e crRADA

ONEMOCNENT

TEMPOROMANDI-

BULARNIHO
KLOUBU

Diagnostika a lé¢ba

Vladimir Machon
a kolektiv



83 CADskills

TMJ R Parametro

MEDIKA TRADE PRAHA, S.R.O.

spolupracujici kloubni poradny

Kloubni poradna Kloubni poradna
Sobéslavska 2062/44 Strnadova 1547/22

130 OO0 Praha 3 326 00 Plzen



(©) AKESO POLIKLINIKA

PORADNA
PRO CELISTNI KLOUB

Klicem k uc¢inné a smysluplné
|écbé onemocnéni Celistniho
kloubu je spravna diagnodza,
ktera uréi rozsah problému.

Nabizime Siroké spektrum lécby:

* |eky na zmirnéni bolesti a zanétu
» termoterapie

» fyzioterapie a rehabilitace
* program domaciho cviceni
* nakusné dlahy

» chirurgické zakroky

Poradna pro Celistni
kloub je soucasti AKESO
POLIKLINIKY, kterou

najdete v administrativnim
centru Coral v prazskych
Novych Butovicich.

Dotazy a objednani Q 14 111

Vice o poradné
celistniho kloubu




e arRADA



Dékujeme spolecnostem, které v této publikaci inzeruji
nebo jeji vydani jinym zpiasobem podporily
(v abecednim poradi):

AKESO holding a.s.
Consulting AR s.r.o.
Medika Trade Praha, s.r.o.
SynMedical s.r.o.
WEST MEDICAL s.r.0.



ONEMOCNENI
TEMPOROMANDI-

BULARNIHO
KLOUBU

Diagnostika a lé¢ba

Vladimir Machon
a kolektiv



Upozornéni pro Ctendre a uZivatele této knihy

Vsechna prdva vyhrazena. Zddnd cdst této tisténé i elektronické knihy nesmi byt reprodukovdna a $tfena v papirové,
elektronické ¢i jiné podobé bez predchoziho pisemného souhlasu nakladatele. Neoprdvnéné uZiti této knihy bude trestné stihdno.
Automatizovand analyza textii nebo dat ve smyslu cl. 4 smérnice 2019/790/EU a pouZziti této knihy k trénovini Al jsou

bez souhlasu nositele prdv zakdzdny.

MUDr. et MUDr. Vladimir Machon a kolektiv

Onemocnéni temporomandibularniho
kloubu — diagnostika a lécha

Editor

MUDr. et MUDr. Vladimir Machon
Stomatologicka klinika 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Vieobecné fakultni nemocnice v Praze
Oddéleni dstni, Celistni a obli¢ejové chirurgie, Nemocnice Ceské Budéjovice

TM] Academy

Kolektiv autori

MUDr. et MDDr. Martin Bartos, Ph.D. MDDr. Klara Nejedla

MUDr. Michal Beno, Ph.D. MDDr. Robert Plachy

doc. MUDr. Dusan Hirjak, Ph.D. Mgr. Lucie Rihov4

prim. MUDr. Petr Jirak prim. MDDr. Josef Sebek

MUDr. et MUDr. Petr Kocum doc. MUDr. et MDDr. Jiti Sedy, Ph.D., MBA
MUDr. et MUDr. Vladimir Machon doc. MUDr. et MUDr. Peter Tvrdy, Ph.D.
prof. MUDr. Pavel Michélek, Ph.D., D.E.S.A., MUDr. et MUDr. Vasilis Vlachopulos
M.Sc., FEAMS, MBA MUDr. et MUDr. Marek VIk, Ph.D.

MUDr. et MUDr. Petr Michl, Ph.D.

Recenzent

prof. MUDr. et MUDr. René Foltan, Ph.D. , FEBOMFS
Stomatologicka klinika 1. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy a V§eobecné fakultni nemocnice v Praze

Vydani odborné knihy schvalila Védecka redakce nakladatelstvi Grada Publishing, a.s.

Obrazky a fotografie dodali autofi.
Cover Design © Grada Publishing, a.s., 2024

© Grada Publishing, a.s., 2024



Vydala Grada Publishing, a.s.

U Prahonu 22, Praha 7

jako svou 9726. publikaci

Séfredaktorka lékaiské literatury MUDr. Michaela Lizlerovéa
Odpovédna redaktorka BcA. Radka Jan¢ova, DiS.

Jazykové korektura Stépan Sirovatka

Sazba a zlom Bc. Jaroslav Kolman

Pocet stran 468

1. vydéni, Praha 2024

Vytiskla D.R.J. TISKARNA RESL, s.r.0., Nachod

Ndzvy produktii, firem apod. pouZité v knize mohou byt ochrannymi zndmkami nebo registrovanymi
ochrannymi zndmkami pfislusnych viastnikii, coz neni zvldstnim zpiisobem vyznaceno.

Postupy a priklady v této knize, rovnéz tak informace o lécich, jejich formdch, davkovini
a aplikaci jsou sestaveny s nejlepsim védomim autorii. Z jejich praktického uplatnéni
vSak pro autory ani pro nakladatelstvi nevyplyvaji Zadné pravni diisledky.

ISBN 978-80-271-7493-5 (pdf)
ISBN 978-80-271-5002-1 (print)






Seznam autorti

Editor
MUDr. et MUDry. Vladimir Machon

Stomatologicka klinika 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Vieobecné fakultni nemocnice v Praze
Oddéleni ustni, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie, Nemocnice Ceské Budéjovice

TMJ Academy

Kolektiv autorii

MUDryr. et MDDr. Martin Bartos, Ph.D.
Stomatologicka klinika 1. 1ékarské fakulty Univerzity
Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
Anatomicky tstav 1. lékat'ské fakulty Univerzity
Karlovy

MUDr. Michal Beno, Ph.D.

Stomatologicka klinika 1. 1ékarské fakulty Univerzity
Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
Oddéleni ustni, Celistni a obli¢ejové chirurgie,
Nemocnice Ceské Budéjovice

TMJ Academy

doc. MUDr. Dusan Hirjak, Ph.D.

Oddelenie maxilofacialnej chirurgie, Onkologicky
ustavy svatej Alzbety a Lekdrska fakulta Univerzity
Komenského v Bratislave

prim. MUDr. Petr Jirak
Oddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku,
Nemocnice Na Homolce

MUDr. et MUDryr. Petr Kocum
Oddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku,
Nemocnice Na Homolce
Stomatochirurgie Méchurka s.r.o.

MUDr. et MUDr. Vladimir Machon
Stomatologicka klinika 1. 1ékarské fakulty Univerzity
Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

prof. MUDr. Pavel Michalek, Ph.D. , D.E.S.A.,
M.Sc., FEAMS, MBA

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy
a Vieobecné fakultni nemocnice v Praze

MUDr. et MUDr. Petr Michl, Ph.D.

Klinika astni, éelistni a obli¢ejové chirurgie Lékarské
fakulty Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice
Olomouc

Stomatochirurgie Michl, s.r.o.

MDDr. Klara Nejedla
Stomatologicka klinika 1. 1ékatské fakulty Univerzity
Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

MDDr. Robert Plachy
Stomatologicka klinika 1. 1ékatské fakulty Univerzity
Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

Mgr. Lucie Rihova
Stomatologicka klinika 1. 1ékatské fakulty Univerzity
Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

prim. MDDr. Josef Sebek
Oddéleni ustni, Celistn{ a obli¢ejové chirurgie,
Nemocnice Ceské Budé&jovice

doc. MUDr. et MDDr. Jiti Sedy, Ph.D., MBA
Klinika zubntho lékatstvi Lékarské fakulty Univerzity
Palackého a Fakultni nemocnice Olomouc

Ustav anatomie 2. lékai'ské fakulty Univerzity Karlovy
3DK s.r.0., Praha

doc. MUDr. et MUDr. Peter Tvrdy, Ph.D.

Klinika astni, éelistni a obli¢ejové chirurgie Lékarské
fakulty Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice
Olomouc

Vil



MUDr. et MUDr. Vasilis Vlachopulos MUDr. et MUDr. Marek VI1k, Ph.D.

Stomatologicka klinika 1. 1ékarské fakulty Univerzity Stomatologicka klinika 1. 1ékafské fakulty Univerzity
Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze Karlovy a V3eobecné fakultni nemocnice v Praze
TM]J Academy

Recenzent
prof. MUDr. et MUDr. René Foltan, Ph.D., FEBOMEFS
Stomatologicka klinika 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Vieobecné fakultni nemocnice v Praze

Vil



SynMedical s.r.o.

Personalized Surgical Solutions

V‘
TruMatch materialise

PERSONALIZED SOLUTIONS innovators you can count on




Obsah

SeZNAM AULOIT « o ot vttt ittt ittt itatiiiiiii et VII
Predmluva . ... i i it i i i e e e XIII
1 Anatomieagnatologie ...ttt 1
Jifi Sedy
1.1  Anatomie temporomandibularntho kloubu ........ ... ... ... ... i 1
1.2 Temporomandibularni kloub z pohledu gnatologie ............... ... ... ... ... .. 18
2 Vysetieni pacienta s onemocnénim temporomandibularniho kloubu .....................ooill 49
Vladimir Machon, Jifi §ed)'/, Petr Michl, Martin Barto$
2.1 Klinické vySetfeni . ... ...ttt e e 49
2.2 Mapabolesti . ...t e 58
2.3 Zobrazovaci metody ptivySetieni TMK ... ... ... . i 61
2.4 Mikro-CT zobrazovani temporomandibularniho kloubu ............ ... ..o L. 67
3 Etiologie onemocnéni temporomandibularihokloubu ...l 75
Vladimir Machor
3.1 Anatomické faktory . ... ... 76
3.2 Trauma ... 76
33 CelkovE VIIVY ..o 81
4 Onemocnéni temporomandibularnihokloubu ........ ... 85
Vladimir Machori
4.1  Onemocnéni TMK: rozdéleni ...ttt 85
4.2 Vrozené a vyvojové POTUCHY . ... .....oiutiniiiti i 87
4.3 DISKOPALIE . . oot e 98
44  Zanétlivé degenerativini onemocnéni ............o i e 106
4.5  Idiopatickd kondyldrni resorpce (ICR) .. ... ouviutit it 123
4.6 Hypermobilita .........o.oiuiiiiii e 128
4.7  Hypomobilita éelistniho Kloubu ....... ... .. ..o i i 133
4.8  Cystyapseudocysty voblasti TMK ..........coiiiiiiiiiii i, 140
4.9  Nadory voblasti TMK . ...t i 143
4.10 Extrakapsuldarni onemocnéni ....... ... ..o 153
5 Onemocnéni postihujici oblast temporomandibularniho kloubu ...................coooiiiiiit 165
Vladimir Machon, Robert Plachy, Marek Vik
5.1  Kostni onemocnéni projevujici se na strukturach TMK ............................. 165
5.2 Poruchy orofacidlni hybnosti, bruxismus ............ .. ... i 171
5.3  Covid-19 apostizeni TMK . ... ..ottt e 173
54  Kozni tumory preaurikuldrni krajiny. Zhoubné nddory ktize. ........................ 175



10

1

1] 11 185
Pavel Michalek, Vladimir Machon, Petr Kocum, Petr Jirdk

6.1  Bolest hlavy a obli¢eje — principy jejilécby ... 185
6.2 Bolest TMK ... 191
6.3  Orofacialni bolest stomatologického ptivodu .......... ... ..., 195
6.4  Eagllivsyndrom . ...ttt e 200
6.5  Bolest z dtivodu patologie Celistnich (paranazalnich) dutin ................ ... ... .. 203
6.6 Otalgie . .ot 216
6.7  Temporalni arteriitida (HOrtonova nemoc) .. .......uvvuteenne it 222
Nechirurgickd terapie . .......vvniiniii i it it ittt ittt ieeieeeeneanesnnanns 225
Vladimir Machon

7.1  Konzervativni terapie onemocnéni ¢elistniho kloubu ........... .. .. .. ... ... ... 225
Deprogramacnidlahy ..........c.cooiiniiiiiiii i e 241
Josef Sebek

8.1  Uziti deprogramacnich a repozi¢nichdlah ......... ... ... ... .. il 241
Principy fyzioterapie .........oviuiiiiiiiiii it i i i i e e 247
Jiii Sedy

9.1  Zakladni principy . .......oouiii e 247
9.2 SVAlOVY TONUS . ..ottt ettt et e 251
9.3 Vztah kr¢nich nervii a trojklanéhonervu ....... ... oo i 252
9.4 Prace S POSLUIOU . . .. v vttt ettt ettt e e e 252
9.5 VySetfeni POStUIY . ...t e 255
9.6 POruchy POSTULY . ..ottt e e e 258
9.7  Préace s cervikokranidlnim systémem .......... .. .. i i 260
9.8  Moznosti ovlivnéni v ramci fyzioterapie a osteopatie ............ ... ... 271
Chirurgicka terapie .. ...verietie e ittt it ie e eieeenaeeneseneseneennssnnesennsonnnns 277
Vladimir Machon, Robert Plachy

10.1 Moznosti chirurgické terapie TMK .. ... .. . i 277
10.2  Anatomicka poznamka - rizika chirurgie TMK ......... ... . ... ... ... . ... 279
10.3  Miniinvazivini terapie .. ... ... ... e 285
104 ATrtrosKOPIE . . oottt e 298
10.5 Chirurgicka terapie (OPen SUIZEIY) .. ......utinnntet et 320
10.6  Chirurgické metody fesici extrakapsuldrni poruchy .............. ... . ... ... .. ... 352
Rekonstrukce temporomandibularnihokloubu ........ ... 357
Vasilis Vlachopulos, Vladimir Machon, Michal Befio

11.1  Autologni rekonstrukce TMK .. ...t e 357
11.2  Alogenni rekonstrukce TMK .. ...t e 365
11.3  Spole¢na ortognatni operace a rekonstrukce TMK ........ ... ..o, 390



12 Onemocnéni temporomandibularniho kloubu u pacientii v détskémvéku ......................... 401
Vladimir Machon, Peter Tvrdy

12.1 Temporomandibularni poruchy v détském véku ........ ... . ... ... ... . L. 401
122 Postizeni TMK pfi juvenilni idiopatické artritidé ... ....... ... .. .. ... o iiiaL. 418
13 Vyziva pacientii s onemocnénim temporomandibularnihokloubu .....................oooll an
Lucie Rihova
13.1 Nutri¢ni anamnéza, edukace ......... ... . ... i 421
14 Praisky terapeuticky protokol ..........ccoviuiiniiiiiiiiii i i i i i i 425
Vladimir Machon
14.1 Pacient s nebolestivym lupanim .......... ... .. i 425
142 Pacient s bolestivym lupanim ............ .. . 426
14.3 Pacient s omezenou hybnosti Celisti .......... ... ... i 426
144 Pacient s degenerativnimi zménami — bezbolesti ............ ... ... ... oL 426
14.5 Pacient s degenerativnimi zménami —sbolesti . ......... ... . ... ... oL 427
14.6  Pacient s hypermobilitou bez bloku pohybu po maximalni abdukei ................... 427
14.7 Pacient s hypermobilitou a blokem pohybu po maximalni abdukei ................... 427
14.8  Extrakapsuldrni, svalova postiZeni ..............ooiiuiiiniiiiii i, 428
15  Traumatologie temporomandibularnihokloubu ..............c.ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 429
Dusan Hirjak, Vladimir Machor
15.1 Zlomeniny kloubniho vybézku dolni ¢elisti ............ ... ... i 429
15.2  Poranéni mékkych tkani éelistnthokloubu ........ ... ... ... . L 441
Seznam zKratek ... ... i i e e e 445
17111 5 448
SUMINATY ittt ittt ittt tiitetetnneseennnereanneseennsesennnnesennnans 448
21 449

Xi






Predmluva

Temporomandibuldrni kloub je fascinujici struktura.
Jedna se o kloub, ktery je oproti jinym vyrazné vytiZen,
zvlada vykonavat dva druhy pohybii. Navic se jedna
o kloub spojeny (2 klouby spojené dolni celisti), takze
se zmény na jednom kloubu promitaji na stranu druhou.
Dlouha 1éta byl spojovan pouze se stomatologii a néjak
se pozapomneélo, Ze se jednd stale ,,jen” o kloub - kloub,
ktery muzZe byt postizen a ktery se v principech 1é¢i
stejné jako ostatni klouby téla. Dtive bylo onemocnéni
Celistniho kloubu vnimano striktné jako zéleZitost zmé-
néného skusu, dnes je vSak jeho onemocnéni vniméano
jako celotélovy problém. A k tomuto vnimani bychom
chtéli napomoci pravé napsanou knihou.

Pokusili jsme se vytvotit knihu, v niZ text bude ma-
ximalné prehledny a duraz bude kladen na obrazovou
dokumentaci - tedy, neohromovat ¢tenate slovy, ale ma-
ximalni sdilnosti. Zda se ndm tuto ideu podaftilo naplnit,
je na vas, laskavi ¢tendfi.

Na zavér predmluvy si dovolim jesté podékovat:

Prvni podékovani patii viem spoluautorim, ktefi
se tohoto tikolu zhostili s fascinujici pili. Pokud bych ja
sam mél néco na této knize vyzdvihnout, jsou to pravé
skvélé kapitoly spoluautord.

Druhé podékovani patii panu prof. René Foltanovi,
Ze si pfi své pracovni vytizenosti nadel ¢as na recenzi
textu a za podporu pfi realizaci knihy.

Treti podékovani patti vydavateli, Ze pristoupil na
nabidku vydani knihy o ¢elistnim kloubu. Velky dik za
zpracovani textt a grafickou upravu.

Ctvrté podékovéni patii sponzorim knihy. Teprve
béhem jeji realizace jsem pochopil, jak obtizné je sehnat
sponzorskou podporu. Vam, ktefi jste nagli chut knihu
podpotit, diky.

Dal$i podékovani patti pak véem sestrdam i lékaftim,
ktefi mi pomdhaji v mé ,kloubni cesté. Podékovani
nélezi mym nadfizenym, ktef{ tuto moji zalibu toleruji
a nechavaji mi dostatek volnosti a prostoru, abych se
mohl plné realizovat. Ostatné nezndm na lidském téle
krasnéjsi strukturu, nez je Celistni kloub (zkuseni znalci
anatomie mi jisté potvrdi).

Specialni diky si zaslouzi dvé jména: prof. F. M. Dol-
wick a prof. L. G. Mercuri, které mohu s radosti a $téstim
pokladat za své ucitele, mentory a pratele.

Velky dik patf{ mé rodiné a partnerce.

Nejvétsi podékovani v§ak sméfuje vam, drahé kole-
gyné a kolegové. Za to, ze stale mate chut mi své pacienty
posilat. A pochopitelné podékovani patfi vam pacien-
tlim, za vas$i odvahu svétit se do mé péce. Bez vés by
nebylo zkusenosti, bez vas by nebylo o ¢em psit.

V Praze, listopad 2024
Vladimir Machon

Xin
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1 Anatomie a gnatologie

Jifi Sedy

1.1 Anatomie temporomandi-

bularniho kloubu
Jifi Sedy

Celistni (temporomandibularni) kloub TMK - articu-
latio temporomandibularis (,,articulus mandibularis®;
angl. temporomandibular joint, TM]J) - je jediné kloubni
spojeni mezi kostmi lebky (obr. 1.1). V lidském téle se

1

Obr. 1.1 Temporomandibularni kloub z lateralniho pohledu. Snimek
ziskan prostfednictvim Cone Beam (T.

1 caput mandibulae

2 jamka Celistniho kloubu na os temporale

3 vnéjsi zvukovod

4 processus coronoideus mandibulae

5 arcus zygomaticus

(T — vypocetni tomografie

jednad o zcela ojedinélé spojeni, které se rovnéz oznacuje
jako kraniomandibuldrni kloub - articulatio cranio-
mandibularis. Kloubni hlavici tvofi caput mandibu-
lae a kloubni jamku konkévni plocha na spankové kosti
(fossa mandibularis), doplnénd vptedu o chrupavkou
pokryté tuberculum articulare. Kloubni plochy po-
kryva vylu¢né vazivova chrupavka - histologické stu-
die prokazaly, Ze v zddné ¢asti temporomandibularniho
kloubu neni pfitomna hyalinni chrupavka, coz souvisi
s desmogennim piivodem hlavice a jamky celistniho
kloubu. Celistni kloub se podili na ptijmu a zpracovani
potravy, vyslovnosti hlasek (artikulaci) a fadé dalsich
funkci. Patfi mezi nejvytizenéj$i klouby v lidském téle.
Jeho funkce uzce souvisi s uspordddnim chrupu a Zvy-
kacich svalt, problematika ¢elistniho kloubu je proto
prevazné naplni gnatologie, protetické stomatologie,
ortodoncie, fyzioterapie a maxilofacidlni chirurgie.

1.1.1 Typ kloubu

Celistni kloub je elipsovitého typu (rota¢ni elipsoid;
angl. pivoting hinge joint), z funkéniho pohledu je
kloub kombinaci $arnyrového kloubu a kloubu kulo-
vitého volného. O caput mandibulae se nékdy hovori
jako o kondylu (z lat. condylus; fec. kondylos - vybé-
zek, kloub), potom oznacujeme celistni kloub obou stran
jako funkéné bikondylarni kloub (articulatio bicondyla-
ris). Vzhledem k tomu, Ze kloubni plochy tvoti hlavice,
jamka a discus articularis, hovotime o kloubu sloZeném
(articulatio composita; angl. compound joint). JelikozZ se
zde jedna kost (mandibula) kloubi s dvéma dal$imi (ossa
temporalia) v lateralné soumérném kloubu, oznacujeme
Celistni kloub jako kloub parovy (articulatio bilateralis).
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1.1.2 Kloubni hlavice

Kloubni hlavice temporomandibuldrniho kloubu je
caput mandibulae (capitulum mandibulae, condylus
mandibulae, kondyl). Kloubni plocha na hlavici (facies
articularis) je vyrazné mensi nez kloubni jamka a opira
se zejména o jeji ventralni ¢ast. Hlavice md tvar pre-
dozadné zplostélého, horizontdlné postaveného elip-
soidu, jehoz dlouha osa mifi lateroventrokranidlné. Pti
pohledu ze strany tedy ptipomind kruh, pfi pohledu
zpfedu spiSe elipsu (obr. 1.2). Krajnimi body této osy
jsou vyraznéjsi vnittni pol — polus medialis (angl. me-
dial pole) - a méné vyrazny vnéjsi pdl — polus lateralis
(angl. lateral pole). Zatimco polus medialis je hladky
a ostre zakonceny, polus lateralis je spiSe zaobleny a na
povrchu zdrsnély.

V sagitalni roviné se medialni pdl hlavice odchyluje
mnohem vyraznéji od dlouhé osy ramus mandibulae
nez lateralni pél. Tradi¢né se uvadi, Ze se dlouhé osy
hlavic protinaji na pfednim okraji foramen magnum
ossis occipitalis v thlu 150-160°, podrobnéjsi studie
v8ak ukazuji, Ze je tento tzv. bikondylarni dhel velmi

0Obr.1.2 Sagitdlni fez pravym temporomandibularnim kloubem. Pohled
z laterdlni strany.

1 caput mandibulae

2 discus articularis

3 pars discotemporalis cavi articulationis temporomandibularis

4 pars discomandibularis cavi articulationis temporomandibularis

5 horni fibroelastickd lamela

6 dolni fibrézni lamela

7 vazivova chrupavka

variabilni, fyziologicky v rozsahu 120-160°. To odpovida
sklonu kloubni hlavice vii¢i frontélni roviné (horizon-
talnimu kondylarnimu thlu; angl. horizontal condylar
angle) 10-30°, v prameéru okolo 23°. Fyziologické roz-
méry kondylu jsou mediolateralné 15-23 mm a ventro-
dorzalné 8-10 mm. Zadni okraj hlavice plynule pfechazi
v collum mandibulae, zatimco vpfedu je pod okrajem
kloubni plochy vyhloubena fovea pterygoidea, kam se
upind 8lacha caput inferius musculi pterygoidei lateralis.
Tvar a velikost hlavice je razny, individualné charakte-
risticky. Vyznamnéj$i anatomické variace, jako napii-
klad zdvojeni hlavice s vytvorenim ptidatného kondylu
(caput mandibulae accessorium), jsou v8ak extrémné
vzacné. Hlavici ¢elistniho kloubu (obr. 1.3) nejlépe na-
hmatdme pfed u$nim boltcem nebo prsty zasunutymi
do meati acustici externi.

Nahofie — pohled z dorzélni strany
Dole — pohled z ventrélni strany
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1.1.3 Chrupavka kloubni hlavice

Kloubni chrupavka pokryva vétsinu plochy hlavice,
pticemz dorzalné zasahuje vyrazné kaudalnéji nez ven-
tralné. Jeji tloustka je u dospélého jedince 0,3-0,5 mm,
pricemz nejsilnéjsi je na svém ventrokranialnim povr-
chu, v nejzatizenéjsi oblasti kloubu, kde je v kontaktu
se zona intermedia disci articularis. Kloubni chrupavka
je vyrazné konvexni v sagitalni roviné, tj. pfi pohledu
ze strany, zatimco relativné méné ve frontalni roviné, tj.
pti pohledu zptedu. Kloubni plochu pokryva vazivova
chrupavka, kterd je odspodu vyztuzena drobnymi kos-
ténymi trny (spiculae), kterych s pfibyvajicim vékem
ubyva, a chrupavka tak ztrdci svoji ptivodni pevnost
a snaze podléhd degenerativnim zméndm. Kloubni
chrupavka méd dimyslnou strukturu sloZenou z bunék,
kolagennich vldken a mezibunééné hmoty. Kloubni hla-
vice md prakticky po cely Zivot schopnost remodelace
v ramci adaptace na ménici se sily a poméry chrupu
(abraze a ztrata chrupu). Smérem kranidlnim je kloubni
hlavice schopna regenerace vazivové chrupavky, smé-
rem kaudalnim prestavby kosti. Schopnost remodelace
s vékem ubyva. Chrupavka je vyzivovana difuzi ze sy-
novialni tekutiny.

1.1.4 Kloubnijamka

Kloubn{ jamku temporomandibuldrniho kloubu tvoii
kloubni plocha - facies articularis - sloZend z tuber-
culum articulare squamae ossis temporalis (promi-
nentia articularis, eminentia articularis; angl. articular
eminence) vpiedu a fossa mandibularis squamae ossis
temporalis (klin. fossa glenoidalis) vzadu. V sagitalnim
pohledu je patrné, Ze tyto dvé struktury spole¢né vytva-
feji profil ve tvaru pismene ,,S%

Na tuberculum articulare popisujeme piedni svah
(angl. anterior slope), vrchol (angl. vertex, crest) a zadni
svah (angl. posterior slope). Funkéné nejvyznamnéjsi je
zadni svah, na ktery je pfi pohybu hlavice a disku vyvi-
jen nejvétsi tlak. Kompaktni kost tuberculum articulare
je pomérné silnd, podlozena spongiézni kosti, do které
mohou zasahovat i dutiny souvisejici se sttedousni du-
tinou. Tuberculum articulare je, co se tyce vysky, sitky
i strmosti, tvarové velmi variabilni, coZ ovliviiuje rozsah
i charakter kloubnich pohybu. Tuberculum articulare
prechdzi ventrélné pres sviij nejvyssi bod do oblasti,
kterou oznacujeme jako planum praeglenoidale, ktera
odpovida oblasti, kam aZ se muZe posunout kloubni hla-
vice pfi extrémnim pohybu, tj. maximalnim otevieni dst.

V dorzalni ¢asti kloubni jamky je vytvoren individu-
alné rtizné vyvinuty hrbolek — processus retroarticularis
(tuberculum retroarticulare, tuberculum postglenoidale),
ktery nékdy pokracuje medialné jako crista retroarticu-
laris (crista postglenoidalis). Hrbolek se vyviji teprve po
narozeni a maxima dosahuje ve 13 letech véku.

Klinicky vyznam ma tzky vztah $térbin mezi jednot-
livymi ¢astmi spankové kosti a jamky temporomandi-
bularniho kloubu. Na dorzalnim okraji kloubni jamky
se nachazi $ev — sutura tympanosquamosa, vytvorena
mezi pars tympanica a pars squamosa. Ponékud medi-
alnéji odtud je mezi tyto dvé kosti vklinén maly prouzek
pars petrosa (konkrétné ventrolaterdlni okraj tegmen
tympani) a touto bifurkaci sutura tympanosquamosa
vznikaji dvé $térbiny, dorzdlni fissura petrotympanica
a ventralni fissura petrosquamosa (obr. 1.4 a obr. 1.5).
Z hlediska ¢elistniho kloubu je z téchto $térbin klinicky
vyznamna predevsim fissura petrotympanica, pres kte-
rou prochazeji také vazivové snopce, spojujici ligamen-
tum mallei anterius uvnitt stfedousni dutiny a nékteré
vazy a kloubni pouzdro ¢elistntho kloubu, konkrétné
ligamentum discomallei a ligamentum malleomandibu-
lare, coz vysvétluje nékteré poruchy sluchu u onemoc-
néni temporomandibuldrniho kloubu.

Obr. 1.4 Schéma fisuralniho systému v oblasti temporomandibularniho
kloubu — laterdIni pohled, pravé strana

1 meatus acusticus externus

2 fossa mandibularis

3 tuberculum articulare

4 processus zygomaticus

5 sutura tympanosquamosa

6 fissura petrosquamosa

7 pars petrosa (tegmen tympani)

8 fissura petrotympanica

9 processus styloideus

(modifikovano podle Anagnostopoulou et al., 2008)
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Obr. 1.5 Schéma fisurdlniho systému v oblasti temporomandibularniho
kloubu — kaudalni pohled, pravd strana

1 meatus acusticus externus

2 fossa mandibularis

3 tuberculum articulare

4 processus zygomaticus

5 sutura tympanosquamosa

6 fissura petrosquamosa

7 pars petrosa (tegmen tympani)

8 fissura petrotympanica

9 processus styloideus

(modifikovano podle Anagnostopoulou et al., 2008)

Povrch kloubni jamky je co do plochy ptiblizné tfi-
krat rozséhlejsi nez povrch kloubni hlavice. Kloubni
jamka je pomérné mélka a jeji osova orientace je shodnd
s orientac{ kloubni hlavice. Vét$ina plochy kloubni
jamky je konkdvni, v misté tuberculum articulare je
v8ak konvexni, nékdy dokonce s naznakem sedlovitosti.
Morfologie tuberculum articulare je velmi variabilni co
do vysky i zaktiveni kloubni plochy, coz ma fundamen-
talni vyznam pro pohyb kondylu (strmost kloubni
dréhy) u piislugného jedince. Cim strméjsi a vysi je
tuberculum articulare, tim vét$i rotace a translace
hlavice je potteba pro provedeni ptislusného pohybu,
coz zvysuje riziko prepéti vazivového aparatu a rozvoj
temporomandibuldrnich obtizi. Tuto skute¢nost musi
stomatolog pti své praci respektovat, jinak hrozi posko-
zeni struktur temporomandibuldrniho kloubu. Zatimco
vyznam morfologie tuberculum articulare pro pohyb
kondylu je nesporny, nebyla potvrzena korelace jeho

morfologie s dal§imi parametry, jako jsou morfologie
zvykacich svala (charakter za¢atku a uponu, orientace
vlédken), sklon okluzni roviny ¢i morfologie obliceje.

Vétsina kloubni jamky je propojena s kloubni du-
tinou - intrakapsularni ¢ast (angl. anterior articular
area). Cést jamky pfilehl4 k fissura petrotympanica
v8ak neni uvnitf kloubni §térbiny a vytvaii tak, spolu
s ventralni ¢sti tuberculum articulare, extrakapsularni
cast (angl. posterior non-articular area). Predozadni osa
jamky je vyklonéna stejnym zptisobem jako osa hlavice.

V misté vrcholu fossa mandibularis je kost po-
mérné tenkd, proto na macerované lebce ¢asto pro-
svitd. Touto kostni lamelou je kloubni jamka oddélena
od stredni jamy lebecni, ve které je uloZen temporalni
lalok mozku - blizkost téchto dvou utvart md vyznam
zejména v traumatologii Celistniho kloubu a pro $iteni
nadort této oblasti. Z hlediska biomechaniky ptitom-
nost tenké lamely kosti v misté vrcholu jamky zaroven
naznacuje, Ze tato oblast neni fyziologicky zatéZovana
vy$$imi silami ani na tuto zatéZz neni adaptovana. Na
rozdil od tuberculum articulare, které ma na svém po-
vrchu nepomérné silnéjsi kompaktni kost.

1.1.5 Chrupavka kloubni jamky

Facies articularis je pokryta, na rozdil od vétsiny ostat-
nich kloubti, vazivovou chrupavkou, kterd ma vétsi
odolnost a schopnost regenerace nez chrupavka hy-
alinni. Chrupavka je vyzivovana difuzi ze synovidlni
tekutiny. Chrupav¢ity kryt nachazime zejména ve ven-
tralni ¢asti kloubni jamky, tedy v mistech, kde je jamka
(prosttednictvim disku) v kontaktu s kloubni hlavici.
Zbyvajici ¢ast kloubni jamky je pokryta synovii a peri-
ostem, nebot zde chybi pfimé funkéni zatizeni. Pokud
si kloubni jamku od jejiho vrcholu az po $picku tuber-
culum articulare, tj. od nejkranialnéji ulozené ¢asti po
¢ast nejkaudalnéjsi, rozdélime na tfetiny, uvidime, ze
nejsilnéjsi kloubni chrupavka (o sile az 0,75 mm) je vy-
tvofena pravé ve stfedni tfetiné této vzdalenosti, tj. na
dorzalni ploge tuberculum articulare. Toto misto od-
povida nejvice namahanému mistu celistniho kloubu.
Pfi detailnéj$im pohledu rovnéz v tomto misté najdeme
nejhustsi spongiézni kost v oblasti bezprosttedné pod
kloubni chrupavkou. Celistni kloub je schopen relativné
vysokého stupné adaptace na funkéni pozadavky dolni
Celisti. V této uloze vynika zejména vazivova kloubni
chrupavka se svym specifickym uspofddanim a vrstvou
nediferencovanych bunék, zatimco adaptabilita discus
articularis je minimadlni.
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0Obr. 1.6 Rez temporomandibuldmim kloubem
1 caput mandibulae

2 kloubni chrupavka caput mandibulae

3 pars discomandibularis cavi articularis

4 discus articularis

5 pars discotemporalis cavi articularis

6 capsula articularis

7 kloubni chrupavka jamky

8 tuberculum articulare squamae ossis temporalis
9 fossa mandibularis squamae ossis temporalis
10 processus styloideus

11 meatus acusticus externus

1.1.6 Kloubni dutina

Kloubni dutina ¢elistniho kloubu je rozdélena priibéhem
discus articularis na dva prostory (etaze, dutiny, kom-
partmenty) — na horni kloubni (diskotemporalni) pro-
stor (pars superior; pars discotemporalis) o objemu okolo
1,2 ml, vytvoteny mezi horni plochou discus articularis
a kloubni jamkou, a na dolni kloubni (diskomandibu-
larni) prostor (pars inferior; pars discomandibularis)
o objemu asi 0,9 ml, ktery je rozprostten mezi dolni plo-
chou discus articularis a kloubni hlavici. Oba prostory
spolu u fyziologického kloubu nekomunikuji. Pars supe-
rior ma na prafezu tvar protahlého lezatého pismene ,,S
je mnohem prostornéjsi a umoznuje daleko vétsi rozsah
pohybu, predev$im posuvnych (transla¢nich). Pars infe-
rior ma na pruafezu polomésicity tvar, je mensi a umoz-
fuje pouze omezeny rozsah pohybti s pfevahou rota¢nich.

1.1.7 Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro - capsula articularis - ma tvar na-
levky otevifené vzhtiru. Na os temporale se upina vent-
ralné pred tuberculum articulare, po stranach kopiruje
okraje kloubni jamky a vzadu sahd az k fissura tympa-
nosquamosa. Na mandibule se upina na collum man-
dibulae, ¢imz je cela hlavice uloZena nitrokloubné. Ke
kloubnimu pouzdru je v rizné mife po stranach ptipo-
jen discus articularis, k ostatnim kloubnim strukturam
capsula articularis neadheruje ptili§ pevné. Pouzdro je
nad urovni disku volnéjsi, pod jeho urovni tuzsi. Za-

Obr. 1.7 (T zobrazeni temporomandibularniho kloubu
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branuje extrémnim pohybiim hlavice ve sméru medial-
nim, lateralnim a kauddalnim. Celkové je véak pomérné
slabé. Nejsilnéjsi a funkéné nejdulezitéjsi ¢ast kloubniho
pouzdra je vytvorena v jeho lateralni ¢asti - jako soucast
pars obliqua ligamenti lateralis, kde je rozepjata mezi
tuberculum articulare a caput mandibulae.

V tésné blizkosti ventromedidlni ¢asti kloubniho
pouzdra probihd arteria meningea media, ktera zde
miiZze byt snadno poranéna, typicky pti artroskopii ce-
listniho kloubu.

Kloubni pouzdro je pomérné malo inervované, s vy-
jimkou omezeného mnozstvi: (1) volnych nervovych
zakonceni, vedoucich bolest, a (2) aferentnich vlaken,
zasobujicich opouzdfena nervova zakonéeni typu Va-
terovych-Paciniho télisek, ktera vysilaji impulzy pti
rychlém pohybu, ale brzy se adaptuji a signalizuji tak ze-
jména akceleraci pohybu, a Ruffiniho télisek, kterd vysi-
laji stalé impulzy v ur¢itém rozsahu pohybu kloubu a sig-
nalizuji tak smér a rozsah pohybu. Minimdlni mnozstvi
mechanoreceptort v kloubnim pouzdte, informujicich
o pohybech kloubu (kinestetické ¢iti), ukazuje, Ze vétsi
¢ast této role prebiraji svalova vieténka Zvykacich svali.
Tento fakt je podporovan i zji$ténim, Ze po odstranéni
caput mandibulae (kondylektomii) nedochazi k zdsad-
nim zménam v pohyblivosti kloubu. Zasadni alohu pti
registraci polohy a vykondvani pohybti mandibuly maji
tedy Zvykaci svaly, a nikoliv mechanoreceptory kloub-
ntho pouzdra a ligament.

Kloubni pouzdro se sklddé ze dvou vrstev. Vnéjsi fib-
rézni vrstva - lamina externa (lamina fibrosa) - je tvo-
fena hustym kolagennim vazivem, které prechazi plynule
do periostu okolnich kosti. Vnitfni synovidlni vrstva — la-
mina interna (synovidlni membrana, lamina synovialis)
- vystyla cely povrch kloubni dutiny s vyjimkou povrchu
chrupavek a disku. Vytvari ¢etné zahyby. Vnitini vrstva
je na povrchu lemovéna jednovrstevnym plochym nebo
kubickym nepravym epitelem, jehoZ buiiky (synovialo-
cyty) produkuji synovialni tekutinu a fagocytuji jeji ne-
potiebné zbytky. Pod vrstvou synovialocytt je vytvorena
vrstvicka fidkého kolagenniho vaziva, kde nachdzime
¢etné hvézdicovité fibroblasty a adipocyty. Synovialni
vystelka nema vytvofenou bazalni membranu, a je proto
velmi dobfe propustna, coz umoziuje pfimou vyménu
latek mezi mezibunéénou hmotou vazivové tkané lamina
interna a kloubni tekutinou.

Synovialni membranu miZeme podle funkce a lo-
kalizace rozdélit na: (1) Ridky typ (areoldrni typ; angl.
areolar type), ktery obsahuje velké mnozstvi fidkého
kolagenniho vaziva. Vyskytuje se zejména na mistech,
ktera nejsou vystavena tahu a tlaku. Obsahuje zejména

Obr. 1.8 Sagitalni fez sttedem temporomandibularniho kloubu
P ventréIni ¢ast discus articularis

G pars intermedia discus articularis

LH caput inferius musculi pterygoidei lateralis

PR oblast progresivni remodelace

RR oblast regresivni remodelace

Barveni — luxolova modF a hematoxylin-eozin

(podle Griffinetal., 1975)

amorfni mezibunéénou hmotu a elementy imunitniho
systému. (2) Fibrozni typ (angl. fibrous type), ktery po-
kryva zejména ¢asti kloubu vystavené mechanickému
zatiZzeni, naptiklad je v tésné blizkosti intermedidrni
z6ny disku, v blizkosti vazt ¢i upont $lach. Sklada se
z husté vazivové tkané, s vétsim mnoZstvim fibroblastil
a kolagennich a elastickych vldken. Synovialocyty pfi-
pominaji svym tvarem fibroblasty, jsou uloZeny relativné
daleko od sebe. Cévni zdsobeni synovidlni membrany
fibrézniho typu je ve srovndni s ostatnimi typy rela-
tivné chudé. V nékterych mistech, vystavenych velmi
vysokému mechanickému namahani, muze byt dokonce
zménéna na vazivovou chrupavku. (3) Tukovy typ (angl.
adipose type), ktery vytvari tukové polstarky, promi-
nujici do nitra kloubnich dutin. Tento typ synovialni
membrany se sklada zejména z tukové tkané. Po pora-
néni reaguje synovidlni membrana tvorbou granula¢ni
tkané, pticemz dokonald regenerace je mozna po néko-
lika tydnech. Vnéjsi vrstva kloubniho pouzdra se rovnéz
hoji pomérné dobre.

1.1.8 Discus articularis

Discus articularis (nespravné ,,meniscus“) je ploténka
z vazivové chrupavky vyrovnavajici rozdily v zakfiveni
kloubnich ploch. Historicky se oznacoval fadou dal$ich
termind, v 19. stoleti naptiklad jako ,mezikloubni chru-
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pavka“ (angl. inter-articular cartilage). Jeho bikonkavni
tvar bran{ vzadjemnému opotiebeni konvexnich kloub-
nich ploch (caput mandibulae a tuberculum articulare
ossis temporalis). SniZuje zatiZeni kloubnich ploch
priblizné 10x, predevsim tim, ze (1) pfevadi kontakt
dvou konvexnich ploch (caput mandibulae a tubercu-
lum articulare) na kontakty konvexni-konkavni (caput
mandibulae proti discus articularis / discus articularis
proti tuberculum articulare) a (2) rozklada puasobici
sily na vét$i plochu. Tim se v praxi dosdhne toho, Ze
se z celkovych priblizné 200 kg snizi zatiZzen{ kloubnich
ploch na 20 kg. Disk se rovnéz uplatiiuje jako (3) tlumi¢
otfesii (angl. shock absorber) a (4) pruzna struktura
odolavajici nataZeni (angl. tensile force absorber). Tyto
biomechanické pozadavky vysvétluji, pro¢ je vytvoren
z vazivové chrupavky - hyalinni chrupavka by sice
unesla prislu§né zatizeni v tlaku, ale jiz nikoliv v tahu.
Disk vsak neni schopen zajistit stabilitu jednotlivych
slozek temporomandibularniho kloubu viici sobé -
tuto funkci maji vazy, a predevsim svaly pohybujici tem-
poromandibuldrnim kloubem.

Pfi zavtenych ustech je disk fyziologicky ulozen
svou stfedni ¢asti na vrcholu kondylu, podobné jako
pokryvka na hlavé. Rozdéluje kloubni §térbinu vedvi na
horni kloubni prostor (pars temporodiscalis) a dolni
kloubni prostor (pars discomandibularis). Je dvakrat
prohnuty. Ventralni ¢ast je prohnuta kaudalné kviili vy-
klenuti tuberculum articulare a dorzalni ¢4st kranialné
v dasledku vyklenuti caput mandibulae. Okraje disku
jsou silné 3-4 mm, smérem do stfedu se disk ztenéuje.
Uprostied je tedy ten¢i neZ na okrajich. Jeho medidlni
okraj je ponékud tlustsi nez okraj lateralni, coz odpovida
vétsi vzdalenosti kondylu a kloubni jamky v medidlni
¢asti kloubni $térbiny. Okrajové ztlusténi disku odpo-
vida u jedincti s poruchou dynamiky celistntho kloubu
za zvukové projevy oznacované jako lupani. Vznikaji
na podkladé preskoku kloubni hlavice ptes tento $ir$i
okraj pii otevirani nebo zavirani ust, coz je provazeno
charakteristickym zvukovym jevem, ktery by mél byt pti
vy$etfeni vniman jako patologicky.

V klidové poloze je disk ulozen ponékud $ikmo, ra-
diologové oznacuji tuto polohu podle hodinovych ruci-
¢ek 12-3. Po okrajich je upevnén vice ke kaudalnéjsim
¢astem pouzdra a caput mandibulae, tudiz se pohybuje
soubézné s hlavici kloubu, zejména pfi transla¢nich
pohybech. Lateralné je upevnéni disku silnéjsi nez
medidlné, proto pfi patologickych stavech, pti nichz je
kloubni disk vysunut (dislokovén), je tento posun (dislo-
kace) mnohem ¢astéj$i medidlnim smérem. Proti hlavici
Celistniho kloubu je kloubni disk jen omezené pohyblivy,

zmény vzajemné polohy obou struktur se omezuji pouze
na rotaci kondylu vii¢i disku. Proto klinicky posuzujeme
funkci discus articularis a caput mandibulae sou¢asné
a hovotime o diskokondylarnim komplexu (angl. con-
dyle-disc assembly).

Kloubni disk je naopak velmi pohyblivy vii¢i kloubni
jamce. U novorozenct je zaloZen celistvy, ve stafi v§ak
byvé Casto pritomny otvor v centralni ¢asti, coZ je po-
vazovano za patologii. Ndhrada disku se provadi pouze
u symptomatickych a jinak nefesitelnych stavii, u nichz
je omezena hybnost dolni elisti. Kloubni disk se nej-
¢astéji nahrazuje chrupavkou z uniho boltce, svalovym
lalokem z musculus temporalis, nékteti autoti pak davaji
pfednost jeho tplnému odstranéni (diskektomii) bez
néhrady.

Kloubni disk nema, s vyjimkou dorzalni ¢asti, cévni
zasobeni, vyZivovan je ze synovidlni tekutiny. Je rov-
néz pomérné chudy z hlediska nervového zasobeni.
Ur¢ité, avsak stale pomérné malé mnozZstvi mechano-
receptort a volnych nervovych zakonceni je pfitomno
pouze v okrajovych ¢astech kloubniho disku, v misté
jeho prechodu do synovidlni (tihotvorné) membrany
kloubniho pouzdra. Ponékud vice vlaken je pritomno
jen ve ventralni a dorzalni ¢asti disku. Kloubni disk je
tvofen prevazné vazivovou tkani s ojedinélymi ostriivky
chondrocyti. Je proto zcela necitlivy, stejné jako kosténa
tkan kloubni hlavice i jamky, rovnéz jako kloubni chru-
pavka, ktera pokryva jejich povrch. V kloubu je tedy cit-
liva predev$im synovialni membrdna a jeji odvozeniny,
pti vySetreni Ize tedy stav disku vySetfovat predevsim
neptimo, na zakladé klinického stavu synovialnich tkani.
Discus articularis je mozné odpfedu dozadu rozdélit na
nékolik ¢asti:

Ventralni upon (pfimy tipon; angl. anterior attach-
ment) — nékolik snopeckii upinajicich discus articula-
ris vpfedu do capsula articularis. Zptedu, konkrétné
z ventromedialniho sméru, se do tohoto mista a jeho
prosttednictvim az do disku upind $lacha caput superius
musculi pterygoidei lateralis. Upon tohoto svalu sem
sméfuje témért v transverzalnim sméru. Vzhledem k ply-
nulému prechodu horni porce musculus pterygoideus
lateralis v discus articularis se nékdy o disku hovoti jako
o chrupavcité §lase vnéjsiho kiidlového svalu. Vzhle-
dem k této skute¢nosti tento sval také oznacujeme jako
intraartikularni (intrakapsuldrni) sval.

Soustavu discus articularis spole¢né s caput superius
musculi pterygoidei lateralis Ize souborné oznacit jako
pterygodiskalni komplex (pterygo-discal apparatus).
Vzhledem k tomu, Ze discus articularis je ke kondylu pti-
pojen ventrolaterdlné, dorzolateralné a dorzomedialné,
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Obr. 1.9 Didaktickd pomicka k vysvétleni orientace caput superius
musculi pterygoidei lateralis ve vztahu k diskokondylarnimu komplexu
Pfedstavime si dvé hlavy (kondyly) s nasazenymi cepicemi (discus arti-
culares), které hledi smérem k fezaklim. KSilty téchto Cepic ukazuji smér
pribéhu caput superius musculi pterygoidei lateralis, modré okolni body
mista fixace disku ke kondylu. DiileZité je povsimnout si, Ze smér priibéhu
svalu je kolmy na dlouhou osu kondylu.

(zpracovano podle Juniper, 1984)

pricemz ventromedidlnim smérem plynule pokracuje
do uponové ¢asti horni hlavy musculus pterygoideus
lateralis, pfirovnava se discus articularis k ¢epici nasa-
zené na kondyl, jejiz ksilt (sval) sméfuje ventromedialné.
Vzhledem k rotaci dlouhé osy kondylu ventromedial-
nim smérem lze o obou diskokondylarnich komplexech
hovotit v tom smyslu, ze hledi svymi ,ksilty” smérem
k nosu (obr. 1.9).

Na sagitalnim fezu pfipomind ventrdlni ipon nozku,
proto se difve oznadoval jako ,,pes menisci, tento termin
je v8ak dnes prekonany. Do oblasti ventralniho Gponu
discus articularis jsou rovnéz pripojeny z ventralni
strany nékteré snopce musculus temporalis a z lateralni
strany nékteré snopce pars profunda musculi masseteris.
Tti vy$e zminéné svaly tak svou izometrickou kontrakei
tvori svalovou manzetu kloubniho disku (angl. ten-
sor system of the disc, discal tensor apparatus), ktera
se uplatfiuje zejména v uvedeni discus articularis do
spravné polohy na konci zavirani ast (obr. 1.10).

Ventralni pii¢ny pruh (angl. anterior band/rim, an-
terior dense portion of the disc) — zesilené misto disku
v predni ¢4sti kloubu. Jeho tloustka se pohybuje okolo
3 mm. V klidové poloze je ulozen v blizkosti zadniho

0br. 1.10 Svalova manZeta kloubniho disku
D discus articularis

LP musculus pterygoideus lateralis

T musculus temporalis

M musculus masseter

(modifikovano podle Cheynet et al., 2003)

svahu tuberculum articulare, v Grovni nejkaudalnéjsiho
mista stfedni jamy lebni (fossa cranii media).

Intermedidlni zéna (pars gracilis; angl. intermediate
zone) — nejvice zeslabené misto disku mezi ventralnim
a dorzalnim pruhem. Je silnéj$i medialné, zatimco la-
teralnim smérem se zuzuje. Jeho tloustka se pohybuje
okolo 1-1,5 mm. Tato ¢ast prakticky neobsahuje nervova
vldkna, je tedy zcela necitliva. Toto zeslabeni je pod-
statou a stfedem bikonkavntho profilu disku. Oddéluje
vrchol kloubni plochy hlavice od konvexniho pfedniho
okraje jamky celistniho kloubu. V tomto misté byva
discus ve stafi perforovan. Pokud je perforace vétsiho
rozsahu a v mladém véku, narazi hlavice temporoman-
dibularniho kloubu na chrupavku kloubni jamky a po-
stupné se rozviji degenerativni postizeni kloubu.

Dorzalni pti¢ny pruh (pars posterior; angl. poste-
rior band/rim, posterior dense portion of the disc) -
zesilené misto disku v nejhlub$im misté fossa mandibu-
laris. Tloustka dorzalniho pri¢ného pruhu se pohybuje
okolo 4 mm, pfi¢em? je standardné silnéjsi nez ventralni
pti¢ny pruh. Casto je dorzélni pti¢ny pruh viibec nej-
silnéjsi misto disku. Je silnéjsi medidlné nez lateralné.
V klidové poloze vypliiuje dorzalni pruh z vétsi ¢asti
kloubni jamku. Oba pruhy poméhaji stabilizovat hlavici
mandibuly pfi transla¢nim pohybu.

Na frontdlnim fezu diskem vidime v individualné
riizné mite zesilené také postranni ¢asti — postranni
zesilené pruhy (angl. lateral bands/rims, lateral dense
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portions of the disc), rozvinuté mezi pfednim a zad-
nim zesflenym pruhem. Pti pohledu shora ¢i zdola tak
viechny zesilené pruhy spole¢né vytvéreji nekompletni
¢ikompletni prstenec — anulus discus articularis. Shora
(z ventrokranidlniho sméru) do stfedu tohoto prstence
zapada konvexita tuberculum articulare, zdola (z dorzo-
kaudalniho sméru) sem zapada hlavice ¢elistniho kloubu.

Bilaminarni zéna - zadni oddil disku, fixovany po-
moci dvou vazivovych lamel. Bilamindrni zéna je ulo-
Zena v pozici 12' nad processus condylaris mandibulae.
Horni fibroelasticka lamela (temporalni lamela, lamina
superior, stratum superius; angl. superior retrodiscal la-
mina) se upind do zadniho okraje fossa mandibularis,
do oblasti fissura tympanosquamosa et petrosquamosa
a na processus retroarticularis.

Jak naznacuje nazev, obsahuje velké mnozstvi elas-
tickych vlaken. Hlavni funkci lamely je ptisobit jako pro-
tipol pri kontrakei caput superius musculi pterygoidei
lateralis. Zarover se jednd o prakticky jedinou strukturu,
ktera tdhne discus articularis dorzalné. Naproti tomu
dolni fibrézni lamela (klinicky ,,ligamentum posterior®,
kondylarni lamela, lamina inferior, stratum inferius;
angl. inferior retrodiscal lamina) je vysoce kolagenni
struktura, bez obsahu elastickych vlaken, ktera se upina
na zadni ¢ast collum mandibulae. Tato ¢ast discus arti-
cularis se tedy jako jedind neupina do capsula articularis.

1.1.9 Zenkeriv retroartikularni
plasticky polstar

Zenkertiv retroartikularni plasticky (hydroelasticky)
polstar (angl. retrodiscal pad, retrodiscal tissue, posterior
disc attachment, retrodiscal vascular cushion) predsta-
vuje vrstvu fidkého tukového vaziva, doplnénou vendzni
pleteni ptivodem z plexus pterygoideus. Podrobné jej po-
psal rakousko-§vycarsky anatom narozeny v Brné, Wol-
fgang Zenker (*1925), v roce 1956. Zenkertv polstar se
nachdzi v misté za rozstépenim lamel bilamindrni zény
discus articularis. Je mohutnéjsi medidlné nez laterdlné.
Mnozstvi cév a anastomdz mezi nimi vedlo nékteré au-
tory k oznaceni polstare jako kloubniho cévniho klu-
bi¢ka - glomus articulationis temporomandibularis.
Zenkertv polstaf ma nékolik funkci: (1) Biomecha-
nicka funkce - do tohoto polstére je pti pohybech tem-
poromandibuldrniho kloubu podtlakem nasdvana a od-
tud pretlakem vytlacovana Zilni krev a objem polstate je
tak pfizptisobovan objemovym zménam uvnitt kloubu.
(2) Vyziva kloubni chrupavky - nasavani a vytlacovani
krve ze Zenkerova polstafe je doprovazeno nasavanim

(pfi otevirdni uist) a sekreci (pfi zavirdni ust) kloubniho
mazu - synovie. ProtoZe kloubni chrupavka nemd za
normalnich okolnosti vyZivovaci cévy, jsou jeji bunky
(chondrocyty) vyzivovany jen difuzi latek ze synovialni
tekutiny. Pokud chondrocyty zaniknou, ztréci kloubni
chrupavka schopnost regenerace a atrofuje. Nékdy vy-
mizi uplné a do kloubni §térbiny pak ¢ni pouze hold
kost. Ta neni natolik odolnd a pruzna jako kloubni chru-
pavka a kloub zac¢ind degenerovat a rozviji se artroza.
Degenerativni zmény se nej¢astéji projevuji lokalnimi
nekrézami kosti, spojenymi s jejim tbytkem. Proto je
tak dalezité vyvarovat se vSech stavii dlouhodobé ome-
zujicich pohyby celistniho kloubu, naptiklad dlouho-
dobé pevné mezicelistni fixace. (3) Odvadéni meta-
boliti - v sou¢innosti se synovialni vrstvou kloubniho
pouzdra zaji$tuji cévy Zenkerova polstate kromé vyzivy
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Obr. 1.11 Ligamenta temporomandibuldrniho kloubu. Pohled z late-
ralni strany.

1 ligamentum stylomandibulare

2 pars obliqua ligamenti temporomandibularis

3 meatus acusticus externus

4 processus styloideus ossis temporalis

5 incisura mandibulae

6 tuberositas masseterica

7 sutura zygomaticotemporalis
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také odvadéni odpadnich metabolickych latek z nitra
kloubu i jeho struktur. (4) Termoregula¢ni funkce -
cévni a tukové struktury Zenkerova polstare pomahaji
také termoregulaci v oblasti kloubu a ptilehlych struk-
tur. (5) Nervova funkce - Zenkertiv polstar je kromé
autonomnich nervi bohaté inervovan i vlakny typu C,
ktera vedou bolest. Z klinické praxe je zndmo, Ze nekon-
trolované zatindni zubt bez transla¢niho pohybu dolni
Celisti a jejiho otevieni vede k postupné dislokaci kloub-
niho disku ventralné. Kloubni hlavice pak ptimo drazdi
nervova zakonceni piitomnd v retrodiskalni tkani, coz
miize vyvolat bolest a dal$i komplikace.

1.1.10 Kloubni vazy

Kloubni vazy - ligamenta articulationis temporoman-
dibularis (obr. 1.11) - zpeviiuji temporomandibularni
kloub, do jisté miry limituji jeho pohyby a tim vymezuji
krajni polohy kloubu (angl. border movements). Sou-
¢asti kloubnich vazii jsou mechanoreceptory, odpovida-
jici Golgiho $lachovym téliskaim, které registruji napéti
jednotlivych vazi a signalizuji tak v¢as jejich pripadné
prepéti. Kloubni vazy temporomandibuldrniho kloubu
rozdélujeme na tti skupiny: intrakapsularni, ipsikap-
suldrni a extrakapsuldrni. Nomenklatura téchto vazt
(tab. 1.2) neni ve svétové literature jednotnd, ¢asto jsou
zaménovany zejména intrakapsuldrni a ipsikapsularni
kloubni vazy. Nomina anatomica fadu vazt neuvadi
vibec (tab. 1.1).

Intrakapsularni vazy
Intrakapsuldrni vazy (intraartikuldrni vazy; angl. intrin-
sic joint ligaments) zahrnuji vazy uloZené uvnitf kloubu,
navnitt od capsula articularis. Nékdy se nespravné ozna-
¢uji jako ,,kolaterdlni vazy*. Jejich hlavnim tikolem je vy-
mezovat pohyblivost discus articularis, tedy v principu
zajistovat soucinnost pohybti discus articularis a kondylu.
Jinymi slovy zabranovat medidlni ¢i lateralni dislokaci
disku v prabéhu pohybu kondylu, aviak umoznovat jeho
ventralni ¢i dorzalni posun, tj. rotaci kolem dlouhé osy
kondylu, kterd je plné fyziologicka a je soucdsti fyziolo-
gické pohyblivosti kondylu. Kromé toho jsou tyto vazy
kli¢ovou strukturou, kterd oddéluje horni a dolni kloubni
prostor. Jsou tvofeny vysokym obsahem kolagennich vla-
ken, jsou tedy velmi pevné, ale rovnéz velmi mélo elas-
tické. Tato vlakna jsou bohaté inervovana a cévné zaso-
bena, na prepéti ¢i jiny typ poskozeni tedy reaguji bolesti.
Ligamentum discale mediale (angl. medial discal
ligament; medial discocondylar ligament) - spojuje me-
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Tab.1.1 Vazy temporomandibularniho kloubu podle Nomina anatomica
(FCAT, 1998)

ligamentum laterale

ligamentum mediale

ligamentum sphenomandibulare

ligamentum stylomandibulare

raphe pterygomandibularis

Tab. 1.2 Navrhovana klasifikace vaz{i temporomandibularniho kloubu
(Sedy et al., 2020)

Intrakapsularni (intraartikularni) vazy

ligamentum discale mediale

ligamentum discale laterale

ligamentum discale anterius

ligamentum discotemporale

ligamentum discomallei

Ipsiartikularni (kolateralni) vazy

ligamentum temporomandibulare (ligamentum laterale)

ligamentum mediale

Extrakapsularni (extraartikularni) vazy

ligamentum sphenomandibulare

ligamentum stylomandibulare

raphe pterygomandibularis (ligamentum pterygomandibulare)

tractus angularis

dialni okraj discus articularis a medidlni pol kondylu. A¢
neni rozsahem velké, je pomérné velmi pevné.

Ligamentum discale laterale (angl. lateral discal
ligament; lateral discocondylar ligament) - spojuje la-
teralni okraj discus articularis a lateralni p6l kondylu.
Napina se pfi lateralnim posunu kondylu, kdy se discus
articularis posouva medidlné. A¢ neni rozsahem velké, je
pomérné velmi pevné. Casto dokonce ptipomina §lachu.

Ligamentum discale anterius (angl. anterior discal/
capsular ligament) - spojuje ventralni ¢ast discus arti-
cularis (ventralni upon disku) a ventralni okraj kloubni
plochy kondylu.

Ligamentum discotemporale (Tanakiv vaz; angl.
Tanaka ligament) - spojuje dorzomedidlni ¢ast fossa
articularis jako pomérné silny svazek tuhych kolagen-
nich vlaken, ktery se upind do dorzomedialni ¢asti discus
articularis. Anatomicko-klinické studie v§ak ukazaly, ze
se zdsadnim zptisobem uplatiiuje pfi medidlni luxaci
discus articularis.
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Ligamentum discomallei (angl. discomallear liga-
ment, Pinto ligament, obr. 1.12) - predstavuje rudi-
mentarni, ale pomérné standardni vaz, spojujici kranio-
dorzomedialni ¢4st dorzalniho pti¢ného pruhu discus
articularis na jedné strané a jednu z kustek sttedniho
ucha - kladivko (malleus) — na strané druhé, a to pre-
stupem pies laterdlni ¢ast jedné ze $térbin ve spankové
kosti - fissura petrotympanica. Novéji bylo pozorovéano,
ze Cast vldken ligamentum discomallei smétuje rovnéz
k membrana tympani.

Vaz poprvé identifikoval L. A. Rees v roce 1954,
podrobnéji jej popsal brazilsky anatom Olympio Fai-
ssol Pinto v roce 1962. Probiha soubézné s horni fib-
roelastickou lamelou bilamindrni zény disku, tj. mezi
kraniodorzaln{ synovialni membranou a Zenkerovym
retroartikularnim plastickym pol§tafem. Zajimavé je,
ze a¢ je horni fibroelasticka lamela disku velmi elasticka,
neobsahuje ligamentum discomallei prakticky zadna
elasticka vlakna - je slozeno témét vyluéné z vyrazné
pevnéjsich vldken kolagennich. Cast vlaken ligamentum
discomallei se proplétd s medidlni ¢4sti capsula articula-
ris. In vivo, v artroskopickém obraze nebo pti oteviené
operaci temporomandibulédrniho kloubu, 1ze vaz vidét
v dorzalni ¢asti temporodiskalniho kompartmentu
kloubni dutiny jakozto membranou piekryty prouzek
(angl. sheet-covered rope), pfi¢emz ona ,membrana“je
dorzokranialni synovialni vrstva. Zakladatel artrosko-
pie, profesor Masatos$i Ohnisi, jej oznacuje jako ,,8ik-
mou prominenci“ (angl. oblique protuberance).

Ligamentum discomallei je zbytkem $lachy jedné
fylogeneticky niz$i hlavy musculus pterygoideus late-
ralis, ktera zanikla v prabéhu evoluce. U novorozence je
fissura petrotympanica $iroce oteviena, a prubéh vazu
je tak dobte patrny. V tomto obdobi se také discus arti-
cularis pohybuje soubézné s kladivkem stfedniho ucha,
a to pravé prostfednictvim ligamentum discomallei.
Také se tudy mohou relativné snadno $itit zanétlivé pro-
cesy ze stfedousi do oblasti Celistniho kloubu a naopak.
V pozdéjsim véku fissura petrotympanica apozici kosti
obemkne ligamentum discomallei velmi tésné, prestup
zanétu pfes tuto oblast jiz tedy redlné témér nehrozi.

Otézkou zustavd, do jaké miry je zachovan vzdjemny
funkéni vztah kladivka a disku, ve smyslu pohyblivosti
prostrednictvim ligamentum discomallei - neni vylou-
¢eno, ze poruchy disku mohou do jisté miry ovliviio-
vat funkci sttedou$nich kustek, coz mize zptisobovat
patologické fenomény typu tinnitu nebo ,zalehlého
ucha®. KdyZ vezmeme v tGvahu rozsah pohybu stie-
dousnich ktistek, kde jiz zména v fddu desetin milime-
tru je schopna zcela zménit signdl predavany z vnéjsiho

Obr. 1.12 Vyvoj ligamentum discomallei

T squama ossis temporalis

CCkondylarni ristova chrupavka

D discus articularis

ST processus styloideus

TY pars tympanica ossis sphenoidalis

MC Meckelova chrupavka

LP musculus pterygoideus lateralis

1 ligamentum discale laterale

2 horni fibroelasticka lamela discus articularis
3 ligamentum discomallei

4 dolni fibroelastickd lamela discus articularis
(modifikovano podle Cheynet et al., 2003)

do vnittniho ucha, neni tento patofyziologicky vztah
v zddném piipadé vylouceny, byt dosud nebyl potvr-
zen. V odborné literatufe se zpravidla argumentuje
tim, Ze otologickou symptomatologii zptsobuji spasmy
musculus tensor tympani, ktery ma stejny zdroj inervace
jako Zvykaci svaly, a to v rdmci komplexnich poruch
centralniho mastika¢niho konektomu. To vsak disko-
-ligamentarni etiologii ¢asti téchto stavil samo o sobé
nevylucuje. Dalsi dosud spornd otézka je, do jaké miry
je ligamentum discomallei schopno brénit ventralni dis-
lokaci disku. Po ur¢itou dobu byla jednou z léé¢ebnych
variant tohoto onemocnéni indukee jizveni v oblasti to-
hoto vazu, ptic¢emz novotvofend jizva méla branit ven-
tralnimu posunu disku - dlouhodobé vysledky téchto
vykont v8ak terapeuticky efekt neprokazaly.

Ipsiartikularni vazy

Ipsiartikularni vazy (kolateralni vazy; angl. ipsiarti-
cular ligaments, collateral ligaments) jsou uloZeny ze-
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vné na kloubnim pouzdru, které zpevnuji. Odpovidaji
klasickym postrannim (kolaterdlnim) vazim, jak jsou
popsany u jinych kloubd. V literatufe jsou popisovany
rtzné, od pouhého ztlusténi kloubniho pouzdra az po
samostatné vazy, coz jim nijak neubird na vyznamu.
Omezuji pohyblivost hlavice kloubu predevsim me-
didlnim, laterdlnim a kauddlnim smérem. Jsou bohaté
inervovany a cévné zasobeny, na prepéti ¢i jiny typ po-
$kozeni tedy reaguji bolesti.

Ligamentum temporomandibulare (ligamentum la-
terale) - spojuje spankovou kost s mandibulou na vnéjsi
strané. Jeho vlakna se spojuji v individualné rozdilném
rozsahu s kloubnim pouzdrem, fasciemi ¢i dokonce
s brisky musculus temporalis et masseter a s dorzolate-
rélni ¢asti discus articularis.

Skladé se ze dvou hlavnich ¢ésti: (1) Pars obliqua
(angl. oblique portion/band) - $ir§i povrchova $ikma
slozka rozepjata od lateralniho povrchu tuberculum ar-
ticulare ossis temporalis a ventrokaudalniho povrchu
processus zygomaticus ossis temporalis dorzokaudal-
nim smérem k laterdlnimu povrchu collum mandibu-
lae. Sklon tohoto vazu k horizontélni roviné je priblizné
70°. Nékteré jeho medialni snopce se prolinaji se snopci
kloubniho pouzdra. Zabranuje nadmérnému posunu
kondylu kaudélné a dorzokauddlné, ¢imz také brani
dislokaci discus articularis ventromedialné. Pti otevi-
rani Gst je pars obliqua kli¢ovd, nebot vymezuje hranici
pocatecni rotace kondylu, na jejimz konci, kdy dosahne
maximédlniho fyziologického napéti, coz odpovida ote-
vieni Gst na ptiblizné 20 mm, prevadi pohyb kloubni
hlavice z rotace na translaci ventrokauddlnim smérem.
Tento rys je evolu¢né podminény, charakteristicky pro
¢lovéka a souvisi se vzptimenou polohou téla. Pokud
by totiz hlavice ¢elistniho kloubu pfi otevieni pouze
rotovala, dostal by se dolni okraj téla mandibuly brzy
do blizkosti submandibulérnich a retromandibularnich
kr¢nich organd, které by takto iritoval a nésledné utlaco-
val. Pars obliqua rovnéz hraje roli ve vymezeni hranice
pro laterdlni pohyb kondylu.

(2) Pars transversa (pars horizontalis; angl. horizon-
tal portion/band) - uz$i hluboka horizontalni slozka,
rozepjatd od lateralniho povrchu tuberculum articulare
a processus zygomaticus ossis temporalis dorzalnim
smérem k laterdlnimu polu kondylu a nasledné k dor-
zolateralni ¢4sti discus articularis. Jeji medidlni snopce
se prolinaji se snopci kloubniho pouzdra, laterdlni
snopce s pars obliqua. Limituje posun kondylu a disku
smérem dozadu, ¢imz chréni struktury Zenkerova pol-
$tare pred ttlakem zadni ¢asti kondylu a rovnéz chrani
musculus pterygoideus lateralis proti piepéti tim, ze
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brani nadmérnému dorzédlnimu posunu diskokondy-
larntho komplexu. Déle napoméha udrzet spravnou
polohu kloubniho disku ve vztahu ke kloubni hlavici.
Jako makroskopicky i mikroskopicky ztetelny vaz jej 1ze
identifikovat jen u 40 % jedinct, v ostatnich pripadech
jde spise o ztlusténi lateralni ¢4sti capsula articularis nez
o skute¢ny vaz. Nékteti autofi, zejména z USA, jej proto
jako samostatny vaz neuzndvaji.

Je ziejmé, Ze ligamentum laterale je funkéné velmi
dulezité, jeho pars obliqua zejména v omezovani late-
rdlnfho a kaudalniho pohybu kondylu, jeho pars hori-
zontalis v omezovani dorzélniho pohybu kondylu. Jako
celek méd fundamentalni roli pfedev$im v udrZovani
soudrznosti kloubnich struktur pohromadé, tj. zajis-
téni stability temporomandibularniho kloubu. Proto
bylo oznacovano také jako vymezovaci vaz (angl. check

Obr. 1.13 Ligamenta temporomandibularniho kloubu. Pohled z me-
didlni strany.

1 ligamentum stylomandibulare

2 ligamentum sphenomandibulare

3 ligamentum mediale

4 raphe pterygomandibularis

5 ligamentum pterygospinale

6 hamulus pterygoideus

7 sulcus mylohyoideus

8 lamina medialis processus pterygoidei ossis sphenoidalis
9 lamina lateralis processus pterygoidei ossis sphenoidalis
10 concha nasalis inferior

11 sutura pterygopalatina
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ligament) nebo také vaz zadniho okraje (angl. posterior
border ligament). Jeho vyznam si uvédomime v oka-
mziku zdvazného tderu do mandibuly, kdy zabranuje
dorzalnimu posunu hlavice do té miry, Ze namisto jejiho
vrazeni do Zenkerova polstafe nebo sttedni jamy lebni
dojde spise ke zlomeniné kréku mandibuly.

Posgkozeni ligamentum temporomandibulare vy-
razné zhor$uje stabilitu celého temporomandibular-
niho kloubniho komplexu s tendenci k dislokaci disku
a nésledné jeho zdvaznému poskozeni. Pro klinickou
praxi zubniho lékafe ma také vyznam, ze pfi poskozeni
ligamentum temporomandibulare dochazi ke ztraté re-
producibility pti registraci centrické polohy mandibuly
- snahy o nalezeni této polohy se tak stdvaji prakticky
nemoznymi, a pokud neni nejprve fe§eno primdrni
onemocnéni temporomandibuldrniho kloubu, muze
jakdkoliv zména okluzné-artikula¢nich pomért zpuso-
bit zdvazné $kody na celém stomatognatnim systému.

Ligamentum mediale - oznaceni pro zesileni kloub-
niho pouzdra na medialni strané kloubu. Bézi od medi-
alniho okraje fossa articularis ossis temporalis k medi-
alni ¢asti collum mandibulae.

Extrakapsularni vazy
Extrakapsuldrni vazy (extraartikuldrni vazy, pfidatné
vazy Celistniho kloubu; angl. extrinsic/accessory joint
ligaments) zpevnuji kloub nepfimo. Patfi sem:
Ligamentum sphenomandibulare (obr. 1.14) - vkla-
sickych anatomickych ucebnicich je ligamentum sphe-
nomandibulare popisovano a zobrazovano jako relativné
silny vaz, bézici od spina ossis sphenoidalis ventro-

kaudalnim smérem, ktery se rozsituje v blizkosti uponu
na lingula mandibulae. Vaz prekryva vchod do canalis
mandibulae - foramen mandibulae, a to mediilné. Do
kanalku pak vstupuji arteria, vena et nervus alveolaris
inferior mezi ligamentum sphenomandibulare a ramus
mandibulae. Upon vazu na mandibulu je rozitépen vedvi
priibéhem arteria, vena et nervus mylohyoideus z late-
rélni strany medidlné. Na lingula mandibulae se upina
predni ¢ast ligamenta — pars anterior, zatimco o néco
nize, pod sulcus mylohyoideus mandibulae, se upina
zadni ¢4st ligamenta — pars posterior. Oddéluje glandula
submandibularis od glandula parotis. Ukolem vazu je
také chranit nervové-cévni svazek pred stlacenim.

Ligamentum sphenomandibulare slouzi do jisté miry
jako osa, okolo které se otdci Celistni kloub pti translac-
nim pohybu, aktivovaném ipsilateralnim musculus pte-
rygoideus lateralis. Kromé toho limituje hypermobilitu
mandibuly ve smyslu protruze, nebot omezuje odda-
leni kloubni hlavice a jamky. Jeho vyznam v omezovani
pohybu hlavice mandibuly je vSak spi$e pfecenovany.
Nékteré prace naopak hovori v tom smyslu, Ze kdyby byl
vaz tak napjaty a silny, jak ho zobrazuji klasické anato-
mické uéebnice, nebylo by vitbec mozné otevrit tista — ve
skutecnosti je totiz relativné velmi volny a spise slabsi.
Jeho variabilita je v§ak pomérné velika.

Vyvojoveé je ligamentum sphenomandibulare zalo-
zeno jako spojeni perichondria Meckelovy chrupavky
(chrupav¢itého zakladu mandibuly) a jedné ze slucho-
vych kastek - kladivka (malleus). Vyvojové spravnéjsi
je proto nazyvat jej ligamentum malleomandibulare.
U dospélého je toto spojeni realizovano ptes §térbinu

Obr.1.14 Ligamentum sphenomandibulare — srovnani klasického anatomického schématu (vlevo — oznaceno Sipkou) a skute¢ného stavu (vpravo)
SM ligamentum sphenomandibulare, ¢ast upinajici se na spina ossis sphenoidalis

MM ligamentum sphenomandibulare, ¢ast pokracujici do stfedousni dutiny

PM raphe pterygomandibularis
STM ligamentum stylomandibulare
(modifikovéno podle Cheynet et al., 2003)
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v kosti spankové (fissura petrotympanica), jakoZto spo-
jeni nékterych vldken ligamentum sphenomandibulare
aligamentum mallei anterius. Toto spojeni muize vysvét-
lovat huceni ¢i Suméni v usich (tinnitus) u nékterych
pacientd s poruchami temporomandibuldrniho kloubu,
zejména v piipadech, kdy je relativné slabé vyvinut tpon
vazu na spina ossis sphenoidalis a pfevazuje upon na
kladivko stfedniho ucha, to vée pfi relativné méné uza-
viené fissura petrotympanica. Pokud je pfitomna tato
predispozice, muze také dojit na podkladé zavazného
traumatu mandibuly k poruseni integrity vysoce jem-
ného mechanismu stfedousnich kiistek s fadou poten-
cidlnich otologickych obtizi.

V kontextu klinické anatomie je v8ak dulezité zdu-
raznit, Ze ligamentum sphenomandibulare sice lezi
v tésné blizkosti medidlni plochy kloubniho pouzdra,
nemd vsak Zadné znamé spojeni s discus articularis ce-
listniho kloubu, v celém svém pribéhu je navic zcela
oddéleno od intraartikuldrniho ligamentum discomallei.
Dislokace discus articularis medialnim smérem tedy ni-
jak neovliviiuje ligamentum sphenomandibulare ani jim
neni nijak ovlivnéna, muize vak vést k atlaku ¢i iritaci
chorda tympani v oblasti fissura petrotympanica s roz-
vojem parestezii poloviny jazyka. Mohutnéji vyvinuté
ligamentum sphenomandibulare muze limitovat prinik
anestetického roztoku pfi anestezii nervus alveolaris in-
ferior a vést tak ke sniZeni jejiho u¢inku.

Raphe pterygomandibularis (raphe buccopharyn-
gea, ligamentum pterygomandibulare) - bézi od hamu-
lus pterygoideus laminae medialis processus pterygoidei
ossis sphenoidalis na medidln{ okraj fossa retromolaris
mandibulae, za Groven posledni stolicky, do blizkosti
dorzélniho okraje linea mylohyoidea. Vaz je podkladem
slizni¢ni Fasy - plica pterygomandibularis, kterd je vy-
uzivana jako orienta¢ni bod pii anestezii na foramen
mandibulae. Medialné lze vaz snadno vyhmatat. Late-
ralné je oddélen od ramus mandibulae tenkou vrstvou
vmezeteného vaziva s individualné rtiznym mnozstvim
tuku. Napina se pfi posunu Celisti dola a dopfedu. Dor-
zalné od néj za¢ind musculus constrictor pharyngis su-
perior. Ventralné od néj za¢ina musculus buccinator. Vaz
limituje extrémni pohyby mandibuly, pohyby hlavice
Celistniho kloubu v$ak zdsadné neovliviiuje.

Ligamentum stylomandibulare (ligamentum sty-
lohyoideomandibulare, tractus angularis, septum inter-
glandulare) - silny plochy pruh vaziva, rozepjaty mezi
processus styloideus a ligamentum stylohyoideum na
jedné strané a angulus mandibulae na strané druhé.
Probiha ventromediokauddlné. Jedna se o derivat pars
profunda fasciae parotideae. Pfedstavuje nékolik vazivo-
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vych prouzka, odvozenych od lamina prevertebralis fas-
ciae cervicalis, které funk¢né souviseji s fascii musculus
pterygoideus medialis. Zac¢ind od néj mald ¢ast muscu-
lus styloglossus a venter posterior musculi digastrici.
V hloubce se ptipojuje na styloidni septum.
Ligamentum stylomandibulare oddéluje prostor
glandula parotis (spatium parotideum v rdmci regio
parotideomasseterica) od prostoru glandula subman-
dibularis (spatium submandibulare). Pti otevienych
ustech je relaxovano, napina se pii protruzi mandibuly.
Jeho skute¢ny vyznam pfi stabilizaci a podpore tempo-
romandibuldrniho kloubu je v§ak sporny. Uvédi se, Ze li-
mituje hypermobilitu mandibuly ve smyslu protruze. Pti
ortognatnich operacich zahrnujicich posun mandibuly
v pfedozadnim sméru muize byt jednou z pticin relapsu.
Kalcifikace ligamenta muze ptispivat k rozvoji klinické
symptomatologie Eaglova syndromu. Pfedstavuje dule-
zitou strukturu pro orientaci pfi retromandibuldrnich
chirurgickych pristupech k arteria carotis externa.

A<y N

\Q‘; o O‘Cj\j -'55

Obr. 1.15 Vazivové spojeni oblasti Celistniho kloubu a stfedniho ucha
na transverzalnim fezu

1 ligamentum discomalleare

2 ligamentum sphenomandibulare

M malleus

D discus articularis

(modifikovano podle Cheynet et al., 2003)
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Tractus angularis (membrana stylomandibularis,
septum interglandulare, pars angularis fasciae cervicis,
ligamentum mandibulostylohyoideum; angl. angular
band, angular tract of cervical fascia, mandibulo-stylo-
hyoid ligament) - zesileny pruh fascia parotideomasse-
terica, plynule prechazejici do lamina superficialis fas-
ciae cervicalis a oddélujici glandula parotis od spatium
(trigonum) submandibulare. V lidském téle je pfitomen
konstantné — naptiklad ve studii na 99 kadaverech byl
nalezen ve v8ech ptipadech, a to na obou stranach.
I kdyz byva tradi¢né fazen mezi fascie, morfologicky
a funk¢né ma spise charakter vazu, navic souvisejiciho
s funkci temporomandibuldrniho kloubu, proto jej
fadime mezi extrakapsuldrni vazy Celistniho kloubu.
Oddéluje od sebe kompartmenty dvou slinnych zlaz,
glandula parotis a glandula submandibularis.

Jako tractus angularis jej pojmenoval slavny ra-
kousky anatom, profesor a rektor Videriské univerzity
Edward Pernkopf (1888-1955). Tractus angularis byva
Casto nespravné zaménovan s ligamentum stylomandi-
bulare, coz je silny plochy pruh vaziva, probihajici ven-
tromediokaudalné, rozepjaty mezi processus styloideus
ossis temporalis a ligamentum stylohyoideum na jedné
strané a zadnim okrajem ramus et angulus mandibulae
na strané druhé. Tractus angularis je naproti tomu $iroky
pruh vaziva, jenZ se rozprostird od angulus mandibulae
k ligamentum stylohyoideum, poptipadé az ke cornu
majus ossis hyoidei. P¥i svém za¢4tku od angulus mandi-
bulae splyva s fascia masseterica kraniolateralné a fascia
musculi pterygoidei medialis kraniomedidlné. Je silnéjsi
dorzalné a smérem dopredu se ztenc¢uje. Dorzalné splyva
také s ¢asti lamina superficialis fasciae cervicalis obalu-
jici musculus sternocleidomastoideus, veptedu s vazi-
vem obalujicim glandula submandibularis a medialné
s fasciemi musculus stylohyoideus a venter posterior
musculi digastrici, tedy se septum styloideum. Medidlné
rovnéZ splyva s fascia musculi pterygoidei medialis.

Rozeznavame tti typy: (1) Typ I - silny, snadno roz-
lisitelny pruh vazivové tkané, rozepjaty mezi angulus
mandibulae a ligamentum stylohyoideum. Je nejc¢astéjsi,
vyskytuje se v 43 % pripadi. (2) Typ II - zakladni pra-
béh tractus angularis je shodny jako u typu I, ma v$ak
$irsi rozsah, dany tim, Ze je kranidlné souvisly s liga-
mentum stylomandibulare. Je méné ¢asty, vyskytuje se
v 37 % ptipadt. (3) Typ III - zdkladni prabéh tractus
angularis je shodny jako u typu I, vaz je vSak celkové
méné vyvinut, predstavuje jen slaby prouzek vazivové
tkané s mensim funkénim vyznamem. Tento typ je vyvi-
nut nejméné Casto, ve 22 % pripadd. Neni zdsadni rozdil
v morfologicko-funkénim usporadani tractus angularis

pravé a levé strany, mezi muZi a Zenami ani ve vztahu
k véku jedince. Z funkéniho hlediska jej fadime mezi ex-
trakapsuldrni vazy temporomandibularniho skloubeni,
byt vymezuje spide pohyblivost jazylky vii¢i mandibule
nez naopak. Tractus angularis lze vyuZit jako orienta¢ni
strukturu pti fadé chirurgickych operaci v submandibu-
larnim prostoru. Slouzi jako ¢aste¢na (netplna) bariéra

proti $ifeni zanétlivych a nddorovych procesti mezi spa-
tium parotideum a spatium submandibulare.

1111 Cévy anervy
temporomandibularniho kloubu

Kloubni tepny - arteridlni zdsobeni temporomandibu-
larniho kloubu pochdzi zejména z drobnych vétvicek
arteria temporalis superficialis a arteria maxillaris,
které v okoli pouzdra vytvareji pleters — plexus arteriosus
periarticularis articulationis articulotemporalis. Z la-
teralni strany prichazi cévni zdsobeni z arteria transversa
faciei, arteria temporalis media a vzacné i z arteria zygo-
maticoorbitalis, z dorzalni strany ptichazi krev z kmene
arteria temporalis superficialis, z arteria auricularis
profunda a z arteria tympanica anterior. Medialni ¢4st
kloubu zasobuji arteria meningea media, pfimé vétve
z kmene arteria maxillaris, z arteria temporalis profunda,
ze svalové-fascidlnich tepennych vétvi musculus pterygo-
ideus lateralis a vyjime¢né i arteria pharyngea ascendens.

Zajimavé je, Ze cévni zasobeni Celistniho kloubu ne-
vykazuje stranovou symetrii. U novorozenct a malych
déti jsou cévy vyrazné $irsi a cévni zdsobeni kloubu je
i bohatsi. Obecné je v krajiné kloubu pomérné obtizné
odlidit tepny a Zily. Napomoci mtiZe zjiténi, ze tepny
mivaji rovnéjsi priibéh a lépe znatelné vétveni. Tepny
vytvareji spole¢né se Zilami ve vazivovém pouzdie
kloubu pomérné husté cévni pletené. Zatimco u novo-
rozence pronikaji cévy témér az do sttedu discus arti-
cularis, u dospélého pozorujeme cévy pouze na okrajich
kloubniho disku. Kloubni hlavici zasobuji jednak vétve
arteria alveolaris inferior, jednak drobné arteriae nutri-
ciae, které vstupuji do oblasti hlavice a kr¢ku mandibuly
z ventréalni a dorzaln{ strany.

Kloubni zily - Zilni pletené kloubu (plexus venosi
periarticulares articulationis articulotemporalis) jsou
velmi bohaté, zejména v dorzalni ¢asti kloubu. Krev je
odvadéna do vendzni pletené ve vazivovém pouzdre
- plexus intracapsularis, odkud sméfuje do pletené
v okoli pouzdra - plexus periarticularis. Zenkertv
retroartikuldrni pol§ta¥ pfimo souvisi s plexus ptery-
goideus.
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Senzitivni nervy kloubu - prichazeji cestou rami
articulares nervi auriculotemporalis a rami massete-
rici et rami temporales profundi nervi mandibularis.
Veskera senzitivni inervace temporomandibularniho
kloubu je v souladu s obecnym pravidlem - Hiltono-
vym zakonem, ktery ika, Ze oblast kloubu je zdsobena
ze stejnych zdroju jako svaly, které kloubem pohybuji.
V oblasti temporomandibularniho kloubu jsou soma-
tosenzitivné zdsobeny zejména capsula articularis, liga-
mentum temporomandibulare a Zenkertv retroartiku-
larni vazivovy polstar.

Ve vztahu ke kloubu obecné rozeznavame Ctyti typy
receptortl, které se uplatiuji v registraci somatosenzi-
tivnich signalti z kloubnich struktur: (1) Typ I - jsou
to drobna, globularni, ovoidni nebo vtetenovita (fu-
siformni) opouzdfend zakonceni, jez jsou $iroce dis-
tribuovana hlavné v povrchovych vrstvach kloubniho
pouzdra. Zahrnuji hlavné Ruffiniho téliska. Funkéné se
jedna o nizkoprahové, pomalu se adaptujici mechano-
receptory. Predstavuji nejvyznamnéj$i proprioceptory,
nebot zprostfedkovavaji informaci o poloze kloubni hla-
vice a jejich pohybech. Informace ziskané touto cestou
prostiednictvim centralniho nervového systému ptimo
ovliviiuji funkci Zvykacich svalt. (2) Typ II - jsou to
silné opouzdfend, konicka zakondeni, ulozena v hlub-
$ich ¢astech kloubniho pouzdra. Typickym zéstupcem
jsou Vaterova-Paciniho téliska. Funkéné odpovidaji
nizkoprahovym, rychle se adaptujicim mechanorecep-
tortim. Rychle registruji za¢4tek pohybu z nulové nebo
klidové polohy mandibuly a zpétnovazebné aktivuji
zvykaci svaly k provedeni zddaného pohybu. Nespravné
nastaveni téchto receptort v diisledku zménéné klidové
polohy mandibuly (rozsahlé nesanované ztrity zubd,
parafunkce) zptisobuje patologické nastaveni tonu Zvy-
kacich svala, které v disledku vede k primarné extra-
artikularnimu typu onemocnéni temporomandibular-
niho kloubu. (3) Typ III - jsou to jemné opouzdiend
spiralni nervova zakondeni, ktera se vyskytuji prevazné
v kloubnich ligamentech a na okrajich discus articularis.
Funkéné to jsou vysokoprahové, pomalu se adaptujici
mechanoreceptory. Piikladem jsou Golgiho $lachova
téliska. Tyto mechanoreceptory jsou aktivovany pouze
v pfipadé pretazeni ligamentum temporomandibulare.
Zpusobi reflexni reakci v podobé uvolnéni svaltl uzavi-
rajicich Celist a naopak zvy$eni aktivity musculus mylo-
hyoideus et pterygoideus lateralis. (4) Typ IV - zahrnuji
myelinizovand i nemyelinizovand volna nervova zakon-
¢eni vedouci bolest, kterd se zde vyskytuji samostatné
i ve slozitych pletenich. Tato vlakna se vyskytuji hlavné
ve vnéjsi, fibrézni ¢asti capsula articularis. Fundamen-
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talnim zji$ténim je skute¢nost, Ze tato nervova vlakna
jsou aferenty nucleus spinalis nervi trigemini, coZ tvor{
klinicky vyznamny morfologicky substrat pro prenese-
nou bolest z oblasti horni kré¢ni michy do oblasti tempo-
romandibuldrniho kloubu a naopak. Vzhledem k tomu,
ze nervus auriculotemporalis inervuje rovnéz senzitivné
celou fadu okolnich struktur (bubinek, boltec, spankova
krajina) a komunikuje s okolnimi nervy (nervus facia-
lis), muiZe se bolest ¢elistniho kloubu promitat na rizna
mista obliceje a pisobit diagnostické rozpaky. Do elist-
niho kloubu rovnéz ptichdzi fada sympatickych a para-
sympatickych nervovych vlaken, ktera reguluji priisvit
cév a ovliviiuji tak jak produkei synovialni tekutiny, tak
funkci Zenkerova polstare.

Literatura

Anagnostopoulou S, Venieratos D, Antonopoulou M. Tempo-
romandibular Joint and Correlated Fissures: Anatomical
and Clinical Consideration. Cranio. 2008;26(2):88-95.

Connelly ST, Tartaglia GM, Silva RG. Contemporary Manage-
ment of Temporomandibular Disorders. Fundamentals
and Pathways to Diagnosis. Cham: Springer, 2019.

Cihak R. Anatomie 1. Praha: Grada, 2001.

Dawson PE. Functional Occlusion. From TM]J to Smile Design.
St. Louis: Elsevier, 2007.

Eliska O. Lymfologie. Praha: Galén, 2018.

Eliska O, Eliskova M. Systematicka, topograficka a klinicka
anatomie XI. KiiZze a chirurgické ptistupy. Praha: Karo-
linum, 1996.

Eliska O, Eliskova M. Systematicka, topograficka a klinicka
anatomie VII. Srdce a cévni systém. Praha: Karolinum,
1995.

Federative Committee on Anatomical Terminology. Termino-
logia Anatomica. International Anatomical Terminology.
Stuttgart: Georg Thieme Verlag, 1998.

Griffin CJ, Hawthorn R, Harris R. Anatomy and Histology of
the Human Temporomandibular Joint. Monogr Oral Sci.
1975;4:1-26.

Cheynet F, Guyot L, Richard O, Layoun W, Gola R. Disco-
mallear and Malleomandibular Ligaments: Anatomi-
cal Study and Clinical Applications. Surg Radiol Anat.
2003;25(2):152-157.

Juniper RP. Temporomandibular Joint Dysfunction: A Theory
Based upon Electromyographic Studies of the Lateral Pte-
rygoid Muscle. Br ] Oral Maxillofac Surg. 1984;22(1):1-8.

Krali¢ek P. Uvod do speciélni neurofyziologie. Praha: Galén,
2011.

Lang J. Clinical Anatomy of the Masticatory Apparatus and
Peripharyngeal Spaces. Stuttgart: Thieme, 1995.



Anatomie a gnatologie

Lemez L, a kol. Topograficka anatomie pro stomatology. Praha:
Avicenum, 1985.

Lieberman DE. Evolution of Human Head. Cambridge: Belk-
nap Press, 2011.

Lieberman DE. Ptibéh lidského téla. Evoluce, zdravi a nemoci.
Brno: Jan Melvil Publishing, 2016.

Machon V, et al. Lé¢ba onemocnéni &elistniho kloubu. Praha:
Grada, 2008.

Machon V, a kol. Atlas onemocnéni temporomandibuldrniho
kloubu. Praha: Triton, 2014.

Miller AJ. Craniomandibular Muscles: Their Role in Function
and Form. Boca Raton: CRC Press, 2018.

Musil V, Blankova A, Ba¢a V. A Plea for an Extension of the
Anatomical Nomenclature: The Locomotor System. Bosn
] Basic Med Sci. 2018;18(2):117-25.

Musil V, Blankové A, Dvordkovd V, Turyna R, Baca V. A Plea
for an Extension of the Anatomical Nomenclature: Organ
Systems. Bosn ] Basic Med Sci. 2019;19(1):1-13.

Ohnishi M. Arthroscopy of the Temporomandibular Joint.
J Stomatolog Soc Jpn. 1975;42(2): 207-13.

Okeson JP. Management of Temporomandibular Disorders
and Occlusion. St. Louis: Elsevier, 2020.

Petrovicky P, a kol. Anatomie s topografickymi a klinickymi apli-
kacemi. I. svazek. Pohybové ustroji. Martin: Osveta, 2001.

Pinto OF A New Structure Related to the Temporomandibular
Joint and Middle Ear. ] Prosthet Dent. 1962;12(1):95-103.

Posselt U. Physiology of Occlusion and Rehabilitation. Oxford:
Blackwell Science, 1968.

Pringle H. Anatomy. The Dilemma of Pernkopf’s Atlas. Sci-
ence. 2010;329(5989):274-5.

Rees LA. The Structure and Function of the Mandibular Joint.
Br Dent J. 1954;96(6):125-33.

Rocabado M, Iglarsh ZA. Musculoskeletal Approach to Ma-
xillofacial Pain. Philadelphia: J. B. Lippincott Comp., 1991.

Sedy J. Kompendium stomatologie I. Praha: Triton, 2012.

Sedy J. Kompendium stomatologie II. Praha: Triton, 2016.

Sed}’f ], Foltan R. Klinicka anatomie zubi a ¢elisti. Praha: Tri-
ton, 2010.

Sedy J. Anatomie a fyziologie éelistniho kloubu. In: Machoti V;
Hirjak D, et al. Atlas 1é¢by onemocnéni temporomandibu-
larniho kloubu. Praha: Triton, 2014: 12-23.

Sedy J. Zaklady evoluéni teorie pro stomatology. Praha: Galén,
2019.

Sedy J. Zéklady gnatologie. Praha: Triton, 2023.

Sed}’f J, Kieslingova A, Zizka R, Kikalova K, Foltdn R, Hanzelka
T. Klinickd anatomie a fyziologie musculus pterygoideus
lateralis: nové poznatky. LKS. 2019;29(11):226-35.

Sedy J. Somatické vy3etieni ve stomatologii. Praha: Galén, 2020.

Sedy J. Terminologie pohybt mandibuly. LKS. 2020;30(10):
173-5.

Sed}'l J, Kieslingova A, Zizka R, Kikalova K, Tauber Z, Kachlik
D. Klinicky vyznam vazii temporomandibuldrniho kloubu
v novych kontextech. LKS. 2020;30(6):102-9.

Sed}'/ J. Response to: Cardinal L, da Silva TR, Andujar ALE, Gri-
bel BE, Dominguez GC, Janakiraman N. Evaluation of the
Three-Dimensional (3D) Position of Cervical Vertebrae in
Individuals with Unilateral Posterior Crossbite. Clin Oral
Investig. 2021;25(12):6961.

Sed}’f ], Kieslingové A, Kachlik D, Zizka R, Foltan R, Voborn4 I.
Klinick4 anatomie a fyziologie musculus temporalis: nové
poznatky. LKS. 2021;31(2):34-47.

Sedy J. Kompendium stomatologie II. Praha: Triton, 2022.

Sed}'l J, Kieslingové A, Mi¢ankova K, Kachlik D, Zizka R, Ki-
kalova K, Marek I, Vobornd I, Tauber Z. Klinick4 anato-
mie a fyziologie musculus masseter: nové poznatky. LKS.
2022;32(7-8 Suppl.):A1-A21.

Sed}'l ], Seda N, Barto$ M, Hovotakova M, Tauber Z, Zizka R.
Anatomie, histologie a embryologie zubt. Praha: Galén,
2022.

Williams PL, Bannister H. (Eds.). Gray’s Anatomy. New York:
Churchill Livingstone, 1995.

Zenker W. Das retroarticuldre plastische Polster des Kiefer-
gelenkes und seine mechanische Bedeutung. Z Anat En-
twickl Gesch. 1956;119:375-88.

17




Onemocnéni temporomandibularniho kloubu — diagnostika a lécha

1.2 Temporomandibularni kloub

z pohledu gnatologie
Jifi Sedy

Opérny a pohybovy aparit se sklddd z (1) pojivové tkdné,
kterou tvofi rtizné druhy vazivové, chrupav¢ité a kostni
tkang, jez vytvéreji zejména oporu ostatnim ¢astem téla,
a déle (2) tkané svalové, ktera je vlastnim vykonavate-
lem pohybu. Komplexné studuje fyziologii opérného
a pohybového aparatu biomechanika (tfec. bios - Zivot;
meéchané - stroj). V orofacidlni oblasti se ji zabyvé gna-
tologie (tec. gnathos — Celist), odbornik v této oblasti je
oznacovan jako gnatolog (angl. gnathologist). Pojem
gnatologie jako prvni poutzil kalifornsky ortodontista
Harvey Stallard (1888-1974) na pocétku 20. stoleti.
Tuto disciplinu nasledné definoval ve 20. letech 20.
stoleti ,,otec gnatologie“ Beverly B. McCollum (1883-
1968) jako ,,védu zabyvajici se biologickymi mechanismy
mastikace, tj. morfologif, anatomii, histologii, fyziologif,
patologii a lécbou ordlniho tstroji, zejména Celisti, zubil
a vztahii téchto organii ke zbytku téla“.

Tuto klasickou definici lze dnes posunout tak, Ze
gnatologie zkouma vzajemné strukturalni a funkéni
vztahy celisti a zubt, zprostfedkované funkci svald, ce-
listniho kloubu a novéji rovnéz kréni patefe. Dnes tedy
povazujeme gnatologii za biomechaniku kranioverte-
bromandibularniho systému, kterd se snazi o fyzikalni
vyjadieni jeho sloZitych funkei. Stoji na pomezi obecné
tyziologie orofacidlniho systému a orofacidlni patolo-
gie. Vyznam gnatologie spo¢iva v komplexnim chapani
vztahil jednotlivych soucasti orofacidlniho systému za
ucelem vytvareni reprodukovatelnych definic fyziolo-
gického stavu, pochopeni etiopatogeneze jednotlivych
onemocnéni a jejich spravné terapie. Hraje dtlezitou roli
v konzervaénim a zvlasté protetickém a ortodontickém
ofetfeni chrupu, zejména ve smyslu zaclenéni novych
soucdsti do kontextu fyziologickych orofacialnich mor-
fologicko-dynamickych souvztaznosti.

Chapani gnatologie je rovnéz klicem k spravné
ortodontické i ortodonticko-chirurgické terapii. Mezi
soudasti gnatologie patfi: (1) anatomie zubd, Celisti,
¢elistniho kloubu, svalti a vazt orofacialni oblasti
a kréni patete, (2) biomechanika zubu, Celisti, Celist-
niho kloubu, kréni patefe a svali orofacialni oblasti,
(3) ptislusné soucdsti periferniho a centrdlniho ner-
vového systému, ovlivilujici ¢innost stomatognatniho
systému, a (4) fyziologie orofacidlnich tsekt traviciho
systému. Obtiznost gnatologie tkvi v tom, Ze integruje
problematiku tvrdych tkani (ve smyslu morfologie, vza-
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jemného postaveni, méfeni ¢i zobrazovani) a mékkych
tkani (ve smyslu napéti, tlaku, tahu, bolesti atd.). Gna-
tolog musi byt schopen pracovat soucasné jak s tvrdymi
tkdnémi (napf. Gprava vzdjemného postaveni obratli,
rekonstrukce okluze), tak s mékkymi (napf. uvoliovani
¢i posilovani svali), coz je pro stomatologa do zna¢né
miry nezvyklé. Pokud se v8ak gnatolog sousttedi pouze
na jednu z téchto slozek (napt. vylu¢nd koncentrace na
okluzi u tzv. ,,okluzionistd“ nebo na discus articularis
u tzv. ,diskomaniaki“), mize druha slozka ptisobit an-
tagonisticky a terapeutickou snahu tak zhatit. Musime si
uvédomit, Ze v gnatologii plati podobné jako v ortodon-
cii tfeti Newtontiv zdkon, zdkon akce a reakce.

1.2.1 Terminologie a soucasnost gnatologie

Ackoliv pro nékteré autory ma termin gnatologie urcity
nadech archai¢nosti, neni divod jej neuzivat nadale,
nebot alternativni, vystizny, a pfitom dostate¢né jed-
noduchy a prakticky pouzitelny ndzev dosud neméme
k dispozici. V principu ani neni tfeba, nebot neustale je
tteba dale posouvat jeho obsah, nikoli ndzev. Hlavnim
problémem moderni gnatologie totiz neni terminologie,
nybrz vznik nepfeberného mnozstvi gnatologickych skol,
které spolu vzdjemné vitbec nekomunikuji, ptipadné jen
omezené. Kazda z téchto kol md svou ¢ast pravdy, aviak
navzdjem jsou velmi nesmifitelné a nékdy se svou mirou
ortodoxie a persvazivity blizi az ndbozenskému uskupen.

Rada téchto kol navic nepracuje zcela podle zasad
mediciny zaloZené na diikazech, tj. relevantnich vé-
deckych studiich, ¢imz se velmi odchyluje od klasické
gnatologie, kterd pro vSechny jevy a tkony hledala vy-
svétleni a ovéfovala je. Nékteti autofi dokonce hovori
0 ,,pseudovéddch, zalozenych na mechanistickych, ledaby-
ych procedurdch a vyuzivini pofidérniho instrumentdria,
které maji o gnatologii zcela zkreslené predstavy, vzdilené
mediciné zaloZené na ditkazech®, ptipadné o ,gnatolo-
gii zaloZené spis na rétorice, slepé vite, vyumélkovanosti,
pocitech ¢i managementu privdtni praxe nez na védé
a ditkazech®. O takové gnatologii se sarkasticky hovoii
jako o ,,védé zkoumajici, jak Zvykaji artikuldtory. Timto
problémem vsak netrpi pouze gnatologie, nybrz i ji velmi
blizka fyzioterapie. Zavaznym problémem moderni gna-
tologie jsou také velké rezervy v mezioborové spolupraci,
typicky mezi stomatologem, fyzioterapeutem, rehabili-
ta¢nim lékafem, psychologem, neurologem a dal$imi
profesemi. V8echny tyto jevy je proto tfeba vnimat jako
vyzvy ajejich fesenim je tfeba posouvat gnatologii dale,
a to predevsim k lepsi pé¢i o nase pacienty.



Anatomie a gnatologie

1.2.2 Obecna fyziologie kloubii

Kloub (angl. joint) je pomérné komplikovana funkéni
jednotka, tvofena tadou struktur. Obecna fyziologie
kloubt se oznacuje jako artrokinematika (angl. arthro-
kinematics). Fyziologicky pohyb ve zdravém kloubu,
tj. v kloubu uslechtilé konfigurace, je hladky (angl.
smooth joint movement), bez tfeni (angl. friction-
-free movement), bez interferenci (angl. interference-
-free) a ve fyziologickém rozsahu (angl. normal range of
motion/joint play). Charakter pohybu v kloubu je zavisly
na morfologii kloubnich zakonéeni artikulujicich kosti,
absolutni velikosti i poméru velikosti kontaktni plochy
hlavice a jamky, na pevnosti kloubniho pouzdra a na
svalové hmot¢, kterd md potencidlni pohyb realizovat.
Kazdy kloub m4d svtij typicky smér a rozsah pohybu
- pohybovy vzorec (angl. pattern of movement), ktery je
pro dany kloub fyziologicky, ale podle kterého také do-
chazi k omezovani pohyblivosti kloubu za patologickych
stavil. Pohybovy vzorec kloubu dovoluje pfi vySetteni
posoudit i fyziologické limity - fyziologicka omezeni
kloubniho pohybu. Kloub sam pohyb negeneruje (to
provadéji svaly ¢i gravitacni sila), je ale vzdy jeho tcast-
nikem. Vlastnosti jednotlivych kloubnich struktur se
tyziologicky méni s vékem, coZ ovliviiuje fyziologicky
rozsah pohybu a pevnost a pruznost pojivového aparatu
kloubu. Pruznost a protazitelnost vazivovych struktur
jsou nejvétsi v predskolnim véku a v obdobi puberty, kdy
je mozné vykonat i pohyby presahujici bézny fyziologicky
rozsah, pozdéji se snizuji - proto je nutné rozsah kloub-
nich pohybui vidy posuzovat ve vztahu k véku jedince.
Fyziologicky pohyb kvalitativné ani kvantitativné kloubni
struktury neposkozuje, naopak je pro né velmi prospésny.

Stupné volnosti pohybu

Pohyb kloubt popisujeme z kinematického hlediska
ve vztahu k zdkladnim anatomickym rovindm (fron-
talni, transverzalni a sagitdlni), jeZ se protinaji ve tfech
navzdjem kolmych osich X, Y a Z, které soucasné vy-
tvareji zakladni kartézsky soutadnicovy systém. Popisy
pohybu ptislusného kloubu proto vztahujeme k témto
tfem osam pohybu kloubu, vtéi kterym jsou mozné
dva zakladni typy pohybu:

Rotacni pohyb (otacdivy, uhlovy) - znaci pohyb ko-
lem téchto os. V principu je to takovy pohyb, pfi kterém
vSechny body pohybujictho se dtvaru opisuji kruhové
oblouky se stfedem na ose pohybu kloubu (ose otdc¢ent).
Tyto pohyby jsou typické pro kulové, vilcové, elipsovité
a kladkové klouby. V lidském téle jsou nejéastéjsi. Pohyb
kolem osy X (frontalni) je v zakladnim provedeni ab-

dukce a addukce, pohyb kolem osy Y (transverzalni) je
v zdkladnim provedeni flexe a extenze a pohyb kolem
osy Z (sagitalni) je v zakladnim provedeni vnitfni rotace
a vnéjsi rotace. Rota¢ni (thlové) pohyby jsou klinicky
nejvyznamnéjsi a nejéastéjsi typy pohybi, které jsou také
nejcastéji vysetfovany.

Transla¢ni pohyb (posuvny, klouzavy) - je to pohyb
ve sméru os pohybu kloubu. Jinymi slovy je to pohyb,
pti kterém v8echny body pohybujiciho se ttvaru urazi
stejnou drahu. Tento typ pohybu je realizovan prede-
v§im v plochych kloubech, muze se vSak vyskytovat
i v kloubech s nepravidelnym zaktivenim kloubnich
ploch, naptiklad ve valcovych ¢i sedlovych kloubech.
Transla¢ni pohyb je méné ¢asty a z funkéniho hlediska
i méné vyznamny nez pohyb rota¢ni.

Tyto dva zakladni typy pohybt kloubu (kazdy
s tfemi podtypy) se v praxi ¢asto navzdjem kombinuji.
Kazdy z téchto pohybut predstavuje jeden stupen vol-
nosti — kazdy kloub ma tedy teoreticky Sest stupni vol-
nosti (angl. degrees of freedom). Kolik stupiiii volnosti
se u jednotlivého kloubu muZe uplatnit, zavisi na tvaru
kloubnich ploch a na uspofddani vazivového aparatu
kloubu. Prakticky zadny rota¢ni ani transla¢ni pohyb
neni geometricky idealni. Kloubni hlavice a jamky se
tvaru geometrickych téles u skute¢nych kloubt pouze
ptiblizuji a fada dal$ich kloubnich struktur miZe rozsah
i charakter pohybu zna¢né modifikovat.

Pienos sil

Kromé moznosti pohybti slouzi véechny klouby i k pre-
nosu sil, vznikajicich v mensi mife hmotnosti ptislus-
nych ¢&asti téla, ve vétsi mife pomoci kontrahujicich se
svald.

Ptenos tlaku

Pfi kazdém tlakovém zatiZeni kloubu dochézi k tlakové
deformaci. Ta je tim vétsi, ¢im mladsi je prislusny je-
dinec.

Zakladni postaveni v kloubu

Zékladni postaveni v kloubu je takové postaveni, které
kloub zaujim4 v zékladni anatomické poloze ¢lovéka. Ma
vyznam hlavné deskriptivni, od této polohy odvozujeme
nomenklaturu jednotlivych pohybu v kloubech.

Stiedni postaveni v kloubu

Ve stfednim postaveni v kloubu jsou nejméné, ale
vzéjemné rovnomeérné napjaty kloubni vazy i kloubni
pouzdro a soucasné je napéti synergistickych i antago-
nistickych svalovych skupin v dynamické rovnovaze.
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To na jedné strané udrzuje kloubni struktury v potfebné
blizkosti, na druhé strané zabranuje jejich nadmérnému
kontaktu. Vétsina pojivovych tkani ma ve stfednim
postaveni 70-80 % své maximaélni fyziologické délky.
Stiedni postaveni je pro kazdy kloub typické. Vychazi
se z né&j pii vysetfeni. Toto postaveni zaujimd kloub
spontdnné pii nejriznéjsich onemocnénich, a je proto
voleno i pii terapeutickém znehybnéni kloubu (fixaci).
Snizuje tak drazdivost senzitivnich nervovych zakon-
¢eni ve vazivovém aparatu kloubu a tim i bolestivost
kloubu. V kineziologii je stfedni postaveni povazovano
za ,,funkéni nulové postaveni®, ze kterého se vychazi pri
goniometrickém vySetfeni kloubu.

Stabilita kloubu

Stabilita kloubu (angl. joint stability) je dynamicky stav,
kterého kloub dosahuje v ur¢ité poloze. Je vzdy v ur¢itém
konfliktu s pohyblivosti - mobilitou kloubu; ¢im vétsi
je mobilita, tim mensi je stabilita. A naopak.

Stabilitu kloubu zaji$tuji dvé zakladni skupiny fak-
torti: (1) Pasivni stabiliza¢ni faktory - jsou urcovany
vzdjemnym pomérem tvaru kloubnich povrcht, Gpra-
vou vazu a kloubnich pouzder, tvarem diskd, meniski
a chrupav¢itych lemt. Mezi pasivnimi faktory zajistuji-
cimi stabilitu kloubu hraje rozhodujici roli kongruence
kloubnich ploch artikulujicich kosti. Pfestoze se tvary
povrchi kloubnich hlavic a jamek velmi p#ibliZzuji tvaru
geometrickych ploch, k aplnému vzdjemnému kryti, tj.
k pasivné stabilizovanému postaveni kloubu, dochdzi
jen v uréité poloze spojovanych kosti. (2) Aktivni sta-
biliza¢ni faktory — generuji je svaly podilejici se na za-
bezpeceni véech pohybovych aktivit v daném kloubu.

Stabilni postaveni kloubu (angl. close-packed po-
sition) — u spojovanych segmentt odpovida stavu napo-
dobujicimu situaci neexistence kloubu, tj. zpevnéni ur-
¢itého celku, ktery muze byt uveden do pohybu pouze
vnéjsi silou. Kloubni plochy jsou v tomto postaveni
maximalné kryty, kloubni chrupavky rovnomérné za-
tiZzeny a vazivové struktury pod pfiméfenym napétim.
V této poloze je kloub vystaven nebezpeci poskozeni,
nebot je vnéjsi silou pomérné snadno prekrocena mez
pevnosti jednotlivych, jiz zna¢né zatizenych kloubnich
tkani. Z energetického hlediska je stabilni postaveni
velmi ekonomické, nebot zt¢astnéné svaly jsou ve vza-
jemné rovnovaze.

Nestabilni postaveni kloubu (angl. loose/soft-
-packed position) - je v principu opakem stabilniho po-
staveni. Kontakt kloubnich ploch je redukovan na malou
plochu, zlepsuje se vyZziva nezatizenych ¢asti chrupavky
a kloubni pouzdra jsou uvolnéna.
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Rozsah a hranice pohybu v kloubu

Kazdy kloub m4 urcity rozsah pohybu (angl. range of
motion, ROM), vymezeny urcitymi hranicemi (angl.
motion barriers).

Pohyb v kloubu muze byt: (1) Aktivné provadény
(angl. active movement) — miiZeme jej provést vlastni
vili, aniz bychom ptislusny kloub néjak ovlivnili.
(2) Pasivné vyvolany (angl. passive movement) - po-
hyb provede nase ruka ¢i ruka vysettujiciho. (3) Pohyb
v ramci kloubni viile (angl. joint play) - pohyb, ktery
nedovedeme sami aktivné provést, ale ktery je zaklad-
nim ptedpokladem pohybu v kloubu. Jde o pasivné pro-
vadéné oddalovani kloubnich ploch a drobné posuny
v nejrozmanitéj$ich smérech, které jsou ve svém rozsahu
zcela zavislé na tvaru kloubnich ploch. Je-1i v kterémko-
liv sméru kloubni viile omezena, dochdzi i k celkovému
omezeni aktivni pohyblivosti kloubu.

V artrokinematice existuje pét moznych hranic po-
hybu v kloubu: (1) Fyziologicka hranice pohybu (angl.
physiologic barrier) - je ptirozenou hranici aktivné pro-
vadéného pohybu pfi volnim pohybu, tj. mistem, kde je-
dinec pfirozené skonéi sviij pohyb, bez napéti (angl. ten-
sion free), bez zatizeni (angl. zero-load/load free) a bez
bolesti. Oblast uvnitf, mezi v§emi fyziologickymi hra-
nicemi, se oznacuje jako neutralni zéna (angl. neutral
zone). Kratkodobé vychyleni z neutrdlni zény je mozné,
pfi¢emz pacient jej vnimd jako napéti aZ mirnou bolest
(zatimco neutrdlniho postaveni si neni védom). Dlou-
hodobé vychyleni z neutralni z6ny jiz zptsobuje bolest,
ptipadné morfologické poskozeni kloubnich struktur.
(2) Elasticka hranice pohybu (angl. elastic barrier/
zone) — je dosazena okamzikem vzniku napéti mék-
kych tkani pti pasivoim pohybu v kloubu. Adekvétnim
cvi¢enim se hranice posouvé vné od neutralniho (sted-
niho) postaveni v kloubu a rozsah moznych pohybu se
zvysuje, naopak Zddnym nebo neadekvatnim pohybem
se hranice posouva smérem k neutralnimu postaveni
a rozsah pohybu v kloubu se zmensuje. Oblast uvnitf,
mezi véemi elastickymi hranicemi, je zéna aktivniho
pohybu (angl. active motion zone/range). (3) Anato-
micka hranice pohybu (angl. anatomic barrier) - od-
povida maximalnimu rozsahu pohybu v kloubu, pti jeho
maximalnim fyziologickém zatizeni. Za touto hranici
se jiz objevuje bolest a poskozeni kloubnich struktur.
Oblast mezi anatomickou a elastickou hranici se ozna-
¢uje jako zdéna pasivniho pohybu (angl. passive mo-
tion zone/range) neboli zéna vazové rezilience (angl.
ligamentous resiliency zone). (4) Restrikéni hranice
pohybu (angl. restrictive barrier) - odpovida nefyzio-
logickému zmenseni rozsahu ptirozeného pohybu. Ma



Anatomie a gnatologie

etné priciny, miiZe byt vysledkem poruch svald, fascii,
kloubniho pouzdra, ligament, kloubnich povrchu ¢i pii-
datnych kloubnich struktur, pfipadné jejich kombinaci.
Pokud neni adekvatné 1é¢ena, muize vést k trvalému
omezeni pohybu. Restrikéni omezeni pohybu kloubu se
rozdéluje na: (i) lehké (angl. minor motion loss), odpo-
vidajici ztraté do 50 % rozsahu pohybu, a (ii) tézké (angl.
major motion loss), odpovidajici ztraté nad 50 % roz-
sahu pohybu. Restrik¢ni hranice ma (i) pocatek (angl.
feather-edge), ktery je jesté vysoce pruzny v reakci na
tlak a tah, a (ii) konec (angl. end-range of restriction),
ktery je pfi reakci na tlak a tah vyrazné rigidni. Fyzio-
terapeuticky muaZzeme, v zavislosti na pouzité technice,
pusobit jak na pocitek, tak na konec restrik¢ni hranice
pohybu. Pfikladem ptisobeni na pocétek restrikéni
hranice pohybu jsou osteopatické techniky, prikladem
pusobeni na konec restrikéni hranice je manipula¢ni
lé¢ba. (5) Destabilizovana hranice pohybu (angl. de-
stabilized barrier) — odpovida hypermobilnimu (nesta-
bilnimu) kloubu, tj. posunu anatomické hranice pohybu
kloubu vné, az do mezi, které nejsou u jinych lidi mozné.

Propriocepce kloubu

Pro jakoukoliv pohybovou aktivitu je velmi vyznamna
propriocepéni tlloha kloubnich struktur, kterd umoznuje
podavani presnych informaci nejen o postaveni kloubu,
ale i o kvalité a rychlosti zmén v jeho postaveni.

Arthron

Arthron je termin zavedeny pro vyjadfeni funk¢ni sou-
vislosti kloubnich struktur a svald. Kloubni spojeni ma
Casto velmi sloZitou stavbu, na niz se podileji prvky pasiv-
nich podsystémi - kosti, $lachy, vazy, chrupavky. Vlast-
nosti téchto prvka podminuji jak reakci, tak adaptaci
pohybového systému na z4téz. Arthron zahrnuje i re-
flexni uroven vztahu mezi relativné pasivnim kloubem
a relativné aktivnim svalem. Pokud dojde k funkéni po-
ruse kloubu, napiiklad k podrazdéni kloubniho pouzdra,
dochézi soucasné k reflexni odpovédi v okolnich svalo-
vych skupindch a ke svalovému spasmu, ktery ma pri-
marné obrannou funkci, nebot kontrahované svaly fixuji
(blokuji) pohyb a brani tak dal$imu poskozeni kloubu.
Kloub je v téchto pripadech nadrazen svalovému systému
i nékterym fidicim poveltim nervového systému.

1.2.3 Zaklady biomechaniky

Biomechanika (fec. bios - Zivot; fec. méchane - stroj,
prostredek) studuje vzajemné staticko-dynamické sou-

vislosti, tedy strukturu a chovani souc¢asti pohybového
aparatu. Pfedstavuje mechaniku, tedy nauku o pohy-
bech a sildch, aplikovanou na Zivy organismus. Studiem
pohybu jako takového se zabyva kinematika, studiem
pri¢iny pohybu dynamika. Dynamika téles v rovno-
vazném stavu je statika, dynamika téles v pohybu je
kinetika. Nauka o rovnovaze sil v ur¢itém biologickém
systému se oznacuje jako biostatika. Pohyblivost jednot-
livych kosti zavisi na morfologickém a funkénim uspo-
fadani muskuloskeletdlniho aparatu, zejména na tvaru
a orientaci kloubnich ploch, vzdalenosti tponu svalu od
vlastniho kloubu, thlu tponové §lachy svalu k dlouhé
ose kosti, vnitfnim usporadani (zpefenosti) svalovych
vlédken, typu svalovych vlaken a svalové sile.

Biomechanika rozdéluje pohybovy aparat téla na jed-
notlivé strukturalni zaklady — segmenty. U téchto seg-
menttl nejprve urci zdkladni vlastnosti, zejména hmot-
nost, rozméry, sloZeni, hustotu, viskoelasticitu, stupen
homogenity, anizotropii, tézi$té a moment setrva¢nosti.
Pti definici segmenti stanovime jejich vzajemné vazby.
Nejjednodussim systémem segmentil je soustava seg-
mentu, kloubu a svalu, kterd se oznaduje jako mecha-
nicka triada. Nésledné ur¢i krok za krokem vzéjemné
vztahy segmentt v prabéhu urcitého pohybu - bioki-
nematicky fetézec. Struktury, které pfenaseji biomecha-
nické zatiZeni (tah, tlak), ozna¢ujeme v biomechanice
jako transmisni struktury.

Sily piisobici na télo
Na lidské télo ptisobi tti zdkladni typy sil:

Tihova sila - sila, kterd pasobi na véechna télesa na
povrchu Zemé. Dle Newtonova gravita¢niho zékona je
vyslednici gravita¢ni sily Zemé a odstredivé sily vzniklé
ota¢enim Zemé kolem své osy. Tihovd sila pti pohybo-
vych aktivitach (1) brzdi nebo podporuje urcity typ
pohybu, (2) ovliviiuje postaveni téla s cilem dosazeni
co nejstabilnéjsi polohy a (3) minimalizuje své piiso-
beni pfi provadéni pohybii v horizontalni roviné. Proti
tihové sile (antigravita¢né) ptisobi ¢innost celé fady sva-
lovych skupin, zejména svaly posturalni, déle plasticita
vazivovych struktur patete, pruznost meziobratlovych
plotének a adheze kloubnich ploch. Artificidlné piisobi
antigravita¢né i urcité manévry, jako je napriklad t¥ibo-
dova opora téla.

Svalova sila - vyslednice sil, kterymi ptisobi v dané
chvili aktivni svaly na ptislu$nou ¢ast téla.

Ostatni sily (,tfeti sila“) - zahrnuji narazy, defor-
mac¢ni sily a fadu dalsich.
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vvev

Tézisté téla

Tézisté téla (hmotny stred téla) predstavuje plisobisté
tihové sily lidského téla neboli bod, do kterého se sou-
stieduji sily pusobici na lidské télo. Vzhledem k tomu,
ze je lidské télo c¢lenité, segmentované a nehomogenni,
dochézi pti kazdé zméné polohy koncetiny, hlavy ¢i
trupu jak ke zméné tézisté prislusného segmentu, tak ke
zméné té7isté celého téla. Vzhledem k tomu, Ze poloha
tézisté rozhoduje o stabilité téla, je zfejmé, Ze jakakoliv
nestabilni poloha vyZzaduje silovou korekci, tj. aktivni
svalové usili spojené s vydejem energie.

Tézisté téla nema stalé misto, jeho poloha se neustale
méni, osciluje podle pohybu jednotlivych ¢asti téla. Po-
kud je télo v zédkladni anatomické poloze, lezi téZisté téla
ve stfedni ¢afe ve vysi obratlti S2-S3, pfiblizné 4-6 cm
ventralné od ptedniho okraje obratlovych tél. Zeny

vy

maji vzhledem ke konstituci téZisté mirné kaudalnéji
neZ muzi. P¥imka prochazejici téZ7i$tém kolmo k zemi se
oznacuje jako téZnice téla. Plocha ¢asti téla v kontaktu se
zemi véetné plochy mezi témito ¢astmi se oznacuje jako
podpérna plocha. Pokud sméfuje téznice téla do stfedu
podpérné plochy, je télo ve stabilni a rovnovazné po-
loze. Aktivni prace s téZistém je tedy nedilnou soudasti
jakéhokoliv fyziologického pohybu lidského téla, a tedy
i ustfednim prvkem rehabilita¢ni 1é¢by.

Stabilitu téla zvysuji nasledujici faktory: (1) ZvétSeni
hmotnosti téla - naptiklad u vzpéraci. (2) SniZeni té-
Zi§té — napiiklad diep. (3) Zvétseni podpérné plochy
- napriklad rozkroceni. (4) Fixace jednotlivych télo-
vych segmenti - predevsim fixované postaveni kloubi.
Pro sniZzeni stability téla plati faktory opa¢né; naptiklad
zmens$eni podpérné plochy pfi stoji na jedné noze nebo
na $pickach stabilitu vyrazné snizuje.

Co se tyce jednotlivych segmentii, maji tézisteé v na-
sledujicich mistech: (1) Hlava - tézisté se promitd na
ventraln{ okraj sella turcica. (2) Trup - pfedni obvod téla
obratle L1. (3) Trup a hlava souborné - tézi$té se pro-
mita na ventralni plochu obratle Th11. (4) Horni kon-
Cetina - stied loketniho kloubu. (5) Pfedlokti s rukou
souborné — na hranici distalni a stfedni tfetiny pied-
lokti. (6) Ruka - hlavice druhého metakarpu. (7) Dolni
konéetina - 6-10 cm nad $térbinou kolenniho kloubu.
(8) Bérec a noha souborné - ve stfedni tretiné délky
bérce. (9) Noha — mezi os naviculare a os cuneiforme
intermedium.

Biomechanika kosterniho systému

Obecné biomechanické vlastnosti kosti nejlépe vystihuje
modifikovany Rouxitv zakon, ktery fikd, Ze maximalni
pevnosti kosti je dosazeno s minimdlni spotfebou mate-
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ridlu. Biomechanika zde studuje usporadani kompaktni
a spongidzni kosti a zejména smér tramcti spongidzni
kosti do geometrickych obrazct (linif) spojujicich mista
nejvétsiho zatiZeni kosti (trajektorii), coz se souborné
oznacuje jako architektonika kosti (kostni architekto-
nika), kterd je pro danou kost v dané chvili charakteris-
tickd a vypovida o jeji dynamice.

Na kost ptisobi cela fada sil, jimiz se systematicky
zabyval némecky ortoped Julius Wolff (1836-1902),
ktery je podrobné popsal ve své monografii. Jeho prace
jsou natolik propracované a nad¢asové, Ze jsou dodnes
vydavany a ¢teny. Zakladni princip ptsobeni sil na kost
oznadil jiz v roce 1892 jako ,,zdkon kostni transformace®
jenz byl pozdéji pfejmenovan na Wolffiav zakon. Ten
tika, Ze kazda zména ve funkci kosti je doprovazena
urcitymi nevratnymi zménami ve vnitfni architekture
kosti, které vedou k obnové souladu mezi tvarem, struk-
turou a funkénim zatiZzenim dané kosti. Obecné plati, ze
pti fyziologické zatézi kost celkové a zejména v mistech
uponu aktivnich svald mohutni a zvysuje se jeji celkova
pevnost. Naopak pfi nadmérné ¢i vyrazné snizené zatézi
je kost spise poskozovana a odolava biomechanickym
vliviim vyrazné hute.

Lamely kompaktni kosti spliuji zdkladni poZzadavek
pevnosti s minimdlni spotfebou stavebniho materidlu
(modifikovany Rouxtiv zdkon). Lakuny lamel vzhledem
ke svému ovélnému tvaru nesnizuji vyznamnéji pevnost
kompakty, stejné jako canaliculi ossium paprscité pro-
razejici stény lamel. Mezi vrstvenymi lamelami je malo
kolagenu a intersticialni hmota je vysoce mineralizo-
vana. Pouze ojedinéla jsou kolagenni vldkna pronikajici
z jedné lamely do druhé. Dal$im duleZitym faktorem je
nerovnomérna distribuce minerald v kompaktni kosti.
Mezi Haversovymi osteony i vmezetenymi lamelami
jsou mista méné mineralizované kosti, ktera plni z me-
chanického hlediska funkci uréitych absorbérii kinetické
energie pisobici na kompaktu.

Co se tyce ovliviiovani struktury tramcité kosti, plati
pravidlo, Ze se kostni tramecky stavi paralelné s pfevazu-
jicimi tlaky. Kdyz se vektory téchto tlakéi zméni, kostni
tramecky se prestavuji do nové situace. Vzajemné se
ktizici tramce vytvareji prostorové komplikované struk-
tury v siloktivkach, vytvofenych na zdkladé tlaku a tahu,
které na kost piisobi. Svym tvarem a uspordddnim zpra-
vidla ptipominaji gotické oblouky, pfipominajici chra-
mové klenby. Tram¢ina v8ak neni z biomechanického
hlediska pouze souborem tramct kostni tkané. Prostory
mezi tramci jsou vyplnény tukovymi burikami, butikami
kostni dfené, cévami, nervy a mezibuné¢nou tekutinou.
Tukové buniky velmi dobte adheruji k povrchu tramcu.
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Cely systém bunék a cév spongidzy Ize chapat jako
elasticky hydraulicky systém chranici kostni trdmce. Do
systému pritéka krev z cév, které jsou uvnitt kosti, a od-
téka obéma sméry - do il dfené i mimo kostni tkan do
zilniho systému periostu. Hydraulické vlastnosti kostni
spongiozy se projevuji pti jakémkoliv zatizeni pohybo-
vého systému zvy$enim hydrostatického tlaku v duti-
nach spongiodzy. Zaté? je tak z¢asti absorbovana a rigidni
kostni tramce jsou zatiZzeny az ve druhém sledu. Hyd-
raulicky systém tramciny mtizeme chépat i jako tlumic¢
narazt (angl. shock absorber) kosti a stimulator ristu,
remodelace a obnovy kosti.

Vlaknita kost nemd univerzalni, resp. ve vech smé-
rech shodnou smérovou pevnost, jak by snad jeji ple-
xiformni uspofddédni mohlo naznacovat. Pravé naopak
- jeji vlakna jsou orientovéna prevazné ve sméru, ve kte-
rém je dand kost nejvice zatéZovana, a v tomto sméru
také vykazuje i uréitou mechanickou pevnost.

Obecné vzato je kost velmi pevna struktura — pev-
nost kompakty je srovnavana s mosazi, litinou nebo
kujnym Zzelezem.

Tah - ptisobenim tahu dochdzi k prodlouZeni a zd-
Zen{ kosti. Maximalni G¢inek se projevi v roviné kolmé
na smér pusobici sily. Pevnost kosti v tahu je ptimo
umérnd velikosti priifezu kosti. Jeji hodnoty jsou pro
kompaktni kost 106 N/mm?

Tlak - pusobenim tlaku dochazi ke zkraceni a roz-
$ifeni kosti. Maximalni puisobeni nachdzime v roviné
kolmé na smér pusobici sily. Pevnost v tlaku je rovnéz
primo tmérnad velikosti priifezu kosti. Jeji hodnoty jsou
pro kompaktni kost 206 N/mm?=

Ohyb - pti ohybu se jedna o kombinaci tlaku a tahu,
které piisobi na raznych stranach kosti. Velikost piso-
beni nartistd smérem od stfedu kosti k jejim okrajim.
Dulezité je zde zejména rozloZeni kostni hmoty kolem
neutralni podélné osy kosti.

Smyk - pti smyku ptisobi sila kolmo na povrch kosti,
av8ak v jinych usecich kosti z opa¢nych stran.

Krut - je vyvolan rota¢nim pohybem kolem podélné
osy. Velikost sily nartista smérem k povrchu kosti. S ros-
touci vzdalenosti hmoty od podélné osy kosti se zvy-
$uje moment setrvacnosti. Prvni porusent je zptisobeno
smykem, zatimco tah a tlak ptisobi v roviné diagonalni
vzhledem k ose kosti. Obecné jsou kosti ve zkrutu re-
lativné méné odolné nez pfi jinych typech zatiZeni. To
je dano chybénim kolagennich vlaken mezi lamelami
kompaktni kosti a také relativné malo ¢astym fyziolo-
gickym zatizenim kosti timto typem zatéze.

Kombinovana zatéz - je typickd pro vétsinu pohy-
bovych ¢innosti. Fyziologické zatizeni kosti spada do

z6ny zatizeni. Pfi dlouhodobé pusobicim nasili staci
jeho mensi davka, aby doslo k poskozeni kosti (zona
unavy), nez v ptipadé jednorazového zatiZeni, které
musi prekrodit vy$si zonu pietiZeni. Nejprve nastava re-
verzibilni elasticka deformace (ohnuti kosti), nasledné
ireverzibilni plastickd deformace (fraktura kosti).
Vztah deformace kosti a tlaku ur¢uje Hookiiv zakon,
ktery udava, ze deformace kosti je pfimo tmérna tlaku
vyvijenému na kost. Tento vztah je korigovan pomoci
konstanty v podobé Youngova modulu pruznosti pro
kostni tkan.

Rychlost zatiZzeni — zmény kosténé tkdané jsou velmi
zavislé na rychlosti pohybu, pricemz zatiZzeni kosti
stoupa s rychlosti exponencidlné, nikoliv linedrné. Proto
i velmi maly, ale rychly naraz dokdze zpusobit zlome-
ninu kosti.

Paky - funkci pdk plni kosti spojené pohyblivymi
klouby. Kosti zde predstavuji ramena pak s opérnym
bodem v ose kloubu. Za rameno sily povazujeme vzda-
lenost aponu svalu od osy kloubu a na rameno bfemena
pak piisobi hmotnost ptislu$né ¢asti téla.

Biomechanika chrupavky
Z biomechanického hlediska je chrupavka vysoce hete-
rogenni, tézko definovatelnd smés. Maximdlni pevnost
v tahu dosahuje u chrupavek hodnot, které odpovidaji
ptiblizné 5 % pevnosti v tahu u kosti. Pruznost chru-
pavek zavisi do zna¢né miry na obsahu vody (hydra-
taci), proto ji nelze obecné stanovit, nebot chrupavka se
chova jako porézni material, ve kterém je voda vazana
jen velmi volné. Pfi zatiZeni proto dochdzi v inicidlni
fazi k pomérné rychlému vytlaceni vody ze zédkladni
hmoty a ke zméné tvaru chrupavky (oplosténi, prota-
zeni). V nasledné fazi zatizeni se uplatniuje vyssi rigidita
vldknité komponenty zakladni hmoty a tvar chrupavky
se jiz téméf neméni. Toto bifazické chovani zatiZzenych
chrupavek je velmi vyznamné predevs$im pro biomecha-
niku kloubt a pro chovéni meziobratlovych plotének.
Kloubni chrupavka - funkci chrupavky je snizo-
vani tfeni v kloubu a potenciace rovnomérného roz-
lozeni piisobici sily a tlumeni razovych sil. Z hlediska
biomechaniky se jedna o anizotropni a nehomogenni
material s fyziologickym zatéZzovanim v tlaku. Kolagenni
fibrily se v kloubni chrupavce neshlukuji ve vlakna, na-
opak jsou ulozeny difuzné v podobé prostorovych siti,
které u kloubnich chrupavek vykazuji architektonickou
upravu odpovidajici mechanickému zatizeni chrupavky,
coz se souborné oznacuje jako architektonika kloubni
chrupavky. Typickym architektonickym prvkem kloub-
nich chrupavek jsou arkady (oblouky) navzijem se kii-
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Zicich fibril. Vétsina vlaken probihd proto kolmo k ose
pohybu. Mez pevnosti v tahu se u chrupavky pohybuje
kolem 5 % pevnosti kosti.

Kloubni chrupavka je vysoce porézni, coz umoziuje
prostupovani vyzivujici tekutiny do jejiho nitra. Ve své
hmoté méd submikroskopické otvory o praméru okolo
6 nm, kterymi je do ni vtlaovana a odtud vytla¢ovéna
synovialni tekutina. Svym chovanim se podoba houbg,
schopné zadrzet velké mnozZstvi tekutin. Proteoglyka-
nové molekuly amorfni mezibunééné hmoty védzou ne-
jen obrovské mnozZstvi vody, ale ptitomnost chondroi-
tinsulfatu a kyseliny hyaluronové vyrazné zvysuje také
viskozitu vnitfniho prostfedi chrupavky. Pti zatiZeni
kloubni chrupavky dochazi k jeji pruzné deformaci, kdy
je zamorfni mezibuné¢né hmoty chrupavky vytlatovana
synovialni tekutina do kloubni §térbiny a zéroven roste
denzita mezibuné¢né hmoty.

Jiz v inicidlni fazi fyziologického zatiZeni se z kloubni
chrupavky uvolnuje az 60 % tekutiny. Pfi odleh¢eni na-
opak proudi synovidlni tekutina zpét do chrupavky, kam
je nasdvana osmotickymi silami proteoglykanti. Pfi kon-
stantni zatéZi nedochézi ke konstantni deformaci; ta se
zvysuje v ¢ase s postupnym vytlacovanim tekutiny az do
okamziku, kdy jiz vice tekutiny nejde vyloucit. V biome-
chanice chrupavky hraje prostup této tekutiny klicovou
roli a chovani chrupavky pfi deformaci je v podstaté
urcovano stupném jeji nasycenosti synovialni tekuti-
nou. Vytla¢ovand tekutina pfispiva k lubrikaci povrchu
kloubu a je zpétné reabsorbovana s poklesem zatéze. Lu-
brikacni proces je charakteristicky vytvofenim povlaku
- filmu, ktery vznikd mezi povrchy chrupavek a absorpci
takto ulozeného lubrikantu v prabéhu pohybu. Tento po-
hyb Ize charakterizovat jako kombinaci valeni a klouzani.
Zptisob lubrikace je ovlivnén zejména tvarem a kvalitou
povrchd, rychlosti pohybu a velikosti zatiZzeni. Kloubni
chrupavka je ovliviiovéna intermitentnim zatézovanim
a pohybem, bez téchto faktort je jeji vyZiva zhorSena
a chrupavka zac¢ind degenerovat.

Pruznost kloubnich chrupavek neni u vech kloubi
stejnd, obecné plati, Ze ¢im silngj$i je chrupavka, tim je
i pruznéjsi. Slabsi okraje kloubnich chrupavek nemohou
absorbovat vys$$i mechanické zatiZzeni, a proto na tlak re-
aguji malou deformaci, ale zna¢nym vzrtistem vnitfniho
napét{ obloukovité probihajicich a napinanych kolagen-
nich vldken. Proudéni synovidlni tekutiny interfibrilar-
nimi prostory chrupavky vsak neni jen otdzkou pruznosti
kloubniho povrchu. Proudéni tekutiny je zédkladnim
predpokladem metabolismu chrupavky a vyzivy jejich
bunék. Zatéz kloubni chrupavky je fyziologicky v pod-
staté trvald, nebot i chrupavka aktudlné odlehéeného
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kloubu je vystavena setrvalému tlaku 6-8 kg/cm?, ktery
vyvolava svalovy tonus svald souvisejicich s ptislunym
kloubem. Tato klidova zatéZ v$ak neni pro adekvatni
vyzivu chrupavky dlouhodobé dostate¢na. Pokud neni
chrupavka adekvatné, tj. sttidavé (intermitentné) zatézo-
vana, je porusen jeji metabolismus, zejména v hlubsich
vrstvach chrupavky, kde mtize dochdzet k rozpadu chon-
drocytii a dal$im degenerativinim zménam.

Kostni kompakta, do které je kloubni chrupavka vsa-
zena, ma velmi funkéni usporadani. U silné zatiZzenych
kloubt je kostni kompakta dokonce silnéjsi nez vlastni
kloubni chrupavka. U nezatizenych kloubti je naopak
velmi tenka.

Fyziologické opottebeni kloubnich chrupavek
neni velké a v détstvi je dokonce kompenzovano mir-
nym intususcepénim riistem chrupavek. V dospélosti
jiz chrupavka neroste a chondrocytt ubyva. Pruznost
kloubnich chrupavek s vékem klesa a snizuje se i jejich
vyska. Opotiebeni povrchu chrupavek je v8ak po urcitou
dobu kompenzovano zmnozenim amorfni mezibuné¢né
hmoty. Méni se vak jeji sloZeni — ubytek chondroitin-
sulfatu a kyseliny hyaluronové vede u star$ich osob ke
ztraté viskozity mezibunééné hmoty chrupavky a ke
snizeni schopnosti chrupavky vazat vodu. Chrupavka
se pak nejen celkové snizuje, ale demaskuji se také va-
zivova vlakna povrchovych vrstev, ktera jsou tak vysta-
vena pfimému mechanickému zatizeni pohybujicich se
kloubnich ploch. Tato anatomickd zména je pokladana
za inicidlni proces degenerativnich zmén chrupavek.
Demaskovanim vazivovych vldken jsou ohroZeny pre-
devsim okrajové zény chrupavek, které jsou tenci a ani
vldkna neposkozenych chrupavek zde nemaji dostate¢né
prekryti mezibunéénou hmotou.

Biomechanika riistové ploténky

Funkce ristové ploténky je ovliviiovana opakujicim se
stla¢ovanim. Pokud je mechanické namahani nizsi, nez
je fyziologicka potteba, klesd jeji rtistovd aktivita. Pokud
je naopak mechanické namahani riistové chrupavky nad
fyziologickou hranici, mnozi se buriky na obvodu riis-
tové ploténky;, jeji celkova plocha se zvétsuje a mérny tlak
se vraci k fyziologickym hranicim. TotéZ plati pti ne-
rovnomérném zatézovani riistové chrupavky, kdy se na
pretéZzované strané chrupavka zvét$uje, na odlehéované
atrofuje. Vysledkem je osova odchylka rostouci kosti.

Biomechanika slach

Slachy slouzi pro pruzny ptenos svalové sily na kost
nebo chrupavku a umoziuji uloZeni elastické energie.
Z biomechanického hlediska tvoti §lachy systém sekun-
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darnich mechanickych efektort, predstavuji tedy pasivni
pohyblivy a nosny systém. Jejich funkce je ddna zejména
paralelnim uspotradanim kolagennich vldken. Nejodol-
néjsi jsou v tahu, méné odolna jsou v tlaku a smyku.
Nejvice odolavaji zatézi v ose, nejméné mimo osu. Pev-
nost $lachy je velka, jeji nosnost je 6-12 kg na 1 mm?
jejiho prafezu. Pevnost $lachy v tahu je odvozena pre-
devsim od pevnosti kolagennich vlaken, ktera u vétsiny
$lach tvori 80-90 % jejich hmoty. Mez pevnosti $lachy
je hodnota zavisla na véku, konkrétnim anatomickém
usporadani $lachy, typu cévniho zdsobeni a lokalnich
anatomicko-funkénich podminkéch, které pevnost §la-
chy bud zvysuji, nebo snizuji.

Také pruznost $lach v protaZeni je rozdilna - za-
timco u novorozence lze $lachu protdhnout o ptiblizné
18 % jeji klidové délky, u dospélého je to jiz jen 10 %
a s vékem tato hodnota dale klesa. Pti zatéZzovani $la-
chy dochazi nejprve k napinani ztasenych kolagennich
vldken, nésledné dochdzi k mikrorupturdm, rupturdm
vldken az pretrzeni celé §lachy. Patologické zmény pti
uponu $lachy na kost se obecné nazyvaji entezopatie.
Pfi posuzovani $lachové zatéze hodnotime priitez $lachy
vzhledem k pritifezu s ni spojeného svalu. K maximal-
nimu zatiZeni $lachy dochdzi pfi maximalni kontrakei
svalu. Se zvySenym zatiZenim §lachy se rovnéz setkavame
pti rychlé excentrické kontrakci svalu, kdy nedochazi
k ptfedchozi aplné relaxaci v dtisledku nedostatku casu.
Velikost pevnosti $lachy v tahu je pfiblizné dvojndsobnd
nez u prislu§ného svalu, coz je jednim z déivodu, pro¢
je Castéji postizen sval nez $lacha. Naopak pti porov-
nani s kosti jsou hodnoty naméfené u $lach polovi¢ni.
Z hlediska ptenosu sily mezi svalem a §lachou je dtilezity
zpusob, kterym vstupuji svalova vlakna do $lachy. Toto
spojeni miize byt realizovdno pomoci plochého tvaru
$lachy nebo ve formé provazce. Biomechanické vlast-
nosti $lach jsou ovlivnény celou fadou faktort, zejména
vékem, mirou pohybové aktivity, téhotenstvim a léky.

Biomechanika vazi

Vaz (ligamentum) stabilizuje kloub, podili se na spo-
jeni kosti a v limitnich situacich vymezuje pohyblivost
kloubniho spojeni. Predstavuje tedy pasivni, limitujici
soucast pohybového aparatu (angl. passive restraining
device, restriction guidewire). Kolagenni vlakna ve
vazech probihaji navzajem propletena do spirdl, jez
se pfi vét$im tahu mohou narovnavat. Vazy vsak ne-
jsou, s vyjimkou v téle relativné vzacnych elastickych
vazil, primdrné uréeny k prodluzovani - to vyplyva
ze skute¢nosti, ze kolagenni vldkna jsou fyziologicky
schopna prodlouzeni maximalné o 8-10 %. Vazy jsou

proto méné odolné proti patologickému prodlouzeni az
pretrZeni nez $lachy.

Fyziologicka prostorova rezerva, ktera ma funkci
tlumice pti ndhle vzniklém napéti (angl. shock absor-
ber), je maximalné 6 % délky vazu. Za touto mezi jiz
u kolagennich vazii nehovofime o ,nataZeni® ¢i ,,prota-
zeni", které by evokovalo moznost navratu, nybrz o pro-
dlouzeni - elongaci. Ta je mozna v rozsahu maximalné
20-30 % délky vazu, pricemz pii kazdém natazeni vazu
uz dochdazi k remodelaci uspofddani vldken, ptipadné
reparaci mikrotraumat. Kazdy vaz ma v$ak tuto schop-
nost — elonga¢ni kapacitu (angl. realignment capacity) -
jen do ur¢ité miry, pfi¢emz po jejim dosazeni jiz dochdzi
k vyznamnému ireverzibilnimu poskozeni vazu, ztraté
jeho pevnosti a poruse jeho stabiliza¢ni funkce - v pti-
padé kloubu to muZe znamenat jeho nestabilitu. Elon-
gacni kapacitu lze presahnout jak opakovanymi mikro-
traumaty - repetitivni elongace, tak makrotraumatem
- excesivni elongace. Odolavani vaz zatézi je nejvyraz-
néjsi v ose, avSak dobte reaguji i na zatizeni mimo osu.
Snaseji vétsi napéti v délce, aviak mensi celkové zatizeni.
Chovani vazii v prabéhu zatéze je zavislé predev$im na:
(1) uspotadani vlaken uvnitf vazu a (2) pomérném za-
stoupeni kolagennich a elastickych vlaken.

Vazy se pribézné remodeluji v zavislosti na mecha-
nickych sildch puasobicich na ptislusny kloub. Vétsina
vazli m4 uréenu maximalni moznou délku, které mohou
fyziologicky dosdhnout. Pokud jsou akutné nebo chro-
nicky protahovany (elongovany) za tuto urover, dochdzi
nejprve k iritaci jejich volnych nervovych zakonceni se
signalizaci bolesti, ndsledné k jejich poskozeni a sniZzeni
jejich funkee, tedy i k patologickému zvyseni pohybli-
vosti ur¢itého kloubu (tj. nestabilité kloubu), pokud je
jejich ticelem tento pohyb vymezovat. To miize vést k po-
$kozeni kloubnich struktur, které se takto dostévaji mimo
anatomicky vymezeny rozsah. Vazy jsou ovliviiovany
intermitentnimi tahy - bez téchto vlivti rychle atrofuji
a zkracuji se. V pripadé imobilizace kloubu vazy rychle
ztraceji svou délku a mechanickou odolnost, pricemz
jejich rehabilitace do ptivodniho stavu muiZe trvat i rok.

Upon vazu do kosti - je usporddan zptisobem, jenz
tlumi prudce vznikajici tahové sily: (1) v uponu vazu
je vrstvicka, kde jsou kolagenni vlakna prostoupena
chondrocyty, (2) v tponu vazu je pfechod mezi use-
kem s chrupavkou a isekem, kde chrupavka kalcifikuje
(modra linie), (3) pod modrou linii je v tponu vazu
linie zvédpenatélé chrupavky a (4) zakonceni vldken vazu
sméfuje mezi kostni lamely.
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Biomechanika kloubniho pouzdra

Kloubni pouzdro je slozeno z vazivové tkdné, jez obsa-
huje hustou sit kolagennich vlédken, usporadanych véemi
sméry, s mensi piimési elastickych vldken a ojedinélymi
fibroblasty. Kloubni pouzdro je zpevnéno predev$im ip-
sikapsularnimi vazy, jeho pfetazeni omezuji extrakap-
suldrni vazy. Chova se v principu podobné jako vazy.
Ve stratum fibrosum je zachovana buné¢na kapacita
nutna pro obnovu a hojeni kloubntho pouzdra, je v§ak
u raznych kloubi riznd. Cévni zdsobeni stratum fibro-
sum je relativné chudé, naopak cévni zasobeni stratum
synoviale je zna¢né bohaté - z toho vyplyvaji i rozdilné
regeneracni schopnosti pislu§nych vrstev.

Biomechanika svalii

Z hlediska biomechaniky je pro sval typicka jedno-
smérna produkce sily pfi stahu. Opaény proces v po-
dobé¢ relaxace svalu je pasivni. Kazdy sval se vyznacuje
klidovym napétim (tonus). Svalovy systém je charakte-
risticky nadbyte¢nosti - redundantnosti, kterd umoz-
nuje v piipadé ztraty ¢asti svalové hmoty celou fadu
funkci nahradit. Nadbyte¢nost svaltt umoznuje kromé
nahrazeni poskozeného svalu rovnéz zvyseni stability,
koordinaci a odlehéeni kosti v ptipadé potteby. Velikost
a vzéjemné usporadani svalovych vldken se souborné
oznacduje jako architektura (architektonika) svalu.
Z biomechanického hlediska je jednim z nejdtlezi-
téjsich faktort skute¢nost, o jaky sval se jedna. Sval
muzZe mit pfi stejném tvaru své snopce upravené bud
paralelné podélné - nezpefeny sval, nebo $ikmo, od
boku dlouhé zacate¢ni $lachy k boku dlouhé $lachy
uponové - sval zpefeny.

V nezpeteném svalu se ti¢astni mensi mnozstvi dlou-
hych svalovych vlaken, zatimco ve svalu zpefeném je
ve stejné velkém brisku zahrnuto daleko vét$i mnozstvi
kratkych vldken probihajicich $ikmo. Pti kontrakci ma
sval nezpefeny vétsi vysku zdvihu, avsak mensi silu nez
sval zpefeny. Proto jsou svaly nezpefené upnuty zpra-
vidla dale od osy kloubu, zatimco svaly zpefené blize
k ose kloubu, kde se na malé draze muze uplatnit vétsi
sila. Plocha odpovidajici souctu prirezi viech svalovych
vléken svalu se oznacuje jako fyziologicky prifez svalu
a jemu je pfimo umérna sila stahu tohoto svalu. Sila
svalu (angl. muscle power) se zvétSuje jednak zvy$o-
vanim poctu pracujicich motorickych jednotek, jednak
zvy$ovanim frekvence jejich zapojovani (angl. muscle
unit recruitment). Nékteré svaly se upinaji na apofyzu
kosti blizko kloubniho konce kosti; riistem v apofyzové
chrupavce je pak udrzovana konstantni relativni vzdale-
nost mezi uponem svalu a kloubem a jeho osou.
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Paky v biomechanice
Na rozdil od klasické mechaniky, kde rozeznavdme
jednozvratnou paku, kterou lze zvratit pouze jednim
moznym smérem, a dvouzvratnou paku, kterou Ize zvra-
tit dvéma rtiznymi zpasoby, musime v biomechanice
ptihlizet u jednozvratnych pak také k tomu, zda blize
od bodu otéceni (angl. fulcrum) pusobi tahova, nebo
tihovd sila. Obecné feceno vzdalenost uponu svalu od
osy kloubu predstavuje rameno paky, jehoz délka ur-
¢uje velikost vyvinuté sily. Cim kolméjsi je thel tiponové
$lachy svalu k dlouhé ose kosti, tim vétsi silu k pohybu
kosti sval vyvine.

Paka prvniho druhu (paka rovnovahy; angl. class
I lever system) je dvouzvratnd paka. Odrazi situaci, kdy
se bod otdceni nachdzi mezi ptisobicimi silami. Vyhodou
této paky je udrzeni polohy s minimalni energetickou
néaro¢nosti. Paka druhého druhu (péka sily; angl. class
IT lever system) je jednozvratnd paka. Odrazi situaci,
kdy se vektor tihové sily nachdzi mezi bodem otaceni
a vektorem §lachové sily. Pomoci této paky je mozné
premistit vét§i hmotnost po kratsi draze. Paka tietiho
druhu (paka rychlosti; angl. class ITI lever system) je jed-
nozvratna paka. Vektor $lachové sily se zde nachazi mezi
bodem otaceni a vektorem tihové sily. Pfi svalové kon-
trakei vykonava distalni ¢ast segmentu pohyb o velkém
rozsahu a body na konci segmentu se pohybuji velkou
rychlosti. Pfikladem je zZvykaci systém z laterdlniho po-
hledu - bodem otéceni je stted hlavice temporomandi-
bularniho kloubu, vektor $lachové sily zde reprezentuje
elevator mandibuly a vektor tihové sily gravita¢ni sila
(zjednodugeno). Cim vice ventralné (tj. dale od hlavice
kloubu) mezi zuby bude uloZeno sousto, tim vétsi sva-
lovou silu na plochu zubt musime vyvinout, abychom
sousto rozkousli, a sou¢asné tim vétsi tlak bude vznikat
uvnitt kloubu. To je diivodem, pro¢ fyziologicky vykona-
vame pohyby vyZzadujici velkou silu (drceni, rozmélnio-
vani potravy) v lateralnich tsecich chrupu - je to efektiv-
néjsi a $etrnéjsi vici temporomandibuldrnimu kloubu.

1.2.4 Fyziologie temporomandibularniho
kloubu

Temporomandibuldrni kloub je nejslozitéjsi pohybové
ustroji orofacialni oblasti. Je to jeden z nejpohyblivéj-
$ich kloubti v lidském téle. Z tohoto dtivodu je i pohyb
v temporomandibularnim kloubu jeden z nejslozitéjsich
v lidském téle. Je parovy. Je ptizptisoben rozmanitosti
lidské potravy. Temporomandibuldrni klouby obou
stran pracuji jako jeden celek. Jakdkoli funk¢ni a/nebo
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morfologickad zména jedné strany tedy automaticky po-
stihuje i stranu druhou. P¥ikladem mohou byt rozséhlé
zmény dentice, potrazové stavy a nespravné protetické
osetfeni. Temporomandibuldrni kloub ma pomérné
mélkou kloubni jamku, se kterou caput mandibulae
prakticky neptijde do ptimého styku, nebot je oddé-
luje discus articularis. Temporomandibularni kloub ma
sam o sobé pomérné velky rozsah moznych pohybt, coz
v biomechanice ozna¢ujeme jako vysoky pocet stupni
volnosti (angl. degrees of freedom). Tato pohyblivost
je v8ak do zna¢né miry limitovéna rigidnim spojenim
s druhostrannym kloubem. Kondyl miize vykonéavat
v podstaté dva druhy pohybu: otacivy - rotacni (angl.
rotation; hinging motion) - a posuvny - transla¢ni
(angl. translation; gliding motion).

Funkéni klasifikace celistniho kloubu

Neékteré klasické anatomické ucebnice popisuji Celistni
kloub jako kloub elipsovity (articulatio elipsoidea),
u kterého jsou mozné rotace kolem dlouhé osy kondylu
a posuny kondylu, nejsou v§ak mozné rotace kondylu
samotného. Toto zarazeni v§ak pti bliz$im pohledu ne-
obstoji, nebot u ¢elistniho kloubu diky pfitomnosti dis-
cus articularis rotace kondylu v dlouhé ose téla mozné
jsou — to obchdzeji néktefi autofi tim, Ze Celistni kloub
oznacuji jako ,,zvlastni typ elipsovitého kloubu® To ma
vyznam didakticky, pro klinickou gnatologii je vSak toto
zafazeni nedostate¢né.

Z hlediska funkce se dnes Celistni kloub charakteri-
zuje nejcéastéji jako $arnyrové-kulovity (angl. ginglymo-
-arthrodial joint). Z funkéniho pohledu je totiz celistni
kloub kombinaci dvou typt: (1) Valcovy kloub (3ar-
nyrovy, vefejovy, ginglymus; angl. ginglymoid joint) -
majici osu pohybu (v tomto ptipadé mediolateralni) po-
stavenou kolmo k podélné ose kosti (v tomto piipadé
ramus mandibulae) a kolem této jediné osy vykonava
pohyb. Sklouznuti stranou zabranuji kolateralni kloubni
vazy. U Celistniho kloubu tomu odpovida faze pohybu,
pfiniZz probiha rotace hlavice v jamce. (2) Kulovy kloub
(volny kulovy kloub; articulatio spheroidea; arthrodia;
angl. ball and socket joint; spheroidal joint) - plocha
jamky (zde konkavita discus articularis) je mensi nez
plocha hlavice (zde kondyl), a proto je mozny velky roz-
sah pohybt podle tfi navzajem kolmych os, nebot i pfi
zna¢ném vychyleni ze zakladni polohy je sty¢nd plocha
hlavice v kontaktu s jamkou.

Charakteristika pohybu temporomandibularniho kloubu
Pohyb temporomandibularniho kloubu je tfeba v prin-
cipu vnimat jako soubézny pohyb mezi dvéma funké-

nimi jednotkami, mezi hlavici a diskem na jedné strané
a mezi diskem a kloubni jamkou na strané druhé. Diky
tvaru kloubnich ploch a faktu, Ze jsou obé hlavice spo-
jeny v jedné kosti, je mozné provadéni velkého mnoz-
stvi pohybii - exkurzi mandibuly. Extrémni postaveni
hlavice a jamky je dokonce takového rozsahu, Ze nema
nikde jinde na téle obdoby. Pfi podrobnéjsim pohledu
na kloub ve funkci zjistime, Ze z oblasti kloubni jamky
je nejvice vyuzivana dorzokaudalni plocha tuberculum
articulare. Pfi opro$téni se od statického pohledu tak do-
chazime k zavéru, ze v obou funkénich kompartmen-
tech kloubu vlastné dochazi k pohybu chrupavkou
pokryté konvexni plochy proti konkavni plose discus
articularis, coz ma pro pochopeni patofyziologie po-
ruch Celistniho kloubu enormni vyznam. Pfi rota¢nim
pohybu kondylu se kloubni disk stlac¢uje co do tloustky.
Pti posuvnych pohybech kondylu se kloubni disk vy-
tahuje do délky a opét smrstuje. Vétsinou se pohyby
mandibuldrnich kondyld kombinuji.

Anatomickou hranici pro pohyb ¢elistniho kloubu
vymezuje tvar kloubnich ploch a disku, kloubni pouzdro
a kloubni vazy. Fyziologicky se kloubni hlavice pohybuje
kaudilné, ventralné a laterdlné, mirné za vrchol tuber-
culum articulare ossis temporalis. Na lidském skeletu
je jedine¢ny upon horni ¢asti musculus pterygoideus
lateralis pfimo do kloubniho disku, a lze jej tedy po-
vazovat za chrupavditou §lachu v prodlouzeni tohoto
svalu a zaroven prenosovou paku pro rota¢ni pohyby
kondylu. Sbihavost parovych kondyla v uhlu 120-160°
a chabé kloubni pouzdro, které se jen ztidka trauma-
ticky protrhne, umoznuji velké vychylky kondylt proti
jamce. Tenkd kostni prepazka vytvarejici v os temporale
dno jamky kloubni svéd¢i o neptilis velké Zvykaci sile
prendsené pres vrchol jamky celistniho kloubu - vétsina
zvykaci sily se totiZ prendsi pres tubercullum articulare,
zuby a alveolarni vybéiky celisti. Sila, kterou vyvinou
zvykaci svaly v ramci elevace v temporomandibuldrnim
skloubeni, je u zen 60 kg, u muza 100 kg a u gorily 250 kg.
Nejsilnéjsi stisk celisti u dospélého ¢lovéka (bez tréninku
zvykacich svalt) byl popsan v roce 1986 na Floridé a ¢inil
433,5 kg. Centralni, pti funkci zatizené ¢asti kloubiti maji
pevnou konzistenci, jsou bez cév a senzitivni inervace.

Tyto oblasti zvykactho tstroji jsou strukturdlné
jistény proti poskozeni pretizenim, nebot se zde nevy-
skytuje varovna bolestivost. Morfologicka stalost pohy-
bujicich se ¢asti Celistniho kloubu poskytuje reproduko-
vatelné méfici body, které jsou mimoradné dilezité pro
vytvofeni normofyziologickych vztahti mezi Celistnimi
klouby a umélym chrupem. Oba ¢elistni klouby propo-
jené mandibulou vytvareji kinematicky fetézec. I kdyz
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ma lidskd mandibula ur¢ité charakteristiky paky, dnes
ji popisujeme jako prostorovy nosi¢, ktery pfi symetric-
kém zatizeni pfedstavuje rovinny systém a jako takovy
je nosi¢em vykonavajicim pohyby kolem sousta, které
je zde hypomochliem. Klouby pak zabranuji extrémnim
pohybtim mandibuly. Mastikace probiha pouze 2-6 %
¢asu, u parafunkci az nékolik hodin denné. Funkéni
zatiZzeni kloubu je velmi vyznamné pro vyzivu kloubu,
nebot otevirani ust snizuje nitrokloubni tlak a umoznuje
tvorbu a vyménu kloubni tekutiny, zatimco zavirdni st
nitrokloubni tlak zvy3uje a zlepsuje tak vyzivu avasku-
larnich soucasti kloubu.

Jak bude uvedeno v detailu dale, vychozi gnatologicka
pozice temporomandibulrniho kloubu je centricka ne-
boli centralni poloha. Dnes plati, Ze centralni poloha je
takovy vztah mandibuly k maxile, kdy jsou oba fyziolo-
gické diskokondylarni komplexy v nejvice kranialnim
misté kloubnich jamek neboli v zenitové pozici a hla-
vice Celistniho kloubu vykonava pouze rotacni, nikoliv
transla¢ni pohyb. Vyznam této definice nelze dostate¢né
zduraznit, nebot pochopeni vyznamu centrické polohy
je zdkladnim pilifem moderni gnatologie. Tato poloha
totiZ neni zavisla na funkci a postaveni zubu. Je defino-
vana vztahem kloubni hlavice, jamky a disku.

Vzhledem k rtiznym okolnostem, danym zejména slo-
Zitosti temporomandibuldrniho skloubeni a jeho schop-
nosti remodelace, prodélala tato definice pomérné slozity
vyvoj, plny celé fady nejistot a mylnych predstav. Dnes
je tato poloha chdpdna jako postaveni ¢elistniho kloubu
v anatomicky normalni pozici, tedy v takové pozici, do
které se zdravy temporomandibuldrni kloub vrati v klidu
a ze které vychdzi jakykoli pohyb kterymkoli smérem.
I laik pochopi, Ze nelze naptiklad dobte hrét tenis s vy-
kloubenym ramenem. Temporomandibuldrni kloub
v8ak umoznuje funkci i mimo standardni rozsah pohybu
a Casto po dlouhou dobu i bez zavaznych subjektivnich
obtizi. Pokud vsak lékat provadi komplexni rekonstrukce
chrupu, zejména u pacienta s poskozenym temporoman-
dibularnim kloubem a vyrazné zménénymi parametry sto-
matognatniho systému, musi mit pevny bod, od kterého
se bude jeho osetfeni odvijet — a tim je centrdlni poloha
mandibuly. Proto o ni budeme hovofit i v dal$im textu.

Temporomandibuldrni kloub je fyziologicky v za-
kladnim postaveni pii normalnim skusu (okluzni po-
staveni). Ve stiednim postaveni (neutralnim postavent;
angl. loosed packed position), kdy jsou vSechny slozky
kloubu rovnomérné napnuty, je kloub pti mirném ote-
vieni ust. Jak bylo uvedeno vyse, v této pozici ma vétsina
pojivovych tkani délku mezi 70-80 % své maximalni
tyziologické délky. V této pozici je zajistén adekvatni
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kontakt kloubnich ploch a disku, tj. dostate¢né blizky,
av$ak nikoliv prili§ tésny.

Toto postaveni se oznacuje jako ,,stfedni® proto, Ze je
uprostied mezi véemi extrémy, kterymi jsou: (1) Vent-
ralni extrémni postaveni (angl. anterior closed packed
position) — odpovidd situaci, kdy se kloubni hlavice
dostava zcela pod tuberculum articulare, v nékterych
ptipadech i ventrokaudalné ¢i ventrdlné od néj. Dochazi
k extrémnimu napéti bilamindrni zény discus articula-
ris. Nastdva pfi maximalnim otevieni dst (depresi man-
dibuly) a sou¢asné maximalni protruzi. Cim castéji je
hlavice ¢elistniho kloubu pti pohybu blize ventralnimu
extrémnimu postaveni, tim vice se kloub stdva nestabil-
nim a hroz{ poskozeni jeho struktur stejné jako luxace.
(2) Dorzalni extrémni postaveni (angl. posterior closed
packed position) - odpovida situaci, kdy je hlavice ve
funkénim kloubnim prostoru zasunuta extrémné dor-
zalné, ¢imz dochazi k dtlaku bilamindrni zény disku (li-
gamentum posterior) a Zenkerova retroartikularniho
plastického polstare. Této polohy dosahuje mandibula
pfi maximalnim retruznim posunu smérem z inter-
kuspidace. Cim castéji je hlavice &elistniho kloubu pii
pohybu bliZze dorzalnimu extrémnimu postaveni, tim
vice je pohyblivost v kloubu omezena a hrozi posko-
zeni jeho struktur, v extrémnim pripadé az ankyloza.
(3) Kranialni extrémni postaveni (angl. superior clo-
sed packed position) - odpovidd vyraznému nartstu
intraartikularniho tlaku, kdy hlavice vyviji maximalni
tlak na discus articularis v kranidlnim a také ponékud
ventralnim sméru (tedy nikoliv ¢isté kranidlnim) a jeho
prostfednictvim na kloubni jamku. Nastava v situaci,
kdy probihd mastikace tvrdého sousta (jednostranné ex-
trémni postaveni) nebo v pfipadé, kdy jsou zuby v maxi-
malni interkuspidaci (oboustranné extrémni postaveni),
s elevatory maximélné kontrahovanymi.

Temporomandibuldrni kloub je adaptovan na ob-
¢asné, kratkodobé zaujeti extrémniho postaveni, v fadu
minut za den. Pokud v3ak setrvdva v extrémnim posta-
veni del$i dobu, dochazi k jeho poskozeni.

Rotace a translace

V temporomandibuldrnim kloubu dochézi v podstaté ke
dvéma zdkladnim pohybtim, rotaci a translaci, pfi¢emz
vétsina pohybti mandibuly je kombinaci obou.

Rotace - per definitionem je rotace ota¢ivy pohyb
(otdceni) kolem centralni osy (axis). V temporomandi-
bularnim kloubu ptedstavuje rotace otacivy pohyb ko-
lem centrélni osy, prochdzejici hlavici ¢elistniho kloubu,
jenz se odehrava v dolnim kloubnim kompartmentu, tj.
mezi hlavici a dolni plochou discus articularis.



