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Uspjeh fizikalne terapije uz topikalnu primjenu
preparata Fastum gel predmet je istrazivanja bolesnika
s poremecajem temporomandibularnog zgloba (TMZ-a)
tijekom 6-mjese¢nog i 12-mjesecnog pracenja.

Za istrazivanje su odabrani bolesnici s klinickim
znacima i simptomima poremecaja TMZ-a, §to je uklju-
¢ilo bolnost zgloba, smanjeno otvaranje usta i patoloske
Ssumove (8kljocanje, krepitcija). Definitivna dijagnoza
iz skupine poremecéaja TMZ-a potvrdena je snimanjem
svih bolesnika magnetskom rezonancijom. Skupina od
47 bolesnika (skupina FTH) prosjecne dobi 38 godina
(89,4 % zenskog spola) i§la je na fizikalnu terapiju, ko-
ja je upotpunjena kinezioterapijom za orofacijalni su-
stav po Schulteu i koji su topikalno na podrucje bolnog
TMZ-a nanosili Fastum gel, ketoprofenski gel iz sku-
pine nesteroidnih antireumatika. Uz fizikalnu terapiju,
bolesnici su bili educirani da doma, uz primjenu keto-
profenskog gela, samostalno vjezbaju po Schulteu uz
podsjetnik iz besplatnog priru¢nika za bolesnike gdje je
opisan protokol tih vjezbi. Kontrolnu skupinu (skupina
UDL) ¢inilo je 44 bolesnika (prosje¢na dob 35,3 godine,
72,7% zZenskoga spola) koji su lije¢eni michiganskom
udlagom, tj. intraoralnom akrilatnom plo¢om. Nakon
inicijalnog pregleda (TO0), bolesnici su iz obje skupine
pozivani na 6-mjesec¢nu (T1) i 12-mjesec¢nu (T2) kon-
trolu. Prikupljeni su slijedeéi parametri: intenzitet bo-
li na vizualno-analognoj skali (VAS; 0 bez bolova, 10
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najjaca bol), mjereno je otvaranje usta na srediSnim in-
cizivima pomocu pomi¢ne mjerke (u mm), a uspjeh te-
rapije odreden je stanjem pri ponovnom pregledu (bez
tegoba, neugoda u zglobu, boli manje nego na pocetku,
boli bez poboljsanja). Psiholoski cimbenik (anksioznost)
utvrden je upitnikom STAI, pri cemu STAI 1 mjeri tre-
nuta¢nu anksioznost, a STAI 2 anksioznost kao relativ-
no stabilnu generalnu karakteristiku osobe).

Prethodno trajanje boli u TMJ za bolesnike skupi-
nu FTH bilo je 11,9+15,9, a za bolesnike skupinu UDL
10,2+11,4 mjeseci. Bol na VAS skali bila je za skupinu
FTH u periodu TO/T1/T2 6,4/1,7/0,7, dok je aktivno otva-
ranje usta iznosilo: 40,4/45,3/45,7 mm. Za skupinu UDL
bol je bila na VAS 6,2/2,4/1,7, a aktivno otvaranje usta
44,7/45,9/47,1 mm. Analizom varijance pokazalo se je
da za smanjivanje intenziteta boli na VAS u periodu T0/
T1/T2 nema razlike (p=0,080) izmedu dviju terapijskih
metoda, medutim za pojedina mjerenja VAS (p<0,001),
kao 1 za VAS unutar pojedine skupine (p=0,034) posto-
jala je statisti¢ki znacajna razlika. Za mjerenje otvara-
nja usta nije bilo razlike (p=0,121) izmedu dviju terapij-
skih metoda, medutim za pojedina mjerenja (p<<0,001),
kao i za mjerenje otvaranja usta unutar pojedine skupine
(p=0,008) postojala je statisticki znacajna razlika. U obje
skupine bolesnika zabiljezena je poviSena razina anksio-
znosti na STAI 1 (39,02 za skupinu FTH i 38,58 za sku-
pinu UDL) i STAI 2 (40,98 za skupinu FTH i 40,74 za
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skupinu UDL). U usporedbi mjerenja trenutacne anksio-
znosti na STAI 1 tijekom TO, T1 i T2 perioda, analizom
varijance nije se pokazala statistiCki znacajna razlika
niti unutar skupina niti medu skupinama. Ipak, najnize
vrijednosti STAI 1 zabiljezene su pri T2 pregledu bole-
snika (36,62 za FTH i1 37,28 za UDL skupinu bolesni-
ka). Za obje skupine pokazala se je 1 znacajna korelacija
(p<0,05) intenziteta boli u periodu T1 i anksioznosti na
STAI 1. Za bolesnike skupine FTH usporedbom T1 i1 T2
pregleda utvrdeno je da su 42,55 % imali nepromjenje-
no stanje, poboljSanje stanja 46,8 % i pogorsanje 10,6 %
bolesnika. Na pregledu T2 55,3 % bolesnika bilo je bez
bolova, 19,1 % imalo je diskomfort u TMJ, 21,3 % ma-
nju bol nego prije, a 4,3 % bilo bez poboljsanja. U sku-
pini UDL bez bolova bilo je 25 % bolesnika, 68,2% s
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poboljsanjem, a 6,8 % imalo je pogorsanje tijekom. Na
pregledu T2 bez bolova bilo je 45,5 % bolesnika, 15,9 %
imalo je diskomfort u TMJ, 29,6 % manju bol nego pri-
je, dok je 9,1% bilo bez poboljsanja.

Najvece su promjene bile za svaku terapijsku me-
todu gledano za bol na VAS i aktivno otvaranje usta iz-
meduTO1T1 perioda. U skupini UDLu 74,4 % bolesni-
ka postignuto je stanje bezbolnih zglobova, dok je isto
postignuto u 61,4 % bolesnika iz skupine UDL. lako ne-
ma zlatnog standarda u izboru vrste terapije poremecaja
TMZ-a, ovo istrazivanje pokazalo je bolje rezultate u li-
jecCenju artralgije TMZ-a pomocu fizioterapije i kinezio-
terpije po Schulteu u kombinaciji s Fastum gelom.

Kljucéne rijeci: temporomandibularni zglob, ma-
gnetska rezonancija, fizioterapija
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