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Мета дослідження – теоретично обґрунтувати, розробити та перевірити 

ефективність комплексної програми фізичної терапії осіб молодого віку з 

бруксизмом, спрямованої на покращення функціональних можливостей 

пацієнтів шляхом корекції ознак орофаціальної дисфункції та покращення 

стану скронево-нижньощелепного суглоба, нівелювання міофасціального 

больового синдрому, нормалізації показників вегетативної дисфункції, 

покращення психоемоційного стану та якості життя. Наукова новизна полягає 

в обґрунтуванні теоретичних засад і створенні комплексної програми фізичної 

терапії для молодих людей з бруксизмом. Вперше розроблено та апробовано 

програму, що поєднує терапевтичні вправи, масаж, постізометричну 

релаксацію, електроміостимуляцію, кінезіотейпування, ауторелаксацію за 

Шульцем і освітній компонент. Удосконалено підходи до корекції як м’язово-

суглобових, так і стоматологічних порушень. Поглиблено уявлення про вплив 

фізичної терапії на орофаціальні, психоемоційні порушення, якість життя та 

вегетативну дисфункцію при бруксизмі. 

Контрольну групу склали 32 особи без обтяженого стоматологічного 

статусу. Групу 1 склала 31 особа з бруксизмом, який корегували 

індивідуальними релаксуючими капами. Групу 2 склали 32 осіб з бруксизмом, 

у яких додатково до кап застосували програму фізичної терапії (терапевтичні 

вправи (амбулаторні сесії, телереабілітація, самостійні заняття), масаж 

(інтраоральний, щелепно-лицевої ділянки, шиї), постізометрична релаксація 
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м’язів обличчя, транскутанна електроміостимуляція, кінезіологічне 

тейпування, ауторелаксація за Шульцем, освітній компонент). 

За результатами впровадження програми фізичної терапії у поєднанні із 

застосуванням індивідуальної розвантажувальної капи в осіб молодого віку з 

бруксизмом встановлено статистично достовірне порівняно з вихідними 

даними (р<0,05) зменшення частоти скарг. Клінічне покращення проявилося у 

зменшенні вираженості пальпаторних феноменів міофасціального больового 

синдрому, покращенні амплітуди рухів нижньої щелепи: відкривання – на 

14,1 %, протрузії – на 73,7 %, латеротрузії – на 52,0 % (р<0,05), та зниженні 

частоти виявлення девіації, асиметрії та бокових зміщень нижньої щелепи. 

Покращення функціонування щелепно-лицевої зони підтверджено за шкалою 

Jaw Functional Limitation Scale-20: зниження загального бала на 74,1 % 

(р<0,05), що відображає покращення жування (на 64,6 %), мобільності нижньої 

щелепи (на 66,1 %) і вербальної функції (на 80,7 %). За даними «Гамбургського 

тесту» вираженість дисфункції скронево-нижньощелепного суглоба 

зменшилась на 59,1 % (р<0,05), а індекс Helkimo покращився на 41,5 % 

(р<0,05), досягнувши рівня легкої дисфункції. Мануальне м’язове тестування 

засвідчило зростання частки функціональних рухів у всіх напрямках, з 

найпомітнішою динамікою при протрузії – на 50,0 %. За електроміографією в 

стані спокою відбулося зниження біоелектричної активності жувальних і 

скроневих м’язів, покращення індексів симетрії жувальних м’язів (на 8,0 %) та 

оклюзійного (на 23,4 %, р<0,05). При навантаженні активність жувальних 

м’язів зменшилась майже на 50% (р<0,05), скроневих – на 40% (р<0,05), а 

індекс симетрії оклюзії – на 15,2 % (р<0,05), що свідчить про нормалізацію 

м’язової координації. Покращився психоемоційний стан: рівень тривоги 

знизився на 29,6 % (р<0,05), депресії – на 27,8 % (р<0,05). Якість сну за 

Pittsburgh Sleep Quality Index покращилась на 44,3 % (р<0,05) із паралельним 

зменшенням напруження вегетативної нервової системи. Якість життя 

достовірно покращилась за всіма шкалами OHIP-14 та SF-36. Застосування 

індивідуальної капи також показало клінічну ефективність щодо дисфункції 
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скронево-нижньощелепного суглоба й орофаціальної ділянки, проте 

статистично значуще гірше (р<0,05), ніж у поєднанні з фізичною терапією. 

Ключові слова: фізична терапія, реабілітація, стоматологія, ортопедія, 

бруксизм, розлади сну, скронево-нижньощелепний суглоб, щелепно-лицева 

ділянка. 
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Bodnar A.B. Physical Therapy for Young Adults with Bruxism. – Qualifying 

scientific work on manuscript rights. 

Dissertation for obtaining the degree of Doctor of Philosophy in specialty 227 

– physical therapy, ergotherapy. – Vasyl Stefanyk Carpathian National University, 

Ministry of Education and Science of Ukraine. – Ivano-Frankivsk, 2026. 

Тhe aim of this study was to theoretically substantiate, develop and evaluate 

the efficacy of a comprehensive physical therapy program for young adults with 

bruxism, designed to improve functional outcomes by correcting signs of orofacial 

dysfunction and temporomandibular joint disturbances, reducing myofascial pain 

syndrome, normalizing autonomic dysfunction measures, and enhancing 

psycho-emotional status and quality of life. The scientific novelty lies in the study 

theoretically underpins and creates a multimodal physical therapy regimen for young 

individuals with bruxism. For the first time, a program combining therapeutic 

exercises, manual therapy, post-isometric relaxation, electrical muscle stimulation, 

kinesiological taping, Schultz autogenic training, and an educational component was 

developed and piloted. Approaches for addressing both musculoskeletal and dental 

aspects were refined, deepening understanding of physical therapy’s effects on 

orofacial dysfunction, psycho-emotional impairment, quality of life, and autonomic 

dysregulation in bruxism. 

The control group included 32 subjects with no significant dental pathology. 

Group 1 comprised 31 bruxism patients treated with individualized relaxation 

occlusal splints. Group 2 included 32 bruxism patients who received the occlusal 
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splint plus the comprehensive physical therapy program: therapeutic exercises 

(clinic-based, tele-rehabilitation, and home sessions), intraoral and extraoral (jaw, 

facial, neck) massage, post-isometric muscle relaxation, transcutaneous electrical 

muscle stimulation, kinesio-taping, Schultz autogenic training, and education. 

Implementation of the physical therapy program combined with 

individualized unloading splints yielded statistically significant reductions in 

symptom frequency versus baseline (p<0.05). Clinical improvements included 

decreased palpatory signs of myofascial pain and increased mandibular range of 

motion: opening (14.1 %), protrusion (73.7 %), and lateral movements (52.0 %) 

(p<0.05), with reduced mandibular deviations, asymmetry, and lateral shifts. Jaw 

Functional Limitation Scale-20 scores declined by 74.1 % (p<0.05), indicating 

improved mastication (64.6 %), mandibular mobility (66.1 %), and verbal function 

(80.7 %). The Hamburg test showed a 59.1 % reduction in TMJ dysfunction 

(p<0.05), and the Helkimo index improved by 41.5 % (p<0.05) to mild dysfunction. 

Manual muscle testing demonstrated increased functional movements in all 

directions, most notably protrusion (50.0 %). Resting EMG showed reduced 

masticatory and temporal muscle activity and improved symmetry indices 

(masticatory 8.0 %; occlusal 23.4 %, p<0.05). Under load, masticatory muscle 

activity decreased by 50 % (p<0.05), temporal by 40 % (p<0.05), and occlusal 

symmetry index by 15.2 % (p<0.05), indicating normalized muscle coordination. 

Psycho-emotional status improved with anxiety reduced by 29.6 % and depression 

by 27.8 % (p<0.05). Sleep quality (PSQI) improved by 44.3 % (p<0.05), 

accompanied by decreased autonomic tension. Quality of life significantly improved 

across OHIP-14 and SF-36 domains. 

Use of individualized splints alone also demonstrated clinical benefits for 

TMJ and orofacial dysfunction, but outcomes were significantly inferior (p<0.05) to 

the combined intervention. 

Keywords: physical therapy, rehabilitation, dentistry, orthopedics, bruxism, 

sleep disorders, temporomandibular joint, orofacial region. 
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