PRILOHA 1: Mapy pi‘enesené bolesti dle Travellové a Simonse

Obr. ¢. 10-1 Mapy prenesené bolesti m. Obr. ¢. 10-2 Mapy prenesené bolesti m.
masseter (Donelly et al., 2019) temporalis (Donelly et al., 2019)

Obr. ¢. 10-3Mapy prenesené bolesti m. Obr. ¢. 10-4 Mapy prenesené bolesti
pterygoideus medialis (Donelly et al., 2019) m. pterygoideus lateralis (Donelly et
al., 2019)

Obr. ¢. 10-5 Mapy prenesené bolesti m. Obr. ¢. 10-6 Mapy prenesené bolesti m.
digastricus (Donelly et al., 2019) sternocleidomastoideus (Donelly et al.,
2019)
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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 pred 3 lety. Zaroven



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.



= 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 kloubli 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
0 0

m. piriformis




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.



* 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) I mm




* 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.




* Dopliiujici vySetieni k ostatnim horizontalnim prepazkam

Tab. ¢. 10-8 Vysetieni horizontdlnich prepadzek

VySeti‘ovana oblast Vysetiovaci Vysledek vySetieni Projevy
prostiedek 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 b&ézné€ pifitomno oboustranné. Dale 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 posinfek¢éni 60 % ztrata sluchu vlevo, pacientka nepouziva
kompenzacni pomiicky. Vyjma podpirani hlavy parafunkcni aktivity neguje. Aspekéné je
oblicej mirné¢ asymetricky, zkouska fezakové cesty vySla 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



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.



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.



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: Piedsun 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)



* 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

loktli 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

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




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.



* Palpace TMK

Extraoralni palpace:

Tab. ¢. 10-10 Extraoralni palpace

Vysetfované 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 palpaéné 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 stiedni roviny od referencniho zubu 0 mm
Vertikdlni rozmér (ptekus) 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




Lateropulze mandibuly

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

aROM vlevo aROM vpravo

10 mm 12 mm

Protruze mandibuly

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

aROM 6 mm

= Specifické testy Cp

Tab. ¢. 10-15 Specificke testy Cp

Vysledek:
Nazev testu Prubéhu testovani
pozitivita/negativita

Rotace Cp asymetricka, vlevo
Flexion-Rotation Test Pozitivni mensi rozsah o 10° oproti

fyziologické normé.

Deep Neck Flexors Endurance - Priimérna hodnota ze 3 pokust
Pozitivni
Test -9,52s.

* Dopliiujici vySetieni k ostatnim horizontalnim prepazkam

Tab. ¢. 10-16 Vysetireni horizontdlnich prepazek

Vysetirovana oblast Vysetiovaci Vysledek vysetieni Projevy
prostiedek dysfunkce

Panevni dno S reflex Negativni

Branice Branic¢ni test Insuficience branice Asymetrické

zapojeni branice —
aktivita vazla vice
vlevo. Dale pohyb
zeber kranialné€,

kyfotizace Thp.

Ploska Aspekeni vysetieni Podélné i pficné

plochonozi




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.



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



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

= Aspekéni vySetfeni

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.



= 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

VySetifovany sval Stupen zkraceni — prava Stupen zkraceni — leva

m. levator scapulae 1 0

—_

m. trapezius, horni ¢ast

m. sternocleidomastoideus 1

1
1
0

=

m. piriformis




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.



* Palpace TMK

Extraoralni palpace:

Tab. ¢. 10-18 Extraoralni palpace

Vysetfované 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 referencniho zubu 0 mm
Vertikalni rozmér (prekus) 4 mm
Horizontalni rozmér (predkus) 2 mm

* Dynamické vySetieni TMK
- Vysetteni probehlo 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




Lateropulze mandibuly

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

aROM vlevo aROM vpravo

8 mm 11 mm

Protruze mandibuly

Tab. ¢. 10-22 Dynamickeé vysetreni 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 - Priimérna hodnota ze 3 pokust
Pozitivni
Test — 11,03 s.

* Dopliiujici vySetieni k ostatnim horizontalnim prepazkam

Tab. ¢. 10-24 Vysetieni horizontdlnich prepazek

VySetiovana oblast Vysetiovaci Vysledek vySetieni Projevy
prostiedek 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




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.



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



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.



= 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.



* VySetieni zkracenych svalia dle Jandy

Tab. ¢. 10-25 Vysetient 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 0

Specifické vySetieni TMK

=  Anamnéza orientovana na TMK

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

mandibuly oproti normé 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. rocnik bakalatského studia)

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

- Ulevujici faktor: automasaz, PIR na Zvykaci svaly

- Bolesti zubli: neguje

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

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

- Kousani nehtli neguje

Poruchy polykani: neguje



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.



* Antropometrie — vztahy mezi fezaky

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

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

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

Deprese mandibuly

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

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

Lateropulze mandibuly

Tab. ¢. 10-29 Dynamicke 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

-723s.

Pozitivni




* Dopliiujici vySetieni k ostatnim horizontalnim prepazkam

Tab. ¢. 10-32 Vysetrent horizontalnich prepdazek

VySseti‘ovana oblast Vysetiovaci Vysledek vySetieni Projevy
prostiedek 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 normg *
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



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.



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:



