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uvoD

DKI/TMP priru¢nik je suvremena verzija originalnog DKI/TMP protokola i pripremljen
je kako bi omogucio klinickim istraZiva€ima pristup najmodernijoj verziji DKI/TMP.

DKI/TMP priru¢nik sadrzi sve potrebne informacije da:
1. primjeni, izracuna i dobije DKI/TMP algoritam klini¢ke dijagnoze prema osi |
2. primjeni, izraCuna i izvede DKI/TMP Osovine Il procjenu mandibularne
funkcije, psiholoskog statusa i razine psihosocijalne nesposobnosti povezane
s TMP* prema osi ll.

Podrazumijeva se da DKI/TMP protokol predstavlja «protokol koji se razvija» sa
snaznim i kontinuiranim istrazivaCkim nastojanjima posvec¢enim da se poboljSa
njegova pouzdanost, valjanost i klinic¢ka upotrebljivost.

*ZabiljesSka: Dio DKI/TMP osi II ovog priru¢nika ukljucuje ispravke iz originalne
publikacije za izracun skala depresije i nespecificnih fizikalnih simptoma. Dio 3
ukljucuje stranicu sazetka (Os II: izraCunavanje skala) koja sadrzi pitanja ukljucena u
svaku skalu i empirijski izvedene smjernice za interpretaciju ovih skala na osnovu
podataka US populacije.
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DIJAGNOSTICKI KRITERIJI ZA lSTRAiI\,’ANJE
TEMPOROMANDIBULARNIH POREMECAJA

Dio 1

PRIMJENA DKI
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Upitnik o povijesti stanja

Identifikacijski broj#

Datum: / /

Molim Vas procitajte svako pitanje 1 prikladno odgovorite. Za svako pitanje ispod zaokruzite
samo jedan odgovor.

1. Mozete li reéi da je Vase zdravlje opcenito
izvrsno, vtlo dobro, dobro, lose ili slabo?
Izvrsno 1
Vilo dobro 2
Dobro 3
Lose 4
Slabo 5
2. Mozete li reéi da je Vase oralno zdravlje opéenito
izvrsno, vtlo dobro, dobro, lose ili slabo?
Izvrsno 1
Vilo dobro 2
Dobro 3
Lose 4
Slabo 5
3. Jeste li osjetili bol u podrudju lica, ¢eljusti, sljepoocnice, Ne 0
ispred uha ili u uhu u zadnjih mjesec dana? Da 1

[AKko nije bilo boli u zadnjih mjesec dana, PRIJEDITE na pitanje 14]

AKko jest,

4.a. Prije koliko godina se Vasa bol lica pojavila prvi put ?
___ godina

[AKo je jedna godina ili viSe PRIJEDITE na pitanje 5] [Ako je kraca od jedne godine,

upisite 00]

4.b. Prije koliko mjeseci se Vasa bol lica pojavila prvi put ?
mjeseci
5. Je li vasa bol lica perzistentna, rekurentna Perzistentna 1
ili se pojavila kao problem samo jedanput ? Rekurentna >

Jedanput 3
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0. Jeste li ikad isli kod lijecnika, stomatologa, kiroprakticara ili ~ Ne 1
?ru?h zdravstvenih profesionalaca zbog bolova u podrucju Da, u zadnjih
ea Sest mjesect 2

Da, prije vise

od Sest mjeseci 3
7. Kako biste ocijenili vasu bol u podrucju lica na skali od 0 do 10 u ovom trenutku, tj.
upravo sada, gdje je 0 «nema boli», a 10 «bol da gora ne moze biti»?
Nema boli Bol da gora ne moZe biti
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. U zadnjih $est mjeseci, koliko intezivna je bila vasa najgora bol ocijenjena na skali
od 0 do 10, gdje je 0 «nema boli», a 10 «bol da gora ne moze biti»?
Nema boli Bol da gora ne mozZe biti
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9. U zadnjih Sest mjeseci, u prosjeku, koliko intezivna je bila vasa najgora bol

ocijenjena na skali od 0 do 10, gdje je 0 «nema boli», a 10 «bol da gora ne moze
biti»? [Tj. vasa uobicajna bol u vremenu kada ste bili osjetili bol].

Nema boli Bol da gora ne moZe biti
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10. Otprilike koliko dana u zadnjih Sest mjeseci ste bili sprjeceni u obavljanju vasih

uobicajnih aktivnosti (posao, skola ili kuéni poslovi) zbog boli u podrucju lica?

DANI
11. U zadnjih $est mjeseci, koliko je bol u podrucju lica ometala vase dnevne aktivnosti
ocijenjene na skali od 0 do 10, gdje je 0 «nema smetnji», a 10 «nesposobnost da se
izvodu aktivnosti»?

Nema smetnji Nesposobnost da se izvedu aktivnosti
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12. U zadnjih $est mjeseci, koliko je bol u podrucju lica izmijenila vasu sposobnost da

sudjelujete u rekreacijskim, drustvenim i obiteljskim aktivnostima, ocijenjene na skali
od 0 do 10, gdje je 0 «<nema smetnji», a 10 «<nesposobnost da se izvodu aktivnosti»?

Nema smetnji Nesposobnost da se izvedu aktivnosti
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
13. U zadnjih $est mjeseci, koliko je bol u podrucju lica izmijenila vasu sposobnost da

radite ukljucujuéi kuéne poslove, ocijenjene na skali od 0 do 10, gdje je 0 «nema
smetnji», a 10 «nesposobnost da se izvodu aktivnosti»?

Nema smetnji Nesposobnost da se izvedu aktivnosti
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
14.a.  Jeste li ikad imali vasu celjust blokiranu ili zakocenu Ne 0

tako da se nije mogla otvoriti svaki put ?
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[AKo nije bilo problema pri svakom otvaranju, PRIJEDITE na pitanje 15]

AKko jeste,
14.b.  Jeli ovo ogranicenje u otvaranju usta bilo izrazeno Ne 0
dovoljno da ometa vasu sposobnost da jedete ? Da 1
15. a.  Dalivasa celjust Ne 0 d. Tijekom dana, da li Ne 0
skljocne kada otvarate ~ Da 1 skripite svojim zubima  Da 1
ili zatvarate usta ili ili stis¢ete svoju
kada zvacete? celjust?

b. Dali vasa celjust ¢ini Ne 0 e. Dalivasboliceljustili ~ Ne 0
zvukove Skripanja Da 1 osjecate ukocenost Da 1
kada otvarate ili kada se probudite
zatvarate usta ili kada ujutro?
zvacete?

c. Jelivamitko rekaoili ~ Ne 0 . Imate li zvukove ili Ne
ste primijetili da Da 1 zvonjavu u vasim Da 1
skripite zubima ili usima?
stiskate svoju celjust g.  Osjecate li da je vas Ne 0
dok spavate nocu? zagriz neudoban ili Da 1

neobican?
16.a.  Jeste li imali reumatoidni artritis, lupus Ne 0
ili druge sistemske artriticke bolesti? Da 1
16.b.  Dali znate bilo koga u vasoj obitelji Ne 0
tko je bolovao od ovih bolesti? Da 1
16.c. Jeste 1i imali ili imate li druge natecene ili bolne Ne 0
zglobove u tijelu osim celjusnih zglobova blizu vasih usiju? Da 1
[Ako nema natecenih i bolnih zglobova, PRIJEDITE na pitanje 17.a.]
Ako imate,
16.d.  Jeli to perzistentna bol koja traje Ne 0
najmanje jednu godinu? Da 1
17.a.  Jeste li imali novije ozljede Ne 0

lica ili celjusti?
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[Ako nema novijih ozljeda, PRIJEDITE na pitanje 18]
AKko ima,
17.b.  Jeste li imali bol u celjusti Ne 0
prije ozljede? Da 1
18. Tijekom zadnjih Sest mjeseci jeste li imali Ne 0
problem s glavoboljama ili migrenama? Da 1
19. Koje aktivnosti vasi trenutni ¢eljusni problemi
sprjecavaju ili ogranicavaju da ih izvrsite?
a. Zvakanje Ne O g.  Seksualna aktivnost Ne 0
Da Da 1
b. Pijenje Ne O h. Pranje zubi ili lica Ne 0
Da 1 Da 1
c. Vjezbanje Ne O 1. Zijevanje Ne 0
Da 1 Da 1
d. Jedenje tvrde hrane Ne O j.  Gutanje Ne O
Da 1 Da 1
e. Jedenje meke hrane Ne O k. Pricanje Ne 0
Da 1 Da 1
f.  Smjesenje/smijanje Ne O 1. Vas uobicajan Ne 0
Da 1 izraz lica Da 1
20. U posljednjih mjesec dana koliko ste bili poremeceni....?
Nima Umje Podo Izra
lo Malo  reno sta zito
a.  Glavobolje 0 1 2 3 4
b.  Gubitak seksualnog interesa/ugode 0 1 2 3 4
c.  Slabost ili vrtoglavica 0 1 2 3 4
d.  Bolovi u podrudju srca ili grudi 0 1 2 3 4
e.  Osjecaj manjka energije ili usporenost 0 1 2 3 4
f.  Primisli o smrti ili umiranju 0 1 2 3 4
g.  Slab apetit 0 1 2 3 4
h.  Lako zaplacete 0 1 2 3 4
1. Okrivljujete sebe zbog primisli 0 1 2 3 4
j Bolovi u donjem dijelu leda 0 1 2 3 4
k. Osjecaj usamljenosti 0 1 2 3 4
L. Osjecaj depresije 0 1 2 3 4
m. Brinete se previse 0 1 2 3 4
n.  Osjecaj nezainteresiranosti 0 1 2 3 4
0.  Mucnina ili problemi sa stomakom 0 1 2 3 4
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21.

22.

23.

24.

NE ¥ gs g 0"

8 R85

M

Osjetljivost vasih misica

Problemi pri uspavljivanju

Problemi s disanjem (ostajete bez daha)
Topli ili hladni vremenski periodi
Ukocenost ili tresenje u dijelovima tijela
Stegnuto gtlo (knedla u grlu)

Osjecaj beznadnosti oko buduénosti
Osjecaj slabosti u dijelovima vaseg tijela
Osjecaj tezine u rukama ili nogama
Primisli o zavrsetku zivota
Prezderavanje

Budenje u rano jutro

San koji je nemiran ili isprekidan
Osjecaj da vam je sve napor

Osjecaji bezvrijednosti

Osjecaj uhvacenosti u zamku

Osjecaiji krivnje

Sto mislite, koliko brige posveéujete
u ocuvanju vaseg zdravlja ukupno?

Sto mislite, koliko brige posvecujete u
ocuvanju vaseg oralnog zdravlja ukupno?

Kada ste rodeni? Dan

Jeste li musko ili Zensko?

Nima

lo

Malo

Umje Podo Izra
reno sta zito

)

SO OO DD DD DD DODDODDDDODOOO0 O oo

1

—_ e e e e ) e e e e ) e e e )

2

DO DN DNDDNDDNDNDDNDDNDDNDDNDDNDDNDDNDDN

Mjesec ___ __

(SN

W L L LY W L L LWL L WL LWL WW

Izvtsno
Vtlo dobro
Dobro
Lose

Slabo

Izvtsno
Vtlo dobro
Dobro
Lose

Slabo

4

N U N N N N N O O N O N N N

UG B~ W~

OB~ W~

Godina

Musko

Zensko
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25.

20.

27.

28.

29.

30.

31.

Koja od sljedecih skupina najbolje prikazuje vasu rasu?

Bijelci 1
Drugi 2
molim specifirajte
Da li neka od ovih skupina pripada vasem nacionalnom podrijetlu ili precima?
Hrvat 1 Albanac 5
Srbin 2 Crnogorac 6
Bosnjak 3 Zidov 7
Slovenac 4 Ostali 8
Koiji je najvedi stupanj ili godina $kolovanja koji ste zavrsili?
Nikad pohadao ili vrti¢ 00
Osnovna skola 1 2 3 4 5 6 7 8
Srednja skola 9 10 11 12
Fakultet 13 14 15 16 17 18+
Tijekom zadnja 2 tjedna, jeste li radili na poslu/biznis ne racunajuci posao oko
kuce (neplaceni poslovi na obiteljskoj farmi/biznis)?
Da 1
Ne 2
Jeste li ozenjeni, udovica/udovac, rastavljeni, razdvojeni ili nikad niste bili
ozenjeni?
Ozenjeni supruznici u domacdinstvu 1
Ozenjeni supruznici ali ne zive u domacinstvu 2
Udovica/udovac 3
Rastavljeni 4
Razdvojeni 5
Nikad ozenjeni 6

Sto od sljedeéeg najbolje predstavlja vase ukupne zdruzene kuéne prihode tijekom
zadnjih 12 mjeseci?

_ $0-$14,999 __$25,000-$34,999 __$50,000 ili vise

__ $15,000-$24,999 __$35,000-$49,999

Koji je vas nacionalni postanski broj (5 brojeva)?
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DIJAGNOSTICKI KRITERIJI ISTRAZIVANJA
OBRAZAC ZA KLINICKO ISPITIVANJE TMP

Identifikacijski broj#
Datum: / /
1. Osjecate li bol u podrudju lica na Nema boli 0
desnoj, lijevoj ili obje strane ? Desno 1
Lijevo 2
Obje strane 3
2. Pokazite podrucja gdje osjecate bol? Desno Lijevo
Nema boli 0  Nema boli 0
Celjusni zglob 1 Celjusni zglob 1
Misi¢i 2 Misiéi 2
Oboje 3 Oboje 3
[Ispitivac pregledava podrucja na ispitaniku, ako
nije jasno da li bol dolazi iz zgloba ili misic¢a]
3. Oblik otvaranja Ravno 0
Desna lateralna devijacija (neispravljena) 1
Desna ispravljena («S») devijacija 2
Lijeva lateralna devijacija (neispravljena) 3
Lijeva ispravljena («S») devijacija 4
Drugi oblici 5
Tip
(specificirajte)
4. Vertikalna velicina kretnje Koristen gornji sjekutic 8
9

a. Neasistirano otvaranje ustabez boli __mm  BOL NA DESNOJ STRANI  BOL NA LIJEVO]J STRANI

ema Misié Zglob  Oboje ema Misié Zglob  Oboje
b. Maksimalno neasistirano otvaranje mm
€ —= 0 1 2 3 0 1 2 3

0 1 2 3 0 1 2 3

¢. Maksimalno asistirano otvaranje _ _mm

d. Vertikalni prijeklop sjekuti¢a __mm
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5. Zglobni zvukovi (palpacija)
DESNO LIJEVO

a.  Otvaranje Nema 0 0
Skljocaj 1 1
Grubi krepitus 2 2
Fini krepitus 3 3
Mjerenje skljocaja pri otvaranju usta __ __mm ___ _ _mm
b.  Zatvaranje Nema 0 0
Skljocaj 1 1
Grubi krepitus 2 2
Fini krepitus 3 3
Mjerenje skljocaja pri zatvaranju usta __ __mm ___ __ _mm
c.  Reciprocni skljocaj koji nestaje Ne
pri protruzijskom otvaranju Da 1 1
NA

0. Ekskurzijske kretnje

BOL NA DESNOJ STRANI BOL NA LIJEVO] STRANI
Nema Misi¢ Zglob Oboje Nema Misi¢ Zglob Oboje

a. Desna lateralna kretnja _ _ mm 0 1 2 3 0 1 2 3

b. Lijeva lateralna kretnja _ _ mm 0 1 2 3 0 1 2 3

c. Protruzijska kretnja _ _ mm 0 1 2 3 0 1 2 3
DESNO LIJEVO NA

d. Devijacija sredine _ _ mm 1 2 8
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7. Zglobni zvukovi pri kretnjama donje celjusti
Desni zvukovi: Nema Skljocaj  Grubi Fini
krepitus krepitus
Desna lateralna kretnja 0 1 2 3
Lijeva lateralna kretnja 0 1 2 3
Protruzijska kretnja 0 1 2 3
Lijevi zvukovi: Nema  Skljocaj Grubi Fini
krepitus krepitus
Desna lateralna kretnja 0 1 2 3
Lijeva lateralna kretnja 0 1 2 3
Protruzijska kretnja 0 1 2 3

SMJERNICE ZA PITANIJA 8-10

Ispitivag ée palpirati (dodirivanjem) razli¢ita podruja vaseg lica, glave i vrata. Zeljeli bismo
da ukazete ako ne osjecate bol ili samo osjecate pritisak (0) ili osjecate bol (1 — 3). Molim vas
ocijenite kako osjecate bol prilikom palpacije u skladu sa skalom. ZaokruZzite broj koji
odgovara iznosu boli koje osjeéate. Zeljeli bismo da udinite odvojeno ocijenjivanje za
palpaciju na lijevoj i desnoj strani.

0 = Nema boli/samo pritisak
1 = Blaga bol

2 = Umjerena bol

3 = Izrazita bol
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8. | Ekstraoralna misi¢na bol prilikom palpacije
DESNO LIJEVO
Temporalis (straznji dio) 112 11213
«pozadina sljepoocnice»
Temporalis (srednji dio) 112 1123
«sredina sljepoocnice»
Temporalis (prednji dio) 112 1123
«prednjica sljepoocnice»
Maseter (povrsinski dio) 112 1123
«obraz/jagodi¢na kost
Maseter (srednji dio) 112 1123
«obraz/strana lica»
Maseter (duboki dio) 112 1123
«obraz/linija Celjusti»
Straznja mandibularna regija 112 1123
(stlohioid/straznja digastricna regija)
"Celjust/regija zdrijela"
Submandibularna regija 112 1123
(medjijalni pterigoid/suprahioid/prednja
digastri¢na regija)
"pod bradom"
9. | Bol u ¢eljusnom zglobu prilikom palpacije
DESNO LIJEVO
Lateralni pol 112 1123
«zvanay
Straznji pricvrstak 112 1123
«unutar uhay
10. | Intraoralna misi¢na bol prilikom palpacije
DESNO LIJEVO
Podrucje lateralnog pteriogoida 112 1123
«iza gornjih kutnjaka»
Tetiva temporalis 112 1123
«tetivay
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Dio 2

KLINICKO ISPITIVANJE
SPECIFIKACIJE
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DIJAGNOSTICKI KRITERIJI ZA ISTRAZIVANJE TMP
Specifikacije za klini¢ko ispitivanje

A. OPCE SMJERNICE ZA ISPITIVANJE

1. Svaki upitnik i pitanja ispitivanja moraju se ispuniti, osim ako ispitanik odbija ili je
nesposoban suradivati. U tom slucaju, upisite «lO» (ispitanik odbija) velikim slovima uz
pitanje u upitniku i zabiljezite zasto ispitanik odbija ili ne moze odgovoriti na pitanje.

2. Sva mjerenja bit ¢e provedena na celjusnim miSi¢ima u pasivhom stanju, osim ako se u
ispitivanju ne navodi drukcije. Zglobovi i miSi¢i ne smiju primati dodatnu tezinu ili pritisak
u bilo kojem trenutku.

3. Sva mjerenja u milimetrima biti ¢e zabiljezena s jednom ili dvije brojke. Ako se dvije
brojke ocitavaju kao samo jedan broj, ispred ide s nulom. Ako je mjerenje izmedu dvije
vrijednosti milimetra, zabiljezite manju vrijednost.

4, |Ispitanici ce sjesti u stolac priblizno pod 90 stupnjeva u odnosu na ispitivaca.
5. Ispitivaci nose rukavice tijekom ispitivanja.
6. lIspitanici s protezama ispitivati ¢e se s protezama u svojim ustima, osim ako ih je nuzno

ukloniti zbog promatranja sluznice i gingive te izvodenja intraoralne palpacije. Nagrizne
ploce i druge naprave koje ne nadomjestaju zube uklanjaju se tijekom ispitivanja.

7. Ako ispitanik ima bradu, ogrlicu oko vrata ili bilo koju drugu mogucu fizicku zapreku koja
moZe ometati palpaciju misica i Celjusnih zglobova, ukazite na to.

8. Provedite postupke ispitivanja u nizu kako je navedeno u obrascu i zabiljeZite sva mjerenja
na prikladnim mjestima u specificiranom obrascu.

9. Pitanja 4.d vertikalni incizalni prijeklop i 6.d devijacija sredine zubnih lukova ukljucena su,
tako da ispravke za mjerenja u pitanjima 4 i 6, pojedinacno, mogu se uciniti da bi se
odredile stvarne vrijednosti otvaranja i ekskurzijskih kretnji. Za pitanja 4.a do 4.c, iznos
vertikalnog incizalnog prijeklopa (4.d) treba se dodati za svako mjerenje kako bi se odredio
stvaran iznos otvaranja. Za pitanja 6.a i 6.b, ako je devijacija sredine (6.d) veca od 0, ovo
mjerenje treba nadodati jednoj strani lateralne kretnje, a oduzeti od druge strane.

Na primjer: Ako ispitanik ima devijaciju od 2 mm u desno, onda oduzmite 2 mm od
izmjerene vrijednosti desne lateralne kretnje i dodajte 2 mm izmjerenoj lijevoj lateralnoj
kretnji.

Zabiljeska. Bududi da dijagnosticki kriteriji za istrazivanje zahtjevaju samoizvjesce o lokaciji boli
(pitanja ispitivanja 1 i 2) verificirana od strane ispitivaca, ova pitanja bila su premjestena iz
upitnika o povijesti stanja u ispitivanje. To ¢e osigurati mogucnost ispitivacu da pouzdano potvrdi
tip i lokaciju boli.

B. ISPITIVANJE

1. Zaokruzite prikladan odgovor. Ako ispitanik ukazuje na bol izmedu lijeve i desne
strane, zabiljezite kao «oboje».

2. Zaokruzite prikladan odgovor. Ako je ispitiva¢ nesiguran da li ispitanik pokazuje zglob
ili misi¢, pritisnite na podrucje sto polaganije mozete kako bi ispravno ustanovili anatomsko
podrucje. Npr. ako ispitanik pokazuje na bol u zglobu, a ispitivac pronade bol u misicu,
zabiljezit ¢e se ispitivacevi nalazi.
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3. Oblik otvaranja. Opce upute: Trazite od ispitanika da smjesti donju Celjust u njemu
udoban polozaj.(«Postavite svoju donju celjust u udoban poloZaj sa zubima koji se lagano
dodiruju»). Postavite svoj palac pod ispitanikovu donju usnu tako da usna otkriva donje
zube. To ¢e olaksati promatranje devijacije sredine zubnih lukova. Recite ispitaniku da
otvori usta sto je vise moguce, cak ako ona/on osjeca bol («Volio bih da otvorite usta sto je
vise moguce, cak ako je malo bolno»). Ako je stupanj devijacije nejasan, onda koristite
milimetarsko ravnalo koje se vertikalno postavlja izmedu procjepa sredisnjih gornjih i
donjih sjekutica (ili oznacite donji sjekuti¢ ako se sredine ne poklapaju) poput orijentira.
Recite ispitaniku da otvori usta tri puta. Ako ispitanik pokazuje vise od jednog oblika
otvaranja, onda recite ispitaniku da ponovi tri otvaranja, a rezultat se biljezi u skladu sa
sljedec¢im kriterijima (zabiljeska: procjenjeni su samo oblici otvaranja):

a. Ravno. Ako ne postoji uocljiva devijacija pri otvaranju.

b. Lateralna devijacija u desno ili u lijevo. Za devijacije koje su vizualno uocljive
prema jednoj strani pri maksimalnom otvaranju, odredite prema kojoj strani
ispitanikovog lica ide devijacija i zabiljezite prema tome.

c. lIspravljena devijacija («S» devijacija): Ispitanik pokazuje znatnu devijaciju u desnu
ili lijevu stranu, ali se ispravlja prema sredini prije ili neposredno prije dosezanja
maksimalnog neasistiranog otvaranja usta.

d. Drugi oblici: Ispitanik pokazuje isprekidano otvaranje (ne glatko i kontinuirano) ili
ima otvaranje druk¢ije od onih ponudenih; zabiljezite to i tip devijacije. Ako
ispitanik ima viSe od jednog oblika otvaranja, koristite ovu kategoriju i zapisite
«vise od jedne».

4. Vertikalna velicina kretnje donje Celjusti. Ako ispitanik nosi potpunu protezu ili
djelomicénu protezu, i labava je, pritisnite ju nasuprot grebena za sva mjerenja otvaranja.

a. Neasistirano otvaranje bez boli.

i. Postupak mjerenja. Recite ispitaniku da postavi donju Celjust u udoban poloZzaj.
(«Postavite svoju Celjust u udoban polozaj»). Recite ispitaniku da otvori usta
Sto je viSe moguce (neasistirano), bez da osjeti bilo kakvu bol. («Volio bih da
otvorite usta Sto je viSe moguce, a da ne osjetite bol~»). Stavite rub
milimetarskog ravnala na incizalni rub gornjeg sredisSnjeg sjekutica koji je
najokomitije orijentiran i izmjerite okomito do labioincizalnog ruba suprotnog
donjeg sredisnjeg sjekutica te zabiljezite ovo mjerenje. UpiSite u obrazac koji
gornji sredisnji sjekuti¢ je odabran. Ako je ispitanik otvorio usta manje od 30
mm, da bi shvatili zasto, ponovite otvaranje. Ako drugo otvaranje je i dalje
manje od 30 mm, zabiljezite to mjerenje.

b. Maksimalno neasistirano otvaranje.

i Postupak mjerenja. Recite ispitaniku da postavi donju Celjust u udoban polozaj.
(«Smjestite svoju Celjust u udoban polozaj~»). Potom recite ispitaniku da otvori
usta Sto je visSe moguce, Cak ako ona/on osjeti bol. («Volio bih da otvorite usta
Sto je vise moguce, Cak ako je pomalo neugodno»). Stavite rub milimetarskog
ravnala na incizalni rub gornjeg sredisnjeg sjekutica koji je najokomitije
orijentiran i izmjerite okomito do labioincizalnog ruba suprotnog donjeg
sredi$njeg sjekutica; zabiljezite ovo mjerenije.

ii. Bol. Pitajte ispitanika da li su ona/on osjetili bol pri maksimalnom
neasistiranom otvaranju usta. («Kada ste otvorili usta, jeste li osjetili bol»).
Zabiljezite jesu li ili nisu osjetili bol te lokaciju. Lokacija se biljezi na dva
nacina: na lijevoj i/ili desnoj strani i posebice da li postoji ili ne bol u
celjusnom zglobu. Dva upisa se zahtjevaju za pitanja 4b i 4c da bi se procijenila
bol: zabiljezite stranu boli kao «Nema» (0), «Desno» (1), «Lijevo» (2), ili
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«Obostrano» (3). Takoder zabiljezite ako je bol u celjusnom zglobu «Prisutna»
(1) ili «Odsutna» (0). Ako ispitanik ne osjec¢a bol, zaokruzite «NA» (9) za
lokaciju. Ako on/ona ukazuju na pritisak ili napetost, zabiljezite «<Nema».

Cc. Maksimalno asistirano otvaranja.

i Postupak mjerenja. Recite ispitaniku da smjesti donju celjust u udoban
polozaj. («Smjestite svoju Celjust u udoban polozaj»). Potom recite ispitaniku
da otvori usta Sto je vise moguce, Cak ako on/ona osjeti bol. («Volio bih da
otvorite usta Sto je vise moguce, Cak ako je pomalo neugodno>). Nakon Sto je
ispitanik otvorio Siroko usta, postavite svoj palac na ispitanikove gornje
sredisSnje sjekutice te prebacite svoj kaZiprst preko ispitanikovih donjih
sredisnjih sjekutica. Iz tog polozaja dobit cete snagu poluge potrebnu da
prisilite ispitanika da otvori usta Sto viSe. Koristite umjeren pritisak, ali ne
forsirajte otvaranje usta. («Provjerio bih, ako mogu pritisnuti vasu Celjust malo
jace, zaustavit ¢u se ako podignete svoju ruku»). lzmjerite okomito od
labioincizalnog ruba istog gornjeg sredisSnjeg sjekutica kao prije do
labioincizalnog ruba donjeg srediSnjeg sjekutica s milimetarskim ravnalom;
zabiljezite mjerenje.

ii. Bol. Zabiljezite da li je ili nije ispitanik osjetio bol i lokaciju. («Jeste li osjetili
bol kad sam pokusao svojim prstima otvoriti Sto vise usta?»). ZabiljezZite
lokacije boli kao kod maksimalnog neasistiranog otvaranja. Ako oni prikazuju
osjecaj pritiska ili napetosti, zabiljezite «Nema».

d. Vertikalni incizalni prijeklop. Recite pacijentu da zatvori usta i spoji zubi potpuno. S
olovkom ili noktom, oznacite liniju gdje incizalni rub istog gornjeg sredisnjeg
sjekutica, koristenog prije za mjerenja, preklapa donji sjekuti¢. Izmjerite razliku od
ruba donjeg sjekutica do oznacene linije i zabiljezite mjerenje.

5. Zvukovi Celjusnog zgloba prilikom palpacije tijekom vertikalne kretnje.

Opce upute: Ispitanici ¢e ukazati na postojanje ili odsutnost zvukova; ako su prisutni,
ispitivaci ¢e zabiljeziti tip opazenog zvuka.

Postavite lijevi kaziprst preko ispitanikova desnog Celjusnog zgloba, a desni kazZiprst preko
lijevog cCeljusnog zgloba (preaurikularno podrucje). Jagodica desnog prsta postavljena je
ispred tragusa uha. Recite ispitaniku da polagano otvara usta Sto vise moze, Cak ako
otvaranje izaziva bol. Svakim zatvaranjem treba dovesti zube u maksimalnu
interkuspidaciju. Recite ispitaniku: «Dok moji prsti stoje preko vasih zglobova, Zelio bih da
otvorite lagano usta Sto viSe mozete, a onda zatvorite usta tako da vam se zubi potpuno
spoje». Recite ispitaniku da tri puta otvori i zatvori usta. Zabiljezite akciju/zvuk koji zglob
stvara pri otvaranju ili zatvaranju sto je detektirano palpacijom i opisano ispod:

a. Definicije zvukova

0 = Nema.

1 = Skljocaj. Jasan zvuk, kratak i vrlo ograni¢enog trajanja, s jasnim pocetkom i
krajem, koji obicno zvuci kao «Skljocaj». ZaokruZzite ovu stavku samo ako je
Skljocaj ponovljiv u dva od tri otvaranja/zatvaranja.

2 = Grubo skripanje. Zvuk koji je kontinuiran kroz duzi period celjusne kretnje. Nije
kratak poput skljocaja ili praska, zvuk moze stvarati preklapajuce kontinuirane
zvukove. Ovaj zvuk nije prigusen; to je zvuk kosti koja gnjeci drugu kost ili poput
trljanja kamena o kamen.

3 = Fino skripanje. Zvuk finog skripanja kontinuiran je kroz duzi period celjusne kretnje
pri otvaranju ili zatvaranju. Nije kratak poput Skljocaja, zvuk moze stvarati
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preklapajuce kontinuirane zvukove. MoZe se opisati poput zvuka trljanja ili
pucketanja na hrapavoj povrsini.

b. BiljeZenje zvuka skljocanja. Budué¢i da mnogi od sljedecih tipova zvukova nisu
relevantni za specificne dijagnosticke kriterije, ova iscrpljujuca lista definicija
omogucuje da se bolje prikazu kako tipovi zglobnog zvuka koji zadovoljavaju DKI
kriterije se mogu razlikovati od drugih zvukova.

1.

iii.

Ponovljiv skljocaj pri otvaranju. Ako se kod otvaranja i zatvaranja iz
maksimalne interkuspidacije skljocaj zabiljezi u dvije od tri kretnje
otvaranja, zabiljezite ga kao pozitivan skljocaj pri otvaranju.

Ponovljiv $kljocaj pri zatvaranju. Skljocaj je prisutan u dva od tri
zatvaranja.

Ponovljiv reciprocan Skljocaj. Ovaj zvuk odreden je milimetarskim
mjerenjem skljocaja prilikom otvaranja i zatvaranja te eliminacijom oba
skljocaja kada ispitanik otvara i zatvara usta u protruzijskom polozaju. S
milimetraskim ravnalom, izmjerite interincizalni razmak u kojem se cuo
prvi skljocaj pri otvaranju i zatvaranju. Izmjerite od labioincizalne udubine
gornjeg sredisnjeg sjekutica, kao u tocki 4, do labioincizalne udubine
suprotnog donjeg sjekutica. Ako Skljocanje prestane i zbog toga nije
mjerljivo, ostavite prostor ___ __ neispunjenim. (Kompjuterske analize
¢e ukazati da se ne radi o reciprocnom skljocaju, cak ako je Skljocaj bio
prisutan, nije se zadrzao). Procjena eliminacije Skljocaja pri protruzijskom
otvaranju traZzenjem od ispitanika da prvo maksimalno protrudira celjust.
Potom recite ispitaniku da otvara i zatvara usta iz tog protruzisjkog
poloZaja. Skljocaj pri otvaranju i zatvaranju normalno ¢e nestati.
Zaokruzite «Da» (1) ako se skljocaj moze eliminirati kada je celjust
otvorena ili zatvorena u protruzijskom ili $to anteriornijem celjusnom
polozaju. Ako skljocaj nije eliminiran, zabiljezite «Ne» (0). Ako kod
ispitanika izostane ponovljiv skljocaj pri otvaranju ili ponovljiv skljocaj pri
zatvaranju, zaokruzite «<NA» (9).

Nereproducibilan (neponovljiv) skljocaj (ne biljezi se). Neponovljiv skljocaj
je prisutan ako se je zvuk pojavio samo periodicno tijekom otvaranja ili
zatvaranja; ne moze se ponoviti najmanje u dvije od tri potpune kretnje
donje celjusti. VisSe od jednog zvuka moze se zaokruziti ukupno za
otvaranje (a) i zatvaranje (b). Ako je zaokruzeno «Nema~ (0), nijedan drugi
odgovor ne moze se zaokruziti.

6. Ekskurzijske kretnje donje celjusti

a. Desna lateralna kretnja

1.

Postupak mjerenja. Recite ispitaniku da lagano otvori usta i pomakne donju
Celjust sto je dalje moguce u desnu stranu, ¢ak ako mu to stvara neugodu.
Ako je potrebno, ponovite kretnju. (Primjer: «Pomaknite svoju Celjust Sto
je vise mogucée u desno, cak ako vam je neugodno, a potom vratite svoju
Celjust natrag u njezin normalan polozaj. Pomaknite svoju Celjust ponovno
natrag u desno»). Sa zubima lagano odvojenim, rabite milimetarsko ravnalo
da bi izmjerili od labioincizalnog procjepa izmedu gornjih sredisnjim
sjekutica do labioincizalnog procjepa donjih sjekutica; zabiljezite
mjerenje.

Bol. Pitajte ispitanika/icu je li osjetio/la bol. Zabiljezite da li ili ne
ispitanik osjetio bol te lokaciju. Lokacija se biljezi na dva nacina: na lijevoj
i/ili desnoj strani i posebice da li postoji ili ne bol u celjusnom zglobu. Dva
upisa se zahtjevaju za pitanja 6a do 6c kako bi se procijenila bol:
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zabiljezite stranu boli kao «Nema» (0), «Desno» (1), «Lijevo» (2), ili
«Obostrano» (3). Takoder zabiljezite ako je bol u celjusnom zglobu
«Prisutna» (1) ili «Odsutna» (0). Ako je ispitanik ukazivao na osjecaj
pritiska ili napetosti, zabiljezite «Nema».

b. Lijeva lateralna kretnja

i Postupak mjerenja. Recite ispitaniku da pomakne donju Celjust Sto je vise
moguce u stranu (lijevu). («Zelio bih da pomaknete svoju Celjust Sto je vise
moguce u suprotnu strani te je onda vratite u njezin normalan polozaj»).
Zabiljezite ovo mjerenje na isti nacin kao za desnu kretnju.

ii. Bol. Pitajte ispitanika/icu je li osjetio/la bol. Zabiljezite da li ili ne
ispitanik je osjetio bol te lokaciju. («Jeste li osjetili bol kada ste pomaknuli
Celjust u stranu?»). Zabiljezite lokaciju boli kao u desnoj lateralnoj kretnji.
Ako ispitanik ukazuju na osjecaj pritiska ili napetosti, zabiljeZite «<Nema».

¢. Protruzijska kretnja

i Postupak mjerenja. Recite ispitaniku da lagano otvori i protrudira donju
Celjust. («Klizite svojom Celjusti ravno prema naprijed Sto viSe mozete, ¢ak
ako osjetite nelagodu»). Ako ispitanik ima dubok zagriz, recite mu/njoj da
jace otvori kako bi mogao/la protrudirati bez interferiranja s gornjim
sjekuti¢ima.

ii. Bol. Pitajte ispitanika/icu je li osjetio/la bol. Zabiljezite da li ili ne
ispitanik je osjetio bol te lokaciju. («Jeste li osjetili bol kada ste pomaknuli
svoju Celjust naprijed?»). Zabiljezite lokaciju boli kao u desnoj lateralnoj
kretnji. Ako ispitanik ukazuju na osjecaj pritiska ili napetosti, zabiljeZite
«Nema».

d. Devijacija sredine. Ako incizalni procjepi gornjih i donjih sjekutica se ne podudaraju
okomito, odredite vodoravnu razliku izmedu dva procjepa kada ispitanik spoji zube.
Izmjerite u milimetrima koliko je udaljen procjep izmedu donjih sredisnjih sjekuti¢a od
procjepa gornjih sredisnjih sjekutica i na kojoj strani ispitanika je smjesten procjep na
donjim sjekuti¢ima. Ako je devijacija sredine manja od 1 mm ili ne postoji devijacija,
upisite «00».

7. Zvukovi Celjusnog zgloba prilikom palpacije tijekom lateralnih i protruzijske
kretnje

a. Definicija zvukova (Vidi tocku 5).
b. BiljeZenje (rezultat) skljocanja
i. Ponovljiv laterotruzijski i protruzijski skljocaj. Dogada se kada celjusni
zglob ocituje Skljocajem u dvije od tri laterotruzijske ili protruzijske
kretnje donje celjusti.
ii. Nereproducibilni (neponovljiv) laterotruzijski i protruzijski Skljocaji.
Neponovljiv skljocaj je prisutan ako se Skljocaj pokazuje samo periodicno
tijekom laterotruzijskih i protruzijskih kretnji, ali se ne moze ponoviti u
najmanje dvije od tri kretnje. Ne biljezi se.

C. OPCE UPUTE ZA PALPACIJU MISICA | CELJUSNIH ZGLOBOVA NA OSJETLJIVOST

1. Ispitivanje misica i zglobnih ¢ahura na osjetljivost zahtjevaju da pritisnete na
posebna mjesta rabeci vrhove prstiju kaziprsta i treceg prsta ili lopaticaste
jagodice distalne falange kaziprsta samo sa standardiziranim pritiskom, kako
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slijedi: palpacije ¢e biti ucinjene s 2 funte (lbs) pritiska za ekstraoralne misice, (1
funta (453.59 g) pritiska za straznju mandibularnu regiju i submandibularnu regiju)
1 funta pritiska na celjusne zglobove i intraoralne misi¢e. Palpirajte misice, dok
suprotnu ruku rabite da bi poduprli glavu i omogucili stabilnost. Ispitanikova donja
Celjust mora biti u polozaju mirovanja, zubi se ne dodiruju. Palpirajte dok su
misi¢i u pasivhom stanju. Ako je potrebno, neka ispitanik lagano stisne zube, a
potom opusti donju Celjust kako bi ustanovili i osigurali palpaciju tocnih misicnih
mjesta. («Pritisnut ¢u na odredena mjesta na misicima. Zelio bih da stisnete vase
zube lagano, a poslije ih opustite te zadrzite svoje zube lagano odvojenim»). Prvo
locirajte mjesto palpacije koristeci opisane orijentire i onda pritisnite. Bududi da
je mjesto maksimalne osjetljivosti lokalizirano te se moze razlikovati od ispitanika
do ispitanika, vazno je pritisnuti u vise podrucja u specificnoj regiji kako bi se
odredila osjetljvost, ako postoji. Prije pocCetka palpacije recite: «U sljedecem
dijelu ispitivanja, Zeljeli bismo da registrirate osjecate li bol ili pritisak kada
palpiram ili pritiScem na odredene dijelove vase glave i lica». Recite ispitaniku da
se izjasni ako je palpacija boli (bolna) ili osjeca pritisak. Ako boli, pitajte
ispitanika da kaze je li bol blaga, umjerena ili izrazita. Bilo kakav dvojben odgovor
ili pojavu pritiska zabiljezite samo kao «Nema boli».

2. Opis specificnih ekstraoralnih misi¢nih mjesta (pritisak prsta = 900 g).

a. Temporalis (straznji dio). Palpirajte straznja vlakna misSica iza usiju do izravno
iznad usiju. Recite ispitaniku da stisne, a potom opusti zube kako bi se pomoglo u
lociranju misi¢a. Vodite prste prema ispitanikovu licu (medijalno) do prednje
granice uha.

b. Temporalis (srednji dio). Palpirajte vlakna u udubini oko 4 - 5 cm lateralno od
lateralne granice obrve.

C. Temporalis (prednji dio). Palpirajte vlakna preko infraorbitalne fose, neposredno
iznad zigomaticnog nastavka. Recite ispitaniku da stisne i opusti zube kako bi se
pomoglo u lociranju misica.

d. Polaziste masetera. Recite ispitaniku da prvo stisne onda razdvoji zube i
promatrajte lokaciju masetera. Palpirajte polaziste misi¢a koji pocinje u podrucju
1 c¢cm neposredno ispred celjusnog zgloba i neposredno ispod zigomati¢nog luka te
palpirajte anteriorno do granice misica.

e. Tijelo masetera. Pocnite upravo ispod zigomati¢nog nastavka na prednjoj granici
miSica. Palpirajte od tog mjesta prema dolje i natrag do kuta donje Celjusti preko
podrucja povrsine dva prsta Sirokog.

Hvatiste masetera. Palpirajte podrucje 1 cm iznad i ispred kuta donje Celjusti.

g. StraZznja mandibularna regija (Stilohioid/strazZnji digastrikus). Recite ispitaniku da
malo zabaci glavu prema natrag. Locirajte podrucje izmedu hvatista
sternokleidomastoida i straznje granice donje celjusti. Stavite prst tako da ide
medijalno i prema gore (ali ne na donju celjust). Palpirajte podrucje neposredno
medijalno i straga do kuta donje celjusti.

h. Submandibularna regija (Medijalni pterigoid /suprahioid / prednji digastrikus).
Locirajte mjesto ispod donjom celjusti u tocki 2 cm ispred kuta donje celjusti.
Palpirajte superiorno, povlaceci prema donjoj ¢eljusti. Ako ispitanik osjeca jaku bol
u tom podrucju, pokusajte odrediti da li ispitanik ima miSi¢nu ili nodularnu bol. Ako
su ¢vorovi, naznacite to u formularu za ispitivanje.
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3. Opis mjesta specificne zglobne palpacije (pritisak prsta = 450 g).

Lateralni pol. Stavite svoj kaziprst ispred tragusa uha i preko ispitanikovog
Celjusnog zgloba. Recite ispitaniku da lagano otvara usta, dok ispitivaC¢ palpira
lateralni pol kondila koji se translatira prema naprijed. Koristite pritisak od 1 funte
na strani koja se palpira, podrzavajuci glavu sa suprotnom rukom.

Straznji pric¢vrstak. Ovo mjesto moZe se palpirati intrameatalno. Stavite vrhove
desnog malog prsta u ispitanikov lijevi vanjski hodnik i vrh lijevog malog prsta u
desni vanjski hodnik. Usmjerite vrhove prstiju prema ispitivacu i recite ispitaniku
da lagano otvara usta (ili da ih Siroko otvori ako je potrebno) da bi se osiguralo da
se zglobna kretnja osjeti pod vrhovima prstiju. Primijenite Cvrst pritisak na desnu,
pa na lijevu stranu, dok ispitanikovi zubi dodu u dodir.

(Promijenite rukavice)
3. Opis specificnih mjesta intraoralne palpacije (pritisak prsta = 450 g).

Objasnite ispitaniku da ¢e te mu provesti palpaciju unutar usta. («Sad ¢u vam ispalpirati
unutrasnjost usta. Dok radim ove palpacije, zelio bih da zadrzite svoju Celjust u opustenom
polozaju»).

a.

Podrucje lateralnog pterigoida. Prije palpiranja, provjerite da vas nokat na
kaziprstu je odrezan da bi se izbjegli lazno pozitivni nalazi. Recite ispitaniku da
otvara usta i pomice Celjust u stranu koja se ispituje. («Pomaknite svoju Celjust
prema ovoj ruci»). Stavite kaziprst na lateralnu stranu alveolarnog grebena iznad
desnih gornjih kutnjaka. Pomaknite prst distalno, gore i medijalno te palpirajte.
Ako je kaziprst prevelik, koristite mali prst (peti prst).

Tetiva temporalisa. Nakon pregleda lateralnog pterigoida, rotirajte vas kaziprst
lateralno blizu koronoidnog nastavka, recite ispitaniku da lagano otvara usta i
pomaknite vas kaziprst gore prema prednjem grebenu koronoidnog nastavka.
Palpirajte najvisu tocku nastavka. Zabiljeska: Kad je kod nekih ispitanika tesko
odrediti da li osjecaju bol u lateralnom pterigoidu ili tetivi temporalisa, rotirajte i
palpirajte s kaziprstom medijalno, a onda lateralno. Ako i dalje postoje teskoce,
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OS II: PROTOKOL ZA IZRACUN STUPNJEVANE KRONICNE BOLI

Identifikacijski broj#
Datum: / /

TMP BOL ZABILJEZENA U PRIJASNJIM MJESECIMA? (Upitnik o povijesti stanja, Pitanje
3)

Ako nije ZABILJEZENA, stupnjevana kroni¢na bol (GCP) = 0

Ako je ZABILJEZENA, nastavite

KARAKTERISTICAN INTENZITET BOLI (CPI): (GCP skala, Pitanja 7, 8 i 9) Izra¢unava

se na sljedeci nacin:

CPI = + +

dijeljeno s 3 = x 10 =

(Pitanje #7.)  (Pitanje #8.) (Pitanje #9.)
BODOVI NESPOSOBNOSTTI:
Dani nesposobnosti: (GCP skala, Pitanje 10)  Rezultat nesposobnosti:(GCP skala, Pitanja 11,121 13)

Broj dana nesposobnosti = = + + =

(Pitanje #10.) (Pitanje #11.) (Pitanje #12.)  (Pitanje #13.)
dijeljeno s 3 =

x 10 =
0-6 dana = 0 bodovi nesposobnosti Rezultat od  0-29 = 0 bodova nesposobnosti
7-14 dana = 1 bodovi nesposobnosti Rezultat od  30-49 = 1bodova nesposobnosti
15-30 dana = 2 bodovi nesposobnosti Rezultat od  50-69 = 2 bodova nesposobnosti
30+ dana = 3 bodovi nesposobnosti Rezultat od 70+ = 3 bodova nesposobnosti
BODOVI
+ = NESPOSOBNOSTI
(Bodovi za dane nesposobnosti) (Bodovi za rezultat nesposobnosti)
KLASIFIKACIJA STUPNJEVANE KRONICNE BOLI:
Stupanj 0 Nema TMP boli u zadnjih Sest mjeseci
Mala nesposobnost
Stupanj I Nizak intenzitet Karakteristi¢an intenzitet boli < 50, i manje od 3 bodova nesposobnosti
Stupanj II Visok intenzitet Karakteristi¢an intenzitet boli > 50, i manje od 3 bodova nesposobnosti

Visoka nesposobnost
Stupanj III Umjereno ogranicenje 3 do 4 bodova nesposobnosti, bez obzira na karakteristian intenziteta boli
Stupanj IV Izrazito ogranicenje 5 do 6 bodova nesposobnosti, bez obzira na karakteristican intenziteta boli
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OS II: IZRACUN SKALA IZ PITANJA

1. lzracunajte odgovorena pitanja. Unesite “Ukupna pitanja” ispod u treci
stupac. Ako je ovaj broj “Ukupnih pitanja” manji od minimalnog broja
pokazanog u prvom stupcu, skala se ne moze izra€unati i trebalo bi se
zabiljeziti kao “nedostaje”.

2. Zbrojite rezultat pitanja za sva odgovorena pitanja: Nimalo = 0; Malo = 1;
Umjereno = 2; Podosta = 3; lzrazito = 4. Unesite ispod “Ukupan
rezultat”.

3. Podijelite dobiveni rezultat s ukupnim brojem odgovorenih pitanja.
Unesite ispod “Rezultat skale”.

4. Rabite smjernice ispod kako bi klasificirali pacijenta za svaku skalu.

Minimalan Ukupan [podijeljeno] Ukupna [jednako] Rezultat
broj rezultat pitanja skale

Depresija: (20) + =

Pitanja: b, e, h,i,k, I, m,n, v,
y, cc, dd, ee, f, g, q, z, aa, bb, ff

Nespecifi¢ni fizikalni
simptomi (pitanja o
boli uklju¢ena)

(12) + =

Pitanja: a,c,d,j,0,p, 1,5,
t,u, w, X

Nespecificni fizikalni
simptomi (pitanja o
boli iskljucena)

(7) + =

Pitanja: c, r, s, t, u, w,x

Klasifikacija: Normalna Umjerena Izrazita
Depresija <0.535 0.535-1.105 >1.105
Nespecificni fizikalni simptomi s boli < 0.500 0.500-1.000 > 1.000

Nespecificni fizikalni simptomi bez boli <0.428 0.428-0.857 > 0.857



DIJAGNOSTICKI KRITERIJI ZA ISTRAZIYANJE
TEMPOROMANDIBULARNIH POREMECAJA

Upute za pacijente tijekom ispitivanja
PREGLED POVIJESTI BOLESTI

«Osjecate 1i bol na desnoj, lijevoj ili obje strane lica?»
«Pokazite podrucje gdje osjecate bol.»

OTVARANIJE CELJUSTI
«Molim Vas otvorite usta Sto viSe mozete, ¢ak i ako malo boli.»

VERTIKALNE KRETNJE
«Stavite donju Celjust u opusten polozaj.»
«Molim Vas otvorite usta §to viSe mozete dok ne osjetite bol.»

MAKSIMALNO NEASISTIRANO OTVARANIJE
«Stavite donju Celjust ponovo u opusten polozaj.»
«Molim Vas otvorite usta Sto viSe mozete, Cak 1 ako boli.»

MAKSIMALNO ASISTIRANO OTVARANJE

«Provjerit ¢u mozete li jo§ malo jaCe otvoriti usta, prestat ¢u kad podignete ruku.»
«Opustite donju celjust.»

«Jeste li osjetili bol kad sam vam prstima pokuSao jace otvoriti usta?»

DESNA LATERALNA EKSKURZIJSKA KRETNJA

«Dnju celjust pomaknite u desno Sto je visSe moguce, Cak 1 ako malo boli, potom je vratite u
normalan polozaj. Donju ¢eljust ponovo pomaknite u desno.»

«Jeste li osjetili bol kad ste donju Celjust pomicali u stranu?»

LIJEVA LATERALNA EKSKURZIJSKA KRETNJA

«Donju c¢eljust pomaknite u drugu stranu (lijevo) Sto je visSe moguée, ¢ak i ako malo boli,
potom je vratite u normalan polozaj. Donju ¢eljust ponovo pomaknite u lijevo.»

«Jeste li osjetili bol kad ste donju ¢eljust pomicali u stranu?»

PROTRUZIJSKA KRETNJA
«Kliznom kretnjom pomaknite donju ¢eljust ravno naprijed Sto je viSe moguce, ¢ak 1 ako malo

boli.»
«Jeste i osjetili bol kad ste donju Celjust pomicali prema naprijed?»

PRISUTNOST SKLJOCAJA: VERTIKALNE KRETNJE
«Dok drzim prste na Vasem zglobu, molim Vas da polako otvorite usta Sto je visSe moguce
(Cak 1 ako boli), a zatim polako zatvarajte usta dok Vam se zubi potpuno ne spoje.»




MIJESTO SKLJOCAJA: <Ako 3kljocaj postoji u barem dva od tri ciklusa>

«lzmjerit ¢u gdje dolazi do Skljocaja kad otvarate i zatvarate usta. Molim Vas da otvorite usta
do prvog skljocaja, zaustavite donju Celjust u tom polozaju da izmjerim, a zatim Vas molim
da maksimalno otvorite usta, napravite stanku, zatvarate usta do Skljocaja i ponovo se
zaustavite. Vodit ¢u Vas kroz sve kretnje.»

«Polako otvorite usta dok ne osjetite Skljocaj, zaustavite se u tom polozaju.»

«Nastavite otvarati usta $to je vise moguce.»

«Polako zatvorite usta dok ne osjetite Skljocaj, zaustavite se.»

«Donju ¢eljust pomaknite §to viSe prema naprijed. Zatim otvorite i zatvorite usta iz tog
protruzijskog polozaja.»

ISPITIVANJE OSJETLJIVOSTI MISICA I CELJUSNOG ZGLOBA PALPACIIOM

«U sljedecem dijelu ispitivanja zeljeli bismo zabiljeziti osjecate li bol ili pritisak pri palpaciji
ili pritiskanju odredenih dijelova glave i lica. Ako osjecate bol, recite mi je li blaga, umjerena
ili izrazita.»

«Pritisnut ¢u neke misic¢e. U odredeno vrijeme zamolit ¢u Vas da blago stisnete zube i1 zatim
ih opustite. Tijekom palpacije zubi Vam moraju biti malo razdvojeni.»

«Sada ¢u palpacijom ispitati unutra§njost usta. Molim Vas da za to vrijeme donju celjust
drzite u opustenom poloZaju.»
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