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Abstract: Disk diseases and lower back pain (LBP) are among the most common musculoskeletal disorders. 

According to data from 2019, LBP affected approximately 577 million people worldwide, making it one of the 

leading causes of disability, especially in developing countries and regions with high rates of population aging, such 

as Europe and North America. In 2019, musculoskeletal disorders, including herniated discs, accounted for over 150 

million years of healthy life lost (measured in DALYs), with the majority of cases (approximately 67%) due to lower 

back pain. These conditions lead to significant disability and a deterioration in quality of life. This data underscores 

the global seriousness of disc diseases and highlights the need for effective therapeutic methods, such as 

kinesitherapy, which can help control and alleviate symptoms while improving functionality and patients' quality of 

life. The Global Burden of Disease Study 2019 (GBD) by the World Health Organization. Other sources for similar 

data include annual reports from organizations such as the World Health Organization (WHO) and specialized 

databases like the Global Health Data Exchange.Studies have found that multidisciplinary interventions for spinal 

treatment lead to a 34% reduction in healthcare costs associated with back pain. Patient BMI and gender also have 

an impact, with these factors contributing to further cost reduction after treatment. These findings are relevant for 

patients, healthcare institutions, insurers, and clinicians seeking more effective and cost-efficient approaches in 

treatment (Soer et al., 2020).  

The positive effects of kinesitherapy in patients with chronic disc herniation are a key factor in maintaining a good 

quality of life, providing a structured and safe approach to restoring mobility, relieving pain, and increasing muscle 

stability. The kinesitherapy also influences posture correction, coordination, and psychological-emotional tone. This 

treatment reduces disability rates for this condition and healthcare costs. The application of yoga exercises focused 

on stretching and strengthening shows potential as an effective means for alleviating neuropathic pain associated 

with lumbar disc herniation. 

The purpose of this article is to demonstrate the benefits of kinesitherapy for patients with herniated discs in the 

chronic stage.  
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Резюме: Дисковите заболявания и болките в долната част на гърба (LBP) са сред най-разпространените 

мускулно-скелетни разстройства. Според данни от 2019 година, LBP е засегнала приблизително 577 милиона 

души в световен мащаб, това я поставя сред водещите причини за инвалидност, в развиващите се страни и в 

региони с висок процент на застаряване на населението, като Европа и Северна Америка.  През 2019 г. 

мускулно-скелетните заболявания, включително дисковите хернии, са довели до над 150 милиона загубени 

години на здравословен живот (измерени в DALYs), като най-голям дял от случаите (приблизително 67%) се 

дължи на болки в долната част на гърба. Тези състояния водят до значителна инвалидизация и влошаване .на 

качеството на живот. Тези данни подчертават сериозността на дисковите заболявания в световен мащаб и 

показват нуждата от ефективни терапевтични методи, като кинезитерапия, които могат да контролират и 

облекчават симптомите, както и да подобрят функционалността и качеството на живот на пациентите.Global 

Burden of Disease Study 2019 (GBD) на Световната здравна организация.  Други източници за подобни данни 

включват ежегодни доклади на организации като World Health Organization (WHO) и специализирани бази 

данни като Global Health Data Exchange. 

 Проучвания установяват, че мултидисциплинарните интервенции за лечение на гръбначния стълб водят до 

34% намаление на здравните разходи, свързани с болки в гърба. ИТМ и полът на пациентите също оказват 

влияние, като тези фактори допринасят за допълнително намаление на разходите след проведеното лечение. 

Тези резултати са от значение както за пациентите, така и за здравните институции, застрахователите и 
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клиницистите, които се стремят към по-ефективни и икономически изгодни подходи в лечението (Soer et al., 

2020). 

Положителните въздействия на кинезитерапията при пациенти с хронична дискова херния са основен фактор 

за поддържане на добро качество на живот, осигурявайки структуриран и безопасен подход за 

възстановяване на подвижността, облекчаване на болката и повишаване на мускулната стабилност. 

Кинезитерапията повлиява и на корекцията на стойката, координацията, а също така и на психо-

емоционалния тонус. Намаляване на процента на инвалидизация при това заболяване и на здравните 

разходи,   след проведеното лечение.  Прилагането на йога упражнения, насочени към разтягане и укрепване, 

показват потенциал като ефективно средство за облекчаване на невропатичната болка, свързана с лумбална 

дискова херния. 

Целта на тази статия е да представи  ползите от кинезитерапията при пациенти с дискова херния в хроничен 

стадий.  

Ключови думи: кинезитерапия, лумбална дискова херния, рехабилитация, лумбална болка, упражнения 

 

1. ВЪВЕДЕНИЕ 

Дискова болест е забoляване с голяма медико-социална значимост, при което се намалява 

работоспособността, социалната адаптация и качеството на живот. Причините за хроничната дискова болест 

са комплексни и водят до прогресивни увреждания и хронифициране на болестта.  Основни фактора: 

генетичен, дегенеративен, възпалителен, механично и травматично увреждане, наднормено тегло, както и  

неправилна стойка. При дисковата болест междупрешленните дискове претърпяват дегенеративни промени, 

често водещи до увреда на нервните коренчета. Терминът „дископатия“(или дискоза) описва състояние, при 

което пулпозното ядро и фиброзният пръстен на дисковете се променят в резултат на дистрофично-

дегенеративни или травматични процеси (Becheva, 2017) . 

Процес на дегенерация: В първоначалния стадий, пулпозното ядро губи значително водното си съдържание, 

което намалява еластичността на диска. С течение на времето, хиалиновите пластинки и фиброзният пръстен 

също стават по-малко гъвкави. Това води до вкостяване на диска и предизвиква промени в свързочния апарат 

на гръбначния стълб. 

Фази на развитие на дисковата херния: Първа фаза: преразтягане на фиброзния пръстен. Втора фаза: дискът 

започва да изпъква към гръбначномозъчния канал. Трета фаза: пропукването на фиброзния пръстен води до 

излизане на пулпозното ядро извън диска, което може да компресира нервните коренчета, причинявайки 

венозен застой и оток. Този процес води до коренчеви симптоми като ишиалгия, съпровождаща лумбалгията 

(болката в кръста). 

Клиничните особености на дисковата херния варират в зависимост от нейната локализация и посоката на 

протрузия. Дисковите хернии най-често се наблюдават в три области: шийна дискова херния; торакална 

дискова херния; лумбална дискова херния 

Най-често засегнатите нива при лумбална херния са L4-L5 и L5-S1. В зависимост от посоката на изпъкване 

на диска, различаваме: латерална дискова херния, която причинява увреждане на едно нервно коренче. 

Медианна дискова херния, при която е засегнато цялото или голяма част от пулпозното ядро, и симптомите 

включват силна двустранна болка, която се хронифицира, и нарушения в контрола на тазовите функции 

поради компресия на гръбначния мозък. Парамедианна дискова херния, която може да засяга няколко 

коренчета. Големите хернии могат да притискат две съседни коренчета едновременно (Becheva, 2017) . 

 

2. ЦЕЛ  

Целта на тази статия е да опише ефекта на кинезитерапията при пациенти с дискова херния в хроничен 

стадий. За подбор на информацията са  използвани следните база данни: Journal of Biomechanics., European 

Spine Journal, Physical Therapy Journal PubMed, GoogleScholar, Medline, International Journal of Engineering 

research & management 

 

3. ОСНОВНИ СИНДРОМИ ПРИ ДИСКОВИТЕ ХЕРНИИ 

Основни синдроми при дисковите хернии се наблюдават два: 

Вертебрален синдром, свързан с болка и ограничена подвижност в засегнатия участък на гръбначния стълб. 

Коренчев синдром, характеризиращ се с болка, излъчваща се по хода на засегнатото нервно коренче и 

неврологични симптоми като слабост и изтръпване.Тези особености са важни за диагнозата и лечението на 

дисковите хернии. Лечението на дисковата херния включва както медикаментозен и кинезитерапевтичен 

подход, а също така в случаите на сериозни или продължителни болкови прояви, тазово-резервоарни 
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нарушения или тежки двигателни дефицити, може да се наложи оперативно лечение (Бечева & Трайкова, 

2012).  

Кинематиката на тазобедрената област играе важна роля в човешката биомеханика, влияейки на мобилността 

и стабилността по време на различни дейности. Тазобедрената става позволява движение в няколко равнини 

и функционира заедно с таза, за да осигури както динамични, така и статични действия. Разбирането на 

механиката на движение в тазобедрената става е от съществено значение за оценка на функционалните 

резултати и определяне на необходимия кинезитерапевтичен подход (Бечева & Трайкова, 2013). 

Кинематичният анализ на тазобедрената става и неговата връзка с дисковите хернии представляват значима 

тема в сферата на биомеханиката и клиничната рехабилитация. Изследвания показват, че кинематичните 

характеристики на тазобедрената става могат да бъдат засегнати от различни патологии, включително 

дискови хернии Тези хернии, от своя страна, могат да доведат до компенсаторни механизми в движението на 

тазобедрената става (Musa, 2019). 

 

4. ВРЪЗКА МЕЖДУ КИНЕМАТИКАТА НА ТБС И ДИСКОВИТЕ ХЕРНИИ. КОМПЕНСАТОРНИ 

МЕХАНИЗМИ 

При пациенти с дискови хернии се наблюдават промени в кинематиката на тазобедрената става, които целят 

да компенсират болката и ограниченията в движението в лумбалната област. Изследвания показват, че тези 

компенсаторни механизми могат да увеличат стреса върху тазобедрената става и съседните структури, което 

повишава риска от наранявания и дегенеративни изменения в ставата и околните тъкани (Brunner et al., 

2021). 

Тази динамика акцентира на значението на разбирането на кинематичните изменения при пациенти с 

дискови хернии, което е ключово за създаването на ефективни рехабилитационни стратегии. 

Нарушения в движението. Дисковите хернии могат да предизвикат изменения в движенията на 

тазобедрената става, свързани с болка и ограничена подвижност. Например, пациенти с дискови хернии 

често показват намалена функционалност на тазобедрената става по време на динамични активности, като 

ходене и клякане (Niemann et al., 2020). 

Кинематичен анализ при рехабилитация. Кинематичният анализ играе важна роля в създаването на 

рехабилитационни програми. Разбирането на начина, по който дисковите хернии влияят на движението на 

тазобедрената става, може да помогне за адаптиране на терапевтичните интервенции, насочени към 

подобряване на функционалността и намаляване на болката (Rey et al., 2022).Тази информация подчертава 

важността на индивидуализирания подход в рехабилитацията, особено за пациенти с дискови хернии, и как 

кинематичният анализ може да оптимизира лечебните стратегии. 

 

5. КИНЕЗИТЕРАПЕВТИЧНА ПРОГРАМА ПРИ ДИСКОВА ХЕРНИЯ 

Кинезитерапията е ключов метод за лечение и рехабилитация на дисковата херния в хроничен стадий. При 

хроничен стадий на дискова херния симптомите са по-устойчиви, болката е по-упорита и често се наблюдава 

загуба на подвижност и мускулна сила, което прави кинезитерапията ценен подход за поддържане и 

възстановяване на функционалността на пациента (Бечева & Трайкова, 2012). 

Кинезитерапията използва специфични физически упражнения и терапевтични техники, целящи 

възстановяване на нормалната мускулна активност, облекчаване на болката и подобряване на гъвкавостта и 

мобилността на гръбначния стълб (Becheva et al.,2014). Подходът обикновено включва различни 

упражнения, насочени към укрепване на мускулатурата, подобряване на стойката и координацията и 

намаляване на натоварването върху увредените дискове (Becheva, 2017).   

Подобряването на мускулния тонус и стабилност, чрез  упражнения за  засилване на коремните и 

паравертебралните мускули имат ключова роля в поддържането на стабилността на гръбначния стълб и 

намаляването на натоварването върху дисковете (Becheva, 2016). Увеличаване на мобилността и гъвкавостта 

с заложени в рехабилитационните програми - упражнения и стречинг, намалява риска от периоди с болкова 

симптоматика, намаляване на натиска върху засегнатите нерви и да подобрят мобилността (Бечева & 

Белчева, 2010).Подобряване и поддържане на координацията  и двигателния контрол на тялото,  включвайки 

упражнения за баланс, които помагат на пациента да развие по-добра осъзнатост за движенията си и да 

избегне резки или неправилни движения, които биха могли да провокират болка (Бечева & Трайкова, 

2013).Усвояване на ежедневни битови дейности: Крайната цел на терапията е пациентът да бъде способен да 

извършва своите ежедневни дейности без болка или с минимален дискомфорт (Sun et al.,2020). Това включва 

правилни техники за повдигане, сядане, ходене и извършване на домакински задачи, които минимизират 

натоварването върху гръбначния стълб (Bezrukova et al., 2023).   
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За профилактика на лумбалната дископатия се препоръчват аналитична гимнастика, спане на твърда 

повърхност, изправена стойка при седеж, повдигане на тежести с прав гръб, плуване, туризъм, и 

природосъобразен начин на живот (Xueen  et al., 2024).   

Движенията и упражненията стимулират нервната система, което може да подобри чувствителността и да 

намали риска от усложнения като изтръпване или загуба на сетивност в крайниците (Thomas & German, 

2001). 

Изометричните упражнения – поддържат мускулния тонус без значително натоварване на гръбначния стълб, 

като са особено подходящи за хроничен стадий, когато остра болка не позволява интензивни движения 

(Becheva, 2008).   

Дихателни упражнения – те помагат за подобряване на кислородното насищане и   намаляват мускулното 

напрежение, което допринася за намаляване на стреса и болката. 

Постурални корекции и стабилизиращи упражнения – водят до подобряване на позата и укрепване на 

коремната и глутеалната мускулатура, което намалява натоварването на долната част на гръбначния стълб 

(Вакрилова Бечева &  Генчева 2010).  

Кинезитерапията при хронична дискова херния трябва да бъде контролирана от специалист, да се провежда 

редовно с адекватно и постепенно за състоянието натоварване (Yildirim, et al., 2022). Да се изключват 

претоварване и неправилно изпълнение на упражненията (Padilha, et al., 2024). Наличието на лумбална 

дискова херния с невропатична болка може да затрудни ефективността на лечението (Mohammad et al., 2021). 

Много пози от йога включват движения и техники за стабилизиране на гръбначния стълб, които намаляват 

болката и ограничеността при хора с травми в лумбалната област. Въз основа на тези ползи, предполага се, 

че йога може да подпомогне възстановяването при лумбална дискова херния и облекчаването на 

невропатичната болка, като увеличава мобилността, укрепва основните мускули и подобрява гъвкавостта на 

гръбначния стълб и сухожилията. Анализът на лечението показа значителна разлика в невропатичната болка, 

общото състояние на пациента, лумбалната болка, функционалността и нивото на увреждане, която беше в 

полза на йога групата след терапията. Ефектите между групите бяха със среден размер при проследяване 

след шест месеца (Pelin Y. & Gultekin, 2022). 

 

6. ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Положителните въздействия на кинезитерапията при пациенти с хронична дискова херния са основен фактор 

за поддържане на добро качество на живот, осигурявайки структуриран и безопасен подход за 

възстановяване на подвижността, облекчаване на болката и повишаване на мускулната стабилност. 

Кинезитерапията повлиява и на корекцията на стойката, координацията, а също така и на психо-

емоционалния тонус. Намаляване на процента на инвалидизация при това заболяване и на здравните 

разходи,   след проведеното лечение.  Прилагането на йога упражнения, насочени към разтягане и укрепване, 

показват потенциал като ефективно средство за облекчаване на невропатичната болка, свързана с лумбална 

дискова херния. 
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