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Summary
Aim of the study. To describe steps taken to conduct
a formal forward translation/back-translation from
English to Polish, and to establish the cultural
equivalence of the Polish version of the Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD). This will be preceded by a brief historic
overview of the insights into TMD, so as to provide
a rationale for using this dual-axis diagnostic system.
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Streszczenie
Cel pracy. Przedmiotem niniejszej pracy jest opis
procedury oficjalnego tumaczenia/ttumaczenia
zwrotnego z jezyka angielskiego na polski ,, Badawczych
kryteriow diagnostycznych zaburzen czynnosciowych
uktadu ruchowego narzqdu zucia (BKD/ZCURNZ)”.
Opis ten zostal przygotowany z zamiarem kulturowej
adaptacji - polskiej wersji omawianych  kryteriow.
Poprzedza go krotkie historyczne ujecie problemu

HAStA INDEKSOWE:
zaburzenia czynnosciowe uktadu ruchowego narzgdu iucia,
kwestionariusz, badanie kliniczne, tumaczenie

* The article was published in "Protetyka stomatologiczna" 2010; 60 (6): 433-444.
Reprinted with kind permission of the editors of the "Protetyka Stomatologiczna". This publication has been extended with the full text of the
RDC/TMD form on guidelines, which can be found at the end of the paper.

* Artykut byt opublikowany w ,,Protetyce Stomatologicznej” 2010; 60 (6): 433-444.
Przedruk za zgoda Redakcji czasopisma "Protetyka Stomatologiczna". Obecna publikacja zostata uzupetniona o pelny tekst formularza
BKD/ZCURNZ z instrukcjg postepowania, ktory zamieszczono na koficu pracy.
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Methods. The Clinical FExamination Form, the
Specifications section, and the algorithms for axis
I and II scoring of the RDC/TMD document were
forward translated from English to Polish. In order
to cross-culturally adapt the instrument, the History
Questionnaire and the verbal directions for the patient
(part of the Specifications section) were both forward
translated and back-translated. Special attention was
given to the questions from the History Questionnaire
focusing on demographic characteristics. To that end,
the official Translation Guidelines of the International
RDC/TMD Consortium were followed. Results. No
substantial difficulties in translating were encountered
during either the forward translation process of the
Clinical Examination Form, the Specifications section,
and the algorithms, or during the forward and back-
translation of the History Questionnaire and the verbal
directives for the patient. Thus, a linguistically valid
and culturally equivalent Polish translation resulted.
Conclusions. Since the internationally established
and accepted translation/adaptation Guidelines were
used to establish the Polish version of RDC/TMD, this
instrument is now available for the assessment of TMD
in Poland.

Introduction

Temporomandibular disorder (TMD) according
to De Leeuw is a collective term that embraces
a number of clinical problems that involve the
masticatory muscles, the temporomandibular joint
(TMJ), and the associated structures.! Stanistaw
Majewski extended the scope of diagnostics-
therapeutic treatment, connected with disorders
analysed here, onto the whole stomatognathic
system.2 The most frequently reported symptom of
TMD is pain in the temporomandibular region or in
the masticatory muscles, and the pain is typically
associated with chewing and/or other occlusal
conditions of the lower jaw. While TMD pain is
typically mild, it has a fluctuating character and
can become quite severe. Other TMD symptoms
include: limitation or deviations in the mandibular
range of motion, and TMJ sounds during jaw
function (clicking and/or crepitation). These three
essential features (viz., pain, limitation in function,
and TMJ sounds) are often called the “classic
triad” of the symptoms of TMD.!-3

An overview of the history of TMD was given
by Daniel Laskin* The earliest written records

ZCURNZ opracowane w celu wyeksponowania powo-
dow rekomendacji stosowania tego dwuosiowego
systemu. Material i metoda. Formularz badania
klinicznego,  sekcja specyfikacji  oraz — algorytmy
diagnostyczne osi 1 i II BKD/ZCURNZ zostaly
przetlumaczone z jezyka angielskiego na polski.
W celu migdzykulturowej (cross-kulturalnej) adaptacji
instrumentu, jakim sq BKD/ZCURNZ, kwestionariusz
osobowy oraz werbalne dyrektywy dla pacjenta
(czes¢ sekcji specyfikacji) zostaly dodatkowo zwrotnie
przetlumaczone.  Szczegdlng - uwage — poswigcono
pytaniom z kwestionariusza osobowego dotyczgcym
cech demograficznych. Na koniec uzyto w trakcie
calej procedury tlumaczenia oficjalnych dyrektyw
migdzynarodowego konsorcium RDC/TMD. Wyniki. Nie
napotkano powaznych trudnosci w procesie tlumacze-
nia dokumentu formularza badania klinicznego,
sekcji specyfikacji oraz algorytmow diagnostycznych
osi I i Il czy Humaczenia i tlumaczenia zwrotnego
kwestionariusza osobowego oraz werbalnych dyrektyw
dla pacjenta. Polska translacja jest wigc uzasadniona
lingwistycznie oraz kulturowo ekwiwalentna. Wnioski.
Przyjete i zaakceptowane migdzynarodowe dyrektywy
tlumaczenia zostaly uzyte w trakcie tworzenia polskiej
wersji BKD/ZCURNZ i ten instrument jest dostepny
w celu diagnozy ZCURNZ w Polsce.

Wstep

Zaburzenia czynno$ciowe uktadu ruchowego
narzadu zucia (ZCURNZ, z j. ang. temporoman-
dibular disorders, TMD) wg De Leeuw obejmuja
problematyke zwigzang z mig$niami zucia, stawa-
mi skroniowo-zuchwowymi i otaczajagcymi tkan-
kami.! Stanistaw Majewski zakres diagnostycz-
no-terapeutycznego postgpowania zwigzanego
z zaburzeniami rozszerza na caly uklad stomato-
gnatyczny.? Najczestszym objawem zglaszanym
przez pacjentow cierpigcych z powodu ZCURNZ
jest bol zlokalizowany w okolicy stawu lub sta-
wow skroniowo-zuchwowych i/lub migsni zucia,
ktory moze potegowac si¢ w czasie aktu zucia lub
podczas innych stanow okluzyjnych zuchwy. Sa
to dolegliwosci o charakterze tagodnym, majace
fluktuacyjny charakter. Jednak zdarzaja si¢ row-
niez przypadki z silnymi dolegliwosciami bolo-
wymi. Innymi objawami ZCURNZ s3: ogranicze-
nie mozliwosci otwierania jamy ustnej, zbacza-
nie zuchwy i objawy akustyczne z okolicy stawu
skroniowo-zuchwowego podczas ruchow zuchwy
(trzaski i/lub krepitacje). Te trzy gtowne objawy,
tj. dolegliwosci bolowe, ograniczenie ruchomosci
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regarding TMD date back to the fifth century BC,
when Hippocrates described a method for manually
reducing a dislocation of the mandible. In the next
centuries, a patient suffering from problems in the
temporomandibular joint was treated by physicians
with various medications or devices in the same
manner as similar problems in other joints in the
body. In the nineteenth century, the first surgical
treatment was reported of two patients with a
displaced intra-articular disc. During this period, a
number of authors also described various surgical
methods for correction of a mandibular dislocation.
Later, in 1934, the dental profession was drawn into
the area of TMD, because of an article written by
James Costen, an otolaryngologist.” On the basis
of eleven cases, he suggested to the profession that
changes in the dental condition (e.g., overclosure
of bites, lack of molar support, and malocclusion)
were responsible for various symptoms, such as
impaired hearing, stufty ears, tinnitus, masticatory
muscle and joint pain, dizziness, sinus symptoms,
and headache. To solve the TMD problems, a
variety of invasive and irreversible dental therapies
were suggested, including occlusal adjustment,
major restorative dentistry, orthodontics, and even
surgery. During that time, no systematic, well-
controlled or properly designed clinical studies had
been conducted to evaluate the efficacy of these
mechanical approaches for patients with TMD.
Only some anecdotal papers were published which
reported high levels of success in TMD patients
by these dental treatments. The occasional failure
of patients to respond positively to mechanical
treatments was seen as a sign of psychological
disturbances, rather than a sign of inappropriate or
ineffective diagnosis and/or treatment of TMD.6
Over the subsequent years, the focus continued to
be on the biomechanical approach. Additionally,
only the TMJ, not the masticatory muscles, was
seen as the source of the problem.

Occlusion is a very important subject within
the dental profession, especially in restorative and
prosthetic dentistry. However, its relevance to the
etiology of TMD is questionable. In a review of
57 epidemiological studies examining the relation
between occlusion and TMD, Okeson found that
35 studies suggested a possible relationship, while

zuchwy 1 objawy akustyczne, nazywane sg ,.kla-
syczng triada” zaburzen czynnosciowych uktadu
ruchowego narzadu zucia.!-3

Przeglad historii ZCURNZ przedstawia Daniel
Laskin.* Najwcze$niejszy zapis dotyczacy zabu-
rzen czynnosciowych pochodzi z V. w. p.n.e. To
Hipokrates opisal wtedy metode recznego pozy-
cjonowania przemieszczonej zuchwy. Przez na-
stepne wieki pacjenci cierpigcy z powodu scho-
rzen stawu skroniowo-zuchwowego byli leczeni
przez lekarzy domowych przy uzyciu lekarstw
lub aparatow, tak jak w przypadku dolegliwosci w
obrebie innych stawow. W XIX wieku opisano po
raz pierwszy chirurgiczne leczenie dwoch pacjen-
tow z przemieszczeniem krazka w obregbie stawu
skroniowo-zuchwowego.* W tym samym czasie
wielu autorow opisywato chirurgiczne leczenie
nieprawidlowego potozenia zuchwy. W 1934 .
stomatologia zostala wlaczona w problematyke
ZCURNZ przez artykut napisany przez otolaryn-
gologa Jamesa Costena.’ W oparciu na badaniach
11 pacjentow Costen stwierdzit, ze zmiany w pra-
widlowym uzebieniu (m. in. utrata podpar¢ bocz-
nych, inne braki z¢gbowe czy wady zgryzu) sa od-
powiedzialne za takie objawy, jak: utrata stuchu,
zatkane uszy, tinitus, zawroty gtowy, problemy
z zatokami, bdle mig¢éni w obrebie twarzy, stawu
skroniowo-zuchwowego czy bole glowy. W celu
wyleczenia ZCURNZ wykonywano nieodwracal-
ne i inwazyjne procedury dentystyczne, tj. korekte
okluzji poprzez szlifowanie weztéw urazowych,
rozlegle leczenie protetyczne, leczenie ortodon-
tyczne czy nawet chirurgiczne. W tym czasie nie
prowadzono systematycznych, dobrze zaprojekto-
wanych badan klinicznych potwierdzajacych sku-
teczno$¢ tych mechanicznych metod w leczeniu
zaburzen czynnosciowych. Dostepne byly tylko
kazuistyczne artykuty potwierdzajace i promujg-
ce skuteczno$¢ mechanicznych metod leczenia,
ktore nie mogg by¢ uznane za wiarygodne bada-
nia naukowe. Brak pozytywnego efektu w wyniku
leczenia metodami mechanicznymi byt odbiera-
ny jako objaw schorzen psychicznych, a nie jako
znak nieodpowiedniej lub nieefektywnej diagno-
zy i/lub leczenia.® Przez kolejne lata nadal leczo-
no pacjentdw cierpigcych z powodu ZCURNZ na
podstawie teorii mechanicznej, przy czym glow-
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22 studies provided no evidence in support of a
relationship. However, the positive findings in
the 35 studies varied so widely that no consistent
occlusal feature or -characteristic could be
identified.” Moreover, the occlusal characteristics,
typically referred to as “occlusal disharmonies”
cited in these studies, were also prevalent among
many symptom-free persons. In others words,
there is insufficient evidence supporting the effects
of any particular occlusal characteristic as being a
risk factor for TMD.

During the 1950s, a shift in thinking about
the diagnosis and treatment of TMD began
to take place. The masticatory muscles, and
not only the TMJ, started to be recognized as
a possible source for many of the signs and
symptoms occurring in TMD patients. Further,
Laszlo Schwartz and Joseph Marbach, among
others, began applying the psychophysiologic
concept of Hans Selye (who demonstrated the
physiological responses of various body systems
to environmental stressors) to the TMD domain
(Schwartz, 1955). Later, Daniel Laskin and
Charles Greene expanded the biopsychosocial
concept of Schwartz and Marbach.3° The
development of the biopsychosocial theory!? was
followed with some early TMD studies that used
placebo drugs or sham procedures as controls.
The investigators reported high levels of positive
response to placebo treatments.!!:12 During the
same period, anumber of other placebo-controlled
or comparative TMD treatment studies, without
performing any irreversible dental or skeletal
corrective procedures, were producing high rates
of positiveresponses. This accumulating evidence
presented a powerful argument against the use of
irreversible, mechanical TMD therapies.

Nowadays, TMD is being studied and treated
from a medical perspective thatinvolves orthopedic
principles, combined with a biopsychosocial
understanding of how pain disorders affect
patients.!3 It means that dentists should avoid
invasive, irreversible, and aggressive treatments.
Instead, more reversible and conservative,
evidence-based - management strategies are
recommended to reduce pain and to improve
function. This approach has been shown to be

ne zrodio problemu upatrywano tylko w stawach
skroniowo-zuchwowych, a nie mi¢$niach Zucia.
Okluzja jest bardzo waznym zagadnieniem
w stomatologii, przede wszystkim w protetyce sto-
matologicznej i ortodoncji. Jednak znaczenie oklu-
zji w etiologii zaburzen czynnosciowych uktadu
ruchowego narzadu zucia dotychczas nie zosta-
o podparte jednoznacznymi dowodami naukowy-
mi. W przegladzie 57 badan epidemiologicznych
na temat relacji pomiedzy okluzja a ZCURNZ,
Okeson znalazt 35 badan sugerujacych prawdopo-
dobng relacje, a 22 badania nie wykazaly takiego
powiazania. Jednakze prawdopodobne pozytywne
relacje wérod tych 35 badan tak bardzo si¢ roznity,
iz na ich podstawie nie mozna byto jednoznacznie
okresli¢ wptywu okluzji na ZCURNZ.” Co wiecej,
cechy okluzji, zazwyczaj nazywane jako ,,0klu-
zja nieprawidtowa”, wymienione przez te badania,
stwierdzono rowniez wsrdd populacji nieposiada-
jacej zadnych objawow zaburzen czynnosciowych
uktadu ruchowego narzadu zucia. Innymi stowy,
nie ma wystarczajacych dowodow, ze ktorakolwiek
cecha okluzji stanowi ryzyko wystapienia zaburzen
czynnosciowych uktadu ruchowego narzadu zucia.
W latach pie¢dziesiatych nastgpitazmianaw my-
$leniu dotyczaca diagnozy i leczenia ZCURNZ.
Zrédta zaburzen czynnosciowych zaczeto lokali-
zowa¢ nie tylko w zakresie stawow skroniowo-
-zuchwowych, ale rowniez staly si¢ nimi mig¢snie
zucia. Byto to jedno z zatozen teorii biopsychoso-
cjologicznej. Pionierami w zastosowaniu biopsy-
chosocjologicznej teorii Hansa Seleya w dziedzi-
nie ZCURNZ byli m. in. Laszlo Schwartz i Joseph
Marbach.8 Teoria biopsychosocjologiczna zaklada
wplyw srodowiskowych czynnikow stresowych na
fizjologiczne odpowiedzi réznych systemow w or-
ganizmie ludzkim. Pdzniej biopsychosocjologiczna
koncepcje Schwartza i Marbacha nagtosénili Daniel
Laskin i Charles Green.® Odkrycie teorii biopsy-
chosocjologicznej!® dato poczatek badaniom na-
ukowym w zakresie ZCURNZ z grupami kontrol-
nymi, w ktorych stosowano placebo lub wdrazano
inne metody lecznicze, bez wykonywania nieod-
wracalnych procedur korekcyjnych. Efektem tych
badan byt wysoki wskaznik skuteczno$ci stosowa-
nych metod terapeutycznych.!:12 Ta akumulacja
dowodow stanowita mocny argument przeciwko
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successful for most TMD patients.! Nevertheless,
many issues regarding the etiology, treatment, and
prognosis of TMD remain unclear.

In order to better understand TMD, a
classification system should be wused that
reflects the current insights into TMD (i.e., its
biopsychosocial basis). The Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD), that were published in 1992
by a group of experts:'4 Samuel F. Dworkin,
James R. Fricton, Lars Hollender, Kimberly H.
Huggins, Linda LeResche, James Lund, Norman
D. Mohl, Richard Ohrbach, Sandro F. Palla,
Earl E. Sommers, Christian Stohier, Edmond
L. Truelove, Michael von Korff and Charles G.
Widmer. These experts cooperate in International
RDC-TMD Consortium Network.!'> RDC/TMD
criteria are specifically based on the general
biopsychosocial model. The system, by means
of a dual-axis approach, provides the patient-
specific clinical data necessary to adequately
evaluate the interaction between the physical
and psychological dimensions of pain. Axis I
uses a structured and strongly operationalized set
of clinical examination procedures that provide
reliable data leading to a physical diagnosis
of the patient. The psychological dimension
of pain, including pain intensity, pain-related
disability, and the presence of depression and
non-specific symptoms, can be derived from Axis
II which is comprised of standardized self-report
instruments.

The RDC/TMD has, to date, been formally
translated into seventeen languages (among
others: Dutch, French, German, Italian, Japanese
and Swedish; see www.rdc-tmdinternational.org).
Translations need to be performed formally (i.e.,
using the so-called forward and back translation
procedure), because the translated version should
measure the same constructs as the source version
(in English).1®

Aim of the study

So far, no formal Polish translation has been
done. Hence, the aim of this article is to describe
the steps taken to conduct a formal translation of
the English language RDC/TMD into Polish, and

uzywaniu nieodwracalnych, mechanicznych tera-
pii w leczeniu ZCURNZ.

Obecnie ZCURNZ s3 badane i leczone z takie-
go medycznego punktu widzenia, ktory wigze za-
sady ortopedyczne z biopsychosocjalnym pojmo-
waniem wptywu, jaki schorzenia bolowe wywie-
rajg na pacjenta.!3 Oznacza to, ze lekarze stomato-
lodzy powinni unika¢ inwazyjnych i nicodwracal-
nych metod leczenia. Zamiast tego rekomenduje
sie¢ w celu redukcji bolu i poprawy funkcjonowa-
nia pacjenta stosowac leczenie zachowawcze, od-
wracalne, stosujgc metody oparte na badaniach
naukowych. De Leeuw przeanalizowatl badania
zespotu Apfelberga z 1979, Carlssona z 1985,
Okesona 1 Heyesa z 1986, zespotu Randolpha
z 1990, Skeppara i Nitnera z 1993, Browna
i Gaudera z 1994 i innych. Zastosowane w tych
badaniach postgpowanie zachowawcze byto sku-
teczne dla wigkszosci (85-90%) pacjentéw cier-
pigcych z powodu ZCURNZ.! Pomimo to wiele
zagadnien dotyczacych etiologii, leczenia i pro-
gnozy ZCURNZ, pozostaje w dalszym ciggu nie-
jasne.

W celu lepszego zrozumienia zaburzen czynno-
sciowych uktadu ruchowego narzadu zucia oraz dla
mozliwosci wprowadzenia metod porownawczych
w odniesieniu do diagnostyki i realizowanej terapii
uzasadnione jest stosowanie zunifikowanego, og6l-
nie przyjetego systemu klasyfikacji, ktory odzwier-
ciedla obecne postrzeganie ZCURNZ (1. jego bio-
psychosocjalne podstawy). Badawcze kryteria dia-
gnostyczne zaburzen czynnosciowych uktadu ru-
chowego narzadu zucia (BKD/ZCURNZ) — zostaty
opublikowane w 1992 roku przez grupe ekspertow
bedacych autorytetami w omawianej tematyce.!4
Sa wérod nich takie osoby, jak: Samuel F. Dworkin,
James R. Fricton, Lars Hollender, Kimberly H.
Huggins, Linda LeResche, James Lund, Norman D.
Mohl, Richard Ohrbach, Sandro F. Palla, Earl E.
Sommers, Christian Stohier, Edmond L. Truelove,
Michaelvon Korffi Charles G. Widmer. Wymienieni
naukowcy wspotpracuja w ramach International
RDC-TMD Consortium Network, ktora to orga-
nizacja skupia wszystkich znanych ekspertow tej
dziedziny z catego $wiata: od Amsterdamu po Stany
Zjednoczone.!> Opracowane kryteria sg oparte na
0g6Ilnym modelu biopsychosocjalnym. System ten,
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to establish the cultural equivalence of the Polish
version of the RDC/TMD.

Materials and methods

The RDC/TMD is comprised of three parts: (1)
Administering the RDC (including the History
Questionnaire and the Clinical Examination
Form); (2) Clinical Examination Specifications
(including instructions for the clinical examination
and verbal directives for the patient); and (3)
Scoring the RDC (including algorithms for the
evaluation of axis [ and II). In line with the official
Translation Guidelines of the RDC/TMD,!¢ the
History Questionnaire and the verbal directives
for the patient were forward translated into Polish,
back-translated, reviewed, and panel-reviewed,
the remaining parts were only forward translated,
because they are not used for formal data collection
procedures.

Administering the RDC

History Questionnaire — The source (English
language) questionnaire contains thirty-one
questions. The first two require patient’s self-
assessment as far as general and oral health are
concerned (possible answers: excellent, very
good, good, satisfactory, and bad). Questions
3-6 refer to pain felt by the patient in the facial
area with respect to its location, its onset, period
of occurrence, nature and stability, as well as
possible past therapies. The purpose of the next
seven questions is the assessment of the Graded
Chronic Pain Scale (GCPS).!7 In questions 7-9,
the patient quantitatively reports the pain intensity,
choosing from an 11-point numeric rating scale,
where 0 stands for “the lack of pain,” and 10 stands
for “the worse possible pain”. In question 10, the
patient is asked to specify the number of days usual
activities have been compromised due to pain, and
in questions 11-13, the patient is asked to what
extent the facial pain has interfered with the core
dimensions of daily activities (i.e., work, home,
and recreation), rated on a 0 to 10 scale, where 0
is “no influence” and 10 is “unable to carry out
any activities”. Questions 14-18 refer to possible
problems related to the masticatory system (viz., a
limited mouth opening and its influence on eating

poprzez dwuosiowe podejscie, dostarcza konkret-
nych danych klinicznych — koniecznych do ade-
kwatnej ewaluacji interakcji pomiedzy fizycznym
a psychicznym wymiarem bolu. O$ I jest struk-
turalnym 1 silnie operacyjnym zestawem diagno-
stycznych procedur klinicznych, ktére dostarczaja
rzetelnych danych prowadzacych do fizycznej dia-
gnozy pacjenta. Psychologiczny wymiar bolu, facz-
nie z intensywnoscia bolu, niepetnosprawnos¢ wy-
nikajaca z bolu oraz obecno$¢ depresji i niespecy-
ficznych objawdéw mozna oceni¢ na podstawie osi
11, ktora sktada si¢ ze standardowych instrumentow
opartych na samodzielnej opinii pacjenta.

Badawcze kryteria diagnostyczne (BKD/
ZCURNZ) do dnia dzisiejszego zostaly oficjalnie
przetlumaczone na 17 jezykow (miedzy innymi:
holenderski, francuski, niemiecki, wtoski, japon-
skiiszwedzki). Thtumaczenie musi by¢ przeprowa-
dzone formalnie (tj. przy uzyciu tak zwanych pro-
cedur ttumaczenia i thumaczenia zwrotnego), po-
niewaz przettumaczona wersja powinna zawierac¢
te same warto$ci, co oryginalna wersja napisana
w jezyku angielskim.!©

Cel pracy

Do tej pory oficjalne polskie thumaczenie
,Badawczych kryteriow diagnostycznych zabu-
rzen czynnosciowych uktadu ruchowego narzadu
zucia (BKD/ZCURNZ)” nie zostato wprowadzo-
ne w zycie. Dlatego celem artykulu jest prezen-
tacja polskiej wersji BKD/ZCURNZ z przedsta-
wieniem etapow wymaganych i zastosowanych
oficjalnych procedur ttumaczenia z jezyka angiel-
skiego na polski z uwzglednieniem kulturowe;j
adaptacji polskiej wersji jezykowe;j.

Materiat i metoda

Badawcze kryteria diagnostyczne zaburzen
czynnosciowych uktadu ruchowego narzadu zu-
cia (BKD/ZCURNZ) skladaja sie z 3 czesci:
(1) Administrowanie badawczymi kryteriami
diagnostycznymi (BKD) (wlacznie z kwestio-
nariuszem osobowym oraz formularzem bada-
nia klinicznego); (2) Specyfikacja badania kli-
nicznego (wlacznie z instrukcjami badania kli-
nicznego oraz werbalnymi dyrektywami dla pa-
cjenta); (3) Pomiar BKD (wlacznie z algorytma-
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functions, the possible presence of joint sounds,
grinding or clenching of teeth during the night or
day and the pain connected with it, and stiffness
of jaws just after waking up). Additionally, the
patient is questioned about sounds in the ears,
discomfort of occlusion, past facial injuries,
migraine attacks, and systemic diseases affecting
joints among family members. Question 19
includes the Jaw Disability Checklist (JDCL); an
unvalidated list of 12 oral functions (e.g., chewing,
drinking, yawning). Question 20 is comprised of
32 items that assess depression and nonspecific
physical symptoms; these items were adapted
from relevant subscales of the original SCL-90
(Symptom Checklist 90).!8 In questions 21-22,
the patient designates the extent of his/her general
health care and oral health care, choosing from
five possible answers: excellent, very good, good,
satisfactory, or bad. Questions 23 and 24 ask about
age and gender. The last part of the questionnaire
(questions 25-31) inquire about nationality, place
of birth, level of education, occupation or possible
unemployment, marital state, and salary.

Clinical Examination Form — The clinical
examination form starts with questions concerning
the location of pain. The next point refers to the
type of opening pattern: straight, uncorrected
right or left lateral deviation, or corrected right
or left deviation. During the clinical examination,
vertical movement variants are measured: pain-
free opening, maximal unassisted opening,
and maximal assisted opening. Next, the size
of overbite, overjet, and midline deviation is
established. Horizontal movements to the left, to
the right, and to the front are also measured. During
each movement, the patient is asked to determine
the side and the location of the pain. Sounds in the
joints during opening and closing of the mandible,
as well as during lateral and forward movements
are examined as well. The RDC/TMD takes
into consideration the specific sounds of coarse
crepitus, fine crepitus, and clicking. In the latter
case, it is also necessary to conduct the elimination
test, which leads to a possible diagnosis of anterior
disc displacement with reduction. In addition, 12
locations on the left side as well as on the right side
of the face and head are examined by palpation.

mi diagnostycznymi osi I i II BKD/ZCURNZ).
Kwestionariusz osobowy i werbalne dyrekty-
wy dla pacjenta zostaty najpierw przetlumaczo-
ne na jezyk polski, nastepnie przettumaczone
zwrotnie i zrecenzowane przez Polska Komisjg
Weryfikujaca zgodnie z oficjalnymi dyrektywa-
mi.!0 Pozostate czg$ci BKD zostaty tylko prze-
thumaczone, poniewaz nie sg uzywane w trakcie
procedury formalnego zbierania danych.

Administrowanie badawczymi kryteriami
diagnostycznymi (BKD)

Zrodtowy kwestionariusz osobowy — napisany
w jezyku angielskim sktada si¢ z 31 pytan. Dwa
pierwsze wymagaja samooceny pacjenta w zakre-
sie zdrowia 0golnego i jamy ustnej (mozliwe odpo-
wiedzi: doskonate, bardzo dobre, dobre, dostatecz-
ne, zle). Pytania 3-6 dotycza informacji na temat
bolu odczuwanego przez pacjenta w obrebie twa-
rzy: ze wzgledu na jego umiejscowienie, moment
pojawienia si¢, okres obejmujacy wystgpowanie,
charakter i stabilno$¢ oraz na temat ewentualnych
poprzednich terapii, ktore pacjent przeszedt. Celem
siedmiu kolejnych pytan jest ocena bolu chronicz-
nego (z ang. Graded Pain Scale, GCPS).!7 W pyta-
niach 7-9, pacjent okresla intensywnos¢ bolu, wy-
bierajac wsrod 11-stopniowej skali, gdzie 0 to ,,brak
bolu”, a 10 to,,bol nie do wytrzymania”. W pytaniu
nr 10 pacjent okresla, w ciggu ilu dni w ostatnich
sze$ciu miesigcach nie mogt wykonywac swoich
zwyklych czynnosci z powodu dolegliwo$ci bolo-
wych. Natomiast pytania 11-13 dotycza intensyw-
nosci wplywu bolu na wykonywanie czynnosci,
gdzie 0 to ,,brak wptywu” na wykonywanie czyn-
nosci, a 10 to ,,niezdolny do wykonywania zadnych
czynno$ci”. Pytania 14-18 dotyczg mozliwych pro-
blemow, ktore zwigzane sg z uktadem mig$niowo-
-stawowym (ograniczenie mozliwo$ci otwierania
jamy ustnej i jej wptyw na funkcje spozywania po-
karmow, ewentualna obecno$¢ efektow akustycz-
nych w stawach skroniowo-zuchwowych, zgrzyta-
nie lub zaciskanie zebow w nocy lub w ciggu dnia i
zwigzany z tym bol czy zdretwienie szczek po obu-
dzeniu). Dodatkowo pacjentowi stawiane sg pyta-
nia dotyczace szumow w uszach, braku ,,wygody”
okluzyjnej, przesztych urazow twarzy, atakow mi-
grenowych, a takze na temat ewentualnych chorob
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These are posterior temporalis, middle temporalis,
anterior temporalis, origin of masseter, body of
masseter, insertion of masseter, post mandibular
region, submandibular region, lateral pterygoid
area, tendon of temporalis, lateral pole, and
posterior TMJ. Furthermore, palpation of control
areas is also conducted (viz., the upper lateral part
of the mastoid, as well as the frontal and vertex
points). The patient is asked to estimate the pain
intensity of each area examined by palpation on a
four-point scale, where 0 = no pain/only pressure,
1 = mild pain, 2 = moderate pain, 3 = severe pain.

Clinical Examination Specifications

This document contains instructions for the
clinical examination and verbal directives for
the patient. Instructions were created in order to
standardize the clinical examination.

Scoring the RDC

Diagnosis — Based on the clinical measurements
derived from the Clinical Examination Form, the
diagnostic system is divided into three groups: (I)
muscle disorders, (II) disc displacements, and (I1I)
arthralgia, osteoarthritis, and osteoarthrosis.!4

Group I: Muscle disorders — There are two
subgroups of muscle disorders: IA Myofascial
pain: pain of muscle origin, including a complaint
of pain as well as pain associated with localized
areas of tenderness to palpation in the muscle; and
IB Myofascial pain with limited opening: which is
the same as IA except that it also requires limited
movement and stiffness of the muscle during
stretching in the presence of myofascial pain.

Group II: Disc displacements — There are three
subgroups in this category: IIA Disc displacement
with reduction: the disc is displaced from its
position between the condyle and the fossa to an
anterior and medial or lateral position, but reduces
during full opening; II1B Disc displacement without
reduction with limited mouth opening: a condition
in which the disc is displaced from its normal
position between the condyle and the fossa to an
anterior and medial or lateral position, associated
with limited mandibular opening; and IIC Disc
displacement without reduction, without limited
opening: a condition in which the disc is displaced

systemowych stawow wystepujacych u 0sob z ro-
dziny. Pytanie 19 obejmuje list¢ dwunastu czynno-
sci (zang. Jaw Disability Checklist, JDCL), ktorych
wykonywanie moze by¢ ograniczone z powodu dia-
gnozowanego problemu w obrebie twarzy (m. in.
Zucie, picie, ziewanie). Pytanie 20, ktore sktada si¢
z 32 podpunktow, kieruje uwage ku niespecyficz-
nym objawom fizycznym i sktonnosci do depresji
u pacjenta (odpowiadajaca czgs¢ kwestionariusza
SCL-90; z j. ang. Symptom Checklist 90).!8 W py-
taniu 21 1 22 pacjent okresla stopien swej dbatosci
o zdrowie ogoélne 1 zdrowie jamy ustnej, wybiera-
jac sposrod pieciu mozliwych odpowiedzi: dosko-
nale, bardzo dobrze, dobrze, dostatecznie czy sta-
bo. Pte¢ i wiek dokumentowane sa w pytaniach 23
124 Ostatnia cze$¢ kwestionariusza (pytania 25-31)
dotyczy sfery demograficznej (narodowos$¢, miej-
sce urodzenia, poziom wyksztalcenia, praca czy
ewentualne zwolnienie z pracy, stan cywilny i po-
ziom zarobkow).

Formularz badania klinicznego — kliniczny for-
mularz diagnostyczny — rozpoczyna si¢ od pytan
na temat umiejscowienia bolu. Kolejny punkt do-
tyczy rodzajow ruchu odwodzenia (prosty, de-
wiacja boczna w prawo lub w lewo czy dewiacja
fizjologiczna w prawo lub lewo). W trakcie ba-
dania klinicznego mierzy si¢ warianty ruchu pio-
nowego, a mianowicie czynne otwarcie bez bolu,
czynne maksymalne otwarcie, bierne maksymalne
otwarcie. Nastgpnie ustala si¢ wielko$¢ nagryzu
pionowego, poziomego i ewentualnych odchylen
od linii posrodkowej. Mierzy si¢ tez ruchy pozio-
me w prawo, lewo i do przodu. W trakcie kazdego
ruchu pacjent pytany jest o strone i miejsce (staw
czy migsien) odczuwanego bolu. Bada si¢ tez ob-
jawy akustyczne w stawach w trakcie odwodze-
nia czy przywodzenia zuchwy, ruchéw bocznych
i ruchu doprzedniego. BKD/ZCURNZ biorg pod
uwagg takie objawy akustyczne, jak: wyrazne kre-
pitacje, delikatne krepitacje oraz trzaski w stawie.
Wykonuje si¢ ponadto test eliminacji, ktory pro-
wadzi do ewentualnego zdiagnozowania doprzed-
niego przemieszczenia krazka stawu skroniowo-
-zuchwowego bez zablokowania. Dodatkowo pal-
pacyjnie badanych jest 12 miejsc po stronie prawej
i lewej (tylna czgs$¢ miesnia skroniowego, czgsé
srodkowa migsénia skroniowego, czgs$¢ przednia
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from its normal position between the condyle
and the fossa to an anterior and medial or lateral
position, not associated with limited opening.!4

Group I1I: Arthralgia, osteoarthritis,
osteoarthrosis —Also in this group, three subgroups
can be distinguished: IIIA Arthralgia: pain and
tenderness in the joint capsule and/or the synovial
lining of the TMJ; IIIB Osteoarthritis: pain and
tenderness in the joint capsule and/or the synovial
lining of the TMJ, coarse crepitus in the TMJ and/
or tomograms showing pathology in the TMJ; and
IIIC Osteoarthrosis: coarse crepitus in the TMJ
and/or tomograms showing pathology in the TMJ.

Algorithms — The RDC/TMD provides the
user with algorithms, which step by step lead to
the above-mentioned three groups of mutually
exclusive diagnoses of TMD. Multiple diagnoses
are possible. A parallel scoring procedure is
available for the instruments comprising Axis Il
of the RDC/TMD.

Cultural adaptation process

The RDC/TMD document was translated
using the Guidelines framed by the Committee
for Translations and Protocols of the International
Consortium for RDC/TMD-Based Research.!®
The History Questionnaire and verbal directives
for the patient were adapted considering culture,
in several steps.

Translation — In line with the directives,
the original text (History Questionnaire and
verbal directives for the patient) was translated
independently by two bilingual forward translators,
and the native language of each was Polish. One
translator was a professional in the TMD field,
while the other translator was naive to this field.
In general, selecting two translators who have
different knowledge helps in creating instruments
by reducing bias and enhancing a more general
understanding of the item content. It should be
noted that the national diversity in Poland, the
educational system, the types of marital status,
and the level of earnings vary between Poland
and the USA. Consequently, questions 25-31
of the History Questionnaire were accordingly
translated, per the Guidelines, to be consistent
with the needs in Poland. Data gathered by Central

migsnia skroniowego, cze$¢ gorna migsnia zwa-
cza, cz¢$¢ srodkowa migénia zwacza, czg$¢ dol-
na migsnia zwacza, tylna okolica zuchwy, okoli-
ca podzuchwowa, okolica migénia skrzydlowego
bocznego, $ciegno miesnia skroniowego, okolica
boczna oraz przyczep tylny). Przeprowadza si¢
poza tym badanie palpacyjne miejsc bezbolowych
(gorna boczna czgs¢ wyrostka sutkowatego, oraz
punkty frontal zlokalizowane w linii zrenic, poni-
zej wlosow 1 vertex zlokalizowane 1 cm bocznie
od szczytu czaszki). Pacjent proszony jest o osza-
cowanie intensywnos$ci bolu kazdego miejsca ba-
danego palpacyjnie wedlug 4-stopniowej skali:
0 = brak bolu/tylko ucisk, 1 = lagodny bdl,
2 = umiarkowany bol, 3 = bdl silny.

Specyfikacja badania klinicznego

W dokumencie tym zawarte sg instrukcje ba-
dania klinicznego oraz werbalne dyrektywy dla
pacjenta. Specyfikacje zostaly stworzone w celu
standaryzacji badania klinicznego.

Pomiar badawczych kryteriow diagnostycz-
nych (BKD)

Diagnoza. Na podstawie pomiarow klinicznych
dostarczonych z formularza badania klinicznego,
system diagnostyczny podzielony jest na trzy gru-
py: (I) zaburzenia mig$niowo-powieziowe, (II)
przemieszczenia krazka stawowego, (III) artral-
gia, zapalenie i zwyrodnienie stawu skroniowo-
-zuchwowego. !4

Grupa . Zaburzenia mig$niowo-powigziowe.
Wyrézniamy dwie podgrupy zaburzen migs$nio-
wo-powieziowych: A — bol pochodzenia mig-
$niowo-powigziowego: bol pochodzacy z migsni
i powiezi, wlacznie z dolegliwosciami bolowymi
pacjenta, jak i bol zwigzany z miejscem zlokali-
zowanym w trakcie badania palpacyjnego mig-
$ni; IB — bol pochodzenia mig§niowo-powigzio-
wego z ograniczonym zakresem odwodzenia: tak
jak wyzej. Do postawienia diagnozy upowaznia
stwierdzenie ograniczenia mozliwo$ci otwierania
1 sztywnos$¢ miesni w trakcie rozciggania skutku-
jaca bolem mig$niowo-powigeziowym.

Grupa II. Przemieszczenia krazka stawowego.
Wyrézniamy trzy podgrupy w tej kategorii: 1A
przemieszczenie krazka stawowego bez zablo-
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Statistical Office in Poland!?-20 served as the basis
for making specific decisions regarding, e.g.,
cultures represented in Poland, and income levels.

Synthesis — The two independent translations
were assessed for differences by the project
coordinator, who created a single forward
translation.

Back translation, review, and revision —
The single Polish forward translation, which
was created on the basis of two independent
translations, was sent to an independent bilingual
back translator whose native language was
English. The back translator was naive to the
source text but had some basic knowledge of
the TMD field. The back translation was then
compared to the original source version by an
American reviewer who was a contributing author
ofthe original RDC/TMD and who had extensive
experience in doing such reviews. A document
describing all discrepancies between the back
translation and the source (English) version was
created pursuant to the reviewer’s opinion in
order to identify areas of concern in the Polish
translation. The forward and back translation
steps were then repeated for the discrepant items,
followed by independent review.

Review and revision by the committee of experts
— In the next stage, the coordinator established a
Polish Committee of Experts consisting of a Polish
language specialist, a psychologist specializing
in the field of pain, a dentist specializing in the
TMD field, and two lay persons (one of whom
did not know the English language, and one of
whom was Polish-English bilingual). The task of
the committee was to review the translation of the
History Questionnaire and the verbal directives
for the patient with regards to four types of
equivalences (somatic, idiomatic, experiential,
and conceptual) of the document. This must be
established for an instrument to be used cross-
culturally.'®

Results

The American reviewer identified 26
discrepancies between the back translation
and the original source version of History
Questionnaire:

kowania — krazek jest przemieszczony z pozycji
pomie¢dzy glowa wyrostka ktykciowego zuchwy
a dotem zuchwowym kosci skroniowej do przodu
i przysrodkowo lub bocznie, ale ulega repozycji w
trakcie dalszego obnizania zuchwy; [IB przemiesz-
czenie krazka stawu skroniowo-zuchwowego z za-
blokowaniem, z ograniczonym zakresem odwo-
dzenia — sytuacja taka wystepuje, gdy krazek jest
przemieszczony z pozycji pomiedzy glowa wyrost-
ka ktykciowego zuchwy a dotem zuchwowym ko-
sci skroniowej do przodu i przysrodkowo lub bocz-
nie, co jest sprzezone z ograniczonym otwarciem
ust (w tym przypadku krazek nie ulega repozycji);
HIC przemieszczenie krazka stawowego z zabloko-
waniem i bez ograniczonego zakresu odwodzenia
— sytuacja, gdy krazek jest przemieszczony z pozy-
cji pomiedzy gtowa wyrostka ktykciowego zuchwy
a dotem Zuchwowym kosci skroniowej do przodu
i przysrodkowo lub bocznie, co nie jest to zwigzane
z ograniczonym otwarciem ust.!4

Grupa III. Artralgia, zapalenie stawu i zwy-
rodnienie stawu. Rowniez w tej grupie mozemy
wyrozni¢ trzy podgrupy: IIIA — atralgia — bol
i wrazliwos¢ torebki stawu i/lub blony maziowe;j
wyscielajacej staw skroniowo-zuchwowy; 11IB —
zapalenie stawu (arthritis) — bol i wrazliwos¢ to-
rebki stawu i/lub btony maziowej wyscielajacej
staw skroniowo-zuchwowy, wyrazne krepitacje
w stawie skroniowo-zuchwowym oraz obraz to-
mograficzny ukazujacy patologi¢ w stawie; I11C
— zwyrodnienie stawu (arthrosis) — wyrazne kre-
pitacje w stawie skroniowo-zuchwowym oraz ob-
raz tomograficzny ukazujacy patologi¢ w stawie
(gtownie odnoszaca si¢ do budowy anatomiczne;j
glowy SS-7).

Algorytmy. BKD/ZCURNZ dostarczajg uzyt-
kownikowi algorytmow, ktore krok po kroku pro-
wadza do wyzej wspomnianych trzech grup wza-
jemnie wykluczajacych sie diagnoz ZCURNZ.
Podobne procedury sa dostepne dla instrumentow
sktadajgcych si¢ na o$ I BKD/ZCURNZ.

Proces adaptacji kulturowej — opis postepo-
wania gwigzanego g tlumaczeniem kryteriow
badawczych

Dokument BKD/ZCURNZ przettumaczono we-
dtug dyrektyw sformulowanych przez Commitee
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In questions 1-2, “fair” was translated as “not
too bad” ("fair” is translated as “dostatecznie”.
Another translation could be “satysfakcjonujace”.
However, “dostatecznie” fits better to the Polish
culture, because it is used, e.g., in school
evaluation).

In question 3, the problem was an awkward
verb structure (the absence of the present perfect
tense in Polish).

In question 6, the problem was that in Polish, the
word “bol” corresponds to both “ache” and “pain”.

In questions 7, 8, and 9, “pain as bad as could
be” was translated as “most severe pain”.

In questions 12-13, the rating scale “no
change” and “extreme change” was replaced by
“no interference” and “unable to carry out any
activities” to make it comparable with question 11.

In question 13, the problem was that the
question, as per the back-translation, asked how
bad the pain was such that it interfered, versus the
correct question, which asked how much the pain
has interfered with activities.

In question 15e, the back translation did not
contain the word “stiff”.

In question 15g, the word “bite” was translated
as “problems during biting”.

In question 17a and 17b, “injury” was translated
as “inflicted pain” (the phrase “inflicted pain” is
not easily understood by the Poles; “injury” means
“uraz”).

In question 20, some words were missing in the
back-translation.

In question 20c, “faintness” and “dizziness”
were translated as “dizziness” and ‘“headache”
(“faintness” was translated as “omdlenia”, while
“dizziness” was translated as “zawroty glowy”)

In question 20m, “worrying too much about
things” was translated as “constantly worrying
about things” (the back translation contained
redundant words).

In question 20p, the problem was that in Polish,
the word “bol” corresponds to many English
words, (e.g., “soreness” and “pain”).

In question 20t, “numbness or tingling in parts of
your body” was translated as “numbness in many
parts of the body” (the back translation omitted
the word “tingling” (“mrowienie”) and added the

for Translations and Protocols International
Consortium for RDC/TMD — Based Research. !
Kwestionariusz osobowy 1 werbalne dyrekty-
wy dla pacjenta zostaly kulturowo zaadaptowa-
ne w ramach procedury, na ktorg sktada si¢ kilka
etapow.

Tlumaczenie

Tekst pierwotny (kwestionariusz osobowy
i werbalne dyrektywy dla pacjenta) zostat prze-
lozony wedlug wytycznych, niezaleznie przez
dwoch dwujezycznych ttumaczy, dla ktorych je-
zykiem ojczystym jest polski. Jeden z tych dwoch
tlhumaczy byl specjalista w dziedzinie zaburzen
czynnosciowych uktadu ruchowego narzadu zu-
cia, a drugi nie miat zadnego do$wiadczenia w tym
zakresie. Dobor dwoch ttumaczy dysponujacych
r6zng wiedze¢ redukuje liczbg bteddéw oraz pomaga
W stworzeniu instrumentow, ktore beda rownocze-
$nie trafne fachowo i zrozumiate dla niespecjalisty,
wigc dla typowego uzytkownika tekstu. Trzeba za-
uwazy¢, ze zréznicowanie narodowosciowe, sys-
tem ksztatcenia, stan cywilizacji i poziom zarob-
koéw roznig sie w USA 1 w Polsce. W zwigzku z
tym, konsekwentnie, ostatnia cze$¢ kwestionariu-
sza osobowego (pytania 25-31) zostata tak przethu-
maczona, aby byta zgodna z warunkami (potrze-
bami) wystepujacymi w Polsce. Dane dotyczace
tej czesSci kwestionariusza zostaly odpowiednio
zmienione i oparte na danych zebranych przez
Gtoéwny Urzad Statystyczny w Polsce.!9-20-

Synteza i rozwigzywanie rozbieznosci

Na kolejnym etapie pracy dwa niezalezne thu-
maczenia poddano analizie. W nastgpstwie po-
wstala jedna wersja thumaczenia stworzona przez
osobg koordynujaca projekt.

Tlumaczenie zwrotne, recenzja i poprawa
Dokument polski, ktéry powstat na podstawie
analizy dwoch niezaleznych ttumaczen, przesta-
no z kolei do niezaleznego dwuje¢zycznego thuma-
cza, dla ktorego jezykiem ojczystym jest angiel-
ski. Ttumacz nie znat tekstu zrodtowego i posia-
dat podstawowa wiedzg na temat zaburzen czyn-
no$ciowych uktadu ruchowego narzadu zucia.
Thlumaczenie zwrotne zostato nastgpnie porow-
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redundant word “many”, which is different from
the original).

In question 20bb, “restless” was translated
as ‘“nightmare”, which is a wrong choice of
vocabulary.

In question 28a, the problem was the
understanding of the correct definition of the word
“employment”.

The answer to question 28c, “lay off” was
translated as “doctor’s excuse” (there is a problem
with the Polish word “zwolnienie”, which means
both “sick leave” and “layoff”. In this context, sick
leave is incorrect).

In the answers to questions 1, 2, 21, and 22,
“fair” and “poor” were translated as “complement”
and “weak”.

In the answers to questions 7, 8, and 9, “pain as
bad as could be” was translated as “most severe
pain”.

In the answers to questions 11, 12, and 13, “no
interference” was translated as “without income”,
being one of the possible literal translations.

The response options to question 20 were not
included in the translation.

The Polish translation of the History
Questionnaire was changed in 10 points.
These 10 discrepant items were again forward
translated, back translated, and then reviewed,
using the same procedures and individuals as
before. The American reviewer considered this
back translation to be successfully completed, so
there was no need to repeat the above-mentioned
procedures.

There were no differences between the source
document and the back translation in the verbal
directions for the patient.

The final versions of the History Questionnaire
and the verbal directives for the patient were
reviewed by the Polish Committee of Experts
with respect to the four types of equivalences
(see Cultural adaptation process). The Committee
suggested a few minor linguistic changes, like:

In question 12, “zycie rekreacyjne” should be
translated as “aktywnosc¢ rekreacyjna”.

In question 14b, “otwieranie ust” (“mouth
opening”) is a better choice than the translation
of “jaw opening”.

nane z oryginalna wersja przez amerykanskiego
recenzenta, ktory jest wspolautorem oryginalne;j
wersji RDC/TMD 1 ma doswiadczenie w recen-
zowaniu tego rodzaju dokumentow. Recenzent
amerykanski opisat wszystkie rozbieznosci po-
miedzy oryginalnym (angielskim) zroédtem a thu-
maczeniem zwrotnym. Tlumaczenie i thumaczenie
zwrotne zostaty zweryfikowane w odniesieniu do
sprzecznych pozycji, a nastepnie ponownie nieza-
leznie ocenione przez recenzenta amerykanskiego.

Recenzja i poprawa przez komisje weryfiku-
Jacq

W kolejnym etapie koordynator projektu powo-
tat Polska Komisje Weryfikujaca, sktadajaca si¢ ze
specjalisty w zakresie jezyka polskiego, psycholo-
ga specjalizujacego si¢ w dziedzinie bolu, stoma-
tologa specjalizujacego si¢ w zaburzeniach czyn-
nos$ciowych uktadu ruchowego narzadu zucia oraz
dwoch laikow, przy czym jeden z nich byt dwuje-
zyczny (polsko-angielski). Zadaniem komisji byto
zrecenzowanie ttumaczenia kwestionariusza 0so-
bowego oraz dyrektyw werbalnych dla pacjen-
ta odnosnie do czterech typdéw réwnowaznosSci
(semantycznego, idiomatycznego, empirycznego
oraz pojeciowego) tego dokumentu. Obowigzuje
to w stosunku do kazdego dokumentu, ktéry ma
by¢ uzywany miedzykulturowo.!6

Wyniki

Recenzent amerykanski stwierdzit 26 niezgod-
nos$ci powstatych na podstawie porownania thu-
maczenia zwrotnego w stosunku do wersji pier-
wotnej kwestionariusza osobowego. W pytaniach
1-2: fair” zostato przettumaczone jako ,,not too
bad” (,,fair” zostato przettumaczone jako ,,dosta-
tecznie”. Inne thumaczenie mogloby brzmiec¢: ,,sa-
tysfakcjonujace”, cho¢ wydaje sig, ze ,,dostatecz-
nie” pasuje lepiej do polskiej rzeczywistosci, po-
niewaz jest uzywane m.in. jako ocena w szkole).
W pytaniu 3 problem dotyczyt uzytej formy cza-
sownika. W pytaniu 6 problem dotyczyt stowa
,b0l”, ktoremu odpowiada zaréwno ,,ache”, jak
i,pain”. W pytaniach 7, 8 1 9 ,,pain as bad as co-
uld be” zostalo przettumaczone jako ,,most seve-
re pain”. W pytaniach 12-13, ,no change” oraz
»extreme change” zostalo zastgpione przez ,,no
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In question 16a, “uktadowe” would be a better
translation for “systemic”.

The remaining parts of RDC/TMD, namely the
Clinical Examination Form, the remaining parts
of the Clinical Examination Specifications, and
the algorithms for axis I and II scoring, were
translated by the project coordinator. They were
included in the Polish version of the RDC/TMD.
The final version was then placed on the website
of International RDC/TMD Consortium. !

Discussion

The diagnosis of temporomandibular disorders
as well as that of other musculoskeletal disorders
(such as back pain and cervical pain) is complex;
often, there are no objective findings associated
with the patient complaints related to these
disorders.2! Many different diagnostic approaches
have been proposed.222° These approaches,
however, were not accompanied by translation
procedures or cultural adaptations similar to those
presented in this article. This, among other things,
has hampered broad application of these systems.

As yet, only three RDC/TMD translations
(Dutch, German, and Portuguese [Brazil]) passed
through a cultural adaptation process.3032 The
currently described Polish translation would be the
fourth one. This cultural adaptation process should
also be performed by others, so that all translated
instruments will measure the same constructs as
the original version, regardless of the population
of interest.

Examiner reliability has been examined in
multiple studies which demonstrate that the
reliability of this system is sufficiently high for most
diagnostic types. The comparable reliability across
studies in different countries also demonstrates
the importance of clear operationalization of
examination procedures; the latter includes the
very specific examination instructions which were
also part of this translation and adaptation process.
These characteristics of the RDC/TMD are one
reason why usage of the RDC/TMD is highly
recommended.33-36 Originally, the RDC/TMD
was intended for clinical research purposes.!?
Extension to clinical settings as promoted in the
International RDC/TMD Consortium mission

interferencje” i ,,unable to carry on any activities”
w celu uczynienia pytan poréwnywalnych do 11.
W pytaniu 13 problemem byto to, ze zwrotny thu-
macz pyta — jak duzy byt dokuczliwy bol (versus)
w przeciwienstwie do poprawnego pytania — jak
bardzo bol dokuczal przy / ingerowat w dziatanie
/ wykonywaniu czynnosci. W pytaniu 15e transla-
cja zwrotna nie zawarla stowa ,,stiff”. W pytaniu
15g,,bite” zostato przettumaczone jako ,,problems
during biting”. W pytaniach 17ai 17b: ,,injury” zo-
stato przettumaczone jako ,,inflicted pain” (okre-
slenie ,,inflicted pain” nie jest atwo zrozumiate
przez polska populacje; ,,injury” znaczy ,,uraz”).
W pytaniu 20 brakowato kilku stow w translacji
zwrotnej. W pytaniu 20c: ,,faintness” i,,dizziness”
zostaty przetlumaczone jako ,,dizziness” i ,,heada-
che”. W pytaniu 20m: ,,worrying too much about
things” zostato przettumaczone jako “constantly
worrying about things” (thumaczenie zwrotne za-
wieratlo zbedne slowa). W pytaniu 20p problem
polegat na tym, ze stowo ,,bol” odpowiada wielu
angielskim stowom, m.in. ,,soreness”. W pytaniu
20t ,,numbness or tingling in parts of your body”
zostato przettumaczone jako “numbness in many
parts of the body” (translacja zwrotna pominela
stowo “mrowienie”, a dodata redundantne stowo
,many”, ktore jest niezgodne z wersja zrodtowa).
W pytaniu 20bb: “restless” zostato przettumaczo-
ne jako ,,nightmare”, co jest ztym wyborem stow-
nictwa. W pytaniu 28a, problemem byto zrozu-
mienie poprawnej definicji stowa ,,employment”.
W pytaniu 28c i odpowiedzi: ,lay off” zostato
przettumaczone jako ,,doctor’s excuse” (w jezyku
polskim stowo ,,zwolnienie” znaczy ,,sick leave”
jak i,,lay off”, w tym konteks$cie okreslenie ,,sick
leave” jest niepoprawne). Odpowiedzi do pytania
1, 2, 21 1 22: fair” i ,,poor” zostaly przetluma-
czone jako ,,complement” i ,,weak”. Odpowiedzi
do pytania 7, 8 1 9, ,,pain as bad as could be” zo-
stalty przettumaczone jako ,,most severe pain”.
Odpowiedz do pytania 11, 121 13: ,,no interferen-
ce” zostato przettumaczone jako ,,without inco-
me”. Odpowiedzi do pytania 20 nie zostaty wia-
czone do translacji.

W 10 punktach thumaczenie polskiego kwe-
stionariusza osobowego zostalo zmienione. Tych
10 niezgodnych pozycji zostato poddanych jesz-
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statement!> and in related studies is not, however,
undisputed.3” The RDC/TMD validity has so
far been based on the consensus achieved by a
group of well-known specialists in the field (face-
validity). Large-scale validity studies are currently
ongoing.2!-38

Examining the joint-muscle system by
palpation plays a principal role in the RDC/TMD.
Palpation is regarded as an accurate attribute of
TMD.3° However, the currently recommended
palpation characteristics, viz., the force used while
pressing musculoskeletal structures, the duration
of pressure, and the number of structures (12
per one side), are not fully supported by strong
evidence. Furthermore, palpation of certain
muscles inside the mouth consistently shows
poor reliability.*%-4! Some authors (e.g., Steenks
and de Wijer, 2009) contend that false positive
diagnoses may emerge due to the use of the RDC/
TMD examination protocol. In their view, this
may lead to an overrepresentation of myofascial
pain conditions in prevalence studies that use the
RDC/TMD criteria. Nevertheless, in spite of the
above-discussed issues, the RDC/TMD constitutes
the best available TMD criteria at present. They
are characterized by interdisciplinary cooperation,
measurable definitions, dual-axial system,
epidemiological basis, diagnostic ~methods
specification, and international acceptance. Using
officially translated and culturally adapted versions
of the RDC/TMD can be helpful in a consistent
communication among TMD professionals
worldwide.

Condlusion

Officially translated into Polish and culturally
adapted RDC/TMD were accepted by international
consortium engaged in defining diagnostic
standards and treatment in this field. RDC/TMD
constitute a valuable tool for comparing the
efficiency of diagnostic-therapeutic methods that
are used.

cze raz catemu procesowi ttumaczenia, thumacze-
nia zwrotnego i recenzji przy uzyciu tych samych
procedur i 0sob, co poprzednio. Amerykanski re-
cenzent uznat to kolejne thumaczenie zwrotne jako
zakonczone powodzeniem, i nie bylo juz potrze-
by powtarzania wyzej wspomnianych procedur.
W tlumaczeniu dotyczacym werbalnych dyrektyw
dla pacjenta nie byto znaczacych roznic.

Ostateczna wersja kwestionariusza i werbal-
nych dyrektyw dla pacjenta zostata nastepnie zre-
cenzowana przez Polska Komisje Weryfikujaca
w kierunku typow rownowaznosci (zobacz Proces
adaptacji kulturowej). Komisja zaproponowata
kilka zmian jezykowych. W pytaniu 12 ,,zycie re-
kreacyjne” zostato zamienione na ,,aktywnos$¢ re-
kreacyjna”. W pytaniu 14b ,,otwieranie ust” (,,mo-
uth opening”) jest lepszym wyborem niz ttuma-
czenie ,,jaw opening”. W pytaniu 16a ,,uktadowe”
jest lepszym thumaczeniem ,,systemic”. Pozostala
cze$¢ BKD/ZCURNZ, czyli formularz badania
klinicznego, instrukcje badania klinicznego oraz
algorytmy dla osi I i II przetlumaczyta osoba ko-
ordynujgca prace nad projektem. Wigczono je do
polskiej wersji BKD/ZCURNZ. Ostateczna pol-
ska wersja BKD/ZCURNZ zostala umieszczona
na stronie internetowej International RDC/TMD
Consortium.!3

Dyskusja

Diagnoza zaburzen czynnos$ciowych uktadu ru-
chowego narzadu zucia, tak jak i innych zaburzen
migsniowo-szkieletowych (np. bol dolnej czgsci
plecdéw 1 bol szyi), jest skomplikowana, poniewaz
czesto nie ma obiektywnych znakéw rozpoznaw-
czych tych zaburzen.2! W przeciggu ostatnich lat
zaproponowano wiele klasyfikacji.222% Systemom
tym nie towarzysza jednak procedury ttumaczenia
i adaptacji kulturowej podobne do opisywanych
w tym artykule. To m.in. utrudnito szerokie zasto-
sowanie tych systemow.

Do tej pory tylko trzy tlumaczenia (holender-
skie, niemieckie i portugalskie [Brazylia]) przeszty
przez proces adaptacji kulturowej.30-32 Opisywane
tu polskie thumaczenie jest czwarte. Proces ada-
ptacji kulturowej powinien by¢ przeprowadzany
przez innych, dzigki czemu przettumaczone in-
strumenty beda mierzy¢ te same warto$ci co wer-
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sja oryginalna, bez wzgledu na badang populacje.

Rzetelno$¢ BKD/ZCURNZ zostata doktad-
nie zbadana w wielu projektach badawczych.
Wyniki badan wskazuja, ze rzetelno$¢ tego sys-
temu jest wystarczajaco wysoka dla wigkszosci
diagnostycznych typoéw. Poréwnywalna rzetel-
no$¢ w badaniach w réznych krajach réwniez
zademonstrowata znaczenie jasnej operacyjnosci
procedur badania klinicznego; to ostatnie zawie-
ra bardzo specyficzne instrukcje badania klinicz-
nego, ktore byly rowniez cze¢scig tego thumacze-
nia i adaptacji kulturowej. Te wlasciwosci BKD/
ZCURNZ s3 jednym z powodow, dla ktérych za-
leca sic BKD/ZCURNZ do stosowania nie tylko
w badaniach naukowych, ale rowniez w rutyno-
wej specjalistycznej dziatalnosci klinicznej.33-36
Poczatkowo BKD/ZCURNZ byty stworzone do
celow klinicznych badan naukowych.!4 Trzeba
jednak zaznaczy¢, ze rozszerzenie do zastosowa-
nia klinicznego, tak jak to jest promowane wérod
celow International RDC/TMD Consortium!3 i w
powiazanych projektach naukowych, bywa kwe-
stionowane.3’

Trafno$¢ BKD/ZCURNZ opierata si¢ do tej
pory na konsensusie osiggnietym przez grupe zna-
nych specjalistow w tej dziedzinie (z ang.” face-
-validity). Aktualnie prowadzone sg na duzg skale
badania trafno$ci.2!-*® W BKD/ZCURNZ bada-
nie tkliwosci uktadu stawowo-migsniowego po-
przez palpacje odgrywa gtowng role. Badanie to
uwazane jest za najbardziej zgodna wilasciwosé
ZCURNZ,? jakkolwiek obecnie zalecany opis
palpacji, mianowicie: sita uzyta w trakcie ucisku
struktur uktadu miesniowo-szkieletowego, dhu-
go$¢ nacisku, oraz liczba badanych struktur (12
na kazdg strong), nie sg poparte wiarygodnymi ba-

daniami naukowymi. Co wiecej, badanie palpacyj-
ne niektorych migsni wewnatrzustnych wykazato
ponadto stabg rzetelno$é.*0-4! Niektorzy autorzy
(np. Steenks 1 de Wijer,2009) argumentuja, ze fal-
szywie pozytywne diagnozy moga pojawic si¢ w
wyniku zastosowania protokotu BKD/ZCURNZ.
Z ich punktu widzenia moze to prowadzi¢ do prze-
wagi w rozpowszechnieniu zaburzen mig¢$niowo-
-powieziowych w badaniach, ktore stosuja BKD/
ZCURNZ. Pomimo dyskutowanych wyzej kwe-
stii, uzna¢ mozna mimo wszystko, ze prezentowa-
ne tu BKD/ZCURNZ stanowig najlepsze kryteria
diagnostyczne zaburzen czynnosciowych uktadu
ruchowego narzadu zucia sposrod wspotczesnie
dostepnych. Charakteryzujg si¢ tym, Ze oparte sg
na wspolpracy interdyscyplinarnej, wymiernych
definicjach, bazie epidemiologicznej, dwuosiowo-
sci systemu, specyfikacji metod diagnostycznych
i akceptacji miedzynarodowej. Uzycie oficjalnie
przettumaczonej i kulturowo zaadaptowanej wer-
sji BKD/ZCURNZ moze by¢ pomocne w spdjnej
komunikacji wérdd specjalistow zajmujacych sie
leczeniem zaburzen czynnosciowych uktadu ru-
chowego narzadu zucia na $wiecie.

Whiosek

Przettumaczone na jezyk polski ,,Badawcze
kryteria diagnostyczne zaburzen czynnoscio-
wych uktadu ruchowego narzadu zucia (BKD/
ZCURNZ)” — stanowigce zalacznik do niniejszej
publikacji —zostaty zaakceptowane przez miedzy-
narodowe konsorcjum zajmujace si¢ okresleniem
standardow diagnostyki i leczenia w tym zakresie,
stanowig cenny instrument umozliwiajacy doko-
nywanie porownan skutecznosci stosowanych me-
tod diagnostyczno-terapeutycznych.
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Formularz BKD/ZCURNZ
RDC/TMD Form

BADAWCZE KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE
ZABURZEN CZYNNOSCIOWYCH
UKEADU RUCHOWEGO NARZADU ZUCIA

RESEARCH DIAGNOSTIC CRITERIA FOR
TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS

OSI: BADANIE KLINICZNE
FORMULARZ I WYSZCZEGOLNIENIE
INSTRUKCJE POMIARU I OSZACOWANIA

AXISI: CLINICAL PHYSICAL EXAMINATION
FORMS AND SPECIFICATIONS
INSTRUCTIONS FOR SCORING AND ASSESSMENT

OSII: KWESTIONARIUSZ BEHAWIORALNY
INSTRUKCJE POMIARU I OSZACOWANIA

AXIS II: BIOBEHAVIORAL QUESTIONNAIRES
INSTRUCTIONS FOR SCORING AND ASSESSMENT
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HISTORY QUESTIONNAIRE

1ID#
Date:

S S —

Please read each question and respond accordingly. For each of the questions below circle only one response.

1. Would you say your health in general is excellent,
very good, good, fair or poor?
Excellent 1
Very good 2
Good 3
Fair 4
Poor 5
2. Would you say your oral health in general is
excellent, very good, good, fair or poor?
Excellent 1
Very good 2
Good 3
Fair 4
Poor 5
3. Have you had pain in the face, jaw, temple, in No 0
front of the ear or in the ear in the past month? Yes 1
[If no pain in the past month, SKIP to question 14]
If Yes,
4.a.  How many years ago did your facial pain begin for the first time?
__ __ years
[If one year ago or more SKIP to question 5] [If less than one year ago, code 00]
4b.  How many months ago did your facial pain begin for the first time?
months
5. Is your facial pain persistent, recurrent Persistent 1
or was it only a one-time problem? Recurrent 2
One-Time 3
6. Have you ever gone to a physician, dentist, No 1
chiropractor or other health professional Yes, in the last
for facial ache or pain? six months 2

Yes, mote than
six months ago 3
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BADAWCZE KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE ZCURNZ

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

A

A

SIS
- %
<
—y
RDC-TMD
Numer pacjenta o
) X4
)
Data / / H Sof L 4
Prosze przeczyta¢ wszystkie pytania i udzieli¢ na nie odpowiedzi.
Na kazde pytanie mozna zakresli¢ tylko jedna odpowiedz, zaznaczajac wybodr kotkiem.
U ) Czy okreslitby(aby) Pan/Pani swoje zdrowie ogolnie jako doskonate, DOSKONALE 1 |
~ bardzo dobre, dobre, dostateczne czy stabe? BARDZO DOBRE 2
DOBRE 3
DOSTATECZNE 4
StABE 5
\2 ) Czy okreslitby(aby) Pan/Pani swoje zdrowie jamy ustnej ogélnie jako DOSKONALE | 1|
" doskonate, bardzo dobre, dobre, dostateczne czy stabe? BARDZO DOBRE 2
DOBRE 3
DOSTATECZNE 4
StABE 5
~—
\3) Czy kiedykolwiek w ciagu ostatniego miesiaca odczuwat(a) Pan/Pani bol NIE 0

w obrebie twarzy, narzadu zucia, szyi, skroni, przed uchem lub w uchu?

TAK

[Jesli nie wystapit u Pana/Pani bol w ciggu ostatniego miesigca, prosze przejsé do pytania 14].

Jesli “tak”,

‘ @ lle lat temu po raz pierwszy doswiadczyt(a) Pan/Pani bolu twarzy?

—
L 3 Lat (a) temu

[Jesli rok temu lub wigcej, prosze przejs¢ do pytania 5]
[Jesli mniej niz rok, prosze wpisaé kod 00]

QA@ lle miesiecy temu po raz pierwszy poczut(a) Pan/Pani bél twarzy?

e

L j Miesiecy temu

@ Czy bdl twarzy, jaki Pan/Pani odczuwa, jest staty, nawracajgcy czy te byt STALY / 1 )
to tylko jednorazowy problem? NAWRACAJACY 2

JEDNORAZOWY 3

(6) Czy kiedykolwiek byl(a) Pan/Pani u lekarza, NE 1
B lekarza dentysty, kregarza lub innego medycz- TAK, W OSTATNICH SZESCIU MIESIACACH 2
?ego pgofeSJonalisty z powodu bolu w obrebie TAK, WIECEJ NIZ SZESC MIESIECY TEMU 3

warzy? =

http.//www.jstoma.com
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10.

11.

12.

13.

How would you rate your facial pain on a 0 to 10 scale at the present time, that is
right now, where 0 is "no pain" and 10 is "pain as bad as could be"?

Pain as bad
No pain as could be

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

In the past six months, how intense was your worst pain rated on a 0 to 10 scale
whete 0 is "no pain" and 10 is "pain as bad as could be"?

Pain as bad
No pain as could be
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
In the past six months, on the average, how intense was your pain rated on a
0 to 10 scale where 0 is "no pain" and 10 is "pain as bad as could be"? [That is,
your usual pain at times you were experiencing pain].
Pain as bad
No pain as could be
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

About how many days in the last six months have you been kept from your usual
activities (work, school or housework) because of facial pain?

DAYS

In the past six months, how much has facial pain interfered with your daily activities
rated on a 0 to 10 scale where 0 is "no interference" and 10 is "unable to carry on
any activities"?

Unable To
No Carry On Any
Interference Activities
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
In the past six months, how much has facial pain changed your ability to take part
in recreational, social and family activities where 0 is "no interference " and 10 is
"extreme change"?
Unable To
No Carry On Any
Interference Activities
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
In the past six months, how much has facial pain changed your ability to work
including housework) where 0 is "no intetference " and 10 is "extreme change"?
Unable To
No Carry On Any
Interference Activities
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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(7 . Jakby Pan/Pani ocenit(a) odczuwany bl twarzy w skali od 0 do 10, gdzie 0 to ,brak bélu”, a 10 ,bél nie !
" do wytrzymania”?
Brak (vJ 2 3 4 5 6 7 8 % 10 B4l nie do

bélu wytrzymania

RN
<
<
<
<
Al
<
Al

( 8\\‘; Jak intensywny byt w ciagu ostatnich szesciu miesiecy najgorszy odczuwany przez Pana/Pania  bdl,
gdyby ocenia¢ w skali od 0 do 10, gdzie 0 to ,brak bolu,” a 10 ,bdl nie do wytrzymania®?

Brak g 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Bél nie do

v v v v v v v v v ____V .
bélu wytrzymania

/g\\) Jak intensywny byt w ciagu ostatnich szeSciu miesiecy (Srednio) odczuwany przez Pana/Pania bodl,
~ gdyby oceniac w skali od 0 do 10, gdzie 0 to ,brak bélu” , a 10 ,bol nie do wytrzymania®? [,,Srednio” to
znaczy: zwyczajny bol w czasie, kiedy Pan/ Pani doswiadcza boélu].

Brak © 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 B4l nie do

v v v v v v v v v .
bélu wytrzymania

(10} Okoto ilu dni w ciagu ostatnich sze$ciu miesiecy nie mégt(a) Pan/Pani —
"~ wykonywa¢ swoich zwyklych czynnosci ( praca, szkota lub prace Dni
domowe) z powodu bélu twarzy?

/1A1 Jak bardzo w ciagu ostatnich szeSciu miesiecy bol twarzy wptywat na Pana/Pani codzienne czynnosci,
"~ gdyby ocenia¢ w skali od 0 do 10, gdzie 0 to ,brak wptywu”, a 10 to ,niezdolny do wykonywania zadnych
czynnosci”?

Niezdolny do

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Br,ak v v v v v v v v v v v wykonywania

bélu zadnych czynnosci

/1A2 Jak bardzo w ciagu ostatnich szesciu miesiecy bol twarzy wptywat na Pana/Pani zdolnoS¢ do brania
" udzialu w aktywnosci rekreacyjnej, zyciu towarzyskim i rodzinnym, gdzie 0 to ,brak wptywu”, a 10 to
,niezdolny do wykonywania zadnych czynnosci”?
Niezdolny do
0 1 2 3 4 b 6 7 8 9 10
Br,ak v v v v v v v v v v wykonywania
bolu zadnych czynnosci

/15 Jak bardzo w ciagu ostatnich szesciu miesiecy bol twarzy wptywat na Pana/Pani zdolno$¢ do pracy
" (wilaczajac prace domowa), gdzie 0 to ,brak wptywu”, a 10 to ,niezdolny do wykonywania zadnych czyn-

nosci"? ‘
Brak O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Niezdolny do
v v v v v v v v v v v  wykonywania

bolu zadnych czynnosci |
7
— . ) i i L. ) . VY
@;}) Czy kiedykolwiek miat(a) Pan/Pani szczekosScisk lub blokade, tak ze nie NIE 0
mogt(mogta) Pan /Pani maksymalnie otworzy¢ jamy ustnej? TAK 1 ‘

\

[Jesli nie dotyczy Pana / Pani problem z maksymalnym otwieraniem ust, prosze przejs¢ do pytania 15].

Jesli ,tak”:
= N
(14b; Czy ograniczenie w otwieraniu jamy ustnej byto dotkliwe na tyle, zeby NIE 0
~~ wplywaé na Pana/Pani mozliwo$¢ jedzenia? TAK 1 ‘
N
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14.a.

14.b.

15.

16.a.

16.b.

16.c.

16.d.

17.a.

17.b.

18.

Have you ever had your jaw lock or No
catch so that it won't open all the way? Yes
[If no problem opening all the way, SKIP to question 15]

If Yes,

Was this limitation in jaw opening severe No
enough to interfere with your ability to eat? Yes

Does your jaw click or No
pop when you open or close  Yes
your mouth or when chewing?

Does your jaw make a grating No
or grinding noise when it Yes
opens and closes or

when chewing?

Have you been told, or do No
you notice that you grind Yes
your teeth or clench

your jaw while sleeping

During the day, do you
grind your teeth or
clench your jaw?

Does your jaw ache or
feel stiff when you
wake up in the
morning?

Do you have noises or
ringing in your ears?

Does your bite feel un-

at night? comfortable or unusual?

Do you have rheumatoid arthritis,
lupus, or other systemic arthritic disease?

Do you know of anyone in your family
who has had any of these diseases?

Have you had or do you have any swollen or
painful joint(s) other than the joints close
to your ears (TM])?

[If no swollen or painful joints, SKIP to question 17.a.]

If Yes,
Is this a persistent pain which you
have had for at least one year?

Have you had a recent injury to your face
or jaw?

[If no recent injuries, SKIP to question 18]

If Yes,
Did you have jaw pain before
the injury?

During the last six months have you had a
problem with headaches or migraines?

0
1
0
1
No 0
Yes 1
No
Yes 1
No
Yes 1
No
Yes 1
No
Yes 1
No
Yes 1
No
Yes 1
No
Yes 1
No
Yes 1
No
Yes 1
No
Yes 1
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. %
(153/‘ Czy Pana/Pani zuchwa wydaje odgtos klikniecia lub trzasku podczas NIE 0
=~ Zucia, otwierania lub zamykania ust? TAK 1 ‘
P /=
(15b; Czy Pana/Pani zuchwa wydaje odgtos tarcia lub zgrzytu podczas zucia, NIE 0
~  otwierania lub zamykaniu ust? TAK 1 ‘
N
- . . N
15¢c;  Czy kiedykolwiek powiedziano Panu/Pani lub zauwazyk(a) Pan /Pani, NIE 0
" Ze zgrzyta Pan/Pani zebami lub zaciska szczeki podczas snu w nocy? TAK 1 ‘
454 Czy w ciagu dnia zgrzyta Pan /Pani zebami lub zaciska szczeki? NE (o0
b TAK 1 ‘
ﬁée Czy po obudzeniu sie rano bola Pana/Pania szczeki lub sa zdretwiate? NIE ( 0 k
o TAK 1 ‘
@ Czy styszy Pan/Pani szmery lub dzwonienie w uszach? NIE /0\'
TAK ‘ 1 ‘
— . Lo . . . . N
@9) Czy czuje Pan/Pani, ze Pana/Pani zgryz jest niekomfortowy lub inny NIE 0
niz zazwyczaj? TAK 1 ‘
.
— , TN
(16a; Czy ma Pan/Pani reumatoidalne zapalenie stawow, toczen NIE 0
~  rumieniowaty albo inne systemowe choroby stawow? TAK 1 ‘
N
7
(165; Czy wie Pan/Pani o kimkolwiek z rodziny, kto choruje (chorowat) na NIE /0\"
"~ ktora$ z tych choréb? TAK ‘ 1 ‘
N
(160] Czy miat(a) lub ma Pan/Pani obrzek lub bol stawoéw innych niz stawy NE (o0
" blisko uszu ( staw skroniowo-zuchwowy)? TAK 1 ‘
[Jesli nie ma Pan / Pani obrzeku i nie bolg Pan / Pani stawy, prosze przejs¢ do pytania 17.a.]
Jesli ,tak”:
Aed Cazy jest to staly bl, ktéry czuje Pan/Pani co najmniej od roku? NE [0
N TAK ‘ 1
\ﬁa Czy doznal(a) Pan /Pani niedawno urazu twarzy? NE [0
o TAK 1 ‘
N

[Jesli problem niedawnych urazéw Pana / Pani nie dotyczy, prosze przejs¢ do pytania 18].
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19.

20.

What activities does your present jaw problem prevent

or limit you from doing?

a.

Chewing No 0

Yes 1
Drinking No

Yes 1
Exercising No

Yes 1

Eating hard foods No
Yes 1

Eating soft foods No
Yes 1

Smiling/laughing No
Yes 1

In the last month, how much have you been
distressed by. . .

)
®

NT A ZEEC S ROT OB S AT SER Me A0 o

Headaches

Loss of sexual interest or pleasure
Faintness or dizziness

Pains in the heart or chest
Feeling low in energy or slowed down
Thoughts of death or dying

Poor appetite

Crying easily

Blaming yourself for things

Pains in the lower back

Feeling lonely

Feeling blue

Worrying too much about things
Feeling no interest in things
Nausea or upset stomach
Soreness of your muscles
Trouble falling asleep

Trouble getting your breath

Hot or cold spells

Numbness or tingling in parts of your body

A lump in your throat

Feeling hopeless about the future
Feeling weak in parts of your body
Heavy feelings in your arms or legs
Thoughts of ending your life
Overeating

Awakening in the early morning

Sexual activity

Cleaning teeth or face

Yawning

Swallowing

Talking

Having your usual
facial appearance

Not At A Little Moder-.
All Bit ately
1

eNoNeoloNoNoNoRoNoNoRoNoNoRaoNoNeoloNo oo No oo RoNoNe Nl
O e S N W S G S U N N
[NCT (O NN (SR \C R (O \C I \C T \C T (O G I \C T \OR (O \C I \C T O G I AT \O R O G I \C T \O 1 (O I G I \ ]

No 0
Yes 1
No

Yes 1
No

Yes 1
No

Yes 1
No

Yes 1
No

Yes 1
Quite Ex-_

A Bit tremely

L L L L L L)LY LWL L L LWL L L LWL L L WLWWL WL WOLWL LW
R S N T e e i i T T i T T = T e e S S N S SN A N
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Q;b Czy bolata Pana/Pania szczeka przed urazem? NE 0 :
o TAK ‘ 1 ‘
/1A8 Czy w ciagu ostatnich szesciu miesiecy odczuwat(a) Pan/Pani bole NE 0
= gtowy lub cierpiat(a) na migreny? TAK ‘ 1 ‘
- v
/15 W jakich czynno$ciach przeszkadza Panu/Pani f. USmiechanie/ $mianie sie NIE B
~ obecny problem z narzadem zucia lub wykony- TAK ‘ 1 ‘
wanie jakich czynnosSci ogranicza? -
g. Czynnosci seksualne NE 0
TAK ‘ 1 ‘
a. Zucie NIE 0 h. Mycie zgboéw lub twarzy NIE 0
TAK ‘ 1 ‘ TAK ‘ 1 ‘
b. Picie NE 0 i. Ziewanie NE 0
TAK ‘ 1 ‘ TAK ‘ 1 ‘
z N 7N
c. Cwiczenie NIE 0 j. Przetykanie NIE 0
TAK ‘ 1 ‘ TAK ‘ 1 ‘
SR T
d. Jedzenie twardych NIE 0 k. Méwienie NIE 0
pokarméw TAK ‘ 1 ‘ TAK ‘ 1 ‘
e. Jedzenie migkkich NIE 0 |. Zachowanie Pana/ Pani NIE 0
pokarméw TAK ‘ 1 ‘ zwyktego wyrazu twarzy TAK ‘ 1 ‘
v
(2'0} Jak czesto w ciagu ostatniego miesiaca
“~ odczuwat(a) Pan/Pani: W ogole  Troche Umiar- Dos¢  Wyjatkowo
kowanie mocno mocno
a. Bol glowy 0 1 2 8] 4
b. Utrata zainteresowania lub przyjemnosci z seksu 0 1 2 3 4
c. Omdlenia lub zawroty glowy 0 1 2 8] 4
d. Bdle serca lub klatki piersiowej 0 1 2 3 4
e. Uczucie spadku energii lub spowolnienie 0 1 2 3 4
f. Mysli o $mierci lub umieraniu 0 1 2 3 4
g. Staby apetyt 0 1 2 3 4
h. Ptaczliwo$¢ 0 1 2 3 4
i. Obwinianie siebie o rézne rzeczy 0 1 2 3 4
j. Bdle w dolnej czesci plecow 0 1 2 3 4
k. Poczucie osamotnienia 0 1 2 3 4
|. Poczucie smutku 0 1 2 3 4
m. Zbytnie zamartwianie sie réznymi rzeczami 0 1 2 3 4
n. Zobojetnienie na wszystko 0 1 2 3 4
0. Nudnosci lub bdle zotadka 0 1 2 8] 4
p. Bol miesni 0 1 2 3 4
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Not At ALittle Moder-  Quite Ex-_
All Bit _ately ~ ABit tremely
bb.  Sleep that is restless or disturbed 0 1 2 3 4
cc.  Feeling everything is an effort 0 1 2 3 4
dd. Feelings of worthlessness 0 1 2 3 4
ee. Feeling of being caught or trapped 0 1 2 3 4
ff.  Feelings of guilt 0 1 2 3 4
How good a job do you feel you are doing in taking
care of your health overall?
Excellent 1
Very good 2
Good 3
Fair 4
Poor 5
How good a job do you feel you are doing
in taking care of your oral health?
Excellent 1
Very good 2
Good 3
Fair 4
Poor 5
When were you born? Month _ _ Day___ Year__ __
Are you male or female? Male 1
Female 2
Which of the following groups best represent your race?
Aleut, Eskimo or American Indian 1
Asian or Pacific Islander 2
Black 3
White 4
Other 5
(please specify)
Are any of these groups your national origin or ancestry?
Puerto Rican 1 Chicano 5
Cuban 2 Other Latin American 6
Mexican/Mexicano 3 Other Spanish 7
Mexican American 4 None of the above 8
What is the highest grade or year of regular school that you have completed?
Never attended or Kindergarten: 00
Elementary School: 1 2 3 4 5 6 7 8
High School: 9 10 11 12
College: 13 14 15 16 17 18+
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@ Jak czesto dolegaty Panu/Pani w ciagu N
ostatniego miesiaca: W ogdle  Troche Umiar- Do$¢  Wyjatkowo
kowanie  mocno mocno
g. Problemy z zasypianiem 0 1 2 & 4
r. Problemy ze ztapaniem oddechu 0 1 2 3 4
s. Napady goraca lub zimna 0 1 2 3 4
t. Dretwienie lub mrowienie w czeSciach ciata 0 1 2 8 4
u. Ucisk w gardle 0 1 2 3 4
v. Poczucie beznadziejnosci zwiazane z przyszioscia 0 1 2 S 4
w. Uczucie czesciowego ostabienia ciata 0 1 2 3 4
x. Uczucie ciezkosci w rekach lub nogach 0 1 2 3 4
y. Mysli samobdjcze 0 1 2 8 4
z. Przejadanie sie 0 1 2 8 4
aa. Budzenie sie wczes$nie rano 0 1 2 & 4
bb. Sen, ktéry nie daje odpoczynku lub jest niespokojny 0 1 2 8 4
cc. Poczucie, ze wszystko jest wysitkiem 0 1 2 3 4
dd. Poczucie bycia bezwarto$ciowym 0 1 2 3 4
ee. Poczucie osaczenia lub putapki 0 1 2 8 4
ff. Poczucie winy 0 1 2 3 4
(21] W jaki sposéb dba Pan/Pani o zdrowie ogélne? DOSKONALE | 1
o BARDZO DOBRZE 2
DOBRZE 3
DOSTATECZNIE 4
StABO |5
@ W jaki sposéb dba Pan/Pani o zdrowie jamy ustnej? DOSKONALE [ 1
BARDZO DOBRZE 2
DOBRZE 3
DOSTATECZNIE 4
StABO | 5
L @J Kiedy sie Pan/Pani urodzit(a)? . Miesigc Dzien (| Rok
{ (o4 Prosze zakre$li¢ wtasciwe dla siebie okreslenie pici. ( T 3 Mezczyzna (,, ? ) Kobieta
Fany 2z . . N
25 Jaka narodowos$¢ Pan/Pani reprezentuje? polska 1
— niemiecka 2
biatoruska 3
ukrainska 4
inna niz poprzednio wymienione narodowosci sposréd: europejskich 5
(Ameryka Pétnocna) amerykanskich 6
(Ameryka tacinska) amerykanskich 7
afrykanskich 8
azjatyckich 9
oceanicznych 10
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28. During the past 2 weeks, did you work at a job or business not counting work around the house (include
unpaid work in the family farm/business)?
Yes 1
No 2
29. Are you married, widowed, divorced, separated or never been married?
Married-spouse in household 1
Married-spouse not in household 2
Widowed 3
Divorced 4
Separated 5
Never Married 6
30. Which of the following best represents your total combined household income during the past 12 months?
__ $0-$14,999 __ $25,000-$34,999 __$50,000 or more
__ $15,000-$24,999 __ $35,000-$49,999

31 What is your USA 5 digit zip code or your International Area Code?
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(ie Gdzie sie Pan/Pani urodzit(a)? Polska [ 1 |
- Niemcy 2
Biatorus S
Ukraina 4
(inny kraj niz poprzednio wymienione) Europa &
Ameryka Potnocna 6
Ameryka tacinska 7
Afryka 8
Azja 9
Oceania 10
{ 27} Jakie Pan/Pani ma wyksztatcenie? Nigdy nie uczeszczatem/am do przedszkola ’ 00
- Podstawowe 0,1,2,3,4,5,6
Gimnazjalne 7,8,9
Ponadgimnazjalne zawodowe 10,11,12
Ponadgimnazjalne (ogdlne) licealne 10,11,12
Policealne 13,14
Wyzsze | 13,14,15,16,17,18+
(235; Czy w ciagu ostatnich 2 tygodni pracowat(a) Pan/Pani gdzies, NE (o0
poza wykonywaniem zaje¢ domowych (wfaczajac w to nieodptatna prace w rodzinnym TAK 1 ‘
gospodarstwie rolnym/firmie)? N
7
[Jesli tak, prosze przejs¢ do pytania 29].
Jesli ,nie”,
= e Lo . . N
égbj; Chociaz nie pracowat(a) Pan/Pani w ciggu ostatnich 2 tygodni, czy NIE 0
miat(a) Pan/Pani prace lub firme? TAK 1 ‘
[Jesli tak, prosze przejs¢ do pytania 29].
Jesli ,nie”,
(28(;; Czy szukat(a) Pan/Pani pracy lub byt(a) Pan/Pani zwolniona w Tak, szukanie pracy | 1
" ciagu tych 2 tygodni? Tak, zwolnienie 2
Tak, zaréwno zwolnienie jak i szukanie pracy &)
Nie | 4
(29" Jakijest Pana/Pani stan cywilny? Zonaty/ Zamezna (1
Wdowiec/ wdowa 2
Rozwiedziony/ rozwiedziona 3
W separacji 4
Kawaler/ panna | 5
@o Ktora z nizej wymienionych pozycji najlepiej okresla 1\/ 0 -- 30,999 zt \] 4 31,000 -- 40,999 ZO
“~" Pana/Pani catkowity, rodzinnydochéd brutto w prze- / < i
ciagu ostatnich 12 miesiecy (w PLN)? { 51,000 -- 60,999 zt ] 41,000 -- 50,999 zl)
(61,0002t lub wigcej
/3] Prosze podac swoj kod pocztowy. : - )
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RDC-TMD Clinical Examination

Name Date Examiner
I. Review History
Presence of facial pain 0 NONE 1 RIGHT 2 LEFT 3 BOTH
Location of facial pain £ None  Muscle Joint Both = None Muscle  Joint Both
© 0 1 2 3 |0 0 1 2 3
1l. Opening pattern (5) Specify:
Straight 0 Left lateral deviation (uncorrected) 3
Right lateral deviation (uncorrected) 1 Left corrected 4
Right corrected 2 Other 5
lll. Vertical ROM Right side pain Left side pain
Incisor used: 8 9 mm None Muscle Joint Both None Muscle Joint  Both
Pain-free opening -
Max unassisted opening . 1 1
Max assisted opening 1 1
IV. Incisal relations mm
Vertical overlap .
Horizontal distance
Midline mandibular midline is: R L  relative to maxilla
V. Horizontal Excursions Right side pain Left side pain
mm None Muscle Joint Both None Muscle Joint Both
Right lateral - 0 1 2 3 0 1 2 3
Left lateral - 0 1 2 3 0 1 2 3
Protrusive 0 1 2 3 0 1 2 3
VI. Joint sounds: open Noises Location Eliminate click
(> 2 of 3 trials, by Coarse Fine of dliek No Yes N/A
palpation with opening) | None  Click crepitus crepitus mm
Left: OPEN 0 1 1 1 0 1 2
Left: CLOSE 0 1 1 1 0 1 2
Right: OPEN 0 1 1 1 0 1 2
Right: CLOSE 0 1 1 1 0 1 2
Sounds: horizontal Right sounds Left sounds
(> 2 of 3 trials, Coarse Fine Coarse Fine
on excursion) None Click crepitus  crepitus None Click crepitus  crepitus
Excursion right 0 1 1 1 0 1 1 1
Excursion left 0 1 1 1 0 1 1 1
Protrusion 0 1 1 1 0 1 1 1
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BKD- ZCURNZ Formularz Badania Klinicznego

Imie i nazwisko: Data: Lekarz:
s ~
I. Wywiad
Obecnos¢ bolu twarzy 0 ZADEN 1 PRAWA 2 LEWA 3 OBIE
Lokalizacja okolicy bélu % Zaden Miesien Staw  Oba % Zaden Miesien Staw  Oba
a 0 1 2 3 |- 0 1 2 3
Il. Ruch odwodzenia (5) Prosze
Prosty 0 Odchylenie w lewo nieskorygowane 3 SHES i
Odchylenie w prawo nieskorygowane 1 Odchylenie w lewo skorygowane ,S” | 4
Odchylenie w prawo skorygowane ,S”| 2 Inny 5
lll. Pionowy zasieg ruchu Bol po prawej stronie Bol po lewej stronie
Uzyty siekacz: 11 21 mm | Zaden Miesien Staw  Oba Zaden Miesien Staw  Oba
Otwarcie bez bélu
Max czynne otwarcie 1 0 1
Max bierne otwarcie 1 0 1
IV. Odleglo$¢ miedzysieczna mm
Pionowa
Pozioma
Linia srodkowa Linia srodkowa zuchwy jest: R L w stosunku do szczeki
V. Poziome ruchy zuchwy Bol po prawej stronie Bol po lewej stronie
mm_ | Zaden Miesien Staw  Oba | Zaden Miesien Staw  Oba
Boczny prawy 0 1 2 3 0 1 2 3
Boczny lewy 0 1 2 3 0 1 2 3
Doprzedni 0 1 2 3 0 1 2 3
VI. Dzwigki w stawie: o .
odwodzenie Dzwigki Potozenie | Eliminacja trzasku
trzasku
2 z 3 prob, przez palpacje Wyrazne Delikatne Nie Tak N/D
w trakcie odwodzenia ) | Zaden Trzaskkrepitacie _krepitacje mm
Lewa: otwarcie 0 1 1 1 0 1
Lewa: 0 1 1 1 0 1
zamkniecie
Prawa: otwarcie 0 1 1 1 1
Prawa: 0 1 1 1 1
zamkniecie
Dzwieki: ruchy poziome Prawa strona Lewa strona
(>2 x 3 prob, : Wyrazne Delikatne | Wyrazne Delikatne
W trakcie ruchu) |  Zaden Trzask  krepitacje krepitacje | Zaden Trzask krepitacje krepitacje
Boczny prawy 0 1 1 1 0 1 1 1
Boczny lewy 0 1 1 1 0 1 1 1
Doprzedni 0 1 1 1 0 1 1 1 )
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VIl. Muscle & joint pain with palpation
RIGHT LEFT
RDC Protocol RDC Protocol
no mild mod sevr no mild mod sevr
Non-pain sites
Mastoid (lateral superior portion) 0 1 2 3 0 1 2 3
Frontal (in-line with pupil, below hair) 0 1 2 3 0 1 2 3
\Vertex (1 cm lateral to cranial top) 0 1 2 3 0 1 2 3
Extra-oral & cervical muscles
Posterior temporalis (back of temple) 0 1 2 3 0 1 2 3
Middle temporalis (middle of temple) 0 1 2 3 0 1 2 3
IAnterior temporalis (front of temple) 0 1 2 3 0 1 2 3
Masseter-origin (cheek, under cheekbone) 0 1 2 3 0 1 2 3
Masseter-body (cheek, side of face) 0 1 2 3 0 1 2 3
Masseter-insertion (cheek, jaw-line) 0 1 2 3 0 1 2 3
Post mandibular region (jaw, throat area) 0 1 2 3 0 1 2 3
'Submandibular region (under chin) 0 1 2 3 0 1 2 3
Joint pain
Lateral pole (outside) 0 1 2 3 0 1 2 3
Posterior attachment (inside ear) 0 1 2 3 0 1 2 3
Intra-oral muscles
Lat pterygoid area (behind upper molars) 0 1 2 3 0 1 2 3
ITendon of temporalis (tendon) 0 1 2 3 0 1 2 3
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4 Y

VII. Miesnie & staw bol przy palpacji

PRAWA LEWA

BKD Protokot BKD Protokot

zaden tag. umiar. silny ||zaden tag. umiar. silny

Miejsca bez bolu

Wyr. sutkowaty (boczna goérna czes¢) 0 1 2 3 0 1 2 3
Frontal (w linii Zrenicy, ponizej wiosow) 0 1 2 3 0 1 2 3
Vertex (1 cm bocznie od szczytu czaszki) 0 1 2 3 0 1 2 3

Miesnie zewnatrzustne & miesnie szyi

Czes¢ tylna migsnia skroniowego (tyt skroni) 0 1 2 ) 0 1 2 3
Czes¢ srodkowa miesnia skroniowego (Srodek 0 1 2 3 0 1 2 3
skroni)
Czes¢ przednia miesnia skroniowego (przod 0 1 2 3 0 1 2 3
skroni)
Czesc¢ gorna miesnia zwacza (policzek, ponizej 0 1 2 3 0 1 2 3)

kosci jarzmowej)

Czes¢ srodkowa migsnia zwacza (policzek, bok 0 1 2 3 0 1 2 3
twarzy)

Czes$¢ dolna miesnia zwacza (policzek, krawedz 0 1 2 3 0 1 2 3
zuchwy)

Tylna okolica zuchwy 0 1 2 3 0 1 2 3)

(migsien rylcowo-gnykowy/brzusiec tylny migsnia
dwubrzuscowego)

(zuchwa, okolica gardta)

Okolica podzuchwowa 0 1 2 3 0 1 2 3

(migsien skrzydlowy przysrodkowy, migsien
nadgnykowy, brzusiec przedni migsnia
dwubrzuscowego)

(pod broda)

Bol w obrebie stawu

Okolica boczna 0 1 2 3 0 1 2 3

Tylny przyczep(wewnatrz ucha) 0 1 2 & 0 1 2 3)

Migsnie wewnatrzustne

Okolica m. skrzydtowego bocznego (za gérnymi
trzonowcami)

Sciegno m. skroniowego ($ciegno) 0 1 2 3 0 1 2 3
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Part 2

CLINICAL
EXAMINATION
SPECIFICATIONS
Research diagnostic
criteria for TMD

Expanded Specifications for TMD
Examinations with Clarifications.
Prepared for the International RDC/TMD
Consortium 7/10/05.

This document represents a  revision
for clarification of the published RDC/
TMD specifications (S. F. Dworkin and L.
LeResche. Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders: Review, Criteria,
Examinations and Specifications, Critique. Journal
of Craniomandibular Disorders,Facial & Oral
Pain 6:301-355, 1992.). Based on questions and
problems emerging from teaching these guidelines
and conducting reliability studies around the
world, clarifications of the original guidelines
were needed, and, while retaining the original
intention of the specifications, the these revisions
were created with the help of multiple individuals
with extensive experience in the performance of
the RDC/TMD examination protocol. If there
are questions or comments about this document,
please direct them Ms Kimberly H Huggins,
BS, RDH at the University of Washington
(khh@u.washington.edu).

A. GENERAL DIRECTIONS FOR EXAMINATION

1. All questionnaire and examination items need
to be completed unless the subject refuses or
is unable to cooperate. . For some items (e.g.,
muscle palpations), there is a specific field
for indicating subject refusal. Otherwise use
“Cannot Assess” [if response category provided]
or write "SR" (subject refuses) in large block
letters adjacent to the examination item and note

Czesc 2

INSTRUKCJE BADANIA
KLINICZNEGO
Werbalne dyrektywy

dla pacjenta

Badawcze Kkryteria diagnostyczne zaburzen
czynno$ciowych ukladu ruchowego narzadu
zucia. Rozszerzony opis wyjasniajacy badanie
ZCURNZ przygotowany dla miedzynarodo-
wego konsorcjum RDC\TMD 7/10/05.

Dokument ten jest przegladem wyjasniaja-
cym opublikowane opisy BKD/ZCURNZ. S.F
Dworkin i L.LeResche. Research Diagnostic
Criteria for Tempomandibular Disorders: Review,
Criteria, Examination and Specification, Critique.
Journal of Craniomandibular Disorders, Facial&
Oral Pain 6:301-355, 1992.). Oparty jest na py-
taniach i problemach wynikajacych z nauczania
tych wytycznych i przeprowadzania badan wiary-
godnosci na catym $wiecie z wykorzystaniem pier-
wotnych wytycznych . Ten przeglad zostal stwo-
rzony z pomocg wielu 0s6b z ogromnym doswiad-
czeniem w wykonywaniu protokotu egzaminacyj-
nego BKD/ZCURNZ z jednoczesnym zachowa-
niem pierwotnego zamyshu specyfikacji. Jesli ma-
cie panstwo jakiekolwiek pytania lub komentarze
dotyczace tego dokumentu, proszg je kierowac
do dr. Richard Ohrbach, University of Buffalo
(ohrbach@buftalo.edu).

A. OGOLNE WSKAZOWKI DOTYCZACE BADANIA

1. Wszystkie pytania w kwestionariuszu i pozycje
w formularzu egzaminacyjnym musza by¢ wy-
petione, chyba ze pacjent odmowi lub jest nie-
zdolny do wspotpracy. Przy niektorych punk-
tach (np. palpacja migsni), znajduje si¢ konkret-
ne miejsce dla zaznaczenia odmowy pacjenta.
W przeciwnym razie prosze uzyc¢ : ,, nie moz-
na okresli¢” [ jesli jest takie pole] albo prosze
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why the subject refuses or cannot do item.

. All measurements will be conducted with
the jaw muscles in a passive state, unless the
examination specifies otherwise. The joints and
muscles should not receive additional weight or
pressure at any time.

. All millimeter recordings will be done as single
or double digits. If a double-digit reading is
only one digit, precede with a lead zero. If
a measurement is between two millimeter
markings, record the lesser value.

. Subjects will sit in chairs with the chair back in
avertical position (i.e., 90 degrees relative to the
floor).

. Examiners will wear gloves at all times.

. Subjects with replacement prostheses will be
examined with the prostheses in their mouth
except if it is necessary to remove these
for observing the mucosa and gingiva and
performing intraoral palpations. Bite plates and
other appliances that do not replace teeth are to
be removed for the examination.

. If the subject has a beard, a neck brace or any
other potential physical barrier that may interfere
with muscle or TMJ palpation, indicate this [by
checking “Yes” to item E., “Physical Barrier”
and specify].

. Conduct the examination procedures in the
order on the form and record all measurements
in the appropriate places on the specified form.

.Items IV, Vertical incisal overlap, and II,

Midline deviation, are included so corrections
to measurements in items Il and V, respectively,
can be done post hoc to determine actual values
of openings and excursions. For items III
through, the amount of vertical incisal overlap
should be added to each of these measurements
to determine the actual amount of opening. For
items V, if midline deviation is greater than 0,
this measurement should be added to one side
of the lateral excursion and subtracted from the
other side.
For example: 1f a subject has a 2-mm midline
deviation to the right, then subtract 2 mm from
the value given to the right lateral excursion and
add 2 mm to the value given to the left lateral
excursion.

napisa¢ ,,PO”( pacjent odmowit) duzymi dru-
kowanymi literami przy danej pozycji. Prosze
réwniez zapisaé, dlaczego pacjent odmowit albo
dlaczego nie mozna uzupehic pozycji w formu-
larzu.

. Wszystkie badania migéni powinny by¢ prze-

prowadzone w pasywnym stanie mig¢sni, chyba
ze w pytaniu formularza napisane jest inaczej.
W trakcie badania stawy i migénie nie powinny
by¢ dodatkowo obcigzone.

. Wszystkie zapisy w milimetrach powinny by¢

okreslone jako pojedyncze lub podwojne cyfry.
Przed pojedyncza liczba prosze wpisac ,,0”(np.
1 prosz¢ wpisac¢ jako 01). Jesli pomiar jest po-
miedzy calkowitymi milimetrami, prosze za-
okragli¢ w dot.

. Pacjenci powinni by¢ badani na fotelu denty-

stycznym ulozonym w pozycji pionowej (np. 90
stopni w stosunku do podlogi).

. Osoba przeprowadzajaca badanie powinna mie¢

zawsze wtozone rekawiczki.

. Pacjenci posiadajacy ruchome protezy powin-

ni by¢ badani z zatozonymi protezami z wy-
jatkiem sytuacji, w ktorych niezbedne jest ich
wyciagniecie dla oceny btony $luzowej i dzia-
set oraz w trakcie badania palpacyjnego migsni
wewnatrzustnych. Szyny i inne aparaty, ktore
nie uzupetniaja brakow zebowych, powinny by¢
wyjete w trakcie badania.

. Proszg zaznaczy¢, jesli pacjent nosi brode, kot-

nierz ortopedyczny lub jakakolwiek inna poten-
cjalng przeszkodg, ktora moze utrudnia¢ palpa-
cje stawow skroniowo-zuchwowych lub migséni.

. Badanie powinno by¢ przeprowadzone wedlug

kolejnosci formularza, a wszystkie pomiary za-
znaczone w odpowiednich miejscach formula-
rza.

. Punkt IV —relacja pionowa mi¢dzysieczna oraz

II — odchylenie linii srodkowej, sa uwzglgdnio-
ne w formularzu, wigc korekty pomiarow od-
powiednio w pozycji 1l i V moga by¢ zrobione
post hoc w celu ustalenia rzeczywistych zasig-
goéw ruchdéw zuchwy. Dla pozycji Il nalezy do-
da¢ wielko$¢ pionowej odlegtosci miedzysiecz-
nej, aby otrzymac koncowy wynik. W punkcie
V, jesli dewiacja linii Srodkowej jest wieksza niz
0, to ta wielko$¢ powinna by¢ dodana do jedne-
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10. If the subject has other responses to “pain”
such as “tightness, achiness, pressure, or
uncomfortable”, the examiner will use the
neutral probe, “Is that pain, yes or no?”

11. Scoring “Muscles” for subjects reporting pain
on items I, III, and V: Muscle sites which can
be scored as positive when a subject indicates
pain include only the muscles that are palpated
in this exam (items VII) and do not include non-
masticatory muscles (e.g. sternocleidomastoid,
occipitalis, etc.)

12. If it is unclear to the examiner whether the
subject is indicating a joint, muscle or both, press
on the area as lightly as possible to correctly
identify the anatomic structure. If the examiner
is still unclear about the location of pain, leaving
the examining finger lightly on the structure,
ask the subject to protrude their jaw and/or
open and close (until movement in the joint is
felt), then return to a “comfortable position”
with back teeth completely touching, and then
clench their teeth together. The examiner asks
the subject, "Slide your jaw straight out in front
of you until I ask you to stop and then slide
your jaw back to a comfortable position with
your back teeth completely touching”; and/or
“Open until I ask you to stop and then close
in a comfortable position with your back teeth
completely touching." After the subject does this
[these] movements, the examiner asks; "Now,
gently clench your teeth together, and relax.”
Record as follows:

a. “Muscle”: If muscle contraction during
clenching can be felt by the finger; or if after
the subject protrudes, or opens/closes, and
returns to their “comfortable position® and
the lateral pole is not felt.

b. “Joint”: If there is no perceptible muscle
contraction directly beneath the finger during
clenching; or if after the subject protrudes, or
opens/closes, and returns to their “comfortable
position” and the lateral pole is felt.

c. “Both™: If the site over the lateral pole is
painful and muscle contraction is felt over the
joint [or just anterior to the joint and on the
masseter muscle] during clenching.

d. The examiner’s decision is made independent

go zruchow bocznych, a od drugiego odjeta. Na
przyktad: jesli pacjent ma 2 mm odchylenia li-
nii $rodkowej w prawo, nalezy odja¢ 2 milime-
try od wartosci podanej dla prawego bocznego
ruchu zuchwy i doda¢ 2 milimetry do wartos$ci
podanej dla lewego bocznego ruchu zuchwy.

10. Jesli pacjent zglasza inne odczucia niz ,,bol”,

takie jak ,,napiecie, ucisk albo dyskomfort” oso-
ba przeprowadzajaca badanie powinna zadaé
pytanie zamknigte:,, Czy czuje Pan/Pani bol,
tak czy nie?”

11. Analiza ,,mig$ni” przez pacjentdw zglasza-

jacych bol w pozycjach 1, III oraz V: migsnie,
ktére mogg by¢ zaznaczone w formularzu, gdy
pacjent wskazuje bol w obrgbie migéni uciska-
nych w trakcie przeprowadzania badania (pozy-
cja VII), ale nie bierze si¢ pod uwage mig¢sni nie-
biorgcych udzialu w zuciu (np. mostkowo-oboj-
czykowo-sutkowy, miesien potyliczny, itp.).

12. Jesli osoba przeprowadzajaca badanie, nie jest

pewna czy pacjent wskazuje staw, migsien czy
obie struktury, powinna ucisng¢ badane miej-
sce tak lekko, jak to mozliwe, zeby poprawnie
zidentyfikowaé¢ struktur¢ anatomiczng. Jesli
osoba przeprowadzajaca badanie wcigz nie jest
pewna, gdzie wystepuje bol, trzymajac deli-
katnie palec na strukturze, prosi pacjenta, zeby
wysunat zuchwe do przodu i/lub otworzyt i za-
mknat (do momentu wyczuwalnosci ruchu w
stawie). Nastepnie prosi pacjenta, aby powro-
citdo ,,wygodnej pozycji zuchwy” ze ztaczony-
mi catkowicie tylnymi zgbami 1 zacisnat z¢by.
Osoba przeprowadzajaca badanie powinna po-
wiedzie¢: ,,Prosze¢ wysuna¢ zuchwe do przo-
du do momentu, kiedy poproszg, zeby Pan/Pani
przestata, a nastgpnie proszg powroci¢ do wy-
godnej pozycji dla zuchwy z zebami catkowicie
ztaczonymi, a nastgpnie zacisnaé zg¢by;” i/lub
,» Prosze otwiera¢ usta do momentu, kiedy po-
prosze, zeby Pan/ Pani przestata, a nastepnie za-
mknac¢ usta w wygodnej pozycji z tylnymi ze¢ba-
mi catkowicie ztagczonymi”. Po tym jak pacjent
wykona ten(te) ruchy, osoba przeprowadzajaca
badanie mowi: ,,A teraz prosze delikatnie zaci-
sng¢ zeby i zrelaksowac si¢”. Prosze zapisac
wedtug ponizszych instrukcji:

a. ,,Miesnie”: jesli osoba przeprowadzajaca ba-
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of feedback from the subject. For example, if
the subject indicates pain in the joint but the
examiner identifies the location as muscle,
the examiner’s findings are those recorded.
13. If the subject has a positive pain report not
associated with palpations, (items I, IT and III),
then clarification is allowed. For item I, ask the
subject: “Could you point with one fingertip to
each of the areas where you have felt pain in the
past month”. If the subject points to at least one
area, then ask the subject, “Are there any other
areas where you felt pain in the past month?”
For items Il and V, ask the subject: “Could you
point with one fingertip to each of the areas
where you felt pain with that movement?” If
the subject points to at least one area, then ask
the subject, “Are there any other areas where
you felt pain with that movement?”’
Note: Because the Research Diagnostic Criteria
require self-report of pain location (examination
items [), verified by the examiner, these items
have been moved from the questionnaire to the
examination. This will allow the examiner the
opportunity to reliably confirm the type and
location of pain.
Before beginning the Examination the examiner
first says, “I am going to ask about areas of pain,
and these are the areas [all palpation sites in the
exam] that [ am primarily interested in here here
here and also possibly areas within the mouth.”
As the examiner says this, she touches, bilaterally,
the temporalis, TMJ, masseter area, posterior-
mandibular area, and sub-mandibular areas. The
examiner does not identify the areas by name.

danie moze wyczu¢ palcem skurcz miesni
podczas zaciskania zgbow pacjenta lub gdy
pacjent wysuwa zuchwe do przodu, lub przy
otwarciu/zamknigciu i powrocie do ,,wygod-
nej pozycji”, rownoczesnie boczne pole sta-
wu skroniowo-zuchwowego nie jest wyczu-
walne.

b. “Staw”: jesli osoba przeprowadzajaca bada-
nie nie wyczuwa skurczu mig¢$nia bezposred-
nio pod palcem podczas zaciskania lub gdy
pacjent wysuwa zuchwe lub przy otwarciu/
zamknieciu i powrocie do ,,wygodnej pozy-
¢ji” irownoczes$nie boczne pole stawu skro-
niowo-zuchwowego jest wyczuwalne.

c.,,Obie struktury”: jesli miejsce wokot boczne-
go pola stawu skroniowo-zuchwowego jest
bolesne i wyczuwalny jest skurcz migéni nad
stawem (lub przed stawem i na mi¢$niu zwa-
czu) podczas zaciskania.

d. Decyzja osoby przeprowadzajacej badanie
powinna by¢ podjeta niezaleznie od tego, co
zglasza pacjent. Na przyktad: jesli pacjent
zglasza bol w obrgbie stawu, a osoba prze-
prowadzajaca badanie identyfikuje bol w
obrebie migsnia, nalezy zanotowac¢ wnioski
osoby przeprowadzajacej badanie.

13. W przypadku gdy pacjent zglasza bol niezwia-
zany z badaniem palpacyjnym (I, III, V), wyja-
$nienie jest dozwolone. Dla pozycji I, prosze
zasugerowac pacjentowi: ,,Prosz¢ wskazaé ko-
niuszkiem palca kazdy z obszarow, gdzie czu-
}(a) Pan/ Pani bol w przeciaggu ostatniego mie-
sigca”. Jesli pacjent wskazuje przynajmniej je-
den obszar, osoba przeprowadzajagca badanie
powinna zapytac: ,,Czy sg jakie$ inne obszary,
gdzie czul(a) Pan/ Pani bol w ostatnim miesig-
cu?” Dla pozycji Il i V osoba przeprowadza-
jaca badanie powinna zasugerowac: ,,Prosze
wskaza¢ koniuszkiem palca kazdy z obszarow,
gdzie czul(a) Pan/ Pani bol w trakcie tego ru-
chu?” Jesli pacjent wskazuje co najmniej jeden
obszar, osoba przeprowadzajaca badanie powin-
na zapyta¢ pacjenta ,,Czy sa jakie$ inne obsza-
ry, gdzie czul(a) Pan/ Pani bol w trakcie tego
ruchu?”

Uwaga: Poniewaz = Badawcze  Kryteria
Diagnostyczne wymagaja informacji od pacjenta
http.//www.jstoma.com 613
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B. EXAMINATION

1. Ask the subject, “In the past month, have you
had pain on the right side of your face, the left
side, or both sides?” Circle the appropriate
answer.

2. “Could you point with one fingertip to each of
the arecas where you have felt pain in the past
month.” If the subject points to at least one area,
then ask the subject, “Are there any other areas
where you felt pain in the past month?” Circle
the appropriate answer. If it is unclear to the
examiner whether the subject is indicating a
joint or muscle, press on the area as lightly as
possible to correctly identify the anatomic site.
For example, if the subject indicates pain in the
joint, but the examiner identifies the location as
muscle, the examiner's findings are those which
are recorded.

3. Opening Pattern. General Instruction: Ask the
subject to position the mandible in a comfortable
position. ("Place your mouth in a comfortable
position with your back teeth completely
together.") Place your thumb under the subject's
lower lip so that the lip reveals the lower teeth.
This will facilitate observing midline deviation.
Ask the subject to open the mouth as wide as
possible, even if he/she feels pain. ("I'd like
you to open your mouth as wide as you can,
even if it's painful.") If the degree of deviation
is unclear, then use a millimeter ruler held

o lokalizacji bolu (I pozycja formularza), zweryfi-
kowanych przez osobg przeprowadzajacg badanie,
ta pozycja zostata przeniesiona z kwestionariusza
do badania. To umozliwi osobie przeprowadzaja-
cej badanie wiarygodne potwierdzenie rodzaju i
miejsca bolu. Przed rozpoczg¢ciem badania oso-
ba przeprowadzajaca badanie mowi: ,, Zapytam
o lokalizacje bdlu, sa to miejsca (wszystkie ba-
dane miejsca w trakcie palpacji), ktorymi jestem
gtdwnie zainteresowany/a ...tu... tu... tu... , a takze
ewentualne miejsca wewnatrz ust”. Kiedy osoba
przeprowadzajgca badanie wypowiada te stowa,
dotyka obustronnie skroni, SSZ, migsni ZwWaczy,
okolicy tylnej zuchwy, okolicy podzuchwowe;j.
Osoba przeprowadzajaca badanie nie nazywa ob-
szarow, ktorych dotyka.

B. BADANIE

1. Proszg zapyta¢ pacjenta: ,,Czy kiedykolwiek w
ciggu ostatniego miesigca odczuwat(a) Pan/Pani
bol po prawej stronie twarzy, lewej stronie lub
po obu stronach twarzy?”. Prosze zakresli¢ od-
powiednig odpowiedz.

2. ”Prosze¢ wskaza¢ koniuszkiem palca kazdy z ob-
szaréw, gdzie czul(a) Pan/ Pan bol w przecia-
gu ostatniego miesigca.” Jesli pacjent wskaze
przynajmniej jedno miejsce, prosze zapytac: ,,
Czy sa jakie$ inne obszary, gdzie czul(a) Pan/
Pani b6l w ostatnim miesigcu?” Proszg zakre-
sli¢ odpowiednig odpowiedz. Jesli osoba prze-
prowadzajaca badanie nie jest pewna, czy pa-
cjent wskazuje staw czy migsien, powinna uci-
sng¢ badane migjsce tak lekko, jak to mozliwe,
zeby poprawnie zidentyfikowa¢ strukture ana-
tomiczng. Na przyktad, jesli pacjent wskazuje
staw jako zrodto bolu, a osoba przeprowadzaja-
ca badanie uwaza, ze to mig¢sien, nalezy zanoto-
wac wnioski osoby przeprowadzajacej badanie.

3. Ruch odwodzenia. Ogblne instrukcje: Prosze
poprosi¢ pacjenta, aby utozyt zuchwe w wy-
godnej pozycji. (,,Prosze utozy¢ usta w wygod-
nej pozycji z tylnymi zgbami caltkowicie zta-
czonymi.”). Proszg odchyli¢ kciukiem dolna
warge pacjenta w taki sposob, aby uwidocznié¢
dolne zeby. Pozwoli to na obserwacj¢ odchyle-
nia od linii $rodkowej. Prosze poprosi¢ pacjen-
ta o otwarcie ust tak szeroko, jak to mozliwe,
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vertically between the maxillary and mandibular
incisor embrasures (or mark mandibular incisor
if midlines do not match) as a guide. Ask the
subject to open three times. If the subject
exhibits more than one opening pattern then
ask the subject to repeat the three openings and
score the most reproducible pattern according
to the following criteria (note: only opening
pattern is assessed).

a. Straight. 1f there is no perceptible deviation
upon opening.

b. Lateral Deviation to Right or Left. For
deviations that are visually perceptible to one
side at maximum opening, determine which
side of the subject's face the deviation goes
towards and record accordingly.

c. Corrected Deviation (8" Deviation). The
subject exhibits a perceptible deviation to the
right or left but corrects to the midline before
or upon reaching the maximum unassisted
mandibular opening.

Other. The subject exhibits jerky opening (not
smooth or continuous) or has an opening
other than those provided; indicate this and
the type of deviation. If the subject has no
dominant opening pattern, use this category
and write "more than one."

. Vertical Range of Motion of Mandible. 1f the

subject is wearing a denture or partial and it

is loose, compress it against the ridge for all

opening measurements.

a. Unassisted (Mandibular) Opening Without
Pain

i. Obtaining Measurement. Ask the subject
to place the mandible in a comfortable
position. ("Place your mouth in a comfortable
position.") Choose the maxillary incisor

nawet jesli jest to bolesne . (,,Prosze otworzy¢
usta tak szeroko, jak Pan/ Pani potrafi, nawet
jesli jest to bolesne.”). Jesli pomiar odchylenia
jest niejednoznaczny, prosze uzy¢ linijki z po-
dziatka milimetrowa, trzymajac ja pionowo po-
miedzy liniami $srodkowymi gérnych i dolnych
siekaczy centralnych (lub prosze zaznaczy¢ na
siekaczu dolnym, jesli linia srodkowa si¢ nie
zgadza). Prosze powiedzie¢ pacjentowi, aby
otworzyt usta trzykrotnie. Jesli pacjent wyko-
nuje wigcej niz jeden typ odwodzenia zuchwy,
wtedy prosze poprosic¢ pacjenta o powtorzenie
otwarcia ust trzy razy. Prosze zapisa¢ najcze-
$ciej odtwarzany przez pacjenta typ odwodze-
nia zuchwy zgodnie z nastepujacymi kryteriami

(uwaga: oceniamy tylko ruch odwodzenia)

a. Prosty. Jesli nie ma zauwazalnej dewiacji w
trakcie odwodzenia.

b. Boczne odchylenie w prawo lub lewo. Dotyczy
dewiacji zuchwy, ktora jest wyrazne skiero-
wana w prawg lub w lewa strone przy mak-
symalnym otwarciu ust. Prosze zdecydowac,
po ktorej stronie wystepuje dewiacja i odpo-
wiednio zanotowac.

c. Fizjologiczna odchylenie (,,S” odchylenie).
Pacjent wykonuje zauwazalng dewiacje w
lewa lub w prawa strong, ale koryguje poto-
zenie zuchwy do linii §rodkowej w trakcie
lub przed aktywnym, maksymalnym otwar-
ciem ust. Inne. Jesli pacjent wykonuje nie-
rowne odwodzenie (ani plynne, ani ciggte)
lub otwiera inaczej niz wskazuja okreslenia
wystepujace w formularzu, proszg to zano-
towacd, jak rowniez rodzaj dewiacji. Jesli pa-
cjent nie ma dominujgcego typu odwodzenia,
prosze uzyc¢ tej kategorii i napisa¢ ,,wigcej niz
jeden”.

. Pionowy zakres ruchow zuchwy. Jesli pacjent

uzytkuje ruchome protezy catkowite lub czg-

sciowe , wykazujace niedostateczne utrzymanie

na podtozu, prosz¢ je podtrzymywac na podtozu

przy wszystkich pomiarach otwarcia ust

a. Czynne otwarcie bez bo6lu

1. Wykonywanie pomiarow. Proszg poprosi¢ pa-
cjenta o utozenie zuchwy w wygodnym po-
lozeniu. (,,Prosze ulozy¢ usta w wygodne;j
pozycji.”) Prosz¢ wybrac ten z siekaczy cen-
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that is most vertically oriented, [if there
is no difference choose tooth #8]. Ask the
subject to open the mouth as far as possible
(unassisted), without feeling any pain. ("I
would like for you to open your mouth as
wide as you can without feeling any pain, or
without increasing your current pain.") Place
the edge of the millimeter ruler at the mesial-
distal center of the incisal edge of the opposing
mandibular central and measure vertically
to the labioincisal edge of the opposing
maxillary incisor; record this measurement.
Indicate on the form which maxillary incisor
was chosen. If the subject did not open at
least 30 mm, repeat the opening in order to
insure understanding. If the second opening
still does not produce more than a 30-mm
opening, record the measurement.

b. Maximum Unassisted (Mandibular) Opening

i

ii.

Obtaining Measurement. Ask the subject
to place the mandible in a comfortable
position. ("Place your mouth in a comfortable
position.") Then ask the subject to open the
mouth as wide as possible, even if he/she
feels pain. ("I would like for you to open
your mouth as wide as you can, even if it's
painful.") Place the edge of the millimeter
ruler at the mesial-distal center of the incisal
edge of the same mandibular central incisor
and measure vertically to the labioincisal edge
of the opposing maxillary incisor; record this
measurement.

Pain. Ask the subject if he/she felt pain on
maximum unassisted opening. ("When you
opened this time, did you have any pain?” If
“Yes”, ask the subject, “Could you point with
one fingertip to each of the areas where you
felt pain with that movement?”. If the subject
points to at least one area, then ask the subject,
“Are there any other areas where you felt pain
with that movement?”’) Record whether or not
the subject had pain, and the location. The
location is scored in two ways: by left and/or
right side and specifically whether or not the
pain is in the joint. Two entries are required

tralnych gornych, ktory jest bardziej piono-
wo ustawiony w tuku zebowym ( jesli nie ma
roznicy, prosz¢ wybra¢ zab numer 11). Prosze
poprosi¢ pacjenta, zeby otworzyt usta tak sze-
roko, jak to mozliwe (aktywnie) bez bolu.
(’Proszg otworzy¢ usta tak szeroko, jak Pan/
Pani potrafi bez uczucia bolu lub bez zwiek-
szania obecnie odczuwanego bolu.”). Prosze
przytozy¢ krawedz linijki z podziatkg mili-
metrowg do mezjalno-dystalnego $rodka kra-
wedzi siecznej przeciwstawnego centralnego
siekacza dolnego i zmierzy¢ odlegto$¢ piono-
wa do wargowo-siecznego brzegu przeciw-
stawnego sickacza gornego. Prosze zapisaé
pomiar i zaznaczy¢, ktory zab sieczny gor-
ny zostal wybrany. Jesli pacjent nie otworzyt
ust co najmniej na 30 mm, prosz¢ powtorzy¢
pomiar dla pewnosci. Jesli za drugim razem
pacjent nie otworzyt ust wiecej niz 30 mm, to
prosze¢ zapisa¢ uzyskany wynik.

b. Czynne maksymalne otwarcie

i. Wykonywanie pomiarow. Prosze popro-
si¢ pacjenta o utozenie zuchwy w wygod-
nym potozeniu i otwarcie ust tak szeroko,
jak to mozliwe, nawet jesli jest to bole-
sne (“Prosz¢ otworzy¢ usta tak szeroko,
jak Pan/ Pani potrafi, nawet jesli jest to
bolesne.”) Prosze przytozy¢ krawedz li-
nijki z podziatkg milimetrowa do mezjal-
no-dystalnego $rodka krawedzi siecznej
tego samego siekacza centralnego dolne-
go 1 zmierzy¢ odleglos¢ pionowa do war-
gowo-siecznego brzegu przeciwstawnego
siekacza gornego. Prosze zapisa¢ pomiar.
Bol. Prosze zapyta¢ pacjenta, czy czul/
czulta bol w trakcie czynnego, maksymal-
nego otwarcia ust. ("Czy przy otwarciu
ust odczuwal Pan/Pani jaki§ bol?” Jesli
»lak”, proszg zasugerowaé pacjentowi:”
Prosze wskaza¢ koniuszkiem palca kazdy
z obszarow, gdzie czul(a) Pan/ Pani bol w
trakcie tego ruchu”. Jesli pacjent wskazuje
co najmniej jeden obszar, osoba przepro-
wadzajaca badanie powinna zapyta¢ pa-
cjenta: ,,Czy sg jakie$ inne obszary, gdzie
czul Pan/ Pani bol w trakcie tego ruchu?”
Prosze zapisa¢, czy pacjent miat bol, czy

—_

ii.
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for items III to assess pain: for each side,
record as "None" (0), "Joint" (1), "Muscle"
(2) or "Both" (3). If the subject indicates
pressure or tightness, the examiner will use
the neutral probe, “Is that pain, yes or no?” If
“No” score as "None."

¢. Maximum Assisted (Mandibular) Opening

i

ii.

Obtaining Measurement. Ask the subject to
position the mandible in a comfortable position.
("Place your mouth in a comfortable position.”)
Ask the subject to open the mouth as wide as
possible, even if he/she feels pain. ("I would like
for you to open your mouth as wide as you can,
even ifit's painful.") After the subject has opened
this wide, place your thumb on the subject's
maxillary central incisors, and cross your index
finger over to the subject's mandibular central
incisors. From this position you will gain the
leverage necessary to force the subject's mouth
open wider. Use moderate pressure, but do
not forcefully open the mouth wider. ("I am
checking to see if I can push your mouth open
a little further and I will stop if you raise your
hand.") Measure from the mesial-distal center
of'the labioincisal edge of the same mandibular
central incisor as before to the labioincisal edge
of the maxillary incisor with the millimeter
ruler; record the measurement. [Record on the
exam form whether or not the subject raised his/
her hand to terminate the opening. ]

Pain. Record whether or not the subject felt
pain and the location. ("Did you feel any
pain when I tried to open your mouth wider
with my fingers?” If “Yes”, ask the subject,
“Could you point with one fingertip to each
of the areas where you felt pain with that
movement”. If the subject points to at least
one area, then ask the subject, “Are there
any other areas where you feel pain with

nie i miejsce bolu. Miejsce bolu zapisywa-
ne jest na dwa sposoby: lewa i/lub prawa
strona i czy bol jest obecny w stawie, czy
nie. Wymagane sg dwa zapisy dla pozycji
III formularza (,,max. czynne otwarcie”
i ,,max. bierne otwarcie) w celu oszacowa-
nia bolu: dla kazdej strony prosze zapisac
jako ,,Zaden” (0), ,,Miesien” (1),”Staw” (2)
lub ,,0ba” (3).Jesli pacjent zgtasza ucisk
lub napiecie, osoba przeprowadzajaca ba-
danie powinna zada¢ pytanie zamknigte:
,»Czy czuje Pan/Pani bol, tak czy nie?”.
Jesli odpowiedz brzmi: ,, Nie”, prosze za-
pisa¢ jako ,,Zaden”.
c. Bierne maksymalne otwarcie

i. Wykonywanie pomiarow. Proszg poprosi¢
pacjenta, zeby utozyl zuchwe w wygodnej
pozycji. ("Prosze¢ utozy¢ usta w wygodne;j
pozycji”). Prosze poprosi¢ pacjenta, aby
otworzyl usta tak szeroko, jak to mozli-
we, nawet jesli jest to bolesne. ("Prosze
otworzy¢ usta tak szeroko, jak Pan/ Pani
potrafi, nawet jesli jest to bolesne.”) Po
tym, jak pacjent otworzy usta szeroko, pro-
sze umiesci¢ kciuk na gérnych centralnych
siekaczach i skrzyzowac palec wskazujacy
na dolnych centralnych siekaczach. Dzigki
temu otrzymuje si¢ dzwignie niezbedna
do biernego otwarcia ust pacjenta. Prosze¢
uzy¢ umiarkowanej sity, ale nie otwieraé
ust pacjenta szerzej na sife. (,,Potoze pal-
ce pomi¢dzy Pana/ Pani z¢gbami i sprobuje
otworzy¢ Pana/ Pani usta szerzej. Prosze
podnies¢ reke, jesli bedzie Pan/ Pani chcia-
dziatka milimetrowa, aby zmierzy¢ odle-
glos¢ miedzy mezjalno-dystalnym $rod-
kiem brzegu siecznego centralnej jedyn-
ki dolnej a wargowo-siecznym brzegiem
przeciwstawnego siekacza gornego. Prosze
zapisa¢ pomiar. (Zaznacz w formularzu,
czy pacjent podnidst reke w celu zakon-
czenia testu).

ii. Bol. Prosze zaznaczy¢, czy pacjent czut
bol i ewentualnie, w ktorym miejscu.(,,Czy
czul(a) Pan/ Pani bol, kiedy prébowal(a)
em palcami otworzy¢ szerzej usta?” Jesli
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that movement?” Score pain locations as in
maximum unassisted opening. If the subject
indicates feeling pressure or tightness, the
examiner will use the neutral probe, “is that
pain, yes or no?” If “No” score as "None."

d. Vertical Incisal Overlap. Ask the subject
to close the teeth completely together. “Put
your back teeth completely together.” With
a pen, pencil or fingernail, mark the line
where the incisal edge of the same maxillary
central incisor used before for measurements
overlaps the mandibular incisor. Measure the
distance from the mandibular incisal edge to
the marked line and record the measurement.

5. Temporomandibular Joint Sounds on Palpation
for Vertical Range of Motion.

General Instructions. Subjects will indicate the
presence or absence of sounds; if present, the
examiners will score the type of sound observed.
As guidance to the examiner, ask “Do you have
sounds in your right joint, left joint or both?” If
the subject says “Yes”, the examiner asks the
subject "What sounds do your joints make and
on which side do you hear these sounds?" While
assessing sounds, the examiner can ask the
subject if he/she heard any sounds, the type of
sound(s) and which side the sound(s) occurred.
The examiner says "Did you hear or feel any
sounds in either of your joints when you opened
and closed your mouth?" If the subject says
"yes", then the examiner asks "What sounds did
you hear and on which side did you hear them?"
Place left index finger over the subject's right
TMJ and the right index finger over the subject's
left TMJ (preauricular area). Use minimal

,»1ak”, prosze zasugerowac/poleci¢ pacjen-
towi:” Prosze¢ wskaza¢ koniuszkiem pal-
ca kazdy z obszarow, gdzie czul(a) Pan/
Pani bol w trakcie tego ruchu” Jesli pa-
cjent wskazuje co najmniej jeden obszar,
osoba przeprowadzajaca badanie powinna
zapyta¢ pacjenta: ,,Czy sg jakie$ inne ob-
szary, gdzie czut Pan/ Pani bol w trakcie
tego ruchu?”’ . Prosze zapisa¢ miejsca bolu
tak, jak w przypadku czynnego maksymal-
nego otwarcia. Jesli pacjent zglasza ucisk
lub napigcie, osoba przeprowadzajaca ba-
danie powinna zada¢ pytanie zamknigte: ,,
Czy czuje Pan/Pani bol, tak czy nie?” Jesli
odpowiedz brzmi ,, Nie”, prosze¢ zapisaé
jako ,,Zaden”.

d. Pionowa odlegtos¢ miedzysieczna. Prosze
poprosi¢ pacjenta, aby ztaczyt zeby. ,,Prosze
ztaczy¢ tylne zgby . Dhugopisem, olowkiem
lub paznokciem prosze zaznaczy¢ linig, gdzie
sieczny brzeg siekacza centralnego gornego
(uzytego do wczesniejszych pomiarow) za-
chodzi na centralny sickacz dolny. Prosze
zmierzy¢ odlegto$¢ od krawedzi siecznej sie-
kacza dolnego do zaznaczonej linii i zapisac
pomiar.

5. Badanie palpacyjne dzwiekow w stanie skronio-

wo-zuchwowym w trakcie ruchow pionowych
zuchwy.

Ogolne instrukcje. Pacjent poinformuje o obec-
nosci lub braku dzwickow w stawie. Jesli sa
obecne, osoba przeprowadzajaca badanie zapi-
sze rodzaj zaobserwowanych dzwickow. Jako
wskazowke, prosze uzy¢ nastepujacego pytania:
,Czy zwrocil(a) Pan/Pani uwage na dzwigki w
prawym, lewym lub obu stawach skroniowo-zu-
chwowych?” Jesli pacjent odpowie: ,,Tak”™, pro-
sz¢ zada¢ kolejne pytanie: ,,Jakie dzwigki wy-
daja stawy i po ktorej stronie styszy Pan/Pani te
dzwigki?” W trakcie badania dzwickow moz-
na zapyta¢ pacjenta, czy styszy dzwigk/i, jaki
rodzaj dzwigku/6w i po ktorej stronie. Osoba
badajaca pyta: ,,Czy styszal/a lub czul/a Pan/
Pani jakie$ dzwigki, w ktéryms ze stawow pod-
czas otwierania i zamykania ust?”. Jesli pacjent
odpowie: ,,Tak”, prosze zapytac: ,, Jaki rodzaj
dzwigkow styszal/a Pan/Pani i po ktorej stro-
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pressure, less than 11b. The pad of the finger
is placed anterior to the tragus of the ear. Ask
the subject to slowly open as wide as possible,
even if it causes pain. Each closure should bring
the teeth completely together in maximum
intercuspation. Ask the subject: "While I have
my fingers over your joint, I would like you to
slowly open as wide as you can, even if it is
painful, and then slowly close until your back
teeth are completely together.” Ask the subject to
open and close 3 times. Use these three opening/
closing movements to “get acquainted” and to
determine if the subject has sounds. Next, assess
each joint unilaterally. Ask the subject to repeat
the three opening/closing movements and assess
sounds on the right joint. Record the action/
sound that the joint produces, on opening or
closing as detected by palpation and as defined
below. Repeat for the left joint.

a. Definition of sounds

0 = None.

1 = Click. A distinct sound, of brief and very
limited duration, with a clear beginning and
end, which usually sounds like a "click”.

2=Coarse Crepitus. Asoundthat is continuous,
over a longer period of jaw movement. It
is not brief like a click or pop; the sound
may make overlapping continuous noises.
This sound is not muffled; it is the noise of
bone grinding against bone, or like a stone
grinding against another stone.

3 = Fine Crepitus. Fine crepitus is a fine
grating sound that is continuous over a
longer period of jaw movement on opening
or closing. It is not brief like a click; the
sound may make overlapping continuous
sounds. [t may be described as a rubbing or
crackling sound on a rough surface.

Eminence Click. This sound is not scored,;

nie?”. Proszg potozy¢ lewy palec wskazujacy
na prawym SSZ, a prawy palec wskazujacy na
lewym SSZ. Prosze uzy¢ minimalnej sity, mniej
niz 11b. Opuszka palca wskazujacego powinna
by¢ skierowana do przodu od ptatka ucha. Prosze
poprosi¢ pacjenta, aby powoli otwierat usta tak
szeroko, jak to mozliwe, nawet jesli jest to bo-
lesne. Przy kazdym zamknigciu z¢by powinny
by¢ maksymalnie ztaczone do pozycji zwarcia
centralnego. Prosze poprosi¢ pacjenta: ,,W cza-
sie, kiedy bede trzymacé opuszki palcow w okoli-
cy Pana/ Pani stawow skroniowo-zuchwowych,
prosze catkowicie ztaczy¢ tylne zeby. Nastepnie
prosze powoli otwierac tak szeroko, jak to moz-
liwe [nawet jesli jest to bolesne], a potem prosze
powoli zamyka¢ do momentu catkowitego zta-
czenia z¢bow”. Prosz¢ poprosi¢ pacjenta, aby
otworzyt i zamknat usta trzy razy. Prosze uzy¢
tych trzech ruchow otwarcia/ zamkniecia w celu
»Zapoznania si¢” i ustalenia, czy stawy pacjenta
wydaja dzwigki. Nastepnie prosze oceni¢ kaz-
dy ze stawow osobno. Prosze poprosi¢ pacjen-
ta o trzykrotne powtorzenie ruchow otwarcia/
zamkniecia 1 oceni¢ dzwigki w prawym stawie.
Prosze zapisa¢ ruch/ dzwigk stawu w trakcie
otwierania lub zamykania. Prosze powtorzyc
to samo dla lewego stawu.

a. Definicja dzwiekow

0 = Brak

1 = Trzask. Wyrazny, krotki dzwick z wyraz-
nym poczatkiem i koncem, ktory brzmi
jak ,kliknigcie”.

2 = Wyrazne krepitacje. Ciagly dzwigk, wy-
czuwalny dtuzej w trakcie ruchu zuchwy,
nie jest krotki jak trzask. Dzwiek ten moze
zachodzi¢ na inne dzwieki. Ten dzwigk nie
jest sttumiony. Mozna opisa¢ ten dzwiek
jako odgtos tarcia kosci o kos¢ albo jak ka-
mienia o kamien.

3 = Delikatne krepitacje. Delikatny dzwiek,
wyczuwalny dtuzej w trakcie ruchu zu-
chwy, nie jest krotki jak trzask. Ten dzwigk
moze zachodzi¢ na inne dzwigki. Mozna
opisa¢ ten dzwick jako odglos tarcia o
szorstkg powierzchnig.

Trzask guzkowy (hypermobilny). Ten dzwigk

nie jest brany pod uwage w formularzu.
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a definition is provided so that if the sound/
movement is encountered, the examiner will
know what it is. The eminence click has to
include at least an opening click; it is detected
when the condyle-disk unit translates around the
eminence, which is accompanied by a bodily
shift of the mandible.

b. Scoring of clicking sounds. While many of the

ii.

following types of sounds are not pertinent to
specific diagnostic criteria, this exhaustive
list of definitions is provided in order to better
delineate how the sound types required to
meet RDC may differ from other sounds.
Reproducible Opening Click. If upon opening
and closing from maximum intercuspation,
a click is noted on two of three opening
movements, record as “Click” for opening
click.

Reproducible Closing Click. Aclick presenton
two of three closing mandibular movements,
record as “Click” for closing click.

iii. Reproducible Reciprocal Click. This sound is

determined by the millimeter measurement of
opening and closing clicks and the elimination
of both clicks when the subject opens and
closes from a protruded position. With the
millimeter ruler, measure the interincisal
distance at which the first opening and last
closing clicks are heard. Measure from mesial-
distal center of the mandbiluar central used in
#I11 vertically to the labioincisal edge of the
opposing maxillary incisor. Measurements
of the click can be either subject-directed
or examiner-directed. If the subject is aware
of the click, and can stop as the click occurs
then the subject-directed method can be used.
If the subject is unaware of the click, or
cannot stop the movement at the click, then
the examiner must direct the subject to stop
the movement. Ask the subject: “I would
like you to slowly open your mouth as wide
as you can, even if it’s painful, until you feel
a click (OR: “ I ask you to stop”) and I will
take a measurement.” Then, to get closing
click measurement, “Open your mouth as
wide as you can, even if it’s painful, and then
close until you feel a click (OR: “ I ask you

ii.

Definicja jest podana w celu diagnostyki r6z-
nicowej. Aby moéwi¢ o trzasku hypermobil-
nym, musi wystgpowaé przynamnie] trzask
w trakcie ruchu odwodzenia; jest wyczuwal-
ny, kiedy kompleks klykie¢-dysk przesunie
si¢ wokot guzka stawowego, rownoczesnie
widoczne jest ,,przeskoczenie” zuchwy.

. Analiza trzaskow. Z uwagi na fakt, ze wiele

typow dzwigkow nie odnosi si¢ do konkret-
nych kryteriow diagnostycznych, zalaczona
jest wyczerpujaca lista definicji, aby lepiej
opisa¢ sposob, w jaki dane typy dzwickow
spetniajacych kryteria BKD moga r6zni¢ sie
od innych dzwigkow.

. Powtarzalny trzask w trakcie otwierania.

Jesli w trakcie otwierania i zamykania z po-
zycji ZC, trzask jest wyczuwalny z2 z 3 ru-
chow otwierania, prosz¢ zaznaczy¢ ,, trzask™
w punkcie odpowiadajacym otwarciu ust.
Powtarzalny trzask w trakcie zamykania.
Jesli w trakcie zamykania, trzask jest wyczu-
walny z 2 z 3 ruchow zamykania, prosze za-
znaczy¢ ,trzask” w punkcie odpowiadajgcym
zamykaniu ust.

iii. Powtarzalny trzask dwukierunkowy. Dzwigk

ten jest okreslony dzigki milimetrowemu po-
miarowi w trakcie otwierania i zamykania
ust i mozna wyeliminowac¢ trzask, kiedy pa-
cjent zamyka i otwiera z zuchwg wysunieta
do przodu. Uzywajac linijki z podziatka mi-
limetrowa, prosze okresli¢, kiedy wystepuje
pierwszy trzask w trakcie otwierania i ostatni
w trakcie zamykania, mierzac odlegto$¢ mie-
dzy brzegami siecznymi gérnych i dolnych
siekaczy. Prosze zmierzy¢ odleglos¢ piono-
wa migdzy mezjalno-dystalnym srodkiem
siekacza dolnego (uzytego w #III) a wargo-
wo-siecznym brzegiem przeciwstawnego sie-
kacza gornego. Pomiar trzasku moze by¢ ak-
tywny (pacjent wyznacza potozenie trzasku)
lub bierny (osoba przeprowadzajaca badanie
wyznacza potozenie trzasku). Jesli pacjent
jest $wiadomy trzasku, mozna uzy¢ aktyw-
nego pomiaru. Jesli pacjent nie jest Swiado-
my trzasku albo nie potrafi zatrzymac zuchwy
w momencie trzasku, wtedy osoba przepro-
wadzajgca badanie powinna pokierowac pa-
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to stop”) and I will take a measurement.” If
the clicking ceases and therefore the click
is not measurable, leave the measurement
fields unfilled and check “9”’(Cannot Assess)
on exam form. (Computer analyses will then
indicate this is not a reciprocal click; even
though a click had been present, it did not
continue to be present.) Assess elimination
of clicks on protrusive opening by asking
the subject first to maximally protrude. Next
ask the subject to open and close from this
protruded jaw position. "Open slightly and
slide your jaw straight out in front of you as
far as you can, even if it is painful. Keep your
jaw forward and open and close from this
position.” Circle "Yes" (1) if the click can be
eliminated when the jaw is opened and closed
in a protruded or more anterior jaw position.
If the click is not eliminated, circle "No" (0).
If the subject lacks a reciprocal click circle
"Not Applicable" (2).

iv. Non-Reproducible Click (not scored on

exam form). A non-reproducible click is
present if the sound is only demonstrated
periodically during opening or closing; it
cannot be reproduced on at least two of three
full mandibular movements. More than one
sound can be circled overall for Opening (a)
and Closing (b). If None (0) is circled, no
other responses can be circled.

cjenta, okreslajac, kiedy zatrzymac zuchwe.
Proszg poprosic¢ pacjenta: ,,Prosz¢ catkowicie
ztaczy¢ tylne zgby, nastepnie powoli otwie-
ra¢ usta tak szeroko, jak to mozliwe, nawet
jesli jest to bolesne, do momentu kiedy po-
czuje Pan/Pani trzask [lub poprosze¢ Pana/
Panig o zaprzestanie], a ja zrobi¢ pomiary”.
Nastepnie, aby zmierzy¢ trzask w trakcie za-
mykania: ,, Teraz prosz¢ kontynuowacé otwie-
ranie tak szeroko, jak to mozliwe, nawet jesli
jest to bolesne, a nastepnie prosz¢ powoli za-
mykac, az poczuje Pan/Pani trzask [lub po-
prosze Pana/Panig o zaprzestanie], a ja zrobie
pomiary.” Jesli trzask ustgpuje i z tego powo-
du nie mozna go zmierzy¢, prosz¢ zostawi¢
miejsca zapisu pomiaru w formularzu puste
i zaznaczy¢ ”9” (Nie mozna oceni¢) . (W ta-
kim przypadku analiza komputerowa wyka-
ze, ze nie jest to powtarzalny trzask dwukie-
runkowy, chociaz trzask byt obecny, nie ma
jego kontynuacji). Proszg okresli¢ elimina-
cje trzasku w trakcie otwierania, sugerujac,
aby pacjent wysunat zuchwe do przodu tak
daleko, jak to mozliwe. Nastgpnie proszg po-
prosi¢ pacjenta, aby otwierat i zamykat usta
z zuchwa wysunieta do przodu. ,,Prosze cal-
kowicie ztaczy¢ tylne zgby. Prosze delikat-
nie otworzy¢ i przesuwa¢ zuchwe do przodu
tak daleko, jak to mozliwe, nawet jesli jest to
bolesne 1 z tej pozycji prosze otwieraC i za-
mykac usta.” Prosze zakresli¢ ,,Tak”(1), je-
zeli trzask zostal wyeliminowany w trakcie
zamykania i otwierania z zuchwa wysunigta
do przodu. Jesli trzask nie moze by¢ wyelimi-
nowany, prosze zakresli¢ ,,Nie” (0). Jesli pa-
cjenta nie charakteryzuje powtarzalny trzask
dwukierunkowy, prosze zaznaczy¢ ,,Nie do-

tyczy” (2).

iv. Trzask niepowtarzalny (nie jest brany pod

uwage w formularzu egzaminacyjnym).
O trzasku niepowtarzalnym mowi si¢ wow-
czas, gdy dzwick nie wystepuje regularnie w
trakcie otwierania i zamykania ust; nie wyste-
puje przynajmniej w trakcie dwoch z trzech
pelnych ruchéw zuchwy. Wigcej niz jeden
dzwiek moze by¢ zakres$lony dla ,,otwarcia”
i ,,zamkniecia”. Jesli zakre$lony jest: Zaden
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6. Mandibular Excursive Movements

Measurements are taken from the labioincisal
embrasures between the maxillary and
mandibular central incisors. If one central
incisor is missing, measure from the mesial
incisal edge of the other central incisor. If
neither central incisor is present, then measure
from the incisal papilla. If there is a diastema,
measure from the middle of the space. If the
subject cannot perform a movement record “9”
(Cannot Assess).

a. Right Lateral Excursion

1. Obtaining Measurement. Ask subject to open
slightly and move the mandible as far as po-
ssible to the right, even if it is painful. If the
subject is confused about which direction she/
he should move their jaw, say "Move your
jaw towards this hand" and touch the subjec-
t’s jaw on the side of the desired movement.
If necessary, for any excursive movement,
repeat the movement. (Example, "Open sli-
ghtly, and move your jaw as far as possible
towards the right, even if it is painful. Then
hold it in that position with your teeth sligh-
tly apart until I take a measurement." With
the teeth slightly separated, use a millimeter
ruler to measure from the labioincisal embra-
sure between the maxillary centrals to the la-
bioincisal embrasure of the mandibular inci-
sors; record this measurement. Then tell the
subject to "Move your jaw back to a comfor-
table position ".)

ii. Pain. Ask the subject if he/she had pain. “Did
you feel any pain when you moved your jaw
to the side?” If “Yes”, ask the subject, “Could
you point with one fingertip to each of the are-
as where you felt pain with that movement?”
If the subject points to at least one area, then
ask the subject, “Are there any other areas
where you felt pain with that movement?”
Record whether or not the subject felt pain
and the location. The location is scored in two
ways: by left and/or right side and specifical-
ly whether or not the pain is in the joint. Two

(O), nie mozna zaznaczy¢ zadnej innej od-
powiedzi.

6. Poziome ruchy zuchwy

Pomiary sa wykonywane pomiedzy brzegami
sieczno-wargowymi linii posrodkowych cen-
tralnych siekaczy gornych a dolnych. Jesli bra-
kuje jednego z siekaczy, wtedy prosze wykonaé
pomiary od brzegu blizszego siecznego istnie-
jacego siekacza. Jezeli nie ma zadnego z siecka-
czy, wtedy prosze wykona¢ pomiary od bro-
dawki przysiecznej. Jesli wystepuje diastema,
prosze wykonac pomiar posrodku tej diastemy.

W przypadku kiedy pacjent nie moze wykonaé

ruchow, prosze zapisac ,,9” ,,Nie mozna ocenic”.

a. Prawy boczny ruch

i. Wykonywanie pomiarow. Proszg poprosi¢ pa-
cjenta, aby lekko otworzyl usta i przesunat
zuchwe w prawo tak daleko, jak to mozliwe,
nawet jesli jest to bolesne. Jesli pacjent jest
zdezorientowany, w ktorg stron¢ powinien
przesungé zuchwe, proszg uzyC nastepuja-
cego polecenia: ,,Prosze przesuna¢ zuchwe
w strone mojej reki”. Prosze wtedy dotknac
okolicy stawu pacjenta po stronie, w kto-
ra powinien by¢ wykonany ruch. Jesli jest
to potrzebne, nalezy powtorzy¢ ruch. (Na
przyktad: ,,Prosz¢ otworzy¢ delikatnie usta i
przesung¢ zuchwe w prawo, tak daleko, jak
to mozliwe, nawet jesli jest to bolesne. Proszg
utrzymaé zuchwe w tej pozycji z zgbami de-
likatnie oddalonymi od siebie, dopdki nie
zrobi¢ pomiarow.” Prosze¢ uzy¢ linijki mili-
metrowej, aby zmierzy¢ odlegtos¢ migdzy
brzegiem sieczno-wargowym linii posrodko-
wej siekaczy centralnych gormych a dolnych.
Prosze zapisa¢ pomiar. Nastepnie zalecamy
pacjentowi: ”Prosze utozy¢ usta w wygod-
nej pozycji.”).

ii. Bol. Prosze¢ zapytac pacjenta, czy czul/a bol:
,»Czy czut(a) Pan/ Pani bol, kiedy przesuwa-
1(a) Pan/ Pani zuchwe do boku?”. Jesli,, Tak”™,
prosze zasugerowaé pacjentowi: ,,Prosze
wskaza¢ koniuszkiem palca kazdy z obsza-
row, gdzie czul(a) Pan/ Pani bol w trakcie
tego ruchu”. Jesli pacjent wskazuje przynaj-
mniej jeden z obszardw, prosze zapytac: ’Czy
s jakie$ inne obszary, gdzie czut(a) Pan/ Pani
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entries are required for items V through V to
assess pain: for each side record as "None"
(0), "Joint" (1), "Muslcle" (2), or "Both" (3).
If the subject indicated feeling pressure or ti-
ghtness, , the examiner will use the neutral
probe, “Is that pain, yes or no?”” If “No”, sco-
re as "None."

b. Left Lateral Excursion
1. Obtaining Measurement. "Open slightly, and

ii.

move your jaw as far as possible towards the
left, even if it is painful. Then hold it in that
position with your teeth slightly apart until I
take a measurement". With the teeth sligh-
tly separated, use a millimeter ruler to do the
measurement. Then tell the subject to "Move
your jaw back to a comfortable position".
Record this measurement in the same man-
ner as right excursion.

Pain. Ask the subject if he/she had pain.
Record whether or not the subject felt pain
and the location. Ask "Did you feel any pain
when you moved to the side?" If “Yes”, ask
the subject, “Could you point with one fin-
gertip to each of the areas where you felt pain
with that movement?” If the subject points to
at least one area, then ask the subject, “Are
there any other areas where you felt pain with
that movement?”) Score pain locations as in
right lateral excursion. If the subject indica-
ted feeling pressure or tightness, the examiner
will use the neutral probe, “Is that pain, yes
or no?” If “No”, score as “None.”

c. Protrusion
i. Obtaining Measurement. Ask the subject to

open slightly and protrude the mandible.
("Open slightly and slide your jaw straight

bol w trakcie tego ruchu?” Miejsce bolu jest
zapisywane na dwa sposoby: lewa i/lub pra-
wa strona i czy bol w wystepuje w stawie, czy
nie. Wymagane sa dwa zapisy dla pozycji V
w celu oszacowania bolu: dla kazdej strony
prosze zapisaé jako: ,,Zaden” (0), ,,Miesien”
(1), ,,Staw” (2) Iub ,,0Oba” (3).Jesli pacjent
zglasza ucisk lub napigcie, osoba przepro-
wadzajaca badanie powinna zadaé pytanie
zamkniete: ,,Czy czuje Pan/Pani bol, tak czy
nie?” Jesli odpowiedz brzmi ,,Nie”, prosze
zapisaé jako ,,Zaden”.

b. Lewy boczny ruch

L.

ii.

C.

1.

Wykonywanie pomiarow. “Prosze otworzy¢
delikatnie i przesuna¢ zuchwe w lewo tak da-
leko, jak to mozliwe, nawet jesli jest to bole-
sne. Prosze utrzymac zuchwe w tej pozycji z
zgbami delikatnie oddalonymi od siebie, do-
poki nie zrobig pomiarow.” Prosze uzy¢ li-
nijki milimetrowej, aby zmierzy¢ odlegtos¢,
a nastepnie prosze¢ pacjentowi zasugerowac:
,Prosze utozy¢ usta w wygodnej pozycji” .
Prosze zapisa¢ pomiar tak samo, jak dla pra-
wej strony.

Bol. Prosze zapyta¢ pacjenta, czy czut/a bol.
Prosze zapisac, czy pacjent odczuwal(a) bol,
czy nie 1 zapisaé, gdzie ewentualnie pojawit
si¢ bol. Prosze zapytac: ,,Czy czul(a) Pan/
Pani jakikolwiek bol przy przesunigciu zu-
chwy w lewa strone? Jesli ”Tak”, prosze pa-
cjentowi zasugerowac: ,,Prosze wskazac ko-
niuszkiem palca kazdy z obszarow, gdzie
czul(a) Pan/ Pani bol w trakcie tego ruchu?”.
Jesli pacjent wskazuje przynajmniej jeden z
obszarow, prosz¢ zapytac: Czy sg jakie$ inne
obszary, gdzie czul(a) Pan/ Pani bol w trak-
cie tego ruchu?”. Prosze¢ zapisa¢ pomiar tak
samo, jak dla ruchu w prawg strong. Jesli pa-
cjent zglasza ucisk lub napigcie, osoba prze-
prowadzajaca badanie powinna zada¢ pytanie
zamknigte: ,, Czy czuje Pan/Pani bol: tak czy
nie?” Jesli odpowiedz brzmi: ,,Nie”, proszg
zapisa¢ jako ,,Zaden”.

Ruch doprzedni

Wykonywanie pomiarow. Proszg poprosic pa-
cjenta, aby lekko otworzyl usta i przesunat
zuchwe do przodu. (“Prosz¢ otworzy¢ de-
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ii.

out in front of you as far as you can, even if it
is painful. Then hold your jaw in that position
until I take a measurement”. Use a millimeter
ruler to measure from the mesial distal center
of the maxillary incisor used in #III to the
labioincisal edge of the opposing mandibular
incisor; record this measurement. After the
measurement is done tell the subject to "Move
your jaw back to a comfortable position".) If
the subject has a deep overbite, ask him/her
to open wider so he/she can protrude without
interference from the maxillary incisors.
Pain. Ask the subject if he/she had pain.
Record whether or not the subject felt pain
and the location. ("Did you feel any pain
when you moved your jaw forward?” If
“Yes”, ask the subject, “Could you point
with one fingertip to each of the areas where
you felt pain with that movement?” If the
subject points to at least one area, then ask
the subject, “Are there any other areas where
you felt pain with that movement?”’) Score
pain locations as in right lateral excursion.
If the subject indicated feeling pressure or
tightness, the examiner will use the neutral
probe, “Is that pain, yes orno?”” If “No” ,score
as "None."

. Midline Deviation. Ask subject: “Put your

back teeth completely together.” If the incisal
embrasures of the maxillary and mandibular
incisors do not line up vertically, determine
the horizontal difference between the two
while the subject is biting together. Measure in
millimeters how far the mandibular embrasure
is from the maxillary embrasure and on which
side of the subject the mandibular embrasure
is located. If the midline deviation is less than
1 mm, or there is no deviation, enter "00."

ii.

likatnie 1 przesuna¢ zuchwe do przodu, tak
daleko, jak to mozliwe, nawet jesli jest to
bolesne. Nastgpnie prosze utrzymaé zuchwe
w tej pozycji, dopoki nie zrobig pomiaréw”.
Prosze uzy¢ linijki z podziatkg milimetrowa,
aby zmierzy¢ odlegto$¢ migdzy mezjalno-dy-
stalnym $rodkiem siekacza gérnego (uzytego
w #I1I) a wargowo-siecznym brzegiem prze-
ciwstawnego siekacza dolnego, a nastepnie
zapisa¢ wynik. Po skonczeniu pomiaru pro-
sz¢ pacjentowi zasugerowac: ,,Prosze przesu-
ng¢ zuchwe z powrotem do wygodnej pozy-
cji”. Jesli siekacze gorne pacjenta nachodza
gleboko na dolne, prosze¢ poprosic, aby otwo-
rzyt szerzej, tak aby wykonac ruch doprzedni
bez ingerencji siekaczy gornych.

Bol. Proszg zapytac pacjenta, czy czul/a bol.
Zapisaé, czy pacjent odczut bol, czy nie i
zapisa¢, gdzie ewentualnie bol si¢ pojawit.
Prosze zapyta¢: ,,Czy czul(a) Pan/ Pani bol,
kiedy przesuwat(a) Pan/ Pani zuchwe do
przodu? Jesli ”Tak”, prosze pacjentowi po-
leci¢: ”Prosze wskaza¢ koniuszkiem palca
kazdy z obszarow, gdzie czul(a) Pan/ Pani
bol w trakcie tego ruchu”. Jesli pacjent wska-
zuje przynajmniej jeden z obszarow, prosze
zapytac: ”Czy sg jakie$ inne obszary, gdzie
czul(a) Pan/ Pani bol w trakcie tego ruchu?”.
Zapisujemy pomiar tak samo, jak przy ruchu
w prawa strong. Jesli pacjent zglasza ucisk
lub napiecie, osoba przeprowadzajaca bada-
nie powinna zada¢ pytanie zamknigte: ,, Czy
czuje Pan/Pani bol: tak czy nie?”. Jesli od-
powiedz brzmi: ,,Nie”, proszg zapisa¢ jako
,,Zaden”.

. Odchylenie linii srodkowej. Prosze¢ poprosi¢

pacjenta: “Prosze ztaczy¢ tylne zeby”. Jesli
linia $srodkowa siekaczy gornych nie pokrywa
si¢ z linig srodkowa siekaczy dolnych, pro-
sze wyznaczy¢ horyzontalnag réznice, kiedy
pacjent ma ztaczone tylne z¢by. Prosz¢ zmie-
rzy¢ w milimetrach, jaka jest odlegtos¢ mie-
dzy linig §rodkowa siekaczy dolnych zuchwy
a szczeki 1 w ktorg strong jest przesunigta.
Jesli odchylenie linii sSrodkowej jest mniejsze
niz 1 mm albo jesli nie ma odchylenia, proszg
zapisac jako ” 00.”
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7. Temporomandibular Joint Sounds on Palpation
for Lateral Excursions and Protrusion

The guidelines for assessing sounds are the
same as for Temporomandibular Joint Sounds
on Palpation for Vertical Range of Motion. Ask
the subject to move to the right, to the left, and
protrude (see 5). Specifically, for right excursive
movements, ask the subject to "Open slightly
and move your jaw as far as possible towards
the right, even if it is painful, and move your jaw
back to a comfortable position and put your back
teeth completely together every time." For left
excursive movements, ask the subject to "Open
slightly and move your jaw as far as possible
towards the left, even if it is painful, and move
your jaw back to a comfortable position and
put your back teeth completely together every
time." For protrusive movements, ask the
subject to "Open slightly and slide your jaw
straight out in front of you as far as you can,
even if it is painful and move your jaw back
to a comfortable position and put your back
teeth completely together every time." If the
subject is confused about which direction she/
he should move their jaw, say "Move your jaw
towards this hand" and touch the subject’s jaw
on the side of the desired movement. For all
excursive movements, ask the subject to repeat
movement for a total of three times. Then after
the subject does each movement, as guidance to
the examiner, ask the subject "Did you hear or
feel any sounds in either of your joints when you
moved to the right?" If the subject says "Yes",
the examiner asks the subject "What sounds did
you hear and on which side did you hear them?"

a. Definition of Sounds. Refer to item 5.

b. Scoring of Clicking Sounds.

i. Reproducible Laterotrusive and Protrusive
Click. Occurs when the TMJ displays a click
with two of three lateral movements to the
same side or protrusion of the mandible

7. Badanie palpacyjne dzwiekow w stawie skro-

niowo-zuchwowym w trakcie ruchow bocznych
oraz ruchu doprzedniego zuchwy.
Wskazowki dotyczace ,.badania palpacyjnego
dzwigkow w stawie skroniowo-zuchwowym”
sg takie same, jak dla ,,pionowego zasiggu ru-
chow”. Prosimy pacjenta, aby przesunal zu-
chwe w prawo, w lewo i1 do przodu (zobacz 5).
Jesli chodzi o ruch zuchwy w prawa strong, po-
lecamy pacjentowi: ’Proszg¢ catkowicie ztgczy¢
tylne zeby, teraz delikatnie otworzy¢ i przesu-
ngé¢ zuchwe w prawo tak daleko, jak to mozli-
we, nawet jesli jest to bolesne, prosze przesu-
ng¢ zuchwe z powrotem do normalnej pozycji
1 prosze o ztaczenie z¢bow za kazdym razem.”
Jesli chodzi o ruch zuchwy w lewg strone, po-
lecamy pacjentowi: ,,Prosze¢ catkowicie zlaczy¢
tylne zgby, teraz delikatnie otworzy¢ i przesu-
na¢ zuchwe w lewo tak daleko, jak to mozliwe,
nawet jesli jest to bolesne, proszg przesunaé zu-
chwe z powrotem do normalnej pozycji i pro-
sze o ztaczenie zebow za kazdym razem.” Jesli
chodzi o ruch doprzedni, polecamy pacjentowi:
,,Prosze catkowicie ztaczy¢ tylne z¢by, teraz de-
likatnie otworzy¢ i przesuna¢ zuchwe do przodu
tak daleko, jak to mozliwe, nawet jesli jest to bo-
lesne, prosze przesunaé¢ zuchwe z powrotem do
normalnej pozycji i prosze o ztaczenie zebodw
za kazdym razem.” Jesli pacjent jest zdezorien-
towany, w ktéra strong powinien przesunac zu-
chwe, uzywamy nastepujacego polecenia: ,,pro-
szg przesung¢ zuchwe w strong mojej reki” i do-
tykamy stawu pacjenta po stronie, w ktorg po-
winien by¢ wykonany ruch. Kazdy ruch nalezy
powtorzy¢ trzykrotnie. Za kazdym razem, gdy
pacjent wykonana ruch, pytamy: ,,Czy stysza-
}(a) lub czul(a) Pan/Pani jakiekolwiek dzwieki
w ktoryms ze stawoOw przy przesuni¢ciu w pra-
wo [lewo, do przodu]? Jesli pacjent odpowie:
,»1ak”, to pytamy: ,,Jakie dzwigki styszal(a) Pan/
Pani i po ktorej stronie?
a. Definicja dzwigkow. Zobacz punkt 5.
b. Analiza Trzaskow
1. Powtarzalne trzaski przy poziomych ruchach
zuchwy. Jesli trzask wystepuje w trakcie 2 z 3
ruchéw zuchwy w prawo lub 2 z 3 w lewo, lub
2 7 3 ruchéw doprzednich. Zaznacz ,, Trzask”
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respectively. Record as “Click” on exam
form.

ii. Nonreproducible Laterotrusive and
Protrusive Clicks. A nonreproducible click
is present if the click is only demonstrated
periodically during laterotrusion movements
or protrusion but cannot be reproduced on at
least two of three movements. Not recorded
on exam form.

C. GENERAL INSTRUCTION FOR MUSCLE

AND JOINT PALPATION FOR PAIN

1. Examining the muscles and joint capsules for
tenderness requires that you press on a specific
site using the fingertips of the index and third
fingers orthe spadelike pad of the distal phalanx of
the index finger only with standardized pressure,
as follows: palpations will be done with 2 1bs of
pressure for the temporalis and masseter muscles,
1 Ib of pressure on the posterior mandibular and
submandibular regions, the joints and intraoral
muscles. Two fingers are used for palpations
when subject and examiner anatomy allow
(temporalis, masseter, posterior mandibular and
submandibular region); otherwise a single finger
is used. Within each group of'items, VII, palpate
the right side then the left side; e.g. Right side:
Temporalis, Masseter, Posterior Mandibular
Region and Submandibular Region; then Left
side Temporalis, Masseter, Posterior Mandibular
Region and Submandibular Region. Palpate
the muscles while using the opposite hand to
brace the head to provide stability. The subject's
mandible should be in a resting position, without
the teeth touching. Palpate while muscles are
in a passive state. As needed, have the subject
lightly clench and relax to identify and to insure
palpation of the correct muscle site. ("I'm going
to press on some muscles. I would like you
to clench your teeth together gently and then
relax your jaw with your teeth slightly apart.")
Also, as needed, have the subject protrude their
jaw and/or open and close to insure location
and palpation of the correct joint site. ("Open
slightly so your teeth are not touching and slide

w formularzu egzaminacyjnym.

il. Niepowtarzalny trzask przy poziomych ru-
chach zuchwy. Mowi si¢ o niepowtarzalnym
trzasku, kiedy dzwiek nie wystgpuje regular-
nie w trakcie przesuwania w bok lub ruchu
doprzedniego zuchwy; nie wystepuje przy-
najmniej w trakcie dwoch z trzech ruchow
zuchwy. Nie jest brany pod uwage w formu-
larzu egzaminacyjnym.

C. OGOLNE INSTRUKCJE DOTYCZACE

PALPACYJNEGO BADANIA
BOLU MIESNI | STAWOW

. Badanie tkliwo$ci migsni i torebki stawu polega

na ucisku opuszkami palca wskazujacego oraz
trzeciego lub koncowa czgscig palca wskazujace-
go wygieta w ksztatt topatki, przy uzyciu standar-
dowej sily: palpacja z uzyciem ucisku 2 lbs po-
winna by¢ uzyta w trakcie badania mig$nia skro-
niowego 1 mig¢$nia zwacza. Natomiast palpacja z
uzyciem ucisku 11b powinna by¢ uzyta w trakcie
badania stawow, okolicy tylnej zuchwy, podzu-
chwowej oraz migsni wewnatrzustnych. Zaleca
si¢ uzycie dwoch palcdw, kiedy anatomia pacjen-
ta 1 osoby przeprowadzajacej badanie na to po-
zwala (migsien skroniowy, tylna okolica zuchwy,
okolica podzuchwowa), w innym wypadku po-
winno si¢ uzywac jednego palca. W obrebie kaz-
dej z pozycji, VII, badamy najpierw prawg stro-
ne, a nastepnie lewa strone; na przyklad prawa
strona: migsien skroniowy, migsien zwacz, oko-
lica tylna zuchwy i okolica podzuchwowa; na-
stepnie lewa strona: migsien skroniowy, migsien
zwacz, okolica tylna zuchwy i okolica podzu-
chwowa. W trakcie badania palpacyjnego migs$ni
druga reka przytrzymujemy glowe pacjenta, aby
zapewni¢ stabilno$¢. Zuchwa pacjenta powinna
by¢ w spoczynkowej pozycji, tak aby zgby nie
stykaty si¢. Mie$nie w trakcie badania palpacyj-
nego powinny by¢ w stanie biernym. Jesli to po-
trzebne, prosze¢ poprosi¢ pacjenta, aby zacisnal(e-
1a) zgby, a nastepnie zrelaksowal(a) sie¢ w celu do-
ktadnego zlokalizowania migénia.( ,,Ucisng nie-
ktore migsnie. Proszg delikatnie zacisngé¢ z¢by,
a nastepnie rozluzni¢ zuchwe tak, zeby zeby nie
stykaty si¢.”). W celu poprawnej lokalizacji sta-
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your jaw forward and then back” OR “Open
until I ask you to stop and then close.") First
locate the site of palpation using the landmarks
described and then press. Because the site of
maximum tenderness may vary from subject
to subject and is localized, it is important to
press in multiple areas in the region specified to
determine if tenderness exists. Before beginning
the palpations, say: "In the next part of the exam,
we'd like [you] to report whether you feel pain
or pressure when I palpate or press on certain
parts of your head and face." Ask the subject
to determine if the palpation is painful or if he/
she just feels pressure. If it is painful, ask the
subject to indicate if the pain is mild, moderate,
or severe. Ask the subject, “Did you feel pain?”
If “Yes”, then ask “was that mild, moderate or
severe?” For any equivocal response such as
“tightness” or the report of pressure only, the
examiner will use the neutral probe, “Is that
pain, yes or no?” If “No”, record as "No Pain."
If, for any reason, the subject asks the examiner
not to palpate an area, record “Subject Refused”
on exam form.

. Description of Specific Extraoral Muscle Sites

(2 Ibs digital pressure)

a. Temporalis (Posterior). Palpate posterior
fibers behind the ears to directly above the
cars. Ask the subject to clench and then relax
to help identify muscle. Walk fingers towards
the subject's face (medially) to the anterior
border of the ear.

b. Temporalis (Middle). Palpate fibers in the
depression about 4-5 c¢m lateral to the lateral
border of the eyebrow.

c. Temporalis (Anterior). Palpate fibers over the
infratemporal fossa, immediately above the
zygomatic process. Ask the subject to clench
and relax to help identify muscle.

d. Origin of Masseter. Ask the subject to first

wOw, prosze poprosic pacjenta, aby wysunat zu-
chwe do przodu oraz/albo otworzyt i zamknat
usta. ,,Prosze¢ delikatnie otworzy¢ usta, tak zeby
zgby nie stykaty sie i przesuna¢ zuchwe do przo-
du, a nastepnie przesuna¢ jg z powrotem do nor-
malnej pozycji ” LUB ,,Prosze otwiera¢ usta do
momentu, az poprosze, aby Pan/Pani przestata,
a nastgpnie prosz¢ zamkngc¢.”) Najpierw loka-
lizujemy miejsce badania, uzywajac opisanych
punktéw orientacyjnych, a nastgpnie uciskamy.
Miejsce maksymalnej wrazliwo$ci moze znajdo-
wac sie gdzie indziej u r6znych pacjentow, dlate-
go wazne jest, aby uciska¢ wiele miejsc we wspo-
mnianym obszarze, zeby ustali¢ czy wystepuje
tkliwo$¢. Przed rozpoczeciem palpaciji, mowimy:
,» W nastepnej czgsci badania prosze powiedziec,
czy czuje Pan/Pani bol lub ucisk w trakcie pal-
pacji pewnych czesci Pana/Pani glowy i twarzy”.
Prosze poprosi¢ pacjenta, by okreslit czy czuje
bol, czy tylko ucisk. Jesli palpacja jest bolesna,
pytamy pacjenta, czy jest to bol: tagodny, umiar-
kowany, silny. Pytamy pacjenta: ,,Czy czut/a Pan/
Pani bo1?” Jesli: ,, Tak”, sugerujemy: ,,Prosze po-
wiedziec, czy jest to bol: tagodny, umiarkowany,
silny?” Jesli pacjent zgtasza ucisk lub napiecie,
osoba przeprowadzajaca badanie powinna zada¢
pytanie zamknigte: ,,Czy czuje Pan/Pani bol: tak
czy nie?” Jesli odpowiedz brzmi: ,,Nie”, zapisu-
jemy jako ,,Zaden”. Je$li pacjent nie wyrazi zgo-
dy na przeprowadzenia badania, piszemy w for-
mularzu ,,Pacjent Odmowit”.

. Opis lokalizacji miesni zewngtrzustnych (ucisk

21bs)

a. Czes¢ tylna miesnia skroniowego. Badamy
palapacyjnie tylne widkna w tyle za uchem
bezposrednio powyzej uszu. Proszg poprosi¢
pacjenta, aby zacisnal zeby, a nastepnie zre-
laksowat sig, co pozwoli zlokalizowa¢ mig-
sien. Przesuwamy palce w kierunku twarzy
pacjenta (przysrodkowo) do przedniej grani-
cy ucha.

b. Czes¢  srodkowa miegsien  skroniowego.
Badamy palpacyjnie widkna w zaglebieniu
okoto 4-5 cm bocznie do bocznej krawedzi
tuku brwiowego.

c. Czes¢ przednia migsien skroniowego.
Badamy palpacyjnie wlokna nad dotem pod-
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clench then relax and observe masseter for
location. Palpate the origin of the muscle
beginning in the area 1 cm immediately in
front of the TMJ and immediately below the
zygomatic arch, and palpate anteriorly to the
border of the muscle.

. Body of the Masseter. Start just below the
zygomatic process at the anterior border of
the muscle. Palpate from here down and back
to the angle of the mandible across a surface
area about two fingers wide.

f. Insertion of the Masseter. Palpate the area 1
cm superior and anterior to the angle of the
mandible.

. Posterior Mandibular Region (Stylohyoid
/ Posterior Digastric). Use only 1 lb of
pressure. Ask the subject to tip the head back
alittle. “I would like you to tip your head back
alittle.” Locate the area between the insertion
of the SCM and the posterior border of the
mandible. Place finger so it is going medially
and upwards (and not on the mandible).
Palpate the area immediately medial and
posterior to the angle of the mandible.

. Submandibular Region (Medial Pterygoid,
Suprahyoid, Anterior Digastric) Only 1 Ib of
pressure. Locate the site under the mandible
at a point 2 cm anterior to the angle of the
mandible. Palpate superiorly, pulling toward
the mandible. If a subject has a lot of pain
in this area, try to determine if the subject is
reporting muscle or nodular pain.

skroniowym, bezposrednio ponad wyrost-
kiem jarzmowym. Prosz¢ poprosi¢ pacjenta,
aby zacisnal zgby, a nastepnie zrelaksowat
sie, co pozwoli zlokalizowa¢ migsien.

. Cze$¢ gorna miesnia Zwacza.

Prosze¢ poprosi¢ pacjenta, aby najpierw zaci-
snat zeby, a nastepnie zrelaksowal sie¢ w celu
obserwacji lokalizacji zwacza. Badamy pal-
pacyjnie poczatek mig$nia lem do przodu
od stawu skroniowo-zuchwowego, zaraz po-
nizej tuku jarzmowego, i badamy do przodu
od granicy migénia.

. Czes¢ srodkowa migsnia zwacza. Zaczynamy

zaraz ponizej wyrostka jarzmowego w przed-
niej czesci granicy migsnia. Badamy palpa-
cyjnie od tego miejsca w dot i do tytu w kie-
runku kata zuchwy wszerz powierzchni sze-
rokiej na 2 palce.

f. Czes¢ dolna miesnia zZwacza. Badamy palpa-

cyjnie obszar 1 cm powyzej i do przodu od
kata zuchwy.

. Tylna okolica zZuchwy (migsien rylcowo-gny-

kowy/brzusiec tylny migsnia dwubrzuscowe-
go). Stosujemy ucisk rowny 1 1b. Proszg¢ po-
prosi¢ pacjenta, aby odchylit lekko gtowe do
tytu. ,,Prosz¢ odchyli¢ gtowe delikatnie do
tytu.” Lokalizujemy miejsce palpacji pomie-
dzy poczatkiem migsnia mostkowo-sutko-
wo-obojczykowego a tylna granica zuchwy.
Ktadziemy palec tak, aby byt przysrodkowo i
do gory (i nie dotykat zuchwy). Badamy pal-
pacyjnie okolice bezposrednio przysrodkowo
i tylnie do kata zuchwy.

. Okolica podzuchwowa ( miesien skrzydlowy

przysrodkowy, miesien nadgnykowy, brzu-
siec przedni miesSnia dwubrzuscowego).
Stosujemy ucisk rowny 1 Ib. Lokalizujemy
miejsce ucisku pod zuchwa 2 cm do przodu
od kata zuchwy. Badamy, kierujac si¢ w kie-
runku zuchwy. Jesli pacjent czuje duzy bol
w tej okolicy, probujemy okresli¢, czy bol
pochodzi z migénia, czy weztow chtonnych.

3. Description of Specific Joint Palpation Sites (1
Ib digital pressure)

a. Lateral Pole. Place index finger just anterior

to the tragus of the ear and over the subject's

TMJ. Ask the subject to open slightly until

3. Opis wykonywania palpacji w obrebie stawu
(ucisk 11b)

a. Boczne pole. Umieszczamy palec wskazujacy

skierowany do przodu od ptatka ucha w miej-

scu stawu skroniowo-zuchowego. Prosimy
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the examiner feels the lateral pole of the
condyle translated forward or ask the subject
to protrude slightly. "Open slightly until 1
ask you to stop [palpate] and then close” OR
“Open slightly and slide your jaw straight
out in front of you and then move it back to
its normal position with your teeth slightly
apart" [palpate] and then close”. Use 1 Ib
pressure on the side that is being palpated,
supporting the head with the opposite hand.

b. Posterior Attachment. This site can be
palpated intrameatally. Place the tip of
the right little finger into the subject's left
external meatus and the tip of the left little
finger into the subject's right external meatus.
Point the fingertips towards the examiner and
ask subject to slightly open the mouth (or
wide open if necessary) to make sure the
joint movement is felt with the fingertips. Ask
subject: “Open your mouth. When your mouth
is open [ am going to put my little finger in
each of your ears and then close your mouth
and put your back teeth completely together.”
Place firm pressure on the right side and
then the left side while the subject's teeth are
completely together. (Change examination
gloves.)

4. Description of Specific Intraoral Palpation Sites

(1 Ib digital pressure)

Explain to the subject that you will now be pal-

pating the inside of the mouth: ("Now [ am go-

ing to palpate around the inside of your mouth.

While I do these palpations I would like you to

keep your jaw in a relaxed position with your

teeth apart.")

a. Lateral Pterygoid Area. Before palpating,
make sure the fingernail of the index finger
is trimmed to avoid false positives. Ask the
subject to open the mouth and move the jaw
to the side that is being examined. ("Move

pacjenta, aby otworzyt delikatnie usta i trzy-
mat otwarte, az osoba przeprowadzajaca ba-
danie zlokalizuje boczne pole ktykcia prze-
sunietego do przodu lub prosimy pacjenta,
aby wysunagt delikatnie zuchwe¢ do przodu:
»Prosze delikatnie otworzy¢ do momentu,
kiedy powiem ,,stop” (palpacja), a nastgpnie
prosz¢ zamknac¢” LUB: ,Prosz¢ delikatnie
otworzy¢ 1 przesunag¢ zuchwe do przodu, a
nastgpnie przesuna¢ jg z powrotem do nor-
malnej pozycji tak, zeby zgby nie stykaly
si¢”. Stosujemy ucisk rowny 1 1b po bada-
nej stronie, przytrzymujac jednoczesnie glo-
we pacjenta po drugiej stronie przeciwstaw-
ng reka.

b. Tylny przyczep. Ta strona moze by¢ badana
palpacyjnie ,,wewnatrzprzewodowo”. Prosze
umiesci¢ opuszke matego prawego palca w
lewym zewnetrznym przewodzie usznym pa-
cjenta, a opuszke lewego matego palca w
prawym zewnetrznym przewodzie usznym.
Kierujemy opuszki palcow w kierunku eg-
zaminatora i prosimy pacjenta, aby delikat-
nie otworzy! usta (lub szeroko, jesli jest taka
konieczno$¢), aby upewnic sie, ze ruchy zu-
chwy sg wyczuwalne przez opuszki palcow.
Polecamy pacjentowi: ,,Prosze otworzy¢ usta.
W czasie kiedy bedzie mie¢ Pan/Pani otwarte
usta, wloz¢ maty palec do kazdego z Pana/
Pani uszu, nastepnie poprosze o zamknigcie
ust i catkowite zlaczenie zebow.” Stosujemy
pewny ucisk po prawej stronie, a nastgpnie
lewej, kiedy pacjent ma catkowicie ztaczone
zeby. (Proszg zmieni¢ rekawiczki.)

4. Opis miejsc palpacji wewngtrzustnej (ucisk 11b)

Prosze wytlumaczy¢ pacjentowi, ze bedzie wy-

konywana palpacja wewnatrzustna: (,,Teraz

bede dotyka¢ wnetrza Pana/ Pani jamy ustne;.

Kiedy bede to robié, prosze rozluzni¢ zuchwe

tak, zeby zeby nie stykatly sie.”)

a. Okolica miesnia skrzydlowego bocznego.
Przed wykonaniem badania palpacyjne-
go, prosze upewnic sie, czy paznokie¢ pal-
ca wskazujacego jest odpowiednio skrocony,
aby uniknaé fatszywie pozytywnych wyni-
kéw. Prosze poprosi¢ pacjenta, aby otworzyt
usta 1 przesungl zuchwe w strong, ktora jest
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your jaw towards this hand.") Place the index
finger on lateral side of alveolar ridge above
the right maxillary molars. Move finger di-
stally, upward, and medial to palpate. If the
index finger is too large, use the little finger
(5th digit).

. Tendon of Temporalis. After completing the

lateral pterygoid, rotate your [index] finger
laterally near the coronoid process, ask the
subject to open slightly, and move your [in-
dex] finger up the anterior ridge of the coro-
noid process. Palpate on the most superior
aspect of the process. Note: If it is difficult to
determine if the subject is feeling pain in the
lateral pterygoid or the tendon of the tempo-
ralis, rotate and palpate with the index finger
medially then laterally. If there is still diffi-
culty, the lateral pterygoid is usually the more
tender of the two.

badana. (,,Prosze przesung¢ zuchwe w strong
mojej reki”). Kladziemy palec wskazujacy
na wyrostku zebodotowym od strony policz-
ka powyzej trzonowcow gornych. Nastepnie
przesuwamy palec dystalnie, do gory, oraz
przysrodkowo. Jesli palec wskazujacy jest za
duzy, prosze uzy¢ matego (5-go) palca.

. Sciggno miegsnia skroniowego. Po zakoncze-

niu badania migénia skrzydtowego bocznego,
obracamy palec bocznie w poblize wyrostka
dziobiastego. Prosimy pacjenta, aby lekko
otworzyt usta i przesuwamy palec do przed-
niej czesci wyrostka dziobiastego. Prosze
wykona¢ palpacje w najwyzszej czgsci wy-
rostka dziobiastego. Trzeba pamigtac: jesli
trudno jest zdiagnozowac, czy pacjent czu-
je bol migsnia skrzydlowego bocznego, czy
$ciggna miesnia skroniowego, wykonujemy
palpacje przysrodkowo zamiast bocznie. Jesli
nadal wystepuja watpliwos$ci, migsien skrzy-
dlowy boczny jest bardziej bolesny niz $cie-
gno migs$nia skroniowego.
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RDC/TMD
Examination Commands

REVIEW HISTORY

"In the past month, have you had pain on either the
right side of your face, the left side, or both sides?"
"Could you point with one fingertip to each of the
areas where you have felt pain in the past month?"
"Are there any other areas where you have felt pain
in the past month?"

OPENING PATTERN

"Place your mouth in a comfortable position
with your back teeth completely together but not
clenching."

"I would like you to open your mouth as wide as
you can three times, even if it is painful.”

VERTICAL RANGE OF MOTION

PAIN FREE OPENING

[Place your mouth in a comfortable position. ]

IF THERE IS NO PAIN PRIOR TO STARTING
THE EXAM:

"I would like you to open your mouth as wide as
you can without feeling any pain."

IF PAIN IS ALREADY PRESENT:

"I would like you to open your mouth as wide as
you can without increasing your current pain."
MAXIMUM UNASSISTED OPENING

[Place your mouth in a comfortable position. ]

"I would like for you to open your mouth as wide
as you can, even if it is painful."

"Did you have any pain when you opened this
time?"

IF YES, USE FOLLOW-UP QUESTIONS ***
MAXIMUM ASSISTED OPENING

[Place your mouth in a comfortable position. ]

"I would like for you to open your mouth as wide
as you can, even if it is painful."

BADAWCZE KRYTERIA -
DIAGNOSTYCZNE ZCURNZ
WERBALNE DYREKTYWY
DLA PACJENTA

WYWIAD LEKARSKI

,,Czy kiedykolwiek w ciggu ostatniego miesigca
odczuwal(a) Pan/ Pani bol po prawej stronie twa-
rzy, lewej lub po obu stronach?”

,,Prosze wskaza¢ koniuszkiem palca kazdy z ob-
szarow, gdzie czul(a) Pan/ Pani bol w przeciagu
ostatniego miesigca”.

,Czy sa jakie§ inne obszary, gdzie czul(a) Pan/
Pani bol w ostatnim miesigcu?”’

ZAKRES RUCHU ODWODZENIA

,,Prosze utozy¢ usta w wygodnej pozycji z tylny-
mi zebami catkowicie ztaczonymi, ale nie zaci-
$nietymi”.

,,P108Z¢ otworzy¢ usta trzy razy z rzgdu tak sze-
roko, jak Pan/ Pani potrafi, nawet jesli jest to bo-
lesne”.

PIONOWY ZASIEG RUCHOW
OTWIERANIE BEZ BOLU

[Prosze utozy¢ usta w wygodnej pozycji.]

JESLI NIE CZUJE PAN/PANI BOLU PRZED
ROZPOCZECIEM BADANIA:

,,P10sz¢ otworzy¢ usta tak szeroko, jak Pan/ Pani
potrafi bez uczucia bolu”.

JESLI JUZ CZUJE PAN/PANI BOL:

,,PT0sz¢ otworzy¢ usta tak szeroko jak Pan/Pani po-
trafi bez zwigkszania obecnie odczuwanego bolu”.
MAKSYMALNE CZYNNE OTWARCIE
[Prosze utozy¢ usta w wygodnej pozycji.]
,,Prosze otworzy¢ usta tak szeroko, jak Pan/ Pani
potrafi, nawet jesli jest to bolesne”.

,»Czy przy otwarciu ust odczuwat Pan/Pani jaki$
bol?”

JESLI TAK, PROSZE UZYC UZUPELNIAJA-
CYCH PYTAN.***

MAKSYMALNE BIERNE OTWARCIE

[Prosze utozy¢ usta w wygodnej pozycji.]
,,P10sz¢ otworzy¢ usta tak szeroko, jak Pan/ Pani
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"I will place my fingers between your teeth and
I will try to open your mouth wider. Please raise
your hand if you want me to stop."

"Did you feel any pain when I tried to open your
mouth wider with my fingers?"

IF YES, USE FOLLOW-UP QUESTIONS.

HORIZONTAL RANGE OF MOTION
RIGHT LATERAL EXCURSION

"Open slightly, and move your lower jaw as far
as possible towards the right, even if it is painful.
Then hold it in that position with your teeth slightly
apart until I take a measurement."

Move your jaw back to its normal position.

Did you feel any pain when you moved to the right
side? "

IF YES, USE FOLLOW-UP QUESTIONS.
LEFT LATERAL EXCURSION

"Open slightly and move your lower jaw as far as
possible towards the left, even if it is painful. Hold
it in that position with your teeth slightly apart until
I take a measurement."

Move your jaw back to its normal position.

"Did you feel any pain when you moved to the
left side?"

IF YES, USE FOLLOW-UP QUESTIONS.

PROTRUSIVE

"Open slightly and slide your lower jaw forward as
far as you can, even it is painful. Then hold your
jaw in that position until I take a measurement. "
Move your jaw back to its normal position.

"Did you feel any pain when you moved your jaw
forward?"

IF YES, USE FOLLOW-UP QUESTIONS.

potrafi, nawet jesli jest to bolesne”.

,Poloze palce pomigdzy Pana/ Pani zgbami i spro-
buje¢ otworzy¢ Pana/ Pani usta szerzej. Prosze¢ pod-
nie$¢ reke, jesli bedzie Pan/ Pani chciat(a), zebym
przestat(a)”.

,»,Czy czul(a) Pan/ Pani bol, kiedy probowatem pal-
cami otworzy¢ szerzej usta?”’

JESLI TAK, PROSZE UZYC UZUPELNIAJA-
CYCH PYTAN.***

POZIOMY ZAKRES RUCHOW

PRAWY BOCZNY ZASIEG RUCHOW

,,Prosze otworzy¢ delikatnie i przesuna¢ zuchwe w
prawo, tak daleko, jak to mozliwe, nawet jesli jest
to bolesne. Potem prosz¢ utrzymaé zuchwe w tej
pozycji z zebami delikatnie oddalonymi od siebie,
dopoki nie zrobi¢ pomiardw”.

Prosze przesuna¢ zuchwe do normalnej pozycji.
,Czy czut(a) Pan/ Pani bol, kiedy przesuwal(a)
Pan/ Pani zuchw¢ w prawo?”

JESLI TAK, PROSZE UZYC UZUPELNIAJA-
CYCH PYTAN

LEWY BOCZNY ZASIEG RUCHOW

,,Prosze otworzy¢ delikatnie i przesuna¢ zuchwe
w lewo, tak daleko, jak to mozliwe, nawet jesli
jest to bolesne.

Prosze¢ utrzymaé zuchwe w tej pozycji z zebami
delikatnie oddalonymi od siebie, dopoki nie zro-
bi¢ pomiarow”.

Proszg przesuna¢ zuchwe z powrotem do normal-
nej pozycji.

,»Czy czut(a) Pan/ Pani jakikolwiek bol przy prze-
suni¢ciu zuchwy w lewa strong?”

JESLI TAK, PROSZE UZYC UZUPELNIAJA-
CYCH PYTAN

DOPRZEDNIE PRZESUNIECIE ZUCHWY
,,Prosze otworzy¢ delikatnie i przesunaé zuchwe
do przodu, tak daleko, jak to mozliwe, nawet jesli
jestto bolesne. Nastepnie prosze utrzymac zuchwe
w tej pozycji, dopoki nie zrobig pomiarow”.
Prosze przesunac¢ zuchwe z powrotem do normal-
nej pozycji

,,Czy czul(a) Pan/ Pani jakikolwiek bol przy prze-

INCISAL RELATIONSHIPS suni¢ciu zuchwy do przodu?”’

"Put your back teeth completely together, but not ~ JESLI TAK, PROSZE UZYC UZUPELNIAJA-
clenching." CYCH PYTAN

"Open slightly." ODLEGLOSC MIEDZYSIECZNA
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"Put your back teeth completely together again,
while I make some measurements."

JOINT NOISES

PRESENCE OF CLICK:

VERTICAL RANGE OF MOTION

"Do you notice sounds in your right jaw joint, left
jaw joint or both?"

IF YES: "What sounds do your joints make and on
which side do you hear these sounds?"

"While I have my fingers over your jaw joints, I
would like you to put your back teeth completely
together. Then, slowly open as wide as you can
[even if it is painful] and then slowly close until
your back teeth are completely together again."
POSITION OF CLICK

AND ELIMINATION OF CLICK

<IF click is present on at least 2 of 3 cycles>

"I would like you to put your back teeth completely
together, then slowly open your mouth as wide as
you can, even if it is painful, until you feel a click
on the right side [OR: I ask you to stop] and I will
take a measurement."

REPEAT/SUBSTITUTE FOR LEFT SIDE
"Then, continue opening as wide as you can, even
it is painful, and now slowly close until you feel a
click on the right side [OR: I ask you to stop] and
I will take a measurement."
REPEAT/SUBSTITUTE FOR LEFT SIDE

"Put your back teeth completely together. Open
slightly and move your lower jaw forward as far as
you can, even if it is painful, and from this position
open and close your mouth. "

PRESENCE OF CLICK:

HORIZONTAL RANGE OFMOTION

"Put your back teeth completely together, now
open slightly and move your lower jaw towards
the right as far as you can, even if it is painful, and
move your jaw back to its normal position and put
your back teeth completely together each time."
"Put your back teeth completely together, now
open slightly and move your lower jaw towards
the left as far as you can, even if it is painful, and
move your jaw back to its normal position and put
your back teeth completely together each time."

,,Prosze ztaczy¢ tylne zeby, ale nie zaciskac”.
,,Prosz¢ otworzy¢ delikatnie”.

,,P108Z¢ Z powrotem zlaczy¢ tylne zgby, dopdki nie
zrobi¢ pomiaréw’’.

DZWIEKI STAWOW

OBECNOSC TRZASKOW:

PIONOWY ZASIEG RUCHOW

,»Czy zwrocil(a) Pan/Pani uwage na dzwieki w
prawym, lewym lub obu stawach skroniowo-zu-
chwowych?”

JESLI TAK: ,Jakie dzwicki wydaja stawy i po
ktorej stronie styszy Pan/ Pani te dzwieki?”

»W czasie, kiedy bede trzymac opuszki palcow
w okolicy Pana/ Pani stawow skroniowo-zu-
chwowych, prosze catkowicie ztaczy¢ tylne zeby.
Nastepnie prosze powoli otwiera¢ tak szeroko, jak
to mozliwe [nawet jesli jest to bolesne], a potem
prosze powoli zamyka¢ do momentu catkowitego
zlgczenia zgbow”.

OKRESLENIE POLOZENIA TRZASKU

I ELIMINACJA TRZASKU

<Jesli trzask wystepuje co najmniej w 2 z 3 cykli>
,,Prosze catkowicie ztagczy¢ tylne zeby, nastepnie
powoli otwiera¢ usta tak szeroko, jak to mozli-
we, nawet jesli jest to bolesne, do momentu kie-
dy poczuje Pan/Pani trzask z prawej strony [lub
poprosze Pana/ Panig o zaprzestanie], a ja zrobig
pomiary”.

PROSZE POWTORZYC/ZASTAPIC

DLA LEWEJ STRONY

»Nastepnie prosz¢ kontynuowac otwieranie tak
szeroko, jak to mozliwe, nawet jesli jest to bole-
sne, a teraz prosze powoli zamykaé, az poczuje
Pan/Pani trzask po prawej stronie [lub poprosze
Pana/Panig o zaprzestanie], a ja zrobi¢ pomiary”.
PROSZE POWTORZYC/ZASTAPIC DLA
LEWEJ STRONY

,,Prosze catkowicie ztaczy¢ tylne zgby. Proszg de-
likatnie otworzy¢ i przesuwa¢ zuchwe do przodu
tak daleko, jak to mozliwe, nawet jesli jest to bole-
sne i z tej pozycji prosz¢ otwierac i zamykac usta”.
OBECNOSC TRZASKU:

POZIOMY ZASIEG RUCHOW

,Prosze catkowicie ztaczy¢ tylne zgby, teraz deli-
katnie otworzy¢ i przesuna¢ zuchwe w prawo tak
daleko, jak to mozliwe, nawet jesli jest to bolesne,
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"Put your back teeth completely together, now
open slightly and move your lower jaw forward as
far as you can, even if it is painful, and move your
jaw back to its normal position and put your back
teeth completely together each time."

"Did you hear or feel any sounds in either of your
joints when you moved to the right [left, forward]?
What sounds did you hear and on which side did
you hear them?"

IF SUBJECT IS CONFUSED: "Move your lower
jaw towards this hand."

MUSCLE AND JOINT PALPATION

FOR TENDERNESS

"Now I am going to touch different areas of your
face and head. I will ask you if you feel pain or
pressure. If you feel pain, I want you to tell me if
the pain is mild, moderate, or severe. Please relax
your jaw with your teeth slightly apart while [ am
pressing."

"l am going to press on some muscles. [ would
like you to gently clench your teeth together and
then relax your jaw with your teeth slightly apart. "
"Open slightly, and slide your lower jaw forward
and then move it back to its normal position with
your teeth slightly apart."

"Now, I am going to put my finger in each of your
ears. Then, I would like you to open your mouth
about half way and then close your mouth, putting
your back teeth completely together."

"Now I am going to touch inside of your mouth.
While I do this, I would like you to keep your jaw
in a relaxed position with your teeth apart."
"Open slightly, and move your jaw towards this
hand."

prosze przesunaé zuchwe z powrotem do normal-
nej pozycji i prosze o zlaczenie z¢gbow za kazdym
razem”.

,Prosze catkowicie ztaczy¢ tylne zeby, teraz de-
likatnie otworzy¢ i przesung¢ zuchwe w lewo tak
daleko, jak to mozliwe, nawet jesli jest to bolesne,
prosze przesunaé zuchwe z powrotem do normal-
nej pozycji i prosze o zlaczenie z¢bow za kazdym
razem”.

,Prosze catkowicie ztaczy¢ tylne zeby, teraz de-
likatnie otworzy¢ i przesuna¢ zuchwe do przodu
tak daleko, jak to mozliwe, nawet jesli jest to bo-
lesne, prosz¢ przesung¢ zuchwe z powrotem do
normalnej pozycji i prosz¢ o zlaczenie zgbow za
kazdym razem”.

,,Czy styszal(a) lub czul(a) Pan/Pani jakiekolwiek
dzwieki w ktoryms ze stawow przy przesunieciu w
prawo| lewo, do przodu]? Jakie dzwigki styszal(a)
Pan/Pani i po ktorej stronie?”’

JESLI PACJENT NIE JEST PEWNY: ,.Prosz¢
przesuna¢ zuchwe w strong¢ mojej reki”.

PALPACYJNE BADANIE

TKLIWOSCI MIESNI I STAWOW

,leraz bede dotyka¢ roznych czesci Pana/ Pani
twarzy 1 glowy. Bede pytac, czy czuje Pan/Pani
bol ub ucisk. Jesli czuje Pan/Pani bol, prosze po-
wiedzie¢, czy jest to bol: fagodny, umiarkowany,
silny. Prosz¢ rozluzni¢ zuchwe tak, zeby z¢by nie
stykaty si¢, podczas gdy ja bede uciskac” .
,,uUcisne niektore migs$nie. Prosze delikatnie zaci-
snac zeby, a nastgpnie rozluzni¢ zuchwe tak, zeby
zgby nie stykaty si¢”. ,,Prosze delikatnie otworzy¢
i przesuna¢ zuchwe do przodu, a nastepnie przesu-
nac ja z powrotem do normalnej pozycji tak, zeby
zgby nie stykaty sig”.

,,leraz wtoze palec do kazdego z Pana/Pani uszu.
Nastepnie prosze otworzy¢ usta do potowy, a po-
tem zamknac, catkowicie ztaczajac zeby”.

,,leraz bede dotyka¢ wnetrza Pana/ Pani jamy ust-
nej. Kiedy bedg to robi¢, prosze rozluzni¢ zuchwe
tak, zeby zeby nie stykaty sie”.

,,Prosze otworzy¢ delikatnie i przesuna¢ zuchwe w
kierunku mojej reki”.
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Part 3
Scoring the RDC

Czes¢ 3
Pomiar BKD
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Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders

TMD DIAGNOSTIC ALGORITHM
Axis I: Group |

NO

Ongoing Pain?

YES

. It total < 3 SITES TOTAL

# tender muscle sites __ + =

3+ SITES TOTAL
Ongoing pain on same side NO
as palpation pain?
YES
Pain-free opening
__+ = mm
a d
<40 mm
>40 mm
Passive Stretch
- = mm
c a
<5mm
la Ib AA A 4
Myofascial Myofascial Pain with No Group
Pain I dx

limited opening

NOTE: Q refers to History Questionnaire item number; E refers to Axis | Clinical
Examination Form item number.
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Badawcze Kryteria Diagnostyczne Zaburzen
Czynno$ciowych Ukladu Ruchowego Narzadu Zucia
ALGORYTMY DIAGNOSTYCZNE ZCURNZ

Os I: Grupal

NIE

K3 Wystepowanie bolu?

TAK

pr. lw. suma

#wrazliwych miesni __ + =

< 3 MIESNIE

3 + WIECEJ

Wystepowanie bolu po tej samej stronie

co bél w trakcie palpacji

NIE

TAK

Otwieranie bez bélu

2 40mm

<5mm

la
Bdl pochodzenia

miesniowo-

powieziowego

<40mm

Bierne rozciggniecie

Ib
Bol pochodzenia
miesniowo-
powieziowego z
ograniczonym
zakresem odwodzenia

Brak diagnozy

| grupy
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Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders

TIVD DIAGNOSTIC ALGORITHM
Axis I: Group Il - Disc Displacements
Right Joint
Qlick on vertical ROM NO CLICK ON VERTICAL ROM Q14
Right Opening Click? History of significant NEVER
Right Qlosing Qlick? lirritation in opening?
\ YES
Y \4
Click on both opening Click on either opening MAX Unass. Opening
and closing or closing ___t__=
b d MAX
Passive Stretch
OpervClose Qlick Measure =
c b SR
trm_tmm D MAX<35mm Mex > 35mm AND ’SZ\Y/BOMEMQ
(open) (close) AND STRETCH > 4mm
STRETCH<4mm
Diff > 5mm Dff < 5mm ¢ \
Qlick eliminate NO | | Right click on
on protrusive opening? Right Excursion or *(Comected) Excursion left *(Corrected) Excursion left | NO
Left Excursion or <7mm >7m?
Protrusion? ¢ NO
YES JL YES
YES Right Lateral Right Jaint Sounds
Deuiation (uncomected)? present?
NO
YES
YES NO
- b ‘ _ Tic ' . NORgiNE——
Right DD with ion R'g1t'E1.Dwtrth‘ reduction Right DD without reduction Gow Il
with limited opening without limited opening Diagnosis

*To calculate corrected excursion:
Amount of midine deviation ____
7d
If midiine = "00" continue to follow algorithmy/diagram above.
If midine ="01" or greater:
For Mdine Devation to the Right
Left excursion =
+ — corected
7ld  leftexcursion

Left excursion =

7b 7b 74

corected
left excursion

For Midine Deviation to the Left
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J Stoma 2013; 66, 5 Formularz BKD/ZC URNZ

Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders

TMD DIAGNOSTIC ALGORITHM
Axis I: Group lll - Other Joint Conditions
Right Joint

Palpation Pain:
Right joint pain on palpation

Pain Report:
Ongoing pain in right joint?
OR
Pain in right joint on opening?
OR
Right joint pain on excursion?

EITHER
BOTH Palpation Pain NEITHER Palpation Pain Palpation Pain
AND NOR OR Pain Report,
Pain Report Pain Report but not both
o Any coarse crepitus in
Any coarse crepitus in right right joint during any
joint during any movement? movement?
! NO
NO YES YES

llla. Right llb. Right llc. Right

No Right Group Il
Diagnosis

Arthralgia Osteoarthritis Osteoarthrosis
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Badawcze Kryteria Diagnostyczne Zaburzen
Czynnosciowych Ukladu Ruchowego Narzadu Zucia
ALGORYTMY DIAGNOSTYCZNE ZCURNZ

Bol w trakcie palpacji
oraz

pozytywny wywiad

w Kierunku

obecnosci bolu

Os I: Grupa III- Prawy staw

Bol w trakcie palpacji:
Bol w trakcie palpacji prawego stawu

Obecnos¢ bolu
bol w prawym stawie
LUB
bol w prawym stawie w trakcie otwierania
LUB
bél w prawym stawie w trakcie ruchéw

Brak boélu w trakcie palpacii
oraz

brak pozytywnego wywiadu

w kierunku obecnosci

bolu

W prawym stawie w

Brak wyraznych krepitacji

trakcie wszystkich ruchow

Brak wyraznych
krepitacji w prawym
stawie w trakcie
wszystkich ruchéw

TAK

IE!
Artralgia w
prawym stawie

NIE NIE

llib
Zapalenie

prawego stawu
(Athritis)

lllc

(Arthrosis)

Zwyrodnienie
prawego stawu

Obecnos¢ jednego
z dwéch: bolu w
trakcie palpaciji

lub
wywiadu w kierunku
obecnosci bolu

TAK

Brak dx IlI

grupy
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Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders

TMD DIAGNOSTIC ALGORITHM
Axis I: Group lll - Other Joint Conditions
Left Joint

Palpation Pain:
Leftjoint pain on palpation

Pain Report:
Ongoing painin leftjoint?
OR
Painin leftjointon opening?
OR
Leftjoint pain on excursion?

EITHER Palpation

BOTH Palpation Pain NEITHER Palpation Pain Pain OR Pain
AND NOR Report, but not
Pain Report Pain Report both

Any coarse crepitus in
Any coarse crepitus in left leftjoint during any
jointduring any movement? movement?
! NO
NO YES YES

lla. Left
Arthralgia

lb. Left lllc. Left

No Left Group lll

Osteoarthritis ) .
Diagnosis

Osteoarthrosis
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Badawcze Kryteria Diagnostyczne Zaburzen
Czynnosciowych Ukladu Ruchowego Narzadu Zucia
ALGORYTMY DIAGNOSTYCZNE ZCURNZ
O$ I: Grupa III — Lewy staw

Bal w trakcie palpacji:
Bol w trakcie palpacji lewego stawu

Obecnos¢ bolu
bol w lewym stawie
LUB
bol w lewym stawie w trakcie otwierania
LUB
bol w lewym stawie w trakcie ruchéw

Bol w trakcie palpacji Brak bolu w trakcie palpaciji Obecnos¢ jednego
oraz oraz z dwoch: bélu w

pozytywny wywiad brak pozytywnego wywiadu trakcie palpacji

w kierunku w kierunku obecnosci lub

obecnosci bélu bélu wywiadu w kierunku

obecnosci bolu

Brak wyraznych
krepitacji w lewym
stawie w trakcie
wszystkich ruchow

Brak wyraznych krepitacji
w lewym stawie w trakcie
wszystkich ruchow

TAK NIE NIE TAK

la
Artralgia w
lewym stawie

llib
Zapalenie

lewego stawu
(Athritis)

b
Zwyrodnienie

Brak dx Ill

grupy

lewego stawu
(Arthrosis)
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AXIS Il: SCORING PROTOCOL FOR GRADED CHRONIC PAIN

ID#

Datee __ __ /___ /.

ANY TMD PAIN REPORTED IN THE PRIOR MONTH? (History Questionnaire, Question 3)

If NO, Graded Chronic Pain (GCP)=0
If YES, Continue

CHARACTERISTIC PAIN INTENSITY (CPI): (GCP Scale, Questions 7, 8, and 9) Calculate as
follows:

CPI = + + = divided by 3 = x 10 =
(Question #7.) (Question #8.) (Question #9.)

DISABILITY POINTS:

Disability Days: (GCP Scale, Question 10) Disability Score: (GCP Scale, Questions 11,12,and 13)

Number of Disability Days = . + + =
(Question #10.) (Question #11.)  (Question #12.)  (Question #13.)
divided by 3 =
0-6 days = 0 Disability Points x 10 =
7-14 days = 1 Disability Point
15-30 days = 2 Disability Points Score of 0-29 = 0 Disability Points

31+ days = 3 Disability Points Score of 30-49 = 1 Disability Point
Score of 50-69 = 2 Disability Points
Score of 70+ 3 Disability Points

+ N = (DISABILITY POINTYS)

(Points for Disability Days) (Points for Disability Score)

CHRONIC PAIN GRADE CLASSIFICATION:

Grade 0 No TMD pain in prior 6 months
Low Disability
Grade I Low Infensity Characteristic Pain Intensity < 50, and less than 3 Disability Points
Grade II High Intensity Characteristic Pain Intensity > 50, and less than 3 Disability Points
High Disability

Grade III Moderately Limiting 3 to 4 Disability Points, regardless of Characteristic Pain Intensity
Grade IV Severely Limiting 5 to 6 Disability Points regardless of Characteristic Pain Intensity
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0S 1I: PROTOKOL. OCENY BOLU CHRONICZNEGO

JAKIKOLWIEK BOL ODCZUWANY W CIAGU OSTATNIEGO MIESIACA? ( Kwestionariusz, pytanie 3)

Jesli,NIE”, Ocena Bo6lu Chronicznego (OBC)=0
Jesli, TAK", prosze kontynuowac

CHARAKTERYSTYKA INTENSYWNOSCI BOLU (CIB): (OBC scala, pytania 7,8 9)
Prosze obliczy¢ jak ponizej:

CIB= + + = podzielone przez 3 = x10 =
(pytanie #7) (pytanie #8) (pytanie #9)

POMIAR UPOSLEDZENIA:

DNI: (OBC Scala, pytanie 10) PUNKTOWANIE UPOSLEDZENIA: (OBC Scala, pytania 11, 12i 13)
llo$¢ dni w trakcie ktorych
wystepuje uposledzenie sprawnosci = + + =
(pytanie #10) (pytanie #11) (pytanie #12) (pytanie #13)
dzielone przez 3 =
X 10 =
0-6 dni =0 punktéow 0-29 wynik =0 punktéw
7-14 dni =1 punktow 30-49 wynik =1 punktow
15-30 dn = 2 punktow 50-69 wynik =2 punktéw
31+ dni =3 punktéw 70+ wynik =3 punktow
. = (POMIAR UPOSLEDZENIA)

( punktowanie dni) (punktowanie uposledzenia)

KLASYFIKACJA STOPNI BOLU CHRONICZNEGO

STOPIEN 0 brak bolu ZCURNZ w poprzednich 6 miesigcach
NISKIE UPOSLEDZENIE

STOPIEN | niska intensywno$c¢ CIB < 50, i mniej niz 3 pomiar uposledzenia

STOPIEN Il wysoka intensywnos¢ CIB = 50, i mniej niz 3 pomiar uposledzenia
WYSOKIE UPOSLEDZENIE

STOPIEN Il umiarkowany 3 i 4 Pomiar uposledzenia, niezaleznie od CIB

STOPIEN IV ciezki 5 i 6 Pomiar uposledzenia, niezaleznie od CIB
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AXIS Il: SCORING THE SCALE ITEMS

Count items answered. Enter “Total Items” below in the third column. If this number
of “Total Items” is less than the minimum number indicated in the first column, the
scale cannot be scored and should be recorded as “missing.”

Add up the item score for all items answered: Not at all=0; A little bit=1;
Moderately=2; Quite a bit=3; Extremely=4. Enter “Total Score” below.

Divide score obtained by the total number of items answered.
Enter “Scale Score” below.

Use guide below to classify patient on each scale.

Minimum Total [divided by] Total [equals] Scale
Number Score Items Score

Depression: (12) |:| + D = |:|

Nonspecific physical
symptoms (pain

items included): (8) |:| + |:| = |:|

Nonspecific physical
symptoms (pain
items excluded): (5) + =
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OS 11 : POMIAR SKAL

1. Prosze policzy¢ pozycje, co do ktérych udzielono odpowiedzi. Prosze wpisa¢ "sume pozycji"
ponizej, w trzeciej kolumnie. Jesli "suma pozycji" jest mniejsza niz minimalna liczba uwzgledniona
w pierwszej kolumnie, skala nie moze by¢ okreslona i nalezy wpisac¢ "brakujgcy".

2. Prosze dodac punkty z poszczegdlnych pozyciji:
w ogole = 0; troche = 1; umiarkowanie =2; dos¢ mocno =3; wyjgtkowo mocno =4.
Prosze wpisaé "wynik catkowity" ponize;j.

3. Prosze podzieli¢ "wynik catkowity" przez "sume pozycji". Prosze wpisa¢ "wynik skali" ponizej.

4. Prosze uzyc¢ ponizszego schematu, aby zaklasyfikowac¢ pacjenta do konkretnej skali.

minimalna wynik suma wynik
liczba catkowity (dzieloneprzez)  pozycji  (r6wnasie) scali
(12)
DEPRESJA: (20) + =

Pytanie 20: b, e, h, i, k, I, m,n,v,y, cc,dd, ee, f, g, q, z, aa, bb, ff

Niespecyficzne
fizyczne objawy (8)
(pozycje zwigzane (12) b =
zbolem
uwzglednione):

Pytanie 20: a,¢, d,j,0,p, 1, s, t, U, w,X

Niespecyficzne
fizyczne objawy (5)
(pozycje zwigzane (7) + =
zbolem
nieuwzglednione):

Pytanie 20: ¢, 1,5, t, u, W, X
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