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CIiLJ

Svrha istrazivanja je procijeniti uspjeh terapije temporomandibularnog zglo-
ba (TMZ) pacijenata okluzalnom udlagom, kinezioterapijom po Schulteu te
kombinacijom tih dviju metoda tijekom 5-godi$njeg praéenja.

METODE

U periodu od 2002.-2017. u istrazivanje je uklju¢enc 98 pacijenata (prosjecna
dob 31,1£13,5 godina) na temelju klini¢kog nalaza (bol sa ili bez kljocanja
zglobu, smanjeno otvaranje usta), dok je definitivna dijagnoza donesena
na osnovi nalaza magnetske rezonancije. Pacijentima je na prvom pregledu
mjerena bol na VAS skali (TO) te praceni uspjeh terapije mjerenjem boli nakon

Fiz, rehabil. med. 2022; 36 (1-2): 59-81 61



SaZeci za usmeno izlaganje

6 mjeseci(T1), 1 godine (T2) i nakon 5 godina (T3). Terapijske grupe bile su:
lijelenje okluzalnom michiganskom udlagom (G-1), lijecenje kombinacijom
udlage i kinezioterapije po Schulteu (G-2) te pacijenata lijecenih samo kine-
zioterapijom (G-3). Anksioznost je testirana Spielbergerovim testom STAL

REZULTAT

U studiju je uklju¢eno tijekom 5-godisnjeg pradenja od prvog pregleda i
pocetka primjene terapije 67 pacijenata (prosjecna dob 31,0+4,9 godina,
16,4% muskog spola). G-1 ¢&inilo je 27, G-2 17, a G-3 23 pacijenta - bez
razlike po spolu i dobi. Anksioznost na STAI 1 bila je: 35,4+8,8 /41,1 11,2
/36,7+7,9)te na STAl 2: 39,6+7,8/41,5%8,8/39,6+7,5. Bol TO na VAS skali
prema podgrupama G-1/G-2/G-3 bilaje: 6,0£1,7/6,6+1,3/5,8+1,4. Udio
pacijenata sa bolovima u periodu T1 bio je u podgrupama: 59,3% /58,8% /
60,9% (prosjecna bol na VAS od 2,7 do 2,0), a periodu T2: 37,0% / 58,8% /
26,1% (prosjecna bol od 2,2 do 1,0). U periodu T3 postignuta je prosjecna
bol na VAS prema podgrupama: 1,3+2,2/0,9+1,7 /0,7%2,0, dok je konacni
udio pacijenata s bolovima bio: 29,6%/ 23,5% / 13,0%. lzmedu podgrupa u
periodima pracenja nije bilo statisticke razlike.

ZAKLJUCAK

Kako nema zlatnog standarda u izboru neinvazivne i reverzibilne terapije
TMZ-a, ovom studijom pokazan je znacaj interdisciplinarne suradnje fizija-
trijskog pristupa primjenom kinezioterapije po Schulteu.
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