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ɈVerschillende lokaties:
ɬLage rugpijn (10-56%)1

ɬNek pijn (6-44%)1

ɬTemporomandibulaire  pijn   (5 -10%)2

ɬȱȱ

ɈGevolgen
ɬ(werk -gerelateerde) beperkingen, 

ɬziekteverzuim, 

ɬhoge kosten gezondheidszorg

Musculoskeletale pijn 

(1Picavet et al., 2003;  2LeResche, 1997)
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Diagnose van het probleem

ɈMedische anamnese

ɈKlinisch onderzoek 

Ɉȿ'ÌÛɯ×ÙÖÉÓÌÌÔɯÝÈÕɯËÌɯËÐÈÎÕÖÚÌɀ1

ɬÎÌÌÕɯɯȿÖÉÑÌÊÛÐÌÝÌɀɯÉÌÝÐÕËÐÕÎÌÕ

ɈGoed gedefinieerde diagnostische 
criteria
ɬalgemene  spreektaal in de kliniek

ɬvergelijking van patiënten populaties

(1Spitzer et al., 1997)
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Overzicht van diagnostische systemen voor 
musculoskeletale pijn

Ɉ Vrouw, 33 jaar

Ɉ Anamnese:

ɬ sinds 6 maanden pijn in de 
rechterwang

ɬȿÚɯÔÖÙÎÌÕÚɯÌÕɯÛÐÑËÌÕÚɯÒÈÜÞÌÕɯ
erger

Ɉ Klinisch onderzoek:

ɬ pijn bij maximale 
mondopening

ɬ pijn bij palpatie van de rechter 
masseter 

ɬ pijn tijdens statische sluit test

Ɉ Man, 24 jaar

Ɉ Anamnese:

ɬ sinds 1 maand preauriculaire pijn 
rechts

ɬ beperkte mondopening

Ɉ Klinisch onderzoek:

ɬ beperkte en pijnlijke maximale 
mondopening

ɬ pijn bij palpatie van het rechter 
kaakgewricht

ɬ pijn tijdens dynamische open test



IASP1 classificatie 
voor chronische pijn:

Ɉ As I: Regio
ɬCervicale regio (1)

Ɉ As II: Systeem
ɬMusculoskeletale systeem 

en bindweefsel (3)

Ɉ As III: Pijn karakteristieken
ɬOnregelmatig (4)

Ɉ As IV: Intensiteit
ɬmatig , 1-6 maanden (5)

Ɉ As V: Etiologie
ɬonbekend (8)

Cervicale wervelkolom
pijn met onbekende
oorzaak (134.58)

(1Merskey and Bogduk, 1994)

http://www.iasp-pain.org/AM/Template.cfm?Section=Home
http://www.iasp-pain.org/AM/Template.cfm?Section=Publications&Template=/CM/HTMLDisplay.cfm&ContentID=2687


IASP1 classificatie 
voor chronische pijn:

Ɉ As I: Regio
ɬHoofd, gezicht, mond (0)

Ɉ As II: Systeem
ɬMusculoskeletale systeem 

en bindweefsel (3)

Ɉ As III: Pijn karakteristieken
ɬOnregelmatig (4)

Ɉ As IV: Intensiteit
ɬmatig , 1-6 maanden (5)

Ɉ As V: Etiologie
ɬonbekend (8)

Temporomandibulaire pijn
en dysfunctie syndroom
(034.58a)

(1Merskey and Bogduk, 1994)

http://www.iasp-pain.org/AM/Template.cfm?Section=Home
http://www.iasp-pain.org/AM/Template.cfm?Section=Publications&Template=/CM/HTMLDisplay.cfm&ContentID=2687


Ɉ ȱɯÊÓÈÚÚÐÍÐÊÈÛÐÌɯÝÖÖÙɯÝÌÓÌɯÊÏÙÖÕÐÚÊÏÌɯ×ÐÑÕɯ
aandoeningen

Ɉ ȱɯÜÐÛÞÐÚÚÌÓÐÕÎɯÝÈÕɯÐÕÍÖÙÔÈÛÐÌ

Ɉ ȱɯÉÌ×ÌÙÒÛÌɯÚÜÉÊÓÈÚÚÐÍÐÊÈÛÐÌÚɯ

Ɉ ȱɯÌÙÒÌÕÛɯËÈÛɯȿÐÛɯÐÚɯÕÖÛɯÈÓÞÈàÚɯ×ÖÚÚÐÉÓÌɯÛÖɯ
formulate a reliable and valid diagnosis, 
ÌÚ×ÌÊÐÈÓÓàɯÐÕɯÛÏÌɯÍÐÌÓËɯÖÍɯÔàÖÍÈÚÊÐÈÓɯ×ÈÐÕɀɯ

Ɉ ȱɯ×ÚàÊÏÖÚÖÊÐÈÓÌɯÍÈÊÛÖÙÌÕɯÚ×ÌÓÌÕɯÕÈÜÞÌÓÐÑÒÚɯ
een rol bij de diagnostiek

(1Merskey and Bogduk, 1994)

IASP1 classificatie 
voor chronische pijn:

http://www.iasp-pain.org/AM/Template.cfm?Section=Home
http://www.iasp-pain.org/AM/Template.cfm?Section=Publications&Template=/CM/HTMLDisplay.cfm&ContentID=2687


0ÜÌÉÌÊɯ3ÈÚÒɯ%ÖÙÊÌɯÖÕȱ

Ɉȱ2×ÐÕÈÓɯ#ÐÚÖÙËÌÙÚɯȹƕƝƜƛȺ

Ɉȱ6ÏÐ×ÓÈÚÏɯ ÚÚÖÊÐÈÛÌËɯ#ÐÚÖÙËÌÙÚɯ
(1995)

Ɉȿ ÕɯÌÛÐÖÓÖÎÐÊÈÓɯËÐÈÎÕÖÚÐÚɯÐÚɯ
hampered by the low specificity of 
physical signs and symptoms1ɀ

(1Spitzer et al., 1987)
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Quebec Task Force on 
Whiplash Associated Disorders1

ɈClassificatie gebaseerd op  2 
assen: 
ɬKlinischɬanatomische as

ɬTijd as

(1Spitzer et al., 1995)

http://www.massagetherapystore.ca/lambton/images/chart-whiplash.jpg


Quebec Task Force on 
Whiplash Associated Disorders

Tijd as:

(Adapted from Spitzer et al., 1995)

12 weken

6 weken

3 weken

Start Grade I-III

Grade I 
klachten: 
specialist

Klachten: 
multidiscipli -

nair team

Grade II-III;

herbeoordelen

Klachten: 
specialist

Klachten: 
multidiscipli -

nair team

http://www.massagetherapystore.ca/lambton/images/chart-whiplash.jpg


Quebec Task Force on 
Whiplash Associated Disorders1

ɬPlaatje fig 4

5ÉɯÈÙÛÐÒÌÓɯÍÈÒÌɯÈÊÊÐËÌÕÛȱȭ



ɈDirect na de placebo 
botsing:
ɬ18% symptomen

ɬgerelateerd aan 
psychosomatische 
factoren (p<0.05)

Ɉ51 deelnemers (33 mannen, gemiddelde 
leeftijd 32 jaar)

ɈBaseline
Ɉ ȿ+ÐÍÌɯÚÈÛÐÚÍÈÊÛÐÖÕɀ

Ɉ Psychosomatische factoren (bv depressie)

Ɉ Zorgen omtrent gezondheid

Ɉ Emotionele instabiliteit



Ɉ1-3 dagen na placebo botsing:
ɬ20%  symptomen

ɬgerelateerd aan emotionele instabiliteit (p<0.05)

Ɉȿ,ÌÕÚÌÕɯÔÌÛɯÉÌ×ÈÈÓËÌɯ×ÚàÊÏÖÓÖÎÐÚÊÏÌɯ
profielen hebben een hoger risico om een 

6 #ɯÛÌɯÖÕÛÞÐÒÒÌÓÌÕɀȹ"ÈÚÛÙÖɯÌÛɯÈÓȭȮɯɀƔƕȺ



American Academy of 
.ÙÖÍÈÊÐÈÓɯ/ÈÐÕɯȹ  ./Ⱥɯɯȱ

Ɉȱ'ÌÈËÈÊÏÌɯÖÙɯÍÈÊÐÈÓɯ×ÈÐÕɯ
attributed to TMD 
ɬgebaseerd op International Headache 

Society (IHS)



International Headache Society
(www.ihs -classification.org/en/)





TMD classificatie AAOP
TMJ disorder Muscle disorder



TMD classificatie AAOP
TMJ disorder Muscle disorder

Disc derangement disorders

- with reduction

- without reduction

TMJ dislocation

Inflammatory disorders

- synovitis , capsulitis

- polyarthritides

Non-inflammatory disorders

- osteoarthritis: primary

- osteoarthritis: secondary

Ankylosis

Fracture (condylar process)



TMD classificatie AAOP
TMJ disorder Muscle disorder

Disc derangement disorders Local myalgia

- with reduction Myofascial pain

- without reduction Centrally mediated pain

TMJ dislocation Myospasm

Inflammatory disorders Myositis

- synovitis , capsulitis Myofibrotic contracture

- polyarthritides Neoplasia

Non-inflammatory disorders

- osteoarthritis: primary

- osteoarthritis: secondary

Ankylosis

Fracture (condylar process) No psychosocial diagnosis



Research Diagnostic Criteria (RDC)
for Temporomandibular Disorders 1

ɈAs 1: TMD diagnose
ɬSpieraandoeningen

ɬDiscus verplaatsingen

ɬGewrichtsaandoeningen

ɈAs 2: Psychologische status
ɬPijn gerelateerde disfunctie 

(Graded Chronic Pain Severity, 0-4)

ɬDepressie en Somatisatie
(1Dworkin & LeResche, 1992)




