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Funkcnl anatomie

Kloub slozeny - v Celistnim kloubu artikuluji caput mandibulae a fossa
mandibularis, mezi kterymi je vsunuty discus articularis

e Kloubni plochy pokryty vazivovou chrupavkou — odolngjSi a ma vysSi
stupen regenerace, nez hyalinni chrupavka

e Chrupavcita tkan neni inervovana — vyziva pouze synovialni tekutinou

e Kloub obklopen kloubnim pouzdrem — zamezuje uniku synovialni
tekutiny, zabranuje dislokacim kloubnich struktur, podili se na propriocepci
a vyzive



Kloubni plochy

e Caput mandibulae = kloubni hlavice
o tvar elipsy s dlouhou osou asi 2cm
o zadni okraj pfechazi v collum mandibulae
o pred predni plochou hlavice se nachazi fossa pterygoidea — upon m.
pterygoideus lateralis
e Fossa mandibularis = kloubni jamka
o konkavni prohluben na os temporale
o tuberculum articulare — velikost a strmost
urcuje polohu kondylu pri pohybu vpred
o vzadu saha az po kostény zevni zvukovod




/®

https://www.youtube.com/watch?v=>5jtdesrwTDk



https://www.youtube.com/watch?v=5jtdesrwTDk

KIoubnl pouzdro

vpfedu tvoreno tuberculum articulare, vzadu saha k os tympanicum
e kranialné se upina na os temporale, kaudalné se upina na collum
mandibulae
e po stranach zacina pri kloubni plose jamky
e k pouzdru je pevné pfipojen discus articularis
e nad diskem je pouzdro volnéjsi, pod nim je naopak tuzsi

funkce:

e stabilizacni - zabranuje extrémnim pohybim hlavice
e izolace kloubnich prostor od okolnich tkani
e zadrzovani synovie a zajiStovani metabolismu




Discus articularis

Avaskularni sedlovité prohnuta ploténka z

vazivove chrupavky

funkce:
e tlumeni a optimalni rozlozeni zvykacich sil
e vyrovnava inkongruenci kloubnich povrchu
e napomaha stabilizaci kondylu

3 casti:

e predni - SirSim spojena s kl. pouzdrem a m.

pterygoideus lateralis

e centralni - nejtenCi Cast

e zadni - nejsilnéjSi Cast- spojen s
retroartikularnim polstarem (Zenkeruv)

Temporomandibular joint

1 ateral pterygoid muscle (superior belly)
2 Lateral pterygoid muscle (inferior belly)
3 Mandibular fossa

4 Articular cartilage

5 Dist rmediate z

6  Dis terior ban

7 Dis or band

8  Arti tilage

9 Ma lar col
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11 Po r capsule
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https://www.wikiskripta.eu/w/Articulatio_temporomandibularis#/media/S
oubor:Temporomandibular_joint.png




Discus articularis
pfi kontrakci tahne m. PL disk

anteromedialnim smérem

e vlakna retrodiskalni ¢asti omezuji
pohyblivost disku smérem dopredu a podili
se na pohybu disku vzad pfi zavirani

e povrch kloubniho disku odpovida tvaru
hlavice mandibuly

e pfi zavienych ustech se zadni zesileni disku Clicking
nachazi nad hlavici mandibuly

e pokud je tomu jinak = dislokace disku

e nejCastéji anteromedialné = zadni okraj
disku je pfed kondylem mandibuly



http://www.youtube.com/watch?v=mB468Jh9aAY

Kloubni vazy

e Lig. temporomanibulare laterale
o od proc. zygomaticus os temporale et
o dolu a dozadu ke collum mandibulae
o 2 Casti

Joint capsule

m vnejSi- limituje otevirani ust
e Vv inicialni fazi deprese, kdy |
https://www.earthslab.com/anatomy/temporomandibular-

neni plné napnuto, muze igament
kondyl rotovat

e poté co se napne, dochazi k
posunu hlavice dopfedu a dolU

N vnitl“'m'- omezuje pohybu kondylu a -
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Kloubni vazy

e Lig. temporomandibulare mediale
o Oznaceni pro zesileni kloubniho pouzdra na vnitfni strané kloubu
e Lig. sphenomandibulare
o Od spodni Casti os. sphenoidale na med. Plochu lingula mandibulare
o (Oddeleno od kloubniho pouzdra otvorem, kterym probiha treti vétev n.
trigeminus
e Lig. stylomandibulare
o Od processus styloideus k med. ploSe mandibuly
o Vyzaruje do povrchové fascie m. pterygoideus medialis
o Zcela mimo kloub, brani nadmerné protrakci mandibuly
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Lateral view

éX\!?Xoub spojeny dolni Celisti - e,

o pfi pohybu v jednom skloubeni R o

nutné dochazi k pohybu i v druhém

pfi dysfunkci jednoho dochazi k

projevim i druhostranné

e Dvojice kloubl provadi pres tisic pohybu
denné (zvykani, mluveni, polykani... )

e P¥i téchto pohybech pusobi kompresni a
stfizné sily na kloubni plochy a okolni
mékke tkané
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Pohyby

e Dva typy pohybu
o rotacni
o translacni
e Jejich kombinaci vznikaji pohyby ve tfech
rovinach (3 DOF)
o sagitalni rovina - protrakce (propulze) X
retrakce (retropulze)
o transversalni rovina - lateropulze
o vertikalni rovina - deprese X elevace



http://www.youtube.com/watch?v=o9iXrotxg5g

[ge(l)otrese

evirani Ust

1. Rotace hlavice mandibuly kolem horizontalni osy - fezaky se od sebe
vzdaluji asio 10 mm
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Deprese

Pridava se transla€ni pohyb smérem k tuberculum articulare, kdy
hlavice klouze po disku




Deprese

3. Pgévé se posun disku anteriorné, az se hlavice dostane na tuberculum
articulare. Pohyb disku zastavuje jeho zadni (retrodiskalni lamina) Cast

Maximalni otevreni ust je priblizneé 40-50 mm, pfi Zzvykani je dostacujici 18 mm.



http://www.youtube.com/watch?v=Nmg3xl13TY0
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FIGURE 11-16. Arthrokinematics of opening the mouth, illustrated for the nght temporomandibular joint
only: early phase (A} and late phase (B). -



Opaning the mouth

Deprese

e Svaly zajistujici depresi mandibuly:
o Suprahyoidni svaly - m.
mylohyoideus
m. digastricus, m.
geniohyoideus
o M. pterygoideus lateralis




EIevace
Zavirani ust

e Opacny prubéh nez deprese

e Nejprve dochazi k translacnimu pohybu

e Napéti retrodiskalni laminy pfi maximalnim otevieni zpusobuje
pocCatecCeni pohyb disku do retrakce

e Nasleduje prevazne rotacni pohyb hlavice v konkavité disku, ktery
je ukoncen dotykem pfednich zubu



o Temporahs

Elevace

e Svaly zajistujici elevaci mandibuly:
o m. temporalis
o m. pterygoideus medialis
© m. masseter




Protrakce

e Dochazi k translaCnimu pohybu anteriorné a kaudalné v obou
skloubenich
e Svaly zajistujici protrakci:
o m. pterygoideus medialis
o m. pterygoideus lateralis
o povrchove snopce m. masseter
o predni ¢ast m. temporalis
e maximalni rozsah 7-11 mm

Protrusion



http://www.youtube.com/watch?v=7wT5HCeXp6I

Retrakce

e Opét pouze translacni pohyb (zpét z protrakce) dorsalné a kranialné
e Neni mozny ze zakladniho postaveni - kosténa bariéra
e Svaly zajistujici retrakci:

o zadni ¢ast m. temporalis

o u kojencu hluboka vrstva m. masseter

o m. digastricus

https://clinicalgate.com/kinesiology-of-mastication-and-
ventilation/




Lateropulze

Rotace mandibuly
e Hlavice s diskem jedné strany provadi translaéni pohyb anteriorné a
kaudalné
e Na strané, ke které se mandibula posouva dochazi k rotaénimu pohybu
okolo svislé osy probihajici tésné za hlavici kloubu
e Svaly zajiStujici lateralni deviace:
o zadni ¢ast stejnostranného m. temporalis
o m. masseter ipsilateralné
o kontralateralni m. pterygoideus medialis
o kontralateralni m. pterygoideus lateralis

e Maximalni posun 11 mm -
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FIGURE 11-14. Lateral excursion of the mandible (A) shown combined with horizontal plane rotation (B).




Temporomandibularni poruch

Souhrnny nazev pro klinické potize vzniklé v souvislosti se zvykacimi svaly
a/nebo temporomandibularnim kloubem.

Etiologie
multifaktorialni pficiny:
e Anatomicke

o zmény tvaru kloubnich ploch, poruchy dentice, nestabilni okluze
e Traumatické

o opakovanymi nefyziologickymi pohyby Celisti - bruxismus, jednorazové

pretizeni



Temporomandibularni poruchy

Etiologie (pokraCovani)

e Psychosocialni - nejCastejSi
o Emocni stres zplsobuje hypertonus zvykacich svall - nadmérné
zatinani zubu, skfipani, vznik Trigger points, zména pohybu disku a
kondylu (kvuli tahu svall) - abnormalni postaveni disku

(pFi€inou hypertonu zvykacich svall muze byt i hra na dechové nastroje i
housle)



Temporomandibularni poruchy

Klinicke projevy:

e Zvukoveé fenomény - krepitace, lupani, vrzani
e Zmeény hybnosti
o hypomobilita - zhorSeni pfijmu potravy, artikulace, hygieny
o hypermobilita az luxace - nemoznost zavrit usta po maximalnim
otevreni)
e Bolest - lokalni a prenesena (ucho, spanek, zuby, krk)
e hypakuze, tinitus, zavraté, toCeni hlavy




Tem!(ooromandibulérni poruchy
EXTRAKAPSULARNI

e postihujici zvykaci svaly, vazy
e omezene otevirani ust, bolest
Patfi sem:
e lokalni svalova bolest
svalovy spasmus
myofascialni dysfunkéni syndrom (vice svall v hypertonu)
svalova kontraktura
myositida
fiboromyalgie




Temporomandibularni poruchy
INTRAKAPSULARNI - zména polohy nebo tvaru kloubniho disku

e Dislokace disku - v klidové poloze je disk mimo svou fyziologickou
polohu

o zvukoveé fenomény, omezeni pohyblivosti

o dislokace s repozici - disk je pred hlavici, pfi maximalnim
otevieni se dostava do fyziologické polohy (lupnuti)

o dislokace bez repozice - nedochazi k fyziologickému postaveni,
ani pri otevreni ust, omezeni pohybu, ztrata elasticity a
deformace disku
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Obr. 23 Fyziolegicky pohyb kloubu

Obr. 215 Dislekace disku bez repozice

Obr. 24 Dislokace disku s repozici




Temporomandibularni poruchy
INTRAKAPSULARNI (pokraCovani)

e Adheze disku - srust mezi diskem a kloubni plochou
o Casto u parafunkénich jevu (bruxismus, zatinani zubu)
o trvalé - omezeni pohybu Celisti; doCasné - pfes den se
“rozhybe”
e Zména tvaru disku - perforace, prodlouzeni disku
o Nemusi byt priznaky




Wilkesova klasifikace diskopatii TMK

Klasifikace hodnotici zavaznost a chronicitu dislokace disku

. stadium: €asna dislokace disku s repozici (Casné stadium)
o bez bolesti ¢i omezeni, muze byt lupani
o dislokace disku anteriorné, bez kostnich zmén
ll. stadium: pozdni dislokace disku s repozici (Easné/prechodné stadium)
o epizody bolesti, lupnuti pfi otevirani, obCasné omezeni otevirani ust
o dislokace disku anteriorn€, zesileni zadni Casti, bez kostnich zmén
lll. stadium: dislokace disku bez repozice (akutni/subakutni stadium)
o Casté bolesti, obCasné lupani pfi zavirani, omezeni otevirani ust
o dislokace disku anteriorné, deformace disku, bez kostnich zmén




Wllkesova klasifikace diskopatii TMK

stadium: dislokace disku bez repozice (chronické stadium)
o narustajici bolest
o kondylarni deformity, oplostéla eminence, osteofyty, adheze

disku
V. stadium: dislokace disku bez repozice (pozdni stadium)
o Casta ¢ kontinualni bolest, krepitus, omezeni otevirani, funkcéni
potize

o perforace disku, deformace kosti a chrupavky, artrotické zmén,

subkortikalni cysty -



Dislokace g



http://www.youtube.com/watch?v=upbs7Hm9tRQ

Dislokac



http://www.youtube.com/watch?v=MG_JqF1mNb0

Vysetreni TMK
Anamnéza:
e OA -revmatoidni a zanétliva onemocneéni, operace, stomatologicky zakrok,
bruxismus, uraz v oblasti hlavy, Celisti

e PA - stresova situace, nucena pozice, potfeba komunikace
e NO

o bolest
m ranni bolesti - noCni bruxismus
m bolest s omezenim hybnosti - adheze Ci dislokace disku

m bolest narustajici pfes den - dysfunkce svall souvisejici s
poruchou okluze



CAUSES of TMJ PAIN & DISORDERS:
Physiologic _malposition/malocelusion of teeth

5 8 .
LR

Anterior open bite

Fnrried hite

e Wl
w.Anterior crossbite > Classll-2
RAMOS DENTAL CLINIC CONTACT US: _+639610104981

https://ramosdentalclinic.ph/tmj-pain-management/



http://www.youtube.com/watch?v=iPgAlgkB7ps
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http://www.youtube.com/watch?v=WLkMOdVlfvU

Repozice nanhalssssssssisiessssinilé
Procedure



http://www.youtube.com/watch?v=S5h4glzW_Og

Anamnéza
e NO

o omezeni hybnosti - pfi hypertonu svalu, dislokace disku

o zvukové fenomény - podle faze otevreni Ust - inicialni, intermedialni
(pfi dislokaci) terminalni (subluxace), pfi otevirani i zavirani (dislokace
S repozici)

o dalsi symptomy: pocit nestability TMK, sluchové obtize, tinitus,
zavraté, toCeni hlavy, citlivost zubu bez stomatologické pficiny,
pritomnost parafunkCnich aktivit s okluznim kontaktem




Aktivni rozsah pohybu
Meri se vzdalenost mezi hornim a dolnim rezakovym bodem

(interincizalni vzdalenost)

e Deprese - 40-56 mm, pro funkéni ADL 25-35mm, funckni zkouska
rozsahu na 3 prsty flektované v distalnich ¢lancich, hodnotime i
symetrii - tzv. rezakova cesta (viz dale)

e laterotruze 10-13 mm

e protruze 9-11 mm




Rezakova cesta

e Pacient lezi na zadech, terapeut palci obou rukou odhrne spodni ret a
sleduje linii mezi fezaky pfi aktivni depresi mandibuly

e Symetrii Casto ovliviiuje hypertonus pars inferior m. pteryogidedus
lateralis, pfi vySetfeni ho muzeme
vyloucit umisténim SpiCky jazyka proti hornimu patru

QY D

S S WY

(br. ¥ Symerrickd ofevirdgni Obr. 4 Deviadni otevivdni Ohr. 5 Deflekdni otewi
ranf




Dysfunkce TMK

Casta facilitace/pretizeni svall TMK
e Pokud Celist deviuje vpravo, je
pravdépodobné facillitovan levy m.
pterygoideus lat. a pravy m. masseter
a naopak
e Inhibice vetSinou u m. QL



http://www.youtube.com/watch?v=nYW4Fxuwe5c

PaIEace TMK

Ilpace pres zevni zvukovod s tlakem TN T~
smérem anteriorné. i
e Pacient otvira a zavira usta - palpujeme I oy / = 4
pohyby kondyl(i “‘;, | E'~ Mt o ) iy i
e Pohyb by mél byt symetricky bez deviaci gy Ar{ﬁt ' : % (‘gﬁp;}‘
e Palpovatelné preskakovani nebo 7% .‘,,,; \' l . 5 ‘7(4‘{\{ \~12
krepitace mohou znamenat poskozeni ,ﬂ?{’{f‘ _. N\~ 2 \ D57
e Palpace je mozna i pred zevnim e T e
zvukovodem



Vysetreni JP-distrakce

e~ Pacient sedi nebo lezi, terapeut stoji na
nevysSetfované strané, trupem stabilizuje trup
pacienta

e VIlozi palec na spodni fadu distalnich zubd,
ukazovak priléha zevné na uhel dolni Celisti,
zbytek prstd ma zespodu na bradé. Druhou
rukou stabilizuje hlavu pacienta.

e Distrakci provadime tlakem palce dolu,
tahnutim ukazovaku doll a dopredu, zbytek
prsti vyviji tlak k bradé a tvofi tim osu otaceni




e~ Pacient v leze na zadech

e Terapeut ma thenar ze spodni
strany dolniho uhlu mandibuly a
tlakem kranialné provadi posun.
Druha ruka stabilizuje hlavu
Komprese kloubniho disku muze
byt pfi intraartikularni poruse
bolestiva

Vysetreni JP-kranialni pc




Vysetreni JP- medialni posun

e Pacient lezi na zadech, hlava otoCena na
nevySetfovanou stranu

e Terapeut stoji na strané vysSetfovaného TMK,
palce obou rukou na hlavicce kondylu
mandibuly.

e Terapeut provadi medialni tlak (k drunému
TMK)




Vysetreni JP- medialni posun

e~ Pacient vleze na zadech

e Terapeut na nevySetrované strané

e pri vySetfeni pravého TMK, stabilizuje prava
ruka hlavu

e Palec leve ruky umistén na medialni hrané
stoliCek dolni Celisti, prsty objimaji uhel dolni
celisti z vnéjsku a tlakem vyvijime lateralni
pohyb kondylu.

e Prsty pravé ruky muzeme palpovat pohyb
hlavice pred zevnim zvukovodem




Vysetreni JP- anteriorni pos

e Pacient lezi na zadech, hlava oto¢ena na
nevySetfovanou stranu
Terapeut stoji Celem k zahlavi pacienta
Terapeut pfilozi palce na kondyl zezadu za
uSnim lalt¢kem nebo v zevnim zvukovodu
e Terapeut provadi tlak ventralnim smérem




Vysetreni JP- posteriorni pos

e Pacient lezi na zadech, hlava oto¢ena na
nevysetrovanou stranu
Terapeut stoji Celem k obliCeji pacienta

e Terapeut prilozi palce na kondyl z anteriorni
strany

e Terapeut provadi tlak posteriornim smérem




Eliminacni test

Pro zjisténi puvodu zvukovych fenoménu
V protruznim postaveni pacient otevira usta
Sledujeme zménu charakteru a intenzity zvukovych fenoménu.

{
[
{
e Pozitivita: vymizeni lupani pri dislokaci disku s repozici




Manualnl dynamicky test
e Terapeut stoji za pacientem, prsty obou rukou ma pod

hranou dolni Celisti

Pacient provede protruzi a potom otvira usta
Terapeut pri tom vyviji lehky odpor proti otevirani ust
Bolest ukazuje na zanétlivé intraartikularni poskozeni
lupani potvrzuje diskopatii




Manipulacni test - dynamicka komprese

Terapeut pfilozZi prsty obou rukdu na hlavi¢ky kondylu jako pfi palpaci

e P¥i otevirani ust mirné tlaCime na kondyly smérem vpfred a nahoru (k
tuberculum articulare)

e Tlakem je ztizen pohyb kondylu pod dislokovany disk, tim dojde ke
zpozdéni zvukovych fenoménu nebo jejich zesileni u dislokace disku s
repozici.

e Pokud tlakem prstu zabranime disku jeho repozici, dojde k omezeni
rozsahu pohybu a deviaci mandibuly k postizené strane




Rezistované izometrické pohyby
PROVOKACNI TESTY SVALOVE BOLESTI

e Zjistujeme schopnost izometrické kontrakce svalu a pfipadnou dysfunkci

e \/Sechny testy provadime vieze

Rezistovana deprese mandibuly
e Terapeut klade zespodu brady jednou rukou
odpor pacientovi proti otevieni ust
e Druha ruka stabilizuje hlavu
e Pozitivita: snizeni sily nebo bolest




Rezistované izometrické pohyhv

Rezistovana elevace mandibuly
e Pacient ma lehce pooteviena usta
e Terapeut jednou rukou stabilizuje hlavu
e Druhou rukou klade odpor na bradé proti
zavrieni ust nebo palci obou rukou proti fezakiim
e Pozitivita: slabost nebo bolest




Rezistovaneé izometrické pohypk

Rezistovana lateropulze mandibuly

e Kiinicky nejvyznamne;jsi

e Cileno na pars inferior m. pterygoideus lateralis
(kontralateralné, pfi pohybu vpravo vySetfujeme
levy m. PL

e Terapeut prilozi plochu dlané podél uhlu
mandibuly vyviji tlak proti snaze pacienta o
lateralni pohyb celisti
kazdou stranu vySetfujeme zvilast
pozitivita: bolest, slabost




Rezistované izometrické po

Rezistovana protruze mandibuly
e Terapeut pfilozi oba palce na anteriorni
plochu brady a klade odpor proti predsunuti
dolni Celisti
e pozitivita: bolest, slabost m. pterygoideus
medialis




Rezistované izometrické

Rezistovana retruze mandibuly
e Terapeut zaklesne jeden nebo dva
prsty za hrany spodnich fezaku klade
odpor pacientové snaze o zasunuti
Celisti
e Pozitivita: bolest posteriornich vliaken
m. temporalis a m. digastricus




TeraBie TMK
I

e Mobilizace TMK . ';
e Mobilizace jazylky L
e Ogetfeni mékkych tkani: P
o pretrachealni fascie '
o galea aponeurotica ' Y
e Remodelacni a koordinacni | L

e £
cviceni .x\ |
e Stabilizace TMK — N A




Mobilizace TMK

Stavy s dislokaci disku, fibrozni adheze, komprese komplexu kondyl-disk

Postaveni T a P shodné jako pfi vySetreni joint play

Distrakce: tlak palcem pfes molary DC kaudalné

Repozice dislokovaného disku: kaudalni tlak + pohyb vpred ke zdrave

strané

e Dosazeni restriktivni bariéry shodné s postupem pfri vys. transverzalniho
posunu kondylu lateralnim a medialnim smérem, anteriorniho a
posteriorniho posunu nebo longitudinalniho posunu kranialné Ci kaudalné

e Aplikace Setrného tlaku nebo lehkého repetitivniho pruzeni ve sméru

omezeneho pohybu



Mobilizace TMK

e U repozice dislokovaného disku se
kromé kaudalniho tlaku vyuziva i
pohyb dopfedu a ke zdravé strané

e jini autori popisuji rychlé pohyby do
stran za soucCasné distrakce




Mobilizace TMK dle Lewita

e Terapeut jednou rukou fixuje hlavu a
druhou rukou tlaci mandibulu ke strane a
dolt kde dosahuje pfedpéti

e Mobilizaci Ize provadet stejnym
zpusobem jako vySetfeni joint play




Osetreni pretrachealni fascie

e Pacient lezi na zadech, hlava v mirném zaklonu
pres okraj lehatka a spociva na stehné terapeuta

e Terapeut jednou rukou drzi dolni Celist zespodu za
bradu, druhou rukou vyviji kaudalni tah pres hrudni
kost do bariéry

e Prijednostranném protazeni ma pacient hlavu v
mirné rotaci na opacnou stranu, terapeut jednou
rukou fixuje oblast dolniho uhlu mandibuly, druhou
ruku tahne kaudalné pod kli¢ni kosti

e \ patologickeé bariére citi pacient stipani az paleni,
které prodycha do vymizeni subjektivnich pocit(




Osetreni galea aponeurotica

Pacient sedi ha zidli, terapeut stoji za jeho zady

e Prsty obou rukou prilozi na jeho hlavu

e Tlakem prstl nahrne kuzi na hlavé k sobé az vytvori kozni fasu, kterou
protahne tahem jedné ruky dopredu, druhé dozadu

e Cekame na fenomén uvolnéni a poté postupujeme na dalsi misto




Remodelacni a koordinacni cviceni

Slouzi k upravé pohybového stereotypu deprese a elevace se zamérenim na
eliminaci deviace brady a nacvik omezeného otevirani ust u hypermobility

Zahrnuje:

nacvik klidoveé polohy mandibuly
aktivaci depresoru
kontrolovanou rotaci kondylu
cilenou retruzi




Remodelacni a koordinacni cviceni
1) Klidova poloha mandibuly

e rovnovazny vztah mezi horni a dolni Celisti, kdy zvykaci svaly jsou max.
relaxovany, zuby nejsou v kontaktu, rty lehce u sebe a jazyk spocCiva na
hornim patfe proti pfednim fezakim

e nacvik se provadi snahou vyslovit pismeno ,N*

e vyznam u pacientu trpicich dennimi parafunkénimi aktivitami (zatinani
Celisti, skfipani zubu)
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e vhodna z dlvodu ¢astého oslabeni této sval. skupiny a pro reflexné
vyvolany utlum elevatoru mandibuly

e SpiCku jazyka umistime proti hornimu patru tak daleko, aby byl jazyk kolmo
a mirnym tlakem tlaCime nahoru a souCasne do lehké retruze po dobu 5 s,
poté povolime

e oOpakujeme alespon 5x za sebou nékolikrat denné&, po Case zvySujeme
pocet opakovani na 10x



Remeodelagni.akgerdinacni cviceni

e vychazi z predchazejiciho cviku

e pacient sedi pfed zrcadlem, na kterém ma svisle nalepenou ¢ernou nit,
ktera prochazi stredem obliCeje

e rty jsou mirné pooteviené, aby bylo vidét stfedovou linii mezi zuby, jazyk
mirné tlacen proti hornimu patru

e pac. kontrolované otevira usta tak, aby se stredni linie kryla s niti na
zrcadle a souCasné aby se jazyk neodlepil od horniho patra

e béhem otevieni je mandibula opét lehce tlaCena do retruze

e provadime 5x za sebou, 2x denné a postupné zvySujeme pocet cvikl na

-



Remedela¢niakoordinaéni cvi€eni

e vhodny u subluxaci a u stavll se zménénym postavenim disku nebo
kondylu a vSude tam, kde otevreni v retruzi eliminuje zvukové fenomény

e pac. se snazi zatahnout Celist smérem ke krku a v této poloze 5 s setrvat

e |ze kombinovat s pomalym oteviranim a zaviranim ust

e vSechny cviky provadi pac. v nebolestivém rozsahu a jen do okamziku
objeveni zvukovych fenoménd



Stabilizacni cviceni
e CII:
o posileni oslabenych svalu
o obnoveni svaloveé souhry
o obnoveni koordinace pfi pohybu Celisti (hypermobilita, pocit instability)
Upfednostnéni symetrického posilovani Zvykacich svall
Pfi vyrazném oslabeni jednostr. — izometrické cviCeni
Terapie — pacient lezi na zadech, terapeut sedi u pac. hlavy
Autoterapie — pacient sedi u stolu, lokty opfené o desku




Stabiliza¢ni cviceni
1) Izometricka kontrakce lateropulzoru (PL)
e jednostranné pri mirné otevienych ustech
e terapeut pfilozi dlan 1 ruky ze strany na bradu pac. a vyzve ho, aby po

dobu 10s tlacil do dlané a poté povolil (Celist se plsobenim tlaku nesmi
pohybovat)

e 3x-5x na kazdou stranu
e autoterapie — pac. si opre loket 1 ruky o stul, do dlané si polozi
stejnostrannou polovinu brady a snazi se o lateralni pohyb proti odporu sve

ruky

e cviceni nesmi vyvolavat bolest!




§t§«9!,l IZagnLeyiceni

vyuziva stfidavych izometrickych kontrakci, pfi kterych pac. stridave vyviji
tlak do stran proti odporu terapeuta

e terapeut svymi dlanémi objima dolni uhly mandibuly tak, ze ty tvofi bariéru
proti snaze pac. pohnout Celisti do strany

e cvik se provadi pfi mirné pootevienych ustech s jazykem v kontaktu na
hornim patre



Stabilizacni cviceni
2) Laterolateralni stabilizace

e ztizeni lze proveést vetSim otevienim ust
—

e autoterapie — pac. sedi pred zrcadlem s
bradou uloZenou ve dlanich, proti kterym
vyviji jemny tlak Celisti do stran tak, aby
se nepohnula




Stabilizacni cviceni

3) Rytmicka stabilizace mandibuly

vyuziva principu PNF, kdy se pacient snazi udrzet
vychozi pozici proti tlaku ruky fyzioterapeuta

pac. ma mirné pooteviena usta s jazykem na
hornim patfe, terapeut drzi prsty dolni Celist tak,
aby mohl vyvijet tlak do vSech smért

zpodatku terapeut vychyluje dol. Celist pomalu
nastupujicim mirnym tlakem ve 4 smérech (nahoru,
dold, doprava, doleva) v rizném poradi, Casem
muzeme vyuzit i diagonalniho sméru tlaku

ztizeni — sméry tlaku Ize ménit v rychlejSim
rytmickém sledu za sebou




piaRilizaenl evigen

e jakmile pac. zvlada zastabilizovat Celist pfi mirném
otevreni na 1/3 rozsahu pohybu, provadi se stejna
technika ve 2 /3 rozsahu s jazykem stale na hornim
patfe
nebolestivém otevreni nebo ve fazi otevrenl tésné pred
zvukovym fenoménem

e autoterapie — pac. sedi u stolu pfed zrcadlem, kde
kontroluje nehybnost dolni Celisti pfi tlaku, svych prstu
v riznych smérech




Os h¥0|deum

Lezi*vpfedu v krénim svalstvu, v uhlu
mezi spodinou ust a hrtanem
e Tvori ji corpus, cornua majora a cornua . |

minora ,T"?eL V 4
e Ligamentum stylohyoideum spojuje : 3
cornua minora s proc. Styloideus ‘-1_:-__’___'_;*.'?-»'*' —2
e Membrana thyroidea- spojuje jazylku s '
cartilago thyroidea / 1 e

Pohled zleva zepfedu shora




Palpace jazylk
e Palpujeme ia predni strané krku v urovni
C3 v uhlu mezi spodinou ust a hrtanem
e Ukazovaky obou rukou palpujeme lateralni
okraje jazylky a zjiStujeme jeji posunlivost
do stran
e Blokada jazylky se popisuje od strany
zhor§eného posunu
e Blokada muze byt zpisobena
stejnostrannym hypertonem m. digastricus
nebo zhorSenou posunlivosti pretrachealni
fascie stejné strany




Moblllzacedjaz yviky

Jako PIR m gastrlcus

e Prilozime palec k lateralnimu vybézku jazylky, druha ruka klade
odpor zespodu na bradée

e P otevira usta proti odporu, s nadechem
- poté povoli a vydechuje

e Béhem vydechu sledujeme release, palec se zaboruje hloubeji,
nezvysujeme tlak na jazylku



Dotazni TMJ Dysfunction Questionnaire

Name:

1. Do vou have a grating, clicking or popping sound in either or both jaws when you chew? Yes or No
2. Do you have sensations of stuffiness, pressure or blockage, nnging, hissing, or buzzing in your ears? Yes or No
3. Do you ever feel dizzy or faint? Yes or No
4. Is your jaw painful or locked when you wake up in the morning? Yes or No
5. Do you consider yourself chronically fatigued? Yes or No
6. Are you ever nauseated for no apparent reason? Yes or No
7. Do vour fingers sometimes go numb? Yes or No

8. Check any area where you have pain or soreness:

__Jaw jonts ___ Upper jaw or teeth ___ Backofhead
___ Forehead __ Lower jaw or teeth ___ Chewing muscles
___ Temples ___ Side of neck ___ Behind the eyes

___Tongue




10.

11.

12.

13.

14.

16.

17.

18.

1.

20.

21.

22,

Is 1t hard to move your jaw side-to-side, forward or backward?
Do you have difficulty chewing?

Do you have back teeth missing?

Have you had extensive dental crowns and bridgework?

Do you clench your teeth during the day?

Do you grind your teeth at night? (Ask someone)

. Do vou ever have a headache when vou wake up?

Have you ever had a whiplash injury?

Have you worn a cervical collar or had neck traction?

Have you ever had a blow to the chin, face or head?

Have you reached the pomnt at which drugs no longer relieve your svmptoms?
Does chewing gum start up your svmptoms?

Does your jaw deviate to the left or nnght when you open wide?

When your mouth is wide open, can you insert three fingers into your mouth vertically?

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

or No

or No

or No

or No

or No

or No

or No

or INo

or INo

or INo

or No

or No

or No

or No
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Temporomandibular Joint Disorder (TMJ/TMD) Questionnaire

Date
Name Date of birth
Address
City, State, Zip
Who referred you to our office?

PAIN SYMPTOMS

1. Do symptoms affect one of both joints? Right ( ) Left () Both ()
{If both joints, also mark which joint seems most affected )

2. What symptoms do you have (Pleass check appropriate areas: B= right, L= laft)

a. Pain in joint R{ ) L()
b. Pain in ear R( ) L()
¢. Pain around eyes Ri( )y L)
d. Pain in lower jaw Ri( )y L)
#. Pain in upper jaw R( ) Li)
f. Pain in neck R( ) L()
g. Pain in shoulder R¢ ) L)
h. Pain in forehead Ri( )y Li()
i. Pain in facial area Ri( )y L)
j. Grating sound in joint R( ) L)
k. Subjective hearing loss R( ) L()
1. Dizziness (vertigo) R( ) L)
m. Upset stomach- nausea R() L()
n. Ringing sound in ears (tinnitus) R() L()
o. Headache R({ ) L)
p. Fullness, pressure blockage in ear R( ) L()
q. Pain in tongue R( ) L()

r. Total inability to open mouth Yes( )Noi( )
If yes, iz 1t (1) Constant { ) (2) Sporadic( )
s. Partial inability to open mouth
If yes, is it (1) Constant ( ) (2) Sporadic ( )
t. Other symptoms (please write tn):

Yes( )Noi( )

u. Circle kindz of pain you have:

Sharp Dull Aching Deep Superficial Burning Pulsanng  Spreading
v. Is the pain constant? ( ) Intermittent? ( )
w. Does the pain last for a moment? ( ) Minutes? { ) Hours? ( ) Allday?( )
x. Does the pain start suddenly? ( ) Gradually? ( )
v. Does the pain stop suddenly? ( ) Gradually? ( )
z. What time of the day or night is the pain most severe?

aa. How often do you have pain?

bk. What is the longest period vou have gone without pain?

cc. What medication(s), if any, do you take to relieve the pain?

dd. Does rest increase or decrease the pain?
ee. Please describe any method of positioning the jaw or head that you have found

for relieving pain

ff. Do any of the following normal daily activities cause pain? If ves, indicate where
you feel pain.

Yawning Ri{ ) Li Bruzhing Ri{ ) L)
Chewing B( )y L) Moving head RBi( )y L)
Swallowing B( )y L) Moving neck RBi( )y L)
Speaking Bi( )y L() Moving shoulders R ) L{ )
Singing Ri ) Li Moving arms Ri )y Li
Shouting Bi )y L) Moving trunl Ri )y L)
DYSFUNCTION

1. Can you open your mouth normally? ( ) Partially? ( ) Almost not at all? { )
2. Do you ever open so wide your mouth locks open? Yes ( Y No{ )
3. Do you have any of these sounds in the joint?
Grating Re ) L() Clicking R( ) L()
Snapping R({)L() Popping R({ ) L()
4. If you have any of these problems is it frequent? ( ) Occasional? ( )
5. Have vou noticed any change in your bite? Yes ( ) No ( ) If ves, explain
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