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Abstrakt bakalarské prace:

Bakalaiska prace se zabyva funkénimi poruchami temporomandibularniho kloubu u zen
v produktivnim véku. Jedna se o praci diagnostickou. Hlavnim cilem je pomoci rozsifené¢ho
kineziologického rozboru vyhodnotit nej€astéjsi funkéni zmény a obecné spolecné znaky
pacientek s dysfunkci temporomandibularniho skloubeni. Dil¢im cilem je zmapovat kvalitu
Zivota a ptitomnost stresovych faktorti v zivoté pacientek. Druhym dil¢im cilem je zpracovani
navrhu a cild fyzioterapeutické intervence.

Teoretickd ¢ast se, vedle kratkych kapitol popisujicich anatomii a biomechaniku
temporomandibularniho kloubu, zabyva funkénimi temporomandibularnimi poruchami.
strukturam. Dale shrnuje disledky nadmémé psychické zatéze v kontextu téchto poruch
a popisuje konzervativni metody 1écby.

Prakticka ¢ast prace se sklada z 5 kazuistik, které obsahuji podrobna vstupni vySetifeni.
Standardni kineziologicky rozbor je obohacen o specifickd vySetfeni temporomandibularniho
kloubu a dotaznik kvality zivota WHOQOL-BREEF.

Vysledkem je soupis 18 nejcastéjSich funkénich zmén a obecnych spole¢nych znaki
pacientek, mezi které fadime napft. hypertonus m. masseter a m. pterygoideus lateralis, oslabeni
hlubokych flexorti krku, asymetrii oblic¢eje, insuficienci branice a dalSi. Na zdklad& téchto
vysledkl byly stanoveny cile a ndvrh odpovidajici fyzioterapeutické intervence. Rovnéz bylo
zjisténo, ze vSechny pacientky pocituji alespont mirnou stresovou zatéz v ramci své pracovni
dusevniho zdravi.

Z vysledkit vyplyva, Ze kucinné 1é¢bé temporomandibuldrnich poruch je zasadni
multidisciplindrni spolupréace. Pro ziskéani relevantnich zavérii by bylo tieba provést vyzkum
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Abstract:

The bachelor thesis deals with functional disorders of the temporomandibular joint
in women of working age. The thesis is a diagnostic work. The main aim is to evaluate the most
common functional changes and general common features of patients with temporomandibular
joint dysfunction by means of extended kinesiological analysis. The sub-objective is to map
the quality of life and the presence of stress factors in the patients’ lives. The second
sub-objective is to elaborate the proposal and goals of the physiotherapy intervention.

The theoretical part, in addition to short chapters describing the anatomy and biomechanics
of the temporomandibular joint, deals with functional temporomandibular disorders. It provides
a comprehensive overview of their causes, symptomatology and relationship to other body
structures. It also summarizes the consequences of excessive psychological stress in the context
of these disorders and describes conservative methods of treatment.

The practical part of the thesis consists of 5 case studies, which include detailed initial
examinations. The standard kinesiological analysis is enriched with specific examinations
of the temporomandibular joint and the WHOQOL-BREF quality of life questionnaire.

The result is a list of 18 most common functional changes and general common features
of patients, including hypertonus m. masseter and m. pterygoideus lateralis, weakening of deep
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the goals and proposal of appropriate physiotherapeutic intervention were determined. It was
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The results suggest that multidisciplinary collaboration is essential for effective treatment
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to obtain relevant conclusions.
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1 UVOD

Tématem bakalarské prace jsou funkéni poruchy temporomandibuldrniho kloubu (TMK)
u zen v produktivnim véku. Toto téma jsem si zvolila z divodu osobni zkuSenosti s touto
problematikou. Pocet fyzioterapeutti nebo specializovanych pracovist’ vénujici se témto obtizim
neni v CR nikterak velky. Rada bych se tedy touto oblasti zabyvala vice a rozsifila

tak povédomi o problematice mezi odborniky.

Celistni kloub patii mezi nejéast&ji pouZivané klouby v lidském téle. Denné vykona 1500
az 2000 pohybu, pifesto je ale péfe o n¢& cCasto opomijena (Chvojkova, 2020).
Dle systematického piehledového clanku Ryan et al. jsou temporomandibularni poruchy (TMP)
nejcastejsi orofacialni bolestivou poruchou nedentalniho plivodu (Ryan et al., 2019). U vice
nez 35 % populace se vyskytuji ptiznaky TMP, pficemZ pouze 5-10 % z nich vyhleda adekvatni
1écbu (Harrison et al., 2014). V poslednich desetiletich prevalence tohoto onemocnéni neustale
stoupa (Ryan et al., 2019). Typickym ptikladem pacienta trpiciho TMP je Zena ve véku 20 az 40
let (Harrison et al., 2014). Dosud vSak neni zndmo, jaké konkrétni faktory zvySuji riziko vzniku
poruchy pravé u zen (Bueno et al., 2018). Ve vétSiné ptipadi je TMP doprovazena jednim
¢1 vice ptiznaky. Nej€astejSimi z nich je bolest v orofacialni oblasti, zvukové fenomény, zmény
hybnosti TMK, tinnitus ¢i cephalea (Chvojkova, 2020). Pfi¢ina vzniku TMP byla fadu let
pfedmétem mnohych diskuzi, dnes je povaZzovéana za multifaktorialni (Palmer, Durham, 2021).
Ke vzniku poruchy muZe pfispivat napf. zvySeny emociondlni stres pacienta, pfitomnost
systémoveého onemocnéni, zvySend laxicita vaziva nebo traumatické faktory (Greenbaum,
2023). Vzhledem k multifaktoridlni etiologii je pii 1écbé TMP kladen velky diraz
na multidisciplinarni pfistup a aktivni roli pacienta (Duska, Kunderova, 2020; Sehajneet,

Ruhani, 2018).

Hlavnim cilem prace je pomoci rozsifeného kineziologického rozboru vyhodnotit
nejCastéjsi  funkéni zmény a obecné spole€né znaky pacientek s dysfunkci
temporomandibularniho skloubeni. Dil¢im cilem je zmapovat kvalitu Zivota a pfitomnost
stresovych faktort v zivoté pacientek. Druhym dil¢im cilem je zpracovani navrhu a cili

fyzioterapeutické intervence.

Teoreticka Cast prace je, vedle kratkych kapitol popisujicich anatomii a biomechaniku
TMK, vénovana funkénim TMP. Prakticka ¢ast prace je prizptisobena diagnostickému formatu
prace. Sklada se z 5 kazuistik, které vedle obvyklého kineziologického rozboru obsahuji

specificka vySetieni TMK a dotaznik kvality zivota. Ten podrobuje pacientky dotaztim ohledné



dusevniho a fyzického zdravi, ndhledu na socialni vztahy a Zivotni prostfedi, ve kterém ziji.
Vysledky podrobného vySetfeni jsou zpracovany do tabulek, na zaklad¢ kterych jsou
vyhodnoceny nejcastejsi funkéni zmeény a obecné spole¢né znaky pacientek. Stejnym zptisobem
je vyhodnocena 1 kvalita zivota ve vSech vyse zminénych okruzich a pfitomnost stresovych
faktort v jejich zivoté. Na podklade€ nejcastéji se vyskytujicich funkénich zmén jsou stanoveny

cile a navrh fyzioterapeutické intervence.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Temporomandibularni komplex

Temporomandibularni komplex je funkéni jednotka zahrnujici Celistni klouby spolu
s prilehlymi lebe¢nimi kostmi, zuby, zvykacimi svaly, svaly krku a S$ije a souvisejicim
nervovym systémem. Vzijemnd spoluprace téchto struktur zajistuje zvykéani, mluveni

a polykani (Konecny et al., 2007).
2.2 Anatomie temporomandibuliarniho kloubu

Temporomandibularni kloub (TMK) je parové skloubeni, které spojuje kost spankovou (os
temporale) s dolni Celisti (mandibulou). Mizeme se setkat rovnéZ s oznacenim
kraniomandibularni ¢i Celistni kloub. Sklada se ze dvou kloubnich ploch, mezi které je vlozen
discus articularis, jednd se tedy o kloub slozeny. Kloubni hlavici tvofi caput mandibulae
a kloubni jamku fossa mandibularis leZici na spankové kosti (Sedy, 2009). Obé kloubni plochy
jsou pokryty vazivovou chrupavkou, kterd se vyznacuje zvySenou odolnosti a regeneraci

oproti chrupavce hyalinni (Machoni, 2008).

2.2.1 Intraartikularni struktury

Kloubni hlavice (caput mandibulae) je zakonCenim processus condylaris, coz je dorzalné
uloZzeny vybé&zek ramene mandibuly. Ma elipsovity tvar, ktery se miize méenit v zavislosti
na piibyvajicim véku, zménach okluze, metabolickych obtizich ¢i degenerativnich zménach
(Zemen, 2008). Pted ptedni plochou hlavice se nachazi fovea pterygoidea, do které se upina
dolni ¢ast m. pterygoideus lateralis (Zemen, 2008). Kloubni jamka (fossa mandibularis) je
vpfedu ohrani¢ena pomoci tuberculum articulare, ktery tvoifi konvexni ¢ast jinak konkavni

kloubni jamky (Sedy, 2009).

Kloubni disk (discus articularis) je chrupavcita struktura, jejiz funkci je vyrovnavani
inkongruentnich kloubnich ploch a pfenos sil z oblasti zvykacich svalii. Svym umisténim
rozdéluje prostor kloubni $térbiny na dva segmenty, které spolu navzajem nekomunikuji
—na ¢ast diskotemporalni a ¢ast diskokondylarni (Machon, 2008). Je fixovan ke kloubnimu
pouzdru celym svym obvodem, nejpevnéji vSak ke kaudalnim tsekiim. Proto se pii pohybech
TMK hybe soucasné s caput mandibulae. V piedni ¢asti se do kloubniho disku upind horni ¢ést
m. pterygoideus lateralis. V zadni casti dochazi krozd€leni disku na dvé lamely,

mezi kterymi se nachdzi venodzni pletenn spoleéné s tukovym vazivem — tzv. Zenkeriv



retroartikularni plasticky polstat (Sedy, 2009). Plni funkci stabilizace, propriocepce a vyzivy
disku (Machon, 2008).

2.2.2 Periartikularni struktury

Kloubni pouzdro (capsula articularis) zaCind z ventralni strany pifed tuberculum
articulare, po stranach opisuje kloubni jamku a dorzadln¢ pokracuje az k os tympanicum.
Kaudélng se upina v oblasti collum mandibulae (Cihak, 2016). Jednou z funkci kloubniho
pouzdra je i stabilizace kloubnich struktur. Zabranuje vétSim pohybim hlavice ve sméru
medidlnim, lateralnim a kaudalnim. Naopak v pfedozadnim sméru je pouzdro méné pevné,

umoznuje posun kloubni hlavice a disku vpted pti depresi mandibuly (Neumann, 2016).

Obr. ¢. 2.2.2 - 1 Anatomie TMK (Chaurasia, 2019)
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Dalsi komponentou slouzici ke stabilizaci TMK jsou kloubni vazy (ligamentum/lig.). Jsou
to pasivni struktury, které aktivné nezasahuji do funkce kloubu, pouze pasivné reguluji pohyb.
Délime je na intrakapsularni, kam patfi lig. laterale et mediale a extrakapsularni, kam fadime

lig. sphenomandibulare, lig. stylomandibulare a raphe pterygomandibularis (Sedy, 2009).

Lig. laterale (lig. temporomandibulare) je z funkéniho hlediska vniméano jako struktura
posilujici lateralni cast kloubniho pouzdra. DéEli se na dvé ¢asti, pfiCemz Sikma ¢ast omezuje

rozsah deprese mandibuly a horizontalni ¢ast brani posunu kondylu posteriorné (Okeson, 2019).



Lig. mediale je brano jako struktura zesilujici medialni ¢ast kloubniho pouzdra (Cihak,

2016).

Lig. sphenomandibulare je jednim z pfidavnych ligament spole¢né s lig. stylomandibulare.
Jejich role neni =zcela jasna, pravdépodobné slouzi jako protektivni struktury
pfi vysokoenergetickych traumatech (Greenbaum, 2023). Mirny vliv maji v ramci regulace
hypermobility pii protruzi mandibuly (Sedy, 2009). Raphe pterygomandibularis je vazivova
struktura, ktera oddéluje svaly hltanu od svalt tvaie (Cihak, 2016).

2.2.3 Cévni zasobeni a inervace

Na arterialnim zasobeni TMK se podili a. temporalis superficialis a a. maxillaris,

které vychazeji z a. carotis externa (Cuccia et al., 2013).

Vendzni odtok je zajistovan vendznimi pletenémi a to zejména skrze plexus pterygoideus

(Moore, Dalley, Agur, 2014).

Senzitivni inervaci TMK zajiStuje n. auriculotemporalis, jeZ je vétvi n. mandibularis.
V ramci diagnostiky bolesti v orofacialni oblasti je nutno zohlednit i potencidlni moznost §ifeni

bolesti do jeho dalSich inervaénich oblasti jako je napft. oblast ucha ¢i spankt (Machon, 2008).

2.2.4 Zvykaci svaly
Elevatory mandibuly

Mezi elevatory mandibuly neboli zavirae ust patii m. masseter, m. temporalis
a m. pterygoideus medialis. Tyto svaly pracuji proti gravitaci a oproti svym antagonistiim
(depresorim) se vyznacuji schopnosti vyvinout vétsi silu. Jsou povazovany za jednu z ¢astych
pficin bolesti ¢i dysfunkce TMK. Zavirace jsou dale pojeny s problematikou no¢niho i denniho
bruxismu, kdy dochazi ke zvysSeni jejich aktivity pfi spanku ¢i bde€losti (Greenbaum et al.,

2022). Ke spravné funkci je tieba oboustranné svalové souhry (Greenbaum, 2023).
Depresory mandibuly

Hlavnim svalem, ktery patii mezi depresory mandibuly neboli otvirate ust je
m. pterygoideus lateralis. Synergisty pii otevirani Ust jsou suprahyoidni a infrahyoidni svaly,
které se zaroven ucastni i mnoha dalSich oromotorickych funkei jako je napf. stabilita jazyka,
polykéni ¢i mluveni (Greenbaum et al., 2022). Pro svou spravnou funkci vyzaduji relaxaci

elevatorti mandibuly (Greenbaum, 2023).



Vyse zminéné svaly se vSak podili 1 na ostatnich pohybech mandibuly jako je protruze,

retruze Ci laterotruze. V nasledujici tabulce jsou uvedeny vSechny jejich funkce spole¢né

s motorickou inervaci.

Tab. ¢. 2.2.4 - 1 Funkce zvykacich svalii (§eaf19, 2009; Cihdk, 2016)

Sval m. masseter m. temporalis m. pterygoideus | m. pterygoideus
(ptedni snopce — | medialis lateralis
P, zadni snopce —
Z)
Funkce Elevace, Elevace, Elevace, Deprese,
Protrakce protrakce (P), protrakce, protrakce,
retrakce (Z) lateropulze lateropulze
Motoricka n. mandibularis n. mandibularis n. mandibularis n. mandibularis
inervace

2.3 Biomechanika temporomandibularniho kloubu

Celistni kloub je velmi komplikovana struktura, kterd musi pracovat v souéinnosti
s druhostrannym parovym kloubem. VeSkeré pohyby TMK se skladaji z rotacni (otacivé)
a transla¢ni (posuvné) slozky (Hlindkova et al., 2008). Rotace probihd v roviné transverzalni
mezi hlavickou mandibuly a kloubnim diskem. Posuvny pohyb probihd v sagitadlnim sméru
mezi kloubnim diskem a jamkou (Reichert, 2021). Zakladni pohyby TMK jsou kombinaci
téchto dvou slozek a mizeme je délit na pohyby v roving vertikalni, sagitalni a transverzalni

(Zemen, 2008).

V roving vertikdlni probihé deprese a elevace mandibuly. V pocatecni fazi deprese dochazi
k rotaci kloubni hlavice. Nasledné, pfi dalSim otevirani, se kloubni disk jez je fixovany
ke kloubni hlavici za¢ne posouvat smérem ventralnim az na vrchol tuberculum articulare.
Pfi maximalnim otevieni st dojde navic 1 k rotacnimu pohybu hlavice, pti kterém muze dojit
aZ k vytlaceni disku mirné€ za kloubni hrbolek (Machon, 2008). U jedincti s méné vyvinutym
hrbolkem hrozi pii otevieni do maxima riziko ventralni luxace kloubni hlavice (Sedy, 2009).
Elevace mandibuly ma stejny mechanismus, zména je pouze v potfadi. Nejprve dochazi
ke zpétné rotaci kloubni hlavice, nasleduje posun kloubniho disku vzad a pohyb je ukoncen

opét zpetnou rotaci hlavice (Reichert, 2021).



V roving sagitalni probiha protruze a retruze mandibuly. Protruze je definovana jako posun
obou kloubnich hlavic ze zikladni polohy vpfed a doli. Retruze je pohybem opacnym,

kdy dochézi k posunu kloubnich hlavic vzad (Hlindkova et al., 2008).

V roviné transverzalni probihé lateropulze mandibuly, coz je posun dolni Celisti do stran.
Zjednodusené lze popsat jako souc¢asny pohyb do retruze na strané jedné a pohyb do protruze

na stran¢ druhé (Hlindkova et al., 2008).

2.3.1 Fyziologické hodnoty rozsahii pohybu

Dle ptfedniho ceského autora (Machon, 2008) je fyziologickd hodnota pro depresi
mandibuly 40-55 mm. Minimalni funk¢ni rozsah se pohybuje mezi 30-35 mm, niz$i hodnoty
jsou zédsadné omezujici (Machon, 2008). Studie u asymptomatickych pacienti ukazaly,
ze az 1,2 % mladych dospélych a 15 % starSich dospélych otevie usta méné nez na 40 mm.
Vyznamny rozdil v rozsahu je i mezi pohlavimi, kdy muzi oteviraji Gsta primérn€ o 5 mm vice
nez zeny. Divodem je pravdépodobné mirna anatomicka odliSnost TMK u muzi a Zen

(Svechtarov et al., 2015).

Primérné fyziologick4d hodnota lateropulze je 10-13 mm (Machoi, 2008). Pro zZvykaci
proces bez omezeni je tteba lateropulze alespont 1-2 mm na ob¢ strany (Greenbaum, 2023).
Vyznamné rozdily mezi rozsahem vpravo a vlevo nebyly prokazany (Svechtarov et al., 2015).

Fyziologicky rozsah protruze mandibuly je 9-11 mm a retruze 0-2 mm (Machon, 2008).

2.3.2 Klidova poloha dolni Celisti, okluze

Klidova poloha mandibuly je definovdna jako poloha, kdy je pfitomen klidovy tonus
zvykacich svalli, Celist je pasivné zavéSena a protilehlé zubni plochy nejsou v kontaktu
(Shayistha et al., 2021). K jejimu dosazeni je zapotiebi koordinace elevatorti a depresoril
mandibuly a svalii pfedni a zadni strany krku. Existuje fada faktorti, které tuto polohu mohou
ovlivnit a to je napt. poloha hlavy a téla, temporomandibuldrni dysfunkce, psychosocialni stres,

veék a denni doba (Shewman et al., 2013).

Okluze, téZ nazyvand skus, je vztah hornich a dolnich zubi pfi sevieni, kdy jsou jejich
okluzni plochy v kontaktu. M4 piimy vztah k funkci TMK, jelikoZ poskytuje prostredi,
pfi kterém jsou zvykaci sily efektivné prenaseny s nejvétsi silou a pii minimélni namaze (Sedy,
2009). Idealnim postavenim je noormookluze, kdy jsou horni zuby v mirném piedkusu (overjet)
a prekusu (overbite). Pfedkus je definovan jako posun hornich fezacich hran ptfed spodni.

Ptrekus je presah hornich fezacich hran ptes spodni (Mazanek, 2015). Diive se pfedpokladalo,



ze hlavnim faktorem pro vznik temporomandibularni poruchy (TMP) je deviace zubii z tohoto
idedlniho postaveni, tedy malokluze. Dnes se ukazuje, Ze role okluze u vzniku TMP je velmi
nizkd. Naopak nékteré formy temporomandibularnich poruch mohou vést k sekundarnim

zménam v okluzi (Kalladka et al., 2022).

2.4 Temporomandibularni poruchy

Temporomandibuldrni porucha je cesky vyraz odvozeny zanglického terminu
temporomandibular disorders (TMD) a oznacuje soubor klinickych obtizi pojicich se k TMK,
zvykacimu svalstvu a pfilehlym strukturdm (Zemen, 2008). Dle National Institute of Dental
and Craniofacial Research jsou TMP Kklasifikovany jako druha nejcast&j$i chronicka
muskuloskeletalni porucha hned po chronické bolesti dolnich zad (Greenbaum, 2023). Velmi
Casto jsou komorbidni s bruxismem, depresivnimi stavy, syndromem drazdivého tracniku
¢i chronickou unavou. I bez téchto pfidruzenych onemocnéni maji vyznamny vliv na kvalitu
Zivota pacienta, proto je velmi diileZita jejich v€asné diagnostika a zahdjeni odpovidajici 1écby

(Durham, 2015).

Na zaklad¢ epidemiologickych studii bylo zjiSténo, ze u vice nez 35 % populace
se vyskytuji ptiznaky TMP, avSak pouze 5-10 % znich vyhledd adekvétni 1écbu.
Ti, ktefi ji vyhledaji, jsou nejcastéji osoby ve vékovém rozmezi od 20 do 40 let (Harrison et al.,
2014). Dle systematického piehledu a metaanalyzy publikované Bueno et al. maji Zeny
az dvakrat vétsi riziko vzniku TMP neZ muzi. Zatim neni jasné, jaké konkrétni aspekty
predurcuji Zeny k vyS§imu vyskytu poruchy. Rozdilné vysledky mezi pohlavimi v§ak mohou
souviset s hormonalnimi faktory, s rozliSnou citlivosti na bolest, s vy$§imi urovnémi
pracovniho stresu ¢i psychiatrickymi poruchami. Deprese a tzkost je totiz jednim z rizikovych

faktorti vzniku TMP a u Zen je téméf dvojnasobné zastoupena (Bueno et al., 2018)

Klasifikace TMP se v literatuie velmi li§i. Dé¢leni dle Machoné rozliSuje poruchy
extrakapsularni, intrakapsularni, poruchy hybnosti a zanétliva a degenerativni onemocnéni.
Vedle téchto hlavnich skupin udava jesté ty méné Casté, do kterych miizeme fadit traumata,

vrozené vyvojové vady a nadorova onemocnéni (Machon, 2008).

V soucasnosti se vyzkumem TMP zabyva konsorcium slozené z odbornikl z celého svéta,
konkrétné International Network for Orofacial Pain and Related Disorders Methodology.
Spolec¢nost podporuje vyzkum v oblasti diagnostiky a 1écby orofacidlni bolesti a poruch TMK.

Vysledkem jejich prace jsou diagnostickd kritéria shrnuta v protokolu DC/TMD, ktera by méla



Iékariim usnadnit screening a diagnostiku TMP. Dle tohoto protokolu mizeme TMP délit

do n¢kolika skupin:

a) Degenerativni (degenerativni onemocnéni kloubniho disku)
b) Intraartikularni (4 typy dislokace kloubniho disku)
c) TMP spojené s bolesti (myalgie, artralgie, bolest hlavy zapti¢inéna TMP, myofascialni

bolest s projekcei) (Schiffman et al., 2014).
2.5 Funkéni temporomandibularni poruchy

2.5.1 Definice pojmu funkéni porucha

Bakalafska prace je konkrétné zamétena na funkéni poruchy pohybového systému. Funkéni
porucha je definovéna jako porucha, kterda neméd podklad v naruSeni struktury a neni
proto oziejmitelnd zobrazovacimi metodami (Lewit, 2003). Oproti poruse strukturilni je
pfi v€asné diagnostice a vhodném fyzioterapeutickém postupu reverzibilni. Vznika v dusledku
chybného fungovani centralni nervové soustavy (CNS), jez je fidicim centrem pohybového
aparatu. Vyvolavajicim faktorem muze byt napt. chronicka tnava, sportovni pfetiZeni Ci stres.
Projevuje se neoptimalni funkci mékkych tkani, kloubu nebo centralni regulace (Levitova,

Hoskova, 2015).

V oblasti kiize, podkoZi a fascii jsou funk&ni zmény manifestovany ve formé patologickych
bariér, které jsou patrné pii vySetfovani posunlivosti a protazitelnosti tkani. Na trovni svalové
tkan¢ dochazi ke vzniku reflexnich zmén, které se projevuji zvySenim klidového napéti tkané
a bolestivosti. Mezi reflexni zmény konkrétné fadime taut band, tender point a trigger point.
Informuji nds o ¢asti pohybového systému, ktery je nadmémé pietéZovan a nema vhodné

podminky pro autoreparaci (Kolat, 2020).

Kloubni porucha zahrnuje problematiku kloubnich blokad ¢i naopak hypermobilitu

(Pod¢bradska, 2018).

Porucha centralni regulace souvisi s dysfunkci na etdzi kortiko-subkortikalni, jeZ je nejvyssi
etazi fizeni pohybového systému. Projevuje se zhorSenou funkei autorepara¢nich mechanismii,

spankovymi obtiZzemi ¢i poruchami relaxace ptfi¢né pruhované svaloviny (Podébradska, 2018).

Vyse zminéné struktury spolu funkéné i mechanicky souviseji. Pokud se funkéni zména
vyskytuje vjedné Casti systému, muze se zietézit neboli generalizovat do Ccasti jiné.

Mechanismus tohoto procesu je v literatufe popisovan vice zpiisoby (Podébradska, 2017).



Dle Lewita dochazi ke zfetézeni poruchy na zakladé kybernetického modelu, kdy CNS
pfi poruse v pohybovém systému vytvofi ndhradni kompenzacni program, ktery je
mén¢ ekonomicky, ale je dosaZzeno pozadovaného cile. Tento program je pro nékteré struktury
nevyhodny a dochazi tak k jejich pfetizeni a naslednému vzniku zietézené funkcéni poruchy
(Lewit, 2003). Dale existuje model myofascidlnich smycek, ktery je zaloZzen na propojeni
struktur skrze anatomické a biomechanické vztahy. Svaly spolu interaguji skrze fascie, Slachy

a klouby, pfi¢emz dysfunkce v jedné ze struktur funkéné ovlivni zbylé (Podébradska, 2017).

V ramci spravné terminologie je dulezit¢ nezameénovat funkéni poruchy pohybového
systétmu s funkénimi poruchami hybnosti. Funkéni poruchy hybnosti jsou fazeny
mezi neurologické poruchy a jsou charakteristické promeénlivosti ptiznakl €i pfitomnosti
bizarnich pohybovych vzorci, které nesouhlasi s anatomicko-fyziologickymi principy.

NejcastejSim projevem je ties, myoklonus ¢i poruchy chiize (Fialova, Serranova, 2016).
2.5.2 Etiologie

Etiologie je multifaktorialni, existuje mnoho faktorti které mohou pfispét ke vzniku poruchy
(Machon, 2008). Okeson tyto faktory déli na tii kategorie. Predispozi¢ni faktory, spoustéci
faktory a faktory udrzujici (Okeson, 2019). Vzhledem k zaméfeni etiologie na funkéni TMP
nejsou do vyctu rizikovych faktorli zafazena pfima traumata TMK a anatomické odchylky

kloubnich ploch.

Mezi predispozi¢ni faktory, tedy faktory zvySujici riziko vzniku poruchy fadime napft.
koufeni. Kufaci maji oproti nekurdkiim vyssi pravdépodobnost vzniku TMP. Pii chronické
expozici nikotinovym vyrobkim dochdzi ke zméndm v regulacnim mechanismu kontroly
bolesti. V moment, kdy v téle dojde ke sniZeni hladiny nikotinu, zvySuje se citlivost receptort
na bolest (Oliviera-Souza et al., 2019). DalSim predispozi¢nim faktorem je zvySend laxicita
vaziva €1 systémova onemocnéni jako je napf. revmatoidni artritida, lupus erythematodes
¢1 systémova sklerodermie. Tyto faktory bychom obecné mohli oznacit jako patofyziologické

(De las Pefias, Mesa Jimenéz, 2018).

Déle sem patti faktory psychologické, kam fadime napt. zvySenou troven emocionalniho
stresu pacienta. ZvySuje tonus svall hlavy a krku a podnécuje bruxismus €1 volni zatinani zubi.
Studie ukézala, Ze lidé trpici TMP maji podobny psychologicky profil jako lidé trpici tenznimi
bolestmi hlavy nebo chronickymi bolestmi zad (Chisnoiu et al., 2015). Rizikovym faktorem je
rovnéz deprese ¢i Uzkost. Dle systematického ptehledového c¢lanku se prevalence deprese

pohybuje mezi 21,4 % a 60,1 % u pacientii s TMP (De La Torre Canales et al., 2018).
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Spoustéci faktory miZeme definovat jako pfimou pii¢inu rozvoje TMP. Radime
sem primarn¢ traumatické faktory, které mtizeme déle délit na makrotraumata a mikrotraumata.
Prvni skupina zahrnuje napt. stomatologické zékroky, ptiliSné otevirani ust, pady ¢i whiplash
trauma (Greenbaum, 2023). Dle systematického ptehledového ¢lanku je prevalence whiplash
traumatu u pacientii s TMP v rozmezi od 8,4 % do 70 %, medidn je roven 35 % (Héggman-

Henrikson et al., 2014).

Druhou skupinu tvoii mikrotraumata, ktera se od makrotraumat 1i§i nizkou intenzitou sil,
které nejsou dostatecné pro nahlé naruSeni integrity tkané. K jejimu poskozeni vsak dojde
pti dlouhodobém a opakovaném pusobeni téchto sil (De las Pefias, Mesa Jimenéz, 2018).
Hlavni pfi¢inou mikrotraumat v orofacialni oblasti jsou parafunk¢ni aktivity, mezi které fadime
no¢ni i denni bruxismus a ordlni zlozvyky jako je napt. Zvykani zvykacek, kousani jazyka a rta,

okusovani nehtil, podpirani brady a dalsi (Cavalcante et al., 2020).

Udrzujici faktory zabraiiuji spontannimu uzdraveni a podporuji progresi TMP. Radime
sem napt. pokracujici emocni stres pacienta, depresi, poruchy spanku ¢i naucené chovani.
Pacienti, kteti dlouhodob¢ trpi TMP, uz se naucili byt nemocni a potfebuji terapii k obnoveni
chovani smétujiciho ke zdravi. Dal§im faktorem je moznost sekundarnich ziskt. Pacient mize
chronickou bolest vyuzivat k ovliviilovani béznych situaci ¢i pracovnich povinnosti a névrat

k plné Gzdravé pro néj nemusi byt vyhodny (Okeson, 2019).
2.5.3 Symptomatologie

Vyjimeéneé miize byt TMP asymptomaticka, ve vétSin€ piipadu je ale doprovazena jednim
¢1 vice ptiznaky. V literatufe je mozno dohledat az 50 rGznych symptomd, které s poruchou
souviseji. Mezi nejcastéjsi z nich patii bolest v orofacidlni oblasti, zvukové fenomény a zmény

hybnosti TMK, tinnitus ¢i cephalea (Chvojkova, 2020).

Dle studie Horst et al. je orofacialni bolest castou obtizi pacient, ktefi vyhledavaji péci
zubnich 1€kait, pfi¢emz bolest svalti a TMK se vyskytuje s podobnou Cetnosti jako bolest zubti
a okolnich tkani (Horst et al., 2015). Mezi akutni bolestivé poruchy svalii dle Okesona patii
reflexni ochrannd kontrakce, myalgie, myospasmus a myofascidlni bolest. Pfi vcasné

diagnostice a nasledné 1€cbé jsou tyto poruchy plné reverzibilni (Okeson, 2019).

Nejbéznéjsim ptriznakem TMP jsou zvukové fenomény, které milzeme délit
na lupani/cvakani a krepitus. Lupani je kratky zvuk jez je dsledkem inkoordinace kloubniho

disku a kondylu mandibuly pii pohybech TMK. Tento fenomén neni obvykle doprovazen
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bolesti a souvisi s dislokaci disku ¢i luxaci caput mandibulae pii hypermobilité TMK. Krepitus
je déletrvajici zvuk souvisejici s degenerativnimi zménami kloubnich ploch ¢i disku. Obvykle
je doprovazen bolestmi (Zemen, 2008). Vysledky prospektivni studie Angelo et al. ukazuji,
7e az 62 % pacientli s TMP trpi lupanim pravého a 60 % levého celistniho kloubu, 14 %
krepitacemi (Angelo et al., 2023).

Zmény hybnosti TMK, ve smyslu omezeni rozsahu pohybu, mohou vznikat vedle ankyloz
téz na zéklad¢ svalové etiologie. V kone¢ném rozsahu deprese mandibuly neni v tomto piipadé
pevna bariéra, ale pruzna. U hypermobilnich stavii je pfi¢inou pfevazné strukturalni obtiz
a to napf. anatomické odchylky tuberculum articulare ¢i ptiliSna volnost kloubniho pouzdra.
Dale muze dochazet ke zménam v plynulosti pohybu a k asymetrii pii otevirani ust

viz kapitola 3.3.1 (Zemen, 2008).

Tinnitus neboli usni Selest je definovan jako vnimani sluchového dojmu bez odpovidajiciho
vnéj$itho podnétu. U pacientl trpicich TMP je vniméni tinnitu pfisuzovano anatomickému
spojeni mezi TMK ¢i Zvykacimi svaly a svaly stfedniho ucha. K propojeni dochazi
prostfednictvim Eustachovy trubice, m. tensor veli palatini a pfisluSnych ligament. Zvysené
napéti zvykacich svalli mize ovlivnit napéti svali stfedniho ucha, kde dojde ke generovani
aferentnich signalti, které ovliviiuji sluchové drahy skrze n. cochlearis (Omidvar, Jafari, 2019).
Dle systematického pfehledového ¢lanku Skog et al. je prevalence tinnitu u pacienti s TMP

v rozmezi od 3,7 % do 70 %, medién je roven 42,3 % (Skog et al., 2019).

Nejvice komorbidni s TMP jsou dle vyzkumt primarni bolesti hlavy, do kterych fadime
migrény ¢i tenzni cephaleu. Vyznacuji se nepfitomnosti strukturdlnich 1ézi ¢i organického
poSkozeni hlavy a mozku. Prevalence primarnich bolesti hlavy u pacienti s TMP dosahuje
61,58 %, pficemz migréna je nejCastéji se vyskytujicim podtypem, se kterym se potyka

az 40,25 % pacientd (Yakkaphan et al., 2022).
2.5.4 Funkéni poruchy mastikacnich svali

Bolestivost zvykacich svalll je nej¢astéjSim diivodem navstévy I€kate u pacienti s TMP
(Wright, Klasser, 2019). Normalni funkce svalli miize byt naruSena fadou systémovych
a lokalnich faktord. Lokalni faktory jsou podnéty, které nahle zméni senzoricky
nebo proprioceptivni vstup do zvykacich svali. Miizeme si pod tim pfedstavit napf. poranéni
tkan¢ injekci, piili§ velké otevieni ust ¢i Zvykani neobvykle tvrdé potravy. Systémovym

faktorem miize byt jiz dfive zminovany emociondlni stres, ktery ovliviiuje funkci svali
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skrze gama systém nebo skrze aktivitu sympatiku. Je prokézano, ze vystaveni jedince stresoru

muze okamzité zvysit klidovy tonus svalii (Okeson, 2019).

Reflexni ochranna kontrakce (protective co-contraction) je tfyziologickd odpovéd’ CNS
na zranéni nebo hrozbu poranéni. Slouzi jako ochranny mechanismus, ktery v odpovédi
na zménu senzorického vstupu nebo napf. na bolest pfi pohybu  reaguje aktivaci
antagonistickych svalovych skupin soucasné¢ s agonistickymi. Vysledkem je omezeni pohybu
v postizené oblasti. Hlavnim znakem je bezprostfedni nastup ochranné kontrakce

ihned po narusujici udalosti (Okeson, 2019).

NejcastejSim typem bolestivych svalovych poruch je lokalni myalgie. Je to nezanétliva
myogenni porucha, ktera vznik4 v reakci na prolongovanou ochrannou kontrakei, mistni trauma
¢i nadmérné zatizeni svali. V ndvaznosti na to dochézi k lokalnim zméndm ve svalové tkani
na podkladé Spatné cirkulace a akumulace metaboliti (Zemen, 2008). Projevem je palpacni
citlivost v typickych oblastech jako je napf. Celist, spankova krajina a oblast ucha. Soucasné

muze dochézet 1 k bolestem béhem pohybit TMK (Schiffman et al., 2014).

Vyznamnou obtizi je komplikace v podobé zacykleni bolesti. Lokdlni myalgie
v mnoha piipadech produkuje silny bolestivy vjem, na zéklad¢ kterého muze sekundéarné
vznikat reflexni ochranna kontrakce. Na tu opét naseda lokédlni myalgie a proces se cyklicky

opakuje (Okeson, 2019).

Dalsi poruchou je myospazmus neboli tonicka svalova kontrakce vyvoland CNS. Etiologie
zatim neni pln€ objasnéna. Ke vzniku ale mize pfispivat dlouhotrvajici lokalni myalgie, inava,
zmény v elektrolytovych rovnovahach svalu ¢i vétsi bolestivy podnét. Pti atace pacienti udavaji
nahlou bolestivost svalu a vychyleni mandibuly z centrovaného postaveni spolu se zménou
skusu. Doba trvani obtizi se pohybuje v rozsahu minut. Nejcastéji je postizena dolni hlava
m. pterygoideus lateralis (Okeson, 2019). Celkové se ale myospazmus v orofacialni oblasti

vyskytuje velmi ziidka (Zemen, 2008).

Myofascialni bolest vychazi z hyperiritabilnich mist zvanych trigger pointy (TrPs). Jsou
to spoustové body nachdzejici se ve Slase, svalu ¢i fascii, které pii podrazdéni produkuji bolest
do charakteristickych zon ptenesené bolesti. Tyto zoény nemusi odpovidat segmentu,
dermatomu ani area nervina, ve které se trigger point (TrP) vyskytuje. U senzitivnich jedincii
dochazi vedle nociceptivniho vjemu pfi podrazdéni i k vegetativnim projeviim, jako je napf.
poceni, pocit na omdleni ¢i nevolnost. (Zemen, 2008). Konkrétni mapy pfenesené bolesti budou

u jednotlivych svalil popsany v kapitole 2.6.1.
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2.6 Vztah temporomandibularnich poruch k dalSim télesnym strukturam

2.6.1 Mapy prenesené bolesti

Tato kapitola vychéazi zpublikace Travell, Simons & Simon’s Myofascial Pain
and Dysfunction: The Trigger Point Manual (2019), jez je 3. prepracovanym vydanim
puvodnich svazkl z roku 1982. Aktualizace dila o nejnovejsi védecké poznatky je vysledkem
spoluprace mnoha odborniki, pficemz hlavnim editorem je Joseph M. Donelly. Nasledujici text

je doplnén o schematické obrazky viz ptiloha €. 1.

M. masseter je jednim z nejcastéji postizenych svalil u pacientil trpicich TMP. Sklada
se z povrchové a hluboké vrstvy, pficemz kazdd znich méd na zadkladé pfitomnosti TrPs
specifickou projekci bolesti (Donelly et al., 2019). TrPs v povrchové vrstvé svalu vyvolavaji
ptenesenou bolest do lateralni strany dolni Celisti, stfedni tietiny licni kosti, nado¢nicového
oblouku a do hornich i dolnich molari. Bolesti molar mohou byt chybné interpretovany jako
bolesti endodontické etiologie. V ptipad¢ projekce do licni kosti dochdzi k Casté zdméné se
sinusitidou. TrPs v hluboké vrstvé svalu vyvolavaji difuzni bolest v oblasti zevniho zvukovodu
a m. pterygoideus lateralis. Souc¢asné¢ mohou zplsobovat jednostranny tinnitus, ktery se
od vestibularniho tinnitu 1i$i nepfitomnosti zavrati. Symptomy se zhorSuji pfi otevirani ust,

zvykani €i leZeni na postizené stran¢ (Donelly et al., 2019).

M. temporalis patii mezi vyznamny prvek zajist'ujici dynamickou stabilizaci TMK. TrPs
mohou byt uloZeny v jakékoli ¢asti svalu a jsou Castym zdrojem tenzni cephalei. Bolest
ze spoustovych bodi se promitd v linii od nadocnicového oblouku po horni fezaky,
dale do oblasti hornich stolicek a spankové kosti. V ramci diferencidlni rozvahy je nutno
vyloucit pfitomnost obrovskobunééné temporalni arteritidy, jejiz symptomy se mohou kryt

s projevy TrPs v m. temporalis (Donelly et al., 2019).

M. pterygoideus medialis je svalem, jehoz dysfunkce se projevuje deviaci mandibuly
na opacnou stranu a palpa¢nim hypertonem v oblasti thlu mandibuly. TrPs v tomto svalu
vyvolavaji bolest ust, konkrétné tvrdého patra, jazyka a hltanu. Bolest se dale promitd do oblasti
TMK a ucha. V souvislosti s tim se pacient miize potykat i s hypakuzi, hyperakuzi, tinnitem
a zavratémi. Pokud jsou otolaryngologicka vySetieni véetné audiometrie v norm¢, mohou byt
spoustové body pricinou téchto symptomi. Ke zhorSeni ptiznakti dochazi pti zvykani, stisknuti

zubt ¢i pti veétsim otevieni st (Donelly et al., 2019).
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M. pterygoideus lateralis je nejvice odpovédnym svalem za bolesti v TMK. Sklada se
ze dvou hlav, pricemz spoust'ové body se vyskytuji primarné v caput inferius. TrPs vyvolavaji
bolest v oblasti TMK a vedlejSich nosnich dutin, konkrétn¢ v sinus maxillaris. Mnoho
téchto pacientti je chybné diagnostikovano a 1éceno pro opakujici se sinusitidy, které nereaguji
na 1écbu. Méné Castymi symptomy jsou bolesti a paleni v krku ¢i pocit ucpaného nosu (Donelly

etal., 2019).

M. digastricus je suprahyoidni sval k jehoz aktivaci dochazi pii kasSli a polykani,
dale zajistuje maximalni depresi mandibuly. Skladd se zpiedniho a zadniho bfiska,
pricemz kazdé z nich ma pii pritomnosti TrPs zcela odlisnou projekei bolesti. Spoust'ové body
v zadnim bfisku vyvolavaji bolest do horni ¢asti m. sternocleidomastoideus a spankové kosti.
Projevem miiZze byt 1 obtizné polykani ¢i pocit knedliku v krku. Spoustové body v pfednim

btisku pfenasi bolest do dolnich Etyft fezakl a dasni (Donelly et al., 2019).

M. sternocleidomastoideus (m. SCM) je nejmohutnéjsi sval ptedni strany krku s ¢astym
vyskytem spoustovych bodt, které zpiisobuji obtiZze v oblasti hlavy. Sklada se ze dvou hlav.
TrPs v pars sternalis vyvolavaji bolest v horni ¢asti sterna, stejnostranné poloviné obliceje,
okcipitalni kosti a hltanu, a to zejména pii polykani. Pfitomny mohou byt i autonomni
symptomy v podobé¢ slzeni, zaCervenani spojivek a rymy. TrPs v pars clavicularis vyvolavaji
bolest usi a Cela, kterd se se zvétSujici intenzitou rozSifuje na obé€ strany. Vedle téchto ptiznaki

je u casti pacientli pfitomna i prostorova dezorientace a zavraté (Donelly et al., 2019).

2.6.2 Myofascialni retézce

Jeden z pohledil na propojeni struktur napfi¢ t€lem piinasi koncept myofascialnich fetézcti
od Thomase Myerse. Fascie jsou dle tohoto konceptu organizovany do specifickych linii,
které funguji jako propojovaci prvek mezi dynamickou a statickou slozkou téla. Tyto fetézce
rozptyluji napéti ve tkanich, udrzuji stabilitu a usnadituji mobilitu celého téla. Zaroven jsou
jednim z kamend, ktery potvrzuje teorii, Ze 1 dvé velmi vzdalené struktury se mohou vzajemné

ovliviiovat (Ajimsha, Shenoy, Gampawar, 2020).

Retézec, ktery zahrnuje problematickou oblast TMP nese nazev hluboka piedni linie
(the deep front line, DFL). Je to velmi komplikovana linie, kterd se v oblasti trupu rozdéluje
na tii ¢asti. V tomto odstavci je popsana pouze ¢ast vedouci do oblasti dolni Celisti. Za¢ina
na plosce nohy prostfednictvim uponti m. tibialis posterior a dlouhych flexori nohy.
Od mediélniho epikondylu femuru pokracuje anteriorné pies adduktory kycelniho kloubu,

m. iliopsoas, piedni ¢ast branice a m. transversus thoracis na infrahyoidni a suprahyoidni svaly.
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M. mylohyoides a m. geniohyoideus tvoii Gstni dno, které mé skrze dolni ¢elist mechanicky

vztah se svaly elevujicimi mandibulu (Myers, 2020).

2.6.3 Vliv TMP na télesnou posturu

Problematika pfimé souvislosti mezi télesnou posturou a TMP je stile pouze predmétem
spekulaci (Fernandez Molina et al., 2021). Neni dostatek kvalitnich studii, které by potvrzovaly
klinicky vyznamnou souvislost mezi asymetrickou okluzi, polohou mandibuly ¢i TMP
a télesnou posturou (Perinetti et al., 2013). Ke stanoveni relevantnich zavéri je tteba publikovat
kontrolované studie s vétsim vzorkem probandd, s konkrétnimi TMP a s vyuzitim objektivnich

metod méfeni télesné postury (Minervini et al., 2023).

2.6.4 Souvislost kréni patere s TMP

Vysetteni kréni patete (dale Cp) by mélo byt soucasti kazdého klinického hodnoceni jedinct
s TMP. Existuje funkéni vztah mezi hlavou, Cp a TMK v dtsledku jejich anatomické blizkosti,

biomechanickych a neurologickych vztaht (De las Pefias, Mesa Jimenéz, 2018).

Anatomicky je lebka spojena s Cp pomoci atlanto-okcipitalniho skloubeni, kdy okcipitalni
kondyly artikuluji s facies articularis superior na atlasu. S mandibulou je lebka spojena
skrze TMK. Dohromady jsou struktury propojeny kapsulo-ligament6znim, svalovym, cévnim,
lymfatickym a nervovym systémem (Armio Olivio, 2006). Biomechanicky vztah struktur je
patrny napf. pfi maximalnim otevieni Ust, kterého je dosazeno za pomoci extenze Cp. Omezeni

v horni Cp tedy muze snizit rozsah deprese mandibuly (Eriksson et al., 1998).

Struktury jsou neurologicky propojeny prostfednictvim trigeminocervikalniho jadra
uloZeného v urovni horni kréni michy, ve kterém se sbihaji aferentni vlakna z orofacialni oblasti
a hornich krénich segmentli. Pokud bolest vychazi z horni Cp mlZeme ji vnimat i v orofacialni
oblasti inervované n. trigeminus a naopak (Craciun, Geman, 2022). V této souvislosti je
prokazano, ze u pacienti s TMP je vyssi prevalence vzniku bolesti Cp nez u pacientti bez TMP

(Sanchla et al., 2022).

Zavery studii zkoumajici vztah mezi polohou hlavy a TMP si protifeci. Vyzkumy s vyssi
metodologickou kvalitou tuto spojitost ve vétSin€é piipadl popiraji (Greenbaum, 2023).
Korelace vSak existuje mezi pfedsunutym drZenim hlavy a cervikogenni bolesti hlavy
u dospélych pacienti. Vyrazné€jsi predsunuti hlavy je spojeno se zvySenou intenzitou bolesti.
Nékteré studie uvadéji, ze jednim z faktorti ovlivityjici silu této korelace je vyS$si vek pacienta

(Mahmoud et al., 2019).
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Problematika cervikogennich bolesti hlavy muze byt spojena i se snizenou vytrvalosti
hlubokych flexorti krku (Mahmoud et al., 2019). Nizka vytrvalost téchto svali se dle studie
Armijo Olivio et al. vyskytuje také u pacienti s TMP v porovnani s kontrolni skupinou
zdravych jedinci. NejvétSi oslabeni je zaznamendno konkrétné u smisenych TMP,
které se vedle svalové symptomatologie vyznacuji i lupanim, krepitacemi ¢i bolesti TMK

(Armijo Olivio et al., 2010).

U pacientt trpicich myogenni TMP bylo zjisténo vyznamné omezeni rota¢niho pohybu
v atlanto-axidlnim skloubeni. Naopak rozsah pohybu pii méfeni rotace celé Cp se nelisil
od kontrolni skupiny. Nebyla zjisténa pti¢inna souvislost mezi zavaznosti TMP a zavaznosti

omezeni pohybu horni Cp (Greenbaum et al., 2017).
2.6.5 Horizontalni prepazky v téle

V lidském téle je situovano nékolik horizontdln¢ postavenych struktur, které jsou spolu
funkéné propojeny a tvoii systém horizontalnich ptepazek. Nejcasteji zminiovanymi je spodina
dutiny ustni, branice, panevni dno a ploska (Lewitova, 2019). Obcas je k nim fazena horni
hrudni apertura ¢i tentorium cerebelli. Skrze fascidlni a neurdlni vazby dochazi
mezi strukturami ke vzdjemnému ovliviiovani. Porucha jedné prepazky muize zapfticinit reflexni
zménu v neékteré z dal§ich (Bordoni, Zanier, 2015). Jednou z pfiin poruchy miiZze byt

1 dysfunkce limbického systému, kterd je popsana v kapitole 2.7.1.

Svaly spodiny ustni pracuji v koordinaci s branici a pfi respiraci jsou aktivovany jesté pred
jeji vlastni kontrakci. Kratce pred inspirem vykazuje m. genioglossus a m. hyoglossus
elektrickou aktivitu spolu s m. transversus abdominis a m. obliquus internus abdominis.
V ramci respiracniho cyklu napoméhaji svaly Ustniho dna pfedevsim prodlouZzenému nadechu.
Nasledkem poruseni koordinace mezi témito dvéma piepazkami jsou obtize s polykanim,

dychanim a zvykanim (Bordoni, Zanier, 2015).

Je prokazano, Ze pti dychani, kaslani ¢i jinych aktivitdch branice dochdzi ke zménam
1 v oblasti panevniho dna. Tento jev lze pozorovat napt. béhem nadechu, kdy s poklesem
branice soucasné klesd 1 panevni dno (Bordoni, Zanier, 2015). ZvySeni svalového tonu
panevniho dna mizZe omezovat abdominalni dychani a dech se tak piesouva do horni hrudni
oblasti. Nasledkem toho mtize dojit k bolestivosti ramen ¢i krku znadmérného pretizeni
(Fabicovic, 2022). Panevni dno je zdroveil velmi uzce propojeno se stabilizatory kycle

a chodidy. V ptipadé jeho dysfunkce je velmi ¢asto oslabend oporna funkce nohy, pticné€ plocha
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klenba a nezfidka je pfitomna i deformita hallux valgus. Chtize neni ladna, je pfitomen tvrdy

doslap a chybi spravné odvijeni chodidla (Prokesova, 2017).

Branice a svaly panevniho dna piedstavuji spolu s kratkymi autochtonnimi svaly zad
a m. transversus abdominis hluboky stabilizacni systém patete. Pokud dojde k dysfunkci
jednoho komponentu, porucha se projevi v celém systému jako celku. Zaroven se mize zietézit

1 do oblasti dalSich horizontalnich pfepazek (Prokesova, 2017).

2.7 Diisledky nadmérné psychické zatéze v kontextu
temporomandibuldarnich poruch

2.7.1 Dysfunkce limbického systému

Limbicky systém je slozity komplex struktur mozkové kiury a podkorovych oblasti.
Je zodpovédny za regulaci emoc¢niho stavu jedince, rozhoduje o iniciaci pohybu, ovliviiuje
vnimani bolesti, pamét’ a skrze hypothalamus i neuroendokrinni a autonomni systém
(ProkeSova, 2017). Zaroven je nejvySs$i etdzi, kterd zajiStuje fizeni svalového tonu

(Podébradska, 2018).

wrwe

pacienta spojend se stresem. V oblasti Zvykaciho Ustroji se projevi hypertonem mastika¢nich
svali, které jsou jednou =z predilek¢énich oblasti dysfunkce limbického systému.
Dalsimi typickymi oblastmi jsou mimické svaly, svaly §ije a pletence ramenniho, panevni dno

a povrchové extenzory v oblasti lumbalni patete (ProkeSova, 2017; Skalka, 2002)

Nadmérmny emociondlni stres stimuluje limbicky systém a hypothalamo-hypofyzarni-
nadledvinovou osu, ktera zvySuje aktivitu eferentniho gama-systému. Skrze gama-systém
dochazi ke kontrakci intrafuzélnich vlaken svalového vieténka, ¢imz se zvysi jeho citlivost
na vnéjsi podnéty. Zkraceni svalového vieténka stimuluje aferentni senzorickd vlakna, ¢imz
dochazi ke kontrakci svalu pies alfa-motoneuron a nartsta jeho napéti. S nartistajicim svalovym
napétim stoupa riziko svaloveé tinavy a zaroven roste intraartikulérni tlak v TMK. Se zvySenou
aktivitou gama-systému mohou souviset i neurotické navyky jako je napft. bruxismus ¢i kousani

nehtli (Okeson, 2019).

Rozdil mezi dysfunkci limbického systému a béZnou odpovédi na stres spociva
v redistribuci svalového napéti. Pfi akutni stresové odpovédi dochazi ke globalnimu zvyseni
svalového tonu v celém pohybovém aparatu. V ptipadé dysfunkce limbického systému jsou

postizeny pouze vySe zminéné predilekéni oblasti. Klinickym obrazem je palpac¢ni citlivost
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svalt, pritomnost klidové aktivity pii EMG vySetfeni a zavislost tize svalového hypertonu

fvwr

k vertikéle, tedy ke stoji (Pod¢bradska, 2018).

Primarni poruchou dysfunkce limbického systému byva zvyseni svalového tonu panevniho
dna zejména v m. levator ani. Projevem mtize byt dysmenorea ¢i funk¢ni sterilita (Podébradska,
2018). Po odstranéni hypertonu v m. levator ani a m. coccygeus dochazi k reflexnimu uvolnéni
hladké svaloviny Zlaz, cév a organu. Nasledkem je zlepSeni prokrveni panevni oblasti,

ktera miize u zen vést az k ndvratu ovulace (Prokesova, 2017).

PostiZzeni svalstva obli¢eje se vyznacuje nevyraznou mimikou, pevné zatatymi celistmi
a sklonem k mluveni skrze zuby. Pro posouzeni ucasti dysfunkce limbického systému
na vzniku poruch je tieba vysettit vSechny predilekéni oblasti. V ptipad¢€ postiZzeni vice oblasti

najednou muze byt limbicky systém pti¢inou potizi (Podébradska, 2018).
2.7.2 Bruxismus

Bruxismus je v sou€asnosti velmi diskutovanym tématem, o které se zajima nékolik védnich
disciplin jako je stomatologie, psychologie, neurologie a spankova medicina. Vzhledem
k neustale se rozvijejicim znalostem bylo v poslednich letech navrZzeno mnoho rozlisnych
definic. AZ na mezinarodnim setkani odbornikil ,,Assessment of Bruxism Status* v roce 2017
doSlo k vydani jednotné definice pro spankovy bruxismus (sleep bruxism) a pro bruxismus

v bdélém stavu (awake bruxism) (Manfredini et al., 2019).

»Awake bruxism® (didle AB) je Cinnost zvykacich svali v bd€lém stavu, kterd je
charakteristickd opakovanym nebo stalym kontaktem zubt, zatindnim (bracing) a pohybem
celisti smérem dopiedu a do stran bez tcelu zvykani (thrusting). U jinak zdravych jedincii neni

povazovana za poruchu (Lobbezoo et al., 2018).

»Sleep bruxism* (dale SB) je ¢innost zvykacich svalli béhem spanku, kterd ma rytmickou
(tzn. fazickou) nebo arytmickou (tzn. tonickou) povahu. U jinak zdravych jedinct se

nepovazuje za spankovou nebo pohybovou poruchu (Lobbezoo et al., 2018).

Prevalence SB v dospélé populaci se pohybuje v rozmezi od 8 % do 15 % au AB v rozmezi
od 22 % do 30 % (Manfredini et al., 2019). U déti a adolescentil je prevalence znacné vyssi
a klesa s pfibyvajicim vékem. Napt. SB u pacientti nad 60 let poklesne az na 3 % a vyskytuje

se bez rozdilu na pohlavi. AB je vice zastoupen u zen (Shetty et al., 2010).
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Bruxismus je multifaktoridlni onemocnéni vznikajici na zakladé puhsobeni
psychosocialnich, biologickych a exogennich rizikovych faktori, pficemz ¢ast muze byt
i geneticky determinovana. U pacienti trpicich bruxismem je zaznamenéna vyssi mira tizkosti,
deprese a snizend mira odolnosti vii¢i vliviim pusobicim na psychiku jedince. Tato souvislost
byla prokazana ptitomnosti vysSich hladin katecholamini v moc¢i u déti a dospélych
s bruxismem (Manfredini et al., 2019). Studie naznacuji, Ze jednim z faktorti vzniku mize byt
i nerovnovaha v neurotransmitorovém systému. Je prokazano, ze dlouhodobé uzivani
prekurzorit dopaminu (L-dopa) stimuluje aktivitu bruxismu. Z béznych latek stimuluje
uvoliiovani dopaminu napf. nikotin ¢i amfetamin. To by mohlo vysvétlovat az 2x vétsi vyskyt
bruxismu u kutrdkd (Shetty et al., 2010). ZvySeny vyskyt onemocnéni je zaznamenan
1 v souvislosti s ADHD, Parkinsonovou nemoci, Huntingtonovou chorobou,

gastroezofagealnim refluxem ¢i poruchami spanku (Manfredini et al., 2019).

Negativnimi disledky bruxismu jsou bolesti v oblasti zvykacich svalii a TMK, mechanické
opotiebeni zubi ¢i selhdni zubnich ndhrad. Nedavna zjisténi ale poukazuji i na pozitivni uc¢inky
bruxismu, ktery pravdépodobné pfispiva k prevenci kolapsu hornich cest dychacich béhem

spanku (Mortazavi et al., 2023).

2.7.3 Kbvalita zivota pacienti s TMP

Castym symptomem TMP je bolest orofacialni oblasti, ktera po delsi dobé bez adekvatni
terapie muze prejit do chronické faze. Chronicka zdravotni onemocnéni velmi ¢asto negativné

ovliviiuji kvalitu Zivota pacientli (Bitiniene et al., 2018).

Chronicka bolest miize vést k depresi, izkostem, socidlnimu vy¢lenéni, snizeni pracovni
schopnosti a v n€kterych ptipadech i1 k Giplné imobilizaci jedince. Velké procento pacientil
s TMP udéava i1 obtize susindnim a Castym probouzenim béhem noci. Poruchy spanku
zpusobené bolesti mohou vést ke spankové apnoe ¢i insomnii (Bitiniene et al., 2018).
Dle systematického ptehledového ¢lanku Bitiniene et al. existuje pfima souvislost mezi TMP
a niz$i kvalitou zivota (Bitiniene et al., 2018). TMP vyznamné ovlivituje psychicky a socidlni
stav jednice, pfi¢emz psychosocidlni zat€z vyrazné zvysuje riziko vzniku tohoto onemocnéni.

Ptri¢inny vztah je tedy oboustranny (Namvar et al., 2021).

2.8 Konzervativni 1é¢ba temporomandibularnich poruch

Stézejni metodou 1écby TMP je dle zahrani¢ni 1 Ceské literatury konzervativni terapie.

Autofi zahrani¢ni studie uvadé&ji, Zze 50 az 90 % pacientl pocituje po absolvovani
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konzervativnich metod terapie tlevu od bolesti (Sehajneet, Ruhani, 2018). V ptipad¢ nelepseni
nebo naopak zhorSovani obtizi se po 3-6 mésicich pfistupuje k miniinvazivnim zkrokim

v podobé artrocentézy ¢i artroskopie (Machon, 2008).

Vzhledem k multifaktoridlni etiologii TMP je lécba realizovana v rdmci tésné
multidisciplinarni spoluprace, jejimz cilem je zmirnéni bolesti a ndvrat optimalni funkce
celistniho kloubu (Sehajneet, Ruhani, 2018). Péce je tedy poskytovana napi. ve spolupraci
fyzioterapeuta, stomatologa, ortodontisty a psychologa (Wright, Klasser, 2019).

2.8.1 Psychoterapeuticka intervence

Vyzkumy ukazuji, ze psychologické faktory jako je stres, deprese, izkost nebo napt. strach
zbolesti a pohybu hraji vyznamnou roli vrozvoji a udrzovani TMP. Psychoterapie
by proto méla byt soucasti komplexniho rehabilitaéniho planu pacienta. Poméaha jedincim
kontrolovat bolest a rozviji schopnost porozuméni obtizim. Vyuziva prostfedkli relaxace,

kognitivné-behavioralni terapie a self-managementu (Garrigds-Pedron et al., 2019).

Relaxace je technikou psychoterapie, kterd slouzi k uvolnéni mysli a snizeni napéti
v mékkych tkanich. Pfi dlouhodob& zvySeném svalovém napéti dochéazi k ischemii tkan¢,
coZz ma za nasledek bolest a svalovou Unavu. Aktivni relaxace svalovy tonus sniZuje, ¢imZ
zlepsuje prutok krve a dochazi tak k odplaveni metabolitti, které stimuluji nociceptory (Okeson,
2019). Prizkumy ukazuji, Ze relaxacni techniky pacientim s TMP piinasi ulevu od bolesti
a zaroven rozviji schopnost uvédomovat si napéti zvykacich svalli (Wright, Klasser, 2019).
Nejvice pouzivanou metodou pro relaxaci orofacialni oblasti je progresivni svalova relaxace.

Daéle se vyuziva joga ¢i meditace (Okeson, 2019).

Kognitivné-behavioralni terapie se zaméfenim na zvladani bolesti je prospéSnou
psychoterapeutickou technikou pro jedince trpici chronickou TMP. Spociva v identifikaci
a v modifikaci chybnych myslenkovych vzorcti a pfedstav spojenych s bolestivymi stavy.
K modifikaci dochézi skrze nacvik ,,zvladacich strategii* jako je napf. schopnost pfesmérovani
mysSlenek na jiné téma (Garrigés-Pedron et al., 2019). Cilem terapie je snizeni komorbidni
depresivni symptomatiky, snizeni intenzity bolesti a rozvoj novych strategii zvladani bolesti

(Vantucha et al., 2022).

Self-management je pojem vyjadfujici aktivni zapojeni pacienta do lécebného procesu
a prevzeti velkého dilu odpovédnosti za jeho zdravotni stav. Je nezbytnou soucasti uspésné

a efektivni 1écby zejména u chronickych pacientii. Zahrnuje Cinnosti, které jedinec vykonava
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v souvislosti se zvladnutim ptiznakli onemocnéni, fyzickych a psychosocidlnich dusledki
onemocnéni, 1écby ¢i zmény kvality Zivota. Mezi prvky self-managementu u pacientti s TMP
patii napf. relaxacni techniky, domaci rehabilitace, kontrola polohy celisti nebo aplikace

novych strategii pro zvladani stresu (Vantucha et al., 2022).

2.8.2 Fyzioterapeuticka intervence

Fyzioterapie je jednou z klicovych neinvazivnich metod 1é¢by TMP. Zahrnuje techniky
manuélni a fyzikdlni terapie jako napf. terapeuticky ultrazvuk, nizko-vykonny laser
¢i transkutanni elektrickd nervova stimulace (Okeson, 2019). Cilem je obnoveni rozsahu
pohybu v kloubu, umoznéni névratu k aktivitdim denniho Zivota a sniZeni bolesti (Tanhan et al.,

2023).
Edukace o rezimovych opatienich

Edukace pacienta o rezimovych opatfenich a klidovém rezimu je zakladni slozkou
terapeutického procesu, ktery napomaha k urychleni regenerace kloubu a okolnich struktur
(Zemen, 2008). Je doporuceno konzumovat mekkou stravu, jist po mens$ich soustech a vyhybat
se potravinam, které vyZzZaduji usilovné Zvykani. Dale je tfeba omezit parafunkcni aktivity
a ¢innosti podporujici nadmérnou funkei dolni Celisti tzn. zpivani, dlouhé monology, Zvykani
zvykacek ¢i Siroké zivani. V neposledni fad€ je podporovana snaha pacienta identifikovat

zdroje stresu a pokusit se o tpravu Zivotniho stylu (Dimitroulis, 2018).
Oseti‘eni spoust’ovych bodi

NejcastejSimi svaly s vyskytem TrPs jsou u TMP m. pterygoideus lateralis a m. masseter.
V ramci komplexni terapie je nutné oSetfit 1 ostatni svaly orofacialni oblasti (Donelly et al.,
2019). Pii vySetfeni nesmime opomenout, ze spoustoveé body tvofi fetézce, které se projevuji
lokalné v agonisticko-antagonistickych vazbach. Pfitomnost TrPs v extenzorech $ije bude tedy
znamenat i TrPs ve flexorech krku (Bitnar, 2020). Terapeutickou metodou je napft. technika TrP
pressure release, kterd plisobenim jemného tlaku do bariéry zptisobuje fenomén tani. Pro terapii
Spatné¢ dostupnych svalil Ize vyuzit i metody postizometrické svalové relaxace (Donelly et al.,

2019).
Fascialni manipulace®

Fascialni manipulace® dle Stecca je metoda manualni terapie zamétend na 1écbu dysfunkce

pohybového aparatu skrze manipulaci s hlubokymi fasciemi. V ramci oSetfeni vyuziva tahu
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a tlaku do ptfesné definovanych bodt (viz obr. €. 2.8.2-1), kde vyvolava lokalni zanét. Cilem je
opetovné obnoveni kluznosti vazivovych vrstev hluboké fascie (Stecco, 2017). Dle studie
Sekito et al. se aplikace fascidlni manipulace jevi jako G¢innd metoda pro snizeni bolesti

v orofacialni oblasti a zlepseni funkce TMK (Sekito et al., 2022).

Obr. ¢. 2.8.2 - 1 Definované body pro oSetreni fascialni manipulaci (Sekito et al., 2022)

Mobilizace TMK

Mobilizace kloubu je technika vyuzivand ke snizeni intraartikularniho tlaku, obnoveni
rozsahu a plynulosti pohybu a snizeni adheze kloubniho disku. V pifipadé¢ nadmérné
pohyblivosti kloubu je technika kontraindikovana (Shaffer et al., 2014). Mobilizace miize byt
vedena ve sméru kauddlnim, laterdlnim, medidlnim a postero-anteriornim ¢i antero-

posteriornim (Greenbaum, 2023).
Stabilizaéni cvi¢eni

Stabiliza¢ni cviceni se vyuziva pro posileni a zlepSeni svalové souhry u pacientli trpicich
instabilitou ¢i hypermobilitou v oblasti TMK. V pribéhu cviceni by nemélo dochazet
k vyvoléani bolesti a zvukovych fenomént. Laterolateralni stabilizaci kloubu posilujeme skrze
sttidavou izometrickou kontrakci lateropulzorii. Jednostranna izometrickd kontrakce
m. pterygoideus lateralis se vyuziva pfi jeho vyrazném unilaterdlnim oslabeni (Velebova,
Smékal, 2007). Dalsi metodou je rytmicka stabilizace, kterd vychazi z principu proprioceptivni
nervosvalové facilitace. Slouzi ke zlepSeni stability, zvySeni rozsahu pohybu, snizeni bolesti
a lze vyuzit i jako kontrola integrity svali (Chvojkova, 2020; De las Pefias, Mesa Jimenéz,

2018).
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Remodelaéni cviceni

Pro upraveni patologického stereotypu deviace mandibuly pii depresi a elevaci vyuzivame
remodelacni cviCeni. Je sestaveno z nacviku klidové polohy mandibuly, cviku pro posileni
depresorti mandibuly, nacviku kontrolované rotace kondyld a retruze. Samostatny nacvik
klidové polohy mandibuly je klicovy primarné u pacientt trpicich parafunkénimi aktivitami.
Zuby jsou mirn¢ od sebe, zvykaci svaly jsou relaxovany, jazyk smétfuje k hornimu patru

k pfednim fezakim a pacient vyslovuje pismeno ,,N“ (Velebova, Smékal, 2007).
Postura

I presto, ze doposud neni relevantnimi studiemi potvrzena pifima souvislost mezi TMP
a télesnou posturou, je tieba pohlizet na télo jako na celek. Terapii zacilenou na zkvalitnéni
opory dolnich koncetin a stability mizeme snizit narok na funkci TMK jako stabiliza¢niho
prvku téla. V ramci komplexni terapie je benefitem zaméfit se i na posileni sprdvné funkce
branice a panevniho dna, ktera se spodinou tstni funkéné souvisi (Chvojkova, 2020). Soucasné
je tfeba pracovat i s upravou necentrovaného postaveni hlavy, které¢ ovliviiuje polohu caput

mandibulae v kloubni jamce (Okeson, 2019).
Kinesiotaping

Kinesiotaping je technika ovliviiujici napéti mekkych tkani skrze samolepici elastické
pasky aplikované na kizi. Uinky této metody zatim nejsou pln& prokazany. V ramci 1é¢by
TMP se kinesiotaping vyuziva pouze jako doplitkova terapie pro sniZeni myofascialni bolesti
v orofacialni oblasti, zvySeni rozsahu pohybu mandibuly, ke sniZeni pravdépodobnosti

dislokace celistniho kloubu apod. (Cheshmi et al., 2021).

2.8.3 Okluzni dlaha

Dalsi konzervativni metodou terapie je pouzivani okluzni neboli nakusné dlahy. Jedna
se o pomucku regulujici artikulacni kontakt zubii. Je odnimatelnd, vyuZziva se nanejvys po dobu
6 mésicli a umist'uje se na zuby horni nebo dolni ¢elisti (Machon, 2008). Prokdzanym u¢inkem
je ochrana zubli pifed nadmérnym opotiebenim a to zejména u pacientll s bruxismem.
Dale poskytuje tlevu od tenznich bolesti hlavy a celkové snizuje obtize u TMP spojenych

s bolesti (Greenbaum, 2023).
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Cil prace

Hlavnim cilem prace je pomoci rozsifeného kineziologického rozboru vyhodnotit
nejcastéjsi  funkéni zmény a obecné spoleCné znaky pacientek s dysfunkci
temporomandibularniho skloubeni. Dil¢im cilem je zmapovat kvalitu zivota a pfitomnost
stresovych faktort v zivoté pacientek. Druhym dil¢im cilem je zpracovani navrhu a cili

fyzioterapeutické intervence.

3.2 Metodologie zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace

Bakalatsk4 prace je praci diagnostickou. Kazuistiky obsahujici vstupni vysSetieni byly

zpracovany u souboru 5 pacientii s dysfunkci TMK, kde nebyla prokazana strukturalni porucha.

Pacienti byli vybrani na zakladé pevné stanovenych kritérii, mezi které patii: zenské
pohlavi, bezdétnost, ukoncené stiedoSkolské vzdélani, probihajici vzdélavani ¢i zaméstnani
ve zdravotnickém oboru, vékové rozmezi 18-54 let, indikace 1€kafem k fyzioterapii a podpis
informovaného souhlasu. Motivem pro zacileni prace na zenskou populaci je prokazatelné
vyssi riziko vzniku obtiZi v oblasti TMK u Zen neZ u muzi a to zejména v produktivnim véku
(Greenbaum, 2023). Dlivodem pozadavku na bezdétnost je vyssi riziko vyskytu dysfunkce
panevniho dna u Zen po porodu (Grahame, Hakim, 2008). PoZzadavek na minimalni vysi
vzdélani a podobné oborové smeéfovani byl stanoven pro piiblizné sjednoceni stresovych

faktorti v profesnim nebo studentském Zivoté.

Sbér dat probéhl na Klinice rehabilitaéniho 1€katstvi 1. LF UK v ramci Fakultni polikliniky
ve VFN vPraze pod vedenim Mgr. Lucie BeneSové. Vstupni vySetieni probihalo
v ramci ¢asové dotace 90 min. na pacienta. Podminkami pro realizaci odbéru vySetfeni byla
klidnd cvicebni mistnost, posuvné meéfidlo, gumové rukavice, krejcovsky metr, stopky

a goniometr.

Kineziologicky rozbor jednotlivych kazuistik byl obohacen o specifickd vySetteni TMK
a dotaznik kvality Zivota. Soucasné doSlo i k rozsifeni anamnézy o dotazy zaméfujici
se na parafunkéni aktivity, bruxismus (denni/no¢ni), poruchy polykani, bolesti zubi, intraoralni
zasahy atd. Ze specifickych vySetfovacich metod pro TMP byla do prace zatfazena napf.
zkouska fezdkové cesty, auskultani vySetieni, intraordlni a extraoralni palpace struktur
orofacialni oblasti, méfeni vztahi mezi fezaky, méfeni aROM mandibuly do vSech smért

a vysetfeni Cp pomoci Flexion-Rotation Test a Deep Neck Flexors Endurance Test. Cilem
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téchto nadstavbovych vysetieni bylo ozfejméni somatickych zmén v oblasti orofacialni, jez je
jednou z predilekénich oblasti dysfunkce limbického systému. Temporomandibularni oblast je
zaroven strukturou patfici mezi ctyii funkéné propojené horizontalni piepazky v téle (Lewitova,
2019). Z tohoto divodu byla v ramci kineziologického rozboru vySetfovana i branice, panevni
dno a ploska. Branice byla vySetfena s pouzitim brani¢niho test, panevni dno bylo orienta¢né
vySetfeno pomoci ,,S“ reflexu a ploska byla zhodnocena béhem aspekéniho vysetieni v poloze

ve stoje.

Dotaznik kvality Zivota byl do prace zafazen za ucelem ziskani subjektivniho ndhledu
pacientek na jejich kvalitu zivota, dusSevni a fyzické zdravi, socidlni vztahy a dal$i zivotni
oblasti. Vysledky vyhodnocené v subcasti ,,dusevni zdravi‘ poskytly podklad pro orientacni
zmapovani aktudlniho psychického nastaveni pacientek. Spolu s informacemi ziskanymi
v rdmci anamnézy vytvorily celkovy obraz o ptfitomnosti stresovych faktorti v jejich zivoté.
Psychicka nepohoda ¢i stres je, jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti, jednim z rizikovych
faktorti, které vedou k rozvoji TMP a dysfunkce limbického systému (Greenbaum, 2023;
Podébradska, 2018). Zvolenym prostfedkem byl standardizovany dotaznik Svétové
zdravotnické organizace WHOQOL-BREF, jezZ je zkracenou verzi sto polozkového dotazniku

WHOQOL-100.

Na zéklad¢ wvysledkli vySetfeni byly vyhodnoceny nejvice cetné funkéni zmény

ve sledované oblasti a dalsi podobnosti mezi vySetfovanymi pacientkami.

Dale byly na zdkladé zavérG vstupnich vySetfeni navrzeny cile s adekvatnimi
fyzioterapeutickymi postupy pro obtiZze, které se u pacientek vyskytovaly nejcastéji
(viz kapitola 3.6.6). Fyzioterapeutickou intervenci vysledné realizovala vedouci prace
Mgr. Lucie BeneSova. U vSech pacientek se jednalo o pét terapii vcetné 90 minutového

vstupniho kineziologického rozboru s dotaznikovym Setfenim.

3.3 Nadstavbové testy souvisejici s problematikou
temporomandibularniho kloubu

3.3.1 Zkouska rezakové cesty

Vysetieni probiha v poloze na zéddech, kdy pozorujeme plynulost otevirani st a odchyleni
mandibuly od stfedni ¢ary, kterou tvoti linie mezi hornimi a dolnimi fezaky. Pohyb mandibuly
pfi otevirani miZze byt symetricky, tzn. Ze nedojde k Zadnému odchyleni od stfedni linie.

Druhym typem je deviacni otevirdni, které znaci odchyleni od stfedni linie bez navratu
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ke stfedu. Tietim typem je deflekcni otevirdni, neboli upravend deviace, kterd znaci odchyleni
od stfedové linie v priibéhu pohybu s navratem ke stiedu pfi maximalnim otevieni ust (Okeson,

2019).

3.3.2 Flexion-Rotation Test

Flexion-Rotation Test (FRT) je klinicky test slouzici k ozfejméni dysfunkce v oblasti
atlanto-axialniho (dale AA) skloubeni. Ma vysokou senzitivitu (90 %) a specificitu (91 %)
v ramci detekovani ptfitomnosti ¢i nepiitomnosti dysfunkce AA skloubeni u pacientt s bolestmi
hlavy (Hall et al., 2008). Testovani probihd vleze na zadech, kdy je Cp pacienta pasivné
navedena do maximalni flexe (obr. A), poté nasleduje rotace kréni patefe na obé strany (obr. B).
Fyziologicky rozsah rotace pfi flektované Cp je 44° na kazdou stranu. Pacienti trpici bolesti
hlavy s dysfunkci AA skloubeni maji primérné o 17° snizeny rozsah rotace. V klinické praxi
se test povazuje za pozitivni, pokud je rozsah omezen minimaln¢ o 10° oproti fyziologickému

rozsahu alespoii na jedné stran¢ (De las Penas, Mesa Jimenéz, 2018; Ogince et al., 2007).

Obr. ¢. 3.3.2 - I Flexion-Rotation Test (De las Penas, Mesa Jimenéz., 2018)

3.3.3 Upper/Deep Neck Flexors Endurance Test

Testovani vytrvalosti hlubokych flexord krku se vyuziva jako nastroj k hodnoceni
funkéniho stavu Cp a k diagnostice pacientd s cervikogennimi bolestmi hlavy, u kterych se
oslabeni téchto svalovych skupin vyskytuje nejcastéji (Zito et al., 2006). Testovani probiha
v leze na zadech s pokréenymi DK, brada pacienta je v maximalni retrakci. Nasledné pacient
zvedne hlavu a krk pfiblizn€ 2,5 cm nad podloZzku a snaZi se udrZet pozici brady. Terapeut
pro kontrolu vlozi ruku mezi lehatko a tylni kost pacienta. Test kon¢i, kdyz pacient neudrzi
bradu v retrakci nebo se tylni kost dotykd ruky terapeuta déle nez 1 s (De las Pefias, Mesa
Jimenéz, 2018). Primérnéd doba vydrze zdravého muze je 39 s a Zeny 29 s. Nizsi hodnoty jsou

povazovany za znamku oslabeni hlubokych flexorii krku (Domenech et al., 2011).
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Obr. ¢. 3.3.3 - 1 Upper/Deep Neck Flexors Endurance Test (De las Pefias, Mesa Jimenéz., 2018)

3.4 Dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF

Dotaznik vychazi z definice kvality zivota, coz je podle Svétové zdravotnické organizace
to ,,jak clovek vnima své postaveni v Zivoté v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym
ciliim, ocekavanim a zivotnimu stylu a zdjmum* (Dragomirecka, Bartonova, 2006, s. 10).
Obsahuje dohromady dvacet Sest polozek, kdy dvacet ¢tyfi z nich je zaméfeno na fyzické

zdravi, duSevni zdravi, socialni vztahy a prostiedi (4 domény). Zbylé dvé polozky souhrnné

hodnoti celkovy zdravotni stav a kvalitu Zivota pacienti.

Pro ucely bakalaiské prace byl vyuzit pteklad od PhDr. Evy Dragomirecké, Ph.D. a Mgr.
Jitky Bartoniové. Vyplnéni dotazniku pacientem trvalo pfiblizn€ 5-10 minut. Vysledky byly

vyhodnoceny za pouziti pocitatové aplikace EXCEL 2010 s pfibliznou délkou trvani

okolo 15 minut. Vzor dotazniku je pfiloZen v pfiloze €. 6.

Tab. ¢. 3.4 - 1 Populacni normy domén WHOQOL-BREF (Dragomirecka, Bartonova, 2006)

Priamérna Populaéni
- N Min. Max.
omén opulacni norma pro
y pop P hodnota hodnota
norma 18-29 let
Doml Fyzické zdravi 15,55 15,99 5,14 20,00
Dom?2 Dusevni zdravi 14,78 15,04 6,67 20,00
Dom3 Socialni vztahy 14,98 15,32 4,00 20,00
Zivotni
Domd4 13,30 13,23 6,00 18,50
podminky
Q1 Kyvalita Zivota 3,82 3,89 1,00 5,00
Spokojenost se
Q2 3,68 3,93 1,00 5,00
zdravim

Pozn.: Vyss§i hodnota znamena lepsi kvalitu Zivota.
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3.5 Zpracovani kazuistiky pacientky ¢. 1

V ramci praktické casti bakalaiské prace je uvedena pouze vzorova kazuistika jedné

pacientky, zbylé kazuistiky jsou piilozeny v piilohach €. 2, 3,4 a 5.

Identifika¢ni udaje

Zena, 24 let, (* 1999), pravak
Diagnoza
Hlavni diagnoéza:

- K07.6 Onemocnéni temporomandibulérniho kloubu

- M54.23 Cervikalgie, kréné hrudni krajina

Anamnéza

RA: matka zdrava, otec DM II. typu, bratr *1995 zdravy

OA: 2015 hospitalizovana pro depresivni stavy, suicidalni pokus, aktudln¢ bez farmakologické

terapie

Urazy: 2011 — distorze Cp po kotoulu, 12/2022 — st. po kompresni fraktufe L2

(konzervativni 1écba jewet korzetem) + whiplash syndrom po padu z lezecké stény
Operace: fijen 2022 — laparoskopicka operace pro endometridzu

PA: porodni asistentka v Podoli, 12 h sménny provoz, mirna stresova zatéz

SA: bydli s partnerem v byté, kocka, pes

AA: skofice (anafylakticky Sok), merunky, lepek, laktoza

Abusus: alkohol pfilezitostn€, nikotin neguje

GA: pravidelné sledovana, 1x spontanni potrat, ma zavedeno nitrodélozni télisko, pohlavni styk

nebolestivy
FA: chronicky neuziva
SpA, zajmy: v détstvi: 8 let balet, 2 roky softball; aktudlné: 1x tydné joga, 2x tydné posilovna

NO: Pacientka pfichazi pro bolestivost a vyskyt lupavych fenoménti v oblasti TMK. Lupavé
fenomény lokalizovany vlevo pii aktivni protruzi a lateropulzi. Bolestivost akcentovéana pfi

dlouhém otevieni ust, maximalni depresi mandibuly a pii zvykani tvrdé stravy. Vyskyt obtizi
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jiz v détstvi, akcentace s whiplash syndromem roku 2022 po padu zlezecké stény. Dale
chronické dorzalgie vyskytujici se od 12 let v souvislosti s distorzi Cp pii kotoulu. Pfi padu
z lezecké stény roku 2022 doslo spolu s whiplash syndromem ke kompresni fraktufe L2,
kdy opét akcentace dorzalgii. Pacientka nasledovné na jafe 2022 absolvovala rehabilitace

bez indikace k pokracovani. Nyni pfijata k rehabilitaci ve Fakultni poliklinice VFN.

Status praesens

Datum vySetieni: 23.10. 2023

Objektivné: Pacientka je pii védomi, spolupracuje a komunikuje. Je orientovana osobou,

mistem i ¢asem.

Subjektivné: Pacientka se citi dobfe, klidové bez obtizi. Nejvice ji trapi lupavé fenomény

Celisti a jeji bolestivost. Pfi bézném mluveni bolesti nema.

Kineziologicky rozbor

= Aspekéni vySetfeni

Somatotyp: normostenik
Postura:

Zezadu: Hlava je mirn¢ uklonéna vpravo, prominence mediadlnich okraji lopatek, vyrazné
kontury paravertebralnich svald, seSikmeni panve vpravo, leva podkolenni ryha vyse, vyssi

klenba na levé noze oproti pravé.

Zboku: Piedsun hlavy, protrakce ramen, zvySena lord6za Lp, mirna anteverze panve, poloha

2%

Zeptedu: Asymetrie oblic¢eje, levé rameno vySe, symetricky uloZeny pupik, pately sméiuji
vniting.
= Palpacni vySetieni
Teplota klize fyziologickd, bez cyandzy a ikteru.
Cristae iliacae asymetrické — crista iliaca dx. niZe, SIAS oproti SIPS nize — anteverze panve.

Palpace svalil dle aspekce: hypertonus m. SCM bilat., mirny hypertonus mm. scaleni bilat.,
palpacni citlivost kratkych $ijovych extenzorii patete, hypertonus m. trapezius pars descendens

bilat., hypertonus paravertebralnich svalti v pribéhu cel¢ patefe s maximem v Th/L piechodu.
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Palpacni citlivost mezizebernich prostor, mirna bolestivost pravé plosky v oblasti plantarni

fascie. Snizend protazitelnost a posunlivost pektoralni fascie do vSech smért.

= Antropometrie

Vyska: 168 cm, vaha: 57 kg
BMI: 20,20 (ideélni vaha)
* Dynamické vySetieni
Vysetieni svalové sily: VySetfeno orientacné, svalova sila HK 1 DK v normé.

Vysetieni kloubnich rozsahii: Vysetieno orientaéné ve vSech rovinach hybnosti s diirazem
na hybnost ramennich kloubtt a Cp. aROM ramennich kloubli v normé do vSech sméri, Cp

bez omezeni v rotacich, lateroflexich, flexi a extenzi, Sikmy ptedklon vazne doprava.

Vysetieni hypermobility: Zkouska rotace hlavy, zkouska sepjatych rukou a extendovanych

loktli vysla dle Jandy pozitivné.
Dynamické vySetieni patere:

- Tomayerova zkouska: +2 cm

- Cepojova vzdalenost — rozvoj Cp 0 2 cm

VySetieni dechového stereotypu: Dominuje dolni hrudni dychani. Dech neni pravolevé

symetricky — mensi rozvoj pravé strany hrudniho koSe.

VySetieni chiize: Chiize samostatna. Pti chlizi PHK bez souhybu, tendence k ZR postaveni

v kyc€elnich kloubech, trup pfi chiizi mirné nachylen na pravou stranu. Variace chiize bpn.

= Zakladni neurologické vySetreni

Neurologické vySetteni bez patologického nalezu.

* VySetieni zkracenych svalua dle Jandy

Tab. ¢. 3.5 - 1 Vysetieni zkracenych svalii dle Jandy

Vysetfovany sval Stupen zkraceni — prava Stupen zkraceni — leva
m. levator scapulae 1 0
m. trapezius, horni ¢ast 1 1
m. sternocleidomastoideus 1 1
m. piriformis 0 1
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Specifické vysetieni TMK

=  Anamnéza orientovana na TMK

Subjektivné nejvétsi obtiz: bolestivost TMK bilat.
Bolest: nebudi ze spanku

- Lokalizace: TMK bilat.

- Charakter: tup4, tlakova

- Intenzita: proménlivé 0-3/10 dle NRS

- Kdy bolest zacala: od détstvi, zhorSeni po whiplash syndromu 2022

- Vyvolavajici faktor: maximalni otevieni ust, tvrda strava, dlouhé otevieni Gst u zubare
- Ulevujici faktor: zaviend tista

- Bolesti zubli: neguje

- Analgetika: pfi obtizich neuziva
Zrak: astigmatismus
Sluch: subjektivné ma pocit mirné nedoslychavosti
Intraoralni zasahy v poslednim roce: neguje
Parafunkdéni aktivity:

- Tvrdé potrave se vyhyba
- Podpirani hlavy - denné
- Zvykat¢ky nekonzumuje

- Kousani nehtli neguje

Poruchy polykani: neguje

Potize s artikulaci: neguje

Denni/noc¢ni bruxismus: neguje

Bolesti hlavy: 1x mési¢né, intenzita dle NRS 5/10

Kompenzaéni pomucky: fixni rovnatka od 13 do 17 let, okluzni dlahu nema
= Aspekeni vySetireni TMK

Oblicej asymetricky, bez otoku, znamky po kousani do tvare na levé strané. Zkouska fezakové

cesty vykézala upravenou deviaci doprava, deprese mandibuly je plynula, bez tfesu a zarazi.
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* VySeti'eni poslechem

Vyskyt lupavych fenoméni L TMK pfi aktivni protruzi a lateropulzi mandibuly vlevo i vpravo.

Pti aktivni depresi mandibuly se lupavé fenomény nevyskytuji pii kazdém pohybu,

dle pacientky pouze pii vétSim rozsahu.

* Palpace TMK

Extraoralni palpace:

Tab. ¢. 3.5 - 2 Extraoralni palpace

VySetiované struktury Hypertonus Palpa¢ni bolestivost
Kosténé struktury * Bez bolesti

Kloubni disk Palpacni bolestivost bilat.
m. pterygoideus med. Bpn. Bez bolesti

m. pterygoideus lat. Pravostranné Palpaéni bolestivost

m. masseter (pars spfc., pars Bilat. — vice pravostranné Pravostranné

prof.)

m. temporalis Bpn. Bez bolesti

Suprahyoidni svaly Bilat. Bez bolesti

Infrahyoidni svaly Bpn. Bez bolesti

*(maxila, mandibula, proc. coronoideus, proc. condylaris, proc. mastoideus, arcus zygomaticus)

Pohyblivost jazylky omezena vlevo. Posunlivost galei aponeury bez omezeni vSemi sméry.

Palpacni bolestivost pravého poutka m. obliquus bulbi superior.
Intraoralni palpace:
ZvySena citlivost iponu m. temporalis na proc. coronoideus mandibulae bilat.

* Antropometrie — vztahy mezi fezaky

Tab. ¢. 3.5 - 3 Antropometrie — vztahy mezi rezaky

Posun stfedni roviny od referencniho zubu Vlevo o 2 mm
Vertikalni rozmér (piekus) 4 mm
Horizontalni rozmér (predkus) 3 mm
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* Dynamické vySetieni TMK
- VySetteni probehlo v poloze vleze na zadech.

Deprese mandibuly

Tab. ¢. 3.5 - 4 Dynamicke vysetreni TMK (deprese mandibuly)

aROM do bolesti 25 mm
aROM maximalni 35 mm
aROM maximalni s dopomoci 40 mm

Lateropulze mandibuly

Tab. ¢. 3.5 - 5 Dynamicke vysetreni TMK (lateropulze mandibuly)

aROM vlevo

aROM vpravo

10 mm

8 mm

Protruze mandibuly

Tab. ¢. 3.5 - 6 Dynamicke vysetreni TMK (protruze mandibuly)

aROM

6 mm

= Specifické testy Cp

Tab. ¢. 3.5 - 7 Specificke testy Cp

Nazev testu

Vysledek:

pozitivita/negativita

Prubéhu testovani

Flexion-Rotation Test

Negativni

Deep Neck Flexors Endurance

Test

Pozitivni

Primérna hodnota ze 3 pokusti

-832s.
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* Dopliiujici vySetieni k ostatnim horizontalnim prepazkam

Tab. ¢. 3.5 - 8 Vysetieni horizontdlnich prepazek

HK

VySetiovana oblast Vysetirovaci Vysledek vySetieni Projevy
prostiredek dysfunkce

Panevni dno S reflex Negativni

Branice Brénic¢ni test Insuficience branice Asymetrické
zapojeni branice —
aktivita vazne vice
vpravo. Kyfotizace
Thp, kranidlni
migrace Zeber,
malé lateralni
rozsifeni hrudniku
vpravo.

Ploska Aspekéni vysetieni Leva klenba vyssi oproti

praveé
Relaxace Zkouska relaxace na Porucha relaxace Pacientce ruka pfi

testovani
ani jednou ze 3
pokusti neklesla

volné k télu.

= Zavér vstupniho vySetreni

Pacientka pocit'uje lupani v oblasti L TMK pfi1 protruzi a lateropulzi bilat. Déle bolestivost

v oblasti obou TMK s akcentaci pfi maximalni depresi mandibuly, pfi zvykani tvrdé stravy

a pti déletrvajici depresi mandibuly napt. u zubate. Intenzita 0-3/10 dle NRS. Parafunkéni

aktivity vyjma kazdodenniho podpirani hlavy neguje. Subjektivné mirny pocit nedoslychavosti,

pfitomnost astigmatismu. Aspekéné zndmky po kousani do levé tvate, zkouSka fezdkové cesty

vykézala upravenou deviaci vpravo. Palpacni hypertonus m. masseter bilat., m. pterygoideus

lateralis vpravo kde i bolestivost, hypertonus suprahyoidnich svall, zvySena citlivost iponu

m. temporalis na proc. coronoideus mandibulae bilat. a bolestivost pravého poutka m. obliquus

bulbi superior. Kloubni rozsah lateropulze mandibuly v normé, protruze a maximalni deprese

mandibuly mirné omezena. Deep Neck Flexors Endurance Test vykazal oslabeni hlubokych

flexorti krku, kdy primérna hodnota vydrze pacientky byla 8,32 s.
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Déle posturdlni asymetrie, kdy leva klenba nozni, crista iliaca 1 kontura m. trapezius
pars descendens je postavena vySe. Palpacni hypertonie v oblasti flexorti i extenzord Sije.
Dominuje dolni hrudni dychani, kde mensi rozvoj pravé strany hrudniho koSe. Pfitomna
insuficience branice, kde vazne aktivita branice vpravo. Pfitomnost hypermobility ve tfech

testovanych zkouskach. Testovani dale prokéazalo poruchu relaxace.
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3.6 Vysledky

3.6.1 Spolecné znaky v ramci anamnestickych dat
Psychologicka zatéz pacientek

Odbér anamnézy byl podrobnéji zaméien i na ziskani informaci o zvySené psychické zatézi
v oblasti rodinné, osobni a pracovni anamnézy. Informace, které byly pacientkami

vyhodnoceny jako stresujici, jsou zaznamendny nize v tabulce. Znaménko (-) znac¢i stav

bez zavaznych obtizi.

Tab. ¢. 3.6.1 - 1 Psychologicka zatez pacientek

suicidalni pokus;

aktualné bez obtizi

RA OA PA (subjektivné) A
(antidepresiva)
- 2015 - Mirna stresova NE (tfetim
hospitalizace pro Zatéz rokem
Pacientka ¢. 1 depresivni stavy, (porodni asistentka) | neuziva)

Otec — hiatova

hernie

(studentka 6.

ro¢niku mediciny)

- 2020 — 60 % ztrata | Vysoka stresova NE
sluchu na L ucho — | zatéz (zdravotni
Pacientka ¢. 2 vysoka stresova sestra na
Zatéz stomatologické
klinice)
Otec - smiSena - Mirna stresova NE
uzkostné zatéz ve
depresivni zkouskovém obdobi
Pacientka ¢. 3 | porucha; (studentka nutri¢ni
Sestra - porucha terapie)
pfijmu potravy;
Matka - epilepsie
2012 — umrti - Vysoka stresova NE
matky; Z4téz ve
Pacientka ¢. 4 | Bratr — ADHD; zkousSkovém obdobi
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- 2017 — syndrom Mirna stresova ANO

drazdivého 74téz ve

tra¢niku; 2020 — zkouskovém obdobi

histaminova (studentka 1.
Pacientka ¢. 5 intolerance; 2021 — | ro¢niku NMgr

atopicky ekzém fyzioterapie); 2023
— statni zkouska,
vysoka stresova

zatéz

Gynekologicka anamnéza

Tabulka nize slouzi k porovnani gynekologickych obtizi pacientek a k dokresleni celkového
obrazu problematiky pfi potencialni pozitivité ,,S* reflexu, ktery vysettuje dysfunkci panevniho

dna. Souhrnna tabulka s vysledky vysetfeni ,,S* reflexu viz kapitola 3.6.4.

Tab. ¢. 3.6.1 - 2 Gynekologicka anamnéza

Gynekologicky
sledovana Gynekologické obtize
(ANO/NE)
Pacientka ¢. 1 | ANO 1x spontanni potrat; podzim 2022 — laparoskopicka operace pro
endometridzu; zavedeno nitrodélozni télisko
Pacientka ¢.2 | NE Bolestiva menstruace
Pacientka ¢.3 | ANO Zmény na ¢ipku (ve sledovéni); syndrom polycystickych ovarii
— ztrata menstruacniho cyklu
Pacientka ¢. 4 | ANO Bolestiva menstruace vazana na stres
Pacientka ¢.5 | ANO Bolestiva menstruace (dochazi na visceralni terapii), podezieni
na endometriézu

Historie traza Cp

Tab. ¢. 3.6.1 - 3 Historie urazit Cp

Pacientka ¢. 1 2011 — distorze Cp po kotoulu; 2022 — whiplash syndrom po padu

z lezecké stény

Pacientka ¢. 2 -

Pacientka ¢. 3 -

Pacientka ¢. 4 -
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Pacientka ¢. 5

2020 — pad z vysky na hlavu (bez kontroly zobrazovacimi metodami)

Znaménko (-) znaci, ze nebyla zaznamenana historie trazti Cp.

3.6.2 Spolecné znaky v ramci obecného kineziologického rozboru

Postaveni panve

Tab. ¢. 3.6.2 - 1 Postaveni panve

SeSikmeni panve Anteverze/retroverze
Rotace panve
(vpravo/vlevo) panve

Pacientka ¢. 1 Vpravo Bpn. Anteverze
Pacientka ¢. 2 Bpn. Bpn. Retroverze
Pacientka ¢. 3 Vlevo Vlevo Retroverze
Pacientka ¢. 4 Vlevo Vpravo Anteverze
Pacientka ¢. 5 Vlevo Bpn. Bpn.

Hypertonus svalii v oblasti krku a Sije

Tab. ¢. 3.6.2 - 2 Hypertonus svalit v oblasti krku a sije (vyjimecné palpacni citlivost)

Oblast Pacientka Pacientka Pacientka Pacientka Pacientka
¢ 1 ¢.2 ¢.3 ¢. 4 ¢.5
m. SCM Bilat. Vlevo Bilat. Bilat. (vice Bilat. (vice
vlevo) vpravo)
mm. scaleni Bilat. Bilat. + Bilat. Palpac¢ni Bilat.
palpacni citlivost bilat.
citlivost vlevo
Kratké sijové | Palpacni Palpacni Bpn. Palpaéni Palpacni
extenzory citlivost citlivost citlivost citlivost
pateie
m. trapezius | Bilat. Bilat. (vice Bilat. (vice Bilat. Bilat.
pars vlevo) vlevo)
descendens
m. levator Bpn. Vievo Vlevo Vlevo Bilat.
scapulae
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Aktivnich rozsah pohybu (Cp, ramenni kloub bilat.)

Tab. ¢. 3.6.2 - 3 aROM Cp, aROM ramenniho kloubu

aROM Cp *! aROM ramenniho kloubu bilat. *?
Pacientka ¢. 1 V normé V normé
Pacientka ¢. 2 V normé V normé; pouze sin:R, 70-0-90
Pacientka ¢. 3 V normé V normé
Pacientka ¢. 4 V normé V normé
Pacientka ¢. 5 V normé V normé; bolestivost v krajni pozici
pti ABD PHK

*! (anteflexe, retroflexe, lateroflexe, rotace) *2(flexe, extenze, abdukce, addukce, zevni rotace, vnitini
rotace)

Hypermobilita

U vsech 5 pacientek byla prokazana hypermobilita dle Jandy ve 3 testovanych zkouskach.

Jednalo se o zkousku rotace hlavy, zkousku sepjatych rukou a zkousku extendovanych loktt.
Dynamické rozvijeni patere

Tab. ¢. 3.6.2 - 4 Dynamické rozvijeni patere

Tomayerova vzdalenost Cepojova vzdalenost
(norma: 0 cm) (norma: rozvoj Cp 2,5-3 cm)
Pacientka ¢. 1 +2cm Rozvoj Cpo 2 cm
Pacientka ¢. 2 0Ocm Rozvoj Cp o 3 cm
Pacientka ¢. 3 -10 cm Rozvoj Cp 0 3,5 cm
Pacientka ¢. 4 -10 cm Rozvoj Cp o 1,5 cm
Pacientka ¢. 5 0cm Rozvoj Cp o 1,5 cm

Dominujici dechovy stereotyp

Tab. ¢. 3.6.2 - 5 Dominujici dechovy stereotyp

Dominujici dechovy stereotyp
Pacientka ¢. 1 Dolni hrudni dychani
Pacientka ¢. 2 Horni hrudni dychani
Pacientka ¢. 3 Abdominalni dychani
Pacientka ¢. 4 Horni hrudni dychani
Pacientka ¢. 5 Horni hrudni dychani
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Hodnoty vySeti‘eni zkracenych svali dle Jandy

Tab. ¢. 3.6.2 - 6 Hodnoty vysetieni zkracenych svalii dle Jandy

Pacientka Pacientka Pacientka Pacientka Pacientka
¢. 1 ¢.2 ¢.3 ¢. 4 ¢é. 5

Vysetiovany sval

S o : S S S

= |2 |E |88 |gl|8 |8 |¢g

= — = g 2, g 2, g =y A

> > > > > > > > > >
m. levator 1 0 1 2 0 0 1 0 1 0
scapulae
m. trapezius pars | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
descendens
m. SCM 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1
m. piriformis 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

3.6.3 Spolecné znaky v ramci specifického vySetreni TMK

Nejvétsi obtiZ pacientek (subjektivné)

Tab. ¢. 3.6.3 - 1 Nejvetsi obtiz pacientek (subjektivné)

Subjektivné nejvétsi obtiz pacientek (tykajici se TMK)

Pacientka ¢. 1

Bolestivost TMK bilat.

Pacientka ¢. 2

Obava z vykloubeni mandibuly pfi depresi do submaximalniho az maximalniho

rozsahu.

Intenzivni bolesti hlavy (1-6/10 dle NRS) s frekvenci az 6x tydné

Pacientka ¢. 3

Pocit tuhosti a preskakovani pravého TMK.

Lupavé fenomény pravého TMK (zejména lateropulze).

Pacientka ¢. 4

Lupavé fenomény pravého i levého TMK pfi depresi a lateropulzi.

Pocit zvySeného svalového tonu v oblasti zvykacich svalt.

Pacientka ¢. 5

Bolest v oblasti m. masseter vpravo.

Omezeny rozsah deprese mandibuly oproti normé v minulosti.
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Specifické anamnestické idaje souvisejici s TMK

Tab. ¢. 3.6.3 - 2 Specifické anamnestické udaje souvisejici s TMK 1

Bolest v Bolesti hlavy | Obtize se Obtize se Intraoralni
orofacialni zrakem sluchem zasahy
oblasti (posledni rok)
Pacientka TMK bilat. (0- | ANO ANO ANO NE
&1 3/10 dle NRS) (1x mési¢né; 5/10 | (astigmatismus) | (subj. pocit mirné
dle NRS) nedoslychavosti)
Pacientka Bolesti zubt ANO (6x tydné; | NE ANO (60 % ztrata | NE
&2 (profezavani 1-6/10 dle NRS) sluchu u L ucha)
molari)
Pacientka | NE NE NE NE NE
¢.3
Pacientka | Bolest zubt ANO ANO NE NE
¢. 4 (profezavani 2x mésicng; 4/10 | (kratkozrakost)
molari) dle NRS)
Pacientka Bolest NE ANO ANO (casto NE
¢.5 v oblasti m. (kratkozrakost) zalehlé pravé ucho
masseter ~ napf. 4x tydné)
vpravo (5/10
dle NRS)
Tab. ¢. 3.6.3 - 3 Specifické anamnestické udaje souvisejici s TMK 2
Parafunkéni | Poruchy Potize Denni/noéni | Kompenzacni
aktivity polykani s artikulaci bruxismus pomiicky
Pacientka ¢. 1 1/4 NE NE NE 2012-2016
fixni rovnatka
Pacientka ¢. 2 Ya NE NE NE NE
Pacientka ¢. 3 2/4 NE NE NE NE
Pacientka ¢. 4 Ya NE NE NE 2014-2016
fixni rovnatka
Pacientka ¢. S Ya NE NE NE NE

~

rrrrr

42




Aspekcni vySetieni orofacialni oblasti

Tab. ¢. 3.6.3 - 4 Aspekcni vySetieni orofacialni oblasti

Asymetrie | ZnamkKky po Zkouska rezakové cesty
obliceje kousani do tvare
Pacientka ANO Vlevo Upravena deviace vpravo; deprese mandibuly
é. 1 plynula
Pacientka ANO NE Symetricka — bez deviace; deprese mandibuly
¢.2 plynula
Pacientka ANO NE Symetricka — bez deviace; deprese mandibuly
¢.3 plynula
Pacientka | NE Vpravo + kousani | Upravena deviace vpravo; deprese mandibuly
¢. 4 rtl plynula
Pacientka ANO NE Upravena deviace vpravo; deprese mandibuly
¢.5 plynuld - v krajni pozici ptitomny mirné zarazy

Vysetieni poslechem

Tab. ¢. 3.6.3 - 5 Vysetieni poslechem

Vyskyt lupavych Lokalizace lupavych | Pohyb mandibuly vyvolivajici
fenoménu fenoménu lupavé fenomény
(ANO/NE)
Pacientka ANO L TMK Aktivni protruze, lateropulze
¢ 1 vlevo 1 vpravo (pfi depresi
vyskyt pouze pii vétsim
rozsahu)
Pacientka | ANO P TMK Aktivni deprese
¢.2
Pacientka | ANO P TMK Aktivni pohyb do vSech smért
¢.3 (nejvice pri lateropulzich)
Pacientka | ANO TMK bilat. Rychla deprese mandibuly, pii
¢. 4 lateropulzi vpravo i vlevo
nepravidelné
Pacientka | NE
¢.5
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Extraoralni palpace

Tab. ¢. 3.6.3 - 6 Extraoralni palpace 1

Vysetirované Pacientka Pacientka Pacientka Pacientka Pacientka
struktury ¢ 1 ¢.2 ¢.3 ¢. 4 ¢.5
Palpacni Palpacni Palpacni Palpacni Palpacni
bolestivost bolestivost bolestivost bolestivost bolestivost
Kosténé Bpn. Proc. Bpn. Proc. Proc.
struktury mastoideus — mastoideus — | mastoideus —
citlivost vlevo citlivost bilat. | vpravo
Kloubni disk | Bilat. Bpn. Bilat. Palpacni Bpn.
citlivost bilat.
Hypertonus Hypertonus Hypertonus Hypertonus Hypertonus
m. Bpn. Vpravo Bilat. — vice Vpravo Vpravo
pterygoideus vpravo
medialis
m. Vpravo Vpravo Bilat. — vice Vpravo Bilat. — vice
pterygoideus vpravo vpravo
lateralis
m. masseter Bilat. vice Bilat. — vice Bilat. — vice Bilat. — vice Bilat. — vice
vpravo vpravo vpravo vpravo vpravo
m. temporalis | Bpn. TrPsnad P a Bpn. TrPsnad Pa | TrPsnad P
L uchem L uchem uchem
Suprahyoidni | Bilat. Bpn. Bpn. Bpn. Bilat.
svaly
Infrahyoidni | Bpn. Bpn. Bpn. Bpn. Bilat.
svaly
Tab. ¢. 3.6.3 - 7 Extraordlni palpace 2
VySetiované Pacientka Pacientka Pacientka Pacientka Pacientka
struktury é. 1 ¢.2 ¢.3 ¢. 4 ¢.5
Poutko m. Bolestivost P | Palpaéni Palpacni Palpac¢ni Ostra bolest L
obliquus poutka citlivost L citlivost L citlivost P poutka pfi
bulbi sup. poutka poutka poutka palpaci
Pohyblivost Omezena Omezena Bez omezeni | Bez omezeni | Omezena
jazylky vlevo vlevo vlevo
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Posunlivost Bez omezeni | Bez omezeni | Bez omezeni | Bez omezeni | Omezena
galei do vSech do vSech do vSech do vsech medidlné
aponeury smérid smérd smerd sméri

Intraoralni palpace

Tab. ¢. 3.6.3 - 8 Intraoralni palpace m. temporalis
Vysetirované Pacientka Pacientka Pacientka Pacientka Pacientka
struktury ¢ 1 ¢.2 ¢.3 ¢. 4 ¢.5
Upon m. V¢Etsi palpacni | Velkd Velka Velka Velka
temporalis na | citlivost bilat. | palpacni palpacni palpacni palpacni

proc.
coronoideus

mandibulae

citlivost bilat.

citlivost bilat.

citlivost bilat.

citlivost bilat.

Dynamické vySetieni TMK

Tab. ¢. 3.6.3 - 9 Hodnoty dynamického vysetieni TMK

VySetfované Pacientka Pacientka Pacientka Pacientka Pacientka
pohyby é. 1 ¢.2 ¢.3 ¢. 4 ¢.5
aROM (mm) | aROM (mm) | aROM (mm) | aROM (mm) | aROM (mm)
Deprese 25 Neméfitelné — | Nemeétitelné — | Nemétitelné — | 25
mandibuly do bez bolesti bez bolesti bez bolesti
bolesti
Deprese 35 46 43 41 33
mandibuly do
maxima
Deprese 40 48 45 43 40
mandibuly do
maxima
s dopomoci
Protruze 6 9 6 7 5
L P L P L P L P L P
Lateropulze 10 8 9 11 10 12 8 11 10 8

Pozn.: Fyziologické hodnoty viz kapitola 2.3.1.
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Specifické testovani Cp

Tab. ¢. 3.6.3 - 10 Specifické testovani Cp

Flexion-Rotation Test

Deep Neck Flexors
Endurance Test

(norma u Zen: 29 s)

Pacientka ¢. 1 Negativni Pozitivni (8,32 s)
Pacientka ¢. 2 Negativni Pozitivni (9,46 s)
Pacientka ¢. 3 Pozitivni Pozitivni (9,52 s)
Pacientka ¢. 4 Negativni Pozitivni (11,03 s)
Pacientka ¢. 5 Pozitivni Pozitivni (7,32 s)

3.6.4 Spolecné znaky v ramci vySetieni horizontalnich prepazek a relaxace

VySetreni horizontalnich prepazek

Tab. ¢. 3.6.4 - 1 Vysetreni horizontalnich prepdzek

Panevni dno

Branice

Ploska

(,,S* reflex) (Branicni test) (Aspekeni vysetreni)
Pacientka ¢. 1 Negativni Insuficience branice L klenba vyssi oproti
pravé
Pacientka ¢. 2 Negativni Insuficience branice V normé
Pacientka ¢. 3 Negativni Insuficience branice Podélné i pticné
plochonozi
Pacientka ¢. 4 Negativni Insuficience branice P#i¢né plochonozi
Pacientka ¢. S Negativni Insuficience branice V normé
Vysetieni relaxace
Tab. ¢. 3.6.4 - 2 Vysledky zkousky relaxace
Pacientka Pacientka Pacientka Pacientka Pacientka
é. 1 & 2 ¢.3 ¢. 4 é.5
Zkouska Porucha V normé V normé Porucha V normé
relaxace na HK | relaxace relaxace
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3.6.5 Vyhodnoceni dotazniku kvality Zivota

Tab. ¢. 3.6.5 - 1 Vyhodnoceni polozek Q1 (kvalita Zivota) a Q2 (spokojenost se zdravim)

Pacientka | Pacientka | Pacientka | Pacientka | Pacientka Populacni
L1241t | £2(201et) | &3 (24160 | £4Q5let) | £5Q3Let) | o
(18-29 let)
Q1
Kvalita 5 4 4 4 4 3,89
Zivota
Q2
Spokojenost 4 5 ) 4 4 3,93
se zdravim

Pozn.: Vyssi hodnota znamena lepsi kvalitu zivota.

Primérnd hodnota polozky Q1 vypoctena z vysledkd 5 testovanych pacientek je 4,2.
Primérna hodnota polozky Q2 je 3,8. Ob¢ hodnoty se pohybuji na rozhrani populacni normy,

pficemz hodnota Q1 je nad popula¢ni normou a hodnota Q2 ji nedosahuje.

Tab. ¢. 3.6.5 - 2 Vyhodnoceni domeén 1-4

Populaéni
Pacientka | Pacientka | Pacientka | Pacientka | Pacientka
norma
¢.1(241let) | €.2(201et) | €. 3 (24 let) | €. 4 (25 let) | €.5 (23 let)
(18-29 let)
Doména 1
16,57 13,14 14,28 15,43 15,43 15,99
Fyzické zdravi
Doména 2
13,33 9,33 14 12 14,67 15,04
Dusevni zdravi
Doména 3
18,67 12 12 9,33 12 15,32
Socialni vztahy
Doména 4
Zivotni 17,5 12 16,5 16 16 13,23
podminky

Pozn.: Vyssi hodnota znamena lepsi kvalitu zivota.

Priimérnd hodnota domény 1 vypocitana na zaklad¢ vysledkl 5 testovanych pacientek je
14,97. Primérna hodnota domény 2 je 12,66. Primérna hodnota domény 3 je 12,8 a priimérna
hodnota domény 4 je 15,6. Hodnoty domén 1-3 nespliiuji populacni normu, pfi¢emz doména 4

jinaopak ptfevysuje.

47



3.6.6 Stanoveni cilii a navrh fyzioterapeutické intervence

Na podkladé vysledkii komplexniho vySetfeni 5 pacientek byly stanoveny cile a navrh
fyzioterapeutické intervence pro obtize, které se u pacientek vyskytovaly nejcastéji.
Pro zarazeni dané obtize do spole¢nych cilll se problematika musela vyskytovat u 4/5 nebo 5/5

pacientek.
Kratkodoby cil

- Edukace o rezimovych opatienich (konzumace mékké stravy, omezeni konzumace
zvykacek, porcovani jidla na mensi kousky)

- Redukce bolesti v orofacialni oblasti

- Eliminace/snizeni frekvence zvukovych fenoménl (zejména u lateropulze, deprese
mandibuly)

- Obnoveni normotonu zZvykacich svalil (zejména m. masseter, m. pterygoideus lateralis,
upon m. temporalis na proc. coronoideus mandibulae) a m. obliquus bulbi superior

- Obnoveni normotonu svali krku a Sije
Dlouhodoby cil

- Posileni hlubokych flexort krku

- Zvétseni rozsahu protruze a lateropulze mandibuly

- Udrzeni normotonu Zvykacich svaltl, svalii krku a Sije

- Aktivace posturalni funkce branice

- Posileni svald stabilizujicich hypermobilitu v kritickych segmentech (znalost
rezimovych opatieni)

- Korekce postury
Navrh fyzioterapeutické intervence

- Edukace o rezimovych opattenich (potravu konzumovat po mensich soustech, omezit
zvykani zvykacek, zpivani atd.)

- Nacvik klidové polohy celisti

- Progresivni svalova relaxace — celkové uvolnéni kosterniho svalstva

- Osetfeni spoustovych bodu ve zvykacich a Sijovych svalech pressurou/ metodou PIR,
nacvik autoPIR

- Mobilizace TMK bilat.

- Posileni hlubokych svalii krku vleze na zadech
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Nacvik brani¢niho dychani vleze na zadech
Cviky zacilené na aktivaci Hssp v nejnizsich vyvojovych polohach
Cviky zacilené na posileni svaltl, které stabilizujici segmenty inklinujici k hypermobilité

Nacvik korigovaného stoje a sedu
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4 DISKUZE

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo pomoci rozsifen¢ho kineziologického rozboru
vyhodnotit nejCastéjsi funkéni zmény a obecné spolecné znaky pacientek s dysfunkci
temporomandibularniho skloubeni. Dil¢im cilem bylo zmapovat kvalitu Zivota a pfitomnost
stresovych faktort v zivoté pacientek. Druhym dil¢im cilem bylo zpracovani navrhu a cili

fyzioterapeutické intervence.

Vzorek péti pacientek zapojenych do praktické casti bakaldiské prace se pohyboval
ve vékovém rozmezi od 20 do 25 let. Toto rozmezi odpovida spodni ¢tvrting vékového spektra,
ve kterém je zaznamendna nejvyS$i incidence pacienti vyhledavajici 1ékatskou pomoc
zdivodu TMP. Dle literatury Harrison et al. sobtizemi pfichdzi nejcastéji pacienti
mezi 20. az 40. rokem zivota (Harrison et al., 2014). Tato prace obsahuje zpracovani dat velmi
malého vzorku populace, z vysledkl tedy nelze vyvozovat globalni zavéry. Slouzi spise jako
orientacni prehled pro fyzioterapeuty, ktery zdiirazituje oblasti, na néz by se v ramci vstupniho

vySetfeni u pacientl s pfiznaky TMP méli zaméfit.

I ptes velky rozvoj zobrazovacich metod je fyzikéalni vySetfeni stale stézejni vySetfovaci
metodou pro diagnostiku TMP. Pro spravné zhodnoceni jsou klicové zejména zkuSenosti
a dislednost vySetfujiciho (Duska, Kunderovéd, 2020). Tato bakalaiska prace vyuziva
ke zhodnoceni funk¢nich zmén vyhradné fyzikalni vySetfeni jako je napt. aspekce, palpace,
auskultace atd. Zadna piistrojova zobrazovaci metoda pro ovéfeni vysledkil nebyla v ramci
prace pouzita. Vysledky uvedené v nasledujicich odstavcich mohou byt mirné zkresleny

z diivodu kratké praktické zkuSenosti vySetiujiciho v takto tizce zaméfené problematice.

V ramci diskuze budou podrobnéji rozebrany pouze funkéni zmény vyskytujici se u vSech

nebo minimalné u ¢tyt pacientek.

Pti porovnavani vysledki specifického vysetfeni TMK se ukazalo, Ze &tyfi z péti
vySetiovanych pacientek trpi bolestmi v orofacidlni oblasti, pfi¢emz polovina uvadéla bolest
zubl a druhd polovina bolest TMK nebo mékkych tkani. Orofacidlni bolest je jednim z hlavnich
symptomu doprovazejici TMP (Okeson, 2019). V populaci se vyskytuje s prevalenci 10-15 %
(Haggman-Henrikson et al., 2020). S jakou prevalenci se vyskytuje u osob trpicich TMP nebylo
v dostupnych odbornych pramenech uvedeno. Horst et al. ale ve své studii uvadi, Ze Cetnost
pacientil, kteti navstivi zubniho l€kate z diivodu orofacialni bolesti v oblasti zubd, je stejna jako
pocet pacientt prichdzejici pro bolest zZvykacich svaltia TMK (Horst et al., 2015). S touto studii
se vysledek prace shoduje.
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Dalsim casto se vyskytujicim symptomem byla pfitomnost zvukovych fenoména,
které se objevily rovnéz u Ctyi pacientek. Dvé trpély lupanim pravostranného kloubu, jedna
levostranného a posledni obdma. Vysledky prospektivni studie Angelo et al. ukazuji, Ze aZ 62 %
pacientit s TMP trpi lupanim pravého a 60 % levého celistniho kloubu. Bylo prokazéano,
ze zvukové fenomény ve smyslu lupani se vyskytuji primédrné¢ u mladSich jedinct.
Se zvysujicim se v€ékem naopak pfibyvad osob s krepitacemi, jejichz vyskyt souvisi
s degenerativnimi zménami kloubnich ploch (Angelo et al., 2023). Krepitacemi netrpéla zadna

z testovanych pacientek pravdépodobné z diivodu funkéni etiologie obtizi.

Dynamické vysetieni mandibuly ukdzalo u ¢tyf pacientek omezeni rozsahu pohybu
do protruze a lateropulze alespon na jednu stranu. Ani jedné z vysetfovanych osob toto omezeni
subjektivné necinilo obtize. Data byla vyhodnocovana v souladu s normami uvedenymi
viz kapitola 2.3.1, které byly pfevzaty z ptedni Ceské publikace (Machon, 2008) zabyvajici
se touto problematikou. Dle ¢lanku (Svechtarov et al., 2015) se norma pro lateropulzi a protruzi
pohybuje napfi¢ studiemi v rozsahu 7-10 mm, coZ je o 2-3 mm mén¢ nez normy vyuzivané
v rdmci této prace. Podle téchto norem by byla protruze omezena pouze u tfi pacientek,
zatimco lateropulze by byla bez patologického néalezu. Studie zabyvajici se snizenym rozsahem
pohybu mandibuly u TMP, jsou vénovany zejména omezenému otevirani Ust. Minimalniho

funk¢niho rozsahu pro depresi mandibuly (30 mm) dosdhly vSechny testované pacientky.

Dalsi ¢etné se vyskytujici funkéni zménou bylo zvySeni svalového tonu v oblasti Zvykacich
svali a svalti krku a §ije. U vSech pacientek byl hypertonus zaznamenan v krajiné m. masseter,
m. pterygoideus lateralis, m. SCM, mm. scaleni a m. trapezius pars descendens. Silveira et al.
uvadi, ze 23-67 % pacientit s TMP trpi palpacni citlivosti m. SCM, horni ¢asti m. trapezius
a dal$ich svalli krku a pletence ramenniho (Silveira et al., 2015). Studie hodnotici svalovy tonus
pomoci myotonometru zmiiiuje spolu s m. SCM 1 prokazatelné€ vyssi svalové napéti m. masseter
u pacientli s TMP oproti asymptomatickym jedinciim (Lee, Chon, 2021). Dle publikace Travell,
Simons & Simon’s Myofascial Pain and Dysfunction: The Trigger Point Manual
jsou nejcastéjsimi svaly s vyskytem TrPs u TMP m. pterygoideus lateralis a m. masseter

(Donelly, 2019). Ob¢ z vySe uvedenych studii koreluji s vysledkem této prace.

Palpacnim vySetienim byla u vSech testovanych pacientek zaznamenéna citlivost §lachy
m. temporalis  upinajici se na proc. coronoideus mandibulae. Ve spojitosti
s touto problematikou Ize v literatufe dohledat odkazy spojujici obtize se vznikajici
nebo jiz existujici tendinézou Slachy m. temporalis. Piiznakem jsou jednostranné bolesti

orofacidlni oblasti, bolest v oblasti iponu Slachy, bolest pii nadhlych aktivitach jako je napf.

51


https://sciprofiles.com/profile/2522256?utm_source=mdpi.com&utm_medium=website&utm_campaign=avatar_name
https://sciprofiles.com/profile/2522256?utm_source=mdpi.com&utm_medium=website&utm_campaign=avatar_name

zivani nebo ztuhlost m. temporalis zhorSujici se s aktivitou Celisti (Bressler et al., 2020).
Aniujedné zpacientek se tyto pifiznaky neprokdzaly, tudiz nelze usuzovat

na tuto problematiku. Pro stanoveni diagnostického zavéru by bylo tfeba dalSich vySetteni.

Palpa¢nim vySetfenim byla rovnéz u vSech pacientek zjiSt€éna bolestivost poutka
m. obliquus bulbi superior. VySetfeni tohoto svalu bylo do price zaclenéno z divodu
jeho castého funkcéniho poskozeni spojeného s migrendznimi bolestmi hlavy. Pii zvySeném
napéti svalu mize dochazet i k porucham vizu, ve smyslu zhorSeni ostrosti vidéni na dalku
nebo na blizko. Nejcastéjsi pricinou vedouci k funkénim zméndm je jeho pietizeni zpisobené
dlouhodobou fixaci oka na jeden bod. S ptichodem chytrych telefonti téchto obtizi znaéné
pribyva (Bitnar, 2020). Bolesti hlavy a zrakové poruchy uvadély pouze tfi pacientky. V ramci
reSerSe nebyla zaznamenana Zadna studie zkoumajici souvislost mezi TMP a funkénimi

poruchami okohybnych svalt.

Z dotazovanych parafunkcnich aktivit (zZvykani zvykacek, konzumace tvrdé potravy
podpirani hlavy a kousani nehtt) uddvaly vSechny pacientky alespoii jednu aktivitu jako soucast
svého bézného chovani. Parafunkéni aktivity jsou jednim ze spoustécich faktord vzniku TMP
(Cavalcante et al., 2020). Dle systematického ptehledu Cavalcante et al. jejich pfitomnost
nemusi byt vzdy spojena s naslednym vznikem TMP. Orélni zlozvyky neovliviiyji struktury
zvykaciho systému, pokud neni pfekrocena fyziologicka tolerance jedince (Cavalcante et al.,
2020). Relevantni studie, kterd by uvadéla prevalenci parafunkénich aktivit u osob
trpicich TMP, nebyla v ramci reSerSe zaznamendna. Vzhledem k multifaktorialni etiologii
onemocnéni nemusi byt u Zadné z péti pacientek pficinnd souvislost mezi vznikem poruchy

a vyskytem daného oralniho zlozvyku.

Testovani vytrvalosti hlubokych flexort krku pomoci Deep Neck Flexors Endurance Testu
prokézalo u vSech péti pacientek vyrazné oslabeni téchto svalii. Primérna doba jejich vydrze
byla 9,13 s, zatimco primérna hodnota vydrze zdravé Zeny je 29 s. K obdobnému zavéru dosla
1 studie Armijo Olivio et al., kterd porovnavala vydrz hlubokych flexorii krku mezi subjekty
s TMP a zdravymi jedinci. Vysledkem byla vyrazné kratsi doba vydrze u pacientt trpicich TMP
(Armijo Olivio et al., 2010). Studie pouzivala jiny metodologicky postup méfeni, konkrétni

Casy vydrzi tedy nelze porovnat.

Aspekéni vySetieni odhalilo u vSech pacientek mirnou asymetrii obli¢eje mezi pravou
alevou polovinou tvafe. Zavér systematického piehledu a metaanalyzy Blaudt Carvalho

Marques et al. udava existujici spojitost mezi obli¢ejovou asymetrii a jednostrannymi
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poruchami TMK. Je vS§ak nutné zminit nizkou metodologickou kvalitu primarnich studii. Zaveér
by tedy bylo tfeba jesté potvrdit dal§imi longitudindlnimi studiemi (Blaudt Carvalho Marques
et al., 2020).

Pii porovnavéani vysledkli obecného kineziologického rozboru se u vSech pacientek
prokézala hypermobilita stanovena na zaklad¢ tfech testovanych zkousek dle Jandy. U Ctyt
pacientek je souCasn¢ zaznamenana i piitomnost zvukovych fenomént. Tyto vysledky
koresponduji se studii, ktera udava zvySené riziko lupavych fenomént u pacientl trpicich
generalizovanou hypermobilitou (Hirsch, John, Stang, 2008). Jina studie Chang et al. uvadi
korelaci mezi TMP a hypermobilnim syndromem (Chang et al., 2015). Pro zhodnoceni
hypermobility bylo v téchto studiich vyuzivano Beighton skore, jez je nejvice vyuzivanym
screeningovym testem pro hypermobilitu ve svéte. Pro bakalarskou praci by bylo vhodné;jsi
vyuZit tento zpisob testovani. Standardizovany format Beighton skore umoZiluje lépe

porovnavat vysledky se svétovymi vyzkumy a zvySuje validitu ziskanych dat.

Dal$im spolecnym znakem vSech pacientek bylo mirné zkraceni (stupen 1 dle Jandy)
m. trapezius pars descendens bilat. Relevantni studie, které by potvrzovaly nebo vyvracely
funk¢ni vztah svalového zkraceni m. trapezius k TMP, nebyly v ramci reSerSe nalezeny.
V ramci reSerSe rovnéz nebyly zaznamenany relevantni zdroje zabyvajici se souvislosti
mezi postavenim panve a TMP. Ctyfi testované pacientky vykazovaly seikmeni panve

a odchylky od normy v rovin¢ sagitalni (anteverze/retroverze panve).

Pti porovnavani vysledkli vySetfeni horizontalnich pfepazek byla u vSech péti pacientek
pfitomna insuficience branice vyhodnocena na zékladé brani¢niho testu. Z diivodu funkéniho
propojeni ustniho dna s branici, panevnim dnem a ploskou mize byt neoptimalni funkce branice
zpusobena obtiZzemi v oblasti Gstniho dna a TMK. Porucha jedné horizontalni pfepazky mize
reflexné ovlivnit nékterou z dalSich (Bordoni, Zanier, 2015). Insuficience branice mtize byt
mimo tuto problematiku zptsobena i vlivem dalSich pfi¢in jako je napf. nevyvazenost
mezi hornimi a dolnimi fix4tory hrudniku nebo Sikmé nastaveni osy branice v roviné sagitalni
(Kolaft, 2007). Dysfunkce panevniho dna nebyla prokazana ani u jedné z pacientek, plochonozi

bylo zaznamenano u dvou pacientek.

Jak jiz bylo zminéno, dysfunkce panevniho dna nebyla pomoci vySetieni ,,S* reflexu
prokdzana u zadné z testovanych osob. Divodem muiZze byt nedostate¢né ¢i nevhodné zvolené
vySetieni panevniho dna. Z anamnestickych dat byly totiz zjiStény gynekologické obtize

u vSech péti pacientek. Od méné zavaznych jako je napt. dysmenorea po zdvaznéjsi jako je
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napf. spontanni potrat ¢i endometridéza. Studie Wojcik et al. uvadi, ze zeny trpici chronickymi
panevnimi bolestmi maji vyssi vyskyt deprese, uzkosti a nekvalitniho spanku (Wojcik et al.,
2023). Tyto obtize jsou zaroven jednim z faktort zvySujici riziko vzniku TMP (De La Torre
Canales et al., 2018). Korelace mezi TMP a gynekologickymi obtizemi vSak neni pfedmétem
zkoumani zadné z dostupnych studii. Na zaklad¢ vysledka této prace se jevi jako dulezité

zahrnout do procesu komplexni 1é¢by TMP i spolupraci s gynekologem.

Jak jiz bylo zminéno, jednim z aspektii zvySujici riziko vzniku TMP jsou psychologické
faktory, mezi néz fadime mimo jiné zvySenou uroven emociondlniho stresu pacienta, depresi
nebo tzkost (Chisnoiu et al., 2015; De La Torre Canales et al., 2018). Dle systematického
prehledového ¢lanku se prevalence deprese u pacientd s TMP pohybuje mezi 21,4 % a 60,1 %
(De La Torre Canales et al., 2018). Dil¢im cilem prace bylo na zaklad¢ dotazniku kvality Zivota
a informaci ziskanych v ramci anamnézy zmapovat kvalitu Zivota a pfitomnost stresovych
faktorti v zivoté pacientek. Z odebranych anamnestickych dat bylo zjisténo, ze vSechny
pacientky pocit'uji alespoil mirnou stresovou zat€z v ramci své pracovni pozice nebo studia.
Vzorek pacientek zahrnoval pouze jedince vykondavajici nebo se pfipravujici na vykon
zdravotnického povolani. Tfi pacientky v ramci osobni anamnézy zaZily nebo aktudlné
prozivaji situaci spojenou se stresovou zatézi a dveé pacientky udavaly stresovou zatéz v rodinné
anamnéze. Ahuja et al. ve své studii potvrzuji, Ze jedinci trpici TMP jsou signifikantné spojeny

s vy$8i mirou stresu nez jedinci bez priznaki poruchy (Ahuja et al., 2018).

Kvalita Zivota pacientek byla vyhodnocena skrze subjektivni dotaznik kvality zivota
WHOQOL-BREF (podrobnéjsi informace o dotazniku viz kapitola 3.4). S nejvétsi odchylkou
od populaéni normy vysla doména 3, zabyvajici se socidlnimi vztahy. Priimérna hodnota
spokojenosti se socidlnimi vztahy byla u vySetfovanych pacientek nizsi (12,8) nez u populacni
normy s hodnotou 15,32. Vys$si hodnota znamena lepsi kvalitu Zivota. Dle studie Resende et al.
je tato oblast nejkritictéji hodnocena pacienty trpici dislokaci disku s repozici (Resende et al.,
2013). Doména 2, zabyvajici se dusevnim zdravim, vysla u pacientek opét nizsi (12,66)
nez populacni norma, kterd ma hodnotu 15,04. Nejhtlife hodnocenou otazkou této domény byla
otazka ¢. 7 ,,Jak se dokéaZete sousttedit?‘. S minimalnim rozdilem oproti normé vysla doména 1,
hodnotici fyzické zdravi pacientl. Primérna hodnota pacientek byla 14,97 oproti populacni
normé& 15,99. Dle studie Resende et al. jsou s niz§i hodnotou této domény spojeny zejména
myogenni poruchy TMK (Resende et al., 2013) . V posledni domén¢ 4, kterd zastupuje zivotni

podminky naopak vySetfované pacientky ptredCily popula¢ni normu o 2,37 bodi. Divodem
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muze byt zejména vysoky zivotni standard lidi zijicich v hlavnim mésté Praha, kde byl vyzkum

v ramci bakalatské prace provadén.

Dotaznik WHOQOL-BREF, vedle 24 otdzek roziazenych do jednotlivych domén, obsahuje
jesteé dve samostatné otazky. Otazka ,,Jak jste spokojena se svym zdravim?* vysla u pacientek
s prumérnou hodnotou 3,8 oproti popula¢ni norme 3,93. Lze zhodnotit, Ze i ptes obtize spojené
s funkénimi TMP pacientky nevnimaly tuto problematiku jako faktor zasadné snizujici jejich
spokojenost se zdravotnim stavem. Otazka ,,Jak byste hodnotila kvalitu svého zivota? vysla
u pacientek s vyssi hodnotou (4,2) nez je populacni norma 3,89. Pacientky tedy subjektivné
hodnotily svou kvalitu zivota jako vysokou, ale kvalita zivota vyhodnocena v oblastech
fyzického zdravi, dusevniho zdravi a socidlnich vztahii vysla pod populacni normou.
Systematicky piehledovy c¢lanek Bitiniene et al. uvadi pfimou souvislost mezi TMP a niZsi
kvalitou zivota (Bitiniene et al., 2018). Rovnéz Resende et al. prokazuji ve své studii silnou
souvislost TMP s niz§i kvalitou zivota ve vSech doménach dotazniku WHOQOL-BREF
(Resende et al., 2019). Z vySetfeni pacientek v této bakalarské praci je patrna nizsi kvalita
zivota, avSak rozdily oproti popula¢ni normé nejsou tolik markantni. Diivodem miize byt napft.
zamé&feni prace pouze na pacienty s funkcéni povahou obtiZi, ktefi maji menSi spojitost

se zavaznymi omezenimi v béZném Zivote.

Existuje nékolik studii (Almoznino et al., 2015; Qamar et al., 2023), které hodnoti kvalitu
zivota u jedinc s TMP prostfednictvim dotazniku Oral Health Impact Profile (OHIP).
Oproti dotazniku WHOQOL-BREF je OHIP specifi¢téj$im nastrojem pro hodnoceni dopadu
oralniho zdravi na kvalitu Zivota. Vzhledem k uz§imu zaméteni by byl vhodné&jsi k realizaci

této prace.

Epidemiologické studie uvadéji, ze z 35 % populace, u které se vyskytuji ptiznaky TMP,
pouze 5-10 % vyhleda adekvatni 1écbu (Harrison et al., 2014). Trend ohledné¢ vyhledavani
odborné péce vSak u pacienti s TMP stoupa. Ziskani pacientll pro tuto praci tedy nebylo
na pracovisti ve Fakultni Poliklinice VFN zasadni problém. Meziro¢ni narast popisuje 1 MUDr.
Jan Duska a MDDr. Martina Kunderova na pracovisti ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové.
Diivodem miize byt nedostatek specializovanych pracovist v CR, nedostatek ambulantnich
I¢kait zabyvajicich se touto problematikou ¢i vys8i pracovni a Zivotni tempo pacientd
pfispivajici ke vzniku obtizi. Pti 1ébé TMP jsou dnes preferovany zejména konzervativni
metody terapie. Zaroven je kladen velky diiraz na multidisciplindrni pfistup a aktivni roli

pacienta v ramci 1é¢by (Duska, Kunderova, 2020).
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Vysledky ziskané na zaklad¢ vySetieni péti pacientek rovnéz poukazuji na dulezitost
multidisciplinarni spoluprace. V kontextu komplexni terapeutické péce (u tohoto konkrétniho
vzorku pacientek) by bylo vhodné, aby lécebny proces zahrnoval vedle fyzioterapeutické
a stomatologické intervence 1 intervenci psychoterapeuta a gynekologa. Spoluprace
téchto odbornikil je nezbytna pro celostni pochopeni zdravotniho stavu pacienta a je zasadni
pro dosazeni optimalnich vysledkd 1é¢by. Fyzioterapie je vramci feSeni TMP jednou
z klicovych terapeutickych metod. Dle literatury je jejim hlavnim cilem obnoveni rozsahu
pohybu TMK, snizeni bolesti a zlepSeni celkové kvality Zivota (Almeida, 2023; Tanhan et al.,
2023). V ramci této prace byly do cilii fyzioterapeutické intervence navic zatazeny i polozky
vzdalen¢ ovliviijici orofacialni oblast jako je napt. aktivace posturalni funkce branice, korekce
postury, uvolnéni kosterniho svalstva pomoci progresivni svalové relaxace. Navrh naslednych
terapeutickych postupii se shoduje s doporuc¢enimi uvedenymi v literatufe ¢eské (Machon,
2008; Velebova, Smékal, 2007; Zemen, 2008) a zahrani¢ni (De las Pefias, Mesa Jimenéz, 2018;
Okeson 2019).

Tato bakalarskd prace celi nckolika limitim, které mohly ovlivnit platnost vysledki
vyhodnocenych na zdkladé praktické casti této prace. Zasadnim limitem je maly vzorek
testovanych pacientd. Generalizace vysledki na Sir§Si populaci je ztohoto davodu
neproveditelnd. Dal$im jiz zmifiovanym limitem je mala praktickd zkuSenost vySetiujiciho,
jez mohla vést k chybné interpretaci n€kterych klinickych nalezl. Limitaci je rovnéZ kratky
terapeuticky vztah s pacienty, jehoZ nasledkem muiZe byt opomenuti nékterych detaild,

které je pacient schopen komunikovat aZ pfi navazani diveérngjsiho vztahu.
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5 ZAVER
Teoretickd Cast prace je, vedle kratkych kapitol popisujicich anatomii a biomechaniku
a symptomatologii. Dale se zabyva jejich vztahem k dal$Sim télesnym strukturam, shrnuje

disledky nadmérné psychické zatéze v kontextu téchto poruch a popisuje konzervativni metody

1éCby.

V praktické ¢asti bakalaiské prace byly vyhodnoceny nejcastéjsi funkéni zmény a obecné
spole¢né znaky pacientek s dysfunkci TMK. Mezi n¢ se dle vysledki tadi orofacidlni bolest,
ptitomnost zvukovych fenoménil, omezeni rozsahu pohybu do protruze a lateropulze, zvyseni
svalového tonu v krajiné m. masseter, m. pterygoideus lateralis, m. SCM, mm. scaleni
a m. trapezius pars descendens. Dale sem tadime palpacni citlivost Slachy m. temporalis,
bolestivost poutka m. obliquus bulbi superior, oslabeni hlubokych flexorti krku, asymetrii
obliceje a ptitomnost parafunk¢nich aktivit. Rovnéz byla u pacientek velmi ¢asto zaznamendna
hypermobilita, zkrdceni m. trapezius pars descendens, insuficience brénice a problematika
gynekologického charakteru. Na zdklad¢ téchto vysledki byly stanoveny cile a navrh

fyzioterapeutické intervence.

V praktické ¢asti bakalarské prace bylo dale zjisté€no, ze vSechny pacientky pocit'uji alespon
mirnou stresovou zatéZz v ramci své pracovni pozice nebo studia. Dotaznik kvality zivota

cvwr

a duSevniho zdravi.

Obecné ztéchto vysledkd vyplyva, ze kucinné 1é¢bé funkénich TMP je tieba
multidisciplinarni pfistup. TMP mohou byt spojeny s tadou fyzickych, psychologickych
a behavioralnich faktori, které vyzaduji zapojeni odbornikil z riznych zdravotnickych obort.
Lécba TMP by méla idealné¢ zahrnovat spolupraci mezi stomatology, fyzioterapeuty,
psychology, specialisty na bolest a dle vzorku pacientl této prace je dilezita i spoluprace

s gynekology.
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6 SEZNAM ZKRATEK

AA

AB
ABD
ADHD
aROM
atd.
autoPIR
bilat.
BMI
bpn.

CNS

(@]

D

DC/TMD

DFL

DK

Dom

EMG

et al.

FRT

HK

arteria

atlanto-axialni

awake bruxism

abdukce

attention deficit hyperactivity disorder
aktivni rozsah pohybu

a tak dale

autoterapie, postizometricka relaxace
bilateralné

Body Mass Index

bez patologického nalezu

centrdlni nervova soustava

kréni patet

¢islo

dioptrie

The Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
Deep Front Line

dolni koncetina

doména

elektromyografie

a dalsi

Flexion-Rotation Test

horni koncetina
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Hssp

L-dopa
LF
lig.

Lp

m. SCM

napf.
NRS

OHIP

PIR
pozn.:
proc.
prof.
SB
SIAS
sin.
SIPS
St. po

spfc.

hluboky stabilizacni systém patete
leva

levodopa

1ékatska fakulta

ligamentum

lumbalni patet

musculus

musculus sternocleidomastoideus
musculi

nervus

naptiklad

The numeric rating scale
Oral Health Impact Factor
prava

postizometricka relaxace
poznamka

processus

profundus

sleep bruxism

spina iliaca anterior superior
sinister

spina iliaca posterior superior
stav po

superficialis
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subj.
Th/L
Thp
TMD
TMK
TMP
TrP
TrPs
tzn.
UK
VFN
WHOQOL

ZR

subjektivné

thorakolumbalni ptechod
thorakalni patet
temporomandibular disorder
temporomandibularni kloub
temporomandibularni porucha
trigger point

trigger pointy

to znamena

Univerzita Karlova
Vseobecna fakultni nemocnice
World Health Organization Quality of Life questionnaire

zevni rotace
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PRILOHA 2: Pacientka &. 2, kineziologicky rozbor
Zpracovani kazuistiky pacienta ¢. 2

Identifika¢ni udaje

Zena, 20 let, (* 2003), pravak

Diagnoza

Hlavni diagnoéza:

- K07.6 Onemocnéni temporomandibulérniho kloubu

- M53.01 Cervikokranialni syndrom, tylni krajina

Anamnéza

RA: matka, sestra — leidenskd mutace, otec zdrav — s ni¢im zavaznym se neléci
OA:
Onemocnéni:

- 2020 — perceptni medioapikokochlearni ztrata sluchu na levé ucho 60 % v.s.
postinfekéni

- Primarni trombofilie, heterozygot pro Leidenskou mutaci
Urazy: neguje

PA: zdravotni sestra na stomatologické klinice VFN, pracovni poloha - stfida sed a stoj,

subjektivné dle pacientky - vysoka stresova zatéz

SA: bydli sama v byté¢

AA: neguje

Abusus: alkohol pfilezitostn€, nikotinismus neguje

GA: na pravidelné prohlidky nechodi, bolestivost menstruace prvni 2 dny
FA: Algifen Neo pii bolestivé menstruaci, chronicky nic neuziva

SpA, zajmy: 1x tydné plavani, jizda na kole

NO: Pacientka pfichazi pro lupavé fenomény v oblasti TMK a pro obavu z vykloubeni
mandibuly pfi pohybu do deprese, nejcastéji pti zivani. Obavu z vykloubeni mé zejména

u submaximalniho az maximalniho otevieni ust. ObtiZe se poprvé objevily pted 3 lety. Zaroven
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pacientka fesi problematiku bolesti hlavy, pfesna ptiCina obtizi zatim neni znama. Frekvence
bolesti az 6x tydné. V minulych letech pacientka absolvovala fyzioterapii zamétenou na VAS

C/Thp. Nyni ptijata k fyzioterapii ve Fakultni poliklinice VFN.

Status praesens

Datum vySetieni: 31.10. 2023

Objektivné: Pacientka je ptfi védomi, spolupracuje a komunikuje. Je orientovana osobou,

mistem i ¢asem.

Subjektivné: Pacientka aktualné pocit'uje mirnou bolest hlavy — 2/10 dle NRS. Za nejvétsi

obtiz povazuje obavu z vykloubeni Celisti pti depresi mandibuly.

Kineziologicky rozbor

= Aspekéni vySetieni

Somatotyp: normostenik
Postura:

Zezadu: Elevace celych pletencli ramennich - L rameno vyse, prominence medidlnich hran

lopatek, asymetricka taile — prava vétsi, symetrické glutedlni ryhy, symetrické podkolenni ryhy.

Zboku: Protrakce ramen, akcentovand kyféza Thp, retroverze panve, rekurvace kolennich

WV

Zeptedu: Asymetrie obliceje, elevace celych pletencii ramennich — L rameno vyse, povolena
btisni sténa.
= Palpacni vySetieni
Teplota kiize fyziologicka, bez cyandzy a ikteru.
Cristae iliacae symetrické, SIPS oproti SIAS niZe — retroverze panve.

Palpace svalt v oblasti krku a §ije: palpacni bolestivost m. SCM vlevo, hypertonus mm. scaleni
bilat. s palpacni citlivosti vlevo, hypertonus m. trapezius pars descendens bilat. — vice vlevo,

hypertonus m. levator scapulae vlevo, palpacni citlivost subokcipitalnich svalt.

Dale palpacni citlivost v oblasti AO skloubeni. Snizenéd posunlivost a protazitelnost pektoralni

a clavipektoralni fascie.
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= Antropometrie

Vyska: 175 cm, vaha: 77 kg
BMI: 25,14 (mirna nadvaha)

* Dynamické vySetieni
VySetieni svalové sily: Vysetieno orientacné, svalova sila HK i DK v norm¢.
Vyseti‘eni kloubnich rozsahu: Vysetieno orientaéné ve vSech rovinach hybnosti s diirazem
na hybnost ramennich kloubti a Cp. aROM ramennich kloubti v norm¢ do vSech smért vyjma

snizené¢ho rozsahu o 20° u ZR LHK oproti norm¢. Cp bez omezeni v rotacich, lateroflexich,

flexi a extenzi, Sikmy pfedklon nevazne.

Vysetieni hypermobility: Zkouska rotace hlavy, zkouska sepjatych rukou a extendovanych
loktti vysla dle Jandy pozitivné.
Dynamické vySetieni patere:

- Tomayerova zkouska: 0 cm

- Cepojova vzdalenost — rozvoj Cp 0 3 cm

Vysetieni dechového stereotypu: Dominuje horni hrudni dychani, dechovd vlna je

fyziologicka.

VySetieni chiize: Chlize samostatna. Pfi chiizi LHK téméf bez souhybu, ve stojné fazi kroku
pii aktivnim odrazu dochdzi k rekurvaci kolenniho kloubu na stojné DK. Odval plosky
fyziologicky. Variace chiize bpn.

= Zakladni neurologické vysetieni
Neurologické vySetteni bez patologického nalezu.

* VySetieni zkracenych svalua dle Jandy

Tab. ¢. 10-1 Vysetieni zkracenych svalii dle Jandy

Vysetfovany sval Stupen zkraceni — prava Stupen zkraceni — leva
m. levator scapulae 1 2
m. trapezius, horni ¢ast 1 1
m. sternocleidomastoideus 0 0
m. piriformis 0 0
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Specifické vysetieni TMK

=  Anamnéza orientovana na TMK

Subjektivné nejvétsi obtiz: obava z vykloubeni mandibuly pfi depresi do submaximalniho az

maximalniho rozsahu pacientky, intenzivni bolesti hlavy s frekvenci az 6x tydné
Bolest:

- spontanni bolestivost v oblasti zvykacich svalti ¢i TMK neguje
- bolest zubti: ano, aktudlné profezavani molara

- silngjsi bolesti hlavy aZ 6x tydné, 1-6/10 dle NRS
Zrak: neguje

Sluch: percepéni medioapikokochledrni ztrata sluchu na levé ucho 60 % v.s. postinfekéni —

naslouchadlo ma4, ale nepouziva ho

- pfti bolestech hlavy obcasny vyskyt tinnitu (4x do mésice)
Intraoralni zasahy v poslednim roce: neguje
Parafunkéni aktivity:

- Tvrdé potravé se vyhyba
- Podpirani hlavy - denné
- Zvykacky nekonzumuje

- Kousani nehtli neguje
Poruchy polykani: neguje
PotiZe s artikulaci: neguje
Denni/no¢ni bruxismus: neni si védoma
Kompenzaéni pomucky: nema

* Aspekéni vySetieni TMK
Oblicej asymetricky, bez otoku. Zkouska fezakové cesty — bez deviace, pohyb mandibuly

pfi depresi je plynuly, bez zéarazi a tiesu.
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* VySeti'eni poslechem

Vyskyt lupavych fenoménti pii aktivni depresi mandibuly. V ramci testovani vyskyt fenomént

pouze u P TMK. Dle pacientky se bézné vyskytuji 1 vlevo.

= Palpace TMK

Extraoralni palpace:

Tab. ¢. 10-2 Extraoralni palpace

VySetiované struktury Hypertonus Palpa¢ni bolestivost

Kosténé struktury * Proc. mastoideus — citlivost
vlevo

Kloubni disk Bez bolesti

m. pterygoideus med. Pravostranné Pravostranné

m. pterygoideus lat. Pravostranné Bez bolesti

m. masseter (pars spfc., pars Bilat. — vice pravostranné Pravostrann¢ — iradiace do

prof.) oblasti pravé dolni Celisti a
ucha

m. temporalis TrPs nad pravym i levym uchem | Palpacni citlivost bilat.

Suprahyoidni svaly Bpn. Palpacni citlivost bilat.

Infrahyoidni svaly Bpn. Bez bolesti

*(maxila, mandibula, proc. coronoideus, proc. condylaris, proc. mastoideus, arcus zygomaticus)

Palpacni citlivost velkého rohu jazylky vlevo, pohyblivost jazylky omezena vlevo. Ustni dno
palpacné mekké. Posunlivost galei aponeury bez omezeni do vSech sméri. Palpac¢ni citlivost

levého poutka m. obliquus bulbi superior.
Intraoralni palpace:
Velka citlivost uponu m. temporalis na proc. coronoideus mandibulae bilat.

= Antropometrie — vztahy mezi rezaky

Tab. ¢. 10-3 Antropometrie — vztahy mezi rezaky

Posun stfedni roviny od referenc¢niho zubu Vpravo o 2 mm
Vertikalni rozmér (prekus) 3 mm
Horizontalni rozmér (predkus) 1 mm
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* Dynamické vySetieni TMK
- Vysetteni probéhlo v poloze vleze na zadech

Deprese mandibuly

Tab. ¢. 10-4 Dynamické vysetieni TMK (deprese mandibuly)

aROM do bolesti Cely rozsah pohybu do maxima bez bolesti
aROM maximalni 46 mm
aROM maximalni s dopomoci 48 mm

Lateropulze mandibuly

Tab. ¢. 10-5 Dynamické vysetreni TMK (lateropulze mandibuly)

aROM vlevo aROM vpravo

9 mm 11 mm

Protruze mandibuly

Tab. ¢. 10-6 Dynamické vysetreni TMK (protruze mandibuly)

aROM 9 mm

= Specifické testy Cp

Tab. ¢. 10-7 — Specificke testy Cp

Vysledek:
Nazeyv testu

pozitivita/negativita

Prubéhu testovani

Flexion-Rotation Test Negativni

Deep Neck Flexors Endurance

Test

Pozitivni

Primérna hodnota ze 3 pokusti

-9,46s.
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* Dopliiujici vySetieni k ostatnim horizontalnim prepazkam

Tab. ¢. 10-8 Vysetieni horizontdlnich prepadzek

VySetifovana oblast Vysetirovaci Vysledek vySetieni Projevy
prostiredek dysfunkce
Panevni dno S reflex Negativni
Branice Brénic¢ni test Insuficience branice Asymetrické
zapojeni branice —
aktivita vazne vice
vpravo. Kyfotizace
Thp, elevace a
protrakce ramen.
Ploska Aspekeni vyseteni V normé
Relaxace Zkouska relaxace na V normé
HK

= Zavér vstupniho vySetieni

Pacientka mé& obavu zvykloubeni mandibuly pifi pohybu do deprese zejména
u submaximalniho aZ maximalniho otevieni ust, k vykloubeni zatim nikdy nedoslo. Déle ji trapi
lupavé fenomény, které se vyskytuji pouze u deprese mandibuly. V rdmci vySetfeni zachyceno
lupani pouze u P TMK, dle pacientky je bézné pfitomno oboustranng. Déle dlouhodobé potiZe
s bolestmi hlavy, které¢ se vyskytuji az 6x do tydné v intenzité od 1-6/10 dle NRS. Bolest
v oblasti TMK neguje. Dale posinfekéni 60 % ztrata sluchu vlevo, pacientka nepouziva
kompenzacni pomiicky. Vyjma podpirani hlavy parafunkcni aktivity neguje. Aspekéné je
oblicej mirné asymetricky, zkousSka fezakové cesty vysSla bez deviace. Palpacni bolestivost
proc. mastoideus bilat., m. temporalis bilat. a hypertonus m. pterygoideus medialis et lateralis
vpravo. Dale hypertonus m. masseter bilat., kde pfi pravostranné palpaci doslo k iradiaci bolesti
do dolni celisti a do oblasti ucha. Dale palpacni citlivost velkého rohu jazylky vlevo
a suprahyoidnich svall bilat., pohyblivost jazylky omezena vlevo. V ramci intraoralni palpace
zjiSténa citlivost uponu m. temporalis na proc. coronoideus mandibulae bilat. Rozsah deprese,
lateropulze a protruze mandibuly v normé. Deep Neck Flexors Endurance test vykazal oslabeni

hlubokych flexort krku, kdy primérna hodnota vydrze pacientky byla 9,46 s.

U pacientky patrné vadné drzeni téla, kdy je pfitomna elevace ramennich pletenci — vice

vlevo. Dale protrakce ramen, akcentovana kyfoza Thp, retroverze panve a rekurvace kolennich
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kloubti. Palpacni hypertonie v oblasti flexorti a extenzorti hlavy s pfevahou na levé strané.
Palpacni citlivost AO skloubeni. Dominuje horni hrudni dychani. Pfitomna insuficience
branice, kdy aktivita vazne vice vpravo. Hypermobilita prokdzana ve tiech testovanych

zkouskach.
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PRILOHA 3: Pacientka &. 3, kineziologicky rozbor
Zpracovani kazuistiky pacienta ¢. 3

Identifika¢ni udaje

Zena, 24 let, (* 1999), pravak
Diagnoza
Hlavni diagnoéza:

- K07.6 Onemocnéni temporomandibulérniho kloubu

- M41.9 Skolidéza NS, lokalizace NS

Anamnéza

RA: otec — smiSena uzkostn¢ depresivni porucha, mladsi sestra — porucha pfijmu potravy,

matka — epilepsie
OA: operace a urazy neguje, intern¢ se neléci

PA: studentka kombinované¢ho magisterského studia nutri¢ni terapie, ¢astecny tvazek jako

nutri¢ni terapeut, mirna stresova zatéZ pouze ve zkouskovém obdobi
SA: bydli s partnerem v byté¢

AA: neguje

Abusus: alkohol, nikotinismus neguje

GA: pravidelné sledovana, zmény na Cipku ve sledovani, syndrom polycystickych ovarii —

ztrata menstruacniho cyklu, aktualné 0,5 roku po vysazeni hormonalni antikoncepce
FA: chronicky neuziva

SpA, zajmy: do 18 let aerobic, poté 2 roky lezeni na stén€; aktualng fitness 1-2x tydné,

Ix tydné pole dance

NO: Pacientka pfichazi pro vyskyt lupavych fenoménii zejména pfi lateropulzich a pocitu
preskakovani a tuhosti pravého TMK. Bolesti pfi kousani a mluveni nema. Obtize se vyskytuji
jiz od 14 let, kdy stiidaveé dochazi ke zhorSeni a zlepSeni obtizi. Dle pacientky je zhorSeni stavu
spojeno s vyS$i stresovou zatézi. Pacientka v minulosti neabsolvovala zadné rehabilitace
zamé&fené na temporomandibularni obtize. Nyni pfijata k fyzioterapii ve Fakultni poliklinice

VFN.
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Status praesens

Datum vySetieni: 02.11. 2023

Objektivné: Pacientka je ptfi védomi, spolupracuje a komunikuje. Je orientovana osobou,

mistem i ¢asem.

Subjektivné: Pacientka se citi dobie, aktualn¢ bez bolesti. Nejvice ji trapi pocit tuhosti a

preskakovani pravého TMK.

Kineziologicky rozbor

= Aspekéni vySetieni

Somatotyp: hypostenik
Postura:

Zezadu: L rameno vySe, asymetricka taile — prava vetsi, prominence medidlnich okraji lopatek,

seSikmeni panve vlevo, podélné i pfi¢né plochonozi.

Zboku: Ptedsun hlavy, protrakce ramen, akcentovana kyf6za Thp, mirn€ oplosténa lordoza Lp,

povolend bfisni sténa, retroverze panve, rekurvace kolennich kloubt.

Zeptedu: L rameno vySe, rozpojeni horniho a dolniho trupu, vnitiné rotované postaveni

v kyc€elnich kloubech.
= Palpaéni vySetieni
Teplota kiize fyziologicka, bez cyandzy a ikteru.

Cristae iliacae asymetrické — crista iliaca sin. niZe, mirna rotace panve vlevo. SIPS nize

neZ SIAS — retroverze panve.

Palpace v oblasti krku a §ije: hypertonus m. SCM bilat., palpacni citlivost mm. scaleni bilat.

hypertonus m. trapezius pars descendens bilat. — vice vlevo a m. levator scapulae vlevo.

Palpa¢ni bolestivost m. pectoralis minor v oblasti 3.-5. Zebra bilat. Snizend protaZitelnost

a posunlivost pektoralni a klavipektoralni fascie do vSech sméra.

* Antropometrie

Vyska: 180 cm, véha: 60 kg

BMI: 18,5 (ideélni védha — spodni hranice)
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* Dynamické vySetieni
VySetieni svalové sily: Vysetieno orientacné, svalova sila HK i DK v norm¢.
Vysetieni kloubnich rozsahii: Vysetieno orientacné ve vSech rovinadch hybnosti s dirazem

na hybnost ramennich kloubti a Cp. aROM ramennich kloubli v normé¢ do vSech sméra, Cp

bez omezeni v rotacich, lateroflexich, flexi a extenzi, Sikmy pfedklon nevazne.

VySetieni hypermobility: Zkouska rotace hlavy, zkouska sepjatych rukou a extendovanych

loktti vysla dle Jandy pozitivné.
Dynamické vySetieni patere:

- Tomayerova zkouska: -10 cm

- Cepojova vzdalenost — rozvoj Cp 0 3,5 cm

Vysetieni dechového stereotypu: Dominuje abdomindlni dychani. Dech je pravoleve

symetricky. Pfi dechovém cyklu nedochazi v Zadné fazi k propojeni horniho a dolniho

hrudniku.

Vysetieni chiize: Chiize samostatna. Pfi chiizi ZR postaveni v kycelnich kloubech, pfi stojné

fazi kroku zatiZena pfevazné zevni strana chodidla. Variace chiize bpn.

= Zakladni neurologické vysetieni

Neurologické vySetteni bez patologického nalezu.

* VySetieni zkracenych svali dle Jandy

Tab. ¢. 10-9 Vysetieni zkrdcenych svalit dle Jandy

VySetiovany sval Stupen zkraceni — prava Stupen zkraceni — leva
m. levator scapulae

m. trapezius, horni ¢ast

m. sternocleidomastoideus
m. quadratus lumborum
m. piriformis

O == D
OO = | = | =
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Specifické vysetieni TMK

=  Anamnéza orientovana na TMK

Subjektivné nejvétsi obtiz: pocit tuhosti a pieskakovani P TMK, lupavé fenomény P TMK
Bolest:

- bez bolesti v oblasti TMK nebo Zvykacich svalt
- bolest zubli: neguje

- Dbolesti hlavy: neguje

Tuhost: ulevujici faktor — uvolnéni dolni celisti mirnymi pohyby do stran, subjektivné

zhorseni obtizi pfi zvySené stresové namaze
Zrak: v normé

Sluch: v normé

Intraoralni zasahy v poslednim roce: neguje
Parafunkd¢ni aktivity:

- Tvrdou potravu konzumuje bez omezeni
- Podpirani hlavy neguje
- Zvykatky — denné 3-4 h

- Kousani nehtil neguje
Poruchy polykani: neguje
Potize s artikulaci: neguje
Denni/no¢ni bruxismus: neguje
Kompenzacni pomiicky: nema

= Aspekeni vySetireni TMK

Oblicej mirn¢ asymetricky, bez otoku. Zkouska tezdkové cesty - bez deviace, deprese

mandibuly je plynula, bez tiesu a zarazi.

* VySeti'eni poslechem
Vyskyt lupavych fenoménit P TMK pfi aktivnim pohybu mandibuly do vSech smért, nejvice

pfi lateropulzich.
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* Palpace TMK

Extraoralni palpace:

Tab. ¢. 10-10 Extraoralni palpace

Vysetiované struktury Hypertonus Palpacni bolestivost
Kosténé struktury * Bez bolesti

Kloubni disk Bilat.

m. pterygoideus med. Bilat. — vice pravostranné Pravostranné

m. pterygoideus lat. Bilat. — vice pravostranné Pravostranné

m. masseter (pars spfc., pars Bilat. — vice pravostranné Bilat.

prof.)

m. temporalis Bpn. Bez bolesti
Suprahyoidni svaly Bpn. Bez bolesti
Infrahyoidni svaly Bpn. Bez bolesti

*(maxila, mandibula, proc. coronoideus, proc. condylaris, proc. mastoideus, arcus zygomaticus)

Pohyblivost jazylky bez omezeni. Ustni dno palpa¢éné mékké. Posunlivost galei aponeury bez

omezeni vSemi smé&ry. Palpacni citlivost poutka m. obliquus bulbi superior u levého oka.
Intraoralni palpace:
Velka citlivost iponu m. temporalis na proc. coronoideus mandibulae bilat.

= Antropometrie — vztahy mezi Fezaky

Tab. ¢. 10-11 Antropometrie — vztahy mezi rezdky

Posun stfedni roviny od referencniho zubu 0 mm
Vertikalni rozmér (prekus) 4 mm
Horizontalni rozmér (predkus) 2 mm

* Dynamické vySetfeni TMK
- VysSetteni prob¢hlo v poloze vleze na zadech

Deprese mandibuly

Tab. ¢. 10-12 Dynamické vySetieni TMK (deprese mandibuly)

aROM do bolesti Cely rozsah pohybu do maxima bez bolesti
aROM maximalni 43 mm
aROM maximalni s dopomoci 45 mm
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Lateropulze mandibuly

Tab. ¢.10-13 Dynamické vysetieni TMK (lateropulze mandibuly)

aROM vlevo

aROM vpravo

10 mm

12 mm

Protruze mandibuly

Tab. ¢. 10-14 Dynamické vysetreni TMK (protruze mandibuly)

aROM

6 mm

= Specifické testy Cp

Tab. ¢. 10-15 Specifickeé testy Cp

Nazev testu

Vysledek:

pozitivita/negativita

Pribéhu testovani

Flexion-Rotation Test

Rotace Cp asymetricka, vlevo

Pozitivni mensi rozsah o 10° oproti

fyziologické norme.

Deep Neck Flexors Endurance

Test

Pozitivni

Primérna hodnota ze 3 pokusti

-9,52s.

* Dopliujici vySetieni k ostatnim horizontalnim prepazkam

Tab. ¢. 10-16 Vysetieni horizontalnich prepdzek

VySetiovana oblast Vysetirovaci Vysledek vySetieni Projevy
prostiredek dysfunkce

Panevni dno S reflex Negativni

Branice Branic¢ni test Insuficience branice Asymetrické
zapojeni branice —
aktivita vazla vice
vlevo. Déle pohyb
zeber kranialné,
kyfotizace Thp.

Ploska Aspekéni vySetieni Podélné i pticné

plochonozi
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Relaxace Zkouska relaxace na V normé

HK

= Zavér vstupniho vySetieni

Pacientka pocituje tuhost, preskakovéani a lupavé fenomény v oblasti P TMK. Obtize
nedoprovazi bolest. Vyskyt lupavych fenomént pii pohybu do deprese, protruze i lateropulze
vpravo i vlevo. Tuhost se dle pacientky vyskytuje se zvySenou stresovou zatézi. Kazdodenné
zvyké 3-4 h zvykacky a tvrdou stravu konzumuje bez omezeni. Zkouska fezakové cesty bez
deviace. Mirna palpacni bolestivost kloubniho disku TMK bilat, dale hypertonus m.
pterygoideus medialis et lateralis bilat., m. masseter pars spfc. i prof. bilat. — vyraznéji vpravo,
kde 1 palpacni bolestivost. Dale palpacni citlivost poutka m. obliquus bulbi superior u levého
oka. Intraoralné velka palpacni citlivost iponu m. temporalis na proc. coronoideus mandibulae
bilat. Kloubni rozsahy pfi depresi a lateropulzi mandibuly v normé¢, protruze mirné¢ omezena.
Pozitivita obou testii vySetiujicich Cp. Flexion-Rotation test vykdzal omezeni rotace Cp vlevo
o 10° oproti fyziologické normé€. Primérnd hodnota vydrze u Deep Neck Flexors Endurance

Testu je 9,52 s.

U pacientky ptitomno skoliotické drzeni téla. Je zde seSikmeni panve a rotace panve vlevo,
soucasné levé rameno vySe. Déle pfi€né i1 podélné plochonoZi, mirné oplosténa lordoza Lp,
akcentovana kyf6za Thp. Palpa¢ni hypertonus v oblasti m. SCM bilat., mm. scaleni bilat., m.
levator scapulae a m. trapezius pars descendens bilat. — vyraznéji vlevo. Kloubni rozsahy Cp
bez omezeni. Dominuje abdominalni dychdni. Pfitomna insuficience branice, kdy aktivita

vazne vice vlevo. Hypermobilita prokdzana ve tfech testovanych zkouskach.
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PRILOHA 4: Pacientka &. 4, kineziologicky rozbor

Zpracovani kazuistiky pacienta ¢. 4

Identifika¢ni udaje

Zena, 25 let, (* 1998), pravak
Diagnoza
Hlavni diagnoéza:
- K07.6 Onemocnéni temporomandibulérniho kloubu

Anamnéza

RA: 2012 — imrti matky (42 let) — karcinom prsu; otec — hiatova hernie, gastroezofagealni

reflux; bratr - ADHD
OA: mutace genu BRCAI+
Urazy: 2013 - St. po fraktuie P klicku

PA: studentka 6. roCniku  vSeobecného  1ékarstvi  2.LF, dlouhé  stani
na praxich/n€kolikahodinové sezeni na ptednaSkach, vysoka stresova zatéZ zejména

o zkouSkovém obdobi

SA: bydli v byté€ s rodinou

AA: neguje

Abusus: alkohol ptilezitostn€, nikotinismus neguje

GA: pravidelné¢ sledovana, bolestivd menstruace vdzand na stres (poprvé pred maturitou,

ve zkouSkovém obdobi) — analgetika 1.-3. den menstruace
FA: chronicky neuziva
SpA, zajmy: 3x tydné sportovni aktivita (béh, lezeni, plavani), ru¢ni prace — Siti, pleteni

NO: Pacientka pfichazi pro lupavé fenomény v oblasti TMK, které se vyskytuji pfi veétSim
otevieni Ust napf. pfi zivani a lateropulzich vlevo 1 vpravo. Subjektivné pocituje zvysSeny
svalovy tonus v oblasti zvykacich svala. Obtize zacaly pied 2 roky bez tirazového mechanismu.

Bolesti pfi mluveni a kousani neguje. Dale pacientku trapi lumbalgie spojené s dlouhodobym
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stanim a sezenim v ramci studia. Na jafe 2023 chodila na fyzioterapii, kdy doslo k mirnému

zlepSeni bolesti Lp. Nyni pfijata k fyzioterapii ve Fakultni poliklinice VFN pro obtize s TMK.

Status praesens

Datum vySetieni: 07.11. 2023

Objektivné: Pacientka je pii védomi, spolupracuje a komunikuje. Je orientovana osobou,

mistem i ¢asem.

Subjektivné: Pacientka se citi dobfe, pocituje mirnou tuhost v orofacidlni oblasti. Nejvice

Ji trapi vyskyt lupavych fenoménti v TMK.

Kineziologicky rozbor

= Aspekeni vySetieni
Somatotyp: normostenik

Postura:

Zezadu: Hlava uklonéna mirné€ vlevo, P rameno nize, asymetricka taile — prava vétsi, seSikment

panve vlevo, pficné plochonozi bilat.

Zboku: Mirny ptfedsun hlavy, protrakce ramen, zvySena lordoza Lp, anteverze panve, poloha

2%

Zeptedu: Symetricky obli¢ej, mirny tklon hlavy vlevo, P rameno niZe, nddechové postaveni

hrudniku, vnitin€ rotované pately.
= Palpacéni vySetieni
Teplota kiize fyziologicka, bez cyandzy a ikteru.

Cristae iliacae asymetrické — crista iliaca sin. nize, SIAS oproti SIPS niZe — anteverze panve,

dale rotace panve vpravo.

Palpace svall v oblasti krku a $ije: hypertonus m. SCM bilat. — vice vlevo, palpacni citlivost
mm. scaleni bilat., hypertonus m. levator scapulae vlevo a m. trapezius pars. descendens bilat.

Palpacni citlivost v oblasti subokcipitalnich svalt.

Omezena kloubni vile SI vpravo. Palpacni bolestivost v oblasti plantarni fascie — pacientka

nosi barefoot obuv.
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= Antropometrie

Vyska: 160 cm, vaha: 55 kg

BMI: 21,48 (idealni véha)

* Dynamické vySetieni

VySetieni svalové sily: Vysetieno orientacné, svalova sila HK i DK v norm¢.

Vyseti‘eni kloubnich rozsahu: Vysetieno orientaéné ve vSech rovinach hybnosti s diirazem
na hybnost ramennich kloubli a Cp. aROM ramennich kloubli v normé do vSech sméra, Cp

bez omezeni v rotacich, lateroflexich, flexi a extenzi, Sikmy piedklon nevazne.

Vysetieni hypermobility: Zkouska rotace hlavy, zkouska sepjatych rukou a extendovanych

loktli vysla dle Jandy pozitivné.
Dynamické vySetieni patere:

- Tomayerova zkouska: - 10 cm

- Cepojova vzdalenost — rozvoj Cp o 1,5 cm

VySetieni dechového stereotypu: Dominuje horni hrudni dychéani. Dech je pravolevé

symetricky.

VySetieni chiize: Chlize samostatni. Peronedlni typ chiize dle Jandy. Pfi odrazu odvijeni

plosky ptes medidlni okraj. Variace chlize bpn.

= Zakladni neurologické vysetieni

Neurologické vySetfeni bez patologického nélezu.

» VySeti‘eni zkracenych svali dle Jandy

Tab. ¢. 10-17 VySetieni zkrdcenych svalii dle Jandy

Vysettovany sval Stupen zkraceni — prava Stupen zkraceni — leva
m. levator scapulae 1 0
m. trapezius, horni ¢4ast 1 1
m. sternocleidomastoideus 1 1
m. piriformis 0 0
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Specifické vysetieni TMK

=  Anamnéza orientovana na TMK

Subjektivné nejvétsi obtiz: lupavé fenomény TMK bilat. pii depresi a lateropulzi mandibuly

vlevo i vpravo, déle pocit zvySeného svalového tonu/tuhosti v oblasti zvykacich svalt
Bolest:

- bolest v oblasti zvykacich svalii ¢i TMK neguje
- bolest zubti: aktudln¢ profezavani hornich molar — bolestivost ve vinach

- silngjsi bolesti hlavy: 2x do mésice (4/10 dle NRS)
Zrak: kratkozrakost: vpravo -0,5D, vlevo -0,75D
Sluch: bez obtizi
Intraoralni zasahy v poslednim roce: neguje
Parafunkd¢ni aktivity:

- Tvrdou potravu konzumuje bez omezeni
- Podpirani hlavy neguje
- Zvykat¢ky nekonzumuje

- Kousani nehtli neguje
Poruchy polykani: neguje
Potize s artikulaci: neguje
Denni/no¢ni bruxismus: neni si védoma
Kompenzaéni pomiicky: od roku 2014 - 2 roky fixni rovnatka
= Aspekéni vySetifeni TMK

Oblicej symetricky, bez otoku, znamky po kousani do tvéate vpravo a do rtl. Zkouska fezdkové

cesty — upravena deviace doprava, deprese mandibuly je plynula, bez tfesu a zaraza.

* VySetieni poslechem

Vyskyt lupavych fenoménii pii rychlé depresi mandibuly bilat,, pfi pomalé depresi
do maximalniho rozsahu se lupnuti vyskytuje pouze pravostranng. Lupavé fenomény
pfi lateropulzi se neobjevuji vzdy, z testovanych 5 pohybii na kazdou stranu se lupnuti vyskytlo

pouze 2x vlevo, 3x vpravo.
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* Palpace TMK

Extraoralni palpace:

Tab. ¢. 10-18 Extraoralni palpace

Vysetiované struktury Hypertonus Palpacni bolestivost

Kosténé struktury * Proc. mastoideus — citlivost
bilat.

Kloubni disk Palpacni citlivost bilat.

m. pterygoideus med. Pravostranné Bez bolesti

m. pterygoideus lat. Pravostranné Bez bolesti

m. masseter (pars spfc., pars Bilat. — vice pravostranné Bilat.

prof.)

m. temporalis TrPs nad pravym uchem Palpacni citlivost vpravo

Suprahyoidni svaly Bpn. Bez bolesti

Infrahyoidni svaly Bpn. Bez bolesti

*(maxila, mandibula, proc. coronoideus, proc. condylaris, proc. mastoideus, arcus zygomaticus)

Pohyblivost jazylky bez omezeni. Ustni dno palpaéné mékké. Posunlivost galei aponeury

bez omezeni do vSech sméri. Palpacni citlivost pravého poutka m. obliquus bulbi superior.
Intraoralni palpace:
Velka citlivost iponu m. temporalis na proc. coronoideus mandibulae bilat.

= Antropometrie — vztahy mezi rezaky

Tab. ¢. 10-19 Antropometrie — vztahy mezi rezdky

Posun stfedni roviny od referen¢niho zubu 0 mm
Vertikalni rozmér (prekus) 4 mm
Horizontalni rozmér (predkus) 2 mm

* Dynamické vySetfeni TMK
- VysSetteni prob¢hlo v poloze vleze na zadech

Deprese mandibuly

Tab. ¢. 10-20 Dynamické vysetieni TMK (deprese mandibuly)

aROM do bolesti Cely rozsah pohybu do maxima bez bolesti
aROM maximalni 41 mm
aROM maximalni s dopomoci 43 mm
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Lateropulze mandibuly

Tab. ¢. 10-21 Dynamické vysetreni TMK (lateropulze mandibuly)

aROM vlevo aROM vpravo

8 mm 11 mm

Protruze mandibuly

Tab. ¢. 10-22 Dynamické vysetieni TMK (protruze mandibuly)

aROM 7 mm

= Specifické testy Cp

Tab. ¢. 10-23 Specifické testy Cp

Vysledek:
Nazev testu Pribéhu testovani

pozitivita/negativita

Flexion-Rotation Test Negativni
Deep Neck Flexors Endurance - Primérna hodnota ze 3 pokust
Pozitivni
Test —11,03s.

* Dopliiujici vySetieni k ostatnim horizontalnim prepazkam

Tab. ¢. 10-24 VysSetieni horizontalnich prepadzek

VySetiovana oblast Vysetirovaci Vysledek vysetireni Projevy
prostiredek dysfunkce

Panevni dno S reflex Negativni

Branice Brani¢ni test Insuficience branice Asymetrické
zapojeni branice —
aktivita vazne vice
vlevo. Kyfotizace
Thp, pohyb Zeber
kranialné¢.

Ploska Aspekeni vysetieni Pticné plochonozi
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Relaxace Zkouska relaxace na Porucha relaxace Pacientce ruka pfi
HK testovani ani
jednou ze tii
pokusii neklesla

volné k télu.

= Zavér vstupniho vySetieni

Pacientka pocituje lupani v oblasti TMK bilat. pfi rychlé¢ depresi mandibuly, dale
pii depresi do maximalniho rozsahu (pouze pravostrann¢) a pii lateropulzi vpravo i vlevo. Déle
Ji trapi pocit zvySeného svalového tonu v oblasti zvykacich svald. Bolest v oblasti TMK
¢i zvykacich svali nepocituje, pouze ob¢asna bolestivost zubli pifi profezavani molart. Trpi
kratkozrakosti, ktera je korigovana dioptrickymi brylemi. Parafunkéni aktivity vyjma
konzumace tvrdé potravy neguje. Aspekéné znamky po kousani do tvare a do rti. Zkouska
fezakové cesty vykazala upravenou deviaci doprava. Palpacni citlivost kloubniho disku,
proc. mastoideus bilat. a pravého poutka m. obliquus bulbi superior. Hypertonus
m. pterygoidesu medialis a lateralis pravostranné, m. masseter bilat., kde i palpacni bolestivost.
Dale vyskyt TrPs v oblasti pravého m. temporalis. Intraoraln€ zvySena palpacni citlivost uponu
m. temporalis na proc. coronoideus mandibulae bilat. Mirné omezeni protruze a lateropulze
vlevo, deprese mandibuly v norm¢. Deep Neck Flexors Endurance test vykéazal oslabeni

hlubokych flexort krku, kdy primérna hodnota vydrze pacientky byla 11,03 s.

Pfitomna posturalni asymetrie kdy je mirny tklon hlavy vlevo, P rameno niZe a souc¢asné
mirné seSikmeni panve vlevo, anteverze a rotace panve vpravo. Dale pfi¢né plochonozi bilat.
Palpacni hypertonie v oblasti flexort a extenzori hlavy bilat. Omezena kloubni viile SI vpravo.
Dominuje horni hrudni dychéni. Pfitomna insuficience branice, kdy aktivita vazne vice vlevo.
Hypermobilita prokdzana ve tiech testovanych zkouskach. Testovani dale prokazalo poruchu

relaxace.
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PRILOHA 5: Pacientka &. 5, kineziologicky rozbor

Zpracovani kazuistiky pacienta ¢. 5

Identifika¢ni udaje

Zena, 23 let, (* 2000), pravak
Diagnoza
Hlavni diagnoéza:

- K07.6 Onemocnéni temporomandibulérniho kloubu

- K58.3 Syndrom drazdivého tracniku se smiSenymi projevy [IBS-M]

Anamnéza

RA: prarodice — umrti na infarkt myokardu, v rodiné¢ Casty vyskyt atopického ekzému a ocnich

vad (kratkozrakost)
OA:

Onemocnéni:

2021 — atopicky ekzém na akrech rukou

2020 — histaminova intolerance

2017 - syndrom drazdivého tracniku (2021 — opétovné zhorSeni stavu)
Urazy:

2020 — pad z vysky na hlavu

2016 — st. po fraktute proximalniho humeru

2012 — st. po fraktute 5. MTT

PA: studentka 1. roéniku NMgr. obor fyzioterapie na CVUT, 3 dny v tydnu prace v oboru,
mirna stresova zatéz v ramci zkouSkového obdobi (statni zkouska na jafe 2023 — vysoka

stresova zatéz)
SA: bydli s partnerem v byté
AA: jarni pyl, celer, mrkev, jablko, m¢kké kovy

Abusus: alkohol ptilezitostné, nikotinismus neguje
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GA: pravidelné sledovana, bolestivd menstruace — dochazi na visceralni terapii, podezieni

na endometriozu
FA: antidepresiva — 2 roky, analgetika pfi menstruacnich bolestech

SpA, zajmy: do 20 let balet; aktudln¢ 1x tydné€ cviceni na lekcich, v zim¢ bézky/v 1été€ béhani

2x tydné

NO: Pacientka pfichazi pro bolestivost v oblasti m. masseter vpravo a subjektivné snizeny
rozsah deprese mandibuly. Bolestivost v orofacialni oblasti udava ve spojitosti s dalSimi
bolestmi pohybového aparatu — bolestivost SI skloubeni, mezilopatkovych svalii, P ramene,
Sijovych svalii a hlavovych kloubl. Bolesti se casto vyskytuji soucasné. Intenzita bolesti
v orofacidlni oblasti 5/10 dle NRS. Obtize zacaly pied 2-3 roky spole¢né se zhorSenim
syndromu drézdivého tracniku. Aktualné mé za sebou druhou terapii pomoci visceralni
manipulace u své rehabilitacni 1ékarky, po které doslo k rozbouteni menstruacnich bolesti. Nyni

ptijata k fyzioterapii na Fakultni poliklinice VFN z diivodu orofacialnich obtizi.

Status praesens

Datum vySetieni: 11.12. 2023

Objektivné: Pacientka je pii védomi, spolupracuje a komunikuje. Je orientovana osobou,

mistem i ¢asem.

Subjektivné: Pacientka se citi dobfe, aktualné bolestivost v oblasti m. masseter vpravo

a Sjjovych svali. Intenzita bolesti v obou oblastech 4/10 dle NRS.

Kineziologicky rozbor

= Aspekéni vySetieni

Somatotyp: normostenik
Postura:

Zezadu: L rameno nize, vyrazna prominence medidlnich hran lopatek — vice vlevo, seSikmeni

panve vlevo.

Zboku: Mirny pfedsun hlavy, protrakce ramen, mirny kyfoticky zvrat C/Th ptechodu,

akcentovand hrudni kyfoza.

Zepiedu: Asymetrie obli¢eje, L rameno niZe, asymetrie pupku — vice vlevo, vnitin¢ rotované

pately.
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= Palpacni vySetieni

Teplota kiize fyziologicka, bez cyandzy a ikteru.
Cristae iliacae asymetrické — crista iliaca sin. nize.

Palpace svalt v oblasti krku a S§ije: hypertonus m. SCM bilat. — vice vpravo, hypertonus
mm. scaleni bilat., m. levator scapulae bilat. a m. trapezius pars descendens bilat. Palpacni

citlivost v oblasti subokcipitalnich svali.

Déle palpacni bolestivost v oblasti m. trapezius pars ascendens vpravo. Omezena kloubni viile

SI vlevo.

= Antropometrie

Vyska: 172 cm, véha: 63 kg
BMI: 21,3 (idealni véha)
* Dynamické vySetieni
Vysetieni svalové sily: VySetfeno orientacné, svalova sila HK 1 DK v normé.

Vysetieni kloubnich rozsahi: Vysetieno orientaéné ve vSech rovinach hybnosti s diirazem
na hybnost ramennich kloubt a Cp. aROM ramennich kloubd v normé do vSech smért,
bolestivost v krajni pozici pii abdukci PHK. Cp bez omezeni v rotacich, lateroflexich, flexi

a extenzi, Sikmy predklon nevazne.

Vyseti‘eni hypermobility: Zkouska rotace hlavy, zkouska sepjatych rukou a extendovanych

loktli vysla dle Jandy pozitivné.
Dynamické vySetieni patere:

- Tomayerova zkouska: 0 cm

- Cepojova vzdalenost — rozvoj Cp o 1,5 cm

Vysetieni dechového stereotypu: Dominuje horni hrudni dychéni. Dech je pravolevé

symetricky. Dechova vlna je témé&f nezietelna.

VysSetieni chiize: Chiize samostatnd. Vétsi souhyb LHK oproti PHK, minimalni rotace trupu.

Variace chlize bpn.

= Zakladni neurologické vySetreni

Neurologické vySetteni bez patologického nalezu.

101



* VySetieni zkracenych svalia dle Jandy

Tab. ¢. 10-25 Vysetient zkracenych svalii dle Jandy

VySetirovany sval Stupen zkraceni — prava Stupen zkraceni — leva
m. levator scapulae 1 0
m. trapezius, horni ¢ast 1 1
m. sternocleidomastoideus 1 1
m. piriformis 0 0

Specifické vySetieni TMK

=  Anamnéza orientovana na TMK

Subjektivné nejvétsi obtiz: bolest v oblasti pravého m. masseter, omezeny rozsah deprese

mandibuly oproti norm& v minulosti
Bolest:

- Lokalizace: m. masseter vpravo — ob¢asna iradiace do oblasti corpus mandibulae
- Charakter: tupa az mravenceni

- Intenzita: 5/10 dle NRS

- Frekvence: 1-2x tydné

- Kdy bolest zacala: 2-3 roky zpét (2. ro¢nik bakalatského studia)

- Vyvolavajici faktor: nékolikahodinovy staticky sed (Casto ve skole)

- Ulevujici faktor: automasaz, PIR na zvykaci svaly

- Bolesti zubli: neguje

- Analgetika: neguje
Zrak: -7D obé¢ oci
Sluch: ¢asto zalehlé pravé ucho (4x tydn¢)
Intraoralni zasahy v poslednim roce: neguje
Parafunkéni aktivity:

- Tvrdé potravé se vyhyba
- Podpirani hlavy — denné
- Zvykac¢ky nekonzumuje

- Kousani nehtli neguje

Poruchy polykani: neguje
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Potize s artikulaci: neguje
Denni/noc¢ni bruxismus: neguje
Bolesti hlavy: neguje
Kompenzaéni pomiicky: nema

= Aspekeni vySetireni TMK

Obli¢ej mirn¢ asymetricky, bez otoku. Zkouska fezakové cesty — upravena deviace doprava.

Deprese mandibuly je plynuld, bez tfesu, v krajni pozici deprese patrny mirné zarazy.

* VySetieni poslechem

Pohyb mandibuly do vSech smérti bez zvukovych fenomént.
* Palpace TMK

Extraoralni palpace:

Tab. ¢. 10-26 Extraoralni palpace

VySetiované struktury Hypertonus Palpacni bolestivost
Kosténé struktury * Proc. mastoideus - vpravo
Kloubni disk Bez bolesti

m. pterygoideus med. Pravostranné Palpacni citlivost vpravo
m. pterygoideus lat. Bilat. — vice pravostranné Pravostranné

m. masseter (pars spfc., pars Bilat. — vice pravostranné Bilat.

prof.)

m. temporalis TrPs nad pravym uchem Palpacni citlivost vpravo
Suprahyoidni svaly Bilat. Palpacni citlivost bilat.
Infrahyoidni svaly Bilat. Bez bolesti

*(maxila, mandibula, proc. coronoideus, proc. condylaris, proc. mastoideus, arcus zygomaticus)

Pohyblivost jazylky omezena vlevo. Ustni dno palpané mékké. Posunlivost galei aponeury
omezena medialné. Pfi palpaci poutka m. obliquus bulbi superior u levého oka vyvolana ostra

bolest.
Intraoralni palpace:

Velka citlivost uponu m. temporalis na proc. coronoideus mandibulae bilat.
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* Antropometrie — vztahy mezi fezaky

Tab. ¢. 10-27 Antropometrie — vztahy mezi rezdiky

Posun stiedni roviny od referencniho zubu Vlevo o 2 mm
Vertikalni rozmér (piekus) 3 mm
Horizontalni rozmér (predkus) 1 mm

* Dynamické vySetieni TMK
- VysSetteni prob¢hlo v poloze vleze na zadech

Deprese mandibuly

Tab. ¢. 10-28 Dynamické vysetieni TMK (deprese mandibuly)

aROM do bolesti 25 mm
aROM maximalni 33 mm
aROM maximalni s dopomoci 40 mm

Lateropulze mandibuly

Tab. ¢. 10-29 Dynamické vysetieni TMK (lateropulze mandibuly)

aROM vlevo

aROM vpravo

10 mm

8 mm

Protruze mandibuly

Tab. ¢. 10-30 Dynamické vysetieni TMK (protruze mandibuly)

aROM 5 mm
=  Specifické testy Cp
Tab. ¢. 10-31 Specifické testy Cp
Vysledek:

Nazev testu

Priibéhu testovani
pozitivita/negativita

Flexion-Rotation Test

Rotace Cp asymetricka,
Pozitivni vpravo mensi rozsah o 10°

oproti fyziologické normé.

Deep Neck Flexors Endurance

Test

Primérna hodnota ze 3 pokusti

—-7,23s.

Pozitivni
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* Dopliiujici vySetieni k ostatnim horizontalnim prepazkam

Tab. ¢. 10-32 Vysetrent horizontalnich prepdazek

VySetifovana oblast Vysetirovaci Vysledek vySetieni Projevy
prostiredek dysfunkce
Panevni dno S reflex Negativni
Branice Brénic¢ni test Insuficience branice Mirng asymetrické
zapojeni branice —
aktivita vazla vice
vpravo. Déle
pohyb Zeber
kranialné,
kyfotizace Thp,
souhyb ramen do
protrakce.
Ploska Aspekeni vyseteni V norme *
Relaxace Zkouska relaxace na V normé
HK

*Pacientka nosila v détstvi 7 let ortopedické vlozky — doslo ke korekei plochonozi, aktualné

ortopedické vlozky nenosi.

= Zavér vstupniho vySetieni

Pacientka pocit'uje bolest v oblasti m. masseter vpravo s ob¢asnou iradiaci do oblasti corpus
mandibulae a snizeny aROM pfii depresi mandibuly oproti normé v minulosti. Bolest je tupa
az mravenciva o intenzit€ 5/10 dle NRS, vyskytuje se 1-2x tydné&. Obtize zacaly pred 2-3 lety,
kdy pacientka soucasné¢ udava pad na hlavu z vysky. Pfi bolestech m. masseter se soucasné
vyskytuje pocit zalehnutého P ucha. Vyvolavajicim faktorem je nékolikahodinovy staticky sed.
K uleveni od bolesti pacientka vyuziva automasaz a PIR na Zvykaci svaly. Kratkozrakost -7D
bilat. korigovana dioptrickymi brylemi. Parafunkéni aktivity vyjma kazdodenniho podpirani
hlavy neguje. Zkouska fezdkové cesty vykazala upravenou deviaci vpravo. Palpac¢ni bolestivost
v oblasti pravého proc. mastoideus., dale hypertonus v oblasti Zvykacich svall bilat. — vice
pravostranné, kde i palpacni citlivost. Hypertonus suprahyoidnich i infrahyoidnich svall bilat.
Pti palpaci poutka m. obliquus bulbi superior u levého oka vyvolana ostra bolest. Intraoralné
velka palpacni citlivost uponu m. temporalis na proc. coronoideus mandibulae bilat.
Pohyblivost jazylky omezena vlevo. Maximalni aROM pacientky pii depresi mandibuly se

pohybuje na hranici minimalni normy pro funkéni otevieni ust. Dale mirné omezeni protruze
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a lateropulze mandibuly vpravo. Pozitivita obou testli vySetiujicich Cp. Flexion-Rotation Test
vykazal omezeni rotace Cp vpravo o 10° oproti fyziologické normé z diivodu bolesti. Primérna

hodnota vydrze u Deep Neck Flexors Endurance Testu je 7,23 s.

Pfitomna posturdlni asymetrie kdy je L rameno niZe, soucasné¢ mirné seSikmeni panve
vlevo. Dale mirny kyfoticky zvrat C/Th ptechodu a akcentovana hrudni kyféza. Palpaéni
hypertonie v oblasti flexori a extenzorti hlavy bilat. Omezena kloubni ville SI vlevo.
Pti abdukci PHK bolestivost ve 180°. Dominuje horni hrudni dychani. Pfitomna insuficience
branice, kdy aktivita vazne vice vpravo. Hypermobilita prokazana ve tfech testovanych

zkouskéach.
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PRILOHA 6: Vzor dotazniku kvality Zivota WHOQOL-BREF

Obr. ¢. 10-7 Vzor dotazniku kvality Zivota WHOQOL-BREF 1 (Dragomireckad, Bartonovd, 2006)

WHOQOL

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdrav{ a ostatnich Zivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na vSechny otizky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otdzku
odpovédét, vyberte prosim odpovéd, kterd se Vam zd4 nejvhodn&jii. Casto to byvi to, co
Vis napadne jako prvni.

x¥ w2

Berte pfitom v dvahu, jak b&Zné Zijete, své pldny, radosti i starosti. Ptdme se Vds na Va3 Zivot
za posledni dva tydny. Mdme tedy na mysli posledni dva tydny, kdyZ se Vdas zeptime napt.:

viibec ne | trochu stiedné hodné maximélng
Dostavite od ostatnich lid{ 1 2 3 @ 5
takovou pomoc, jakou
potfebujete?

Mite zakrouzkovat ¢islo, které nejlépe odpovidd tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostavalo béhem poslednich dvou tydni. Pokud se Vdm dostdvalo od ostatnich hodné
podpory, zakrouZkoval/a byste tedy &islo 4.

vibec ne trochu stiedné hodné maximadlné
Dostavate od ostatnich lidi @ 2 3 4 5
takovou pomoc, jakou
potiebujete?

Pokud se Vdm v poslednich dvou tydnech nedostdvalo od ostatnich Z4dné pomoci, kterou
potiebujete, zakrouZzkoval/a byste &islo 1.
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Obr. ¢. 10-8 Vzor dotazniku kvality Zivota WHOQOL-BREF 2 (Dragomireckad, Bartonovd, 2006)

Priloha D

Preététe si laskavé kaZzdou otdzku, zhodnot'te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otdzky
to ¢islo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd.

velmi §patnd | Spatnd | ani §patnd ani dobrd dobrd velmi dobrd
1. Jak byste hodnotil/a 1 2 3 4 5
kvalitu svého Zivota?
velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi
2. Jak jste spokojen/a nespokojen/a ani nespokojen/a spokojen/a
se svym zdravim? 1 2 3 4 5

Nasledujici otdzky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni proZival/a uréité véci.

vilbec ne trochu stiedné | hodné | maximdlné

3. Do jaké miry Vdm bolest brani 1 2 3 4 5
v tom, co potiebujete délat?

4. Jak moc potiebujete Iékatskou péci, 1 2 3 4 5
abyste mohl/a fungovat
v kazdodennim Zivoté?

5. Jak moc Vais tési zivot? 1 2 3 4 5

6. Nakolik se Vam zd4, Ze V43 Zivot 1 2 3 4 5
md smysl?

7. Jak se dokdZete soustiedit? 1 2 3 4 5

8. Jak bezpedné se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim Zivot&?

9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém 1 2 3 4 5
Zijete?

Nasledujici otdzky zjituji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét uréité ¢innosti
v poslednich dvou tydnech.

vilbec ne | spfe ne | stfedn& | v&tSinouano | zcela
10. Mite dost energie pro kaZdodenni 1 2 3 4 5
Zivot?
11. DokdZete akceptovat svij télesny 1 2 3 4 5
vzhled?
12. Mate dost penéz k uspokojeni svych 1 2 3 4 5
potieb?
13. Mdte pfistup k informacim, které 1 2 3 4 5
potfebujete pro sviij kazdodenni
Zivot?
14. Mdte moZnost vénovat se svym 1 2 3 4 5
zalibdm?
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Obr. ¢. 10-9 Vzor dotazniku kvality Zivota WHOQOL-BREF 3 (Dragomireckad, Bartonovad, 2006)

WHOQOL
velmi §patné ani 3patné dobfe velmi dobfe
Spatné ani dobfe
15. Jak se dokaZete pohybovat? 1 2 3 4 5

Dalii otdzky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §Pastn§/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi
svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi nespokojen/a | ani spokojenfa | spokojen/a velmi
nespokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a

16. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
se svym spankem?

17. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svou schopnosti
provadét kaZdodenni
¢innosti?

18. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym pracovnim
vikonem?

19. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
sam/sama se sebou?

20. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svymi osobnimi vztahy?

21. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym sexudlnim
Zivotem?

22. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s podporou, kterou Vam
poskytuji pratelé?

23. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s pod-minkami v misté,
kde Zijete?

24 Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dostupnosti zdravotni
péce?

25. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dopravou?

Nisledujici otdzka se tykd toho, jak fasto jste proZival/a uréité véci béhem poslednich dvou
tydni.

nikdy nekdy stfedné celkem ¢asto | neustdle

26. Jak Casto proZivéte negativni 1 2 3 4 5
pocity jako je napf. rozmrzelost,
beznadéj, izkost nebo deprese?
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PRILOHA 7: Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalarské prace:

Stru¢na anotace BP (shrnuti tématu a priab&hu zpracovani BP sdélované pacientovi):

Jméno a piijmeni pacienta:

Datum narozent:

Kazuistika pacienta pod Cislem:

1) Ja, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné€ a srozumitelné informovén/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode mé ocekava. Byl mi vysvétlen ocekavany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo priibéh mé dalsi lécby. Moje spoluprace pii tvorbé BP
je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvefejnény piisné anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

5) S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zadné finanéni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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