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Цель: изучение эффективности     

рефлекторных воздействий в 

комплексной терапии          

миофасциального болевого 

синдрома в области шеи и плеча



Дизайн   исследования

Пациенты с миофасциальным 

болевым синдромом в области шеи и плеча

Комплексная 

патогенетическая терапия 

(лорноксикам, тизанидин)

• отсутствие локальной и отраженной боли

• восстановление амплитуды движения в шейном отделе и в

верхней конечности

• повышение качества жизни пациента

Методы

исследования

Начало: 3 дня блокады

с  интервалом  в 1 день по ТТ ,

Далее- ПИР

Методы 

лечения

Оценка 

эффективности 

лечения

•Нейроортопедический осмотр

•Rg-шейного отдела позвоночника + ФП

•МРТ шейного отдела позвоночника

•ВАШ

Основная группа

n=15

Группа контроля

n=15

Исследуемые 

группы



▪ исчезновение жалоб на боль в поражённом участке  как в 

условиях покоя, так и при умеренной активной и пассивной 

нагрузке на поражённый участок

▪ увеличение амплитуды движений в шейном отделе 

позвоночника и в верхней конечности

▪ сохранение эффекта при отмене препаратов с 

непосредственным анальгетическим и 

противовоспалительным действием

Критерии эффективности лечения болевого 

синдрома



Методы рефлекторного 

воздействия

▪ Блокады  по триггерным точкам 

▪ Постизометрическая 

релаксация (ПИР)











▪ Сущность методики ПИР - это сочетание кратковременной (5-10
секунд) изометрической работы мышц минимальной
интенсивности и пассивного растяжения мышц в последующие 5-
10 секунд

▪ Повторение таких сочетаний проводится 3-6 раз. В результате в 
мышце возникает стойкая гипотония (расслабление) и исчезает 
исходная болезненность  

Постизометрическая релаксация (ПИР) - метод восстановления

нормального тонуса напряженной мышцы, с помощью её

растяжения, при активных движениях пациента с

принудительными движениями специалиста





Показатель Контрольная группа Основная группа

Общее число пациентов n=15 n=15

Длительность заболевания До года Не более трех лет

По возрасту 25±5,17 30±4,60

Интенсивность боли по ВАШ 6.6±0.8 6,8±0,7

Миофасциальные расстройства 100% 100%

Клинические характеристики 

исследуемых групп



▪ Наличие болевого синдрома – в обеих группах 

(интенсивность боли по ВАШ 6,8 ±0.7 и 6,6±0,8)

▪ Ограничение объема движений в шейном отделе 

позвоночника и плече-лопаточной области -100% 

в обеих группах

Результаты обследования до 

лечения





Заключение

Применение комплексной  терапии, 

включающей блокады по 

триггерным точкам и рефлекторные 

воздействия ПИР, 

повышают эффективность  лечения и 

качество жизни пациентов с 

цервикобрахиалгией
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