Temporomandibularni
kineziologie




Etiopatogeneze

—Strukuralni
—Funkcni
—Psychogenni ( neurastenie, deprese,... )

—Profesné — socialni (rentové tendence,...)



Dysfunkce TMK

* Bolest
e Zvukoveé fenomeény

* Porucha funkce
e Kloub

* Hypermobilita
* Hypomobilita

e Svaly

* Hypertonus - Spasmus
* Hypofunkce- Oslabeni



Biomechanika TMK

* Rotacné — Translacni pohyb pri otevirani.
» Rotace disko — kondylarni
* Translace DK komplexu




Patokineziologie

* Hypomobilita
* insuficientni rotace / translace

* Hypermobilita
e prevaha Translace

Dysfunkce Pterygoideus late




Pterygoideus Lateralis

Anatomie
Biomechanika
Vlakna typ I.




nars inferior

. auriculotemporalis

M. pterygoideus medialis

Pterygoideus lateralis
0ars superior

Discus articularis temporomandibularis
Tuberculum articulare 2 i
M. pterygoideus lateralis
Lig. sphenomandibulare
M. pterygoideus medialis
Ductus parotideus

M. buccinator

Raphé pterygomandibularis

M. constrictor pharyngis superior

Ansicht von lateral

Choanae
Lig. sphenomandibulare

Ganglion oticum

Tuba auditiva (EUSTACHI), pars cartilaginea
N. massetericus ¥

Lamina lateralis
A. meningea media processus pterygoidei

A, masseterica

M. pterygoideus lateralis
A. maillaris

M. pterygoideus medialis
N. alveolaris inferior

N. lingualis

Lamina medialis
processus pterygoidei

M. tensor veli palatini
Hamulus pterygoideus

M. levator veli palatini
N. mylohyoideus

Hamulus pterygoideus

Ansicht von dorsal



Diagnostika

* Klinicky (subj., obj.-klinické testy )

* Pomocna vysetreni

e Zobrazovaci a laboratorni (RTG, UZ na disk, MR, ASK, biochemie krve-
zanét,RA)



Terapie

* Konzervativni

 Chirurgicky- stomatochirurgie



Klinicka studie pripadu a kontrol

* 100 pacientl s dysfunkci TMK — rhc

e 100 pacientu s dysfunkci TMK — stomchirurgicka
terapie (dlaha, fixace,..

* Po 3 mésicich terapie zhodoceno 3 osobou.
- klinicky a rtg



RHC

o vstupni a vystupni vysetreni
» individudlni rehabilitani terapie
o mobilizace kloub
» relaxace nebo aktivace svalll
o uvolnéni mékkych tkani (klZe, podkoZi, vazi, fascii)
o reedukacni cviceni (cviceni jazyk-patro a rytmicka
stabilizace)
s hdcvik domadciho cviceni

» pouceni o Setricim rezimu



Stomatologicka terapie

Rehabilitaéni cviceni v [é¢bé temporomandibuldrnich poruch

Ndkusnd repozic¢ni snimaci dlaha
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Testovani

* Test optimalniho otevirani ust

* Test maximalniho otevirani ust
 Kompresni test

* Test mobility TM kloubu

* Test na submandibularni komplex

* Palpacni vysetreni svalovych skupin



| Otevirani Ust




Maximalni otevreni Ust




Kompresni test




Mobilita kloubU
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Submandibularni komplex




RHC strategie

1. Cilena kinezioterapie
A. Relaxace pretizenych svalu, nacvik PIR

B. Aktivace oslabenych ( utlumenych ) svall

- izometricka aktivace a koaktivace partnerskych svalovych
skupin

C. Dynamicka remodelace pohybového vzoru

- nacvik spravného otevirani ust

2. Adjuvatneé:
*  Farmakoth. (analgetika, NSA)
e FT (DD proudy, TENS kost.)



Relaxace elevatoru




Relaxace elevatoru-AUTOTERAPIE




Relaxace protraktoru




Relaxace depresoru-Digastricus




Mobilizace kloubu
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Remodelacni cv.( Jazyk — patro)
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Rytmicka stabilizace




Relaxace kratkych extenzoru
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Vysledky studie
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/aver

* Rehabilitace — konservativni zpusob terapie
* Funkéni poruchy
 Aktivni pristup pacienta — AUTOTERAPIE
e Zaver :
Vyrazny efekt rehabilitace pri optimalizaci pohybu

TMK , zmirnéni bolesti, odstranéni zvukovych
fenoménd.



