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Аннотация. В статье рассматривается влияние программы восстановления функцио-
нального состояния нервно-мышечного аппарата профессиональных футболистов с мио-
фасциальным болевым синдромом. Данное состояние является очень распространённой 
проблемой в спорте высших достижений, которое характеризуется наличием триггерных 
точек, что приводит к ограничению двигательной активности, снижению работоспособно-
сти и увеличению риска спортивного травматизма. У футболистов миофасциальный боле-
вой синдром наиболее часто локализуется в мышцах нижних конечностей и поясничной 
области, что существенно влияет на выполнение ими технико-тактических действий. Про-
грамма восстановления состоит из пяти этапов, в которых используются такие средства 
как, прикладная кинезиология, миофасциальный релиз (МФР), постизометрическая ре-
лаксации (ПИР), физиотерапия (аппарат Hivomat), кинезиотейпирование и специализи-
рованные комплексы физических упражнений. В исследовании приняли участие пять вы-
сококвалифицированных футболистов (возраст 22–28 лет) с миофасциальным болевым 
синдромом. Научная новизна. Оценка функционального состояния нервно-мышеч-
ного аппарата проводилась по показателям силы мышц (мануальное мышечное тестиро-
вание), индекса мышечного синдрома (кинестезическая пальпация), а также частоты и 
амплитуды спонтанной активности мышечного пучка (электромиография). Практиче-
ская новизна. Полученные результаты подтверждают эффективность разработанной 
программы в устранении болевого синдрома, нормализации мышечного тонуса и восста-
новлении нервно-мышечного контроля, что говорит о качественном проведении восста-
новительных мероприятий и дает возможность полноценного возвращения футболистов 
к тренировочной и соревновательной деятельности. Материалы и методы. Исследо-
вание проводилось на базе АНО «Футбольный клуб «Уфа» Республики Башкортостан. Для 
оценки функционального состояния нервно-мышечного аппарата использовались ма-
нуальное мышечное тестирование с оценкой силы мышц по пятибалльной шкале, кине-
стезическая пальпация для определения индекса мышечного синдрома по трёхбалльной 
шкале И.Г. Салихова, а также электромиография для оценки частоты и амплитуды спон-
танной активности мышечного пучка. Статистическая обработка результатов проводилась 
с использованием непараметрических методов (критерий Вилкоксона) при уровне значи-
мости p<0,05. Результаты. Проведённый анализ динамики показателей нервно-мы-
шечного аппарата на всех этапах восстановительного процесса продемонстрировал стати-
стически значимое улучшение всех исследуемых показателей. Сила мышц увеличилась, 
что свидетельствует о практически полном восстановлении функциональной готовности 
к спортивным нагрузкам. Заключение. Достижение нормативных показателей силы и 
нервно-мышечного контроля на IV этапе позволяет рекомендовать разработанную про-
грамму к внедрению в систему физической реабилитации для обеспечения безопасного и 
эффективного возвращения футболистов к полноценной соревновательной деятельности.
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нервно-мышечный аппарат, миофасциальный релиз, постизометрическая релаксация, 
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Abstract. The article examines the impact of a program to restore the functional state of the 
neuromuscular apparatus of professional football players with myofascial pain syndrome. 
This condition is a very common problem in high-performance sports, which is characterized 
by the presence of trigger points, which leads to a limitation of motor activity, a decrease in 
performance and an increase in the risk of sports injuries. In football players, myofascial pain 
syndrome is most often localized in the muscles of the lower extremities and the lumbar region, 
which significantly affects their performance of technical and tactical actions. The recovery 
program consists of five stages in which such means as applied kinesiology, myofascial release 
(MFI), postisometric relaxation (PIR), physiotherapy (Hivomat apparatus), kinesiotaping and 
specialized exercise complexes are used. The study involved five highly qualified football players 
(age 22-28 years) with myofascial pain syndrome. Scientific novelity. The functional state 
of the neuromuscular apparatus was assessed by muscle strength (manual muscle testing), 
muscle syndrome index (kinesthetic palpation), as well as the frequency and amplitude of 
spontaneous muscle bundle activity (electromyography). Practical significance.The results 
obtained confirm the effectiveness of the developed program in eliminating pain syndrome, 
normalizing muscle tone and restoring neuromuscular control, which indicates the quality of 
recovery measures and makes it possible to fully return football players to full-fledged training 
and competitive activities. Materials and Methods. The study was carried out on the basis of 
the ANO «Football Club «Ufa» of the Republic of Bashkortostan. To assess the functional state of 
the neuromuscular apparatus, manual muscle testing with muscle strength on a five-point scale, 
kinesthetic palpation to determine the muscle syndrome index on a three-point scale by I.G. 
Salikhov, and electromyography to assess the frequency and amplitude of spontaneous muscle 
bundle activity (fasciculations). Statistical processing of the results was performed using non-
parametric methods (Wilcoxon test) with a significance level of p <0.05. Results. The analysis 
of the dynamics of neuromuscular parameters at all stages of the recovery process showed a 
statistically significant improvement in all studied parameters. The most pronounced dynamics 
was recorded at the I and II stages of the program: the muscle syndrome index decreased by 
55.8% after the first stage (decompression of triggers), and by the end of the II stage it entered 
the normative range. Electromyography scores reached normative values by the end of stage IV, 
confirming the restoration of adequate neuromuscular control. Muscle strength has increased, 
which indicates an almost complete restoration of functional readiness for sports loads. 
Conclusion. The study showed that the inclusion in the recovery program of such means as 
applied kinesiology, myofascial release, postisometric relaxation, physiotherapy, kinesiotaping 
and specialized physical exercises contribute to a reliable improvement in the functional state 
of the neuromuscular apparatus of professional football players with myofascial pain syndrome. 
The achievement of normative indicators of strength and neuromuscular control at stage IV 
makes it possible to recommend the developed program for implementation in the physical 
rehabilitation system to ensure the safe and effective return of football players to full-fledged 
competitive activity.

Keywords: myofascial pain syndrome, professional football players, neuromuscular apparatus, 
myofascial release, postisometric relaxation, electromyography, physical rehabilitation, 
kinesiotaping, trigger points.
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Введение
Современный футбол предъявляет к профес-

сиональным игрокам высочайшие тре-бования, 
охватывающие не только уровень физической 
подготовленности, но и скорость восстановления 
после интенсивных тренировок и соревнований. 
В данном контексте миофасциальный болевой 
синдром (МФБС) становится распространённой 
проблемой, оказывающей существенное влия-
ние на здоровье спортсменов. Он характеризу-
ется огра-ничением двигательной активности, 
снижением работоспособности и, как следствие, 
увеличением риска травматизма, что подчёр-
кивает актуальность разработки эффектив-ных 
стратегий реабилитации.

Миофасциальный болевой синдром (МФБС) 
представляет собой миалгию, которая сопрово-
ждается локальной и отражённой болью. Основ-
ной особенностью данной патоло-гии является 
наличие изменений в мягких тканях, в первую 
очередь в мышечно-сухожильно-периартику-
лярных структурах, в так называемых миофас-
циальных триггер-ных точках (МФТТ), которые 
вызывают чувствительные, двигательные и ве-
гетативные симптомы [2]. У футболистов МФБС 
наиболее часто локализуется в мышцах нижних 
ко-нечностей (задняя группа мышц бедра, икро-
ножные мышцы, четырёхглавая мышца бед-ра), 
а также в поясничной области и мышцах пле-
чевого пояса. Несвоевременное выявле-ние и 
неадекватное лечение могут приводить к хрони-
ческому течению болевого синдро-ма, ограниче-
нию спортивной деятельности и развитию ком-
пенсаторных механизмов, по-вышающих риск 
повторных травм. Часто спортсмены, опасаясь 
потери игровой формы, продолжают трениров-
ки и соревнования, несмотря на проведение ле-
чебных и реабилита-ционных мероприятий, что 
может затягивать процесс восстановления или 
даже приво-дить к ухудшению состояния, тре-
бующему длительного перерыва в тренировках, 
или, в худшем случае, к завершению карьеры 
[3].

Несмотря на возрастающий интерес к про-
блеме миофасциального болевого син-дрома в 
спортивной медицине и физической реабили-
тации, существующая разработан-ность данной 
темы, особенно в контексте профессионально-
го футбола, остаётся недоста-точной. Много-
численные исследования посвящены общим 
аспектам МФБС, его диагно-стике и принципам 
лечения [5, 10], однако специализированные 
программы восстановле-ния для футболистов с 
учётом специфики их спортивной деятельности 
и биомеханиче-ских особенностей опорно-дви-
гательного аппарата представлены ограничен-
но.

Цель исследования – определить эффектив-
ность разработанной программы вос-станов-
ления функционального состояния професси-
ональных футболистов при миофас-циальном 
болевом синдроме (на примере показателей 
нервно-мышечного аппарата).

Материалы и методы 
Исследование проводилось на базе АНО «Фут-

больный клуб «Уфа» Республики Башкортостан. 
В исследовании приняли участие пять высо-
коквалифицированных футбо-листов (возраст 
22–28 лет), у которых в процессе тренировочной 
деятельности наблюдал-ся миофасциальный бо-
левой синдром различной локализации.

Программа восстановления представляла со-
бой последовательную пятиэтапную систему вос-
становительных мероприятий: предваритель-
ный этап (оценка функциональ-ного состояния), 
I этап – декомпрессия триггеров (3–5 дней), II 
этап – нормализация мы-шечного тонуса (1–2 
недели), III этап – коррекция двигательных сте-
реотипов и улучше-ние проприоцепции (2–3 не-
дели), IV этап – функциональная готовность и 
возвращение к полноценному тренировочному 
процессу (3–4 недели), V этап–  поддержание и 
профи-лактика. В программу были интегриро-
ваны техники прикладной кинезиологии, мио-
фас-циального релиза (МФР), постизометриче-
ской релаксации (ПИР), физиотерапия (аппарат 
Hivomat), кинезиотейпирование и специализи-
рованные комплексы физических упражне-ний 
[4, 9].

Для оценки функционального состояния 
нервно-мышечного аппарата использова-лись 
следующие методы: мануальное мышечное те-
стирование, кинестезическая пальпа-ция, элек-
тромиография (ЭМГ) [1, 6].

Статистическая обработка результатов про-
водилась с использованием непарамет-рических 
методов математической статистики. 

Результаты и обсуждение
Для оценки эффективности разработанной 

программы восстановления функционально-
го состояния профессиональных футболистов с 
МФБС проводился анализ динамики показате-
лей нервно-мышечного аппарата на всех этапах 
восстановительного процесса. Полученные ре-
зультаты представлены в таблице 1.
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Таблица 1 
Результаты изменения показателей состояния нервно-мышечного аппарата под воздействием 

восстановительной программы, (n=5)

Примечание: предварительный этап –ПЭ, I этап – декомпрессия триггеров, II этап – нор-мали-
зация мышечного тонуса, III этап – коррекция двигательных стереотипов, IV этап – Функциональ-
ная готовность и возвращение к полноценному тренировочному процессу

Предложенная программа восстановления 
показала высокую эффективность в ре-шении 
поставленных задач: устранение болевого син-
дрома и триггерных точек – под-тверждается 
значительным снижением индекса мышечного 
синдрома и нормализацией показателей спон-
танной активности мышечного пучка. Восста-
новление мышечной силы – подтверждается 
практически полным восстановлением силы 
мышц к концу программы (до 4,6 баллов). Нор-
мализация нервно-мышечного контроля – под-
тверждается снижением частоты и амплиту-
ды фасцикуляций до нормативных значений. 
Достижение норматив-ных показателей силы 
и нервно-мышечного контроля на IV этапе по-
зволяет рекомендо-вать футболистов к полному 
возвращению в тренировочный и соревнова-
тельный процесс.

Полученные данные по индексу мышечного 
синдрома на предварительном этапе состави-
ли 10,2 ± 1,2 балла, что указывает на выражен-
ный миофасциальный болевой син-дром (более 
чем в 3 раза выше нормы). После первого эта-
па, цель которого заключалась в декомпрессии 
триггеров. Мы наблюдаем достоверное сниже-
нием выраженных проявле-ний на 55,8%. По 
нашему мнению, эффект достигается благодаря 
применению мягкая коррекции (манипуляции 
маленького объёма, энергетические техники 

из прикладной ки-незиологии, МФР, ПИР, ки-
незиотейпирования и Hivomat, направленных 
на снятие остро-го спазма и деактивацию три-
ггерных точек. Результаты, полученные после 
второго этапа, основной целью которого была 
нормализация мышечного тонуса мы наблю-
дали, что по-казатель вошел в диапазон нор-
мы (0–3 балла). Это свидетельствует о полном 
устранении болевого синдрома и переходе к 
фазе восстановления функциональности. Таким 
образом, эффективность I и II этапов, основан-
ных на мануальных техниках и физиотерапии, 
под-тверждается быстрым и значительным 
снижением индекса мышечного синдрома. Это 
ключевой фактор, позволивший перейти к ак-
тивным тренировкам.

Полученные данные по силе мышц на пред-
варительном этапе составил1,5 ± 0,3 балла – 
выраженное снижение силы, характерное для 
МФБС (ингибирование мышцы бо-лью и пато-
логическим тонусом). Результаты, полученные 
после третьего этапа, основной целью которого 
было – коррекция двигательных стереотипов, 
указывает на значительный прирост мышечной 
силы. На этом этапе уже устранены основные 
триггеры и боль, что позволяет мышце нор-
мально рекрутироваться т.е. эффективно задей-
ствовать мышечные волокна для выполнения 
движения, что проявляется в правильном со-
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кращении и работе, без излишнего напряжения 
или перегрузки. Наблюдаемое после четверто-
го этапа практи-чески полное восстановление 
силы до нормативного уровня свидетельствует 
о восстанов-лении функциональной готовности 
к спортивным нагрузкам футболистов. Таким 
обра-зом, резкий скачок между предваритель-
ным этапом и III этапом объясняется тем, что 
техники МФР, ПИР и прикладной кинезиологии 
быстро устранили болевое ингибирова-ние и 
восстановили нормальный тонус. На III и IV эта-
пах, благодаря физическим упраж-нениям, сила 
была доведена до нормы.

Спонтанная активность мышечного пучка 
(частота фасцикуляций) на предвари-тельном 
этапе указывает на высокую патологическую 
частоту, свидетельствующую о вы-раженном 
нервно-мышечном возбуждении и неконтроли-
руемом спазме. Результаты, по-лученные после 
второго этапа, указывают на значительное сни-
жение, близкое к норме. Это результат успеш-
ной нормализации тонуса (прикладная кинези-
ология, ПИР) и сниже-ния болевого импульса. 
После 4 этапа показатель вошел в нормативный 
диапазон ( < 0,5 Гц), что говорит о восстановле-
нии адекватного нервно-мышечного контроля. 
Этот пока-затель отражает успешное выполне-
ние задачи по нормализации тонуса и нейромы-
шечно-го контроля. Комплексное воздействие 
на триггеры и патологические паттерны, что 
при-вело к снижению патологической импуль-
сации.

Спонтанная активность мышечного пучка 
(амплитуда фасцикуляций, на предвари-тель-
ном этапе наблюдается крайне высокая амплиту-
да, отражающая сильный и некон-тролируемый 
мышечный спазм вблизи триггерных точек. По-
сле декомпрессии триггер-ных точек на первом 
этапе мы наблюдаем быстрое снижение ампли-
туды, что является прямым следствием деакти-
вации триггеров и снижения болевого синдро-
ма. После чет-вертого этапа показатель вошел 
в нормативный диапазон (< 50 мкВ), подтверж-
дая, что мышечный пучок перестал находиться в 
состоянии патологической готовности к спазму. 
Динамика амплитуды фасцикуляций повторяет 
динамику индекса мышечного синдрома, что 
подтверждает эффективность мануальных и фи-
зиотерапевтических методов в устра-нении па-
тологического мышечного напряжения.

Полученные результаты согласуются с дан-
ными литературы о том, что миофасци-альный 
болевой синдром сопровождается значительны-
ми нарушениями нервно-мышечного контроля, 
проявляющимися в снижении силы, повыше-
нии спонтанной актив-ности и формировании 
триггерных точек [7, 8, 10]. Применение ком-

плексной программы, включающей как пассив-
ные (МФР, ПИР, физиотерапия), так и активные 
(физические упражнения) средства, позволи-
ло последовательно решить задачи устранения 
боли, нор-мализации тонуса и восстановления 
функциональной активности. Особенно важ-
ным яв-ляется то, что достижение нормативных 
показателей по всем параметрам произошло к 
концу IV этапа, что свидетельствует о заверше-
нии полноценного восстановительного цикла и 
готовности спортсменов к возвращению в сорев-
новательный процесс.

Заключение
Проведённое исследование доказало, что 

разработанная пятиэтапная программа восста-
новления, включающая техники прикладной 
кинезиологии, миофасциального ре-лиза, по-
стизометрической релаксации, физиотерапии 
(аппарат Hivomat), кинезиотейпи-рование и 
специализированные физические упражнения, 
способствует достоверному улучшению функци-
онального состояния нервно-мышечного аппа-
рата профессиональных футболистов с миофас-
циальным болевым синдромом. Эффективность 
программы под-тверждается статистически зна-
чимым снижением индекса мышечного синдро-
ма, норма-лизацией частоты и амплитуды фас-
цикуляций, а также восстановлением мышечной 
силы до уровня, близкого к нормативным зна-
чениям. Полученные результаты позволяют 
реко-мендовать разработанную программу к 
внедрению в систему физической реабилитации 
профессиональных футболистов для обеспече-
ния безопасного и эффективного возвраще-ния 
к полноценной тренировочной и соревнователь-
ной деятельности, а также для профи-лактики 
рецидивов МФБС.
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