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KLINISK HOVEDBUDSKAP

« Personer som sgker behandling for temporo-
mandibulaer dysfunksjon (TMD), kan deles inn
i distinkte fenotyper basert pa malte kliniske og
psykososiale karakteristika ved bruk av latent
klasseanalyse.

« ldentifisering av fenotyper kan danne grunnlag
for stratifiserte og persontilpassede
behandlingsstrategier innenfor en helhetlig

biopsykososial referanseramme.
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Personer som
soker behandling
for TMD kan

grupperes i feno-
typer basert pa
observerte kliniske
og psykososiale
variabler: en latent
klasseanalyse

Originalartikkelen
Studien er en kohortundersgkelse som inkluderte 208 personer som
sokte behandling for temporomandibuler dysfunksjon (TMD) ved
en fysioterapiklinikk i Oslo. Utvalget besto av 85 % kvinner. Data
ble innhentet elektronisk via sporreskjemaer administrert gjennom
forskningsprogrammet FYSIOPRIM i perioden 2018-2020. Delta-
kerne gjennomgikk i tillegg en standardisert klinisk undersekelse
og diagnostisk klassifisering.

Latent klasseanalyse er en modellbasert analysemetode som
identifiserer skjulte undergrupper basert pa observerte variabler
[1]. Analysen ble benyttet for & identifisere distinkte fenotyper i ut-
valget, basert pa syv prognostiske faktorer, inkludert smerteintensi-
tet, funksjonsbegrensninger og psykososiale domener.

Tre fenotyper ble identifisert:

o Fenotype 1 (32 %) var karakterisert av funksjonsrelaterte for-
styrrelser, lav psykososial skar og minimal risiko for utvikling
av langvarige smerter, primeert assosiert med intraartikuleer
leddskiveproblematikk.

« Fenotype 2 (29 %) var kjennetegnet av parafunksjonell aktivitet,
lav psykososial skar og endringer i kroppsholdning. Diagnostisk
ble gruppen dominert av myalgi og TMD-relatert hodepine.
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Radargrafen illustrerer fordelingen av prognostiske variabler innenfor
fenotypene. Variablene presenteres i prosent (0-100) av det totale antal-
let inkluderte deltakere for den respektive variabelen. Hoyere prosent
indikerer de mest fremtredende egenskapene av hver fenotype. OMPSQ:
Orebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire, HSCL: Hopkins
Symptom Check List, ROM: Range of Motion

« Fenotype 3 (39 %) viste hoy psykososial skér, angst knyttet til
kjevefunksjon og forheyet risiko for langvarige smerter. Samtli-

ge diagnostiske kategorier var representert i denne gruppen.

Artikkelen er open access-publisert i Journal of Oral Rehabilitation
i2024: https://doi.org/10.1111/joor.13837 [2].

Klinisk problemstilling
TMD representerer en kompleks og heterogen gruppe av tilstan-
der i og rundt kjeveleddene, med mulige konsekvenser for smerte,
funksjon og livskvalitet. Tilstanden omfatter blant annet myalgi,
TMD-relatert hodepine, intraartikulere leddskiveforskyvninger,
degenerative leddsykdommer og hypermobilitet [3].

Til tross for etablerte diagnosekriterier for TMD er det betyde-
lig klinisk variasjon innenfor de diagnostiske kategoriene. Kom-

plementeere tilnaerminger som identifiserer prognostisk relevante
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Funn og klinisk relevans

Studien viser at personer som sgker behandling for TMD, kan
grupperes i distinkte fenotyper basert pd prognostiske variabler.
Dette samsvarer med gjeldende anbefalinger om en biopsykososial
forstéelsesmodell og understreker betydningen av & inkludere psy-
kososiale faktorer i en klinisk pasientutredning.

Fenotypene representerer statistisk identifiserte undergrupper
og ikke etiologiske kategorier. Den kliniske nytteverdien av slik
stratifisering mé derfor undersokes videre i intervensjonsstudier.

Funnene indikerer likevel at systematisk utredning av funksjon og
psykososiale faktorer kan bidra til & identifisere personer med behov for
ulike behandlingsstrategier, eksempelvis manuelle tiltak rettet mot funk-
sjonsforstyrrelser, intervensjoner rettet mot parafunksjonelle vaner, eller
tiltak med vekt pd mestring, psykologisk stotte og tverrfaglig oppfelging.

Studien er basert pa et klinisk utvalg fra én fysioterapiklinikk med
en overvekt av kvinner, noe som kan begrense dens generaliserbarhet.
Ytterligere forskning er nedvendig for & vurdere reproduserbarheten

og den kliniske gjennomferingen av en fenotypebasert tilneerming.
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