1. INTRODUZIONE E OBIETTIVI 3. RISULTATI: CARATTERISTICHE GENERALI

| disordini temporomandibolari (DTM) sono

condizioni eterogenee e multifattoriali, 119 7-01 5
caratterizzate da dolore e alterazioni della STUDI INCLUSI PARTECIPANTI
funzione mandibolare.

La letteratura fisioterapica presenta elevata
variabilita negli interventi, negli outcome valutati

74,3% 18,5%

e nella durata dei follow-up. DOQ;EZ UOMINI
n=5. n=1.295

OBIETTIVO

Mappare la letteratura sugli interventi fisioterapici ° 0

conservativi nei DTM e identificare le principali 78;2 Yo 77’3 %o

strategie terapeutiche, i principali outcome D:t’g&'a'?,fym an;rz

valutati e i gap metodologici della ricerca.
N > 4

2. MATERIALI E METODI

DISEGNO DELLO STUDIO

* Scoping Review condotta secondo il JBI
Manual for Evidence Synthesis e rendicontata
secondo la checklist PRISMA-ScR.

FRAMEWORK PCC
* Popolazione: adulti (18 anni) con DTM diagnosticati

secondo DC/TMD o RDC/TMD.

« Concetto: interventi fisioterapici conservativi.

DISEGNI DI STUDIO
T - 77 %

Osservazionali I 10.9%
Quasi-sperimentali il 5.9%
Retrospettivi -l 5.0%
Studi misti -] 0.8%
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CRITERI DIAGNOSTICI
roc/ro - 51.5%
oo - +7.9%

Criteri misti 1 0.8%
[

* Contesto: setting clinici e riabilitativi ambulatoriali.

STRATEGIA DI RICERCA
 Database: PubMed/MEDLINE.
* Periodo: 2014-aprile 2026.

« Ultima ricerca: 1° aprile 2026.

SELEZIONE E SINTESI
« Screening e gestione dei record tramite software Rayyan.

o
% di studi

INTERVENTI RIABILITATIVI INDAGATI

% di studi che hanno indagato ciascun intervento
« Sintesi esclusivamente descrittiva di studi, interventi,

elettromedicali 32.8% (n=39)
Bite/splint occlusall - 22.7% (n=27)

outcome e follow-up.
» Nessuna valutazione formale del rischio di bias o della

qualita metodologica.

FLUSSO DI SELEZIONE PRISMA-ScR

Record identificati n= 1.602|
m Educazione/PNE - 21.8% (n=26}
l Record dopo rimozione dei duplicati n= 1_531l Approcei multimodali _ 19.3% (n=23)
1 )
Dry needling/ 14.3% (n=17)
Testi completi valutati per I'eleggibilita n=164 | agopuntura _
T T T T
l 20 40 60
% di studi
Studi inclusi n=119 l
Categorie non mutuamente esclusive.

5. CONCLUSIONI E IMPLICAZIONI CLINICHE

4. RISULTATI: OUTCOME E FOLLOW-UP

OUTCOME VALUTATI
% di studi che hanno valutato ciascun outcome

MMO 72.3% (n=86)
pisabiits funzionale -GG 2+ =50
Outcome psicologici - 15.1% (n=18)

Qualita della vita I 13-4% (n=16)
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41:
DISTRIBUZIONE DEL FOLLOW-UP

% di studi per durata del follow-up

Immediato (=72 h) - 9.2% (n=11)
Breve termine (>72 h-1 mese) _ 32.8% (n=39)

Lungo termine (>6 mesi) -l 3.4% (n=4)

Non classificabile/
non riportato

.I 2.5% (n=3)
\
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% di studi

SOLO IL 3,4% DEGLI STUDI HA VALUTATO
FOLLOW-UP > 6 MESI

3,4%

PRINCIPALI CRITICITA METODOLOGICHE

% di studi che riportano ciascuna criticita

(<50 partecipanti)
Follow-up brevi 13.7% (n=52)
(<1 mese)
Assenza di controllojsham _ 37.8% (n=45)
fssenza di cecitd 33.6% (n=40)
1 T T T
0 0 ] 60

% di studi

Categorie non mutuamente esclusive.

La letteratura fisioterapica sui DTM & ampia e in crescita, con prevalenza di RCT, ma caratterizzata da elevata
eterogeneita negli interventi, negli outcome e nei follow-up.

INTERPRETAZIONE DEI RISULTATI IMPLICAZIONI PER LA PRATICA CLINICA

Esercizio terapeutico e terapia manuale La letteratura attuale orienta i percorsi
sono gli interventi piu studiati. conservativi verso I'uso combinato di parametri, protocolli e criteri di
valutazione clinica.

Dolore e apertura mandibolare sono gli esercizio terapeutico e terapia manuale.

outcome pill frequentemente valutati.

longitudinali (solo il 3,4% supera i 6

La letteratura mostra elevata eterogeneita . Emerge I'opportunita di allineare i trattamenti

mesi).

negli interventi, negli outcome e nei follow-up. al modello biopsicosociale, integrando la

IMPLICAZIONI PER LA RICERCA

Standardizzazione: Necessaria per

Follow-up: Grave carenza di studi

LIMITI DELLA REVIEW
Ricerca bibliografica condotta

esclusivamente in PubMed/MEDLINE.

Non e stata inclusa la letteratura grigia.

La sintesi & stata esclusivamente

descrittiva.

Non & stata condotta una valutazione

Multidi alita: N

di

La scarsita di follow-up >6 mesi rappresenta valutazione di outcome psicologici e della

una rilevante lacuna della letteratura. qualita della vita. futuri Trial.

integrare misure patient-centred nei

formale del rischio di bias o della qualita

metodologica.

Selezione ed estrazione dei dati effettuate

da un singolo revisore
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