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RDC/TMD_FIN_KYSELYTUTKIMUS

ID#

pvm / /

Lue jokainen kysymys erikseen ja vastaa siihen ympyréimalla vain yksi vaihtoehto.

1.

4.a.

4.b.

Onko terveydentilasi yleensa erinomainen, erittain hyva, hyva, tyydyttava vai huono?

Erinomainen
Erittdin hyva
Hyva
Tyydyttava
Huono

O~ wWN PR

Onko suun terveydentilasi yleensa erinomainen, erittdin hyva, hyva, tyydyttava vai huono?

Erinomainen
Erittéin hyva
Hyva
Tyydyttava
Huono

O WN PR

Onko Sinulla ollut kipua kasvojen, leukojen tai ohimoiden alueella, korvien etupuolella tai
korvissa viimeisen kuukauden aikana?

Ei 0
(jos vastaus on ei, siirry kysymykseen 14)
Kylla 1

Kuinka monta vuotta sitten ndma kasvojen alueen kivut alkoivat ensi kerran?
vuotta sitten

(jos vastasit vuosi tai enemman, siirry kysymykseen 5) (jos vastasit alle vuosi sitten, merkitse 00)

Kuinka monta kuukautta sitten ndma kasvojen alueen kivut alkoivat ensi kerran?
kuukautta sitten

Ovatko nama kasvojen alueen Kivut jatkuvia, vaihtelevia vai olivatko vain kerran ongelmana?

Jatkuvia 1
Toistuvia 2
Vain kerran 3

Oletko konsultoinut 1adkaria, hammaslaakaria, fysioterapeuttia tai muuta
terveydenhoitohenkilokuntaa naiden kasvojen alueen kipujen takia?

En 1
Kyll4, viimeisen 6 kk aikana 2
Kyll&, enemman kuin 6 Kk sitten 3
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10.

11.

12.

13.

Miten luokittelisit naiden kasvojen alueen kipujen vaikeusasteen télla hetkella asteikolla 0-10,
jos 0 =ei Kipua ja 10 =pahin mahdollinen kipu?

Ei kipua Pahin mahdollinen Kipu
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Miten luokittelisit ndiden kasvojen alueen kipujen vaikeusasteen pahimmillaan viimeisen 6
kuukauden aikana asteikolla 0-10, jos 0 =ei kipua ja 10 =pahin mahdollinen Kipu?

Ei kipua Pahin mahdollinen Kipu

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Miten luokittelisit naiden kasvojen alueen kipujen vaikeusasteen keskimaarin viimeisen 6
kuukauden aikana, eli milt& ne tuntuivat, kun ne olivat lasné asteikolla 0-10, jos 0 =ei kipua ja
10 =pahin mahdollinen kipu??

Ei kipua Pahin mahdollinen Kipu

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kuinka monta paivaa viimeisen 6 kuukauden aikana olet joutunut pidattaytymaan
normaaleista toiminnoista (tyd, koulu, kotity6t) naiden kipujen vuoksi?

paivaa

Viimeisen 6 kuukauden aikana, kuinka paljon nama kivut ovat vaikeuttaneet paivittaista
toimintakykyasi asteikolla 0-10, jos 0 =ei vaikutusta ja 10 =ovat vaikeuttaneet erittdin paljon?

Ei vaikutusta Ovat vaikeuttaneet
erittéin paljon

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Viimeisen 6 kuukauden aikana, kuinka paljon ndma kivut ovat vaikeuttaneet osallistumistasi
vapaa-ajan, sosiaaliseen tai perheen toimintaan asteikolla 0-10,

jos 0 =ei vaikutusta ja 10 =ovat vaikeuttaneet erittain paljon?

Ei vaikutusta Ovat vaikeuttaneet
erittéin paljon

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Viimeisen 6 kuukauden aikana, kuinka paljon ndma kivut ovat vaikeuttaneet tydntekoasi
(mukaan lukien kotitaloustydt) asteikolla 0-10, jos 0 =ei vaikutusta ja 10 =ovat vaikeuttaneet

erittain paljon?

Ei vaikutusta Ovat vaikeuttaneet
erittain paljon

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

RDC/TMD_FIN_03122009



Muut oireet Ei |Kylla

14a)  Onko Sinulla koskaan leuat lukkiutuneet niin, etta et ole saanut suuta 0 1
kokonaan auki? (jos vastaus on ei, siirry kysymykseen 15)

14b)  Oliko t&m4 leukojen avautumisvaikeus sellainen, ettd se vaikeutti syomist4? 1

15a)  Naksuvatko tai paukkuvatko leukanivelesi, kun avaat tai suljet suutasi tai 0 1
pureskellessasi?

15b)  Rahisevatko leukanivelesi, kun avaat tai suljet suutasi tai pureskellessa? 0 1

15c)  Oletko huomannut, tai onko Sinulle kerrottu, ett4 narskutat hampaitasi, 0 1
tai puristat hampaitasi yhteen nukkuessasi?

15d)  Oletko huomannut, etta narskutat hampaitasi, tai puristat hampaitasi yhteen 0 1
valveilla ollessasi?

15e)  Sdrkeeko leukaasi tai tuntuuko leukasi jaykélta, kun herddt aamuisin? 0 1

15f)  Onko Sinulla korvien soimista tai muita 4ania? 0 1

15g) Tuntuuko purentasi epamukavalta tai oudolta? 0 1

16a)  Karsitko yleisestd nivelsairaudesta, esimerkiksi nivelreumasta, lupuksesta 0 1
tai muusta, mista?
Oletko kukaan perheenjasenistési tai suvustasi kérsinyt ndista?tietoinen tai onko

16b)  kukaan perheessdsi karsinyt ndista? 0 1

16c)  Onko Sinulla ollut tai onko tall4 hetkelld turvotusta tai kipuja minkaan muun 0 1
nivelen kuin leukanivelen alueella? (jos vastaus on ei, siirry kysymykseen 17)

16d) Onko tdma ollut jatkuvaa Kipua, joka on ollut Idsnd pidempaén kuin vuoden? 0 1

17a)  Onko kasvojesi tai leukojesi alueelle kohdistunut vammaa viime aikoina? 1
(jos vastaus on ei, siirry kysymykseen 18)

17b)  Oliko Sinulla kasvojen tai leukojen alueen Kipua tai vaivoja ennen taté 0 1
vammaa?

18) Onko Sinulla ollut paansarkyé tai migreenia viimeisen 6 kuukauden aikana? 0 1
Onko Sinulla muita oireita?
Mita? 0 1

Lisakommentit:

RDC/TMD_FIN_03122009




19. Mitéa toimintoja nykyinen leukojen alueen ongelma estaa tai rajoittaa Sinua tekeméasta?

m

Kylla

[E=Y

Pureskelu

Juominen

Liikunta

Kovien ruokien sydminen
Pehmeiden ruokien syéminen
Hymyily tai nauraminen
Seksuaalinen aktiviteetti
Hampaiden tai kasvojen puhdistus
Haukottelu

Puhuminen

N R R R N N =N
o o|o|o|o|o|o|o|o|o o

Normaalit kasvojen ilmeet
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20) Miss&d méaarin Sinua on viimeisen kuukauden Ei Melko | Jonkin | Melko | Erittain
aikana vaivannut lainkaan| vahan | verran | paljon | paljon
a) Paénsarky 0 1 2 3 4
b)  Seksuaalisen mielenkiinnon tai nautinnon tunteen 0 1 2 3 4
Vaheneminen
¢) Heikotuksen tai huimauksen tunne 0 1 2 3 4
d) Sydan- tai rintakivut 0 1 2 3 4
e) Tarmokkuuden puuttuminen tai vdheneminen 0 1 2 3 4
f)  Ajatukset kuolemasta tai kuolemisesta 0 1 2 3 4
g) Huono ruokahalu 0 1 2 3 4
h)  Itkuherkkyys 0 1 2 3 4
i) ltsesyytokset 0 1 2 3 4
j)  Kivut ristiseldssé 0 1 2 3 4
K)  Yksindisyys 0 1 2 3 4
I)  Alakuloisuus 0 1 2 3 4
m) Liika asioiden murehtiminen 0 1 2 3 4
n) Kiinnostuksen puute lahes kaikkeen 0 1 2 3 4
0) Pahoinvointi ja vatsavaivat 0 1 2 3 4
p) Lihassaryt 0 1 2 3 4
g) Unensaantivaikeudet 0 1 2 3 4
r)  Hengenahdistus 0 1 2 3 4
s)  Kuumat tai kylmat aallot 0 1 2 3 4
t)  Puutuminen tai pistely/kihelmdinti jossain 0 1 2 3 4
Ruumiinosassa
u) Palantunne kurkussa 0 1 2 3 4
v) Toivottomuus tulevaisuuden suhteen 0 1 2 3 4
w) Heikkouden tunne jossain ruumiinosassa 0 1 2 3 4
X)  Painon tunne késissa tai jaloissa 0 1 2 3 4
y) Ajatukset elamasi lopettamisesta 0 1 2 3 4
z) YlensyOminen 0 1 2 3 4
aa) Se, ettd heraat aikaisin aamulla etké saa enda unta 0 1 2 3 4
bb) Levoton ja katkonainen uni 0 1 2 3 4
Tunne siité, ettd koko eldmé on jatkuvaa
cc) ponnistelua 0 1 2 3 4
dd) Arvottomuuden tunne 0 1 2 3 4
ee) Tunne, ettd olet umpikujassa tai loukussa 0 1 2 3 4
ff) Syyllisyydentunteet 0 1 2 3 4
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

29.

30.

Miten madrittelisit taméan hetkisen kykysi huolehtia yleisterveydestéasi?

Erinomainen
Erittdin hyva
Hyva
Kohtalainen
Huono

O wWNPE

Miten maarittelisit taméan hetkisen kykysi huolehtia suunterveydestasi?

Erinomainen 1
Erittain hyva 2
Hyva 3
Kohtalainen 4
Huono 5
Miké on syntymaaikasi? Paiva_ Kuukausi___ Vuosi
Oletko mies vai nainen? Mies
Nainen
Mika on ylin koulutuksesi? Peruskoulu
Lukio
Keskiaste
Yliopisto

Oletko ollut tydssa viimeisen kahden viikon aikana (ei kotity®)?

Kylla
Ei

Jos et ollut t6issa, oliko Sinulla kuitenkin tyopaikka tai yritys?

Kylla
Ei

Mika on siviilisaatysi?

Naimisissa (aviopuoliso samassa kotitaloudessa)
Naimisissa (aviopuoliso eri kotitaloudessa)
Avoliitossa

Eronnut

Asumuserossa

Ei koskaan naimisissa

Mitka ovat kotitaloutesi yhteenlasketut tulot viimeisen 12 kuukauden
ajalta? euroa

RDC/TMD_FIN_03122009
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RDC/TMD_FIN_KLIININEN TUTKIMUS

Nimi Pvm Kalibroitu tutkija
I. Kipuhistoria
Kasvokivun esiintyminen 0 Ei 1 Oikealla 2 Vasemmalla 3 Molemmilla
puolilla
Kipualue/et _Sé Ei Lihas Nivel Molemmat § Ei Lihas Nivel Molemmat|
= T
°© lo 1 2 3 > |o 1 2 3
Il. Avausliike (5) Tyyppi:
Suora 0 Vasen lateraalinen deviaatio 3
Oikea lateraalinen deviaatio (palautumaton)
(palautumaton) 1 Vasen palautuva deviaatio 4
Oikea palautuva deviaatio 2 Muu 5
lll. Vertikaalinen avaus Oikeanpuoleinen kipu Vasemmanpuoleinen kipu

Ylainkisiivista d11/d21:8 9 mm Ei Lihas Nivel Molemmat | Ei Lihas Nivel Molemmat

Kivuton avaus

Max vapaaehtoinen avaus 0 1 2 3 0 1
Max avustettu avaus 0 1 2 3 0 1 2
IV. Inkisiivien suhteet mm

Vertikaalinen ylipurenta

Horisontaalinen ylipurenta

Keskiviivan poikkeama alaleuan keskilinjan poikkeama on: O V__mm yldleuan suhteen(11/21)
V. Horisontaaliset liikkeet Oikeanpuoleinen kipu Vasemmanpuoleinen kipu
(sivuliikkeet ja protruusio) mm | Ei Lihas Nivel Molemmat | Ei Lihas Nivel Molemmat
Sivuliike oikealle 10 1 2 3 0 1 2 3
Sivuliike vasemmalle I 1 2 3 0 1 2 3
Protruusio 0 1 2 3 0 1 2 3
VI. Nivelaanet: . Naksahdus
avausliike hanet Naksahduksen Ty
(>2/3 kertaa, carken Hemol| T Ei Kylla N/A
avauspalpaatiossa)| Ei Naksahdus rahina rahina mm
Vasen: Avausliike 0 1 1 1 0 1 2
Vasen: Sulkuliike 0 1 1 1 0 1 2
Oikea: Avausliike 0 1 1 1 0 1 2
Oikea: Sulkuliike 0 1 1 1 0 1 2
horisontaalisesti Oikean leukanivelen aéanet Vasemman leukanivelen &anet
(> 2/ 3 kertaa,
sivu- tai protruusio- Karkea Hieno Karkea Hieno
likkeissa) Ei Naksahdus rahina rahina Ei Naksahdus rahina rahina
Sivuliike oikealle 0 1 1 1 0 1 1 1
Sivuliike vasemmalle 0 1 1 1 0 1 1 1
Protruusio 0 1 1 1 0 1 1 1




VII. Lihas-

& nivelkipu palpaatiossa

*Huom. RDC protokollan mukaiset palpaatioalueet ja —ohjeet

OIKEA

VASEN

RDC protokolla

RDC protokolla

seen)

kipua Kipu i . kipua  kipu . .
Ipu kipu kipu kipu
Kontrollialueet
Processus mastoideus (korvan takaa, lat. sup. alue) 0 1 2 3 0 1 2 3
Otsa (pupillien ylapuolelta otsan keskiosasta) 0 1 2 3 0 1 2 3
Paalaki (1 cm bilateraalisesti paalaen keskiosasta) 0 1 2 3 0 1 2 3
Extraoraaliset & cervikaaliset lihakset
M. temporalis (takaosa, posterior temporalis) 0 1 2 3 0 1 2 3
M. temporalis (keskiosa, middle temporalis) 0 1 2 3 0 1 2 3
M. temporalis (etuosa, anterior temporalis) 0 1 2 3 0 1 2 3
M. masseter (ylaosa, origo) 0 1 2 3 0 1 2 3
M. masseter (keskiosa, profunda) 0 1 2 3 0 1 2 3
M. masseter (alaosa, insertio) 0 1 2 3 0 1 2 3
e posrrben se (euaamanalad | o 12 s o 1 2 s
Submandibulaarinen alue (leukakulman alta), 0 1 2 3 0 1 2 3
(m. pterygoid. med., m. suprahyoid, m. digastricus ant.)
Leukanivel
Lateraalisesti 0 1 2 3 || 0 1 2 3
Posteriorisesti (korvakaytavasta) 0 1 2 3 || 0 1 2 3
Intraoraaliset lihakset
M. pterygoid. lat. (lihasalue, ylaposkihampaiden takaa) 0 1 2 3 0 1 2 3
M. temporalis (lihaksen kiinnitys processus coronoideuk- 0 1 2 3 0 1 2 3

*RDC/TMD_FIN_Kliininen tukimus based on revised RDC-TMD_Exam-form_8-04-07
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RDC/TMD_FIN Suulliset ohjeet tutkijalle

L. Kipuhistoria

Onko sinulla kipua kasvojen alueella oikealla puolella, vasemmalla puolella tai molemmilla puolilla?
Naytatko missa tunnet kipua?

I1. Avausliike

Aseta alaleukasi mukavalta tuntuvaan asentoon siten, etta yla- ja alaleuan takahampaat koskettavat
toisiaan.
Avaatko suusi niin auki kuin mahdollista kolme kertaa, vaikka avaaminen tuntuisikin kivuliaalta.

[11. Vertikaalinen avaus

Kivuton avaus

Aseta alaleukasi mukavalta tuntuvaan asentoon.

Jos ei ole kipua tutkimusta aloitettaessa: Avaatko suusi niin auki kuin mahdollista ilman etta tuntuu
yhtaan kipua.

Jos kipua on jo tutkimusta aloitettaessa: Avaatko suusi niin auki kuin mahdollista ilman etta kipu
lisaantyy.

Maksimaalinen vapaaehtoinen (avustamaton) avaus

Aseta alaleukasi mukavalta tuntuvaan asentoon.

Avaatko suusi niin auki kuin mahdollista, vaikka avaaminen tuntuisikin kivuliaalta.
Oliko sinulla kipua talla kertaa avatessasi?

Jos kylla niin: Naytatkoé missa tunsit kipua?

Maksimaalinen avustettu avaus

Aseta alaleukasi mukavalta tuntuvaan asentoon.

Avaatko suusi niin auki kuin mahdollista, vaikka avaaminen tuntuisikin kivuliaalta.

Laitan sormeni hampaittesi valiin ja yritdn avata suutasi isommalle. Nosta katesi yl6s, jos haluat minun
lopettavan.

Tunsitko kipua, kun yritin avata suutasi?

Jos kylla niin: Naytatké missa tunsit kipua?

IV. Inkisiivien suhteet

Laita takahampaasi kevyesti yhteen. Avaa hieman.
Laita takahampaasi taas kokonaan yhteen, kun teen mittauksia.
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V. Horisontaaliset liikkeet

Laterotruusio oikealle

Avaa hieman suutasi ja liikuta alaleukaasi niin paljon oikealle kuin mahdollista, vaikka se olisikin
kivuliasta. Pida siind asennossa, hampaat hieman erillaan, kunnes otan mittauksen.

Liikuta alaleukasi takaisin normaaliin asentoon.

Tunsitko yhtaan kipua, kun liikutit alaleukaasi oikealle?

Jos kylla niin: Naytatkoé missa tunsit kipua?

Laterotruusio vasemmalle

Avaa hieman suutasi ja liikuta alaleukaasi niin paljon vasemmalle kuin mahdollista, vaikka se olisikin
kivuliasta. Pida siind asennossa kunnes otan mittauksen.

Liikuta alaleukasi takaisin normaaliin asentoon.

Tunsitko yhtaan kipua, kun liikutit alaleukaasi vasemmalle?

Jos kylla niin: Naytatkoé missa tunsit kipua?

Protruusio

Avaa hieman suutasi ja liikuta alaleukaasi niin paljon eteenpdin kuin mahdollista, vaikka se olisikin
kivuliasta. Pida siind asennossa, hampaat hieman erilldan, kunnes otan mittauksen.

Liikuta alaleukasi takaisin normaaliin asentoon.

Tunsitko yhtdan kipua, kun liikutit alaleukaasi eteenpain?

Jos kylla niin: Naytatkd missa tunsit kipua?

VL. Niveldanet

Avausliike

Huomaatko niveldania oikeassa, vasemmassa tai molemmissa leukanivelissa?

Jos kylla: Millaisia nivelaania olet havainnut ja kummalla puolella?

Kun minun sormeni ovat leukaniveltesi paalla, laitatko takahampaasi kokonaan yhteen. Sitten avaa
hitaasti suu kokonaan auki [vaikka se olisi kivuliasta] ja sen jdlkeen sulje suusi niin, ettd takahampaasi
ovat jalleen kokonaan yhdessa.

Naksahduksen sijainti ja eliminoituminen

Jos naksahdus on ldsna vahintaan 2:ssa 3:sta avaus-sulkuliikkeen palpaatiossa:

Laitatko takahampaasi kokonaan yhteen. Sitten avaa hitaasti suu kokonaan auki, vaikka se olisi
kivuliasta, kunnes tunnet naksahduksen oikealla puolella (TAIl: Pyydan sinua pysdyttdmaan) ja teen

mittauksen.

Sitten jatkat avausta niin suurelle kuin pystyt, vaikka se olisi kivuliasta, ja sitten suljet hitaasti suuta
kunnes tunnet naksahduksen oikealla puolella (TAIl: Pyydan sinua pysayttdamaan) ja teen mittauksen.

Laita takahampaasi kokonaan yhteen. Avaa hieman suutasi ja liikuta alaleukaasi niin paljon eteenpain
kuin mahdollista, vaikka se olisikin kivuliasta, ja tasta asennosta avaa ja sulje suutasi.
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Horisontaalisesti

Laita takahampaasi kokonaan yhteen. Avaa hieman suutasi ja liikuta alaleukaasi niin paljon oikealle kuin
mahdollista, vaikka se olisikin kivuliasta, ja liikuta alaleukasi takaisin normaaliin asentoon ja laita
takahampaasi yhteen joka kerta.

Laita takahampaasi kokonaan yhteen. Avaa hieman suutasi ja liikuta alaleukaasi niin paljon vasemmalle
kuin mahdollista, vaikka se olisikin kivuliasta, ja liikuta alaleukasi takaisin normaaliin asentoon ja laita
takahampaasi yhteen joka kerta.

Laita takahampaasi kokonaan yhteen. Avaa hieman suutasi ja tyénna alaleukaasi niin paljon eteenpdin
kuin mahdollista, vaikka se olisikin kivuliasta, ja liikuta alaleukasi takaisin normaaliin asentoon ja laita
takahampaasi yhteen joka kerta.

Kuulitko tai tunsitko mitdan dania kummastakaan nivelesta kun liikutit alaleukaasi oikealle
[vasemmalle, eteenpdin]? Millaisia niveldadnia olet havainnut ja kummalla puolella?

VII.  Lihas- ja nivelkipu palpaatiossa

Nyt kosketan kasvojesi, pdasi ja niskasi eri alueita. Kysyn sinulta tunnetko kipua tai vain paineen
tunnetta. Jos tunnet kipua, niin kerro minulle onko kipu lievaa, kohtalaista vai voimakasta*. Rentouta
alaleukasi niin, ettd hampaasi ovat hieman erilldan painelun aikana.

Painelen joitakin lihaksia. Puretko kevyesti hampaat yhteen ja sitten rentoutat leukasi niin, etta
hampaasi ovat hieman erilldan.

Avaa hieman suutasi ja tyoénna alaleukaasi niin paljon eteenpain kuin mahdollista ja sitten takaisin
normaaliin asentoon niin, ettd hampaasi ovat hieman erillaan.

Nyt laitan sormeni molempiin korviisi. Avaatko sen jalkeen suusi suunnilleen puoleenviliin ja sitten
suljet suusi laittaen takahampaat kokonaan yhteen.

Nyt kokeilen suusi sisdpuolelta. Kun teen ndin, pidatko alaleukasi rentona niin, ettda hampaat ovat
erillaan.

Avaa hieman ja liikuta alaleukaasi tdman kdaden suuntaan.

*Tutkittavaa pyydetadn arvioimaan kivun voimakkuus jokaisen palpaatiokohdan yhteydessa kasvojen,
paan ja niskan eri alueilla; oikean ja vasemman puolen palpaatiot erikseen.

e O=ei kipua/ainoastaan paineen tunnetta

e l=lieva arkuus

e 2=kohtalainen kipu (blinkrefleksi)

e 3=voimakas kipu (vaistoliike)
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RDC/TMD_FIN Ohjeet kliinistd
tutkimusta varten

A. YLEISIA OHJEITA TUTKIMUKSEN SUORITTAMISEKSI

1. Kaikki kyselyn ja tutkimuksen kohdat tulee tayttaa, ellei tutkittava kieltdydy tai on kykenematon
yhteistyohon. Jos tutkittava kieltdaytyy, merkitse "TK” isoin kirjaimin tutkittavaan kohtaan ja kirjaa
ylos myos syy.

2. Kaikki mittaukset suoritetaan leukojen lihasten ollessa levossa, ellei tutkimus vaadi toisin.
Leukaniveliin tai lihaksiin ei saa kohdistua ylimaaraista kuormaa tai painetta missdaan vaiheessa.

3. Kaikki mittaukset (mm) voivat saada yksi- tai kaksinumeroisen arvon. Jos arvo on yksinumeroinen,
merkitse nolla taman luvun eteen. Jos mittaustulos on kahden millimetrilukeman valissa, merkitse
pienempi lukema.

4. Tutkittavat istuvat tuolissa noin 90 asteen kulmassa tutkijaan nahden.

5. Tutkijat kdyttavat koko tutkimuksen ajan suojakasineita.

6. Irrotettavien proteesien kayttdjat tutkitaan proteesit suussa paitsi tutkittaessa suun limakalvoja tai
ikenia tai palpoitaessa lihaksia suun sisdisesti. Purentakisko tai muut kojeet, jotka eivat korvaa

hampaita, tulee ottaa pois suusta tutkimuksen ajaksi.

7. Mikali tutkittavalla on parta, kaulakoru tai jokin muu fyysinen tekija, joka voi hairita lihasten tai
leukanivelten palpaatiota, merkitse tama.

8. Suorita tutkimukset lomakkeen jarjestyksessa ja rekisteroi kaikki mittaustulokset oikeisiin kohtiin
lomakkeessa.

9. Kohdassa IV. ovat Vertikaalinen ylipurenta ja Keskiviivan poikkeama, jotta korjaukset kohtaan IIl.
voidaan tehda todellisen avauksen ja sivuliikkeiden maarittamiseksi. Jos keskiviivan poikkeama (IV.)
on suurempi kuin 0, on tama lisattava kohdan V. laterotruusioon ja vastaavasti vahennettava
mediotruusiosta.

Esimerkki: Jos tutkittavalla havaitaan 2 mm:n poikkeama (deviaatio) oikealle, vdhennd 2 mm
oikeanpuoleisesta sivuliikkeesta ja lisda vastaava luku vasemmanpuoleiseen sivuliikkeeseen.
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B. KLIININEN TUTKIMUS

Kipuhistoria

Kasvokipu

Ympyroi sopiva vastaus. Jos tutkittava ilmoittaa kipua keskiviivassa, niin kirjaa “molemmilla”.
Kipualue/et

Ympyroi sopiva vastaus. Jos tutkijalle jaa epaselvaksi osoittaako tutkittava leukanivelta vai lihasta,
paina aluetta niin kevyesti kuin mahdollista ja identifioi oikea anatominen kohta. Esimerkiksi, mikali
tutkittava osoittaa kipua nivelessd, mutta tutkija toteaa kohteeksi lihaksen, jalkimmainen 16ydos
rekisteroidaan.

Avausliike.

Yleisohje: Pyyda tutkittavaa asettamaan alaleuka mukavalta tuntuvaan asentoon siten etta yla- ja
alaleuan takahampaat koskettavat toisiaan. Aseta peukalosi tutkittavan alahuulelle siten, etta
alainkisiivit paljastuvat ja voit todeta alaleuan keskiviivan deviaation. Mikali keskiviivan deviaatio
jaa epaselvaksi, pida esim. viivainta pystysuorassa yldinkisiivien vélissd mittauksen helpottamiseksi.
Mikali ylaetuhampaiden vali poikkeaa keskiviivasta, merkitse keskiviiva valitsemaasi
ylaetuhampaaseen, jotta voit maarittaa alaleuan keskiviivan poikkeaman. Pyyda tutkittavaa
avaamaan suunsa niin auki kuin mahdollista, vaikka tdma aiheuttaisikin kipua. Pyyda tutkittavaa
avaamaan suunsa kolme kertaa. Mikali tutkittavalla on useampi kuin yksi avausliikkeen muoto,
pyyda tutkittavaa avaamaan uudestaan suunsa kolme kertaa ja rekisteroi I6yddkset kuten alla on
madritelty (huomaa: vain avausliikkeen muotoa arvioidaan tassa).

Suora
0 = Ei havaittavaa deviaatiota avauksessa.
Palautumaton lateraalinen deviaatio oikealle tai vasemmalle

1, 3 = Havainnoi ja maarita kummalle puolelle alaleuka devioi avausliikkeessa ja rekisteroi
vastaavasti.

Palautuva lateraalinen deviaatio oikealle tai vasemmalle

2,4 = Havaitaan alaleuan deviaatio, joka palautuu keskiviivaan avustamattoman avauksen lopussa.
Muu

5 = Avaus on jahmea (ei sujuva tai jatkuva) tai muuten poikkeaa edellisista vaihtoehdoista; merkitse

tyyppi lomakkeeseen. Mikali avaukset poikkeavat toisistaan, valitse tdma kohta ja kirjaa
lomakkeeseen ”“useampi kuin yksi”.
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Vertikaalinen avaus

Jos tutkittavalla on koko- tai osaproteesi, joka pysyy huonosti paikoillaan, pida proteesia
harjannetta vasten kaikkien avausmittausten aikana.

Kivuton avaus

Mittaustapa: Pyyda tutkittavaa asettamaan alaleuka mukavaan asentoon. Pyyda tutkittavaa
avaamaan suunsa niin auki kuin mahdollista (avustamatta) ilman etta tuntuu kipua. Jos kipua jo
tutkimusta aloitettaessa pyyda tutkittavaa avaamaan ilman etta kipu lisdantyy. Mittaa ylaykkdsen
karjen ja vastassa olevaan alainkisiivin labioinkisaalikarjen vélinen vertikaalinen etdisyys
millimetrimitalla. Kirjaa tulos ja merkitse lomakkeeseen myos, mika ylaleuan inkisiivi valittiin (dd.11
= 8,d.21 = 9). Mikali avaus on alle 30 mm, toista avauspyynto ja mittaus. Tama on syyta tehda
varmistaaksesi, etta tutkittava on ymmartanyt ohjeesi oikein. Mikali toinenkin avaus on alle 30 mm,
kirjaa tulos lomakkeeseen.

Maksimaalinen vapaaehtoinen (avustamaton) avaus

Mittaustapa: Pyyda tutkittavaa asettamaan alaleuka mukavaan asentoon. Pyyda tutkittavaa
avaamaan suunsa niin auki kuin mahdollista, vaikka tama aiheuttaisikin kipua. Mittaa
vertikaalisimmin sijaitsevan ylaykkodsen karjen ja vastassa olevan alainkisiivin labioinkisaalikarjen
valinen vertikaalinen etaisyys millimetrimitalla. Kirjaa tulos.

Kipu: Kysy tutkittavalta tunsiko han kipua maksimaalisen avustamattoman avauksen aikana. Kirjaa
oliko kipua vai ei ja missa kipua oli. Kivun sijainti maaritetaan kahdella tavalla; vasemmalla ja/tai
oikealla ja oliko kipua lihaksissa (1), leukanivelessa (2) vai molemmissa (3). Jos tutkittava ilmoittaa
vain painetta tai kireyttd, merkitse "ei ” (0).

Maksimaalinen avustettu avaus

Mittaustapa: Pyyda tutkittavaa asettamaan alaleuka mukavaan asentoon. Pyyda tutkittavaa
avaamaan suunsa niin auki kuin mahdollista, vaikka tdma aiheuttaisikin kipua. Tutkittavan avattua
suunsa tahan asti aseta peukalosi tdman ylainkisiivien kdrkeen ja etusormesi ristikkdin alainkisiivien
karkeen. Talla otteella voit hieman pakottaa suuta aukeamaan lisdaa. Kayta keskinkertaista voimaa,
ala lilan voimakkaasti pakota leukaa auki. Mittaa samasta keskimmaisesta yldinkisiivista kuin
aiemmin alainkisiiviin millimetrimitalla. Kirjaa tulos.

Kipu: Rekisteroi tunsiko tutkittava kipua vai ei. Maarittele kipu ja sen sijainti kuten avustamattoman
maksimaalisen avauksen kohdalla.

Inkisiivien suhteet

Vertikaalinen ylipurenta

Pyyda tutkittavaa laittamaan takahampaat kevyesti yhteen. Merkkaa kynalla tai kynnelld mihin asti
edella valitun ylainkisiivin karki ulottuu alainkisiivin labiaalipinnalla. Mittaa etaisyys alainkisiivin
karjestd merkitsemasi kohdan valilla ja kirjaa tulos.

Horisontaalinen ylipurenta

Pyyda tutkittavaa laittamaan takahampaat taas kokonaan yhteen mittauksen ajaksi. Mittaa etaisyys
alainkisiivin labiaalipinnalta ylainkisiivin karkeen. Kirjaa tulos.
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VI.

Keskiviivan poikkeama

Pyyda tutkittavaa puremaan hampaat normaalisti yhteen. Mikali keskimmaisten yla- ja alainkisiivien
vali ei ole samalla kohdalla, mittaa alaleuan keskilinjan poikkeama ylaleuan suhteen, kirjaa tulos ja
merkitse onko poikkeama oikealle (O) vai vasemmalle (V). Mikali poikkeama on alle 1 mm, kirjaa
IIOO”.

Horisontaaliset liikkeet
Oikea laterotruusio (sivuliike oikealle)

Mittaustapa: Pyyda tutkittavaa avaamaa hieman suutaan ja liikuttamaan alaleukaa tasaisesti
oikealle niin pitkalle kuin mahdollista, vaikka tama olisikin epamukavaa. Jos on tarpeen, niin toista
liilke. Hampaiden ollessa hieman erilladn mittaa liikkkeen laajuus keskimmaisten ylainkisiivien valista
keskimmaisten alainkisiivien valiin. Kirjaa tama tulos.

Kipu: Kysy tunsiko tutkittava kipua. Kirjaa oliko kipua vai ei ja kivun sijainti. Kirjaa oliko kipua vai ei
ja missa kipua oli. Kivun sijainti maaritetaan kahdella tavalla; vasemmalla ja/tai oikealla ja oliko
kipua lihaksissa (1), leukanivelessa (2) vai molemmissa (3). Jos tutkittava ilmoittaa vain painetta tai
kireyttd, merkitse “ei ” (0).

Vasen laterotruusio (sivuliike vasemmalle)

Mittaustapa: Pyyda tutkittavaa avaamaa hieman suutaan ja liikuttamaan alaleukaa tasaisesti
vasemmalle niin pitkalle kuin mahdollista, vaikka tama olisikin epdmukavaa/kivuliasta. Jos on
tarpeen, niin toista liike. Hampaiden ollessa hieman erilladn mittaa liikkeen laajuus keskimmaisten
yldinkisiivien valista keskimmaisten alainkisiivien valiin. Kirjaa tdma tulos.

Kipu: Maarita ja kirjaa kuten edellisessa kohdassa.

Protruusio

Mittaustapa: Pyyda tutkittavaa avaamaan suutansa hieman ja tydntdmaan alaleukaa niin paljon
eteenpadin (protruusioon) kuin mahdollista, vaikka se olisikin kivuliasta. Mikali tutkittavalla on syva
vertikaalinen ylipurenta, pyyda avaamaan suuta enemman, etteivat ylainkisiivit hairitse tai esta
protruusiota.

Kipu: Maarita ja kirjaa kuten edellisissa kohdissa.

Nivelddnet

Yleisohjeita: Tutkittavat ilmoittavat havaitsevatko he leukanivelessa danta vai eivat; mikali
havaitsevat, tutkija kirjaa minka tyyppinen dani on.

Avausliike

Aseta vasen etusormi tutkittavan oikean leukanivelen kohdalle ja oikea etusormi tutkittavan
vasemman leukanivelen kohdalle (sormenpaat traguksen anterioripuolelle preaurikulaarialueelle).
Pyyda tutkittavaa avaamaan hitaasti suunsa niin auki kuin mahdollista, vaikka tdma aiheuttaisikin
kipua. Aina suuta suljettaessa tulee yla- ja alahampaiden menna kokonaan yhteen (maksimaalinen
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interkuspidaatio). Pyyda tutkittavaa toistamaan liike kolme kertaa. Maarittele ja rekisteroi
avaus/sulkuliikkeen nivelaanet palpaatioon perustuen seuraavalla tavalla:

Niveldanet
0 = Ei nivelddnid.

1 = Naksahdus. Selkea lyhytkestoinen dani, jolla on selva alku ja loppu ja joka kuulostaa
naksahdukselta. Ympyroi tamé vaihtoehto, jos havaitset ddnen kahdessa kolmesta avaus- ja/tai
sulkuliikkeen palpaatiossa.

2 = Karkea rahina. Jatkuvampi, pitempikestoisempi aani liikesarjan aikana. Eroaa lyhyesta
naksahduksesta. Aini voi koostua limittsisista ja paallekkaisistd d3nista, jotka kuulostavat
jatkuvalta. Aéni ei ole vaimea; se kuulostaa hankausdinelts, jossa luu hankaa luuta tai kivi kivea
vasten.

3 = Hieno rahina. A3ni on kestoltaan karkeaa rahinaa vastaava, mutta hennompaa. Voidaan kuvata
hankaavaksi ritinaksi.

Naksahduksen sijainti

Mittaa keskimmaisesta ylainkisiivista, joka maaritettiin kuten kohdassa lll., vastaavan alainkisiivin
labioinkisaalikdrkeen. Jos naksahdus hadviaa mitattaessa eika mittaustulosta ndin saada, jata
mm tayttamatta.

Naksahdus eliminoituu

Toistuva resiprokaalinaksahdus: Tama dani on maaritetty avaus- ja sulkuliikkeen naksahdusten
millimetri mittauksista ja molempien naksahdusten eliminoitumisesta, kun tutkittava avaa ja sulkee
suun protruusio asennossa. Mittaa millimetrimitalla inkisiivien karkien vélinen etaisyys, kun avaus-
ja sulkuliikkeen ensimmainen naksahdus kuuluu. Mittaa keskimmaisesta ylainkisiivista, joka
maaritettiin kohdassa lll., vastaavan alainkisiivin labioinkisaalikdrkeen. Jos naksahdus haviaa
mitattaessa eikd mittaustulosta ndin saada, jatd __/ __ mm tdyttamatta. (Tilastollinen ohjelma ei
kasittele naksahdusta resiprokaalinaksahduksena; vaikka kyseinen naksahdus havaittiin, se ei ollut
jatkuva.) Arvioi naksahduksen eliminoituminen protruusiossa siten, ettad pyydat tutkittavaa ensin
tyontamaan alaleukaa mahdollisimman eteen (protruusioon). Pyyda sitten tutkittavaa avaamaan ja
sulkemaan suunsa tdssa asennossa. Naksahdukset normaalisti eliminoituvat. Ympyréi "Kylla” (1),
jos naksahdukset eliminoituvat tai “ei” (0), mikali ndin ei tapahdu. Jos tutkittavalla ei havaita
toistettavaa naksahdusta avauksessa tai sulkuliikkeessa, kirjaa "NA” (2).

Horisontaalisesti
Pyyda tutkittavaa liikuttamaan alaleukaa oikealle ja vasemmalle ja protruusioon (katso kohta V).
Nivelddnet

Katso kohta Avausliike.
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C. YLEISOHJEET LIHAS- JA NIVELARKUUDEN TOTEAMISEKSI PALPOIMALLA

1. Yleista

Lihasten ja nivelkapselien arkuuden tutkiminen tapahtuu painamalla tutkittavaa kohtaa etu- ja
keskisormen karijilla tai vain littedsti etusormen paalla kdyttdaen standardoitua voimaa kuten
seuraavassa on madritelty: extraoraalilihakset palpoidaan yhta kilogrammaa (1 kg) vastaavalla
voimalla (mandibulan posterioristen ja submandibulaarialueiden lihakset palpoidaan 0,5 kg:n
voimalla). Leukanivelet ja intraoraalilihakset palpoidaan 0,5 kg:n voimalla. Palpoi lihakset tukien
kammenella paata vastakkaiselta puolelta. Alaleuan tulee olla lepoasennossa, yla- ja alahampaat
eivat kosketa toisiaan. Palpaatio suoritetaan lihasten ollessa passiivisia. Mikali on tarpeen oikean
lihaksen tai palpaatiokohdan varmistamiseksi, pyyda tutkittavaa puristamaan kevyesti hampaita
vhteen ja rentouttamaan lihakset. Paikanna ensin palpaatiokohta ja sitten painele. Koska arin kohta
voi tutkittavasta riippuen olla eri ja paikallinen, on tarkeaa palpoida useista kohdista, jotta
arkuus/kipu voidaan todeta. Pyyda tutkittavaa maarittelemaan sattuiko palpointi (aiheutti kipua)
vai aiheuttiko ainoastaan paineen tunnetta. Jos palpaatio sattui, kysy oliko kipu lievaa,
keskinkertaista tai voimakasta (ks. suulliset ohjeet). Kirjaa epaselvat havainnot ja paineen tunne 'ei
kipua’.

2. Ekstraoraaliset lihakset (1 kg vastaava voima)

Temporalis (posteriorinen). Palpoi posterioriset sdikeet korvien takaa korvien ylapuolelle. Pyyda
tutkittavaa puristamaan hampaat yhteen ja rentouttamaan, jotta voit hel[pommin identifioida
lihaksen. Kuljeta sormiasi mediaalisesti kasvoja kohti.

Temporalis (mediaalinen). Palpoi sdikeet, jotka sijaitsevat noin 4-5 cm kulmakarvojen
lateraalipuolella.

Temporalis (anteriorinen). Palpoi sdikeet, jotka sijaitsevat infratemporaalisessa fossassa,
valittdmasti processus zygomaticuksen yldapuolella. Pyyda tutkittavaa puristamaan hampaat yhteen
ja rentouttamaan, jotta voit identifioida lihaksen.

Masseter (origo). Pyyda tutkittavaa ensin puremaan hampaat yhteen ja rentouttamaan ja etsi
lihaksen sijainti. Palpoi lihaksen ldhtokohta (origo) alueelta alkaen noin 1 cm leukanivelen
etupuolelta ulottuen valittémasti zygoman kaaren alapuolelle. Palpoi siirtyen anteriorisesti lihaksen
reunaan asti.

Masseter (keskiosa). Aloita palpointi processus zygomaticuksen alta lihaksen anteriorisen osan
kohdalta. Jatka palpoimista kahden sormenleveyden verran kohti leukakulmaa (angulus
mandibulae).

Masseter (insertio). Palpoi alue, joka sijaitsee noin 1 cm leukakulman yla-etu—puolella (superior-
anterior).

Alaleuan posteriorinen alue (Stylohyoideus ja Digastricuksen posteriorinen osa). Pyyda tutkittavaa

taivuttamaan paata hieman taakse. Paikanna alue sternocleidomastoideuksen insertion ja alaleuan
posteriorisen reunan vélissa. Aseta sormet siten, ettd ne kulkevat valittomasti leukakulman
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mediaali- ja posterioripuolella (ei pitkin alaleukaa). Palpoi alue, joka sijaitsee valittémasti
mediaalisesti ja ylos leukakulmasta.

Submandibulaarialue (pterygoideus medialis, suprahyoidalis, digastricus anterioris). Paikanna alue
2 cm leukakulman etupuolella. Palpoi yl6spédin kohti mandibulaa. Jos tutkittava kokee huomattavaa
kipua talla alueella, pyri selvittdmaan onko kipu lihasperaista vai onko kyse aristavista
imusolmukkeista. Mikali kyseessa ovat imusolmukkeet, kirjaa tdma havainto
tutkimuslomakkeeseen.

3. Leukanivelen palpaatio (0,5 kg:n palpaatiovoima)

Lateraaliseutu. Aseta etusormi aivan traguksen etupuolelle leukanivelen paalle. Pyyda tutkittavaa
hieman avaamaan suuta kunnes tunnet kondyylin lateraalisen osan sen liikkuessa eteenpdin
(translaatio). Palpoi tukien kdmmenella paata vastakkaiselta puolelta.

Posterioriset kiinnityssdikeet. Tama alue voidaan palpoida korvakdytavasta. Laita vasemman
pikkusormen karki oikeaan korvakdytavaan ja oikean pikkusormen karki vasempaan
korvakaytavaan. Kddnna sormia itseesi pain. Pyyda tutkittavaa hieman avaamaan suuta (tai taysin
auki mikali tarpeen) varmistuaksesi, etta voit tuntea nivelen liikkeet sormenpailldsi. Kiyta tasaista
voimaa ensin oikealla puolella ja sitten vasemmalla puolella tutkittavan suun ollessa suljettuna
siten, ettd yla- ja alaleuan hampaat ovat tdysin yhdessa.

(Vaihda tutkimuskasineita.)
4. Intraoraaliset lihakset (0,5 kg:n palpaatiovoima)
Selita tutkittavalle, etta aiot palpoida suun sisalta.

Pterygoideus lateraliksen seutu. Valttadksesi vaaria positiivisia havaintoja huolehdi ennen
palpointia, etteivat kyntesi ole liian pitkat. Pyyda tutkittavaa avaamaan suutaan ja liikuttamaan
alaleukaa sille puolelle, jota aioit tutkia. Laita etusormesi retromolaarialueelle lateraalisesti. Liikuta
palpoidessasi sormea distaalisuuntaan, ylos ja mediaalisesti. Jos etusormi tuntuu liian isolta
palpaatioon, kayta pikkusormea.

Temporaliksen kiinnityskohta (insertio). Palpoituasi pterygoideus lateraliksen seudun kierrad sormesi
lateraalisesti lahelle processus coronoideusta. Pyyda tutkittavaa hieman avaamaan suuta ja siirra
sormesi ylos processus coronoideuksen anterioriseen harjanteeseen. Palpoi ulokkeen ylin
(superiorisin) kohta. Huomaa: Jos joidenkin tutkittavien kohdalla on vaikea erottaa onko kipu
peraisin pterygoideus lateraliksen seudulta vai temporaliksen kiinnityskohdasta, niin kierra sormea
ja palpoi mediaalisesti ja lateraalisesti. Mikali havainto edelleen jaa epaselvaksi, pterygoideus
lateraliksen seutu on yleensa naista kahdesta arempi.
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ID numero (Nimi)

Demografiset tiedot
1ké: Sukupuoli:

Subijektiiviset oireet
Kipu
Paansarky
Muu kipu
Avausvaikeus/liikerajoitus
Naksahdus
Rahina/hankaus
Oinen/unen aikainen hampaiden kiristely/narskuttelu
Paivalla/Valveilla tapahtuva hampaiden kiristely/narskuttelu_
Séarky/Jaykkyys aamulla

Korvien sointi

Epamukava/epatavallinen purenta
Nivelsairaus/turvotus/sarky
Trauma

Muu

Axis | diagnoosi
Ympyroi vain yksi vaihtoehto jokaisessa ryhmassa

Ryhma I. Lihasperédinen TMD

Oikea MFP A-B-C
Vasen MFP A-B-C

A: Myofaskiaalinen kipu

B: Myofaskiaalinen Kkipu ja liikerajoitus
C: Ei MFP

Ryhma I1. Diskusperdinen TMD

Oikea leukanivel A-B-C-D

Vasen leukanivel A-B-C-D

A: Diskusdislokaatio, palautuva

B: Diskusdislokaatio, palautumaton ja liikerajoitus
C: Diskusdislokaatio, palautumaton, ei liikerajoitusta
D: Ei Diskusperéinen

Ryhma I1l. Muu TMD, leukanivelen vaiva
Oikea leukanivel A-B-C-D

Vasen leukanivel A-B-C-D

A: Arthralgia

B: Osteoartriitti

C: Osteoartroosi

D: Ei HITMD

Axis Il profiili

Kroonisen kivun luokitteluarvo (0-4)

Depression taso normaali
Epaspesifit fyysiset oireet normaali
Epaspesifit fyysiset oireet(ilman kipua) normaali

agrwdE
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Kylla
Kylla
Kyll4
Kylla
Kylla
Kylla
Kylla
Kylla
Kylla
Kyll4
Kylla
Kylla
Kyll4
Kylla

Ei
Ei
Ei
Ei
Ei
Ei
Ei
Ei
Ei
Ei
Ei
Ei
Ei
Ei

keskivaikea
keskivaikea
keskivaikea

Leuan liikerajoitukset 112 (positiivisten vastausten nro 0-12)

vakava
vakava
vakava
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