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INTRODUZIONE

Nella  Scleros1  Sistemica  (SSc),
I’interessamento del volto e della bocca
C frequente ed  estremamente
disabilitante determinando una
riduzione della rima orale, una
dentizione alterata, difficolta nella cura RISULTATI
de1 denti, oltre ad avere un forte
impatto sulla sfera emotiva e sul

I1 protocollo di esercizi fisioterapici domiciliari ha
determinato un miglioramento statisticamente

benessere psicologico. ‘ , significativo nel gruppo trattato rispetto al gruppo
Lo scopo dello studio ¢ stato quello di 2 sia per quanto riguarda ’apertura della bocca

valutare 1 benefici apportati da un (T0:33,24+5,35T1:36,7,9+6,22)vs(T0:34,6+6,48
protocollo di  esercizi  domuciliari, T1:33,9+6,56) p<0.001, la sezione fisica SF36
associato a duc nuovi  diSpositivi:l | (70:33,3+13,32 T1:36,7+7,27) vs (T0:30,2+6,23,
I"OptraGate un dispositivo utilizzato in T1:28,1+5,7) (p<0.05), la disabilita della bocca al

campo  odontoiatrico per I'igiene MHISS (T0:10,2+5,55 T1:7.8+4,37) vs
dentale, da nol impiegato per ottenere (TO:11,8+6,14, T1:12,8+5,90) (p<0.01), ¢ la
uno stretchlng umforme della tima sindrome sicca (T0 6,3 +3,65 T1:4,1+3,51) vs (TO:
buccale e 1l TMD-Reliet apparecchio 6,8+3,50, T1:6,8 + 3,36) (p<0.05).

usato 1 ambito gnatologico per la
disfunzione dell’articolazione temporo-
mandibolare.

E' stato osservato anche un miglioramento
statisticamente significativo 1n tutti 1 parametri
relativi alla ROM del rachide cervicale, eccetto

quello laterale dx, nel gruppo trattato rispetto a

METODI quello di controllo (p<0.05)

Abbiamo reclutato 20 pazienti affett1 da
SSc (criter1 classificativi ACR/EULAR
2013) con un’apertura della bocca < 40
mm afferenti alla nostra U.O. da Luglio
a Dicembre 2017 e randomizzati 1n
Gruppo 1 (eta 46,10 = 14,26 aa, durata
media di malattia 12,10 = 7,52 aa,

apertura bocca 33,20 =+ 5,35 mm)

Tabella: confronto degh effett1 dei protocolli 1 e 2

Media TO + DS|Media T1 + DS
Outcome Gruppo T0 T1 P value

Gruppo 1 33,2 £ 5,35 36,7 = 6,22

trattato con protocollo fisioterapico| = [ty W [ Apertura <0,001
domiciliare composto da 23 esercizi da| B X" bocca Gruppo2 34,6 £ 6,48 33,9 £ 6,56
eseguire una volta al giorno, € gruppo 2|

(eta 57,70 £ 19,64 aa, durata media di ' : SF-36-SM Gruppo 1 45,0 £8,75 43,9 £ 3,17 NS

malattia 14,80 = 12,417 aa, apertura Gruppo2 44,7 = 9,23 445 £ 8,17

bocca 34,50 = 6,48 mm) : nessun Gruppol 33,3 = 13,32 36,7 £ 7,27
frattamento fistoterapico. . SESOSE Gruppo2 30,2 = 6,23 28,1 + 5,70 =009
Tutti 1 pazienti sono stati sottoposti ad Preree 109 + 2+ 43

una valutazione clinimetrica al baseline MHISS b Gruppo 1 2 £5,55 7,8 E4,37 0,001
(TO) e dopo 45 giorni (T1) mediante \ Gruppo 2 11,8 £ 6,14 12,8 = 5,90

test di auto Vglgugagiorl(% Sellanualité 3d6i X L IHISe Grappo 1 6,3 3,65 41351 _
vita con - ort-Form - (G o S :
HealthSurvey), del grado di disabilita] < § S | (Gruppo 2 6,/ + 3,00 6,5+ J,36

della bocca con MHISS (della Mouth Gruppo 1 3,3 £1,89 2,9+ 2,02

: : : : MHI NS
Handicap 1n Systemic Sclerosis scale) e SS e

Gruppo 2 5,2 2,30 5,2 £ 2,30
dell’articolazione temporo-mandibolare| - -- ¥ 1 10 8 + 148 + 781
con TMD (Temporo mandibular| sl | '. 4 MHISS tot Cruppo 78 £ 9,93 S 7.8 < 0,001
Disorders), valutazione dell’apertura A Gruppo2 23,7 =990 24,8 = 9,44

dellq bocca ¢ del ROM del rachide LEY |
cervicale. TMD-Relief




