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ТЕХНІКИ РЕЛАКСАЦІЇ В РЕАБІЛІТАЦІЇ ОСІБ З СИМПТОМАМИ  
СКРОНЕВО-НИЖНЬОЩЕЛЕПНОГО СИНДРОМУ

Анотація. Актуальність. У сучасному стресовому суспільстві скронево-нижньощелепний синдром (СНЩС), 
що викликає біль у щелепі та інші розлади, стає все поширенішим. Релаксаційні техніки, такі як глибоке дихання, 
медитація, йога і прогресивне мʼязове розслаблення, важливі для зниження м’язового тонусу та стресу, можуть 
поліпшити якість життя пацієнтів і зменшити симптоми СНЩС. Дослідження цих технік може сприяти роз-
робці комплексних підходів до лікування цього синдрому.

Мета дослідження – оцінка ефективності застосування технік релаксації, таких як медитація, йога та про-
гресивне мʼязове розслаблення, для зменшення симптомів скронево-нижньощелепного синдрому.

Матеріали та методи. Дослідження, розроблене як контрольований експеримент, оцінювало вплив релакса-
ційних технік на симптоми скронево-нижньощелепного синдрому у 55 осіб. Інтенсивність болю вимірювалась 
за допомогою візуальної аналогової шкали (VAS), а функція щелепи за допомогою Індексу функції щелепи (JFI). 
Електроміографія (ЕМГ) використовувалась для аналізу мʼязової активності, а зміни в рівні стресу оцінювались 
за допомогою Шкали сприйнятого стресу (PSS). Емоційний стан учасників вивчався за допомогою Шкали пози-
тивної та негативної афектності (PANAS). Учасники регулярно займались медитацією, йогою та прогресивним 
мʼязовим розслабленням протягом трьох місяців з психологічними оцінками на початку та в кінці дослідження.

Результати дослідження. Дослідження показало, що релаксаційні техніки знизили інтенсивність болю на 
57% (з 7 до 3 балів за VAS), функціональний стан щелепи покращився на 50% (з 60% до 30% за JFI), мʼязова 
напруга знизилась на 40% (з 0,75 мВ до 0,45 мВ), рівень стресу знизився на 50% (з 70 до 35 балів за PSS), емоцій-
ний стан покращився на 87,5% (з 40 до 75 балів за PANAS).

Висновки. Отже, проведене дослідження підтвердило ефективність релаксаційних технік у лікуванні симп-
томів скронево-нижньощелепного синдрому (СНЩС). Застосування таких методів, як медитація, йога та про-
гресивна мʼязова релаксація, дозволило значно зменшити інтенсивність болю, покращити функціональний стан 
щелепи та знизити мʼязову напругу в учасників експерименту. Ці результати не тільки підкреслюють потенціал 
релаксаційних технік як ефективного засобу в контексті комплексного лікування СНЩС, але й вказують на зна-
чний позитивний вплив цих методів на загальне психологічне благополуччя пацієнтів.

Ключові слова: скронево-нижньощелепний синдром, техніки релаксації, медитація, методика прогресивної 
мʼязової релаксації, йога, дихальні вправи.

Chernyak Ya. K. Relaxation techniques in personal rehabilitation with symptoms  
of temporomandibular syndrome

Abstract. Topicality. In today’s stressful society, temporomandibular syndrome (TMS), which causes jaw pain and other 
symptoms, is becoming more common. Relaxation techniques such as deep breathing, meditation, yoga, and progressive 
muscle relaxation are important for reducing muscle tone and stress, and can improve patients’ quality of life and reduce 
TMJ symptoms. Research into these techniques may contribute to the development of comprehensive approaches to the 
treatment of this syndrome.

The purpose of the study is to assess the effectiveness of relaxation techniques, such as meditation, yoga, and 
progressive muscle relaxation, to reduce the symptoms of temporomandibular syndrome.

Materials and methods. The study, designed as a controlled experiment, evaluated the effects of relaxation techniques 
on temporomandibular syndrome symptoms in 55 subjects, measuring pain intensity via a visual analogue scale (VAS) 
and jaw function via the Jaw Function Index (JFI). Electromyography (EMG) was used to analyze muscle activity, and 
changes in stress levels were assessed using the Perceived Stress Scale (PSS). The emotional state of the participants was 
studied using the Positive and Negative Affectivity Scale (PANAS). Participants regularly practiced meditation, yoga and 
progressive muscle relaxation for three months, with psychological assessments at the beginning and end of the study.

Research results. The study showed that relaxation techniques reduced the intensity of pain by 57% (from 7 to 3 points 
according to the VAS), the functional state of the jaw improved by 50% (from 60% to 30% according to the JFI), muscle 
tension was reduced by 40% (from 0.75 mV to 0.45 mV), the stress level decreased by 50% (from 70 to 35 points according 
to PSS), and the emotional state improved by 87.5% (from 40 to 75 points according to PANAS).

Conclusions. So, the conducted study confirmed the effectiveness of relaxation techniques in the treatment of 
temporomandibular syndrome (TMS) symptoms. The use of such methods as meditation, yoga and progressive muscle 
relaxation made it possible to significantly reduce the intensity of pain, improve the functional condition of the jaw, 
and reduce muscle tension among the participants of the experiment. These results not only emphasize the potential of 
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relaxation techniques as an effective tool in the context of comprehensive treatment of TMJ, but also indicate a significant 
positive effect of these techniques on the general psychological well-being of patients.

Key words: temporomandibular syndrome, relaxation techniques, meditation, progressive muscle relaxation technique, 
breathing exercises.

Вступ.  В  умовах  швидкоплинного  життя 
сучасного  суспільства  стрес  став  невід’ємною 
складовою  частиною  повсякденного  існування 
суспільства.  На  тлі  постійних  психоемоційних 
навантажень  виникає  багато  захворювань,  що 
погіршують  здоров’я,  серед  яких  виділяється 
скронево-нижньощелепний  синдром  (далі  – 
СНЩС). Він  характеризується  болями  у щелеп-
ній  ділянці,  головними  болями,  проблемами  з 
жуванням та іншими неприємними симптомами. 
З  огляду  на  це  великого  значення  набувають 
релаксаційні  техніки,  такі  як  глибоке  дихання, 
медитація,  йога  та  прогресивне  м’язове  розсла-
блення,  які  демонструють  потенціал  у  зниженні 
м’язового тонусу і стресу, сприяючи зменшенню 
симптомів СНЩС.

Підвищена увага до технік релаксації як засобу 
лікування СНЩС є важливою для розробки комп-
лексних  підходів  до  терапії  цього  синдрому. 
Вивчення їхньої ефективності і можливості інте-
грації  у  загальні  стратегії  лікування  може  віді-
грати  ключову  роль  у  поліпшенні  якості  життя 
пацієнтів, зменшенні їхнього болю та інших про-
явів синдрому.

Мета дослідження – оцінка  ефективності 
застосування технік релаксації, таких як медита-
ція,  йога  та  прогресивне  мʼязове  розслаблення, 
для  зменшення  симптомів  скронево-нижньоще-
лепного синдрому.

Для  реалізації  поставленої  мети  сформовані 
такі завдання:

−  оцінити  зниження  інтенсивності  болю  у 
щелепі;

−  визначити  зміни  у  функціональному  стані 
щелепи;

−  проаналізувати вплив релаксаційних технік 
на активність щелепних мʼязів;

−  оцінити  вплив  релаксаційних  технік  на 
загальний рівень стресу у пацієнтів;

−  дослідити  зміни  в  емоційному  стані  учас-
ників.

Методи дослідження. Дослідження було роз-
роблено  як  контрольований  експеримент  для 
оцінки впливу релаксаційних технік на симптоми 
скронево-нижньощелепного  синдрому  (СНЩС). 
Для цього було відібрано 55 осіб, які страждають 
на цей синдром. Учасники дослідження спочатку 
були обстежені перед застосуванням релаксацій-
них технік, а потім повторно оцінені після впро-

вадження  цих  технік,  що  дозволило  порівняти 
зміни на різних етапах експерименту.

Для  вимірювання  інтенсивності  болю  була 
використана  візуальна    аналогова  шкала  (VAS), 
а  функції  щелепи  оцінювалися  за  допомогою 
Індексу  функції  щелепи  (JFI).  Електроміографія 
(ЕМГ)  була  застосована  для  обʼєктивного  вимі-
рювання мʼязової активності в щелепних мʼязах.

Для  оцінки  змін  у  рівні  стресу  учасників 
було  використано  Шкалу  сприйнятого  стресу 
(Perceived Stress Scale, PSS), розроблену Шелдо-
ном  Коеном.  Цей  тест  дозволяє  оцінити  рівень 
стресу,  який  людина  відчуває  у  своєму  житті, 
вимірюючи,  наскільки  події,  що  відбуваються, 
вважаються  неконтрольованими,  непередбачува-
ними.

Крім  того,  для  вивчення  емоційного  стану 
використовувалася Шкала позитивної та негатив-
ної  афектності  (PANAS),  що  дозволила  оцінити 
емоційне благополуччя учасників.

Протягом  трьох  місяців  пацієнти  регулярно 
займалася  медитацією,  йогою  та  прогресивним 
мʼязовим розслабленням.

Результати дослідження. Скронево-нижньо-
щелепний синдром (СНЩС) охоплює низку роз-
ладів,  що  вражають  скронево-нижньощелепний 
суглоб,  мʼязи жування  та  суміжні  тканини.  Цей 
синдром  є  однією  з  найпоширеніших  причин 
болю в обличчі. Симптоми СНЩС можуть вклю-
чати біль у мʼязах, що контролюють жування, біль 
у вусі, складнощі або дискомфорт при відкриванні 
рота, щелепні шуми, такі як клацання або скрегіт, 
та головний біль. Найчастіше симптоми виника-
ють внаслідок надмірної напруги мʼязів жування 
або дисфункції самого суглоба [1, с. 81].

Причини  СНЩС  можуть  бути  різноманіт-
ними  і  часто  є  багатофакторними.  Вони  вклю-
чають  травми  щелепи,  неправильне  ставлення 
зубів, артрит, хронічний стрес або навіть звички, 
такі  як  зубний  скрегіт  або  постійне  жування 
жуйки,  що  можуть  викликати  перевантаження 
мʼязів. Діагностика СНЩС часто включає аналіз 
медичної картки пацієнта, фізичне обстеження, а 
також  може  потребувати  рентгенівських  знімків 
або  компʼютерної  томографії  для  оцінки  стану 
суглоба та мʼязів [2].

Лікування  СНЩС  зосереджується  на  змен-
шенні  болю,  зниженні мʼязового  напруження  та 
відновленні  нормальної  функції.  Методи  ліку-
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вання  можуть  включати  застосування  тепла  або 
холоду, лікарських препаратів, таких як знеболю-
вальні  або  протизапальні  медикаменти,  а  також 
фізіотерапії.  Важливим  елементом  терапії  є 
навчання пацієнтів методам релаксації, що допо-
магає зменшити напругу в мʼязах жування.

Техніки релаксації часто використовуються для 
полегшення  симптомів  скронево-нижньощелеп-
ного синдрому (СНЩС), який є однією з пошире-
них проблем сучасної стоматологічної практики. 
СНЩС  характеризується  болем  у  ділянці  скро-
нево-нижньощелепного  суглоба,  мʼязовим  дис-
комфортом та обмеженою рухомістю щелепи. До 
головних факторів, що сприяють розвитку цього 
синдрому, належать психологічний стрес, непра-
вильна  біомеханіка жування  і  деякі  звички,  такі 
як зубний скрегіт.

У  контексті  релаксаційних  технік  особливу 
увагу приділяють медитації, яка в сучасному світі 
розглядається  як  повноправний  метод  тренінгу, 
ефективний у багатьох сферах. У своєму первіс-
ному значенні медитація – це духовна практика, 
спрямована на досягнення внутрішньої гармонії, 
відповідальності за власні думки і наближення до 
суті  свого  «Я»  [3,  с.  190.].  Історично  медитація 
зародилася  в  контексті  Східної  філософії  і  була 
адаптована Західним світом, зокрема через метод 
аутотренінгу Шульца, який вважається успішною 
європеїзованою модифікацією східних практик.

Медитація  як  процес  включає  глибоке  роз-
думування та  зосередженість на одному обʼєкті, 
що  дозволяє  відкинути  всі  розсіюючі  фактори  і 
досягти  стану  високої  концентрації  або  повного 
відключення від зовнішнього світу. Це може при-
звести  до  своєрідної  чуттєвої  ізоляції, що  змен-
шує  перцептивні  та  когнітивні  процеси.  Такий 
стан  зосередженості  сприяє  релаксації  мʼязів, 
зниженню стресу і поліпшенню загального само-
почуття, що є важливим при лікуванні СНЩС.

На  думку  О.  Васильченко  та  М.  Зубенко, 
медитація  включає  в  себе  різноманітні  психічні 
вправи,  які  використовуються  в  різних  контек-
стах,  –  від  духовно-релігійних  практик  до  оздо-
ровчих методик. Вона може призводити  до  осо-
бливого  психічного  стану,  що  розвивається  в 
результаті згаданих практик або з інших причин. 
Медитація  може  бути  пасивною,  зосереджуючи 
увагу  без  активного  втручання  волі,  або  актив-
ною, коли залучається воля для досягнення кон-
центрації [3, с. 191].

Різні  види  медитацій,  такі  як  дзен  коанов  та 
безмовне споглядання, фантазійна медитація, реа-
лістична  медитація,  усвідомленість  (медитація-
самоспостереження  та  медитація-присутність), 

медитація на звуках навколишнього середовища, 
внутрішня зупинка, зосередження, а також енер-
гомедитативні  практики  дихання,  включаючи 
гіпервентиляційне  дихання  та  динамічну  меди-
тацію, представляють собою різні способи залу-
чення та керування увагою та психічними функ-
ціями.

Ці  техніки  впливають  на  фізіологічний  стан 
організму,  стимулюючи  вироблення  важливих 
гормонів  і  нейромедіаторів,  таких  як  мелатонін, 
кортизол,  соматотропін,  ендорфін,  серотонін, 
ДГЕА  та  гамма-аміномасляна  кислота  (GABA), 
які відіграють ключову роль у регуляції настрою, 
стресу,  сну  та  загального  фізичного  стану.  Такі 
біохімічні  зміни можуть  позитивно  впливати  на 
симптоми скронево-нижньощелепного синдрому, 
зменшуючи біль і мʼязове напруження, покращу-
ючи  рухливість  щелепи  і  знижуючи  загальний 
рівень стресу в організмі.

Застосування  медитації  як  частини  комплек-
сного  лікування  СНЩС  може  бути  особливо 
корисним, оскільки воно сприяє не тільки фізич-
ному, але й психічному благополуччю пацієнтів, 
допомагаючи  їм  краще  управляти  болем  і  стре-
сом, повʼязаними з цим станом.

Іншою  релаксаційною  технікою  є  йога,  яка 
вважається не просто системою фізичних вправ, 
а  складовою  частиною ширшого  процесу  само-
вдосконалення.  Основним  елементом  цієї  прак-
тики є  тіло,  яке використовується як  інструмент 
для  досягнення  глибших  рівнів  самопізнання  та 
розвитку  особистості.  У  цьому  контексті  йога 
відображає  одну  з  ключових  ідей  софістичної 
педагогіки – виховання кращого в людині з опо-
рою на ідею, що кожен може досягти чогось вели-
кого, якщо цього забажає [4].

З історичної точки зору йога завжди мала гли-
бокий духовний компонент, спрямований на роз-
виток  співчуття  і  розуміння  як  до  себе,  так  і  до 
інших.  Йогіни  вважають,  що  фізичні  вправи  є 
лише  частиною  їхнього шляху,  а  справжнє  вдо-
сконалення  включає  постійне  самопереосмис-
лення та самовиховання [5].

Однак  сучасний  світ  сприяє  змінам  у  сприй-
нятті  та  практиці  йоги.  Йога  як  система  фізич-
них  та  ментальних  практик  може  мати  значний 
терапевтичний  вплив  на  лікування  симптомів 
скронево-нижньощелепного  синдрому  (СНЩС). 
Практика  йоги  включає  різні  асани  (пози),  які 
можуть покращити поставу та зменшити мʼязову 
напругу в ділянці голови, шиї та плечей, забезпе-
чуючи таким чином механічне полегшення болю, 
повʼязаного  із  СНЩС.  Особливо  корисними  є 
пози, що стабілізують та розтягують шийно-вер-
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тебральний  відрізок,  підтримуючи  правильне 
положення голови і знижуючи тиск на щелепний 
суглоб.

Окрім  фізичного  компонента,  йога  має  сут-
тєвий  ментальний  аспект,  який  здійснює  вплив 
через медитаційні  та дихальні практики. Прана-
яма, або дихальні техніки, допомагає управлінню 
стресом  і  зниженню  тривожності,  що  є  важли-
вими  факторами  у  розвитку  СНЩС.  Регулярне 
використання  дихальних  вправ  може  сприяти 
загальному заспокоєнню та внутрішній рівновазі, 
що  знижує мʼязову напругу  та  покращує  крово-
обіг у зоні скронево-нижньощелепних суглобів.

Ментальний  компонент  йоги  також  включає 
практики, що розвивають усвідомленість та само-
спостереження, дозволяючи особі краще  іденти-
фікувати  та  керувати  психоемоційними  триге-
рами, які можуть сприяти напруженню щелепи та 
болю. Ці практики сприяють не тільки фізичному, 
але й психоемоційному благополуччю особи [6].

Методика  прогресивної  мʼязової  релаксації, 
розроблена  Е.  Джекобсоном  у  1920  році,  базу-
ється  на  глибокому  розумінні  взаємозв’язку 
між  фізичним  та  емоційним  станами  людини. 
Він  виявив,  що  емоційне  напруження  завжди 
супроводжується  напругою  поперечносмугас-
тих мʼязів, а  їх розслаблення сприяє психічному 
заспокоєнню. Заснована на цьому принципі мето-
дика передбачає, що розум і тіло людини тісний 
повʼязані, тому контроль над мускулатурою може 
ефективно впливати на рівень нервово-мʼязового 
напруження [7].

На  ранніх  етапах  пацієнти  навчаються  роз-
пізнавати та контролювати відчуття, що виника-
ють при напрузі  окремих мʼязів,  а  також  вивча-
ють техніку релаксації за допомогою послідовної 
роботи  з  різними  мʼязовими  групами.  Згодом 
вони навчаються використовувати набуті навички 
в  ситуаціях,  що  спричиняють  тривогу  або  емо-
ційне напруження, тим самим знижуючи загаль-
ний  рівень  напруженості.  Цей  процес  включає 
тренування релаксації мʼязів рук, ніг, дихальних 
мʼязів, мʼязів очей та органів артикуляції.

Зокрема, Е. Джекобсон вказував, що за допо-
могою довільного зняття напруги з певної групи 
мʼязів можна впливати на певні афективні стани. 
Наприклад, депресивні стани часто супроводжу-
ються напругою дихальних мʼязів, страх – спаз-
мами мʼязів, що відповідають за артикуляцію та 
фонацію.  Отже,  застосування  диференційованої 
релаксації  дозволяє  цілеспрямовано  знижувати 
емоційну напругу [8, с. 624].

Методика  прогресивної  мʼязової  релаксації 
включає  кілька  ключових  стадій  –  від  навчання 

довільному розслабленню окремих мʼязових груп 
у стані спокою до формування навичок комплек-
сної релаксації всього тіла чи його частин. Прак-
тика  передбачає  поступове  засвоєння  вправ,  де 
кожен  цикл  напруги-розслаблення  для  кожної 
мʼязової  групи  триває  близько  однієї  хвилини  і 
повторюється  кілька  разів, що  дозволяє  глибоко 
розслабитися  та  зменшити  рівень  психічного 
напруження [9].

Застосування  цієї  методики  у  пацієнтів  з 
СНЩС  полягає  у  вдосконаленні  їх  здатності 
довільно  розслаблювати  мʼязи,  починаючи  від 
тих, що безпосередньо не повʼязані з щелепою, і 
поступово переходячи до мʼязів, які контролюють 
рухи щелепи. Це може включати мʼязи шиї, пле-
чей, а також ті, що безпосередньо впливають на 
щелепний суглоб.

Згідно  з  клінічними дослідженнями  [10]  сис-
тематичне  застосування  прогресивної  мʼязової 
релаксації  може  істотно  покращити  симптоми 
СНЩС,  знижуючи  інтенсивність  болю,  частоту 
головних болів, що асоціюються з СНЩС, та інші 
дискомфорти. Пацієнти, які регулярно практику-
ють цю методику, часто відзначають покращення 
якості життя, зменшення загальної напруженості 
та підвищення здатності керувати стресом.

Таким чином, прогресивна мʼязова релаксація 
є  ефективною  в  комплексному  підході  до  ліку-
вання СНЩС, надаючи пацієнтам не тільки засіб 
для контролю фізичних симптомів,  але й  спосіб 
зниження психологічного напруження, що є нео-
дмінним  у  вирішенні  цієї  мультифакторної  про-
блеми.

Наступною  технікою  є  глибоке  дихання  (діа-
фрагмальне дихання). Даний метод використову-
ється для зниження фізичного та психологічного 
стресу, що прямо впливає на лікування симптомів 
скронево-нижньощелепного  синдрому  (СНЩС). 
СНЩС є комплексним станом, що проявляється 
болями  у  скронево-нижньощелепному  суглобі, 
що можуть бути повʼязані з мʼязовим напружен-
ням, обмеженням руху щелепи, а також скреготом 
при русі суглоба.

Глибоке  дихання  сприяє  активації  парасим-
патичної  нервової  системи,  яка  є  частиною 
автономної  нервової  системи,  відповідальної  за 
відновлення  і  релаксацію  організму.  Це  проти-
ставляється  симпатичній  нервовій  системі,  яка 
активізується  під  час  стресу  та  призводить  до 
реакції  «бий  або  біжи».  Регулярне  застосування 
глибокого  дихання  допомагає  зменшити  загаль-
ний  мʼязовий  тонус  та  знизити  внутрішньоще-
лепну напругу, що є особливо корисним для паці-
єнтів з СНЩС.
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З  практичної  точки  зору  глибоке  дихання 
полягає у повільному і свідомому вдиху через ніс, 
який  відчувається  як  розширення  живота,  а  не 
грудей, що свідчить про правильне використання 
діафрагми. Видих має бути довшим за вдих, що 
сприяє  повному  видаленню  відпрацьованого 
повітря  з  легень  і  додатковому  розслабленню. 
Такий метод дихання може бути особливо ефек-
тивним  при  розслабленні  мʼязів щелепи  та  зни-
женні болю.

Клінічні дослідження [11, c. 34] вказують на те, 
що регулярне виконання вправ глибокого дихання 
може  значно  зменшити  інтенсивність  болю, 
зменшити  частоту  головних  болів,  повʼязаних 
із  СНЩС,  а  також  покращити  загальне  самопо-
чуття  пацієнтів.  Зниження  стресу  за  допомогою 
глибокого дихання також може сприяти кращому 
управлінню  стресом,  що  є  основною  причиною 
багатьох випадків СНЩС.

Таким чином, використання медитативних тех-
нік може мати  значний  терапевтичний  вплив  на 
симптоми СНЩС, допомагаючи знизити мʼязове 
напруження  і  покращити  функціональний  стан 
нижньої щелепи. Це підтверджується науковими 
дослідженнями та клінічною практикою, де меди-
тація  визнана  ефективним  засобом  для  управ-
ління  хронічним  болем  і  стресом,  асоційованим 
зі скронево-нижньощелепними порушеннями.

Використання  релаксаційних  технік,  таких 
як дихальні вправи, медитація та прогресивне 
мʼязове  розслаблення,  спрямоване  на  зни-
ження  мʼязового  напруження  та  стресу.  Це 
забезпечує значне поліпшення стану пацієнтів, 
знижуючи інтенсивність болю та покращуючи 
функцію щелепи. Регулярне застосування цих 
методик  сприяє  стабілізації  суглобової  функ-
ції та може допомогти уникнути застосування 
фармакологічних  препаратів  або  хірургічних 
втручань,  що  використовуються  у  важчих 
випадках СНЩС.

Таким чином, інтеграція релаксаційних технік 
у комплексний підхід до лікування СНЩС може 
вважатися  ефективною  стратегією  управління 
цим  станом,  що  сприяє  якісному  та  тривалому 
поліпшенню життя пацієнтів.

У контексті проаналізованої проблеми було про-
ведено  дослідження  впливу  технік  релаксації  на 
симптоми скронево-нижньощелепного синдрому.

У  контексті  нашого  дослідження  було  прове-
дено  експеримент для оцінки впливу релаксацій-
них  технік  на  симптоми  скронево-нижньощелеп-
ного синдрому. На основі проведеного дослідження 
були отримані такі результати (табл. 1).

Аналіз  даних  показав  значні  поліпшення  у 
досліджуваних, які регулярно займалися медита-
цією, йогою та методикою прогресивної мʼязової 
релаксації. Так, відзначено значне зниження рівня 
болю, що було виміряно за допомогою візуальної 
аналогової шкали (VAS). Середній показник болю 
знизився  з  7  до  3  балів,  що  вказує  на  помітне 
зменшення болю в щелепі.

За  допомогою  Індексу  функції  щелепи  (JFI) 
було  зафіксовано  покращення  у  функціональ-
ному  стані щелепи. Ці  дані  свідчать  про  значне 
зменшення  функціональних  порушень:  індекс 
знизився в середньому з 60% до 30% серед рес-
пондентів, що демонструє поліпшення жувальної 
функції та загального комфорту.

Вимірювання електроміографічної активності 
щелепних  мʼязів  показало  зниження  середнього 
рівня мʼязової напруги з 0,75 мВ до 0,45 мВ, що 
становить зменшення на 40%. Після застосування 
релаксаційних вправ було виявлено, що середній 
рівень  мʼязової  активності  у  щелепних  мʼязах 
знизився,  що  свідчить  про  більш  розслаблений 
стан мʼязів. Ці  зміни  корелюють  із  зменшенням 
симптомів  болю  та  інших  скарг,  повʼязаних  з 
СНЩС.

Результати підтвердили, що регулярне застосу-
вання  технік  релаксації  може  істотно  поліпшити 

Таблиця 1
Порівняльний аналіз впливу релаксаційних технік на симптоми скронево-

нижньощелепного синдрому до і після експерименту
Категорія Середнє значення 

до
Середнє значення 

після Зміна Одиниця 
вимірювання

Інтенсивність болю 
(VAS)

7 3 -57% Бали (0–10)

Функціональний стан 
щелепи (JFI)

60% 30% -50% Відсотки

Мʼязова напруга (ЕМГ) 0.75 мВ 0.45 мВ -40% Мілівольти
Рівень стресу 70 35 -50% Бали (0–100)
Емоційний стан 40 75 +87,5% Бали (0–100)
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стан пацієнтів зі скронево-нижньощелепним син-
дромом,  знижуючи  біль,  покращуючи  функцію 
щелепи  та  зменшуючи  мʼязову  напругу,  що  в 
цілому сприяє підвищенню якості життя пацієнтів.

Психологічне  оцінювання,  проведене  перед 
початком і в кінці експерименту, показало значне 
зниження рівня стресу серед учасників експери-
ментальної  групи.  Індекс стресу вимірювався  за 
допомогою Шкали сприйнятого стресу (Perceived 
Stress  Scale,  PSS)  та  оцінювався  від  0  до  100. 
Отримані  дані  продемонстрували  зниження 
індексу стресу з середнього показника 70 до 35. 
У контрольній групі значних змін не виявлено.

Такі психоемоційні показники мають важливе 
значення, оскільки стрес безпосередньо впливає 
на фізичні симптоми СНЩС.

У процесі дослідження, яке було зосереджене 
на  впливі  релаксаційних  технік  на  пацієнтів  зі 
скронево-нижньощелепним  синдромом,  спо-
стерігалася  значна  позитивна  динаміка  в  емо-
ційному стані учасників. Зокрема, це стосується 
індексу емоційного стану, вимірюваного за допо-
могою  Шкали  позитивної  та  негативної  афек-
тності (PANAS). На основі отриманих даних було 
відмічене вражаюче покращення: від 40 балів на 
початку  експерименту  до  75  балів  після  завер-
шення  програми  релаксації.  Таке  збільшення  на 
35  пунктів,  що  становить  87,5%  від  первісного 
рівня, свідчить про істотне зниження психологіч-
ного  дискомфорту  та  підвищення  рівня  емоцій-
ного благополуччя серед учасників.

Таке  підвищення  емоційного  благополуччя 
може  бути  пояснене  зниженням  тривожності  та 
стресу,  які  є  частими  супутниками  хронічного 
болю та мʼязової напруги, асоційованих  із скро-
нево-нижньощелепним  синдромом.  Регулярне 
використання  релаксаційних  технік,  таких  як 
медитація, йога та прогресивна мʼязова релакса-

ція, сприяло не тільки фізичному розслабленню, 
але й мало терапевтичний вплив на психоемоцій-
ний стан учасників. Значне покращення показни-
ків емоційного стану допомогло пацієнтам ефек-
тивніше управляти своїм загальним здоровʼям та 
добробутом.

Таким  чином,  результати  цього  дослідження 
підтверджують  важливість  інтеграції  психо-
логічних  інтервенцій  у  комплексний  підхід  до 
лікування  хронічних  станів,  таких  як  скронево-
нижньощелепний  синдром,  з  метою  досягнення 
не  тільки  симптоматичного  полегшення,  але  й 
покращення загальної якості життя пацієнтів.

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Отже,  проведене  дослідження  підтвер-
дило  ефективність  релаксаційних  технік  у  ліку-
ванні  симптомів  скронево-нижньощелепного 
синдрому (СНЩС). Застосування таких методів, 
як медитація, йога та прогресивна мʼязова релак-
сація, дозволило значно зменшити інтенсивність 
болю,  покращити  функціональний  стан  щелепи 
та знизити мʼязову напругу серед учасників екс-
перименту. Ці результати не тільки підкреслюють 
потенціал  релаксаційних  технік  як  ефективного 
засобу  в  контексті  комплексного  відновлення  та 
реабілітації  СНЩС,  але  й  вказують  на  значний 
позитивний вплив цих методів на загальне психо-
логічне благополуччя пацієнтів. Регулярне вклю-
чення релаксаційних практик у терапевтичні про-
грами може стати ключем до підвищення якості 
життя та ефективності лікування осіб з СНЩС.

Перспективи  подальших  досліджень  поля-
гають  у  порівнянні  різних  релаксаційних  технік 
за  їх  ефективністю  для  зниження  специфічних 
симптомів скронево-нижньощелепного синдрому, 
вивченні  тривалості  їхнього  впливу  та  розробці 
індивідуалізованих  протоколів  лікування,  щоб 
максимізувати позитивний вплив на пацієнтів.
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