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Temporomandibularni kloub (TMK)



Kineziologicke poznamky

D s

1 Jeden z nejslozitéjSich kloubu

[]

Kloub slozeny (diskus artikularis)

J 0= temporale, Proc. Zygomalicus

1 Nejéastgji pouzivany kloub (Zvyka ‘“‘W’? =g M
polykani, mluveni, zivani) e s A‘ff’ 1 ST
_I Na jedné kosti se nachazeji dva - ﬂ e m}" .
klouby — kazdy pohyb Ci funkcni ) ;mf | L

odchylka jednoho kloubu ma odez

v kloubu druném PP

(Tuberpsitas masseterica)

| Kloubni plochy

Caput mandibulae na proc. condylaris mandibuly

Fossa mandibularis na os temporale
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Co vsechno souvisi s TMK...

Kosti zvykaciho systemu
Art. temporomandibularis
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Discus articularis erperomnitin,

Vazy TMK

Zvykaci svaly s’
...dalsi svalové skupiny a mekké S
tkane ool

(Tuberpsitas masseterica)

Z u by Capsula articularis
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J 0= temporale, Proc. Zygomalicus
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Discus articularis

| Tvoren vazivovou chrupavkou

| Pri otevirani se pohybuje spolu s mandibulou

| Zepredu se do néj upina m. pterygoideus lateralis pres kloubni pouzdro

| Je pfipevnén ke kloubnimu pouzdru (Cast pouzdra pod diskem je pevnéjsi)

_| Nema nervové ani cévni zasobeni — bolest v TMK nevychazi z disku!

| Zenkeruv retrodiskalni polstar — zajistuje zpétny pohyb disku pfi zavirani ust
_| Ten je cévné i nervové zasobeny! Pfi anteriorni dislokaci disku se Zenkertv polstaF

dostane mezi mandibulu a os temporale — bolest



Ligamenta TMK

Medialni pohled

— o

Sphenoid Bone Capsule

Sphenomandibular

Ligament Styloid Process

Stylomandibular
Ligament

Zdroj obrazk(: https://www.physio-pedia.com/TMJ_Anatomy
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Joint Capsule

Temporomandibular
Ligament

] Lig. temporomandibulare (= ligamentum laterale)
| Lig. sphenomandibulare
| Lig. stylomandbibulare



Ligamenta TMK

_| Lig. discomalleolare

_| Ligg. Antemalleolaria (jdou od

lingula mandibulae na malleus)
_| Jejich porané&nim muze dojit k
poskozeni stfredniho ucha

lecomalleolar Malles
Ligament

Ear Canal
B

rx\ :

[ ﬂ"-\ .

' \,Q _ Lingula

\ Mandibular
(\ .C\, ;.Il .lw“' Mylohyoid g
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The Discomalleolar Ligament
Zdroj obrazk(: https://www.physio-pedia.com/TMJ_Anatomy



Ligamenta TMK

| Lig. temporomandibulare (= ligamentum laterale)
| Vné&jsi &ast limituje rozsah otevirani Ust — v poéateéni fazi vaz neni napnuty a kondyl maze
rotovat. Po jeho napnuti musi dojit k posunu hlavice dopfedu a dolu po tuberculum
articulare
_| Vnitfni ¢ast omezuje pohyb kondylu a disku posteriorné (brani posteriorni dislokaci)

_| ligamentum mediale — na vnitrni strané kloubu

_| Pridatna ligamenta — spheno a stylomandibulare

_| Lig. Stylohyoideum — kalcifikace = Eagle’s syndrom — pocit ciziho telesa v krku,
bolest krku



Svaly TMK

M. temporalis

Arcus zygomaticus

M. plerygoideus lataralis

M. pterypoideus medialls

Fig. 112 Temporomandibular joint,

Articulatio temporomandibularis.
M. massatar, Fars superficialls



Svaly TMK

_] M. temporalis
| elevace mandibuly + predni viakna protrakce, zadni retrakce mandibuly

_] M. masseter
| elevace mandibuly + povrchova Cast protrakce, hluboka retrakce mandibuly
| M. pterygoideus medialis
| Oboustranné elevace, jednostranné tah mandibuly na opa&nou stranu
| M. pterygoideus lateralis
| Oboustranné protrakce mandibuly, jednostranné tah mandibuly na opa¢nou stranu, zahajuje
depresy mandibuly

| Mimické svaly + platysma (depresor mandibuly!)

: . L. ) http://www.triggerpoints.net/muscle/masseter
_| Buccinator — pfi jeho stazeni mize byt suchost v

ustech + vliv na polykaci reflex http://www.triggerpoints.net/muscle/lateral-
] Vyznam jazyka — napéti Ustniho dna a pohyb pterygoid
mandibUIy http://www.triggerpoints.net/muscle/medial-
pterygoid

http://www.triggerpoints.net/muscle/temporalis



http://www.triggerpoints.net/muscle/masseter
http://www.triggerpoints.net/muscle/lateral-pterygoid
http://www.triggerpoints.net/muscle/lateral-pterygoid
http://www.triggerpoints.net/muscle/lateral-pterygoid
http://www.triggerpoints.net/muscle/medial-pterygoid
http://www.triggerpoints.net/muscle/medial-pterygoid
http://www.triggerpoints.net/muscle/medial-pterygoid
http://www.triggerpoints.net/muscle/temporalis
http://www.triggerpoints.net/muscle/temporalis

Jazylka

| ,,KFfizovatka funkénich poruch*

_| Tah infra a suprahyoidnich svalu

_| VySetreni polykaciho aktu — hodnotit bez vedomi pacienta (napr. nechat
polknout dousek vody), nasledné palpace

————— O hyoideum, Comu majus

Os hyosdeun, Cormu minus ' S
Cartilago epigloflica

Lig. thyrotyoideun laterale ————=
Profubesantia 1L i/ Cartilago triticea
{ mrentalis :

| 15 -
Memibrana thyrohyoidea —|!—--—- R |
j Carilags thyroedea, Cornu superius

Lig thyrohyoideum medianum

Alvedlus dentals
malatis 1l

{Dens axtraclus) Cartilago thyroidea, Lamina dextra

Faramen meaniale

{Raphe mylohyoidea) — Inctsura thyroldea supsenor-
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mantale Carilago thyroidea, Cormu inferius

Venter antanar; ~

digastricus {
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Lig cricothyroidewm medianum — i
™~ Capsula articulars cricathyroidea

— M stylohyoldeus Arcus carfiaginks cricoideas —

TT—m oigastrious, Tendo intermedius Lig. ericofrachaake / .
Cartilagines fracheales



valy — supra a infrahyodni sval

Oz hyoldeum

AW Facialis 1 F)
: ' M. mylenyoideus

Glandula subrmandibularis
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M. rasseter ’ ;

M. digastricus,
Venter posterior
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. n& parotidea
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M omohyoideus, Venter inferior
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Clavicula
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Fars clavicularis



Svaly — supra a infrahyodni svaly

_| Suprahyodni svalstvo
| Funkce je DEPRESE MANDIBULY (kromé stylohyoideus) pfi FIXOVANE JAZYLCE
_| M. digastricus, mylohyoideus, geniohyoideus — funkce otevirani + retrakce
mandibuly
| M. stylohyoideus — NEOTEVIRA (pouze tahne jazylku dorzokranialné& a fixuje ji)
| Terapie: protaZeni Ustniho dna + protrakce mandibuly + vyplazeni jazyka?

_| Infrahyodni svalstvo
| Funkce je FIXACE JAZYLKY v kooperaci se suprahyoidnimi svaly, a tedy umoznéni
otevreni ust (kromé m. sternothyroideus)
_| M. thyrohyoideus, sternohyoideus, omohyoideus
] M. sternothyroideus — stahuje hrtan dold



Svaly — Fascialni navaznosti

| Galea aponeurotica, fascie lebky — propojeni predni a zadni strany pres
ligamentum nuchae (KES)
_| M. platysma a fascie krku a obliCeje + hluboké svaly krku

_| Terapie: uvolnéni krcnich fascii, fascii lebky, fascii obliCeje...



Pohyby TMK

Tubarculum .arl.«'l:ullarelil- Fossa mandibulara,
] Facies articularis

Discus artlculans

Caput mandibulae

- Parus acusticus axbarmus

Os tigum < §
Zygomaticum =l Kk

Proc. coronaideus

Proc. masiokleus

Capsula arliculari
Py i 1] FProc. styloidaus

™ Ramus mandibulae

Os zygomalicum

Proc. coronoideus -

Capsula aiculans

Tuberculum arfeculans

/ Fossa mandibularis,
/ / Facies articularis

o Dlscus articulans
- Caput mandibulae
—— Porus acusticus extarn

— Collum mandibul ae

™ Proo. mastoideus

Proc. styloideus

Ramus mandibulas

https://www.youtube.com/watch?v=Nmg3x|13TY0&ab_channel=FreedomPhysicalTherapyServices

https://www.youtube.com/watch?v=mB468Jh9aAY&ab_channel=AlilaMedicalMedia



Pohyby TMK

_| Rotaéni pohyb mezi diskus articularis a caput mandibulae
| Transla¢ni pohyb disku a hlavicky mandibuly po kloubni plose
_| Pohyby mandibuly

| Elevace, deprese (min 30mm)
| Protrakce (9-11mm), retrakce (0-2mm)
| Lateropulze (10-13mm), (mediopulze)



Biomechanika otevirani TMK

_| 2/3 pohybu tvori rotace a 1/3 translace

| Prvnich cca 20 mm probiha pouze rotace

_| Nasledné se musi hlaviCka mandibuly spolu s diskem posunout
dopredu a dolu (nejprve hlavice, potom disk) po kloubni ploSe os
temporale (tah m. pterygoideus lateralis)

_| P¥i zavirani se vSe deje v opacném poradi



Poruchy TMK

(1 Strukturalni | Funkcni
| Urazy | porucha kloubu
| Degenerativni onemocnéni | Hypermobilita
_| Zanétliva onemocnéni "] Hypomobilita
| Nadory _| Dislokace disku s repozici

| porucha vazl

| retrakce vaziva

| zvydend elasticita
_| porucha svalu

| hypertonus, spasmus

| hypotonus, oslabeni

_| porucha fidici funkce CNS

https://www.youtube.com/watch?v=mB468Jh9aAY &ab_channel=AlilaMedicalMedia



Poruchy TMK — co vse je muze zpusobit?

P

rwvs

Ficiny:
[] Urazy — zlomeniny, narazeniny, poranéni vazl, svalu, kloubu, fascii...

[l Lékarsky zakrok — aplikace zubni protézy, rovnatek, noSeni rovnatek, zakroky na zubech, ¢asto potiZze zplsobuje jen délka oSetreni
(dlouhodobé otevieni ust)

Hypermobilita

TrPs ve zvykacich svalech

Degenerativni onemocnéni

Porucha fidici funkce CNS

Psychické faktory

I N

Nasledky:

Poruchy okluze (skusu) — z divodu defektniho chrupu, Spatné nastavené zubni protézy,...
Bruxismus

Artréza TMK

Hypertonus, hypotonus

Poruchy disku - dislokace disku s repozici a bez repozice

Bolest, ...

(Adheze a perforace disku)

N I O A I

Mnohé nasledky a pri¢iny se mohou prohodit...



Poruchy TMK - jak na TMK pusobi zména
postury?

Predsunute drzeni hlavy

_| PFi predsunutém drzeni hlavy dochazi k hyperextenzi Cp, a tedy
nasledne k anteriornimu posunu maxily — kompenzacné tak musi rovnez
dojit k predsunu mandibuly, coz znamena stalou kontrakci m.
pterygoideus lateralis

| Stala hyperaktivita m. PL muze zpusobit poruchu v posunu disku



Poruchy TMK - klinické projevy

| Bolest TMK, hlavy, zubu, uSi
| Zvukové fenomeény, bruxismus
_| Porucha funkce TMK

_| Pseudoneuralgie v obliCeji

1 Ret&zeni poruch — kineziologicky rozbor!

] Supra a infrahyoidni svaly, KES, pomocné nadechové svlastvo...

_| ... Dysfunkce polykani, tinitus, vertigo, mimické poruchy, bolest krku, sluchové
obtize



Funkcni poruchy TMK

| Dislokace disku s repozici
o P¥i zavrenych ustech je disk dislokovan pred kondyl
o P¥i otevirani se vSak opét dostava do fyziologického postaveni (repozice - v cca 70% pfipadu
fenomeén lupnuti)
o Priznakem je posun stredni Cary mezi fezaky na postizenou stranu - to se pri repozici vyrovna
o Fenomeén lupnuti i pri zavirani - pokrocilejsi stav
| Dislokace disku bez repozice
o VaznéjSi porucha oproti predchozi
o Nejedna se o funkCni poruchu - jiz morfologické zmény na retrodiskalni tkani!
o Kilinicky je pfi otevirani patrné omezeni rozsahu a posunu mandibuly na postizenou stranu
o Pri bilateralni postizeni jsou omezeny i lateralni a protruzni pohyby, pri jednostranném postizeni
je pak omezen lateralni pohyb na zdravou stranu a pri protruznich pohybech se mandibula
uchyluje ke strané postizeni
o Obvykle byva bolest pii pohybu i palpaci, NEBYVA zvukovy fenomén
o Télo se na tuto poruchu Casem adaptuje - retrodiskalni tkan prebere funkci disku (fibrotizace)



Poruchy TMK - Anamneza (krome zakladni...)

_| Psychicka zatéz
1 Bruxismus

1 Ortodonticka leCba
1 Stravovaci navyky
1 Zvykacky



Diagnostika poruch TMK

_| Aspekcni vySetreni polykaciho aktu (jazylka)
_| AspekcCni vysetreni otevirani ust
| Rezakova cesta
_| Test maximalniho otevfeni Ust — funk&ni rozsah 3 prsty !PIP! (aspofi 30 mm, zpravidla 35-56mm)

_| Palpacni citlivost TMK

| Pfed tragem
_| PFes vné&jsi zvukovod

_| Odporované pohyby mandibuly

| Testy
1VySetreni joint play (per os, palcem pres molary, stojim na kontra strane)
IManipulacni test
CJEliminacni test

_| Komplexni gnatologicka diagnostika



Testovani TMK

Rezakova cesta
| P: Leh na zadech

1 T: Stoji za pacientem, lehce odhrne spodni ret a sleduje symetrii pohybu pri otevirani

1 S-deviace: pri dislokaci s repozici
1 HT m. PL - deviace na kontra stranu na konci pohybu
1 Test vylouCeni m. PL - SpiCka jazyka na horni patro pri otevirani - pokud se deviace

upravi, pak je pravdépodobné zpusobena HT m. PL
HT= hyper tonus



Testovani TMK

Odporované pohyby mandibuly

| Elevace, deprese
| P: Leh na zadech
| T: odpor zvenku pfes bradu, pfipadné per os

palcem pres molary

| Propulze

] P: Sed
] T: Stoji vedle pacienta nebo za pacientem,

odpor pres bradu

_| Lateropulze

|| P: Sed
LT stoji za pacientem, mirné pootoci hlavu od

oSetfované strany, odpor ze strany pres
mandibulu




Testovani TMK

Vysetreni joint play
| P: Leh na zadech, nebo sed
_| T: stoji z neoSetfované strany, pokud pacient sedi, stabilizuji bokem trup pacienta,
palec vlozim pfes molary na oSetfované strané, ukazovakem fixuji mandibulu ze
strany a ostatni prsty mam polozené pod bradou
_| Bariéra do distrakce, APROXIMACE i lateropulze



Testovani TMK

Manipulacni test (dynamicka komprese)

| P:Leh na zadech, sed

| T: Prsty obou rukou na caput mandibulae, pacient pomalu otevira usta a terapeut
pres prsty vyviji tlak dopredu a nahoru

_| Timto tlakem terapeut zt€zuje moznost posunu kondylu pod dislokovany disk

_| Nasledkem dojde bud' ke zpozdéni zvukovych fenoménu u dislokace s repozici,
pripadné K jejich zesileni, nebo k uplnemu vymizeni, pokud tlakem zcela zabranime
posunu kondylu po disk. Potom se ale také vyrazne snizi rozsah pohybu do otevreni



Testovani TMK

Eliminacni test — k diagnostice zvukovych fenoménu
| P: Sed, pomalu otevira usta v protruznim postaveni
_| Pokud zvukové fenomeény vymizi, jedna se o dislokaci disku s repozici.



Mobilizace



Mobilizace TMK

_| Mobilizace jazylky
| Mobilizace celisti do distrakce (deprese)
| pres PIR, per os, palcem pies spodni molary,
druha ruka fixuje hlavu P P: Leh na zadech
| T: stoji pfed pacientem nebo z neodetfované strany
| Release s nadechem!

| Mobilizace ¢elisti do lateropulze
| pres PIR, zvenku pres bradu (viz obrazek)

| Mobilizace ¢elisti medialné
| Pruzenim, zvenku pred zevnim zvukovodem
| P: Leh na zadech, hlava otoena k neosetfované
strané
| T: Prilozi palce na TMK — bariéra a dopruzit pro
vySetreni + repetetivni pruzeni




Osetreni svalu TMK



M. digastricus Ty

Z: venter posterior: incissura mastoidea processi mastoidei
Venter anterior: fossa digastrica mandibulae

U: pfechazi do sebe tenkou $Slachou, ktera podbiha fibrézni
poutko na jazylce

venter posteriaor

\
venter anterior

F: elevace jazylky, deprese mandibuly
PIR, pressura

Palpace dle Casti, PIR dle oSetrovane Casti a strany

venter posterior ; venter anterior



Mmasseter " 7

M. masseter

Z: arcus zygomaticus

I 4

U: angulus amndibulae a tuberositas masseterica,
ramus mandibulae

F: elevace mandibuly, skus (protrakce, retrakce)
PIR, pressura

hluboka vrstva

M.masseter 7% T,

Pir- otevreni ust za bradu, fixace pres Celo

povrchova vrstva



M.temporalis

M. temporalis

Z: fossa temporalis os temporale

U: processus coronoideus mandibulae
F: elevace mandibuly (zavirani ust)
PIR, pressura

Stejne jako u masseteru



M. Pterygideus lateralis

Z: crista infratemporalis alae majoris a
lamina lateralis processus pterygoidei

I ‘*‘“ rrrat Win
§\\Great Wing

ossis sphenoidalis y |\ /ﬂ
) 72 L VS SN AR '
U: fovea pterygoidea pod hlavici 4 o
mandibuly, pouzdro Celistniho kloubu o\ 24\
I: n. pterygoideus lateralis (trigeminus) _ ]
F: oboustranna kontrakce: protrakce e TN S
mandibuly o bl
jednostranna kontrakce: tah mandibuly \--
na opacnou stranu " "\\ -
|f“ Mandible - A3



M. pterygideus medialis

Z: fossa pterygoidea a tuber maxillae

U: tuberositas

pterygoidea na angulus mandibulae (vnitrni
plocha).

I: n. pterygoideus medialis (3.
vétev trigeminu).

F: oboustranna akce — elevace mandibuly;
jednostranna akce — tah mandibuly na
opacnou stranu.



https://www.wikiskripta.eu/w/Doln%C3%AD_%C4%8Delist
https://www.wikiskripta.eu/w/Nervus_trigeminus

Terapie TMK



Terapie TMK

_| Chirurgicka
_| Miniinvazivni
_| Konzervativni
_| Fyzioterapie
_| Aplikace raznych druht ndkusnych dlah

] Pouzivaji se nejCastéji ke stabilizaci kloubu u diskopatii €i u artrotickych zmén, pfi vadach skusu nebo pro uvolnéni
zvykacich svalu
| Maximalni doporuCovana doba IéCby pomoci nakusnych dlah je 6M



Terapie TMK

| Fyzioterapie — pochopitelne podle typu obtizi, ale obecné:

] Klidovy rezim kloubu — stravovaci navyky (mé&kka strava, mensi sousta), Zvykani Zvykadek... atd.
| Cilené relaxaéni cviceni TMK

| Mezi prednimi zuby mezera o velikosti tuzky, jazyk spocCiva na hornim patfe (vyslovnost pismene N)
| Jacobsonova progresivni relaxace, Schultztv autogenni trénink

| Terapie hypomobilniho kloubu
] Masaze, PIR,...

] Remodelaéni cvideni — pokud dochazi k deviaci mandibuly
[] A) Jazyk na horni patro + tlak do retruze Celisti po dobu 5 sekund (aktivace depresoru, inhibice elevatora Celisti)
[] B) P: ukazovaky na TMK, sed pfed zrcadlem, jehoZz stfedem visi nit, ktera je pfesné uprostfed mezi prednimi zuby —
pacient tak ma feedback pfi kontrolovaném otevirani, kdy ma jazyk na hornim patfe a Celist tlaCi mirné do retruze.
] C) Nacvik retruze mandibuly po dobu 5s, pfipadné souCasné pomalé otevirani a zavirani
Pouzivaji se se u pacientll po subluxaci TMK nebo napf. pokud zanikaji zvukové fenomény pfi otevirani v retruzi.



Terapie TMK

| Fyzioterapie u hypermobility

| Smér deviace — u dislokace disku na stranu postiZzeni X u subluxace na stranu zdravou

| Zvukové fenomény — u dislokace disku na konci elevace X u subluxace jiZz na zadatku elevace

Terapeutické techniky

| Aproximace kloubu

| Stabilizaéni cviéeni (napf. PNF rytmicka stabilizace..., izometrické kontrakce) — cvi¢ime v rdznych
fazich deprese mandibuly

| Zasady: Nejit pfes zvukovy fenomén, necvicit pfes bolest, u vétsiny cviceni jazyk proti hornimu
patru? Aspon na zacatek?
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