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ABSTRAKT

Tato prace rozebird teorii a zapojeni svalovych fetézci se zaméfenim na
temporomandibuldrni kloub. Nasledné bude vyraz zkracen pouze na TMK.
Prvni ¢ast popisuje anatomicky, biomechanicky a kineziologicky zaklad pro
Celistni kloub. Dale se zaméfuje i na okolni struktury, vazy a fascie. Druha cast
prace popisuje zakladni teorii svalovych fetézct, jejich vznik popsany z pohledu
riznych autord. Nasleduje predlozeni funkce samotnych fetézci. Kapitola s
nazvem Svalové fetézce TMK podrobné popisuje jednotlivé svalové fetézce
rozdélené do tfi trojuhelnikd. Jejich ndslednd mozna zfetézeni jsou zndzornéna
obrazky. Celkovou problematiku dokresluje kapitola popisujici spoustové body
v oblasti Celistniho kloubu, které tizce souvisi s fetézenim v ramci svalovych
smycek. Dale jsou zndzornény terapeutické moznosti ovlivnéni svalovych
fetézct. Kapitola Diskuse popisuje vysledky z SirSiho rdmce a poukazuje na
mozné sméry ovliviujici tuto teorii se snahou o motivaci pro dalsi vyzkum

feSeného tématu. Na zavér popisuji pfinos prace a shrnuje splnéni cile.

Klicova slova

Temporomandibuldrni kloub, svalové fetézce, svalové zfetézeni, svalové

smycky, kineziologie TMK
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ABSTRACT

This paper discusses the theory and involvement of muscle chains with a focus
on the Temporomandibular Joint. The first section describes the anatomical,
biomechanical and kinesiological basis for the temporomandibular joint. It also
focuses on the surrounding structures, ligaments and fascia. The second part
of the thesis describes the basic theory of muscle chains, their origin described
from the perspective of different authors. This is followed by a presentation of the
function of the chains themselves. The chapter entitled Muscle chains of the TMJ
joint describes in detail the individual muscle chains divided into three triangles.
Their subsequent possible propagation is illustrated by figures. The overall
theme is illustrated by a chapter describing trigger points in the
temporomandibular joint, which are closely related to the chaining within the
muscle loops. Therapeutic options for influencing the muscle chains are also
illustrated. The discussion chapter describes the results from a broader
framework and highlights possible directions influencing this theory in an effort
to motivate further research on the topic at hand. Finally, it describes the

contribution of the thesis and summarises the achievement of the aim.

Keywords

Temporomandibular joint, muscle chains, muscle chains, muscle loops,

kinesiology of TMJ joint
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1 UVOD

Mnoho znamych autorti se zabyvalo a zabyva zfetézenim v ramci pohybového
aparatu. V posledni dobé se tento pohled jevi jako nutny pro spravné pochopeni
pohybt lidského organismu a efektni pristup k terapii jedince. Tato prace se bude
snazit o prehledny soupis svalovych fetézcti celisti a okoli. Dale se bude
soustfedit na popis anatomickych struktur spojenych s timto tématem.
V neposledni fadé se pokusi rozklicovat i samotny zacatek teorii svalovych

fetézcll a jejich dileZitost.

Dtivodem a hnacim motorem pro zpracovani této prace byla neucelena data
pro svalové fetézce v oblasti Celistniho kloubu. Mnoho autorti konci popis v
oblasti base lebni, nebo se zabyvaji pouze ¢astmi svalti elistniho kloubu a jeho
okoli. Neéktefi zase poukazuji na dileZitost celistntho kloubu s ohledem
na posturu a funkci pohybového aparatu. Tuto tématiku vSak nepopisuji
do detailt. Dalsi problematikou byla ¢astecna absence probirané tématiky v
Ceské literature, kde se ji s vyjimkou nékterych autort nevénovala takova
pozornost. Hlavni motivaci byla potfeba zprostfedkovat uceleny prehled a

vyzdviZeni diileZitosti této oblasti.

Tato reserse si klade si za cil popsat jeden z nejsloZitéjsich kloubii lidského téla

v jinych souvislostech, neZ jak uvadéji klasické ucebnice anatomie.
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2 CILE PRACE

Hlavnim cilem této prace je souhrnny piehled a soupis svalovych fetézct
v oblasti celistniho kloubu a jeho mozZné zfetézeni do okoli, které poukazuje
na moznosti ovlivnéni vzdalenych struktur naseho téla. Jedna se zvlasté v éeské
literatufe o méné popsané téma. Prace se zaméfi na souhrn poznatkti nékolika
autortl zabyvajicich se touto problematikou. Nasledovat bude také dil¢i ukol.
Zaméfi se na podrobny a aktudlni souhrn novych poznatkt z pohledu vaz,
svalti a fascii v oblasti celistniho kloubu. Tato reSerSe mitize poslouzit jako

inspirace pro dalsi badani a terapie v oblasti celistniho kloubu.

10
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Tato cast prace se zaméfi na podrobny popis anatomickych struktur
temporomandibularniho kloubu. Daéle se zaméfi na popis kineziologie a
biomechaniky celistniho kloubu. Na zavér co nejstrucnéji vyzdvihne struktury

lebky pro uceleni probirané tématiky svalovych fetézcti.

3.1 Funk¢ni anatomie temporomandibularniho kloubu

Celistni kloub patti mezi nejvyuZivanéjsi a nejvytizendjsi kloub v lidském téle,
svym sloZzenim se také fadi mezi nejsloZitéjsi klouby v téle. Zasluhuje se o feSeni
mnoha klicovych fyziologickych potfeb. Umoziiuje pfijem potravy — pomoci
svalli a zubti zajistuje jeji rozmélnéni a polknuti. Jeho dalsi dulezZitou ulohou je

umoznéni komunikace.

Pfesny popis a struktura TMK je dtilezita pro predstavu mozného pfenosu
patologii z oblasti celistniho kloubu. Pravé ¢asto udavané bolesti krku, hlavy,
migrény a bolesti zad mohou byt zptisobené problémem v oblasti tohoto kloubu.
Pfi akutnéjsich bolestech byva lokalita ztiZend na oblast krku a hlavy. Oblast zad
je s Celistnim kloubem spojovana spiSe pfi dlouhotrvajicich bolestech (Greene,

Laskin, 2013).

Tato kapitola je vénovana stavbé temporomadibularniho kloubu - svalim,

vaziim a fasciim v jeho pfimé blizkosti.
3.1.1 Stavba temporomandibularniho kloubu

Stavba celistniho kloubu je velmi rozsdhld kapitola funkcéni anatomie.
Z kapacitniho d@ivodu je jeji obsah omezen na klicové struktury souvisejici

s tématikou bakalafské prace.

1



Celistni kloub je spojenim artikulujici ¢asti dolni Celisti a nepohyblivou
temporalni kosti ve spodiné lebe¢ni. Kloubni hlavice je tvotena caput mandibulae,
kterd zapada do fossa mandibularis na spankové kosti. Tyto kosti od pfimého
kontaktu oddéluje discus articularis. Dale kloub a jeho struktury opeviiuji vazy,
které budou popsany v nasledujicich kapitolach (Greene, Laskin, 2013; Okeson,
2019). Inervaci kloubu zajiStuje trojklanny nerv a jeho vétve. Vétsinu zasobuji

vétve nervus auriculotemporalis. Dale jen n. pro nerv (Greene, Laskin, 2013).

Obecné se TMK Kklasifikuje jako slozeny kloub, diky vsunutému disku mezi
kloubni hlavici a jamkou. Kloubni disk oddéluje dutinu na horni a dolni prostor.
Dale je nazyvan kloubem parovym nebo bilaterdlnim, kviili spojeni tii kosti v
ramci dvou kloubti. Funkéné se fadi mezi klouby elipsovitého typu (Cihak, 2016;

Okeson, 2019).

Kloubni hlavice se nazyva caput mandibulae a je plynulym pfechodem z krcku
dolni celisti. Pfi boénim pohledu ma tvar protdhlého elipsoidu. Pokryva ji
vazivova chrupavka vyztuZend kosténymi trny. Histologicky se vazivova
chrupavka odliSuje od ostatnich kloubnich chrupavek zptisobem osifikace. Diky
nému si udrZuje omezenou moznost prestavby, rustu a regenerace. Tato
schopnost s vékem ubyva. Prestavbu kosténych lamel siudrzuje i samotna
hlavice, kterd tuto vlastnost vyuziva témér cely lidsky zivot. Reaguje tim na
zménu puisobicich sil v oblasti kloubu. Pod pfednim okrajem kloubni plochy je
patrnd jamka, kam se upind Slacha musculus pterygoideus lateralis. Dale m. pro
musculus. Hlavici 1ze nahmatat pres vnéjsi usni dutinu nebo pfimo pred usnim
boltcem. Jeji polohu Ize nahmatat p¥i otev¥eni a zavieni ust (Cihdk, 2016; Okeson,

2019).

Kloubni jamka lezi v oblasti squammae ossis temporalis a je pomérné melka. Jeji
orientace je shodna s polohou caput mandibulae. Dorzalné lze pozorovat rizné

vyvinuty hrbolek, processus retroarticularis. Artikulujici ¢ast jamky je pokryta

12
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vazivovou chrupavkou, kterd vynikd svou schopnosti se prizptisobit potfebdm

dolni celisti (éedy, 2012; Tamimi, Hachter, 2016; Okeson, 2019).

Discus articularis je vazivova chrupavka, tvorena izolovanymi shluky
chondrocyti a fibrézni tkdni. Vyrovnava nerovnosti kloubnich ploch. Jeji
bikonkdvni tvar chrani pfed sniZovanim a degradaci kloubnich ploch. Svym
tvarem dale sniZuje zatiZeni kloubu a funguje jako tlumic otfest. V neutradlnim
postaveni se stfed nachdzi na vrcholu kondylu dolni Celisti. Stfedni ¢ast disku
muze byt u nékterych jedincti nebo ve stafi perforovana. Stabilizace disku je vice
zajiSténa na laterdlni strané, a proto prfi patologickych stavech byva castéji
dislokovan medidlné. Vztah mezi diskem a kondylem nazyvame
diskokondylarni komplex. Jejich vzdjemny posun se omezuje pouze na rotacni
pohyby disku nebo kondylu. Diskus vyzivuje synovialni tekutina, kterd nema
vlastni cévni zasobeni (Sedy a kol., 2019). Stavbou ho délime do t casti: stiedni
nejtenci, ventralni a posteriorni strana. Svou tloustkou je nejobjemnéjsi ventralni
strana (Okeson, 2019). Z ventralni strany se do disku pfimo upind horni hlava m.
pterygoideus lateralis. Posteriorni stranu disku fixuji dvé vazivové lamely,
souhrnné popisované jako ligamentum posterior nebo retrodiskalni lamela (Sedy a
kol., 2019; Okeson, 2019). Jsou jediné, které zajiStuji dorzalni tah disku a oponuji
taznym pohybtim z m. pterygoideus lateralis (Tamimi, Hachter, 2016; Sedy a kol.,
2019; Okeson, 2019). Horni hlava m.pterygoideus a vazivové lamely umocniuji

biomechanicky ndrocny chod TMK (Tamimi, Hachter, 2016).

Kloubni dutina je rozdélena uprostted lezicim discus articularis na horni
a dolni ¢ast. Oba prostory spolu za fyziologickych podminek nekomunikuji.
Horni ¢ast se nazyva pars discotemporalis a umoznuje predevsim translacni
pohyby. Dolni oddil je popisovan jako pars discomandibularis. Jeho prostor je
mnohem mensi a k pohybtiim zde dochazi minimalné (éedy, 2012; Leeuw,

Klasser, 2013).

13
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Pouzdro kloubu se rozpina mezi temporalni kosti a kr¢kem dolni celisti.
Kjeho strandm je pfirostly discus articularis. Zajistuje omezeni pohybti hlavice
medidlnim, laterdlnim a kaudalnim smérem. Funkcné nejdtilezitéjsi je lateralni
¢ast pouzdra, ktera je soucasti kloubnich vazt. Zabranuje luxaci ventralnim
a lateralnim smérem. Inervace pouzdra je zna¢nd a mZe zpusobit i pfenesenou
bolest. Pohyby a polohu kloubu zaznamendvaji svalova vreténka Zvykacich
svalti. VyZzivu celého kloubu zajistuje synovidlni tekutina tvofena burikami ve
vnitini sténé pouzdra. Dostatecna tvorba této tekutiny je zajiSténa vyraznym
zfasenim pouzdra na jeho okraji (Hlindkova a kol., 2008; Leeuw, Klasser, 2013;

Okeson, 2019).
3.1.2 Svaly temporomandibularniho kloubu

Svaly zprostfedkujici pohyb celistniho kloubu jsou v nepfetrzitém chodu.
Omezeni jednoho z nich ovlivni cely funkéni celek. Souhrnné se nazyvaji zvykaci
svaly, ale nejsou jedinymi svaly zapojujici se do zZvykani. Proto by bylo vhodnéjsi
je nazyvat supramandibularnimi Zvykacimi svaly (Sedy a kol., 2021). Zajistuji
piijem potravy, tedy jeji prvotni zpracovdni. UmoZnuji ndm se vzajemné
dorozumivat a zajistuji védomé pohyby jediné lebe¢ni kosti. Radime mezi né .
masseter, m. temporalis, m. pterygoideus medialis a lateralis. DtileZitou roli zastava i
m. digastricus, ale ten bude popsan niZe v kapitole suprahyoidnich svaltl (Sedy,

2012; Okeson, 2019; Sedy a kol., 2021).

M. masseter je mohutny sval rozpinajici se mezi os zygomaticum a mifici
kaudodorsalné na ramus mandibulae. Déli se na povrchovou a hlubokou cast.
Svym tuponem na ramus mandibulae se potkava s m. pterygoideus medialis a pres
ustni dno se zapojuje do pfedni, hluboké frontélni linie, ktera vede ptes fascii m.
temporalis, galeu aponeuroticu do zdhlavi. Zde se spojuje s ostatnimi
myofascidlnimi liniemi, které budou popsany nize podrobnéji (Okeson, 2019;

Mayers, 2021). Hlavni funkci svalu je elevace dolni celisti. Zajistuje silu nutnou k

14
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efektivnimu Zvykani. Povrchova ¢ast dale napomaha protruzi, zatimco hluboka
¢ast pfi tomto pohybu zajiStuje stabilitu condylu proti kloubnimu vybézku

(Okeson, 2019).

M. temporalis vypliiuje oblast v okoli spankové kosti za o¢nicovym obloukem
az nad usni boltec. Zacatek ma ve fossa temporalis a rozprostira se na os frontale,
parietale a zygomaticum. Jeho vlakna se déli do tfi ¢asti podle jejich prabéhu. Prvni
je pars zygomatica probihajici od fossa temporalis ossis zygomatici. V prubéhu se
spojuje se Slachou celého svalu a ventralné sméruje pres fascii k m. masseter. Dalsi
casti je vnéjsi pars superficialis, kterd za¢ind na linii temporalis inferior. Vypliiuje
pohledovou vnéjsi oblast spanki a bo¢ni &asti lebky. Upon se déli na processus
coronoideus mandibulae, ramus mandibulae, pouzdro a cast celistntho disku.
Posledni dulezitou casti je pars profunda, kterd se rozbihd z fossa temporalis k
trigonum retromolare do oblasti tfettho moldru. Spole¢na Slacha dosahuje tedy na
processus coronoideus mandibulae, ramus mandibulae, crista temporalis mandibulae az
do oblasti trigonum retromolare. Mulze byt dokonce spojena s raphe
pterygomandibularis, pres které komunikuje s m. buccinator a m. constrictor
pharyngys superior (Sedy a kol., 2021). Jeho hlavni funkci je elevace dolni Celisti a
jednotlivé ¢asti pak ovliviiuji pohyb do sméru jejich vldken. Pfedni ¢ast zveda
Celist pfimo nahoru v oblasti molarti, sttedni a zadni ¢ast pomaha retruzi. U
zadni ¢asti je elevace slabsi a spiSe smérem k predtim fezdktim. Zatazuje se také
jako hlavni antigravita¢ni sval, ktery udrZuje dolni ¢elist v posturalni poloze. Pfi
udrzovani celisti v jeji fyziologické poloze jsou antigravitacni svaly stale v
klidovém napéti. Posledni neméné dulezité funkce jsou regulace dorzalniho
posunu kloubniho disku a stabilizace celistniho kloubu z medidlni strany. Stava
se tak antagonistou pro musculi pterygoidei lateralis a m. masseter pars profunda.
Dale jen mm. pro vyraz musculi. Pravé stabiliza¢ni role je velice diilezitd pfi feSeni
hypermobility TMK a jeji mozné ovlivnéni pres m. temporalis. Cely sval je

inervovan n. temporalis. Pfi detailnim pohledu na jeho funkce se tento sval stava

15

Vyhrazené



Vyhrazené

dtilezitou soucasti pro propojeni svalovych fetézci v oblasti TMK. V ramci
zfetézeni se problém muiZe objevit nespravnym postavenim hlavy, kréni patefte,
zeber, panve a dokonce i odchylkami v délce koncetin (Dawson, 2007; Okeson,

2019; Sedy a kol., 2021).

M. pterygoideus medialis se nachazi v oblasti dolni celisti pfimo pod m. masseter.
Jejich spojeni 1ze najit pfi aponu m. masseter, nazyvané pterygomandibularni
poutko. Je to objemny sval, ktery se sklada z medidlni a laterdlni hlavy. Medidlni
hlava zaéina na tuber maxillae a laterdlni ve fossa pterygoidea. Smérem k tiponu se
obé hlavy sbihaji a postupuji kaudoventrdlné na vnéjsi hranu dolni celisti.
Spolec¢né se upinaji na tuberositas pterygoidea anguli et rami mandibulae. Funkéné se
m. pterygoideus zapojuje pri oboustranné akci k elevaci a protruzi mandibuly.
Jednostrannym zapojenim pohybuje celisti na opacnou stranu. Inervuje ho jedna
z vétvi trojklaného nervu, presnéji n. pterygoideus medialis (Cihak, 2016; Okeson,
2019). Jeho dalsi popisovanou funkci je také celkova stabilizace polohy celisti pfi
jejim posunu. Pfi patologii tohoto svalu se mtize objevit bolest v oblasti jazyka,

zadni ¢asti tvrdého patra a hltanu (Von Piekartz, 2007).

M. pterygoideus lateralis se sklada z funkéné i strukturalné oddélenych dvou
¢asti, dale popisovanych jako caput superius a inferius. Pfestoze se jedna o jeden
sval, funkce jeho dvou bfiSek jsou téméf opacné (Okeson, 2019). Jedna se tedy
snad o jediny sval, jehoZ hlavy provadi opacné pohyby, aniZz by byly vzijemni
antagonisté (Sedy a kol., 2019). Caput superius je mnohem mensi nez spodni hlava.
Vybiha z klinové kosti, presnéji crista infratemporalis alae majoris ossis sphenoidalis,
ajdou ke svému tponu kaudalné a dorzolateralné. Néktefi autofi rozdéluji hlavu
na dalsi funkéni celky dle pribéhu vlaken (Murray a kol., 2004; Sedy a kol., 2019).
Upon maiji oba svaly ¢aste¢né spole¢ny, ale jejich vldkna se navzajem neprolinaji.
Spojuji se pouze svymi povrchovymi fasciemi. Horni hlava kon¢i vice vlakny na
krcku dolni Celisti. Zbyla vlakna maji sviij ipon pfimo v discus articularis TMK

(Okeson, 2019). Caput inferius je mohutné&jsi ¢asti svalu a zac¢ind na lateralni strané
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processus pterygoideus ossis sphenoidalis. Sméfuje dorzokranidlné a upina se pouze
v oblasti krcku dolni celisti, pfesnéji fovea pterygoidea mandibulae (Dawson, 2007;
Okeson, 2019, Sedy a kol, 2019). Inervace svalu je zajisténa vétvemi
z n. mandibularis. Horni a laterdIni ¢ast dolni hlavy muzZe inervovat i n. buccalis
(éedy a kol., 2019; Simons a kol., 2019). Funkce m. pterygoideus lateralis je mnoha
autory rozdélovana. Spolecné se shoduji na zapojeni svalu pfi elevaci mandibuly
a lateralni deviaci (Simons a kol., 2019; Okeson, 2019). Pokud rozdélime obé
hlavy =zvlast, pak horni hlava pomaha prfi elevaci s posunem disku
ventromedidlné. Hlavné v situaci, kdy jde o zavfeni ast proti odporu, napiiklad
pfi zvykani tuhé stravy. Ddle mazZe posouvat Celist do retruze a laterotruze.
Horni hlavu 1ze také nazvat stabilizatorem celistniho kloubu. Dolni hlava pfi
oboustranné kontrakci fidi protruzi. Jednostranné posouva celist do stran. Jednu
stranu tdhne medidlné a na druhou lateralné. Svym tahem také pomaha pri
depresi. Musculus pteryogideus lateralis je zasadnim svalem pro oblast celistniho
kloubu a nastavuje fyziologickou polohu TMK pro nervovy systém (Sedy a kol.,,
2019). Prikladem miize byt klidovy ventromedialni posun disku, pfi zvySeném
napéti pars superior m. pterygoideus lateralis (Kaéinetzova a kol., 2010). Proto je

dtileZité se na n&j zaméfit p¥i patologiich spojenych s TMK (Sedy a kol., 2019).
3.1.3 Vazy v oblasti kloubu

Vazivovy aparat udrZuje pevnost a mechanickou odolnost. Zaroven i funkéné
omezuje rozsahy pohybti v kloubu a vymezuje tak pfirozenou bariéru. Vazy jsou
tvorené kolagennimi vldkny urcité délky. Nejsou pruzné, ale mohou se nahle
nebo na delsi dobu prodlouzit. Pokud dojde k takovému stavu, mtizou zménit

chod kloubnich struktur (Okeson, 2019).

Mame nékolik ligament podporujicich éelistni kloub. Jejich sloZeni dé€lime na
intrakapsularni, kapsuldrni a extrakapsularni. Mezi intrakapsularni vazy patfi

lignmentum  discale mediale, laterale, anterius, ligamentum discotemporale
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a ligamentum discomallei. Kapsuldrni vazy jsou tvofeny ligamentum laterale
a mediale. Posledni, extrakapsularni vazy, jsou ligamentum sphenomadibulare,

ligamentum stylomandibulare a raphe pterygomandibularis (Sedy a kol., 2020).

Tabulka 1 — Nové rozdéleni vazii TMK (Sedy a kol., 2020)

Intrakapsularni (intraartikuldrni) vazy
Ligamentum discale mediale
Ligamentum discale laterale
Ligamentum discale anterius
Ligamentum discotemporale
Ligamentum discomallei
Kapsularni (ipsiartikularni) vazy
Ligamentum laterale (ligamentum temporomandibulare)
Ligamentum mediale
Extrakapsularni (extraartikularni) vazy

Ligamentum sphenomandibulare
(ligamentum malleomandibulare)

Ligamentum stylomandibulare

Raphe pterygomandibularis
(ligamentum pterygomandibulare)

Ligamentum discale mediale, laterale, anterius a ligamentum discotemporale byly
oznacovany jako kolateralni vazy. Vzhledem k jejich uloZeni pfimo v kloubu je
oznaceni inktrakapsularni aktudlnéjsi. Vyzaruji z artikulujictho disku na obé
strany caput mandibulae. Tyto vazy zamezuji disku vzdalit se od condylu
medidlnim a laterdlnim smérem. Naopak pfi pohybu se mohou pasivné
pfedozadné a rota¢né pohybovat s posunem condylu. Oba vazy jsou cévné
inervové zasobené a hraji dtilezitou roli pro kloubni pohyby a pozici TMK
(Leeuw, Klasser, 2013; Okeson, 2019; ged}'f a kol., 2020). Zajimavym vazem v této
oblasti je ligamentum discomallei, ktery se rozpind mezi discus articularis a vazem
kladivka ve sttedousni dutin€é zvanym ligamentum mallei anterior. Jedna se o
rudimentdrni vaz, ale jeho poloha mtize patologické postizeni TMK pfendset i na

stfedousni kiistky a naopak (Sedy a kol., 2020).

Ligamentum laterale mutzeme najit také pod ndzvem ligamentum

temporomadibulare. DéEli se na pars obliqua a pars transversa. Obé ¢asti zacinaji na
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processus zygomaticus a laterdlnim okraji tuberculum aritculare. Pars obliqua
vyzaruje Sikmo dolt na collum mandibulare. Vnitini, hlubsi pars transverza jde
spiSe horizontalné pfimo na vrchni ¢ast condylu a zadni ¢ast disku. Zvlasté
dtlezita je pars obliqua, cely kloub zpeviiuje a omezuje jeho pohyb v pocatecni
rotaci pri otevirani tst. Nasledné umozni pfevod rotace na translaci. Svym tahem
zméni pozici dolni celisti viici okolnim strukturdm, coz umozni vétsi otevieni
ust. Pars transversa brani dorzalnimu posunu celisti a tim chrani proti
maximalnimu napéti m. pterygoideus lateralis (Von Piekartz, 2007; Okeson, 2019;

Sedy a kol., 2020).

Ligamentum sphenomandibulare se fadi pod pridatné, extrakapsularni vazy
leZici mimo samotny kloub. Rozsituje se ze spina ossis sphenoidalis dolti a dopredu
na malou kostni prominenci zvanou lingula mandibulae. Timto vazem prochazeji
a protinaji ho ve dvi cévy a nervy. Tento vaz slouZi jako osa pro otdcenti celistniho
kloubu pfi transla¢nim pohybu a omezuje maximalni pohyb ve sméru protruze.

Spolu s ligamentum stylomandibulare jsou pfipojeny do svalové fascie na celisti

(Von Piekartz, 2007; Sedy a kol., 2020).

Ligamentum stylomandibulare se fadi k pfidatnym, extrakapsuldrnim vazim.
Pne se mezi processus styloideus a angulus mandibulae. Od néj se po strané oddéluje
mald cast m. styloglossus a digastricus. Jeho vétsi vliv na funkci
temporomandibularniho kloubu a jeho pohybti je sporny. Néktefi autofi uvadi
omezeni mandibuly ve sméru protruze a jeho zapojeni do celistni fascie (Okeson

2019; Sedy a kol., 2020).

3.2 Biomechanika temporomandibuldrniho kloubu

Biomechanika je obor propojujici mnoho védnich odvétvi. Zabyva se popisem
a studiem vnéjsich ¢i vnitinich sil ptsobicich na nase télo. Obecné ji 1ze definovat

jako mechaniku aplikovanou v biologii. Jeji historie sahd az do oblasti

19

Vyhrazené



starovékého Recka. Novodoba biomechanika se zacind datovat od vydani spisu
Alfonsa Borelliho, ktery se zabyval pakovymi mechanismy. Obecna
biomechanika je zaméfend na putsobeni sil uvnitf organismu a interakci

organismu s okolnimi strukturami (éapek a kol., 2018; Dylevsky, 2021).

Biomechanikou celistniho kloubu se zabyva gnatologie. Zaméfuje se na
funkéni a strukturdlni vztahy mezi zuby a Ccelisti. Jejich vzajemné
pohyby a polohu funkéné zajistuji svaly v oblasti celisti a dale i funkce
krénich svalti. Tento védni obor lze jinak také nazvat biomechanika
kraniovertebromandibularniho systému (Sedy a kol.,, 2020). Popis pohybi

vvvvvv

informace pro dokresleni funkce kloubu.

Celistni kloub z hlediska biomechaniky je ovliviiovan mnoha sméry. Samotné
pohyby a funkci kloubu komplikuje pfitomnost jedné kosti spojujici oba klouby.
Tedy jedna strana ovlivni tu druhou a naopak. TMK je slozenym kloubem a
strukturalné i funkéné je rozdélen do dvou oddélenych systémii. Tyto oblasti
urcuji pohybové slozky v kloubu. Pfi hybnosti celisti dochazi ke kombinaci
translaéntho a rota¢niho pohybu (Machon, 2008; Kacinetzova a kol., 2010;
Okeson, 2019).

1. Rotacéni pohyb patfi do prvniho systému, ktery je oddélen v kloubu mezi
condylus mandibulae a discus articularis. Diky fixaci vazi z medidlni
alateralni strany neni umoznén fyziologicky jiny pohyb. Casto je
popisovan takeé jako diskokondyldrni komplex. Pfi tomto pohybu dochézi
k posunu hlavice vici disku (Machon, 2008; Greene, Laskin, 2013; Okeson,
2019; Sedy a kol., 2020).

2. Druhy systém je tvofen mezi discus articularis a fossa mandibulae. Umoznuje

Celisti délat translacni pohyb, ktery se objevuje predevsim pfi otevieni tst.

20

Vyhrazené



Kloubni disk se posunuje dohromady s hlavici ve vztahu k jamce

(Machon, 2008; Okeson, 2019; ged}'l a kol., 2020).

Pro udrzeni fyziologickych pohybti celisti je nutny i spravny vnitini tlak
v kloubu udrZovany predevsim klidovym tonem zvykacich svalii. Svou
nepfetrzitou aktivitou udrzuji dolni celist pfitaZenou smérem do kloubu.
Pfi zvySeni nebo snizeni tohoto tlaku nartista riziko vzniku patologickych zmén

v oblasti disku (Okeson, 2019).

Pohyby v kloubu délime na elevaci a depresi, protruzi a retruzi, laterotruzi,
jejich fyziologické provedeni bude popsano v nasledujici kapitole o kineziologii

TMK.

Vychozi pozice v TMK je popisovana jako klidova poloha. Klidova poloha
disku i kloubu je udrZzovéana zvykacimi svaly v klidovém tonu. Ddle ji zajistuje
poloha hlavy, pozice skusu a dalsi faktory. Oba diskokondyldrni komplexy jsou
v nejkranialnéjsim misté kloubni jamky. Z této polohy je kloub pfipraven
k pohybu kterymkoliv smérem (Hliridkova a kol., 2008). Naptiklad horni hlava
m. pterygoideus medialis udrzuje pti zaviené Celisti tah disku medidlné a lateralné,
posteriorné uloZzena retrodiskdlni lamina ztstava bez napéti. Tim udrzuje

spravnou polohu disku a udrzuje TMK v klidové poloze (Okeson, 2019).

Pro spravnou funkci dolni celisti a obecné celého Zvykaciho aparatu je zasadni
harmonie mezi vzdjemnym postavenim a pohyby svalt v oblasti celisti. Svaly by
mély mit moZnost odpocinku, jejich nepfetrzitd funkce mutZe zménit

mechanismy skusu a pohybti v Celisti (Dawson, 2007).
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3.3 Kineziologie temporomandibularniho kloubu

Védni obor zabyvajici se kineziologii vznikl z nutnosti pfesného popisu
a pochopeni pohybti lidského téla. Jednd se o obor popisujici pohyby formujici

télesné struktury a zmény v ramci vyvoje organismu (Dylevsky, 2021).

Anatomickou polohu délime do t¥i rovin téla. Celistni klouby a piilehlé svaly
umoznuji dolni celisti se pohybovat ve vSech tfech rovinach. Jednotlivé pohyby
a jejich nazvoslovi se v ceské i zahrani¢ni literatufe rGzni. Dale budou
popisovany pohyby elevace, deprese, protruze, retruze a laterotruze. TMK je
dynamicky kloub, ktery diky kombinaci pohybt zvlada zpracovani potravy

i jemné nuance mluvené feci (Von Piekartz, 2007; Cihdk, 2016; Okeson, 2019).

Zakladni pohyby rozdélujeme dle rovin téla. Ve frontalni roviné Ize pozorovat
elevaci a depresi mandibuly. Do roviny sagitalni patfi protruze aretruze a v
posledni transverzalni roviné dochézi k laterotruzi a mediotruzi ((V:ihék, 2016;

Okeson, 2019; Sedy a kol., 2020).
Deprese a elevace

Terminy deprese a elevace jsou v odborné literatufe pomérné uZzivané.
Oznacuji ndm pohyb pro otevfeni a zavfeni ust. V né€které anatomické literature
se pouziva oznaceni abdukce a addukce dle pozice mandibuly k lebce (Sedy

a kol., 2020).

Deprese zacina rotacnim pohybem. Dojde k rotaci hlavice mandibuly kolem
osy otaceni, kterd je ve stfedu collum mandibulae. Pokracujicim otevirdnim ust
dochazi k ventrokaudalnimu posunu. Jedna se o translacni a ¢astecné rotacni
pohyb celé dolni celisti, ktery nasleduje i discus articularis (Von Piekartz, 2007;
Hlindkova a kol., 2008; Machor, 2008; Okeson, 2019). Pfi otevfeni st by méli oba

kondyly vykonavat symetrické valivé pohyby a hrot brady by mél ztstavat v
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jedné roviné. Usta by méla byt oteviena dostatecné siroce. Udava se zhruba 40-
60 milimetrt, aby do nich Sly vloZit tfi pacientovi prsty. Dale jen mm pro
milimetry. Nedostatecné otevieni nebo tthyb hrotu brady k jedné strané nelze
povazovat za fyziologické (Sedy, 2012). Otevirani tist umoztji m. digatricus
venter anterior, m. mylohyoideus, m. geniohyoideus, m. pteryogideus lateralis (Dawson,

2007; Machoti, 2008; Kadinetzova a kol., 2010; Cihak, 2016, Okeson, 2019).

Zpétné zavreni ust rotuje hlavici opaénym smérem. V konec¢né fazi dojde
k posunuti celisti elastickymi vlakny kloubu zpét do centralni polohy. Elevaci
zajistuji m. masseter, m. temporalis, m. pterygoideus medialis a lateralis (Machon, 2008;

Cihak, 2016; Okeson, 2019).
Protruze a retruze

Protruzi se rozumi posun celisti vpred. V nékterych literaturdch se mtizeme
setkat s pojmem propulze nebo protrakce. Pro termin retruze je ndzvoslovi
obdobné a to retropulze, retrakce. Jedna se o pohyb celisti smérem vzad (Von

Piekartz, 2007; Machori, 2008; Cihdk, 2016; Okeson, 2019; Sedy, Cernd, 2020).

Protruze celisti pohybuje hlavici a diskem smérem ventrokaudalné. Dochazi k
oboustrannému translaénimu pohybu. V konecné fazi pohybu predbihd posun
hlavice disk, ktery je udrzovan vazivovym aparatem. Protruze je zajisténa hlavné
m. pterygoideus lateralis a napomahaji vldkna m. masseter, m. temporalis (Von

Piekartz, 2007; Machon, 2008; Cihak, 2016; Okeson, 2019; Sedy a kol., 2020).

Opacny pohyb se nazyva retruze a jedna se spise o pasivni pohyb, kterému
napomahd pars posterior m. temporalis, m. digastricus a povrchova vlakna
m. masseter. U kojenct se zapojuji i hluboka vlakna m. masseter pro spravnou
funkci sénf (Von Piekartz, 2007; Macho, 2008; Cih4k, 2016; Okeson, 2019; Sedy
a kol., 2020).

Laterotruze a mediotruze
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Pohyb do strany lze najit v mezindrodni literatufe pod terminem laterotruze.
Dale pak stranova exkurze, laterdlni pohyb. V ceské literatufe se nejcastéji

nachazi pojem lateropulze (Sedy, Cerna, 2020).

Stranovy posun Celisti je asymetricky pohyb a neobjevuje se samostatné. Byva
doprovazen dorzalnim nebo ventralnim posunem celisti, dle strany pohybu.
Posun mandibuly zajiStuji oba mm. pterygoidei pfi jednostranné akci. Navrat
Celisti je aktivni déj svalti zajiStujici elevaci mandibuly (Von Piekartz, 2007;

Machon, 2008; Cihék, 2016; Okeson, 2019).

3.4 Struktury lebky

Znalost anatomie lebky je nutnd pro zdkladni porozuméni vztahi mezi
kosténym, svalovym a vazivovym aparatem. Kosténé struktury ndm vytvareji
podklad pro fungovani a napojeni hybného aparatu. Cilem této kapitoly je
strucné popsat orofacidlni anatomii. Tyto poznatky by mély vést k lepsimu
pochopeni, pro¢ ndm mohou patologické odchylky v fetézci ovlivnit razné

oblasti naseho téla.
3.4.1 Anatomie lebky

Charakteristika anatomie lebky je obsahld tématika. Popis nékterych casti
lebky je potfebny pro pfesné pochopeni tponti a poloh struktur popisovanych v
této praci. Z kapacitniho diivodu se zaméfim pouze na vybrané anatomické

utvary, které povazuji za dtlezité s ohledem na mé téma.

Pfi popisu anatomickych struktur se jednd pouze o nejcastéjsi podobu ci
polohu téchto struktur. Pfi palpaci, hleddni danych struktur, i naptiklad pfi
rentgenovém ndlezu je nutné brat na védomi, Ze kazdy jedinec je originalni a je

zde moznost variability (Sedy, 2012).
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Lebka je standartné tvofena 29 kostmi a jeji oblasti se déli na splanchnocranium
a neurocranium. Splanchnocranium je tvofeno 14 kostmi a popisuje oblasti
oblicejové casti lebky. Neurocranium tvofi 15 kosti, definuje oblast mozkovny a
nekterych smyslovych organti. Samotny tvar lebky je zavisly na vyvoji okolnich

struktur u neurokrania, pfedevsim na rozvoji mozku (Sedy, 2012).

Splanchnokranium je tvofeno 6 parovymi kostmi, mezi které fadime maxillu, os
zygomaticum, os palatinum a 3 sluchové kiistky. Dale jsou zde 2 nepdrové kosti

mandibula a os hyoideum.

Maxilla tvofi pfedni ¢ast obliceje. Vyvojové jde o spojeni dvou kosti, které
srostou ve stfedni roviné pevnym Svem. Tvoii horni ¢ast celisti a nesou horni
zubni oblouk, ¢ast o¢nice a nosni dutiny. Pfes zubni oblouk dotvari i ustni patro.
Télo horni celisti je tvofeno ¢tyfmi plochami: facies anterior, infratemporalis,
orbitalis a nasalis. Facies anterior ohranicuje margo infraorbitalis, nékolik milimetra
pod touto strukturou je foramen infraorbitale, kterym vychazi arterie, vena a nervus
infraorbitalis. Tento otvor muze byt unékterych jedinci zdvojen. Uprostted
predni ¢asti je tvofena dutina nosni aperturou piriformis. Facies infratemporalis je
oblast za processus zygomaticus, tvofici predni cast fossa infratemporalis a
pterygopalatina. Za processus zygomaticus se vyklenuje tuber maxillae. Zacind na
ném m. pterygoideus medialis. Horni Celist vybihd a je pevné spojena s okolnimi
strukturami pomoci processus frontalis, processus zygomaticus, processus palatinus a

processus alveolaris (Von Piekartz, 2007; Okeson, 2019).

Mandibula je neparova kost obliceje a utvari spodni ¢ast obliceje. Jeji zvlastnosti
je, ze jako jedind neni pevné spojend s ostatnimi kostmi a mutZe se volné
pohybovat pomoci celistniho kloubu. Sklada se z corpus mandibulae a rami
mandibulae. Pfechod téla a ramen se oznacuje angulus mandibulae. Vyvojové se
jedna o srust dvou kosti, jejich spojeni kolem 1. roku osifikuje. Z frontalniho

strany se nachazi protuberantia mentalis, vedle které se zac¢ina musculus mentalis a
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v tésné blizkosti i m. depressor labii inferioris. Pti laterdlnim posunu k oblasti
druhého premoralu je foramen mentale. Z tohoto otvoru usti nervy a cévy. Na
prednim okraji ramena Celisti zac¢ina m. buccinator a p¥i jeho zadnim okraji za¢ina
v oblasti linea mylohyoidea m. cosntrictor pharyngis superior. Z vnitini strany celisti
v oblasti spinae mentales zacina ve fosse digastrice musculus digatricus. Lateralné
zacina liena mylohyoidea, na kterou se upind musculus mylohyoideus. Kranidlné
vybihda mandibula jako processus mandibularis. Ramus mandibulae je pokracovanim
téla dolni celisti na obou stranach. Zevni i vnitfni povrch tvori drsnatina. Zevné
pro upon m. masseter a vnitiné pro m. pterygoideus medialis. Konecné usti Celisti
vybihd do dvou vybéZzku, processus condylaris a processus coronoideus. Kloubni
hrbol tvofi caput mandibulae a je soucasti Celistniho kloubu. Zazena ¢ast kosti pod
hlavici zvana collum mandibulae muze byt mistem pripadnych zlomenin. Na jeho
ventralni strané je fovea pterygoidea a upind se na ni m. pterygoideus lateralis.
Korunovy vybézek slouzi pro tpon m. temporalis (éedy, 2012; (V?ihék, 2016;
Okeson, 2019).

Os hyoideum je diileZitou soucasti kréni krajiny. Ma tvar pismene ,,U” a svou
polohou oddéluje kréni oblast, véetné nékterych svalti. Samotna kost je k lebce

ukotvena pouze svaly a vazy (Sedy, 2012; Myers, 2021).

Neurocranium tvofi kosténou ochranu pro mozek a c¢asteéné pro smyslové
organy. Je tvofeno z 5 parovych a 5 neparovych kosti. Mezi parové fadime
os temporalis, os parietalis, os lacrimalis a os nasalis. Neparovymi kostmi jsou os

frontale, os occipitale, os sphenoidale os ethmoidale a vomer.

Os temporalis je soucast base lebec¢ni, nalezneme na ni vnéjsi zvukovod a tésné
v jeho blizkosti i fossu mandibularis, kterd spole¢né s dolni celisti tvori celistni
kloub. Jedna se o kost sloZzenou z péti casti. Spankova kost nese nékolik
dtilezitych struktur, naptiklad pars petrosa, ¢asto znama pod ndzvem pyramida.

Z kosténych struktur zde nalezneme: pars mastoidea a pars styloidea, dtlezity
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processus mastoideus a pted nim processus styloideus. Oba slouzi pro ipon nebo
zacatek svalli. Spankova kost vybiha ventralné a frontalné ve vybézek, processus
zygomaticus, a spojuje se zde se stejnojmennou kosti. Smérem kranidlné prechazi
squamou do tii kosti a smérem dorzalnim navazuje na tyln{ kost (Sedy, 2012;

Okeson, 2019).

Os sphenoidale vytvari vypli stfedni ¢asti lebky. Tvori sttedobod lebky a naléha
na vétsinu kosti lebky. Sklada se z téla, tfi parovych vybézka, alae majores, minores
a processus pterygoidei. Pro tuto prdci jsou dulezité pravé jeji vybézky, na kterych
zacind m. pterygoideus lateralis. Pfesné&ji na crista infratemporalis alae majoris a lamina
processsus pterygoidei ossis sphenoidalis. Mezi dlilezité struktury se ddle fadi v kosti
vzniklé dutiny sinus sphenoidalis, kde éasto vznikaji zadnéty. Z bocnich stran

klinové kost plynule navazuje na os tenporale (Sedy 2012; Cihak, 2016).
3.4.2 Svaly a struktury v oblasti lebky

Pro pochopeni celku jsou dtlezité nejen Zvykaci svaly, ale i svaly v oblasti
obliceje a lebky, které vSe upeviiuji do funkéniho celku. Pomoci fascii se s kiizi
spoji jednotlivé funkéni dilky v celek. V nésledujici kapitole struéné popisu svaly
a aponeurozy, které nutné nezajistuji pohyb celistniho kloubu, ale v rdmci

zfetézeni maji své opodstatnéni.

Mimické svaly vytvareji raz lidskych tvafi a umoznuji ¢lovéku vyjadfit své
emoce. Obcas mohou trigger pointy a pfenesend bolest zasdhnout i nékteré
z oblicejovych svalt. Vétsina mimickych svalti se upina ke kosténym strukturdm
pomoci vazii, aponeurdz anebo kon¢i pfimo v podkozi. VSechny mimické svaly
inervuje nervus facialis a az na vyjimky nemaji své vlasti fascie (Sedy, 2012). Déli
se dle oblasti, se kterou hybou, na nasledujici struktury: svaly okolo o¢i a cela,

svaly ovladajici §ifku nozder a pohyby nosu, svaly pohybujici tsty, svaly v okoli

usniho boltce a hluboké svaly mimické (Von Piekartz, 2007).
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Kuzi cela a o¢i rozhybava nékolik svalt. Musculus orbicularis oculi je neparovy
sval, ktery obkruzuje o¢ni dutinu. Zarucuje pohyby vicek a urcuje mnozZstvi
svétla vstupujictho do oci. Pfi problémech lze v jeho vrcholku nahmatat
spoustovy bod. Tuto zabranu muzZe korigovat occipitofrontalni sval a svaly
zvedajici oboc¢i (Von Piekartz, 2007; Richter, 2019). Okolni svaly, napfiklad m.
depressor a corrugator supercilii, napomahaji pohybtim obo¢i. Procerus vytvari
horizontalni vrasky. Velky plochy sval spojujici zadni cast klenby s predni je
musculus occipitofrontalis, ktery umi vytvofit typické vrasky na cele. Ma dvé casti,
pars frontalis a pars occipitalis, uprostted ho spojuje plocha Slacha, galea
aponeurotica. Tato vazivova Slacha je pevné srostla s fascii hlavy, ale k samotné
lebce je pfipojena jen fidkym kolagennim vazivem. Pfenos bolesti miiZze byt
praveé po zadni strané svalu pres aponeurozu az k nado¢nicovému valu (Von

Piekartz, 2007; gedy, 2012, Richter, 2019).

Svaly v okoli tstni $térbiny dotvari hlavné m. orbicularis oris, ktery hybe rty
smérem do protruze a retruze. K nému se poji ostatni svaly z této skupiny. Shora
se pFipojuje m. levator labii superioris a umoztiuje zvedani rtu. Sikmo shora dol,
smérem do licni kosti, navazuje do koutku m. zygomaticus major a minor. Tyto dva
svaly vytahuji koutek tst nahoru nebo dold. Ve stfedu velkého licniho svalu
mohu objevit spoustovy bod, ktery mutize vznikat na podkladé problému z
kraniomandibuldrni oblasti (Richter, 2019). Z lateralni strany tst se napojujti m.
levator anguli oris a m. risorius. Jejich tlohou je tAhnout koutky nahoru a do stran.
Ze spodni casti se upinaji m. depressor labii inferioris, m. depressor anguli oris a
bradovy sval, m. mentalis. Hybou se rtem, koutky smérem kaudalnim. M. mentalis

elevuje a vysunuje dolni ret doptedu (Sedy, 2012).

Oblast tvafe vypliuji hluboké mimické svaly. Tuto skupinu zastupuje plochy
siroky sval m. buccinator. Jeho priibéh tvori horni a dolni zkfiZzend a nezkfizena
vlakna, ktera vedou od m. orbicularis oris po raphe pterygomandibularis az k oblasti

ramus mandibuale. Je jednim z madla mimickych svalti, ktery ma svou fascii.
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Lateralné naléha na tukovy polstar, corpus adiposum bucccae, vypliujici hmotu
tvéare (Sedy, 2012). Jeho pokracovanim je horni konstriktor hltanu. Diky tomuto
propojeni umoznuje spravné polykani, které miize byt pfi urcitych patologiich

naruseno (Von Piekartz, 2007).
3.4.3 Svaly v kr¢ni oblasti

Svaly v oblasti celisti jsou tizce propojené pfes fascie a ligamenta se svaly
na krku. Pfi disfunkci jednoho z nich se prenesend bolest, nefunkcnost, muze
projevit ve vzdalen€jsi lokalité, a proto je jejich popis dulezity pro celkovy
prehled. Zajimava je oblast svalti v okoli jazylky, kde mohou vznikat casto
funkéni dekompenzace a strukturdlni patologie, které l1ze dobfe manudlné
ovlivnit. Ddle Bitnar udava, Ze je to i oblast, kde Ize nalézt primarni pficinu
problémt. Tento posun nebo bolestivost v oblasti jazylky, zptisobi zménu

postaveni i fyziologickych pohybti Celisti, hlavy a kréni patefe (Bitnar, 2020).
3.4.3.1 Povrchovy a lateralni sval krku

Platysma je tenky, rozsahly sval obepinajici krk v jeho podkoZi. Rozklada se na
povrchové fascii, lamina superficialis fasciae cervicalis. Zac¢ina svym piekrytim
horni ¢asti m. pectoralis major, m. deltoideus a upind se u hrany dolni celisti
nedaleko dolniho rtu. Jeho hlavnim tikolem je vypinat kizi na krku, nékteré jeho

¢asti napoméhaiji depresi mandibuly, dolniho rtu a koutku (Sedy, 2012).

M. sternocleidomastoideus je mohutnym zdvihacem hlavy. Dale jen SCM pro m.
sternocleidomastoideus. Sval se rozdéluje na dvé hlavy, hlubokou caput sternale a
povrchovou caput claviculare. Funkéni poruseni zptisobuje u kazdé hlavy jinou
symptomatiku (Bitnar, 2020). Povrchova hlava za¢ind na medidlnim okraji kli¢ni
kosti. Caput sternale za¢ind na manubrium sterny, pokracuje posterolaterdlné po
krku a v pilce se spojuje s caput claviculare. Druhd hlava zacind od medidlni

tretiny kli¢ni kosti a vyzafuje pfimo kranidlné. V prvni tfetiné svého priitbéhu
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zabiha dorzalné za caput sternale. Obé hlavy se upinaji na processus mastoideus,
caput sternale vice k zdhlavi a caput claviculae ventralné. Dal pokracuje jen
aponeuroza, ktera vybiha k linea nuchae superior. Sval je inervovan jedendctym
hlavovym nervem, ktery sestupuje po vnitfni ¢asti svalu a pfimymi vétvemi
z krénich nervii. Zajistuje nékolik pohybii, dle aktivity ¢asti nebo obou svali. Pri
oboustranné kontrakci pfednich vlaken dochazi k flexi hlavy, naopak zadni
vldkna hlavu zdvihaji zpatky. Ddle mtiZou oba svaly posouvat hlavu dopredu.
Jednostranné zapojeni hlavu ukldni na stranu kontrakce a rotuje oblicej na
protilehlou stranu (Sedy, 2012). Klinicky se patologie hluboké hlavy svalu mtize
projevovat topograficky rtznymi bolestmi. Naptfiklad v oblasti zevniho
zvukovodu, procesu mastoideu a okoli frontalnich hrbolti na éele. Charakter bolesti
je Castéji klidovy a intenzivni. Pfi¢inou mohou byt trigger pointy charakteristické
pro danou oblast, pretizeni svalu nebo blokdda sternoclaviculdrniho skloubeni,
krénich obratlii a také prvnich tfi Zeber. Dalsi blokddy miize zptisobit i prodélané
virové ¢i zanétlivé onemocnéni v oblasti krku, dutin a stfedniho ucha. V ramci
zietézeni se muzZe patologie dale projevovat na prsnich svalech, mm. scaleni, m.
semispinalis, m. levator scapulae a m. trapezius. Casto se porucha projevi aZ na m.
rectus abdominis. Zplsobi nerovnovahu bfisnich svald, které mtze ovlivnit
postaveni panve a funkci hlubokého stabiliza¢niho systému (Bitnar, 2020). Mohu
pozorovat i vegetativni reakce organismu, které se projevi pocenim a husi kizi v

oblasti krku (Von Piekartz, 2007).
3.4.3.2 Suprahyoidni svaly

Nadjazylkové svaly vyplnuji prostor mezi dolni celisti, lebkou a jazylkou.
Vétsina svalti zajistuje fixaci jazylky, tah dolni celisti a napinaji kréni fascii. Jedna
se o svaly m. mylohyodieus, m. geniohyoideus, m. digastricus, které se taky oznacujt
jako submentalni svaly a vypliiuji oblast pod bradou. Poslednim svalem fadicim

se do nadjazylkovych je m. stylohyoideus (Sedy, 2012; Cihak, 2016).
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M. mylohyoideus je sval, ktery se spoji s druhostrannym svalem v pruzné dno
dutiny astni. Napina se od linea mylohyoidea mandibuly k ventralni strané jazylky.
Spojuje se ve stfedu s druhostrannym svalem pevnym vazem, raphe mylohyoidea.
Ve stfedu vnitini plochy svalu probihaji m. geniohyoideus, hyoglossus a styloglossus.
Dale zde nalezneme dva nervy, nervus hypoglossus a lingualis. Z vnéjsi strany
naléha na sval venter anterior, m. digastrici, platysma a dalsi struktury. Funkcné se
sval zapojuje do deprese mandibuly, elevace jazylky, dle fixace. Také hraje svou
roli p¥i poc¢atku polykani, kdy zveda stni dno. Inervuje ho n. mylohyoideus (Sedy,
2012; Cihak, 2016).

M. geniohyoideus naléhd na vySe zminény m. mylohyoideus, jedna se o parovy
sval. Za¢ind na téle mandibuly, pfesnéji spina mentalis. Rozsifuje se kaudalné
smérem k jazylce na jeji ventralni c¢ast. Vzhledem k velmi tésnému usporadani
obou svaltt mtize dojit k jejich splynuti v nékterych pripadech i s m. genioglossus.
Oba svaly funguji spolecné s mm. mylohyoidei. Inervuje ho n. hypoglossus (Sedy,

2012; Cihak, 2016).

M. digastricus se déli na dvé svalova btiska, venter anterior a posterior, navzajem
spojena tenkou Slachou. Tato Slacha je upevnéna k jazylce. Venter anterior probiha
od fossa digastrica na dolni Celisti a naléha pfimo na m. mylohyoideus. Konci v
oblasti Slachového poutka a pokracuje jako wventer posterior. Venter posterior
pokracuje na processus mastorideus. Funkce svalu je zvedani jazylky nebo deprese
mandibuly dle fixaci. Inervaci je tento sval rozdélen dle svych svalovych bfiSek.
Venter anterior zasobuje n. mylohyoideus a venter posterior n. facialis (Sedy, 2012;
Cihék, 2016). Pokud dochézi k vzniku spoustovych bodii v oblasti venter anterior,
miize se objevit zvySeni citlivosti dolnich fezakt nebo kifece v tstnim dné ¢i
problémy se slinénim. Venter posterior zapusobi na oblast ucha, base lebni,
nestabilitu mezi flexory a extenzory $ije nebo dysartrii pti vétsi inavé. Pres basi
lebni se bolestivost miize pfenést az k ocnici, kde zptisobuje bolest hlavy

(Torsten, 2004; Von Piekartz, 2007; Simons a kol., 2019, Bitnar, 2020). Dalsi
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bolestivost se mtiZe objevit pfi konecné fazi polykani, které ma charakter bolesti
zadni c¢asti krku v oblasti mandli. Celkové nefunk¢nost a zména tonu ovlivni

pozici jazylky, ktera prenesené ovliviiuje dalsi uspofadani (Bitnar, 2020).

M. stylohyoideus je tenky sval jdouci za venter posterior m. digastrici. Zacina
spolecné s nékolika dalsimi svaly a vazy na processus styloideus ossis temporalis.
Tahne se ventrokauddlné do oblasti cornu majus ossis hyoidei. Zajistuje fixaci
jazylky a jeji posun dorsokraniadlné, prodluzuje diaphragma oris. Inervuje ho n.
facialis (Sedy, 2012; Cihak, 2016). Pfi rozvoji funkénich poruch miiZe tento sval
ovliviiovat zna¢nou Skalu symptomt. Stejné jako m. digatricus ma tzky vztah k
jazylce. Bolestivost se projevi v oblasti vnéjsiho ucha, pokracuje k mastoidnimu
vybézku az na basi lebni. Polykdni nékdy bolestivost v oblasti ucha zhorsuje nebo
i zptsobuje. Uklon hlavy od oblasti postizeného svalu také zptisobuje
nepfijemnou bolest. Hypertonus mtize tedy zptisobovat samotny spoustovy bod
ve svalu, nasledek zanétti sttedousni dutiny, nosohltanu a zubti nebo patologie

v oblasti TMK (Bitnar, 2020).
3.4.3.3 Infrahyoidni svaly

Infrahyoidni svaly zajistuji stabilizaci jazylky pres sternum a kliéni kost. Jsou
to antagonisté suprahyoidnich svali, pokud hybou s jazylkou. Pfi zajiSténi
stability jazylky funguiji se suprahyoidnimi svaly dohromady. Radi se mezi né .
omohyoideus, m. sternohyoideus, m. thyrohyoideus, m. sternothyroideus. VSechny

svaly inervuje ansa cervicalis profunda (Sedy, 2012; Okeson, 2019).

M. omohyoideus je dlouhy, tzky sval lezici nejlateralnéji. Sklada se ze dvou
brisek oddélenych spolec¢nou Slachou. Venter posterior zacind v incisura scapulae
primo u ligamentum trasversum scapulae a na hornim okraji lopatky. Protahuje se
pod m. sternocleidomastoideus, kde ho oddéluje plocha Slacha. Venter superior
zacina ve stfedové Slase a jde ventrokranialné. Upind se na jazylku lateralné od

m. sternohyoideus (Sedy, 2012; Cihak, 2016). Tento sval zajistuje pii polykéni
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zpétny tah jazylky kaudalné. Pfi oboustranném zapojeni také napnuti kréni fascie
pii prodlouZeném nadechu. Inervuje ho ansa cervicalis profunda (Sedy, 2012;

Simons a kol., 2019).

M. sternothyroideus probiha medialnéji a hloubéji za m. sternohyoideus. Zacatek
ma v oblasti 1. Zebra a manubrium sterni. Pokracuje na ventrdlni stranu $titné
chrupavky. Funkci svalu je aktivné stahovat stitnou chrupavku po polknuti. Dale
se zapojuje pri zpévu v nizkych toninach. Inervuje ho ansa cervicalis profunda

(Sedy, 2012).

M. thyrohyoideus navazuje na m. sternohyoideus od $titné chrupavky k jazylce.
Pfi svém zapojeni tahne jazylku kaudalné a pfi jeji stabilizaci vytahuje kranialné
hrtan. Dalsi aktivitu 1ze zaznamenat pfi zpévu vysokych tonti. Inervuje ho n.

cervicalis C1 (Sedy, 2012; Cihék, 2016).

M. sternohyoideus lze nalézt nejmedidlnéji. Zacdtek ma na zadni plose
manubrium sterni a z ligamentum sternoclaviculare posterius na kli¢ni kosti.
Upind se na dolni okraj jazylky. Aktivné stahuje jazylku po polknuti kaudalné.
Dale se mtzZe zapojit do mluveni ¢i Zvykani svou fixaci jazylky. Inervuje ho ansa

cervicalis profunda (Sedy, 2012).
Hluboké svaly Sijové

Jedna se o ¢tyfi svaly nachdzejici se mezi okcipitalni kosti a obratli C1, C2.
Jejich hlavni funkci je zajistit zdklon, tiklon a rota¢ni pohyby hlavy. Inervuji je
rami dorsales mi$nich nervii. Radi se sem: m. rectus capitis posterior major, m. rectus
capitis posterior minor, m. obliquus capitis superior, m. obliquus capitis inferior (Cihak,
2016). Jejich zapojeni koresponduje se svalovymi fetézci popisovanych v dalsich
kapitolach. V této kapitole bude pfedstaven pouze stru¢ny popis anatomie svali

z kapacitnich déivodda.
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M. rectus capitis posterior major zacind na processus spinosus axis a upina se na

linea nuchalis superior (Cihak, 2016).

M. rectus capitis posterior minor zacind na tuberculum posterius atlantis a konci na

linea nuchalis inferior (éihék, 2016).

M. obliquus capitis superior za¢ind na processus transversus atlantis a konci nad

m. rectus capitis posterior major (Cihdk, 2016).

M. obliquus capitis inferior ma zacatek stejny jako m. rectus capitis posterior major

a kondi na processus transversus atlantis (Cihak, 2016).
3.4.4 Fascie

DtlezZitost fascii je nespornd, ale i pfes pomérné znacné badani v této oblasti
stale neni objeveno celé jejich kouzlo. Myers (2021) pfirovnava fascie ke korentim
stromu a vyzdvihuje jejich duleZitost pro samotné fungovani svali a
pohybového aparatu jako celku. Zaroven dodava, Ze pro jejich pochopeni nelze
pouze popsat a naucit se dané struktury (Myers, 2021). V ramci této kapitoly

bude popsano, jaké fascie 1ze v kréni a hlavové oblasti najit.

Fascie jsou v jednoduchosti jako nité naseho téla, které spojuji dohromady
jednotlivé buriky i vétsi ¢asti téla. Az na vyjimky je jimi kazdy sval obalen
jednotlivé, nebo souhrnné jako funkcni celek. Diky tomu muZeme mluvit o

spojeni do jednotlivych smycek a svalovych fetézcti (Myers, 2021).

Fascii v orofacidlni oblasti mdme nékolik. Vyjimkou jsou mimické svaly, které
az na nékolik nemaji svou vlastni facii. Fascie na lebce obaluji svaly jako fascia
epicranii, fascia temporalis, spolecnd fascia parotidea, fascia buccopharyngea, fascia
cervicalis. Déle je délime na jednotlivé ploténky oddélujici jednotlivé svaly, nebo

vazivova pouzdra piirostla piimo ke kosti (Sedy, 2012).
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Fascia epicranii je vazivova povazka celého m. occipitofrontalis i s galeou
aponeuroticou. Dorzalné prechdazi v povrchovou kréni a po strandch v temporalni.
Fascia temporalis pfechazi pres stejnojmenny sval. Celou oblast pokryva az k
superiornimu okraji arcus zygomaticus. Je rozdélena na nékolik vrstev, jejiZ vnitini
prostor je vyplnén tukovym vazivem, drobnymi cévami a nervy. Fascia parotidea
se sklada ze tfi vrstev. Je napnutd mezi arcus zygomaticus a ramus mandibulae.
ligamentum stylomandibulare (Sedy 2012; Myers, 2021). Fascia buccopharyngea
obaluje m. buccinator, ktery ji jediny vlastni z mimickych sval. Dorzalné dochazi
kjeho zesileni a ptechazi v m. constrictor pharyngys superior. Diky tomuto napojeni

se miize zapojit k aktivnimu posunu sousta (Von Piekartz, 2007).

V kréni krajiné se nachdzi fascia cervicalis superficialis a profunda. Povrchova,
velice tenkd vrstva, pokryva pouze platysmu. Naopak hluboka fascie ma
proménlivou tloustku. Svou oporou zajisti ochranu a prostor pro prochdzejici
cévy a nervy. Jednotlivé laminy oddéluji kréni struktury mezi sebou. Umoznuji
tak vzdjemné klouzani struktur a zpevnuji Zivotné dalezitd mista. Kranidlné je
plynulym pokracovanim ligamentum nuchae a ventralné pokracuje od jazylky.
Kaudalné povrchovy list kon¢i na kliéni kosti, hluboky pokracuje s fascii m.

subclavii do hrudni oblasti (éedy, 2011; Myers, 2021).
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4 METODIKA

Priizkum a vyhledavani ¢lankt, odbornych studii a publikaci bylo rozdéleno
dle nékolika kritérii. Vysledky vyhledavani jsou kombinaci souhrnu informaci
z dostupnych literarnich zdrojti, internetovych databazi a odborné konzultace
v Narodni Lékarské Knihovné. V ramci internetovych databazi byly vyuzity
portaly, mezi které se fadi Google Scholar, Medline, Pubmed a BioMedCentral.
Zvoleno bylo nékolik klicovych slov a byly vyuZity v rtznych kombinacich
a jazykovych variantach: svalové fetézce, myofascidlni fetézce, svalova smycka,

temporomandibuldrni kloub, terapie celistniho kloubu.

Snahou v rdmci popisu jednotlivych anatomickych struktur, biomechaniky,
kineziologie u teoretickych zdkladii bylo komplementovat co nejnoveéjsi
poznatky. Vétsi pozornost byla ddna strukturam v okoli TMK, jako jsou vazy,

svaly, fascie.

Vyhledané ¢lanky byly roztfidény dle obsahu abstraktu a vhodnosti pro
zvolenou tématiku. Nasledné byly pouzity v této bakalafské praci. Jednotlivé

clanky musely spliiovat tato kritéria:

Clanek, publikace, studie musela obsahovat bud’ podrobny popis svalovych
fetézcli, teorii svalovych fetézcl, zfetézeni jednotlivych sval nebo pfimé
zaméfeni na Celistni kloub jeho fetézce a aktuality v oblasti anatomie struktur.
Clanek se zabyval popisem moznych terapii Celistniho kloubu a svalovych

struktur.

Clanek je psan esky nebo anglicky a je k nému plny piistup. Clanek je citovan

nebo recenzovan.

Dalsim kritériem bylo zvoleni roku vydani vyhleddvanych praci. U tiSténych

knih bylo snahou udrzet rozmezi 10-15 let. Z divodu potfeby vytvoreni
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prehledu teorii riiznych autorti jsou nékteré publikace i v ramci del$iho ¢asového
obdobi. U publikovanych ¢lank byl prioritou co nejnoveéjsi stav. U svalovych
fetézcti Slo o vybér praci nékolika autorti, ktefi se zabyvaji touto tématikou.
Nasledné jejich vytfidéni na autory popisujici fetézce celistniho kloubu a souhrn

jejich poznatkt do jednoho celku.
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5 SPECIALNI CAST

V této casti bude popsana teorie svalovych fetézct, jeji vznik a struéné shrnuti
zakladnich myslenek tohoto sméru. Pro dokresleni svalové funkce bude popsana
i fyziologie svalové kontrakce. Navazuje teoreticky model fetézce, ktery vyusti
ve strucny popis a snahu o komplementaci jednotlivych teorii autorti v jeden
celek. Posléze bude popsana celkova funkce fetézcli. Déle se kapitola zaméri
pfimo na soupis fetézcli v oblasti TMK, jejich zapojeni a projekce do okoli. Na
tuto ¢ast navaze neméné dulezity popis spoustovych bodi v oblasti TMK, ktery
uzce zavisi na funkci svalovych fetézct. Celd specidlni ¢ast bude zakoncena
moznostmi ovlivnéni pro korekci dysfunkci, ¢i patologii v oblasti svalového

aparatu.

5.1 Svalové retezce

Vv

Svalové fetézce 1ze pozorovat jednotlivé v ramci nékolika nejblizsich struktur
nebo komplexné v ramci celého téla. Jejich fizeni zajistuje nervova soustava
v ramci naprogramovanych pohybovych vzorcli. Véle (2012) popisuje jejich
dtilezitost a komplexnost pti zapojeni od hlavy az k paté v rdmci vzpfimovaciho
fetézce. V ramci této kapitoly bude popsan struény souhrn celkovych svalovych

fetézcd, jejich funkce a v posledni fadé i samotné fetézce TMK (Véle, 2012).
5.1.1 Teorie svalovych fetézcii

Vzéjemné vztahy svali jsou probirdny v mnoha odbornych textech, ale
z hlediska slozitého zapojeni a koordinace svali pfi pohybu lze najit znacné
rozdily. Tento smér premysli nad funkci a zapojenim svali jako jednou
komplexni propojenou jednotkou, ktera je fizena slozitymi procesy v centralnim
nervovém systému. Myofascidlni systém ovladd mnoho télesnych funkci a

pohybti. Bez jejich znalosti je narocné sledovat pohyb v jeho souvislostech
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(Richter, 2019; Simons a kol., 2019; Mayers, 2021). V této kapitole se budu snazit

strucné popsat vyvoj a zadklady tohoto sméru.

Autorti, ktefi se zabyvaji teorii svalovych fetézcti, je dnes mnoho. Jednim z
velmi vyznamnych zakladatelti myslenky svalového propojeni do fetézcti byl
Hermann Kabat. ZaloZil svétoznamy koncept proprioceptivni neuromuskularni
facilitace, dale oznacované jako PNF. Piivodné byla tato metoda uplatnéna u
pacientt s détskou obrnou. Postupné ziskala Siroké uplatnéni i u jinych diagnoz.
Hlavni myslenkou Kabata bylo zapojeni oslabenych a slabych svalti do svalovych
fetézcti. Tyto svaly byly podpofeny proprioceptivnimi schopnostmi pohybového
aparatu. Pohybové vzorce rozdéluje na horni a dolni koncéetinu, trup, 3iji, lopatku
a panev. Jejich provedeni na koncetinach dale déli na diagonadly, pfes které
provadi presny sled pohybti. Toto zapojeni svalti jako celku je velmi podobné

myslence teorie svalovych fetézcti (Richter, 2019).

Prvni prdce spojena se svalovymi fetézci ve vlastnim slova smyslu byla
predstavena belgickou fyzioterapeutkou Denys-Struyff. Jeji pfinos spocival
hlavné v pozorovani jedincti z hlediska fyziologického postaveni. Drzeni téla
propojovala s psychickym stavem jedince. Studovala fyzioterapii, osteopatii
a vytvarné uméni v Londyné (Denys-Struyff, 1995). Jeji metoda byla inspirovana
predevsim metodou PNF, terapii patefe dle Méziéra, Pireta a Béziers. Denys-
Struyff pridala psychicky aspekt na utvafeni pozice a napéti svald. Tuto
myslenku prevzala od Pireta a Bézierse. Jeji teorie hodnotila drzeni, gesta a
strukturu téla jedince i jako odraz psychického stavu. Z Kabatovy metody pridala
teorii svalovych fetézcli a od Meziéra terapii protazenim. Sestavila tak celostni
model svalovych fetézcti, ve kterych jeden vzdy dominuje. Svalové fetézce déli
na pét oddilt na kazdé strané téla. Zakladem jsou tfi vertikalni a dva horizontalni

(Denys-Struyff, 1995; Richter, 2019).
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V podobném case popisuje svalové retézce i FrantiSek Véle, ktery poukazuje
na nutnost znalosti svalové souhry v ramci fetézcti. Ty ndm umozZnuji samotnou
podstatu pohybové koordinace. Zaméfuje se spiSe na jednotlivé fetézce v ramci
jednotlivych segmenti téla. Své poznatky nasledné zakomponovava do

motorickych pfiznak zptisobujicich vzdalené patologie. (Véle, 2006; Véle, 2012).

Na praci téchto autorti a mnoha dalSich navazuji i jini vyznamni autofi.
Napriklad Thomas Myers a jeho propojeni svalovych fetézcti s fasciemi. Leopold
Busquet popsal flekéni a extenéni fetézce, které nasledné popisoval
i v diagondlach. Biomechanickym modeliim a popisu zapojeni jednotlivych
fetézcti se napfiklad vénovali Paul Chauffour a John Martin Littlejohn. Diikladné
popisovali fetézeni i Lewit a Janda, ktefi spolecné s Vélem patfili do Prazské
Skoly. Prvky svalového zfetézeni v rdmci flekénich a extencnich fetézcu
popisoval Briigertiv koncept ozubenych kol. V dnesni dobé je mnoho autort
navazujicich nebo rozvijejicich tyto teorie a stdle objevuji nové souvislosti

(Torsten, 2004; Véle, 2006; Richter, 2019; Simons a kol., 2019; Myers, 2021).
Fyziologie svalové kontrakce

Svalova kontrakce je zdkladnim parametrem pro vytvofeni pohybu nebo
stabilizace systému. Dylevsky popisuje kontrakci: , Svalovd kontrakce je stav, kdy
urcité mnozstvi svalovych vldken vyviji napéti, a na iponové Slase se projevuje sila

generujici pohyb nebo stabilizujici dosazenou polohu.” (Dylevsky, 2009, s. 58)

Dle rtiznych autortt doslo k rozdéleni pohybu vzhledem ke sméru pohybu
a rozsahu. Jednotlivé kontrakce rozdéluji na izokinetickou a izometrickou (Véle

2006; Dylevsky, 2009).

Diilezité je v této kapitole zminéné spojovani jednotlivych svalii do celki. Tyto
sdruzené pohybové vzorce zapojuji jednotlivé svaly i v jinych smérech, nez je

jeho ptivodni funkce. Nazyvame je svalové fetézce, funkcni fetézce, svalové
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klicky nebo svalové smycky (Véle, 2006; Dylevsky, 2009; Okeson, 2019; Simons a
kol., 2019; Myers, 2021).

I. Izokinetickd kontrakce

e jednd se o staZeni svalu, ve kterém probihd pohyb a zkraceni svalovych
vlaken. Rozd¢éluje se na:

a. Koncentrické zkraceni
e dochazi k pribliZzeni vldken a zvétSeni objemu svalu. V zavéru je
proveden pohyb nejen ve sméru daného segmentu, ale i akceleracni
zrychleni kontrakce. Tento dé&j vykonava pozitivni praci (Dylevsky,
2009).
b. Excentrické zkraceni
e opakem koncentrické kontrakce je excentrickd. Néktefi autori ji
popisuji také jako fazickd kontrakce. Sval se pfi této kontrakci
natahuje a jde o pohyb deceleraéni (Dylevsky, 2009).

II. Izometricka kontrakce

e jednd se o casto pouzivany stah svalu vyuzivany pri vySetfeni i terapii
svalového apardatu (Dylevsky, 2009). Pfi kontrakci nedochdazi
ke generovani pohybu. Nedochdzi ke zméné vzdalenosti svalového
uponu ani zacatku (Dylevsky, 2009).

e pro samotny fyziologicky pohyb svalu se jednd o nevyhodny déj. Pii
del$im izometrickém staZeni se omezi priatok a odtok krve danym svalem.
Del$im drzenim pozice dojde k bolestivym podnétim az povoleni stahu.
Dlouhodobé drzeni mtize zptisobit i ischemické zmény a poruseni svalu.
Podobny mechanismus popisuje Véle i ptfi dlouho trvajici excentrické

kontrakci (Véle, 2006).

Patologické stavy zméni moznosti kontraktility svalu, ovlivni jeho funkénost
a nasledné i funkci celého svalového fetézce v ramci daného svalu nebo svalové

skupiny (Véle, 2006). Jejich vznik je zptisoben naptiklad poruchou centralniho
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nervového systému, reakci na bolestivé podnéty, chronickym pretizenim,
psychickym rozpolozenim. Déle jen CNS (Kolat, 2009). , Svalové napéti je tedy reci
nebo zrcadlem funkce CNS.” (Kolat, 2009, s. 58)

Jednotlivé abnormalni stavy lze rozdélit:

e Idiomuskularni drazdivost — vznikd pfi denervaci svalového vldkna,
dochazi k hyperexcitabilit¢ membrany svalu. Spontdnni zaskuby svalu
vznikaji na podkladé mechanického podrazdéni (Véle, 2006).

e Hypertonie — je stav, kdy dojde k zvySenému napéti svalu, lokdlné nebo
centralné (Véle, 2006; Kolar, 2009).

e Hypotonie — se miZe nachazet na trovni jednoho segmentu nebo v rdmci
celého organismu. Casto byva doprovidzend mistni nebo celkovou
hypermobilitou. Hypotonii lze pozorovat pfi ziskanych nemocich nebo
snizenou ¢innosti. Mtize doprovazet i néktera genetickd onemocnéni. Pri
poruse nervového systému se miize zménit tonus az v atonii (Véle, 2006).

e Fascikulace - jsou spontanni zaSkuby svalovych fascikuld.
Pravdépodobné je zptisobuje zvysena drazdivost neuront (Véle, 2006).

e Spasmus — ,je reflexni svalovd kontrakce vyvoland mnocicepci nebo jinym
patologickym procesem.” (Kolaft, 2009, s. 58)

e Kontraktury — jedna se o trvalou pfestavbu svalu, zménu struktury
a zkraceni vldken. Teorie kontraktur je popisovana rtzné. Né&které
literatury udavaji, Ze ji 1ze ovlivnit, jiné tento stav povazuji za trvaly. Vzdy
je nutné posoudit, o jaky patologicky stav se jedna a k jaké patologické
zmeneé ve svalu doslo (Véle, 2006).

e Spoustové body - regionalni zvySené napéti svalového snopce. Svalové
napéti a blokace zptisobuje prenesenou bolest, motorické a vegetativni
priznaky (Simons a kol., 2019; Okeson, 2019).

e Tender points — jsou specifické bolestivé body nachdazejici se pri

onemocnéni zvané fibromyalgicky syndrom. Nenachdzi se zde zatuhly
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pruh s lokalni kontrakci pfi jeho podrazdéni. Svalové staZeni je tedy spise
reakci CNS a biochemické zmény (Kolaf, 2009).

e DPoskozeni nervu — pfi poSkozeni nervii dochdzi k trvalému nebo
¢astecnému ovlivnéni funkce svalu. Zalezi na etiologii daného stavu.
Napftiklad typ poskozeni periferniho nervu se rozdé€luje na neurapraxii,
axonotmézu a neurotmézu. Jednotlivé stadia vznikaji dle porusSeni
vnéjsich, vnitfnich obalii nebo pretéti samotného nervu (Véle, 2006; Kolaft,
2009).

e Spasticita — doprovazi postizeni CNS rlznych typt poskozeni
a onemocnéni. Pfikladem muiZze byt centralni mozkova prihoda, misni a
kraniocerebrdlni traumata, zanétlivd onemocnéni nervové soustavy,
détska mozkova obrna. Kolar ji definuje jako: ,, Zvyseni tonického napinaciho
reflexu zdvislého na rychlosti pasivniho pohybu se zvysenymi slachovymi reflexy,
které vyplivaji z hyperexcitability napinaciho reflexu.” (Kolaft, 2009 s. 61). Pfi
protaZzeni svalu vyS8i rychlosti dochazi k zvySovani odporu
protazitelnosti (Véle, 2006; Kolar, 2009).

e Rigidita — popisuje omezeni pasivniho protazeni v obou smérech. Lze
ji pozorovat u extrapyramidovych poruch, jako je napf. Huntingtonova

choroba (Véle, 2006).

5.1.2 Model svalového fetézce

Model svalovych fetézcti sestavilo mnoho autorti. V jednotlivych teoriich
lze pozorovat vzdjemné podobnosti a souvislosti. VétSina z nich vychazi
z funkéniho celku, ktery pfres tah svalti tvaruje pohybovy aparat. Jednotlivé svaly
spojuji kosti, fascie a Slachové struktury. Dale rozdéluji celek na jednotlivé lokalni
svalové smycky a pohybové jednotky. Toto rozdéleni je dtlezité pro pochopeni
zapojeni jednotlivych svalt do mensich celkt. Jejich vzajemna interakce propoji
svaly zpét do celotélového kolobéhu pohybu. Kazdy autor pojal pohled na

svalové fetézce z jiného thlu, a proto je dtilezité brat v potaz jejich odliSnosti.
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Tato kapitola se bude snazit popsat zdklady modelu svalovych fetézci napfic

publikaci a zjiSténi n€kolika autort (Véle, 2006).

Zakladni jednotkou je svalova smycka, ktera je nejmensim moznym spojenim
v rdmci fetézcli. Jedna se o skupinu dvou svalti upnutych na nehybnd mista,
zvana puncta fixa. Punctum mobile zde tvoti pohyblivy, nejcastéji kostény segment.
Tento segment mohou ovlivnit oba svaly a kazdy pohyb vzdjemné ovlivni celou
jednotku. Vzajemné propojeni fascidlnimi, vazivovymi a kosténymi soustavami
v ramci raznych svalovych smycek nebo jednotlivych svalti vytvori slozity
svalovy fetézec. Tato soustava je fizena z CNS jako jeden celek. Mnoho autorti se
dnes priklani k ndzoru o zapojeni svalli v rdmci fetézct jako celkd, nezli
jednotlivych svali nebo svalovych skupin zvlast (Torsten, 2004; Véle, 2006;
Okeson, 2019; Richter, 2019; Simons a kol., 2019; Myers, 2021).

Sjednoceni ndzvoslovi a smért svalovych fetézcti jednotlivych autorti je velice
obtizné. V ramci nékterych podobnosti a pro nutnou stru¢nost je zvolen popis
predniho, ventralniho, a zadniho, posteriorniho, fetézce. Néktefi autofi ho také
nazyvaji zaviraci ¢i oteviraci nebo ¢asti jednotlivych fetézcili jsou vyuzivané v
diagonalach dle Kabata. Dalsi obdobné ndzvy uzivané v pracich Busqueta jsou
flekéni a extencni fetézce. U teorie popisované Myersem se tyto fetézce skladaji
podobné jako u jinych autorti na zadni a frontalni linii. Dale dle stranové polohy
na medialni a lateralni. Jednotlivé celky pak tvofi svalové fetézce pro koncetiny.
Bitnar dale tyto fetézce popisuje dle vzdalenosti ovlivnéni na kratké a dlouhé. V
neposledni fadé jsou svalové fetézce také rozepisovany do funkénich
trojuhelnik®i, kterym bude vénovan prostor v kapitole zaméfené na TMK

(Torsten, 2004; Bitnar, 2020; Richter, 2019; Simons a kol., 2019; Myers, 2021).
Pfedni fetézec

Piedni fetézec popisuje svalové zapojeni v rdmci predni linie téla. Polohou

fascii 1ze trup rozdélit na tfi ventralni vrstvy a tfi dorzalni vrstvy. Vzijemné
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vyvazuji polohu patefe. Dle Littlejohna a jeho biomechanického modelu mame
oblasti, kde se jednotlivé linie potkavaji. Vzajemné spolecné body jsou patrné
vice v zadnim fetézci. V rdmci struc¢nosti 1ze vyzdvihnout oblast celisti, Th4, L3 a
jednotlivé oblasti panve. V pfedni linii je u panve diileZita oblast symfyzy a okoli

ky¢li (Torsten, 2004; Richter, 2019; Myers, 2021).

Posturalné vyvazuje frontalni fetézec ten zadni. Podle nékterych autorti zacina
v oblasti koneckt prstti, kde navazuje na zadni fetézec anebo naopak. Pokracuje
po predni strané bércti k panvi. Zde pokracuje od symfyzy po brisni krajiné az k
hrudni fascii. V oblasti kli¢nich kosti mifi pfes flexory krku do oblasti celisti a
lebky. Dominanci tohoto fetézce lze pozorovat bilateralné i unilateralné, jeho
odchylky vychdzi z pfevahy svalli zapojenych do fetézce (Torsten, 2004; Myers,
2021). Richter (2019) nazyva predni fetézce flekénimi a cely koncept spojil v
jednotlivé na sebe navazujici linie, které se ale nedrzi pouze svalt predni ¢asti
téla. Vychazi ze zjisténi teorii Kabata, Denys-Struyffové, Zinka, Jandy, nékterych
spirdlnich fetézcti od Myerse, Busqueta a dalSich vyznamnych autort (Richter,

2019).

Prehledny popis zapojeni jednotlivych svalti a polohy téla je naroény. Snahou
je ukdzat moznosti zapojeni jednotlivych svalovych skupin do celku dle
pozorovanych podobnosti u rtiznych autord. Jednotlivé vybrané fetézce jsou
znazornény tedy formou obrazkt. Vysledny a podrobny popis jednotlivych
fetézcli, a predevsim jednotlivych svali se déle 1isi podle kazdého autora
vyraznéji. Mayers je rozdéluje na pfimé povrchové a hluboké, které udrzuji
striktné frontdlni linii. Ddle na spiralni, které se vice podobaji ostatnim autortim
a propojuji svaly v diagondldch do jednotlivych fetézci (Mayers, 2021).
Richterova pfedstava se drzi teorie ozubenych kol a zapojuje pfedni fetézec spise
komplexné (Richter, 2019). Janda se pozastavuje spiSe nad jednotlivymi
svalovymi segmenty, které jsou zapojené ve zkfiZenych syndromech (Janda,

2004). Kabat popisuje diagonaly oddélené na horni a dolni koncetiny, ale jejich

45

Vyhrazené



spojeni vede k podobnym pohybovym vzorctim, které sjednotil Richter (2019).
Obecné se vétsina autortt shoduje na celkové poloze téla. Pfedni fetézec
udrzuje té€lo v uvolnéné pozici proti extenénimu fetézci, ktery neustale bojuje
s gravitaci. Trup stahuje do flexe. Krk a branici uvoliiuje kaudalnim smérem proti
zadnimu fetézci. Dolni koncetiny jsou udrZované v extenzi. Pfi pfevaze jde hlava,
ramena, trup a kycle do flekénitho drZeni. ZvySeni pfedsunu krcni patefe,
protrakce ramen, trup ve vydechovém postaveni, zvySena hrudni kyf6za. Horni
koncetiny jsou extendované a rotuji spisSe do vnitfni rotace. Dolni koncetiny jsou
extendované a tdhnuty spiSe do addukce a vnitini rotace (Denys-Struyff, 1995;
Janda, 2004; Torsten, 2004; Véle, 2006; Diaz-Arribas a kol., 2015; Richter, 2019;
Simons a kol., 2019; Myers, 2021).

Predni fetézec je jenom shrnuti mnoha teorii. DiileZitym faktem je nutnost
sledovat télo v jeho funkénich polohéch a snazit se propojit hybny aparat v jeden
celek. Zajimavého aspektu naseho vyjadfovani v pohybu si vSimla i Denys-
Struyff, ktera k jednotlivym svalovym fetézclim pfifadila i psychické konstituce.
Propojila tim dalsi moZné varianty ovliviiujici pohyby lidského téla (Richter,

2019).
5.1.2.1 Zadni retézec

Zadni fetézec vytvari aktivni slozku pro udrzeni téla proti gravitaci. Udrzuje
organismus pfipraveny na pohyb nebo v ramci pohybti. Jednotlivé zapojeni
svall se dle autort lisi stejné jako u piedeslého fetézce. Myers zadni oddil
rozdélil do nékolika funkénich casti. Jeho hlavni povrchovy zadovy fetézec
se omezuje pouze na oblast hlavy, patefe a dolnich koncetin. Ostatni fetézce
oddéluje na funkéni linie. Zadni linie u néj zajistuje posturalni funkci. Jedna se o
svaly s pfevahou pomalych svalovych vldken spiSe s tendenci ke zkraceni. Timto
pohledem na posturalni a fazické svaly se s ohledem na zadni linii schazi s teorii

podle Jandy (Janda, 2004; Richter, 2019; Myers, 2021).
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Zacatek fetézce je témeér u vétSiny autorti shodny. Zacina z oblicejové krajiny
a pokracuje pfes falx cerebri po zadni strané krcni patefe. Dale obsahuje oblast
stabilizatort lopatky, trupu, bederni extenzory. V oblasti panve se nazory
rozbihaji. Mayers, Janda nebo biomechanicky model dle Littlejohna pokracuji
anatomicky po zadni strané stehen az do oblasti planty. Néktefi dalsi autofi jako
naptiklad Busquet nebo Denys-Struyff prechazeji na medidlni, ¢i dokonce pfedni
cast stehen. Na zadni ¢ast téla se vraceji aZ v oblasti kolennich kloubti. Zakonceni
na spodni casti planty maji stejné. Celkova konstituce téla je diky fetézci
vytahovana do nadechové pozice. Hlava v prodlouZeni paterfe, lopatky u téla.
Patef je extendovanad a vyrovnava jeji zakfiveni. Horni a dolni koncetiny jsou ve
flexi, abdukci a zevni rotaci. AvSak u polohy koncetin se neshoduji vSichni autofi.
Diky naddechovému postaveni je vytahovana i branice a udrZzuje mirné vnitini
napéti. Zaroven udrzuje bfisni organy (Denys-Struyff, 1995; Janda, 2004; Torsten,
2004; Véle, 2006; Diaz-Arribas a kol., 2015; Richter, 2019; Simons a kol., 2019;
Myers, 2021).

Vzijemnd rovnovdha mezi jednotlivymi fetézci je klicova pro spravné
fungovani organismu. Pfi pfevaze jednoho z fetézci mohou vznikat patologické
odchylky nebo dokonce i torzni vzorce. Jednotlivé fetézce mohou pfevazovat
unilaterdlné i bilateralné. V rdmci torznich vzorcti nemusi jit vzdy o patologii. Pfi
chizi se pohybuji koncetiny proti sobé a vznika tak fyziologicky torzni pohyb
trupu. Jednotlivé fetézce pak také funguji v rdmci diagonal nebo spiralnich linii,
zalezi na pohledu riznych autord. V prabéhu téchto diagonal mohou prechazet
tazné sily ze zadniho fetézce na pfedni. Umozni ndm to nescetné varianty

pohybt (Torsten, 2004; Richter, 2019; Simons a kol., 2019).
5.1.2.2 Propojeni obou fetézcii

Popis jednotlivych funkcnich fetézcti 1ze dale spojit ve funkéni celek, ktery

nasledné funguje jako jedna spojena svalova smycka. Popis celkového propojeni
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nelze z kapacitnich dtivodi rozepsat do vétsich detailt v této praci, ale slouzi
jako dokresleni komplexnosti teorie svalovych fetézctli. Bude znazornéno pouze

v ramci pfilozenych obrdzkt v pfiloze.
5.1.3 Funkce svalovych retézcii

Samotnd funkce svalovych fetézcti byla jiz ¢aste¢né zndzornéna v predeslé
kapitole. Zasadni snahou lidského organismu je vytvofit ergonomicky,
biomechanicky co nejuspornéjsi pohybovy fetézec. Mél by umoznit pohyby
do vSech smérli a zdrovenl u toho vynalozit akuratni mnozstvi sil. Velka cast
autortl rozebira jednotlivé fetézce z pohybovych vzorct. Jako zdklad se bere
chlize, kterou ovliviiuje postaveni jednotlivych segmentti téla. Vétsina téchto
pohybti vychazi z diagondlnich a podélnych fetézcti. Jejich pohyb je umoZznén

stabilizaci okolnich svalovych fetézcti (Véle, 2012; Richter, 2019).

Hlavni funkci je tedy udrZeni potfebné pozice nebo pohybu téla viici vnéjsim
sildam. Toto zapojenti je fizeno z CNS a nemusi byt zapojen pouze jeden fetézec.
Vzéajemné nacasovani je pfedem naprogramované vrozenymi a ziskanymi vzorci
v CNS. Pfesna posloupnost pohybt je ¢asto oznacovana jako , timing”. Propojeni
jednotlivych svalt pres kostény segment ndm vytvafi svalovou smycku, kterd je
pres dalsi struktury rozSifena na svalovy fetézec. Vzdjemné zapojeni
jednotlivych celkti jako fixa¢nich nebo hybnych komponenti umozni zaujmout
potfebou pozici téla. Ukazuji ndm komplexnost celého pohybu, a proto jsou tak
dtlezité pri analyze, ¢i feSeni patologii. Nelze sledovat pouze jeden sval, aniz by
nam ho neovliviioval cely zapojeny fetézec v rdmci daného pohybu, pozice (Véle,

2006; Richter, 2019; Myers, 2021).

5.1.4 Svalové fetézce TMK kloubu

Svalové fetézce u celistniho kloubu navazuji jako nedilnd soucast na ostatni

retézce. Ukazuje se, Ze i jejich zapojeni v ramci fetézct hraje klicovou roli pro
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odhaleni pficiny r@iznych patologii. Pokud dojde k nerovnovaze mezi svaly
Celistniho kloubu a jeho okoli, mtize dojit ke zfetézenym problémtm. Ty se
mohou projevit v nejblizsi oblasti celisti anebo ovlivni vzdalené&jsi struktury.
Casto dochazi k ovlivnéni oblasti base lebni, krénich svalti nebo i oblast kostrée,
beder, patefe. Toto zfetézeni funguje i reciprocné, a tak problémy s kostrci
mohou ovlivnit fetézce v oblasti TMK. Tato kapitola se zaméfi na uceleny popis
svalovych fetézcli TMK ziskany z rtiznych zdrojii. Jednotlivé fetézce budou
popsany v ramci funkcnich trojihelnikt a jejich retézeni do nejbliZsiho okoli

(Torsten, 2004; Marek, 2005; Saito a kol., 2009; Nicolakis a kol., 2016; Bitnar, 2020).

Funkéni trojuhelniky v oblasti TMK se déli na pfedni, zadni a laterdlni. Jejich
vzajemné propojeni tvori ucelenou jednotku. Nejvice vzdalen od celistniho
kloubu je posteriorni trojuhelnik. Déli se na postero-superiorni a postero-
inferiorni. Postero-superiorni je tvofen sestupnou casti trapézu a hlubokymi
krénimi svaly, které jsou spojené pres lopatku a okcipitalni kost. Jejich
pokracovani mutze byt do oblasti hlavové fascie a pfilehlych svali. Tento
trojuhelnik zajiStuje mobilitu kréni patefe. Postero-inferiorni fetézec zahrnuje
vzestupnou cast trapézu, hlubsi ¢asti prsnich svalta. Pokracuje ptres latissimus
dorsi na lumbosakralni prechod a kostr¢ (Torsten, 2004; Marek, 2005; Richter,
2019; Myers, 2021). Napftiklad pfi blokaci atlantookcipitalniho kloubu muze dojit
ke staZeni posteriornich vldken m. temporalis. Jeho tah ovlivni pfimo celistni
kloub a nasledné i tonus m. pterygoideus lateralis. Pokud bude tato blokace

pretrvavat dlouhodobég, zfetézeni postupuje do dalsich struktur.
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Obrizek 1 — Postero-superiorni fetézec — vytvoreno v programu VisibleBody (vlastni
zdroj)

Dojde k pretizeni kloubniho disku a zmény jeho polohy smérem posteriorné.
Posunuti disku se mtize projevit lupanim v Celisti pfi otevirani ust. Celkovy tah
muze zmeénit i polohu celé hlavy. Dojde k pfevaze zadniho fetézce, splyvajiciho
s posteriornim trojuhelnikem. Dalsi predpokladané symptomy mohou byt
kuprikladu dysfagie, zménou polohy jazylky nebo sluchové poruchy, diky tahu
ligament (Torsten, 2004; Simons a kol., 2019; ged;’f a kol., 2019; ged;’f a kol., 2020).

Obrazek 2 — Postero-inferorni fetézec vytvoreno v programu VisibleBody (vlastni zdroj)
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Predni trojuhelnik je délen na superiorni a inferiorni oddil. Superiorni tvofi m.
digastricus venter anterior, m. mylohyoideus a m. geniohyoideus. VSechny tyto svaly
jsou ukotveny pfes jazylku (Torsten, 2004; Richter, 2019; Simons a kol., 2019;
Myers, 2021). Pfikladem pro fetézeni v rdmci predniho fetézce miize byt stav po
extrakci zubu, diky maximalnimu otevieni ust. Deprese mandibuly zptisobi
staZzeni m. pterygoideus lateralis, ktery zatdhne celist a diskus ventralnim smérem.
Nasledné dojde k zméné polohy hlavy a jazylky, coz ovlivni zfetézeni dalSich
svalt. Hlavné m. digastricus, mylohyoideus, geniohyoideus, stylohyoideus,

sekundarné i m. sternocleidomastoideus (Torsten, 2004; Bitnar, 2020).

Inferiorni fetézec navazuje na ten superiorni m. sternocleidomastoideus,
m. thyrohyoideus, m. sternohyoideus a m. sternothyroideus. Vétsina téchto svalti je
pfimo nebo nepfimo napojena na jazylku a Stithou chrupavku se
sternoclavicilarnim a sternokostalnim skloubenim (Torsten, 2004). Ovlivnéni
téchto svali ¢asto navazuje na zfetézeni v ramci superiorniho trojuhelniku,

¢i v ramci celého pfedniho fetézce (Torsten, 2004; Bitnar, 2020; Myers, 2021).

Obrizek 3 — Predni — superiorni trojiihelnik vytvofeno v programu VisibleBody (vlastni

zdroj)
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Obrizek 4 — Predni — inferironi trojithelnik vytvoreno v programu VisibleBody (vlastni
zdroj)

Laterdlni trojuhlenik navazuje na ten pfedni v oblasti m. digastricus, ktery
propojuje mastoid na spankové kosti s jazylkou a dolni celisti. V oblasti mastoidu
pokracuje pfes m. sternocleidomastoideus na sterum a kli¢ni kost. Posledni ¢ast
trojahelniku tvofi m. stylohyoideus. Myers oba tyto trojuhelniky zahrnuje do své
pfedni hluboké linie. Jejich funkci je vyrovndni tahovych sil zadni linie.
Stabilizace trupu, opora pro bederni patef a dolni koncetiny. Dysfunkce
nékterych z téchto ¢asti muze pfimo ovlivnit oblast svali a samotny celistni
kloub pres kréni fascii a jazylku. Richter je spojuje s oblasti flekéniho fetézce.
Zamérfuje se predevSim na projekci sternocleidomastoideu do oblasti os
temporalis, kde miize pfechazet az na m. temporalis (Torsten, 2004; Marek, 2005;

Fernandez, 2006; Richter, 2019; Simons a kol., 2019; Myers, 2021).

Obrazek 5 — Laterdlni trojithelnik vytvofeno v programu VisibleBody (vlastni zdroj)
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Pfi asymetrickém pohybu ¢elisti na jednu stranu dochdzi k ovlivnéni pfedniho
fetézce se zapojenim lateralniho trojuihelniku. P¥i zaméfeni na kréni a Celisti
oblast dojde k tahu od jedné strany mastoideu a dale na m. orbicularis oris, m.
buccinator, ktefi zvysi napéti kostriktorti pharyngu ptes raphe pterygomandibularis,
nasledovat miize pokracovani fetézeni svalti do okoli (Torsten, 2004; Bitnar, 2020;

Sedy a kol., 2020).

Obrdzek 6 — Laterdlni fetézec, vytvoreno v programu VisibleBody (vlastni zdroj)

Pfedni fetézec v kréni oblasti tvofi od kliéni a hrudni kosti suprahyoidni
a infrahyoidni svaly. Néktefi autofi do néj zahrnuji i SCM. Myers ho naopak radi
do laterdlniho fetézce (Richter, 2019; Myers, 2021). Pfes tah suprahyoidnich
svalti, jako je m. digastricus, stylohyoideus dojde k pfimému ovlivnéni TMK.
Vzhledem k vazbé na jazylku muzZe byt pfi patologii ovlivnéné i tstni dno,
branice a panevni dno (Bitnar, 2020). Pfi stazeni SCM miize byt tah pfenaSen také
na m. genyohyoideus, digastricus, coz ovlivni pozici fascii a hlavy. Diky tomu lze
pozorovat i zvySeny tonus m. masseter, ktery nasledné zvysi napéti lateralni
oblasti Celisti. Pfi dalsim fetézeni ovlivni tah na m. pterygoideus medialis, ktery na
masseter navazuje v oblasti jeho uponu (Torsten, 2004; Myers, 2020). ZvySeni tonu

jednotlivych svalti zptisobi deviaci Celisti pfi jejim pohybu v ramci sméru tahu
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svalu. Naptiklad u m. masseter dojde pfi depresi k posunu na jeho strané. M.
pterygoideus medialis pravé strany zméni posun celisti pfi otevieni doleva, diky

jeho medialni poloze (Chvojkova, 2020).

Ovlivnéni tahu svali nemusi byt zplisobeno jen spoustovym bodem ve svalu
nebo jiz zminénou blokaci, ¢i posunem nékterych obratli a kosti. Tonus svala
a pozici nosnych struktur ndm ovliviiuje nastaveni nervového systému.
Prikladem mtzZe byt zanét, uskfinuti nebo utlak hlavového nebo kréniho nervu.
Dojde ke zvySeni tonu ptislusnych svalt a k ovlivnéni fetézcti v oblasti celistniho

kloubu (Torsten, 2004; Fernandez, 2006; Richter, 2019; Bitnar, 2020).

5.2 Trigger-pointy v oblasti TMK

Jeden z velmi ¢astych problémii nachazenych v oblasti svalovych fetézcti jsou
spoustové body neboli trigger pointy. Dale jen TRPs nebo TrP. Tento spoustovy
bod se nemusi nachazet pfimo v okolnich svalech TMK, aby tuto oblast ovlivnil.
Obvykle se nenachdzeji v dané lokalité jednotlivé. Mnohdy lze objevit série nebo
komplexy TRPs v rdmci jednotlivych fetézcli nebo svalovych skupin (Fernandez,

2006; Simons a kol., 2019; Bitnar, 2020).

Spoustovy bod je lokdlné zménéné napéti svalovych vldken. Simons a kol.
(2019) ve své knize popisuji nékolik druhti. Patfi mezi né aktivni, latentni,

satelitni, primarni a sekundarni spoustovy bod.

Mezi obvykle se objevujici pfiznaky TRPs jsou: palpacné nalezeny svalovy
uzlik (taut band) s hypersenzitivnim mistem, fenomén pfebrnknuti a nasledna
kontrakce svalového vlakna. Diky spoustovému bodu se mtize objevit omezeni

hybnosti a slabost svalti dané lokality (Simons a kol., 2019; Myers, 2021).

V ramci této kapitoly bude strucné popsan nejcastéjsi vyskyt TRPs

u vybranych svalti v oblasti TMK a jejich mozné zfetézeni.
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5.2.1 M. Masseter

Masseter je jeden z nejbéznéjsich svalti ovlivnénych pri dysfunkcich celistniho
kloubu. Pokud dojde k zamezeni jeho funkce, ¢asto ovlivni otevfeni celisti.
Zamezenim jeho funkce muzZe dojit k dal$im zfetézenym poruchdm v oblasti
Celisti a krcni patere. Pfi dlouhotrvajici patologii i jinych vzdalenéjSich fetézcti
popisovanych v predeslych kapitolach. Bolest vznikajici na podkladu TRPs se
objevuje nejcastéji na licni kosti, nad ocnici, dolni celist blizko svalu a zevni
zvukovod. Oblasti v okoli ¢elisti mohou zptisobit bolestivost nebo precitlivélost
hornich a dolnich stolicek. Mezi dal$i moZzné symptomy se fadi tenzni bolest
hlavy, bolest krcni patefe nebo jednostranny tinnitus (Simons a kol., 2019). Penas
poukazuje na objeveni typické bolesti elistniho kloubu u pacient(i souvisejici s
TRPs v oblasti m. masseter (Penas, 2007; Simons a kol., 2019). Saldanha se zaméril
na pritkaz spojitosti mezi tinnitem a poruchou TMK ve spojitosti k m. masseter a

m. temporalis pars anterior (Simons a kol., 2019).
5.2.2 M. Temporalis

M. temporalis je hlavnim Zvykacim svalem, zajiStujicim dynamickou stabilitu
kloubu. Vznikem TRPs v této lokalité ovlivni dynamiku celého kloubu.
Nejcastéjsi oblasti vyzafujici bolest muze byt caste¢né podobna s TRPs
v m. masseter. Bolest se objevuje v nadoc¢nicovém oblouku, oblast hornich
stolicek. OdliSujici symptomy se mohou objevit v pfednich hornich zubech
a pfimo v misté zacatku svalu. Déle lze pozorovat i tenzni bolest hlavy. Simons
a kol. (2019) poukazuji u m. temporalis na bolesti predevsim v hlubsich
strukturach nez povrchové ve svalu. Pfikladem je pravé bolest hlavy, bolesti

hornich zubti a zvySeny tlak v oblasti spankt (Simons a kol., 2019).
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5.2.3 M. Pteryogideus lateralis

Lateralni pterygoideus je rozdélen do dvou casti. Jeho funkce se rozdéluje
na oboustrannou kontrakci a jednostrannou. Zajistuje otevieni, protruzi celisti
a posun do stran. Spoustové body se nejcastéji objevuji v jeho spodni casti.
Pfenesena bolest ze spoustového bodu se objevuje v okoli maxilarniho sinu
a Celistniho kloubu. Dale mohou zvysit sekrecni aktivitu maxilarniho sinu, sniZzit
rozsahy pohybli celisti a v neposledni fadé zpusobit i tinnitus. Hlavni
problematikou pro ovlivnéni téchto TRPs je omezeny pristup k tomuto svalu

(Simons a kol., 2019).
5.2.4 M. Pterygoideus medialis

M. pterygoideus medialis je dutlezitym stabilizacnim svalem TMK. Pfi jeho
jednostranné dysfunkci dochdzi k nezddouci deviaci celisti pfi otevirani
a zavirani tust. Dale mtize ménit i polohu jazyka. TRPs mohou zptisobit bolest
v oblasti celistniho kloubu, ucha, tstniho dna, tvrdého patra a hlubsich casti
tvare. Simons a kol. (2019) poukazuji obecné u mm. pterygoidei, Ze bolest
nevyzafuje do oblasti zubti na rozdil od vétSiny Zvykacich sval (Simons a kol.,

2019, Okeson, 2019).

5.2.5 M. Digastricus

Spoustové body v oblasti m. digastricus tizce souvisi s napétim suprahyoidnich
svali. TRPs pfedni casti zptsobuji prenesenou bolest dolnich fezaka,
alveolarnich vybézk a jazyka. Dale se mtize Sitfit do TMK, ocnice a tvare. Zadni
biisko zptisobuje typickou bolest v oblasti SCM, pfilehlych castech krku,
okcipitalni casti zdhlavi a ucha. Vyskyt bolesti ve SCM je casto spojovan se
samotnym svalem, ale po jeho vysetfeni, popfipadé uvolnéni, bolest ziistava
stejnd. Stazeni obou nebo jedné ¢asti m. digastricus ovlivni i pohyblivost jazylky

(Simons a kol., 2019).
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5.3 Moznosti terapeutického ovlivnéni svalovych fetézct

oblasti TMK

Pro zacatek terapie je klicové spravné zvoleni sledu oSetfovanych lokalit
a lé¢ebného postupu. Pfi objeveni dominujiciho fetézce je potfebné zhodnoceni
celkového nastaveni téla. Prvotni vySetfeni by mélo zahrnovat kompletni
kineziologicky rozbor s vyslednym stanovenim rehabilitacniho planu. Pfi
poruchach Zvykaciho tustroji by mélo postupovat toto poradi lécby: pouceni
pacienta, konzervativni 1é¢ba, miniinvazivni chirurgicka lécba, chirurgicka lécba,
nahrada celistniho kloubu (Machon, 2008; Duska, Kunderova, 2020). S ohledem
na rehabilitaci fadime poruchy TMK na intrakapsularni, extrakapsuldrni

a poruchy hybnosti (Chvojkova, 2020).

Ovlivnit svalové fetézce miize mnoho faktort. Naslednou lécbu Ize rozdélit
na pri¢innou a symptomatickou. V této kapitole bude popsdn stru¢ny nahled
moznosti terapie svalovych fetézcti z hlediska dnesni fyzioterapie a lékarské

intervence (Machon, 2008).
5.3.1 Klidovy rezim

V nékterych ptipadech je indikovan klidovy rezim z d@ivodu predejiti dalSich
patologii a nastartovani reparacnich procest. Pfikladem miize byt trauma,
zanétliva onemocnéni nebo pfetizeni svalovych skupin po komplikovanych
extrakcich zubti. Potlaceni pohybu se pfizptlisobuje pouze na lokalni poskozenou
oblast. Dlouhodoby klid zdravych partii, ale i dlouhodoba imobilita poskozené
casti vede spiSe k nezddoucim stavim. Z histologického hlediska dojde k
premeéné svalti jiz 4. dne od fixace. Zvoleni rezimu klidu by mélo byt indikovano
na co nejkratsi dobu (Véle, 2006; Machorn, 2008; Véle, 2012; Duska, Kunderova,
2020).
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5.3.2 Meékké techniky v oblasti TMK

Manualni terapie svali TMK se vyuZiva pfedevsim pro sniZeni hypertonu
a bolestivosti spazmii ve svalech. V dnesni dobé se jedna spiSe o doplnujici
terapii. Vhodna je i pro pacienty se zvySenou vegetativni ¢innosti nervové
soustavy (Von Piekartz, 2007; Okeson, 2019). Kromé klasickych masaznich
technik lze vyuzit pro ovlivnéni fascii a podkoZzi hlubokou masaz. Hlavni
odlisnosti je vyvinuti vétsiho tlaku na danou lokalitu. Nejuc¢innéjsi vyuziti se
priklada k ovlivnéni akutnich stavii, kdy dochazi k nahlému staZeni svalt. S
ohledem na chronicky staZené svalstvo se ¢asto mluvi o tendenci zpétného

stazeni dané lokality (Okeson, 2019; Simons a kol., 2019).
5.3.3 Relaxacni cviky

Vyuzivaji se hlavné u zvySeného tonu svald. Pri¢iny zvySeni mohou byt
nadmérny stres, bruxismus, dlouhodobéjsi stazeni Zvykacich svalii. Uvolnénim
svalti dojde k prokrveni dané lokality a nastoleni klidového tonu. Pfikladem
cviceni je védomé uvolnéni dolni cCelisti. Pacient sedi s hlavou opfenou o dlané
nebo pésti. Lokty a ¢ast paZe jsou volné polozené na desce stolu. Pootevfte tsta a
snaZzi se uvolnit svaly dolni Celisti. Jazyk lezi za hornimi fezaky v oblasti horniho
patra. Vhodnd je poloha pii vysloveni pismene N (Duska, Kunderova, 2020;
Chvojkova, 2020). Nasledné mtize po dobu dvaceti vtefin jemné kyvat hlavou do
stran, nahoru a dolu. Celist se p¥i pohybech snazi nechat volné hybat (Machon,

2008).
5.3.4 Reedukace pohybu a Remodelac¢ni cviky

Pii zjisténi svalové nerovnovahy je vhodné zatfadit do terapie naslednou
reedukaci nebo remodelaci pohybti. Nejedna se jenom o samotné pohyby celisti,
ale i spravné drzeni a symetrické pohyby kréni patefe (Von Piekartz, 2007;

Chvojkova, 2020). Pro pfiklad lze uvést castou nerovnovahu mezi elevaci a
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depresi TMK. Pred reedukaci je nutné nejdfive upravit svalové napéti,
¢i pfipadné strukturalni dysbalance. Bitnar udava nutnost pri zjisténi zapojeni
dlouhych fetézct zacit nejprve u kaudalnich fetézcli (Bitnar, 2019). Nasledné

terapeut zafazuje remodelacni cviky.

Jednim z nich miize byt aktivace depresorti s reflexnim ttlumem elevatord.
Pacient poloZi jazyk na horni patro Celisti. Spi¢kou jazyka tla¢i na horni patro
pred prvnimi fezaky. Za aktivniho tlaku jazyka se snaZi tlacit Celist do retruze.
StaZeni Celisti s tlakem jazyka drZi 5-10 s a uvolni. Cvik opakuje pétkrat. Stejné
cviceni lze provést i na protruzi. Zalezi na potfebné zméné pohybového
stereotypu. Nasleduje kontrolované otevirani TMK s dtirazem na fyziologické
provedeni bez deviace Celisti. Jazyk stdle mirné tlaci na patro. Pacient se snazi
udrZet celist i pfi otevirdni v retruzi. Terapeut sleduje pohyb brady vtci ose
obliceje. Opakovani je stejné jako u prvniho cviku. Pacient provadi doma cviceni
pfed zrcadlem s vyznacenou stfedovou linii pro kontrolu symetrie pohybu

(Kacinetzova a kol., 2010; Machon, Hirjak, 2014; Chvojkova, 2020).

Daldi moZnosti je terapie od Mariana Rocabado vyuZivajici hyperboloid
vytvofeny ze specidlniho silikonu. Jednd se o pomfticku tvarem a velikosti
pfipominajici disk, ktery je rozdélen na 3 casti. Tyto tfi stycné vybézky s razné
tvarovanou skusnou plochou vloZzi pacient do ast. Jednotlivé vybéZky mohou mit
az 5 raznych velikosti, dle potieb pacienta. Nejdfive se provadi dany cvik bez
hyperboloidu. Nasleduje provedeni stejného pohybu s hyperboloidem v puse.
Zacéinad se na co nejmensim prameéru. Pohyb by mél byt co nejplynulejsi bez
stranovych deviaci. Rty a okolni mimické svaly jsou relaxované. Pohyb vychazi
pouze z chténého segmentu. Naslednym cvicenim dochdzi k reedukaci pohybti
a polohy celisti pres tah sval. V rdmci cviceni lze vyuZit jak dynamické, tak
statické zapojeni jednotlivych svalovych fetézcti. Ukazka hyperboloidu je

prilozena v pfiloze (Jones, Rivett, 2004).
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5.3.5 Stabilizacni cviceni

Principem tohoto cvideni je nastolit svalovou souhru a koordinaci
(Kacinetzova a kol, 2010). Stabilizacni cviceni je vhodné pro ovlivnéni
hypermobility TMK. Dale je vhodné toto cviceni zatfadit po uvolnéni pretizenych
svaldi, pro nastoleni rovnovahy mezi svaly. UmoZnuje posileni svalové sily,
stabilitu vazli i kloubu. Primarni je zauceni spravné koordinace svald. Tyto
stabilizace nesmi vyvolat bolest. V rdmci cviceni se mohou objevit zvukové
fenomény. Cviceni provadi terapeut posloupnosti izometrickych kontrakci
rtiznych svald. Po izometrickém cviceni lze zahrnout i rytmickou stabilizaci.
Zvysi se pasivni i aktivni rozsah pohybu diky proprioceptivni nervosvalové

facilitaci (Torsten, 2004; Véle, 2006; Kacinetzova a kol., 2010; Chvojkova, 2020).

5.3.6 Izometricka cviceni

[zometrické pohyby ndm mohou pomoci jak pfi posileni jednotlivych svald,
tak i v ramci vySetfeni. Testovani se provadi vleZe na zadech a vyvolanou bolesti

nebo snizenou aktivitou prokazuje pozitivni vysledek testu (Chvojkova, 2020).

Cviceni provadi pacient do vSech smérti, proti odporu své vlastni ruky nebo
ruky terapeuta. Lze zvolit cviky pouze na oslabené svaly, ¢i celkové na posileni
vazli kloubniho pouzdra. Cviéeni by nemélo pretéZovat kréni patef (Machon,

2008; Duska, Kunderova, 2020).

5.3.7 Postizometricka relaxace

Vyuziva se predevsim pro uvolnéni hypertonickcych svalti a spoustovych
bodti. Zamétuje se na svalovou etdz, kde umozni uvolnit nekoordinovana vlakna
nebo spoustové body. ,Z kineziologického hlediska je velmi podstatné, Ze pritomnost
TrP ve svalu koresponduje se zménou dynamiky pohybu prislusné kloubné-svalové

jednotky.” (Kolat, 2009, s. 59)
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Obvykle se nenachdzeji v dané lokalité jednotlivé. Mnohdy lze objevit série
nebo komplexy TRPs v ramci jednotlivych fetézcti nebo svalovych skupin
(Fernandez, 2006; Simons a kol., 2019; Bitnar, 2020). Je tedy nutné ovlivnit TRPs

v celém fetézci, aby nedochdazelo k recidivam (Simons a kol., 2019; Bitnar, 2020).

Provadi se minimalnim pohybem proti odporu po dobu 10 sekund
s naslednym volnim protazenim. Terapeut vycka na svalovou relaxaci a opakuje
cvieni dvakrat az trikrat (Kacdinetzova a kol., 2010; Kalisko, 2019; Chvojkova,
2020). Minimalni kontrakci svalu dojde k zapojeni pouze malého poctu
hypertonickyh svalovych vldken. Pro zlepSeni ti¢inku lze zapojit o¢ni a dechové
synkinézy (Von Piekartz, 2007; Richter, 2019; Kalisko, 2019). Nadech azZ na
nékteré vyjimky aktivaci zvysi a vydech snizi. Jednou z vyjimek jsou pravé svaly
TMK. Radi se mezi svaly vydechové nadechové a jejich relaxaci provazi nadech

(Chvojkova, 2020).

Piikladem mutze byt PIR na TRPs v oblasti suprahyoidnich svala
a m. digastricus, tdhnoucich jazylku na jednu stranu. Terapeut uchopi dvéma
prsty jazylku a sdhne ji na opacnou stranu od hypertonické strany. Dosahne
bariéry, vyzve pacienta, aby zatlacil Spickou jazyka do stolicky. Tim dojde
k izometrickému stazeni suprahyoidnich svalt hypertonické strany. Nasleduje
uvolnéni tahu. Pacient polozi volné jazyk na pfedni dolni stolicky. Terapeut

vycka na fenomén tani (Bitnar, 2020).
5.3.8 Spray and stretch

Tuto metodu detailné popsali Simons a Travellova. Stala se jednou z béZnych
metod vyuzivanych pfevazné pro uvolnéni TRPs. Zacina aplikaci chladiciho
spreje na sval s TRPs. Nasleduje bezbolestné pasivni protazeni svalu
do maximalni délky. DilezZitost se klade pfedevsim na bezbolestné protaZeni.
Pokud by doslo k vyvinuti bolesti, snizuje efekt terapie ochranna reakce CNS na

bolestivy podnét (Okeson, 2019; Simons a kol., 2019).
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5.3.9 Terapie suchou jehlou

Terapii suchou jehlou podrobné popisuje Simons a Travell. Jeji efektivitu
srovnava s manualni terapii a wet needling (Simons a kol., 2019). Hlavni vyhodou
je ucinné uvolnéni spoustového bodu. Hlavnim tiskalim je nutnost precizni prace
a znalosti terapeuta. Dalsi potfebou je presna palpace pro vyhledani mista
aplikace jehly. Uvolnéni TRPs suchou jehlou se indikuje, pokud pfi pfedchozi
manudlni terapii nedoslo k uvolnéni spoustového bodu. Aplikuje se vpich razné
tenkych jehel obdobnych s akupunkturnimi. Priimér jehel se pohybuje od 0,22—
0,44 mm o rtznych délkach. Pacient pfi aplikaci lezi. Vpich se aplikuje na suchou,
dezinfikovanou kiiZi mezi terapeutovi prsty fixujici oblast obsahujici TRP. V
pripadé strachu z vpichu a bolestivosti se uziva lokalni chladici sprej pro mistni
analgezii. Po aplikaci jehly nasleduje zastaveni krvaceni, pokud se vyskytne.
Nasledujici terapie je nutné zaméfit na upravu chybnych stereotypti, aby
nedochdzelo k znovuvytvofeni spoustového bodu. Mezi hlavni kontraindikace
terapie patfi: strach z jehel, kognitivni poruchy, kozni léze, infekce, horecnaté
stavy, pritomnost implantat(i, nespoluprace pacienta (Okeson, 2019; Simons a

kol., 2019).
5.3.10 Wet needling s protazenim

Jedna se o podkozni aplikaci néjaké latky, nejcastéji lokdlni anestetikum nebo
kortikosteroidy. Do podkozi se vpravuje pouze nékolik desetin ml. Hlavnim
ucelem je myorelaxacéni a analgeticky uéinek (Lavelle, 2007; Simons a kol., 2019).
Vhodné je ovlivnéni pro chronicky pfetrvavajici spazmy a bolesti. Po odeznéni

bolesti je vhodné pasivni protaZeni zkraceného svalu (Okeson, 2019).
5.3.11 Mobiliza¢ni techniky

Mobiliza¢ni terapie se jevi jako uc¢inna pro uvolnéni blokady a omezené

kloubni vtile. Tato blokada ovliviiuje okolni napéti svalu i jejich funkci. Po terapii
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by mélo dojit k srovnani svalového napéti v okoli kloubu. VZdy je nutné pred
terapii rozliSit, zda je blokada funkéni, ¢i strukturalni. Dale se zaméfit na misto
pri¢iny. Pokud je v kloubu, rozdéluje se na svalovou a poruchu samotného
kloubu. Jedna-li se o vzdalenou pficinu, musi se terapeut zaméfit na jinou ¢ast v
ramci daného fetézce nebo moznost nervové reflexniho ovlivnéni oblasti (Tichy,

2007; Véle, 2006; Kalisko, 2019).

Studie pojedndvajici o efektivité mobilizace, stabilizace kréni patete
u subjektt s poruchou TMK zaznamenava po terapii vyrazné zlepseni. Doslo
k uvolnéni staZenych svalti, zlepSeni hybnosti TMK, sniZeni bolesti a zlepSeni
citlivosti svalovych skupin ¢elisti. Na zadvér poukazuje na nutnost vzniku dalsich
studii s ohledem na podobné téma pro vétsi priikaznost terapie (Calixtre a kol.,

2016).
5.3.12 Fyzikalni terapie

U ovlivnéni poruchy TMK se fyzikalni terapie vyuZiva pro zlepSeni prokrveni,
zménéné trofiky svalstva a valovych spazmfi, analgezie, ¢i sniZeni zanétlivych

reakci (Machon, 2008; Machon, Hirjak, 2014).

Nejéastéji vyuzivané metody jsou termoterapie, laser, magnetoterapie,
ultrazvuk, infracervené zareni, elektrolécba (Machon, 2008; Kacinetzova a kol.,

2010; Machon, Hirjak, 2014).

Termoterapie vyuziva dvé formy putsobeni, a to chladem nebo teplem.
Negativni termoterapie se pouziva zfidka, prevazné u akutnich bakteridlnich
zanétl pfimo v oblasti TMK (Machon, 2008; Kacinetzova a kol., 2010; Duska,
Kunderova, 2020). Pasobi vazokonstrikci a snizuje lokalni bolest. Pozitivni
termoterapie se uziva pfi potfebné relaxaci svalu, zvyseni lokalniho prokrveni,

snizuje vnimani bolesti (Machon, 2008). Indikaci mohou byt chronické zanétlivé
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stavy a onemocnéni svalli. VyuZiva se pfedevSim salavé teplo v podobé

infrazarica (Duska, Kunderova, 2020).

Pro ovlivnéni spoustovych boda ve svalech se vyuziva i ultrazvuk, ktery
produkuje hloubkové zahrati oblasti TRPs. Dale lze vyuzit nizkonapétovou
galvanoterapii, ktera rytmicky stimuluje sval. Tato terapie redukuje svalovou

aktivitu a podporuje lokdlni relaxaci svalu (Okeson, 2019).
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6 VYSLEDKY

V této praci se povedlo souhrnné popsat prehled svalovych smycek celistniho
kloubu. Po vyhodnoceni ziskanych dat se podafilo ucelit nékolik dulezitych
svalovych fetézct oblasti celistniho kloubu. Je nutné dodat, Ze se jedna pouze o
vyfez dané lokality. Jednotlivé svalové fetézce na sebe navazuji anelze je

povaZovat za uzavienou jednotku. Jejich pokracovani je nad ramec této prace.

Zakladni pojem svalovych fetézcti byl analyzovan z pohledu vzniku této
teorie i z pohledu soucasnych autorti. Byly pouzity teorie Kabata, Denys-Struyff,
Busqueta, Véleho, Jandy, Lewita, Tichého, Torstena a mnoha dalSich autorti

(Janda, 2004; Torsten, 2004; Véle, 2006; Tichy, 2007; Richter, 2019).

Ze soucasnych studii a publikaci byla data soustfedéna jiz na teorie zamétené
na TMK. Patfili mezi né Simons, Bitnar, Myers, Richter, Okeson a dalsi (Simons

a kol., 2019; Okeson, 2019; Richter, 2019; Bitnar, 2020; Myers, 2020).

Nasledovala komplementace jednotlivych teorii v jeden celek, jednotlivé
fetézce rliznych autorti byly porovnany a v ramci prace byla snaha o sjednoceni
téchto teorii. Jednotlivé fetézce byly z kapacitnich d@ivodti omezené na pfedni
a zadni. Jejich popis nejlépe vystihoval shrnuti dané tématiky. Problémem byla
nejednotnost jednotlivych autorti, néktefi, jako naptiklad Kabat, popisuji své
fetézce spiSe v diagondlnim sméru. Jeho teorie pohybti se ale shoduje s mnoha
dal$imi autory, jako byla Denys-Struyff, Busquet, Myers (Richter, 2019; Myers,
2019).

V rdmci popsani svalovych fetézcti celistniho kloubu se povedlo dohledat
v praci Torstena zdklad pro popsani jednotlivych smycek (viz obrazky 1 az 6).
Pro piehlednost byl jejich popis ucelen do jednotlivych trojahelnikd, které

se snazi o soupis jednotlivych svali do funkéniho celku. Bylo velice obtizné
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dohledat literaturu pro sestaveni téchto smycek. Tyto fetézce byly podloZeny

nalezenymi popisy nékterych casti fetézcti vztaZenych spiSe na hrudni aparat.

Zavér prace shrnuje stanoveny cil pro soupis nékolika moZnosti
terapeutického ovlivnéni svalovych fetézcli, ¢ dysbalanci v oblasti TMK.
Vyzdvihuje jak metodiky autoterapie, cvicebnich jednotek, tak terapeutické
pristupy pro pfimé ovlivnéni jednotlivych svalt. Pro tento tcel byly vyuZity

predevsim noveéjsi publikace, které predstavovaly feSeni jednotlivych patologii.
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7 DISKUSE

Pojem svalovych fetézcti je ¢im dal castéji predstavované téma. Jejich pocatky
se objevuji jiz v dobach minulého stoleti. Z nasich autorti, ktefi publikovali své
teorie, jsou napriklad Lewit, Janda, Vojta, Tichy, Véle a dalsi. Jejich mySlenky
pretrvaly dodnes, jsou inspiraci pro kazdého, koho tato tématika zajima.
Pojednavaji o svalovych fetézcich jako o propojujici jednotce, ktera miuze

zapricinit poruchy a pfemény vzdalenych struktur pohybového aparatu.

Ze zahranicni literatury byla skala autorti popisujicich svalové fetézce vyrazné
vétsi. Jejich sumace se soustfedila na autory popisujici zakladni principy
svalovych fetézct. DalSim kritériem bylo porovnani jednotlivych dél mezi sebou,
sjednoceni nazorti a teorii. V druhé poloviné specidlni casti se vybér zazil na
autory pojedndvajici o svalovych fetézcich TMK. Nasledny vybér zahrnuje
autory, jako jsou Richter, Kabat, Denys-Struyff, Myers, Simons, Torsten, Okeson

a dalsi.

V ramci soucasnych ceskych publikaci pojednava o zapojeni a funkci
svalovych fetézci mnoho autort. Vybér byl ztZen na publikace a clanky
zaméfujici se na svalové smycky obecné nebo fetézce oblasti TMK. Mezi tyto

autory byli zafazeni: Kolaf, Machon, Bitnar a dalsi.

Jednim z dil¢ich ukold bylo sepsat aktudlni prehled, ¢i pojednani o zméndach v
oblasti anatomickych struktur. I pfes ponékud méné se ménici teoretické zaklady
s ohledem na , anatomické bible” se v oblasti celistniho kloubu nachazeji urcité
teoretické odchylky. Hlavné se jednalo o nazvoslovi nebo rozdéleni jednotlivych
struktur. Znacné rozdily byly pozorovany i v oblasti vazivového aparatu, kde se
jednotlivé popisy, ¢i ¢lenéni vaz(i diametralné lisily. Ve findle bylo nutné popisy
Cerpat i ze stomatologickych publikaci. Vysledné pozorovani bylo porovnano s

novéjsimi publikacemi (Hlifidkova a kol., 2008; Sedy, 2012; Cihék, 2016; Okeson,
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2019; Netter, 2020). Prikladem lze uvést praci Okesona ajeho detailni popis
oblasti TMK. Jeho data jsou souhrnem mnoha publikaci. Jednotlivé vazy i svaly
popisuje podrobné, analyticky, ale i s dirazem na moZnou patologii. Tato
publikace byla porovnavadna se starSi stomatologickou knihou od docenta
Sedého. Nasledovalo srovnéni i s jeho nejnovéjsimi ¢lanky publikovanymi s
kolektivem v ¢asopise Ceské stomatologické komory (Sedy, 2012; Okeson, 2019;
Sedy a kol., 2020), kde porovnava nejnovéjsi poznatky a klinicky vyznam
jednotlivych vazii (Sedy a kol, 2020). Také poukazuje na problematiku
nazvoslovi jednotlivych struktur. Tento problém se objevil i v rdmci tvorby této
prace. I pfes vyuziti latinského nazvoslovi totiz zahrani¢ni publikace nékteré
struktury popisuji jinak. Misto klasického rozdéleni na kapsuldrni a
intrakapsularni byla pro popis celistnich vazti vyuzita klasifikace sestavena
Sedym a kolektivem, kterd prehlednéji oddéluje kloubni vazy na extrakapsularni,
intrakapsularni a kapsuldrni. Toto rozdéleni lépe predstavuje rozdilné funkce,

& patofyziologické zmény vazii v rozdélenych skupinach (Sedy a kol., 2020).

S ohledem na terminologii byly rozpory i u kineziologie TMK. Jednotlivé
nazvoslovi se v mnoha pfipadech rtzni. Hlavné pfi srovnani pojmu
z kineziologické, anatomické a gnatologické literatury. Pfikladem jsou hlavné
koncovky uzivané pii zakonceni daného pohybu, jako je -trakce, -truze, -pulze.
Diky publikovanému pfehledu pouzivané terminologie byla vybrana pro tcel
této prace trojice mezinarodné nejvyuZzivanéjsi pojmenovani a to: protruze,

retruze a laterotruze (Sedy, Cerna, 2020).

V této praci jsou fetézce priblizené do oblasti Celistniho kloubu. Mnoho autort
rozebiralo toto téma jako komplexni teorii nebo naopak detailni jednotlivé
fetézce. Nasledné jesté mensi sSkala autori popisuje fetézce az do oblasti
Celistniho kloubu. Po bliz§im badani se toto téma ukézalo jako méné ucelena
tématika i v zahranicni literatufe. Diky publikacim nékolika autorti se nakonec

povedlo uskupit a rozpracovat svalové fetézce pfimo v oblasti celistniho kloubu.
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Jedna se tedy o kompilat dat, ktery byl zanalyzovan a zkracen pro pottebu této
prace. Jednim z vyuzitych zdkladu je Torstentiv popis svalovych fetézcti TMK,
ktery se jevil jako nejvice prehledny a podobny teoriim ostatnich autort, ktefi
jednotlivé fetézce neméli popsany v prehledném celku. Jednotlivé patologie a
rozsifeni do pfilehlych oblasti pak doplnily i teorie ¢eskych autorti jako naptiklad
Bitnar, Tichy, Véle a dalsi (Torsten, 2004; Tichy, 2007; Myers, 2019; Richter, 2019;
Bitnar, 2020).

Napriklad Tichy zdtiraznuje diilezitost spravného nastaveni Celisti a krénich
kloubti s ohledem na funkci celkové postury a naopak. Jednotlivé fetézce svalt v
okoli TMK uZ nepopisuje. Dale poukazuje na propojeni celistniho kloubu,
kostrée a panevniho dna. Jeho pozorovani zdtraznuje diilezitost vySetfeni
i vzdalenych struktur pfi zjisténych dysbalanci v oblasti panve (Marek, 2005;
Tichy, 2007). Podobné nazory popisuji ve svych publikacich i Kolaf, Lewit, Myers
a dalsi. Jejich teorie ale konéi vétSinou v oblasti hlavovych kloubd, ¢i svalovém

aparatu krcni oblasti (Lewit, 2003; Kolat, 2009; Myers, 2019).

Timto tvrzenim se zabyval i vyzkum Nicolakise, Saita a ostatnich. Nicolakis
ajeho tym se snazili prokdzat v ramci svého vyzkumu vztah mezi
kraniomandibuldrnimi poruchami a posturdlnimi abnormalitami. Na zdkladé
jejich experimentt dosli k zavéru, ze poruchy TMK kloubu jsou castéjsi u osob
s poruchou postury (Nicolakis a kol., 2016). K podobnému zavéru dosla i studie
zaméfujici se na pacienty s poruchou TMK kloubu v oblasti posunu kloubniho
disku. U jejich skupiny prokdazali vyrazné posuny v oblasti panve, beder, hrudni
patefe a hlavy. V zavéru vSak dodavaji, Ze neni mozné urcit, zda je tato zména
pri¢inou nebo dtsledkem poruchy (Saito a kol., 2009). Nékteré starsi studie
dokonce poukazuji na spojitost celistniho kloubu a svalti dolni koncetiny. Jejich
teorie vSak zatim nebyly podrobeny bliz§imu prazkumu vétsi studii. Pfikladem
je Valentino a Melito. Pomoci elektromyografického méfeni testovali funkéni

vztah mezi zZvykacimi svaly a vybranymi svaly nohou. Svij vysledek podlozili
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teorii aktivace komplexnich nervovych retézct, pres které zaktivovali svalové
fetézce. Vytvorili interdentdlni zdbranu skusu a zméfili vyraznou zménu aktivity
peroneus longus a gastrocnemius. Okolni svaly mély svou aktivitu nezménénou.

Na zavér poukazuji na nutnost dalsiho testovani (Valentino, Melito, 1991).

Dale lze poukazat na vzdalenéjsi souvislosti v oblasti kréni patefe
a sluchového aparatu. Systematicka studie od Bousema et al. (2018) poukazuje
na oboustrannou spojitost mezi tinnitem a poruchou TMK. Toto zaméfeni
vztahuje jak na svaly celistniho kloubu, tak i poruchy kapsularni. Nasledné

popisuje velkou pravdépodobnost zfetézeni do oblasti kréni patete.

I v rdmci teorii svalovych fetézcli se jednotlivi autofi odliSuji nahledem
na danou tématiku. Napfiklad Myers se zabyva propojenim svalového aparatu s
fasciemi v jednotlivé spojené fetézce naptic celym télem. Jeho teorie se zabyvala
i mySlenkou fungovani na bazi tenzegritu. Rovnovaha celého systému je
udrzovana napétim okolnich struktur. Dysfunkce jedné casti ovlivni celkové
nastaveni struktur (Myers, 2019). Tento nazor by byl s ohledem na teorie jinych
autortl jako je napiiklad Kabat nepfesny, protoZe zde chybi zapojeni CNS jako
fidici jednotky. Jednotlivé komponenty nejenze funguji jako celek diky svému
rozloZeni ¢i napojeni, ale jsou regulovany nadfazenymi drahami z CNS. Téchto
spojitosti si povSimnul pravé Kabat. Jeho teorie propojuje jednotlivé funkcéni
celky pohybového aparatu s fidici funkci nervové soustavy v ucelené diagonaly.
Richter sva tvrzeni podklada teoriemi nékolika autorti a jeho svalové fetézce se

shoduji s Kabatovym zapojenim pohybovych fetézcti (Richter, 2019).

Jednotlivé teorie také shrnuje dohromady Richter. V jeho knize predklada
vyvoj a vznik teorie svalovych fetézcli. Pojedndva hlavné o teoriich Kabata,
Denysy-Struyff, Littlejohna, Busqueta a dalsich. Nasledné predstavuje sviij
souhrn fetézcti pohybového aparatu. Jeho hlavni pfednosti je popis celotélovych

fetézcti podporujici teorii fetézeni do vzdalenych struktur, pfedstavenych v této
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praci. Zajimavosti bylo porovnani jeho souhrnu a teorie Myerse, které se jevi jako
kompletné odliSnd. AvsSak pfi propojeni pohybti vykonavajici jeho fetézci
dochazi k urcité shodé popisované v dané kapitole. BohuzZel ale nerozepisuje
jednotlivé fetézce az do oblasti ¢elistniho kloubu, jako mnoho jinych autort, jak
jiz bylo zminéno. Dohromady byly jeho mySlenky hodnotnym zakladem pro

popis teorii svalovych fetézct v této praci (Richter, 2019; Myers, 2019).

Dal$im caste¢né se odliSujicim pohledem na danou tématiku se zabyvala
i teorie Jandy, ktery popisuje svalové zapojeni jako synergistické vztahy mezi
jednotlivymi svaly. Jejich celek spojuje do pohybovych stereotypii a nasledné
i zkfiZenych fetézcli. Dysfunkce jedné casti aparatu nebo jen svalu ovlivni
cely fetézec pohybového stereotypu. Jeho kompenzaci pak dojde k prevazujici
funkci jedné skupiny svalti, nazyvané tonické a atlumu jim casto protilehlych

sousedt fazickych svalti (Janda, 2004).

Podobnou teorii propojenou i s myslenkami clenti Pazské Skoly popisuje
i Kolaf a kol. (2009). Nasledovalo pfevzeti i nazorti klasické funkéni anatomie
muskuloskeletdlniho systému. Ta popisuje biomechaniku svalového aparatu jako
prenos tahovych sil na synergistické a antagonistické svaly, které ptisobi ina
vzdalené oblasti. Propojeni tohoto tahu umoZzniuje fascidlni systém, ktery
propojuje jednotlivé svaly v komplexni fetézce. Na tomto principu se shoduji
kuptikladu autofi jako je Véle a jeho svalové smycky nebo Tichy

s biomechanickym typem fetézeni (Véle, 2006; Tichy, 2007).

Zajimavosti zacdlenénou do této prace je schopnost fetézeni v ramci
spoustovych bodti. Tato teorie byla predstavena predevSim publikaci
od Simonse a Travellové. Jako dulezité se ukazalo casté poukazani na tvorbu
téchto TRPs v oblasti Zvykacich svali v nékolika publikacich. Jednotlivé
spoustové body dale ovliviiuji okolni struktury a zpusobuji casto vzdalené

prenesenou bolest a mtZe také vzniknout omezeni hybnosti. Dale Simons a kol.
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(2019) podrobné udavaji rozloZeni jednotlivych TRPs v oblasti Zvykacich svali.
Predstavuje jejich mozny vyskyt v nékolika okolnich svalech jdoucich jako
fetézce. Popisuje vysokou pravdépodobnost vyskytu vicero TRPs navazujicich
na puvodni problém. Nazyva je sekundarni spoustové body. Jsou reakci
na primarni spoustovy bod, ktery vznikl dysbalanci danych svalt (Lavelle, 2007;

Fernandez, 2007; Simons a kol., 2019; Okeson, 2019; Bitnar, 2020).

Jednotlivé teorie a hledané publikace zaméfujici se na svalové fetézce byly
analyticky zpracovany se snahou o systematicky prehled. Z d&vodu
prehlednosti a nutného teoretického zakladu se nékteré kapitoly zamétily pouze
na oddéleny popis fetézcli. Jednotlivé propojeni v celek se snaZi dokreslit
priloZzené obrazky a nazory rtiznych autort na koncich danych odstavcti. Jedna
se samozfejmeé jen o kratky vycet moznych souvislosti. I pfes veSkerou snahu
se objevilo jako velmi obtizné sepsat danou problematiku i ve vzdalené&jSich
souvislostech. Jednotlivé ndzory autorti se totiz casto neshodovali nebo
diametrdlné odliSovali v pohledu na fetézeni. Pfikladem mohou byt i vyse

uvedené rozdily mezi jednotlivymi publikacemi.

Mezi posledni diléi tkoly patfil popis terapeutického ovlivnéni svalovych
fetézcl. V ramci této prace doslo k fuzi publikaci zaméfujicich se na terapii
a léébu problém v oblasti TMK. Jednotlivé modely terapii se snazily zaméfit na
svalové zplisobené onemocnéni, dysbalance. Mezi porovnavané principy terapii
se fadily publikace Machorie, Chvojkové, Simonse, Duska, Bitnara a dalSich.
Vysledkem byl ndhled na danou problematiku a nastinéni mozné terapie.
Okeson, Torsten a Tichy popisuji nutnost pfesné znalosti anatomie oblasti TMK.
Dale vyzdvihuji nutnost vysoké palpacni zdatnosti pro schopnost kvalitniho
vysetfeni pohybti ¢i tonu svalti okoli éelistniho kloubu. Terapie zahrnuji i mozné
cvicebni pfistupy pro korekci pohyb cCelisti. Pfi stfadani informaci byly zjistény
znacné odchylky v pfistupech jednotlivych autort. Kazdy terapeut mél na lécbu

sviij pohled a nebyl pozorovan jednotny lécebny koncept. Dlivodem mtze byt
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znacna ruznorodost pri¢in vzniku dysbalanci v oblasti TMK a jejich vyrazna
specificnost v dané lokalité (Machon, 2008; Simons a kol., 2019; Bitnar, 2020;
Duska, Kunderova, 2020; Chvojkova, 2020).

V ramci dalsich praci by bylo velmi zajimavé sledovat vyvoj tohoto odvétvi.
Oblast celistniho kloubu se zaméfenim na svalové fetézce je zatim jedno z méné
probadanych témat, pfedevsim v ceské literature. S ohledem na mozny vznik
dysbalanci pfi stomatologickych oSetfenich vznikd prostor pro zaméreni
pozornosti na toto téma. Souhrn jednotlivych teorii urcité neni dokonaly, ale
vyzdvihuje snahu a potfebu o jeho podrobnéjsi soupis. PfedevSim pro potteby

odborné vefejnosti zabyvajici se touto problematikou.
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8 ZAVER

I pfes pomérné omezeny pocet publikaci a studii v ceskeé literatufe se podaftilo
najit takové, které doplnily popis svalovych fetézci TMK. Ze zahraniéni
literatury se povedlo vybrat ty, které spliiovaly hledana kritéria pro tvorbu této

bakalarské prace.

Cilem prace byla komplementace dat z rtznych zdroji, kterd splnovala
kritéria se zaméfenim na svalové fetézce TMK. Pfes naroc¢nost tfidéni dat
a autori se povedlo v této praci sepsat souhrnny zaklad svalovych fetézcii
nejenom pro cCelistni kloub. Déle byl splnén dil¢i tikol pro aktudlni prehled svalt,

vazu a fascii oblasti TMK.

Tato bakalarska prace by mohla slouzit pro sezndmeni se svalovymi smyckami
celistniho kloubu, doposud v ceské literatufe nezpracované. Tyto fetézce jsou v
ni komplexné popsany se snahou o prehlednost. Dédle poukazuje na mozné
ovlivnéni svalovych struktur a dysfunkci oblasti elistniho kloubu. Dtiraz byl

kladen na nejnovéjsi nebo nejuzivanéjsi metodiky.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CNS - centralni nervovy systém

m. — musculus

mm — milimetr

mm. — musculi

n. — hervus

SCM — musculus sternocleidomastoideus

TMK - temporomandibularni kloub, ¢éelistni kloub
TRP - trigger point, spoustovy bod

TRPs - trigger points, spoustové body
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Pfiloha 1 — Propojeni fetézcti v jeden celek

Obrazky znazornuji mozné propojeni jednotlivych fetézcti. Bylo vybrano
pouze pojednani sepsané a vytvofené Richterem, ktery nejlépe vystihuje

popisované teorie v predeslém textu (Richter, 2019).

Obrizek 7 — Propojeni predniho a zadniho fetézce. Predni fetézec je oznacen sytéjsi cervenou
(Richter, 2019)
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Obrdzek 8 — Propojent pfedniho a zadniho fetézce, predni je zobrazen sytéji cervenou barvou
(Richter, 2019)

II



Priloha 2 — Ptiklad cviceni s hyperboloidem

Cviceni zaméfené na reedukaci a remodelaci pohybta TMK. Hlava je
v zadkladnim postaveni, terapeut sleduje nastaveni celisti a edukuje sméry
pohybu. Tteti obrazek ukazuje ndcvik do protruze. Jednd se o pfesné,

koordinované, malé pohyby s diirazem na provedeni (Jones, Rivett, 2004).

Obrizek 9 — Cviceni s hyperboloidem
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