
1. ВОВЕД 

Методи за функционално тестирање испитување на пациенти со лумбален синдром:  

Визуелна Аналогна скала на болка 

• Мануелно  мускулно тестирање (ММТ) 

• Тест за подвижност на торакалниот дел на ’рбетниот столб 

• Силова издржливост на мускулатурата на грбот 

• Силова издржливост на стомачната мускулатура 

• Оцена на мускулен дисбаланс на паравертебрална мускулатура 

• Недостаток на мускулен дисбаланс  0 – точки 

• Умерено изразен мускулен дисбаланс – 5 точки 

• Силно изразен мускулен дисбаланс  - 10 точки. 

 

Како дополнување, се применуваат следните клинички тестови кај лумбален синдром 

• Тестот на Lassegue;  

• Хооверов тест; 

• Кернинг тест;  

• Милграм тест;  

 

Освен за дијагностика, овие функционални тестови се применуваат и за оценка на ефикасноста на 

применетите методи за лекување на лумбалната болка.  Функционалното тестирање се прави пред 

започнување и на крајот од лекувањето 

Симптомите на дегенеративно заболување на меѓу прешленските дискови обично се појавуваат во областа 

каде што се наоѓа оштетувањето. Симптомите може да вклучуваат болка (блага до тешка) која се влошува 

со седење, кревање, свиткување или свртување наназад. Болката може да се појавува и да исчезнува или 

да се подобрува со движењето на телото. Вкочанетост и/или слабост во нозете (во случај на дегенерација 

на лумбалниот диск) што ја придружуваат болката може да укажуваат на оштетување на еден или повеќе 

нервни корени на 'рбетниот столб. Специјалистите ги класифицираат видовите на болка поврзани со 

дегенерација на интервертебралните дискови во различни категории. Аксијалната болка се јавува во и 

околу 'рбетот. Радикулопатија е болка и други симптоми кои произлегуваат од иритираниот 'рбетниот 

нервен корен. Миелопатија се однесува на болка и други симптоми поврзани со оштетување на 'рбетниот 

мозок (примери за симптоми на миелопатија вклучуваат проблеми со координацијата или одењето и 

можни проблеми со цревата или мочниот меур). Симптомите на миелопатија обично се посериозни по 

природа од симптомите кои се поврзани со радикулопатија или поплаки кои се ограничени на аксијалниот 

'рбет. Дегенеративното заболување на дискот предизвикува болка поврзана стрктно со дискот и со ништо 

друго. Нарушувањето се дијагностицира кога лекарот специјалист не може да најде друга причина, освен 

самиот диск, за да го објасни присуството на болка. За да се одреди дијагноза за дегенерација на 

интервертебралните дискови (како и дијагноза на многу други видови на проблеми со 'рбетот), лекарот 

најпрвин зема анамнеза (медицинска историја), извршува физички преглед и ќе препорача Нуклеарна 

магнетна резонанца (NMR) Други тестови кои помагаат да се потврдат сомневањата на специјалистот 

може да вклучуваат рендгенграфија. Што се однесува до третманот, обично конзервативниот третман е 

доволен за ублажување на симптомите. Конзервативниот третман обично се состои од физикална 

терапија, програма за вежбање во домот, одржување на активност во прифатливи граници, лекови против 

болки или инјекции за ублажување на болката. Многу ретко се препорачува оперативен третман на 

изолирана аксијална болка во долниот дел на грбот (крстот) поради дегенерација на дискот, бидејќи 

оперативниот зафат за болки во долниот дел на грбот има ниска стапка на успех. Паралелно со 

намалувањето на болката, успехот на третманот кај дегенеративно заболување на дискот се мери со 

способноста на лицето да ги извршува своите секојдневни активности - да може да оди, да стои, да седи и 

да крева без болка и да може да учествува во општествениот живот со минимални ограничувања. и 

патување. Спинален артритис и спинална стеноза: Дегенерацијата на интервертебралните дискови често 

доведува до остеоартритис во зглобовите кои се наоѓаат на задниот дел на 'рбетот (фасетни зглобови). 

Заедно со хипертрофијата и формирањето на остеофити, контактот коска-коска што произлегува од 

промените во усогласувањето на пршлените на 'рбетот поради колапс на дискот може да предизвика болка 

и воспаление во интервертебралните зглобови. 
 
2. МЕТОДИ НА ИСТРАЖУВАЊЕ 

Истражувачката дејност е спроведена во Клиничка Болница - Тетово, во периодот од 04.03. до 06.05.2024 

година, во која се вклучени 13 пациенти со дијагностициран Лумбален синдром (8мажи и %жени), кои се  

поделени во Контролна и Експериментална група.  
Кај пациентите од Контролната група се применуваат: 



• Лумбална тракција; 

• Мануелна масажа, при хроничен миофасцијален болен синдром; 

• Обработка на тригерни точки;  

• Криотерапија;  

• Ласер терапија по Валеовите точки за намалување на болката и компресијата; 

Кај испитаниците од Експерименталната група,  се применуваат: 
• Акупунктура во болни точки,  

• Гуа - ша терапија и  

• Туина – кинеска масажа 

Цел на истражувачката дејност е: да ги споредиме постигнатите ефекти од третманот со 

конвенционални и комплементарни методи кај пациенти со лумбален синдром. 

Главната цел на третманот е: да се постигне  намалување на болката и да се зголеми на обемот на 

движење кај засегнатите пациенти.  

Третманот со физикална терапија вклучува: Лумбална тракција; Мануелна масажа, во случај на 

синдром на хронична миофасцијална болка со третман на тригер точка; Криотерапија; Ласерска терапија 

по точките на Вале за намалување на болката и компресија; 

Процедурите за електротерапија вклучуваат: Електрофореза на лекови, Дијадинамика, Интерферентни 

струи, Ултразвук и фонофореза на лекови; TENS и дијатермија со кратки бранови во ретки случаи. 
 

3. РЕЗУЛТАТИ 

По завршувањето на третманот кај пациенти со лумбален синдром, сумирани се постигнатите ефекти и 

направена е споредба на постигнатите промени од применетите конвенционални и комплементарни 

методи. Кај пациентите од двете групи е постигнато, задоволително намалување на болката и зголемување 

на опсегот на движења во лумбалната област. Кај пациентите од Експериментална група каде се 

применува акупунктура во болни точки, гуаша терапија и масажа со туина, постигнати се многу побрзи 

резултати во споредба со пациентите од Контролната група.  
 

4. ДИСКУСИЈА  

Третманот со физикална терапија доведува до намалување на болката и зголемување на опсегот на 

движења во лумбалниот дел. Кинезитераписките вежби ги зајакнуваат стомачните и паравертебралните 

мускули и формираат цврст мускулен корсет за правилно држење на 'рбетот. Примената на кинезитерапија 

има важна улога во третманот на пациенти со лумбален синдром, чија цел е зајакнување на мускулите кои 

го поддржуваат 'рбетот.  

 

5. ЗАКЛУЧОК 

 Кај комплементарните методи на лекување се забележуваат многу побрзи резултати во споредба со 

конвенционалните методи на лекување. 
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