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Abstrakt

Bakalafska prace zpracovava problematiku temporomandibularniho kloubu z pohledu
fyzioterapie a jejiho mozného vlivu na bolesti v oblasti kréni patete.

V kapitole souCasny stav je popsana funk¢ni anatomie, biomechanika a kineziologie
temporomandibularniho kloubu. Jsou zde rozebrany pfi¢iny vzniku onemocnéni TMK,
pfislusna symptomatologie a diagnostika této problematiky. Zminény jsou i soucasné
terapeutické metody.

Kapitola metodika je zaméfend na vySetiovaci a terapeutické postupy, které byly
soucasti jednotlivych cvi¢ebnich jednotek, jez byly aplikovany u pacientii ve specialni ¢asti.

Specialni ¢ast obsahuje vlastni kazuistiky pacienti S problémy v oblasti TMK.
U kazdého pacienta byl proveden vstupni kineziologicky rozbor, na jehoz zaklad¢ byl
stanoven kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan. Jsou zde uvedeny vlastni
terapeutické jednotky zaméfené na zmirnéni bolesti v oblasti TMK a kréni patete.

V zavéru jsou porovnany vysledky vstupnich a vystupnich kineziologickych rozbort

a zhodnoceni vlivu aplikované terapie na oblast TMK a oblasti kréni patere.

Klic¢ova slova

Fyzioterapie; temporomandibularni kloub; svaly obliceje; kréni patet; Sijové svalstvo

ultrazvuk; postizometricka relaxace S naslednou relaxaci; izometrické cviceni



Abstract

This bachelor thesis focuses on the problematic of temporomandibular joint (TMJ) from
the point of from the point of view of physiotherapy and its possible impact on the pain in
the cervical spine area.

In the Current State of art chapter the functional anatomy, biomechanics, and
kinesiology of temporomandibular joint is described. Reasons initiating diseases of TMJ,
symptomatology, and diagnostics of this problem are described. Actual therapeutic methods
are also mentioned.

The Methodic chapter is focused on the examination and therapeutic methods which
were a part of individual training units applied with patients in the Special chapter.

The Special chapter contains case reports of patients with problems in the domain of
TMJ. The initial kinesiology examination was performed for each patient. This examination
served to establish a short and long term rehabilitation plan. Therapeutic units aiming to
decrease pain in the area of TMJ and cervical spine are detailed are detailed in this section.

Results of initial and final kinesiology examinations are compared and contrasted in the
Conclusion section. The impact of applied treatment therapy to the area of TMJ and

cervical spine is evaluated.

Keywords

Physiotherapy; Temporomandibular joint; Facial muscles; Cervical spine; Neck muscles;

Ultrasonography; Postisometric relaxation with successive relaxation; Isometric excercises
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1 UVOD

V této bakalaiské praci se budu zabyvat problematiou temporomandibularniho kloubu
zpohledu fyzioterapie. Prace je zaméfena na  problematiku  onemocnéni
temporomandibularniho kloubu v souvislosti s bolestmi kréni patete.

V soucasné dobé trpi onemocnénim temporomandibularniho kloubu 40 — 60% populace.
Minimum lidi Stouto problematikou navstivi odbornika, ackoliv je procento vyskytu
onemocnéni pomérné velké. Zmého pohledu tomuto tématu neni vénovana velka
pozornost, prestoze se jedna o jeden z nejvytizengjsich kloubd v lidském téle, nebot” se
podili na pfijmu potravy a mluveni. Mize mit souvislost S ¢astymi bolestmi hlavy a kréni
patete. Diky jeho stavbé je soucasti dolni Celisti a spodiny lebecni.

Nevédomky jsem se Ktomu to téma dostala jiz v détstvi, kdy jsem se sama
s onemocnénim temporomandibularniho kloubu 1é¢ila. V té dobé jsem dochézela k Doc.
MUPDr. Jitimu Rambovi, DrSc., ktery se specializuje na Celistni chirurgii. Diky jeho terapii
jsem se vylécila a nyni jiz z4dné problémy nemam. Pii vybéru mého tématu bakalaiské

vvvvvv

pacienta, bych chtéla mit zkusenosti i ze strany terapeuta.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Funkéni anatomie

Tato kapitola je vénovana anatomickému sloZzeni temporomandibularniho kloubu.
Pozornost je vénovana kostem, svalim, vazim ataké zubim, které mohou souviset

s problematikou TMK.

2.1.1 Zuby - dentes

Zuby jsou tvrdé a mineralizované organy, které jsou vyprodukované ustni sliznici.
Funk¢né jsou uréeny pro zpracovani potravy a mluvu. (Dylevsky, 2009)

Souboru vSech zubi, které jsou sefazeny do dvou obloukti na horni, adolni celisti
fikame chrup - dentice. Lidsky chrup se sklada ze dvou generaci zubi, zubu trvalych —
dentes permanentes a zubt do¢asnych — dentes decidui.

Lidsky chrup ma ¢tyfi druhy zubu: fezaky - dentes incisivi, $pic¢aky - dentes canini,
ttenové zuby - dentes praemolares a stolicky - dentes molares.

Zub rozdélujeme na tfi Casti: korunka, kréek a kofen. Vnittek zubu se sklada z dieniové
dutiny, ve které je zubni dfen, postupné se zuzuje do kanalkd. Timto kanalkem do zubu

vstupuji nervy a cévy. (Petrovicky, 2001)

2.1.2 Kosti Zvykaciho systému

Mezi hlavni kosti zvykaciho systému fadime horni celist - maxilla, dolni celist -
mandibula a kost spankovou - 0s temporale. Dilezité jsou i jiné kosti splanchokrania kost
patrova - 0s palantinum akost licni - 0s zygomaticum. Tyto dvé kosti se podileji na
rozlozeni sil pti pohybu kloubu. Spankova kost tvofi spole¢né s dolni Celisti skloubeni

a propojeni s lebkou. (Cihak, 2016; Zemen, 2008)

2.1.3 Celistni kloub — articulatio temporomandibularis

Tento kloub je nejslozitéjsi vlidském téle a vném dochazi ke spojeni
kraniomandibularnimu. ,,Celistni kloub je jedinecny, kromé jiného, tim Ze se na jedné kosti

nachazeji dva stejné klouby ajakykoliv pohyb nebo funkcni odchylka jednoho
16



temporomandibulatniho kloubu TMK bezpodminecné ovliviuje také kloub druhy.“(Zemen,
1999, Konzervativni 1é¢ba temporomandibularnich poruch, str. 17) v Celistnim kloubu
dochazi soucasné K rotaci a translaénimu pohybu. Kloub se sklada z kloubni hlavicky dolni
Celisti a kloubni jamky kosti spankové. Mezi tyto kosti je vlozeny kloubni disk, ktery
napomaha K pfenosu zvykacich sil, provedeni slozitych pohybi ataké vyrovnava

inkorgruence kloubnich povrchd. (Cihék, 2016; Zemen, 1999; Petrovicky, 2001)

Obrazek 1: anatomie kloubu (Machon, 2008, str. 11)

1 — kloubni hlavice, 2 — kloubni jamka, 3 — kloubni hrbolek, 4 — disk, 5 — retrodiskalni tkan, 6 — m.
pterygoideus lateralis, 7 - zvukovod

Kloubni disk

Kloubni disk je vazivova chrupavka, ktera je pfipojena ke kloubnimu pouzdru a ma
sedlovity tvar. Do disku se upina i ¢ast Slachy m. pterygoideus lateralis a proto se disk
pohybuje s pohybem dolni ¢elisti. (Dylevsky, 2009)

Vazy temporomandibularniho kloubu

Kloubni vazy zpevnuji Celistni kloub, aktivné nevstupuji do ¢innosti kloubu, ale jsou to
pasivni prvky omezujici pohyb.

Mezi kloubni vazy fadime temporomandibularni vaz — ligamentum laterale, kolateralni
vazy, kloubni pouzdro — capsula articularis, ligamentum sphenomandibulare a ligamentum
stylomandibulare. (Cihak 2016; Zemen 1999)
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2.1.4 Svaly zajiSt'ujici pohyb temporomandibularniho kloubu

Tyto svaly zajistuji pohyb Celisti. Hlavnimi svaly jsou svaly zvykaci -
kouséani potravy. Svaly jsou umistény po obou stranach celisti. Rozdélujeme je na svaly
hlavni Zvykaci a svaly akcesorni, coZ jsou svaly jazyka, svaly rtd a horni svaly jazylky. Do
této skupiny patii m. masseter, m. temporalis, m. pterygoideus medialis a m. pterygoideus

lateralis. (Dylevsky,2009; Cihak, 2016)

Ostatni svalové skupiny souvisejici S temporomandibularnim kloubem

Mezi dalsi dilezité svaly, které souvisi s ¢innosti temporomandibularniho kloubu jsou
skupiny svali suprahyoidnich — m. digastricus, m.styhyoideus, m.mylohyoideus,
m. geniohyoideus  asvali infrahyoidnich - m.sternohyoideus, m. omohyoideus,
m. sternothyroideus, m. thyrohyoideus. Tyto svaly se podili na spravné ¢innosti mandibuly,
jeji koordinaci pii pohybu a taktéz fixuji, pfizveddvaji a snizuji jazylku. Taktéz ovliviiuji
napéti spodiny ustni, polykédni aabdukci dolni celisti. Dtlezitou roli také hraji
m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni, m. splenius capitis, m. levator scapulae,
m. rhomboideus major, m. rhomboideus minor, m. trapezius a zadové svaly — m. teres
major, m. latissimus dorsi. Vyse sepsané svaly jsou duleZzité pro spravnou stabilizaci polohy

a pohybu hlavy a dolni ¢elisti. (Okeson, 2013)

2.2 Biomechanika temporomandibularniho kloubu

Pohyby celistniho kloubu probihaji ve tfech rovindch — sagitalni, vertikalni
a transverzalni. Tyto pohyby maji obé pohybové sloZky, translaéni i rota¢ni. K rota¢nimu
pohybu dochazi v kloubnim prostoru, coz znamena mezi hlavici a diskem. K translaénimu
pohybu dochazi v hornim prostoru kloubu, tedy mezi diskem ajamkou. Kloubni disk se

posouva s kloubni hlavici. (Machoni, 2008)

Protruze a retruze

Protruze aretruze je translacni oboustranny pohyb, kdy se pohybuji kloubni hlavice

doptedu a dolu.
18



Laterotruze

Laterotruze je kombinace transla¢nich pohybu, kdy se ¢elist posouva do strany.

Addukce a abdukce

Addukce (elevace) a abdukce (deprese) jsou kombinace rota¢niho i transla¢niho pohybu.
Pti otevieni ust se kloubni hlavice nejdiive rotuje a to do doby nez se hrany fezakt vzdali
od sebe asi na 10 mm. Pii tomto pohybu dochazi k pohybu translaénimu, kdy se kloubni
hlavice posouvd az na vrchol kloubniho hrbolku. Pfi zavirdani st dochazi nejdiive
K transla¢nimu pohybu a nasledné¢ K rota¢nimu, pfesné naopak neZ je to U otevirani ust.

(Machon, 2014)

Klidové postaveni kloubu

Klidové postaveni kloubu nastava pifi rovnovazném stavu svald, které pohybuji dolni
Celisti. Tento stav je uddvan napétim svall, vyskou skusu a postavenim a drzenim hlavy.
ke klidovému postaveni pochazi pii mirném oddaleni zubu. (Hlifidkova et al., 2008, Zemen,

1999)

Centralni poloha dolni ¢elisti

Centralni poloha dolni celisti nastava, pokud jsou oba kondyly v kloubni jamce
V maximalni superanteriorni poloze. CoZ znamena, Ze jsou na upati posteriorniho svahu

eminentia articularis a jsou pokryty kloubnim diskem. (Zemen, 2008)

Posturalni poloha

Posturalni poloha je uré¢ena klidovym napétim svalti, aby nedoslo K posunu dolni ¢elisti

smérem doll pti pisobeni gravitace. (Véle, 2006)
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Interkuspidalni poloha

Interkuspidalni okluze je vztah horni a dolni Zvykaci plochy obou celisti, kdy se sebe
vzajemné dotykaji. Nejcastéji Kk tomuto postaveni dochazi pii dokoncovani Zzvykani
a v klidu. (Zemen, 2008)

Zvykaci svaly pfi stisku mohou mit silu az 4000 Newtoni. Temporomandibularni kloub
je namahan v tahu i v tlaku. v tahu dochazi k oddaleni kloubnich ploch. Pfi tlaku dochazi
k pfiblizovani kloubnich ploch. Aby nedoslo k poSkozeni temporomandibularniho kloubu,
protoze vSechny sily jsou zaméfovany na malou plochu, tak lep§imu rozlozeni napomaha

synovialni tekutina a pruznost vazivové chrupavky. (Hlinakova et al., 2008)

Obrazek 2: Schéma pohybii hlavice a disku celisti (Cihdk, 2001, str: 213)

A — mandibula v maximalni elevaci, B — =zacatek deprese — hlavicka se otac¢i Vv jamce,
C — pokracujici deprese — k otaceni hlavice se pfipojuje jeji posun, D — zavér deprese — maximalni
posun az dopfedu na tuberculum articulare

1 — horni lamela bilaminarni ¢asti disku, 2 — dolni lamela bilaminarniho disku, 3 — zadni pfi¢ny pruh

disku, 4 — ptedni ptiény pruh disku, 5 — m. pterygoideus lateralis
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2.3 Kineziologie temporomandibularniho kloubu

Lidské télo muzeme rozvrhnout do tfech rovin, Vtemporomandibularnim kloubu
dochazi k pohybtim ve vSech rovinach.

Ve frontalni rovin¢ provadime depresi aelevaci. V sagitalni roviné jsou to pohyby
protruze a retruze. a v roviné transverzalni je to laterotruze. (Cihak, 2016)

Depresi provadi m. digastricus, m. stylohyoideus, m. mylohyoideus, m. geniohyoideus
am. pterygoideus lateralis. Literatura u m. pterygoideus lateralis uvadi, Ze se zapojuje pii
zahajeni 1 pfi zavéru pohybu. Depresi Ize provést, pokud je na jazylce punctum fixum
sprahyiodealnich svalt a naopak pokud je zpevnéna mandibula, mize dojit k elevaci
jazylky. z 50% dochazi pii depresi mandibuly i kextenzi hlavy akrku. Pramérné
fyziologické hodnoty deprese jsou 40 az 50 mm. (Machon, 2008, Cihak, 2016; Haribal
a kol., 2000)

Obrdzek 3: Svalovd souhra u deprese mandibuly (Castillo Morales, 2006, str. 34)

1 — stabilizace jazylky, a — zvySovani napéti v zadni ¢asti m. digasticus a m. stylohyoideus, B —
zvySovani napéti v dolnim svalstvu jazylky, C — punctum fixum na jazylce a synergicka aktivita

mm. geniohyoideus, D — kontrakce ptedni ¢asti m. digastricus, E — kontrakce platysmy

Elevaci provadi m. masseter, m. temporalis a m. pterygoideus medialis. Ve 30-40 %
dochazi k flexi hlavy a krku pfi elevaci. (Machon, 2014)

K protruzi dochazi pii kontrakci m. pterygoideus lateralis a m. pterygoideus medialis

a povrchovymi vlakny m. masseter. Pii navratu do klidové polohy mandibuly se zapojuji
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hluboka vlakna m. masseter, m. temporalis a m. digastricus. Rozsah pohybu je 9 az 11 mm.
(Zemen, 2008)

Retruzi provadi m.temporalis posteriorni snopce a hluboka ¢ast m. masseter. Rozsah
pohybu je 9 az 11 mm. (Machon, 2014)

Laterotruzi provadi m. pterygoideus lateralis am. pterygoideus medialis pouze
jednostranng, kdy dochazi k pohybu mandibuly na opa¢né strané. Na stejné stran¢ dochazi
k zapojeni m. masseter. Rozsah tohoto pohybu je 10 az 13 mm na ob¢ strany. (Zemen,
2008)

Tyto pohyby se nejvice vyuzivaji pii Zvykani potravy. Zvykani miizeme rozdélit na faze.
Faze priblizovaci, kdy pfiblizujeme potravu K ustim, faze kdy davame potravu do ust
a dochazi k depresi mandibuly, ukousnuti a elevace mandibuly a faze rozmé&lnéni. P#i fazi
rozmé&lnéni dochazi ke vSem pohybiim v temporomandibularnim kloubu, zapojuje se i jazyk
a svaly tvare. (Castillo Morales, 2006)

Zvykaci svaly se zapojuji i do funk&nich fetézc pii posturalni funkci a to zejména pfi
vzptimovani z lehu na zadech. Béhem tohoto pohybu dochazi k zapojeni bfisnich svali,
m. iliopsoas, svaly na ptedni strané krku, svaly nadjazylkové i podjazylkové. Svaly
podjazylkové a nadjazylkové podporuji flexi krku a tim dojde K otevieni ust. Proto se musi
zapojit svaly zvykaci, které Usta zaviraji, také zaroven podporuji flexi hlavy a krku.

Soucasné se zapojuji zadni Sijové svaly. (Véle, 2006)
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Obrdzek 4: Piisobeni 2vykacich svalii na pohyby dolni celisti (Cihdk, 2001, str. 375)

A — elevace mandibuly ve spojeni s posuny dopiedu a dozadu, B — deprese s posunem dopiedu, C —
posun do strany, D — Zvykaci pohyby

2.4 Onemocnéni temporomandibuliarniho kloubu

Onemocnéni Celistniho kloubu miZeme popsat jako onemocnéni svali a skeletu
mandibularniho motorického systému. Nékteré zdroje uvadi, ze onemocnénim celistniho
kloubu trpi 40-60% populace, avSak ptiznaky se vyskytuji pouze u20-30%. (Machon,
2008; Zemen, 2008)

Onemocnéni temporomandibularniho kloubu miizeme dé€lit do né€kolika skupin. Skupiny
jsou extrakapsularni onemocnéni, intrakapsuldrni onemocnéni, zanétliva a degenerativni

onemocnéni a poruchy hybnosti. (Machon, 2008)
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2.4.1 Extrakapsularni onemocnéni

Do této skupiny onemocnéni fadime onemocnéni, ktera postihuji struktury mimo kloub.
Zejména zvykaci svaly avazy. Pri¢inou vzniku tohoto onemocnéni jsou hlavné
psychosocialni faktory ve spojitosti S parafunkénimi aktivitami. Pfiznakem téchto
onemocnéni jsou hlavné bolesti a omezeni otevirani Gst. Bolest se mlze prenaset i do

okolnich struktur. (Machon, 2008; Zemen, 2008)

Mezi tato onemocnéni patii:

Lokalni svalova bolest je nasledek zhorSené krevni cirkulace ve svalu a hromadéni
metabolitii ve svalovych buiikach. Projevuje se zejména bolesti pii pohybu a bolesti pfi
palpaci svalu.

Ptic¢inou vzniku svalového spazmu byva dlouho trvajici bolest svalu. Projevuje se
zvySenym napétim svalu, bolest i pti pohybu i v klidu, kontrakce svalu.

Myofascialni dysfunkéni syndrom ma neznamou etiologii vzniku, avsak pfticinou
vzniku muze byt protrahovany svalovy spasmus, ¢i parafunkéni aktivity. U tohoto
onemocnéni dochazi ke vzniku lokalnich lozisek hyperaktivity ve svalu, ktera zptsobuji
kontrakci ohrani¢enych svalovych vlaken. Projevuje se bolesti, vyskytem trigger pointl
a vertigem.

Svalova kontraktura je nebolestivé zkraceni svalovych vlaken, ke kterym dochazi diky
dlouhodobé nemoZnosti relaxace svalll, nebo po poranéni svalli S omezenim otevirani ust,
kdy je svalova tkan nahrazena vazivem. Projevem je omezeni otevirani bez bolesti.

Myositis jsou zanétliva onemocnéni svalll, ktera vznikaji pii dlouhotrvajicich spasmech,
pfetézovani, ¢i traumatu. Pfiznakem jsou bolesti svali Vv klidu i pii pohybu, otok
a zarudnuti kize.

Fibromyalgie jsou onemocnéni systému svalové tkang, pficiny vzniku jsou nejasné.
Ptiznakem jsou chronické bolesti, bolesti hlavy, migrény, iritaCni stfevni syndrom,
chronicky unavovy syndrom, ranni motoricka ztuhlost, deprese, bolestivé menstruace.

(Machon, 2008)
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2.4.2 Intrakapsularni onemocnéni

Do této skupiny onemocnéni patii onemocnéni zplsobend zmeénou tvaru kloubniho

disku, nebo zménou polohy kloubniho disku.

Mezi tato onemocnéni fadime:

Dislokace disku je nejbéznéjsi kloubni onemocnéni. Vv klidu pifi zavienych tstech
dochazi k dislokaci disku mimo svoji standartni polohu. Nasledkem toho muze pii pohybu
dochazet ke zvukovym fenoménim aomezeni pohybu. Pfi¢inou vzniku mohou byt
mikrotraumata a nadmérné pietéZovani.

U adheze disku vznikaji sristy mezi kloubnim diskem a jamkou, ¢i fixaci disku
ke kloubni jamce nebo ke kloubni hlavici. K adhezi disku dochazi pii zméné nitrokloubniho
tlaku a zméné slozeni intraartikularni tekutiny. Casto se vyskytuji U pacientii s parafunkéni
aktivitou. Pfiznakem je omezené otevirani ist po probuzeni.

Ke zménam tvaru kloubniho disku dochazi u degenerativnich onemocnéni pfi
dislokaci disku. VétSina pacientl S tim to onemocnénim neuddva zadné ptiznaky. (Machon,

2008; Zemen, 2008)

2.4.3 Zanétlivé degenerativni onemocnéni

Jedna se 0 onemocnéni S pfitomnosti zanétl nebo degenerativnich zmén.

Mezi tato onemocnéni fadime:

Zanétliva onemocnéni kloubu (arthritis) se déli na septické a aseptické. v dnesni dobé
se septické zanéty prakticky nevyskytuji. Aseptické zanéty vznikaji zejména Vv disledku
pretizeni kloubu. Dochazi ke zméné slozeni kloubni tekutiny, zvySené tvorbé cytokinu,
ktery puisobi na zakonceni nervl Vv synovii a retrodiskalni tkani. Pfiznaky u bakterialnich
zanétd jsou bolest v mist¢ kloubu aztizeni otevirani Ust zplsobené bolesti.
U nebakterialniho zanétu jsou ptfiznaky omezené otevirani ust S deviaci na postiZzenou
stranu a bolest. U zanétlivych onemocnéni nejsou piitomny zvukové fenomény. (Zemen,
2008)

K degenerativhimu onemocnéni (arthrosis) dochazi, pokud je naruSena rovnovaha
mezi katabolickym a anabolickym procesem. Mize to byt 1 nasledek patologického
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procesu, jako je trauma, diskopatie, ¢i zanétliva onemocnéni. Toto onemocnéni je
specifické tim, ze dochazi k poklesu molekul proteoglykanu chrupavky atim dochazi
ke snizeni odolnosti chrupavky. Postupné dochazi k naruseni struktury a tibytku chrupavky
a deformaci kloubniho povrchu. Uvniti kloubu se nachazi volné c¢astecky kloubni
chrupavky a kosti a k ibytku synovialni tekutiny. Také dochazi k osteonekr6zam na kosti
kloubni hlavice, nékdy se také tvoii vyrustky. Pfiznaky tohoto onemocnéni je pocit
ztuhlosti s vyraznym omezenim otevirani ust, k deviaci Celisti na postiZenou stranu a jsou
slysitelné vrzoty. (Zemen, 2008, Machon, 2008)

Revmatoidni arthritis jsou systémové autoimunitni onemocnéni postihujici kloubni
synovii. Dochazi k bujeni kloubni synovie a naslednému rozvoji zanétu, ktery zptsobuje
uvolnéni cytokinu do kloubniho prostoru, ten piisobi na kloubni chrupavku a dochazi
k aktivaci osteoklastu. Nasledkem tohoto procesu dochazi k degenerativnim zménam.
Ptiznaky tohoto onemocnéni je bolest, ztuhlost kloubu po probuzeni, omezené otevirani,
zvukové fenomény a postizeni vice kloubt V téle. (Zemen, 2008; Zemen, 1999; Machon,

2008)

2.4.4 Poruchy hybnosti

K porucham hybnosti fadime onemocnéni S hypermobilitou ¢i hypomobilitou v Celistnim
kloubu.

U hypermobility dochazi u otevirani st k posunu doptedu a mirné za vrchol kloubniho
hrbolku. Hranici u tohoto pohybu ¢ini upon kloubniho pouzdra na temporalni kosti.
Hypermobilitu tvofi vice faktor, jako je uvolnéni kloubniho pouzdra, anatomické
odchylky od fyziologie a nasledek traumatu. Dé&lime ji na subluxaci a luxaci.

Pti subluxaci dochazi K posunu kloubni hlavice za kloubni hrbolek pii maximalnim
otevieni, avSak pfi zavirani se samovolné vrati zpét. Pfiznaky jsou lupnuti na konci pohybu,
asymetrické otevirani S deviaci na nepostiZenou stranu.

U luxace dochazi pti maximalnim otevieni k posunu kloubni hlavice za kloubni hrbolek,
avsak pii pokusu o zavieni ust nedochdzi k samovolnému vraceni. Pfiznaky jsou oteviena
usta, kterd se nedaji samovoln¢ zaviit. (Machon, 2008; Zemen, 2008)

U hypomobilnich stavi je pacient schopen oteviit usta pouze pod hranici 30 mm.

Do téchto poruch fadime zejména ankyl6ézu a pseudoankyozu.

26



Ankyloza je chronickd hypomobilita zpiisobend patologickym spojenim kloubni hlavice
sbazi lebni. ke spojeni muze dojit vazy nebo kosti. Pfi¢inou spojeni jsou lokalni
¢i celkové zanétlivé onemocnéni a traumata. Piiznakem jsou omezené nebo neproveditelné
otevfeni Ust, zejména U jedincit mladsich 10 - ti let, coz zptisobuje asymetrii obliceje.

K pseudoankyléze dochazi vazivovym, nebo kostnim spojeni svalového vybézku dolni
Celisti s jarmovym obloukem. Nejbéznéjsi pfic¢inou jsou traumata a zanétlivdi onemocnéni
Vv blizkosti svalového vybézku dolni cCelisti. Pfiznakem je vyrazné omezeni pohybu dolni

Celisti ve vSech smérech. (Machoni, 2008)

2.5 Patofyziologie

Pti¢iny vzniku poruchy celistniho kloubu jsou dany vice faktory. Mezi nejcastéjsi
pfi¢iny fadime anatomické faktory, traumatické faktory, psychosocidlni faktory,

patofyziologické faktory a celkové faktory. (Machoii, 2008; Zemen 2008)

Anatomické faktory
Mezi anatomické faktory patii zmény tvaru kloubnich hlavic, poruchy dentice, vady
skusu, chybéjici zuby, artikulacni piekdzky adalsi. Pfi poruchich dentice dochazi

ke svalovym spazmim, ¢i degenerativnim zménam kloubniho povrchu. (Zemen, 2008)

Traumatické faktory

Traumatické faktory se mohou rozdélit na mikrotraumata a makrotraumata.
Opakovanym pietéZovanim nefyziologickymi pohyby jako je skfipani, ¢i zatinani zubd,
dlouhodoba svalova kontrakce mize dojit K bolestivym svalovym spazmiim, nebot’ muze
dochzi ke zhorSeni prokrveni. Makrotraumata jsou zpisobena jednorazovym velkym
ptetizenim kloubu. Pfi zlomeniné kloubniho vybézku vznika poskozeni vnitinich tkani
a zanétu. Pfi makrotraumatu nemusi vznikat okamzité obtiZze onemocnéni Celistniho kloubu,
ale muze se projevit az za nekolik let. Pfi dlouhodobém zvySeni nitrokloubniho tlaku mutize

dojit k poskozeni kloubniho disku a vzniku osteoartrotickych zmén. (Machon, 2014)
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Psychosocialni faktory

Tyto faktory patii mezi nejbéznéjsi pficiny a to zejména nasledkem stresu. Stres zptuisobuje
zvySené napéti svalstva hlavy a krku, gastroduodealni viedy a hypertenzi. Diky zvySenému
napéti dochazi k abnormalni aktivit¢ Zvykacich svali atim i K neobvyklym pohybim
Celisti, jako je nadmérné zatinani zubd nebo skiipani. VSechny tyto pohyby zplsobuji

mikrotraumata celistniho kloubu. (Machon, 2008)

Patofyziologické faktory

Tyto faktory vychazi ze systémového onemocnéni, ktera se projevuji v oblasti celistniho
kloubu. Jsou to zejména revmatologicka, infek¢ni, degenerativni a endokrinni onemocnéni.
Dalsi patofyziologickou souvislosti jsou vertebrogenni onemocnéni kréni pétefe,
u kterych dochazi ke zmé&nam svalového napéti usvalt krku, kdy bolest vyzafuje
do oblasti Celistniho kloubu. K této skupiné také patii mistni faktory se stavem zubl

a prijem potravy. (Machon, 2008)

Celkové faktory

Do téch to faktort fadime pohlavi, vék a dédic¢nost. Souvisi to predevSim S reakci
organismu na podnéty a také pfizplisobeni na stresové situace. Nejcastéji tato onemocnéni
nalézdme U veékové skupiny Vrozhrani 20-40 let, tato veékova skupina je nejvice
vystavovadna stresu. Zdroje uvadi, Ze vice jsou postizeny zeny ato vV poméru 3:1. Neni
znama pficina této skutecnosti, avSak odbornici se domnivaji, Ze je to zplisobeno hormony,

nebo niz§im ptizplisobenim na stres. (Okeson, 2013; Machon, 2008)

2.6 Symptomy onemocnéni temporomandibuliarniho kloubu

Bolest

Bolest s projekci Vv oblasti Celistniho kloubu a jeho blizkém okoli, zejména do oblasti
kréni patefe a ramen. Pokud jde o itraartikukarni onemocnéni, bolest se objevuje predevsim
pfi pohybu celisti. U extraartikularnich onemocnéni se vyskytuje spise svalova bolest, ktera

muze vyvolavat az bolesti hlavy. Bolest ma riiznou intenzitu. Nékdy ve svalech mizeme
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nachdzet spoustové body, jindy jde o bolest celého svalu. Bolest mize byt akutni
I chronicka. Doba vyskytu bolesti miize byt rtizna, nékdy se bolest objevuje cely den, nékdy

jen pfi pohybu. (Vacek, Zemanova, 2003; Zemen 2008)

Zvukové fenomény

Zvukové fenomény byvaji oznaCovany jako bouchani, lupani, cvakani, vrzani, skiipani
a drasoty. Zvuky mohou mit riznou intenzitu. Maji riznou ¢etnost vyskytu. Nékdy mohou
byt slysitelné i pro okoli. Nazyvame je dle mista, kde se zvukovy fenomén objevi, inicialni,
intermediarni a terminalni. U zvukového fenoménu se vétSinou neobjevuje bolest. (Zemen,
2008)

Zvukové fenomény jsou pfipisovany poruchdm intrakapsularnim. PredevSim pfi
naruseni souhry pohybu kloubniho disku a kondylu mandibuly. K tomu muize dochazet pti
dislokacich kloubniho disku. ke cvakani dochazi pii otevirani a zavirani ast. Dalsi z pfic¢in
zvukového fenoménu muze nastat, pokud hlavicka pfi otevirani pifekona processus
articularis atim dosahne luxa¢niho postaveni atim nastane maximalni otevieni ust.
Skiipoty adrasoty se zejména objevuji pii chronickych zanétlivych a degenerativnich
onemocnéni, kdy dochazi K nepifiznivym zménam ve tvaru kostnich struktur, poruseni

kvality kloubni chrupavky, ¢i perforaci kloubniho disku. (Zemen, 2008; Machon, 2008)

Zmény hybnosti

Do zmén hybnosti mizeme zatadit hypomobilitu, ¢ili zmenSeni kloubniho rozsahu,
kdy je otevfeni st mensi jak 30 mm. Hypomobilta miZe byt zplisobena svalovou zménou,
ptipadné dislokaci disku bez repozice. Hypermobilita, ¢ili zvétSeni rozsahu, muze byt
zpusobena luxaci, subluxaci (Machon, 2008; Zemen, 2008.) Dalsi zménou pohybu je
nesymetri¢nost pii pohybu. Deviacni otevirani, kdy se rezakovy bod dolni Celisti uchyluje
pri otevirani do strany. Deflekcni otevirdani, kdy rezdkovy bod dolni Celisti opisuje pri

otevirani esovity pohyb.(Machon, 2008, Lécba onemocnéni Celistniho kloubu, str. 16)

29



T ww W

\———’/

Obrazek 5: Symetrickeé otevirani, deviacni otevirani, deflekcni otevirani (Machon, 2008, str. 16)

Svalové zmény

Svalové zmény jsou nejCastéji bolesti rizného charakteru, ranni ztuhlost, pocit tahu,
napéti a kieCe svall zvykacich, obliceje a krku. Nékdy je vnimana slabost, ochablost
a rychlou unava svald. VSechny tyto ptfiznaky jsou subjektivni.

Objektivné popisujeme velikost svalu, kterou palpacné porovnavame se svalem na druhé

strané. Taktéz palpacné sledujeme svalové napéti. (Zemen, 2008)

USni priznaky

Usni nélez je vzdy U tohoto onemocnéni negativni, pacient vyhleddvda ORL lékate pro
bolest, Suméni, tinnitus, vertigo, poruchy sluchu. Nejspise k témto problémim dochazi diky
drazdéni nervus auriculotemporalis pfi posteriorni poloze kloubni hlavicky. (Zemen, 2008;

Vacek, Zemanova, 2003)

Intraoralni priznaky u tvrdych tkani

Pfi podezieni na onemocnéni temporomandibularniho kloubu je dillezité vySettit chrup.
Chrup nas muze upozornit na souvislosti pfiznivé pro vznik temporomandibularniho
onemocnéni. (Zemen, 2008)

U chrupu se kontroluje viklavost, ktera muze byt nasledkem onemocnéni periodoncia,
nebo akutniho, ¢i chronického trauma. Bolestivost zubu nedentalniho ptivodu je pfenesena
aje nejCastéji zpusobena myofascialni pifi¢inou v m. temporalis, m. masseter
a m. digastricus. Podle lokalizace dané¢ho svalu je uréena bolest v urcité oblasti. aby se
rozpoznala dentdlni anedentdlni bolest, d€laji se provokacni testy. Testuje se teplem,

chladem, elektrickou stimulaci a poklepem. Dalsi priznak u TMP je ztrata zubni tkang,
30



nejcasteji jen V dané Casti ¢i nékterych zubech. Nazyva se to abrazni fazeta, kterd vznika
v nésledku ptetézovani zubu a to mechanickym otérem. (Zemen, 2008; Machon, 2008)
Dalsi faktor pro vznik nebo rozvoj onemocnéni TMK jsou nepiiznivé okluzni
a artikula¢ni poméry. Mezi né fadime akutni poruchu okluze. Akutni porucha okluze je
nahla zména interkuspida¢ni polohy souvisejici s poruchou funkce. Pacientem je to
popisovana jako ,,zuby do sebe nezapadaji‘‘. Nejcastéji vznikd u svalovych nebo

intrakapsularnich poruch. (Zemen, 2008)

2.7 Diagnostika

Diagnostiku u onemocnéni temporomandibularniho kloubu délime do dvou skupin. Tyto
skupiny jsou klinicka vySetieni a zobrazovaci metody.
V terapii je vyuZzivan Setfici rezim, rehabilitace, fyzikalni terapie, imobilizace kloubu,

okluzni dlahy a operac¢ni 1écba.

2.7.1 Klinicka vySetfeni

Mezi tato klinicka vySetieni fadime vSechny testy a vySetieni provadéna manualné, ktera
pocinaji ptichodem pacienta do ordinace. Patii sem anamnéza, aspekce, palpace, vySetfeni

pohybii, manualni dynamicky test, vySetfeni chrupu a auskultace kloub,

2.7.2 Zobrazovaci metody

Nedilnou soucasti diagnostiky jsou zobrazovaci metody. NejcastéjSi vyuZivanou
zobrazovaci metodou je rentgen, avSak je zatizen nepifesnosti, nebot se jedna pouze
o dvourozmérné zobrazeni. Dalsi velmi vyuzivanou zobrazovaci metodou je pocitacova
tomografie, tato metoda je pfesnéj$i aje vyuzivana zejména U degenerativnich poruch.
Magnetickd rezonance se vyuziva zejména pro posouzeni mékké tkané a intrakapsuldrni

poruchy. Pro diagnostiku me&kkeé tkané se taktéz vyuziva ultrasonografie. (Machon, 2014)
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2.8 Terapie

Terapii temporomandibularnich poruch miizeme rozdélit na konzervativni a operativni.

Do konzervativni 1é¢by fadime domaci Setfici rezim, rehabilitaci a okluzni dlahy.

r

2.8.1 Domaci SetFici rezim

Je pouzivan jako prvni lécebny krok. Smyslem tohoto rezimu je zmirnéni bolesti,
omezeni pohybu Vv kloubu azklidnéni kloubu.  Béhem reZzimu je doporucovano

konzumovat méek¢i stravu, neukusovat prednimi zuby a minimalné otevirat Usta.

2.8.2 Rehabilitace

Rehabilitace  u temporomandibularnich  poruch vzdy vychazi ze vstupniho
kineziologického rozboru a druhu poruchy. Zaméfena je predev§im na masaze a mekké
techniky zvykacich svall, které¢ jsou doporucované jako podpurna terapie. Protahovani
zkracenych svalll, jimz ptispivame ke zlep$eni prokrveni a vyuzivame K protazeni specialni
pfedméty, jako jsou Spachtle ¢i prsty. Relaxacni cviceni, kterd jsou vhodna vyuzit
u zvysSeného svalového tonu. Izometrickd cvieni, béhem kterych dochazi k posilovani
svalovych skupin, které¢ jsou aktivni, ale zaroven dochdzi diky reciprocni inhibici
k relaxaci. Terapie je zaméfena ptredevSim na posilovani antagonistd pii uchylovani do
stran, posilovani protraktorii a posilovani retraktorti. Pfi pfitomnosti trigger pointl je
vyuZzivana postizometricka relaxace s naslednou relaxaci. A také cviceni posturalni, nebot’
dochazi Kk ¢asté souvislosti S onemocnénim kréni patefe. Pfinosné jsou také mobilizace

kloubu. (Machon, 2014, 2008; Zemen 2008)

2.8.3 Fyzikalni terapie

U onemocnéni temporomandibularniho kloubu nam fyzikéalni terapie napomaha
s trofikou tkéani, zlepSeni prokrveni, sniZzeni bolesti, edému, svalovych spazmi a potlaceni
zanétu.

Nejvice je vyuzivana 1écba lokalnim chladem (ledovy obklad, chladny obklad, chladici
spreje, 1é¢ba teplem (suché teplo, vlhké teplo, peloidové obklady), infracervené zaieni,

laser, elektrolécba (galvanoterapie, iontoforéza, impulzoterapie, diadynamické proudy,
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vysokofrekvenéni proudy), transkutanni elektrickd nervova stimulace, ultrazvuk

a magnetoterapie. (Machon, 2014, 2008; Zemen, 1999)

2.8.4 Imobilizace kloubu

Princip spo¢ivd V omezeni hybnosti asnizeni bolesti. Tato 1é¢ba je vyuzivana pfi
hypermobilitach v ¢elistnim kloubu.

K omezeni dochazi diky vyuziti draténé vazby, ktera je navdzana na zuby horni
a dolni Celisti, mezi kterymi je navazané hedvabi. Dochazi k omezeni otevirani Gst piiblizné

nal- 1,5 cm. (Machon, 2008, 2014; Zemen, 1999)

2.8.5 OKkluzni dlaha

Okluzni dlaha je jednou zpomicek, které jsou vyuzivané U onemocnéni
temporomandibularniho kloubu. Jedna se o nakusnou dlahu z plastického materialu. Dlaha
zajisStuje soumérny oboustranny kontakt zubnich oblouk.

Dlaha se vyuziva Vv prvni fazi onemocnéni TMK a to béhem dne i noci. Délka vyuziti
nesmi presdhnout 6 mésict. Indikovana je U zénétlivych degeneracnich onemocnéni,

intrakapsularnich onemocnéni a svalovych onemocnéni (Machon, 2008)

2.8.6 Operacni lécba

Do opera¢ni 1é¢by fadime miniinvazivni 1é¢bu, ktera je chirurgicka a do kloubu je
pristup pouze drobny. A 1écba chirurgicka, kterd je vyuzivana pouze V piipadé pokud sejde
konzervativni lécba.

K miniinvazivni 1é¢bé fadime periartikularni aplikace, kdy se aplikuje anestetikum do
oblasti nervus auriculotemporalis a nebo piimo aplikace do trigger pointu. Intraartikularni
aplikace, kdy se aplikuji 1écebné piipravky pifimo do kloubu. Dalsi miniinvazivni zakrok je
artrocentéza, pii tomto zakroku dochazi Kk vyplachu kloubu. Aposledni zakrok je
artroskopie, ktera se vyuziva Kk diagnostice onemocnéni, ¢i je mozné zaroven provést
vyplach, nebo provést operaéni zakrok repozici disku, fixaci disku, odstranéni

degenerativnich tkani, nebo uvolnéni disku. (Machon, 2008, 2014)
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Do chirurgické 1é€by fadime operace na mékkych tkanich, na tvrdych tkéanich
a rekonstrukce celistniho kloubu. Mezi operace na mekkych tkanich fadime patologické
polohy a zmény tvaru kloubniho disku. Do operaci na tvrdych tkanich mizeme zatadit
operace kloubni jamky, hlavice nebo kloubniho hrbolku. Dalsi skupinou jsou rekonstrukce
celistniho kloubu, kdy se bud’ vkladéa kostni $tép, avsak tato metoda je vyuzivana pouze
u déti, nebo se de€la totalni kloubni nahrada. Kloubni nahrada se sklada z titanové kloubni

hlavice a polyetylonové jamky, které nahrazuji kloub. (Machon, 2008, 2014)
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3 CIL PRACE

Cilem prace je zhodnotit problematiku temporomandibularniho kloubu z pohledu
fyzioterapie.
Dil¢im cilem specialni ¢asti prace je vlastni zhodnoceni terapie temporomandibularniho

kloubu a zhodnoceni jejiho vlivu na bolesti kréni patefe.
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4 METODIKA

4.1 Anamnéza

anamnéza se sklada ze souboru informaci o pacientovy. Ptdme se zejména na jeho
historii, abychom mohli zhodnotit jeho soufasny stav. Anamnézu mame pifimou
a nepiimou. U piimé anamnézy jsou informace ziskavany piimo od pacienta. U nepiimé
anamnézy  informace  ziskdvdme od  doprovodu  pacienta.  V anamnéze
u temporomandibularnich poruch zejména zjistujeme trvani a charakter obtizi. Taktéz je
dilezité i zaznamenani bolestivosti, piipadné spoustové body a postupovani bolesti.
Dulezité je, aby pacient uvedl i pfipadné zmény hybnosti. TaktéZz se zjiStuje Cetnost
zvukovych fenomént a jejich charakter. Dale se v anamnéze zaméfujeme na piipadné
pifi¢iny vzniku, ptame se na Urazy, operace V oblasti krku a hlavy, vertebrogenni obtize,

stres a ortodontickou 1é¢bu. (Machon, 2014; Guth et al.)

4.2 VySetifovaci postupy

4.2.1 Aspekce

Mezi dalsi vySetfeni fadime vySetfeni aspekci. aspekce je vySetieni pohledem
fyzioterapeuta. Hodnotime drzeni téla, zabarveni kize, symetrii obliCeje a patologické

nalezy Vv oblasti orofacidlni. (Guth et al., Kolat, 2009)

4.2.2 VySetieni stoje

Vysetteni stoje je metoda, kterd je zaméfena na popis drzeni téla pacienta pouhym okem.
Metoda je nepfesnd, nebot’ je subjektivni. VySetfeni stoje provadime zepiedu, zezadu

a zboku. (Kolaft, 2009)

4.2.3 VysSetieni chiize

Kazdy jedinec ma sviij vlastni styl chiize, ktery je jedine¢ny. Podle vySetfeni chiize
muzeme urcit rzné funkéni poruchy. uchlze sledujeme rytmus, stabilitu, rychlost,
postaveni panve, souhyb rukou apostaveni dolnich koncetin. Dale se zaméfujeme na
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kladeni chodidel, naslap, délku kroku a sitku baze. u problematiky TMK je vySetfeni pouze
orientacni. (Kolat, 2009)

4.2.4 Vysetieni dynamiky pateie

Jednd se o vySetieni, pii kterém zjiStujeme hybnost patefe. Hybnost patefe je dana
souctem jednotlivych segmentl patete. Testujeme jednotlivé segmenty, ¢i usek celé patete.

- Schoberova zkouska testuje pohyblivost bederni pateie.

- Stiborova zkouska testuje pohyblivost bederni a hrudni patete.

- Ottova inklina¢ni zkouska testuje dynamiku hrudni patefe do ptedklonu.

- Ottova reklina¢ni zkouska testuje dynamiku hrudni patefe do zéklonu.

- Cepojova zkouska hodnoti dynamiku kréni patete.

- Forestierova fleche

- Thomayerova zkouska hodnoti dynamiku celé patete.

- Zkouska lateroflexe hodnoti dynamiku celé patete do uklonu.

(Gnth et al, Chrobak, 2007)

4.2.5 VySetieni dechového stereotypu

Ptfi vySetfeni dechového stereotypu se zameéfujeme na pozorovani, zda dochazi
Kk zapojeni branice v kombinaci se souhrou bfisnich svali. Rozlisujeme dva typy dychani,

které jsou kostalni a brani¢ni. (Kolat, 2009; Guth et al)

4.2.6 VySetieni rozsahu pohybu — goniometrie

Pti vySetfeni se mé&fi rozsah pohyblivosti v kloubu a to za pomoci goniometru. Jedna se
o planimetrickou metodu, ktera méfi pohyb pouze v jedné roviné. Pfi vySetfovani musi byt
dodrZeny piesny postup, aby métfeni bylo co nejpiesnéjsi. Hodnoceni se uvadi ve stupnich.

(Janda, Pavlt, 1993)

4.2.7 Vysetieni zkracenych svali

Zkraceny sval je takovy sval, U kterého doslo z néjaké pficiny ke klidovému zkraceni.

Coz znamena, ze sval je Vv klidu kratsi a pfi protahovani nam neumozni plny rozsah pohybu.
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Nejvice se zkracuji svaly posturalni. Pfi vySetfeni musi byt dodrzovan piesny postup.
Zkracené svaly hodnotime 0, 1 a2, kdy 0 oznacuje fyziologicky stav a 2 oznacuje velké

zkraceni. (Janda, 2004; Lewit, 2003)

4.2.8 Vysetieni hypermobility

Hypermobilita nevznikd vylucné, jako porucha svalu. Sachse rozdéluje hypermobilitu na
mistni  patologickou, generalizovanou patologickou akonstituéni.  VySetienim
hypermobility testujeme jednotlivé segmenty té€la. Hodnoceni hypermobility je a, b a ¢, kdy
a se rovna hypomobilni az normalni a U ¢ se jedna o vyraznou hypermobilitu (Janda, 2004;

Lewit, 2003)

4.2.9 VySetieni sily podle svalového testu

Svalovy test je bran jako pomocna vysetfovaci metoda. Zajistuje ndm informace o sile
jednotlivych svali nebo svalovych skupin, které tvofi funkéni jednotku. Také ndm pomaha
pfi ureni rozsahu aléze motorickych perifernich nervi. Dilezity je i1 pfi analyze
jednoduchych hybnych stereotypti. SlouZi jako podklad pii analytickych cvicebnich
postupech.

Svalovy test fadime do analytickych metod a je zaméfeny na urceni sily jednotlivych
svalovych skupin. Pro testovani se vyuZzivaji pfesn¢ definované testy, které vzdy slouZzi pro
jeden sval, ¢i jednu svalovou skupinu. U kazdého svalu, ¢i svalové skupiny je piesné dana
vychozi poloha, fixace a provedeni pohybu.

Pro testovani jsou dany zdsady. Pokud to lze testujeme cely rozsah pohybu, pohyb se
provadi pomalu a stejnou rychlosti, pevna fixace, pii fixaci nesmi dochazet ke stlacovani
bfiska ¢i Slachy svalu. Odpor, ktery je kladen plsobi vzdy kolmo na pohyb
a stejnou silou, odpor nesmi byt kladeny ptes dva klouby a pacient vzdy provadi pohyb tak
jak je zvykly.

Hodnoceni testu mé $est stupiitl. Skéla je od 0 do 5 a hodnoti sval podle sily. U obli¢eje

dochazi kK porovnavani rozsahu pohybu se zdravou stranou. (Janda, 2004)
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4.2.10 VySetieni reflexnich zmén

Pfi vySetfeni reflexnich zmén terapeut vyhledava bolestivé zmény na meékkych tkanich.
ke zméné dochazi nejdiive na segmentalni Grovni, na mékké tkani ato reflexni cestou.

Zmény probihaji na kazi, podkozi, fascii a svalu. (Lewit, 2003)

4.2.11 Palpace Zvykacich svala

Pti palpaci vySetfujeme zvykaci svaly a kloub. Palpacni vySetieni se provadi bimanualné
dynamicky, ¢i staticky. U svalii zaznamenavame bolestivost, piipadné svalové spasmy

a symetric¢nost. (Machon, 2014)

4.2.12 Vysetieni pohybu temporomandibulirniho kloubu

U temporomandibularniho kloubu dale vysetfujeme pohyb, u kterého sledujeme rozsah
a symetrii pohybu.

U rozsahu méfime otevirdni, zavirani, protruzi, laterotruzi a retruzi. Pohyb se méfi za
pomoci méfitka a to v pfimce od hornich po dolni fezdky. Primérné hodnoty pohybu jsou:
otevieni 40-56 mm, laterotruze 10-13 mm, protruze 9-11 mm, retruze 0-2 mm. Pokud je
rozsah pohybu u otevieni mensi, jak 30 mm jedna se o hypomobilitu.

RozliSujeme tii zplisoby otevirani ust. Symetrické otevirani, kdy se fezdkovy bod dolni
celisti neuchyluje od piimé osy otevirani. Deviacni otevirani, U tohoto pohybu se fezdkovy
bod uchyluje pii otevirani do strany. A deflek¢ni otevirani, kdy pti pohybu fezakovy bod
opisuje esovity pohyb. (Machon, 2014; Machoii, 2008)

4.2.13 Manualni dynamicky test

Pfi tomto vySetfeni stoji vySetfujici za pacientem, prsty rukou jsou ulozeny na obou
stranach pod hranou dolni cCelisti pacienta V postrannim Useku. Pacient provadi protruzi
a pii maximalni protruzi zaCne otevirat usta. VySetfujici pfitom vykonava tlak prsty na
spodni hranu celisti. Pokud se objevi bolest, tak se jednd o zanétlivé onemocnéni uvnitf

kloubu. U lupani se potvrzuje diskopatie. (Machon, 2008)
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4.2.14 VySetieni chrupu

Pii vySetfeni chrupu se vySetfuji skusové poméry, piekazky pii artikulaci, defekty, stavy
zubnich nahrad. (Machon, 2014)

4.2.15 Auskultace kloubu

Pfi tomto vySetieni se provadi opakované pohyby celisti, kdy na kloubu ma vySettujici
ptiloZzeny fonendoskop. Vysetfujici posloucha, zda dochazi K lupani. Pokud ano, zkouma,
zda je kratké nebo dlouhé, zda ma ohrani¢eny zvukovy fenomén, ke kterému dochazi na
zacatku, uprostted, ¢i na konci pohybu. Dalsi slySitelny zvuk mtize byt krepitace. Krepitace

je zvuk, ktery ma delsi trvani a je slySitelny jako vrzani, nebo skiipéni.

4.2.16 VySetieni joint play

Provedeni mobilizaci musi piedchazet vysetfeni kloubni hry — joint play. Jedna se o
pohyb kloubnich plosek, rotace a distrakce, ktery 1ze provést pouze pasivné. Joint play ndm
dokaze odhadnout blokadu diive, nez dojde k funkénimu omezeni. (Lewit, 2003, Hajkova

etal., 2014)

4.2.17 Neurologické vySetieni

Brudzinski I.
Pfi tomto vySetieni se pasivné flektuje kréni Cast patefe, tak aby se brada vySetfované
osoby dotkla hrudni kosti. v ptipad¢€, ze pozorujeme omezeni, tak se jedna o ztuhlost Sije.

(Opavsky, 2003)

Kompresni test na foramina intervertebralia
Pfi vySetfeni pacient sedi. Terapeut postupné tlaci kolmo doli na temeno hlavy. Terapeut
pozoruje vznik, misto a Sitfeni bolesti. Test slouzi pro urceni kofenové iritace. (Opavsky,

2003)
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Spirlingtiv test
Vysetifovand osoba ukloni hlavu na jednu stranu, terapeut zatlac¢i na nejvyssi ¢ast hlavy.

Test slouzi pro kofenov¢ iritace. (Opavsky, 2003)

De Kleijnuv test
U leziciho pacienta provedeme rotaci a zadklon hlavy, kdy mame vydrz pil az jednu

minutu. Pokud dochazi k nystagmu a zavrati, pak je test pozitivni. (Opavsky, 2003)

VySetreni n. trigeminus

Toto vysSetfeni se posuzuje podle funkce Zvykacich svall. Palpuji se pii stisku zubt.
DalSim vySetfenim n.trigemunus je massetrovy reflex, kdy neurologickym kladivkem
Klepeme na prst vysetfujiciho, ktery lezi na dolni Celisti pootevienych ust pacienta.

Odpovéd’ je zvykavé sevieni ust. (Opavsky, 2003)

4.3 Terapeutické postupy

Problematika temporomandibularniho kloubu ¢asto souvisi S onemocnénim kréni patefe.
Proto je spojovéna S posturdlnim postavenim hlavy, ramen a krku. Pfi pfedsunutém drZeni
hlavy dochazi Kk protahovani suprahyoidnich a infrahyioidnich svald atim dochazi
K uzavieni posteriorniho prostoru mezi prvnim a druhym krénim obratlem. Timto drzenim
hlavy mize postupné dochazet k piiznaktim onemocnéni TMK a cervikalnimu syndromu.

Pro zlepSeni je doporucované cviceni pro ndpravu posturdlni polohy hlavy, krku
a ramen. Cviky jsou voleny cilen¢ podle konkrétniho pacienta a vychézi z kineziologického

rozboru. (Machon, 2014; Zemen, 2008, 1999)

4.3.1 Masaze a mékké techniky

Masaze jsou doporucované jako podplrna terapie pro sniZeni bolestivosti svalt v oblasti
Celistniho kloubu. Zejména jsou doporucované masaze tvare, které jsou vhodné po urazech,
¢1 ptitomnosti spoustovych bodii. Masaze jsou bud’ povrchové, nebo hloubkové.

Povrchové masaze plsobi jako mirnd stimulace koznich nervovych zakonceni a tim

pusobi na sniZeni bolesti. Jedna se o jemné tieni, poklepavani @ mnuti v misté bolesti.
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Hloubkové masaze napomahaji prokrveni svalli a odstranéni spoustovych bodt. U této
masaze je vhodné pred samotnym zacatkem tkan prohtat. Hloubkova masaz je zamétena

pfedevSim na musculus masseter, musculus temporalis @ musculi pterigoidei. (Plackova,

2009; Zemen, 1999)

4.3.2 Relaxacni cviceni

Relaxac¢ni cviceni se nejCastéji pouzivaji U zvySeného svalového tonu néasledkem stresu.

Relaxaci dochazi k prokrveni a ustupu bolesti. (Machon, 2014; Zemen, 1999)

4.3.3 Protahovani zkraceny svali

Protahovanim zkracenych svali v oblasti TMK prispivame ke zlepSeni prokrveni.
K protazeni dochazi diky plsobeni zevni sily. v hodné je vyuziti vlastnich prstd, ¢i
specialnich pomicek jako jsou dievéné Spachtle, ¢i rozvérace. Pii vkladani pomuticek do ust
plati pravidlo, ¢im distdlnéji pomicku vkladdme, tim vice se celistni kloub Setfi.
Protahovani by nemélo byt nahlé a silné, pti vyuziti nadmérné sily mtze dojit k poskozeni
Kloubu. Taktéz je i dilezité protahovani zkracenych svalll v oblasti kréni patete z divodu

Casté souvislosti. (Machon, 2014; Zemen, 1999)

4.3.4 Postizometricka relaxace S naslednou relaxaci

Pii tomto druhu terapie pacient vyviji mirny tlak prsty shora na zuby dolni celisti
a pritom aktivné otevira usta. Tato terapie je spojena 1 S dychdnim. Pii nddechu se Celist
pohybuje do abdukce, pti vydechu by mélo dochazet k zavieni ust, ale diky tlaku prsti
zustavaji oteviena. Pii tomto cviCeni dochazi krelaxaci elevatori — m. masseter,
m. temporalis a m. pterygoideus medialis. Pro uvolnéni m. pterygoideus lateralis pacient
vysouva bradu do protruze, své prsty si zaklesne za dolni fezaky. Pii mirném odporu prsti
posouva Celist zpét zaroven S vydechem. S nadechem se vraci do protruze.

Cviky se provadi pétkrat za sebou, alespon dvakrat denné.(Machon, 2014)
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4.3.5 Cviceni proti odporu — izometricka cviceni

Principem tohoto cviCeni je posilovani svalovych skupin, které jsou aktivni. avSak
zaroven je vyuzivana reflexni relaxace (recipro¢ni inhibice). Dochazi zejména K posileni
svalii a vazli kloubniho pouzdra.

Pokud pacient otevira usta normaln¢, tak dochazi Kk aktivité¢ depresord auvolnéni
elevatort. Pfi kladeni odporu dochazi ke zvySené aktivité depresorti aelevatory jsou
vV maximalni relaxaci. Tuto reakci vyuzivame nejvice pfi omezeném pohybu V Celisti a pfi
kontrakturach.

Prekazku pii otevirani ust tvoii vlastni pést, ¢i dlan. Prekazka vyviji tlak proti pohybu
brady ato alespon 10 sekund, poté dochazi K uvolnéni. U tohoto cviku dochazi K posileni
m. digastricus a m. pterygoideus latralis. Opakovani se provadi pétkrat, alespon dvakrat
denné. Az po tomto cvieni pacient otevira Usta za pomoci prsti. (Machon, 2014, 2008;

Zemen, 1999)

Posilovani antagonistii pri uchylovani do stran

Pokud dochazi, pti otevirani, k uchylovani ¢elisti k jedné strané¢, tak se musi posilovat
lateropulzory protilehlé strany. Zejména se musi posilovat m. pterygoideus lateralis.

Pacient si opte loket protilehlé strany, nez kam uhyba cCelist, o stiil. Vlozi stejnostrannou
¢ast brady do dlané s mirn¢ pootevienymi usty. Dolni Celisti dochazi k velkému tlaku proti
odporu, ktery klade ruka. Nesmi dochazet k pohybu celisti. Tento cvik se provadi se
zrakovou kontrolou pacienta prostfednictvim zrcadla. Tlak plsobi pfiblizné 10 sekund
a pak dochazi k relaxaci, pii které pacient vysune Celist na opa¢nou stranu, neZ uhyba.

Relaxace je dlouhda zhruba 5 sekund.(Machorn, 2008)

Posilovani protraktoru

Protraktory, do kterych fadime musculus pterygoideus lateralis, se posiluji, pokud
u Celisti nedochazi k tichylkam do strany, avSak je pfitomné lupani. Tento cvik muze
napomahat ke zlepSeni koordinace pohybu.

Pacient si sedne ke stolu, lokty opte o desku stolu. Svou bradu polozi do dlani a zacne
vykonavat tlak celisti vpfed, jako kdyby chtél ruce odtlacit. Ruce se nesmi nechat odtlacit.

Béhem cviku nesmi dochazet k pohybu celisti. Tlak je vyvijen po dobu 10 sekund a pak
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dochazi k relaxaci 10 sekund. Pfi relaxaci je Celist vysunuta co nejvice vpted. Pfi relaxaci
ma pacient zrakovou kontrolu Vv zrcadle akontroluje, aby nedochazelo K tchylce do
strany.(Machon, 2008; Zemen, 1999)

Posilovani retraktori

Pacient se posadi ke stolu, lokty ma optené o stul, ktery stoji naproti zrcadlu, které je
rozdélené na dvé poloviny svislou ¢arou. Hlavu nastavi tak, aby ¢ara prochdzela stfedem
obliceje. Mirn¢ pootevie Usta, jazyk je prizvednuty a Spickou se dotyka vzadu horniho
patra. Rukama tlaci dolni celist co nejvice dozadu, tak jako kdyby dolnimi zuby chtél
kousnout dozadu do patra. Béhem pohybu nesmi dochazet k uchyleni od stfedni cary.
v dané poloze pacient drzi 20 sekund apak nésleduje relaxace. Posilovani s relaxaci

provadi 5x po sobé. (Machon, 2008; Zemen, 1999)

4.3.6 Mobilizace kloubu

Pti terapii se vyuzivaji kombinace laterolaterdlnich pohybi a otevirani st metodou
postizometrické relaxace. Terapeut stoji za pacientem, ktery sedi na zidli. Hlavu pacienta
oto¢ime, tak Ze se opira aterapeutiv hrudnik aje fixovan jednou rukou. Pacient mirné
pootevie Usta, terapeut polozi volné prsty na dolni celist, dolni hrana mandibuly lezi mezi
3. a4. prstem. Terapeut vyviji tlak ke strané a dolti atim dojde Kk predpéti. Poté vyzve
pacienta, aby zatlacil do jeho ruky lateralnim smérem a soucasné se nadechoval a nasledné
povolil tlaku terapeutovy ruky do strany. Opakovani je dvakrat az tfikrat po sobé&. (Lewit,
2003)

4.4 Ultrazvuk

Jako dopln€k terapie je mozné vyuzit ultrazvuk. Ultrazvuk vyuzivd mechanickych
vibraci V rozmezi 0,5 — 3 MHz. Mechanické vinéni ma vliv na pruznost kolagennich vlaken
a pomahd pfi niceni vazivové a jizevnaté tkdné. Diky lokdlnimu zahtati ma ptiznivy vliv na
zvyseni bunécné permeability a tim dochazi ke zlepseni latkové pfemény. Tato pfeména ma

spazmolyticky a protizanétlivy efekt.
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Béhem mé terapie byl pouzivan kontinualni ultrazvuk o frekvenci 3 MHz, intenzité
1 W.cm™ a hlavice o velikosti 1 cm? s analgetickym a antiedematéznim u&inkem. (Zemen,
2008, 1999; Pod¢bradsky, Podébradska, 2009)

45 Sbér dat

Pro mou bakalafskou praci jsem spolupracovala celkem s péti pacienty, tfi pacientky
a dva pacienti. S kazdym z pacientd jsem méla indikovanych deset cviceni a deset aplikaci
ultrazvuku. S pacienty jsem spolupracovala po dobu 6 — 7 tydnu. Frekvence terapie byla
jednou az dvakrat tydné. Prvotni data byla sbirana provedenim vstupniho kineziologického

rozboru a nasledné béhem terapii.

4.6 Popis pracovisté

Terapie probihala v ambulantnim zafizeni upani Cakrtové v Praze 4, Nuslich.
Na pracovisti jsem méla K dispozici velké mnozstvi cvicebnich pomutcek od overballu,
gymballu, thera-bandd, az po nejriiznéjsi senzomotorické pomucky. Z fyzikalni terapie bylo

mozné vyuzivat ultrazvuk, magnetoterapii, DD — proudy, IF — proudy a vifivku.
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Kazuistika 1

Pacientka JN, 52 let, Zena

5.1.1 Anamnéza

VAS C patete, myofascialni dysfunkéni syndrom levého TMK
RA: matka — astma bronchiale, zvysena funkce $titné zlazy

otec — angina pectoris

déti — 2 synové, zadna onemocnéni
OA: béznd détska onemocnéni, vysoky krevni tlak, snizena funkce Stitné zlazy,
psychické problémy - uzkosti
NO: pacientka udava bolest levého temporomandibularniho kloubu pii konzumaci
tuz8ich potravin. Bolesti mé jiz n¢kolik let, avSak nikdy se stim nelécila. Bolesti
nepiedchazel Graz. Vyrazna je palpaéni bolestivost processus mastoideus vlevo. Podle
stupnice od 1 do 10 udava bolest stupné 4. Také udava nocni skiipani zubt, které¢ ma jiz
od 16 — ti let. Dale pacientka udava bolesti kréni patete, které pretrvavaji 1 mésic.
Bolesti udava zejména pti dlouhodobém sezeni. Od stupnice od 1 do 10 udava stupen 6.
FA: Isame, Citalec, Euthyrox
GA: dva porody bez komplikaci, menopauza
UA: moceni pravidelné bez komplikaci
SA: rozvedena, zije sama V byté ve 4. patfe v dome S vytahem
PA: pracuje jako tcetni
AA: 1ék — augmentin
Abusus: kava 2x denné, alkohol pfilezitostné

SpA: rekreacné turistika, plavani pfiblizn€ dvakrat v mésici
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5.1.2 Prvni cvi¢ebni jednotka — vstupni kineziologicky rozbor

Vysetieni stoje aspekci zezadu, z boku a zepredu

u vySetieni stoje zezadu zatézovala pacientka vice pravou stranu, je mirna skoliéza v Th
aL oblasti patefe. Panev vice naklonéna kpravé strané. Vyrazné bylo oslabeni
mezilopatkového svalstva.

Pfi vySetfeni stoje ze strany je bilaterdlni plochonozi. Taktéz byla vyrazné zvétSena
hrudni kyfoza. Z boku byla viditelnd protrakce ramennich kloubu a piedsunuté drzeni
hlavy.

Pii vySetieni stoje zeptedu bylo viditelné plochonozi, u kolen a kotnikti jsem neshledala
odchylky. U panve bylo viditelné posunuti pravé SIAS piiblizn€¢ o 1 cm nize. Dale bylo
viditelné odstavani spodnich zeber, aze hrudnik ma inspiracni postaveni. TaktéZ byla
vyrazna prominentni kli¢ni kost na pravé strané. Hlava ma pfedsunuté drzeni, oblicej je

symetricky.

Vysetieni dechového sterotypu
u vySetteni dechového stereotypu prevazuje hrudni dychani, avsak Ize aktivovat branici.

Pacientka ma nejvétsi problém s dychdnim do spodni ¢asti biicha.

Vysetieni chiize
U vysetieni chiize nebyly shledany patologie. Pfevazuje peronealni chiize. Pacientka pfi

chiizi zapojuje ruce, chiize je stabilni S pravidelnym rytmem.

Vysetieni dynamiky pateie
Pii vySetfeni dynamiky patete je mirné omezeni pfi vysetfeni Stiborovy zkousky. Také je
pozitivni Thomayerova zkouska, kdy pacientce chybi 7 cm, u zkouSky Forestierova fleche

chybi 3 cm od stény.

VySetreni hypermobility patere

U vysetieni hypermobility patefe jsem neshledala patologie.
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VySetreni zkracenych svali

Pii vySetfeni zkracenych svalil jsem shledala zkraceni s hodnotou 2 u paravertebralnich
svali,, m. pectoralis major bilateralné, m. trapezius bilateraln¢ a m. sternocleidomastoideus
bilateralné. Zkraceni shodnotou 1 jsem shledala usvalu m. quadratus lumborum

bilateralné, m. pectoralis minor bilaterdln¢ a u m. levator scapulae bilateralné.

VySetreni rozsahii pohybi (goniometrie)
Pii vySetfeni rozsahi pohybl je omezeni U lateralni flexe Cp na obé& strany,
u rotace Cp na ob¢ strany, zbylé hodnoty jsou V normé. Celkové jsou vice omezené pohyby

na pravé strané.

Vysetieni svalové sily Zvykacich a mimickych svali

VySetieni zvykacich svalti podle svalového testu bylo u vsech svali vySetieno jako
symetrické se svalovou silou 5.

Vysetieni mimickych svalti podle svalového testu bylo u vSech svali vySetfeno jako

symetrické se svalovou silou 5.

VySetieni svalové sily krk, trup, lopatka a ramenni kloub

Pii vySetieni svalové sily Vv oblasti krku jsem shledala, Ze pacientka zvladne vSechny
pohyby proti gravitaci. Proti odporu zvladne pouze extenzi. Pii vySetieni trupu byla svalova
sila urena na stupent 3, U extenze 3+. Lopatka ma svalovou silu od 4 — az po 4+. Ramenni

kloub ma silu od 3+ u pohybu extenze v abdukci az po stupen 5, ktera je u abdukce.

Vysetreni temporomandibulirniho kloubu
Pii vySetfeni temporomandibularniho kloubu je asymetrické otevirani st ato do
deflexe, pfi vySetieni byly obcas slySitelné zvukové fenomény a to zejména lupani. Rozsah

pohybu je 45 mm.

Neurologické vySetieni
Z neurologického hlediska je u pacientky proveden Brudzinski I., Spurlinglv test,
kompresivni test na foramina intervertebralis, De Kleinliv test atest na n. trigeminus

u vSech testa byla fyziologicka odpovéd'.
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Vysetieni reflexnich zmén

Pii vySetfeni reflexnich zmén byl nalezen problém Vv oblasti kiize, fascie a svalu. Mista

S nejveétsim odporem V oblasti kiize a podkozi jsou na $iji. ZhorSena posunlivost fascie byla

shledana v oblasti cervikokranialniho piechodu. Ve svalu jsou nalezny trigger pointy

V oblasti pravého m. trapezius.

Na zaklad¢ vstupniho kineziologického rozboru byl urcen kratkodoby a dlouhodoby

rehabilitacni plan.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan:

Cil terapie:

Ustup bolesti temporomandibularniho kloubu a kréni patefe
Zlepseni zdravotniho stavu

Zlepseni rozsahu pohybt

Posileni oslabenych svali

Protazeni zkracenych svali

ZlepsSeni korekce drzeni téla

Edukace pro autoterapii

Navrh terapie (6 — 7 tydnu):

Edukace o domacim Setficim rezimu

Vybér vhodnych izometrickych cvieni pro TMK

Nécvik symetrického otevirani tst

PIR s naslednou relaxaci zvykacich svalti a m. digastricus
Masaze a mekke techniky na oblast Zvykaciho svalstva
Masaze a m&kké techniky na oblast §ijového svalstva
Vybér vhodnych cviki pro zkracené svalstvo

Vybér vhodnych cviki na posileni oslabeného svalstva
Mobilizace kréni pateie

Dechova gymnastika

Aplikace ultrazvuku
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
e Pokracovat ve cviceni V domacim prostiedi
e Minimalizovani stresu
e ZlepSeni fyzické aktivity
e Edukace o zdravém Zivotnim stylu

e Skola zad

5.1.3 Druha cvi¢ebni jednotka

Subjektivni pocity: pacientka udava bolesti Vv oblasti $ije a bolestivost levého TMK pii
konzumaci potravin
Objektivni vySetieni: zvySené napéti v oblasti m. trapezius a zvykacich svalech.
Cil terapie: zmirnéni bolestivost §ije a TMK
Terapie:
e Techniky mekkych tkéni na oblast §ije a Zvykacich svali
e Protazeni fascie V cervikoakralnim pfechodu a thorakolumbalni fascie
¢ PIR s naslednou relaxaci pro zvykaci svaly
e Autoterapie pro protazeni prsniho svalstva
e InstruktaZ cviceni pro TMK — relaxace Zvykacich svall

e Aplikace ultrazvuku na levy TMK

5.1.4 Treti cvicebni jednotka

Subjektivni pocity: pacientka citi mirné zlepSeni v bolesti zvykacich svall, stale pfetrvava
bolest kréni patete.
Objektivni vySetieni: palpacné snizeni napéti v oblasti m. trapezius ave Zvykacich
svalech.
Cil terapie: zlepseni stereotypu vstavani z Iizka, uvolnéni Cp, uvolnéni svalstva v oblasti
Sije
Terapie:

¢ PIR s naslednou relaxaci pro m. trapeziu, m. levator scapulae, m.

sternocleidomastoideus
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e Mobilizace TMK a jazylky
e Uvolnovaci cviceni pro Cp s overballem
e Nacvik stereotypu vstavani z ltizka

e Aplikace ultrazvuku na levy TMK

5.1.5 Ctvrta cvi¢ebni jednotka

Subjektivni pocity: mirna tleva bolesti §ijového svalstva
Objektivni vySetieni: viditelné zlepSeni v oblasti Cp, trapezové svalstvo jiz bez trigger
pointd
Cil terapie: zlepSit sterotyp dychéani, protazeni paravertebralnich svall, posilit
m. pterygoideus latralis
Terapie:

e Nécvik védomého brani¢niho dychéani

e Posileni svalstva m. perygoideus lateralis se zrakovou kontrolou v zrcadle

e ProtaZzeni paravertebralnich svala

e Posileni btisniho svastva, mezilopatkové svalstva

e Aplikace ultrazvuku pro levy TMK
5.1.6 Pata cvicebni jednotka — vystupni kineziologicky rozbor
V ramci posledni cvicebni jednotky byl proveden vystupni kineziologicky rozbor, ktery
je prezentovan V kapitole vysledky.
5.2 Kazuistika 2

Pacientka NS, 49 let, Zena

5.2.1 Anamnéza

VAS C patete, artr6za pravého TMK
RA: matka — zvysena funkce §titné zlazy
otec — infarkt myokardu v 65 letech

déti — 2, zadna onemocnéni
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OA: bézna détska onemocnéni, v roce 2000 odstranéni polypt v déloze

NO: pacientka udava bolest pravého temporomandibularniho kloubu pii konzumaci
tuzsich potravin a pii palpaci, bolest vystieluje do hlavy. Pfi otevirani jsou slysSitelné
zvukové fenomény. Bolesti ma jiz nékolik let, avSak nikdy se S tim nelécila. Bolesti
nepiedchazel uraz. Podle stupnice od 1 do 10 udava bolest stupné 6. Dale pacientka
udéava bolesti kréni patere, které pretrvavaji vice jak pal roku. Bolesti udava zejména pfi
dlouhodobém sezeni. Od stupnice od 1 do 10 udava stupen 6.

FA: 0

GA: dva porody bez komplikaci, menopauza

UA: ¢ast zanéty mocovych cest

SA: vdani, Zije S manzelem V byté ve 2. patie Vv domé bez vytahu

PA: pracuje jako bankérka

AA: 0

Abusus: kava 1x denné, alkohol pfilezitostné

SpA: plavani 1x tydné, cyklistika, lyZzovani

5.2.2 Prvni cvicebni jednotka — vstupni kineziologicky rozbor

Vysetieni stoje aspekci zezadu, z boku a zepredu

U vySetieni stoje zezadu zatéZzovala pacientka vice pravou stranu. Panev je vice
naklonéna K pravé strané piiblizn€ o 2 cm. Vyrazné je oslabeni mezilopatkového svalstva.

Pii vySetfeni stoje ze strany je mirné plochonozi na pravé noze. Z boku je viditelna
protrakce ramennich kloubu a pfedsunuté drzeni hlavy.

Pfi vySetfeni stoje zepfedu je plochonozi na pravé noze, ukolen akotnikli jsem
neshledala odchylky. U panve je posunuti na pravé SIAS piiblizn€¢ o 2 cm nize. Dale je
viditelné inspira¢ni postaveni hrudniku. TaktéZ je vyrazna prominentni kli¢ni kost na pravé

stran¢. Hlava ma pfedsunuté drZeni, oblicej je symetricky.

VySetreni dechového stereotypu

U pacientky pfevazuje hrudni dychéni, 1ze aktivovat branici.
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Vysetieni chiize
U vysetfeni chlize nebyly shledany patologie. Pfevazuje peronedlni chiize. Pacientka pfi

chiizi zapojuje ruce, chiize je stabilni S pravidelnym rytmem.

VySetieni dynamiky patere
Pii vySetfeni dynamiky patefe je mirné omezeni pii vysetieni Stiborovy zkousky. Také je
pozitivni Thomayerovu zkousky, kdy pacientce chybi 4 cm, u zkousky Forestierova fleche

chybi 2 cm od stény.

VySetreni hypermobility patere
U vysetieni hypermobility patete nebyly shledany patologie.

VySetreni zkracenych svali
Pti vySetieni zkradcenych svalll je nalezeno zkréceni stupné 1 U paravertebrdlnich svald,
m. pectoralis major bilaterdlné, m. trapezius vice vlevo, m. sternocleidomastoideus

bilateralné, m. pectoralis minor bilaterdln¢ a u m. levator scapulae bilateralné.

Vysetieni rozsaht pohyba (goniometrie)
Pii vySetieni rozsahli pohybli bylo shleddno omezeni u lateralni flexe Cp na ob¢ strany,

u rotace Cp na ob¢ strany, zbylé hodnoty jsou V normé.

Vysetieni svalové sily Zvykaci @ mimické svalstvo

Vysetieni zvykacich svalti podle svalového testu bylo U vSech svali vysetieno jako
symetrické se svalovou silou 5.

VySetfeni mimickych svalll podle svalového testu bylo u vSech svali vySetfeno jako

symetricke se svalovou silou 5.

VySetreni svalové sily krk, trup, lopatka a ramenni kloub

Pacientka zvladne vSechny pohyby proti gravitaci. Proti odporu zvladne obloukovitou
flexi a extenzi. Pfi vySetfeni trupu byla svalova sila urCena na stupen 3, uextenze 3+.
Lopatka ma svalovou silu od 4 — az po 4+. Ramenni kloub ma silu od 3+ u pohybu extenze

v abdukci az po stupen 5, ktera je u abdukce.
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VySetreni temporomandibulirniho kloubu
Pii vySetieni temporomandibularniho kloubu je asymetrické devia¢ni otevirani ust, pfi

vySetieni byly slySitelné zvukové fenomény, zejména lupani. Rozsah pohybu byl 40 mm.

Neurologické vySetreni
Z neurologického hlediska byl u pacientky proveden Brudzinski 1., Spurlingiiv test,
kompresivni test na foramina intervertebralis, De Kleinliv test atest na n. trigeminus

u vSech testi byla fyziologicka odpoved.

VySetreni reflexnich zmén

Pti vySetfeni reflexnich zmén byl nalezen problém Vv oblasti kiize, fascie a svalu. Mista
s nejveétsim odporem V oblasti klize a podkozi byli shledany na §iji. ZhorSena posunlivost
fascie byla shledana Vv oblasti cervikokranidlniho pfechodu a na thorakolumbalni fascii. Ve
svalu byly nalezny trigger pointy voblasti pravého m. trapezius a pravého

m. sternocleidomastoideus.

Na zaklad¢ vstupniho kineziologického rozboru byl uréen kratkodoby a dlouhodoby

rehabilitacni plan.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan:
Cil terapie:
e  Ustup bolesti temporomandibularniho kloubu a kréni patefe
e ZlepSeni zdravotniho stavu
e Zlepseni rozsahu pohybi
e Posileni oslabenych sval
e ProtaZeni zkracenych svall
e ZlepSeni korekce drZeni téla

e Edukace pro autoterapii

Navrh terapie (6 — 7 tydnu):
e Edukace o domacim Setficim rezimu

e Vybér vhodnych izometrickych cvi¢eni pro TMK
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Nacvik symetrického otevirani tst

PIR s naslednou relaxaci zvykacich svalti a m. digastricus
Masaze a mekké techniky na oblast zZvykaciho svalstva
Masaze a mekké techniky na oblast sijového svalstva
Vybér vhodnych cvikii pro zkracené svalstvo

Vybér vhodnych cvikii na posileni oslabeného svalstva
Mobilizace kréni patete

Dechova gymnastika

Aplikace ultrazvuku

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Pokracovat ve cviceni V domacim prostiedi
Minimalizovani stresu

Zlepseni fyzické aktivity

Edukace o zdravém zivotnim stylu

Skola zad

5.2.3 Druha cvi¢ebni jednotka

Subjektivni pocity: pacientka udava bolest mezi lopatkami, kterd vystieluje aZ do hlavy

Objektivni vySetieni: zvySené napéti paravertebralnich svalt vice vpravo, trigger point

V pravém m. trapezius

Cil terapie: Ustup bolesti paravertebralnich svalii, nadcvik spravného stereotypu otevirani

ust

Terapie:

Techniky mékkych tkani na §ijové svalstvo

PIR s naslednou relaxaci pro m. trapezius

PIR s protaZenim na paravertebralni a prsni svaly

Techniky mékkych tkani na zZvykaci svaly

Nacvik stereotypu otevirani st za pomoci zrakové kontroly v zrcadle

Izometrické cviceni — posilovani na antagonisty
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e Aplikace ultrazvuku na pravy temporomandibulérni kloub

5.2.4 Treti cvicebni jednotka

Subjektivni pocity: zmirnéni bolesti mezi lopatkami, po ranu lepsi pohyblivost kréni
pateie, bolesti TMK stale ptetrvavaji
Objektivni vySetfeni: bez pfitomnosti trigger pointl V m. trapezius, snizeni napéti
paravertebralnich svala
Cil terapie: zmirnéni bolesti TMK, protazeni m. sternocleidomastoideus bilateralné
Terapie:

e Masaze zvykacich svalu

e PIR s naslednou relaxaci pro zvykaci svalstvo

e Posilovani protraktora

¢ PIR s naslednym protazenim pro m. sternocleidomastoideus

e Autoterepie na protazeni m. sternocleidomastoideus

e Nécvik brani¢niho dychani

e Nacvik aktivace HSSP

e Aplikace ultrazvuku na pravy temporomandibularni kloub

5.2.5 Ctvrta cvitebni jednotka

Subjektivni pocity: mirny ustup bolesti TMK, pocit z mirnéni bolesti po aplikaci
ultrazvuku. P#i konzumaci tuzsich potravin obtize ptetrvavaji. Bolest kréni patefe vymizela.
Objektivni  vySetfeni:  vyrazné =zlepSeni Vvoblasti kréni patefe az na
m. sternocleidomastoideus vpravo u kterého jsou pifitomny trigger pointy
Cil terapie: posileni bfiSniho  svalstva, odstranéni trigger pointd Vv
m. sternocleidomastoideus, protazeni prsnich svalti, nacvik terapie pro domaci cviceni
Terapie:

¢ PIR s protazenim na m. pectoralis major a m. pectoralis minor

e Posilovani bii$niho svalstva podle svalového testu

e Terapie na trigger pointy tlakem na m. sternocleidomastoideus

e Korekce cviceni pro domaci terapii
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e Kontrola aktivace branice

e Aplikace ultrazvuku na pravy temporomandibularni kloub

5.2.6 Pata cvicebni jednotka — vystupni Kineziologicky rozbor

V ramci posledni cvicebni jednotky byl proveden vystupni kineziologicky rozbor, ktery

je prezentovan V kapitole vysledky.

5.3 Kazuistika 3

Pacientka SM, 24 let, Zena

5.3.1 Anamnéza

VAS C patete, svalovy spazmus V oblasti pravého TMK
RA: matka — zdrava

otec — morbus bechtérev, vysoky krevni tlak
OA: bézna détska onemocnéni, zlomenina pravé patni kosti v roce 1999
NO: pacientka udava bolest pravého temporomandibularniho kloubu zejména rano pted
rozhybanim. M4 pocit omezeni pii otevirani ust. Bolesti nepfedchézel Graz. Vyrazna je
palpaéni bolestivost processus mastoideus vpravo. Podle stupnice od 1 do 10 urcila
bolest stupn¢ 7. Také udava noc¢ni skiipani zubt. Déle pacientka miva obcasné bolesti
kréni patete, které se objevuji pii dlouhodobém sezeni. Od stupnice od 1 do 10 udava
stupeni 3.
FA: Zyrtec — sezonné, hormonalni antikoncepce
GA: pravidelna menstruace
UA: ¢asté zanéty moCového méchyte
SA: zZije s otcem v byté v 1. patfe V domé bez vytahu
PA: studentka marketingu
AA: pyl, prach
Abusus: alkohol pfilezitostné

SpA: sportovni gymnastika 2x tydné
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5.3.2 Prvni cvi¢ebni jednotka — vstupni kineziologicky rozbor

Vysetieni stoje aspekci zezadu, z boku a zepredu

U vysetieni stoje zezadu zatézuje vice pravou stranu. Patef ma osové postaveni. Panev
vice naklonéna K pravé strané. Vyrazné je oslabeni mezilopatkového svalstva.

Pii vySetfeni stoje ze strany je bilateralni plochonozi. Taktéz je vyrazné zvétSena hrudni
kyfoza. Z boku je patrna protrakce ramennich kloubu a pfedsunuté drzeni hlavy.

Pfi vySetfeni stoje zepfedu je plochonozi, u kolen a kotnikii nejsou odchylky. Zebra maji
fyziologické postaveni, hrudnik ma inspira¢ni postaveni. Taktéz je vyrazna prominentni

kli¢ni kost na pravé stran¢. Hlava ma predsunuté drZeni, obli¢ej je symetricky.

Vysetieni dechového sterotypu
U vySetteni dechového stereotypu ptevazuje hrudni dychéni, pacientka nezvlada

aktivovat branici.

Vysetieni chiize
U vysetieni chiize nejsou shledany patologie. Pfevazuje peronedlni chiize. Pacientka pfi

chiizi zapojuje ruce, chiize je stabilni S pravidelnym rytmem.

Vysetreni dynamiky patere
Pfi vySetfeni dynamiky patefe nejsou shledany patologie, U vSech vySetfeni je

fyziologicky rozsah.

Vysetreni hypermobility patere

Pacientka je mirné hypermobilni ve vSech testovanych pohybech.

Vysetreni zkracenych svali
Pacientka ma zkraceny m. trapeziu a m. levator scapulae, zkraceni je hodnoceno 1.

Ostatni testované svaly maji fyziologicky rozsah
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VySetieni rozsahii pohybi (goniometrie)

Pacientka ma fyziologicky rozsah vsech pohybti

Vysetieni svalové sily Zvykacich a mimickych svala

Vysetteni zvykacich svalii podle svalového testu bylo U vSech svalii vySetfeno jako
symetrické se svalovou silou 5.

Vysetifeni mimickych svalti podle svalového testu bylo u vSech svali vySetfeno jako

symetrické se svalovou silou 5.

VySetreni svalové sily krk, trup, lopatka a ramenni kloub

Pacientka zvladne vSechny pohyby proti odporu. Pti vySetieni trupu byla svalova sila
urcena na stupeil 4. Lopatka ma svalovou silu od 4 — az po 4+. Ramenni kloub ma silu od 4
u pohybu extenze v abdukci, horizontalni addukci aextenzi az po stupenn 5, ktera je

u abdukce.

Vysetieni temporomandibularniho kloubu
Pii vySetfeni temporomandibularniho kloubu je asymetrické otevirani tst ato do
s deviaci vpravo, pfi vySetfeni byly obcas slySitelné zvukové fenomény ato zejména

lupani. Rozsah pohybu byl 47 mm.

Neurologické vySetieni
Z neurologického hlediska byl u pacientky proveden Brudzinski 1., Spurlingiiv test,
kompresivni test na foramina intervertebralis, De Kleiniv test atest na n. trigeminus

u vSech test byla fyziologicka odpovéd'.

Vysetieni reflexnich zmén

Pii vySetfeni reflexnich zmén byl nalezen problém v oblasti kiize afascie. Mista
S nejveétsim odporem V oblasti kiize a podkozi byli shledany na §iji. ZhorSena posunlivost
fascie byla shledana v oblasti cervikokranialniho ptechodu.

Na zaklad¢ vstupniho kineziologického rozboru byl urcen kratkodoby a dlouhodoby

rehabilitacni pléan.
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Kratkodoby rehabilita¢ni plin:

Cil terapie:

Ustup bolesti temporomandibularniho kloubu a kréni patefe

Zlepseni zdravotniho stavu
Zlepseni rozsahu pohybi
Posileni oslabenych svali
Protazeni zkracenych svali
Zlepseni korekce drzeni téla

Edukace pro autoterapii

Navrh terapie (6 — 7 tydnu):

Edukace o domacim Setficim rezimu

Vybér vhodnych izometrickych cvi¢eni pro TMK
Nécvik symetrického otevirani st

PIR s naslednou relaxaci zvykacich svala a m. digastricus
Masaze a mekkeé techniky na oblast Zvykaciho svalstva
Masaze a mekké techniky na oblast Sijového svalstva
Vybér vhodnych cviki pro zkracené svalstvo

Vybér vhodnych cvikil na posileni oslabeného svalstva
Mobilizace kréni patete

Dechova gymnastika

Aktivace HSSP

Aplikace ultrazvuku

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Pokracovat ve cviceni V domacim prostiedi
Minimalizovani stresu

Zlepseni fyzické aktivity

Edukace 0 zdravém Zivotnim stylu

Skola zad
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5.3.3 Druha cvicebni jednotka

Subjektivni pocity: pocit bolesti v oblasti Sijového svalstva diky pielezeni béhem spanku,
bolest TMK pfi konzumaci tuzsich potravin pietrvava
Objektivni vySetieni: zvySené napéti paravertebralnich svall v oblasti Th, zvySené napéti
m. trapezius bilateralng
Cil terapie: snizit napéti v m. trapezius bilateralné a v paravertebralnich svalech, protazeni
prsnich svali, nacvik brani¢niho dychani
Terapie:

e Techniky mékkych tkani na Sijové svalstvo

¢ PIR s naslednou relaxaci na m. trapezius bilateraln¢ a paravertebralni svalstvo

¢ PIR s protazenim na m. pectoralis major a m. pectoralis minor

e Nacvik brani¢niho dychani

e Izometrické cvic¢eni na TMK pfi deviaénim otevirani

e Korekce cvikil na doma pro TMK

e Aplikace ultrazvuku na pravy temporomandibularni kloub

5.3.4 Treti cvi¢ebni jednotka

Subjektivni pocity: stale pretrva pocit ztuhlosti §ije, pocit protazeni prsnich svali
Objektivni vySetieni: zvySené nap&ti m. trapezius bilateralné
Cil terapie: snizit napéti v m. trapezius bilateralné, aktivace HSSP
Terapie:
e Techniky mékkych tkani na $ijové svalstvo
¢ PIR s naslednou relaxaci na m. trapezius bilateralné
e Korekce cviceni pro nacvik brani¢niho dychani
e Aktivace HSSP v leze na zadech
e Techniky mékkych tkani na zvykaci svalstvo
e Korekce cvikli na doma pro TMK

e Aplikace ultrazvuku na pravy temporomandibularni kloub
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5.3.5 Ctvrta cvitebni jednotka

Subjektivni pocity: $ijové svalstvo jiz bez bolesti, obtize piichazi pti dlouhodobém sezeni,
bolesti TMK pfi konzumaci tuzsich potravin pietrvavaji
Objektivni vySetfeni: snizeni napéti Sijovych svall, palpacné zvySené napéti zvykacich
svalil
Cil terapie: sniZzeni napé€ti zvykacich svalt, posileni mezilopatkovych svalt
Terapie:
e Senzomotorické cviceni na labilnich plochach pro lepsi zapojeni zadovych svali
e Posilovani mezilopatkovych svalt s therabandem
e Hloubkova masaz tvare
e Mobilizace TMK
e Korekce cvikii na doma pro TMK a kréni pater

e Aplikace ultrazvuku na pravy temporomandibularni kloub

5.3.6 Pata cvicebni jednotka — vystupni kineziologicky rozbor

V réamci posledni cvicebni jednotky byl proveden vystupni kineziologicky rozbor, ktery

je prezentovan V kapitole vysledky.

5.4 Kazuistika 4

Pacient, ZG, 50 let, muz

5.4.1 Anamnéza

VAS C patete, lokalni svalova bolest v oblasti pravého TMK
RA: matka — diabetes melitus II. typu, amrti v roce 2012 na virus H1IN1

otec — neznamy
OA: béZna détskd onemocnéni
NO: pacient udava bolest pravého temporomandibularniho kloubu pii otevirani Ust
a parafunk¢ni aktivity béhem noci (skiipani zubli). Bolesti ma jiz nékolik let, avSak
nikdy se s tim nelécil. Bolesti nepfedchazel Graz. Podle stupnice od 1 do 10 udava bolest

stupné 2. Dale pacient udava bolesti kréni patete, které jsou dlouhodobé, jiz dfive chodil
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na rehabilitace. Po rehabilitacich bolest kréni patete ustoupila. Bolesti udava zejména pii
dlouhodobém sezeni. Od stupnice od 1 do 10 udava stupen 5.

FA:0

UA: moceni pravidelné bez komplikaci

SA: Zenaty, Zije S manzelkou V byt¢ V pfizemi

PA: fidi¢

AA: pyl

Abusus: kava 7x denné, alkohol pfilezitostné, cigarety cca 40x denné

SpA: 0

5.4.2 Prvni cvi¢ebni jednotka — vstupni kineziologicky rozbor

VySetieni stoje aspekci zezadu, z boku a zepiedu

Pacient zatézuje vice levou nohu na wvnéj§i strané, svalové jsou rozdily na
m. triceps surae a kontufe stehna. SIPS na levé strané je posunuty o 1 cm niZe. Patef ma
osov¢ postaveni. Rameno na levé strané je niZe nez vpravo.

Pii vySetfeni z boku je viditelné plochonozi na levé noze, kotniky i kolena jsou
symetrické. Patef ma fyziologické zakiiveni. Viditelnd je protrakce ramennich kloubi
a predsunuté drzeni hlavy.

Zeptedu je patrné plochonoZzi na levé noze, dolni koncetiny jsou symetrické aZ na svaly
stehen, které jsou na pravé noze slab$i. Hrudnik maé inspirani postaveni a Zebra maji

fyziologicky tvar. Pacient ma prominentni kli¢ni kost vlevo.

Vysetieni dechového sterotypu
U vySetfeni dechového stereotypu ptevazuje hrudni dychani, pacient nezvlada aktivovat

branici.
Vysetieni chiize

U vySetfeni chiize nejsou shledany patologie. Pfevazuje peronedlni chiize. Pacient pii

chiizi zapojuje ruce, chiize je stabilni S pravidelnym rytmem.
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VySetieni dynamiky patere

Pii vySetfeni dynamiky patefe je mirné omezeni pii vysetfeni Stiborovy zkousky. Také je
pozitivni Thomayerova zkouska, kdy pacientovi chybi 15 cm, uzkousky Forestierova
fleche chybi 3 ¢cm od stény. Zkouska do lateroflexe je na pravou stranu 15 cm a na levou

stranu 19 cm.

VySetreni hypermobility patere
U vysetieni hypermobility patefe nebyly shledany patologie.

Vysetieni zkracenych svali
Pacient ma zkraceni s hodnotou 2 u m. quadratus lumboru bilateralng, paravertebralnich
svall am. trapezius bilateralné. Zkraceni shodnotou 1 je m. pectoralis minor a major

bilateraln€, m. levator scapulae bilateraln¢€ a U m. sternocleidomastoideus bilateralné.

VySsetieni rozsahii pohybt (goniometrie)
Pti vySetfeni rozsahti pohybil bylo shledano omezeni u flexe, lateralni flexe Cp na obé

strany, u rotace Cp na ob¢ strany, zbylé hodnoty jsou vV normé.

Vysetieni svalové sily Zvykacich a mimickych svali

VySetteni Zvykacich svalli podle svalového testu bylo uvSech svali vySetfeno jako
symetricke se svalovou silou 5.

Vysetieni mimickych svalti podle svalového testu bylo u vSech svali vySetfeno jako

symetrické se svalovou silou 5.

Vysetreni svalové sily krk, trup, lopatka a ramenni kloub

Pacient zvladne vSechny pohyby proti odporu. Pfi vySetfeni trupu byla svalova sila
urCena na stupen 3 u flexe aflexe srotaci a uextenze 4. Lopatka ma svalovou silu 4.
Ramenni kloub ma silu od 4- upohybu extenze vabdukci az po stupen 5, ktera je

u abdukce.
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VySetreni temporomandibulirniho kloubu
Pii vySetfeni temporomandibularniho kloubu je asymetrické otevirani Ust a to s deviaci
vpravo, pii vySetfeni jsou slySitelné zvukové fenomény ato zejména lupani. Rozsah

pohybu je 39 mm.

Neurologické vySetieni
Z neurologického hlediska byl u pacientky proveden Brudzinski 1., Spurlingiiv test,
kompresivni test na foramina intervertebralis, De Kleiniv test atest na n. trigeminus

u vSech testi byla fyziologicka odpoved.

Vysetieni reflexnich zmén

Pii vySetfeni reflexnich zmén byl nalezen problém Vv oblasti kiize, fascie a svalu. Mista
s nejvetsim odporem V oblasti kiize a podkozi byli shledany na §iji. ZhorSena posunlivost
fascie byla shledala v oblasti cervikokranialniho pfechodu. Trigger pointy jsou piitomny

v m. levator scapulae vpravo.

Na zaklad¢ vstupniho kineziologického rozboru byl uréen kratkodoby a dlouhodoby

rehabilitacni plan.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan:
Cil terapie:
e Ustup bolesti temporomandibularniho kloubu a kréni patefe
e ZlepSeni zdravotniho stavu
e ZlepSeni rozsahu pohybil
e Posileni oslabenych svalil
e ProtaZeni zkracenych svall
e ZlepSeni korekce drZeni téla

e Edukace pro autoterapii

Navrh terapie (6 — 7 tydnu):
e Edukace o domacim Setficim rezimu

e Vybér vhodnych izometrickych cvi¢eni pro TMK
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Nacvik symetrického otevirani tst

PIR s naslednou relaxaci zvykacich svalti a m. digastricus
Masaze a mekké techniky na oblast zZvykaciho svalstva
Masaze a mekké techniky na oblast Sijového svalstva
Vybér vhodnych cvikii pro zkracené svalstvo

Vybér vhodnych cvikil na posileni oslabeného svalstva
Mobilizace kréni patete

Dechova gymnastika

Aktivace HSSP

Aplikace ultrazvuku

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Pokracovat ve cviceni V domacim prostiredi
Minimalizovani stresu

Zlepseni fyzické aktivity

Edukace o zdravém Zivotnim stylu

Skola zad

5.4.3 Druha cvicebni jednotka

Subjektivni pocity: bolestivost pravého TMK pii otevirani tust, bolest kréni pateie

S propagaci do ramene

Objektivni vySetfeni: zvySené napéti m. trapezius bilateralng, zvySené napéti Zvykacich

svaltl a pfitomnost trigger pointti v m. pterygoideus lateralis

Cil terapie: snizeni napcti m. trapezius bilateralné, sniZeni napéti Zvykacich svali

a odstranéni trigger pointll v m. pterygoideus lateralis

Terapie:
[}

Techniky mékkych tkani na zvykaci svalstvo
PIR s naslednou relaxaci na m. pterygoideus lateralis
Mobilizace jazylky a TMK

Mobilizace kréni patete do lateroflexe



¢ PIR s néaslednou relaxaci pro m. sternocleidomastoideus, m. trapezius, m. levator
scapulae vse bilateralné

e Autoterapie na uvolnéni m. trapezius

5.4.4 Treti cvicebni jednotka

Subjektivni pocity: citi mirné zlepSeni v oblasti Sije, pohyby jsou vice volné, nezplsobuji
bolest. v oblasti TMK doslo po terapii ke zlepSeni, avS§ak béhem par dni doslo k navraceni
obtizi.
Objektivni vySetfeni: mirné zlepSeni v oblasti $ije, U TMK obtize zGstavaji
Cil terapie: Protazeny zkracenych svali, nacvik brani¢niho dychani a aktivace HSSP
Terapie:
e Techniky mekkych tkéni na oblast §ije
e PIR sprotazenim na m. trapezius, m. sternocleidomastoideus, m. levator
scapulae, m. quadratus lumborum vSe bilateraln¢.
e Ukazka cviceni pro domaci terapii na protazeni svalli — zejména paravertebralni
svalstvo
e Posilovani mezilopatkovych svalil
e Nécvik brani¢niho dychani
e Nacvik aktivace HSSP v leze na zadech

e Autoterapie pro relaxaci Zvykacich sval

5.4.5 Ctvrta cvi€ebni jednotka

Subjektivni pocity: vymizeni bolesti v oblasti §ije. Ustup obtizi v oblasti TMK.
Objektivni vySetfeni: zvétSeni rozsahu pohybu v TMK a vymizeni trigger pointi ve svalu
m. pterygoideus lateralis
Cil terapie: zlepseni aktivace HSSP a protazeni zkracenych svalt
Terapie:

e Opakovani cvikil z predeslé terapie

e Korekce cvieni na doma

e Posilovani oslabenych svalii — zejména btiSni svalstvo

67



e Senzomotorické cviceni na labilnich plochdch pro lepSi zapojeni
paravertebralnich svali
e Nacvik otevirani ust se zrakovou kontrolou v zrcadle

e Kontrola aktivace branice

5.4.6 Pata cvicebni jednotka — vystupni Kineziologicky rozbor

V ramci posledni cvicebni jednotky byl proveden vystupni kineziologicky rozbor, ktery

je prezentovan V kapitole vysledky.

5.5 Kazuistika 5

Pacient, DB, 28 let, muz

5.5.1 Anamnéza

VAS C a L patete, lokalni svalova bolest v oblasti levého TMK
RA: matka — zdrava

otec — vysoky krevni tlak

sestra — zdrava
OA: béZzna détskd onemocnéni, operace zlomeniny levého zépésti vroce 2007,
psychické problémy - uzkosti
NO: pacient udava nepravidelné bolesti levého temporomandibuldrniho kloubu pfi
veétsim stresovém vypéti. Bolesti nepfedchazel uraz. Vyraznd je palpacni bolestivost
processus mastoideus vlevo. Podle stupnice od 1 do 10 udava bolest stupn¢ 4. Dale
pacient udava bolesti kréni patefe a bederni patete, které jsou dlouhodobé, jiz n¢kolik
let. Bolesti udava po namaze. Od stupnice od 1 do 10 udava stupen 8.
FA: 0
UA: moceni pravidelné bez komplikaci
SA: svobodny, Zije v byté s pfitelkyni V prvnim patie V domé bez vytahu
PA: automechanik
AA: 0
Abusus: kava 6x denné, diive cca pul roku zpét 10 cigaret denné

SpA: obcas in-line, squash
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5.5.2 Prvni cvi¢ebni jednotka — vstupni kineziologicky rozbor

Vysetieni stoje aspekci zezadu, z boku a zepredu

Pacient zaté¢zuje vice levou nohu na wvnitini strané, svalové jsou rozdily na
m. triceps surae akontufe stehna. Panev ma fyziologické postaveni. Patef ma osové
postaveni. Velmi vyrazné napéti paravertebralni svali na obou stranach patete. Rameno na
levé stran€ je nize nez vpravo.

Pti vySetieni zboku je bilateralni plochonozi, kotniky i kolena jsou symetrické. Patef ma
fyziologické zakiiveni. Viditelna je protrakce ramennich kloubt a pfedsunuté drzeni hlavy.

Zepiedu si lze v§imnout bilaterdlniho plochonozi, dolni koncetiny jsou symetrické az na
svaly stehen, které jsou na levé noze slabsi. Hrudnik m4 inspiracni postaveni a Zebra maji

fyziologicky tvar. Kli¢ni kosti jsou symetrické.

Vysetieni dechového sterotypu
u vySetfeni dechového stereotypu pievazuje hrudni dychani, pacient nezvlada aktivovat

branici.

Vysetieni chiize
U vysetieni chiize nejsou shledany patologie. Pievazuje peronedlni chlize. Pacient pfti

chiizi zapojuje ruce, chiize je stabilni S pravidelnym rytmem.

VySetieni dynamiky patere

Pti vySetieni dynamiky patefe je mirné omezeni pii vySetfeni Stiborovy zkousky. Také je
pozitivni Thomayerova zkouska, kdy pacientovi chybi 7 cm, u zkousky Forestierova fleche
chybi 2 cm od stény. Zkouska do lateroflexe je na pravou stranu 17 cm a na levou stranu

18 cm.

VySetreni hypermobility patere
U vysetieni hypermobility patefe nebyly shledany patologie.

Vysetreni zkracenych svali
Pacient ma zkraceni shodntou 2 u paravertebralnich svali, m. pectoralis major
bilateralné a m. trapezius bilateralné. Zkraceni s hodnotou 1 je m. pectoralis minor
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bilateralné, m. levator scapulae bilateraln¢, m. quadratus lumborum bilaterdln¢ a u

m. sternocleidomastoideus bilateralné.

Vyseti‘eni rozsahi pohybu (goniometrie)
Pii vySetfeni rozsaht pohybu bylo shledano omezeni u flexe, lateralni flexe Cp na obé
strany a urotace Cp na ob¢ strany. V oblasti bederni patef byla omezend lateralni flexe

a rotace na pravou stranu.

Vysetieni svalové sily Zvykacich a mimickych svala

Vysetteni zvykacich svalii podle svalového testu bylo U vSech svalii vySetfeno jako
symetrické se svalovou silou 5.

Vysetieni mimickych svalti podle svalového testu bylo u vSech svali vySetfeno jako

symetrické se svalovou silou 5.

Vysetieni svalové sily krk, trup, lopatka a ramenni kloub

Pacient ma velmi dobrou svalovou silu, vS§echny pohyby zvladl proti odporu. Nejslabsi
je elevace aabdukce swvngjsi rotaci u lopatky, ataké extenze v abdukci uramenniho
kloubu, kdy je sila 4-.

Vysetreni temporomandibulirniho kloubu
Pt1 vySetfeni temporomandibularniho kloubu je shledano asymetrické otevirdni ust a to
s deviaci vpravo, pii vySetieni jsou slySitelné zvukové fenomény ato zejména lupani.

Rozsah pohybu je 43 mm.

Neurologické vySetieni
Z neurologického hlediska byl u pacientky proveden Brudzinski 1., Spurlingiiv test,
kompresivni test na foramina intervertebralis, De Kleintliv test atest na n. trigeminus

u vSech test byla fyziologickéd odpoved.

Vysetieni reflexnich zmén
Pti vySetfeni reflexnich zmén byl nalezen problém Vv oblasti kiize, fascie a svalu. Mista

S nejveétsim odporem V oblasti kize a podkozi byly shledany na §iji a v oblasti bederni
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patefe. ZhorSena posunlivost je u thorakolumabalni fascie. Trigger pointy jsou pfitomny

Vv celé délce paravertebralnich svalt.

Na zaklad¢ vstupniho kineziologického rozboru byl ur¢en kratkodoby a dlouhodoby

rehabilitacni plan.

Kratkodoby rehabilita¢ni plin:
Cil terapie:
e Ustup bolesti temporomandibularniho kloubu, kréni, hrudni a bederni patefe
e Snizeni svalového napéti paravertebralnich svalt
e ZlepSeni zdravotniho stavu
e ZlepSeni rozsahu pohybil
e Posileni oslabenych svala
e Protazeni zkracenych svalil
e ZlepsSeni korekce drzeni téla

e Edukace pro autoterapii

Navrh terapie (6 — 7 tydnu):
e Edukace o domacim Setficim rezimu
e Vybér vhodnych izometrickych cvi¢eni pro TMK
e Nacvik symetrického otevirani ust
¢ PIR s naslednou relaxaci zvykacich svald a m. digastricus
e Masaze a mekkeé techniky na oblast zvykaciho svalstva
e MasaZe a mékke techniky na oblast celych zad
e Vybér vhodného cviceni na relaxaci paravertebralnich svalt
e Vybér vhodnych cviki pro zkracené svalstvo
e Vybér vhodnych cviki na posileni oslabeného svalstva
e Mobilizace kréni, hrudni a bederni patete
e Dechova gymnastika
e Aktivace HSSP

e Aplikace ultrazvuku
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
e Pokracovat ve cviceni V domacim prostiedi
e Minimalizovani stresu
e ZlepSeni fyzické aktivity
e Edukace o zvedani tézkych bfemen
e Edukace o zdravém Zivotnim stylu

e Skola zad

5.5.3 Druha cvicebni jednotka

Subjektivni pocity: bolest celé patete, ale nejvice bederni ¢ast. Obcasné kiece TMK
Objektivni vySetieni: vyrazné napéti paravertebralnich svali a zvySené napéti zvykacich
svalil
Cil terapie: snizit napéti v paravertebralnich svalech a zZvykacich svalech
Terapie:

e Techniky meékkych tkani na oblast celé patete

e PIR s naslednou relaxaci pro paravertebralni svaly

¢ PIR s protazenim pro paravertebralni svalstvo

e Ukazka cviceni na doma na protaZeni paravertebralnich svali

e Techniky mékkych tkani na Zvykaci svaly

e Ukazka celkové relaxace — Jacobsnova metoda

o Korekce spravného otevirani st za pomoci zrakové kontroly v zrcadle

e Aplikace ultrazvuku na levy temporomandibularni kloub

5.5.4 Treti cvicebni jednotka

Subjektivni pocity: pietrvavaji bolesti celé¢ patefe, po minulé cvicebni jednotce doslo
Kk Gstupu bolesti TMK

Objektivni vySetieni: vyrazné napéti paravertebralnich svala

Cil terapie: protahnout paravertebralni svalstvo a svalstvo v oblasti §ije

Terapie:

e Techniky mékkych tkani na oblast celé patere
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¢ PIR s néaslednou relaxaci pro paravertebralni svaly a Sijové svaly

e PIR sprotazenim pro paravertebralni svalstvo, m. trapezius bilateraln¢,
m. sternocleidomastoideus bilateralné a m. levator scapulae bilateralné

e Mobilizace kr¢ni, hrudni a bederni pateie

e Nacvik brani¢niho dychani

e Doporuceni doméci nahiivani Sijovych svali

e Aplikace ultrazvuku na levy temporomandibularni kloub

5.5.5 Ctvrta cvitebni jednotka

Subjektivni pocity: TMK bez bolesti, po terapii zmirnéni bolesti zad, ale po n€kolika dnes
se bolest vratila
Objektivni vySetieni: trigger pointy v celé délce paravertebralnich svala
Cil terapie: odstranéni trigger pointl V paravertebralnich svalech
Terapie:

e Techniky meékkych tkani na oblast celé patete

e (QOdstranéni trigger pointl tlakem

e PIR s naslednou relaxaci pro paravertebralni svaly

e PIR s protazenim pro m. pectoralis major a minor bilateralné

e Posilovani oslabenych svall - mezilopatkovych svala

e Aktivace HSSP

e Skola zad

e Korekce spravného vstavani z ltizka

e Aplikace ultrazvuku na levy temporomandibularni kloub

5.5.6 Pata cvicebni jednotka — vystupni Kkineziologicky rozbor

V rédmci posledni cvicebni jednotky byl proveden vystupni kineziologicky rozbor, ktery

je prezentovan V kapitole vysledky.
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6 VYSLEDKY

Pro lepsi orientaci jsou zmény zvyraznény tucng.

6.1 Vysledky kazuistika 1

Tabulka 1: vysetieni stoje zezadu

Pohled zezadu

Vstupni vySetieni
21.11.2016

Vystupni vySetieni
5.1.2017

paty kvadratické, L noha vice kvadratické, L noha vice
zatizené na vngj$i strané zatizend na vnéjsi strané

lytka leva DK slabsi leva DK slabsi

poplitealni ryha prava nize prava nize

kontura stehen leva DK slabsi leva DK slabsi

subglutedlni ryhy prava nize prava nize

postaveni panve

SIPS na pravé strané nize o
15cm

neni tak vyrazny posun,
nyni jiZ méné nez 1 cm

patet

mirna skoliosa v Th a L pateti

K pravé strané

ZlepSeni v Th oblasti

thorakobrachialni trojihelnik

Vpravo vetsi

Vpravo vetsi

lopatky P lopatka posunuta o 1cm posileno mezilopatkové
niZe, mirné oslabeno svalstvo
mezilopatkové svalstvo

ramena P rameno nize P rameno nize

hlava V ose patefe V ose patefe

Tabulka 2: vysetieni stoje z boku

Pohled ze strany

Vstupni vySeti‘eni

21.11.2016

Vystupni vySetieni
5.1.2017

plosky nohou

bilateralni plochonozi

bilateralni plochonozi

lytka

leva DK slabsi m. triceps surae

leva DK slabsi m. triceps surae

kolena

Symetricka

Symetricka

kontura stehen

leva DK slabsi svalstvo

levd DK slabsi svalstvo

zaktiveni patete

zvétSena hrudni kyfoza

zvétSena hrudni kyfoza

ramena

protrakce ramen

ramena vice centrovana

hlava

predsunuté drzeni

hlava vice nad rameny
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Tabulka 3: vysetfeni stoje zepiedu

Pohled zepi‘edu Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
21.11.2016 5.1.2017

plosky nohou bilateralni plochonozi bilateralni plochonozi

kotniky Symetrické Symetrické

kolena symetricka Symetricka

stehna leva DK slabsi svalstvo leva DK slabsi svalstvo

panev prava SIAS nize o 1 cm prava SIAS niZe 0 0,5 cm

pupek V 0Se V 0Se

zebra spodni Zebra mirné odstavaji Zebra vice pritaZena

hrudnik inspiraéni postaveni inspirani postaveni

ramena protrakce vice centrované

kli¢ni kost

prominentni kli¢ni kost vpravo

méné prominentni kli¢ni kost
vpravo

hlava

predsunuté drzeni, oblicej
symetricky

hlava ve sti‘edu, symetricky
oblicej

Tabulka 4: vysetfeni dechového sterotypu

Typ Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
21.11.2016 5.1.2017
hrudni dychéni prevazuje hrudni dychani stale prevazuje hrudni dychani

brani¢ni dychani

Ize aktivovat branici, aviak
problém s dychanim do spodni
Casti biicha

jiZ zvlada zapojit i spodni ¢ast
bricha

Tabulka 5: vysetieni chlize

Vysetieni chiize

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

21.11.2016 5.1.2017
rytmus pravidelny pravidelny
Sitka baze asi 6 cm asi6cm
délka kroku normalni normalni
typ chuize peronealni peronealni
souhyb HKK se souhybem HKK se souhybem HKK
postaveni nohy 0sove 0sové
kladeni chodidel spravné kladeni chodidel spravné kladeni chodidel
stabilita chtize Stabilni Stabilni
rychlost chiize normalni normalni

Tabulka 6: vysetfeni dynamiky patefe

Test

Vstupni vySetieni
21.11.2016

Vystupni vySetieni
5.1.2017

Stiborova zkouska

ZveétSeni 0 6 cm

ZvétSeni 0 8 cm

Schoberova zkouska

ZvétSeni 0 3 cm

zvétSeni 0 4 cm

Ottova reklina¢ni zkouska

ZmenS$eni 0 2,5 cm

ZmenS$eni 0 2,5 cm

Ottova inklina¢ni zkouska

ZvétSeni 0 3 cm

ZvétSeni 0 3 cm

Cepojova zkouska

ZvétSenio 1 cm

zvétSeni 0 2 cm

test lateroflexe

P-16cm | L—14cm

P-17cm | L-16cm

Thomayerova zkouska

pozitivni 7 cm

pozitivni 3 cm

Forestierova fleche

pozitivni 3 cm

pozitivni 1 cm
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Tabulka 7: vysetieni hypermobility patete dle Sachcseho

Test Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
21.11.2016 5.1.2017

do retroflexe A A

do flexe A A

do lateroflexe A A

do rotace — kr¢ni patef A A

do rotace — hrudni + bederni A A

Tabulka 8: vysetieni zkracenych svala

Zkraceny sval

Vstupni vysetieni (P/L)

Vystupni vySetieni (P/L)

21.11.2016 5.1.2017
m. quadratus lumborum 1 1 1 1
paravertebralni svaly 2 2 1 1
m. pectoralis major 2 2 1 0
m. pectoralis minor 1 1 0 0
m. trapezius 2 2 1 1
m. levator scapulae 1 1 0 0
m. sternocleidomastoideus 2 2 1 0

Tabulka 9: vysetieni rozsahu pohybi patefe (goniometrie)

Pohyb Vstupni vysetieni (P/L) Vystupni vySeti‘eni (P/L)
21.11.2016 5.1.2017

flexe Cp 45° 45°

extenze Cp 50° 60°

lateralni flexe Cp 25° 20° 35° 30°
rotace Cp 35° 30° 50° 40°
lateralni flexe Thp, Lp 35° 40° 40° 40°
rotace Thp, Lp 50° 50° 50° 50°

Tabulka 10: vysetieni svalové sily zvykaci svaly

Testovany sval

Vstupni vysetieni (P/L)

Vystupni vySetieni (P/L)

21.11.2016 5.1.2017
m. masseter 5 5 5 5
m. temporalis 5 5 5 5
m. pterygoideus lateralis 5 5 5 5
m. pterygoideus medialis 5 5 5 5
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Tabulka 11: vysetteni svalové sily mimické svaly

Testovany sval

Vstupni vySetieni (P/L)

Vystupni vySetieni (P/L)

21.11.2016 5.1.2017

m. frontalis 5 5 5 5
m. orbicularis oculi 5 5 5 5
m. corrugator supercilii 5 5 5 5
m. procerus 5 5

m. nasalis 5 | 5 5 | 5
m. orbicularis oris 5 5

m. zygomaticus major 5 5 5 5
m. levator anguli oris 5 5 5 5
m. depressor labii interioris 5 5 5 5
m. mentalis 5 5

m. buccinator 5 | 5 5 | 5

Tabulka 12: vySetieni svalové sily krk, trup, lopatka a ramenni kloub

Testovany sval (pohyb)

Vstupni vysetieni (P/L)

Vystupni vySetieni (P/L)

21.11.2016 5.1.2017
Krk
flexe 3 | 3 4 | 4
predsun 3 4
obloukovita flexe 3+ 4
extenze 4 4+
Trup
flexe 3 3+
flexe trupu s rotaci 3 | 3+ 3+ | 4-
extenze 3+ 4
Lopatka
addukce 4- 4
kaudalni posunuti a add. 4- 4
elevace 4+ 5-
abdukce s vnéjsi rotaci 4 4
Kloub ramenni
flexe 4+ 4+ 5 5
extenze 4 4- 4+ 4+
abdukce 5 5 5 5
extenze v abdukci 3+ 3+ 4 4-
horizontalni addukce 4 4 4 4
zevni rotace 4+ 4+ 5 5
vnitini rotace 4 4 4+ 4+
Tabulka 13: vySetieni temporomandibularniho kloubu
VySetieni Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

21.11.2016 5.1.2017

rozsah pohyblivosti 45 mm 47 mm
symetrie pohybu deflexe deflexe
manualni dynamicky test bez obtizi bez obtizi
pritomnost zvukovych fenomént obcasné lupani nepritomny
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Tabulka 14: neurologické vysetieni

VySetieni Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
21.11.2016 5.1.2017

Brudzinski | fyziologické fyziologické

Spurlingiv test fyziologické fyziologické

kompresivni test na foramina fyziologické fyziologické

intervertebralis

De Kleintv test fyziologické fyziologické

n. trigeminus fyziologické fyziologické

Tabulka 15: vySetieni reflexnich zmén

VySetieni Vstupni vySetieni Vystupni vysetieni
21.11.2016 5.1.2017

kize nalezena mista zvySeného odporu nalezena mista zvy$eného odporu

podkoZi nalezena mista zvySeného odporu nalezena mista zvyS$eného odporu

fascie zhor$ena posunlivost zlep$eni posunlivosti

sval nalezeny trigger pointy trigger pointy nepritomny

Subjektivni pocit: U TMK doslo Kk vymizeni zvukovych fenoméni ataké doslo
ke zvétseni rozsahu pohybu. U kréni patefe pocituje zlepSeni rozsahu pohybu a tstup

bolesti.

U vysetfeni stoje aspekci zezadu se mirn¢ zlepSilo postaveni panve, jiz neni tak vyrazny
posun, skoliosa se mirn¢ zlepsila v oblasti Th patefe. Doslo K posileni mezilopatkovych
svall. Z boku je viditelné zlepSeni postaveni ramennich pletenct a postaveni hlavy, kterd je
vice nad rameny. Zepiedu je viditelné srovnani panve, kdy SIAS je niZe pouze o 0,5 cm,
piitazeni spodnich Zeber. U pacientky stale pfevazuje hrudni dychani, ale doslo ke zlepSeni
zapojeni svalstva spodni €asti bficha. Pfi vySetfeni chiize jsem neshledala Zadné odchylky
od vstupniho vySetfeni. U vSech testid doslo ke zlepSeni. Nejvice se zlep$i Thomayerova
zkouska, u které je zlepSeni o 4 cm. U vySetfeni hypermobility nedoslo ke zménam oproti
vstupnimu vySetifeni. Béhem terapie doslo K protazeni paravertebralnich svald, avSak i tak
jsou stale zkracené. Také doslo K protazeni prsniho svalstva, trapézovych svali, m. levator
scapulae a m. sternocleidomastoideus. Béhem terapie doslo ke zlepSeni rozsahti pohybt do
extenze v Cp, lateralni flexe Cp na obé¢ strany, rotace Cp na obé¢ strany. Ke zlepSeni doslo 1
v oblasti Th a L pateti pii pohybu do lateralni flexe. Pti vySetfeni svalové sily zvykacich
svalll nedoslo ke zménam oprati vstupnimu vySetieni. Pti vySetfeni svalové sily mimickych
svalti nedoSlo ke zménam oproti vstupnimu vysetieni. U vySetieni svalové sily v oblasti

krku jsem shledala zlepseni ve vSech pohybech, avsak k nejvétsimu zlepseni doslo u flexe
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a pfedsunu krku. U trupu a lopatky bylo zlepSeni minimalni. v kloubu ramennim doslo
ke zlepseni obou rotaci, extenze Vv abdukci, flexe i extenze. Po terapii doslo k vymizeni
zvukovych fenomént, také se zlepSil rozsah pohyblivosti 0 2 mm. VSechny neurologické
testy mély fyziologickou odpovéd'. v oblasti kiize a podkozi stale pretrvavaji mista s vyS$Sim
odporem ato zejména na $iji. Doslo ke zlepSeni posunlivosti fascie Vv cervikoakralnim

ptfechodu, trigger pointy V m. trapezius na pravé stran¢ nepiitomny.

6.2 Vysledky kazuistika 2

Tabulka 16: vySetieni stoje zezadu

Pohled zezadu

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

25.11.2016 12.1.2017
paty kvadratické, P noha vice kvadratické, P noha vice
zatizené na vnitini strané zatiZzena na vnitfni strané
lytka leva DK slabsi leva DK slabsi
poplitealni ryha pravé nize pravé nize
kontura stehen leva DK slabsi leva DK slabsi
subglutealni ryhy prava nize prava nize

postaveni panve

cm

SIPS na pravé strané nize o 2

SIPS na pravé strané nize o 2
cm

pater

0sov¢€ postaveni

0sove postaveni

thorakobrachialni trojihelnik

vpravo vetsi

vpravo vetsi

lopatky

mirn¢ oslabeno mezilopatkové

posileno mezilopatkové

svalstvo svalstvo
ramena P rameno nize P rameno nize
hlava v 0se patete v 0se patete

Tabulka 17: vySetieni stoje z boku

Pohled ze strany

Vstupni vysetieni
25.11.2016

Vystupni vySetieni
12.1.2017

plosky nohou

mirné plochonozi P nohy

mirné plochonozi P nohy

lytka leva DK slabsi m. triceps surae leva DK slabsi m. triceps surae
kolena symetricka symetricka

kontura stehen leva DK slabsi svalstvo leva DK slabsi svalstvo
zakiiveni patefe fyziologické fyziologické

ramena protrakce ramen ramena vice centrovana
hlava piedsunuté drZeni hlava vice nad rameny
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Tabulka 18: vySetieni stoje zeptedu

Pohled zepredu Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
25.11.2016 12.1.2017

plosky nohou mirné plochonozi na P noze mirné plochonozi na P noze

kotniky symetrické symetrické

kolena symetricka symetricka

stehna leva DK slabsi svalstvo leva DK slabsi svalstvo

panev prava SIAS nize 0 2 cm pravéa SIAS niZze 0 2 cm

pupek V 0Se V 0Se

Zebra fyziologické postaveni fyziologické postaveni

hrudnik inspiracni postaveni inspiracni postaveni

ramena protrakce vice centrované

kli¢ni kost

prominentni kli¢ni kost vpravo

méné prominentni kli¢ni kost
vpravo

hlava

pfedsunuté drzeni, oblicej
symetricky

hlava ve stiedu, symetricky
oblicej

Tabulka 19: vySetieni dechového streotypu

Typ Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetifeni
25.11.2016 12.1.2017
hrudni dychani pievazuje hrudni dychani neprevaZuje hrudni dychani

brani¢ni dychani

Ize aktivovat branici

Ize aktivovat branici

Tabulka 20: vySetieni chtize

Vysetieni chiize

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

25.11.2016 12.1.2017
rytmus pravidelny pravidelny
Sitka baze asi 7.cm asi7cm
délka kroku normalni normalni
typ chuize peronealni peronealni
souhyb HKK se souhybem HKK se souhybem HKK
postaveni nohy 0sove 0soveé
kladeni chodidel spravné kladeni chodidel spravné kladeni chodidel
stabilita chtize stabilni stabilni
rychlost chiize normalni normalni

Tabulka 21: vySetfeni dynamiky patete

Test

Vstupni vySetieni
25.11.2016

Vystupni vySetieni
12.1.2017

Stiborova zkouska

zveétSeni o 7 cm

zvétSeni 0 9 cm

Schoberova zkouska

zveétSeni 0 4 cm

zvetSeni 0 4 cm

Ottova reklina¢ni zkouska

zmenSeni o0 2,5 cm

zmenSeni o 2,5 cm

Ottova inklina¢ni zkouska

zveétSeni 0 3 cm

zveétSeni o 3 cm

Cepojova zkouska

zveétSeni 0 2 cm

zvétSeni 0 3 cm

test lateroflexe P—18cm | L-16cm P-2lcm | L-20cm
Thomayerova zkouska pozitivni 4 cm negativni
Forestierova fleche pozitivni 2 cm negativni
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Tabulka 22: vySetieni hypermobility patete dle Sachseho

Test Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
25.11.2016 12.1.2017

do retroflexe A A

do flexe A A

do lateroflexe A A

do rotace — kr¢ni patef A A

do rotace — hrudni + bederni A A

Tabulka 23: vySetfeni zkracenych svalt

Zkraceny sval Vstupni vySeti‘eni (P/L) Vystupni vySetieni (P/L)
21.11.2016 5.1.2017
m. quadratus lumborum 0 0 0 0
paravertebralni svaly 1 1 1 1
m. pectoralis major 1 1 0 0
m. pectoralis minor 1 1 0 0
m. trapezius 1 2 0 1
m. levator scapulae 1 1 0 0
m. sternocleidomastoideus 1 1 1 1

Tabulka 24: vySetieni rozsaht pohybt (goniometrie)

Pohyb Vstupni vySetieni (P/L) Vystupni vySeti‘eni (P/L)
25.11.2016 12.1.2017

flexe Cp 45° 45°

extenze Cp 50° 60°

lateralni flexe Cp 30° 30° 40° 35°
rotace Cp 40° 40° 45° 40°
lateralni flexe Thp, Lp 40° 40° 40° 40°
rotace Thp, Lp 50° 50° 50° 50°

Tabulka 25: vysetieni svalové sily zvykacich svalt

Testovany sval Vstupni vysetieni (P/L) Vystupni vySetieni (P/L)
25.11.2016 12.1.2017

m. masseter 5 5 5 5

m. temporalis 5 5 5 5

m. pterygoideus lateralis 5 5 5 5

m. pterygoideus medialis 5 5 5 5
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Tabulka 26: vysetfeni svalové sily mimickych svalt

Testovany sval

Vstupni vySetieni (P/L)

Vystupni vySetieni (P/L)

25.11.2016 12.1.2017

m. frontalis 5 5 5 5
m. orbicularis oculi 5 5 5 5
m. corrugator supercilii 5 5 5 5
m. procerus 5 5

m. nasalis 5 | 5 5 | 5
m. orbicularis oris 5 5

m. zygomaticus major 5 5 5 5
m. levator anguli oris 5 5 5 5
m. depressor labii interioris 5 5 5 5
m. mentalis 5 5

m. buccinator 5 | 5 5 | 5

Tabulka 27: vySetieni svalové sily krk, trup, lopatka a ramenni kloub

Testovany sval (pohyb)

Vstupni vyseti‘eni (P/L)

Vystupni vySetieni (P/L)

25.11.2016 12.1.2017
Krk
flexe 3+ | 3+ 4 [ 4
piedsun 3+ 4+
obloukovita flexe 4 4
extenze 4 4
Trup
flexe 3 4
flexe trupu s rotaci 3+ | 3+ 4 [ 4
extenze 3+ 4
Lopatka
addukce 4 4
kaudalni posunuti a add. 4- 4
elevace 4+ 5-
abdukce s vngjsi rotaci 4 4
Kloub ramenni
flexe 4+ 4+ 5 5
extenze 4 4 4+ 4+
abdukce 5 5 5 5
extenze v abdukci 3+ 3+ 4 4
horizontalni addukce 4 4 4 4
zevni rotace 4+ 4+ 5 5
vnitini rotace 4+ 4+ 5 5

Tabulka 28: vySetieni temporomandibularniho kloubu

Vysetieni Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
25.11.2016 12.1.2017

rozsah pohyblivosti 40 mm 41 mm

symetrie pohybu deviaéni otevirani deviaéni otevirani

manudlni dynamicky test bez obtizi bez obtizi

pfitomnost zvukovych fenomént ptitomny piitomny
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Tabulka 29: neurologické vysetieni

VySetieni Vstupni vySetieni Vystupni vysSetieni
25.11.2016 12.1.2017

Brudzinski | fyziologické fyziologické

Spurlingiiv test fyziologické fyziologické

kompresivni test na foramina fyziologické fyziologické

intervertebralis

De Kleintv test fyziologické fyziologické

n. trigeminus fyziologické fyziologické

Tabulka 30: vySetieni reflexnich zmén

VySetieni Vstupni vySetieni Vystupni vysetieni
21.11.2016 5.1.2017

kize nalezena mista zvySeného odporu nalezena mista zvySeného odporu

podkoZi nalezena mista zvy$eného odporu nalezena mista zvyS$eného odporu

fascie zhor$ena posunlivost zlep$eni posunlivosti

sval nalezeny trigger pointy trigger pointy piitomny

Subjektivni pocit: u TMK doslo ke zlepSeni rozsahu otevirani, hned po aplikaci
ultrazvuku doSlo ke zmirnéni bolesti, ktera se vzdy vratila druhy den. Pacientka citi

zlepseni rozsahu pohybu Vv oblasti kréni patete a bolesti nejsou tak intenzivni.

U vySetieni stoje aspekci zezadu doslo K posileni mezilopatkovych svali. Z boku je
viditelné zlepSeni postaveni ramennich pletencti a postaveni hlavy, ktera je vice nad
rameny. Zepiedu je viditelné, Ze pravd klicni kost jiz neni tak prominentni jako pfi
vstupnim kineziologickém rozboru. U pacientky jiz neptfevazuje hrudni dychéani. Pfi
vySetieni chiize jsem neshledala Zadné odchylky od vstupniho vySetfeni. U vSech testl
doslo ke zlepSeni. Nejvice se zleps$i Thomayerova zkouska a Forestierova fleche, u téchto
zkousek doslo ke zlepseni na 0 cm. u vySetieni hypermobility patete nebyly shledany
patologie. Béhem terapie doslo K protazeni vSech svald, kromé m. sternocleidomastoideus
bilateralné, paravertebralnich svalli a levého m. trapezius. Béhem terapie doslo ke zlepSeni
rozsahti pohybt do extenze Vv Cp, lateralni flexe Cp na ob¢ strany, rotace Cp vpravo. Pfi
vysSetieni svalové sily zZvykacich svalli nedoslo ke zménam oprati vstupnimu vysetieni. Pti
vySetieni svalové sily mimickych svali nedoslo ke zménam oproti vstupnimu vySetieni.
U vySetieni svalové sily v oblasti krku jsem shledala zlepSeni ve vSech pohybech, avSak
Kk nejvétsimu zlepSeni doslo u flexe apfedsunu krku. utrupu alopatky bylo zlepSeni
minimalni. v kloubu ramennim do$lo ke zlepSeni obou rotaci, extenze v abdukci, flexe i

extenze. Béhem terapie nedoslo k vymizeni zvukovych fenoménu. Zlepsil se rozsah pohybu
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0 1 mm. VSechny neurologické testy mély fyziologickou odpovéd'. v oblasti klize a podkozi

stale pretrvavaji mista SvyS$im odporem ato zejména na S§iji. Doslo ke zlepSeni

posunlivosti fascie v cervikoakralnim piechodu a thorakolumbalni fascie, trigger pointy

Vv M. trapezius na pravé strané nepiitomny, pietrvavaji trigger pointy V oblasti pravého m.

sternocleidomastoideus.

6.3 Vysledky kazuistika 3

Tabulka 31: vySetieni stoje zezadu

Pohled zezadu

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

23.11.2016 12.1.2017

paty kvadratické, L noha vice kvadratické, L noha vice

zatizené na vnitfni strané zatiZzena na vnitfni strané
lytka leva DK slabsi leva DK slabsi
poplitealni ryha pravé nize pravé nize
kontura stehen leva DK slabsi leva DK slabsi
subglutedlni ryhy prava nize prava nize
postaveni panve symetrické symetrické
patet 0sové postaveni 0sové postaveni

thorakobrachialni trojihelnik

vpravo vetsi

vpravo vetsi

lopatky

mirn¢ oslabeno mezilopatkové

posileno mezilopatkové

svalstvo svalstvo
ramena P rameno nize P rameno nize
hlava v ose patefe v ose patefe

Tabulka 32: vysetieni stoje z boku

Pohled ze strany

Vstupni vysetieni
23.11.2016

Vystupni vySetieni
5.1.2017

plosky nohou

bilateralni plochonozi

bilateralni plochonozi

lytka

leva DK slabsi m. triceps surae

leva DK slabsi m. triceps surae

kolena

symetricka

symetricka

kontura stehen

leva DK slabsi svalstvo

leva DK slabsi svalstvo

zaktiveni patete

zvétSend hrudni kyfoza

zvétSend hrudni kyfoza

ramena

protrakce ramen

ramena vice centrovana

hlava

piedsunuté drZzeni

hlava vice nad rameny
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Tabulka 33: vySetieni stoje zeptedu

Pohled zepredu Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
23.11.2016 12.1.2017

plosky nohou bilateralni plochonozi bilateralni plochonozi

kotniky symetrické symetrické

kolena symetricka symetricka

stehna leva DK slabsi svalstvo leva DK slabsi svalstvo

panev symetricka symetricka

pupek V 0Se V 0Se

Zebra fyziologické postaveni fyziologické postaveni

hrudnik inspiracni postaveni inspiracni postaveni

ramena protrakce vice centrované

kli¢ni kost

prominentni kli¢ni kost vpravo

méné prominentni kli¢ni kost
vlevo

hlava

pfedsunuté drzeni, oblicej
symetricky

hlava ve stfedu, symetricky
oblicej

Tabulka 34: vysetieni dechového stereotypu

Typ Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetifeni
23.11.2016 12.1.2017
hrudni dychani pievazuje hrudni dychani neprevaZuje hrudni dychani

brani¢ni dychani

nelze aktivovat branici

Ize aktivovat branici

Tabulka 35: vySetieni chtize

Vysetieni chiize

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

23.11.2016 12.1.2017
rytmus pravidelny pravidelny
Sitka baze asi 6 cm asi6cm
délka kroku normalni normalni
typ chuize peronealni peronealni
souhyb HKK se souhybem HKK se souhybem HKK
postaveni nohy 0sove 0soveé
kladeni chodidel spravné kladeni chodidel spravné kladeni chodidel
stabilita chtize stabilni stabilni
rychlost chiize normalni normalni

Tabulka 36: vySetfeni dynamiky patete

Test

Vstupni vySetieni
23.11.2016

Vystupni vySetieni
12.1.2017

Stiborova zkouska

zveétSeni 0 9 cm

zvetSeni 0 9 cm

Schoberova zkouska

zveétSeni 0 4 cm

zvetSeni 0 4 cm

Ottova reklina¢ni zkouska

zmenSeni o0 2,5 cm

zmenSeni o 2,5 cm

Ottova inklina¢ni zkouska

zveétSeni 0 3 cm

zveétSeni o 3 cm

Cepojova zkouska

zveétSeni 0 3 cm

zveétSeni o 3 cm

test lateroflexe P-20cm | L-19cm P-22cm | L—23cm
Thomayerova zkouska negativni negativni
Forestierova fleche negativni negativni
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Tabulka 37: vySetieni hypermobility patete dle Sachseho

Test Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
23.11.2016 12.1.2017

do retroflexe B B

do flexe B B

do lateroflexe B B

do rotace — kr¢ni patef B B

do rotace — hrudni + bederni B B

Tabulka 38: vySetfeni zkraceny svall

Zkraceny sval Vstupni vysetieni (P/L) Vystupni vySetieni (P/L)
23.11.2016 12.1.2017
m. quadratus lumborum 0 0 0 0
paravertebralni svaly 0 0 0 0
m. pectoralis major 1 1 0 0
m. pectoralis minor 1 1 0 0
m. trapezius 1 1 0 1
m. levator scapulae 1 1 0 0
m. sternocleidomastoideus 0 0 0 0

Tabulka 39: vySetieni rozsahd pohybt (goniometrie)

Pohyb Vstupni vySetieni (P/L) Vystupni vySeti‘eni (P/L)
23.11.2016 12.1.2017

flexe Cp 45° 45°

extenze Cp 60° 60°

lateralni flexe Cp 40° 40° 40° 40°
rotace Cp 40° 40° 40° 40°
lateralni flexe Thp, Lp 40° 40° 40° 40°
rotace Thp, Lp 50° 50° 50° 50°

Tabulka 40: Vysetieni svalové sily zvykacich svald

Testovany sval Vstupni vysetieni (P/L) Vystupni vySetieni (P/L)
23.11.2016 12.1.2017

m. masseter 5 5 5 5

m. temporalis 5 5 5 5

m. pterygoideus lateralis 5 5 5 5

m. pterygoideus medialis 5 5 5 5
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Tabulka 41: vySetfeni svalové sily mimickych svala

Testovany sval

Vstupni vySetieni (P/L)

Vystupni vySetieni (P/L)

23.11.2016 12.1.2017

m. frontalis 5 5 5 5
m. orbicularis oculi 5 5 5 5
m. corrugator supercilii 5 5 5 5
m. procerus 5 5

m. nasalis 5 | 5 5 | 5
m. orbicularis oris 5 5

m. zygomaticus major 5 5 5 5
m. levator anguli oris 5 5 5 5
m. depressor labii interioris 5 5 5 5
m. mentalis 5 5

m. buccinator 5 | 5 5 | 5

Tabulka 42: vySetieni svalové sily krk, trup, lopatka a ramenni kloub

Testovany sval (pohyb)

Vstupni vyseti‘eni (P/L)
23.11.2016

Vystupni vySetieni (P/L)
12.1.2017

Krk

flexe

4+ 4+

piedsun

obloukovita flexe

extenze

|
4
4
4

|
4
4
4

Trup

flexe

flexe trupu s rotaci

extenze

Lopatka

addukce

kaudalni posunuti a add.

elevace

abdukce s vnéjsi rotaci

Kloub ramenni

flexe

4+ 4+

extenze

4 4

abdukce

5 5

extenze v abdukci

4 4

horizontalni addukce

4 4

zevni rotace

4+ 4+

vnitini rotace

4+ 4+

o~ Oon
g~ jon

Tabulka 43: vySetieni temporomandibularniho kloubu

Vysetieni Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
23.11.2016 12.1.2017

rozsah pohyblivosti 47 mm 44 mm

symetrie pohybu deviaéni otevirani deviaéni otevirani

manualni dynamicky test bez obtizi bez obtizi

pfitomnost zvukovych fenomént ptitomny piitomny
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Tabulka 44: neurologické vysetieni

VySetieni Vstupni vySetieni Vystupni vysSetieni
23.11.2016 12.1.2017

Brudzinski | fyziologické fyziologické

Spurlingiiv test fyziologické fyziologické

kompresivni test na foramina fyziologické fyziologické

intervertebralis

De Kleintv test fyziologické fyziologické

n. trigeminus fyziologické fyziologické

Tabulka 45: vySetieni reflexnich zmén

VySetieni Vstupni vySetieni Vystupni vysetieni
23.11.2016 12.1.2017

kize nalezena mista zvySeného odporu nenalezena mista zvySeného odporu

podkoZi nalezena mista zvyS$eného odporu nenalezena mista zvySeného odporu

fascie zhor$ena posunlivost zlep$eni posunlivosti

sval nalezeny trigger pointy trigger pointy nepritomny

Subjektivni pocit: bolest TMK pii konzumaci tuzsich potravin stale pretrvava. Celkové

ustoupila bolest kréni patete. Citi posileni mezilopatkovych svalt.

U vySetfeni stoje aspekci zezadu doslo Kk posileni mezilopatkovych svalt. Z boku je
viditelné zlepSeni postaveni ramennich pletencti a postaveni hlavy, ktera je vice nad
rameny. Zepiedu je viditelné, ze prava klicni kost jiz neni tak prominentni jako pfi
vstupnim kineziologickém rozboru ahlava je ve stfednim postaveni U pacientky jiz
nepfevazuje hrudni dychani a béhem terapie se naucila zapojovat branici. Pfi vySetieni
chiize jsem neshledala zadné odchylky od vstupniho vysetieni. U vySetfeni dynamiky
patete nedoSlo k vyraznym zménam, pacientka méla u vSech testd fyziologické hodnoty.
Jediné zlepseni bylo u lateralni flexe, kdy se rozsah pohybu vpravo zvétsil o 2 cm a vlevo o
4 cm. uvySetieni hypermobility patefe nedoslo ke zménam oprati vstupnimu
kineziologickému rozboru, pacientka je mirné¢ hypermobilni ve vSech vySetfovanych
pohybech. U pacientky doslo k protazeni vSech zkracenych svalli az na levy m. trapezius,
U kterého pretrvavda mirné zkriceni. VySetfeni rozsahili pohybil patefe je stejné jako
vstupniho kineziologického rozboru. Pfi vySetfeni svalové sily zvykacich svalli nedoslo
ke zménam oproti vstupnimu vysetfeni a svalova sila je 5. Pfi vysetfeni svalové sily
mimickych svalti nedoSlo ke zménam oproti vstupnimu vysetieni a svalova sila je 5. Doslo
kK mirnému zlepSeni svalové sily pii flexi krku, kaudalnim posunuti a addukci a elevaci

lopatky. v ramennim kloubu doslo ke zlepseni flexe, extenze, zevni a vnitini rotaci. Rozsah

88



pohybu byl omezen na 44 cm diky posileni svalli. VSechny neurologické testy mély

fyziologickou odpovéd. Doslo kvymizeni mist se zvySenym odporem, zlepSeni

posunlivosti fascie v cervikoakralnim ptechodu a thorakolumbalni fascie. Trigger pointy

vymizely.

6.4 Vysledky kazuistika 4

Tabulka 46: vySetieni stoje zezadu

Pohled zezadu

Vstupni vySetieni
25.11.2016

Vystupni vySetieni
10.1.2017

paty kvadratické, L noha vice kvadratické, L noha vice
zatizené na vngjsi strané zatizena na vnéjsi strané
lytka prava DK slabsi prava DK slabsi
poplitealni ryha leva nize leva nize
kontura stehen prava DK slabsi prava DK slabsi
subglutedlni ryhy leva nize leva nize
postaveni panve SIPS na levé strané nize o 1 osové
cm
patet 0sové postaveni 0sové postaveni
thorakobrachialni trojihelnik vlevo vétsi vlevo vétsi

lopatky

mirn¢ oslabeno mezilopatkové

posileno mezilopatkové

svalstvo svalstvo
ramena L rameno nize L rameno nize
hlava v ose patefe v ose patefe

Tabulka 47: vySetteni stoje z boku

Pohled ze strany

Vstupni vySeti‘eni
25.11.2016

Vystupni vySetieni
10.1.2017

plosky nohou

leva plocha

leva plocha

lytka prava DK slabsi m. triceps surae | prava DK slabsi m. triceps surae
kolena symetricka symetricka

kontura stehen prava DK slabsi svalstvo prava DK slabsi svalstvo
zaktiveni patete fyziologické fyziologické

ramena

protrakce ramen

ramena vice centrovana

hlava

predsunuté drzeni

hlava vice nad rameny
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Tabulka 48: vySetieni stoje zeptedu

Pohled zepredu Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
25.11.2016 10.1.2017

plosky nohou leva plocha leva plocha

kotniky symetrické symetrické

kolena symetricka symetricka

stehna prava DK slabsi svalstvo prava DK slabsi svalstvo

panev symetricka symetricka

pupek V 0Se V 0Se

Zebra fyziologické postaveni fyziologické postaveni

hrudnik inspiracni postaveni inspiracni postaveni

ramena protrakce vice centrované

kli¢ni kost

prominentni kli¢ni kost vlevo

méné prominentni kli¢ni kost
vlevo

hlava

pfedsunuté drzeni, oblicej
symetricky

hlava ve stfedu, symetricky
oblicej

Tabulka 49: vyseteni dechového stereotypu

Typ Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetifeni
25.11.2016 10.1.2017
hrudni dychani pievazuje hrudni dychani neprevaZuje hrudni dychani

brani¢ni dychani

nelze aktivovat branici

Ize aktivovat branici

Tabulka 50: vySetieni chtize

Vysetieni chiize

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

25.11.2016 10.1.2017
rytmus pravidelny pravidelny
Sitka baze asi 6 cm asi 6 cm
délka kroku normalni normalni
typ chuize peronealni peronealni
souhyb HKK se souhybem HKK se souhybem HKK
postaveni nohy 0sove 0s0ve
kladeni chodidel spravné kladeni chodidel spravné kladeni chodidel
stabilita chtize stabilni stabilni
rychlost chiize normalni normalni

Tabulka 51: vySetfeni dynamiky patete

Test

Vstupni vySetieni
25.11.2016

Vystupni vySetieni
10.1.2017

Stiborova zkouska

zveétSeni 0 5 cm

zvétSeni 0 6 cM

Schoberova zkouska

zveétSeni 0 2 cm

zvétSeni 0 3 cm

Ottova reklina¢ni zkouska

zmenSeni o0 2,5 cm

zmenSeni 0 2,5 cm

Ottova inklina¢ni zkouska

zveétSeni 0 3 cm

zveétSeni 0 3 cm

Cepojova zkouska

zveétSeni 0 2 cm

zvétSeni 0 3 cm

test lateroflexe

P-15cm [ L-—19cm

P-17cm | L-21cm

Thomayerova zkouska

pozitivni 15 cm

pozitivni 9 cm

Forestierova fleche

pozitivni 3 cm

pozitvni 1,5 cm
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Tabulka 52: vySetieni hypermobility patete dle Sachseho

Test Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
25.11.2016 10.1.2017

do retroflexe A A

do flexe A A

do lateroflexe A A

do rotace — kr¢ni patef A A

do rotace — hrudni + bederni A A

Tabulka 53: vysetfeni zkracenych svalt

Zkraceny sval Vstupni vysetieni (P/L) Vystupni vySetieni (P/L)
25.11.2016 10.1.2017
m. quadratus lumborum 2 2 2 2
paravertebralni svaly 2 2 1 1
m. pectoralis major 1 1 1 1
m. pectoralis minor 1 1 1 1
m. trapezius 2 2 1 1
m. levator scapulae 1 1 0 0
m. sternocleidomastoideus 1 1 0 0

Tabulka 54: vySetfeni rozsahd pohybu

Pohyb Vstupni vySetieni (P/L) Vystupni vySeti‘eni (P/L)
25.11.2016 10.1.2017

flexe Cp 30° 40°

extenze Cp 40° 45°

lateralni flexe Cp 30° 35° 40° 40°
rotace Cp 35° 30° 40° 40°
lateralni flexe Thp, Lp 40° 40° 40° 40°
rotace Thp, Lp 50° 50° 50° 50°

Tabulka 55: vysetieni svalové sily zvykacich svalt

Testovany sval Vstupni vySetieni (P/L) Vystupni vySeti‘eni (P/L)
25.11.2016 10.1.2017

m. masseter 5 5 5 5

m. temporalis 5 5 5 5

m. pterygoideus lateralis 5 5 5 5

m. pterygoideus medialis 5 5 5 5
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Tabulka 56: vysetfeni svalové sily mimickych svala

Testovany sval

Vstupni vySetieni (P/L)

Vystupni vySetieni (P/L)

25.11.2016 10.1.2017

m. frontalis 5 5 5 5
m. orbicularis oculi 5 5 5 5
m. corrugator supercilii 5 5 5 5
m. procerus 5 5

m. nasalis 5 | 5 5 | 5
m. orbicularis oris 5 5

m. zygomaticus major 5 5 5 5
m. levator anguli oris 5 5 5 5
m. depressor labii interioris 5 5 5 5
m. mentalis 5 5

m. buccinator 5 | 5 5 | 5

Tabulka 57: vySetieni svalové sily krk, trup, lopatka a ramenni kloub

Testovany sval (pohyb)

Vstupni vyseti‘eni (P/L)
25.11.2016

Vystupni vySetieni (P/L)
10.1.2017

Krk

flexe

3 | 3

piedsun

3+

obloukovita flexe

3+

extenze

3

|
4
4
4

Trup

flexe

3+

flexe trupu s rotaci

extenze

Ny —

Lopatka

addukce

kaudalni posunuti a add.

elevace

abdukce s vnéjsi rotaci

RIS

I EIEIE

Kloub ramenni

flexe

extenze

abdukce

extenze v abdukci

horizontalni addukce

zevni rotace

vnitini rotace

[SaRNS N ECN 6]
[SaRNS N ECN 6]

Tabulka 58: vySetieni temporomandibularni kloubu

Vysetieni

Vstupni vySetieni
25.11.2016

Vystupni vySetieni
10.1.2017

rozsah pohyblivosti

39 mm

42 mm

symetrie pohybu

deviaéni otevirani

deviaéni otevirani

manudlni dynamicky test

bez obtizi

bez obtizi

pfitomnost zvukovych fenomént

ptitomny

piitomny
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Tabulka 59: neurologické vysetieni

VySetieni Vstupni vySetieni Vystupni vysSetieni
25.11.2016 10.1.2017

Brudzinski | fyziologické fyziologické

Spurlingiiv test fyziologické fyziologické

kompresivni test na foramina fyziologické fyziologické

intervertebralis

De Kleintv test fyziologické fyziologické

n. trigeminus fyziologické fyziologické

Tabulka 60: vySetieni reflexnich zmén

VySetieni Vstupni vySetieni Vystupni vysetieni
25.11.2016 10.1.2017

kize nalezena mista zvySeného odporu nalezena mista zvySeného odporu

podkoZi nalezena mista zvyS$eného odporu nalezena mista zvy$eného odporu

fascie zhor$ena posunlivost zlep$eni posunlivosti

sval nalezeny trigger pointy trigger pointy nepritomny

Subjektivni pocit: pacient citi zlepSeni v oblasti kréni patefe, nema tak Casté bolesti.

U TMK doslo ke zvétSeni rozsahu otevieni, ale bolesti stale pietrvavaji.

U vySetfeni stoje aspekci zezadu doslo K posileni mezilopatkovych svali. Z boku je
viditelné zlepSeni postaveni ramennich pletencti, které jsou vice centrovany a postaveni
hlavy, kterd je vice nad rameny. Zepiedu je viditelné, ze leva kli¢ni kost jiz neni tak
prominentni jako pfi vstupnim kineziologickém rozboru a hlava je ve stfednim postaveni.
U pacienta jiz nepievazuje hrudni dychani a béhem terapie se naucil zapojovat branici. Pfi
vySetfeni chlize jsem neshledala zddné odchylky od vstupniho vySetfeni. U vySetfeni
dynamiky patefe doslo ke zménam. u Stiborovy, Schoberovy a Cepojovy zkousky doslo
ke zvétSeni o 1 cm oproti vstupnimu rozboru. Zkouska lateroflexe se zlepsila na ob¢ strany
0 2 cm. Thomayerova i forestierova fleche zustaly pozitivni, avsak doslo ke zlepseni
u Thomeyerovy zkousky o 6 cm u Forestierovi fleche 0 1,5 cm. u vySetfeni hypermobility
patete nedoslo ke zménam oproti vstupnimu kineziologickému rozboru. U pacienta doslo
K protazeni vSech zkracenych svali az na m. pectoralis major a minor na obou stranach,
u kterych je stejné zkraceni jako pii vstupnim kineziologickém rozboru. Rozsah pohybt se
zlepsil u flexe, extenze arotace kréni patete. Pii vySetfeni svalové sily zvykacich svali
nedoslo ke zménam oprati vstupnimu vySetieni. Pti vySetfeni svalové sily mimickych svalil
nedoslo ke zménam oproti vstupnimu vysetieni. Doslo ke zlepSeni svalové sily ve vSech

pohybech v oblasti kréni patefe. Zlepseni je i u bfisnich svali do flexe a flexe s rotaci.
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v kloubu ramennim se zlepsila flexe, extenze, extenze V abdukci, zevni a vnitini rotace.

Nyni Ize vSechny pohyby provést proti odporu, vyjimkou je flexe, u které je sila 3+. Rozsah

pohybu se zvétsi z 39 mm na 42 mm. Deviacni otevirdni pfetrvava, avsSak jiz neni tak

vyrazné. VSechny neurologické testy mély fyziologickou odpovéd’. Stale jsou pfitomna

mista se zvySenym odporem, nejvice V oblasti Sijovych svalii. Fascie jsou nyni posunlivé.

Trigger pointy jsou nepiitomny.

6.5 Vysledky kazuistika 5

Tabulka 61: vySetieni stoje zezadu

Pohled zezadu

Vstupni vySetieni
29.11.2016

Vystupni vySetieni
17.1.2017

paty kvadratické, L noha vice kvadratické, L noha vice
zatizené na vnitini strané zatizend na vnitini strané

lytka leva DK slabsi leva DK slabsi

poplitealni ryha leva nize leva nize

kontura stehen leva DK slabsi leva DK slabsi

subglutedlni ryhy leva nize leva nize

postaveni panve 0soveé 0soveé

patet 0sové postaveni 0sové postaveni

thorakobrachialni trojihelnik vlevo veétsi vlevo vétsi

lopatky oslabeno mezilopatkové posileno mezilopatkové
svalstvo svalstvo

ramena L rameno niZe L rameno niZe

hlava v 0se patete v 0se patete

Tabulka 62: vySetfeni stoje z boku

Pohled ze strany

Vstupni vySeti‘eni

29.11.2016

Vystupni vySetieni
17.1.2017

plosky nohou

bilateralni plochonozi

bilateralni plochonozi

lytka leva DK slabsi m. triceps surae leva DK slabsi m. triceps surae
kolena symetricka symetricka

kontura stehen leva DK slabsi svalstvo leva DK slabsi svalstvo
zaktiveni patete fyziologické fyziologické

ramena

protrakce ramen

ramena vice centrovana

hlava

predsunuté drzeni

hlava vice nad rameny
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Tabulka 63: vySetieni stoje zeptedu

Pohled zepredu Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
29.11.2016 17.1.2017

plosky nohou bilateralni plochonozi bilateralni plochonozi

kotniky symetrické symetrické

kolena symetricka symetricka

stehna leva DK slabsi svalstvo leva DK slabsi svalstvo

panev symetricka symetricka

pupek V 0Se V 0Se

Zebra fyziologické postaveni fyziologické postaveni

hrudnik inspiracni postaveni inspiracni postaveni

ramena protrakce vice centrované

kli¢ni kost symetrické symetrické

hlava pfedsunuté drzeni, oblicej hlava ve stfedu, symetricky

symetricky

oblicej

Tabulka 64: vysetfeni dechového stereotypu

Typ Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetifeni
29.11.2016 17.1.2017
hrudni dychéni prevazuje hrudni dychani prevazuje hrudni dychani

brani¢ni dychani

nelze aktivovat branici

Ize aktivovat branici

Tabulka 65: vySetieni chtize

Vysetieni chiize

Vstupni vySeti‘eni

Vystupni vySetieni

29.11.2016 17.1.2017
rytmus pravidelny pravidelny
Sitka baze asi 6 cm asi6cm
délka kroku normalni normalni
typ chuize peronealni peronealni
souhyb HKK se souhybem HKK se souhybem HKK
postaveni nohy 0sove 0soveé
kladeni chodidel spravné kladeni chodidel spravné kladeni chodidel
stabilita chtize stabilni stabilni
rychlost chiize normalni normalni

Tabulka 66: vySetfeni dynamiky patete

Test

Vstupni vySetieni
29.11.2016

Vystupni vySetieni
17.1.2017

Stiborova zkouska

zveétSeni 0 6 cm

zvétSeni 0 7 cm

Schoberova zkouska

zveétSeni 0 3 cm

zvétSeni 0 4 cm

Ottova reklina¢ni zkouska

zmenSeni o0 2,5 cm

zmenSeni 0 2,5 cm

Ottova inklina¢ni zkouska

zveétSeni 0 3 cm

zveétSeni 0 3 cm

Cepojova zkouska

zveétSeni 0 2 cm

zveétSeni 0 2 cm

test lateroflexe

P—17cm | L—18cm

P—17cm [ L-—20cm

Thomayerova zkouska

pozitivni 7 cm

pozitivni 5 cm

Forestierova fleche

pozitivni 2 cm

negativni 0 cm
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Tabulka 67: vySetieni hypermobility patete dle Sachseho

Test Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
29.11.2016 17.1.2017

do retroflexe A A

do flexe A A

do lateroflexe A A

do rotace — kréni patef A A

do rotace — hrudni + bederni A A

Tabulka 68: vySetieni zkracenych svalt

ZKraceny sval Vstupni vysetieni (P/L) Vystupni vySetieni (P/L)
29.11.2016 17.1.2017
m. quadratus lumborum 1 1 1 1
paravertebralni svaly 2 2 1 1
m. pectoralis major 2 2 1 1
m. pectoralis minor 1 1 1 1
m. trapezius 2 2 1 1
m. levator scapulae 1 1 0 0
m. sternocleidomastoideus 1 1 0 0

Tabulka 69: vySetfeni rozsahti pohyb

Pohyb Vstupni vySetieni (P/L) Vystupni vySetieni (P/L)
29.11.2016 17.1.2017

flexe Cp 35° 40°

extenze Cp 40° 45°

lateralni flexe Cp 40° 35° 40° 40°
rotace Cp 35° 30° 40° 40°
lateralni flexe Thp, Lp 35° 40° 40° 40°
rotace Thp, Lp 45° 50° 50° 50°

Tabulka 70: vySetieni svalové sily zvykacich svala

Testovany sval Vstupni vySetieni (P/L) Vystupni vySetieni(P/L)
29.11.2016 17.1.2017

m. masseter 5 5 5 5

m. temporalis 5 5 5 5

m. pterygoideus lateralis 5 5 5 5

m. pterygoideus medialis 5 5 5 5
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Tabulka 71: vySetfeni svalové sily mimickych svala

Testovany sval

Vstupni vySeti‘eni (P/L)

Vystupni vySetieni (P/L)

29.11.2016 17.1.2017

m. frontalis 5 5 5 5
m. orbicularis oculi 5 5 5 5
m. corrugator supercilii 5 5 5 5
m. procerus 5 5

m. nasalis 5 | 5 5 | 5
m. orbicularis oris 5 5

m. zygomaticus major 5 5 5 5
m. levator anguli oris 5 5 5 5
m. depressor labii interioris 5 5 5 5
m. mentalis 5 5

m. buccinator 5 | 5 5 | 5

Tabulka 72: vySetieni svalové sily krk, trup, lopatka a ramenni kloub

Testovany sval (pohyb)

Vstupni vysetieni (P/L)

Vystupni vySetieni (P/L)

29.11.2016 17.1.2017
Krk
flexe 4 | 4 5 [ 5
predsun 4+ 5
obloukovita flexe 4 4+
extenze 4+ 5
Trup
flexe 4 4+
flexe trupu s rotaci 4 | 4 4+ | 4+
extenze 4 4
Lopatka
addukce 5 5
kaudalni posunuti a add. 5 5
elevace 4- 4
abdukce s vnéjsi rotaci 4- 4+
Kloub ramenni
flexe 5 5 5 5
extenze 5 5 5 5
abdukce 5 5 5 5
extenze v abdukci 4- 4- 4 4
horizontalni addukce 4 4 4 4
zevni rotace 4+ 4+ 5 5
vnitini rotace 4+ 4+ 5 5

Tabulka 73: vySetfeni temporomandibularniho kloubu

Vysetieni

Vstupni vySetieni
29.11.2016

Vystupni vySetieni
17.1.2017

rozsah pohyblivosti

43 mm

43 mm

symetrie pohybu

deviaéni otevirani

deviacni otevirani

manualni dynamicky test

bez obtizi

bez obtizi

pritomnost zvukovych fenomént

nepfitomny

nepfitomny
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Tabulka 74: neurologické vysetieni

VySetieni Vstupni vySetieni Vystupni vysSetieni
29.11.2016 17.1.2017

Brudzinski | fyziologické fyziologické

Spurlingiiv test fyziologické fyziologické

kompresivni test na foramina fyziologické fyziologické

intervertebralis

De Kleintv test fyziologické fyziologické

n. trigeminus fyziologické fyziologické

Tabulka 75: vySetieni reflexnich zmén

VySetieni Vstupni vySetieni Vystupni vysetieni
29.11.2016 17.1.2017

kize nalezena mista zvySeného odporu nalezena mista zvySeného odporu

podkoZi nalezena mista zvyS$eného odporu nalezena mista zvyS$eného odporu

fascie zhor$ena posunlivost zlep$eni posunlivosti

sval nalezeny trigger pointy nalezeny trigger pointy

Subjektivni pocit: pacient citi vyrazné zlepseni TMK bolesti se jiz neobjevuji, pokud se
objevi, tak si je dokdZe sdm zmirnit, pfipadné odstranit. Stale udava bolesti celych zad,
avSak nejvice bederni ¢ast. Po terapii vzdy doslo ktlevé, ale po nékolika dnech doslo

Kk navratu obtizi. Pacient sam pfiznal, ze doma necvi¢i.

U vySetieni stoje aspekci zezadu doslo Kk posileni mezilopatkovych svali. Z boku je
viditelné zlepSeni postaveni ramennich pletencti, které jsou vice centrovany a postaveni
hlavy, kterd je vice nad rameny. Zeptfedu je viditelné, ze hlava je ve stfednim postaveni.
U pacienta stale pievazuje hrudni dychani, ale naucil se zapojovat branici. Pfi vySetfeni
chiize jsem neshledala zadné odchylky od vstupniho vysetieni. U vySetfeni dynamiky
patete doslo ke zménam. U Stiborovy a Schoberovy zkousky doslo ke zvétseni o 1 cm
oproti vstupnimu rozboru. Zkouska lateroflexe se zlepSila na levou stranu o 3 cm.
Thomayerova zkouska zustala pozitivni, avSak doslo ke zlepSeni o 2 cm. Forestierova
fleche je negativni. U vySetfeni hypermobility patefe nedoslo ke zmé&nam oproti vstupnimu
kineziologickému rozboru. U pacienta doslo K protazeni vSech zkracenych svalii az na m.
pectoralis minor a m. quadratus lumborum na obou stranach, u kterych je stejné zkraceni
jako pfi vstupnim kineziologickém rozboru. Rozsah pohybii se zlepsil u flexe, lateralni
flexe arotace kréni patefe. U hrudni a bederni patete dosSlo ke zlepSeni u lateralni flexe
arotace na pravé strané. Pii vySetfeni svalové sily Zvykacich svalti nedoslo ke zménam

oprati vstupnimu vysetfeni a svalova sile je 5. Pfi vySetieni svalové sily mimickych svali

98



nedoslo ke zménam oproti vstupnimu vysetfeni a svalova sila je 5. Doslo ke zlepSeni
svalové sily ve vSech pohybech Vv oblasti kréni patefe. Zlepseni je i U bfisnich svalt do flexe
a flexe s rotaci. U lopatky se zlepsila elevace a abdukce s vnéjsi rotaci. vV kloubu ramennim
se zlepSila extenze V abdukci, zevni a vnitini rotace. U temporomandibularniho kloubu
nedoslo ke zménam. Vsechny neurologické testy mély fyziologickou odpovéd’. Stale jsou
pfitomna mista se zvySenym odporem, nejvice V oblasti §ijovych a paravertebralnich sval.

Fascie jsou nyni posunlivé. Trigger pointy jsou ptitomny v paravertebralnich svalech

6.6 Celkové shrnuti

Béhem terapie doslo k celkovému zlepSeni stavu U vSech pacienti. Nejvice zmén je
u kréni patefe, U vSech pacientd doSlo ke zmirnéni obtizi az na pacienta 5. U pacienta 5
ptetrvavaji obtize zejména Vv kréni a bederni patefi, tento pacient ma fyzicky narocnou praci
asam si doma necvi¢i. Vv oblasti TMK také doSlo ke zmirnéni obtizi. Nejvice bylo
ovlivnéno otevirani Gst, kde doslo ke zvétseni rozsahu. U pacientky 3 byl rozsah snizen o 3
mm. U pacienta 5 nedoslo pii vySetfeni ke zménam oproti vstupnimu rozboru, avsak doslo
K vymizeni bolesti a trigger pointli ve zvykacich svalech. Ostatni pacienti udavaji obc¢asné
bolesti pti konzumaci tuzsich potravin. Aplikace ultrazvuku byla zvolena pouze doplitkové

a neméla vyrazny vliv na terapii.
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7 DISKUZE

Tato prace ukazuje, ze problém temporomandibuldrniho kloubu je velice aktualni a jeho
hlubsi studie je nutnd. Aktudlné se Vv literatufe nevyskytuje pfili§ mnoho pramendt, které se
touto problematikou zabyvaji. Lécba onemocnéni je v naSich podminkach provadéna
zejména na pracovistich zubnich 1€kati a specializovanych chirurgickych ambulancich. Na
rehabilitacnich ambulancich se problematice temporomandibularniho kloubu fyzioterapeuti
pfili§ nevénuji.

Vzhledem k nizkému rozsahu 1é¢by tohoto onemocnéni nebylo mozné provést srovnani
s lé€bou na jinych pracovistich ambulantni rehabilitace. Z obecné zndmych dat je ziejmé,
ze 1écba na rehabilitacnich ambulancich je brana vice komplexné€ pro 1écbu celého téla na
rozdil od specializovanych ambulanci, které se tudiz timto problémem piedevsim zabyvaji.
Onemocnéni temporomandibularniho kloubu je casto spojeno s obtizemi v oblasti kréni
patete. Jednim z divodi je fetézeni svalové Cinnosti, kdy se napiiklad pfi vzpfimovani
Z lehu na zadech postupné zapojuji svaly souvisejici s temporomandibularnim kloubem. Pro
tento pohyb je nutny prvotni pohyb o¢i, nasledn¢ dojde k zapojeni Zvykacich svall, které
zaviraji Usta, a soucasn¢ se flektuje kréni patef za pomoci svala v oblasti krku. Aktivuje se
I svaly ptedni strany hrudniku, bfisni svaly a zadové svaly. Tento piiklad ukazuje, ze pfi
béZnych ¢innostech dochazi soucasné k zapojeni svalstva v oblasti temporomandibularniho
kloubu a kréni pétete, coz vede k prendSeni problémi z jedné oblasti do druhé. Dalsi
Z pti¢in, ktera mulze propojovat temporomandibularni kloub s kréni patefi, vychazi
z vadného drzeni téla, které zplsobi zhorSenou pohybovou funkci celého téla. Diky
vadnému drZeni téla, které ma souvislost s pfedsunutym drzenim hlavy, dochézi
k hyperaktivit¢ m. sternocleidomastoideus a hypoaktivité kratkych flexord S$ije. Tato
hyperaktivita vytvaii spoustové body a Lewit se domniva, Ze tyto spoustové body
a hyperaktivita m. sternocleidomastoideus patii mezi orofacialni a cervikalni poruchy.
Tento autor také udava, ze temporomandibularni kloub mize mit souvislost s pohybovou
soustavou, ale ne skréni patefi. Rika, Ze klinicky obraz potiZi, které jsou zptsobeny
poruchou Vv oblasti hlavovych kloubt, tak se c¢asto neda rozlisit od obrazu
temporomadibuldrni dysfunkce. Soubé&zné také popisuje dysfunkci u krénich obratli CO —
C3 se vznikem trigger pointli v m. sternocleidomastoideus. Z vysledkd této prace vSak

dochazime kzavéru, ze diky svalovému fetézeni dochazi k souvislostem
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temporomandibuldrniho kloubu a kréni patefe. Z tohoto diivodu je podle nas vhodné, aby
prvotni 1écba temporomandibularniho kloubu probihala pravé na rehabilitatnich
ambulancich. Ptipadné, pokud by se nedafilo touto terapii docilit Gstupu obtizi, byl by
pacient nasledn¢ piedan do specializovangjSich ambulanci, kde ho mohou odkazat na
ptipadnou chirurgickou 1écbu.

Vysetieni provedena u kazdého pacienta byla vzhledem k predmétu studia zvolena
vhodné. V pribéhu vyzkumu se nevyskytla potieba doplnit tato vysetfeni o dalsi jednotlivé
vysetieni. Na zaklad¢ analyzy dostupnych dat bylo zjisténo, Ze mmnozstvi vstupnich
vySetfeni je mozné snizit o vySetfeni chiize. Toto vysetieni s danou problematikou nema
blizkou souvislost, avSak je mozné ho vyuzit pro celkové doplnéni dat o pacientovi,
zejména o stereotypu chlize a drzeni téla pfi chlizi. To miize byt pfinosné predev§im pfii
hodnoceni vlivu Spatného drzeni téla na problémy temporomandibuldrniho kloubu, jak bylo
popsano vyse.

Terapeutické metody popsané v této praci byly aplikovany u 5 pacientii. U kazdého
pacienta dosSlo k vybéru nejvhodnéjsich metod. Tento vybér vychazi z konkrétniho
problému pacienta a jeho vstupniho kineziologického rozboru. V soucasné literatufe nelze
nalézt pfiliS mnoho informaci o rehabilitaci temporomandibuldrniho kloubu, avSak
v dostupnych pramenech je jednou z nejvice propagovanych metod relaxa¢ni cviceni pro
zvySené svalové napéti. Pro asymetrické otevirani st jsou vyuzivana izometricka cviceni.
Proto jsme se i v ramci této prace zaméfili na terapii za pomoci téchto technik. Obé skupiny
téchto cviceni jsou pacienty a terapeuty hodnocend velmi pozitivné. Béhem cvicebni
jednotky byly vybirany cviky, které bylo mozné vyuzit pfedev§im pro domaci terapii.
Domaci terapie byla indikovana u vSech pacientil, protoZe ke zlepSeni daného problému je
nezbytnd vyssi intenzita provadéni terapeutického cviceni, nez pouze na jednotlivych
navstévach. Je tfeba podotknout, Ze cvicebni jednotky byly zaméfené také na problematiku
kréni a bederni patete, ktera je s problematikou temporomandibularniho kloubu velmi
propojena. Terapie pouze v oblasti temporomandibularniho kloubu by tudiz nebyla
dostacujici a jeji pfinos pro pacienty by nebyl tak velky. Navic, v nékterych ptipadech by
dokonce mohlo oddéleni téchto dvou problému vést k fyzickému nepohodli u pacienta. Zde
byly jednotky zaméfeny predevSim na postizometrickou relaxaci s naslednym protazenim

pro zkracené svalstvo a také kompenzacni cviceni pro danou oblast.
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Kvalita provadéné terapie byla hodnocena na zakladé objektivnich vysledki a také
subjektivnich pocitl pacienti. Objektivni vysledky vychéazeji z porovnani vstupnich
a vystupnich vySetfeni a posouzeni rozdilu mezi pocatecnim a koncovym stavem.
Subjektivni pocity byly pacienty sd€lovany v prub&hu terapie a také po Gplném dokonceni
vSech terapii a zohlediiovali jednak reflexi zlepSeni samotného stavu a také pocity pacienta
pfimo v pribéhu provadéné terapie. Vyslednym hodnocenim je, ze doslo k celkovému
zlepseni stavu U vSech pacientii. K nejvyraznéjsSimu zlepSeni dochdzelo v oblasti kréni
pateie. Toto zlepSeni vychazi jednak z provadéni cvikl piimo cilenych na tuto oblast, dale
vSak 1 ze cvikd a ovliviiovani faktora specifickych pro temporomandibularni kloub a oba
problémy spole¢né (stres, atd.). Fakt, ze dochazelo k umérnému zlepseni v obou oblastech,
potvrzuje nase domnénky, ze problémy temporomandibularni kloub a kréni patete jsou do
urité miry propojeny. U vSech pacienti doSlo ke zmirnéni bolesti. V oblasti
temporomandibularniho kloubu dochazelo ke zmirnéni obtizi tésné¢ po aplikaci terapie,
avsak po nekolika dnech dochéazelo k navratu obtizi. U jednoho z pacientti doslo k trvalému
odstranéni problému temporomandibularniho kloubu. Jednéd se o pacienta 5, u kterého
doslo k odstranéni obtizi u temporomandibuladrniho kloubu, avSak obtize stdle pfetrvavaji
uUkréni a bederni patefe. Pretrvavaji z divodu fyzicky naro¢né prace a neaplikovani
kompenzacnich  cviCeni, které mu bylo doporuceno. K odstranéni  obtizi
u temporomandibularniho kloubu, které byly zplisobené stresem, doslo k jejich odstranéni
diky vhodné aplikaci relaxacnich metod a zmirnéni stresovych situaci. U ostatni pacientd
dochéazelo k nadvratu obtiZi temporomandibularniho kloubu pfedev§im diky nespolupraci
pacientll v domacim prostiedi, ¢i nevhodné zvolené cvicebni jednotce. Vyzkum ukazal, ze
dal§$im vyznamnym dGvodem navratu obtizi je ziejmé nutnost péfe o pacienta na
specializovaném pracovisti zubnich nebo chirurgickych ambulanci, které jim doporuci
jinou terapii prostfednictvim ndkusnych dlah ¢i operacni 1écbu. Tento fakt potvrzuje nasi
domnénku, Ze terapie je vhodny prvotni nastroj, avSak u n€kterych pacientli neni dostatecny
pro trvalé odstranéni potizi. Doplitkova terapie ultrazvukem neméla pftili§ velky vliv na
lécbu temporomandibularniho kloubu a po aplikacich dochazelo pouze k chvilkovému

ustupu bolesti.
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8 ZAVER

Cilem  ptedlozené  bakalarské  prace  bylo  zhodnoceni  problematiky
temporomandibularniho kloubu z pohledu fyzioterapie. Tento cil byl splnén. V navaznosti
na znalosti byla ve specidlni ¢asti aplikovana terapeutickd jednotka pro kazdého pacienta
individualné podle jeho konkrétniho onemocnéni.

Podle mého nazoru prace ukazuje, ze cvi¢eni ma pozitivni vliv na celkové zlepSeni
kondice pacienta. Vysledky prace mi potvrdily, Ze u nékterych pacientl je rehabilitace
vhodna jako prvotni zdroj 1é¢eni, diky pozitivnimu vlivu na kréni a bederni patef. AvSak
prace také ukézala, ze u nékterych onemocnéni je dilezitd spoluprice se zubnimi a

chirurgickymi specialisty.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA — alergologicka anamnéza

Add. — addukce

cm - centimetry

Cp — kr¢ni pater

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

FA — farmakologick4 anamnéza

GA — gynekologicka anamnéza
HKK — horni koncetiny

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém
L—leva

Lp — bederni patet

m. — musculus

mm — milimetry

mm. — musculi

NO — nyné&j$i onemocnéni

OA — osobni anamnéza

ORL - otorhinolaryngologie

P — prava

PA — pracovni anamnéza

RA — rodinn4 anamnéza

SA —socidlni anamnéza

SIAS — spina iliaca anterior superior
SIPS — spina iliaca posterior superior
SpA — sportovni anamnéza

Thp — hrudni patet

TMK- temporomandibuléarni kloub
UA — urologicka anamnéza

VAS - vertebrogenni algicky syndrom
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Prilohy

Ptiloha 1: vybrané cviky pro temporomandibulérni kloub
Vsechny obrazky byly potizeny autorem

Cviceni proti odporu

Vychozi poloha: sed u stolu, brada je opfena o pést
Provedeni: pést tla¢i proti Gstiim, ktera se oteviraji po dobu 10 sekund

Opakovani: pétkrat

Postizometrické cvieni — postizometricka relaxace

Vychozi poloha: sed u stolu, palec jedna zklenuty za horni zuby, prsty druhé ruky shora
tla¢i na zuby dolni Celisti

Provedeni: pacient aktivné otevira Usta proti tlaku prstd, cvik spojeny S nadechem
a vydechem

Opakovani: pétkrat
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Posilovani antagonistii pii uchylovani ¢elisti do strany

Vychozi poloha: sed, loket opfeny o stll, polovina brady je opfend ve stejnostranné dlani,
mirné€ pooteviena Usta

Provedeni: pacient tlaci dolni Celisti co nejvétsi silou proti odporu ruky, jak kdyby chtél
ruku odtlac¢it. Za pomoci kontroly v zrcadle. Tlak ptsobi po dobu 10 sekund.

Opakovani: pétkrat za den, tfi opakovani

114



