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Введение. Многочисленные ис- 

следования, проведенные в разных стра- 

нах, показали, что эпизоды неспецифиче- 

ской мышечно-скелетной и миофасци- 

альной боли беспокоят от 60 до 85 % 

населения Земли [7,8,10,11]. 

При миофасциальной болевой 

дисфункции, в том числе у спортсменов, 

боли чаще проявляются в области спины. 

Именно боль в спине, как правило, явля- 

ется ведущей при миофасциальном боле- 

вом синдроме. 

Исследования отечественных и за- 

рубежных специалистов показали, что 

болевой синдром может быть связан с 
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нарушением функции определенной 

мышцы или группы мышц в результате  

их перегрузки. Это проявляется рядом 

изменений, создающих в итоге миофас- 

циальный болевой синдром [2,6]. 

Миофасциальный болевой син- 

дром проявляется локальным мышечным 

гипертонусом с появлением в мышцах 

болезненных уплотнений, часто с участ- 

ками непроизвольного спазма мышечных 

волокон, болезненных при пальпации; – 

т.н. триггерными точками (далее – ТТ) 

[5,6]. В спорте подобные изменения 

мышц ведут к повышенной утомляемо- 

сти, снижению мышечной работоспособ- 

ности и, как следствие, – спортивных ре- 

зультатов. 

Аннотация. Изучены особенности локализации зон преимущественной локализации болезнен- 

ных мышечных уплотнении. Показана эффективность использования элементов пилатеса и постизомет- 

рической релаксации спиралевидных мышечных объединений для профилактики миофасциального бо- 

левого синдрома. 
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Анотація. Вивчено особливості локалізації зон переважної локалізації болючих м'язових ущіль- 

ненні. Показана ефективність використання елементів пілатеса та постизометрической релаксації спіра- 

леподібних м'язових об'єднань для профілактики миофасциального больового синдрому. 
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Abstract. The features of the localization zones of preferential localization of painful muscle were stud- 

ied. It has been shown to be effective using elements of pilates and postisometric relaxation of spiral muscle 

associations for the prevention of myofascial pain syndrome 

Keywords: spiral muscle associations, myofascial pain syndrome, autorelaksatsii muscle, athletes. 



Фізична 

реабілітація та 

рекреаційно-оздоровчі 

технології 

№   3  / 2016 

28 

 

 

 

Недостаточно изученной остается 

возможность релаксации функциональ- 

ных мышечных объединений (мышечных 

спиралей) [3] в системе профилактики 

миофасциального болевого синдрома ме- 

тодами ауторелаксации с применением 

элементов пилатеса 

Цель исследования и задачи ис- 

следования: выявить зоны болезненных 

мышечных уплотнений и ТТ в цепях 

мышечных спиралей у спортсменов иг- 

ровых видов спорта и проследить эффек- 

тивность восстановления мышечных 

спиралей методом постизометрической 

ауторелаксации в сочетании с элемента- 

ми пилатеса. 

Объекты и методы исследова- 

ния; Обследовано 43 спортсмена ХГАФК 

пяти игровых видов спорта (теннис, фут- 

бол, баскетбол, волейбол) высокой спор- 

тивной квалификация (I разряд, МС). Пол 

– мужской, возраст – 17-23 года. Исполь- 

зованы методы визуально-пальпаторной 

диагностики и мануального мышечного 

тестирования [1,9]. Для восстановления 

перегруженных мышц после спортивной 

нагрузки  использованы  методы пилатеса 

[12] и, после наработки необходимых 

приемов, постизометрической ауторелак- 

сации системных мышечных объедине- 

ний [2,4]. 

Результаты исследования и об- 

суждение. У всех обследованных 

спортсменов в ряде мышц при пальпации 

обнаружены болезненные уплотнения в 

виде тугих, плотных тяжей по ходу мы- 

шечных пучков. В перегруженных мыш- 

цах по ходу интактных мышечных пуч- 

ков выявлялись болезненные уплотнения, 

отмечалась резкая локальная судорожная 

реакция при надавливании в зоне ТТ, по- 

являлись боли при движениях, снижалась 

мышечная работоспособность. 

Локализация и степень выражен- 

ности уплотнения отличались в зависи- 

мости от конкретной спортивной специа- 

лизации. Так, у спортсменов с преимуще- 

ственной нагрузкой на верхнюю часть 

туловища более плотные и протяженные 

мышечные уплотнения отмечены по ходу 

мышечных спиралей на территории 

верхних конечностей и верхних отделов 

туловища. Наиболее выраженные изме- 

нения, вплоть до появления в зонах спаз- 

мированных мышечных тяжей. ТТ, выяв- 

лены на территории мышечных спиралей, 

как правило, правой руки и левой части 

туловища. 

У спортсменов с преимуществен- 

ной нагрузкой на нижние конечности и 

нижнюю часть туловища более плотные 

мышечные  уплотнения  отмечены  в  мы- 

шечных спиралях на территории  нижних 
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конечностей и нижних отделов туловища. 

Кроме того, у спортсменов проявляется 

рефлекторный постуральный дисбаланс 

мышц поясничной области. 

Предлагаемая ауторелаксация 

спиралевидных мышечных объединений 

основана на принципах динамической 

связи мышц, передающих динамическое 

усилие по мышечным спиралям тела [13]. 

Постизометрическая релаксация 

мышц осуществлялась нами с учетом хо- 

да мышечных спиралей. Вначале восста- 

навливали тонус мышц, формирующих 

наружные, а затем внутренние спирали. 

Наружные мышечные спирали 

проходят по дорсальной поверхности ту- 

ловища косо вниз – на противоположную 

сторону и, огибая туловище и нижнюю 

конечность, достигают подошвенной по- 

верхности пальцев стопы. Эти спирали 

разгибают туловище и сгибают стопу. 

Внутренние мышечные спирали по 

вентральной поверхности туловища идут 

косо вниз, на противоположную сторону 

и, огибая туловище, а затем нижнюю ко- 

нечность достигают тыльной поверхно- 

сти пальцев стопы. 

Результатом длительных физиче- 

ских нагрузок, как правило, являются 

мышечные дисбалансы, проявляющиеся 

по   ходу   наиболее   перегруженных мы- 

шечных  объединений  и  даже  в отделах 

мышцах этих объединений [4]. Тренеры и 

спортсмены нередко сами указывают на 

локализацию проблемных зон, что под- 

тверждается визуально-пальпаторной ди- 

агностикой и мануальным мышечным 

тестированием. 

Важным условием помощи 

спортсменам является ознакомление их с 

основами предлагаемых приемов мы- 

шечной релаксации, что облегчается изу- 

чением студентами-спортсменами уже на 

первых курсах описательной анатомии 

человека, функциональной анатомии и 

спортивной морфологии. 

Для активации мышц, развития 

эластичности фасций и связок, повыше- 

ния гибкости суставов и выносливости  

мы использовали также элементы пила- 

теса. Метод практически не имеет проти- 

вопоказаний, поскольку обеспечивает 

мягкое, без динамических ударных 

нагрузок, растяжение мышц, фасций и 

связок. Причем, те элементы пилатеса, 

которые используются для активации 

мышц спины и конечностей в положении 

лежа на спине, четко прорабатывают 

мышечные спирали, следующие слева 

направо или, напротив, справа налево, 

обеспечивая соответствующую релакса- 

цию мышц. 

Мышечная  релаксация  указанны- 

ми   методами   проводилась   сразу после 
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тренировки, в результате чего устраня- 

лись болезненные уплотнения в мышцах, 

исчезал локальный судорожный ответ на 

сдавливание триггерных точек, исчезали 

боли при движениях, восстанавливалась 

мышечная работоспособность. 

Выводы. 

1. Болезненные мышечные уплот- 

нения являются типичным проявлением 

перегрузки скелетных мышц у спортсме- 

нов. Их локализация в организменных 

мышечных спиралях отражает характер 

физической нагрузки в определенном ви- 

де спорта и указывает на направление 

хода конкретной мышечной спирали. 

2. Использование после трениров- 

ки постизометрической ауторелаксации 

мышечных спиралевидных  объединений 

в сочетании с релаксирующими элемен- 

тами пилатеса является эффективным пу- 

тем восстановления работоспособности 

спортсменов и профилактики миофасци- 

ального болевого синдрома. 

Перспективой дальнейших ис- 

следований является выяснение эффек- 

тивности восстановления скелетных 

мышц в комплексной системе физиче- 

ской реабилитации спортсменов путем 

использования спиралевидной ауторелак- 

сации мышц и фасций в сочетании с эле- 

ментами других  видов мышечной и  фас- 

циальной релаксации. 
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