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Аннотация. Цель: совершенствование методики физической реабилитации спортсменов в со-

стоянии миофасциального болевого синдрома. Материалы и методы. В эксперименте принимали
участие 24 студента спортивных отделений Московского политехнического университета (n = 24) –
юноши и девушки в возрасте от 18 до 25 лет с диагнозом «миофасциальный болевой синдром». Экс-
периментальная методика физической реабилитации участников эксперимента включала в себя
комплексы лечебной гимнастики, приемы постизометрической релаксации и мануальной терапии.
Изменения симптомов миофасциального болевого синдрома спортсменов в ходе эксперимента оце-
нивалось в течение десяти дней по визуальной аналоговой шкале. Результаты. Программа экспери-
ментальной методики физической реабилитации спортсменов с миофасциальным болевым синдро-
мом позволила значительно уменьшить выраженность болевого синдрома, восстановить двигательные
функции, улучшить показатели общего самочувствия и продолжить тренировочную и соревнователь-
ную деятельность. Заключение. Эксперимент демонстрирует достоверное снижение интенсивности
болевых симптомов у участников исследования. Разработанная программа восстановительных ме-
роприятий, включающая лечебную гимнастику, постизометрическую релаксацию и приемы мануаль-
ной терапии, является эффективной и может быть рекомендована в качестве методики физической
реабилитации спортсменов с миофасциальным болевым синдромом. 
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Введение. Миофасциальный болевой 
синдром (МФБС) наиболее точно описывает 
патологию, характеризующуюся развитием 
мышечно-фасциальных дисфункций, образо-
ванием в пораженных мышцах и фасциях ло-
кальных болезненных уплотнений [5, 9]. 

Причиной возникновения МФБС у спорт-
сменов является длительная и (или) однооб-
разная нагрузка на отдельные части опорно-
двигательного аппарата (ОДА), а также высо-
кий уровень психоэмоционального напряже-
ния, оказывающий негативное влияние на 
деятельность различных систем организма. 
Наличие симптомов МФБС негативно сказы-
вается на функциональной деятельности 
спортсмена, что приводит к необходимости 
внесения внеплановых изменений в процесс 
соревновательной подготовки. Поэтому про-
блема поиска наиболее эффективных средств 
и методов физической реабилитации спорт-
сменов в состоянии МФБС является актуаль-
ной и представляет научный и практический 
интерес [8, 12, 18]. 

Цель исследования – совершенствование 
методики физической реабилитации спорт-
сменов в состоянии МФБС. 

Материалы и методы. В эксперименте 
принимали участие студенты спортивных от-
делений «Волейбол», «Баскетбол», «Настоль-
ный теннис» Московского политехнического 
университета (n = 24) – юноши и девушки  
в возрасте от 18 до 25 лет с установленным 
диагнозом «МФБС хронического или подост-
рого течения». До и после исследование уча-
стники эксперимента подверглись клиниче-
скому обследованию: неврологический осмотр 
и оценка болевого синдрома по визуально-
аналоговой шкале (ВАШ, Visual analogue scale 
VAS). Пациентам предлагалось сделать от-
метку на прямой линии длиной 10 см, соот-
ветствующую интенсивности испытываемой 
им боли (0 баллов – отсутствие боли, 10 бал-
лов – максимальная боль).  

Экспериментальная методика физической 
реабилитации спортсменов в состоянии МФБС 
осуществлялась ежедневно и включала в себя 
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комплексы индивидуально подобранных фи-
зических упражнений, приемы постизомет-
рической релаксации и мануальной терапии. 
В течение десяти дней изменение симптомов 
МФБС в ходе эксперимента оценивалось по 
ВАШ [1, 7, 10]. 

Лечебные физические упражнения, исполь-
зуемые в процессе физической реабилитации 
спортсменов с МФБС, систематизированы по 
признакам и направленности их применения: 

– Влияние на избранные функции: двига-
тельные; чувствительные (сенсорные); висце-
ральные (дыхательная, сердечно-сосудистая, 
эндокринная и т. п.). 

– Влияние на двигательные функции: 
снижение и нормализация мышечного тонуса; 
увеличение амплитуды движений в суставах; 
увеличение мышечной силы; упорядочение 
рефлекторной возбудимости; повышение ста-
бильности двигательного акта. 

– Вовлечение нервно-мышечной системы 
в двигательный акт: группа мышечных во-
локон; отдельная мышца; группа мышц или 
сегмент конечности; отдельная конечность;  
туловище и/или все конечности. 

– Режим деятельности мышц: изотони-
ческие сокращения; изометрические сокраще-
ния; расслабление мышц (после изометриче-
ского или изотонического сокращения). 

– Активность выполнения физических  
упражнений: постуральные упражнения (ле-
чение положением); пассивные упражнения; 
активные и полуактивные упражнения. 

Для достижения лечебного эффекта от 
применяемых физических упражнений исполь-
зовался индивидуальный комплексный мето-
дологический подход с учетом особенностей 
клинической патологии конкретного пациента 
[3, 16]. 

Метод постизометрической релаксации 
(ПИР) заключался в чередовании кратковре-
менной изометрической работы с последую-
щим расслаблением и пассивным растяже-
нием мышц. Функционально активная часть 
пораженной мышцы растягивает пассивный 
участок гипертонуса, сокращая его величину. 
При повторной изометрической работе и рас-
тягивании пораженной мышцы до ее первона-
чальной длины локальный мышечный гипер-
тонус исчезает [6, 13, 19]. Перед выполнением 
участников эксперимента инструктировали о 
сущности и методике выполнения процедуры 
ПИР, которая включала в себя фазы выполне-
ния и методические указания: 

1. Растягивание пораженной мышцы: пас-
сивное движение в сторону ограничения под-
вижности либо вдоль продольной оси пора-
женной мышцы.  

2. Задержка дыхания: вдох и задержка 
дыхания. 

3. Изометрическое сокращение пора-
женной мышцы: преодоление умеренного 
(20–30 % от max) сопротивления в изометри-
ческом режиме в сторону ограничения под-
вижности в течение 5–10 с. 

4. Релаксация пораженной мышцы: вы-
дох и пассивное движение в сторону ограни-
чения подвижности до появления легкого со-
противления дальнейшему растяжению мышц 
в течение 15–20 с. 

Каждое повторное выполнение осуществ-
лялось в новом исходном положении с учетом 
увеличения амплитуды пассивных движений. 
Кроме релаксирующего эффекта результатом 
применения ПИР являлся аналгезирующий 
эффект, заключающийся в нормализации 
проприо- и экстрацептивной импульсации на 
сегментарном и супраспинальном уровнях  
[2, 15]. 

Методика использования миофасциаль-
ного релиза (МФР) в процессе физической 
реабилитации заключалась в особом комби-
нировании массажных приемов, способных 
расслабить мышцу либо группу мышц, оказы-
вая воздействие на соединительнотканную 
оболочку – фасцию [14, 20]. 

Применение приемов МФР в процессе 
физической реабилитации позволило добить-
ся значительного снижения симптомов МФБС: 

 Локализация МФБС шейно-воротнико-
вой зоны: область воздействия МФР: трапе-
циевидная мышца; ромбовидная мышца; над-
остная мышца; подостная мышца; дельтовид-
ная мышца; мышца, поднимающая лопатку; 
широчайшая мышца спины; паравертебраль-
ные мышцы. 

 Локализация МФБС подвздошно-крест-
цовой зоны: область воздействия МФР: квад-
ратная мышца поясницы; большая ягодичная 
мышца; средняя ягодичная мышца; малая 
ягодичная мышца; грушевидная мышца; ши-
рочайшая мышца спины; паравертебральные 
мышцы. 

Используемые массажные приемы отли-
чались более глубоким, но мягким и плавным 
воздействием на ткани от 30 с до 3–4 мин. 
При локальной работе с триггерными точка-
ми применялась ишемическая компрессия – 
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сдавление в течение 30–60 с с постепенным 
увеличением силы воздействия [4, 11, 17, 20]. 

Данные экспериментальной методики фи-
зической реабилитации спортсменов с МФБС 
обработаны методом математического анали-
за с использованием t-критерия Стьюдента, 
результаты рассматривали как достоверные, 
начиная со значения р < 0,05. 

Результаты. Показатели интенсивности 
болевых симптомов по ВАШ во время прове-
дения экспериментальной методики физиче-
ской реабилитации представлены в таблице. 

Данные таблицы демонстрируют досто-
верное снижение показателей интенсивности 
болевых симптомов по шкале ВАШ на 59,3 %. 

По окончании курса физической реабили-
тации показатели общего самочувствия и 
функционального состояния спортсменов по-
зволили продолжить соревновательную под-
готовку. 

Заключение. Методика физической реа-
билитации спортсменов с МФБС, включаю-
щая комплексы лечебных физических упраж-
нений, приемы ПИР и мануальной терапии, 

является эффективной и позволяет в течение 
короткого периода времени значительно 
уменьшить выраженность болевого синдрома, 
восстановить двигательные функции, про-
должить тренировочную и соревновательную 
деятельность. 

Эксперимент демонстрирует достовер-
ное снижение симптомов МФБС у участни-
ков исследования. Среднесуточный показа-
тель снижения интенсивности болевых сим-
птомов по шкале ВАШ составил –5,93 %, 
итоговое значение за весь период реабилита-
ции –59,3 %. 

Программа реабилитационных мероприя-
тий предполагает последовательное выполне-
ние лечебных физических упражнений, прие-
мов ПИР и мануальной терапии. Физические 
упражнения способствуют восстановлению 
миофасциальных связей и физиологического 
равновесия в позвоночно-двигательном сег-
менте, ПИР – расслаблению мышц и устране-
нию болевого синдрома, приемы массажа – 
активизации крово- и лимфообращения, умень-
шению и ликвидации отеков. 

Показатели интенсивности болевых симптомов по ВАШ 
в процессе физической реабилитации 

Pain intensity during physical rehabilitation, as assessed using the VAS 

Период обследования 
Study period 

Интенсивность боли, балл 
Pain intensity, point 

Регресс боли, % 
Pain regression, % 

До начала эксперимента 
Baseline 

6,7 ± 1,1 100 % 

Дни проведения эксперимента / Days of the experiment 
1-й день / day 1 6,5 ± 1,2 –3,0 % 
2-й день / day 2 5,7 ± 1,2* –13,6 % 
3-й день / day 3 5,3 ± 1,2* –19,7 % 
4-й день / day 4 4,5 ± 1,1* –31,8 % 
5-й день / day 5 4,3 ± 1,1* –34,8 % 
6-й день / day 6 3,7 ± 0,9* –43,9 % 
7-й день / day 7 3,4 ± 0,8* –48,5 % 
8-й день / day 8 3,3 ± 0,9* –50,0 % 
9-й день / day 9 3,1 ± 0,8* –56,5 % 
10-й день / day 10 2,6 ± 0,8* –59,3 % 

Примечание. * – разница статистически достоверна при p < 0,05 в сравнении 
с показателями до начала эксперимента. 

Note. * – the difference is significant at p < 0.05 compared to baseline values. 
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