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Moznosti fyzioterapie u poruch temporomandibularniho kloubu

Abstrakt

Tato  bakalarskd prace se zabyva moznostmi fyzioterapie u  poruch
temporomandibularniho kloubu. Na toto onemocnéni ma vliv mnoho pfi€in, proto by
kazda l1écba méla byt pro kazdého pacienta na miru, aby doslo ke zlepSeni jeho stavu a
ne naopak k jeho zhorSeni. Je zde nutné dlouhodobé 1éCeni, takze kazdé malé zlepSeni
v pacientové stavu ndm i jemu dava zpétnou vazbu o pribéhu 1écby, zda je, ¢i neni

efektivni, zaroven kazdé¢ zlepSeni motivuje pacienta.

Toto téma je urcité aktualni a ne kazdy o ném mé povédomi. Napt. pokud zubni 1ékafi
nevédi o této poruse, tak bolest ¢elisti mohou pfisuzovat zubtim, které nasledné vytrhaji.
Jenze toto problém bohuzel nevyiesi a u pacienta bolesti stale pietrvavaji. Az v této
situaci se poradi se svym praktickym I¢kafem, ktery jej odesle k jinému specialistovi,

napf. fyzioterapeutovi.

Hlavnim cilem této prace je zmapovani problematiky a popsani moznosti fyzioterapie u
pacientli s poruchou TMK, ale i zhodnoceni efektivity fyzioterapie a jejiho vlivu na

pacienty s touto poruchou.

Teoretickd Cast je zaméiena na anatomii TMK, pohyby v Celistnim kloubu, poruchy

TMK, vysetfeni TMK, pfic¢iny poruch a 1écbu.

Prakticka cast je zpracovdna formou dvou kazuistik, kdy se pacientky s riiznou
diagn6zou podrobily vstupnimu vySetieni i terapii po nutné dlouhou dobu, coz mélo
vést ke zlepSeni jejich obtizi, nacez nasledovalo vystupni vySetfeni a samoziejmé

pokracovani 1écby.

Lze ptedpokladat, ze problém s TMK se muze projevit 1 v okoli kréni patete, ve
zvykacich svalech a limituje pacienta v béZném zivoté z diivodu bolesti, nemoznosti
pfijimani normalni stravy a problémech pfi delS$i komunikaci. Terapie byla velice

podobna u obou ptipadl a rovnéz byla ti¢inna.

Zavérem bych chtéla upozornit na to, ze se jedna o velice dlouhodobou 1é¢bu, kdy i pies
veSkerou poskytnutou péci odbornikil, je dilezitd autoterapie a samostatnd cinnost

pacienta se sebou samym.
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Possibilities of physiotherapy in disoders of temporomandibular joint

Abstract

This bachelor thesis studies the options of physiotherapy in temporomandibural joint
disorder. This illness is influenced by many causes, thus each treatment session should
be specific for each patient to improve their condition and not on the opposite. A long-
term treatment is necessary at this point, therefore each little improvement in patient’s
condition gives feedback to both, us and them about the process of treatment, whether it

is or is not efficient, and at the same time every improvement motivates the patient.

This topic definitely is current and not everybody is familiar with it. For instance,
dentists do not know about this disorder, so they may attribute jaw pain to teeth that
they subsequently extract. However, this will, unfortunately, not solve the issue and the
pain persists in the patient. It is at that moment when they have an apopointment with

their practitioner who sends them to another specialist, for instance, a physiotherapist.

The main objective of this thesis is mapping the issue out and describing options of
physiotherapy in patients with the TMJ disorder, but also evaluating the efficiency of

physiotherapy and its impact on patients with this disorder.

The theoretical part is focused on TMJ anatomy, movements in the jaw joint, TMJ

disorders, TMJ examinations, causes of disorder and treatment.

Practical part is processed using two case studies where patients with different diagnosis
have been put trough the initial examination as well as therapy during the necessary
time which should have led to an improvement of their difficulties, followed by an exit

examination and of course, continued treatment.

It may be expected that TMJ difficulty may prove in the area of cervical spine, in
chewing muscles, and it limits the patient in everyday life due to pain, impossibility of
usual diet intake and problems in longer communication. Therapy was very similar in

both cases and it was equally efficient.

Towards the conclusion, I would like to bring attention to the fact that the treatment is a
very time consuming and one where even together with all the care provided by

professionals, auotherapy is necessary as well as the patient’s activity with themselves.



Key Words

Temporomandibular Joint Diseases; Temporomandibular Joint; Physiotherapy; TMJ;

Jaw Joint



Obsah

UVOD 7
1 TEORETICKA CAST 8
1.1 Anatomie temporomandibularniho KIoubu...........ccoueierceiescercsceicssnercssnnscssnnscnes 8
L.1.1 Kloubni hIaviCe.......cocuieiiieiiiiiieiiece ettt s 8
1.1.2 KIoUbN JAMKA.....cccoviiiiiieeiie ettt et vee e e e e e enaeeenes 8
1.1.3 Kloubni POUZAIO ....cccviiiiiiiiiiie ettt ettt e 9
1.1.4  KIOUDNT VAZY .....vviiiiiiieiie ettt tee e aeeessaeeesnsaeesaeeenes 9
1.1.5  Zvykaci svaly — musculi MastiCatorii .............coovvveevereeeeeeereeeereeeeeeseeeenens 10
1.1.6 Dalsi svaly podilejici se na ¢innosti Celistniho kloubu..........c.cccccvvveeieeennen.. 11
1.2 Pohyby v Celistnim KIQUDU ......ccouiiiveiiniinsninninisninnniinsnissnicsssisssssssssssssssssosssessssens 13
1.2.1 Deprese doIni CeliStiu...uuiiiniiiiiiiiiiiiiiiieciie ettt etee e ree e e e ens 13
1.2.2  Elevace dolni CeliSti.....cccuiiriiiriiriieriie ittt ettt 13
1.2.3  Protrakce dolni CEIISt ...uuriiiiiiiiiieiiie e 13
1.2.4  Retrakce dolni €ISt ...ccuuiiuiiriiiiiiiieeiieie et 13
1.2.5 Lateropulze dolni Celisti.......ceivuiiiriiiieiiiieiiieeiieee e e 13
1.3 Temporomandibularni POrucChy .......icceiiivveriiisrncssnicssnncsssencssssncssssscsssssssessecs 13
1.3.1  MimoKIoubni PHCING .....ccecuiieiiiieeiiieciie ettt et e et evee e eveeesaeeesaneeens 15
1.3.2 KIOUDNT PIICINY .eeevviiiiieiieeiieiieeie ettt ettt st e saseesaeenee s 16
1.3.3  ZANCtliVA ONEMOCTIENT .....ceuviieiiieeeiie ettt e et e ee e aeeeeaeeesaeeesereeenesee s 17
1.3.4 Degenerativiti ONEMOCHIEN ......eerueeeiieriieeiieniieeteenireeieeieeereesteesseesseessseenseens 18
1.3.5 Zanétlivé degenerativiii ONEMOCNEN ......cevvvieeieiieeiieeeiieeeiieeeieeeeveeesvee e 18
1.3.6  Poruchy hybnoSti ....cc.ceeiieiiieiieieeiiee e 18
1.3.7  POSKOZENI .....ooiiiiiiiiecee ettt ettt et e e 19
1.3.8 Poranéni zplsobena 1€Karem ..............ccceviieiiieniiiiienieeiee e 19
BRI D) v/<) 11 0 <] USSR 20
1.3.10 VI0ozené VYVOJOVE VAAY ...ccueieiiiiiieiiieiieeiiesiee ettt ettt sttt et e sene s 20
1.3.11 ANAtOMICKE VIIVY...uviiiiiiiiiiiieciie ettt ettt etee e e e snae e e neneeens 20
1.3.12 PSYChOSOCIAINT VIIVY ..couviiiiieiiieiieeieeieeeeee et 21
1.4 VySetfeni TMK ......coeivveeiicrnsrensensenssensuissanssessanssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssss 21
1.4.1  KHNICKE VYSEIENI ..eecuvieiiieiieiieeieeciie ettt et 21
) S T T T N 25
1.5.2. Konzervativid 1€CDA ........cooiiiiiiiiiiiieiiecie et 26
1.5.3. MiINiinvazivid tETAPIE .....eeeevieeerieeeiieeeieeesteeesteeeeaeeetreesaeeessseeessseeessseeensseens 27
1.5.4. Chirur@iCKA LIECDA. .......cciiiiiieiieiieeie et e 28
1.5.5. Fyzioterapeutické mozZnosti 1€CDY .....c.eovvviiieiiiieiiieeieeee e 28
1.5.6.  LaSETOLEIAPIC. .. .veeueieeeeieiieeiieeiiesieeieeeiteeteesteeteesebeesbeessbeeseesaseenseessseeseesnsens 35
2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY ..cccoueeuernsernsensscnsssssssssssessssessascess 37
3 METODIKA VYZKUMU...uouuriureusensesssssssnssesssssssssssessssssssssssssssessssssssssssssses 38
4 VYSLEDKY 39
5 DISKUZE ....uuouiieeiricencnnsnncssnsesssncssissssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssss 52
6 ZAVER .oceeemscesceetnscsssesssenssssssssssssssssesssssssssessssssssssssssssassssssesssssssasssss 56
7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU....ccrrreurrrrreensreenns 58
8 PRILOHY 62
9 SEZNAM ZKRATEK 63




Uvod

Poruchy temporomandibularniho kloubu pfedstavuji souhrnné oznafeni pro fadu
klinickych obtizi. Maji mnoho pficin, at’ uz je to vlivem onemocnéni zvykacich svalt,
TMK ¢i kombinaci obojiho. Do poruch patii funkéni 1 strukturalni zmény, razné
patologické stavy, diky kterym vznikaji spasmy v celé postute. I po stomatologickych
zakrocich mohou vzniknout komplikace zpusobujici bolestivé Zvykani, omezeni
otevirani ust nebo bolesti hlavy a kréni patefe. Tyto poruchy vznikaji individudlng,
proto je diagnostika velmi obtizna a potize se bohuzel Casto fesi konzervativné. Toto

onemocnéni se v populaci vyskytuje v 50 az 70 %.

K prvotni 1écb€ se vyuziva hlavné analgetik ke snizeni bolestivosti, myorelaxancii

vvvvv

Dulezitou roli pfi této poruSe hraje téz stres, kvlli némuz muize pacient vice vnimat
bolest, nez kdyz je v dobré psychické kondici. K odstranéni stresu se vyuziva

relaxacnich technik ¢i empatického rozhovoru.

Fyzioterapii lze pfimo cilit na meékké tkan¢€ 1 pohyblivost kloubu, a tim zlepsit pacientiv
stav. Lze vyuzit masaze ke snizeni napéti svalil a k jejich relaxaci. Bohuzel se jedna o
dlouhodobou terapii, kdy musi byt pacient trpélivy a kazdy maly uspéch a zlepSeni by

mél oslavovat, téZ by ho to mélo motivovat k pokracovani v terapii.

Jestlize selze farmakoterapie, vyuzije se miniinvazivni lécba, jako je napt. obstiik

kloubu nebo artrocentéza.

Pokud selze i miniinvazivni 1écba, pfistupuje se k chirurgické 1écbé. Ta je posledni

moznosti na zlepSeni pacientova stavu. Jedna se napt. o rekonstrukci celistniho kloubu.

Toto téma jsem si vybrala proto, Ze informovanost o téchto problémech je v laické
vefejnosti a bohuzel i u odbornikti, napt. zubnich lékait, velice malad. Doufam tedy, ze

ma prace rozsifi povédomi o téchto poruchéch, jejich nasledné péci a 1éCbé.



1 Teoreticka ¢ast

1.1  Anatomie temporomandibuldarniho kloubu

Cihak (2001) uvadi, ze temporomandibularni kloub je kloub slozeny, mezi kloubni
plochy je vlozena vazivova chrupavka discus articularis. Kloubni plochy jsou tvotfeny

hlavici dolni celisti (caput mandibulae) a jamkou na kosti spankové (fossa

mandibularis) (Cihak, 2001).

Machoni (2008) uvadi, ze tento kloub je spojenim dolni Celisti a lebecni spodiny, coz
umoznuje pohyb dolni Celisti ve sméru otacivém (rotacnim) a posuvném (transla¢nim).
Daéle tvrdi, Ze jde o parovy kloub spojeny dolni celisti. Pohybuji se spole¢né, pokud se
objevi dysfunkce na jedné strané, tak se projevi i na stran¢ druhé. Jedna se o nejvice
namahany kloub v lidském téle. Pomoci kloubniho disku se kloubni prostor déli na dvé

samostatné ¢asti — horni a dolni $térbinu (Machon, 2008).
1.1.1 Kloubni hlavice

., Hlavice maji protahle elipticky tvar. Jejich dlouhé osy lezi blizko frontadlni roviny, ale
Jjsou lehce sklonéné dozadu a ke stiedni care a sviraji tupy uhel 150 — 160 stupnii. Hned

pod hlavicemi z predni strany jsou jamky pro upony svalit — mm. pterygoidei laterales *

(Tichy, 2007; s. 34).

Dolni celist je neparova kost a upinaji se zde vSechny zvykaci svaly (Hudék et. al.,
2013).

1.1.2 Kloubni jamka

Vzadu se dotykd kosténého zevniho zvukovodu a vepifedu ma kostény hrbolek —

tuberculum articulare (Tichy, 2007).

Machoii (2007) uvadi, ze na povrchu kloubni hlavice i jamky je vazivova chrupavka, ta
je vice odolna a Iépe se obnovuje. Déle tvrdi, Ze neni inervovana, takze vyzivu zajistuje

synovialni tekutina.



1.1.3 Kloubni pouzdro

Cihak (2001) a Tichy (2007) ve své publikaci zmifuji, Ze kloubni pouzdro je relativné
volné, kloub je zesilen vazy, pouzdro obklopuje ¢elistni kloub, a tim zadrzuje synovidlni
tekutinu, zacCind na spankové kosti a kon¢i na mandibule. V nésledujicich vétach
popisuji vrstvy kloubniho pouzdra. Pouzdro ma dvé vrstvy — vnitini synovialni a vnéjsi
vazivovou. Synovidlni tkan se nachazi uvnitt kloubniho pouzdra. M4 dvé vrstvy —
intimu (vlastni endotel) a subintimu (podpiirnd vrstva, kterou zdsobuji nervy a cévy).
Synovie vytvari synovialni tekutinu, ktera slouzi k lubrikaci a vyzivé bezcévné Casti

kloubu (Cihak, 2001; Tichy, 2007; Zemen, 2008).

1.1.4 Kloubni vazy

Kloubni vazy slouzi ke zpevnéni kloubniho pouzdra (Cihak, 2001).
V nasledujicich vétach Cihak (2001) viechny tyto vazy rozebira.

Ligamentum laterale je na zevni stran€ kloubu, za¢ina na processus zygomaticus kosti

spankové a konc¢i na kr€ku mandibuly.
Ligamentum mediale je na vnitini stran¢ kloubu.

Ligamentum sphenomandibulare za¢ina na spina ossis sphenoidalis a kon¢i na lingula

mandibulae.

Ligamentum stylomandibulare za¢ind na processus styloideus a kon¢i na zadnim okraji

ramus mandibulae. Nenachazi se na kloubu, jde mimo nég;.

Raphe pterygomandibularis za¢ind na hamulus pterygoideus a kon¢i na dolni Celisti.

Podili se na omezeni rozsahu pohybu celistniho kloubu a téz se nachazi mimo kloub.

Ligamentum pterygospinale zafind na spina ossis sphenoidalis a kon¢i na lamina

lateralis processus pterygoidei.



pohled z lateralni strany

capsula articularis

ligamentum laterale (temporomandibulare)
ligamentum sphenomandibulare
ligamentum sphenomandibulare (prihled)
processus styloideus

ligamentum stylomandibulare

Obr. 1: Vazy Celistniho kloubu (Netter, 2005, s. 14)
1.1.5  Zvykaci svaly — musculi masticatorii

Hudak et al (2013) uvadi, Ze tyto svaly vznikly z 1. Zaberniho oblouku, praveé diky nim
se dolni &elisti hybe. Upon tdchto svali je vzdy na dolni &elisti a inervuje je n.

mandibularis, jedna z vétvi n. trigeminus (Hudék et al., 2013).

L]

1 Musculus temporalis
— spankovy sval

& 2 Musculus masseter
- wykat

3 Musculus pterygoideus medialis
- pristiedni kfidlowy sval

4 Musculus pterygoideus lateralis
— bolni kfidlovy sval

Obr. 2: Zvykaci svaly (Hudak et al., 2013, s. 108)
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Musculus temporalis — spankovy sval

Zacatek tohoto svalu je fossa temporalis a upind se na processus coronoideus
mandibulae, slouzi k elevaci a retrakci dolni Celisti, inervuji ho nn. temporales profundi

(Cihék, 2001; Janda, 1996; Nanka, 2009).
Musculus masseter — zevni sval Zvykaci

Dle Hudéka et al. (20013) se zevni sval zvykaci déli na povrchovou a hlubokou c¢ast.
Zacatkem povrchové Casti svalu je arcus zygomaticus a os zygomaticus, Gpon je na
tuberositas masseterica mandibulae, slouzi k elevaci a protrakci dolni celisti. Zacatkem
hluboké casti svalu je arcus zygomaticus, iponem je ramus mandibulae a processus
coronoideus, slouzi k elevaci dolni celisti. Ob& ¢asti tohoto svalu jsou inervovany n.

massetericus (Janda, 1996; Hudak et al., 2013).
Musculus pterygoideus medialis — vnitini kiidlovy sval

Hudak et al. (20013) popisuje v nasledujicich vétach casti svalu a jejich funkci.
Povrchova ¢ast svalu za¢ina na tuber maxillae a hluboka ¢ast na fossa pterygoidea na
kosti klinové. Ob¢ Casti se upinaji na tuberositas pterygoidea mandibulae. Slouzi
k elevaci a lateropulzi (kontrakce na jedné stran€) dolni celisti, rovnéz ke tfecim
zvykacim pohybim. Je inervovany z n. pterygoideus medialis (Janda, 1996; Hudak et.

al., 2013).

vvvvvv

Hudék et al. (2013) popisuje v nasledujicich vétach hlavy tohoto svalu a jejich funkci.
Horni hlava za¢ina na ala major kosti klinové a dolni hlava zac¢ina na lamina lateralis
processus pterygoideus kosti klinové. Ob¢ hlavy vytvofi spolecné svalové biisko, jez se
upind na fovea pterygoidea mandibulae. Slouzi k zahdjeni otevirani st a protrakci dolni
Gelisti. Je inervovan zn. pterygoideus lateralis (Cihak, 20001; Janda, 1996; Naiika,
2009; Hudék et. al., 2013).

1.1.6 Dalsi svaly podilejici se na ¢innosti Celistniho kloubu

Dalsi svaly pohybujici dolni Celisti se nazyvaji nadjazykové. Jedna se o m. digastricus a

m. stylohyoideus (Tichy, 2007).
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Dle Cihdka (2001) a Hudéka et al. (2013) mé m. digastricus dvé biiska — predni a zadni.
Predni biiSko (venter anterior) zac¢ind na fossa digastrica mandibulae a spole¢nou
Slachou na jazylce. Zadni biiSko (venter anterior) zacind Slachou od jazylky na
processus mastoideus do incisura mastoidea. Tento sval slouzi k depresi dolni Celisti a
elevaci jazylky. Predni bfisko inervuje n. facialis — ramus digastricus a zadni bfisko n.

mandibularis — n. mylohyoideus (Tichy, 2007; Cihak, 2001; Hud4k et. al., 2013).

M. stylohyoideus zacina na processus styloideus spankové kosti a kon¢i na téle jazylky
(Cihak, 2001). Tento sval ma dva upony, mezi nimi probihé §lacha m. digastricus, tahne

jazylku dorzokranidlné a zaroven ji fixuje, inervuje ho r. stylohyoideus n. facialis

(Tichy, 2007; Cihdk, 2001; Hudék et. al., 2013).

Obr. 3: 2.1 digastricus, 2.2 stylohyoideus (Hudak et al., 2013, s.100)
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1.2 Pohyby v Celistnim kloubu

Dle Cihdka (2001) k vykloubeni dolni &elisti mize dojit pouze smérem dopiedu. K
transformaci Celistniho kloubu miiZze dojit vlivem zmény skusu zubii a taktéz jakakoli

transformace &elistniho kloubu vede k remodelaci dolni &elisti (Cihdk, 2001).
1.2.1 Deprese dolni Celisti

Dle Cihaka (2001) a Tichého (2007) se jedna o otevieni ust, kdy hlavicka rotuje okolo
své podélné osy, zaroven se posouva dopifedu a doli po disku. Dolni Celist klesne, a tim
se oddali od horni. Svaly provadéjici tento pohyb — m. mylohyoideus, m. digastricus a

m. geniohyoideus (Cihék, 2001; Tichy, 2007; Machon 2008).
1.2.2 Elevace dolni céelisti

Dle Cihaka (2001) se jedna o zavieni Gst, kdy dochazi ke zvednuti dolni &elisti a jejimu
ptiblizovani k horni Celisti. Tento pohyb provadi m. masseter, m. pterygoideus medialis

a m. temporalis (Cihak, 2001; Tichy, 2007; Machoti 2008).
1.2.3 Protrakce dolni Celisti

Dochazi k posunu dolni Celisti doptedu, jedna se o Zvykaci pohyby, které vykonavéa m.
pterygoideus lateralis, m. masseter a m. temporalis (Cihdk, 2001; Tichy, 2007; Machon
2008).

1.2.4 Retrakce dolni cCelisti

Dochézi k posunu dolni &elisti dozadu, tento pohyb vykonava m. temporalis (Cihak,

2001; Tichy, 2007; Machon 2008).
1.2.5 Lateropulze dolni Celisti

Dochézi k posunu dolni cCelisti do stran, na tomto pohybu se podili m. pterygoideus
lateralis et medialis, museji vSak pusobit jednostranng, tim tdhnou dolni Celist ke druhé

strané (Cihak, 2001; Tichy, 2007; Machoii 2008).
1.3 Temporomandibularni poruchy

Wright (2005) uvadi, Ze se jedna o civiliza¢ni chorobu.
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Jedna se o souhrnny nézev pro klinické obtize tykajici se Celistniho kloubu (Velebova,
Smékal, 2006). Mezi ptiznaky patii zvukové fenomény, bolesti ¢i omezeni hybnosti

(Machon, 2008; Zemen, 2008).

Zvukové fenomény, jako je praskani v kloubu, vznikaji pii asymetrickém otevirani ust.

Zvuky jsou individudlni, rozmanité intenzity 1 kvality (Machori, 2008).

Jde o omezeni hybnosti kloubu, nemoznost otevieni st anebo ptiliSny pohyb spojeny

s luxacemi (Machori, 2008).

Problémy s otevienim ust komplikuji konzumaci potravy, slovni komunikaci a péci o

zuby (Machon, 2008).

Luxace je hypermobilita kloubu projevujici se Castou nemoznosti zaviit Usta po

nejvetsim mozném otevieni ust, vznika napf. pii zivnuti (Machon, 2008).

Dle Machoné (2008) se bolest objevuje v kloubu, jeho okoli (ucho, spanek), hornich ¢i
dolnich zubech, do krku. Tato bolest pacienta velice omezuje, proto konzumuje velké

davky analgetik nebo antidepresiva. Toto tvrzeni potvrzuji 1 Gauer a Semidey (2015).

Dle Velebové (2006) se tyto poruchy tézko diagnostikuji, protoze je zde spousta pficin a

mnoho ptiznakd.

Dle Machoné (2008) se onemocnéni déli na mimokloubni, kloubni, zénétliva a

degenerativni, poruchy hybnosti.

Mezi vlivy patii vertebrogenni, infek¢ni ¢i endokrinni porucha, stav chrupu, dédi¢nost,
pohlavi a veék (Machon, 2008). Pfi¢ina neni jen jedna, ale je jich vzdy vice, tvrdi

Machon (2008). Toto potvrzuje i Hellsing et al. (1986).

Dle Raslana (2014) jsou tyto poruchy spojeny s obtizemi na prvnim krénim obratli a
s panevnim sklonem. Raslan (2014) toto tvrzeni vysvétluje takto: pokud ma péanev
Spatny sklon, ¢lovék nema vyvazenou statiku a jeho nerovhomérné rozlozena hmotnost
téla zapficini posuny v pateii i prvniho kréniho obratle az k pfeneseni na celist; je tieba
vytesit posun panve i posun celistniho kloubu. Dale uvadi, ze poruchami s Celistnim

kloubem trpi lidé nedavajici najevo sviij hnév.

Pticin je mnoho, proto zde popisi n¢kolik nejcastéjsich.
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1.3.1 Mimokloubni piicina

Dle Machoné (2008) se jedna o soubor chorob, které postihuji mimokloubni tkané, jako
jsou zvykaci svaly a vazy. Za vznik téchto chorob miizou ptedevs§im psychosocialni
vlivy (stresova zatéz, depresivni stavy, Casté pocity uzkosti, spankové poruchy)

souvisejici s bruxismem, tedy se skiipanim zubt ¢i sevienim cCelisti (Machon, 2008).

Dle Machon¢ (2008) se projevuji zejména bolestivosti a omezenim otevirdni st. Bolest
je zde velmi vyrazna, protoze se na ni podili psychické vlivy na rozdil od ostatnich

pti¢in poruch TMK.

,,Svalové bolesti se mohou prendset:

- do oblasti cela, mohou imitovat bolest hornich zubu (postizeni casti m. temporalis),
- do oblasti Cela, distalnich hornich zubii (postiZeni zadni casti m. temporalis),

- do hornich i dolnich distalnich zubii a do oblasti Celistniho uhlu (postizeni m.

masseter),
- do oblasti kloubu a licni krajiny (postizeni m. pterygoideus lateralis),
- do oblasti vétve dolni celisti a kloubniho vybezku (postizeni m. pterygoideus medialis),

13

- do dolnich rezdku, mastoidniho vybézku a spankové krajiny (postizeni m. digasticus).

(Machon, 2008, s. 24).
Mistni svalova bolest

Machoii (2008) uvadi, Ze pti¢inou muze byt Spatny skus, emocni vypéti ¢i piimé zranéni
svalu, nésleduje omezeni krevniho ob&hu ve svalu s hromadénim zplodin metabolismu.
Mezi piiznaky se tadi palpacni bolest zranéné¢ho svalu a bolestivy pohyb celistniho

kloubu (Machon, 2008).
Svalovy spasmus

Ptic¢inou je dlouhotrvajici mistni svalova bolest, jez se objevuje pii pohybu i v klidu,

sval je v kontrakci (Machon, 2008).
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Mpyofacialni dysfunkéni syndrom

Dle Machoné (2008) neni pficina zcela zndma, ale pojednava o bruxismu ¢i svalovém
spasmu. Ve svalech totiz dochazi ke vzniku mistnich lozisek hyperaktivity a nasledné
kontrakci ohrani¢enych svalovych vladken. Dale zminiuje, ze k ptiznakim patii bolest a

TrP. Béhem akutni faze se mize objevit zavrat’, slzeni ¢i vysuseni oka (Machon, 2008).
Svalova kontraktura

Svalova vlakna se zkrati vlivem otoku, kde dlouhodobé nedochazi k uvolnéni svalovych
vladken, nebo vlivem myositidy ¢i zranéni svalu s dlouhodobym omezenim hybnosti

v kloubu (svalova tkan se méni na vazivovou) (Machon, 2008).
Mpyositida

Dle Machon¢ (2008) se jedna o chorobu svali, kterd je zanétliva, vznikd v dasledku
spazml, pietézovani, poranéni anebo vniknutim infekce z okolnich struktur. Machon
(2008) dale uvadi, Ze se bolest svalu objevuje v klidu i pfi pohybu, miizeme se setkat i s

otokem, zaCervenanim pokozky nad poranénym svalem.
Machoii (2008) upozoriiuje, ze mtize dojit k pfeméné poranéné svalové tkdn€ na vazivo.
Fibromyalgie

Machon (2008) uvadi, ze se jedna o systémovou chorobu svalové tkan€. Pfiznakem je
vlekla bolest, migréna, chronicka unava, syndrom drazdivého tra¢niku, bolesti hlavy,

ranni ztuhlost, ale 1 depresivni stavy.
1.3.2 Kloubni priciny

Choroby, kter¢ mohou vzniknout, pokud se zméni tvar nebo poloha kloubniho disku

(Machon, 2008).
Polohova zména
a) Dislokace - vysunuti disku ze své fyziologické polohy (Machon, 2008).

S repozici - Machon (2008) popisuje tuto situaci v nasledujicich vétach. Vysunuti disku
pied kloubni hlavici, ¢imZ znemoziiuje normalni pohyb kloubu. Dojde-li k navraceni

lokalizace disku (vétSinou pfi maximalnim otevieni Ust), uslySime zvukovy fenomén,
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jako je prasknuti v kloubu. Pfiznaky jsou tedy praskdni v kloubu béhem pohybu, kdy se

dolni Celist pfi otevirdni ust uhyba ke strané, ktera je posSkozena (Machon, 2008).

Bez repozice - Machon (2008) popisuje tuto situaci jako vysunuti disku pted kloubni
hlavici, ¢imz znemoziuje normalni pohyb kloubu. Dochézi k omezeni pohybu kloubu,
protoze nedochédzi k navraceni lokalizace kloubu a uhybu celisti na stranu, jez je
postizena. Pfi dlouhodobé dislokaci disk ztrati elasticitu a deformuje se, dochazi

k degenerativnim zménam nebo protrzeni disku (Machon, 2008).

b) Adheze disku - Machon (2008) popisuje tuto situaci tak, ze kloubni disk sroste
s kloubni jamkou nebo hlavici, je nepohyblivy. Vznikd zménou v nitrokloubnim tlaku a

intraartikularni tekuting. Pacienti s bruxismem mayji vétsi pravdépodobnost vzniku.

Machoi (2008) tvrdi, Ze u pfechodné adheze se setkame s omezenym otevienim st (po

ranu, pres den se zlepsi).
U trvalé adheze se objevuje pouze omezeni pohybu dolni Celisti (Machon, 2008).

) Zmény tvaru kloubniho disku - dle Machoné (2008) se jedna o degenerativni
chorobu u dislokace disku. Casto bezpiiznakové, pii perforaci disku se miiZe objevit

praskani v kloubu (Machon, 2008).

Diagnostika se provadi pomoci MRI, to ukaze, jaky tvar ma kloub a v jaké se nachazi

poloze (Machon, 2008).
1.3.3 Zanétliva onemocnéni
Artritida

Dle Machoné (2008) se jedna o zanétlivou chorobu, kterd se déli na septickou
(bakteridlni - projevuji se bolestivosti v kloubu, a diky ni omezenym otevirdnim) a
aseptickou (nehnisavé - pficinou je pret¢Zovani kloubu - projevuji se bolesti, omezenym

oteviranim Ust a thybem celisti k postizené strang).

Diagnostika se provadi pomoci MRI a UZ, které prokazi zanétlivé zmény (Machon,

2008).
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1.3.4 Degenerativni onemocnéni
Artroza

Machoni (2008) udava, Ze vznikd diky poranéni nebo zanétlivému onemocnéni
Celistniho kloubu. Jednd se o degenerativni chorobu, kdy se u kloubni chrupavky
snizuje jeji odolnost, snizuje se mnozstvi synovidlni tekutiny, dochdzi k deformaci
kloubnich povrchli a omezeni pohybu v kloubu. Mezi ptiznaky patii thyb k postizené

stran¢ pii otevirani ust, praskani v kloubu a ztuhlost (Machorn, 2008).
1.3.5 Zaneétlivé degenerativni onemocnéni

Weber (2006) popisuje tuto situaci v nasledujicich vétach. Jedna se o spojeni zanétlivé a
degenerativni choroby, jako je napf. revmatoidni artritida. Revmatoidni artritida je
autoimunitni zanét postihujici synovii, tekutinu, chrupavku i okoli kloubu. Nejdiive
dochazi k zanétu synovialni tekutiny, ten ovlivni chrupavku, kterd se nasledné nici
spolu se subchondralni kosti. Projevuje se praskanim v kloubu, ranni ztuhlosti ¢i

omezenym oteviranim ust (Weber, 2006).

1.3.6 Poruchy hybnosti

Stav, kdy dochdzi ke zvySeni, snizeni ¢1 omezeni rozsahu pohybu (Machon, 2008).
Hypomobilita

Dochéazi ke srastu jamky a kloubni hlavice a omezeni pohybu na vSechny strany

(Machon, 2008).

Machoni (2008) uvadi, ze o hypomobilitu se jedna tehdy, pokud pacient otevie Usta

mén¢ nez pod 30 mm.
Machoi (2008) rozdé€luje hypomobilitu na ankyl6zu a pseudoankyldozu.

Ankylézu Machoni (2008) popisuje jako hypomobilitu vznikajici diky zanétlivé
chorobé, jako je naptiklad osteomyelitida. Ke spojeni mize dojit bud’ diky vazivu,
anebo kosti. Ankylézy se d€li na kloubni a mimokloubni, dale podle rozsahu na
¢astecnou a uplnou. Dochdzi k omezeni €1 znemoznéni otevirani Gst, omezeni protrakce
a lateropulze. Pokud se onemocnéni projevi v détském véku, dochazi vlivem omezeni

rustu Celisti k asymetrii obliceje (Machon, 2008).
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Machoit (2008) udava, ze pseudoankyléza vznika diky poSkozeni ¢i zénétlivému
procesu svalového vybézku. Jednd se o vazivové spojeni processus coronoideus
mandibulae s jafmovym obloukem. Dochazi ke znemoznéni pohyblivosti dolni Celisti

vSemi sméry (Machon, 2008).
Hypermobilita

Dle Machoné (2008) dochazi k hypermobilit¢ pii nejveétsim mozném otevieni dolni
Celisti, nasledn¢ kloubni hlavice opousti jamku a nenavraci se zpét, dojde tedy

k otevieni Ust. Poté neni mozné je zaviit.

Zavisi na volnosti kloubniho pouzdra, anatomickych piedpokladech a nasledcich

poranéni (Machon, 2008).
Machon (2008) hypermobilitu déli na subluxaci a luxaci.

Subluxace je stav, kdy hlavice opousti jamku a vraci se zpét se zavienim ust, na konci
maximalniho otevieni se zde objevuje prasknuti v kloubu a uhyb celisti na opac¢nou

stranu (Machori, 2008).

Luxace je stav, kdy hlavice opousti jamku a nevraci se zpct. Typicka je vyrazna bolest a

to, Ze pacient nemiize zaviit usta (Machon, 2008).
1.3.7 PoSkozeni

Drobné poskozeni je zplisobeno dlouhodobym pietéZzovanim celistniho kloubu (napf.
bruxismus). Dojde totiz ke zvySeni nitrokloubniho tlaku (nasledné poskozeni disku,
vznik sriistli nebo osteoartrotické zmény). Mtze tomu byt i diky dlouhotrvajici svalové
kontrakei, kdy se nasledné zhor$i krevni zasobeni tkani a vznikaji spasmy (Machon,

2008).

Velkd poskozeni vznikaji dle Machoné (2008) jako jednorazové velké pietézovani
(rychly nakus, nadmémé otevieni ust ¢i rana). Machon (2008) dale konstatuje, Ze

nasledky poranéni se projevuji az s odstupem casu (roky).
1.3.8 Poranéni zpusobena lékaiem

Vacek (2003) popisuje tuto situaci v nasledujicich vétach. Poranéni Iékarem muze

vzniknout diky chybné 1écbe, Spatnému vySetfeni ¢i béhem vykonu, pfi némz ma
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pacient dlouhodobé oteviena tusta. Napf. bchem stomatologického vykonu, pii
laryngoskopii nebo trachedlni intubaci je nutnd maximalni elevace dolni cCelisti. Pfi
celkové anestezii zde hrozi vétsi nebezpeci poskozeni, protoze se zde neuplatiuji
obranné mechanismy, napt. k vytrhnuti tfeti stolicky je nutné pouzit znacnou silu, jez se

pfenese na dolni celist a mize poskodit Celistni kloub (Vacek, 2003).
1.3.9 DrZeni téla

Dle Vacka (2003) pii predsunutém drzeni hlavy dochézi k hyperextenzi horni C-patete,
tyl se posune spolecné s horni celisti smérem doptedu. Proto se dolni Celist téZ vysune
doptedu, aby se skus vyrovnal, tim se zvy$i napéti m. pterygoideus lateralis, to se

prenese na disk, ktery je posouvan dopiedu (Vacek, 2003).
1.3.10 Vrozené vyvojové vady

Pti aplazii se viibec nevyvine dolni Celist nebo ostatni lebecni kosti, nejcastéji se jedna o

kondyl dolni ¢elisti (Machon, 2008; Zemen 2008).

Pti hypoplazii se nedovyvine dolni Celisti nebo ostatni lebecni kosti. Vznika narusenim

rustovych plotének v détstvi, napt. irazem (Machon, 2008; Zemen 2008).

Pti hypertrofii se zvétSi processus condylaris nebo processus coronoideus (Machorn,

2008; Zemen, 2008).

Dle Gangale (2004) u pacienti s Downovym syndromem, détskou mozkovou obrnou
nebo poranénym mozkem dochézi k nehybnosti Celistniho kloubu na jedné strané, kvili
tomu tecou pacientovi z Ust sliny, mize mit problémy se zZvykanim a kousanim, dale
problémy s otevienim a zavienim ust. Kdyz pije z hrnecku, mohou mu vytékat tekutiny

atd.
1.3.11 Anatomické viivy

Tvarové zmény kloubniho vybézku nebo jamky, poSkozeni chrupu, vada skusu ci

chybéjici chrup mize mit vliv na vznik této poruchy (Machon, 2008).
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1.3.12 Psychosocidlni vlivy

Nejcastéjsi  pfi¢inou poruchy TMK je stres. Krom¢ toho muzou vznikat i
gastroduodenalni viedy, zvyseni krevniho tlaku ¢i zvySeni napéti krénich a hlavovych

svali (Machorn, 2008).
1.4  VySetieni TMK

Dle Machoné (2008) se jedna o prvni setkani terapeuta s pacientem, mélo by byt
provadéno v klidném prostiedi, bez Casového omezeni, s individudlnim piistupem

terapeuta za ucelem navozeni ditvéry pacienta.
1.4.1 Klinické vySetieni
Anamnéza

Pacient popie své obtize, jejich délku, povahu. Rekne, co obtize vyvolava. Pokud ma
pacient bolest, je vhodné zaznamenat jeji individudlni vniméni na stupni od 1 az 10

(Machon, 2008).

Vel¢ (2006) dodava, Zze anamnéza slouzi terapeutovi k ziskani bliz§iho kontaktu
s pacientem, k nabyti informovanosti ohledné jeho osoby, o jeho vyvinu od détstvi az
do soucasnosti. Terapeut se dozvi, kterymi chorobami pacient trpél, bude informovén o
prostiedi, v némz pacient zije. Dale bude terapeut zjist'ovat, co je pficinou pacientovych

potizi, jaky je jejich vyvoj, ptipadné jak byly 1éCeny (Velé, 2006).

Pfi osobni anamnéze se ptame na celkové choroby, aktudlni stav, operace, alergie (napf.
na anestetika pfed planovanou operaci) (Machon, 2008; Zemen 2008). Pfi pracovni
anamnéze se ptdme na napli zaméstnani nebo pfetéZovani urcité Casti téla (Machon,
2008). Pti psychické anamnéze se dotazujeme na léky, 1éCbu, stres (Zemen, 2008). Dale
se ptame na operace ¢i urazy hlavy nebo krku, bolesti zad, bruxismus (Machon, 2008).
Velebova a Smékal (2006) psychickou anamnézu dopliiuji o otazky na vertigo, bolest

zubil bez zjevné priciny, piskdni v usich nebo zavrat'.
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1.4.2. Fyzikalni vySetieni
Aspekce

Hodnotime zbarveni pokozky, obli¢ejovou symetrii a patologické ukazy v okoli
Celistniho kloubu (Machon, 2008). Dle Lewita (2003) zaciname sledovat pacienta pfi
ptichodu, nejdiive pozorujeme celého pacienta a poté Celist v klidové poloze, zda ma
problémy s artikulaci ¢i s otevienim ust. Pozorné se divame na pacientovu tvar, ktera

nas reakci upozorni na bolest (Haladova, Nechvéatalova, 2003).

Vysetieni z ptedni strany provadime tak, ze pacient sedi nebo lezi, pomalu a maximalné
otevird a zavira Usta, sledujeme odchylku brady od stfedni osy (Tichy, 2007). Dle
Tichého (2007) jsou dva typy odchylek. Prvni odchylkou je thyb brady na postizenou
stranu a druhou odchylkou je to, kdyz dochézi u brady k opisu esovité linie (brada se od

sttedni ¢ary uchyluje na jednu a poté na druhou stranu).

— —— —ee e
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Obr. 3 Symerricke ovevirdgni Obr., 4 Deviadni otevirdgni Obr, 5 Deflekdni otevi-
rani

Obr. 4: Otevirani ust a jeho odchylky (Machon, 2008, s. 16)

Dle Tichého (2007) vySetfeni z bo¢ni strany provadime tak, Ze pacient sedi nebo lezi,
pomalu a maximalné otevird a zavird usta, sledujeme bradou opisované kiivky. U
zdravého pacienta jsou viditelné dvé plynulé kiivky s tvarem oblouku, ale u poruchy se

u dolniho oblouku kfivky ukaze pteskoceni brady nahoru (Tichy, 2007).

Machon (2008) uvadi, ze by se mé¢l vySetfit i pohyb mandibuly, jako je zavirani a
otevirani ust, lateropulze, protrakce a retrakce — métime jejich rozsah a porovnavame

s fyziologickymi hodnotami.
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Palpace

Diky ni se diagnostikuji bolestivé zmény ve tkani (Lewit, 2003). Dle Lewita (2003) se
nejprve prst nebo ruka piilozi na pokozku pacienta, poté se soustiedime na vlhkost,
teplotu, na to, zda je klize drsna ¢i jemnd, zda vyvoldvame néjakou bolest, jak je kiize

protazitelna, posunliva a pruzna.

Casto se pfi poruse TMK objevuje pii palpaci citlivost kloubni hlavigky, dale trismus
(zdravy jedinec otevie Usta, mezi fezadky se mu vejdou tfi ohnuté prsty v IP1), objevuji
se zde bolestivé body, které zjistime palpaci pies stni dutinu (Lewit, 2003). Déale Lewit
(2003) uvadi, ze pti bruxismu ma pacient obrousené fezaky, pfi spasmu m. digastricus
je na jedné stran¢ jazylka tazena na stranu spasmu a pii palpaci pocitujeme zvétSeni

odporu, pokud posouvame §titné chrupavky k protilehlé stran¢ spasmu.

Palpaci m. digastricus provadime tak, ze nase prsty pfilozime pod bradu, pacient otevie

usta anebo d4 jazyk na horni patro, diky tomu ucitime kontrakci (Tichy, 2007).

Palpaci m. masseter provadime tak, ze naSe Spicky prsti ptilozime kolmo na prib¢h
svalovych vldken, sval se kontrahuje usilovnym tlacenim stoli¢ek proti sob¢é (Tichy,

2007).

M. temporalis palpujeme Spickou prstu na svalovém btisku, pacient stfida tlak a
uvolnéni stisku stolicek proti sobé (Tichy, 2007). Dle Zemena (2008) se m.
pterygoideus medialis palpuje pres ustni dutinu ukazovakem v rukavicich, m.
pterygoideus lateralis neni mozné palpovat, proto se k vySetfeni téchto svali vyuziva
zatézovy test, kdy terapeut polozi dlan pod pacientovu bradu a pacient otevira usta proti

odporu. Pozitivita testu se projevi diky bolesti (Zemen, 2008).

Pokud chceme wvysetiit celistni kloub, musime pfilozit ruce na kazdou stranu
k porovnani obou kloubtli pfi otevirani a zavirdni st. Pokud se objevi bolest, jedna se
ziejm¢ o zéanétlivou chorobu (Machon, 2008). Dle Tichého (2007) pacient lezi na
zadech, terapeut si sedne za hlavu pacienta a pfilozi ukazovacky na kloubni $térbinu a
hlavicku dolni Celisti, poté pacient otevie a zavie Usta, hodnotime symetrie otevirani a

zavirani hlavicek, rozsifeni a zuzeni kloubnich §térbin.
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Poslech kloubu

Poslech kloubt se provadi fonendoskopem, jenz se piilozi na cCelistni kloub, pacient

pomalu hybe dolni Celisti. Mizeme slySet praskani nebo krepitaci (Machon, 2008).

Praskani se mlize objevit na zacatku, uprostfed anebo u zakonceni pohybu, ale je nutné

zminit, jestli se objevi pfi zavieni, ¢i otevieni ust (Machon, 2008; Zemen 2008).

Dle Machoné (2008) je krepitace zvuk trvajici delsi dobu. Jedna se o vrzoty a skfipoty,
které se mohou objevit v kazdé pohybové fazi. Casto se tyka pacientii, ktefi maji

degenerativné zménéné kloubni plochy (Machon, 2008).

Machoii (2008) jesté podotyka, ze pokud tyto zvukové fenomény nejsou doprovazeny

bolesti, nemusi se 1éCit.
1.4.3. Neurologické vySetieni

Palpujeme n. trigeminus v misté jeho vystupu (foramen mentale, supraorbitale a

infraorbitale), to byva Casto bolestivé pii poSkozeni (Chrobak, 2003).

0 Wt w

Razicka et al. (2019) popisuje vySetieni masseterového reflexu, jenz se vybavi pii
poklepu neurologického kladivka pifes prst oSetfujiciho, ktery je dan ptes bradu

pacienta, ten ma pooteviend Usta. Zdravy jedinec nasledn¢ usta ptivie.
1.4.4. Zobrazovaci metody
RTG

. Nejcasteji uzivanymi typy jsou ortopantomogram (OPG), zadopredni snimek lebky
kaudalné excentricky (Clementchitschova projekce) a bocni snimek lebky* (Machon,
2008, s. 18). Dale konstatuje, ze slouzi k posouzeni symetrii Celisti, tvaru kloubni
hlavice a plochy, ulozeni hlavice v jamce a k velikosti kloubni §térbiny. Diky OPG
muze dojit k vylou€eni dentalnich patologickych nebo zanétlivych procest ¢i zlomenin

dolni celisti (Machon, 2008).

Tichy (2007) ve své publikaci zminuje, Ze u bo¢niho snimku se zavienymi Usty se
hodnoti vzdalenost hlavicky a dna jamky kloubu, pokud je mensi nez 4 az 5 mm, jedna
se o degenerativné zménény disk. U bo¢niho snimku s otevienymi usty se hodnoti

velikost prostoru mezi hlavici dolni celisti a tuberculum articulare) (Tichy, 2007).
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S pouzitim RTG zafeni ndm zobrazi télo v sérii fezl, zobrazuje kosténé struktury,
organy i ostatni tkan¢ (Rosina, 2013). Vznika 3D obraz ukazujici na poranéni v oblasti

kloubu, degenerativni i nadorové zmény (Machon, 2008).
MRI

Dle Rosiny (2013) se jedna o metodu, jez nepronikd do organismu. Zobrazuje kosténé
struktury, organy i ostatni tkdn¢. Diky ni se zobrazuje poloha kloubniho disku (Gibs et
al, 1998; Rosina, 2013).

Hodnoti se v MRI pii zavienych a otevienych ustech, je nutné dobie znat anatomii a

biomechaniku (Aiken et al., 2012).
Artrografie

Podle Zemena (2008) se k této metod¢ pouziva latka s kontrastem. Ta se injekéné
zavede do tcla pacienta. Machon (2008) konstatuje, ze diky tomu lze vidét obrysy
meékkych tkani, dobfe viditelna je také perforace. Bohuzel se jednd o invazivni metodu,

diky niZ je pacient ozafen vice nez napt. u MRI (Machon, 2008; Zemen, 2008).
Artroskopie

Sosna (2001) uvadi, ze slouzi k diagnostice nebo 1é¢bé kloubii (choroby, poskozeni),
jedna se o endoskopickou metodu, kdy se endoskop zavede do kloubu, na néjz se poté
muzeme podivat ¢i ho oSetfit. Bohuzel ale musi dojit k celkové anestezii pacienta

(Sosna, 2001; Machoii, 2008).
1.5. Lécha

Lécba je zdlouhavé, vyuziva se k ni mnoho postupt a metod, jelikoz je zde velké

Mrwe

Zemen (2008) upozornuje na to, ze 1écba je velice individualni.

Jako prvni se voli lécba piic¢in poruchy TMK, napt. Spatny chrup (spolupracuje se
zubati), stres (spoluprace s psychology ¢i psychiatry) nebo ostatni choroby (spoluprace

s odbornymi Iékafi — neurolog, revmatolog atd.) (Machon, 2008).
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V 1écbé symptomt se zac¢ina u konzervativni metody, poté se pokracuje miniinvazivni a
kon¢i se u chirurgické metody. U ankyl6z se vzdy voli chirurgické feSeni (Machon,

2008).

e 1

komplikacich. Nasledn¢ se kazdy pacient sdm rozhodne, o jakou 1écbu se bude jednat,

neni tfeba ho k ni¢emu nutit (Machon, 2008; Lewit, 2003; Zemen, 2008).
1.5.2. Konzervativni lécba
ReZim, ktery Setii TMK

Vyuziva se hlavné ve fazi akutni ¢i u hypermobility, kdy pacient omezi hybnost TMK,

diky ¢emuz se snizi bolest a usnadni regenerace (Zemen, 2008).

Pacient by mél omezit zvykani (potrava by méla byt dobie zvykatelna, vlozi se v malém

mnozstvi na stolicky), nadmérné otevirani ust (zpév, zivani), mluveni (Zemen, 2008).
Znehybnéni TMK

Ivyho kli¢ka zajisti dobrou fixaci dolni ¢elisti po dobu ¢trnacti dnti, kdy miZze pacient
otevirat Gista na 1 az 1,5 cm. U pacientl s hypermobilitou ¢i zanétlivym onemocnénim

kloubu se provadi dratem z oceli (Machon, 2008).
Léky

Analgetika jsou léky tlumici bolest. Patii sem napt. paracetamol. Tyto Iéky se uzivaji

pravidelné nékolik dni za sebou (Machoni, 2008; Zemen, 2008).

-----

Myorelaxancia, jako je mydocalm nebo dimexol, se pouZzivaji k uvolnéni spasml a

pri¢né pruhovaného svalstva (Lincova et al, 2007).

Lékat by mél vybrat vhodny Iék k vyfeSeni ptiCiny problému (Lincova et al, 2007;
Machoii, 2008; Zemen, 2008).

Lécba stresu

Stres mize zvétSit svalové napéti ¢i vnimani bolesti, ale 1 vyvolat bruxismus (Zemen,
2008).
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Vhodné je vyuZit relaxacni techniku, rozhovor plny empatie (pacientovi se ulevi diky

tomu, ze si s nékym promluvi o svych problémech) (Zemen, 2008).
Nakusna dlaha

Dlaha ptekryva vSechny zuby v hornim nebo dolnim oblouku, da se odnimat (Machon,
2008). Dale Machon (2008) konstatuje, ze se vyrabi z pryskyfice a je vysoka 1,5 az 4,5
mm, Ze by neméla vadit v pohybech jazyka nebo tvorbé hlasu, ze se doporucuje

pacientim u zanétlivé ¢i degenerativni choroby, u kloubnich a svalovych chorob.

Zemen (2008) dodava, ze je tvorena individualné pro kazdého pacienta, vyuziva se u

pacientl s bruxismem a nosi se pfedevsim v noci.

Dle Zemena (2008) jsou dulezité kontroly dlahy, protoze dobie vyrobena dlaha mize
pacientovi pomoci od problémi, naopak Spatné¢ vyrobena dlaha mulze pacienta vice

poskodit.
1.5.3. Miniinvazivni terapie

Miniinvazivni 1é€ba je chirurgickd s malym vstupem do kloubu, je indikovana u
zanétlivych a degenerativnich chorob celistniho kloubu, kloubnich chorob a poruch
s hybnosti (Machon, 2008). Machon (2004) zduraziiuje, ze se k této terapii uchylujeme
az poté, co selze konzervativni 1é€ba. Vyhodou je nizké riziko toho, Ze poskodime

anatomickou strukturu (napft. nerv) (Machon, 2008).
Obstiik kloubu

Machon (2008) tvrdi, Ze se jedna o metodu, ktera je diagnostickd, kdy se anestetikum
(napf. mesocain) zavede do n. auriculotemporalis nebo do bolestivého mista ve svalu.
Dale uvadi, ze pokud bolest zmizi, jedna se o kloubni (vpich latky do nervu) anebo o

mimokloubni (vpich latky do bolestivého mista) pfic¢inu.
Intraartikularni aplikace

U pacientt s artrozou se do kloubniho prostoru zavede 1écebna latka (hyaluronat sodny).
Da se sem 1 aplikovat krev pacienta, ta omezuje kloub v pohybu a provadi se u

hypermobility (Machon, 2008).
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Artrocentéza

Machoii (2008) popisuje vyplach celistniho kloubu tak, Ze se provadi zavedenim dvou
injekénich jehel do horni $térbiny kloubu. V prvni jehle je irigacni roztok vytékajici
druhou jehlou spolecné se zanétlivymi mediatory. Machon (2008) tvrdi, Ze se pii tomto
vykonu snizi tlak uvnitt kloubu, dochazi ke zmirnéni bolesti a zvétSeni kloubni

hybnosti.

Pouziva se u pacientli s omezenou hybnosti, s dlouhodobou bolesti, u zvukovych

fenomént a pti chorob¢ uvnitt kloubu (Machon, 2008).
Artroskopie

Ta byla popsédna u kapitoly VySetieni TMK u zobrazovacich metod.
1.5.4. Chirurgicka lécba

Vzdy se jednd o posledni variantu léCby, avSak prvotné se feSi u nadorového
onemocnéni, ankylézy, dislokované zlomeniny nebo vrozenych vyvojovych vad

(Machon, 2009).
Machon (2008) je rozdéluje do nasledujicich tii skupin.

Prvni je operace meckkych tkani kloubu (disk), indikaci je dislokovany nebo

perforovany disk, dlouhotrvajici bolesti, omezeni hybnosti nebo zvukové fenomény.

Druhd je operace tvrdych tkani kloubu (chrupavcité nebo kostni struktury na hlavici,
jamce nebo hrbolku kloubu), indikaci je degenerativni poskozeni disku nebo jeho

dislokace, dlouhotrvajici bolesti, omezeni hybnosti nebo zvukové fenomény.

Tteti je rekonstrukce cCelistniho kloubu, ta je indikovana u pacienti majici vyrazné
zmény kosti, bolest a vyfazeni funkce Celistniho kloubu, napft. osteoartrdza a ankyldza.
Tyto problémy je velice ovliviiuji v normalnim Zivoté a diky této ndhradé mohou znovu

hybat Celisti.
1.5.5. Fyzioterapeutické moZnosti léCby
Ve fyzioterapii se vyuzivaji rizné zdroje energie, které plsobi na ¢lov€ka a miizou

urychlit regeneraci, zlepsit prokrveni, snizit bolest atd. (Zeman, 2013).
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ProtaZeni a relaxace Zvykacich svalii

Pokud chceme sval protahovat ¢i relaxovat, musime to provést do opacného pohybu,

nez ktery sval provadi. Dulezité je, ze tyto svaly relaxuji s nadechem (Tichy, 2007).

Dle Tichého (2007) se mezi n¢ fadi m. masseter, m. temporalis, m. pterygoideus

medialis a m. pterygoideus lateralis.
Tichy (2007) tvrdi, Ze na zacatku této terapie je mozné uZziti isometrické kontrakce.
ProtaZeni a relaxace do deprese

Tichy (2007) uvadi, Ze elevaci mandibuly provadi m. masseter, m. temporalis a m.

pterygoideus medialis, a proto je budeme protahovat do deprese.

Dle Tichého (2007) musi pacient lezet na zaddech s mirnym zéklonem hlavy (aby
mandibula méla misto na depresi), terapeut stojici nad pacientem ma jednu ruku
polozenou na Cele pacienta a druha ruka tvoii vidlici (diky palci a ukazovéku), je

ulozena na brad¢ a corpus mandibulae.

Tichy (2007) takto popisuje provedeni: pacient co nejvice otevie Usta a maximalné
vydechne, nésledn¢ od terapeuta dostane vyzvu, aby co nejvice oteviral Usta a
nadechoval se, pfitom terapeut provadi protazeni (bradu pacienta lehce zhoupne dolt a
uvolni — brada na horni okraj prsni kosti a ne k podlozce!). Toto staci provést jednou a
dojde k uvolnéni. Dale Tichy (2007) upozoriiuje na to, ze musime vynalozit urcitou silu

k protaZeni (pacient citi tah v okoli m. masseter).
ProtaZeni a relaxace do retrakce

Protrakci (pfedsun) brady provadi m. pterygoideus medialis a m. pterygoideus lateralis

(Tichy, 2007).

Dle Tichého (2007) pacient lezi na zadech, terapeut stojici nad pacientem ma jednu

ruku polozenou na ¢ele a druhou vidlici na bradé¢ a corpus mandibulae pacienta.

Tichy (2007) takto popisuje provedeni: pacient by mél mirn¢ oteviit usta a maximalné
vydechnout, poté dostane od terapeuta vyzvu, aby se maximalné nadechoval, pfitom
terapeut pacientovu bradu tlaci lehce k podlozce a uvolni, tim dojde k protazeni. Toto

staci provést jednou.
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Protaieni a relaxace do stran

Zvykaci pohyby do stran provadi m. pterygoideus medialis a m. pterygoideus lateralis

(Tichy, 2007).

Dle Tichého (2007) pacient lezi na zadech, terapeut sedici za jeho hlavou méa jednu ruku

poloZenou na spanku pacienta, druhou ruku dlani opfenou o mandibulu z boku.

Tichy (2007) takto popisuje provedeni: pacient by mél mirn¢ oteviit usta a maximalné
vydechnout. Terapeut sune jeho bradu na jednu nebo druhou stranu, dokud neuciti
svalovou bariéru, poté vyzve pacienta k tomu, aby se maximalné nadechoval, a pfitom
terapeut tlaci bradu lehce do strany za bariéru a uvolni, tim dojde k protazeni. Toto staci

provést jednou.
Procviceni cCelisti

Dle Gangale (2004) je dobré vyuzit tato procvicovani u kloubu s omezenou hybnosti,
zatuhnutim ¢i hyperfunkci. Ke sniZeni tonu vyuZzijeme masaz svalt Celistniho kloubu,
k uvolnéni omezenych svali pomohou teplé obklady, zivani a cviky protahujici tyto
svaly nebo pracuji s dechem. Dale je dle Gangale (2004) vhodné vyuzit biofeedback,
kdy se elektrody daji na svaly pacienta, jsou bud’ hlasité a Casto pipaji, to poukazuje na
spravné uvolnéné svaly, anebo potichu a malo pipaji, coz poukazuje na omezeni svall a
svalové napéti. Diky této zpétné vazbé si pacient uvédomi, kdy ma ve svalech spravné

napéti (Gangale, 2004).
Uvoliiovani spanki

Gangale (2004) popisuje uvoliiovani spanka v nasledujicich vétach. Zatlaime tfemi
prsty do spankové oblasti (na boku hlavy horizontalné s ¢elem) po obou stranach hlavy,
nasledné diky prstim pohybujeme kiizi v drobnych kruzich. Pfi objeveni mista, které
boli, zatlaCime na toto misto po dobu 5 vtefin. Poté posuneme prsty dale a cely proces
znovu opakujeme. Diky tomuto uvolnéni spankti snizujeme u pacienta svalové omezeni
1 napéti. Pacient miize v pritb¢hu cviceni zivat ¢i vzdychat. Po této terapii je vhodné se
pacienta zeptat, kam se bolest nebo napéti pfesunulo. Jednd se o dlouhodoby proces,

takZe aZ s odstupem casu se bolest zmirni.
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Stabilizace Celisti

Gangale (2004) tvrdi, ze diky stabilizaci celisti oddélime urcity pohyb v obli¢eji nebo

jazyku k ziskani kontrolovaného rozfazovaného pohybu téchto svali.

Gangale (2004) vyuziva kousaci kliny k tomu, aby zvétSila rozsah pohybu celisti tim, Ze
se mezi Celisti vkladaji stale vétsi kliny. Déle je vyuZziva k posileni Celisti (pacient kouSe
do klinu) a u pacientli, ktefi maji silny kousaci reflex, slouzi k tomu, abychom se jim
dostali do ust. Dale zdaraznuje, ze kazdy pacient ma mit vlastni klin a pfed pouzitim ma
byt umyt mydlem ahorkou vodou. Gangale (2004) doporucila jako vhodné tyto
pfedméty: Spatli, rukojeté zubnich kartacki, srolovanou gazu ¢i korek, ten je ale nutno
omotat gazou ¢i ho dat do chranice prstu, k dobré udrzbé ¢i myti a k tomu, aby se

zamezilo spolknuti kousku korku.

Gangale (2004) popisuje v nasledujicich vétach postup uziti kousaciho klinu ke zvétSeni
otevieni Ust. Do nich se d4 nejprve velmi Uzky pfedmét a my bychom si méli
zaznamenat odpor svali na kazdy klin. Nejprve vyuzijeme nejmensi klin a postupné
zvétSujeme rozsah otevieni Ust az ke klinu nejvétSimu. Dulezité je, aby pacient vzdy
pied zacatkem cviceni maximalné oteviel Usta, to samé provede 1 po skonceni cviceni.

Diky tomu vidi pacient i my néjakou progresi.
ProtaZeni a posileni Celisti

Gangale (2004) uvadi, ze by toto cvi¢eni nemélo byt pro pacienta nepiijemné, pokud
ano, méla by se zkratit doba vydrze. Dale uvadi, Ze se napéti snizi diky korektnimu
dychéni, a upozoriiuje na to, Ze u tohoto cviceni je dilezity cas, kdy se cviky provadi

pomalu, aby se ¢elist dostate¢né uvolnila.

Gangale (2004) popisuje v nasledujicich vétach vyuziti svych prsti nebo klini
k rozevieni Celisti. Nejprve pacient otevie usta, vlozi do nich jeden kloub, vyckéa 15
vtefin a nasledné do ust ptida druhy kloub, téz vydrzi 15 vtetfin. Nakonec pacient ptida
palec na kloubni vrcholy prsti v ustech, vyckd opét 15 vtefin. Pacient by m¢l mit
uvolnény krk, nemél by Silhat a dilezité je téz dychani, které je klidné a volné (Gangale,

2004).
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Obr. 5: rozevieni Celisti (Gangale, 2004, s. 123)

KrouZeni celisti

Toto cvieni slouzi k protazeni, posileni a zvétSeni rozsahu pohybu v ¢elistnim kloubu

(Gangale, 2004).

Gangale (2004) popisuje v nasledujicich vétach toto cvic¢eni. Pacient zlehka otevie tsta
a 3x kond krouzivy pohyb, poté kona krouzivy pohyb na opa¢nou stranu. Po zvladnuti
tohoto cviceni pacient jiz rozevie usta vice a znovu 3x zakrouzi, totéz provede i do

opacného pohybu. Toto cviceni by se mélo opakovat ve ttech sériich.
SniZeni zatinani Celisti

Karta¢ek na zuby se vloZi horizontaln¢ za ptfedni zuby a pacient ho zlehka stiskne po

dobu 5 minut (Gangale,2004).

Dle Gangale (2004) staci toto cviceni konat nékolikrat béhem dne a je mozné ho vyuzit
u pacientl trpicich skiipanim zubi, zatinanim nebo bolestivosti Celisti, kdy se nasledné

vylepsi jejich stav.
Masaz

Hluboka tkanova masdz ma piiznivé vysledky u pacientli s bolesti ¢i omezenou

hybnosti (Koren a Kalichman, © 2017).

rv v

Masaz Celisti

Gangale (2004) popisuje v nasledujicich vétach masaz Celisti. Pacient lezi na zadech, je

uvolnény, nesmi dojit k doteku zubti. Terapeut levou rukou podepte hlavu a palec pravé
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ruky polozi na pravou stranu pacientovy hlavy na oblast, kde je Celistni kloub. Zde
zatlaci, krouzi palcem a poté uvolni tlak (abychom vsude vyvijeli stejny tlak palcem, je
vhodné dat jeden nebo dva prsty pod Celist jako oporu). Posléze prst posuneme o kousek

nize (hrot Celisti) a opakujeme proces. Masaz se provadi na pravé i levé strané.
Gangale (2004) uvadi, ze masaz slouzi k uvolnéni kréniho a Celistniho napéti.
Masaz spankii

Tato masaz je dle Gangale (2004) vhodna k uvolnéni celistniho kloubu ¢i snizeni napéti

obliceje.

Gangale (2004) uvadi, Ze se tato masaz provadi tak, ze terapeut své prsty piilozi na
spanky pacienta a zlehka zatlaci, poté prsty krouzi stejnomérnym tlakem. Chvili
krouzime a na chvili uvolnime tlak, nac¢ez po kratké pauze pokracujeme v krouzeni

prsty opacnym smérem (Gangale, 2004).

rv v

Masaz celistniho svalu

Gangale (2004) ve své publikaci popisuje, ze tato masaz slouzi ke sniZzeni napéti a

zatizeni Celisti, uvolnéni napéti a zpevnéni oslabenych svalt Celistnich.

Polozime ukazovak a prostiedni¢ek na celistni kloub zpravé i levé strany hlavy,
prejizdime pres n€j krouzivymi pohyby v ¢asovém useku 30 vtefin, mélo by dojit
k uvolnéni Celisti, poté pokracujeme krouzivymi pohyby na druhou stranu (Gangale,

2004).
Termoterapie

Gangale (2004) i Machonn (2008) potvrzuji pozitivni ucinky termoterapie u této
poruchy. Samoziejmé musi byt indikovana Iékafem. Podébradsky a Podébradska (2009)
dodavaji, ze je vhodna u pacient, ktefi maji zvySené napéti ve svalech nebo artrozu.
Zemen (2008) dé€li termoterapii na pozitivni a negativni. Pozitivni terapie uvoliuje
svaly a zlepSuje v nich priitok krve, negativni terapie snizi pritok krve, toho se vyuziva

u zanétlivych stavl, nebo pokud chceme snizit napéti ve svalech nebo bolest.
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Manipulacni lécha TMK

., Pro terapii pouzivame kombinace laterolateralnich pohybui a otevirani ust, a to
pomoct PIR (obr. 189). Stojime za nemocnym, ktery sedi na zidli, jeho hlavu (nejlépe)
otocime tak, Ze se opird jednou tvari o nas hrudnik a fixujeme ji jednou rukou. Nemocny
lehce pootevre usta, prsty volné ruky polozime na jeho dolni celist jako vodici listy,
takze dolni hrana mandibuly lezi mezi nasim 3. a 4. prstem, popripadé prsty poloZime
na zuby nemocného. Lehkym tlakem téchto prstii ve smyslu ke strané a dolii dosahujeme
predpéti. Po jeho dosazeni vyzveme nemocného, aby zatlacil do nasi ruky smérem
lateralnim a nadechoval, a potom povolil lehkému tlaku ruky do strany. Toto opakujeme

dvakrat az trikrat.

Dobra alternativa je prosta distrakce: pomoci palcit na zadnich dolnich molarech na
obou strandach a ohnutych ukazovaccich pod bradou, tlakem svych palcii smérem dolii
dosahujeme predpeti ve smyslu distrakce temporomandibularniho kloubu. Nemocnému
nyni prikazeme, aby kladl lehky odpor a vydechoval a poté, aby se pomalu nadechoval a
povolil. Toto opakujeme dvakrat az trikrat. “(Lewit, c2003; s. 188 a 189)

Obr. 6: manipulacni 1écba TMK (Lewit, c2003, s. 189)

Autoterapie Zvykacich svalii

Pacient vzpiimené sedi, jednou rukou si podepie hlavu na cele a loket opie o stil.
Ukazovak a prostiednik druhé ruky si zahdkne za spodni ptedni zuby. Nésledné lehkym
tahem prsth Usta otevie, poté se snazi zavirat usta (proti tlaku prstl). Pacient se
zhluboka nadechne a na konci nadechu zivne (dojde k maximalnimu otevieni ust,

relaxaci a protazeni Zvykacich svala) (Fyzioweb, 2017).
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Autoterapie m. digastricus venter posterior

Zakladni postaveni: Vzptimeny sed nebo leh na zadech. Provedeni: Ukazovackem nebo
prostiednikem si zatlaéte kolmo ze strany pod dolni celist. Pozor na spravnou
lokalizaci! (Pokud pod prstem citite ptiliS tuhy sval, pak tlaite moc ze strany a
s nejveétsi pravdépodobnosti do m. sternocleidomastoideus. Pokud budete tlacit prst
ptili§ doptedu, budete tlacit do chrupavky stitné — ,,ohryzku®, to je také nezadouci).
Pozadovany sval zaktivujete tak, ze zatlacite jazykem proti hornimu patru. V aktivaci
vydrzte pfiblizné 10 vtefin a pak uvolnéte. Tlak prstu ved’te smérem proti druhé strané

krku, tim dochazi k protazeni m. digastricus (zadni ¢ast) (Fyzioweb, 2017).
Stabilizacni cviceni

Zemen (2008) v nasledujicich vétach popisuje toto cviceni. Pokud jsou tsta pretahovana
na levou stranu, pacient si opte pravy loket o stil. Do téze dlan¢ miskovitym tichopem
si vlozi stejnostrannou bradu, pootevie usta a tlac¢i do dlan¢ dolni Celisti, kterou se snazi
odtlacit, avSak dlan vytvari protitlak a ziistdva nehybna. Kontrakce byla provadéna po
dobu 15 az 30 vtefin, poté pacient tlak uvolni a nasleduje relaxace, ktera by mé¢la mit
obdobné trvani jako kontrakce, klidné i1 delsi. Toto cvi¢eni opakujeme 5x za sebou, 3x
denné. Lze doplnit i o lehké potfeseni hlavou do stran nebo nahoru a dolt, o trvani 20

vtefin.
1.5.6. Laseroterapie

Navratil (2019) zmifiuje, Ze se v 1é¢bé pouziva laser o frekvenci do 50 Hz. Uginek
v oSetfované oblasti je tepelny, analgeticky, protizanétlivy a stimulujici. Dale autofi
uvadi, ze by laser mél byt co nejblize oSetfované oblasti (maximaln¢€ 1 centimetr) a Ze

indikacemi jsou jizvy, artrézy, neuralgie, pourazové stavy (distorze).
Barikovani (vakuoterapie)

Sklenénou ¢i plastovou bankou vystavime pokozku podtlaku, necha se pasobit az 15
minut. Vyuzivaji se k odstranéni spasmu ve svalech a bolesti kloubti (FYZIOklinika, ©

2011).
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Mickovani

Provadi se micky z molitanu, kdy se jimi piejizdi po zvolené cCasti téla. Vyuziva se
technika vytirdni nebo kouleni. Mickovani uvoliluje kosterni svaly a vyuzivd se u
bolestivych kloubti. Jednad se o reflexni metodu, pfi niz se snizuje napéti ve svalech

(Nemocnice AGEL, © 2021)
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

Cile prace a vyzkumné otazky:

1. Zmapovani problematiky poruch temporomandibularniho kloubu.

2. Popsat moznosti fyzioterapie u pacientl s poruchou temporomandibularniho kloubu.
Vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou moZznosti fyzioterapie u poruch temporomandibuldrniho kloubu?

2. Jaky vliv bude mit navrzena fyzioterapie pro pacienty s touto poruchou?
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3 Metodika vyzkumu

V praktické casti této bakalarské prace bude pouzita kvalitativni vyzkumna strategie,
konkrétné piipadova studie. Vyzkumny soubor budou tvofit pacientky s poruchami

temporomandibularniho kloubu.

Zpracovani vysledkti probihalo formou porovnani vstupniho a vystupniho

kineziologického rozboru, vySetienim rozsahu pohybu TMK, svalové spasmy a TrP.

Nejdiive byl pacientkam vysvétlen priubéh, poté i forma vyzkumu, jenz se pojil s jeho
realizaci. Poté byly pacientky pouceny o terapii a jejim zdlvodnéni, pro¢ se co déla,

jaky to na né bude mit vliv.

Pravideln¢ jsem se setkavala s pacientkami dle jejich moznosti v rdmci odborné praxe
v danych klinickych zafizenich. U prvni pacientky jsou rozepsany dny po extrakci,
protoze nebylo mozné z divodu bolesti a otoku ji navstévovat 2x tydné. U druhé

pacientky terapie probihala dva dny v tydnu po dobu 21 dnti, vzdy v pond¢li a patek.

Vzhledem k epidemiologické situaci byly pacientky vedeny, pokud to bylo mozné,
k autoterapii. Bohuzel se jednalo o oblast orofacialni. Tu bylo nutné odhalit, takZze jsme
chodily pravideln€ na testovani, nosily ochranné prostfedky a snazily se o maximalné

sterilni a bezpecné prostiedi.
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4 Vysledky

Kazuistika ¢islo 1

Rok narozeni: 1992

Pohlavi: Zena

Diagndza: bolestivost TMK po extrakci zubu
Pocatek obtizi - 9. 4. 2019

Vstupni vySeti‘eni

Anamnéza

V osobni anamnéze byla zaznamenana migrendzni cefalea a astma bronchiale, urazy
jako podvrknuti kréni patefe a zlomenina lebky. Pacientka pracuje jako fyzioterapeut, to
znamend velikou zaté¢z pro TMK, jelikoz hodné mluvi. Pacientka uziva pravidelné
hormonalni antikoncepci, isoprinosine (k 1é€bé chorob spojenych se snizenou imunitou
jako jsou virové infekce) a singulair (astma). Pacientka Zije v byté, v klidném souziti

S partnerem.
Pocatek obtizi

Obtize se objevily po komplikované extrakci osmého zubu vpravo dole, kdy pii

odstranovani zubu doslo k podrazdéni n. mandibularis.

K extrakci se pristoupilo z divodu Spatného postaveni a v budoucnu ohrozeni
vedlejSiho sedmého zubu. Osmy zub byl bez obtizi a nebolel. Pii 3D OPG bylo zjisténo
neoptimalni uloZeni kotene, ktery byl extrémné dlouhy a mezi kofeny probihal n.

mandibularis.

Pii konzultaci se stomatologem byla pacientka upozornéna na moznost poskozeni

nervu, ale i tak se vzhledem ke sv¢é situaci rozhodla pro extrakei.
Extrakce zubu

Pti extrakci stomatolog zavadil o nerv, kdy pacientka i pfes umrtveni citila bolest a
ucukla. Byla aplikovdna autologni augmentace (kostni autotransplantat), aby doslo

k lepSimu hojeni.
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Komplikované extrakce trvala nékolik hodin. Kvili délce trvani, po kterou byl kloub

utlaCovan na spodni Celisti, a maximalnimu otevieni (Ctyfi hodiny) zacal byt bolestivy.
Po extrakci

Doporucena analgetika. Ledové obklady tfi dny od extrakce. P&t dni po vykonu mekka

kaSovita strava, po jidle vyplach odvarem z hefmanku nebo fepiku.

Nasledujici tyden se 3x objevila neuralgie trigeminu, pacientku brnéla celd tvar od
TMK k prvnim zubim a pravé ¢asti jazyka. Pocitovala ostrou bolest hornich stolicek na
pravé strané. Méla velmi oteklou tvar, kdy jsme pouzily lymfaticky tejp k jeho

odstranéni.

Pacientka byla neurologem informovana o stimulaci senzitivni vétve nervu trigeminu

dermarollerem 0,2 mm.

Pacientka pravidelné kazdy den dochazela na laseroterapii, béhem niz byly vykonavany
dva programy. Prvni program byl L-7041, vykon 6W, 10 J na cm?, osetfeni cirkularnim
pohybem k bolestivému bodu, 2 az 4 minuty — analgezie. Druhy program byl L-7042,

6W, oSetieni stejné, 80 J na cmz, 2 az 4minuty — biostimulace.

Obr. 7: Pacientka pfi vstupnim vySetfeni po extrakci osmého zubu vpravo dole, kdy je
viditelny otok téze strany.
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Obr. 8: Pacientka na vystupnim vySetfeni po zmirnéni otoku, ktery vznikl po extrakci
osmého zubu vpravo dole.

Poskozeni TMK bylo tedy zptisobeno tim, ze pfi extrakci byla ista maximaln¢ oteviena,
dale tlakem, ktery ptisobil dlouhodob¢ na dolni cCelist, a nasledn¢ jesté tim, ze zdrava
strana ptetahovala skus a byla vice namahéna pii mluveni. Pravd strana byla pro

pacientku tézko ovladatelna.
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Probéhla kontrola u stomatochirurga, kde se aplikovala Milgamma N obsahujici vitamin

B slouzici k vyZiveni a regeneraci poSkozenych nervt.
Aspekce

Veliky otok pravé dolni ¢asti obliceje a bolestivost, aspekce proto byla provedena znovu

po ustoupeni otoku.

U vySetteni z predni strany pacientce byla usta pfetahovana na levou stranu. Pii mluveni

byla prava strana rigidngé;jsi.

Aspekce celistniho dna symetricka, oplostéla kréni lordoza.
Rozsah pohybu mandibuly byl omezen pro bolest na 26 mm.
Palpace

Pozitivni zatéZovy test na m. pterygoideus medialis a lateralis.

Pti palpaci maseter a pterygoidei vpravo vice bolestivé, svaly obliceje v hypertonu a

TrP. Pterygoidei velice citlivé, pacientka méla v o€ich slzy.

Zakladni neurologické vySetfeni — vySetfily jsme kozni citlivost ve vSech vétvich
(algickou a taktilni), ob¢ citlivé, 1éze motorické vétve — dolni Celist pii otevieni se

uchyluje ke stran¢ 1éze (deviacni otevirani).

Palpace n. trigeminu v misté jeho vystupu byl bolestivy. Pii palpaci Celistniho dna
pocitovana bolest. Pti palpaci TMK byl pravy kloub citlivy a lupal pfi maximalnim

otevieni. Sijové svaly byly v hypertonu a v nékterych byly TrP.
Kratkodoby kinezioterapeuticky plan

Ze vstupniho vysSetieni jsme urcily kratkodobym cilem snizeni otoku, uvolnéni spasmi

ve zvykacich a §ijovych svalech, zmirnéni bolesti a zvétSeni rozsahu pohybu.

Pacientka byla poucena o tom, zZe se ma vyvarovat stresu. Méla také zacit se Setficim
rezimem TMK usnadniujicim regeneraci a snizujicim bolest. Pacientka omezila Zvykani,

proto jedla kaSovita jidla, ddle mén¢ mluvila a rovnéz méné otevirala Usta.
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Prvni dny po extrakci

Par dnii po extrakci bylo pacientce provedeno mickovani v oblasti orofacidlni a
nasledn¢ nalepen lymfaticky tejp k odstranéni otoku. Pohyb byl znemozZnén kvili otoku
a trvajici bolesti. Ledovy obklad ji zmirfioval bolest, proto si ho davala po celou dobu

terapie.

Kuvolnéni kréni patefe dochéazelo prostfednictvim meékkych technik, protazenim

trapézového svalu a levatoru scapulae.
Tyden po extrakci

Pacientce se zmirnil otok, proto bylo kuvolnéni zvySeného svalového napéti a k
urychleni vstfebani otoku provedeno mickovani a masdz spankii i Celistniho svalu.
Nasledné byla pacientka poucena o tom, jak ma provadét stabilizacni cviceni, a to 3x
denné (otevirani ust a kontrola v zrcadle do nebolestivého rozsahu, aby byl pohyb
symetricky). Pacientka byla poucena o provadéni lymfoterapie kartackem k lepsimu

vstiebani otoku.
11. den po extrakci

Pacientce bylo provedeno mickovéani, mékké techniky v oblasti Celistniho kloubu,
masaz spanku a Celistniho svalu, nasledovalo protaZzeni a relaxace do stran a retrakce. V

rukavicich zevnitf st prob&hlo oSetteni tkani.

Doslo k oSetfeni mékkymi technikami v okoli kréni patefe a k protaZeni trapézového

svalu a levatoru scapulae.
15. den po extrakci

Byly provedeny techniky stejné jako devaty den doplnéné o manipulaci TMK dle

Lewita.

Pacientka byla poucena o autoterapii zvykacich svalli a m. digastricus.
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19. den po extrakci

Techniky se opakovaly jako 11. den, k odstranéni kloubni bolesti a uvolnéni svalového
napcti bylo pifiddno bankovani. Také probéhla kontrola, zda pacientka provadi

autoterapii zvykacich svalti a m. digastricus, masaz spankt spravn¢.
Vystupni vySetieni

Aspekce

Lehky otok obliceje.

VySetfeni z pfedni strany — uUsta se otevirala vice symetricky, avSak stdle byla

pfetahovana k levé strané.
Usta stale neotevie do maxima, ale zlepsilo se otevirani na 28 mm.
Palpace

Vymizeni Trp v oblasti kréni patefe, zvykacich svalli a m. digastricu, avSak stale

zvysené svalové napéti. Mm. pterygoidei stale velice citlivé.
Citliva a nepruzna jazylka. Celistni dno, vystup n. trigeminu téZ citlivy.
Dlouhodoby kinezioterapeuticky plan

Pacientce se Castecné vstrebal otok, avSak prava dolni strana obliceje byla stale citliva
na dotek, proto si vétSinu technik musela délat sama, jelikoz si sama nastavila tlak a
silu. Proto byla poucena o tom, jak spravné provadét masaz Celistnich svalii, autoterapii
zvykacich sval, m. digastricus, m. trapezius, m. levator spaculae, suboccipitalnich
svalii, mi¢kovani obliceje, kartackem lymfoterapii, sama si oSetfovala tkané skrze Usta,
baiikkovala, provadéla stabilizacni cvi¢eni. Nejvice ji pomohl laser, ktery vedl

k regeneraci poskozeného nervu a ulevoval od bolesti poskozenych tkani.

Doporucuji v tomto nadale pokracovat, protoze doslo ke snizeni bolesti, odstranéni TrP

a zlepSeni otevirani Ust.

Svalovou autoterapii bych rozsitila o dolni svaly jazylky, mylohyoideus, hluboké svaly

kréni patefe a vzpiimovace patete.
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Dale bych se zaméfila na jazylku a uvolnila svaly, jez s ni pohybuji, poucila pacientku o
péci o jizvy. U pacientky se objevil bruxismus, proto bych doporucila snizeni zatinani

Celisti dle Gangale (2004).

Pokracujici rehabilitaci bych vénovala celistnimu kloubu, protoze byl poSkozen
nadmérnym zatizenim, je dilezité¢ ho dostat do stavu pfed extrakci. Poté, co se dostane
do uspokojivého stavu, bych pacientce doporucila se zaméfit na zbylé odchylky jejiho

téla.
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Kazuistika cislo 2

Rok narozeni: 1993

Pohlavi: Zena

Diagndza: osteoartroza TMK potvrzena RTG, bolestivy TMK, tinnitus

Pomicky: nakusna dlaha

Pocatek obtizi: 2011

Vstupni vySeti‘eni

Anamnéza

V osobni anamnéze bylo zapsano astma bronchiale, urazy jako pady z diivodi nizkého
tlaku, 2011 — pad hlavou na vanu, mozné mikrotrhliny v ¢elistnim kloubu, otfes mozku
s vypadkem paméti. Pacientka pracuje v logistickém oddéleni mezinarodniho e-shopu,
momentalné home-office, psychicky a ¢asoveé narocné. Uziva hormonalni antikoncepci.
Bydli s ptitelem v byté. Pacientka cvi¢i 3x tydné, po cviceni uleva od bolesti kréni

patefe.

Pocatek obtizi

Pacientka méla velice kiivé zuby, jez se prekryvaly. Od roku 2009 tedy musela nosit na
noc rovnatka. V roce 2011 zacala pocitovat bolestivost TMK z toho davodu, ze se ji
rapidné zménil skus. Nésledné zaCala mit bolestivé vSechny osmé zuby, které byly
indikovéany k extrakci. Byly extrahovany vSechny osmé zuby kromé horniho pravého,
coz je viditelné na obrazku ¢islo 10. Po extrakci vSak bolest stale pietrvavala a mozna ji
1 trochu napomohla, protoze pacientka méla dlouho oteviena usta a byl pouzit veliky
tlak na dolni Celist. Pacientka dostala relaxacni splint, aby se jesté¢ upravil skus. Po
extrakci pozivala kaSovitou stravu, byla poucena o Setficim rezimu. Toto vSak bylo bez

efektu, proto byla indikovéna k lavazi obou celistnich kloubt.
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Acauisition date/Time 30.6.2011 10:29

Obr. 9: Rok 2011, RTG zeptedu pted trhanim osmych zubil.

19,7.2017 64kV 6mA 15.815s 64.9mGy*cm2

Obr. 10: Rok 2017, RTG zeptedu po extrakci osmych zubli, krom¢ pravého horniho.
Byl proveden RTG, na némz byly zjistény nerovnosti kontury hlavicky mandibuly. Byly
vidét strukturdlni zmény obou hlaviéek, jejich oplosténi a destrukce kloubni plochy vice

vpravo (zakrouzkované na obrazku), coz je neumérné jejimu véku.
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48.74mGycm? 73kV 5mA 9.34s 07.12.2020 11:41

Obr. 11: Rok 2020, RTG zeptedu s fixnimi rovnatky.

V roce 2018 byla nasazena fixni rovnatka. Bolest kloubu se projevovala pfedevsim pii

jidle. Obcas je v Celistnich kloubech slysitelné lupnuti.
Aspekce

U aspekce z predni strany pii otevirdni a zavirani Ust bylo viditelné lehké ptetazeni

k pravé strané.

Viditelny pfedsun hlavy, protrakce ramen, zkraceny pectoralis minor, kompenzacni
zéklon C1 a C2 — aby se vyrovnavala hlava, seSikmeni panve doleva a sekundarné

skolioticka kiivka, oslabené dolni fixatory lopatek.
Palpace

Bolestivost vSech zvykacich svali oboustrannd, objeveny TrP, v masseterovych svalech

nalezen taut band, coz je tuhy svalovy snopec.

Zvysené svalové napéti ve vSech zvykacich svalech, v mylohyoideu, SCM, trapézovych
svalech, levatoru scapulae, kratkych extensorech §ije. Celkové zvySené svalové napéti

v celém téle.
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Bolest obou celistnich kloubti, pravy vice bolestivy - hodnoceni bolesti 7.
Jazylka bolestiva.

Epicraniélni a occipitofrontalni fascie zatuhla.

Do tst se vejde dva a ptl prstu.

Kratkodoby kinezioterapeuticky plan

Cilem terapie je snizit svalové napéti, odstranit TrP, zmirnit bolestivost kloubi.
Terapie

Pacientka byla poucena o Setficim rezimu, dale ji byly provedeny mékké techniky na
zvykacich svalech, masaz v okoli spank, Celistnich svala a Celisti. Dale bylo provedeno

protaZeni a relaxace do deprese, retrakce a do stran.
1. Terapie
Pacientka byla poucena o vyuziti termoterapie a uvoliiovani spanki.

Ke zvyseni pohyblivosti v Celistnich kloubech byla pacientka poucena o protazeni a

posileni Celisti dle Gangale.

K tomu, aby pacientka otevirala usta vice symetricky, byla edukovana ke stabilizacnimu

cviceni.
2. Terapie
Pacientce byly provedeny masaze a mékké techniky na $iji, v oblasti ust a hrudniku.

Pacientka byla edukovéana k autoterapii zvykacich svald, suboccipitalnich svalt, m.

digastricus, mylohyoideu, dolnich svalt jazylky, trapézového svalu.
3. Terapie

Bylo provedeno posileni a protazeni Celisti dle Gangale, relaxace do deprese, retrakce a

do stran.
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Poté nasledovala edukace pacientky ohledné autoterapie hlubokych krénich svald,
skalenovych svali, SCM, levatoru scapulae, pectoralis minor a vzpiimovact kréni

patete.
4. Terapie

Byly provedeny méckké techniky a masdz v oblasti ust, Sije a hrudniku, dale

zkontrolovéana spravnost provadéni svalovych autoterapii.

Poté byla poucena o stabilizaci cCelisti dle Gangale, kdy se do ust vkladaly kliny od
nejmensiho po vétsi, do nichz pacientka kousla, aby zjistila odpor svali na kazdy klin.
Poté byla edukovdna o tom, jak mé& provadét krouzeni celisti vedouci k posileni,

protazeni a zvétSeni rozsahu pohybu.
5. Terapie
Bylo zkontrolovéano provedeni autoterapie svall a vSechny dalsi naucené techniky.
Probéhlo vystupni vysetfeni.
Vystupni vySetieni
Aspekce

Usta otevira stale lehce na pravou stranu. Pectoralis minor se lehce protahl, snizila se

protrakce ramen a piedsun hlavy.
Palpace

Bolestivé svaly jsou nyni méné citlivé, je zde nizs§i svalové napéti, taut band v

masseteru vymizel.
Palpace kloubt byla méné bolestiva nez piedtim — hodnoceni bolesti 5.
Lupéani v kloubu se vyskytuje minimalné.

Jazylka je voln€jsi a méné bolestiva.
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Dlouhodoby kinezioterapeuticky plan

Chceme dosahnout toho, aby pfedsun hlavy byl minimdlni, proto doporucuji protahovat
m. SCM, kratké extensory $ije a pectoralis minor. Poté, co dojde ke srovnani predsunu

do normy, by se m¢l vyrovnat kompenzacéni zaklon hlavy.

Oslabené dolni fixatory lopatek doporucuji posilovat a protahovat prsni svaly, tim by se
méla odstranit protrakce ramen. Vhodna by byla pozice 3. mésice na bfise, pfi niz dojde
k posileni mezilopatkovych svali, zafixovani spravného postaveni krku a hlavy, ¢imz se

vyrovna piedsun a celkové vadné drzeni téla.
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5 Diskuze

Tato prace se zabyva moznostmi fyzioterapie u poruch temporomandibularniho kloubu.
Cilem bylo zmapovat problematiku poruch temporomandibularniho kloubu a popsat

moznosti fyzioterapie u téchto poruch.

Jak jiz bylo uvedeno v tvodu této prace, tato porucha se vyskytuje u 50 az 70 %
populace. Fyzioterapii cilime na mékké tkan€ a pohyblivost kloubu. Jejim tkolem je
vést ke zlepSeni pacientova stavu. Diky masazi snizime napéti ve svalech a tyto svaly

poté relaxuji.

Bolestivost Celistniho kloubu se mize projevovat i v okolnich strukturdch, jez je nutné

téz oSetfit, aby doslo k lepSim vysledkim.

Machoii (2008) tvrdi, ze k ureni diagnézy je dulezita spoluprace vice odbornikti, mezi
néz patii fyzioterapeut, stomatolog, prakticky lékar atd. S timto ndzorem se ztotoziuji,
jelikoz kazdy odbornik ma jiné zkuSenosti a mize pfidat dalsi metodu 1écby, jez by
vedla ke zlepSeni stavu. Napft. prakticky lékat udéla RTG a zjisti, zda je problém vibec
kloubni, dale muze ptedepsat urcité léky na sniZzeni bolesti. Fyzioterapeut vysSetii
pacienta palpacné a aspekcné, urci, zda je problém svalovy a ptipadné zahdji 1écbu ke
snizeni svalového napéti, ke spravnému zapojeni svald, uvolnéni ¢i posileni svalii.
Neurolog vysetii hlavové nervy, pokud najde problém v nékterém z nich, tak mize
piedepsat 1éky k jejich regeneraci a laseroterapii, neurostimulaci nervu aj. AvSak v praxi
se s takovouto spolupraci v oblasti temporomandibularniho kloubu setkdvame velmi

ziidka.

Lewit (1996) ve své knize zminuje, Ze bolesti TMK byvaji Casto zptasobeny extrakci
zubu, kdy jsou TrP ve zvykacich svalech, m. digastricu a m. mylohyoideu, s ¢imz
souhlasim a potvrzuji ve své praci. Je tedy dilezité s t€émito svaly pracovat a odstranit

TrP.

V literatufe Simons a Travell (1999) se docteme, ze TrP v nasledujicich svalech - m.
pterygoius medialis et lateralis, masseter, temporalis — se mohou propagovat do oblasti
temporomandibularniho kloubu, diferencialn¢ diagnosticky rozliSit, zda se jednd o
poruchu temporomandibularniho kloubu nebo reflexni zmény v téchto svalech. Dle
mého nazoru je velice dulezité rozlisit, zda se jedna o poruchu funk¢ni nebo strukturalni

a podle toho nastavit terapii. Strukturadlni zmény jsou viditelné napf. na rentgenovém
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snimku. Funkéni zmény ve svalech jako je napt. TrP nebo taut band jsou zjistitelné

palpaci nebo svalovym vySetfenim.

Machon (2008) i Zemen (2008) ve svych publikacich zminuji, ze 1écba je zde velice
zdlouhava. Toto tvrzeni mohu potvrdit, jelikoz terapie trvajici pfiblizn€ 21 dnil pfinesla
pouze casteCné zlepSeni, avSak dle mého ndzoru by delsi 1éCba méla vétsi ucinek a
znamenala by vétsi tlevu od bolesti. TéZ je dulezitd autoterapie a samostatnd ¢innost
pacienta, aby dané metody byly provadény castcji, a tim doslo k jesté lepSim vysledkim

nez jen pii obCasnych terapiich v ordinaci.

Zemen (2008) tvrdi, ze je dulezité zavést Setfici rezim co nejdiive. Coz je z mého
pohledu velice dulezité, aby nedochazelo ke zhorSeni stavu pacientii a aby byla 1écba co

nejdiive UCinna.

Problémy s otevienim ust komplikuji konzumaci potravy, slovni komunikaci a péci o
zuby, jak zmiiluje Machoi (2008). S timto mohu jen souhlasit, protoze se pfi omezeném
otevirani st u mych pacientek objevovala pfedevsim bolest, coz byla dalsi komplikace.
Potravu pfijimaly spiSe kaSovitou, byl zaveden Setfici rezim, kdy nesmély naméhat
temporomandibularni kloub, a proto mélo mluvily. Téz je omezené otevirani problém

kvtli péci o jizvu v ustech po extrakci zubli a péci o mekké tkan€ uvnitt Gst.

Velebova a Smékal (2006) uvadéji, ze bolest se miize promitat do okolnich struktur,
jako jsou zuby, §ije, hlava ¢i ucho, kdy mtze zpiisobit az sluchové onemocnéni. Toto
tvrzeni potvrzuji i Gauer a Semidey (2015). I u mé jedné pacientky se kvuli poruse

TMK projevil tinnitus.

Pfi¢ina neni jen jedna, ale je jich vzdy vice, tvrdi Machon (2008). Toto potvrzuje 1
Hellsing et al. (1986). V mé praci se potvrdila pouze jedna ptiCina. Pacientce se bolest
objevila az po zdlouhavé extrakci zubu a jiny problém s tim pravdépodobné nesouvisel,
avSak po této extrakci se zfetézily funkéni poruchy do oblasti hlavy a kréni patete. U
druhé pacientky byla pfiCinou pocinajici artréza, kdy extrakce zubu bolest jesté vice
zintenzivnila. Machon (2008) tvrdi, Ze artr6za muze vzniknout diky poranéni Celistniho
kloubu a muze se projevovat lupanim a uchylkou celisti k postizené strané, coz se i
potvrdilo u pacientky ¢islo 2, kdy padem hlavou na vanu mohly vzniknout mikrotrhliny,
a tim se mohl poskodit celistni kloub. Lupani a uchylka celisti se u pacientky také

projevily.

53



Podébradska (2018) popisuje dysfunkce na etdzi kortiko-subkortikalni projevujici se
poruchou relaxace pfi€né pruhovanych svalti. Dle mého nazoru je dilezité pomyslet pii
vysetieni 1 na tuto problematiku a do terapie ptidruzit relaxacni techniky. Povazuji za
dalezité si vySettit 1 svaly krku, protoze se jejich funk¢ni problematika muze pojit s
poruchou zvykacich svall, jejichZ reflexni zmény se mohou projevovat jako porucha
temporomandibularniho kloubu. Dulezité je vySetfit reflexni zmény na etazi vazivove-
kloubni v oblasti kréni patefe zdivodu mozného zietézeni az do oblasti

temporomandibularniho kloubu.

Vyzkumny vzorek se skladal ze dvou pacientek, které jsem navsStévovala v ramci
odborné praxe v danych klinickych zafizenich po dobu cca 21 dnil. Zadna terapie
nebyla Casov€é omezena. Terapie trvala po tu dobu potfebnou k oSetfeni pacienta,
edukaci novych technik a kontrole technik jiz naucenych, ke konzultaci dané terapie

s pacientem.

Ob¢ pacientky byly po dlouhém stomatologickém zékroku, kde doslo ke komplikacim
z davodu dlouhodobého maximalniho otevieni ust a tlaku na dolni Celist, kdy se
omezilo otevirani ust, objevila se bolestivost a zhorsil se psychicky stav, a tim se dle

mého nazoru pfidruzila i funkéni porucha na kortiko-subkortikalni etazi.

V ¢asti praktické jsem porovnavala vstupni a vystupni vySetfeni, v némz byla zahrnuta

aspekce a palpace.

V terapii bylo dulezité protdhnout pretizené svaly, odstranit TrP, a tim zmirnit

bolestivost, zvysit rozsah pohybu Ust a naucit pacienty otevirat Gista symetricky.

Vysledky prokazaly, ze obé pacientky mély TrP a zvySené napéti ve zvykacich svalech,

predevsim Sijovych a nadjazylkovych.

Vzdy bylo nutné pacientovi ptizpusobit terapii dle jeho aktualnich potteb a podle toho,
co mu ulevovalo od bolesti. Soucasti terapie byla fizena autoterapie, kterou si pacient
provadél sam doma. Bohuzel terapie je sice velice zdlouhava, avsak jiz brzy je viditelné

zlepSeni, které motivuje pacienty v ni pokracovat.

Vlivem terapie doSlo ke zlepSeni rozsahu pohybu, sniZzeni bolestivosti, snizeni
svalového napéti a lepSimu psychickému stavu pacienta, dale se pacientky naucily 1épe

vnimat své t¢lo. Pti kazdém setkani bylo viditelné zlepSeni, byt’ minimalni.
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Bohuzel se mi nepovedlo najit aktudlni a nové literarni zdroje, jelikoz se pfili$
odbornikii a autorti tomuto tématu nevénuje. Cerpala jsem tedy ze starSich, aviak

ovetenych zdrojt.
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6 Zavér

Prace byla vénovana Celistnimu kloubu a jeho porucham. Jejim cilem bylo popsat vznik
téchto poruch a fyzioterapeutickych moznosti. Byly zde vyuzity metody z dostupné
literatury dle Gangale, Machon¢, Tichého, Lewita a Fyziowebu, které¢ staCily k tomu,

aby byla terapie uCinna.

Vmé praci jsou moznosti fyzioterapie u poruch temporomandibularniho kloubu
popsany v teoretické ¢asti. Navrzena terapie méla pozitivni efekt u obou pacientek. Kdy
u prvni pacientky doslo ke sniZzeni otoku, zmirnéni bolesti, zlepSeni a symetrickému
otevirani ust, odstranéni TrP v oblasti kr¢ni patete, Zvykacich svalech, a m. digastricu.
U druhé pacientky doslo k symetri¢téjSimu otevirani ust, kdy se lehce uchyluji k pravé
stran¢, ke sniZzeni bolestivosti ptislusnych svalii a sniZzeni napéti ve svalech, doslo
ke zmirnéni protrakce ramen a pfedsunu hlavy, lupani v kloubu se vyskytovalo

minimalné.

Ob¢ pacientky mély bolesti TMK z vétsi Casti zptisobené hlavné urazy, takze nelze
presné fici, zda problémy s TMK jsou ovliviiovany jinymi problémy, jako je vadné
drzeni téla nebo problémy kréni patete. Avsak lze fici, ze problém s TMK ovliviiuje

svalstvo v okoli kloubu a §ijové svaly.

Moje prace by méla byt pfinosem hlavné pro laickou vetejnost, kterd by méla ziskat
povédomi o tom, jaké rtizné priciny mohou zpiisobit toto onemocnéni, jak 1ze vhodné
lécit, a také pro fyzioterapeuty, ktefi by se neméli zabyvat pouze okolim ¢i
samostatnym Celistnim kloubem, ale méli by vySetfit a oSetfit i okolni struktury, mezi
néz patii jiz zminéné §ijové svaly. Dale by se méli zaméfit na celkové drzeni pacientova

téla.

Lécba by méla byti individualni, v pribéhu je dobré ji upravovat dle aktudlniho stavu
pacienta — napft. u kazuistiky €. 1. Pacientce byla poddvana myorelaxancia, ktera vSak
nebyla U¢innd, proto je pacientka po konzultaci s lékafem piestala pfijimat a zacaly
jsme oSetiovat svaly pomoci techniky mékkych tkani a masazemi. Také byla
doporucena termoterapie, kterd vSak pacient¢in stav zhorSila, proto pokracovala
v ledovani.
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V mé préci je ztetelné, ze nalezeni ptficiny miize byt opravdu zdlouhavé, viz kazuistika

¢. 2, kdy pacientka zac¢ala mit problémy uz v roce 2011.

Bylo by vhodné vice informovat o problémech s TMK odborniky, aby doslo k prevenci

a zlepSeni 1écby, ktera je mnohdy nevhodna.
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8 Prilohy

Priloha 1. Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

VéZena pani, vaZeny pane

obracim se na Vds s prosbou o spolupraci. V soucasné dob& vypracovivim zavéreénou praci,
vrémei které provadim vyzkum, jehoZ primdrnim cilem je navrZeni mozZnosti fyzioterapie u osob
s détskou mozkovou obrnou. Vysledky budou zpracoviny ve formé kazuistiky (kterd bude obsahovat
vstupni a vystupni kineziologicky rozbor) a to viechno zahrnuje Vasi anamnézu, vietn& osobni,
todinné a pracovni, vySetfeni pohledem (zhodnoceni stoje 2 chiize) a pohmatem (oslabené a zkrécené
svaly). Poté bude nasledovat goniometrické vySetfeni s orientadnim vySetfenim sily. Geniometrie
sloufi pro zjisténi rozsahu pohybu v kloubech. V neposledni Fad® bude provedeno neurologické
vySetfeni a Skaly hodnoceni (hodnoceni sob&staénosti a stadia lokomoce). Na zakladg vstupniho a
vystupniho Kineziologického rozboru zhodnotim 0Zinnost terapie mnou navrzenymi moZnostmi.
Vstupni vySetfenl probéhne v zimé a vystupni vysetfeni 1. — 2. tyden v dubnu. V priib&hu terapie se
mnou miZete konzultovat vedkeré otizky a postupy, budou zaznamenany objektivni vysledky méteni
a pripadny efeki terapie. Z Vadi strany bude moje price vyZadoval urditou &asovou a fyzickou
naroénost v dobé vstupniho, vystupniho kineziologického rozboru a hlavné terapie.

Prohlaseni

Prohla$uji, Ze souhlasim s i¢asti na vy$e uvedeném vyzkumu. Student mé informoval o podstats
vyzkumu a seznimil mé s cili, metodami a postupy, které budou p¥i vyzkumu pouzivany, stejn jako
s vyhodami a riziky. Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany a
pouZity pro Ggely vypracovani zavéredné prace studenta.

Mél jsem moeZnost si vie fadng, v klidu a v dostatedng poskytnutém Sase zvaZit a zeptat se na vée pro
mé pedstatné a potfebné. Na tyto dotazy jsem dostal jasnou a srozumitelnou odpovéd’.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto Informovaném souhlasu a souhlasim se
zpracovinim osobnich a citlivych Gdaji dgastnika vyzkumu v rozsahu, zpisobem a za elem
specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Podpisem souhlasim s afasti ve vySe uvedeném vyzkumu,
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9 Seznam zKkratek

Atd.
C-patet
CT

IP1
mm.

MRI

Napf.
nn.
OPG
RTG
TMK
TrP

Uz

arteria

a tak dale

kréni patet

celotélovy tomograf

prvni interphalangeélni kloub
musculi

magnetickd resonance
nervus

naptiklad

nervi

ortopantomogram

rentgen
temporomandibularni kloub
trigger point

ultrazvuk
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