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Паралелограма между източна и западна медицина за лечение  

на лумбални дискови хернии в хроничен стадий 

 

Жанна Готова 

 

Parallelogram between eastern and western medicine to treat chronic lumbar disc herniations: 

The paper justifies the necessity to introduce the Chines Traditional Medicine in the Western model of 

treatment of low back pathologies. Through this science experiment we made a connection between eastern 

and western medicine through the application of Chinese point massage, which combines with kinesitherapy, 

to reduce the painful symptoms, normalize joint mechanics and physiological movements in all axes in the 

lumbar spine. On this basis, we developed our therapeutic methods for treating patients with a herniated disk 

in the chronic stage. 
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ВЪВЕДЕНИЕ 

Ежедневната активност на човека е немислима без участието на лумбалния 

гръбнак. Основната функция на лумбалния дял е да удържа натоварването от 

тежестта на тялото в статичен и динамичен режим Проучванията показват, че около 

70-80% от хората са имали болка в кръста, дължаща се на големи натоварвания от 

тежестта на тялото, вследствие наднормено тегло, заседнал начин на живот, 

прекомерна работа, спорт за високи постижения и др.  

Не без значение са и недостатъчните знания за профилактиката на болките в 

гърба и тяхното лечение с алтернативна медицина. Отчитайки сериозността на 

проблема, си поставихме за задача да проучим ефективността на китайския точков 

масаж в съчетание с кинезитерапевтичен комплекс от упражнения за лечение на 

болки в кръста при пациенти с дискова херния, хроничен стадий.   

 

ИЗЛОЖЕНИЕ 

Целта на научното изследване е да разработим и приложим комплексна 

методика по кинезитерапия и китайски точков масаж за пациенти с хронична 

лумбална дискова херния. Обект на научно-изследователската работа бяха 

четирима мъже и четири жени на средна възраст 38 години (между 28-48г.).  

Подборът на пациентите бе направен според локализацията на дисковата 

херния и съпътстващите ги оплаквания. Поставената клинична диагноза на 

пациентите от специалист беше дискова херния в лумбалния дял ( L5-S1). Давността 

на заболяването беше от 3 до 15 г. При пациентите се наблюдаваха 2-3 кризи 

годишно, най-често пролетно и есенно време, като провокиращ фактор за това бяха 

патологичния “студ” и “влага”. 

 

Китайски точков масаж: 

Въздействието върху активните точки е бавно с постепенно увеличаване на 

натиска, с кръгово движение в продължение на 1 мин. Натискът се осъществява с 

възглавничката на палеца или средния пръст. Симетричните точки от двете страни 

на гръбначния стълб се масажират едновременно. Китайския точков масаж се 

прилага за намаляване на спазъма на паравертебралната мускулатура от изходно 

положение лег. Броят, продължителността на лечебните процедури и селектираните 

активни точки се определи строго индивидуално, според усещането за болка, 

нейното овладяване в хода на лечението и типа болков синдром, според китайската 

традиционна медицина. Един лечебен курс включи 10 масажни процедури през ден.  

При лечението на болковия синдром имахме за цел да регулираме 

циркулирането на енергията Ци в каналите и колатералите чрез масаж на следните 

активни точки: 
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1. Основни активни точки: 

т. Шъншу от енергиен канал пикочен мехур ПМ 23 (фиг. 1). 

т. Уейджун от канал пикочен мехур ПМ 40 (фиг. 2). 

т. Яошу от канал управител КУ 2 (фиг. 3). 

т. Яоянгуан от канал управител КУ 3 (фиг. 4).  

 

        

 

Фиг. 1. т. Шъншу ПМ 23                 Фиг. 2. т. Уейджун ПМ 40 

 

          

 

Фиг. 3. т. Яошу КУ 2                     Фиг. 4. т. Яоянгуан КУ 3 

 

2. Допълнителни активни точки, според признаците и синдрома: 

Болков синдром от патологичен “студ – влага”: т. Минмън от канал управител 

КУ 4, т. Инлинцюан от канал далак ДЛ 9 (фиг. 4 и фиг. 5). 

 

     

 

Фиг. 4. т. Минмън КУ 4                Фиг. 5. т. Инлинцюан ДЛ 9 

 

Болков синдром от “недостиг” на бъбрека – т. Джъшъ от канал пикочен мехур 

ПМ 52, т. Тайси от канал ББ 3, т. Минмън от канал управител КУ 4 (фиг.6/фиг.8). 

 

     

 

Фиг. 6. т. Джъшъ ПМ 52       Фиг. 7. т. Тайси ББ 3       Фиг. 8. т. Минмън КУ 4 
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Кинезитерапия: 

Изготвихме нашата кинезитерапевтична програма съобразно подробен 

патокинезиологичен анализ и отчитайки спецификата на лумбалните дискови хернии 

( показания и противопоказания). Целта на Кинезитерапията при нашите пациенти с 

лумбална дискова херния в хроничен стадий беше да се възстанови функцията на 

гръбначния стълб и да се предпазят от рецидиви. Един лечебен курс включи 10 

кинезитерапевтични процедури през ден. 

 

Таблица. 1. 

Комплекс от активни упражнения 

№ Изходно положение Съдържание Дозировка 
Методически 

указания 

1. 

Тилен лег, подбедрици 

върху швейцарската 

топка, ръце до тялото. 

1. Повдигане на ръцете 

до горе. 

2=Изходното положение 4-6п. 

Повдигане на ръцете 

и вдишване, 

връщане до тялото и 

издишване; Бавно 

темпо. 

2. 

Тилен лег, подбедрици  

върху швейцарската 

топка, ръце на кушетката. 

1.Повдигане на главата 

напред със задържане 5-

6 сек. 

2=Изходно положение. 

4-6п. 

При сгъването на 

главата ръцете се 

плъзгат по 

кушетката. Бавно 

темпо. 

3. 

Тилен лег, подбедрици 

върху  швейцарската 

топка, ръце зад тила. 

1. Повдигане на ляво 

коляно към десен лакът. 

2=Изходно положение 

3. Повдигане на дясно 

коляно към ляв лакът. 

4=Изходно положение 

6-8п. 

Бавно темпо. 

4. 

Тилен лег, ръце зад тила, 

долни крайници свити. 

1. Повдигане на ляво 

коляно към десен лакът. 

2=Изходно положение. 

3. Повдигане на дясно 

коляно към десен лакът. 

4=Изходно положение 

6-8п. 

При връщане в 

изходно положение 

вдишване, а при 

сгъване издишване. 

5. 

Тилен лег със свити 

долни крайници. 

1. Изпъване на лявата 

подбедрица напред – 

ходилото в контрашпиц. 

2=изходно положение 

3. Изпъване на дясната 

подбедрица, ходило в 

контрашпиц. 

6-8п. 

Бавно темпо. 

6. 

Колянна опора с 

възглавница под ръце. 

1. Навеждане на главата, 

вдишване, изнасяне на 

гърба нагоре и вкарване 

таза напред. 

2=Изходно положение 

4-6п. 

Мобилизация за 

долна част на 

лумбалния дял. 

7. 

Колянна опора 1. Плъзгане на 

подбедриците вляво. 

2. Плъзгане на 

подбедриците вдясно. 

4-6п. 

Подбедриците се 

поглеждат през рамо. 

8. 

Колянна опора Повдигане на 

противоположни горен и 

долен крайник до 

хоризонтално положение.

6-8п. 

Изпълнява се 

противоравно. 

 

Резултати и анализ 

За да установим резултатите от проведената експериментална методика,  

сравнихме началните и крайни стойности на изследваните параметри. На всеки тест 

изчислихме средната аритметична от стойностите на осемте пациента (таблица 2 и 

3, графика 1 и 2). 
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Таблица 2.  

Резултати от проведените динамични тестове за коремна мускулатура 

Показател Начални данни Крайни данни 

Динамичен тест за коремната 

мускулатура 

6,75 повторения 8,5 повторения 

 

 

 

 

Графика 2. Резултати от проведените динамични тестове 

 за коремна мускулатура 

 

На таблица 2 и графика 1 са представени началните и крайни средни стойности 

на резултатите от изследването за динамична сила за коремни мускули. Установява 

се увеличаване броя на повторенията в крайното изследване. Това се дължи на 

активни упражнения, които засилват и тренират контрактилната способност на 

мускулите. Обработването на акупресурните точки допринесе за обезболяването на 

поясната област и намаляване тензията на долните гръбни мускули, които като 

антагонисти са препятствие  за повече повторения за коремните мускули. 

 

Таблица 3. 

Резултати от проведените тестове за динамична издръжливост на гръбната мускулатура 

 

Показател Начални данни Крайни данни 

Динамичен тест за гръбна 

мускулатура 

8,45 повторения 9 повторения 

 

 

 

Графика 2. Резултати от проведените тестове за динамична 

издръжливост на гръбната мускулатура 

   

На таблица 3 и графика 2 са отчетени началните и крайни средни стойности на 

резултатите при изследването на динамичната сила на гръбните мускули. За това 

допринесоха изпълняваните от пациентите активни упражнения. Масажът подобри 

трофиката и съответно контрактилната способност на гръбните мускули. 

Акупресурните точки повлияха в посока обезболяване при наклон напред. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Резултатите, получени при осъществения от нас педагогически експеримент 

върху изследвания контингент лица с цел лечение и профилактика на дискови 

хернии в лумбалния гръбнак при пациенти в хроничен стадий, ни дават основание 

да направим следните изводи: 

1. Китайският точков масаж оказва изразен противоболков ефект и с успех 

може да се включи в лечението на болковия синдром при лумбални дискови хернии 

в хроничен стадий. 

2. Специализираната кинезитерапевтична програма от нашата 

експериментална методика е отлично средство за формиране и трениране на 

поясно-мускулния корсет.  

3. Осъществената връзка между източната и западната медицина е добра 

основа за изработване на ефективната терапевтична методика за лечение на 

лумбална дискова херния в хроничен стадий и профилактика на рецидив. 
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