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Overview

This document contains the complete assessment tools for the DC/TMD. The full download
package is comprised of three documents pertaining to the use of the DC/TMD:

¢ Ohrbach R (editor) (2016). Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders:
Assessment Instruments. (this document)

¢ Ohrbach R, Knibbe W (2016). Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(DCI/TMD): Scoring Manual for Self-Report Instruments.

e Ohrbach R, Gonzalez YM, List T, Michelotti A, Schiffman E (2014). Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD): Clinical Examination Protocol.

All of these documents are available at www.rdc-tmdinternational.org. The standard source
version of these documents is in English; translated versions of the assessment instruments are
available in many languages. The remaining two documents are available primarily in the original
English; indeed, we envision that the professional users of the DC/TMD will rely on the English
language version documents for how to conduct the examination and how to score the self-report
instruments.

The direct patient assessment tools rely critically on language use, either in written form for self-
administration by the patient or in verbal form for use by the examiner in speaking to the patient.
The tools in this document are primarily those that interface directly with the patient, yet their
terminology is tied directly to the patient assessment procedures; these tools include the
examination form, decision trees, and diagnostic criteria. The latter tools are also included in this
document; for the translated versions of the DC/TMD, these latter tools are in either English or
also in translated form.

Translations of the DC/TMD instruments were conducted according to INFORM standards; see
Ohrbach R, Bjorner J, Jezewski MA, John MT, and Lobbezoo F (2013) Guidelines for
Establishing Cultural Equivalency of Instruments; and Ohrbach R (2014) Translation and
Adaptation of the DC/TMD Protocol, available at the same URL indicated above. Please refer
to these documents for specific procedures and requirements that the translated instruments
adhere to with regard to appropriate semantic and cultural validity compared to the source
documents. Note that the Consortium views the assessment protocol and its instruments to be
under continued development, and it also considers translated versions of those assessment
instruments to be works in progress, with validation an ongoing process just as for the source
instruments. Finally, the format of this document is also subject to revision; this is version
2016_06_08.

Disclaimer: The provision of these documents does not constitute endorsement for any
empirical validity; that must be established separately and any such documentation will be made
available on the Consortium website. For translated versions, full documentation of the
translation process is available at the above URL as Translation Logs.

Any guestions regarding this document should be directed towards the editor or, for translated
versions, the translator, depending on whether the question concerns the source version in
English or a translated version.
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Printing Guidance

Users of this document may want to print selected pages containing forms of interest. The below
table lists the pages associated with each of the identified forms or sections of forms. Intended
usage is for the user to copy the page numbers for the sections of interest and paste that
information into the ‘select pages’ field on the printer dialog box.

Section Page(s)

Axis |: TMD Pain Screener 10
Axis I: All clinical forms 12, 15, 26

Axis |: Pain-related Interview and Examiner Commands 17-24

Axis |: Diagnostic trees and criteria tables 30, 31, 33-36
Axis Il: Screening 40, 42, 44, 48, 56
Axis Il: Comprehensive 40, 42, 46, 50, 52, 54, 56




How to Cite This Document

The below examples illustrate how to cite both this document, the translated version of the
DC/TMD, as well as the associated documents which may often be cited in conjunction with this
one, depending on usage. In the below citation examples, “Accessed on <date>" will be
completed at the time a citation is used in a document (such as a manuscript).

Citation of English language source

Cite this document as follows:

Ohrbach R, editor. Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders:
Assessment Instruments. Version 15May2016. www.rdc-tmdinternational.org
Accessed on <date>.

For example:

Ohrbach R, editor. Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders:
Assessment Instruments. Version 15May2016. www.rdc-tmdinternational.org
Accessed on July 1, 2016.

Citation of translation of this document

Translated versions of this document should be cited as follows if the title is also
translated:

Ohrbach R, editor. Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders:
Assessment Instruments. Version 15May2016. [A temporomandibularis
rendellenességek diagnosztikai kritériumrendszere: klinikai vizsgalat és
kérd6ivek (DC/TMD): Hungarian Version 19Sept2017]. Somoskévi |, Radacsi A,
Radnai M Trans. www.rdc-tmdinternational.org Accessed on <date>.

There are five scenarios of usage for the three documents comprising the full assessment set,
each of which will have different citation requirements.

1. Use of full DC/TMD (Axis | and Axis II)
a. If only English version is used for both Axis | and Axis Il, then cite both of the

following:

i. Ohrbach R, Gonzalez Y, List T, Michelotti A, Schiffman E. Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) Clinical Examination
Protocol: Version 02June2013. www.rdc-tmdinternational.org Accessed
on <date>.

ii. Ohrbach R, editor. Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders:
Assessment Instruments. Version 15May2016. www.rdc-
tmdinternational.org Accessed on <date>.

b. If the English version of the procedures for the examination protocol is used and
the translated version of the assessment protocol is used, then cite both of the
following:

i. Ohrbach R, Gonzalez Y, List T, Michelotti A, Schiffman E. Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) Clinical Examination
Protocol: Version 02June2013. www.rdc-tmdinternational.org Accessed
on <date>.

ii. Ohrbach R, editor. Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders:
Assessment Instruments. Version 15May2016. [A temporomandibularis
rendellenességek diagnosztikai kritériumrendszere: klinikai vizsgalat és
kérd6ivek (DC/TMD): Hungarian Version 19Sept2017]. Somoskovi |,
Radacsi A, Radnai M Trans. www.rdc-tmdinternational.org Accessed on

5


http://www.rdc-tmdinternational.org/
http://www.rdc-tmdinternational.org/
http://www.rdc-tmdinternational.org/
http://www.rdc-tmdinternational.org/
http://www.rdc-tmdinternational.org/
http://www.rdc-tmdinternational.org/
http://www.rdc-tmdinternational.org/
http://www.rdc-tmdinternational.org/

<date>.

2. Use of only DC/TMD Axis |
If only English version of the examination protocol is used, then cite the following:

a.

b.

Ohrbach R, Gonzalez Y, List T, Michelotti A, Schiffman E. Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) Clinical Examination
Protocol: Version 02June2013. www.rdc-tmdinternational.org Accessed
on <date>.

If only the examination commands are translated, then cite both of the following:

Ohrbach R, Gonzalez Y, List T, Michelotti A, Schiffman E. Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) Clinical Examination
Protocol: Version 02June2013. www.rdc-tmdinternational.org Accessed
on <date>.

Ohrbach R, editor. Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders:
Assessment Instruments. Version 15May2016. [A temporomandibularis
rendellenességek diagnosztikai kritériumrendszere: klinikai vizsgalat és
kérd6ivek (DC/TMD): Hungarian Version 19Sept2017]. Somoskovi |,
Radacsi A, Radnai M Trans. www.rdc-tmdinternational.orqg Accessed on
<date>.

3. Use of only DC/TMD Axis Il
If only English version of the Axis Il protocol is used, then cite the following:

a.

b.

Ohrbach R, editor. Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders:
Assessment Instruments. Version 15May2016. www.rdc-
tmdinternational.org Accessed on <date>.

If translated version of the Axis Il instruments is used, then cite the following:

Ohrbach R, editor. Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders:
Assessment Instruments. Version 15May2016. [A temporomandibularis
rendellenességek diagnosztikai kritériumrendszere: klinikai vizsgalat és
kérd8ivek (DC/TMD): Hungarian Version 19Sept2017]. Somoskovi |,
Radacsi A, Radnai M Trans. www.rdc-tmdinternational.org Accessed on
<date>.

4. Citation of the self-report scoring manual
If only English version of this document is used, then cite the following:

a.

Ohrbach R, Knibbe W. Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders: Scoring Manual for Self-Report Instruments. Version
29May2016. www.rdc-tmdinternational.org _Accessed on <date>.

5. Use of only part of the DC/TMD Axis Il

If only English versions of the instruments are used, the user should cite the
original source of the instrument(s) that is/are used. For example, only the TMD
Pain Screener and the JFLS are used in a given application; then the user would
cite Gonzalez et al, 2011, and Ohrbach et al, 2008, respectively.

If translated versions of the instruments were used, then the user would cite the
source instruments as well as the fully translated assessment instrument
document.

a.
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TMD Pain Screener



TMD-FAJDALOM SZUROLAP

Az elmult 30 napban el6fordult-e barmilyen fajdalom az allkapcsa vagy haldntéka tertletén
barmelyik oldalon?

a. Nem volt fajdalom
b. Néha van fajdalom, maskor nincs
C. Allandé fajdalom van

Az elmult 30 napban érzett-e fajdalmat vagy merevséget az allkapcsaban ébredéskor?
a. Nem
b. Igen

Az elmult 30 napban az aldbbi tevékenységek soran véltozott-e a fajdalom (akar enyhiilt,
akar sulyosbodott) melyet az allkapcsaban vagy halantékan érzett, barmelyik oldalon?

A. Kemény vagy ragos ételek ragdsa
a. Nem
b. Igen

B. Szajnyitas, vagy az allkapocs el6re vagy oldalra mozgatdsa
a. Nem

b. Igen

C. Allkapcsét érintd szokdsok, ugy, mint fogak zart helyzetben tartasa, dsszeszoritasa,

csikorgatdsa vagy ragégumi ragdasa

a. Nem
b. Igen

D. Olyan allkapcsot érint6 tevékenységek, mint beszéd, csdkoldzas vagy asitds
a. Nem
b. Igen

Copyright Gonzalez YM. Translated by Somoskovi |, Radacsi A, Radnai M, all at University of Pécs.
Available at http://www.rdc-tmdinternational.org
Version 110ct2013. No permission required to reproduce, translate, display, or distribute.



http://www.rdc-tmdinternational.org/

Symptom Questionnaire



DC-TMD
Tuneti kérdoiv

Péaciens neve Datum
FAJDALOM
1. Erzett On valaha fajdalmat az allkapcsaban, halantékan, fillében vagy a fiile elétti Nem Igen

tertileten barmelyik oldalon?

Ha Nemmel valaszolt, ugorjon az 5. kérdéshez!

2. Hany éve vagy honapja kezd6doétt a fajdalma az allkapcsaban, halantékan, év hénap
fulében vagy a fil el6tti tertleten?
3. Az elmult 30 napban, az alabbiak kdzll melyik irja le |:| Nem volt fajdalom
legjobban a fajdalmat, amit az allkapcsaban,
halantékaban, fiilében, vagy a fil el6tti terileten érzett, I:‘ Néha van fajdalom, maskor nincs
barmelyik oldalon?
Alland¢ fajdalom
EGY valaszt jel6ljon meg! D J
Ha , Nem volt fajdalom” a valasza, ugorjon az 5. kérdéshez!
4. Az elmult 30 napban valtoztattak-e az alabbi tevékenységek (akar enyhitettek, akar sulyosbitottak) az allkapcsaban
vagy halantékan, fiilében vagy a flile el6tt érzett fajdalman, barmelyik oldalon?
Nem Igen

A.  Kemény vagy ragos ételek ragasa
B.  Szajnyitas, vagy az allkapocs elére vagy oldalra mozgatasa

C. Allkapcsat érint6 szokasok, tigy, mint fogak zart helyzetben tartasa,
0sszeszoritasa, csikorgatasa, vagy ragégumi ragasa

D. Olyan éllkapcsot érint6 tevékenységek, mint beszéd, csékolézas vagy asitas

O 0o
O 0o

FEJFAJAS
5. Az elmdlt 30 napban volt Onnek barmilyen fejfajasa, mely érintette a halanték Nem Igen
tertiletét? |:| |:|

Ha ,Nem” avalasza az 5. kérdésre, ugorjon a 8. kérdéshez!

6. Hany éve vagy honapja jelentkezett el6szor a halantéktaji fejfajasa?
év hénap
7. Az elmult 30 napban az alabbi tevékenységek valtoztattak-e (akar enyhitettek, akar sulyosbitottak) a halantéktaji
fejfajason, barmelyik oldalon?
Nem Igen

A. Kemény vagy ragos ételek ragasa

B. Szajnyitas, vagy az allkapocs el6re vagy oldalra mozgatasa

C. Allkapcsat érinté szokasok, tigy, mint fogak zart helyzetben tartasa,
Osszeszoritasa, csikorgatasa, vagy ragogumi ragasa

D. Olyan éllkapcsot érintd tevékenységek, mint beszéd, csékol6zas vagy asitas

O Ot
O Ot

Copyright International RDC/TMD Consortium Network. Translated by Somoskaovi |, Radacsi A, Radnai M, all at University of Pécs.

Available at http://www.rdc-tmdinternational.org
Version 12May2013. No permission required to reproduce, translate, display, or distribute.
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ALLKAPOCS-iZULETI HANGOK Orvos tolti ki

8. Az elmult 30 napban tapasztalt-e barmilyen allkapocs izileti hangot, amikor Nem Igen J B ?
az allkapcsat mozgatta vagy hasznalta? |:| |:| |:| |:| |:|

ZART HELYZETBEN AKADAS

9. Eléfordult-e korabban, hogy az allkapcsa beragadt vagy beakadt, és akarcsak
egy pillanatig is nem tudta TELJESEN kinyitni a szajat? D D D D D

Ha ,Nem” a vélasza a 9. kérdésre, ugorjon a 13. kérdéshez!

10. Volt-e annyira sulyos az allkapocs beakadasa vagy beragadasa, hogy az
korlatozta a szajnyitasat vagy akadalyozta az étkezésben?

[
[
[]
[]
[]

11. Az elmult 30 napban eléfordult-e, hogy az allkapcsa akarcsak egy pillanatra is |:|
ugy beragadt, hogy szajat nem tudta TELJESEN kinyitni, majd a szajzara
oldodott és ekkor mar TELJESEN ki tudta nyitni?

[]
[]
[]
[]

Ha ,Nem” a valasza a 11. kérdésre, ugorjon a 13.
kérdéshez!

12. Jelenleg be van-e ragadva annyira az allkapcsa, vagy korlatozott-e a
szajnyitasa, hogy nem tudja TELJESEN kinyitni a szajat? D D D D D

NYITOTT HELYZETBEN AKADAS

13. Eléfordult-e az elmdlt 30 napban, hogy amikor nagyra nyitotta a szajat, akkor |:| |:| |:| |:| |:|
nyitott helyzetben szorult vagy kiakadt az allkapcsa akarcsak egy pillanatra is,
és ebbdl a nagyra nyitott helyzetb6l nem tudott 6sszecsukni?

Ha ,Nem” avalasza a 13. kérdésre, akkor befejezte a
kérdodivet.

14. Az elmult 30 napban, amikor az allkapcsa nagyra nyitott helyzetben szorult |:| |:| |:| |:| |:|
vagy kiakadt, kellett-e tennie valamit, hogy 6ssze tudja csukni (pihentetés,
mozgatas, nyomkodas, helyreiranyitas)?

Copyright International RDC/TMD Consortium Network. Translated by Somoskaovi |, Radacsi A, Radnai M, all at University of Pécs.
Available at http://www.rdc-tmdinternational.org
Version 12May2013. No permission required to reproduce, translate, display, or distribute.
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Demographics



DC/TMD: Demografia

1.  Miaz On jelenlegi csaladi allapota?

D Hazas D Elettarsi viszonyban él D Elvalt

D Kulonéls D Ozvegy D Nem volt még hazas

2. Miaz On nemzetisége?

[ magyar [ ] Egyéb

3. Milyen rasszhoz sorolja On magéat? Jeldlje D Fehér
meg az 6sszes Onre vonatkozot!

D Fekete vagy afro-amerikai
D Azsiai
D Egyéb

4. Miaz On legmagasabb iskolai végzettsége? D Altalanos iskola 8. évfolyamnal
alacsonyabb

D Altalanos iskola 8. évfolyam

D Kozépfoku iskola érettségi nélkil,
szakmai oklevéllel

D Erettségi

D Egyetem, f6iskola stb. szakmai
oklevéllel

5.  Mennyi az On jelenlegi nett6 havi jovedelme? 0-49.999 Ft
Kérjuk, minden jévedelem forrasat szamitsa
be (munkabér, egyéb jovedelem,

befektetésbél szarmazé jévedelem, szocialis

és gyermekek utén jaro juttatasok stb.)!

50.000-99.999 Ft

100.000-199.999 Ft

200.000-349.999 Ft

350.000-499.999 Ft

NN NN NEN

500.000 Ft felett

Copyright International RDC/TMD Consortium Network. Translated by Somoskévi |, Radacsi A, Radnai M, all at University of Pécs.
Available at http://www.rdc-tmdinternational.org
Version 12May2013. No permission required to reproduce, translate, display, or distribute.
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Examination: Pain-related Interview and Examiner Commands



DC/TMD Protocol 8: Betegvizsgalati Utasitasok 77

8 Betegvizsgalati utasitasok

8.1 Bevezetés
Az betegvizsgalat soran sz6 szerint kovetendd utasitasok talalhatok ebben a
fejezetben. Ezek a teljes betegvizsgalati leiras (Section 4) részét képezik, itt pedig a
vizsgéalat pontos végrehajtasdhoz, magyar nyelven olvashatok.

8.2 Vizsgalathoz kapcsolodoé fajdalom felmérése
A szamozas megfelel a 6. fejezetben (Section 6, Examination-Related Pain Interview)
talalhatonak.

6.2.1 A mozgas 4ltal kivaltott f4jdalomhoz
O Erzett-e fajdalmat ennél a mozgasnal?

HA IGEN:

Ra tudna-e mutatni az ujjaval minden egyes terlletre, ahol fajdalmat érzett?

o o 0O

Van-e barmilyen mas teriilet, ahol On fajdalmat érzett ennél a mozgasnal?
Mutasson ra [az ujjaval] ezekre a teruletekre!

Folytassa az Ismer6s fajdalom felmérésénél!

6.2.2 A tapintas altal kivaltott fajdalomhoz
O Erzett-e fajdalmat [azon ateriileten, amire nyomast gyakoroltam]?

O HA IGEN: Folytassa az Ismerés fajdalom felmérésénél!

6.2.3 A kattanashoz kapcsol6dé fajdalomhoz
O Fajdalmas volt ez a kattanas?

HA IGEN: Folytassa az Ismer&s fajdalom felmérésénél!

6.2.4 Ismerés fajdalom felmérése

O Hasonlit-e ez a fajdalom ahhoz, melyet ezen a terlleten tapasztalt az elmult 30
nap soran?

O HAIGEN: Mihez hasonlit ez a fajdalom?

O HA A TEMPORALIS TERULET POZITIV: Hasonlit-e ez a fajdalom ahhoz a
fejfajashoz, amit ezen a tertileten az elmalt 30 nap sorén érzett?

O A vizsgalo ellenérzi, hogy a teriiletek, ahol a paciens az elmult 30 napban fajdalmat
érzett, egybeesnek az ismerds fajdalom helyével.

6.2.5 Kisugarz6 fajdalom felmérése

O Csak az ujjam alatt érezte a fajdalmat, vagy mashol is érezte [fejének, arcanak
vagy allkapcsanak mas terlletein]?

O [Mutassa meg nekem, hol érezte a fajdalmat!] Mutasson ra az ujjaval minden
egyes teruletre, ahol most f4jdalmat érzett [amikor megnyomtam]!

O Erezte barhol méashol is?
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8.3 A vizsgalathoz szukséges részek az 5. fejezetbdl (Section 5): Teljes

Betegvizsgalati Utasitasok

UTMUTATO A TABLAZATHOZ: A félkdvér betlivel irt “Szdbeli Utasitasok™-at sz6 szerint kell
hasznalni. A sz0 szerinti utasitasok mellett tovdbbi magyarazat (hétk6znapi szavakkal)
hasznalhato a vizsgalat megfeleld végrehajtasa érdekében. A “Szdbeli Utasitasok” oszlopban Iévé
Uresen hagyott sorok azt jelzik, hogy ezeknél a Iépéseknél elégséges a hétkdznapi nyelv
hasznalata. A nem félkovér betlivel szedett széveg szintén a hétkdznapi nyelv hasznalatara mutat
példat az adott beavatkozas esetében. A “Szdbeli Utasitdsok” alatt taladlhaté <nincs> felirat azt
jelzi, hogy az adott Iépésnél nincs szikseg szobeli utasitasra a vizsgalo személy részérél.

LEPES

SZOBELI UTASITAS

El. A fajdalom és fejfajas lokalizaciéjanak felmérése

Paciens
adatainak
feljegyzése

<nincs>

Utmutatasok a

Mielé6tt elkezdem a vizsgalatot, szeretnék egy par dolgot megbeszélni Onnel.

A fajdalomrol fogok kérdezni és csak On tudja megmondani, hogy érez-e
fajdalmat vagy sem. Amikor a fajdalomrol kérdezem, azt kérem, hogy vagy
igennel, vagy nemmel valaszoljon, ha pedig nem biztos benne, akkor az igen
és nem kézul azt, amelyik a legkézelebb all a valésaghoz.

paciensnek Ha érez fajdalmat, akkor meg fogom kérdezni, hogy ez a fajdalom ismerds-e.
Az ismerds fajdalom az a fajdalom, amilyet, vagy amihez hasonlét érzett
ugyanazon a testtajon az elmult 30 nap soran.
Ha a halantékéan érez fajdalmat, akkor meg fogom kérdezni, hogy ez a fajdalom
hasonld-e ahhoz a fejfajashoz, amit a halanték tertiletén érzett az elmult 30 nap
soran, barmilyen enyhe is volt az.

Vizsgalt A vizsgalat céljabdl szeretném kideriteni, hogy van-e fajdalma ezeken a

anatémiai tertleteken...

képletek . iz .
...6s a szdjan belll.
Az elmult 30 nap soran érzett fajdalmat ezeken a teriileteken [amiket

Ela megérintettem]?

Fajdalom HA ,IGEN”":

lokalizacidja az
elmult 30 napban

Réa tudna mutatni az ujjaval minden egyes terlletre, ahol fajdalmat érzett [az
elmult 30 nap soran]?

Van-e barmilyen mas teriilet, ahol érzett fdjdalmat [az elmult 30 nap soran]?

Elb

Fejfajas
lokalizacidja az
elmult 30 napban

Az elmult 30 nap soran volt-e fejfdjasa, barmilyen enyhe is volt az?
HA ,IGEN":

Ra tudna mutatni az ujjaval minden egyes teriletre, ahol érzett fejfajast [az
elmult 30 napban]?

Van-e barmilyen mas terilet, ahol érzett fejfajast [az elmdlt 30 napban]?
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E2. Metsz6fog-viszony

Az alsé és felsé
referencia-fogak
kivalasztasa

Ceruzaval megjeldlém a fogait. A jeldléseket a vizsgalat végén el fogom tavolitani.

Referencia vonal
— fliiggbleges
tulharapas

Zarja 0ssze teljesen a hatsé fogait!

Referencia vonal
— alsé referencia
kézépvonal

[Zarja Ossze teljesen a hatsoé fogait!]

Vizszintes
metszbfog
tulharapas

[Zarja Ossze teljesen a hatso fogait!]

Fiiggdleges
metszbfog
tulharapas

<Kérje meg a pacienst, hogy nyisson annyira, hogy a fliggéleges tulharapast mérni
lehessen!>

E3. Nyitasi minta (kiegészitd)

Kiindulasi helyzet

Zarja 6ssze teljesen a hatsé fogait!

Nyitasi minta

Kérem, nyissa ki lassan a szdjat amennyire csak tudja, akkor is, ha ez
fajdalmas! Csukjon, és Ujra zarja 0ssze teljesen a hatso fogait!

Ismételje meg kétszer!

E4. Nyitasi mozgasok

4A. FAJDALOM NELKULI NYITAS

Kiindulasi helyzet

[Helyezze allkapcsat kényelmes helyzetbe!]

Vonalzé pozicid a <nincs>

vertikalis
mozgasok
méréséhez

E4A
Fajdalom nélkdli
nyitas

Kérem nyissa ki a szjat annyira, amennyire azt fajdalom nélkil meg tudja
tenni, vagy anélkil, hogy az a meglévé fajdalmat névelné!

4B. MAXIMALIS, SEGITSEG NELKULI NYITAS

Kiindulasi helyzet

[Helyezze allkapcsat kényelmes helyzetbe!]

E4B

Maximalis,
segitség nélkdli
nyitas

Kérem nyissa ki a szajat amennyire csak tudja, akkor is, ha ez fajdalmas!

E4B
Vizsgalatot
kévetd fajdalom

Erzett barmilyen fajdalmat a mozgas kézben?

4C. MAXIMALIS NYITAS SEGITSEGGEL
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Kiindulasi helyzet [Helyezze allkapcsat kényelmes helyzetbe!]

Mindjart megprobalom [ha lehetséges] az ujjaimmal nagyobbra nyitni a szajat.

Utasitasok Ha azt akarja, hogy megalljak, akkor emelje fel a kezét és én azonnal megallok.
Ide helyezem a vonalz6t. [sziinet]

E4AC Most nyissa ki [a sz4jat] annyira, amennyire csak tudja, akkor is ha fajdalmas,

L o ugy, mint az elébb! [szinet]

Maximalis nyitas

segitséggel Erezni fogja az ujjaimat.
Kérem lazitsa el az allkapcsat, hogy segiteni tudjak nagyobbra nyitni, ha
lehetséges! [sziinet]

E4C Erzett barmilyen fajdalmat, amikor az ujjaimmal nagyobbra prébaltam nyitni a

Vizsgalatot szajat?

kévetd fajdalom
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4D. MAXIMALIS NYITAS SEGITSEGGEL - MEGSZAKITVA

E4D <nincs>
Nyitas
megszakitva

E5. Lateralis és protrusiés mozgasok
5A. JOBB OLDALI KITERES

. Kissé nyisson és mozditsa az allkapcsat jobbra, amennyire csak tudja, akkor
Jobb oldali is, ha ez fajdalmas!
kitéres ) ) ] o ]
Tartsa az éllkapcsat ebben a helyzetben, amig a mérést elvégzem!

E5A <nincs>
Mérés

Allkapocs
visszatérése

E5A Erzett-e fajdalmat ennél a mozgéasnal, barmilyen enyhe is volt az?
Kitérést kévetd
fajdalom

5B. BAL OLDALI KITERES

Kissé nyisson és mozditsa az allkapcsat balra, amennyire csak tudja, akkor is,
Bal oldali kitérées ~ Nha ez fajdaimas!

Tartsa az allkapcsat ebben a helyzetben, amig a mérést elvégzem!

E5B <nincs>
Mérés

Allkapocs
visszatérése

E5B Erzett-e fajdalmat ennél a mozgéasnal, barmilyen enyhe is volt az?
Kitérést kbvetd
fajdalom

5C. PROTRUSIO

Kissé nyisson és mozditsa az allkapcsat elére, amennyire csak tudja, akkor is,
Protrusios kitérés ~ ha ez fajdalmas!
Tartsa az allkapcsat ebben a helyzetben, amig a mérést elvégzem!

E5,C, <nincs>

Mérés

Allkapocs

visszatérése

E5SC Erzett-e fajdalmat ennél a mozgéasnal, barmilyen enyhe is volt az?

Kitérést kévetd
fajdalom
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E6. TMI hangok a nyité és zar6 mozgasok soran

Kezek
pozicionalasa az
izlleti hang
tapintasahoz

<nincs>

izuleti hanggal
kapcsolatos
Utmutatd

Meg fogom vizsgalni az allkapocs iziuleteket, hogy azok adnak-e valamilyen
hangot. Kérem, hogy On is figyeljen, mivel a végén meg fogom kérdezni, hogy
On hallott, vagy érzett-e hangot, barmilyen Kicsi is volt az!

[Figyeljen mindkét iziletre!]

Allkapocs teljes
zarasa

Zarja 6ssze teljesen a hatsé fogait!

Vizsgalo ellenérzi
a nyitasi és
zarasi hangokat

Lassan nyisson amennyire csak tud, akkor is ha ez fajdalmas, majd lassan
csukjon 6ssze amig a hatsé fogai Gjra teljesen 6ssze nem érnek!

Ismételje meg ezt még kétszer!

Paciens
kérdezése az
izlleti hangokrol

Hallott, vagy érzett-e hangokat barmelyik allkapocs izuletben, amikor nyitott
vagy csukott?

Milyen jellegii hangot?

Fajdalom
ellenérzése

HA A PACIENS KATTANASROL SZAMOL BE:
Erzett-e fajdalmat, barmilyen enyhe is volt az, amikor ez a kattanas
jelentkezett?

E7. TMI hangok a lateralis és protrusiés mozgasok soran

Altalanos

<nincs>

izuleti hangok:

[Hajtsa végre a kdvetkezd eljarasok mindegyikét el8szoér a jobb izilet vizsgalatanal,
majd a bal izuletnél! Tajékoztassa a pacienst, hogy melyik izlletre koncentraljon!]

Zarja 0ssze teljesen a hatsoé fogait, nyisson kissé és mozditsa jobbra az
allkapcsat amennyire csak tudja, akkor is ha ez fdjdalmas! Mozditsa vissza az
allkapcsat és zarja 0ssze teljesen a hatso fogait!

Ismételje meg ezt még kétszer!

lateralis és Zarja 6ssze teljesen a hatsé fogait, nyisson kissé és mozditsa balra az
protrusios allkapcsat amennyire csak tudja, akkor is ha ez fajdalmas! Mozditsa vissza az
mozgasok allkapcsat és zarja 6ssze teljesen a hatso fogait!
Ismételje meg ezt még kétszer!
Zarja 6ssze teljesen a hatsé fogait, nyisson kissé és mozditsa elére az
allkapcséat amennyire csak tudja, akkor is ha ez f4jdalmas! Mozditsa vissza az
allkapcsét és zéarja 6ssze teljesen a hatso fogait!
Ismételje meg ezt még kétszer!
Paciens Hallott, vagy érzett hangokat, barmilyen kicsiket, ebben a(z) [jobb, bal]

kérdezése az
izlileti hangokrol

iztletben, amikor az allkapcsat elére vagy oldalra mozgatta?

Milyen jellegii hangot?
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HA A PACIENS KATTANASROL SZAMOL BE:
Erzett-e fajdalmat, barmilyen enyhe is volt az, amikor ez a kattanas
jelentkezett?

Fajdalom
ellenérzése

E8. iziilet akadasa

Akadas: zart Ki tudja szabaditani az allkapcsat?

Akadas: nyitott Vissza tudja ugrasztani az allkapcsat?

E9. Izom és izileti fajdalom tapintas soran

Most meg fogok nyomni kiilénb6z6 teriileteket a fején, arcan és allkapcsan, és
kérdezni fogom a fajdalomrél, ismerds fajdalomrol és ismerds fejfajasrol.

Ezen kiviul meg fogom kérdezni, hogy a fajdalmat csak az ujjam alatt érzi, vagy
érzi valahol mashol is, mint az ujjam alatt.

Bevezetés A ,fajdalom?”, ,ismerés fajdalom?”, ,ismerds fejfajas?”, ,csak az ujjam alatt?”
szavakkal fogok rakérdezni.

[A ,kisugarzik-e barmerre mashova?” rakérdezés is hasznalhaté a ,csak az ujjam
alatt” helyett, ha a vizsgalo ezt részesiti elényben.]

Minden alkalommal nyomast fogok gyakorolni, amit 5 masodpercig tartok.

Kalibralas <nincs>

M. temporalis <nincs>

& masseter

Kalibralas <nincs>

TMI: lateralis Kissé nyisson és mozgassa az alsé allkapcsat elére, majd mozgassa vissza a
polus normal helyzetbe kissé nyitott fogak mellett!

Kalibralas <nincs>

TMI: lateralis

polus koriil Kissé nyisson és mozgassa az also6 allkapcsat elére egy kicsit, majd tartsa ott!

E10. Kiegészitd tapintasi régiok

Kalibralas <nincs>

Hatso Lazitsa el az allkapcsat!
mandibularis

régio

Submandibularis  Lazitsa el az allkapcsat!
régio

M. pterygoideus Kissé nyisson és mozgassa oldalra az allkapcsat!
lateralis terilete

M. temporalis ina  Nyissa ki a szajat!
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Ell. Vizsgal6 megjegyzései

Vizsgalo <nincs>
megjegyzések

VEGE A DC/TMD BETEGVIZSGALATNAK

This document was extracted from:

Ohrbach R, Gonzalez VY, List T, Michelotti A, Schiffman E. Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD) Clinical Examination Protocol, Version: June 2, 2013.

NOTE: The parent document is maintained and accessible at www.rdc-tmdinternational.org.



http://www.rdc-tmdinternational.org/

Clinical Examination Form (FDI; English)



DC/TMD Examination Form

Date filled out (mm-dd-yyyy)

Patient Examiner
la. Location of Pain: Last 30 days (Select all that apply)
RIGHT PAIN LEFT PAIN
ONone O Temporalis O Other m muscles O Non-mast ONone O Temporalis O Other m muscles O Non-mast
O Masseter O™ structures O Masseter O1™mI structures
1b. Location of Headache: Last 30 days (Select all that apply)
OnNone O Temporal O Other ONone O Temporal O Other
2. Incisal Relationships Reference tooth O DI #11 O FDI #21 O Other
Horizontal Vertical Midline Right Left N/A
Incisal Overjet O If negative mm Incisal Overlap O If negative mm Deviation O O O mm
3. Opening Pattern (Supplemental; Select all that apply) Uncorrected Deviation
O straight O corrected deviation O Right O Left
4. Opening Movements
A. Pain Free Opening
RIGHT SIDE LEFT SIDE
mm P Familiar Familiar P Familiar Familiar
ain Pain Headache amn Pain Headache
B. Maximum Unassisted Opening Temporalis @@ @@ @@ Temporalis @@ @@ @@
Masseter @@ @@ Masseter @@ @@
mm ™) N Y ™! N Y
Other M Musc @@ @@ Other M Musc @@ @@
Non-mast @@ @@ Non-mast @@ @@
C. Maximum Assisted Opening ~ Temporalis @@ @@ @@ Temporalis @@ @@ @@
Masseter @@ @@ Masseter @@ @@
mm ™) N Y ™I N Y
Other M Musc @@ @@ Other M Musc @@ @@
D. Terminated? () Non-mast @@ @@ Non-mast @@ @@
5. Lateral and Protrusive Movements
RIGHT SIDE LEFT SIDE
Pain Familiar Familiar Pain Familiar Familiar
Pain Headache Pain Headache
A. Right Lateral Temporalis @@ @@ @@ Temporalis @@ @@ @@
Masseter @@ @@ Masseter @@ @@
mm ™I N Y ™I Ny Y
Other M Musc @@ @@ Other M Musc @@ @@
Non-mast @@ @@ Non-mast @@ @@
B. Left Lateral Temporalis @@ @@ @@ Temporalis @@ @@ @@
Masseter @@ @@ Masseter @@ @@
mm ™ N OO ™ N OO
Other M Musc @@ @@ Other M Musc @@ @@
Non-mast @@ @@ Non-mast @@ @@
C. Protrusion Temporalis @@ @@ @@ Temporalis @@ @@ @@
Masseter @@ @@ Masseter @@ @@
mm ™I N Y ™I N Y
Other M Musc @@ @@ Other M Musc @@ @@
O If negative Non-mast NY N Non-mast NY N




6. TMJ Noises During Open & Close Movements

RIGHT TMJ LEFT TMJ
____Examiner Patient Pain w/ Familiar Examlner Patient Painw/  Familiar
en Close Click Pain Open Click Pain
Cick @ N OO OO oo ¥ %% AT NO B
Crepitus Crepitus
7. TMJ Noises During Lateral & Protrusive Movements
RIGHT TMJ LEFT TMJ
Pain w/ Familiar Painw/  Familiar
Examiner Patient Click Pain Examiner Patient Click Pain
Click NY) @% NY O  cick NY Ny O
Crepitus @@ @ Crepitus @@ @
8. Joint Locking
RIGHT TMJ LEFT TMJ
Reduction Reduction
Lockin, Patient Examiner Lockin Patient Examiner
While Opening While Opening %g
Wide Open Position Wide Open Position
9. Muscle & TMJ Pain with Palpation
RIGHT SIDE LEFT SIDE
(1 ke) Familiar Familiar Referred (1 kg) Familiar  Familiar Referred
Pain Pain Headache Pain 8 Pain Pain Headache Pain

NY
NY
NY

NY
NY
NY

Temporalis (posterior)
Temporalis (middle)
Temporalis (anterior)

Masseter (origin)
Masseter (body)
Masseter (insertion)

™) Familiar

Pain Pain

N Y
N OO

Lateral pole (0.5 kg)
Around lateral pole (1 kg)

NY
NY
NY

NY
NY
NY

Referred
Pain

NY
NY

NY
NY
NO

Temporalis (posterior)
Temporalis (middle)
Temporalis (anterior)

Masseter (origin)
Masseter (body)
Masseter (insertion)

Familiar
Pain Pain

N OO
N NO

Lateral pole (0.5 kg)
Around lateral pole (1 kg)

NY
NY
NY

NY
NY
NY

Referred
Pain

NY
NY

10. Supplemental Muscle Pain with Palpation
RIGHT SIDE
Familiar
(0.5kg) Pain Pain

Posterior mandibular region
Submandibular region
Lateral pterygoid area
Temporalis tendon

R

Referred
Paln

%%

LEFT SIDE

Familiar

s

(0.5 kg)

Posterior mandibular region
Submandibular region
Lateral pterygoid area
Temporalis tendon

Referred
Pa|n

%%

11. Diagnoses
Pain Disorders Right TMJ Disorders Left TMJ Disorders
O None (O None (O None
O Myalgia Disc displacement (select one) Disc displacement (select one)
O Myofascial pain with referral QO ...with reduction QO ..with reduction
(O ..with reduction, with intermittent locking (O ..with reduction, with intermittent locking
O Right Arthralgia (O ... without reduction, with limited opening (O ... without reduction, with limited opening
O Left Arthralgia O ... without reduction, without limited opening O ... without reduction, without limited opening
(O Degenerative joint disease (O Degenerative joint disease
(O Headache attributed to TMD (O Subluxation (O Subluxation
12. Comments

Copyright International RDC/TMD Consortium Network. Available at http://www.rdc-tmdinternational.org
Version 12May2013. No permission required to reproduce, translate, display, or distribute.
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Diagnosis

Instrument

Source

Diagnostic Decision
Trees, as based on
published criteria

The Decision Trees were created for the Consortium website and
community, and reside in the public domain. Their scientific linkage,
however, is to the following:

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) for
Clinical and Research Applications: Recommendations of the
International RDC/TMD Consortium Network* and Orofacial Pain Special
Interest Group**

Schiffman E, Ohrbach R, Truelove E, Look J, Anderson G, Goulet J-P,
List T, Svensson P, Gonzalez Y, Lobbezoo F, Michelotti A, Brooks S,
Ceusters W, Drangsholt M, Ettlin D, Gaul C, Goldberg LJ,
Haythornthwaite J, Hollender L, Jensen R, John MT, delLaat A, deLeeuw
R, Maixner W, van der Meulen M, Murray GM, Nixdorf DR, Palla S,
Petersson A, Pionchon P, Smith B, Visscher C, Zakrzewska J, and
Dworkin SF (2014). Journal of Oral & Facial Pain and Headache 28:6-27.

Figure Version: January 24, 2014

Diagnostic Criteria Table,
as based on published
criteria

The Diagnostic Criteria Table was created for the Consortium website and
community, and reside in the public domain. Their scientific linkage,
however, is to the following:

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) for
Clinical and Research Applications: Recommendations of the
International RDC/TMD Consortium Network* and Orofacial Pain Special
Interest Group**

Schiffman E, Ohrbach R, Truelove E, Look J, Anderson G, Goulet J-P,
List T, Svensson P, Gonzalez Y, Lobbezoo F, Michelotti A, Brooks S,
Ceusters W, Drangsholt M, Ettlin D, Gaul C, Goldberg LJ,
Haythornthwaite J, Hollender L, Jensen R, John MT, deLaat A, deLeeuw
R, Maixner W, van der Meulen M, Murray GM, Nixdorf DR, Palla S,
Petersson A, Pionchon P, Smith B, Visscher C, Zakrzewska J, and
Dworkin SF (2014). Journal of Oral & Facial Pain and Headache 28:6-27.

Table Version: October 23, 2015




Decision Tree (English)



Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD): Diagnostic Decision Tree

Pain-Related TMD and Headache

s
E 5 _8 - - Diagnosis of Myalgia or Arthralgia
® o Regional pain [SQ3] Y
O %= AND No v Yes
— f § Pain modified by jaw movement, function, or Headache of any type in temporal region [SQ5]
(L) § & parafunction [SQ4] No AND
T »n 3 Yes Headache modified by jaw movement, function, or
Q ! parafunction [SQ7]
A
No
Examiner confirmation pain location [E1a] Yes
Investigate
[Yes = Mast muscles] | [Yes = TMJ] » other pain
v Woses v
(1) Familiar pain from: Inve_stig_ate other v 4 Examiner confirmation
jaw opening [muscle, E4] OR 2-secs N Pain diagnoses (1) Familiar pain from: N of headache in
- masucatE)ry mTlscEI(;]palpatmn 0 jaw opening [joint, E4] 0 temporalis area [E1b]
muscle,E9]; [To rule out OR
. Yes
O - AND false negative] jaw horizontal v
I: (2) Confirm location [E1a] No movement [joint, E5] Familiar headache from:
< Yes | [To subtype myalgia] OR jaw opening OR excursive
Z | ™J paI;I)E%t]pn oint, movement, OR temporalis
- . - ! No muscle palpation
= Familiar pain, MM palpation |[No AND [temporalis, from E4, E5,
§ (5 SECS) [musc|e’ E9] (2) Confirm location OR Eg]
[Ela]
L VS 4 Vs Yes
No Extension of pain beyond \ 4
l_ muscle boundary [muscle, E9] Headache not better
Yes accounted for by another
No| Pain extend beyond area No headache diagnosis
of stimulation [muscle, E9] [Symptom review]
0p) v Yes v Yes
- v
)] : : v
O Myalgia Myofascial pain Arthralgia
s v with spreading Headache attributed
to TMD
2 : Myofascial pain
— Local Myalgia with referral
O Version 1/24/2014




HISTORY & EXAMINATION

IMAGING CLINICAL

Start at each blue box

DIAGNOSIS

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD)

Intra-articular Joint Disorders

No

Current TMJ noises by history [SQ8]

OR
Noise detected by patient during
examination [E6 OR E7]

A

Yes

A 4

No

Investigate
other
diagnoses

Opening & closing click [E6]
OR
[ Opening or closing click [E6]
AND
Excursive or protrusive click [E7] ]

Yes

A\ 4
Current intermittent locking

No

Disc displacement
with reduction

with limited opening
[SQ1ll=yes & SQ12=n0]

Yes

A 4

If present in clinic:

No

Prior jaw locking in
closed position [SQ9]
AND
Interference in
mastication [SQ10]

Yes

\ 4
MAO = 40mm

Maneuver opens mouth [E8]

else go to ‘Yes’

Yes

Disc displacement
with reduction,
with intermittent locking

Confirm by MRI
when indicated

No

Disc displacement
without reduction,
with limited opening

(including overbite)
[E4C]

Yes

Disc displacement
without reduction
without limited opening

A

: Diagnostic Decision Tree

Deqgenerative Joint Disorder

Current TMJ noises by
history [SQS8]
OR

Noise detected by patient | No
during examination
[E6 OR E7]
Yes
A 4
Crepitus detected by examiner
[E6 OR E7] No
Yes
\ 4
Investigate
other
diagnoses
A\ 4
Degenerative

joint disease

Confirm by CT
when indicated




Diagnostic Criteria Table (English)



Diagnostic Criteria for the Most Common Temporomandibular Disorders: Symptom Questionnaire and Clinical Examination Items

All listed criteria in History (DC/TMD Symptom Questionnaire) and Examination (DC/TMD Examination Form) are required for the specific Diagnosis
unless otherwise stated; each criterion is positive unless otherwise specified. Exact time period for time-relevant History or Examination items is not
specified below since that is a function of how the items are constructed to suit a given purpose; the logic does not change according to time period.
The time period as assessed by history items for disc displacement without reduction vs with reduction is relative.

Source: Schiffman E, Ohrbach R, Truelove E, Look J, Anderson G, Goulet J-P, List T, Svensson P, Gonzalez Y, Lobbezoo F, Michelotti A, Brooks S, Ceusters W, Drangsholt M, Ettlin D,
Gaul C, Goldberg LJ, Haythornthwaite J, Hollender L, Jensen R, John MT, deLaat A, deLeeuw R, Maixner W, van der Meulen M, Murray GM, Nixdorf DR, Palla S, Petersson A, Pionchon
P, Smith B, Visscher C, Zakrzewska J, and Dworkin SF (2014). Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) for Clinical and Research Applications: Recommendations
of the International RDC/TMD Consortium Network and Orofacial Pain Special Interest Group. Journal of Oral & Facial Pain and Headache 28:6-27.

Version 10/23/2015

History Examination
Disorder Criteria sSQ Criteria Examination Form
Pain Disorders
Myalgia Pain in a masticatory SQ3 Confirmation of pain in Ela
(ICD-9 729.1) structure masticatory muscle(s)
e Sens 0.90 Pain modified by jaw SQ4 Familiar pain in masticatory E4b, E4c, or E9: familiar pain in temporalis or
e Spec0.99 movement, function, or muscle(s) with either muscle masseter, or in other masticatory muscles if
parafunction palpation or maximum opening also relevant; or
E10: familiar pain in supplemental muscles, if
E10 included
Myalgia Subtypes
Local Myalgia [same as for Myalgia] [SQ3 & SQ4] Confirmation of pain in Ela
(ICD-9 729.1) masticatory muscle(s)
Familiar pain with muscle E9: familiar pain in masseter or temporalis; or
Sens and Spec not palpation E10: familiar pain in supplemental muscles, if
established E10 included
Pain remains local to the area of E9: negative referred and spreading pain; and
stimulation E10: negative referred and spreading pain, if
E10 included
Myofascial Pain [same as for Myalgia] [SQ3 & SQ4] Confirmation of pain in Ela

(ICD-9 729.1)

Sens and Spec not
established

masticatory muscle(s)

Familiar pain with muscle
palpation

E9: familiar pain in masseter or temporalis; or
E10: familiar pain in supplemental muscles, if
E10 included

Spreading (but not referred) pain
with muscle palpation

E9: spreading pain; or

E10: spreading pain, if E10 included;

AND

E9: negative referred pain; and

E10: negative referred pain, if E10 included




History

Examination

Disorder

Criteria

5Q

Criteria Examination Form

Myofascial Pain with
Referral

[same as for Myalgia]

[SQ3 & SQ4]

Confirmation of pain in Ela
masticatory muscle(s)

(ICD-9 729.1) Familiar pain with muscle E9: familiar pain in masseter or temporalis; or
e Sens 0.86 palpation E10: familiar pain in supplemental muscles, if
e Spec0.98 E10 included
Referred pain with muscle E9: positive referred pain; or
palpation E10: positive referred pain, if E10 included
Arthralgia Pain in a masticatory SQ3 Confirmation of pain in TMJ(s) Ela
(ICD-9 524.62) structure
e Sens0.89 Pain modified by jaw SQ4 Familiar pain with TMJ palpation E4b, E4c, E5a-c, or E9: familiar pain in TMJ
e Spec 0.98 movement, function, or or range of motion
parafunction
Headache Attributed to Headache of any type in SQ5 Confirmation of headache in Elb
TMD temporal region temporalis muscle
(ICD-9 339.89 [other Headache affected by jaw sQ7 Report of familiar headache in E4b, E4c, E5a-c, or E9: familiar headache pain

specified headache
syndrome], or

ICD-9 784.0 [headache])
e Sens 0.89

e Spec 0.87

Note that for a secondary
headache diagnosis, a
primary diagnosis of either
myalgia or arthralgia is
required.

movement, function, or
parafunction

temporalis area from either:
a. Palpation of the temporalis
muscle or
b. Range of motion of jaw

in the temporalis muscle




History

Examination

Disorder Criteria SQ Criteria ‘ Examination Form
Joint Disorders
Disc Displacement with Current TMJ noises by SQ8 Click(s) with opening and closing, | E6: (open & close) click, OR
Reduction history, OR OR
(ICD-9 524.63) Patient reports noise during E6 or E7: Both (a) click with opening or E6: (open or close) click, and
e Sens0.34 the examination noise closing, and
e Spec0.92 reported by (b) click with lateral or protrusive | E7: click
patient movements
Disc Displacement with [same as disc displacement [same as DD [same as disc displacement with [same as DD with red]
Reduction, with with reduction] with red] reduction]
Intermittent Locking Current intermittent locking | SQl1=yes When disorder present in clinic: E8 (optional)
(ICD-9 524.63) with limited opening SQ12=no maneuver required to open
e Sens0.38 mouth
e Spec 0.98
Disc Displacement without | Current* TMJ lock with SQ9 Passive stretch (maximum E4c < 40mm including vertical incisal overlap
Reduction, with Limited limited opening assisted opening) < 40mm
Opening
(ICD-9 524.63) Limitation severe enoughto | SQ10
e Sens 0.80 interfere with ability to eat
e Spec0.97
Disc Displacement without Prior* TMJ lock with limited SQ9 Passive stretch (maximum E4c > 40mm including vertical incisal overlap
Reduction, without Limited opening assisted opening) > 40mm
Opening
(ICD-9 524.63) Limitation severe enough to SQ10
e Sens 0.54 interfere with ability to eat
e Spec0.79
Degenerative Joint Disease Current TMJ noises by SQ8 Crepitus during jaw movement E6 or E7: crepitus detected by examiner
(ICD-9 715.18) history, OR
e Sens 0.55 Patient reports noise during E6 or E7:
e Spec0.61 the examination noise
reported by
patient
Subluxation TMJ locking or catching in SQ13 When disorder present in clinic: E8 (optional)
(ICD-9 830.0) wide open jaw position maneuver required to close
e Sens 0.98 mouth
e Spec1.00 Unable to close mouth sQl4

without specific maneuver

*  “Current” and “Prior” (as based on S9) for distinguishing, respectively, the “with limitation” vs “without limitation” variants of Disc Displacement without
Reduction are interpreted based on change over time as determined by history and as confirmed by the clinical examination for jaw range of motion.




Changes to this document

Oct 23, 2015

e Incorrect sensitivity and specificity values present; source of the error is unknown but is assumed to reflect preparation of the table prior to final sensitivity and

specificity estimates were computed for the published DC/TMD.

May 25, 2014
Added “OR” to “Current TMJ noises by history” for each of Disc Displacement with Reduction and Degenerative Joint Disease, as per published DC/TMD.

Added diagnostic criterion note to Headache Secondary to TMD, with regard to necessity of either a myalgia or arthralgia diagnosis in order to have a secondary
headache.

e  Corrected minor punctuation discrepancies.

April 29, 2014

e Corrected name of disorder “myofascial pain”; was incorrectly stated as “myofascial pain with spreading”.



Axis Il Assessment

Standard Usage

Instrument Source
Screening | Complete
Impact Study Research Grou
v v Pain Drawing : y :
Form Version: May 12, 2013
Von Korff M. Assessment of chronic pain in
Graded Chroni epidemiological and health services research: empirical
v v Pr? eS | ronic bases and new directions. In: Turk DC, Melzack R,
Vam_ cazeo editors. Handbook of Pain Assessment, Third Edition.
ersion <. New York: Guilford Press. 2011. pp 455 — 473.
Form Version: May 12, 2013
Ohrbach R, Larsson P, and List T. The Jaw Functional
Jaw Functional Limitation Scale: Development, reliability, and validity of
v Limitations Scale | 8-item and 20-item versions. J.Orofacial Pain 22:219-
- 8-item 230, 2008.
Form Version: May 12, 2013
Ohrbach R, Larsson P, and List T. The Jaw Functional
Jaw Functional Limitation Scale: Development, reliability, and validity of
v Limitations Scale | 8-item and 20-item versions. J.Orofacial Pain 22:219-
- 20-item 230, 2008.
Form Version: May 12, 2013
Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB, and Léwe B. An
ultra-brief screening scale for anxiety and depression: the
PHQ-4. Psychosomatics 50 (6):613-621, 2009.

v PHQ-4 A text-revision of this instrument is posted at
http://www.phgscreeners.com/ and incorporated into the
final instrument for the Consortium.

Form Version: May 12, 2013



http://www.phqscreeners.com/

Standard Usage

Screening | Complete

Instrument

Source

PHQ-9

Kroenke K, Spitzer RL, and Williams JB. The PHQ-9:
validity of a brief depression severity measure. Journal of
General Internal Medicine 16 (9):606-613, 2001.

A text-revision of this instrument is posted at
http://www.phgscreeners.com/ and incorporated into the
final instrument for the Consortium.

Form Version: May 12, 2013

GAD-7

Spitzer RL, Kroenke K, Williams JB, and Léwe B. A brief
measure for assessing generalized anxiety disorder: the
GAD-7. Arch.Intern.Med. 166 (10):1092-1097, 2006.

A text-revision of this instrument is posted at
http://www.phgscreeners.com/ and incorporated into the
final instrument for the Consortium.

Form Version: May 12, 2013

PHQ-15

Kroenke K, Spitzer RL, and Williams JB. The PHQ-15:
validity of a new measure for evaluating the severity of
somatic symptoms. Psychosom.Med. 64 (2):258-266,
2002.

Form Version: May 12, 2013

Oral Behaviors
Checklist

Ohrbach R, Markiewicz MR, and McCall WD Jr. Waking-
state oral parafunctional behaviors: specificity and
validity as assessed by electromyography. European
Journal of Oral Sciences 116:438-444, 2008.

Ohrbach R et al. Oral Behaviors Checklist: Development
and validation. Forthcoming.

Form Version: May 12, 2013
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DC-TMD FAJDALOM ABRAZOLASA

Satirozassal jeldljon be MINDEN olyan testtajat, ahol fajdalmat érez! Hasznalja a leginkabb megfeleld
abrakat! Ha van olyan j6l koril irhat6é pont, ami fajdalmas, akkor azt jeldlje egy pottyel (@)! Ha a fajdalom
vandorol egyik helyrél a masikra, akkor jeldlje nyilakkal az utjat!

Bal | Jobb Jobb ' Bal

Sz4j és fogak

Arc
bal
oldala

Copyright International RDC/TMD Consortium Network. Translated by Somoskévi |, Radécsi A, Radnai M,
all at University of Pécs. Available at http://www.rdc-tmdinternational.org
Version 12May2013. No permission required to reproduce, translate, display, or distribute



Graded Chronic Pain (version 2)



Krénikus Fajdalom Ertékelése (2. verzio- 1 hénap)

1. Az elmult 6 hdnapban hany nap érzett arcfajdalmat? nap

2. Hogyan értékelné az arcfajdalmat JELENLEG? Jeldlje a fajdalmat a 0-10-ig terjed6 skalan, ahol 0
jelentése ,nincs fajdalom”, a 10 pedig a ,|étezd legnagyobb fajdalom”!

Létezb legnagyobb
Nincs fajdalom fajdalom

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Hogyan értékelné az ELMULT 30 NAPBAN el6forduldo LEGNAGYOBB arcfajdalmat? Jelolje ismét a
0-10-ig terjed6 skalan, ahol 0 jelentése ,nincs fajdalom”, a 10 pedig a ,|étez6 legnagyobb fajdalom”!

Létezb legnagyobb
Nincs fajdalom fajdalom

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Az ELMULT 30 NAPBAN ATLAGOSAN milyennek értékelné az arcfajdalméat? Jelélje ismét a 0-10-ig
terjed6 skalan, ahol O jelentése ,nincs fajdalom”, a 10 pedig a ,létezd legnagyobb fajdalom”! [ez a
szokasos mértékii fajdalom, amikor fajt]

Létezb legnagyobb
Nincs fajdalom fajdalom

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Az EI,_ML'JLT 30 NAPBAN az arcfajdalma hany napig akadalyozta Ont olyan SZOKASOS
TEVEKENYSEGEIBEN, mint a munkavégzés, iskola vagy hazimunka? (ha minden nap, akkor 30-at
irjon be!)

nap

6. Az ELMULT 30 NAPBAN az arcfajdalma mennyire akadalyozta a MINDENNAPI
TEVEKENYSEGEIBEN? Jelolje a 0-10-ig terjed6 skalan, ahol 0 jelentése ,Nem akadalyozott”, a 10
jelentése ,Képtelen voltam barmilyen tevékenységre”!

Képtelen voltam
Nem akadalyozott barmilyen tevékenységre

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Az ELMULT 30 NAPBAN az arcfajdalma mennyire akadalyozta SZORAKOZASSAL
KAPCSOLATOS, TARSASAGI ES CSALADI TEVEKENYSEGEIT? Jeldlje ismét a 0-10-ig terjedd
skalan, ahol 0 jelentése ,Nem akadalyozott”, a 10 jelentése ,Képtelen voltam barmilyen tevékenységre”!

Képtelen voltam
Nem akadalyozott barmilyen tevékenységre

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. Az ELMULT 30 NAPBAN az arcfajdalma mennyire akadalyozta a MUNKAVEGZO KEPESSEGET, a
h&dzimunkat is beleértve? Jeldlje ismét ugyanazon a skalan, ahol 0 jelentése ,Nem akadalyozott”, a 10
jelentése ,Képtelen voltam barmilyen tevékenységre”!

Képtelen voltam
Nem akadalyozott barmilyen tevékenységre

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Copyright Von Korff M. Translated by Somoskovi I, Raddcsi A, Radnai M, all at University of Pécs.
Available at http://www.rdc-tmdinternational.org
Version 12May2013. No permission required to reproduce, translate, display, or distribute.
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Allkapocs-funkcié Korlatozottsag Skéla - 8

Kérjuk, jelélje be az alabbi sorok mindegyikénél az elImult hénapban tapasztalt nehézség mértékét!
Ha az adott tevékenységet teljesen elkerulte, mert tal nehéz volt, akkor a ,10”-et karikazza be! Ha
nem fajdalom vagy nehézség, hanem mas ok miatt kertlte az adott tevékenységet, akkor hagyja a
sort Uresen!

Nincs Sulyos
nehézség nehézség
1. Ragos étel ragasa 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2.  Csirkehus ragasa (pl. sit6ben készitett) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Puha, ragast nem igényld étel 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
fogyasztasa (pl. burgonyapuré,
almaszoész, puding, pépes étel)

4.  Szajnyitas akkorara, hogy inni tudott egy 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

csészébol
5. Nyelés 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. Asitas 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7. Beszéd 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. Mosolygas 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Copyright Ohrbach R. Translated by Somoskévi |, Radacsi A, Radnai M, all at University of Pécs.
Available at http://www.rdc-tmdinternational.org
Version 12May2013. No permission required to reproduce, translate, display, or distribute.
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Allkapocs-funkcié Korlatozottsag Skala - 20

Kérjuk, jeldlje be az alabbi sorok mindegyikénél az elmult hénapban tapasztalt nehézség mértékét! Ha az
adott tevékenységet teljesen elkerilte, mert tal nehéz volt, akkor a ,,10"-et karikazza be! Ha nem fajdalom vagy
nehézség, hanem mas ok miatt keriilte az adott tevékenységet, akkor hagyja a sort tresen!

Nincs Sulyos
nehézség nehézség
1. RA&gos étel ragasa 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2.  Kétszersiilt vagy piritds kenyér ragasa 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3.  Csirkehus ragasa (pl. sut6ben készitett) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Ropogtatnival6 ragasa 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Puha étel rdgasa (pl. makaroni, 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
gyumolcsbefétt vagy puha gyimolcs,
fétt zoldség, hal)

6. Puha, ragast nem igényl6 étel 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
fogyasztasa (pl. burgonyapuré,
almaszosz, puding, pépes étel)

7.  Szajnyitas akkorara, hogy egy egész 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
almaba bele tudott harapni

8.  Szijnyitas akkorara, hogy egy 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
szendvicsbe bele tudott harapni

9.  Szjnyitas akkorara, hogy beszélni 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
tudott
10. Szajnyitas akkorara, hogy inni tudott 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
egy csészébdl
11. Nyelés 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12. Asitas 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
13. Beszéd 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
14. Eneklés 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
15. Vidam arckifejezés 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
16. Meérges arckifejezés 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
17. Szemdldok rancolasa 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
18. Csokolas 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
19. Mosolygas 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
20. Nevetés 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Copyright Ohrbach R. Translated by Somoskovi |, Radacsi A, Radnai M, all at University of Pécs.
Available at http://www.rdc-tmdinternational.org
Version 12May2013. No permission required to reproduce, translate, display, or distribute.
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Kérdoiv az On egészségi allapotarél - 4

Az elmult 2 hétben milyen gyakran okoztak Onnek gondot az alabbi panaszok?
(&~ —val jeldlje valaszat)

A napok  Majdnem
Egyszer Néhany tobb, mint  minden
sem napig felében nap

0 1

1. Idegesnek, szorongdnak, vagy fesziiltnek
érezte magat

2.  Nem volt képes abbahagyni, illetve uralni
az aggodalmaskodast

tevékenységei soran

1 O O O
1 O O Ow
1 O O 0Oe

[]
[]
3. Keveés érdeklédés vagy oromérzés |:|
[]

4. Szomorusag, lehangoltsag vagy
remeénytelenség

TELJES PONTSZAM =

Amennyiben bejeldlt egy vagy tobb problémét, mekkora nehézséget okoztak ezek a
problémak a munkahelyén, otthoni teendéi ellatasaban vagy mas emberekkel vald
kapcsolataban?

Egyaltalan Kis Nagy Kifejezetten
nem nehézséget nehézséget nagy
okoztak okoztak okoztak nehézséget
nehézséget okoztak

[ ] [ ] [ ] [ ]

Copyright Pfizer Inc. No permission required to reproduce, translate, display, or distribute.
Source instrument available at http://www.phgscreeners.com/
Consortium version 12May2013. Available at http://www.rdc-tmdinternational.org/
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Kérddiv az On egészségi allapotarél — 9 (PHQ-9)

Az elmdalt 2 hétben milyen gyakran okoztak Onnek gondot az alédbbi panaszok?
(e~ —val jeldlje valaszat)

A napok  Majdnem
Egyszer Néhany tobb, mint  minden
sem napig felében nap

1

1. Kevés érdeklédés vagy oromérzés
tevékenységei soran

2. Szomorusag, lehangoltsag vagy
reménytelenség

3. Nehezen tud elaludni, éjszaka kdnnyen
felébred, vagy tul sokat alszik

4. Féaradtsig vagy kevés energia

5. Rossz étvagy vagy tulzott evés

O OO >d Oobe
1 0 e 0 O O
O OO O ot
1 1 O B e I

6. Rossz érzések sajat magaval
kapcsolatban, vagy olyan gondolatok,
hogy On sikertelen, vagy csalédast
okozott 6nmaga vagy csaladja szamara

7. Koncentralasi nehézségek példaul
Ujsagolvasas vagy tévénézés kdzben

[]
[]
[]
[]

8. Mozgasa vagy beszéde annyira lelassult,
hogy masok is észrevehették, vagy
ellenkezéleg, olyan nyugtalan volt, hogy a
szokasosnal sokkal tobbet mozgott

9. Olyan gondolatok, hogy jobb lenne [] [] [] []
meghalni, vagy hogy valamilyen médon

kart tehetne 6nmagaban

[]
[]
[]
[]

TOTAL SCORE =

Amennyiben bejel6lt egy vagy tobb problémat, mekkora nehézséget okoztak ezek a problémak a
munkahelyén, otthoni teendéi ellatasaban vagy mas emberekkel valé kapcsolataban?

Egyaltalan Kis Nagy Kifejezetten
nem nehézséget nehézséget nagy
okoztak okoztak okoztak nehézséget
nehézséget okoztak

L] [ ] [ ] L]

A kérddivet Dr Robert L. Spitzer, Janet B.W.Williams, Kurt Kroenke és munkatarsaik allitottak dssze a Pfizer Inc. altal nydjtott
oktatasi 6sztondij igénybevétele mellett. Engedély nélkil masolhato, lefordithatd, megjelenithetd és terjeszthetd.




GAD-7



GAD -7

Az elmult két hétben milyen gyakran zavartdk az aldbbi problémak?
(e~ —val jeldlje valaszat)

A napok Csaknem
Egyaltalan Néhany tobb mint minden
nem napig felében nap

1. Idegesnek, szorongdnak vagy fesziiltnek
érezte magat

2. Nem volt képes abbahagyni, illetve uralni
az aggodalmaskodast

3. Tul sokat aggdédott kilonb6zé dolgok
miatt

4. Nehezen tudott ellazulni

5. Olyan nyugtalan volt, hogy nehezen
tudott egy helyben ulni

6. Konnyen bosszussa vagy ingertiltté valt

7. Félt attol, hogy valami szérnyliség
torténhet

N s s Y e Y
N T e e O A I
N e R A
N T s Y e Y

TOTAL SCORE =

Amennyiben bejel6lt egy vagy tobb problémat, mekkora nehézséget okoztak ezek a
problémak a munkahelyén, otthoni teendéi ellatasaban vagy mas emberekkel valo
kapcsolataban?

Egyaltalan Kis Nagy Kifejezetten
nem nehézséget nehézséget nagy
okoztak okoztak okoztak nehézséget
nehézséget okoztak

[ ] [ ] [ ] [ ]

Copyright Pfizer Inc. No permission required to reproduce, translate, display, or distribute.
Source instrument available at http://www.phgscreeners.com/
Consortium version 12May2013. Available at http://www.rdc-tmdinternational.org/
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Kérdéiv az On egészségi allapotardl-15

Az elmlt 4 hét soran mennyire zavarta Ont barmelyik az alabbi panaszok kozuil? E-val jelélje
valaszat!

Nem Kicsit Nagyon
zavart zavart zavart

1. Gyomorfajdalom
2. Hatfajdalom
3. Fajdalom a karokban, labakban,

izUletekben (térd, csip6 stb.)

4. N6knél: menstruacios gorcsok vagy
mas, havi vérzéssel kapcsolatos
probléma

5. Fejfgjas

6. Mellkasi fajdalom

7. Szédules

8. Ajulas

9. Erés vagy szapora szivdobogas
10. Légszomj

11. Fajdalom vagy mas probléma
szexualis egyuttlét kozben

12. Székrekedés, laza széklet vagy
hasmenés

13. Emelygés, felfjédas vagy emésztési
problémak

14. Faradtsag vagy kimerlltség

00O 0O 0O O0O000oo0onfd odobdgade
00O 0O 00000 boon ooogaoe-
Ty O

15. Alvaszavar

TELJES PONTSZAM =

Copyright Pfizer Inc. No permission required to reproduce, translate, display, or distribute.
Source instrument available at http://www.phgscreeners.com/
Consortium version 12May2013. Available at http://www.rdc-tmdinternational.org/
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Oral Behaviors Checklist



Kérdoiv a szajuregi funkciok felmérésére

Az elmult hénap alapjan, On milyen gyakran végzi az alabbi tevékenységeket? Ha egy tevékenység gyakorisaga véltozd, akkor
valassza a nagyobb értéket! Kérjik, pipaval jelolje valaszat minden egyes pontnal és egy pontot se hagyjon ki!

Kevesebb,
Alvas kozben el6fordulé tevékenységek mint 1 &jjel ~ 1-3 €jjel 1-3 éjjel 4-7 éjjel
Soha havonta havonta hetente hetente
Fogainak 6sszeszoritasa vagy csikorgatasa alvas kézben
(akkor is, ha ezt mas mondta Onnek) D D D D D
Olyan helyzetben alszik, amiben az allkapcsat nyomas éri
2 (példaul a hasan vagy az oldalan) |:| |:| |:| |:| |:|
Eber allapotban eléfordulé tevékenységek Soha Ritkan Idénként  Gyakran Mindig

3 Fogainak csikorgatasa, amikor ébren van

[]
[]
[]
[]
[]

4  Fogainak 6sszeszoritasa, amikor ébren van

Fogainak 6ésszenyomasa, 6sszeérintése vagy zart
5 helyzetben tartasa étkezésen kivil (azaz amikor az als6 és
fels6 fogai érintkeznek)

Izmainak szoritdsa, megfeszitése, illetve feszes
6 helyzetben tartasa anélkil, hogy fogait 6sszeérintené vagy
dsszeszoritana

Allkapcsanak elére vagy oldalra tolasa vagy elére/oldalra
7 tolt helyzetben tartasa

8 Nyelvének erésen a fogakhoz nyomasa

9 Nyelvének fogai kdzé helyezése

Nyelvének, arcanak vagy ajkainak harapasa, ragasa vagy
10 ezekkel valé ,jatszas”

Allkapcsanak merev, feszitett helyzetben tartasa, mintha
11 vedekezs helyzetet venne fel

Olyan targyak fogak k6zé vétele vagy ragasa, mint hajszal,
12 pipa, ceruza, toll, ujjak, kérmdok stb.

13 Ragogumiragasa
Jaték olyan hangszeren, mely a szaj vagy allkapocs

14 hasznalatat igényli (példaul fafivos, rézfavos vagy haros
hangszerek)

Tamaszkodas kezével az allkapcsan (konyoklés vagy
15 ananak pihentetése a kezeiben)

16 Etel ragasa csak az egyik oldalon
17 Evés f6étkezések kdzott (ragast igényld étel fogyasztasa)

Folyamatos beszéd (példaul tanitas, értékesitd,
18 Ugyfélszolgalat)

19 Eneklés
20 Asitas

21 Telefon feje és valla kozott tartasa

oo ddod Ooddodogbod o O
oo ddod Ooddodogbod o O
oo ddod Ooddodogbod o O
oo ddod Ooddodogbod o O
oo ddod Ooddodogbod o O

Copyright Ohrbach R. Translated by Somoskovi I, Radécsi A, Radnai M, all at University of Pécs.
Available at http://www.rdc-tmdinternational.org
Version 12May2013. No permission required to reproduce, translate, display, or distribute.



http://www.rdc-tmdinternational.org/

	Title Page and Credits
	Table of Contents
	Overview
	Printing Guidance
	How to Cite This Document
	Acknowledgments

	Axis I Assessment (credits)
	TMD Pain Screener
	Symptom Questionnaire
	Demographics
	Examination: Pain-related Interview and Examiner Commands
	Clinical Examination Form (FDI)

	Diagnosis (credits)
	Decision Tree
	Diagnostic Criteria Table

	Axis II Assessment (credits)
	Pain Drawing
	Graded Chronic Pain (version2)
	JFLS-8
	JFLS-20
	PHQ-4
	PHQ-9
	GAD-7
	PHQ-15
	Oral Behaviors Checklist


