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STAI — upitnik anksioznosti kao stanja i osobine li¢nosti (engl. State-Trait Anxiety Inventory)
DAS — skala dentalne anksioznosti (engl. Dental Anxiety Scale)

NRS — numeri¢ka ljestvica (engl. Numeric rating scale)
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1. UVOD

1.1. Prevalencija i uzroci dentalne anksioznosti

Dentalna anksioznost odnosi se na intenzivan strah i stres koji se pojavljuje prije, tijekom ili
nakon dentalnog zahvata i pogada znatan postotak pacijenata, osobito onih koji su podvrgnuti
oralnokirur§kim zahvatima (1). Prema sustavnom pregledu iz 2021. godine prevalencija
dentalnog straha i anksioznosti u odraslih bila je 15,3 % (2). Rije¢ je o stratificiranom modelu
koji sadrzava drustvene, perceptivne i fizioloSke komponente (3). Postoje odstupanja u
prevalenciji dentalne anksioznosti na temelju dobi, spola, razine obrazovanja i
socioekonomskog statusa. Studije navode da je veca prevalencija dentalne anksioznosti medu
zenama te mladom populacijom, dok sa starenjem pojavnost dentalne anksioznosti pokazuje
tendenciju pada (2, 4, 5). Takoder, ¢ini se da dentalna anksioznost ima manju pojavnost medu
pacijentima s viSom razinom obrazovanja te onima boljeg socioekonomskog statusa (5). Neki
od ¢imbenika koji pridonose strahu podrazumijevaju prethodna negativna osobna iskustva te
iskustva bliskih osoba, manjak informacija o lijeenju, vrsta lijeCenja i samo okruzenje dentalne
(igla), mirisni (brusenje zuba), slusni (zvuk rotacijskih instrumenata) i osjet vibracija (4).
Pacijente koji pate od dentalne anksioznosti nuzno je prepoznati te adekvatno lijeciti, u
protivnom moguce je uéi u tzv. zacarani krug izbjegavanja posjeta stomatologu, Sto za
posljedicu ima pogorSanje problema. To najeS€e uvjetuje intenzivniji 1 potencijalno
traumaticni tretman, koji zatim pojacava ili pogorSava strah, §to dovodi do kontinuiranog

izbjegavanja izlaganju dentalnim zahvatima (7).

1.2. Utjecaj dentalne anksioznosti na percepciju bola

Medunarodna udruga za istrazivanje boli (IASP) 2020. godine definira bol kao: ,,Neugodno
osjetilno i emocionalno iskustvo povezano sa stvarnim ili potencijalnim oSte¢enjem tkiva ili
sli¢cno onome povezanom s njim* (8). Vrlo je vazan odnos izmedu straha i bola kao i svjesnost
o tome da upravljanje tim dvama pojmovima nije istozna¢no. Usto $to je bol izazvan
fizioloSkim procesom, takoder ima snaznu kognitivhu komponentu (7). Najmanji intenzitet

podrazaja koji ¢e izazvati osjecaj bola razlicit je za svakoga pojedinca (9). Pacijenti s dentalnom



anksioznos$¢u dentalnu praksu Cesto poistovjecuju s bolom §to dovodi do povecanja psiholoske
reakcije na bol. Nerijetko su, stoga, hipersenzibilni na bolne podrazaje te njihova visoka
percepija bola uzrokuje intenzivno pamcenje bolnog iskustva. Kod takvih je pacijenata
prijavljen i do pet puta veéi bol nego u ostalih (10). Takoder, u njih je zabiljeZena i povecana
potrosnja analgetika stoga kvalitetno pracenje pacijenata pogoduje uspjesSnijem upravljanju

bolova te odgovaraju¢em izboru lijeka (9).

1.3. Odnos oralnokirurskog zahvata i dentalne anksioznosti

Oralnokirurski zahvati, u usporedbi s ostalim dentalnim zahvatima, navode se kao najéesci
uzrok dentalne anksioznosti medu pacijentima (11). Pritom pacijenti koji su podvrgnuti
kirurSkom zahvatu alveotomije, posebice alveotomije tre¢ih molara pokazuju najviSe razine
dentalne anksioznosti (12). Pri zahvatu alveotomije uklanja se i dio kosti koja okruzuje zub
¢ine¢i ga zahtjevnijim zahvatom u odnosu na konvencionalnu ekstrakciju zuba, iziskujuci
dodatne kirurSke i rotacijske instrumente te prostor operacijske sale (13, 14). Pacijenti opCenito
imaju neugodnu predodzbu o zahvatu uklanjanja tre¢ih molara te o¢ekuju dulju i kompliciraniju
operaciju u usporedbi s konvencionalnom ekstrakcijom zuba (14). Studije navode da su
ekstrakcije donjih tre¢ih molara znatno zahtjevnije u anksioznih pacijenata (15). Povecana
dentalna anksioznost povezuje se takoder s pojavom poslijeoperativnih bolova i sporijim

poslijeoperativnim oporavkom (16).

1.4. Nefarmakoloske intervencije za smanjenje dentalne anksioznosti

Ucinkovito upravljanje dentalnom anksiozno$¢u podjednako je pozeljno za pacijente 1 doktore
dentalne medicine. U tu svrhu, farmakoloSke intervencije smatraju se standardom te
podrazumijevaju premedikaciju i sedaciju uz koristenje lokalne anestezije kao dodatnog faktora
koji supresijom boli indirektno djeluje smirujuce na pacijenta (17). S druge strane, takve
intervencije mogu imati negativan farmakodinamski utjecaj te u pacijenata mogu uzrokovati
tahikardiju, mu¢ninu i vrtoglavicu, a u ekstremnim situacijama prilikom neadekvatnog
doziranja dovesti i do po zivot ugrozavajuc¢ih komplikacija. U sustavnom pregledu iz 2022.
godine zakljuCuje se da se, zbog prethodno navedenih komplikacija, nefarmakoloske
intervencije mogu smatrati svrsishodnim dodatkom farmakoloskog pristupa. One ukljucuju

kognitivno-bihevioralnu terapiju, hipnozu i distrakciju te slusanje glazbe i uporabu tehnologije



virtualne stvarnosti (18). Nadalje, kao dodatne metode navode se i aromaterapija, akupunktura,
asistencija terapijskog psa, koncizno upucivanje pacijenta o zahvatu i sl. (19). Prema Hao i sur.
sluSanje opustajuce glazbe moze se smatrati kao prioritetna nefarmakoloska intervencija za
smanjenje dentalne anksioznosti povezane s ekstrakcijom zuba u djece i odraslih (1). Kao
potencijalno dodatnu metodu, Isik i sur. istrazivali su ucinkovitost desetominutnog slusanja
binauralnih valova na preoperativnu anksioznost. Rezultati su zabiljezili znatan pad
anksioznosti, sugeriraju¢i da binauralni valovi mogu biti vazna nefarmakoloska terapija za

smanjenje dentalne anksioznosti (20).

1.5. Binauralni valovi

Binauralni valovi slusni su fenomen koji se javlja kada se dva tona razli¢itih frekvencija dovode
istovremeno i zasebno svakom uhu pritom izazivajuéi osjet treceg tona koji oscilira na razlici
tih dviju frekvencija. Tako primjerice, kada ton frekvencije 400 Hz dovedemo jednom uhu, a
drugome frekvenciju 420 Hz mozak detektira razliku nastalog binauralnog tona od 20 Hz (21).
Ta prividna pojava nije, dakle, rezultat interferencije dvaju zvuénih valova nego njihove
kombinirane neuralne aktivnosti izazvane u sluSnom putu (22). Zvucni podrazaj ne pristize U
oba uha istovremeno nego s malom odgodom. To uzrokuje pojavu razlike u fazi vala na temelju
koje moZemo lokalizirati izvor kontinuiranog tona frekvencije manje od 1400 Hz (23). Upravo
zbog sposobnosti superiornog olivarnog kompleksa da procesuira fazne razlike, smatra se
najvaznijom neuroanatomskom strukturom uklju¢enom u percepciju binauralnih valova (21).
Superiorni olivarni kompleks zaduZen je za primanje sluSnih podraZaja i iz kontralateralnog uha
Sto je vazno u lokalizaciji izvora zvuka (24). Pritom se smatra da glavnu ulogu u lokaliziranju
izvora zvuka na temelju interauralne vremenske razlike ima medijalna gornja olivarna jezgra.
Ona se upravo sastoji od, fizioloski gledano, binauralnih neurona koji su posebno osjetljivi na
razlike u fazi izmedu kontinuiranih tonova §to podrazuju oba uha (23). Svaki slusni podrazaj
koji upotrebljava opetovane ili modulirane tonove izaziva specifican obrazac neuralnog
odgovora koji se moZe mjeriti elektroencefalografijom (EEG). Specifi¢ni frekvencijski rasponi
ljudskog EEG-a povezani su s razli¢itim psihofiziolo§kim stanjima (21). Elektri¢na aktivnost
ljudskog mozga opcéenito se klasificira u pet vrsta mozdanih valova koje karakterizira njihov
frekvencijski raspon: delta (6= 0,54 Hz), theta (6 = 4-8 Hz), alpha (o = 8-12 Hz), beta ( =
12-30 Hz) i gama (y >30 Hz). Navedeni frekvencijski rasponi u korelaciji su s odredenim
kognitivnim stanjima: delta frekvencije opcenito su povezane s dubokim snom, theta

frekvencije sa stanjem duboke relaksacije i meditacije, alpha frekvencije s opustenim stanjem

3



najbolje opazenim pri zatvorenim oc¢ima te beta i gama frekvencije sa stanjem aktivne svijesti
(25, 26). Pokazalo se da se ti mozdani valovi mogu stimulirati, pa ¢ak i sinkronizirati uz
podrazaje razlicitih osjetnih modaliteta. Istrazivanja sugeriraju kako bi se slu$ni podrazaji mogli
upotrebljavati za modificiranje neuralne aktivnosti mozga (26). Medu takvim podraZzajima
mozemo spomenuti binauralne tonove koji, proizvode¢i neuralne oscilacije odgovarajuceg
frekvencijskog raspona EEG-a, mogu pobuditi specificno mentalno stanje (25, 26). Prema
dostupnoj literaturi samo je nekoliko radova koji su istrazivali utjecaj binauralnih valova kao
potencijalne nefarmakoloske metode za smanjenje anksioznosti pri izvodenju dentalnih

zahvata.



2. CILJEVI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Svrha istrazivanja bila je utvrditi hoée li preoperativna i operativna izloZenost pacijenata
opustajucoj glazbi i binauralnim valovima maskiranim u identi¢nu glazbu pridonijeti smanjenju
rezultata upitnika anksioznosti kao stanja i osobine li¢nosti (STAI) u usporedbi s pacijentima
koji nisu bili izlozeni auditornoj stimulaciji.

Nadalje, cilj je bio utvrditi i hoée 1i vrijednosti anksioznosti kao osobine li¢nosti (STAI-T) i

Corahova upitnika dentalne anksioznosti (DAS) imati utjecaja na razinu dentalne anksioznosti

tijekom pacijentova dolaska na zahvat.

Takoder, cilj je bio 1 usporediti vrijednosti numericke ljestvice za procjenu bola (NRS) izmedu

skupina, kao i potro$nju analgetika medu njima tijekom prva 24 sata od zahvata.

Postavljene su sljedece nulte hipoteze:

1) Koristeni instrumenti za procjenu anksioznosti (STAI i DAS) bit ¢e vazni prediktori
razine anksioznosti bolesnika tijekom dolaska na zahvat;

2) Preoperativno i operativno izlaganje binauralnim valovima maskiranim u glazbu
smanjit ¢e razinu anksioznosti u bolesnika podvrgnutih oralnokiriru$kom zahvatu;

3) Primjena binauralnih valova maskiranih u glazbu imat ¢e za rezultat smanjenje
percepcije bola 1 ostvarivanje analgetskog ucinka u bolesnika podvrgnutih

oralnokirur§kom zahvatu.



3. ISPITANICI | METODE

3.1. Struktura istrazivanja i uzorkovanje

Istrazivanje je zamisljeno kao randomizirana dvostruko slijepa prospektivna studija te je
provedeno na Katedri za anesteziologiju s reanimatologijom Stomatoloskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu i Zavodu za oralnu kirurgiju Klinike za kirurgiju lica, ¢eljusti i usta
Klini¢ke bolnice Dubrava, a odobrilo ga je Eticko povjerenstvo Stomatoloskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu (broj: 05-PA-2-25/2024.) i Eticko povjerenstvo Klinicke bolnice
Dubrava (broj: 2023/2301-06). U istrazivanju su sudjelovali ispitanici stariji od 18 godina
podvrgnuti oralnokiruskom zahvatu alveotomije koji su pristali na sudjelovanje dobrovoljnim

potpisivanjem informiranog pristanka.

U istrazivanju je sudjelovalo 30 ispitanika koji su nasumi¢nim odabirom (metodom zatvorene

kuverte) bili podijeljeni u tri skupine:

1. Kontrolna skupina
2. Skupina koja je sluSala opuStajuc¢u ambijentalnu glazbu
3. Skupina koja je slusala binauralne valove maskirane u glazbeni zapis istovjetan

prethodnoj skupini

Iskljuéni kriteriji za sudjelovanje bili su poremecaji sluha (obostrani ili jednostrani), kroni¢na
terapija anksioliticima, antidepresivima ili antipsihoticima, reumatoloSske bolesti koje
zahtijevaju kroni¢nu terapiju NSAID te kroni¢no bolna stanja koja u terapiji zahtijevaju
analgetike (opioidne, NMDA antagoniste ili NSAID).

Ispitanici su zamoljeni da anonimno ispune sastavljeni upitnik u tri vremenske faze: pri dolasku,
10 minuta od dolaska te nakon dentalnog zahvata. Svi su ispitanici ¢ekali na zahvat u istoj

prostoriji te na istom mjestu u prostoriji.

Nakon popunjavanja prvog dijela upitnika pri dolasku, ispitanici u intervencijskim skupinama
zamoljeni su da 10 minuta prije dentalnog zahvata sluSaju pripremljeni glazbeni zapis. Ispitanici
u kontrolnoj skupini nisu bili izloZeni nikakvom zvu¢nom stimulusu prije dentalnog zahvata.

Zatim su ispitanici zamoljeni da ispune dio upitnika koji se odnosio na proteklih 10 minuta od



dolaska. Intervencijske skupine slusale su pripremljeni glazbeni zapis i tijekom izvodenja

dentalnog zahvata. Nakon zavrSetka zahvata, svi su ispitanici ispunili tre¢i dio upitnika.

Ispitivacica (S. O.) je s pacijentima 24 sata nakon zahvata telefonski kontaktirala i upitala ih o

potro$nji analgetika te razini bola.

S obzirom na to da su pacijenti upotrebljavali razlic¢ite analgetike (ibuprofen, ketoprofen,
naproksen, diklofenak, paracetamol, tramadol) kumulativna doza analgetika reducirana je na
jednodimenzionalnu numeri¢ku varijablu ekvivalentne doze ibuprofena (mg) koristenjem

tablice konverzije prema Chou i sur. (27).

3.2. Priprema auditornog zapisa

Za pripremu glazbenih zapisa s integriranim binauralnim valovima koristen je softverski paket
Reaper v.7.01 (28) uz uporabu ValhallaFregEcho v1.2.0. (29) VST dodatka. Pripremljeni
glazbeni zapis podrazumijevao je opustajuéu ambijentalnu glazbu te binauralne valove

maskirane u nju.

Izvedba binauralnih valova podeSena je tako da nakon 30 sekundi glazbenog zapisa postepeno
dolazi do razlike od 6 Hz izmedu lijevog i desnog stereokanala ¢ime se postepeno inducira theta

aktivnost mozdanih valova.

Ispitanici su glazbeni zapis slusali putem naglavnih Superlux HD-330 slusalica.

3.3. Upitnik i instrumenti za procjenu anksioznosti i bola

Za potrebe istrazivanja sastavljen je anoniman upitnik koji sadrzava Spielbergerov upitnik
anksioznosti kao stanja i osobine li¢nosti (STAI) te Corahovu skalu dentalne anksioznosti
(DAS). Prema literaturi, oba instrumenta, upitnici STAI 1 DAS, dokazali su se kao u¢inkoviti i

korisni instrumenti za istrazivanje dentalne anksioznosti i anksioznosti opcenito (30, 31).

Buduci da je ispitivacica (S. O.) telefonski kontaktirala s pacijentima o procjeni bola, za nju se

upotrebljavala numericka ljestvica bola (NRS).



o Upitnik anksioznosti kao stanja i osobine li¢nosti (STAI)

STAI upitnik mjeri anksioznost kao stanje koje se odnosi na prolazna emocionalna stanja (state)
i anksioznost kao osobinu li¢nosti (trait) te ukljuCuje zasebne ljestvice samoprocjene za
navedene vrste anksioznosti. Dvadeset stavki ¢ini obrazac Y-1 STAI upitnika koji procjenjuje
osjecaje osobe ,,u ovom trenutku i u trenutku odgovaranja.” Dvadeset ostalih stavki na skali
anksioznosti (STAI obrazac Y-2) mjeri opCenitu razinu anksioznosti u pojedinca. Pacijenti
odabiru odgovor koji najbolje predstavlja njihovo stanje za svaku izjavu obrasca Y-1. Ponudeni
odgovori ukljuéuju: 1 = nimalo, 2 = donekle, 3 = umjereno, 4 = vrlo ¢esto. Kao odgovor na
obrazac Y-2, pacijenti odabiru onaj koji najbolje opisuje njihovo uobicajeno i dominantno
raspolozenje kako slijedi: 1 = gotovo nikad, 2 = ponekad, 3 = Cesto, 4 = gotovo uvijek. Na
temelju odgovora, dodjeljuje se vrijednost izmedu 1 1 4 za svaku od STAI stavki. Izrazi koji
upucuju na odsutnost anksioznosti i bili su vrednovani obrnuto tijekom bodovanja (4 do 3, 2 i
1) sunaobrascu Y-1: 1, 2,5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20, dok su na obrascu Y-2 to: 21, 23, 26, 27,
30, 33, 34, 36, 39. Ukupni rezultati 20 stavki na svakoj ljestvici bili su zbrajani kako bi se
odredio rezultat pojedinca za svaki od dva navedena obrasca. Rezultati mjerenja ovih dvaju
obrazaca kre¢u se od 20 do 80. Interpretacija rezultata upitnika moZe se kategorizirati kao: 20
— 31 = blaga, 32 — 42 = umjerena do niska, 43 — 52 = umjerena do visoka, 53 — 62 = relativno
teSka, 63 — 72 = teska, 73 — 80 = vrlo teska anksioznost (32).

o Skala dentalne anksioznosti (DAS)

DAS se sastoji od Cetiri pitanja, Sto je ¢ini jednostavnom za uporabu. Rije¢ je o skali od 5
stupnjeva koja ispitanicima omoguc¢ava odgovarajuci odabir. Prvo pitanje glasi: ,,Kako biste se
osjecali da sutra idete na pregled stomatologu?*, a mogu¢i odgovori su: ,,Osjeam se opusteno.
(1), ,,Osje¢am se malo nelagodno.“ (2), ,,Osje¢am se napeto.” (3), ,,OsjeCam se tjeskobno.“ (4),
1,,0sjecam se iznimno zabrinuto do osjecaja stvarne fizicke nelagode.* (5). Visa ocjena upucuje
na vecu razinu dentalne anksioznosti. Drugo, trece i Cetvrto pitanje raspituju se o osjecajima
ispitanika tijekom razli¢itih situacija vezanih uz posjete stomatologu. One podrazumijevaju
¢ekanje u stomatoloskoj ordinaciji na dan termina, neposredno prije nego Sto stomatolog pocne
rabiti stomatolosku busilicu i kada se stomatolog priprema za uklanjanje kamenca. Moguci
odgovori na ova pitanja su: ,,Osje¢am se opusteno.” (1), ,,Osjecam se malo nelagodno.” (2),
»Osjecam se napeto.” (3), ,,Osjecam se tjeskobno.” (4), i ,,Osje¢am se iznimno zabrinuto do
osjec¢aja stvarne fizicke nelagode. (5). Kao i kod prvog pitanja, vise ocjene upucuju na vecu

razinu dentalne anksioznosti. Ukupna vrijednost anksioznosti izraCunava se zbrajanjem
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rezultata sva Cetiri pitanja. Bodovi se kre¢u od 4 do 20, a pacijentova razina tjeskobe kvantificira
se na sljede¢i nacin: ukupan rezultat od 4 oznacava ,,bez straha®, rezultat izmedu 5 1 8 odgovara
Lhiskom strahu®, rezultat izmedu 9 i1 14 oznacava ,,umjereni strah, a rezultat izmedu 15 i 20
odgovara ,velikom strahu“ (33). Ove vrijednosti pomazu u procjeni razine dentalne

anksioznosti koju dozivljava pacijent.

o Numericka ljestvica za procjenu bola (NRS)

Numericka ljestvica bola omogucava brojéanu kvantifikaciju ja¢ine bola odabirom vrijednosti
od 0 do 10. Pritom 0 oznacava odsustvo bola, a 10 najve¢i moguci intenzitet bola. Vrlo je
praktic¢an i izvediv alat za upotrebu u svakodnevnoj praksi i u provodenju istraZivanja, pruzajuci
jednostavnu uporabu kako za stru¢njake, tako i za pacijente (34). Budu¢i da je ispitivacica (S.
O.) telefonski kontaktirala s pacijentima o procijeni bola, numericka ljestvica Cinila se

prikladnim i prakti¢nim odabirom za upotrebu.

3.4. Statisti¢ka analiza

Rezultati analize prikazani su tabli¢no i graficki. Kontinuirane varijable prikazane su kao
aritmeticka sredina i standardna greSka (SE) za podatke koji su normalno distribuirani ili kao
medijan i interkvartilni raspon za podatke koji ne slijede Gaussovu distribuciju. Normalnost

distribucije ispitana je s pomoc¢u Shapiro-Wilkova testa.

Kategori¢ke varijable prikazuju se kao apsolutan broj i postotak. Razlike izmedu skupina u

kategorickim varijablama testirane su na statisti¢ku znacajnost s pomo¢u > testa.

Razina utjecaja viSe kontinuiranih varijabli testirana je na statistiCku znacajnost linearnom

regresijom.

Razlike u nezavisnim kontinuiranim varijablama izmedu skupina testirane su na statisticku
znacajnost S pomocu analize varijance (ANOVA), odnosno Kruskall-Wallisovim testom,

ovisno o distribuciji podataka.

Uzevsi u obzir Cinjenicu da izmjerene vrijednosti aktualne razine anksioznosti ovise o
generaliziranoj anksioznosti (trait komponenta Spielbergerovog upitnika) kao i utjecaju
dentalne anskioznosti (DAS), razlike u aktualnoj razini anksioznosti (state komponenta
Spielbergerova upitnika) testirane su na statisticku zna¢ajnost izmedu skupina upotrebom

analize kovarijance (ANCOVA) uz koriStenje dvije prethodno navedene metrike kao
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kovarijable s ciljem ecliminacije pogreske pristranosti zbog utjecaja viSe varijabli (engl.

confounding bias).

Razlika izmedu ponavljanih mjerenja testirana je na statisticku znacajnost S pomocu analize
kovarijance za ponavljanja mjerenja (RM-ANCOVA). Post-hoc korekcija analize varijance i

kovarijance za vi$estruke usporedbe vr$ena je Holm-Sidak metodom.

Za graficki prikaz kategorickih varijabli rabe se stupicasti grafikoni, a za prikaz kontinuiranih
varijabli ,brkata kutija“ (engl. box and whisker) (Kruskal-Wallis), odnosno marginalna
aritmeticka sredina sa standardnom greSkom (ANOVA/ANCOVA).

Statisticka analiza provedena je S pomocu softverskog paketa jamovi v. 2.5.6. (35), a vrijednosti

p <0,05 smatraju se statisticki zna¢ajnima.
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4. REZULTATI

Na Slici 1. grafi¢ki je prikazana zastupljenost spolova po skupinama. U kontrolnoj skupini bilo
je osam ispitanica i dva ispitanika, u skupini ,,Glazba“ Cetiri ispitanice i Sest ispitanika, a u
skupini ,,Binauralni valovi bilo je sedam ispitanica i tri ispitanika. Nije bilo statisticki znacajne

razlike u zastupljenosti spolova izmedu skupina (p=0,155).

8 -

6 -
® Skupina
S 44 Binauralni valovi
8 Glazba

Kontrolna
2 -
O -
Muski Zenski
Spol

Slika 1. Distribucija spola po skupinama.

Slika 2. prikazuje razliku u dobi izmedu skupina. Medijan dobi u kontrolnoj skupini je 24,5
godina (IQR 22,3 — 23,8), u skupini koja je bila izlozena samo glazbenom zapisu 25 godina
(IQR 23 — 27) te u skupini koja je bila izloZena glazbenom zapisu s binauralnim valovima 26

godina (IQR 24,3 — 26,8). Nije bilo statisticki znacajne razlike medu skupinama (p=0.583).
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Slika 2. Razlika u dobi izmedu skupina prikazana je pomocu ,,brkate kutije (engl. box and

whisker).

Razina dentalne anksioznosti umjeren je i statisticki znacajan prediktor aktualne anksioznosti
prema Spielbergerovu upitniku pri dolasku (R?=0,178, P =0,02), dok nije dokazana statisticki
znadajna povezanost opcenite i aktualne razine anksioznosti prema Spielbergerovu upitniku (R?
= 0,033, P = 0,333). Prediktivna snaga regresivnog modela koji uzima oba faktora kao

prediktore razine anksioznosti veca je nego za individualne komponente (R? = 0,179, P = 0,02).

Razlike u vrijednostima DAS te STAI upitnika (opéenita/generalizirana tj. trait vrijednost, kao
i akutne tj. state vrijednosti zabiljeZene pri dolasku, deset minuta nakon izlaganja auditornom
stimulusu te nakon dentalnog zahvata) prikazane su u Tablici 1. Postoji statisticki znacajna

razlika izmedu skupina 10 minuta nakon dolaska (Kruskall-Wallis test).
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Tablica 1. Razlika izmedu izmjerenih vrijednosti skala anksioznosti izmedu skupina ovisno 0

razli¢itim vremenskim tockama (Q1, medijan, Q3).

Binauralni valovi Glazba
(N =10) (N =10)
DAS — dolazak 5895122 6.06.510.2
STAI opcenito 28.736.5435  29.930.033.2
STAI dolazak 36.247555.7  29.631.042.3

STAI nakon 10 min 26.8 36.5 42.5 21.825.036.2
STAI nakon zahvata ~ 21.9 28.538.9 20.9 26.532.1

Kontrolna
(N =10)
4095122
27.931.038.2
34.341.556.0
35.245.560.9
27.837.044.6

Statistika

F22:=0.35, P=0.71*
F227=0.83, P=0.45"
F22=2.27, P=0.12!
F227=5.67, P=0.01!
F227=2.48, P=0.10"

Razina anksioznosti prema Spielbergerovu upitniku nakon 10 minuta izlaganja glazbenom

zapisu, odnosno binauralnim valovima posebno je niza u odnosu na kontrolnu skupinu

(ANCOVA) (Tablica 2., Slika 3.).

Tablica 2. Razlika izmedu skupina 10 minuta od izlaganja zvu¢nom signalu.

Usporedba
Skupina Skupina Razlika SE Pholm
Binauralni
] - Glazba -2.76 2.36 -1.17 0.253
valovi
- Kontrolna -12.44 2.20 -5.64 <.001
Glazba - Kontrolna - 9.68 2.34 -4.14 <.001
45 -
£
€
o
T 40 A
(0]
o
(0]
o
2 35+
)
30
Binaurallni valovi Glalzba Kontlrolna
Skupina

Slika 3. Razlika u razini anksioznosti izmedu skupina nakon 10 minuta.
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U skupini koja je bila izlozena glazbenom zapisu, odnosno glazbenom zapisu s binauralnim
valovima zabiljeZen je statisti¢ki znacajan pad u razini anksioznosti u odnosu na razinu pri

dolasku. U kontrolnoj skupini nije zabiljezen pad razine anksioznosti (RM-ANCOVA) (Tablica
3., Slika 4.).

Tablica 3. Promjena razine anksioznosti prema Spielbergovu upitniku 10 minuta nakon

izlaganja glazbi, odnosno binauralnim valovima.

Usporedba
Vrijeme Skupina Vrijeme Skupina Razlika SE t Pholm

Dolazak  Binauralni valovi - 10 min Binauralni valovi = -10.886 1.66 6.548 @ <.001

Glazba - Glazba -6.012 1.63 3.684 0.016
Kontrolna - Kontrolna +2.398 1.61 -1.489 0.778

50 o [

45 I/'l
— -
o Skupina
2 - Binauralni valovi
[0 < Glazba
3 35 - Kontrolna

30 4

25 - . i

Dolazak 10 min nakon dolaska
Vrijeme

Slika 4. Razlike u promjeni anksioznosti izmedu skupina — dolazak / 10 minuta nakon
dolaska.
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Ni u jednoj skupini nije zabiljezena statisticki znacajna razlika u razini anksioznosti nakon

dentalnog zahvata u odnosu na razinu prije njega (Tablica 4., Slika 5.).

Tablica 4. Promjena razine anksioznosti prema Spielbergovu upitniku nakon zahvata u odnosu

na razinu prije njega

Usporedba
Vrijeme Skupina Vrijeme Skupina Razlika = SE t Phoim
10 min nakon  Binauralni ~ Nakon Binauralni 220 4.68 0.470 1.000
dolaska valovi Zahvata valovi
Glazba ) Glazba 147 4.60 0.321 1.000
Kontrolna ) Kontrolna 10.22 454 2.254 0.399

of ]

| -
@ Skupina
D 40 - | Y _ _
3 _ < Binauralni valovi
[ < Glazba
Q -
N l Kontrolna
30' e

. |

10 min nakon dolaska Nakon zahvata

Vrijeme

Slika 5. Razlika u promjeni anksioznosti izmedu skupina — 10 minuta nakon dolaska / nakon

zahvata
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Najvisa razina bola zabiljezena numeri¢kom ljestvicom za procjenu bola tijekom prva 24 sata
znacajno je niza u skupini koja je bila izloZena ¢istoj glazbi u odnosu na skupinu koja je bila
izlozena binauralnim valovima. Nije dokazana statisticki znacajna razlika izmedu

intervencijskih skupina u odnosu na kontrolnu skupinu (ANCOVA) (Tablica 5., Slika 6.).

Tablica 5. Razlike u najjacoj percipiranoj razini bola tijekom prva 24 sata nakon dentalnog
zahvata (NRS).

Usporedba
Skupina Skupina Razlika SE df t Pholm
Binauralni valovi - Glazba 2.859 1.014 2.820 0.028
- Kontrolna 0.738 0.995 0.742 0.465
Glazba - Kontrolna -2.121 0.967 -2.192 0.076
10.0 A
7.5 -
O 50 A
m
25 4
0.0 4
Binauralni valovi Glazba Kontrolna
Skupina

Slika 6. Razlika u najjacoj percipiranoj razini bola tijekom prva 24 sata nakon dentalnog
zahvata (NRS).
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Nije dokazana statistiCki znacajna razlika izmedu skupina u potro$nji analgetika (zabiljeZzeno

kao kumulativna potro$nja ekvivalenta ibuprofena) tijekom prva 24 sata nakon zahvata
(Kruskal-Wallis) (Tablica 6., Slika 7.).

Tablica 6. Razlika u kumulativnoj potro$nji analgetika tijekom prva 24 sata nakon zahvata.

Binauralni Glazba Kontrolna Statistika
valovi
Kumulativna potro$nja analgetika 1200 1500 583 1400.0 1200 1300 F227=10.99,
(ekvivalent ibuprofena - mg) 2566 1800 2033 P=0.39
Q1, medijan, Q3
? 5000
©
C ]
S 4000 -
a
=
Q
‘© 3000 -
S
c
o ° 1
T 2000 - ) ~
Z ;
>
w =
T 1000 A :
=
©
3
E 0 A °
- T T T
< Binauralni valovi Glazba Kontrolna
Skupina

Slika 7. Razlika u kumulativnoj potrosnji analgetika tijekom prva 24 sata nakon zahvata.
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5. RASPRAVA

Dentalna anksioznost ima visoku prevalenciju u populaciji te se sve viSe provode istrazivanja
u nastojanju pronalaska adekvatnog pristupa i metode za smanjenje njezinih vrijednosti pri

dentalnim zahvatima (2).

Anksioznost kao osobina li¢nosti je sklonost pojedinca da procjenjuje situacije kao prijetece,
izbjegava situacije koje izazivaju anksioznost i pokazuje visoko psiholosko uzbudenje (36). U
istrazivanju Chambersa i sur. (30) takoder se pokazalo da su ljudi s visSim rezultatom na STAI

ljestvici skloniji iskusiti anksioznost i podloZniji SU anksioznim poremecajima.

Metin-Giirsoy i sur. (37) istrazili su povezanost osobine licnosti (STAI-T), razine dentalne
anksioznosti i izgleda zuba na 431 ispitanika tijekom prvog ortodontskog pregleda. Koristeni
instrumenti bili su STAI-T obrazac, DAS i indeks slozenosti ortodontske terapije (ICON).
Utvrdili su da je 38,28 % sudionika imalo blagu, 27,62 % umjerenu, a 34,1 % teSku razinu
anksioznosti. Vrijednosti DAS bile su znatno nize u skupini s blagom anksiozno$¢u u usporedbi
sa skupinama koje su pokazivale umjerenu i tesku anksioznost. Takoder, pokazala se osobita
pozitivna korelacija izmedu STAI-T te DAS i ICON rezultata, bez znatne korelacije izmedu
DAS i ICON rezultata. Iako postoji evidentna razlika u zahvatima, rezultati naseg istrazivanja
u skladu su s navedenom studijom. Prema rezultatima ovog istrazivanja, DAS je umjeren i
statistiCki znaCajan prediktor aktualne anksioznosti prema STAI upitniku pri dolasku, a
prediktivna snaga regresivnog modela koji uzima oba faktora kao prediktore razine

anksioznosti veca je nego za individualne komponente.

Jedan od ciljeva ovog istraZivanja bio je ispitati utjecaj binauralnih valova kao nefarmakoloske
metode na anksioznost i percepciju bola pri dentalnim zahvatima. Dosadasnja istrazivanja
pokazala su da upotreba binauralnih valova u razli¢itim zahvatima ima utjecaj na smanjenje
anksioznosti i percepcije bola (38), no samo je desetak istrazivanja ispitivalo njihov utjecaj pri

dentalnim zahvatima.

Primjena binauralnih valova jednostavna je metoda koja ne iziskuje mnogo novcanih sredstava
i opreme te posebnog iskustva za njezino koristenje u cilju smanjenja pacijentova straha i stresa.
Prethodna istrazivanja binauralnih valova u razli¢itim podru¢jima nisu pronaSla negativne
posljedice uporabe ove metode na pacijente (39). Pacijenti tako uporabom te metode u
istrazivanjima nisu podvrgnuti dodatnim rizicima i mozemo re¢i da korist apsolutno nadmasuje

rizike.
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Rezultati ove studije pokazali su da je preoperativno izlaganje binauralnim valovima
maskiranim u glazbu imalo utjecaj na smanjenje dentalne anksioznosti, dok operativno
izlaganje njima nije pokazalo statisticki znacajan utjecaj na poslijeoperativne vrijednosti
dentalne anksioznosti u odnosu na kontrolnu skupinu te se hipoteza djelomi¢no potvrduje. Nasi
su rezultati u skladu s rezultatima Menziletoglu i sur. (40) koji su takoder pokazali da su
binauralni valovi i glazba valjane nefarmakolo$ke metode za smanjenje preoperativne dentalne

anksioznosti pri zahvatu uklanjanja tre¢ih molara.

Medu ispitanicima intervencijskih skupina u preoperativnom 1 operativnom izlaganju
glazbenom zapisu nije pokazana statisticki znacajna razlika, no u Tablici 1. vidljivo je da su
najanksiozniji tipovi ispitanika pri dolasku bili u skupini koja je slusala binauralne valove
maskirane u glazbu te da vrijednosti anksioznosti kod njih pokazuju stalni trend pada u svim
vremenskim fazama. U intervencijskoj skupini koja je sluSala ambijentalnu glazbu pokazuje se
da periopeativno smanjena anksioznost nakon zahvata pokazuje ponovno trend rasta, a
ispitanicima u kontrolnoj skupini razina anksioznosti u vremenu ¢ekanja na zahvat pokazuje
trend rasta u odnosu na stanje pri dolasku. Malim brojem ispitanika nije postignuta statisticki
znaCajna razlika izmedu vidljivih promjena, te bi viSe ispitanika pruzilo bolji uvid u

potencijalnu razliku medu intervencijskih skupina.

Kao objasnjenje za nepostizanje razvidne razlike u rezultatima intervencijskih skupina moze
se, 0sim o uzorku ispitanika, raspravljati o nizu faktora koji mogu utjecati na ostvarivanje punog

potencijala primjene binauralnih valova.

Provedena su mnoga istrazivanja utjecaja binauralnih valova na mozdanu aktivnost, medutim,
rezultati su dubiozni 1 nastavljaju se raspravljati. Nekoliko ¢imbenika, uklju¢uju¢i odabranu
frekvenciju binauralnih valova, frekvenciju noseceg tona te trajanje izlozenosti ometaju proces
rasprave, a obzirom na to da ti ¢imbenici utjeCu na mozdanu aktivnost i razlike medu njima u

razli¢itim studijama ne dopustaju njihovu standardizaciju (38).

Koriste¢i se u ovom istrazivanju binauralnim valovima frekvencije 6 Hz, nasi su rezultati u
skladu s Jirakittayakorn i sur. (41) koji zakljucuju da je theta aktivnost na binauralni ritam od
6 Hz bila pojacana sli€no onoj promatranoj u meditativnom stanju unutar samo 10 minuta od
izlaganja. No, istrazivanja pri dentalnim zahvatima dokazala su preoperativno anksioliticko
djelovanje i alpha binauralnih valova (39, 42, 43). Vazno je takoder spomenuti da su prethodne
studije upotrebljavale monotoni ritam ili glazbu s vise frekvencija za prekrivanje frekvencije

binauralnih valova. Brojne studije dokazale su ucinak glazbe na aktivaciju mozdanih valova,
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stoga je izgledno da zvukovi koji se percipiraju uz binauralne valove imaju utjecaj na promjene
u mozdanim valovima (44). Bo i sur. (45) zakljucuju da razli¢ita vrsta glazbe pokazuje razlicitu
aktivaciju mozdanih valova i izaziva emocije koje se razlikuju u pojedinaca. S obzirom na to
da je u nasem slucaju rije¢ o randomiziranoj dvostruko slijepoj prospektivnoj studiji, binauralni

valovi su maskirani u glazbu kako bi uvjeti takve studije bili zadovoljeni.

Kako bi se izbjeglo bilo kakve neZeljene preinake u ishodima, Salehabadi i sur. (39) navode da
glasnoc¢a glazbe takoder treba biti konstantna. U nasem istrazivanju glasnoc¢a glazbe bila je
postavljena u dogovoru s pacijentima i tijekom operativnog zahvata prilagodena kako bi bilo
moguce ostvariti mozebitnu interakciju operatera i pacijenata, stoga su mogli proizvoljno

smanjivati ili pojacavati glasnocu tijekom procesa ovisno o osobnim preferencijama.

Moguce ograni¢enje u ovom istrazivanju moze biti i tip koriStenih slusalica. Naime, Superlux
HD-330 slusalice su naglavne, dinamicke, audiofilske sluSalice poluotvorenog tipa, a u
literaturi se navodi da na binauralne valove isporu¢ene kroz slusalice otvorenog tipa mogu
utjecati okolni zvuéni podrazaji te ujedno i na pristranost neuralne informacije (25). lako su svi
ispitanici zahvat ¢ekali u istoj prostoriji i na istom mjestu unutar prostorije, ona nije bila

potpuno izolirana te su okolni zvuéni podrazaji mogli utjecati na rezultate.

U sustavnom radu Ingendoh i sur. istie se da su u veéini studija koje su proucavale utjecaj
binauralnih valova, pacijenti bili zamoljeni da drze oc¢i zatvorenima kako vidni podrazaji ne bi
interferirali promatrani auditorni utjecaj na mozdanu aktivnost (21). Pacijenti su u nasoj studiji
takoder bili zamoljeni da drze o¢i zatvorenima, no mogli su ih svojevoljno otvoriti u bilo kojem
trenutku. Upotrebom posebne zamracéene prostorije u kojoj bi se pacijenti pripremali smanjili

bi utjecaj vizualne interferencije na u¢inkovitost binauralnih valova.

Studije koje su promatrale prevalenciju dentalne anksioznosti pri zahvatu uklanjanja tre¢ih
molara pacijenti su prosje¢no bili u dvadesetim godinama, $to je sluéaj i u nasem istrazivanju
(20, 40). Pacijenti podvrgnuti zahvatu uklanjanja tre¢ih molara obi¢no jesu u dvadesetim
godinama §to se moze objasniti i ¢injenicom da su tre¢i molari zubi koji posljednji ni¢u u usnoj
Supljini, izmedu 17. 1 22. godine. U periodu nicanja mogu stvarati mnoge komplikacije koje

posljedi¢no zahtijevaju njihovo uklanjanje (46).

Nadalje, istrazivanja utjecaja binauralnih valova u dentalnoj praksi uglavnom su provedena u
pedijatrijskoj skupini te je vrlo mali broj studija ispitivao njihov utjecaj na odraslu populaciju
(42, 43).
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Posljednja hipoteza nase studije bila je da ¢e primjena binauralnih valova maskiranih u glazbu
rezultirati smanjenjem percepcije bola i ostvarivanjem analgetskog ucinka u bolesnika
podvrgnutim oralnokirurskim zahvatima $to nije potvrdeno u rezultatima. Shamsi i sur. (47) u
sustavnom pregledu iz 2024. navode da je jedan od faktora koji je potrebno razmotriti pri
promatranju utjecaja binauralnih valova na percepciju bola vrsta medicinskog postupka.
Zakljucuju kako je izvjesno da su dvije razlicite vrste zahvata, kolonoskopija bez sedacije i
operacija koljena pod spinalnom anestezijom povezane s razli¢itim razinama anksioznosti te
emocionalne i fizicke nelagode. Pretpostavlja se da je razlika u vrsti zahvata i uvjetima njihova
izvodenja mozda djelovala kao posrednik utjecaja binauralnih valova na percepciju bola. Pri
evaluaciji utjecaja binauralnih valova u dentalnoj praksi, rezultate studija koje su proucavale
njihov utjecaj tijekom ostalih medicinskih zahvata treba uzeti sa zadr§Skom. Aly i sur. (48) dobili
su statisti¢ki znacajnu razliku u smanjenju bola izmedu skupine koja je slusala alpha binauralne
valove i kontrolne skupine nakon postavljanja fiksnog ortodontskog aparata. Zbog
nepodudarajucih faktora izabrane frekvencije binauralnih valova i vrste dentalnog zahvata,

rezultati su tesko usporedivi.

Utjecaj na rezultate moze imati i razlika u operaterima koji su se razlikovali medu pacijentima,
kao 1 polozaj zuba te sloZzenost operativnog postupka. Takoder, u ovom istrazivanju nije
standardiziran zahvat stoga su jedni pacijenti uklanjali maksilarni tre¢i molar, a drugi
mandibularni. Uklanjanje mandibularnog tre¢eg molara vecinski iziskuje anesteziju na donji
alveolarni zivac te posljedi¢no njezin uc¢inak traje mnogo dulje od infiltracijske anestezije
potrebne za uklanjanje maksilarnih (46). Takoder, uklanjanje mandibularnog tre¢eg molara
uvjetuje uklanjanje koStanog tkiva kako bi se omogucio pristup zubu, §to Cesto nije potrebno za
uklanjanje maksilarnih tre¢ih molara. Takav zahvat znatno je zahtjevniji i Cesto dugotrajniji pa

je i poslijeoperativni oporavak tezi i dugotrajniji.

Jedno od ograni€enja ovog istrazivanja je 1 mali broj ispitanika. Uz veci broj ispitanika snaga
zakljucaka bila bi ve¢a uz bolji uvid u u¢inkovitost binauralnih valova na dentalnu anksioznost
I percepciju bola. Neki ¢imbenici koji su mogli utjecati na rezultate u trenutacnoj studiji, ali
nisu standardizirani zbog ograni¢enja u veli¢ini uzorka ukljucuju obrazovnu kvalifikaciju i

ucestalost posjeta stomatologu.

Iz rezultata je razvidno da je potreban veci broj istrazivanja utjecaja binauralnih valova osobito
pri dentalnim zahvatima kako bi se priblizilo standardizaciji mnogih, trenuta¢no dvojbenih,

utjecajnih faktora.

21



6. ZAKLJUCAK

Na temelju rezultata ovog istrazivanja moze se zakljuciti:

1. DAS instrument za procjenu anksioznosti ima znacajnu prediktivnu vrijednost razine
aktualne anksioznosti prije dentalnog zahvata, dok se navedeno ne odnosi na STAI
upitnik generalizirane anksioznosti.

2. Preoperativno izlaganje binauralnim valovima maskiranim u glazbu i same glazbe
smanjilo je razinu anksioznosti u bolesnika podvrgnutih oralnokiriruskom zahvatu, dok
intraoperativno izlaganje nema takav utjecaj;

3. Primjena binauralnih valova maskiranih u glazbu nema za rezultat smanjenje percepcije
bola i ostvarivanje analgetskog ucinka u bolesnika podvrgnutih oralnokirur§kom

zahvatu.

Uzevsi u obzir jednostavnost primjene i laku dostupnost, a u pogledu povoljnog anksiolitickog
utjecaja ispitanog u prethodnim studijama, primjena binauralnih valova i glazbe moze se
smatrati valjanom nefarmakoloSkom intervencijom za smanjenje preoperative dentalne

anksioznosti pri zahvatu uklanjanja tre¢ih molara.
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9. SAZETAK

Simeona Oli¢

PRIMJENA BINAURALNIH VALOVA MASKIRANIH U GLAZBU ZA ANKSIOLIZU |
ANALGEZIJU U BOLESNIKA PODVRGNUTIH ORALNOKIRURSKIM ZAHVATIMA

UVOD: Dentalna anksioznost odnosi se na intenzivan strah i stres koji se povezuje s dentalnim
zahvatom te ima visoku prevalenciju u populaciji. Pacijenti s dentalnom anksiozno$¢u nerijetko
pokazuju hipersenzibilitet na bolne podrazaje i u istih je prijavljena povecana potros$nja
uzrok dentalne anksioznosti. U svrhu upravljanja dentalnom anksiozno$¢u, nefarmakoloSke
intervencije mogu se smatrati adjuvantnima farmakoloskom pristupu. Svrha istrazivanja bila je
utvrditi hoce li binauralni valovi maskirani u glazbu, kao potencijalna nefarmakoloska metoda,

rezultirati preoperativnim i operativnim anksiolitickim i analgetskim u¢inkom izmedu skupina.

ISPITANICI I METODE: Ispitanici (N=30) su raspodijeljeni u tri skupine nasumi¢nim
odabirom. Prva skupina bila je kontrolna, druga skupina je slusala ambijentalnu glazbu, a tre¢a
binauralne valove maskirane u istovjetan glazbeni zapis. Za procjenu dentalne anksioznosti i
opcenite anksioznosti koristen je upitnik sastavljen od skale dentalne anskioznosti (DAS) i
Spielbergerovog upitnika anksioznosti kao stanja i osobine licnosti (STAI). Ispitanici su
anonimno ispunjavali sastavljeni upitnik u tri vremenske faze: po dolasku, 10 minuta od dolaska
te nakon dentalnog zahvata. Ispitanici u intervencijskim skupinama zamoljeni su da 10 minuta
prije dentalnog zahvata sluSaju pripremljeni glazbeni zapis, dok ispitanici u kontrolnoj skupini
za to vrijeme nisu bili izloZeni nikakvom zvu¢nom stimulusu. Ispitanici su 24 sata nakon
zahvata bili telefonski kontaktirani o potro$nji analgetika te razini bola za ¢iju se procjenu

koristila numericka ljestvica bola (NRS).

REZULTATI: U istrazivanju je sudjelovalo 19 zenskih ispitanica i 11 muskih ispitanika. Nije
bilo statisti¢ki znacajne dobne razlike medu skupinama (p=0.583). U skupinama koja je bila
izloZzena glazbenom zapisu (p=0,016), odnosno glazbenom zapisu sa binauralnim valovima
(p<0,001), zabiljezen je statisticki znacajan pad u razini anksioznosti u odnosu na razinu
prilikom dolaska. U kontrolnoj skupini nije zabiljeZen pad razine anksioznosti (p=0,778). U
nijednoj od skupina nije zabiljeZena statisticki znacajna razlika u razini anksioznosti nakon
dentalnog zahvata u odnosu na razinu prije zahvata (p>0,05). Takoder, nije dokazana statisticki

znacajna razlika u percepciji bola izmedu intervencijskih skupina u odnosu na kontrolnu
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skupinu, kao ni u potro$nji analgetika (zabiljezeno kao kumulativna potrosnja ekvivalenta

ibuprofena) tijekom prvih 24h nakon zahvata.

ZAKLJUCAK: Primjena binauralnih valova i glazbe moze se smatrati valjanom
nefarmakoloskom intervencijom za smanjenje preoperative dentalne anksioznosti pri zahvatu

uklanjanja tre¢ih molara.

KLJUCNE RIJECTI: dentalna anksioznost; percepcija bola; binauralni valovi; glazba; oralna

kirurgija.
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10. SUMMARY

Simeona Oli¢

THE USE OF BINAURAL BEATS MASKED IN MUSIC FOR ANXIOLYTIC AND
ANALGESIC EFFECTS IN PATIENTS UNDERGOING ORAL SURGERY
PROCEDURES

INTRODUCTION: Dental anxiety refers to intense fear and stress associated with dental
procedures and has a high prevalence in the population. Patients with dental anxiety often show
hypersensitivity to painful stimuli and increased consumption of analgesics. Oral surgery
procedures, especially the third molar extraction, is stated as the most common cause of dental
anxiety. For the management of dental anxiety, non-pharmacological interventions can be
considered adjunctive to the pharmacological approach. The purpose of this study was to
determine whether binaural beats masked in music, as a potential non-pharmacological method,

would result in preoperative and operative anxiolytic and analgesic effects between groups.

PARTICIPANTS AND METHODS: The participants (N=30) were randomly selected and
divided into three groups. The first group was the control group, the second group listened to
ambient music, and the third one listened to binaural beats masked in the identical ambient music.
A questionnaire consisting of the Dental Anxiety Scale (DAS) and Spielberger’s State-Trait
Anxiety Inventory (STAI) was used to assess anxiety. Participants anonymously filled out the
compiled questionnaire through three phases: upon arrival, 10 minutes after arrival and after the
dental procedure. Participants in the intervention groups were asked to listen to a prepared music
recording 10 minutes before the dental procedure, while participants in the control group were
not exposed to any sound stimulus during that time. They were contacted via a phone call 24
hours after the procedure concerning the quantity of analgesics consumption and the level of pain,

which was assessed using the Numerical Pain Scale (NRS).

RESULTS: 19 women and 11 male participated in this research. There was no statistically
significant age difference between the groups (p=0.583). In the groups that were exposed to music
(p=0.016) and to binaural beats masked in music (p<0.001), a statistically significant decrease in
the anxiety level was recorded compared to the level at the arrival time. The control group had no
decrease in the anxiety level (p=0.778). There was no statistically significant difference between
groups regarding the anxiety level before and after the dental procedure (p>0.05). Furthermore,

statistically significant difference in the pain perception was not proven between the intervention
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groups and the control group, nor in the consumption of analgesics (recorded as cumulative

consumption of ibuprofen equivalents) during the first 24 hours after the procedure.

CONCLUSION: The use of binaural beats and music can be considered as a valid non-
pharmacological intervention to reduce preoperative dental anxiety in patients undergoing third
molar extraction.

KEYWORDS: dental anxiety; pain perception; binaural beats; music; oral surgery.
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