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Klinisk undersökning för kort DC/TMD

Personnr __________________   Patient ______________________________________     Undersökare ______

Datum

2. Incisala relationer (B)

3. Underkäksrörelser (A och B)

mm
Maximal gapning

SMÄRTA HÖGER SIDA SMÄRTA VÄNSTER SIDA
Känns
igen

Som
huvudvärk

Känns
igen

Som
huvudvärk

Temporalis !" !" Temporalis !" !"
Masseter !" Masseter !"
Käkled !" Käkled !"

mm

mm

Laterotrusion åt vänster

Protrusion

Laterotrusion åt höger

Vertikal
överbitning #Om neg. mm

Horisontell
överbitning #Om neg. mm

Temporalis !" !" Temporalis !" !"
Masseter !" Masseter !"
Käkled !" Käkled !"

Temporalis !" !" Temporalis !" !"
Masseter !" Masseter !"
Käkled !" Käkled !"

Temporalis !" !" Temporalis !" !"
Masseter !" Masseter !"
Käkled !" Käkled !"

4. Käkledsljud (B)

5. Muskel/käkledssmärta vid palpation (A) SMÄRTA HÖGER SIDA SMÄRTA VÄNSTER SIDA
Känns
igen

Känns
igen

Temporalis (1 kp) !" Temporalis (1 kp) !"
Masseter (1 kp) !" Masseter (1 kp) !"

HÖGER KÄKLED VÄNSTER KÄKLED

Undersökare Patient Undersökare Patient

Knäppning !" !" Knäppning !" !"
Krepitation !" !" Krepitation !" !"

Käkled, lat. pol (0,5 kp) !" Käkled, lat. pol (0,5 kp)

7. Diagnoser enl DC/TMD

Som
huvudvärk
!"

Som
huvudvärk
!"

HÖGER SIDA VÄNSTER SIDA

Artralgi !"
Degenerativ ledsjukdom !"!"
Diskdisplacering med återgång !"

Artralgi !"
Degenerativ ledsjukdom !"
Diskdisplacering med återgång !"

Myalgi !"
Huvudvärk tillskriven TMD

SMÄRTA HÖGER SIDA SMÄRTA VÄNSTER SIDA

# Ingen # Temporalis #Masseter     # Käkled # Ingen # Temporalis #Masseter # Käkled

1b. Lokalisation av huvudvärk under den senaste månaden (välj alla alternativ som passar) (A)

# Ingen # Tinning # Annan # Ingen # Tinning # Annan

1a. Lokalisation av smärta under den senaste månaden (välj alla alternativ som passar) (A)

6. Övrigt

Diskdisplacering utan återgång !" Diskdisplacering utan återgång !"

mm

PATIENT


