Diagnostiska kriterier for de vanligaste TMD-diagnoserna: Anamnes och kliniska undersékningsfynd

Alla kriterier i anamnes (DC/TMD Anamnes) samt undersdkning (DC/TMD Undersékningsformulér) kravs fér en specifik diagnos om ej annat angetts; varje kriterium &r positivt om ej
annat angetts. Exakta tidsperioder fér tidsspecifika anamnes- eller undersékningsfynd &r inte specificerade nedan eftersom dessa ar en funktion av hur varje del ar konstruerad for
att fylla ett specifikt syfte; logiken férandras inte i férhallande till tidsperioden. Den tidsperiod som anges via anamnes for diskdisplacering utan atergéng vs med atergang ar relativ.
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Smarttillstand
ANAMNES UNDERSOKNINGSFYND
Tillstand Kriterier Kriterier Undersékningsformulér
Myalgi Smarta i kéke, tinning, i 6ra eller SQ1 Bekraftande av smartomrade(n) i Ela
(ICD-9 729.1) framfor ora kakmuskulatur
Sens 0.84 Smartan paverkas av kakrorelse, SQ4 Smarta som kanns igen i kAkmuskulatur vid E4b, E4c, eller E9: sméarta som k&nns igen i
Spec 0.95 funktion eller parafunktion muskelpalpation eller maximal gapning temporalis eller masseter, eller i Gvrig
k&kmuskulatur om relevant
eller
E10: sméarta som k&nns igen i kompletterande
muskulatur, om E10 inkluderas
Subdiagnoser till Myalgi
Lokal myalgi [samma som for Myalgi] SQ1 & SQ4 Bekraftande av smartomrade(n) i temporalis- : E1a
(ICD-9 729.1) eller massetermuskulaturen

Sens och Spec ej faststéllt

Smarta som kanns igen vid muskelpalpation

E9: smarta som k&nns igen i temporalis eller
masseter

eller

E10: sméarta som k&nns igen i kompletterande
muskulatur, om E10 inkluderas

Smartan kvarstar lokalt i stimulerat omrade

E9: ingen refererad eller spridd smérta; och

E10: ingen refererad eller spridd sméarta, om
E10 inkluderas




ANAMNES

UNDERSOKNINGSFYND

Tillstand Kriterier Kriterier Undersdkningsformular
Myofasciell smarta [samma som for Myalgi] SQ1 & SQ4 Bekraftande av sméartomrade(n) i temporalis- | E1a
(ICD-9 729.1) eller massetermuskulaturen
Sens och Spec ej faststallt Smaérta som ké&nns igen vid muskelpalpation ;| E9: smarta som kanns igen i temporalis eller
masseter eller
E10: sméarta som k&nns igen i kompletterande
muskulatur, om E10 inkluderas
Spridning av smarta (dock ej refererad) vid E9: spridning av smérta eller
muskelpalpation E10: spridning av smarta, om E10 inkluderas
OCH
E9: ingen refererad smérta och
E10: ingen refererad smérta, om E10
inkluderas
Myofasciell smarta med [samma som for Myalgi] SQ1 & SQ4 Bekraftande av sméartomrade(n) i temporalis- | E1a
refererad smarta eller massetermuskulaturen
(ICD-9729.1) Smérta som kanns igen vid muskelpalpation = E9: smarta som kénns igen i temporalis eller
Sens 0.85 masseter; eller
Spec 0.98 E10: sméarta som k&nns igen i kompletterande
muskulatur, om E10 inkluderas
Refererad smarta vid muskelpalpation E9: refererad smarta; eller
E10: refererad sméarta, om E10 inkluderas
Artralgi Smarta i k&ke, tinning, i 6rat, eller SQ1 Bekraftande av smartomréade i kakled(er) Ela
(|CD_9 52462) framfor orat
Sens 0.91 Smartan paverkas av kakrorelse, SQ4 Smarta som kanns igen vid palpation av E4b, E4c, E5a-c, eller E9: smérta kdnns igen i

Spec 0.96

funktion eller parafunktion

kakled eller underkakens rorelseomfang

kékled




ANAMNES
Tillstand

Kriterier

UNDERSOKNINGSFYND

Kriterier

Huvudvark tillskriven TMD

(ICD-9 339.89 [andra
specifika
huvudvarkssyndrom], eller
ICD-9 784.0 [huvudvérk])
Sens 0.83

Spec 0.86

Notera att fér en sekundér
huvudvéarksdiagnos krévs en
primér diagnos av antingen
myalgi eller artralgi

Huvudvark av nadgon form i SQ5
tinningregionen
Huvudvarken paverkas av SQ7

kakrorelser, funktion eller
parafunktion

Huvudvark i temporalisomradet som kanns
igen vid:

a. Palpation av m. temporalis eller

b. Underkaksrorelse

Undersdkningsformular

E4b, E4c, E5a-c eller E9: smérta i
temporalisomraddet som kanns igen som
huvudvéark




Ledtillstand

ANAMNES
Tillstand

Kriterier

UNDERSOKNINGSFYND

Kriterier

Undersékningsformular

Diskdisplacering med
atergang

(ICD-9 524.63)
Sens 0.33
Spec 0.94

Aktuella k&kledsljud ELLER SQ8 Kné&ppning(ar) vid gapning och sténgning E6: Kn&ppning (vid gapning & stangning)
ELLER ELLER
Patientrapport om nagot E6 or E7: ljud Bade (a) knappning vid gapning eller E6: Kn&ppning (vid gapning eller stdngning)

kakledsljud vid pagéende
undersdkning

rapporterat av
patient

stédngning och

(b) knappning vid laterotrusion eller
protrusion

och

E7: knappning

Diskdisplacering med

[samma som for Diskdisplacering

[samma som

[samma som f6r Diskdisplacering med

[samma som f6r Diskdisplacering med

atergadng med periodvis med &tergang] for Diskdispl. atergang] atergang]
upphakning med atergang]
(ICD-9 524.63) Aktuell periodvis upphakning med : SQ11 = “Ja” Om observerat vid undersokningen: atgard E8 (valfri)
Sens 0.46 begransad gapférméaga SQ12 = “Nej” kravs for att kunna gapa
Spec 0.97
Diskdisplacering utan Aktuell* kakledslasning med SQ9 Passiv téjning (maximal gapning med E4c < 40mm inklusive vertikal dverbitning
atergadng med begréinsad begrénsad gapférméaga assistans) < 40mm
5
gapformaga Begransningen &r allvarlig nog fér : SQ10
(ICD-9 524.63) att stéra formagan att ata
Sens 0.80
Spec 0.97
Diskdisplacering utan Tidigare* kakledslasning med SQ9 Passiv téjning (maximal gapning med E4c = 40mm inklusive vertikal dverbitning
atergang utan begriansad begréansad gapférméaga assistans) = 40mm
gapférmaga
(ICD-9 524.63) Begrénsningen &r allvarlig nog fér : SQ10

Sens 0.54
Spec 0.79

att stéra formagan att ata




ANAMNES
Tillstand

Kriterier

UNDERSOKNINGSFYND

Kriterier

Undersdkningsformular

Degenerativ ledsjukdom Aktuella k&kledsljud i anamnes SQ8 Krepitation vid kékrorelse E6 eller E7: Krepitation noterad av
(|CD-9 715.1 8) ELLER undersdkaren
Sens 0.49 Patientrapport om nagot E6 or E7: ljud
Spec 0.86 kékledsljud vid pagéende rapporterat av
undersdkning patient
Subluxation Kakledslasning eller upphakning SQ13 Om nérvarande vid undersokning: atgard E8 (valfri)
(ICD-9 830.0) vid stor gapning kréavs for att stinga munnen
Sens 0.98 Atgard kravs for att kunna stinga | SQ14
Spec 1.00 munnen

* “Aktuella” och “tidigare” (baserat pa S9) for att sarskilja “med begréansad” respektive “utan begréansad” tolkas baserat pa férandring 6ver tid beskriven i anamnes och bekraftelse av
kékens rorelseomfang | klinisk undersékning.
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