prohlédnout vnitini strukturu kloubu. Diky naslednému umisténi dalsi
kanyly s instrumenty do nitra kloubu je mozno i urcité patologie, a navic je i pii zakroku
odstranit. V ptipadé zkuseného operatéra je mozno timto zptisobem odstranit zdegenerovanou

vazivochrupavcitou tkan, navratit disk do plivodni polohy ¢i odstranit intraartikularni adheze.

v

Nejcastéjsi indikace k artroskopickému zakroku jsou nasledujici:
e Dbolest TMK nebo dysfunkce,
e hypomobilita spojena s dislokaci disku,
e synovitidy,
e fibrozni adheze,
e hypermobilita,
e drobna osteoartritida (Goss, Bosahquet, Tideman, 1987, s. 99-102).

7.2.2 Kondylotomie

Jedna se o zakrok, pti kterém dochazi k osteotomii (kontrolované fraktuie) v oblasti
collum condylaris nebo ramus mandibularis. Tato fraktura umoznuje anteromedialni repozici
kondylu na zakladé kontrakce m. pterygoideus lateralis, diky ¢emuz dojde k podpote nové
rovnovahy vztahu kondyl-disk. Mzeme timto vytvofit 1 v&tsi kloubni prostor, diky cemuz
muZe dojit k pasivni repozici disku. Zakladnim cilem této metody je umoznit bezbolestny

neomezeny rozsah pohybu (Maccaferri, 1951, s. 381-402).

7.2.3 Artroplastika
Pojem artroplastika zahrnuje soubor procedur, pii kterych dochézi k pfimému fezu do
samotného kloubu. Vyuzivaji se u pacientd, u kterych neni moznost vyuziti mensich

miniinvazivnich zakrokua.
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v

Nejcastejsi indikace k artroplastice jsou zdvazna degenerativni onemocnéni, 1écba
ruznych patologickych procesii a ankyloza. Nejcastéji se vyuziva preaurikularni ptistup

(Blair, 1982, s. 167).

7.2.4 Zakroky k ovlivnéni hypermobility

Tyto zakroky slouzi k zamezeni ¢astym a opakujicim se subluxacim nebo dislokacim
disku. K hypermobilit¢ mize dochazet na zaklad¢ traumat a zranéni, poskozenich tkani
vedouci k laxicité kapsuly kloubu a ligament, vnitinich poskozenich a degenerativni
onemocnénich kloubu. K nasledujicim zakrokiim dochazi az v pfipad¢€, Ze nemtizeme

dislokace ovlivnit konzervativnim zptisobem (Myrhaug, 1951, s. 247-261).

V ramci ovlivnéni hypermobility rozliSujeme zékroky spojené s omezenim pohyblivosti
kondylu mimo kloubni jamku. U dalSich procedur se vyuziva zmenseni kloubniho pouzdra

a tim i zmenseni transla¢niho pohybu (Rotskoff, 1992, s. 1989-2014).

7.2.5 Totalni nahrada celistniho kloubu

Nahrada Celistniho kloubu (viz. obr. 43, pfiloha 1) je vhodna pfi pokrocilejSich
strukturalnich patologiich zahrnujici ankyl6zni a degenerativni stavy kloubii se zavaznymi
anatomickymi abnormalitami, selhanimi autogennich $tépi u mnohonasobné operovaného
pacienta, zavaznymi zanétlivymi onemocnénimi (napt. revmatoidni artritida), selhanim
piedchozich snah o rekonstrukci kloubu nebo opakujicimi se tvorbami ankyléz

s heterotopickymi osifika¢nimi lozisky (Quinn, 2002, s. 2).
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Zavér

Cilem této bakalatské prace bylo predstavit moznosti diagnostickych a terapeutickych
postuptl vyuzitelnych pro objasnéni a 1écbu patologii v oblasti temporomandibularniho
komplexu. Zaroven prace uvadi i nejnovéjsi diagnosticka kritéria, kterymi by se méli

odbornici v orofacialni problematice pii stanovovani diagndzy tidit.

Préce je jedine¢na zejména svym komplexnim pojetim celé problematiky, diky které by
mohla slouzit i jako zakladni metodicky postup pro hodnoceni jednotlivych patologii a jejich
1é¢bu. Prilohy obsahuji kromé bohaté obrazové dokumentace i diagnosticky dotaznik,
vySetfovaci formulaf ¢i fadu pomocnych diagnostickych rozcestnikii vyuzitelnych pro spravné

uréeni patologie, které jsou navic touto cestou poprvé ¢tenariim nabidnuty v ¢eském jazyce.

Cela problematika by mohla byt nasledn¢ obohacena o pfedstaveni vztahu mezi
temporomandibularnim a jazylkovym komplexem a nasledn¢€ i o mozné terapeutické zasahy
vyuzitelné pro ovlivnéni pohyblivosti jazylky, ale také stavi dalSich, zejména svalovych,

struktur jazylku obklopujici.

Vhodné by bylo provést i samotny prakticky vyzkum sméfovany k objasnéni
nejkrat$iho ¢asového intervalu, po kterém u pacientii vidime jiz prokazatelné zlepSeni jejich
klinického stavu. V ptipad¢ dostate€ného mnoZstvi pacientti trpicich onemocnénim
temporomandibularniho komplexu bychom mohly zhodnotit, jakych vysledku jsme schopni
dosahnout pii samostatném pouZiti fyzikélnich terapeutickych metod ve srovnani
s komplexnim piistupem, ktery kromé fyzikalni 1é€by zahrnuje manudlni intervence terapeuta.
Toto zjisténi by pomohlo vyhodnotit nutnost manualniho kontaktu terapeuta, a nasledné by
vedlo i k vytvofeni ur¢itého postoje k dnesnim ,,hands-off* terapeutickym tendencim, které

jsou prosazovany zejména ve Spojenych statech americkych, ale 1 dalSich zapadnich zemich.
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Obrazek 20 Artroskopie TMK (Pocket dentistry, 2016, in press)
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Piiloha 2 Ukazka dotazniku pro pacienta trpici onemocnénim TMK — ptelozeno (Freedom

Physical Therapy Services, S.C.,2014-2019, in press)

Navitiveni 1ékafi: ‘

Probéhlé diagnostické procedury: ‘

Pocatek problémi; trauma/operace/nahle/jiné: |

Piedchozi medikaéni 1é¢ba:
(antirevmatika, myorelaxancia,

narkotika, antidepressiva)

Progrese symptomii: zlepSeni/zhorSeni/beze zmény

Bolest ¢elistniho kloubu: Ne
Ano Pravy — levy — oba klouby

Neustale — denné — méné Casto

Co zvyrazni bolestivost?

Co snizi bolestivost?

Zvuky uvnitt Kloubu: Ne
(lupnuti, prasknuti, ...) Ano Levy — pravy — oba klouby
Omezeni otvirani ust: Ne
Ano Levy — pravy — oba klouby
Objevilo se v minulosti zaseknuti &elisti pti Ne
otvirani/ zavirani st? Ano Levy — pravy — oba klouby
Sktipete zuby? Ne
Ano Levy — pravy — oba klouby
Pocit'ujete i problémy usniho aparatu? Ne
Ano Levy — pravy — oba klouby
Neustale — denné — méné Casto
Jaké:
Co tyto problémy zhorSuje?
Co tyto problémy zmiriiuje?
Pocit'uje bolesti hlavy? Ne
Ano Neustale — denn¢€ — méné Casto
Lokace:
Co tyto bolesti zhorsuje?
Co tyto bolesti zmiriiuje?
Budite se jiz s bolesti hlavy? Ne
Ano Denné — méné Casto
Pocit'ujete bolesti v oblasti kréni patete Ne
nebo ramen? Ano Neustale — denné — méné Casto
Co tyto bolesti zhor$uje?
Co tyto bolesti zmiriiuje?
Pfitomnost jinych symptomii:
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Ptiloha 3 Diagnosticky strom DC/TMD — pielozeno (Consortium membership, 2018, in press)

Bolest spojena s TMD a bolesti hlavy

Diagnoza myalgie nebo artralgie

e B) Regionaini bolest
M x.m ,m = a Me Ano
W 4 o bolest vyvolana pohybem éelisti, funkci, nebo
S 5 parafunkci
m ,m S A . Bolest hiavy jakehokoli typu ve spankove oblasti

N no [ a
M hm| m Bolest hlavy ovlivnéna pohybem Selisti, jeho funkci a

parafunkci
VySeffujic potvrdi lokalizace bolesti Ne
Ano

Ano = Zvykaci svaly

_ Ano=TwMJ

Prozkoumat dalsi
diagndzu bolesti
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FomulaF vy3etfeni DC/TMD Datum

ﬂb/ Pacient: Vysettujici:

% la. Lokalizace bolesti bolesti: Poslednich 30 dni (vyberte vSechny platné moZnosti)

S BOLEST V PRAVO BOLEST VLEVO

Q 0 Zadna O Temporalis 0 Jiné Z. svaly O jiné struktury 0 Zadna O Temporalis O Jiné Z. svaly O Jiné struktury
= O masseter 0 T™M) O Zvykaci 0 T™J
OO.. 1b. Lokalizace bolesti hlavy: Poslednich 30 dni (vyberte viechny platné moZnosti)
n1u_ 0 Z4dn 0O Spanek 0 lJiné 0 74dna 0 Spanek 0 Jiné
N 2. Vztah fezakt Referencni zub O FDI#11 O FDI#21 O Jiné

o Ioz.No‘:mH._:_‘ predsun O Pokud smmmﬂ;m mm Stredni deviace Prava Leva z\>_H_H_33
= Vertikalni predsun O Pokud negativni mm 0] 0

m 3. Stereotyp otevieni Ust (dopliikovy: Vyberte viechny platné moznosti) Neupravena odchylka
(b} [0} Rovny [0} Opravena odchylka O Prava O Leva
m 4. Otevirani ust

5] A. Bezbolestné otevirani Prava strana Levd strana

£ _ _ _33 Bolest Znama bolest Zndma bolest Bolest Znama bolest Zndma bolest
= hlavy hlavy
m B. Maximalni otevieni bez asistence Temporalis A/N A/N A/N Temporalis A/N A/N A/N
T _ _ _33 Masseter A/N A/N Masseter A/N A/N

w ™I A/N A/N ™I A/N A/N

[ Jiny Z. sval A/N A/N Jiny Z. sval A/N A/N
m Jiné svaly A/N A/N Jiné svaly A/N A/N
N

m C. Maximalni otevfeni s asistenci Temporalis A/N A/N A/N Temporalis A/N A/N A/N

15) mm Masseter A/N A/N Masseter A/N A/N
anu ™I A/N A/N ™I A/N A/N
i) Jiny Z. sval A/N A/N Jiny . sval A/N A/N
Vm.. Jiné svaly A/N A/N Jiné svaly A/N A/N

[ D. Ukonceno? A/N
D 5. Bocni a protruzni pohyby
M A. Pravy boéni Prava strana Leva strana
= _ _33 B . Znama bolest . Znama bolest
olest Znama bolest Bolest Znama bolest

>~ hlavy hlavy
o Temporalis A/N A/N A/N Temporalis A/N A/N A/N
:Dl Masseter A/N A/N Masseter A/N A/N

=i ™I A/N A/N ™I A/N A/N
ua.vuv Jiny Z. sval A/N A/N Jiny Z. sval A/N A/N
v% Jiné svaly A/N A/N Jiné svaly A/N A/N

>
VW B. Levy boéni Temporalis A/N A/N A/N Temporalis A/N A/N A/N
M _ mm Masseter A/N A/N Masseter A/N A/N

= ™I A/N A/N ™I A/N A/N

m Jiny 2. sval A/N  A/N Jing 2. sval A/N A/N

=) Jiné svaly A/N A/N Jiné svaly A/N A/N
~
< C. Protruze Temporalis A/N A/N A/N Temporalis A/N A/N A/N
_m Masseter A/N A/N Masseter A/N A/N

[=) ™I A/N A/N ™I A/N A/N
wm Jiny 2. sval A/N A/N Jiny . sval A/N A/N
[-® O Pokud je negativni Jiné svaly A/N A/N Jiné svaly A/N A/N
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6. TMJ zvuky pFi otevirani a zavirani dst
Pravé TMJ Levé TMJ
o Vysetrujici o Pacient Lupnuti Zndma o Vysetfujici o Pacient ) Znéma bolest
Otevirani Zavirani /bolest bolest Otevirani Zavirani Lupnuti /bolest
Lupnuti A/N A/N A/N A=> A/N A/N Lupnuti A/N A/N A/N A=> A/N A/N
Crepitus A/N A/N A/N Crepitus A/N A/N A/N
7. TMJ zvuky u boénich posunt a protruze
Pravé TMJ Levé TMJ
Vysetiujici Pacient Lupnuti  Znama Vysetiujici Pacient Znédm
Otevirani Zavirani /bolest bolest Otevirani Zavirani Lupnuti /bolest 4
Lupnuti A/N A/N A/N A=> A/N A/N Lupnuti A/N A/N A/N A=> A/N A/N
Crepitus A/N A/N A/N Crepitus A/N A/N A/N
8. Lock kloubu
Pravé TMJ Levé TMJ
Redukce Redukce
Lock Pacient Vysettujici Blokovani Pacient Vysettujici
PFi otevirani A/N A/N A/N PFi otevirani A/N A/N A/N
Siroké otevieni A/N A/N A/N Siroké otevieni A/N A/N A/N
9. Bolest svall a TMJ pfi palpaci
Prava strana Leva strana
(1 kg) Bolest Znama bolest  Bolest hlavy  Pfenesena bolest (1 kg) Bolest Znama bolest Bolest hlavy Pfenesena bolest
Temporalis (posterior) A/N A/N A/N A/N Temporalis (posterior) A/N A/N A/N A/N
Temporalis (stfed) A/N A/N A/N A/N Temporalis (stfed) A/N A/N A/N A/N
Temporalis (anterior) A/N A/N A/N A/N Temporalis (anterior) A/N A/N A/N A/N
Masseter (origin) A/N A/N A/N Masseter (origin) A/N A/N A/N
Masseter (body) A/N A/N A/N Masseter (body) A/N A/N A/N
Masseter (insertion) A/N A/N A/N Masseter (insertion) A/N A/N A/N
™I Bolest Znama bolest  Pfenesend bolest ™y Bolest Znama bolest Pfenesend bolest
Lateral pole (0.5 kg) A/N A/N A/N Lateral pole (0.5 kg) A/N A/N A/N
Around lateral pole(1kg) A/N A/N A/N Around lateral pole(1kg) A/N A/N A/N
10. Podpiirna svalova bolest pfi palpaci?
Prava strana Leva strana
(0,5 kg) Bolest Znama bolest  Bolest hlavy ~ Pfenesena bolest (0,5 kg) Bolest Znama bolest Bolest hlavy Pfenesena bolest
Posterior mandibular region A/N A/N A/N A/N Posterior mandibular region A/N A/N A/N A/N
Submandibular region A/N A/N A/N A/N Submandibular region A/N A/N A/N A/N
Lateral pterygoid area A/N A/N A/N A/N Lateral pterygoid area A/N A/N A/N A/N
Temporalis tendon A/N A/N A/N A/N Temporalis tendon A/N A/N A/N A/N
11. Diagndzy
Pain Disorders Pravé TMJ Onemocnéni Levé TMJ Onemocnéni
0 Z4dna 0 Z4dnd 0 Zadnd
O Myalgie posun disku (vyber jeden) posun disku (vyber jeden)
O Myofascialni bolest s pfenesenim O ...s redukci O ...s redukci
O ...s redukci, s prerusovanim zamykanim O ...s redukci, s pferusovanim zamykanim
O Prava Arthralgie O ...bez redukce, s omezenym oteviranim O ...bez redukce, s omezenym oteviranim
O Leva Arthralgie O ...bez redukce, bez omezeného otevirani O ...bez redukce, bez omezeného otevirani
O degenerativni onemocnéni O degenerativni onemocnéni
O Bolest hlavy spojena s TMD O dislokace O dislokace

12. Komentare




