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Анотація. Досліджено ефективність застосування міофасціального релізу 

ахіллового сухожилка як засобу профілактики м’язового гіпертонусу після 

інтенсивних фізичних навантажень. Встановлено, що включення 

міофасціального релізу до структури передтренувальної розминки сприяє 

зниженню м’язового тонусу, зменшенню больового синдрому та покращенню 

рухливості гомілковостопного суглоба. Отримані результати свідчать про 

переваги використання міофасціального релізу перед стандартною розминкою. 

Доведено доцільність його застосування як профілактичного засобу.  

Ключові слова: міофасціальний реліз; ахіллове сухожилля; м’язовий 

гіпертонус; фізичне навантаження; розминка. 

Abstract. The effectiveness of myofascial release of the Achilles tendon as a 

means of preventing muscle hypertonicity after intense physical exertion was studied. 

It was found that the inclusion of myofascial release in the structure of the pre-

training warm-up contributes to the reduction of muscle tone, pain syndrome and 

improvement of ankle joint mobility. The results obtained indicate the advantages of 

using myofascial release over standard warm-up. The feasibility of its use as a 

preventive measure has been proven. 

Ключові слова: міофасціальний реліз; ахіллове сухожилля; м’язовий 

гіпертонус; фізичне навантаження; розминка. 

Вступ. У сучасних умовах активного розвитку фізичної культури, спорту 

та фітнес-індустрії значно зростає кількість осіб, які регулярно піддаються 

інтенсивним фізичним навантаженням. Поряд із позитивними адаптаційними 

змінами в організмі це нерідко супроводжується розвитком функціональних 

порушень опорно-рухового апарату, зокрема формуванням м’язового 
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гіпертонусу, що проявляється підвищеною напругою м’язових волокон, болем, 

обмеженням рухливості та зниженням працездатності. 

М’язовий гіпертонус після фізичних навантажень розглядається як один 

із провідних факторів виникнення міофасціального больового синдрому, 

затримки відновних процесів і зниження ефективності тренувальної діяльності. 

За даними сучасних досліджень, підвищена активність м’язів і фасціальних 

структур пов’язана з порушенням мікроциркуляції, накопиченням метаболітів 

та змінами властивостей сполучної тканини [3, 9]. 

У цьому контексті значний інтерес викликає застосування методів 

немедикаментозного впливу, серед яких важливе місце займає міофасціальний 

реліз. Даний метод спрямований на відновлення ковзання тканин, покращення 

їх еластичності та зниження м’язової активності, що підтверджується 

експериментальними та клінічними дослідженнями [8]. Зокрема, встановлено, 

що застосування міофасціального релізу може сприяти зменшенню болю та 

покращенню функціонального стану опорно-рухового апарату [10]. 

Разом з тим, результати систематичних оглядів свідчать про 

неоднозначність доказової бази ефективності цього методу, що зумовлює 

необхідність подальших досліджень, спрямованих на уточнення механізмів 

його дії та оптимальних протоколів застосування [11, 12]. Незважаючи на це, у 

практиці фізичної терапії міофасціальний реліз широко використовується як 

засіб впливу на тригерні точки та фасціальні обмеження. 

Вітчизняні та зарубіжні науковці підтверджують доцільність 

використання міофасціального релізу у реабілітаційній та спортивній практиці. 

Зокрема, доведено його позитивний вплив на відновлення амплітуди рухів, 

зменшення больового синдрому та покращення мікроциркуляції у тканинах [5, 

6, 7].  

За нашими попередными дослідженнями було встановлено, що масаж, як 

механічний вплив на сухожилки і ділянки їх інсерції, позитивно впливае на 

стан м’язових тканин з якими вони прикріплювались. Підвищувалась 
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температура мя’зової поверхні, зменшувався тонус спокою і півищувався тонус 

напруги [1, 2].  

Таким чином, актуальність даного дослідження зумовлена зростанням 

поширеності м’язового гіпертонусу серед фізично активного населення та 

необхідністю впровадження ефективних, доступних і безпечних методів його 

профілактики. Міофасціальний реліз розглядається як перспективний засіб, що 

потребує подальшого наукового обґрунтування саме в аспекті профілактики 

гіпертонусу після фізичних навантажень. 

Тому щоб не перевантажувати м’язи гомілки перед тренуванням ми 

запропонували в якості попереднього розминкового механічного масажу, 

проводити міофасціальний реліз ахилового сухожилка. 

Мета дослідження – науково обґрунтувати ефективність застосування 

міофасціального релізу в локації ахилового сухожилка як засобу профілактики 

гіпертонусу литкових м’язів після специфічних фізичних навантажень.  

Завдання дослідження: 
1. Проаналізувати сучасні науково-методичні джерела щодо проблеми 

виникнення м’язового гіпертонусу після фізичних навантажень та методів його 

профілактики. 

2. Розробити та обґрунтувати програму застосування міофасціального 

релізу з профілактичною метою після фізичних навантажень. 

3. Оцінити ефективність запропонованої програми за показниками 

м’язового тонусу, больового синдрому та функціонального стану м’язів. 

Методи дослідження: аналіз науково-методичної літератури; клінічні 

методи дослідження: оцінка м’язового тонусу (5-бальна шкала); візуально-

аналогова шкала болю (ВАШ); оцінка еластичності м’язів (тест на пасивне 

тильне згинання стопи); 

У дослідженні взяли участь 15 респондентів віком 18–25 років різної 

статі, які регулярно займались фізичною активністю пов’язаною з інтенсивною 

роботою м’язів гомілки (біг, стрибки, степ-платформи, функціональний 

тренінг). Вони становили дві групи: основну (n = 8) і групу порівняння (n = 7). 
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Учасники основної групи перед кожним тренуванням проводили собі 

попередній міофасціальний реліз. Для чого у вихідному положенні «упор 

сидячи позаду», вони повільно прокатували ділянку ахіллового сухожилка від 

з'єднання з триголовим м'язом до ділянки інсерції на кістці п'яти. Тривалість 

виконання 5-7 хвилин почергово на кожну гомілку, або на обидві відразу. Група 

порівняння виконувала стандартну розминку без міофасціального впливу. 

Оцінка стану м’язів гомілки після фізичних навантажень проводилась в 

обох групах до початку дослідження і після 14 днів тренувань. У основній групі 

спостерігалося достовірне зниження гіпертонусу після тренувань, що свідчить 

про профілактичний ефект міофасціального релізу. Відзначено суттєве 

зниження післятренувального болю у досліджуваних основної групи. Учасники 

основної групи продемонстрували покращення рухливості гомілковостопного 

суглоба, що вказує на підвищення еластичності ахіллового сухожилка та 

литкового м’яза. Усереднені показники цієї оцінки представлено у таблиці 1.  

Таблиця 1. 

Результати показників оцінки стану м’язів гомілки після 
тренувальних навантажень (усереднені дані) 

 

Спираючись на отримані результати проведеного дослідження було 

встановлено, що попереднє застосування міофасціального релізу ахіллового 

сухожилка суттєво впливає на стан м’язів гомілки після фізичних навантажень. 

Його проведення перед фізичним навантаженням: знижує ризик розвитку 

м’язового гіпертонусу після тренування; зменшує інтенсивність больового 

синдрому; покращує функціональний стан усього кінетичного ланцюжка 

гомілки (м’язи, сухожилки їх інерції). 

Група 

М’язовий тонус 
(бали) 

Больовий синдром за 
шкалою ВАШ ( бали) 

Тильне згинання стопи 
(градуси) 

До експ. Після 14 дн. До експ. Після 14 дн. До експ. Після 14 дн. 
Основна  
(n=8) 

4,1 ± 0,3 2,9 ± 0,2 5,3 ± 0,4 2,7 ± 0,3 18,2 ± 1,5 24,6 ± 1,8 

Порівняння 
(n=7) 

4,2 ± 0,2 3,8 ± 0,3 5,5 ± 0,5 4,6 ± 0,4 18,5 ± 1,6 20,1 ± 1,7 
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Посилаючись на ці дані можна припустити, що це пов'язано з: 

покращенням ковзання фасцій, підвищенням локальної мікроциркуляції 

тканинної рідини, зниженням механічної жорсткості тканин ще до 

навантаження [4, 8]. 

Висновки 

1. Встановлено, що попереднє застосування міофасціального релізу в 

ділянці ахіллового сухожилка перед фізичним навантаженням є ефективним 

засобом профілактики м’язового гіпертонусу м’язів гомілки.  

2. Виявлено позитивний вплив міофасціального релізу на 

функціональний стан гомілковостопного суглоба, зокрема збільшення обсягу 

тильного згинання стопи, що свідчить про підвищення еластичності усього 

кінетичного ланцюжка. 

3. У порівнянні зі стандартною розминкою, яка не включає 

міофасціальний вплив, застосування міофасціального релізу забезпечує більш 

виражений профілактичний ефект щодо розвитку м’язового гіпертонусу та 

пов’язаних із ним функціональних порушень. 

4. Отримані результати дозволяють рекомендувати включення 

міофасціального релізу ахіллового сухожилка до структури передтренувальної 

розминки при фізичних навантаженнях, що супроводжуються значною 

активацією м’язів гомілки. 

Перспективи подальших досліджень. Перспективи подальших 

досліджень полягають у більш глибокому вивченні механізмів впливу 

міофасціального релізу на м’язово-сухожильний комплекс, зокрема ахіллове 

сухожилля, у контексті підготовки до фізичних навантажень. Доцільним є 

проведення досліджень із залученням більшої вибірки обстежуваних різного 

віку, рівня фізичної підготовленості та спортивної спеціалізації. 

Окремої уваги потребує вивчення дозозалежного ефекту міофасціального 

релізу (тривалість, інтенсивність, частота застосування) та розробка 

стандартизованих протоколів його використання у передтренувальній розминці. 

Перспективним напрямом є також порівняльний аналіз ефективності 
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міофасціального релізу з іншими методами підготовки усього кінетичного 

ланцюжка гомілки до навантаження, такими як динамічне розтягування, 

нейром’язова активація та сегментарно-рефлекторний або класичний масаж. 

Подальші дослідження у цьому напрямі сприятимуть підвищенню 

ефективності фізичної терапії, спортивної підготовки та профілактики 

травматизму у осіб, які зазнають значних фізичних навантажень. 
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