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Streszczenie

Nieprawidtowosci w obrebie struktur uktadu stomatognatycznego zwigzane sg zwykle z dolegliwo$ciami bolowymi
i dyskomfortem dla pacjentow. Zaburzenia czynnosciowe stawdw skroniowo-zuchwowych majg negatywny wptyw na
codzienne czynnosci, funkcjonowanie spoteczne i jakos¢ zycia. W praktyce stomatologicznej konieczne jest szcze-
go6towe poznanie symptomow towarzyszacych owym dysfunkcjom. Jednym z gtéwnych systeméw klasyfikujgcych
zaburzenia stawow skroniowo-zuchwowych byty opublikowane w 1992 roku Badawcze Kryteria Diagnostyczne Zabu-
rzefh Czynnosciowych Uktadu Ruchowego Narzadu Zucia (BKD/ZCURNZ, Research Diagnostic Criteria for Temporo-
mandibular Disorders, RDC/TMD). W 2013 roku pojawita sie nowa, udoskonalona klasyfikacja Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD), ktéra stanowi nastepny krok w rozwoju diagnostyki zaburzen stawéw skro-
niowo-zuchwowych i wypiera starszg i mniej precyzyjng RDC/TMD. Celem publikacji byto przedstawienie w postaci
krétkiego opisu przebiegu badania klinicznego wedtug protokotu DC/TMD oraz procedur zawartych w formularzu ba-
dania klinicznego. Protokét stworzony przez autoréw klasyfikacji DC/TMD opisuje szereg czynnosci diagnostycznych
przydatnych zaréwno w badaniach przesiewowych, jak i w doktadnej ocenie danego przypadku klinicznego.

Stowa kluczowe: staw skroniowo-zuchwowy, dysfunkcje skroniowo-zuchwowe, RDC/TMD, DC/TMD.

Abstract

Abnormalities within the structures of the stomatognathic system are usually connected with pain and discomfort for
the patients. Temporomandibular disorders (TMD) have a negative influence on daily activities and social function-
ing, as well as affecting the quality of life. Recognition of the symptoms accompanying these disorders is essential in
dental practice, and finding efficient methods of diagnosis is important. One of the main TMD classification systems
is the Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) published in 1992, which has been
used extensively over the last two decades. In 2013 the new Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/
TMD) were released and now they replace the old and less reliable RDC/TMD. The aim of this article is to present the
information needed to perform clinical examinations according to standards of DC/TMD protocol and to give a concise
specification of the procedures included in the DC/TMD examination form. The DC/TMD Protocol describes diagnostic
activities useful not only in screening but also in precise evaluation of a given clinical case.

Keywords: temporomandibular joints, temporomandibular disorders, RDC/TMD, DC/TMD.

Wstep
Zaburzenia czynnosciowe stawéw skroniowo-zu-
chwowych (SSZ) moga dotyczyé nawet ponad
10% populacji [1] i sg drugg co do czestosci
wystepowania nieprawidtowos$cia uktadu mie-
Sniowo-szkieletowego, przyczyniajgcg sie do
przewlektego bolu oraz niepetnosprawnoéci [2].
Zagadnienie to w ciggu ostatnich dziesiecioleci
coraz bardziej przyciaga uwage zaréwno klinicy-
stow, jak i badaczy.

W 1992 roku zostata opublikowana klasyfikacja
Research Diagnostic Criteria for Temporomandi-

bular Disorders (RDC-TMD), ktéra miata na celu
usystematyzowanie najbardziej powszechnych
zaburzen SSZ i byta oparta na modelu biopsycho-
socjalnym. Sktadata sie z dwéch osi (Axis | oraz
Axis Il), z ktérych pierwsza badata stan kliniczny
pacjenta, natomiast druga oceniata psychologicz-
ny wymiar bélu, intensywnosé, niepetnosprawnos¢
wynikajgcg z bolu oraz obecnos¢ depresiji i niespe-
cyficznych objawéw, w opraciu 0 samodzielng opi-
nie pacjenta [3]. Badawcze kryteria diagnostyczne
RDC/TMD zostaty oficjalnie przettumaczone nakil-
kanascie jezykéw (w tym jezyk polski) i zostaty za-
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akceptowane przez miedzynarodowe konsorcjum
zajmujgce sie okresleniem standardéw diagnosty-
Ki i leczenia [4]. Ttumaczenie byto przeprowadzone
formalnie (tj. przy uzyciu tak zwanych procedur
ttumaczenia i ttumaczenia zwrotnego), poniewaz
przettumaczona wersja powinna mierzy¢ te same
wartosci, co oryginalna wersja napisana w jezyku
angielskim [5]. Mimo uznania klasyfikacji RDC/
TMD za system modelowy oraz jej rozlegtego
uzytkowania w przeciggu ostatnich 20 lat, autorzy
juz na poczatku uznali konieczno$¢ dalszych ba-
dan w celu poprawy doktadnosci diagnozy. Prze-
prowadzona dyskusja podczas wielu sympozjow
i warsztatow doprowadzita w 2013 roku do zreda-
gowania nowej, udoskonalonej klasyfikacji, Dia-
gnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(DC/TMD) [2]. Klasyfikacja DC/TMD jest obecnie
w trakcie oficjalnego ttumaczenia na jezyk polski,
natomiast niniejsza publikacja stworzona zostata
z zamiarem przekazania informacji niezbednych
do przeprowadzenia badania klinicznego wedle
standardéw ustalonych przez jej autoréw.

Cel pracy

Celem publikaciji jest krotki opis przebiegu bada-
nia klinicznego wedtug protokotu DC/TMD oraz
procedur zawartych w formularzu badania klinicz-
nego.

Opis klasyfikacji DC/TMD

Klasyfikacja DC/TMD, podobnie do wczesniej
utworzonej RDC/TMD, réwniez zaktada dwuosio-
we podejécie do diagnostyki zaburzen SSZ [6].
Na o$ pierwszg (Axis |) sktada sie formularz ba-
dania klinicznego oraz szereg ankiet badajgcych
somatyczny wymiar boélu. Nalezg do nich: kwe-
stionariusz przesiewowy dotyczacy wystepowa-
nia bélu w obrebie twarzy (Tmd-pain screener),
ankieta demograficzna (Demographics) odnosza-
ca sie do stanu cywilnego, etnicznosci, edukacji
oraz poziomu zarobkéw pacjenta, a takze kwe-
stionariusz analizujacy wystepowanie objawow
zaburzen SSZ (Symptom Questionnaire) tj. bolu
w obrebie twarzy, bélu gtowy, efektéw akustyczne
w stawach oraz blokowania zuchwy. Natomiast 0$
druga (Axis ll) pozwala oceni¢ wptyw bélu na sfere
psychologiczng pacjenta, niepetnosprawnos$¢ wy-
wotang dolegliwosciami bélowymi, a takze obec-
nos$¢ depresiji i innych niespecyficznych objawéw.
W sktad tej osi wchodzi ankieta, w ktérej pacjent
zaznacza na odpowiednich diagramach miejsca
wystepowania bélu na ciele (Pain Drawing), stop-
niowa skala bolu chronicznego (Graded Chronic
Pain Scale). Ankieta zawiera takze skale ograni-
czenia funkcjonalnego otwarcia zuchwy (JFLS-8,
JFLS-20), kwestionariusze badajgce obecnos¢

depresji lub ogblnych zaburzen lekowych u pa-
cjenta (PHQ-4, PHQ-9, PHQ-15, GAD-7) oraz liste
parafunkcji dotyczacych jamy ustnej (Oral Beha-
viors Checklist) [7]. Schemat postepowania oraz
ogoblne zasady badania klasyfikacji DC/TMD sg
zawarte w protokole DC/TMD [8]. Przestrzeganie
okreslonych wytycznych konieczne jest do prawi-
dtowego przeprowadzenia badania oraz doktadne;j
diagnozy. W celu ujednolicenia danych przedsta-
wiajgcych czestos¢ wystepowania oraz nasilenie
dolegliwosci bdélowych dla wiekszosci pozycji
obecnych w ankietach osi pierwszej zostat przyje-
ty okres ostatnich 30 dni [8].

Opis badania klinicznego wedtug Protoko-
tu DC/TMD Axis |

Wszystkie procedury wykonywane w trakcie bada-
nia odnoszg sie do sytuacji, gdy pacjent siedzi wy-
prostowany na krzesle o regulowanej wysokosci,
natomiast lekarz stoi po jego prawej stronie. Pa-
cjent posiadajgcy ruchoma proteze powinien mie¢
ja zatozong na czas badania, o ile jest ona stabilna
lub istnieje mozliwos¢ jej stabilizacji na czas po-
miaréw wykorzystujgcych zeby jako punkty orien-
tacyjne, w przeciwnym wypadku proteza powinna
zosta¢ wyjeta z jamy ustnej przed badaniem. Do-
tyczy to réwniez wszystkich ruchomych aparatéw,
ktére nie majg na celu zastgpienia naturalnych
zebo6w. Do przeprowadzenia niezbednych pomia-
réw potrzebna jest linijka, ktorej koniec rowny jest
z wartoscig ,,0”, poniewaz wtedy nie stanowi ona
przeszkody dla wargi goérnej pacjenta, gdy jego
zeby gorne wykorzystywane sg jako punkty orien-
tacyjne. Wszystkie wyniki zaokraglane sg w dot
i podawane jako dwucyfrowe liczby catkowite, na
przykfad liczba 41,7 mm zostaje przeksztatcona
do 41 mm. Dla wartosci mniejszych od 10 dana
cyfra poprzedzana jest przez ,,0”, np. dla nagryzu
pionowego (overbite) rbwnego 2 mm w formularzu
podaje sie wynik ,,02”. Badanie kliniczne w postaci
palpacji to procedura majgca na celu wywotanie
bo6lu podobnego do tego, ktory pacjent odczuwa
na co dzien, poprzez stosowanie nacisku o sile
0,5 kg lub 1 kg w zaleznosci od badanej struktu-
ry. Konieczne jest skalibrowanie sity nacisku przy
pomocy algometru. Palpacja sktada sie z nastepu-
jacych po sobie faz: poczatkowy kontakt ze skoé-
rg, zwiekszenie nacisku do pozgdanej wartosci,
utrzymywanie odpowiedniej sity nacisku przez
okreslony czas. Caty cykl trwa okoto 2 sekundy,
z ktorych jedna sekunda to czas trwania statego
nacisku. W celu standaryzacji badania rekomen-
dowane jest uzywanie jednego palca do palpacji.
Jezeli w trakcie badania wystgpig u pacjenta dole-
gliwoéci bélowe, zadaniem lekarza jest zapytanie,
czy sg one znajome (tj. wystgpity w ciggu ostatnich
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30 dni) oraz czy sg skojarzone np. z jakas$ czyn-
noscig. Jesli obszar wystepowania bélu wychodzi
poza granice migénia lub stawu poddanego palpa-
cji, jest zdefiniowany jako bol przeniesiony.

Kolejno$¢ wykonywanych procedur okreslo-
na jest przez formularz badania klinicznego (DC/
TMD Examination Form), w ktérym rejestrowane
sg rowniez wszystkie wyniki otrzymane podczas
ogledzin. Ankieta skfada sie z dwunastu punktow,
z ktérych pierwszych dziesie¢ stanowi wtasciwg
czesS¢ badania, a dwa ostatnie to diagnoza oraz
komentarz lekarza.

Punkt pierwszy (Location of Pain: last 30 days)
zawarty w formularzu skupia sie na przyblizeniu
badajgcemu historii bolowej pacjenta z ostatnich
30 dni, dotyczacej uktadu stomatognatycznego
oraz boélu gtowy. Lekarz zaczyna od obustronne-
go badania lekkim dotykiem okolicy skroniowej,
zwaczowej, tylno-zuchwowej, podzuchwowej oraz
stawdw skroniowo-zuchwowych bez podawania
ich nazw pacjentowi. Nastepnie instruuje badane-
go, by wskazat palcem te z wyzej wymienionych
miejsc, w ktérych wystgpity dolegliwosci bolowe
w ciggu ostatnich 30 dni. Lekarz ponownie iden-
tyfikuje obszary wyznaczone przez pacjenta, aby
wykluczy¢ objawy pochodzgce ze struktur nie-
istotnych dla badania. Dla bélu gtowy sytuacja
jest bardzo podobna, bowiem badajgcy ponownie
daje polecenie pacjentowi, aby pokazat palcem
miejsca, w ktorych wystgpit bél w okresie ostat-
nich 30 dni. Nastepnie, w celu potwierdzenia, sam
bada wskazane obszary i rejestruje wyniki w for-
mularzu. Jezeli podczas procedur majgcych na
celu wywotanie bolu pojawi sie on w niezaznaczo-
nym dotychczas miejscu, zostaje ono uzupetnione
w formularzu.

W punkcie drugim (Incisal Relationships) nale-
zy poda¢ wartosci nagryzu poziomego (overjet),
pionowego (overbite) oraz rozbieznosci pomiedzy
liniami posrodkowymi szczeki i zuchwy. Dla wyko-
nanych pomiaréw nalezy zaznaczy¢ uzyty punkt
referencyjny. W wiekszosci przypadkow bedzie to
prawy badz lewy centralny siekacz szczeki. Dzia-
tania te pozwolg na doktadne odzwierciedlenie za-
kresu ruchomosci zuchwy.

Punkt trzeci (Opening Pattern) zostat zakwalifi-
kowany jako procedura uzupetniajgca i nie nalezy
do zestawu gtéwnych elementéw badania. Znaj-
duje ona zastosowanie w diagnozie przemieszcze-
nia krgzka stawowego, przykurczy lub jednostron-
nego bélu miesni zwaczy. Procedura ma na celu
stwierdzenie, czy podczas otwierania ust wyste-
puje zbaczanie zuchwy, wystepujgce z powrotem
lub bez powrotu do linii Srodkowe;.

Punkt czwarty (Opening Movements) ocenia za-
kres samodzielnego maksymalnego otwarcia ust,

pierwszy pomiar bez wystepowania dolegliwosci
bolowych. Zmierzona zostaje odlegto$¢ miedzy
brzegiem siecznym zeba referencyjnego, wybra-
nego w punkcie drugim, a brzegiem siecznym
zeba przeciwstawnego w zuchwie. Kolejny pomiar
dotyczy maksymalnego samodzielnego otwarcia
ust, po ktérym pacjent pokazuje lekarzowi miejsca
ewentualnego pojawienia sie bolu. Trzeci wynik
uzyskiwany jest przez zmierzenie maksymalnego
otwarcia ust dokonanego wraz z asystg lekarza.
Musi by¢ on co najmniej tej samej wartoéci, co
poprzedni. Ostatnim punktem tej procedury jest
zaznaczenie, czy otwarcie ust nastgpito w maksy-
malnym zakresie czy tez zostato przedwczesnie
zakonczone przez pacjenta.

Punkt pigty (Lateral and Protrusive Movements)
pozwala oceni¢ zakres ruchu doprzedniego i ru-
chéw bocznych. Jest to procedura uzupetniajgca,
istnieje wiec mozliwos¢ pominiecia tego badania.
Po wykonaniu kazdego z trzech pomiaréw pacjent
powinien pokaza¢ palcem miejsca, w ktérych wy-
stgpit bdl podczas wykonywania danego ruchu.

Punkt szésty (TMJ Noises During Open & Clo-
se Movements) stuzy wykryciu objawéw akustycz-
nych, charakterystycznych dla zaburzen SSZ. Le-
karz lokalizuje okolice SSZ i ktadzie na niej palec.
Pacjent zostaje poinstruowany, aby trzykrotnie
z pozycji maksymalnego zaguzkowania otworzyt
usta i nastepnie je zamkngt. Podczas tej procedu-
ry zarbwno lekarz, jak i pacjent starajg sie oceni¢
wystepowanie objawow akustycznych w trakcie
ruchow zuchwy. Dodatkowo nalezy ustali¢, czy
wystgpieniu takich objawéw towarzyszyty dolegli-
wosci bolowe.

Punkt siédmy (TMJ Noises During Lateral
& Protrusive Movements) jest uzupetnieniem po-
przedniego pytania i bada te same efekty aku-
styczne przy trzykrotnym wykonywaniu ruchéw
laterotruzyjnych i ruchu protruzyjnego.

Punkt ésmy (Joint Locking) okresla, czy u pa-
cienta wystepuje zablokowanie SSZ. Pod uwage
brane sg dwie sytuacje, mianowicie ruch otwie-
rania ust oraz moment, w ktérym usta sg szero-
ko otwarte. Istotne dla tej procedury jest to, czy
pacjent umie samodzielnie odblokowa¢ staw czy
wymagana jest do tego asysta lekarza.

Punkt dziewigty (Muscle and TMJ Pain with
Palpation) skupia sie na palpacji miesni zucia oraz
okolicy SSZ w celu wywotania u pacjenta bélu po-
dobnego do tego, ktéry odczuwa na co dzien. Le-
karz przy pomocy opuszki jednego palca najpierw
lokalizuje dang okolice po jednej stronie twarzy pa-
cjenta, podczas gdy drugg rekg asekuruje gtowe
badz zuchwe badanego po przeciwnej stronie. Po
odnalezieniu docelowej struktury lekarz wywiera
na nig skalibrowany algometrem nacisk o sile 1 kg
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dla migsni i 0,5 kg dla stawéw. Nacisk ma trwaé
przez 2 sekundy lub 5 sekund, gdy przedmiotem
badania jest b6l przeniesiony (referred pain), od-
czuwany poza granicami badanej struktury. Waz-
nym aspektem tej procedury jest kazdorazowe
zapytanie po palpacji danej okolicy, czy pacjent
odczut w tym momencie badania b6l oraz czy jest
to znajoma dolegliwos¢.

Punkt dziesiaty (Supplemental Muscle Pain
with Palpation) jest fakultatywnym uzupetnieniem
poprzedniego i dotyczy pozostatych miesni zucia.

Punkt jedenasty obejmuje diagnoze, na ktérg
sktadajg sie dolegliwosci bolowe: b6l migsniowy
(myalgia), b6l powieziowy przeniesiony (myofa-
scial pain with referral), bél stawowy (arthralgia)
i bol glowy zwigzany z zaburzeniami SSZ (head-
ache attributed to TMD). Diagnoza obejmuje takze
zaburzenia prawego i lewego SSZ: przemieszcze-
nie krgzka stawowego bez lub z zablokowaniem
oraz ewentualnym ograniczeniem otwierania ust,
a takze zmiany zwyrodnieniowe SSZ i dyslokacje
krgzka stawowego.

Punkt dwunasty stanowi miejsce na komentarz
do badania, gdzie lekarz moze zapisa¢ dodatkowe
obserwacje i uwagi odnosnie do danego przypad-
ku klinicznego [8].

Podsumowanie

Potrzeba wczesnej i szybkiej diagnostyki dysfunk-
cji skroniowo-zuchwowych zaowocowata wieloma
schematami badan. Obiektywne oznaki zaburzen
SSZ moga byé ocenione w trakcie przeprowadza-
nia wywiadu oraz badania klinicznego. Obecnie
najbardziej zalecang klasyfikacjg diagnostyczng
jest Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (DC/TMD) jako kontynuacja oraz udo-
skonalenie Research Diagnostic Criteria for Tem-
poromandibular Disorders (RDC/TMD). Gtéwnymi
cechami klasyfikacji DC/TMD, dajgcymi jej prze-
wage nad RDC/TMD, sa: wigksza wiarygodnosc¢,
szersza diagnostyka oraz uproszczenie procedur
badania klinicznego [2]. Wszystkie procedury za-
warte w badaniu wg klasyfikacji DC/TMD zostaty
Scisle opisane w protokole, aby zapewni¢ ich po-
wtarzalno$¢ oraz doktadno$¢ w warunkach Kkli-
nicznych. Do postawienia wtasciwej diagnozy nie
jest konieczne wykonanie wszystkich procedur
formularza klinicznego, jednak dodatkowe bada-
nia pozwalajg lekarzowi na szersze poznanie do-
legliwosci pacjenta.
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