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Вплив терапевтичних вправ 
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нижньощелепного суглоба
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Резюме. Вступ. Дисфункція скронево-нижньощелепного суглоба (СНЩС) є 
поширеним станом, що суттєво впливає на якість життя пацієнтів через біль, 
обмеження функціональності та дискомфорт. У фахових наукових джерелах 
доведено ефективність застосування різних методів реабілітації для поліпшення 
стану суглоба, проте значення терапевтичних вправ у комплексі заходів фізичної 
терапії для відновлення мобільності СНЩС залишається недостатньо вивченим. 
У зв’язку із цим виникає питання: чи можуть терапевтичні вправи бути ефек-
тивним інструментом для покращення мобільності скронево-нижньощелепного 
суглоба в пацієнтів з його дисфункцією? Мета дослідження. Визначити місце 
терапевтичних вправ у комплексі заходів фізичної терапії пацієнтів із захворю-
ваннями скронево-нижньощелепного суглоба й оцінити ефективність їх засто-
сування у відновленні мобільності суглоба. Методи. У дослідженні використано 
комплексний підхід, що передбачав оцінку больових відчуттів за аналоговою шка-
лою болю (ВАШ), визначення амплітуди рухів у СНЩС за допомогою гоніометрії, а 
також аналіз якості життя за опитувальником SF-36. Дані аналізувалися за допо-
могою програмного забезпечення SPSS версії 25. Для оцінки достовірності від-
мінностей застосовували критерій Стьюдента. Отримані результати оцінювалися 
до курсу терапевтичних вправ, одразу після курсу та через три місяці після завер-
шення реабілітації. Результати. Проведене дослідження показало, що викорис-
тання терапевтичних вправ у комплексі заходів фізичної терапії значно покращує 
мобільність скронево-нижньощелепного суглоба, зменшує больові відчуття та 
підвищує якість життя пацієнтів. Зокрема, було виявлено збільшення амплітуди 
рухів у суглобі, зниження інтенсивності болю й поліпшення показників фізичного і 
психологічного здоров’я за шкалою SF-36 у пацієнтів зі скронево-нижньощелеп-
ним розладом. Висновки. Додання терапевтичних вправ до програми реабілітації 
пацієнтів із дисфункцією скронево-нижньощелепного суглоба продемонструвало 
високу ефективність у покращенні функціонального стану суглоба та загально-
го рівня життя. Отримані результати свідчать про доцільність їх застосування як 
важливого елемента комплексного відновного лікування.
Ключові слова: терапевтичні вправи, мобільність, скронево-нижньощелепний 
суглоб, реабілітація.
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Abstract. Introduction. Dysfunction of the temporomandibular  joint (TMJ) is a com-
mon condition that significantly affects patients’ quality of life by limiting functionality, 
causing pain, and inducing discomfort. While the effectiveness of various rehabilitation 
methods for  improving TMJ condition has been well-documented in scientific litera-
ture, the role of therapeutic exercises in restoring TMJ mobility remains insufficiently 
studied. This raises the question: can therapeutic exercises serve as an effective 
tool for  improving the mobility of the temporomandibular  joint in patients with its 
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dysfunction? Aim of the study. To assess the impact of therapeutic exercises on the 
restoration of mobility in the temporomandibular  joint in patients with its dysfunction. 
Methods. A  comprehensive approach was used in this study, which included evalu-
ating pain sensations using the Visual Analog Scale (VAS), assessing TMJ range of 
motion with goniometry, and analyzing quality of life using the SF-36 questionnaire. 
Data were analyzed using SPSS software version 25. Student’s t-test was employed 
to assess the significance of differences. Outcomes were evaluated immediately after  
completing a course of therapeutic exercises and three months post-rehabilitation. 
Results of the study. The study demonstrated that the application of therapeutic 
exercises significantly improves TMJ mobility, reduces pain sensations, and enhances 
patients’ quality of life. Specifically, an increase in the range of joint motion, a decrease 
in pain intensity, and improved physical and psychological health indicators on the 
SF-36 scale were observed. Conclusions. Incorporating therapeutic exercises into 
rehabilitation programs for  patients with temporomandibular  joint dysfunction proved 
highly effective in enhancing joint functionality and overall quality of life. These find-
ings highlight the feasibility of their  inclusion as a vital component of comprehensive 
restorative treatment.
Keywords: therapeutic exercises, mobility, temporomandibular  joint, rehabilitation.

Вступ. Дисфункція скронево-нижньощелеп-
ного суглоба (скронево-нижньощелепний роз-
лад, темпоромандибулярний розлад) є склад-
ною медичною проблемою, яка значно впливає 
на повсякденне життя пацієнтів. Основними 
симптомами є біль, обмеження рухливості 
суглоба, клацання або хрускіт під час відкри-
вання або закривання рота, утруднення під 
час жування, розмови, а також дискомфорт 
у щелепно-лицьовій ділянці. З огляду на бага-
тофакторну природу цієї патології ефективне 
лікування потребує комплексного підходу, що 
передбачає як медикаментозну терапію, так 
і методи фізичної терапії.

Дослідження останніх років свідчать про 
високу ефективність терапевтичних вправ 
у відновленні функцій опорно-рухового апа-
рату. Водночас потенціал терапевтичних вправ 
у реабілітації пацієнтів із дисфункцією СНЩС 
залишається недостатньо висвітленим. Терапев-
тичні вправи можуть не лише сприяти зниженню 
больових відчуттів, а й поліпшувати мобільність 
суглоба, що є ключовим фактором у віднов-
ленні нормальної функції СНЩС.

Тому дослідження, спрямовані на визна-
чення ефективності застосування терапевтичних 
вправ як інструментів комплексного відновного 
лікування є важливим кроком у розробці сучас-
них підходів до реабілітації цієї групи пацієнтів. 

Робота виконана відповідно до плану нау-
ково-дослідної роботи Національного універси-
тету фізичного виховання і спорту України на 
2021–2025  рр. (ч.  2) «Відновлення функціо-
нальних можливостей, діяльності та участі осіб 
різних професійних та вікових груп засобами 

фізичної терапії» (номер державної реєстрації 
0121U107926).

Мета дослідження. Визначити місце тера-
певтичних вправ у комплексі заходів фізичної 
терапії пацієнтів із захворюваннями скронево-
нижньощелепного суглоба й оцінити ефектив-
ність їх застосування у відновленні мобільності 
суглоба. 

Матеріал і методи. Учасники: у дослідженні 
взяли участь 60 пацієнтів (38 жінок і 22 чоло-
віки) віком від 25 до 55  років з діагностова-
ною дисфункцією скронево-нижньощелепного 
суглоба (СНЩС). Усі учасники надали інфор-
мовану згоду на участь у дослідженні.

Процедура (організація дослідження): учас-
ників було рандомізовано на дві групи: основну 
(n = 30), яка отримувала програму терапевтич-
них вправ у поєднанні із загальноприйнятим 
амбулаторним курсом відновного лікування, та 
групу порівняння (n = 30), яка проходила лише 
загальноприйнятий амбулаторний курс віднов-
ного лікування, що передбачав раціональне 
зубне протезування, обмеження широкого від-
криття роту, використання тім’яно-підборідної 
пов’язки під час сну, за показаннями – несте-
роїдні протизапальні препарати й анальгетики, 
фізіотерапевтичні процедури.

Програма терапевтичних вправ для основної 
групи містила спеціально розроблені вправи 
для відновлення мобільності СНЩС, що вико-
нувалися 5 разів на тиждень протягом 6 тижнів 
під наглядом фізичного терапевта. Кожен сеанс 
тривав 20–30  хвилин і передбачав вправи на 
розтягування, зміцнення та покращення коор-
динації жувальних м’язів.
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Оцінка стану пацієнтів проводилася на трьох 
етапах: до початку реабілітації, одразу після 
завершення курсу терапевтичних вправ і через 
3 місяці після завершення відновного лікування. 
Використовувалися такі методи оцінки:

– візуальна аналогова шкала болю (ВАШ) 
(для оцінки інтенсивності больового синдрому);

– гоніометрія (для вимірювання амплітуди 
рухів у скронево-нижньощелепному суглобі);

– опитувальник якості життя SF-36 (для ана-
лізу фізичного та психологічного стану пацієнтів).

Статистичний аналіз (для аналізу отриманих 
даних використовувалися t-критерій Стьюдента 
для незалежних вибірок і парний t-критерій для 
порівняння показників до і після відновного 
лікування. Статистична значущість встановлю-
валася на рівні p < 0,05. Обробка даних про-
водилася за допомогою програмного забезпе-
чення SPSS версії 25.

Результати дослідження. Захворювання 
скронево-нижньощелепного суглоба мають осо-
бливе місце серед стоматологічної мозології 
і виникають у тому випадку, якщо тканини суглоба 
перебувають під підвищеним навантаженням або 
якщо відбуваються первинні морфологічні зміни 
цих тканин через загальні захворювання (ревмо-
тизм, обмінні, ендокринні порушення).

Дисфункція (розлад) скронево-нижньоще-
лепного суглоба (СНЩС) є однією з найбільш 
поширених патологій у сфері стоматології та 
реабілітації, що викликає значний дискомфорт, 
обмеження у функціональності та зниження 
якості життя пацієнтів [10].

Розлад може бути: внутрішньосуглобовим 
(через запалення, внутрішні структурні зміни 
або дегенерацію) або позасуглобовим (через 
дисбаланс або надмірну активність перена-
пруження м’язів щелепи, зазвичай жувальних 
м’язів або шийних м’язів, існує сильна коре-
ляція між постуральною дисфункцією шийного 
відділу хребта та темпоромандибулярною дис-
функцією. Відновлення нормальної архитекто-
ніки м’язів можливо лише за усунення гіперто-
нусу – інактивації тригерних точок [2].

Тому комплексне відновне лікування пацієн-
тів із дисфункцією СНЩС передбачає не тільки 
санацію ротової порожнини, медикаментозне 
й ортопедичне лікування, але й проведення від-
новних заходів засобами фізичної терапії, інак-
тивацію тригерних точок, терапевтичні вправи.

Терапевтичні вправи становлять фунда-
ментальну складову відновлення та підтримки 

здоров’я скронево-нижньощелепного суглоба. 
Вони спрямовані на зменшення больових від-
чуттів, покращення рухливості, зміцнення м’язів 
і відновлення нормальної біомеханіки суглоба. 
Професійно розроблена програма вправ може 
допомогти пацієнтам подолати різноманітні 
функціональні порушення, включно з больо-
вим синдромом, обмеженням рухів і м’язовою 
напругою [25].

Механізм впливу терапевтичних вправ базу-
ється на кількох ключових принципах. По-перше, 
регулярні контрольовані рухи сприяють покра-
щенню кровообігу в ділянці суглоба, що забез-
печує надходження поживних речовин і кисню 
до тканин. Це прискорює процеси відновлення 
та зменшує запальні реакції. По-друге, цільові 
вправи допомагають розслабити гіперактивні 
м’язи, зменшити м’язову напругу та відновити 
правильні рухові патерни.

Важливо розуміти, що терапевтичні вправи 
не є універсальним рішенням і мають бути інди-
відуально підібраними залежно від конкретної 
клінічної ситуації. Перед початком будь-якої 
реабілітаційної програми потрібне ретельне 
обстеження для визначення точної природи 
порушення та підбору найбільш ефективних 
вправ [13].

Серед основних типів терапевтичних вправ 
для скронево-нижньощелепного суглоба виді-
ляють статичні та динамічні. Статичні вправи 
передбачають створення м’язової напруги без 
зміни положення суглоба, що дає змогу змен-
шити біль і покращити м’язовий контроль. 
Динамічні вправи передбачають контрольовані 
рухи, спрямовані на збільшення амплітуди рухів 
і відновлення нормальної біомеханіки.

Особливу увагу приділяють вправам на розтяг-
нення та релаксацію м’язів, які оточують скро-
нево-нижньощелепний суглоб. Ці техніки допо-
магають зменшити напругу жувальних м’язів, 
покращити їхню еластичність і відновити нор-
мальну координацію рухів. Важливо виконувати 
вправи повільно, плавно, без різких рухів, які 
можуть спричинити додаткове подразнення [20].

Спеціалісти також рекомендують додавати 
до реабілітаційної програми вправи на м’язову 
активацію та зміцнення. Це дає змогу відно-
вити м’язовий баланс, підвищити стабільність 
суглоба та запобігти повторним пошкоджен-
ням. Такі вправи можуть передбачати м’які ізо-
метричні навантаження, вправи з мінімальним 
опором і техніки нейром’язового перенавчання.
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Психологічний аспект також відіграє важ-
ливу роль у відновленні функції скронево-ниж-
ньощелепного суглоба. Терапевтичні вправи 
допомагають зменшити тривогу, пов’язану 
з болем, підвищити впевненість пацієнта у влас-
ному одужанні та мотивувати його до активної 
участі в реабілітаційному процесі [2]. 

Ефективність терапевтичних втручань можна 
оцінити за допомогою класифікації стану скро-
нево-нижньощелепного суглоба й порівняння 
результатів до та після реабілітації (табл. 1) [6].

ТАБЛИЦЯ 1 – Класифікація стану скронево-нижньощелепного 
суглоба [6]

Ступінь порушення Характеристика
Обмеження 
рухливості

Легкий Незначний біль, мінімальні 
обмеження

До 25 % від норми

Середній Помірний біль, відчутні 
обмеження

25–50% від норми

Важкий Інтенсивний біль, значні 
функціональні порушення

Понад 50 % 
обмежень

Як видно з табл.  1, терапевтичні вправи 
можуть допомогти пацієнтам різних ступенів 
складності відновити мобільність суглоба [6].

Важливо розуміти взаємозв’язок між типами 
терапевтичних вправ та їхнім впливом на функ-
ціональний стан скронево-нижньощелепного 
суглоба (табл. 2) [24].

ТАБЛИЦЯ 2 – Типи терапевтичних вправ та їх вплив [24]

Тип вправ Механізм впливу Очікуваний результат
Статичні Ізометрична напруга без 

зміни положення
Зменшення болю, м’язовий 
контроль

Динамічні Контрольовані рухи з 
поступовим збільшенням 
амплітуди

Відновлення рухливості, 
біомеханіки

Релаксаційні М’які розтягнення та техніки 
розслаблення

Зниження м’язової напруги

Як демонструє табл.  2, різноманітність 
терапевтичних підходів дає змогу комплексно 
впливати на стан скронево-нижньощелепного 
суглоба [24].

Для повноти розуміння процесу реабілітації 
корисно розглянути орієнтовну тривалість від-
новлення залежно від складності порушення 
(табл. 3) [16].

ТАБЛИЦЯ 3 – Прогнозована тривалість реабілітації [16]

Ступінь 
складності

Середня 
тривалість

Кількість занять на тиждень

Легкий 2–4 тижні 2–3 рази
Середній 4–8 тижнів 3–4 рази
Важкий 8–12 тижнів 4–5 разів

Як показано в табл. 3, індивідуальний підхід 
і послідовність є ключовими факторами успіш-
ної реабілітації скронево-нижньощелепного 
суглоба [16].

Слід наголосити на необхідності професій-
ного супроводу під час виконання терапевтич-
них вправ. Неправильно підібрані або виконані 
техніки можуть не лише не принести очікува-
ного результату, але й погіршити стан суглоба. 
Тому рекомендується працювати в умовах 
мультидисциплінарної команди фахівців із реа-
білітації, які мають глибокі знання анатомії та 
біомеханіки [9].

Терапевтичні вправи є потужним інструмен-
том відновлення та підтримки здоров’я скро-
нево-нижньощелепного суглоба. Вони дають 
можливість не лише зменшити біль та відновити 
рухливість, але й покращити загальну якість 
життя пацієнта. Індивідуальний підхід, послі-
довність і професійний супровід є ключовими 
факторами успішної реабілітації.

Підсумовуючи, можна стверджувати, що, 
незважаючи на наявність різноманітних методів 
відновного лікування, питання про роль терапев-
тичних вправ у покращенні стану СНЩС залиша-
ється відкритим і актуальним для клінічної прак-
тики. Метою цього дослідження стало оцінювання 
ефективності терапевтичних вправ у реабілітації 
пацієнтів із дисфункцією СНЩС [4].

У дослідженні взяли участь 60  пацієнтів із 
підтвердженою дисфункцією СНЩС. Вибірка 
включала 38 жінок і 22 чоловіків віком від 25 
до 55 років, які скаржилися на біль, обмеження 
рухливості суглоба та зниження якості життя. 
Контингент обстежуваних пацієнтів був розпо-
ділений на дві групи: основну (ОГ), яка отриму-
вала курс терапевтичних вправ у поєднанні із 
загальноприйнятим амбулаторним лікуванням, 
і групу порівняння (ГП), яка проходила тільки 
загальноприйняте амбулаторне лікування. Роз-
поділ груп обстежуваних за статтю та віком 
представлено в табл. 4 [12].

ТАБЛИЦЯ 4 – Розподіл обстежуваних груп за статтю та 
віком (n = 60) [12]

Вік Стать ОГ (n = 30) ГП (n = 60) Всього

25–40
Чоловіча 5 5 30 

(50,0 %)Жіноча 10 10

40–55
Чоловіча 6 6 30 

(50,0 %)Жіноча 9 9

Перед початком комплексного від-
новного лікування був оцінений стан 
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скронево-нижньощелепного суглоба контин-
генту обстежуваних за ступенем порушення 
(табл. 5) [12].

ТАБЛИЦЯ 5 – Оцінка стану скронево-нижньощелепного 
суглоба контингенту обстежуваних до початку 
комплексного відновного лікування [1]

Група
Ступінь порушення

легкий середній важкий
ОГ
ГП

6 (20,0 %)
7 (23,4 %)

19 (63,3 %)
19 (63,3 %)

5 (16,7 %)
4 (13,3 %)

Відповідно до отриманих показників 
(табл.  5) у більшості пацієнтів обох груп (по 
63,3 % в основній та групі порівняння) вста-
новлено середній ступінь порушення СНЩС [1]. 
Легкий ступінь порушення визначено у 13 паці-
єнтів (у 6 осіб з основної та 7 – з групи порів-
няння). Важкий ступінь порушення зафіксовано 
у 9  пацієнтів (5 – в основній та 4 – у групі 
порівняння). Підбір терапевтичних вправ здій-
снювався з урахуванням ступеня порушення 
індивідуально функціонального стану СНЩС 
кожного пацієнта [11].

Для оцінки результатів використовувалися три 
ключові інструменти: візуальна аналогова шкала 
болю (ВАШ), гоніометрія для вимірювання амплі-
туди рухів у суглобі й опитувальник якості життя 
SF-36. Оцінювання проводилося на трьох етапах: 
до початку реабілітації, одразу після завершення 
курсу терапії і через три місяці після завер-
шення відновного лікування. Отримані дані ана-
лізувалися за допомогою статистичних методів, 
зокрема t-критерію Стьюдента, для визначення 
достовірності змін (р < 0,05) [17].

Результати дослідження продемонстру-
вали значну ефективність терапевтичних вправ 
у покращенні функціонального стану СНЩС. 
Згідно з показниками ВАШ, інтенсивність болю 
в пацієнтів основної групи значно знизилася 
після курсу терапевтичних вправ (з 7,8 ± 1,2 до 
2,3 ± 0,9 бала, p < 0,001) і залишалася низь-
кою через три місяці після лікування (2,5 ± 1,0). 
У групі порівняння біль також зменшився, але 
менш суттєво (з 7,6 ± 1,1 до 4,8 ± 1,3 бала, 
p < 0,05) [3].

Амплітуда рухів СНЩС, виміряна за допо-
могою гоніометрії, також значно покращи-
лася в основній групі. Середній показник від-
кривання рота збільшився з 26,4 ± 2,7 мм до 
40,3 ± 3,5 мм після курсу вправ (p < 0,001), 
тоді як у групі порівняння зміни були менш 
вираженими (з 26,7 ± 3,0 мм до 32,5 ± 3,7 мм, 
p < 0,05).

Якість життя пацієнтів за результатами 
SF-36 продемонструвала суттєве покращення 
у фізичних і психологічних компонентах 
здоров’я. В основній групі після терапії показ-
ник фізичного здоров’я зріс із 42,5 ± 3,6 до 
71,2 ± 4,1 бала (p < 0,001), а психологічного – 
із 39,7 ± 3,2 до 68,9 ± 4,5 бала (p < 0,001). 
У групі порівняння зміни були менш вираже-
ними: з 43,1 ± 3,5 до 58,6 ± 4,0 і з 40,2 ± 3,3 
до 55,3 ± 4,1 бала (p < 0,05) відповідно [22].

У табл.  6 наведено порівняльні результати 
оцінки болю, амплітуди рухів і якості життя до 
та після комплексного відновного лікування 
в обох групах [5].

Наявні результати дослідження підтвердили 
високу ефективність терапевтичних вправ у від-
новленні мобільності СНЩС, зменшенні больо-
вих відчуттів і підвищенні якості життя пацієн-
тів. Зокрема, застосування курсу терапевтичних 
вправ сприяло більш вираженим і стабільним 
покращенням у пацієнтів основної групи, на від-
міну від загальноприйнятого лікування в групі 
порівняння [23].

У більшості пацієнтів ступінь порушення 
функціонального стану СНЩС оцінений як лег-
кий (66,7 % осіб в основній групі, 53,3 % – 
у групі порівняння), при цьому жодний пацієнт 
не був віднесений до категорії «важкий сту-
пінь» (табл. 7) [8]. 

Отримані дані свідчать про доцільність 
додання терапевтичних вправ до комплек-
сних програм реабілітації пацієнтів із дис-
функцією СНЩС, що може значно підвищити 
ефективність відновного лікування та поліп-
шити його результати в довгостроковій пер-
спективі [7].

ТАБЛИЦЯ 6 – Порівняльні результати оцінки болю, амплітуди рухів і якості життя до та після комплексного відновного 
лікування в обох групах [5]

Показник Основна група (до) Основна група (після) Група порівняння (до) Група порівняння (після)
Біль за ВАШ (бали) 7,8 ± 1,2 2,3 ± 0,9 7,6 ± 1,1 4,8 ± 1,3

Амплітуда рухів (мм) 26,4 ± 2,7 40,3 ± 3,5 26,7 ± 3,0 32,5 ± 3,7
Фізичне здоров’я (SF-36, бали) 42,5 ± 3,6 71,2 ± 4,1 43,1 ± 3,5 58,6 ± 4,0

Психологічне здоров’я (SF-36, бали) 39,7 ± 3,2 68,9 ± 4,5 40,2 ± 3,3 55,3 ± 4,1
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ТАБЛИЦЯ 7 – Оцінка стану скронево-нижньощелепного 
суглоба контингенту обстежуваних після комплексного 
відновного лікування [8]

Група
Ступінь порушення

легкий середній важкий
ОГ
ГП

20 (66,7 %)
16 (53,3 %)

10 (33,3 %)
14 (46,7 %)

–
–

Важливим аспектом є стійкість результатів, 
досягнутих у процесі терапії. Як видно з аналізу 
даних через три місяці після завершення курсу, 
у пацієнтів основної групи біль залишався на низь-
кому рівні, а показники амплітуди рухів і якості 
життя залишалися близькими до досягнутих після 
курсу реабілітації. Це свідчить про довгостроко-
вий ефект терапевтичних вправ, які сприяють не 
лише симптоматичному полегшенню, але й стабі-
лізації функціонального стану СНЩС [15].

У дослідженні використовувався комплек-
сний підхід до лікування, який передбачав тера-
певтичні вправи як основний метод. Група порів-
няння, яка отримувала лише загальноприйняті 
методи лікування, також показала покращення, 
проте воно було менш вираженим. Зниження 
болю та покращення амплітуди рухів у цій групі 
були значно меншими, ніж у пацієнтів основної 
групи, що підтверджує високу ефективність 
активної реабілітації за допомогою вправ [18].

Дискусія. Отримані результати демонстру-
ють, що терапевтичні вправи мають значний 
позитивний вплив на функціональний стан скро-
нево-нижньощелепного суглоба (СНЩС), що 
проявляється у зниженні больового синдрому, 
підвищенні амплітуди рухів і покращенні якості 
життя пацієнтів. Ці дані узгоджуються з резуль-
татами інших досліджень, які підтверджують 
ефективність терапевтичних вправ у лікуванні 
дисфункцій СНЩС. Зокрема, у роботах різних 
авторів описується вплив вправ на зниження 
напруги жувальних м’язів, покращення кровоо-
бігу в зоні суглоба й нормалізацію функції його 
структурних елементів [21].

Одним із ключових механізмів, через який 
терапевтичні вправи сприяють покращенню 
стану СНЩС, є зниження м’язового гіпертонусу 
та збільшення еластичності зв’язок і капсули 
суглоба. Використання технік розтягування 
та зміцнення м’язів у цьому дослідженні дало 
змогу значно зменшити біль і покращити функ-
ціональність суглоба. Пацієнти з основної групи 
демонстрували суттєве покращення амплітуди 
рухів, завдяки чому могли виконувати повсяк-
денні функції без обмежень.

Поєднання загальноприйнятого відновного 
лікування із цілеспрямованими терапевтичними 
вправами має переваги над ізольованим вико-
ристанням медикаментозних і фізіотерапевтич-
них методів, що узгоджується з даними сучас-
них досліджень, які підкреслюють значення 
активного підходу до реабілітації, орієнтова-
ного на відновлення природної функціональ-
ності суглоба [14]. Додавання терапевтичних 
вправ до програм реабілітації пацієнтів із дис-
функцією СНЩС має значний потенціал для 
широкого застосування в клінічній практиці. 
Простота виконання таких вправ, відсутність 
потреби в дорогому обладнанні та висока 
ефективність роблять їх доступним і надійним 
інструментом реабілітації.

На основі отриманих результатів можна 
запропонувати включення комплексу терапев-
тичних вправ у стандартні протоколи лікування 
пацієнтів із дисфункцією СНЩС. Це дасть мож-
ливість не тільки підвищити ефективність віднов-
ного лікування, але й забезпечити довготривалу 
стабільність досягнутих результатів, що особ-
ливо важливо для пацієнтів із хронічними фор-
мами дисфункції, які потребують стабільного 
покращення для підтримки якості життя [19].

Проте одним з обмежень проведеного дослі-
дження є відносно невелика вибірка учасників, 
що може вплинути на можливість узагальнення 
результатів. Крім того, оцінка ефективності 
терапевтичних вправ проводилася лише про-
тягом трьох місяців після завершення віднов-
ного лікування. Подальші дослідження з більш 
тривалим періодом спостереження допоможуть 
визначити, чи зберігається досягнутий ефект 
у довгостроковій перспективі.

Також варто зазначити, що дослідження не 
враховувало впливу супутніх факторів, як-от пси-
хологічний стан пацієнтів або їхні побутові звички, 
що можуть впливати на результати реабілітації.

Комплексний підхід до відновлення мобіль-
ності скронево-нижньощелепного суглоба 
передбачає поєднання терапевтичних вправ 
з іншими заходами фізичної терапії [9].

Терапевтичні вправи є потужним інструмен-
том відновлення та підтримки здоров’я скро-
нево-нижньощелепного суглоба. Вони дають 
змогу не лише зменшити біль та відновити рух-
ливість, але й покращити загальну якість життя 
пацієнта. Індивідуальний підхід, послідовність 
і професійний супровід є ключовими факто-
рами успішної реабілітації.
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Додавання терапевтичних вправ до програми 
фізичної терапії пацієнтів з дисфункцією СНЩС 
забезпечує більшу ефективність реабілітацій-
ного втручання. Це сприяє нормалізації функції 
суглоба завдяки стимуляції фізіологічних про-
цесів [14].

Попри позитивні результати, важливо зазна-
чити, що ефективність терапевтичних вправ 
залежить від їх регулярності, коректності вико-
нання та рівня мотивації пацієнтів. Ці фактори 
можуть впливати на результати і потребують 
додаткового дослідження [3].

Перспективи подальших досліджень. 
Подальші дослідження мають включати більшу 
вибірку пацієнтів для підвищення статистичної 
значущості результатів.

Подяка. Автори висловлюють вдячність 
усім пацієнтам, які взяли участь у дослідженні, 
за їхню активну участь і співпрацю. Особлива 
подяка медичному персоналу й адміністрації 
клініки, де проводилося дослідження, за їхню 
підтримку та організаційну допомогу.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, 
що конфліктів інтересів, які могли б вплинути 
на результати або інтерпретацію цього дослі-
дження, відсутні.
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