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Abstract: We evaluated the short- and long-term efficacy of a brief cognitive-behavioral therapy (CBT) for

chronic temporomandibular disorder (TMD) pain in a randomized controlled trial. TMD clinic patients were
assigned randomly to four sessions of either CBT (n=79) or an education/attention control condition (n=79).
Participants completed outcome (pain, activity interference, jaw function, and depression) and process (pain beliefs,
catastrophizing, and coping) measures before randomization, and 3 (post-treatment), 6, and 12 months later. As
compared with the control group, the CBT group showed significantly greater improvement across the follow-ups on
each outcome, belief, and catastrophizing measure (intent-to-treat analyses). The CBT group also showed a greater
increase in use of relaxation techniques to cope with pain, but not in use of other coping strategies assessed. On
the primary outcome measure, activity interference, the proportion of patients who reported no interference at

12 months was nearly three times higher in the CBT group (35%) than in the control group (13%) (P=0.004).

In addition, more CBT than control group patients had clinically meaningful improvement in pain intensity (50%
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versus 29% showed P50% decrease, P=0.01), masticatory jaw function (P<0.001), and depression (P=0.016) at 12
months (intent-to-treat analyses). The two groups improved equivalently on a measure of TMD knowledge. A brief
CBT intervention improves one-year clinical outcomes of TMD clinic patients and these effects appear to result from
specific ingredients of the CBT.
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Streszczenie: Ocenilismy krotko- i dfugoterminowa skutecznosé krétkiej terapii poznawczo-behawioralnej (TPB)

u pacjentéw z przewleklym bélem w przebiegu schorzenia stawu skroniowo-zuchowego (SS52) w badaniu

z randomizacjg i z grupg kontrolna. Pacjentéw z kliniki SSSZ przypisano losowo do czterech sesji skfadajacych sie
albo z TPB (n=79) albo z sesji szkolenia i zwracania uwagi na rézne aspekty bdlu (n=79). Pacjenci wypetniali miary
wyniku leczenia (bdl, zaktécanie aktywnosci, funkcjonowanie szczek i depresja) oraz przebiegu (przekonania na
temat bdlu, myslenie katastroficzne, radzenie sobie z bélem) przed randomizacjg, po 3 miesigcach (po zakonczeniu
leczenia) oraz po 6 i 12 miesigcach. W poréwnaniu z grupg kontrolng, osoby z grupy TPB wykazywaty znamiennie
wiekszg poprawe podczas okresu obserwacji w zakresie wszystkich miar wyniku leczenia, przekonan na temat bélu
i myslenia katastroficznego (analiza w grupach zgodnych z zaplanowanym leczeniem). W grupie TPB wykazano
rowniez zwiekszone wykorzystanie technik relaksacyjnych dla radzenia sobie z bélem, ale nie stwierdzono
zwiekszonego wykorzystania innych ocenianych technik radzenia sobie z bélem. W zakresie gtéwnej miary wyniku
leczenia, czyli zaktécania aktywnosci, odsetek pacjentdw, ktérzy zgtaszali brak zaktdcania ich aktywnosci przez

bél po 12 miesigcach byt blisko trzy razy wiekszy w grupie TPB (35%) niz w grupie kontrolnej (13%) (P=0,004).
Ponadto u wiekszej liczby pacjentéw w grupie TPB niz w grupie kontrolnej stwierdzano klinicznie znaczaca poprawe
w zakresie nasilenia bélu (50% w poréwnaniu z 29% odczuto zmniejszenie bélu 0 =250%, P=0,01), czynnosci
zucia (P<0,001) i depresji (P=0,016) po 12 miesigcach (analiza w grupach zgodnych z zaplanowanym leczeniem).
W obydwu grupach stwierdzono takg sama poprawe w zakresie wiedzy na temat SSSZ. Krétka interwencja
polegajaca na TPB poprawia kliniczny wynik leczenia u pacjentéw z SSSZ oceniany po 12 miesigcach, a efekt ten
wydaje sie wynikac ze swoistych sktadowych TPB.
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