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КИНЕЗИТЕРАПИЯ ПРИ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ БЛОКАДЕ  

ШЕЙНЫХ СЕГМЕНТОВ ПОЗВОНОЧНИКА 

 

Крайджикова Л.О
1
. к.м.н. професор, 

 Николовска Л.С
2
. к.п.н. доцент,  

Крстев Т.И
2
. аспирант,  

Страторска Т.Д
2
. хон. асистент  

1
Национальная спортивная академия “Васил Левски”, 

 Болгария, София 
2
Университет „Гоце Делчев”, Македония, Щип 

 

Введение. Из-за своей большой мобильности, шейный отдел позвоночни-

ка подвержен значительным динамическим и статическим нагрузкам, что 

нередко приводит к травмам [9, 10, 16, 17]. Травмы позвоночника являются 

существенным причинным фактором для вертебральных нарушений [2 , 3, 5, 8]. 

Продолжительная статическая нагрузка, неправильная осанка с наклоненной 

вперед головой, мышечный дисбаланс и функциональные блокады суставов 

приводят к головной боли, уменьшению диапазона движения, ощущению 

скованности и тяжести в области плечевого пояса [1, 4, 6, 7, 14]. Многие авторы 

применяют различные кинезитерапевтические техники для уменьшения 

нагрузки на шейные сегменты, улучшения подвижности шейного отдела и 

регулирования мышечного равновесия [11, 12, 13, 15]. 

Целью исследования является создание и тестирование кинезитерапевти-

ческой (КТ) методики для лечения болевой симптоматики, мобилизации 

шейного отдела при функциональных блокадах и улучшения мышечного 

равновесия. 

Объектом исследования были 36 человек (8 мужчин и 28 женщин) с хро-

ническим болевым синдромом в шейном сегменте, чей средний возраст состав-

ляет 32,4 года и которых лечили в амбулаторных условиях. Мы разделили их на 

две группы по 18 человек - контрольная (КГ) и экспериментальная (ЭГ).  

Методы исследования. В начале и конце лечебного периода были иссле-

дованы: игра суставов от краниального к каудальному; тонус статических 

мышц (нормальный тонус – 0, слегка повышенный тонус (слабое укорочение) – 

1, умеренно повышенный тонус – 2, сильно выраженное укорочение – 3); объем 

движения в шейном отделе; объективная оценка боли с использованием 

визуально-аналоговой шкалы (ВАШ) и самооценка общего состояния здоровья 

пациентами при помощи анкеты SF-8 Health Survey. Данная анкета является 

кратким вариантом применяемой многими авторами анкеты SF-36 Health 

Survey и дает точную оценку того, как чувствуют себя пациенты и в какой мере 

они в состоянии выполнять свои обычные ежедневные действия (ЕЖД).  

Методика. Курс лечения обеих групп включал 10 процедур, которые 

проводились 3 раза в неделю. В КГ было применено 10 мин. тепла в сочетании 

с TENS, с применением после этого релаксирующего массажного воротника. 

После ПИР (постизометрической релаксации) укороченных мышц процедура 
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заканчивалась автомобилизационными упражнениями, которые пациенты 

выполняли у себя дома по нашей рекомендации. В программе ЭГ мы заменили 

классический массажный воротник мобилизирующим и манипулятивным 

массажем с тыльного, бокового жима лежа и сидя. После примененного 

мануального аксиального вытяжения с исходного положения сидя, мы провели 

мануальную мобилизацию пассивными движениями с наклоном впе-

ред/наклоном назад и ротацией, с повторением каждой техники 10-15 раз.  

Результаты проведенных исследований были обработаны при помощи 

вариационного и альтернативного анализа (t-критерий Стьюдента с достовер-

ностью при Рt ≥ 95 %). На табл. 1 представлены результаты мануальной диагно-

стики блокад обеих групп до и после лечебного курса. Прямая терапия гипер-

тонуса мышц и вертебральных блокад приводит к быстрой нормализации 

мышечного равновесия и улучшению "игры суставов" в шейном отделе позво-

ночника.  

Таблица 1 

Зарегистрированные блокады 
      Блокады 

 

Группа 

Уровень функциональных блокадах 

С 0 - С2 С3 - С5 С6  - Th2 

КГ ЭГ КГ ЭГ КГ ЭГ 

Вначале 9 8 4 5 5 5 

После лечения 2 - 1 2 1 - 

                                                                                                

В КГ длительный разблокирующий эффект наблюдается в 77,78%, а в ЭГ 

– в 100% суставов цервикокраниального перехода, где блокады наблюдаются 

чаще всего  30,56%. Результаты исследования тонуса статических мышц 

представлены в табл. 2. 

                                                                                             Таблица 2 

Зарегистрированный гипертонус мышц 
 

       Исследование   

 

Группа 

Mышцы 

m.  trapezius m.  levator 

scapulae 

m. sternocleido-

mastoideus 

mm.  scaleni 

КГ Э К Э КГ Э К Э 

Вначале 18 18 16 15 8 9 6 6 

После лечения 7 2 6 3 4 2 2 - 

 

После примененной мануальной методики в ЭГ 85,42% мышц повышен-

ного тонуса реагируют отлично, а в КГ - 60,42%. Приоритетно это касается pars 

desc.m.trapezius и m.levator scapulae, но их положительная реакция также 

сильнее всего выражена. Труднее редуцируется гипертонус m. sterno-

cleidomastoideus (85% в КГ и % в ЭГ) и mm. scaleni (76,49% в ЭГ и % в КГ). 

Боль носит асимметричный характер, проявляется чаще всего после сна, 

при длительном пребывании в неудобной позе или при определенном движе-

нии. Мобилизация межпозвонковых суставов уменьшает ноцицептивное

 

                                                           

  нокса - повреждение 
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раздражение и в конце лечения боль уменьшается статистически значимо на 

6,39 пункта в ЭГ и 3,83% в КГ. Имеющаяся в наличии остаточная боль в 0,89 

пункта в ЭГ и 2,94 в КГ локализуется в районе шеи-затылка, проявляется при 

усталости и вызывает меньше субъективных жалоб со стороны пациентов. 

В обеих группах нормализация тонуса мышц и поступательных движений 

в шейном отделе позвоночника статистически достоверно улучшают его 

подвижность и самооценку общего состояния здоровья пациентами.  Пациенты 

из ЭГ демонстрируют большое улучшение физического состояния здоровья. В 

начале оценка составляет 24,44±5,33 пункта, а в конце периода доходит до 

51,94±7,64. Прирост в 88,87% является статистически достоверным. В КГ 

результат улучшился на 9,72 пункта, достигнув средней оценки 35,17±5,26 

пункта. Хотя и значительно меньше, прирост в 36,02% является статистически 

значимым (Р(t)≈100%). Разница в состоянии ментального здоровья между 

первым и вторым измерением в КГ и ЭГ является статистически достоверной. 

В итоговом исследовании женщины из ЭГ получили среднюю оценку 

57,89±4,65 пунктов, а из КГ - 50,89±9,92. Разница в 7 пунктов между ними 

является статистически значимой (t=3,27 и P(t)=99,95%). 

Созданная и апробированная нами методика оказалась очень эффектив-

ной, как для деблокирования функциональных блокировок в шейном отделе, 

так и для балансирования тонуса мышц статической и динамической мускула-

туры. Это дает нам основание рекомендовать проведение сначала комбинации 

пассивных мануально-мобилизирующих и манипулятивных массажных техник 

из разных стартовых позиций, и только после этого сущностных техник улуч-

шения "игры" суставов. Эффективнее начать мануальными техниками, которые 

выполняются с исходной позиции лежа на спине, которая позволяет пациенту 

лучше всего расслабиться и релаксировать. 

В случае более выраженного мышечного спазма или болевого синдрома 

лучше всего выполнить ПИР после техник для мягких тканей, но до целена-

правленной мобилизации, которая выполняется легче, безболезненнее и 

эффективнее при хорошо расслабленной мускулатуре. 

Выводы 

 Наиболее распространенные блокады шейного отдела получаются в кра-

ниоцервикальном (50% в КГ и 44,44% в ЭГ) и цервикоторакальном (27,78% в 

обеих группах) переходе, но они быстрее всего поддаются деблокировке. 

1. Улучшение функционального состояния опорно-двигательного аппара-

та (мобилизация шейного сегмента и нормализация мышечного равновесия) 

снижает динамическую и статическую боль в области шеи и плечевого пояса, 

что улучшает как физическое, так и психическое состояние пациентов.  

2. При лечении болевого синдрома в шее надо выбрать больше и более 
направленные техники уменьшения гипертонуса в m. sternocleidomastoideus и 

mm. scaleni, которые реагируют труднее, чем m. trapezius pars descendens и m. 

levator scapulae. 
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