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В этой уникальной книге-справочнике содержится вся необхо

димая информация, чтобы освоить проверенный метод преодоления 

хронической боли с помощью пусковых (триггерных) точек. Пусковые 

точки реально существуют как мелкие узелки контрактуры в мышцах 

и регистрируются современными приборами. Научными исследо

ваниями доказано , что пусковые точки служат первичной причиной 

хронической боли почти в 75% случаев. Доказана высокая 

эффективность метода в следующих случаях: 

е Хроническая боль в мышцах и суставах 

• Боль в спине 

е Боль в шее и челюсти 

е Боль в плече 

е Артрит 

е Головные боли 

е Больные колени и стопы 

• Травма при несчастном случае 

• Спортивные травмы 

Благодаря подробному и четкому изложению информации данная 

книга - бесценный справочник для врачей, которые обучают 

пациентов полезным и простым методам облегчения боли в мягких 

тканях и суставах. 

Если вы боретесь с хронической болью и до сих пор не нахо

дили облегчения, благодаря этой книге вы сможете научиться 

необходимым приемам. Вы . на деле овладеете легким, надежным 

методом, обеспечивающим реальное и долговременное облегчение. 

Без лекарств, побочных действий и значительных расходов! 
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Эта тига посВJ_Iщается .моей доче'риАмбер Дэвис, без чьей 
непо1Салебшюй веры в .меня я не смог бы её 1Щписать. Её терпение, 

постоянная поддержка, так:тичная к:ритика и неисчерпаемый 

энтузиазм по поводу терапии на основании знания пусковых точек: 

всегда возрождали .мою веру в себя и в ценность данного проек:та. 

Амбер -.мой приверженец номер один.Далго страдая от хронической 

инва.лидизирующей боли, она имела все причины опробовать и оценить 

каждую новую идею, касающуюся самолечения. Видеть, как: она 

благОдаря· нашим совместным уси.лцям в ка1СОй-то .мере избавляется 
от бми и приобретает нек:оторую независи.мость, стало .моей 

величайшей наградой.Амбер научилась UС19'Сству .массажа и теперь 
помогает донести до других преимущества лечения, к:оторое основано 

на знании nуС1СОВЬIХ точех:. 
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ПРЕДИСЛОВИЕ 

к 
лэр Дэвис обладает счастливым сочетанием качеств: он опытный практик, владеет пе

чатным словом и демонстрирует замечательную решимость облегчить человечеству 

страдания. В этой книге звучит его голос вопиющего в пустыне. Мышца - сиротливый ор

ган. В этой области нет специалистов, и, следовательно, ни одна медицинская специаль

ность не претендует на субсидируемые исследования в области мышечных причин боли, 

и С'l)'денты-медики, как и физиотерапевты, редко получают адекватную первичную подго

товку по распознаванию и лечению миофасциальных пусковых точек. К счастью, специа

листы по лечебному массажу, хотя и редко, имеют медицинскую nодготовку, однако умеют 

находить миофасциальные пусковые точки и часто приобретают хорошие навыки по их 

лечению. 

Поскош~ку основательных исследовательских данных по этому вопросу нет, нет и об

щепризнанной этиологии образования пусковых точек, тем не менее имеются заслужива

ющие доверия гипотезы, опирающиеся на научные изыскания, которые мoryr стать моде

лью для дальнейшего изучения природы миофасциальных пусковых точек. Необходимо 

досконально исследовать эту проблему, которой до сих пор пренебрегают. 

Сейчас становится все очевиднее, что почти у всех больных фибромиалгией есть пу

сковые точки, во многом усугубляющие их болевые ощущения, а некоторым пациентам 

ставят диагноз фибромиалгии, когда на самом деле у них есть множество пусковых точек, 

которые поддаются лечению. Пусковые точки у больных фибромиалгией требуют осо

бенно осторожного и умелого лечения. 

Опытные клиницисты признают, что миофасциальные пусковые точки являются са

мой распространенной причиной загадочной и весьма распространенной скелетно

мышечной боли, но найти врачевателя, действительно хорошо владеющего практикой 

их устранения, до обидного трудно. Руководство, Представленное в этой книге, может по

мочь врачевателям-практикам, которым еще предстоит понять характер их собственной 

скелетно-мышечной боли и таюке принести пользу пациентам, ищущим опытного в этом 

деле сnециалиста. 

Изучение способа борьбы с вашей собственной скелетно-мышечной болью заменить 

нечем. Метод самостоятельного лечения миофасц~:~альных пусковых точек направлен на 

сам источник такого рода распространенной боли, а не просто на её уменьшение. 

Дэвид Г. Симоне 



БЛАГОДАРНОСТЬ 

я 
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ВВЕДЕНИЕ 

Дженифер, 28 лет, любившей ежедневно бегать на свежем утj>еннем воздухе, при
шлось оставить это занятие; теперь она с трудом преодолевает любое расстояние из

за непрестанной боли в коленях и пятках. 

Ларри, 52 лет, не может думать почти ни о чем, кроме постоянной боли в спине. 
Ему трудно ложиться и вставать с постели. Спина у него болит, когда он сидит, сто
ит или ложится. Из-за этого у него выработалось отвращение к работе и нарушилась 
личная жизнь. 

Мелани, 36 лет, проводит дни за компьютером, а ночи в тревогах о будущем и борьбе 
с неослабевающей болью и онемением в руках. Она -мать-одиночка и вынуждена рабо
тать при любых условиях. 

У Джека, 45 лет, плечо болит так, что он просыпается ночью. Он не может поднять 
руку даже для того, что причесатьс.я. Если он испытывает зуд в спине, он не в состоя

нии до неё дотянуться. Нечаянное движение может вызвать у него взрыв боли, подобной 
электрошоку, которая разрывает его на части, перехватывая дыхание. Что же это, 

если не начало неизбежного скатывания в старость, нетрудоспособность и смерть? 

Говард - 23-летний талантливый студент-скрипач. После нескольких лет на
стойчивой работы под руководством лучших учителей страны у него возникло опа

сение, что ему придется отказаться от профессиональной карьеры из-за постоянной 
боли и необъ.яснимой потери подвижности пальцев . 

• 
Не напоминают ли вам кого-нибудь эти люди? Они есть повсюду - на любой работе, 

в каждом офисе, в каждой семье. Их объединяет не только хроническая боль, дело в том, 

что они не получают той помощи, в которой нуждаются. Это не значит, что они её не ис

кали, нет, они испробовали все. Они обращались к врачам, выполняли разные тесты, при

бегали к физиотерапии, заполняли бланки медицинского страхования и - скрепя серд
це - сами оплачивали непомерные счета. 

Они пытались излечиться с помощью хиропракТики, акупунюуры, магнитотерапии, 
они сидели на специальных диетах и обращаЛ:ись к врачам-Травникам. Они принимают 
обезболивающие препараты и добросовестно выполняют упражнения на растяжение. 

Иногда им становится лучше на некоторое время, но боль всегда возвращается. Похоже, 

ничто не помогает добраться до сути проблемы. Есть опасенИе, что единственный вы
ход - это хирургическая операция, хотя и в этом случае никто не гарантирует успеха. 

Они начинают сомневаться в том, что кто-нибудь вообще знает, что такое боль. 

10 



Введение 
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Если здесь описана ваша собственная сиrуация или положение кого-нибудь из тех, 

о ком вы заботитесь, возможно, в этой книге вы найдете помощь, которую ищете. Здесь 

будет предложено разумное объяснение вашей проблемы, благодаря чему вы найдете на-
' стоящую причину своих болезненных ощущений. И даже больше: книга может указать 

вам, как избавиться от боли собственными силами, своими руками. Никаких докторов. Ни

каких таблеток. Никаких счетов. 

Повседневный клинический опыт тысяч массажистов, физиотерапевтов и врачей убе

дительно свидетельствует о том, что большинство наших болевых ощущений и мноmе 

другие загадочные физические недомогания на самом деле вызваны «пусковыми точка

ми» - маленькими узловыми контрактурами в мышцах. Клиницисты, умеющие выявлять 

и лечить такие контрактуры, обнаружили, что именно они являются первичной причи

ной боли в 75% времени, в течение которого человек её испытывает, и по крайней мере 
частично обусловливают все состояния, сопровождающиеся болью. Считается, что даже 

фибромиалгия - а от неё страдают, как известно, миллионы людей - во многих случаях 

начинается с пусковых точек (Тревел и Симоне- тravell and Simons, 1999, 12-19; Джер
вин- Gerwin, 1995, 121; Фишбейн- Fisbbain et al. 1986, 181-197). 

Известно, что пусковые точки вызывают головную боль, боль в шее и челюсти, в по

яснице, запястный синдром и разные виды суставных болей, ошибочно приписываемых 

артриrу, тендиниту, бурсиrу и повреждению связок. Под влиянием пусковых точек возни

кают такие разнообразные состояния, как боль в ухе, головокружение, рвота, изжога, лож

ная сердечная боль, сердечная аритмия, теннисный локоть и бо:Ль в гениталиях, они же 

могут стать причиной колик у грудных детей и энуреза у детей старшего возраста, а также 

способствовать развитию сколиоза. Они - причина боли и застоя в боковых ( синусовых) 
пазухах носа. Пусковые точки могут играть роль в хронической усталости и снижении 

сопротивляемости организма инфекциям. И поскольку они вызывают продолжительную 

боль и потерю трудоспособf,lости, с которыми, как считается, невозможно бороться, они 

нередко лежат в основе депрессии. 

Между тем проблемы, обусловленные пусковыми точками, на удивление легко устранить; 

по существу, большинство людей в состоянии сделать это самостоятельно, если они будут 

располагать соответствующей информацией, и это прекрасно, ибо пришло время, когда 

обыкновенные люди должны взять дело обеспечения своего Здоровья в свои руки. Причина 

этого кроется в том, что удивительно высокий процент врачей и другого клинического пер

сонала все еще не в курсе концепции пусковых точек, несмотря на то что в медицинских 

журналах о них пишут более шестидесяти лет. Идея реального существования пусковых то

чек, к которой следует отнестись серьезно, сталкивается с полнейшим непониманием ... 
Почему же медики не воспринимают Э1У идею? Частично 'из-за того, что пусковые точ

ки часто путают с акупрессурой. Акупрессура, которая прищла к нам из древнекитайской 

медицины, как утверждают, оказывает положительное воздействие на предполагаемые по

токи энергии во всем теле. Хотя акупрессура и другие методы восточной медицины все 

же, по-видимому, приносят пользу, они не поддаются строго научному исследованию и 

рассматриваются многими врачами и обширными слоями широкой публики как бездока

зательные приемы и шарлатанство. Если вы не видите разницы, утверждения относитель

но пусковых точек для вас также nрозвучат как шарлатанство. 

Однако наши знания о пусковых точках пришли непосредственно из западной науки. 

Пусковые точки реально существуют. Их можно ощутить пальцами. Они излучают отчет

ливые электрические сигналы, которые можно измерить с помощью достаточно чувстви-
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тельных электронных аппаратов. Электронный микроскоп позволил сфотографировать 

пусковые точки в мышечной ткани (1ревел и Симоне, 1999, 57-70). 
Большая часть того, что мы знаем о пусковых точках, очень подробно описана в двух

томном медицинском издании •Миофасцальная боль и дисфункция: руководство по пуско

вым точкам• (Myofascial Pain and Dysfunction: The Trigger Point Manual), написанном Джанет 
'JРевел и Давидом Симоне Oanet Travell и David Simons). В этих книгах содержится практи
чески все, что известно о пусковых точках, и перспектины избавления от боли весьма ин

тересны. Информация в руководстве иногда изложена трудными научными понятиями, но 

теорию о пусковых точках освоить несложно, если её перевести на повседневный язык 

Авторы описывают пусковую точку просто как узелок усиленного напряжения в мы

шечной ткани. Его можно ощуrить как кусочек недоваренных макарон или как горошину 

в толще мышцы. Пусковая точка напрягает мышцу и одновременно ослабляет её. При этом 

она укорачивает мышечные волокна, частью которых является. Эти тугие полоски мышеч

ных волокон, в свою очередь, постоянно напрягают мышечные связки, нередко продуци

руя болевые симптомы в прилегающих суставах. Постоянное напряжение в волокнах са

мой пусковой точки нарушает кровообращение в ближайшем участке ткани. В результате 

там накапливаются побочные продукты метаболизма, что вместе с нехваткой кислорода и 

питательных веществ, нужных для метаболизма, создает условия для сохранения пусковых 

точек в течение нескольких месяцев или даже лет, если не вмешаться и не разорвать этот 

порочный круг (Iревел и Симоне, 1999, 71-75). 
Сложность в устранении пусковых точек состоит в том, что они обычно вызывают 

боль в каком-нибудь отдаленном месте. Большинство традиционных методов устране

ния боли основаны на предположении, что причину боли нужно искать там, где эта боль 

возникает. Но пусковые точки почти всегда продуцируют болевые ощущения не там, где 

человек их испытывает. Оrраженная боль - это как раз то, что направляет всех по невер

ному пути, включая большинство врачей и остальных медиков. Согласно '!ревел и Симоне 

традиционные методы бывают неэффективны, поскольку усилия сосредоточиваются на 

самой боли и на том месте, где она ощущается, при этом упускается из вида и не устраня

ется сама причина боли, которая может находиться на некотором расстоянии. 

Еще хуже то, что состояние, которое чаще всего является местной проблемой, порой 

пытаются лечить фармакологическими средствами, воздействующими на весь организм. 

Обезболивающие таблетки - все более дорогостоящее лечение выбора в наши дни - соз

дают впечатление некоторого улучшения, хотя на самом деле они только маскируют про

блему. Такие распространенные недомогания, как головная, мышечная и суставная боль, 

являются предупреждением - защитной реакцией на излишнее напряжение или травму 

мышцы. Боль говорит о том, что ситуация требует внимания. В медицине нельзя убивать 

посланца, игнорируя само послание. Если рассматривать боль в её истинной роли послан

ца, а не как вредный фактор, лечение следует направлять на её причину. 

К счастью, в настоящее время отраженная боль носит предсказуемый характер. В опи

сании его заключается ценный шаг в медицине, который сделали '!ревел и Симоне и их 

блестящий иллюстратор Барбара Куммингс - Barbara Cummings. Если вы знаете, где нуж
но искать пусковые точки, вы легко определите их местоположение, почувствовав их 

пальцами, и дезактивируете их каким-либо из нескольких известных методов. 

К сожалению, два клинических метода, предложенных авторами <•Руководства по пу

сковым точкам•, не нашли дорогу к самолечению. Задача настоящей книги состоит в том, 

чтобы, опираясь на труд 'JРевел и Симоне, представить более практичный и экономич-
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ный подход к терапии боли - классический самостоятельный подход вместо бесконеч

ных посещений медицинских кабинетов. Это - система самомассажа, специально на

правленного на пусковые точки. При этом нередко значительное облегчение можно по

чувствовать буквально через несколько минут, а большинство проблем удается устранить 

за 3-1 О дней. Даже длительные хронические состояния требуют всего шестинедельного 
массажа. Результаты мoryr задержаться у тех, кто страдает фибромиалгией, хронической 

усталостью или миофасцитом, но даже у таких пациентов постепенно наблюдается облег

чение и появляется надежда на значительное улучшение. 

Самомассаж пусковых точек работает благодаря трем механизмам: он разрывает хими

ческую и нейрологическую петлю обратной связи, которая поддерживает сокращение мыш

цы; он увеличивает кровоток к месту сокращения ткани; он непосредственно распрямляет 

мышечные волокна, стянутые пусковой точкой. Приведеиные в этой книm рисунки показы

вают, как найти пусковые точки, являющиеся источником именно ваших проблем, и точные 

ручные приемы, позволяющие их уничтожить. Особое внимание уделено методам массажа, 

нетравматичным для рук, возможно, уже испытывающих дискомфорт от перегрузки. 

Основная задача этой книги - служить самоучителем по массажу, но её можно так

же использовать и для учебной работы в коллективе. Этот упрощенный и прямой подход 

к облегчению боли самомассажем может стать основополагающим курсом в терапии на 
основании знания пусковых точек в любой учебной программе для профессионалов. Осо

бенно полезны эти сведения будущим хиропрактикам, студентам отделений физиотера
пии и школ массажа (в книгу включена новая глава под номером 11 «Клинический массаж 
пусковых точек» - в помощь профессиональным терапевтам, которые будуr использовать 

описанные в книге технические приемы для лечения пациентов ). Если студенты терапев
тических отделений научатся интерпретировать свою собственную отраженную боль 

и находить и устранять у себя пусковые точки, они будуг точно знать, что нужно предпри

нять, когда столкнутся с аналоmчными проблемами у своих будущих пациентов. 

Провести курс самомассажа пусковых точек было бы полезно и в медицинских шко

лах по тем же причинам. Если новые врачи cмoryr понять, как остановить собственные 

болевые ощущения с помощью самомассажа, им будуr лучше понятны реалии, связанные 

с болью, и огромные возможности, которые сулит устранение пусковых точек Если по

полнить таким образом медицинское образование, можно бьmо бы значительно улучшить 

средства облегчения боли и заметно снизить стоимость обезболивающих процедур. 

Уже практикующим врачам также не поздно приобрести знания о пусковых точках 

и о миофасциальной боли и употребить во благо эти знания. Они обнаружат в этой кни

ге практичное введение к блестящему труду 'lревел и Симонса и к этой не пользующей

ся вниманием области медицины. Можно надеяться, что это воодушевит мноmх читате

лей, и они обратятся к «Руководству по пусковым точкам•>, чтобы глубже понять научный 

аспект данной темы и с еще большей пользой применить новые знания в своей практике. 

Обширным слоям населения требуется помощь и поощрение в умении справляться с бо
лью, источником которой являются пусковые точки, и никто не сделает этого лучше, чем 

медицинское сообщество. 

Медики отдают себе отчет в недостатках современных методов облегчения боли. Врачи 

тоже болеют. Мноmе из них, как и все остальные люди, обеспокоены необходимостью не

престанно принимать таблетки, и мноmе испытывают разочарование .в связи с неспособ

иостью предложить что-нибудь другое своим пациентам. Терапия, основанная на знании 

пусковых точек, будь то самолечение или действия профессионалов, потенциально в со

стоянии совершить настоящий переворот в лечении болевых ощущений во всем мире. 



ГлАВА 1 

НОВАЯЖИЗНЬ 

м не было 60, когда на вершине моего успеха в деле, которым я занимался почти четыре 
десятилетия, я решил с ним по кончить и начать все заново в области, совершенно мне 

незнакомой. 

Моим ремеслом бьm ремонт пианино, и это бьmо неплохое занятие. Бьmи годы, когда 

мой доход превышал сотню тысяч долларов, а как терапев'rу-массажисту, я знал хорошо, 

едва ли удастся заработать двадцать тысяч. Прежняя жизнь бьmа полна наград, не послед

ними из которых я считал удовлетворение от самой работы, авторитет среди окружаю

щих и уrвердившееся положение среди сверстников. Новая жизнь сулила волнение и не

определенность, и вряд ли что-то могло сравниться с моим прежним успехом. Чем же я 

руководствовался, решившись на такую резкую перемену в жизни? 

Одним словом причину можно объяснить следующим: боль. Пережив собственную 

трудную борьбу с болью, я понял: я знаю нечто, чем стоит поделиться с миром. Я поверил, 

что открьm совсем новое в облегчении боли, и это новое может изменить жизнь людей, 

как оно изменило мою. Нельзя бьmо хранить это только для себя. 

Вы не стали бы читать Э'JУ книrу, если бы не бьmи в разгаре собственной нескончае

мой борьбы с болью или если бы не стремились лучше помогать тем, кто от неё страдает. 

Надеюсь, мой рассказ покажет вам, что можно сделать, когда возникает ощущение бес

помощности. 

• 
Настраивать пианино меня научил настройщик Владимира Горовица. Шел 1%0 год, 

и я был учеником в компании «Стейнвей и сыновья» в Нью-йорке. Это было отличное 
начало. Покинув компанию, я завел свое дело в Нью-йорке и несколько лет настраивал 
инструменты в домах, церквях, концертных залах, студиях звукозаписи и театрах во всем 

городе. Нью-йорк бьm дешевым городом, мое имя было знакомо многим действительно 
знаменитым людям, у меня бьm мотоцикл и знакомые девушки. Жизнь была прекрасна. 

В конце шестидесятых я переехал в Кен'rуККИ в поисках более чистого воздуха и ме

ста для парковки моей новой машины. Устроившись, я женился и начал воспитывать двух 

дерзких дочурок В последующие годы я отремонтировал и отделал сотни роялей и на-
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сrроил десятки тысяч самых разных пианино. Я бьт вознагражден за свой творческий 

подход: после того как я изобрел десятки новых инсrрументов для своего ремесла и напи

сал множество статей для специалистов по ремонту пианино (Piano 'Iechnicians Journal), 
настройщикам всего мира стало известно мое имя, мои инсrрументы и методы. Я завоевал 

репугацию человека, умеющего найти простые решения трудных проблем. 

Однако в это время меня сильно беспокоила боль - в шее, в спине, все виды боли, ко

торая может возникнуть под влиянием тяжелого физического труда. Со временем я стал 

все чаще задумываться над тем, сколько еще я буду в силах работать. Постепенно я начал 

понимать, что счастью и самой жизни почти каждого мастера по починке и настройке 

пианино рано или поздно угрожает связанная с его работой боль. Я вспоминал одного из 

своих преподавателей в Стейнвее, который когда-то так сrрадал от боли в плече, что едва 

справлялся со своей работой. 

Когда я в конце концов столкнулся с такой же ситуацией в связи со своим плечом, 

мне пришлось признать тот факт, что реального решения проблемы боли нет. Ты суешь 

в рот таблетки и стараешься с ними жить. Я пришел к выводу, что хуже всего отсутствие 

настоящей помощи со стороны врачей и тех, кто, как считается, должен тебе помогать. 

Многие, как мне казалось, изображали понимание, и все они усматривали причину в руке 

или в ноге, оказывая или не оказывая мне какую-либо помощь. Все это сводило меня с ума 

и приводило в отчаяние, и я решил, что буду сам лечить плечо, если хоть какое-нибудь 

средство для этого существует. 

Я не только избавился от этой проблемы, но оставил работу с починкой пианино и за

кончил школу массажа. Теперь вместо того, чтобы ремонтировать пианино, я ремонтиро

вал людей. Так я нашел самую важную работу в своей жизни. 

Никто не разбирался в плечах 

Как ни странно, перелом в моей жизни, связанный с болью, не бьm обусловлен непосред

ственно моей работой, хотя я уверен, что она подстегнула меня к этой перемене. Все нача

лось одним январским угром, когда я вернулся домой, расчистив снег на выезде со двора, 

с какой-то гнетущей, хотя и не сильной, болью в плече. Продолжая работу в этот день и 

в следующие, я все больше чувствовал свое плечо. Все, что я предпринимал, только уси

ливало мое состояние, каким бы оно ни было. Вскоре я едва мог подНять руку. Я не мог 
взять на руки внука, пристегнуть ремень безопасности или согнуться под роялем, не испы

тывая боли. Дело дошло до того, что какое-нибудь внезапное движение вызывало у меня 

приступ боли, действуя как электрический шок, разрывая меня на части, и на несколько 

минут у меня перехватывала дыхание. Я не мог спать ночью, я пытался найти облегчение 

в ледяных растирках и горячем душе, но ничто не давало долговременного эффекта. Лед 

заглушал боль достаточное время, чтобы я мог уснуть, но утром она возвращалась с новой 

силой. 

За несколько лет до этого я обращался к массажистке по поводу спазмов в спине. Это 

была последняя надежда, и я не ожидал избавления. Но она помогла мне, а затем продол

жила лечить хроническую боль, которую я испытывал в руках и ногах. Я был чрезвычайно 

доволен - и удивлен. Я мало что знал о лечении массажем, не говоря о том, что не имел 

представления о его эффективности. Я думал, что боль в руках и ногах - это неизбежный 
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атрибуr слишком сrремительного сгарения ... Но за три сеанса моя массажисгка избавила 
меня от недуга, с которым я жил все время, сколько себя помнил. Теперь же я был в рас

терянности. Эта удивительная женщина переехала, и мне не осгавалось ничего другого, 

как только найти кого-нибудь, обладающего таким же даром врачевния. Поиски оказались 

бесплодными. &е, что я слышал, было «упражнения и расгяжение•, хотя я возражал, гово

ря, что растяжение усиливает боль. Однажды я понял, что физиотерапевт, которая занима

лась моим онемевшим плечом, сама тайно страдала тем же недугом! Она не могла помочь 

себе и не могла помочь мне, но все равно ожидала, что я ей заплачу. 

У меня появилось чувство, что на самом деле никто не разбирается в плечах. Я перепро

бовал несколько массажисrов в поисках тех великолепных результатов, которые я имел 

раньше, но, казалось, они все очень поверхностно относились к моей проблеме. Прежний 

опыт не внушал мне доверия к хиропласrике, а что касается врачей, то у меня не было 

причин верить, что они мне могуr предложить какие-либо средсrва, кроме анальгетиков 

или, еще хуже, операции. Все также слышали о насильственном выправлении плеча рука

ми. Нет уж, спасибо, думал я, в другой раз. 

В разгар моих безуспешных поисков эффективного лечения я решил посетить еже

годный съезд Гильдии мастеров по починке пианино. Все неделю шли занятия по разным 

аспектам работь1 с инструментами, а я раньше всегда оживлился под влиянием присуrству

ющего там динамичного обмена мнениями. Я решил поехать на этот съезд, несмотря на 

свое недомогание, и надеялся, что мне поможет перерыв в работе. Однако мне пришлось 

весь день сидеть, неподвижно свесив руку и оберегая её от излишних движений, и, похо

же, это лишь усугубило мое положение. Я все время потирал плечо, сжимал его, сгарался 

его расслабить, пытался осгорожно согнугь руку. Единственное, чего я добился, была ин

тенсивная боль, которая меня мучила всю неделю. Боль поглощала все мои мысли. 

В последнюю ночь не помог даже лед. Я лежал в пасгели в моем госгиничном номере 

в два часа ночи и плакал, как ребенок По всей вероятности, все, на что мне оставалось на

деяться, это как-то пережить свою беду. Я слышал, что через год плечо может пройти само 

по себе - если вообще .может пройти. 

Лежа таким образом со своиминевеселыми мыслями, я вдруг вспомнил о паре медицин

ских книг, которые несколько лет назад я видел на сголе той первой массажисгки, которая 

мне так понравилась. Она говорила, что посгоянно обращается к этим книжкам, а ведь она 

бьmа единсгвенным человеком, который действительно осознавал, что нужно делать при 

боли. Я понял, что нахожусь на пуrи самоегаятельного решения своей проблемы, и с этих 

медицинских книг можно было по крайней мере начать. Это бьm луч надежды. 

Новыйметод 

Вернувшись домой, я заказал первый и второй тома труда Джанет 'JРевел и Дэвида Симон

са «Миофасциальная боль и дисфункция: руководсгво по пусковым точкам•. Цена меди

цинских книг меня шокировала, и я несколько возмуrился, но, в конце концов, мне при

шлось себя спросить: чего сгоят эти знания? Мое плечо ответило за меня. 

Когда прибыли книги, я оказался в мире, о существовании которого я даже не подо

зревал раньше. Как только я начал читать, тайна моего плеча сгала проясняться. В «Руко

водстве по пусковым точкам• я нашел сотни прекрасно выполненных иллюстраций мышц 
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тела. На рисунках были показаны вероятные пусковые точки для каждой мышцы и харак

тер боли, которую они <<запускают». 

Я обнаружил, что, хотя физиология пусковой точки чрезвriчайно сложна, она сама 

практически представляет собой то, что большинство людей называют «узелком», то есть 
комок сильно сжатых и не способных самопроизвольно расслабиться мышечных воло

кон. Такая пусковая точка может быть болезненной либо никак не проявляться до тех пор, 

пока к ней не прикасаются. Однако чаще всего она незаметно посьmает боль в другое ме

сто. Я сообразил, что, возможно, мои ощущения целиком представляют собой Э1У таин

ственную смещенную, отраженную боль. Я никогда не мог понять, почему, если я потирал 

плечо, это не приносило облегчения. Ошибочно было думать, что проблема находилась 

именно в том месте, где было больно! 

Источник боли, которую я чувствовал в передней части плеча, на самом деле находил

ся сзади, его причиной была пусковая точка в подостной мышце, покрывающей внешнюю 

сторону лопатки. Глубокое ноющее ощущение в задней части плеча исходило от пусковых 

точек в подлопаточной мышце, расположенной в нижней части лопатки, между самой ло

паткой и ребрами. Очаг непреходящей боли у внутреннего угла лопатки следовало искать 

в пусковых точках в лестничных мышцах, впереди и сбоку шеи. Ничего удивительного, 

что никто не знал, как мне помочь! 

Стало ясно, что меня мучило огромное число пусковых точек в мышцах - в двадцати 

с лишним мышцах, как оказалось. 

Та первая массажистка, которая мне так понравилась, успешно лечила меня, прибегая 

к обычным массажным приемам, и, как я теперь понял, она работала именно с пусковыми 

точками. Может быть, я мог бы сделать это сам. Я начал думать, что, наверное, это - работа 

для человека с техническим менталитетом, возможно, тот, кто достаточно хорошо сооб

ражает, чтобы разобраться в сложном устройстве рояля, сумеет справиться и с пусковыми 

точками. 

Подгоняемый своей бедой и воодушевленный этими новыми идеями, я изучал <<Руко

водство•> целыми днями. Я обнаружил, что мои пусковые точки поддаются воздействию 

моих рук, если я достаточно настойчив. Около месяца я усердно применял то, что я пости

гал в книге, читая главу за главой, и мне удалось справиться с плечом ... с .моим собствен
ным плечамJ Я бьm поражен. Боль ушла. Я мог поднять руку. Я мог спать всю ночь. Этот 

метод действительно работал! 

Под влиянием присущего мне оптимизма я сразу же углубился в более широкие пер

спективы. В моих руках оказались средства эффективно помогать самому себе, по край

ней мере, когда речь идет о том или ином виде миофасциальной боли. Можно было 

предполагать, что я в состоянии обработать любую пусковую точку, до которой могу до

браться, и погасить практически любую боль. Я, пожалуй, мог бы разработать всесторон

нюю систему, новую методику, и, возможно, она поможет и другим людям. 

Изобретательность механика 

'!ревел и Симоне очень хорошо сделали, отдав теорию о миофасциальной боли в руки 

медицинского сообщества. Иллюстрации, выполненные Барбарой Куммингс, блиста

тельно осветили все аспекты этой проблемы. Без этих преданных своему делу людей 
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учение о пусковых точках и отраженной боли оставалось бы смесью путаных понятий, в 

основном непознанных и вообще недоступных. 

К сожалению, два основных метода уничтожения пусковых точек, описанные автора

ми «Руководства•>,; не были рассчитаны на самолечение. Они предназначались специаль

но для врачей или кабинетов физиотерапии: терапевт мог бы ввести в пусковые точки 

местный анестетик новокаин, а физиотерапевт мог бы предположительно уничтожить 

их путем растягивания мышцы. Однако меня беспокоило, что метод физиотерапевти

ческого л~чения, который '!ревел и Симоне называли своей «рабочей лошадкой», преду
сматривал растяжение мышц, тогда как я нашел такую практику неэффективной и даже 

опасной, чувствуя, что она резко ухудшает ситуацию с моим плечом. Следует сказать, что 

авторы предполагали сделать растяжение более безопасным, путем замораживания кожи. 

«Отвлечь•> нервную систему охлаждением означало, что мышцы с меньшей вероятностью 

сожмутся в ответ на воздействие. Однако безопасен ли этот метод или нет, он бьm слиш

ком сложен, чтобы применять его при самолечении, и не годился для тех участков, до 

которых трудно добраться. 

Кроме того, казалось слишком опосредованным и неэффективным воздействовать на 

сравнительно небольшие пусковые точки, растягивая целые группы неподатливых мышц. 

Проблема заключалась не в генерализованном напряжении мышцы, а в пусковых точках, 

очень специфичных и ограниченных участках внутри мышцы. По всей видимости, узелок 

мышечных волокон следовало распустить, но почему бы не заняться непосредственно тем 

местом, где он находится? Массаж казался мне естественным методом и явно работал, ког

да речь шла о пусковых точках, ведь та отличная массажистка мне доказала это. 

Мне хотелось найти простой способ использовать массаж для самопомощи. Нужно 

бьто разработать комплексный метод обработки пусковых точек на всех участках тела. 

Я хотел создать что-то, что обычный человек вроде меня мог бы сразу понять и приме

нять, и я бьm уверен, что это можно сделать. 

Среди моих прежних коллег по починке пианино в компании <<Стейнвей•> самый луч

ший комплимент бьm «ТЫ хороший механик». Хороший механик внимателен к деталям и 

не оставит работу, пока не добьется нужного результата. Он всегда отыщет решение про

блемы, даже если оно отсутствует в книжке. До сих пор я выстраивал свою карьеру, как 

положено хорошему механику, который способен найти простой выход из положения. 

Определенно это я и должен был сделать, изобретая пути к самостоятельному устранению 

пусковых точек Лучше всего, думал я, представить себе тело как некий механизм, как си

стему рычагов, опор и действующих на него сил, особенно в отношении костей и мышц. 

Такую систему я мог постигнуть. Всю жизнь работая руками, я ощутил преимущества этого 

навыка неожиданно совсем по-новому. 

Первой задачей было узнать точное расположение каждой мышцы, представить себе, 

как она прикрепляется к костям, и понять, какую работу она выполНЯет. Найти точную 

технику массажа, на которую ответит та или иная пусковая точка, значит овладеть нуж

ным мне мастерством. Проблема состояла в том, чтобы представить себе, как можно до

браться до тех мест, д9 которых сложно добраться, и эффективно работать в неудобном 
положении, не причиняя вред рукам и пальцам, которые и без того были слишком пере

гружены в ходе моей повседневной работы. 

Я был одержим этим проектом. Мое изучение труда тревел и Симонса стало первым 

делом, к которому я приступал уrром, и последним, которым я заканчивал вечер. Яра

ботал над книгой на парковке перед «Макдональдсом». Я использовал собственное тело 
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как лабораторию и каждый день открывал что-нибудь новое. Я находил пусковые точки 

везде и обнаруживал боль, о которой даже не подозревал. Я хотел беседоваать только о пу

сковых точках и нередко приветствовал членов своей семьи восклицанием: <•Я нашел еще 

одну! Еще одну нашел!,> Через три года я научился находить и устра~f~ТЬ пусковые точки 

в 120 парах мышц, что позволило мне справляться с каждой из точек, которые описывали 
'I):>евел и Симоне в своей книге, за исключением тех, что находились в малом тазу. 

Мирболи 

Самый важный из всех вопросов, затронутых '!ревел и Симонсом, - это вопрос о непра

вильной диагностике боли. За отраженной болью, исходящей от пусковых точек, кроется 

длинный список распространенных недугов, но врачи, взвешивая возможные причины 

конкретной патологИи, редко задумываются над тем, что здесь может иметь место мио

фасциальный источник Изучение пусковых точек исторически не включено в медицин

ское образование. '!ревел и Симоне утверждают, что большинство повседневных болез

ненных ощущений вызвано миофасциальными пусковыми точками и что пренебрежение 

этой основной концепцией неизбежно ведет к ложным диагнозам и в конечном счете 

к неумению эффективно справляться с болью (Travel и Simons, 1999, 12-14). 
С самого начала у меня возникло чувство, что по какой-то причине величайшая работа 

'!ревел и Симонса провалилась в небытие и ей угрожает опасность быть похороненной и 

забытой. Несомненно, к настоящему времени открытия '!ревел, касающиеся боли, должны 

бьmи бы прокатиться по стране и изменить мир медицинской помощи. Первый том <•Ру

ководства по пусковым точкам>> опубликован в 1983 году, однако в государственной би
блиотеке я не нашел никакой информации о пусковых точках. О них не упоминала ни 

одна из семейных медицинских энциклопедий, ничего по-настоящему информативного 

не нашлось и в книжных магазинах. Врачи все еще применяли лекарства в качестве глав

ного средства облегчения боли. Многие бьmи настроены откровенно враждебно в отно..,. 

шении этой концепции, сбрасывая её со счетов как еще одну лжем~дицинскуiо теорию, 

как плод воображения. 

По-видимому, только массажисты кое-что знали о пусковых точках и отраженной 

боли, и среди них только отдельные специалисты (по крайней мере, так показывал мой 

собственный опыт) устраняли их эффективно. Более того, растущее разнообразие не до

казавших свою полезность приемов, которые предлагали массажисты, придали этой про

фессии такую ауру раздробленности, что гармоничное учение о лечении миофасциаль

ной боли стали nутать с приемами, резулиаты которых можно бьmо легко приписать эф

феюу плацебо. Как медики или широкая публика в таких усло:tJИЯХ могли считать массаж 

законной терапией при боли? 

Совершенно ясно, существовал целый мир боли, нуждающийся в простом и целесоо

бразном средстве помощи, которым, я чувствовал, я обладал. Я не верил в то, что врачи 

когда-нибудь выслушают мой рассказ о пусковых точках. Казалось более логичным доне

сти непосредственно до людей факты о миофасциальной боли. Я начал подумывать о том, 

чтобы уйти из бизнеса, связанного с пианино. Было кое-что поважнее. 

Первое, что мне хотелось сделать, - это написать о самолечении боли всем моим бо

леющим друзьям из Гильдии. Раньше я публиковал статьи в «Журнале по техническому 
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обслуживанию пианино». Я считал, что мои идеи относительно облегчения боли имеют 

больше шансов на публикацию в этом журнале, чем где-нибудь еще. 

Я таюке думал организовать семинары и практические занятия на тему о самолечении 

боли, и диплом об окончании школы массажа должен бьm обеспечить мне больше дове

рия. Моя дочь Амбер страдала хронической болью в спине с тех пор, как подняла тяжелый 

стул во время смены декораций, когда работала в летнем театре. Призвав на помощь мои 

новые знания, я пытался массировать её, но не очень в этом преуспел. Я тогда не знал про

вереиных временем массажных приемов, которыми пользовались специалисты. Стоило 

выучить правила массажа, хотя бы ради дочери, и все, что пойдет на пользу моему методу 

самолечения, будет плюсом. 

Я подал заявление в самую большую массажную клинику, какую только смог найти. Это 

бьmо хорошо организованное учебное заведение, где я мог получить достаточно большой 

опыт за короткий период. В тот момент я не мыслил стать профессионалом, но определен

но хотел приобрести нужные навыки. С помощью моего зятя, которого я приучил к свое

му бизнесу, я справился с полдюжиной накопившихся заказов по капитальному ремонту 

пианино. Мы подчистили мои долги как раз вовремя, чтобы я смог начать заниматься те

рапевтическим массажем, поступив на шестимесячные курсы в Колледже лечебного мас

сажав Юте. 

Школа масса.ща 

На занятиях присутствовали 49 человек - 36 женщин и 13 мужчин. Эта была очень раз
нородная группа, состоявшая из людей с разным уровнем подготовки, приехавших из 

разных штатов и разных стран, в возрасте от 17 до 60 лет. Вскоре стало ясно, что, хотя 
я бьm старшим в группе (и, возможно, большинству других я представлялся скрипучим 

ворчуном), я бьm единственным, кто мог претендовать на свободу от боли. Все осталь

ные - молодые и пожилые, мужчины и женщины - так или иначе страдали от боли 

в течение продолжительного периода. Мне показалось очень типичным, что люди идут 

учиться в школу массажа из-за своей хронической боли в поисках решения проблемы, 

которое они не нашли больше нигде. 

Я прибьm в Юту, прочитав оба тома «Руководства» 'JРевел и Симонса и пройдя боль

шой пуrь к разработке собственного метода самолечения, однако меня никто не слушал. 

Я только что ушел из бизнеса, где мое слово было законом. Все были рады послушать, что 

я рассказывал о пианино. Теперь же, когда я бьm студентом, мой авторитет свелся к нулю. 

Никто не хотел выслушать, что я знал о пусковых точках. Я мог только стоять и смотреть, 

как мучается кто-нибудь из нашей группы обычно сильной болью или спазмом в спине, 

как человек бежит к хиропрактику или в приемное отделение «Скорой помощи». Я посто

янно предлагал помощь, но её отвергали. 

Еще труднее бьmо обратиться к инструкторам по поводу самомассажа, но преподава

тель анатомии оказался настроен менее враждебно. Это бьm крупный самоуверенный па

рень с большим чувством юмора, который не боялся угратить свой авторитет у студентов. 

Однажды во время перерыва он услышал, как я беседовал с другим слушателем о пусковых 

точках, н спросил, знаю ли я, как справиться с болью. Он сказал, что у него часто быва

ет стреляющая боль с одной стороны грудной клетки, которая имеет диагональное на-
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nравление. В это yrpo он испытывал её вliовь. По его словам, это было не сердце, он его 
проверял. Пока он объяснял, в чем дело, я протянул руку и начал нажимать на его шею 

над ключицей. Внезапно он замолк и отшатнулся, а потом воскликнул: •Вот это да! Где эта 

боль! Как вы это сделали?~ Причиной его боли в груди бьmа пусковая точка в лестничной 

мышце. Я показал ему, как работать с пусковой точкой самому, и впоследствии он поведал 

мне, что боль исчезла и больше не возобновлялась. 

Я не мог смириться с таким положением. Этот человек имел официальный диплом 

и был талантливым преподавателем анатомии. Он знал свои мышцы, но понятия не имел 

о своих собственных пусковых точках. Он бът продуктом той системы, которая выпуска

ет врачей с поразительным пробелом в знаниях. 

После того как остальные слушатели увидели, как я руками помогал преподавателю 

анатомии, они позволили мне показать им некоторые из моих трюков. Я показал одной 

студентке, как устранить боль в синусовой пазухе с помощью массажа её челюстных 

мышц, другому - как прекратить боль в ногах, массируя область берцовых костей, еще 

одной - как избавиться от приступов головокружения, работая с пусковыми точками на 

передней части шеи. В конце концов, несколько слушателей пришли ко мне с разного 

рода болью в спине. К моменту окончания курсов я уже показывал всему классу приемы 

устранения боли в руках и кистях, кое-что мы все постигали практически, работая в кли

нике. Несколько групп подающих надежду массажистов трудились в воскресной клини

ке, где мы нередко проводили более тысячи массажей в субботу и воскресенье. 

Я наблюдал те же жалобы в этой клинике, которые мы встречали с моими сокурсника

ми: много случаев проблем со спиной плюс широкий диапазон болевых ощущений всех 

видов. Я встречался с болью во всех частях тела и во всех суставах: в плечах, локтях, за

пястьях, щиколотках, в бедрах, коленях и суставах пальцев. Как правило, клиент к этому 

времени уже обошел врачей, хиропрактиков, физиотерапевтов и т.п. в поисках волшеб

ника в белом халате. Люди испробовали все: йоrу, магниты, специальную диету, лечение 

травами и акупунктуру. Некоторые испытывали недомогание в течение десяти лет и более. 

Многие считали, что у них артрит, и nривычно глотали таблетки. Они чувствовали себя 

старше своего возраста и опасались за свою карьеру. Главной темой разговоров бьmа де

прессия, вызванная постоянной болью. 

Досадно было слушать одни и те же истории, зная, насколько просто можно раз

решить все эти проблемы и что для этого нужно бъто сделать, и понимать, что многие 

клиенты обращались к массажисту лишь в последнюю очередь. С моей точки зрения, 

массаж - единственное, что помогает при таких болях, и к нему следует прибегать 

в первую очередь, а не в последнюю. Я неизменно обнаруживал, что причиной страда

ний моих клиентов были пусковые точки, и клиенты уходили с моего стола в лучшем 

состоянии, чем приходили ко мне. Многие покидали мой кабинет, чувствуя, что наконец 

они нашли что-то, что действует. Мне очень иравилось делать массаж, чему я сам удив

лялся. Я даже работал доnолнительную смену и накопил часов почти в два раза больше, 

чем полагалось. 

Пока я не начал реrулярно работать в клинике, я не понимал, что проводить массаж 

другим - это способ позаботиться о себе. Я просто предполагал получить диплом из хо

рошего колледжа, чтобы мне больше доверяли, когда я приступлю к обучению самомасса

жу собственных клиентов, но неожиданно обнаружил, что получал столько же удовлетво

рения, массируя других, сколько они сами, если не больше. Я чувствовал, что становлюсь 

добрее и решительнее. Знание о том, как nомочь себе, делало меня более приспособлен-
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ным к тому, чтобы помогать другим, а это, в свою очередь, давало мне возможность лучше 

помогать себе. Шесть месяцев, проведеиных в Колледже лечебного массажа в Юте, совер

шили переворот. Остается только жалеть, что я не отправился rуда раньше. 

Повторяющиеся жалобы 

Еще в школе массажа я закончил писать серию из восьми статей о самомассаже пусковых 

точек для «Журнала по техническому обслуживанию пианино•>. Публикация их началась 

через два месяца после того, как я получил диплом. Когда в печати появилась первая ста

тья, несчастные настройщики начали звонить мне из всех городов Соединенных Штатов 

Америки и Канады с просьбой дать совет. Они не хотели ждать, когда выйдет статья с опи

санием именно их проблем. Многие были готовы оставить свою рабоrу из-за хрониче

ской боли. Некоторых боль преследовала уже двадцать лет, и, по нескальку раз обращаясь 

к медицинским работникам, как это делал я, они приходили в итоге к такому же разоча

рованию. 

Один настройщик из Новой Англии страдал от постоянно возвращающейся боли 

в обоих коленях после того, как 12 лет назад совершил восхождение на высочайшую точ
ку в штате Мэн гору Катадин. Колени начали болеть при спуске с горы, и товарищи вынуж..: 

дены были нести его на руках большую часть пути. Теперь, когда ему приходилось косить 

траву на своей лужайке, он заболевал на несколько дней. Консультируясь со мной по теле
фону, он смог найти в мышцах бедер чрезвычайно болезненные пусковые точки, которые 

\ 

вызывали боль в коленях, и начать их массировать. Прежде чем мы попрощались, боль 

исчезла. Раньше у него не бьmо возможности узнать, что его проблема бьmа не в коленях, 

а в мышцах бедра, напрягавшихся в результате непривычного восхождения на гору, ведь 

врачи, физиотерапевты и хиропрактики этого не знали. На съезде Гильдии мастеров по 

починке пианино пару месяцев спустя он с радостью сообщил мне, что продолжает рабо

тать со своими пусковыми точками, и колени больш~ его не беспокоят. Я бьm доволен не 

меньше его самого. 

Бьmо решено, что во время съезда Гильдии я проведу семинар по самолечению боли, 

и боялся, что никто не придет. Но мне бы не следовало так думать, судя по числу обращав

шихся за советом по телефону. Пришли 110 человек, в то время как помещение представ
ляло собой скромный конференц-зал. Прежде чем мы начали, мне было известно о каж

дом из присутствующих по крайней мере одно: они все страдали от боли. 

Настройщики пианино - это самая разнородная, интеллигентная и творческая группа 

людей, которую я имел честь знать, и в то же время они чрезвычайно независимы. Неко

торые из них скорее умрут, чем попросят о помощи. Если я рассказывал им что-то о лече

нии боли, что они могли предпринять самостоятельно, они жаждали это узнать. Им всем 

это бьmо настолько необходимо, что все внимательно прослушали программу целиком. 

Я очень воодушевился своим успехом. 

Это бьm первый съезд Гильдии, который я посетил не в качестве настройщика, а как 

специалист по лечебному массажу. Всю ry неделю я не ходил на занятия. Я не ходил на 
собрания комитета. Я даже не ходил на вечеринки. У меня бьmо дело получше. Я прово

дил дни с восьми утра до десяти вечера, работая с пусковыми точками и проводя массажи. 

Я уходил из комнаты только для того, чтобы наскоро поесть. Ко мне обращались не только 
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сами настройщики, их супругам также нужна бьmа помощь. Некоторые жалобы повторя

лись, например боль в плече, однако встречались самые разные проблемы - боли в спине, 

шее, головные боли и онемение пальцев - все, как бьmо в клинике, где мы изучали мас

саж Присуrствовавшие на съезде прибьmи со всей Северной Америки, даже из несколь

ких зарубежных стран. Где бы они ни жили, их история бьmа одинаковой: они не могли 

получить адекватного лечения. Никто, казалось, не знал, что вызывало их боль, и никто не 

смог им помочь. 

Вернувшись в Кентукки и приступив к частной практике, я снова столкнулся с теперь 

уже знакомой ситуацией. Все, кто приходил на массаж, уже обращались к врачу или в спе

циализированную клинику. Почти все пробонали прибегнуть к хиропрактике. Многие 

побывали в отделении <<Скорой помощи•>. Большинство проходили физиотерапию. Они 
перепробоиали все, включая разные формы альтернативной медицины. Были и такие, кто 

обращалсяк массажистам, но безрезультатно. Это бьm мягкий массаж, он помогал рассла

биться, но не пробил брешь в их боли. 

Интересно отметить, что почти все жаловались на боль в спине вместе с болью в других 

местах. Раньше их лечение всегда сосредоточивалось на позвоночнике. Я слышал об инъ

екциях папайи и кортизона. Обычно им говорили, что у них артрит, или что повреждены 

диски, или что изношена хрящевая ткань, и в подтверждение показывали рентгеновский 

снимок Одна женщина бьmа записана к врачу на хирургическую операцию для фиксации 

поз.вонков. Некоторые из пациентов перенесли операцию, и нередко она не избавляла их 

от боли. Как правило, хирург по этому поводу выражал сожаление и объяснял, что он сде

лал все, что мог. Затем он снова прописывал обезболивающие и отправлял пациента на 

физиотерапию. Я слышал эти рассказы снова и снова и снова и снова находил возмож

ность дать пациентам облегчение, которого они так долго искали, с помощью массажа 

пусковых точек Бьmи ли пусковые точки первой причиной проблемы? А артрит? А позво

ночные грыжи? В <<Руководстве•> Jревел и Симонса я прочитал, что даже при позвоночных 

грыжах и артрите позвоночника миофасциальные пусковые точки могуг оказаться глав

ной причиной боли в спине. 

Одна из пациенток сказала, что её врач признался в своих собственных проблемах со 

спиной. Как и она, он носил магниты под одеждой. Многие из моих клиентов пробонали 

лечиться магнитами и часто смущались, рассказывая об этом. Магниты действительно по

могают, говорили они, но боль всегда возвращается. То же самое происходит с чрескож

ными нервными электростимуляторами (TENS - transcutaneous electrical nerve stimula
tion): когда их снимаешь, боль возникает снова. (Это устройство производит легкий шок, 
который заглушает болевые сигналы, но не устраняет причину боли.) 

Почти все, кого я лечил, принимали лекарства, хотя лишь у немногих создалась ил

люзия, что эти средства действуют. Люди, видимо, интуитивно понимают, что, если спря

тать боль, настоящей причины не увидишь и не получишь возможности ею заняться. Если 

взглянуть на обезболивающие препараты с этой точки зрения, то оказывается, что они 

лишь продлевают боль. Людям нужно настоящее средство, они не хотят отмахиваться от 

своей проблемы. 

Еще одна распространенная жалоба, которую я слышал от посетителей, - онемение 

кистей и пальцев рук и боль в них. У меня создалось впечатление, что клавиатура компью

теров увечит страну. Я видел на руках самые различные скобы. Одной женщине хотели 

положить на запястья гипсовые повязки, чтобы излечить руки от онемения. Многие паци

енты высказывали опасение, что у них запястный синдром, но даже если им ставили такой 



24 
1РШТЕРНЫЕ ТОЧКИ: безлекарственная помощь прихронической боли 

диагноз, массаж пусковых точек на передних участках рук, плеча и шеи всегда ликвиди

ровал боль и онемение. Дтш клиентов такой исход обычно был неожиданным, но скоро 

перестал быть неожиданным для меня. Хороший результат настолько часто сопровождал 

симптомы запястного синдрома, что я начал задумываться о реальном существовании са

мого этого синдрома. 

Что все это значило для меня? Я знал, как помочь себе, и бьио ясно, что я могу помочь 

и другим людям, но как лучше всего использовать приобретенные мной навыки? Суще

ствовал целый мир боли, но я слишком поздно стал заниматься лечебным массажем, что

бы помогать один за другим многим людям. В моем возрасте я не мог надеяться еще долго 
работать целителем. Что я мог сделать с этим миром боли за то время и с теми силами, ко

торые мне остались? Я все больше понимал, что нужно написать книгу о пусковых точках 

и довести эту информацию до возможно большего числа людей. 

Расширить круr 

Э1у книгу должен бьи написать врач, настоящий дипломированный эксперт в белом ха.., 

лате, обладающий многолетним опытом, автор статей в медицинских журналах. Если бы 

после моей фамилии на обложке стояли буквы ДМ., мне не пришлось бы писать эту главу. 

Эта глава предназначена для того, чтобы дать вам основания поверить в мою теорию боли, 

отложить недоверие к ней на достаточно долгое время, чтобы хорошо опробовать мой 

метод. Насколько он подходит вам, лучше всего судить по вашему личному опыту. Только 

опробуя его, вы сможете проверить, прав ли я, когда уrверждаю, что он успешен. 

Я не претендую на то, чтобы быть признанным авторитетом в вопросах боли. Экспер

тами являются '!Ревел и Симоне. При написании этой книги моя работа главным образом 

заключалась в том, чтобы изложить их обширные знания в более доступной форме и пе

редать их вам, хотя чего-нибудь да стоят мои познания в избавлении от моей собственной 

боли. Имеет значение и моя собственная практика в области лечебного массажа, потому 

что я доказал себе и своим клиентам, что знаю, как облегчить боль у других людей. 

Возможно, вас заинтересовала история моего плеча. Возможно, вам было интерес

но, каким образом мудрость Джанет '!Ревел и Дэвида Симонса разрешила мои трудности 

и как они поистине дали мне новую жизнь.· Мой успех в победе над болью, возможно, 

думал я, вселит в вас каплю надежды и моя новая жизнь откроет радость новой жизни 

и для вас. Я же надеюсь, что эта книга принесет пользу. Вам судить, прав я или нет. 



ГЛАВА 2 

ВСЕ О ПУСКОВЫХ ТОЧКАХ 

в четырех вводных главах книги «Миофасциальная боль и дисфункция: руководство по пусковым точкам• (1999) 'I):>евел и Симоне подробно рассказывают обо всем, что из
вестно в области теории о пусковых точках и отраженной боли. Они подкрепляют свое из

ложение ссылками на несколько сотен научных статей, имеющих отношение к этой теме. 

Впечатляет и сам по себе личный авторитет Джанет 'I):>евел и Дэвида Симонса. 

Джанет Г. Тревел, д. М. (1901-1997) 

Среди тех, кто признает реальность и значение миофасциальной боли, Джанет 'I):>евел 

считается ведущим первооткрывателем диагностики и лечения. Мало кто станет отрицать, 

что она собственноручно создала Э1У ветвь медицины. К тому времени, как первый том ее 

книги поступил в печать в 1983 году, она уже изучала и лечила пусковые точки и отражен
ную боль. Таюке она опубликовала в медицинских журналах сорок с лишним статей о сво

их исследованиях, и первая из них увидела свет в 1942 году. Ее революционная концепция 
боли улучшила жизнь миллионов людей. Массаж пусковых точек, самый эффективный 

метод, применяемый массажистами для облегчения боли, почти полностью основан на 

открытиях д-ра 'I):>евел. Новаторские клинические методы лечения миофасциалыюй боли, 

которые начинают использовать врачи и физиотерапевты во всем мире, не существовали 

бы без её энергии и мудрости. 

Личный успех д-ра 'I):>евел в отношении одного пациента имел далеко идущие послед

ствия для истории. Не очень многие помнят, что Джанет 'I):>авел бьmа врачом Белого дома 

в администрации Кеннеди и Джонсона. Президент Кеннеди предоставил ей этот пост в 

благодарность за то, что она вьmечила его от увечащей миофасциальной боли и других 

недугов, которые угрожали преждевременно прервать его политическую карьеру. Этот по

разительный пример показывает, как лечение на основе концепции пусковых точек мо

жет изменить жизнь и судьбу человека. 

Будучи старше 60 лет в конце своей службы в Белом доме, д-р 'I):>евел не собиралась, 
однако, уходить на пенсию или даже замедлить темпы своей деятельности. В течение сле

дующих 30 лет она энергично и со всем энтузиазмом продолжала деятельность по обу-

25 
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чению своим методам. Ей бьmо уже за 80 лет, когда вышел первый том (<Руководства по 
пусковым точкам•>, и за 90 лет, когда появился второй том. Она не хотела спешить с публи
кацией, желая довести свой труд до должного состояния. 

Дэвид Симоне, д. М. (родился в 1922 году) 

Дэвид Симоне придал авторитетность изучению миофасциальной боли благодаря своему 

долголетнему опыту ученого-исследователя. Он работал врачом в области космонавтики, 

совершенствуя методы количественного определения физиологического ответа на неве

сомость. Его карьеру украсил мировой рекорд высоты на воздушном шаре, который он 

установил в 1957 году, когда бьm молодым хирургом и служил в военно-воздушных силах. 
По существу, он участвовал в запуске спутника в космос. В тот год его фото появилось на 

обложке журнала <<Лайф•>, а впоследствии он написал о своем приключении книгу под на

званием (<Человек в вышине•> (Man Нigh, 1060). 
Доктор '!ревел и доктор Симоне впервые встретились, когда она читала лекцию о пуско

вых точках и миофасциальной боли в Школе космической медицины Боенно-воздушных 

сил. Симоне бьm так заинтригован работой Джанет '!ревел, что, уйдя, наконец, в отставку, 

на долгое время стал неофициальным учеником д-ра '!ревел. В следующие двадцать лет 

они тесно взаимодействовали, и кульминацией этого взаимодействия стало <<Руководство 

по пусковым точкам•>, внушительный плод совместной работы двух незаурядных умов. 

Пристальное внимание д-ра Симонса к деталям и скрупулезное следование научному 

методу помогли ему с неумолимой объективностью отнестись к документации миофасци

альной боли. Он бьm движущей силой в написании руководства. Большую часть процесса 

его написания он взял на себя, черпая материал, главным образом, из обширных знаний 

и опыта д-ра '!ревел. Когда-нибудь обычные люди узнают о пусковых точках, а диагности

ка и лечение миофасциальной боли станут предметом изучения в медицинских институ

тах, и врачи будут чествовать д-ра Симонса и его руководителяд-ра '!ревел как настоящих 

пионеров в медицине. 

Сейчас д-ру Симонсу девятый десяток, и он много работает, способствуя дальнейшему 

изучению пусковых точек Его последняя книга t<Боль в мышцах: понимание её природы, 

диагностика и лечение•> (Muscle pain: Understanding lts Nature, Diagnosis, and Treatment, 
2001), написанная в соавторстве с д-ром Зигфридом Мене (Siegfried Mense), предназначе
на для углубленного понимания нейрофизиологии мышц. 

Основы 

Учитывая внушительную массу научных деталей, которые охватывают '!ревел и Симоне 

в первых четырех главах своего Руководства, любому человеку без научного образования 

будет трудно постигнуть их, просто сидя и перелистывая страницы. Задача, поставленная 

в данной главе, заключается в том, чтобы сконцентрировать основные положения теории 

пусковых точек и сделать их доступными пониманию неспециалистов посредством из

ложения их четким, сжатым повседневным языком. Таким образом, многие весьма тща

тельно аргументированные утверждения '!ревел и Симонса здесь приведены лишь в сум-
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мированном виде1 • Если вы чувствуете, что у вас есть желание и возможность переварить 

оригинальную рабоrу авторов, в любом случае сделайте это. Вы найдете двухтомное из

дание <•Руководства по пусковым точкам~ в большинстве университетских медицинских 

библиотек. Если вы профессионал, подумайте о том, чтобы купить эти книги и изучить 

их глубже, чем они представлены здесь. Врач, безусловно, должен считать свою личную 

библиотеку непалной без этих книг. 

Цена певедении 

'!ревел и Симоне считают, что пусковые точки являются главной причиной боли и что 

пациенть1 напрасно страдают из-за того, что многие врачи все ещё не информированы 

о них. По этой причине, согласно мнению авторов Руководства, ложная диагностика и не

эффективное лечение боли часто приводят к огромным излишним тратам ресурсов как 

для кармана пациентов, так и для качества жизни (1999, 12, 14, 36). В <•Руководстве попу
сковым точкам•> перечислено 24 примера неправильных диагнозов, от ангины и аппен
дицита до теннисного локтя и напряженной головной боли, которые часто ставятся, ког

да врач не отдает себе отчета, что дело в миофасциальных пусковых точках (1999, 37). 
Очень часто, считают авторы, когда боль имеет миофасциальное происхождение, диагноз 

совершенно ускользает от врача, который при этом склонен считать проблему незначи

тельной или воображаемой или объявляет недуг неизлечимым. Очень много людей живут 

с болью - весьма реальной, которую было бы легко устранить, если бы врач или другой 

медицинский работник просто потратил время, чтобы приобрести необходимые знания. 

Таблетки,табл~,табл~ 

Доктор Сидней Вульф в своей работе <•Худшие таблетки, лучшие таблетки•> (Worst Pills, Best 
Pills, Wolfe et al,1999) высказывает мнение, что многие врачи без нужды назначают нарко
тики и другие химические препараты для облегчения болевых ощущений не потому, что 

не знают, какие еще средства можно предложить пациентам, а из-за того, что поддаются 

безграничному влиянию фармацевтической промышленности на медицинских работни

ков. Он полагает, что миллионы долларов, которые тратят на рекламу фармацевтических 

препаратов, - одна из важнейших причин почти всеобъемлющей зависимости людей от 

лекарств для лечения боли и других состояний. 

Вульф указывает, что все лекарства, назначаемые для устранения боли, потенциально 

имеют вредные побочные действия, а некоторые из них на самом деле убивают каждый 

год тысячи людей. По его мнению, существуют по крайней мере двадцать часто назна

чаемых препаратов, которые настолько вредны, что должны быть изъяты из продажи. Он 

таюке перечисляет 39 других, которые должны иметь крайне ограниченное применение. 
Автор ссылается на работы, из которых следует, что невероятно высокий процент врачей 

плохо знают, насколько опасны мo:ryr быть некоторые из излюбленных лекарств, и наста-

1 Страницы, на которых изложены эти уrверждения, nриводятся в скобках и иногда соnровождаются указанием ис
точников, nроцитированных самими 'lревел и Симонсом. В целях экономии места ссылки на '!Ревел и Симонса часто 
перечисляются по годам: 1992 или 1999, в зависимости от тома. 
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ятельна рекомендуют, прежде чем прибегать к фармацевтическим средствам, воспользо

ваться провереиными нелекарственными методами. Все, кто по той или иной причине ре

гулярно принимает лекарства, должны изучить книгу доктора Вульфа. Побочное действие 

поразительна большого количества лекарственных средств включает боль в мышцах и су

ставах. Ваше лекарство, возможно, играет ключевую роль в вашей хронической боли. 

Наука о пусковых точках 

Хотя большая часть медицинского сообщества сопротивляется необходимости ознако

миться с новыми, по их мнению, неопробованными методами и высказываниями о боли, 

теория о пусковых точках, по существу, не является новой концепцией. 'lревел и Симоне 

в обширном обзоре медицинской литературы показывают, что о пусковых точках как 

об узелках пишут уже около 150 лет. Их способность вызывать смещенную боль бьиа из
вестна еще в 1938 году. Джанет 'lревел впервые использовала понятие «пусковая точка•> 
в 1942 году (1999, 15). 

Не исключено, что древнекитайская система акупрессуры, как её теперь называют, 

и родственных ей методов бьиа первой попыткой объяснить то, что мы теперь знаем 

под названием <•пусковые точки•>. Вероятно, люди массируют пусковые точки уже тысячи 

лет, потирая друг другу спину или шею. Почти сто лет официальными профессионала

ми в этой стране делается массаж с целью облегчения боли путем растирания «узелков•> 

в мышцах. Люди всегда знали об <•узелках», они просто не связывают их с болью. 

Распространенность пуск.овых точек, 

Пусковые точки чрезвычайно распространены. 'lревел и Симоне не преувеличивают, ког

да называют их <•бичом человечества•> (1999, 14). Никто не обходится без них, даже дети 
и младенцы (1999, 21). Они могут образовываться в любой из двухсот пар мышц, имею
щихся в теле человека, и, таким образом, у них множество возможностей причинять ему 

вред (1999, 13). Пусковые точки могут оставаться в мышцах всю жизнь и даже после смер
ти человека, пока тело не окоченеет (1999, 68). 

Вызванная пусковыми точками боль бывает иногда самой распространенной причиной 

нетрудоспособности и потери рабочего времени на рабочих местах и в офисах, в любом 

профессиональном или любительском спорте или просто в быту - везде, где люди пере

напрягаются в процессе той или иной деятельности. 'lревел и Симоне упоминают исследо

вания, доказывающие, что nусковые точки участвуют в 93% случаев жалоб на боли, с кото
рыми сталкиваются в клиниках, и отвечают за 85% проведеиного там пациентами времени 
(1999, 12; Жервин- Gerwin 1995, 121; Фишбэйн- Fishbain и соавт. 1986, 181-197). 

У пусковых точек есть особенность, которую недооценивают: они могут существовать 

незаметно в латентном состоянии и какое-то время не дают болевых ощущений. 'lревел 

и Симоне полагают, что отдаленное действие латентны.х nуСJСовы.х тачек еще важнее, 

чем боль, обусловленная их активным состоянием. Авторы утверждают, что латентные пу

сковые точки накапливают свое воздействие на протяжении жизни и становятся основ

ной причиной неподвижности суставов и ограниченности движений в пожилом возрасте. 

Кроме того, постоянное мышечное напряжение, которое они вызывают, ведет к перена-
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пряжению связок даже у молодых людей, что чревато необратимым повреждением суста

вов и может явиться одной из nричин остеоартрита. Вы можете и не подозревать о нали

чии у себя латентных пусковых точек, но их очень легко обнаружить. Они чрезвычайно 

болезненны при нажатии. Даже самое малое напряжение может активизировать латент

ные пусковые точки (1999, 12-21). 

Ошибочные представления 

Многие люди считают, что пусковые точки - это то же самое, что точки акупрессуры. Аку

прессурные точки, как их описывают, являются концентрацией энергии или блокатора

ми меридианов - путей, по которым проходит энергия организма. Существование таких 

меридианов доказать трудно. Пусковые точки, наоборот, легко демонстрируемые физиче

ские явления. Точки акупрессуры не передают боль, как это делают пусковые точки, и не 

болезненны при прикосновении, если только не совпадают с пусковыми точками. В по

следнем случае уменьшить боль легче (100, 4142; Мелзак, Фокс и Штлвел- Melzack, Fox 
и Shilwell 1997, 3-23). 

Люди часто говорят о <,точках надавливания», имея в виду пусковые точки, но точки 

надавливания - это то, что вы нажимаете, когда останавливаете кровь, текущую из раны. 

Надавливать на пусковые точки надо не для того, чтобы прекратить кровоток, а для того, 

чтобы его усилить. Давление, естественно, производится в перемежающемся порядке, 

в форме повторных массажных нажатий. 

Пусковые точки часто путают также с «чувствительными точками•>, которые являют

ся одни'м из формальных признаков фибромиалmи. Эта серьезная ошибка, будучи сдела

на профессионалом, может приговорить пациента к жизни без надежд на значительное 

улучшение или излечение. Согласно 'JРевел и Симонсу многие люди с диагнозом фибро

миалгии на самом деле страдают только от многочисленных пусковых точек. Кроме того, 

боль у пациентов, действительно страдающих от фибромиалгии, во многом обусловлена 

пусковыми точками. Массаж широко признан как эффективное средство помощи при фи

бромиалгии, если массажист достаточно терпелив, чтобы ограничить лечение приемами, 

которые не вызывают побочных реакций (1999, 36-41, 140-142). 
Существуют четкие признаки, позволяющие отличить пусковые точки от чувствитель

ных точек: пусковая точка болезненна только при сильном нажатии, тогда как чувстви

тельные точки очень болезненны даже при легком прикосновении. Кроме того, чувстви

тельные точки продуцируют только локальную боль, не вызывая боль в другом месте, как 

это происходит при нажатии на пусковую точку. Как правило, те, у кого действительно 

есть фибромиалгия, имеют «ТОЧКИ» обоих видов. Состояние; таких пациентов заметно 

улучшается, если они могут перенести массаж пусковых точек. 

Нередко считают, то миофасциальные пусковые точки вызывают боль только в лице, 

зубах и в челюсти, путая при этом слово «фасции•> со словом «фас». Пусковые точки спо

собны вызывать боль и в лицевых мышцах, но миофасциальная боль может возникнуть 

на теле в любом месте. Приставка «МИО» относится к мышцам. Фасция - тонкая, полупро

зрачная мембрана, которая покрывает и отделяет мышцы, как целлофановая упаковка. 

(Можно увидеть фасцию на ножке цыпленка.) Когда у вас в мышце имеется пусковая точ

ка, фасция, которая её покрывает, обычно натяmвается, теряет эластичность и становится 

частью возникающей в мышце проблемы. 
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Проверк;а nуС1\Овых mDЧI!'К 

Врачи, которые не потрудились потратить время, чтобы изучить проблему пусковых то

чек, скептически относятся к их существованию. Упрямое недоверие сохраняется даже се

годня среди тех, кто прекрасно знает об арrументах, выдвинуть1х д-ром '!Ревел в 1957 году. 
Её открытие состоит в том, что пусковые точки создают и примимают крошечные элек

трические сигналы. Причем активность пусковой точки можно определить количественно 

путем измерения этих сигналов с помощью электромиографической аппаратуры. Таким 

же образом можно определить точное расположение пусковой точки. Мышечная ткань 

вне судорожного сокращения не продуцирует электросигналов. Электрическая актив

ность, ограниченная очень мелким участком, по:{(азывает, что только малая часть мышцы 

находится в состоянии сокращения. Интересно отметить, что надавливание на пусковую 

точку усиливает её электрическую активность. То же самое происходит при растягивании 

мышцы, поэтому так часто растягивание усугубляет боль (1999, 58-69). 
Чтобы практически убедиться в существовании пусковых точек, лучше всего просто 

почувствовать их пальцами. Как активные, так и латентные пусковые точки реагируют на 

давление отчетливой болью. Если точка расположена близко к поверхности, достаточно 

чувствительные пальцы обнаружат, что температура в этом месте несколько выше, чем 

в окружающих тканях. Эта разница температур, обусловленная увеличением метаболиче

ской активности в пусковой точке, поддается измерению (1999, 29-30). 
Поскольку пусковые точки представляют собой мягкую ткань, их не видно при рент

генологическом обследовании, но на свежих трупах их можно увидеть с помощью элек

тронного микроскопа. Во втором издании тома 1 <•Руководства по пусковым точкам•> Тре
вел и Симоне приводят очень убедительную фотографию пусковой точки на мышце лапы 

собаки, сделанную с помощью электронной микроскопии (1999, 68-69). 

Четкое определение 

'JРавел и Симоне определяют пусковую точку как <•весьма возбудимое локализованное, чрез

вычайно чувствительное место в узелке, находящемся в тугом пальпируемом мышечном 

тяже•>. Первая часть этого точнейшего определения просто означает, что пусковая точка 

дьявольски болит, если на неё надавить, и если она достаточно активна, вы, скорее всего, 

вздрогнете, поморщитесь и отдернете руку. Это называется <•признак подпрыгивания•>. 

<.Узелок», упомянуть1й в официальном определении, и есть сама пусковая точка. Ваши 

пальцы почувствуют её как маленькую выпуклость размером от булавочной головки до го

рошины. В больших мышцах бедра эта выпуклость может иметь размер вашего большого 

пальца. Иногда пусковая точка на ощупь похожа на короткий отрезок недоваренных ма

карон или спагетти. Чтобы найти эти узелки, пальцы должны быть достаточно чувстви

тельны, и не каждый способен их различить. Талантливые массажисты умеют находить 

пусковые точки, полагаясь исключительно на свою тактильную чувствительность. К сча

стью, исследуя свою собственную миофасциальную боль, .вы немедленно ощутите пуско

вую точку, когда она выдаст себя под влиянием нажима. Пусковые точки всегда болят, ког

да на них нажимают, - здесь вопроса нет. 

<•Пальпируемый тугой тяж•> представляет собой полужесткую полоску мышцы, кото

рая ощущается как проводок, её легко спутать с сухожилием. Тугой - значит сильно на-
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тянуrый. Пальпируемый - значит его можно ощуrить пальцами. Если ущипнуrь тугой тяж 

в некоторых мышцах, можно почувствовать в этом месте подергивание, указывающее на 

короткое спонтанное сокращение. Тугие тяжи уменьшают свободу движения, ограничивая 

возможность мышцы растягиваться. Они моrут существовать в мышцах безболезненно без 

наличия пусковых точек. 

Пусковая точка - это не мышечный спазм. Спазм представляет собой сильное со

кращение всей мышцы, пусковая точка - это сокращение малого участка мышцы. Спазм 

обычно проходит за несколько минуr, пусковая точка по физиологическим причинам так 

быстро не поддается устранению. 

Физиалоzичеасие особенности nуСIООвой точк;и 

Место, где происходит сокращение мышечного волокна, - это микроскопический эле

мент, называемый сарк:амер. Д1IЯ малейшего движения необходимо сокращение миллио

нов саркомеров. Пусковая точка появляется под влиянием избыточной стимуляции сарко

меров, когда они не в состоянии выйти из сокращенного состояния (1999, 45-47). 
На рисунке 2.1 представлены несколько мышечных волокон с пусковой точкой. Это 

фотография пусковой точки, сделанная с помощью электронной микроскопии и опубли

кованная на с. 69 второго издания тома 1 <<Руководства по пусковым точкам•> Тревел и Си
монса (1999) в интерпретации иллюстратора Барбары Куммингс. 

Буква А указывает на мышечное волокно в нормальном состоянии, не вытянуrое, не 

сокращенное. Расстояние между короткими поперечными линиями в пределах волокна 

соответствует длине отдельных саркомеров. Саркомеры расположены вдоль волокна. 

Буква В обозначает узел в мышечном волокне, состоящий из массы саркомеров в со

стоянии постоянного максимального сокращения, которое характеризует пусковую точ

ку. Луковичная форма узла показывает, что данный сегмент мышечного волокна подтяги

вается вверх, становясь короче и шире. 

Рис. 2.1. Увеличенное изображение контрактур (пусковых точек) в мышечных волокнах 
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Под буквой С предсrавлен учасrок мышечного волокна, который тянется от места со

кращения до месrа прикрепления мышцы (в данном случае до грудины). Обратите внима

ние на то, что рассrояние между поперечными линиями увеличено, что свидетельствует 

о расrяжении саркомеров на этом учасrке мышцы под влиянием напряжения в узле со

кращения. Эти растянутые сегменты мышечного волокна и делают тяж тугим и малопод

вижным. Терапия призвана уравнять длину саркомеров в мышечном волокне. 

В норме саркомеры дейсrвуют как крошечные насосы, сжимаясь и разжимаясь, чтобы 

пропустить кровь через капилляры, которые обеспечивают их метаболические потребно

сrи. Когда саркомеры в пусковой точке находятся в состоянии сокращения, поток крови 

на близлежащем учасrке, по сущесrву, приостанавливается. Насrупающее при этом кисло

родное голодание и накапливание продуктов распада раздражают пусковую точку, и она 

отвечает на эту неотложную ситуацию сигналами боли, посьmая их до тех пор, пока мозг 

не отдасr распоряжение о прекращении работы мышцы. Вы прекращаете ею работать, 

когда она укорачивается и сrановится более тугой (1999, 68-78). Если вы хотите узнать 
больше о саркомерах и сложных химических реакциях, которые происходят при сокра

щении мышцы, обратитесь к любому хорошему учебнику по анатомии и биологии. 

Центральные nуСIООвые точки 

Решение проблемы миофасциальной боли зависит от выявления централы-tых пуск:овых 

точек- тех, которые расположены в центре мышцы. Пусковые точки всегда воз.ника

ют в середине мышечных волокон. Сюда входит двигательный нерв, доставляя сигна

лы, заставляющие мышцу сокращаться. Как раз в этом месrе саркомеры формируют пу

сковую точку. Если удается найти брюшко (широкую, утолщенную часть) мышцы, это 

часто непосредственно указывает на местоположение пусковой точки, вызывающей 

боль (1999, 47-49). 
Проблема осложняется, когда волокна не тянутся с одного конца мышцы до другого. 

Ориентация их может быть разной в зависимосrи от функции мышцы (рис. 2.2.) В мыш

А в с D 

Рис. 2.2. Ориентация мышечных волокон: 
А) параллельная; В)параллельная с линиями сухожилий; 
С) двуперистая; D) одноперистая 

це, предназначениной для быстрого дви

жения, волокна идуг параллельно (А) от 

одного её конца до другого, и пусковые 

точки в этой мышце отыскать легко, пря

мо в предполагаемом месrе, т.е. на полпу

ти протяженности волокон. Но в мышцах, 

выполняющих силовую работу, волокна 

направлены диагонально, под некоторым 

углом к продольному направлению мыш

цы. Область такого расположения вы

глядит как перо (D), иногда разделенное 
пополам (С). Поскольку пусковые точки 

можно обнаружить в центре каждого от

дельного волокна, они моrуг находиться 

в любом месrе мышцы (1999, 49-53). 
В другом варианте у мышцы бывает 

несколько головок, как в случае с бицеп-
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сами, трицепсами или четырехглавой мышцей. Пусковые точки мoryr быть только в одной 

головке, но мoryr существовать и во всех. 

В таких мышцах, как прямая мышца живота, мoryr быть боковые полоски соединитель

ной ткани (В), и потенциально по всей её длине мoryr оказаться пусковые точки. Известно 

несколько примеров, когда мышца разделена вдоль на два брюшка или больше. Другой 

пример - тонкая мышца или портняжная и полусухожильные мышцы бедра. Все они, как 

и прямая мышца живота, относятся к длинным мышцам и должны быть очень сильными. 

Если вы не отдаете себе отчета в том, что в мышце может быть не одно брюшко, то ри

скуете пропустить критические пусковые точки (1999, 49-53). 

Пуск.овые точк;и - сателлиты 

Когда пусковая точка возникает в зоне отраженной боли другой мышцы, она называется 

пусковой тачк:ой-сател.литам (более старый термин, теперь не рекомендуемый, - вто

ричная пусковая точка). Та пусковая точка, под влиянием которой возникла точка-сателлит, 

называется Юlючевой или первич:ной. 

Длительная хроническая боль часто является совокупным результатом действия цепи 

пусковых точек-сателлитов, переходящих от одной мышцы к другой, и нередко в этот 

процесс бывает вовлечена половина тела. В некоторых случаях точки-сателлиты исчезают 

спонтанно, без лечения, если удается уничтожить первичную точку. Если первичная точ

ка не обнаружена, сателлиты устранить трудно. Отраженная боль, исходящая от больных 

внутренних органов, знакомая многим поколениям врачей, может способствовать обра

зованию пусковых точек в мышцах грудной клетки, спины и живота - эффект, в котором, 

к сожалению, нечасто отдают себе отчет (1999, 122-123). 

Пуск.овые точк;и в .местах приlфепления 

Чрезвычайно болезненные местанередко обнаруживаются там, где мышца прикрепля

ется к кости. '!ревел и Симоне считают, что эти пусх:овые тачк:и в местах прик:репле-

1-lUЯ создаются вторично, под влиянием центральных точек в брюшке мышцы. Они мo

ryr быть не истинными пусковыми точками, а только участками очень чувствительной 
соединительной ткани, которую раздражает постоянное мышечное напряжение. Пуско

вые точки прикрепления всегда находятся под контролем центральных точек, которые 

и должны быть главным объектом лечения. Точки прикрепления обычно перестают быть 

чувствительными, когда дезактивируются центральные точки. В хронических случаях, 

когда пусковые точки существуют в течение нескольких месяцев или лет, напряжение 

на участке прикрепления мышцы, как полагают, вызывает дегенеративные изменения 

в суставе (1999, 72, 76; Фасбендер и Вегнер (Fassbender и Wegner 1973, 355-374). 

Тайна отраж:енной боли 

Реальность отраженной боли можно убедительно продемонстрировать, просто надавив 

на сильно выраженную пусковую точку, которая передает боль. Несколько труднее объ

яснить, почему вообще боль может передаваться с одного места на другое. Изучать это 
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явление сложно, потому что механизмы, с помощью которых работает нервная система 

человека, невообразимо малы. До некоторой степени крошечные электрохимические им

пульсы нервов подцаютел измерению, но недостаточно точно, чтобы их дифференциро

вать. Кроме того, этика лимитирует эксперименты, направленные на изучение боли как 

у людей, так и у животных. Тем не менее ученые выдвинули ряд предположений о том, ка

ким образом боль переносится с места, где возникла её причина. 

Легче всего принять теорию возникновения отраженной боли, если считать, что сиг

налы просто смешиваются в нейрологической <<проводке». Сенсорные импульсы из раз

ных источников, как известно, сходятся в отдельных нервных клетках на уровне позво

ночника, где они интегрируютел и модифицируются прежде, чем будуг переданы в голов

ной мозг. В этих условиях не исключено, что электрические сигналы влияют друг на друга, 

и создается ошибочное впечатление о месте их происхождения (1999, 56). Внешне это 
выглядит как некое несовершенство системы, но смещение боли происходит слишком си

стематически, чтобы его можно бьmо воспринимать как случайное явление. Величайшее 

открытие Джанет 1j:>евел состоит в том, что, по её мнению, отраженная боль у всех имеет 

очень предсказуемый характер и различия весьма невелики. Эта предсказуемость дает не

которые эволюционные преимущества. Замечено, что отраженная боль очень часто воз

никает в суставе или около него, и здесь боль заставляет ограничить ту деятельность или 

те условия, которые создали эту проблему (1999, 96). 
К счастью, нет необходимости разбираться в том, почему пусковые точки посылают 

боль в другие участки тела. Единственное, что надо знать, что они действительно это де

лают. После того как вы поработаете какое-то время с отраженной болью, у вас появится 

интуитивное ощущение в отношении этого явления. Приобретя некоторый опыт, люди 

обнаруживают, что их пальцы начинают необъяснимым образом двигаться прямо к пу

сковой точке, вызывающей боль, хотя она может находиться на некотором расстоянии от 

больного места. Для того чтобы получить эту возможность, нужно время. 

Симптомы пусковой точки 

Сенсорные симптомы, обусловленные миофасциальными пусковыми точками, проявля

ются по-разному инеобязательно сводятся к чувству боли. Симптомы дисфункции- та

кие, как мышечная ригидность, слабость, отеки, тошнота, головокружение и нарушение 

осанки, - а это лишь немногие примеры - еще более разнообразны и таят в себе немало 

сюрпризов. 

Отраж;енная боль 

Определяющий симптом пусковой точки - отражен1-ШЯ бQЛь. Обычно это гнетущее ощу

щение глубокой постоянной тупой боли, хотя движение может её усугубить. Отраженная 

миофасциальная боль бывает такой же интенсивной и нестерпимой, как и боль, вызванная 

другими причинами. Следует отметить, что уровень её больше зависит от того, насколько 

раздражена пусковая точка, чем от размера самой мышцы. Пусковые точки в самой кро

шечной мышце мoryr заставить вас скорчиться от боли. Типичные примеры включают го

ловную боль от напряжения, мигрень, боль в боковых пазухах носа и такую боль в шее, 

которая не дает повернуть голову. Боль в челюсти, в ухе и в горле может также быть про-
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явлением отраженной боли. Другой пример - нестерпимая колика в боку при слишком 

быстром беге. 

Воспаленные ноги и болезненные лодыжки - все это примеры отраженной боли. Ту

гоподвижность и боль в суставе должны прежде всего навести вас на мысль о наличии 

пусковых точек в соответствующих мышцах. Классические симптомы пусковых точек -
болезненность таких суставов, как межфалангавые суставы пальцев, запястья, локти, пле

чи, колени и бедра. Если вы не обращаете внимания на головные боли или боли в спине, 

отраженная боль в суставах - самое характерное проявление синдрома миофасциальной 

боли. 

Независимо от официального диаmоза боль в спине всегда имеет миофасциальный 

компонент. Когда беспокоит спина, первое, что приходит на ум, - артрит, деформация 

дисков и искривление позвоночника, однако очень часто боль в спине есть не что иное, 

как отраженная боль от миофасциальных пусковых точек Болезненность в пояснице 

может возникать под воздействием пусковых точек в странных местах, например в яго

дицах, мышцах живота или даже в икроножной области. Лечение боли в спине нередко 

неэффективно, если не учитывают в качестве причины миофасциальные пусковые точки 

(1999, 804-809: Розомоф и соавт., Rosomoff et al. 1990, 114-118). 
Не получившая объяснения боль в малом тазу и боль, связанная с сексуальной функ

цией, может быть отраженной, исходя из пусковых точек в нижней части бедер, в нижней 

абдоминальной области или внугри самого малого таза. Точки в таких местах довольно 

часто вызывают боль в яичниках, цервикальном канале, матке, яичках, пенисе, простате, 

прямой кишке и мочевом пузыре. Вагинальная боль у женщин при половом сношении 

в традиционной позиции с поднятыми и вытянутыми ногами может быть отраженной 

болью, источником которой является активизированная пусковая точка в верхней части 

большой приводящей мышцы на внутренней стороне бедра. Джанет '!ревел считала, что 

даже большая часть менструальной боли объясняется наличием пусковых точек в мыш

цах живота и что её можно во многом предотвратить путем регулярного самомассажа 

в периодах между менструациями. 

'!ревел и Симоне убеждают нас в том, что многие симптомы, которые, как кажется, 

имеют внутренний характер, на самом деле возникают под влиянием пусковых точек во 

внешних мышцах. Длительная боль в желудке, изжога или боль, которая воспринимается 

как язвенная, может иметь своим источником пусковые точки в мышцах живота. Отра

женная боль, исходящая из пусковой точки в прямой мышце живота, может симулировать 

острый аппендицит. Колика у грудного ребенка иногда имеет тот же источник Другие 

симптомы абдоминальных пусковых точек принимают совсем необычные формы, на

пример сердечной аритмии, тошноты, диареи, потери аппетита, рвоты фонтаном или не

держания мочи. Дети старшего возраста и взрослые, если они мочатся в постель, должны 

знать, что их проблема может быть лишь отраженным ослаблением мочевых сфинктеров 

под влиянием пусковых точек в нижних мышцах живота (1999, 941). 

Компрессия сосудов и нервов 

Сократившиеся и увеличенные мышцы часто сжимают соседние нервы. Особенно уяз

вимы нервы, которые проходят через мышцы. Компрессия нерва может исказить про

ходящие по нему электрические сигналы, создавая анормальные ощущения - онемение, 
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покалывание, жжение и гиперчувствительность на участке, обслуживаемом этим нервом, 

что характерно для рук и нередко встречается в ногах. Когда врачи не знают, что эти бес

покоящие больного симптомы мoryr быть результатом миофасциальных пусковых точек 

в мышцах, они склонны называть такое состояние <<Периферической нейропатией», что 

может привести к неверному лечению, включая не являющуюся необходимой хирургиче

скую операцию. 

Мышца, в которой есть пусковые точки, может препятствовать кровотоку в артерии, 

и тогда в отдаленной части тела возникает ощущение холода. Находясь в икроножной 

мышце (камбаловидной), пусковая точка мешает возврату крови в вене, отсюда опухает 

лодыжка или ступня. Тот же эффект в мышце шеи (передней лестничной) проявляется 

в опухании запястья и кисти руки (1999, 509-510). 

Влияние на вегетативную нервную систему 

Вегетативная нервная система контролирует железы и гладкие мышцы пищеварительно

го тракта, кровеносные сосуды, сердце, систему органов дыхания и кожу. Еще не все из

вестно, как действуют пусковые точки на эти органы, а то, что известно, воспринимается 

как почти невероятное. 'JРевел и Симоне перечисляют такие эффекты, как покраснение 

глаз, слезотечение, размытость зрительного изображения, опущение века, слюнотечение, 

постоянные выделения из носа и «мурашки•>. Пусковые точки в грудной мышце мoryr вы

зывать гиперчувствительность соска. Точка на передней части грудной клетки становится 

причиной перебоев в сердце. 

Оzраничение подви:нсности 

Пусковые точки влияют на диапазон движений, поскольку мышцы, в которых они имеют

ся, становятся короче и тверже. Они мoryr спазмировать другие мышцы. Они также меша

ют мышце расслабляться, в результате чего она быстро устает, медленно восстанавливает

ся после напряжения и подвержена излишним сокращениям во время работы. Пусковые 

точки лишают мышцу эластичности до такой степени, что она ограничивает подвижность 

суставов, и они трещат и защемляются. 

Пусковые точки нарушают восприятие веса, становятся причиной головокружения 

и потери равновесия. Ослабевающие из-за них мышцы усугубляют проблемы, связанные 

с координацией, вы начинаете спотыкаться, приобретаете неуверенную походку и неожи

данно poi;Uieтe находящиеся у вас в руках предметьi. Все это заставляет врачей беспочвен

но задумываться о неврологических проблемах (1999, 21). 
При движении некоторые мышцы сокращаются, а другие вытягиваются. Пусковые точ

ки мешают им делать и то, и другое. Вытягивание и сокращение раздражают пусковые 

точки и увеличивают боль, и вы все менее охотно совершаете те или иные движения. Если 

болит шея,.вы перестаете поворачивать голову, если болит спина, вы стараетесь не пере

гибаться, если вы ощущаете боль в плече, вы не станете тянуться за предметами. Это назы

вается «сторожевым», или <•ограждающим•>, поведением - естественная защитная реакция, 

позволяющая оградить мышцу от больших страданий. 

Ограждающее поведение заставляет другие мышцы взять на себя всю нагрузку. Это 

было бы неплохо, если бы мы при этом не осознавали, что мышцы-помощники испыты-



вают стресс из-за того, что вынуждены выполнять.н:~привычную; неудобную работу. Очень 

CJ<QP9 и в них; обра~уюгся пусковые точки,· и. пострадает цел~ .конечность или даже вся 

егорона тела. Эти мышцы потеряют эластичность, и диапазон движений постепенно со

кра~. То, что было нежел:анием двигаться,·· превращается в невозможность двигаться. 

В зависимости от тоrо~ т:де сосредоточена nроблема, вы. в, ко~ коНЦQв не. сможете со
гнуrь кол~но, поднять руку, повернуrь голову или завязать шнурки на ботинках. 

Неестественное искривление шеи, nозвоночника или бедер таюке мож~ быть резуль

татом ~овокупного действии пусковых .точ~к. Таж же может начинаться знажомый всем 
•вдовий горб• - то, чего .все так бQятся, .- в результате тесной связи м~ мышцами груд

ной Юiетки и передними мышцами шеи. ,J{qгда речь идет о сколиозе или любом другом 

искривлении позвоночника, следует ctia~a nодумать о наличии пусковых точек. 

Хронияески неправильная <;>еацка,.QСQС;)енно с вдвинуrой вперед головой или бедрами, 
не поддается корреiЩии, если не заняться пусковыми точками. Укороченная на nервый 

взгляд нога может быть не чем иным, как просто комплексом длительно существующих 

пусковых точек, ПОД11Имающих эту часть тела. 

Ilлoxoe настроение 

Нелеченые миофасциальные симптомы, продолжающиеся месяцы или годы, мшуr на 

самом деле испортить настроение. Хроническая бОль -:- известная причина депрессии, 
особенно если вам говорят, что е@ невозможно ycorpaRН"'Ъ. 'Вели пусковЫе точки ЯВ11J11IОТСЯ 
причиной постоянной боли, вызывающей депрессию, терапия должна вЮiючать работу 
с ними. Если чувство безнадежности удерживае'f вас от позЮ'ИВных действий для борьбы 

с пусковыми точками, может :образоваться порочный круг. 

Другими _очень· распрос:rраненными симrrrомами миофасциальньtt пур<ОВЬIХ точек 

являются бессонница и хроническая усталОС'I't.. Ка1с уже говорилось paньmt\:tt't!Ц втuнием 

пусковых точек мьuпцы оодвержены чреэмqжому сокращению, а раоообля100'01 медлен

но, и, поскольку DНИ 'находятси в посrоинном напрJJИеНии, вы бЬIСТрQ устаете. Боль, по
~емая точками, нарушает сон и не поз110.1Ulе'Г мышцам отдохнугь. Неудивительно, что 

в резулшате .возникает хроничесщ усталость (1999, 110). 

'}ревел и Симоне не~ают ~слексию Вtсвоем ДIIИННОМ перечне доказанных миофас

циа11ЬИЬIХ симrrоомов, JIO пуаювые точки ировоцируют такие разнообразные СИМПТОМЬI 

в области ГОJIОВЫ; шеи и лица, что стоит зад1Ма'181СW, не следует пи вЮIЮчиrь в них и дис

лексию. 

1j>адициОtJНо .дИCJICJICIИIO ,считаlО'I' СЛеАСТ811е:м дисфункции мозга, но есть и другие те

ории. Доктор медицины [ Н ЛевиJiСОн (Harold N. Levinson) в своей пубпиmции • Остро
умный. но немой~ (SIXlafЛ · but ·Feeling 9umЬ, 1.994) -~васт предnоложение, что ко
рень.диспексии.кроетсsи~ дисфующии ВН}'Ч'РеИuеrо·уха; Он пQЛаrает. что ВНJ'111)ениее у.хо 

ЦPftllliiOCpcдc'J'ВJe ).10~ иrрает ва-.неЙ111)90 ()OJIЬ·B сп.осо6ност.и гпаз ·спедить аа тем" llfFO 

QttИ вщvrr, и;.оемыошватt. вс:е воз~ • ПQЛе.~ ВI(JIJOЧall оечаnюе~.д,р 
.дееИН«»:t,,ПJ*UЮдит .многочисяеииые ~W. ~шнаrо аеченИfl ·дисле1«1ИИ КQPOUIO 

КОН'fРОЛJtРУеъщми ·~ препаратоа JIPO'J'Ifl'· морсiСОА :болезн.и.·и другиыи ~ 



38 
ТРИIТЕРНЫЕ ТОЧКИ: бе3Лек:арственная памощь при хроническ.ой боли 

предназначенными для борьбы с головокружением. тревел и Симоне отмечают, что пуч

ковые точки - известная причина головокружения и мoryr поражать внуrреннее ухо 

(1999, 314, 334, 383). 
При дислексии ряд других нарушений сопровождает трудности чтения, включая го

ловную боль, туман в глазах и двоение, проблемы равновесия и координации, заикание, 

плохую память, нечеткое письмо, неспособиость сконцентрироваться, гиперактивность 

и нарушение ориентации во времени и направлении. Некоторые из этих проблем стран

ным образом совпадают с симптомами миофасциальных пусковых точек. Пусковые точки 

в челюстных, шейных и лицевых мышцах вызывают нарушение координации, головокру

жение, потерю равновесия, боль в ушах, а в некоторых случаях одностороннюю потерю 

слуха. 

Мы знаем, что у детей пусковые точки бывают с рождения. У напряженных, перегру

женных детей, как и у взрослых, особенно часто возникают пусковые точки в челюстях, 

шее и в лицевых мышцах. Можно ли считать, что все эти дети склонны к дислексии из-за 

миофасциального воздействия на внутреннее ухо? Представляется, что такая гипотеза до

стойна проверки. Надо надеяться, что кто-нибудь из ученых, занимающихся дислексией, 

заинтересуется этим вопросом. Все пусковые точки, которые мoryr участвовать в этой па

тологии, можно лечить методами, описанными в этой книге. 

Причины образования пусковых точек 

Некоторые виды деятельности и события, в результате которых создаются пусковые точ

ки, очевидны, например несчастные случаи, падения, напряжение и чрезмерная работа. 

T:uc, юпример, однократный эпизод избыточной физической нагрузки может закончить
ся"rро:жающей трудоспособности болью, которая будет продолжаться долго после окон

чания вызвавшего её события. Каждый из нас периодически поднимает или носит лишние 

тяжести, амбициозно выполняет какие-либо упражнения, будучи не в форме, или трудится 

слишком долго или слишком усиленно над непривычной работой. Все это - злоупотре

бле:ние мышцами. Полезно рассмотреть более подробно виды таких злоупотреблений. 

Злоупотребление .мышцами, котороzо.мо:ж:но избе:нсать 

Хроническая перегрузка мышц в наши дни настолько распространена, что она фигури

рует под разными вымышленными названиями. Мы называем её <<Синдром переtрузки~, 

<<травма повторных движений•>, <<напряжение монотонности•>, «кумулятивное травматиче

ское нарушение•> и <<трудовая миалгия». Все эти названия прекрасно выглядят на страхо-. 

вом полисе, но означают лишь то, что вы перетрудили группу мышц и теперь они застав

ляют вас за это заплатить. 

Очень важно критически проанализировать рабочую ситуацию, которая вызывает из

лишнее напряжение мышц и приволит к МНQфасциальной боли. Пусковые точки доста

точно легко устранить, но они обычно сразу.аtе возвращаются, если не изменить условия, 

которые их порождают. Необдуманное положение тела на рабочем месте опасно, когда · 
оно обусловливает напряжение, неэффективные движения и неверную механику тела. 

Если вы надеетесь положить конец боли, возникающей из-за перегрузки на работе, вам 
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следует задуматься над такими вещами, как слишком долгое пребывание в неудобном по

ложении, привычное напряжение мышц, пренебрежение эффективными методами пере

рынов на отдых. Самым большим препятствием на пути к облегчению боли может быть 

отсутствие решимости произвести улучшения. 

Помимо чудовищной необдуманной перегрузки на работе, существуют и другие, ме-

. нее очевидные, пути к злоупотреблению мышцами и созданию пусковых точек Избыточ
ная масса тела и отказ от поддержания формы также может привести к перенапряжению 

:мышц. Переполненный кошелек или ранец - только начало. Толстый бумажник в заднем 

кармане - известная причина ишиалгии - боли, исходящей из самого седалищного не

рва и из пусковых точек в ягодичных мышцах. И то и другое - результат давящего бумаж

ника (1999, 139, 147, 175, 182). Мышцы спины, шеи и бедер испытывают сильное давление 
со стороны сидений в автомобиле, стульев и другой мебели, предназначенной не для того, 

чтобы служить хорошей опорой телу, а для того, чтобы красиво смотреться. 

Неизбе:нсное 3.7Юупотреб.ление .мышцами 

Пусковые точки возникают в мышцах, когда они испытывают на себе последствия несчаст

ных случаев или автомобильных катастроф. Внезапный рывок, который совершает чело

век во время таких инцидентов, когда мышцы слишком сильно сокращаются или, наобо

рот, слишком растягиваются, также приводят к образованию пусковых точек, которые ча

сто находятся вне подозрения, хотя они являются основным источником травматической 

боли. Они же обычно сопровождают переломы, разрывы мышц, растяжения и смещения. 

Неумение распознать и лечить пусковые точки как неизбежную часть любой физической 

травмы ведет к боли и может до бесконечности отдалять выздоровление (1999, 437-439). 

Леосознанное 3.7Юупотреб.ление .мышцами 

По 'JРевел и Симонсу, многие виды медицинских вмешательств могут быть невыявленны

ми причинами образования пусковых точек и миофасциальной боли. Пусковые точки, не

сомненно, могут быть спровоцированы неподвижностью, обусловленной фиксирующими 

скобами, пращевидными повязками и гипсом. Если после хирургической операции оста

ется длительная боль, следует заподозрить наличие пусковых точек в мышцах, которые 

бьmи разрезаны, растянуты или травмированы каким-либо другим образом. Врачи пыта

ются лечить участок, на котором чувствуется боль, не осознавая, что это - отраженная 

миофасциальная боль, ц, следовательно, упускают из поля зрения истинную причину. 

Обычная инъекция в ягодичные мышцы, особенно в малую ягодичную мышцу, может 

стать причиной образования пусковых точек, и у пациента возникает таинственная и му

чительная ишиалгия, которая длится месяцами. 

Если боль в суставах имеет миофасциальное происхождение, инъекции стероидных 

препаратов в сустав, хотя и приносят облегчение, могут оказаться ошибочным лечением. 

Беда в том, что пациент, считая, что он вьmечился, легкомысленно продолжает заниматься 

тем видом деятельности, который и стал причиной его проблемы. Критические пусковые 

точки остаются на месте и продолжают непрестанно накапливаться на костях сустава, усу

губляя недуг. Сами же стероиды при избыточном применении могут значительно разру-
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шать соединительную ткань костей, мышц, связок и сухожилий. Иногда для исправления 

этих разрушений приходится прибегать к хирургической операции. 

Средством выбора продолжают быть анальгетики, поскольку они снижают ощущение 

боли. Однако боль следует рассматривать как предупреждение о том, что в организме не 

все в порядке, что на него необходимо обратить вщiмание: ведь недостаточно убить по

сланца и игнорировать само послание. Многие люди, обеспокоенные неизвестным по

бочным действием лекарств и препаратов иностранного происхождения, подозрительно 

относятся ко всему, что попадает в их организм. История медицины изобилует трагиче

скими примерами опаздывающих сведений о том или ином препарате. Есть определен

ные основания задуматься над тем, не принесет ли больше вреда, чем пользы, назначаемое 

вам средство от боли, депрессии, волнения или таких состояний, как повышение артери

ального давления. 

В качестве примера 1:ревел и Симоне приводят исследования, показавшие, что блока

торы кальциевых канальцев, назначаемые при гипертонии, раздражают пусковые точки 

и продлевают их присутствие в мышцах. Иными словами, ваши лекарства от гипертонии 

могут усилить вашу боль (1999, 75). Сидней Вульф в своей работе <<Худшие таблетки, луч
шие таблетки~ перечисляет ряд препаратов, которые, по провереиным данным, могут ока

зывать побочное действие в виде мышечной боли. Если вы по какой-либо причине при

нимаете прописываемые вам лекарства, стоит приобрести эту ценную кнюу и тщательно 

с ней ознакомиться. 

Фибромиалzия 

Нет ясности в.опросе о том, вызывают ли пусковые точки фибромиалгию или наоборот. 

Возможно, fiDI два состояния вообще не связаны друг с другом. Однако одно известно на

верняка: вы можете иметь распространенные пусковые точки (миофасциальный болевой 

синдром) и фибромиалгию одновременно. Оба состояния характеризую~ся наличием ги

перчувствительных участков в разных частях тела. При фибромиалгии эти участки назы

вают не пусковыми точками, а чувствительными точками. Если не иметь представления 

о критических различиях между этими состояниями, легко принять одно за другое. 

Миофасциальная боль обычно локализована, и её причина весьма специфична, · 
это - пусковые точки, которые благодаря высокой чувствительности всегда выдают свое 

местоположение. Их нередко можно ощутить под пальцами. Люди, страдающие фибро

миалгией, обычно чувствуют боль во всем теле и порой едва могут перенести легчайшее 

прикосновение. Чувствительные точки, как правило, могут присутствовать почти везде, 

а не только в мышцах. Считается, что фибромиалгия имеет системную причину, а не 

специфически мышечную, и обычно в это заболевание вовлечено все тело. 

Есть другие отличия. Мышцы с пусковыми точками тверды на ощупь, при фиброми

алгии они мягкие и рыхлые. Мышцы с пусковыми точками уменьшают подвижность су

ставов и сокращают диапазон движений. При фибромиалгии суставы отличаются иногда 

повышенной подвижностью, хотя у пациента бывает субъективное чувство ригидности 

и нежелание двигаться из страха перед возможной болью. Депрессия может проявиться 

при обоих состояниях, но люди с миофасциальной болью обычно с ней в какой-то мере 

справляются, тогда как страдающие фибромиалгией часто охвачены глубокой усталостью 

и иногда едва в состоянии двигаться из-за мучительной боли. 
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Ни один из приведеиных в этой книге методов не рассчитан на прямое лечение самой 

фибромиалгии, однако массаж окажет благоприятное воздействие на миофасциальные 

пусковые точки, которые могут находиться среди чувствительных точек, и значительно 

снизит уровень боли у пациентов, страдающих фибромиалгией. (Важно тщательно избе

гать излишнего массажа.) Во множестве случаев ставится ошибочный диагноз фиброми

алгии, в то время как истинной причиной болевых ощущений являются пусковые точки. 

При этих обстоятельствах массаж пусковых точек особенно хорошо помогает тем, кто 

якобы болен фибромиалгией (1999, 36-40). 

Устойчивые пусковые точки 

Иногда от пусковых точек избавиться очень трудно. Можно считать, что они успешно 

устранены, но они как будто сразу же возвращаются. Влияние факторов, продолжающих 

воздействие пусковых точек на миофасциальную боль, серьезно недооценивается не толь

ко самими пациентами, но и многими терапевтами. От воздействия на эти факторы зави

сит, будет ли лечение успешным, а результаты его продолжительными. Фактор устойчи

воq-и иногда настолько важен, что его устранение позволяет пусковой точке спонтанно 

исчезнуть, а некоторые системные факторы, например авитаминоз, могут инициировать 

условия образования пусковой точки (1999, 179). 

Физические факторы 

Врожденные отклонения в структуре костей, неправильное положение тела, вредные при

вычки на рабочем месте, хроническое напряжение и отсутствие движения - все это мо

жет способствовать тому, что избавиться от пусковых точек будет трудно. 

ОтклоненИJI в структуре костей 

Укороченная нога, асимметричный таз, короткие руки и удлиненная вторая метатар

зальная кость ступни заставляют тело постоянно компенсировать эти недостатки, в ре

зультате определенные группы мышц все время испытывают напряжение. Разная длина 

ног может создавать и поддерживать наличие пусковых точек в ногах, ягодицах, спине 

и шее. В этих местах возн:икает хроническая или повторяющаяся боль, если пятка корот

кой ноги не приподнята. Такая корректирующая мера может даже остановить головную 

боль. К сожалению, длину ноги сложно измерить вполне точно. Всегда сжатые мышцы 

поднимают одну сторону тела, что создает видимость короткой ноги. 

В некоторых случаях одна сторона тела меньше другой, и тогда одна сторона таза бы

вает также меньше второй. При этом в сидячем положении таз несколько повернут, по

звоночник искривляется, на квадратную мышцу поясницы и другие мышцы спины ло

жится дополнительная нагрузка. Эффект может сказаться даже на лестничной и грудино

ключично-сосцевидной мышце шеи. Если вы сидите, закинув ногу на ногу, и всегда одна 

и та же нога находится сверху, возможно, это - признак того, что вы стараетесь компен

сировать асимметрию таза. Это состояние можно исправить, если подкладывать под мень-
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шую сторону таза тонкую подушку. Необходимо отдавать себе отчет, что толстый бумаж

ник в заднем кармане таюке искривляет таз и может вызвать устойчивое напряжение. 

Короткие руки встречаются чаще, чем вы думаете, и, как правило, в этом явлении не ви

дят причину продолжения миофасциальной боли. Таким людям всегда следует иметь под 

локтем опору, когда они сидят, причем ручки кресла всегда должны быть высокими. От

сутствие опоры для локтей постоянно напрягает трапециевидную мышцу и мышцу, под

нимающую лопатку, а находящиеся там пусковые точки становятся причиной головных 

болей и боли в шее (1999, 183). 
Стопа Мортона, легко корректируемоенесоответствие между первой и второй мета

тарзальными костями стопы, известна как источник разнообразных болей. Это состояние 

вызывает нестабильность в стопе и лодыжке, которая может повлиять практически на все 

тело. Стопа Мортона подробно обсуждается в главе 10 (1999, 179-184). 

Неправилъное положение тела 

Пусковые точки могут образовываться и сохраняться в мышцах под влиянием поз, ко

торые человек занимает на кушетке, на стуле, на сиденье в автомобиле. Они поддерживают 

тело в неправильном положении и таким образом напрягают мышцы. Человек привыкает 

к этому напряжению и не замечает его. Плохо устроенное сиденье - источник хрониче

ской боли в спине и шее. 

Напряженная или неудобная поза на рабочем мете способствует сохранению пуско

вых точек. Ощущение комфорта и давно установившиеся привычки не дают вам выявить 

их воздействие на мышцы. Разумно проанализировать, как вы сидите, стоите и работае

те, чтобы понять, каким образом вы подвергаете свои мышцы постоянному напряжению. 

Проследите, не держите ли вы руку или ногу в согнутом положении во время работы, не 

находится ли голова долго в повернутом или приподнятом положении. Научитесь распо

знавать необычное напряжение мышц, которое свидетельствует о несбалансираванном 

положении тела. 

Бездействие мышц делает их ригидными и слабыми. Сидячий образ жизни - предпо

сылка сохранения пусковых точек. Чтобы мышцы бьmи здоровыми, они должны работать 

(1999, 184-185). 

Монотонное движение 

Монотонное движение перегружает мышцы, даже если оно требует минимальных уси

лий. Более здоровым является интенсивное движение, поскольку в этом случае вы осозна

ете, когда ваши мышцы устают. Внешне не требующая усилий офисная работа может па

губно сказаться как на крупных, так и на мелких мышцах. Особенно большой стресс они 

испытывают при работе на компьютерной клавиатуре. Мелким мышцам рук и кистей при

ходится трудиться часами, сжимаясь за рабочий день сотни, если не тысячи, раз. В то же 

время более крупные мышцы плеч, верхней части спины и шеи остаются статичными и 

неподвижными, но находятся в постоянном сокращении, удерживая в нужном положении 

вашу голову и руки. Статичная позаинеослабевающее напряжение при работе на ком

пьютере способствуют сохранению пусковых точек в любом месте в верхней части тела. 

Многие виды работ на производстве из-за своего монотонного характера не позволя

ют эффективно бороться с миофасциальными проблемами. Если здоровье рабочих чего-
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то стоит, будет гораздо экономичнее и продуктивнее дать людям возможность разнообра

зить свои трудовые задачи несколько раз в течение дня. Дженет 'JРевел советовала домаш

ним хозяйкам •быстренько» завершить свою работу по дому, а не трудиться весь день над 

чем-то одним. Подумайте и вы, как быстренько закончить свою работу, какой бы она ни 

бьmа (1999, 185-186). 

Витамины и .минеральные вещества 

'JРевел и Симоне пишут, что почти половине пациентов, которых они лечили от хрони

ческой боли, не хватало некоторых витаминов и минеральных веществ, необходимых для 

длительного облегчения. Это прежде всего витамины Bl' В6 и В12, витамин С и фолиевая кис

лота. Из минеральных веществ это кальций, железо, маmий и калий. Этих веществ особенно 

не хватает преетаредым людям, беременным женщинам, лицам, придерживающимся диеть1, 

материально обездоленным, страдающим депрессией и серьезно больным. 

Во многих случаях проблема заключается не столько в недостаточном постуiШении 

этих веществ в организм, сколько в потреблении других веществ, способствующих их 

выведению. Курение разрушает витамин С. Слишком большое количество выпитой воды 

вымывает из организма витамины группы В. Алкоголь, антациды и танин, содержащийся 

в чае, мешают всасыванию витамина В1 • Антациды также препятствуют всасыванию фоли

еной кислоты. Оральные контрацептивы сокращают содержание витамина В6 в организ
ме, так же как противотуберкулезные препараты или кортикостероиды. Передозировка 

витамина С или фолиевой кислоты может повлиять на содержание В12• 

Уровень кальция, железа, магния и калия должен быть адекватн;ым для нормального 

функционирования мышц. Обмен ионов кальция непосредственно участвует в сокраще

нии и расслаблении мышечных волокон. Железо позволяет мышечной ткани усваивать 

питательные вещества и кисЛород, которые доставляет кровь. Кроме того, железо прини
мает участие в регулировании температуры тела. Людям, которым не хватает железа, всег

да холодно. Однако слишком много железа так же плохо, как и слишком мало: иногда это 

ведет к обесцвечиванию кожи, болезням сердца и замедляет выздоровление после инсуль

та. Дефицит калия влияет на сердце и функцию других гладких мышц. Магний необходим 

для того, чтобы организм усвоил кальций. Низкий уровень магния связывают с сверхвоз

будимостью и слабостью мышц. 

Учитьшал необходимость сбалансированного потребления витаминов и минералов 

и поддержания их уровней, доктора 'JРевел и Симоне считаiОТ, что хорошие готовые соче

тания мультивитаминов и минеральных веществ в целом должны удовлетворять потребно
сти вашего организма. Они предлагаiОТ также позаботиться о том, чтобы не превышать мак

симальные уровни фолиевой кислоты, железа, фитамина А и витамина В6 (1999, 186-213). 

Нарушения .метаболизма 

Избавиться от пусковых точек трудно, если в метаболизм мышц вмешивается химический 

или железистый дисбаланс. Следует в этой связи иметь в виду такие состояния, как дис

функция щитовидной железы, гипогликемия, анемия и высокий уровень мочевой кислоты 

в крови (урикемия). Никотин, кофеин и алкоголь вызывают нарушения метаболизма, за

трудняющие дезактивацию пусковых точек (1999, 213-220). 
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Снижение функции щитовидной железы может раздражать мышЦы, предрасполагая 

их к образованию пусковых точек, а терапия, освобождающая от них мышцы, дает при 

этом очень кратковременные результаты. Среди типичных признаков гипотиреоидиз

ма - судороги, слабость, ригидность и боль. Другие симптомы включают хроническую 

утомляемость, непереносимость холода, сухость кожи и нарушения менструального 

цикла. У некоторых уменьшается масса тела. Неадекватная работа щитовидной железы 

иногда играет роль в развитии фибромиалгии. По-видимому, функцию щитовидной же

лезы снижает литий, тогда как заместительная терапия зетрогенами повышает её. Литий 

опосредствованно ухудшает ситуацию с пусковыми точками, а эстрогены улучшают её 

(1999, 214-218: Сонкии- Sonkin 1994, 45-60; Бохетта- Bochetta et al, 1991, 193-198). 
Повторные приступы гипогликемии (низкого уровня сахара в крови) обычно усугу

бляют развитие пусковых точек и снижают эффективность лечения мышц. Симптома

ми гипогликемии являются сердцебиение, пот, озноб и внутреннее беспокойство. Бо

лее тяжелый приступ может привести к нарушению зрения, беспокойству, спутанности 

в мыслях и речи и даже к потере сознания. Эмоциональное потрясение делает человека 

в большей степени подверженным гипогликемии. Кофеин и никотин усИливают вы

деление адреналина, что усугубляет это состояние. Следует также избегать алкоголя 

(1999, 219-220; Фостер и Рубиншттейн- Foster & Rubenstein 1980, 1758-1762). 
Урикемия обостряет проблему пусковых точек. Самым ярким прояв.тiением этой про

блемы является подагра- отложение кристаллов урата натрия в суставах. Развитию ури

кемии способствует рацион, насыщенный мясом при недостатке воды. Бороться с таким 

состоянием помогает витамин С (1999, 220; Келли- Kelley 1980, 479-486). 

ПcuxOJЮzuчeacue факторы 

Терапия пусковых точек может оказаться неэффективной, если имеют место регулярное 

напряжение, беспокойство и нервозность. Если вы держите мышцы в постоянном напря

жении, вы не даете им отдохнуть даже ночью, когда спите. Это означает для мышц посто

янную работу и должно рассматриваться как форма их избыточного использования. При 

этом вы можете не отдавать себе отчета, насколько велико это напряжение. Расслабление 

не избавит мышцы от пусковых точек, но улучшит действие лечения. 

Научитесь распознавать ригидность своей позы. Классический признак чрезмерного 

напряжения - сгорбленная спина. Когда что-то случается, вы дышите поверхностно, ино

гда даже задерживая дыхание. Если вы прислушаетесь к своему телу в такие моменты, вы 

выявите напряжение в груди и в животе. В каталоге издательства «Новые публикации Хар

бингера• (New Harblnger PuЬlications), выпустившего в свет эту книгу, есть несколько от
личных работ, которые позволят вам освобождаться от своего напряжения. Эмоциональ

ный стресс часто можно снять, просто освободив ненужное или чрезмерное напряжение 

мышц. Более подробно эта тема освещена в главе 12 . 

. д.Pyzue факторы 

Есть ряд других факторов, способных повлиять на успех лечения мышц с пусковыми точ

ками. Один из них - хроническое недосыпание. Болезни внутренних органов также мо

гут стать причиной образования устойчивых пусковых точек. Подцерживают их присут-



Du:ula 2. Все о пусх:овых точк:ах 
45 

ствие и хронические болезни, в часrности синуситы. Очень трудно бороться с пусковыми 

точками в мышцах шеи, грудной клетки и живота при наличии аллергии к внешним раз

дражителям, вызывающим респираторные заболевания. Пищевые аллергены делают все 

мышцы тела более уязвимыми для стресса. Заражение паразитами желудочно-кишечного 

тракта может опосредствованно способствовать устойчивости пусковых точек, поскольку 

лишает организм важных питательных веществ. Такая инфестация может подкрасться не

заметно и встречается чаще, чем вы можете подумать (1999, 220-226). 
Нельзя зависеть только от контроля факторов, продлевающих присутствие пусковых 

точек в ваших мышцах и миофасциальную боль. Возможно, вам трудно будет даже судить 

о том, эффективен ли такой контроль, однако будьте настороже и продолжайте себя изу

чать. Вы можете наткнуться на один фактор, который все изменит. 

Терапевтичесi(Ие методы 

Согласно 'JРевел и Симонсу почти любое вмешательство способно действовать на пуско

вую точку, если это физическое вмешательство. Пусковые точки не реагируют на мыслен

ное воздействие, электронное слежение, медитацию и постепенное расслабление. Даже 

физические методы мoryr оказаться безуспешными, если применяются в слишком широ

ких пределах. Так, например, традиционные упражнения по вытягиванию мышц недоста

точно специфичны, чтобы активно повлиять на пусковые точки, а при чрезмерных уси

лиях может наступить ухудшение. Другие терапевтические методы также порой разоча

ровывают. Применение холода или тепла дает временный результат, но не дезактивирует 

пусковые точки. Аналогичным образом электростимуляция приносит временное облегче

ние, но не оказывает специфического действия на пусковые точки. Большинство систем 

тактильного воздействия, в частности акупунктура, шиатцу, краниосакральная терапия, 

шведский массаж и т.п., даже будучи применены грамотно, также являются слишком не

специфичными и не гарантируют успеха. Чтобы получить положительные результаты, те

рапия должна быть направлена непосредственно на пусковые точки (1999, 126-147). 
В своем <<Руководстве по пусковым точкам~ 'JРевел и Симоне обсуждают несколько пу

тей их устранения, включая ряд приемов самомассажа. Подробно они описывают только 

два метода: инъекции в пусковые точки и вытягивание с охлаждением. Эти виды терапии 

рассчитаны на пр именение в кабинете_ врача или в отделении физиотерапии. 

Пусковые точки расправляются, если в них ввести месrный анестетик Иногда можно 

получить тот же эффект, если проткнуть точку сухой иглой, как при акупунктуре. Инъ

екция требует хорошего навыка. Охлаждение и вытягивание безопаснее и выполняется 

легче, чем инъекции. Этот метод авторы считают подходящим для общего применения 

профессионалами. Охлаждение и вытягивание коренным образом отличаются от тради

ционного вытяжения, так как направлены непосредственно на пусковую точку и произво

дятся раньше, чем будет вытянута вся мышца (1999, 126-147). 

Ннъек,ции в пусковые moч'ICU 

Самый точный способ атаковать пусковую точку - ввести в неё малую дозу новокаина, 

местного анестетика, который быстро выводится из организма. Терапевтический эффект 

этой процедуры заключается в том, что игла надрывает зажатые мышечные волокна. Ане-
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стетик позволяет сделать это безболезненно. Пусковая точка едва превышает по размеру 

горошину и часто не больше булавочной головки. 1)?ебуется немалое мастерство, чтобы 

точно попасть в неё гиподермической иглой. Как описывают этот процесс 1)?евел и Си

моне, вы как бы прокалываете крошечный мячик из твердой резины: иголка норовит от

скочить от узелка или оттолкнуть его в сторону. Если вы пытаетесь зажать пусковую точку 

между пальцами, она выскальзывает, как кусочек влажной лапши. Так же она реагирует на 

иглу. 

У терапии путем инъекции есть и другие недостатки. Игла, как правило, оставляет оча

жок воспаления, который проходит только через несколько дней. Как любая другая ин

вазивная процедура, инъекции также чреваты случайным повреждением нервов, сосудов 

и даже жизненно важных органов. Кроме того, ваше тело должно избавиться от анесте

тика, что ограничивает число пусковых точек, которые можно инъецировать за один раз. 

Между тем терапевт-массажист за один сеанс может обработать сколько угодно пусковых 

точек без всякого риска; в худшем случае у вас образуется небольтое покраснение, кото

рое через день-другой исчезнет. 

Точно определить местоположение пусковых точек для того, чтобы вести в них ново

каин, чрезвычайно трудно. Не всегда их удается прощупать пальцами, особенно если они 

находятся глубоко в мышце. Зато их совсем легко обнаружить самому, так как благодаря 

своей чувствительности они немедленно реагируют на давление. На ком-нибудь другом 

найти эту обратную связь невозможно. 

Если оставить в стороне все остальные соображения, следует признать, что инъек

ция - самый быстрый способ справиться с миофасциальной болью, если пусковые точ

ки образавались недавно. В противном случае может лонадобиться повторное лечение, 

как это бывает при других видах_ терапии. Важно смириться с тем фактом, что пусковые 

точки возвращаются по мере того, как жизнь со всеми своими стрессами продолжается. 

Если вы зависите от инъекционной терапии, вам придется много раз обращаться к врачу 

(1999, 150-166). 

Ох.ла31Сдение и вытягивание 

Высвобождение пусковой точки путем орошения кожи охлаждающим веществом, затем 

вытягивание мышцы - процедура, которую 1)?евел и Симоне называют своей рабочей ло

шадкой. Она требует менее глубоких навыков, чем инъекции, но при этом необходимо 

придерживаться нескольких обязательных правил для того, чтобы она бьmа безопасной. 

Во-первых, важно быть уверенным, что вытягиваешь мышцу, которая действительно со

держит пусковые точки, вызывающие боль. Если сосредоточить внимание только на бо

лезненном участке, можно ошибиться в выборе мышцы. 

Во-вторых, прежде чем принимать решение о вытягивании, нужно охладить кожу над 

пусковой точкой и участком, испытывающим отраженную боль, льдом или охлаждающим 

аэрозолем. Пусковые точки реагируют на растяжение мышцы защитным сжатием. Охлаж

дение кожи предотвращает эту реакцию, <<отвлекая>> нервную систему и временно пода

вляя боль. Охлаждение кожи следует производить быстро, чтобы не подвергнуть охлаж

дению саму мышцу, иначе её будет труднее растянуть, и в результате боль усилится. После 

охлаждения необходимо соблюсти третье правило: немедленно согреть кожу горячими 

влажными компрессами, чтобы не остыла мышца. 
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Если пусковая точка ограничивала движение, четвертый этап требует, чтобы человек 

несколько раз произвел осторожное движение во все стороны: необходимо дать телу 

знать, что теперь оно в состоянии двигаться. 

Но даже при всех предосторожностях вытягивание мышцы для многих людей остает

ся опасной процедурой. Авторы <•Руководства•> специально предупреждают, что здесь не 

следует прилагать силу. Они советуют просто <•подтягивать•> мышцу, не пытаясь преодо

левать её сопротивление. Если пусковые точки в мышце сопротивляются освобождению, 

есть опасность слишком напрячь мышечные связки, поскольку тугие волокна мышцы по 

обе стороны пусковой точки уже растянуть1 до предела. Они ограничивают возможность 

растяжения и могут оказаться критическим фактором повреждения связок и сухожилий 

(1999, 127-135). 

Масса31С глубок:и.м. поz.ла:живание.м 

Это самый безопасный и эффективный метод терапии при пусковых точках. По 'JРевел 

и Симонсу, это массаж непосредственно самих пусковых точек Он более специфично 

действует на точки, чем и вытягивание с охлаждением, и связан с меньшим риском для 

мышечных связок Он почти так же эффективен, как инъекции, и превосходит их в от

ношении безопасности сосудов и нервов. Он также больше подходит для самолечения 

(1999, 141-142:Даннескиолд-Самоу, Кристиансен и Андерсен- Danneskiold-Samoe, Chris
tiansen, Andersen 1986, 17 4-1 78). 

Следующая глава под названием «Принципы массажа•> покажет, как применять массаж 

глубоким поглаживанием наиболее рационально и эффективно. 



ГлАвА 3 

ПРИНЦИПЫ МАССАЖА 

с 
амый лучший метод терапии пусковых точек, безусловно, профессиональный массаж, 

однако есть много преимуществ в том, чтобы самому осуществлять эту процедуру. При 

самомассаже не надо ждать очереди, можно получить помощь в любой момент, и это не бу

дет стоить ни копейки. А главное - нет необходимости зависеть от кого-то, кто знает, что 

у вас вызывает боль и что с этим делать. Вы сами можете стать экспертом. 

Никто другой не связан с вашей болью так, как вы сами. Ведь вы точно знаете, где бо

лит и как болит. Вы лучше любого другого понимаете, когда лечение действует и когда нет. 

Применяя терапию пусковых точек самостоятельно, вы непосредственно контролируете 

лечение. Большинство людей испытывают чувство удовлетворения, когда обнаруживают, 

что знают, как избавиться от боли. 

Важно осознать, что самолечение не всегда проходит гладко. Приходится преодоле

вать некоторые трудности. Некоторые виды боли исчезают очень быстро, но давние хро

нические проблемы требуют времени. Пусковые точки, которые образавались давно, свя

зываются с нервной системой, а она способствует их укреплению и устойчивости (Iревел 

и Симоне, 1999, 56-57; Якш и Абрам- Yaksh & Abram 1993, 116-121). 
Другой факт состоит в том, что массаж пусковых точек болезнен, хотя, если он произ

водится грамотно, это будет приятная боль, такого уровня, который позволит вам рассла

биться. Поначалу массаж пусковых точек может не показаться приятным, если вы вообще 

избегаете всякой боли. Если вы считаете, что любая.боль вредна, и не одобряете идею при

чинять боль самому себе, вы, возможно, не захотите заниматься самомассажем достаточно 

долго, чтобы принести себе пользу. С другой стороны, если вы будете стараться слишком 

сильно, тело запр<УI'естует и на день-другой боль усилится. Слишком усердное использо

вание жестких приспособлений для массажа может причинить вред не только коже, но 

и более глубоким тканям, например мышцам и нервным окончаниям. Работая очень долго 

над множеством своих чрезвычайно активных пусковых точек, вы можете в конце концов 

почувствовать дурноту. Если боль есть во многих местах, не старайтесь работать надо всем 

сразу. Начните с самых острых проблем и наберитесь терпения как в отношении метода, 

так и в отношении самого себя. 

Кроме того, осознайте, что некоторые из пусковых точек, обусловленные вашими са

мыми большими стрессами, скорее всего, возобновятся. Неразумно бьmо бы думать, что 

48 
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боль никогда больше не возвратится. Тем не менее, овладев массажем пусковых точек, вы 

будете лучше, чем когда-либо раньше, готовы с ней справиться. Задайтесь целью достичь 

хороших результатов в этом деле. 

Выявление пусковых точек 

Успех массажа пусковых точек целиком зависит от вашей способности распознать отражен

ную боль и проследить, какая пусковая точка её передает. Очень легко ошибиться, атакуя саму 

боль и пропустив при этом её причину. Хотя некоторые точки вызывают болезненные ощу

щения именно там, где они находятся, миофасциальная боль выйдет победителем, если вы 

станете предполагать, что проблема кроется там, где у вас болит. Чтобы взять верх над болью, 

нужно уделить значительное внимание характеру отраженной боли. Только методически под

ходя к выявлению источника проблемы, можно ОТЬiскать и уничтожить пусковые точки. 

Методические указания по пусковым точкам, приведеиные в начале главы 4 и про
должающиеся вплоть до 1 О главы, предоставят читателю перечень мышц, которые пере
дают боль в другие участки тела. Чтобы найти конкретную пусковую точку, вызывающую 

боль в том или ином месте, сверьтесь с соответствующим перечием и находите мышцы 

по очереди. Они перечислены в порядке наибольшей вероятности, причем наиболее ве

роятна та, что в начале списка. Все же имейте в виду, что мышца, перечисленная одной из 

последних, как раз и может оказаться виновником ваших страданий. Нередко свой вклад 

в общую проблему вносят точки в нескольких мышцах. Номер страницы, приведенный 

в скобках после названия мышцы, обозначает начало раздела, в котором эта мышца опи

сана. Методические указания по пусковым точкам адаптированы по <•Руководству по пу

сковым точкам•> 'JРевел и Симонса (1992; 1999). 

Новыеслова 

Полезно знать правильные названия мышц. Это поможет вам понять, где мышца находит

ся, и вам будет легче её найти. Естественно, прежде чем найти пусковые точки, придется 

найти ту мышцу, в которой она находится. 

Знание правильных названий ваших мышц сослужит вам хорошую службу. Когда вы 

выучите эти прекрасные слова и начнете непринужденно оперировать ими, ваши друзья 

и члены семьи будут считать, что у вас блестящий интеллект. На работе коллеги будут об

винять вас в снобизме, но лишь до тех пор, пока вы не покажете им, как избавляться от 

головной боли или боли в спине. 

Механикл тела 

В главах о мышцах вы узнаете о том, какую работу выполняет каждая из них. Понима

ние функций мышц помогает найти пусковые точки, вызывающие боль, знание механики 

тела дает возможность разобраться в том, что можно сделать, чтобы предотвратить возоб

новление проблемы. Просто избавиться от боли всегда мало. Главное - нужно знать, как 

предотвратить её возвращение. 

Знание механики тела также усиливает интуитивное восприятие пусковых точек Ког

да вы познакомитесь поближе со своими мышцами и приобретете некоторый опыт в об-
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наружении их пусковых точек, вы увидите, что руки сами направляются к ним, и вам не 

придется сверяться с рисунками. Кроме того, если вы поймете, как работают мышцы, вы 

сможете распознавать проблемы, когда они только начинают возникать. Это помогает 

пресечь развитие пусковых точек в самом начале. 

Обнару:жение пуе100вых точек. 

Ложное представление об источнике вашей боли может свести на нет все усилия, направ

ленные на то, чтобы от неё избавиться. Пусковые точки чаще всего находятся не на том 

месте, где ощущается боль. Основной факт, характеризующий наличJiе пусковых точек, -
отраженная боль. Массаж на неправильно выбранном месте может доставлять удоволь

ствие, но для облегчения боли он бесполезен. Вы не сможете победить боль, если не про

следите, где находится её источник 

Иллюстрации расположения отраженной боли для каждой мышцы - ключ к обнару

жению пусковых точек Сверяйтесь с этими рисунками каждый раз, когда вы сталкиваетесь 

с проблемой боли. Отраженная боль, как лоскутное одеяло, представляет собой несвязную 

картину, и если вы положитесь на логику её расположения или на свою память, вы можете 

просмотреть детали, которые имеют важнейшее значение для успешных поисков пуско

вых точек Можно заметить, что пусковые точки обычно передают боль от центра на пе

риферию тела, но и обратный порядок также имеет место слишком часто, чтобы можно 

бьmо всецело опереться на первый признак Кроме того, часто приходится наблюдать, что 

несколько разных мышц передают боль в одно и то же место. Боль может возникнуть из

за одной из этих мышц, либо каждая из них вносит в неё свой вклад. Чтобы в этом разо

браться, абсолютно необходимы иллюстрации. 

На рисунке 3.1 обозначены мышцы, пусковые точки и отраженная боль. Участок отражен
ной боли изображается группой параллельных линий, идущих по диагонали слева направо 

снизу вверх. Параллельные линии также символизируют мышцу, но здесь они замкнуrы в очер

пусковая 

точка 

мьшща 

Рис. 3.1. Ключ к иллюстрациям. (Пусковые точки 
и области отраженной боли везде схематично показаны 

только с одной стороны тела, но на самом деле они могут 

возникать на любой стороне либо с обеих сторон.) 

ченных границах мышцы. Черная точка 
обозначает местоположение пусковой 

точки и может указывать на несколько 

пусковых точек на данном участке. Для 

простоты изображения пусковые точки 

показаны только на одной стороне тела, 

но они могуг быть и на каждой, и на обе

их сторонах. Пусковые точки, как пра

вило, вызывают боль на той же стороне, 

на которой они ·Находятся сами, хотя 

бывают случаи, когда боль возникает на 

противоположной стороне. Иногда ри

сунок приведет вас точно к вашей цели, 

но порой это будет ЛJ'IШЬ приблизитель
ное изображение. В конечном счете вам 

придется устанавливать место пусковых 

точек по ощущению. Ваша задача: по

пасть на правильный участок - обычно 

это круг около 5 см в диаметре - а затем 
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искать в нем чрезвычайно чувсrвительную точку. Не огорчайтесь, если не можете найти эти 

маленькие узелки в мышце. Некоторые никогда не приобретают этого умения. Очень опыт

ный специалист, занимающийся лечебным массажем, сумеет почувствовать каждую мель

чайшую выпуклость в мышце. Есть массажисть1, которые находят пусковые точки кончиками 

пальцев, даже если не знают, где у пациента болит, но когда вы занимаетесь самомассажем, 

вам не приходится находить их таким путем. Самый надежный критерий - чрезвычайная 

чувсrвительность пусковых точек Просто ищите место, где вы острее всего ощущаете боль 

при нажиме. Очевидно, что многие состояния мoryr обусловить чувствительность в мышце 

и других мягких тканях. Если есть сомнения, посоветуйтесь с врачом, лучше всего с тем, кто 

знает о пусковых точках и миофасциальной боли. Ничего страшного; если вы покажете врачу 

эту книrу. Возможно, это - как раз то, что ему надо. 

Техника массажа 

Когда речь заходит о правильном выполнении массажа, возникают два ключевых вопроса: 

безопасность и эффективность. Нужно уметь делать массаж без напряжения, не доводя до 

усталости свои руки и кисти, и вместе с тем воздействовать на пусковые точки. 

В таблице 3.1 перечислены девять принципов безопасного и эффективного самомас
сажа для лечения мышц с пусковыми точками. Эти правила определяют основные массаж

ные движения, которые следует использовать во всем теле. Массаж одной пусковой точки 

должен быть относительно коротким, не более 15-20 секунд. После этого следует остано
виться и двигаться дальше. Это и есть лечение. Более долго воздействовать нет необходи

мости, это может стать контрпродуктивным. Основное правило медицины говорит: нуж

но только создать условия, которые способствуют излечению. Само тело выступает в роли 

врачевателя. Вы должны верить, что естественные процессы, происходящие в вашем орга

низме, делают свое дело со всей ответственностью. 

Под влиянием нетерпения вы можете поддаться искушению сразу уничтожить пуско

вую точку. Это нормальное желание, но не лучший вид терапии. Никогда не распускайте 

пусковые точхи насильстветю. При каждодневном лечении в соответствии с приведеи

ными ниже правилами они распустятся сами. Вас удивит успех этой простой системати

ческой рабОТЬI. Неудачи в лечении обычно являются следствием слишком агрессивных 

действий или неверного выбора места. 

ТАБЛИЦА 3.1. Общие правЮiа массажа 

1. Если возможно, nользуйтесь nрибором, берегите свои руки. 
2. Исnользуйте глубокое nоглаживание, а не статичное надавливание. 
3. Производите короткие, nовторные движения. 
4. Производите массажные движения только в одном наnравлении. 
5. Производите каждое движение медленно. 
6. Добивайтесь, чтобы боль находилась на уровне семь на шкале от одного до десяти. 
7. Ограничьте массаж 6-12 движениями на каждую пусковую точку. 

8. Работайте над пусковой точкой от трех до шести (>~З в день. 
9. Если облегчения не настуnило, врзможно, вы неnравильно выбрали место. 
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Масса31С zлубоким поz.лаж:ивание.м 

Принятая практика терапевтического массажа требует, чтобы вы прижимали и удержи

вали пусковую точку определенное число секунд или до тех пор, пока она предположи

тельно ~не распустиласм. Этот прием известен под названием ишемичеСJСаЯ компрессия. 

Вы буквально выжимаете кровь из ткани. Однако такой прием может стать болезненным, 

если задача состоит в том, чтобы распустить пусковую точку. Кроме того, он связан с по

стоянным сокращением мышц плеч и рук у человека, выполняющего массаж, что его очень 

быстро утомляет. Массажисты, применяющие ишемическую компрессию в качестве тера

пии пусковых точек, часто страдают от боли в руках. Это - одна из серьезных эргономи

ческих опасностей, вызывающая отсев специалистов в этой профессии. Силы массажи

ста истощаются в среднем через три года. Как видите, вы должны выполнять безопасный 

массаж или ваши проблемы только возрастут. К счастью, есть гораздо более безопасный 

и более эффективный способ устранять пусковые точки. 

Вместо того чтобы применять ишемическую компрессию, гораздо лучше производить 

ряД поглаживающих движений по узелку пусковой точки. Это дает более быстрый резуль

тат, меньше раздражает пусковую точку, меньше травмирует ваши руки и кожу и мышцу. 

Кроме того, динамичное частое поглаживание производит более выраженные изменения 

в пусковой точке, чем статичное сжатие. 

Сжатие пусковой точки - неплохая идея, но под влиянием повторного ~доения• кровь 

и лимфа текут более интенсивно. Лимфа содержит накапливающиеся отходы, которые об

разуются мышечными волокнами, находящимися в состоянии постоянного сокращения. 

Представьте себе, что вы полощете грязную ткань. Если вы её намочите и выжмете один 

раз, она от этого чище не будет, сколько бы времени и с~ вы на это ни потратили. Нужно 

снова и снова полоскать её в чистой воде, пока вода не станет прозрачной. Аналогичный 

процесс лучше всего применять по отношению к пусковой точке. 

Еще одно преимущества коротких повторных поглаживающих движений перед ста

тичным надавливанием заключается в том, что перемежающуюся боль переносить легче, 

чем постоянную. Периодическое динамичное надавливание позволяет продвинуться глуб

же и вытерпеть немного больше боли, чем вы могли бы перенести, если бы просто сдав

ливали и удерживали пальцами пусковую точку. Применяйте очень короткие и глубокие 

движения, работайте медленно, делайте не более одного движения в секунду. Массажное 

поглаживание не должно превышать в длину 4 см. Нужно двигаться только с одной сторо
ны пусковой точки к другой. Пальцы должны не просто скользить по коже, нужно сдвигать 

кожу вместе с пальцами. Это поможет освободить подлежащие волокна, тонкую мембра

ну, в которую заключены мышцы и которая, будучи достаточно тугой, иногда становится 

частью проблемы. Пробирайтесь вглубь, прижимая пусковую точку к лежащей внизу ко

сти. В конце поглаживающего движения отпустите пальцы, затем вернитесь '(уда, откуда 

начали, приготовьте пальцы и повторите движение. Каждый раз, когда вы заканчиваете 

нажатие, сразу же приток свежей крови снабжает ткань новой порцией кислорода и пита

тельных веществ. Сама пусковая точка лишается этих важных веществ, так как стиснутые 

узлами мышечные волокна сжимают капилляры, снабжающие их кровью. 

Хотя вы слышали, что нужно всегда направлять кровь к сердцу, в данном случае это не 

имеет особого значения, поскольку речь идет об очень маленькой порции крови и лим

фы. Поглаживающее движение может быть произведено в любом направлении. Если вы не 
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сделаете терапию пусковых точек максимально легкой для себя, она вас замучает и вы не 

станете её продолжать. 

Другое преимущества метода глубокого поглаживания заключается в том, что оно по

могает вернуrь назад растянуrый участок мышцы. Представьте себе, что произойдет, если 

вы примените глубокие леглаживающие движения к шарику из пластилина. Он вытянется 

в направлении, которое вы ему зададите. Мышечные волокна отреагируют так же, хотя это 

будет менее выражено и не так очевидно. Думайте об этом как о микрорастяжении в от

личие от макрорастяжения всей мышцы, которой вы достигаете, выполняя традицион

ный массаж Микрорастяжение применяется непосредственно к пусковой точке, именно 

там, где это требуется. При таком подходе мало вероятности, что будут слишком растяну

ты тугие полосы мышечных волокон, которые идут с одной стороны пусковой точки до 

места прикрепления мышцы к кости. Если не учитывать этот риск перерастяжения, пуско

вая точка может быть раздражена, что осложнит возможность её удаления. 

Блаzотворная боль 

При сжатии пусковые точки вызывают болезненные ощущения, и вы будете очень неохот

но приступать к работе с ними, боясь причинить себе вред или усилить боль. Однако важ

но осознать, что боль, вызванная массажем, благотворна. Электрические импульсы при

чиннемой самому себе умеренной боли имеют терапевтическое значение, потому что они 

нарушают петлю неврологической обратной связи, которая поддерживает пусковую точ

ку. Есть мнение, что причиннемая самому себе боль имеет свойство самоограничиваться. 

Ваши природные защитные механизмы не позволят вам довести боль до непереносимой 

степени. Очень маловероятно, чтобы вы причинили себе вред, если не будете выполнять 

слишком глубокий массаж твердыми предметами (1999, 140-141). 
Уровень боли, обусловленный массажем, - показатель его эффективности. Чтобы до

биться максимальной пользы, нужно применить достаточное давление, позволяющее до

стигнуть «благотворной боли•>. Она должна быть приятной. Однако не уступайте ей слиш

ком легко. Легкое надавливание не приведет к успеху. Постарайтесь. удержать боль на 

уровне семь или восемь на шкале от одного до десяти, где единица обозначает отсутствие 

болевых ощущений, а десять соответствует нестерпимой боли. 

Другой позитивный эффект боли, продуцируемой массажем, состоит в том, что она 

сразу же приносит с собой поток убивающих боль эндорфинов. По этой причине вы за

метите, что чем дольше вы работаете над собой, тем большее давление вы можете приме

нять. Если у вас есть очень плохая пусковая точка, над которой вы совершенно не хотите 

работать, постарайтесн сначала выпустить в неё хороший заряд боли, затем подождите 

секунд десять, а потом продолжайте. Это даст эндорфинам время вмешаться и притупить 

вашу чувствительность. После этого вы сможете работать более глубоко, испытывая го

раздо меньший дискомфорт. Эндорфины химически близки к морфину, но во много раз 

сильнее. 

Имея в виду количественную шкалу, продолжайте повторные сеансы ежедневно, пqка 

давление на пусковую точку не будет вызывать боль на уровне два или три. Не пытайтесь 

решить эту задачу за один сеанс и никогда не старайтесь насильственно распустить пу

сковую точку. Как правило, приходится прибегать. к нескольким сеансам и после того, как 

пусковая точка перестанет активно индуцировать боль. 
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Побереzите свои 'IC'Ucmи и пальцы 

Учитывая опасность перетрудить кисти рук и пальцы, занимаясь самомассажем, разумнее 

всего ими вообще не пользоваться. Скорее всего, вы не думали о том, чтобы в качестве ин

струментов массажа использовать суставы пальцев, колени, пятки или локти, тем не менее 

это возможно. 

В продаже есть таюке эргономичные массажеры, рассчитанные на максимальную без

опасность и эффективность, однако они не подходят для работы в чувствительных зонах, 

например на лице, под подбородком, внутри ротовой полости или под мышками. Если не 

остается ничего другого, как только делать массаж пальцами, необходимо всеми способа

ми избегать их травмирования. 

Осуществляя массаж кистями рук, важно придерживаться основного принципа: прилагать 

максимальное воздействие с минимумом усилий и напряжения. Если в качестве инструмента 

массажа работает большой палец, опирайтесь им на другие пальцы (рис. 3.2). Это называется 
«отягощение•>. Только в самом крайнем случае держите большой палец на расстояниИ от дру

гих. Самым естественным движением кажется сжимание участка тела или растирание его, 

но на самом деле это весьма уrомительно. Руки в таком режиме долго не выдержат. Оставьте 

сжимание для тех участков, где невозможно воздействовать другими способами. 

Когда вы пользуетееЪ руками в качестве масссажного инструмента, по возможности 

работайте ими вместе так, чтобы одна рука поддерживала массирующие пальцы (рис. 3.3). 
Это называется ютягощение» пальцев. Изображенная на этом рисунке одна рука показы

вает, что запястье, кисть и пальцы должны быть прямыми, но максимально расслаблен

ными. Таким образом, кисть и предплечье остаются свободными, и сила исходит из более 

крупных мышц плеч, груди и верхней части спины. 'JРетий и четвертый пальцы - рабо

чий конец инструмента, большой, указательный и мизинец просто следуют за ними. Так 
образуется хорошо отточенный инструмент, который проникает в тело с минимальными 

усилиями. Обратите внимание, что отягощающая рука полностью закрывает ногти второй. 

Часть ладони со стороны мизинца должна контактировать с тем местом, где производится 

массаж. Отягощающая рука помогает продвижению кончиков пальцев рабочей руки. 

Рисунок 3.4. иллюстрирует способ поддержать пальцы обеих рук тыльными сторона
ми друг к другу при массаже живота. Другие способы опоры пальцев показаны на рисун

ках 7.6, 7.24 и 10.25. 

Рис. 3.2. Большой палец 
с отягощением 

) 

Рис. 3.3. Отягощающая подо.ержка пальцев. (Обратите 
внимание, чrо рука, обеспечивающая отягощение, полностью 
закрывает ногти пальцев массирующей руки. Обе кисти 
работают вместе при выполнении массажных движений.) 
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Вместо того чтобы пользовать

ся рукой для щипка, сжимания или 

растирания, пользуйтесь большим 

пальцем или другими пальцами, как 

концом палки, для того чтобы вне

дриться в ткань. Чтобы добиться наи

лучшего механического результата, 

большие или другие пальцы нужно 

держать почти перпендикулярно к 

поверхности тела (рис. 3.5). Таким 
образом, направление силы будет 

представлять собой прямую линию, 

идущую от локтя вниз, через руку, 
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Рис. 3.4. Пальцы с отягощением соприкасаются фалангами 

запястье и кисть к кончикам пальцев. Вы сразу же поймете, что не сможете пользоваться 

руками нужным образом, имея сколько-нибудь длинные ногти. 

Массаж подушечками пальцев эргономически настолько неудобен, что руки и пальцы 

устают раньше, чем удается добиться хоть какого-нибудь результата. При некоторых дви

жениях длинные ногти заметно способствуют формированию пусковых точек в области 

предплечий и кистей, потому что мышцам приходится работать слишком усиленно, что

бы преодолеть неудобство. Профессиональные массажисты стригут ногти очень корот
ко, и вы можете подумать о том, чтобы последовать их примеру, по крайней мере, пока 

не пройдет боль. 

Если вы никак не можете обойтись без длинных ногтей, попробуйте применить при

ем косmяш1СU с отягощением, как это показано на рисунке 3.6. В данном случае вашим 
инструментом будут суставные сочленения третьего и четвертого пальца (<•костяшки•>, 

которыми вы стучите в дверь). Запястье и кулак (<•костяшки- борцы•>) должны быть вы

прямлены, чтобы эффективно передавать усилие со стороны плеч. Суставы, по существу, 

являются силовым инструментом, при этом довольно тупым, тогда как пальцы лучше все

го служат орудием точного массажа, требующего глубокого проникновения. 

Рис. 3.5. Пальцы под рукой, обеспечивающей 
отягощение, расположены почn1 верiИкапьно 

к коже 

Рис. 3.6. Опора для фаланг массирующей руки 
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Существуют разнообразные прибо

ры для выполнения массажа. Они по

зволят вам поберечь руки, умножат их 

силу и дадуr возможность добраться до 

трудных мест. Следующие три отно

сятся к многоцелевым и наиболее удач

но устроенным приборам: Тера Кейн -
Thera Cane (рис. 3.7), Бэкноббер- Bac
knobber (рис. 3.8) и Нобл - КnоЬЬlе 

(рис. 3.9). Все три прибора, как и многие 
другие полезные инструменты, можно 

получить у массажистов, в школе мас

сажа или в центре здоровья. Вы также 

Рис. 3.7. Тера Кейн Рис. 3.8. Бэкноббер можете найти их в Интернете. Адреса 
и номера телефонов дистрибьюторов 

приведеныв конце книги. На большин

стве иллюстраций в этой книге вы увидите, что Тера Кейн применяют непосредственно 

на коже. Это сделано для ясности: вам не понравится применять этот прибор прямо на 

коже. Массажными приборами всегда следует работать через слой одежды, чтобы не по

вредить кожу. 

Самый лучший инструмент для массажа, позволяющий обрабатывать большое число 

мышц, - это простой мячик, который вы помещаете между собой и стенкой. Можно взять 

теннисный мяч или твердый резиновый мячик; если необходимо более глубокое проник

новение, можно воспользоваться мячиком меньшего размера. Если положить теннисный 

мяч в мешочек, вы сможете повесить его за спину, не рискуя уронить его и затем гнаться за 

ним по всей комнате (см. рис. 8.6). С помощью мешочка мячик легко установить на нужное 
место. Прыгучие или сверхпрыгучие резиновые мячи часто продаются в наборе в спор

тивных и универсальных магазинах. Они достаточно твердые, но не слишком, и пред

ставляют собой отличный прибор для массажа. На рисунке 3.1 О по казан относительный 

Рис. 3.9. Нобл 

размер мячей, которые используют для массажа разных 

участков. Размеры 64 мм и 58 мм (А и В) предназначе
ны для рук, плеч, бедер, спины и ягодиц. Ступни можно 

массировать, катая на полу 35-мм мячик (С). Мясистое 

основание большого пальца массируют, катая по сто

лешнице мячик с диаметром 27 мм (D). 
Прыгучие мячики - сезонные игрушки, и пробле

ма заключается в том, что зимой и осенью их купить 

трудно. Есть и другой недостаток: крупные мячики диа

метром 68 мм трескаются и ломаются при ежедневном 
длительном использовании. Гораздо лучше подходят 

для массажа с помощью трения о стенку мячики для 

лакросса, они очень твердые, долговечные и прода

ются в больших спортивных магазинах в любое время 

года. Такой мяч вам, вероятно, понравится больше, чем 

теннисный, так как он проникает в мышцы с меньшим 

усилием и не так сильно скользит по стене. 
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Рис. 3.10. Мячики для массажа у стены (не истинный размер): А) теннисный (64 мм); В) прыгучий или мячик 
для лакросса (58 мм); С) сверхпрыrучий (35 мм); D) сверхпрыrучий (27 мм). 

Как заставить этот метод работать 

Массаж отлично работает, когда надо избавиться от пусковых точек и отраженной боли, 

но все же не удивляйтесь, если возникнут некоторые затруднения. 

ТревоЗ~СНые результаты 

Глубокий массаж иногда травмирует чувствительные участки кожи. Это не должно вызы

вать беспокойства, но вы можете в таком случае стремиться уменьшить давление. 'lравму 

такого рода следует рассматривать как признак того, что вы прилагаете слишком большие 

усилия либо что вы неправильно выбрали место, особенно если вы много работаете на 

данном участке, но не видите результатов. Как правило, пусковые точки хорошо отвеча

ют на массаж и улучшение наступает быстро. Большинство неудач в лечении объясняется 

неверным выбором места. Всегда справляйтесь·с перечием пусковых точек, помещенным 

в начале глав, чтобы найти те точки, которые вам нужны, и помните, что в некоторых ме

стах, например в кистях рук, в плечах и пояснице, боль может быть результатом отражен

ных ощущений, исходящих из нескольких мышц. 

Нерешительность при самомассаже не даст желаемого улучшения. Нельзя прибегать 

к самолечению один или два раза в неделю. Если вы не удовлетворены результатами своих 

усилий, подумайте, достаточно ли вы занимаетесь массажем. Если у вас действительно 

серьёзные пусковые точки, нужно проводить от трех до шести сеансов в день. При этом 

помните, что сеанс должен продолжаться только 15-20 секунд. Эти крошечные затраты 
времени не будут помехой в расписании ваших повседневных занятий, но если вы не по

тратите этого времени на массаж, вы будете разочарованы. Дтiя каждой пусковой точки 

требуется лишь шесть-двенадцать движений, и тогда вы получите ощутимый эффект. По

мимо нескольких сеансов в течение дня массируйте наиболее трудные пусковые точки 

непосредственно перед сном и когда встаете утром. Если боль поднимет вас среди ночи, 

встаньте и проведите сеанс массажа. Обычно частый массаж гораздо эффективнее, чем 

слишком интенсивный или слишком долгий. 

Некоторым людям трудно постигнуть суть массажа пусковых точек Если вам сложно 

отыскать точки или вы плохо владеете массажными инструментами или методами, воз

можно, следует обратиться за несколькими сеансами к профессиональному массажисту, 

который хорошо знает пусковые точки. Опередите события и скажите ему, что вам хо-
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чется научиться самому работать со своими пусковыми точками. По всей вероятносrи, 

массажист уже знаком с этой книгой и применяет описанные здесь методы, а если нет, 

обязательно возьмите её с собой, когда придете в назначенное время. 

Массаж пусковых точек чрезвычайно хорошо помогает при миофасциальной боли. 

Правильно выполненный, он обычно дает результаты до истечения недели, а часто даже 

через день или два. Имейте в виду, что, если боль продолжается, значит, причина имеет 

органический или системный характер. Если боль началась после несчастного случая или 

падения, возможно, вы получили травму, которая требует медицинского вмешательства. 

Если боль ощущается везде и массаж не помогает или даже усугубляет её, не исключено, 

что речь идет о фибромиалгии или о другом системном заболевании, в этом случае при

дется обратиться к другим методам лечения. 

Внутренние факторы 

EQIИ вы успешно удаляете пусковые точки, но боль в скором времени возвращается, мо

жет быть, имеют место такие внутренние факторы организма, которые предрасполагают 

ваши мышцы к формированию и устойчивости пусковых точек. Эти факторы более под

робно описаны в главе 2. Исчерпывающее обсуждение их помещено в главе 4 в первом 
томе <<Руководства по пусковым точкам>> (1999) Тревел и Симонса. 

Продумайте, хватает ли вам витаминов В или С, кальция, магния, железа или натрия. 

Эти вещества выводятся из организма под влиянием курения, избыточного потребления 

алкоголя, противозачаточных таблеток и некоторых других лекарственных препаратов. 

Возможно, у вас неадекватно работает щитовидная железа. Усугубляет действие пуско

вых точек и гипогликемия. Возникает также вопрос, достаточно ли воды вы пьете. Если 

в организм поступает мало жидкости или слабо функционируют почки, развивается ги

перурикемия, которая прибавляет устойчивости пусковым точкам. Болезни и дисфункция 

внутренних органов затрудняют процесс избавления от пусковых точек во внешних мыш

цах, как и хронические инфекции и аллергия. Имейте в виду, что пищевые аллергии мoryr 

играть роль как в миофасциальной боли, так и фибромиалгии. 

Чего следует ж:дать от .массаж:а 

У вас может возникнуть вопрос, чего следует ждать от массажа пусковых точек и сколько 

сеансов потребуется, чтобы избавиться от боли. Возобновятся ли ваши пусковые точки? 

Можно ли надеяться на полное избавление от боли? Все это в большой степени зависит от 

разумности и целенаправленности ваших усилий. 

Смотрите на вещи реально. Хотя не исключено, что вы добьетесь столь желанного ре

зультата сразу, не стоит на это рассчитывать. Быстрый эффект часто иллюзорен и может 

оказаться не более чем временным решением проблемы. Иногда за один сеанс можно по

лучить блистательные результаты, ведь организм в состоянии сам себя лечить, если при

дать ему надлежащий стимул. Чаще всего это происходит при недавно возникшей боли, 

но давно образовавшисся пусковые точки требуют значительного внимания независимо 

от того, сами ли вы выполняете массаж или обращаетееЪ за помощью к специалисту. 

Люди склонны слишком быстро прекращать работу и в том, и в другом случае. Воз

никает искушение перестать выполнять массаж, как только пусковые точки прекращают 

активно продуцировать боль. Помните, что, если пусковая точка при нажатии остается бо

лезненной, она только перешла в латентное состояние. Если её оставить в таком состоя-
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нии, она очень бысгро возобновит свою активность под любым, даже незначительным, 

воздействием. Массаж следует продолжать до тех пор, пока пусковая точка перестанет бо

леть, когда вы на неё нажимаете. Массаж делает чудеса с пусковыми точками и болью, но 

только если он выполняется правильно и курс пройден полностью. 

Дневник. боли 

Вы удивитесь тому, как бысгро вы можете забыть свои самые полезные открытия, касаю

щиеся миофасциальной боли. Целесообразно вести дневник боли, записывая все, что вы 

узнаете каждый день, и фиксируя те приемы и средства массажа, которые работают лучше 

всего. Впоследствии, если проблема возникнет снова, вы найдете в своем дневнике её ре

шение, и вам не придется изобретать колесо. 

Чтобы этот метод бьт эффективен, примените старое правило: продолжайте пытаться 
действовать. В трудных ситуациях читайте и перечитывайте те места в этой книге, которые 

могут вам подойти. Подчеркивайте то, что вас интересует, и делайте пометки на полях. Ог

ведите время на то, чтобы подумать. Все анатомические детали и все подробности, касаю

щиеся миофасциальной боли, для вас настолько новы, что вы неизбежно будете озадачены, 

а иногда поражены. Однако самолечение боли гораздо менее сложно, чем это кажется на 

первый взгляд, и в конце концов все прояснится. Не сдавайтесь! Продолжайте работать! 

Чтобы овладеть материалом, представленным в этой книге, понадобится немало време

ни, но можно надеяться, что вы получите результаты с самого начала. Если вы будете изучать 

эту книгу постоянно и искать в ней решения своих проблем, вы почти каждый день будете 
узнавать что-то новое. Работайте над изучением мышц и костей. Важно, чтобы вы пони

мал·и, что находится под вашей кожей. Мышцы и кости - это часть вас. Чтобы расширить 

свои знания, вы можете обратиться к <<Атласу анатомии человека~ Фрэнка Неттера (Frank 
Netter) и изучить его великолепные иллюсграции. Если вы обладаете достаточным муже
ством, чтобы рассматривать вскрытые трупы, уникальные знания можно получить в «Ви

деоатласе анатомии человека~ в шести частях, опубликованном Робертом Акландом (RoЬert 

Acland). Д-р Акланд создал трехмерное изображение с помощью движущейся видеокамеры. 
Такое изображение невозможно получить в книге, между тем оно очень наглядно показы

вает строение тела и органов. Каким бы способом познания вы ни пользовались, изучайте 

и узнавайте. Вы достойны того, чтобы освободиться от боли. Подарите себе эту возмож

ность. 

Скрытые возмо:нсности 

Массаж, выпощшемый профессионалом, может иметь глубоко расслабляющее действие, 

снижать частоту пульса, артериальное давление и частоту дыхания вместе с уменьшени

ем напряжения мышц. Когда выполняете массаж самостоятельно, не следует надеяться на 

такой же эффект, но все же можно добиться значительного расслабления. Вы можете ис

пользовать самомассаж для того, чтобы успокоиться. Над какой бы мышцей вы ни рабо

тали, старайтесь сознательно достигнуть её расслабления. Когда вы снимете напряжение 

с одной мышцы, все ваше тело также расслабится. 

Намеренное уменьшение напряжения в мышцах может уменьшить и боль, которую 

создают пусковые точки. Если вы овладеете соответствующим навыком, уменьшение боли 

можно будет почти приравнять к действию предписанного врачом болеутоляющего сред

ства. Релаксация мышц не избавит вас от пусковых точек, но вам будет легче переносить 

боль до тех пор, пока самомассаж не начнет давать результаты. 



ГлАвА 4 

БОЛЬ В ОБЛАСТИ ГОЛОВЫ И IПЕИ 

УКАЗАТЕЛЬ ПУСКОВЫХ ТОЧЕК 

Боль в верхней части головы 

Грудино-ключично-сосцевидная мышца (64) 
Ременная мышца головы (78) 

Фронтальная: головная: боль 
Грудино-ключично-сосцевидная мышца (64) 
Полуостистая мышца головы (79) 
Скуловая мышца (85) 
Мышца, поднимающая верхнюю губу (85) 
Лобная мышца (88) 

Боль в висках 

1iJапециевидная мышца (68) 
Грудино-ключично-сосцевидная мышца (64) 
Височная мышца (88) 
Ременная мышца шеи (78) 
Затылочная мышца (76) 
Полуостистая мышца головы (79) 

Боль в rлазах 

Грудино-ключично-сосцевидная мышца (64) 
Лобная мышца (88) 
Ременная мышца шеи(78) 

Жевательная мышца (81) 
Затьmочная мышца (76) 
Затьmочная мышца (88) 
Круговая мышца глаза (85) 
1iJапециевидная мышца (68) 

Боль в околоносовых пазухах 

Грудино-ключично-сосцевидная мышца (64) 
Жевательная мышца (81) 
Крьmовидная латеральная мышца (83) 
Круговая мышца глаза (85) 
Мышца, поднимающая верхнюю губу (85) 

Боль в ушах н челюсти 
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Крьmовидная латеральная мышца (83) 
Крыловидная медиальная мышца (82) 
Жевательная мышца (81) 
Грудино-ключично-сосцевидная мышца (64) 
1iJапециевидная мышца (68) 

Боль в области .языка 
Грудино-ключично-сосцевидная мышца (64) 
Крьmовидная медиальная мышца (82) 
Челюстно-подъязычная мышца (87) 

Зубная боль 
Височная мышца (88) 
Жевательная мышца (81) 
Двубрюшная мышца (86) 
Щечная мышца (84) 

Боль в горле 

Грудино-ключично-сосцевидная мышца (64) 
Крьmовидная медиальная мышца (82) 
Двубрюшная мышца (86) 
Щечная мышца (84) 
Подкожная мышца шеи (71) 

Боль с одной стороны шеи 

Крыловидная медиальная мышца (82) 
Грудино-ключично-сосцевидн'ая мышца ( 64) 
Мышца, поднимающая лопатку (73) 
Двубрюшная мышца (86) 

Боль в затылке 

1iJапециевидная мышца ( 68) 
Грудино-ключично-сосцевидная мышца (64) 
Полуостистая мышца головы (79) 
Ременная мышца шеи (78) 
Затьmочная мышца (76) 
Двубрюшная мышца (86) 
Височная мышца (88) 

Боль в задней части шеи 

1iJапециевидная мышца (68) 
Многораздельная мышца (80) 
Мышца-вращатель (80) 
Мышца, поднимающая лопатку (73) 
Ременная мышца шеи (78) 
Подостная мышца (105) 
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УКАЗАТЕЛЬ ПУСКОВЫХ ТОЧЕК 

боль в лобной 
части головы 

боль в ухе и челюсти -=-----\-...... 

боковая шейная боль 

боль в горле 

в затьmке 

боль в верхней 
части головы 

боль в виске 

боль в придаточных 
пазухах носа 

зубная боль 

боль в языке 
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Боль в области головы и шеи 

пусковые точки выз~шают самые разнообразные симптомы в области головы и шеи. Не

которые их воздеиствил противоречат всему, что вам всегда казалось несомненным. 

Пусковые точки мoryr стать причиной боли и гиперчувствительности в зубах, боли и дис

комфорта в ушах, боли и красноты в глазах, болей в гайморовых пазухах и выделений 

из них, ригидности шеи, хронического кашля и ангины. Они обусловливают нарушение 

равновесия и головокружение. Они затуманивают зрение и заставляют слова танцевать 

на странице, когда вы пытаетесь читать. Они вызывают онемение губ, раздражение языка 

и опущение век (Тревел и Симоне, 1999, 308-316). 
Кроме того, пусковые точки во многом ответственны за боль, возникающую в височио

нижнечелюстном суставе (ВНС), и участвуют в других симптомах, ассоциируемых с этим 

суставом, включая щелканье челюсти, её смещение, ограничение в открывании рта и не

правильный прикус (1999, 379-384). 
Если и этого мало, вы найдете в работе Тревел и Симонса описание пусковых точек 

как скрытых и невыявленных причин большинства головных болей, независимо от того, 

как они называются- напряженные, цервикогенные, сосудистые или мигрени (1999, 
240-356, 308-314). Многие распознанные пусковые точки, по существу, вызывают голов
ную боль, стимулируя латентные точки. В этом процессе может участвовать сильный ка

шель, вирусная инфекция, похмелье, слишком сильное напряжение, реакция на анальге

тики и избыточное потребление сахара. Пусковые точки служат действующим элементом 

в головных болях, активизирующимся под воздействием аллергических реакций, абсти

ненции от химических препаратов, физической травмы или эмоционального напряже

ния. Даже обескураживающие, необъяснимые головные боли при фибромиалгии мoryr 

быть обусловлены наличием пусковых точек (1999, 242). 
Парадокс заключается в том, что причина головной боли редко кроется в той части го

ловы, где болит. Большей частью боль исходит из пусковых точек в мышцах челюсти, шеи 

и верхней части спины. Это физическое расстояние между причиной и следствием объясня

ет, почему головные боли мoryr быть такими загадочными и не поддающимися лечению. 

Когда речь идет о шее, боль большей частью передается от пусковых точек в верхней 

части спины и в плечах. Вряд ли что-нибудь поможет в этом случае больше, чем хороший 

массаж шеи, но боль остановит только проработка верхней части спины и плеч. Пусковые 

точки в мышцах на шее мoryr участвовать в развитии болевых ощущений в шее, но обыч

но они лишь сателлиты центральных пусковых точек в трапециевидной мышце. Именно 

из-за феномена сателлитов поиск изначальной причины хронической головной боли мо

жет подвести вас как раз к этой трапециевидной мышце. 

Естественно, боль и другие симптомы в области головы и шеи мoryr быть результатом 

и других причин, помимо миофасциальных пусковых точек, однако они - одна из пер

вых причин, о которой стоит подумать, так как их очень легко обнаружить. Надо просто 

знать, где искать. В этом вам поможет Указатель пусковых точек, который вы найдете в на

чале этой главы. 

Если причиной ваших симптомов являются пусковые точки, самомассаж даст вам та

кое облегчение, которого не достигнуть даже с помощью мощного наркотика, и действие 

самомассажа будет более длительным. При работе с некоторыми мышцами, в частности 

с грудино-ключично-сосцевидной, облегчение наступает так быстро, что трудно усо

мниться в наличии связи между пусковыми точками и вашими симптомами. 
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Травма 

Зарегистрированная медицинская сестра 46 лет по имени Николь была сбита трей
лером.. Она не получила серьезных ран, лишь удар в голову. Однако эта травма остави
ла боль позади одного глаза и постоянную головную боль, которая концентрировалась 
в двух местах - над бровями и у основания черепа. Врач назначил ей гидрокодон, но, 
будучи медицинской сестрой, Николь знала, что этот препарат, хотя и успешно пре

кращает боль, вызывает привыкание, и она применяла его только, когда боль не давала 
ей спать. 

Врач направил её также в кабинет физиотерапии, где она получила несколько сеан
сов электрофореза на шею и спину. Это лечение избавляло её от страданий на день или 
два, но затем. боль возвращалась. Аналогичные результаты дала хиропрактика. Все 
рекомендовали ей упражнения на вытяжение, но от них ей становилось только хуже. 
И наконец, она как к последней надежде обратилась к массажу. 

Нажатие на определенные участки на шее и верхней части спины точно воспро
извело её симптомы. Массажист научил её самостоятельно массировать некоторые 

участки, и это самолечение вместе с еженедельными сеансами массажа у специалиста 

через шесть недель избавило её от прежних симптомов. Николь, которая сам.а была 

медиком., удивлялась, что ей пришлось обратиться за эффективной помощью не в ме
дицинское учреждение. 

Даже небольшая автомобильная авария может вызвать травму, которая, как прави

ло, является следствием внезапного перерастяжения мышц груди, верхней части спи

ны и передней и задней частей шеи. Такая травма-удар оставляет не только разлитую 

боль в голове, шее, груди и спине, но также онемение, ноющую боль и отеки на руках 

и пальцах. 

Без надлежащего лечения миофасциальных пусковых точек в травмированных мыш

цах последствия такого удара часто длятся месяцами, а иногда остаются буквально на 

несколько лет. 

За все симптомы травмы-удара могут быть ответственны только два ряда мышц, на

ходящихся на передней части шеи, -лестничные и грудино-ключично-сосцевидная. 

Среди других мышц, часто вовлеченных в процесс, следует указать трапециевидную, 

мышцу, поднимающую лопатку, грудную большую и грудную малую, некоторые челюст

ные мышцы, глубокие шейные мышцы передней части позвоночного столба и особые 

мышцы задней части шеи и верхней части спины. 

Три особые мышцы шеи 

'Трапециевидную, грудино-ключично-сосцевидную и мышцу, поднимающую лопатку, 

трудно классифицировать по месту расположения. 'Трапециевидная мышца так велика, 

что покрывает верхнюю часть спины, заднюю часть шеи и частично оба плеча. М111шца, 

поднимающая лопатку, начинается в верхней части спины, но частично оборачивает шею. 

Грудино-ключично-сосцевидная мышца также оборачивается вокруг шеи и частично вид

на с каждой стороны шеи и впереди неё. Благодаря своим уникальным и многообразным 

функциям каждая из этих трех мышц представляет собой отдельный класс. 
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Грудино-1Сllючuчно-соси,евидная.мышца 

Название грудино-1СЛЮЧUЧ1-ю-сосцевидная составлено из названий костей, к которым она 

прикрепляется (рис. 4.1 ), - грудина, ключица и сосцевидный отросток височной ко

сти позади уха. Не пугайтесь этого длинного и необычного слова. У него заразительный 

сосцевидный 

.-.--- отросток 
височной кости 
позади уха 

ключица 

Рис.4.1.Прикреплениегрудино-ключично-сосцевидной 

МЫШЦЫ 

ритм, который вы научитесь любить: 

повторите его четыре раза подряд, 

и вы обнаружите, что танцуете. Луч

ше вам подружиться с вашей грудино

ключично-сосцевидной мышцей, ибо 

она причиняет больше бед, чем вы мо

жете себе представить . 
Поскольку эта мышца находится 

впереди шеи, вы, скорее всего, никог

да не думали о ней и даже не замечали 

её. Вы же обычно не чувствуете боли 

в передней части шеи, она возника

ет сзади. Пусковые точки в грудино

ключично-сосцевидной мышце, как 

правило, вызывают невероятную боль, 

но она целиком передается на другие 

участки тела. Сами эти мышцы редко 

болят независимо от того, насколько 

они повреждены или какое беспокойство они доставляют. Однако скованность или ри

гидность в этих мышцах может указывать на наличие пусковых точек (1999, 308-311). 

Кейт, 51 года, стала примерам того, какое неожиданное действие могут иметь 
пусковые точки в грудино-ключично-сосцевидной мышце и какое заметное и быстрое 
облегчение наступает при правильном лечении. С девяти лет она жила с болью 
в височно-нижнечелюстном суставе, потому что из-за слишком маленькой челюсти 

ей удалили несколько зубов. J<роме того, у неё были частые головные боли и боль в глу

бине левого уха. 

Однажды, читая статью о миофасциальной боли, где говорилось о том, что мышцы 
шеи .являются источником многих таинственных симптомов, она начала ощупывать 

свою шею и с удивлением обнаружила большой узел на левой стороне,· о существовании 

которого раньше не знала. Она рассказывала, что он ощущалс.я как .яйцо. Она стала 

массировать мышцу и почувствовала такое внезапное облегчение с левой стороны че

люсти, что даже испугалась. Ей казалось, что ше.я с этой стороны раздувается, как 
воздушный шар. Она побежала в ванную, чтобы посмотреть на себя в зеркало, но не 

увидела ни отека, ни каких-либо изменений на шее. И тут она заметила, что боль в ухе 

и в челюсти исчезла и прикус изменился. J<ак будто челюсть сместилась. Осмотрев 

её, стоматолог заявил, что дисфункция височно-челюстного сустава прошла сама по 

себе и теперь у неё правильный прикус. 

С точки зрения миофасциальной боли в головной боли Кейт и боли в ухе бьmи непо

средственно виноваты массивные пусковые точки в грудино-ключично-сосцевидной мыш

це. Они также поддерживали существование вторичных пусковых точек в челюстных мыш-
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цах, которые и бьии причиной её боли в челюсти и смещения её височно-нижнечелюсrных 

сусгавов. Она узнала, что, когда её симптомы возвращаются, досrаточно несколько минуr 

помассировать грудино-ключично-сосцевидную мышцу, чтобы от них избавиться. 

Симптомы 

Люди редко отдают себе отчет в сущесгвовании пусковых точек в грудино-ключично

сосцевидных мышцах, хотя их воздейсгвие может быть удивительно распространенным. 

Они оказывают значительное влияние на другие мышцы. Создаваемые этими пусковыми 

точками симптомы можно разделить на четыре группы: отраженная боль, нарушение рав

новесия, нарушение зрения и сисгемное действие. 

Оrраженная боль. Пусковые точки в грудино-ключично-сосцевидной мышце в ней 

самой не вызывают боли. Однако они могуr быть так чувствительны к надавливанию, что 

их путают с распухшими лимфаузлами («распухшие железы>>). Они могуr быть исгочни

ком безболезненной ригидносги шеи, не позволяющей выпрямить голову. Оба ответвле

ния грудино-ключично-сосцевидной мышцы по-разному создают отраженную боль, хотя 

оба обусловливают симптомы в области черепа, лица и челюсгей (рис. 4.2 и 4.3). Фронталь
ная головная боль практически является признаком наличия пусковых точек в грудино

ключично-сосцевидной мышце. 

Пусковые точки в грудин'НОМ ответвлении вызывают боль в глубине глазного яблока, 

в языке при глотании и головные боли над глазом, за ухом и в макушке головы. Они игра

ют роль в развитии болезненности височио-челюстного сустава и способсгвуют усгойчи

восги пусковых точек в мышцах челюсти. Иногда отраженная боль возникает и в задней 

часги шеи. Бдинегвенное направление отраженной боли вниз - это верхняя часть груди

ны. В некоторых случаях возникает не показанная на рисунке 4.2. боль с одной cropoнw 
лица, что напоминает невралгию тройничного нерва - заболевание, характеризующееся 

Рис. 4.2. Грудино-кпючично-сосцевидная 
мышца, грудинное ответвление; пусковые 

точки и область отраженной боли 

Рис. 4.3. Грудино-кпючично-сосцевидная 
мышца, ключичное ответвление; пусковые 

точки и область отраженной боли 
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короткими приступами боли, возникающей из-за раздражения тройничного нерва. Боль 

в области щеки таюке легко спугать с синуситом - воспалением слизистой околоносовых 

пазух. 

Пусковые точки в Юlючичндм ответвлении являются причиной глубокой боли в ухе 

и в задних молярных зубах. Необычная особенность ключичных пусковых точек состо

ит в том, что боль в области лба может отдаваться в противоположной стороне головы 

(1999; 308-309, 318). 
Нарушение равновеСИJI. Другая особенность пусковых точек в ключичном ответ

влении состоит в том, что они мoryr вызвать головокружение, тошн<УIУ, заставить вас по

шатываться и падать. Неожиданно может наступить обморок. Состояние головокруже

ния длится минуrы, часы или несколько дней. При этом часто ставится диагноз вертИго 

или болезни Меньера, и пациент находится в этом состоянии всю жизнь без надежды на 

какое-либо лечение или объяснение. 

Объяснение, исходя из теории мИофасциальной боли, заключается в том, что разни

ца в напряжении ключичного ответвления грудино-ключично-сосцевидной мышцы по

могает вам ориентироватЬся в пространстве в соответствии с положением вашей головы. 

Если пусковые точки в мышце создают анормальное напряжение, головной мозг получает 

спуганные сиГналы. Д-р '!ревел считала, что искаженное восприятие пространства, обу

словленное пусковыми точками грудино-ключично-сосцевидной мышцы, служит скры· 

той причиной падений и дорожио-транспортных происшествий. 

Ключичные пусковые точки мoryr стать причиной односторонней глухоты ил»: поте

ри слуха на той стороне, где они существуют. Считается, что это можно объяснить от

раженным напряжением в крошечных стременной мышце и мышце, напрягающей ба

рабанную перепонку, которые прикреплены к таким же мелким костям среднего уха. На

пряжение в этих мельчайших мышцах может препятствовать вибрации инугреннего уха. 

Если проблема действительно в пусковых точках, то массаж челюстных мышц и грудино

ключично-сосцевидной мышцы вернет нормальный слух (1999, 314). 
HapymeНИJI зреНИJI. Пусковые точки в стернальном (грудинном) ответвлении вы

зывают туман и двоение в глазах. Глаза иногда краснеют, начинается слезотечение, и по

являются выделения из носа. Эти пусковые точки служат причиной опущения века из-за 

отраженного спазма круговой мышцы глаза, которая таюке может вызвать подергивание 

глаза .или века. Когда вы читаете, печатный текст на странице "прыгает•. 

Системные симптоМЪI. Четвертая группа симптомов включает искаженное восприя

тие поднимаемого веса, холодный пот на лбу и избыточное выделение слизи в синусовых 

пазухах, полости носа и в горле. Пусковые точки порой являются простым объяснени

ем отека в синусовых пазухах, выделений из носа, мокроты в горле, хронического каш

ля и постоянной сенной лихорадки или просrуды. Систематический сухой кашель часто 

можно остановить, массируя стернальное ответвление мыШцы вблизи её прикрепления 

к грудине (1999, 308-311). 

ПричИИЬI 

Главная функция грудино-ключично-сосцевидной мышцы -обеспечивать поворот 

головы. Кроме того, она помогает поддерживать стабильное положение головы во время 

движений вашего тела. Таким образом, пусковые точки мoryr возникнуть в результате тако

го положения головы, которое поддерживает мышцу в состоянии сокращения. Особенно 
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вредно держать голову, отклонившись назад, если этого требует работа наверху. Безуслов

но, возникнут проблемы и в том случае, если по той или иной причине вам приходится 

держать голову повернутой в одну и ту же сторону. Пусковые точки в нижней половине 

тела часто искажают позу человека в такой степени, что мышцы шеи изнемогают, пытаясь 

компенсировать эту ситуацию (1999, 314-316). 
Один раз подняв тяжесть, вы можете сильно напрячь грудино-ключично-сосцевидную 

мышцу. Падения и травмы вызывают значительное растяжение и сокращение всех шей

ных мышц, включая грудино-ключично-сосцевидную. Миофасциальные симптомы, воз

никшие из-за удара во время автомобильной аварии, иногда длятся годами. Среди других 

состояний, способствующих образованию пусковых точек, - тугой воротник, короткая 

нога, изгиб позвоночника, эмфизема, астма, хронический кашель, гипервентиляция, эмо

циональный стресс и привычное напряжение мышц. Вспомогательная функция грудино

ключично-сосцевидной мышцы - поднятие грудины, когда вы делаете вдох, поэтому 

грудное дыхание расходует возможности этой мышцы. 

Чтобы избежать излишнего стресса для грудино-ключично-сосцевидной мышцы, не 

сидите долго, повернув голову в одну сторону, не читайте в постели и не спите на животе. 

Не сутультесь, когда сидите на диване или на стуле. Не прижимайте плечом телефонную 

трубку к уху. Учитесь дышать не грудью, а диафрагмой. При нормальном дыхании двигает

ся живот, а верхняя часть груди вообще не должна расширяться и сжиматься. 

Лечение 

Хотя пусковые точки в грудино-ключично-сосцевидной мышце порождают целый 

конгломерат симптомов, есть один положительный момент: вы в состоянии себе помочь 

простейшим способом. 

Массируя эту мышцу, вы должны захватить между большим и остальными пальцами всю 

мягкую ткань, которую можете взять, и достаточно крепко её растирать (рис. 4.4, 4.5 и 4.6). 

\ 
Рис.4.4 Рис.4.5 Рис.4.б 

Массаж грудино-ключично-сосцевидной мышцы всеми пальцами 
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Постарайтесь различить обе части мышцы. Одна находится перед другой, и каждая из 

них имеет толщину пальца. Если будете внимательны, вы сможете их почувствовать. Если 

вы сожмете внутреннюю ветвь (ключичную), а затем позволите пальцам соскользнуть 

с неё, вы уловитенебольшую впадину между ней и внешней ветвью (грудинной). Ищите 

пусковые точки в каждой ветви отдельно, начиная от участка за мочкой уха и вниз до 

ключицы. 

Если при сжимании мышц они болят, это значит почти наверняка, что они участвуют 

в вашей хронической головной боли или каком-нибудь другом вашем симптоме вобла

сти головы, лица или челюстей. При сильно выраженных пусковых точках в мышце даже 

легкое её сжатие пальцами вызовет или усилит фронтальную головную боль, убедительно 

демонстрируя таким образом, каким может быть действие пусковых точек 

Не бойтесь работать с этими мышцами. Они мшуr чертовски болеть при массаже, но 

вреда вы им не причините. Наоборот, каждое ваше сжимание принесет им пользу. Ваши 

симптомы могут исчезнуть очень скоро, но продолжайте повторно и терпеливо массиро

вать пусковые точки в течение нескольких дней, пока больше не окажется болезненных 

мест. Один сеанс не должен продолжаться больше одной-двух минут с каждой стороны. 

Массаж грудино-ключично-сосцевидной мышцы почти немедленно облегчает головную 

боль, как и головокружение и многие другие обусловленные этой мышцей симптомы. 

Некоторые врачи опасаются, что при массаже на передней части шеи может оторвать

ся бляшка на сонной артерии, что вызовет инсульт. Эти страхи можно считать необосно

ванными, если вы будете представлять себе, где находится эта артерия, и просто избегать 

этого уча<;n<а. Сонные артерии уязвимы только там, где вы чувствуете биение пульса, вы

соко под подбородком, вдоль трахеи. Тщательный анализ описанных здесь приемов по

зволит не создавать опасность для сонной артерии. Не массируйте место, где вы чувствуе

те биение пульса. 

Трапециевидная .мышца 

Слово трапециевидная бьто дано этой мышце от греческого слова, обозначающего <•ма

ленький стол» за относительно плоскую четь1рехуrольную форму. Хотя эта мышца рас

положена в верхней части спины и её основная функция - обеспечивать движение плеча, 

она рассматривается в этой главе, потому что присутствующие в ней пусковые точки яв

ляются главной п~ичиной головных и шейных болей. 

Типичный пример проблем, которые вызывает трапециевидная мышца и о кото

рых никто не подозревает, можно продемонстрировать в случае тридцатилетней 

Элисон. J<азалось, её симптомы не имеют ничего общего с её трапециевидной мышцей, 

хотя именно она испытывала большую нагрузку из-за поднятых Элисон тяжестей. 

На следующий день она проснулась с жесточайшей головной болью, которая была осо

бенно сильной в затылке, в лобной части и в правом виске. Ужасно болело где-то за 

правым глазом. J<ружилась голова, тошнило, а ночью отк;рылась рвота. 

Элисон нашла пусковые точки в грудино-ключично-сосЦевидной мышце и мышце, рас

положенной позади шеи. Сжав пусковую точку в правой части трапециевидной мышцы, 

она почувствовала, что боль в виске и за глазным яблоком усилилась. Несколько сеансов 

самомассажа на протяжении одного дня избавили её от всех страданий. 
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Симптомы 

Первая пусковая точка в трапециевидной мышце, ~номер .1 в трапециевидной~ рас
положена в самых верхних волокнах плотного конгломерата мышц наверху плеча. Но 

она находится не в теле мышцы. Вы можете обнаружить её, только ущипнув крошечную 

складку кожи там, где плечо непосредственно примыкает к шее (угол шеи). Напряженная 

полоска ткани, в которой находится пусковая точка, ощущается между вашими пальцами, 

как вязальная спица. Это главная причина боли в виске, но она может отдавать в жеватель

ную мышцу в углу челюсти, вниз, в сторону шеи за ухом и глубоко в область глаза (рис. 4.7 
и 4.8). В некоторых случаях боль возникает в затьmке (на рисунке не показано). Большин
ство людей в то или другое время имеют такие пусковые точки. Их действие чаще всего 

проявляется в виде напряженной головной боли (1999, 278-287). Пусковая точка номер 1 
в трапециевидной мышце также часто является причиной головокружения, которое труд

но отличить от вызванного точкой в ключичной ветви грудино-клrочично-сосцевидной 

мышцы. Кроме того, она способна индуцировать пусковые точки-сателлиты в мышцах 

виска и челюсти, становясь косвенной причиной боли в челюсти и зубной боли (1999, 
279). 

Пусковая точка 2 в трапециевидной мышце, по существу, представляет собой пару пу
сковых точек, находящихся на расстоянии 3-5 см друг от друга очень глубоко в мышце 
наверху плеча. Там может присуrствовать одна точка или обе. Важно знать, что они яв

ляются одной из основных причин боли у основания черепа, которая может ощущать

ся как головная боль или воспаление на шее (рис. 4.9). Эта отраженная боль очень часто 
индуцирует точки-сателлиты в мышцах позади шеи. Если массаж шеи создает приятное 

ощущение, но не избавляет от боли, скорее всего, проблема не в шее, а в трапециевидной 

мышце. 

1 \ 
Рис::. 4. 7. Пусковая точка номер 1 в трапециевидной 
мышце и область отраженной боли: вид спереди 

Рис. 4.8. Пусковая точка номер 1 
и область отраженной боли: вид сбоку 
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Рис;. 4.9. Пусковые точки номер 2 в траnециевидной 
ныtцЦе и облОС"JЪ отраженНой болИ 

Рис. 4.10. Некоторые nycкOIII;.Ie точки номер 3 
в трапециевидной мышце иQблас::ть отраженной боли 

Рис. 4. t t • Пусkовая ТОЧN8 номер 4 в трапециевидной 
мышце и область 0'1'р8ЖёНнойболи 

Пусковая точка 3 может нахедиться в 
нескольких местах ВlЮЛЬ внешней грани

uы нижней части трапециевидной :м~ш

цы; которая пересеКает внуrреt~ний уrол 
лопаТI(И на цолпуги вверх (рщ:. 4. iO) . 

Эц.t чрезвычаltно распРОС'q)аненная, 
но часто упускаемая из виду точка переда

ет боль В оСtювание '{ерепа, IOlК И II}'СКО
вые точки в верПJей ча(:ТИ мышцы, а так

же в верхнюю часть само0 МЬIШЦЫ. Пус~ 
ковые точки~сателлиты, образующи~ся 

в этих двух ме~ мoryr, в сВQю очередь, 

вызывать некотор:ые вИдЬI· головной боли. 
Именно щот эфФекr домино ямяется 
одной из причин, по которой так щудно 
разобратьсЯ в головной боли и способах 

еёлечения. 

Пусковая точkа 3 1:аюке ответсгвен
:\!а ·за жесто~ жгучую боль в середине 
спины, которая начинается после долгой 

работы за компьютером, eCJiи человек 

не ицеет опоры ШIЯ локтей. Это явление 
хорошо знакомо пианистам, котqрые по

долгу держат руки на весу, и хотЯ такая пу

сковая точка расположена далеко от шеи, 

она является одной из многих причин ту

rоподвижности шеи. Когда под влиянием 

пусковых точек ослабевает нижняя часть 

трапециевидной мышцы, начинает отста

вать лопатка, принимая форму крылавид

ной (1999, 280). 
Пу~ковая точка 4 расположена рядом 

с внуrренней границей, лопатки в ши

рокой среднс;JI части трапециевидной 

мышцы (рИ€. 4...11 ). Она вызывает жгучую 
боль вдоль позвоночника. Из-за поверх

ностных пусковых точек в Э'J'ОЙ области 

возцикают •мурашки• на верхней части 

преАплечья, а иногда, как ни стр,.нно, на 

бедрах (J999, 281-282). 
СиМirrомы, порождаемые пусковы

ми точками в трапециевидной мышце, 

как ·правило .. ицтерпретируются невер
но, в результате возникает целый букет 

ошибочНI:»>Х .nиаmозов и бесполезного 
.цечений. Вам мoryr ооъяснить, чrо у вас 
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компрессия позвоночных дисков, стеноз позвоночника, бурсит плечевого сустава или не

вралгия. Когда истинная причина головных болей неясна, хотя они вызваны пусковыми 

точками, говорят о цервикогенной или сосудистой их природе либо о мигрени. Несмотря 

на то что причины головной боли мo:ryr иметь серьезный медицинский характер, поиск 

пусковых точек должен занимать одно из первых мест в порядке обследования пациента 

(1999, 291-293). 

Причины 

'lрапециевидная мышца покрывает большую часть верхней половины спины и прости

рается наверх, охватьiвая центральную часть шеи сзади. Она и создает форму шеи на этом 

участке. Эта мышца прикрепляется к основанию черепа, позвоночнику, ключице и лопат

кам. Она подцерживает плечи и сильно сокращается, чтобы повернуrь плечо, каждый раз, 

когда вы поднимаете руку. Другая важная функция этой мышцы состоит в том, чтобы твер

до удерживать на месте лопатку, когда рука или кисть совершают более мелкие движения. 

Верхняя часть трапециевидной мышцы помогает подцерживать массу головы и шеи, 

когда вы наклоняетесь вперед или в сторону. Если вы резко наклоняетесь, когда сидите, 

или по привычке наклоняете голову вперед, ваша трапециевидная мышца несет дополни

тельную нагрузку и в ней образуются пусковые точки. При положении с опущенными пле

чами грудные мышцы их натягивают, и трапециевидной мышце приходится им противо

стоять. 

Другая распространенная причина появления пусковых точек - эмоциональное на

пряжение, из-за которого непроизвольно поднимаются плечи. Любая деятельность, ко

торая заставляет вас держать приподнятыми плечи, подвергает трапециевидную мышцу 

риску перегрузки. Пусковые точки возникают во всех частях трапециевидной мышцы, 

когда человек по роду работы вынужден долго держать вытянутые руки впереди. Будучи 

в состоянии постоянного сокращения, она не имеет возможности отдохнуть и восста

новиться. Сидя без опоры под локтями, вы обрекаете свою трапециевидную мышцу на 

постоянное напряжение. Работая за компьютером или за письменным столом, по воз

можности пользуйтесь креслом с подлокотниками. Опираться на стол руками недоста

точно. 

Женщины с полной грудью особенно подвержены любым из многочисленных сим

птомов, вызываемых .трапециевидными мышцами. Причем необходимость подцерживать 

массу тяжелой груди затрудняет процесс избавления от пусковых точек Простое объясне

ние хронической <<Мигрени» кроется, возможно, в том, что вы носите тяжелый рюкзак или 

сумку на ремне (1999, 387-388). 

Лечение 

Важно понять, что точка 1 в трапециевидной мышце, которую мы видим в углу шеи, 
находится непосредственно под кожей (рис. 4.12). Её легко ухватить поверхностным щип
ком. Вы должны почувствовать твердый тяж, тонкий, как грифель карандаша или стержень 

шариковой ручки. Толщина пусковой точки равна толщине спицы. Массируйте её, катая 

между большим и вторым и }'Ре'I'ЬИМ пальцами. Достаточно сильный массаж точки 1 часто 
вызывает или усиливает болЬ в виске, что подтверждает предположение о ней как о при
чине этой боли. Если плечи сверху напряжены или покрыты мышечной тканью или жи-
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Рис. 4.12. Массаж пусковой точки номер 1 
в трапециевидной мышце всеми пальцами 

Рис. 4.1 3. Массаж трапециевидной мышцы 
с отягощением для большого пальца при помощи мячика, 

находящегося между спиной и стеной или кроватью 

ром, ухватить пальцами эту точку будет нелегко. В этом случае попробуйте снять часть на

пряжения с трапециевидной мышцы и расслабить её, опустив руку в карман. Практически 

у каждого человека есть такая пусковая точка, и она приносит немало неприятностей. 

Если массаж пальцами кажется вам слишком утомительным, прижмите большим паль

цем пусковую точку 1 к мячику; находящемуся между плечом и спиной (рис. 4.13). Лю
бая из пусковых точек в трапециевидной мышце поддается массажу прибором Тера 

Кейн. На рис. 4.14 показано, как нужно держать этот прибор для массажа точки 2. 
Максимальное давление и контроль достигаются, если рука, противоположная мас

сируемой стороне, находится на изгибе прибора. Рисунок 4.15 иллюстрирует пере-

Рис. 4.14. Массаж пусковой точки 
номер 2 в трапециевидной мышце 
при помощи прибора Т ера Кейн 

Рис. 4.15. Массаж пусковой точки 4 в трапециевидной мышце 
при помощи прибора Т ера Кейн с противоположной стороны 
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Рис. 4.1 б. Массаж пусковой точки номер 3 
при помощи прибора Т ера l:{ейн 
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Рис. 4.17. Массаж пусковой точки номер 3 
при помощи мячика, помещенного 

между спиной и стеной 

крестное положение рук, которое помогает достать до противоположной стороны спи

ны и массировать точку 4. На рисунке 4.16 изображено положение прибора Тера Кейн 
при обработке точки 3 в нижней части трапециевидной мышцы. Для ясности здесь по
казана применение прибора непосредственно на коже, но на самом деле следует всегда 

использовать его через слой ткани. Изучите принципы массажа на странице 51, чтобы 
убедиться, что вы хорошо поняли, как правильно выполнять массажные движения. 

Работа с прислонеиным к стене мячиком дает особенно хорошие результаты в отно

шении точки 3 в нижней части трапециевидной мышцы, вверх по спине и поперек там, 
где она пересекает лопатку (рис. 4.17). Обратите внимание, что вы можете двигать мячик 
в одном из двух направлений: вверх по спине или поперек по направлению к позвоноч

нику. При движении вверх вдоль края лопатки вы почувствуете, как мячик ударится о рас

положенный по диагонали край мышцы. При движении через лопатку на спину у вас воз

никнет ощущение, что мышца двигается впереди мячика. Обычно на этом участке имеется 

несколько пусковых точек, по одной у каждого края лопатки. Если пусковые точки осо

бенно чувствительны, пользуйтесь теннисным мячиком. Жесткий резиновый мяч подой

дет больше, если вам надо проникнуrь в большую толщу ткани, однако очень маленький 

мячик лучше. Пусковые точки в трапециевидной мышце нужно массировать не менее ше

сти раз в день, только тогда можно рассчитывать на оптимальные результаты, но каждый 

сеанс должен включать от шести до двенадцати массажных движений на одну пусковую 

точку. Не старайтесь убить пусковые точки - пусть лечением занимается сам организм. 

Мышца~ подни.мающаялопаm'9' 

Мышца, поднимающая лопатку, - еще одна .мышца на долю которой приходится много 

работы и которая всем причиняет неприятности. Её латинское название - levator scapu
la - имеет в первом слове тот же латинский корень, что elevator ( ~подъемник• ), в то время 
как scapula означает <•лопатка•. Её название указывает на её функцию: поднимать лопатку. 
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У тридцатитрехлетнего Тони была типичная проблема, связанная с мышцей, подни

мающей лопатку. Он испытывал постоянную боль и ограничение подвижности с правой 

стороны шеи с тех пор, как три месяца назад стал жертвой дорожно-транспортного 
происшествия; он вообще потерял возможность повернуть голову направо. Его меди
цинская страховка уходила на физиотерапию, но вытяжение, которое применяли, лишь 

обостряло боль. Помогала электростимуляция, но ненадолго. 

Массаж мышцы стразу же уменьшил боль и впервые принес облегчение. Ему показали 

разные способы выполнять массаж самостоятельно, и он прибегал к нему несколько раз 

в день. Не прошло и недели, как боль исчезла. Через три недели он смог полностью пово
рачивать голову в обе стороны. 

Симптомы 

Пусковые точки в мышце, поднимающей лопатку, вызывают боль и ригидность у осно

вания шеи (рис. 4.18). Если точки активны, они передают боль, хотя и в более легкой сте
пени, к внугреннему краю лопатки и в области позади плеча (не показано). Пусковая точ

ка в этой мышце не позволяет вам повернуть голову, чтобы посмотреть назад, когда вы за 

рулем. Иногда вообще невозможно повернуть голову в ту сторону, где находится пусковая 

точка (1999, 491-492). 

Причины 

Нижний конец каждой мышцы, поднимающей лопатку, прикрепляется к внутреннему 

краю верхнего угла соответствующей лопатки. Верхний конец прикреплен к сторонам 

верхних четырех шейных позвонков. Такое расположение позволяет мышце поднимать 

лопатку и тем самым - плечо. Именно эта функция и приносит вред мышце. Когда стресс 

и привычно неправильная осанка держат ваши плечи в приподнятом состоянии, можете 

быть уверены, что мышцы выполняют большую работу. 

1 
Рис. 4.18. Пусковые точки в мышце, поднимающей 
лопатку, и область отраженной боли 

1 

Поскольку мышцы прикреплены 

к костям шеи с обеих сторон, они по

могают таюке поворачивать голову в 

соответствующую сторону. Пусковые 

точки лишают мышцы возможности 

сокращаться и выполнять эту функ

цию. Кроме того, мышца сопротивля

ется растяжению, и это не дает голове 

поворачиваться в противоположную 

сторону (1999, 494). 
Есть немало факторов, которые 

создают проблемы для мышцы, под

нимающей лопатку: например, если вы 

спите на боку без опоры для головы, 

печатаете, повернув голову в одну и ту 

же сторону, или зажимаете телефонную 

трубку между головой и плечом. Ранцы 
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и сумки, свисающие с плеча на ремне, так же вредны для этой мышцы, как и для трапецие

видной. Обе они вынуждены находиться в состоянии сокращения, чтобы противостоять 

оттягиванию плеча вниз. Легко заметить, что женщина с сумкой на плече всегда держит 

плечо приподнятым, чтобы сумка не упала, а это дополнительно напрягает мышцу, под

нимающую лопатку. 

Мышцы, поднимающие лопатку, также подвержены стрессу из-за излишней физиче

ской нагрузки, эмоционального напряжения и слишком высоких или слишком низких 

подлокотников. Они же, как и многие другие мышцы, страдают от ударов при автомобиль

ных авариях. Образующиеся при дорожио-транспортных происшествиях или падениях 

пусковые точки моrут существовать годами, оставаясь невыявленным источником хрони

ческой боли и инвалидности (1999, 494-'-495). 
В паре мышцы, поднимающие лопатку, служат ограничителем движения головы вперед. 

О:Iедовательно, им приходится нелегко, если человек привык держать голову выдвинутой 

вперед. Они вместе с трапециевидной напрягаются сверх всякой меры, если вы привыкли 

читать, положив книгу на стол; в этом положении все мышцы шеи и верхней части спи

ны вынуждены оставаться в состоянии сокращения все время, пока голова свисает вперед. 

Держите книгу под наклоном так, чтобы вы могли не опускать голову. Подставки для книг 

продаются в любо111- магазине канцелярских товаров. 

Лечение 

Самая доступная пусковая точка в этих мышцах находится там, где мышца прикрепля

ется к верхнему углу лопатки. К сожалению, однако, не эта точка вызывает б6льшую часть 

проблем. Обрабатывать этот участок приятно, но это не избавит вас от всей боли и ригид

ности в шее. Центральная пусковая точка располагается под толстым слоем верхней части 

трапециевидной мышцы, и, чтобы до неё добраться, придется приложить значительные 

усилия. Для двух нижних пусковых точек используйте прижатый к стене мячик Подойдут 

и приборы Тера Кейн или Бэкноббер (см. рис. 4.14 и 4.15). Не пренебрегайте самой высо
кой пусковой точкой, которая находится сбоку шеи непосредственно под верхним участ

ком грудино-ключично-сосцевидной мышцы. Работайте, используя метод с отягощением 

большого пальца. 

Мышцы задней области шеи 

Если не считать затьmочных мышц, которые вьщеляются в особый класс, заднюю область 

шеи покрывают четь1ре слоя мышц. Представьте себе покрышку шины: внешний слой -
это самая верхняя '_lасть трапециевидной мышцы, три более глубоких слоя называются 

словами латинского или греческого происхождения, которые по-разному описывают их 

или позволяют понять, каковы их функции. 

Непосредственно под трапециевидной мышцей лежат тонкие плоские ременные мыш

цы головы, которые тонкими полосками покрывают другие мышцы. Название «ременные» 

имеет греческое происхождение. Далее идут полуостистые мышцы, расположенные почти 

параллельна позвоночнику. Ниже всего остального находятся вращатели и многораздель

ные мышцы - множество очень коротких мышц, которые соединяют шейные позвонки 
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и позволяют вращать и наклонять шею в стороны. Многораздельные означает <<расщеплен

ные на много частей». 

Приемы массажа для всех мышц задней области шеи те же, что показаны в следующем 

разделе для затьmочной области. Причины возникновения пусковых точек в задней части 

шеи - те же виды избыточной, слишком напряженной работы, какие перечислены для 

трапециевидной мышцы и мышцы, поднимающей лопатку. 

Зат~н~~цы 

ЗаmЬI.!lО'Чные мышцы расположены сразу под основанием черепа. Они состоят из четырех 

мелких мышц с каждой стороны, идущих под разным углом друг к другу и соединяющих 

два верхних позвонка с черепом и друг с другом (рис. 4.19). 

Симптомы 

Пусковые точки в затьmочных мышцах создают ощущение боли, возникающей внутри 

головы и распространяющейся от затьmка к глазу и к лобной части головы (рис. 4.20). 
Кажется, что болит вся сторона головы, и это чувство похоже на мигрень. Лечение этих 

мышц должно входить в качестве составной части в любую систему лечения мигрени 

(1999, 472-476). 
Как это ни странно, пусковые точки в затылочных мышцах обычно не вызывают боли 

в шее, но мoryr играть важную роль в её скованности. 'Три верхние затьmочные мышцы 

контролируют с каждой стороны такие движения, как кивок или покачивание головой, 

и на эти движения влияют пусковые точки. Нижняя из двух косых мышц головы соединя

ет два верхних позвонка, где главным образом и происходит поворот головы. Пусковые 

точки в этой маленькой мышце ограничивают поворот и причиняют острую боль с со

ответствующей стороны шеи, когда вы насколько можете пытаетесь её повернуть. С этой 

Рис. 4.1 9. Пусковые точки 
в затылочной мышце 

Рис. 4.20. Область отраженной боли 
при пусковых точках в затылочной мышце 
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особой мышцей лучше всего работать пальцами с отягощением. Рука, противоположная 

массирующей, перекрывает последнюю, и таким образом обе ваши кисти располагаются 

с одной и той же стороны шеи позади неё. Прием тот же, что на рисунке 4.4 7, хотя на этом 
рисунке пальцы находятся за ухом непосредственно под основанием черепа. 

Причины 

Затьmочные мышцы часто устают из-за постоянного движения головы или при дли

тельном сокращении, которое возникает под влиянием эмоционального напряжения. 

Иногда таким образом образуется физическая связь между беспокойством и мигренью. 

Пусковые точки в трапециевидной мышце создают точки-сателлиты в затьmочных мыш

цах (1999, 241-243). 

Лечение 

Из всех шейных мышц затьmочные расположены глубже всего, но до них доберется поч

ти любой массажный прибор, потому что верхние мышцы сравнительно тонки. Вы можете 

использовать один из мелких выступов на приборе Тера Кэйн (рис. 4.21) или выбрать для 
этой цели Нобл и nрименять его, держа обеими руками в положении стоя или лежа. 

Весьма подходящим инструментом является теннисный мячик или мяч для лакросса, 

который должен находиться в ладони (рис. 4.22). Другой рукой поддерживайте голову. 
Этот прием рассчитан на положение лежа, когда вес головы нужен для усиления давле

ния рук. 

Для массирования затьmочных и других задних шейных мышц лучше всего применять 

собственные пальцы- они более чувствительны и точны, чем твердые массажные при

боры. Массируя шею сзади стоя или лежа, подпирайте нижней стороной ладони основ

ную руку (рис. 4.23 и 4.24). Эта поддерживающая рука обычно очень важна. Для массажа 
с другой стороны используйте другую руку. Пусть у вас голова будет опираться на руки. 

Если руки будут находиться спереди, они вынудят сократиться те самые мышцы, над ко

торыми вы работаете. Очевидно, что этот прием будет оптимально эффективен в поло

жении лежа на спине. 

Рис. 4.21. Массаж задней части шеи 
при помощи прибора Т ера Кейн 

Рис. 4.22. Положение рук nри массаже задней части шеи 
с помощью мячика. Разминайте мышцу по направлению к 

центру обеими руками. Поменяйте руки и переходите 

к массажу на другой стороне 
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Рис. 4.23. Положение первой руки при массаже 
противоположной стороны задней части шеи 

фалангами пальцев с отягощением 

Ременные .мышцы 

Рис. 4.24. Положение второй руки при массаже 
задней части шеи фалангами пальцев с отягощением. 
Разминайте по направлению к позвоночнику; 

поменяйте руки для массажа на другой стороне 

Ременные .мышцы головы состоят из широких полос, соединяющих сзади шейные позвон

ки с черепом. Диагональная ориентация делает их важным элементом в процессе пово

рота головы. Пусковые точки в этих мышцах передают боль в макушку головы (рис. 4.25) 
и являются чрезвычайно распространенной причиной головной боли (1999,.432; Дже
гер- Jaeger, 1989, 550-607). 

Ременные .мышцы шеи соединяют позвонки верхней части спины с позвонками шеи. 

Пусковые точки в них вызывают боль, которая начинается у основания черепа и направ

ляется вперед по голове к области за глазом (рис. 4.26). Она имеет характер пульсации 

Рис. 4.25. Пусковая точка в ременной мышце 
головы и область отраженной боли 

Рис. 4.26. Пусковая точка номер 1 в ременной 
мышце шеи и область отраженной боли: 

через голову по стрелке к задней части глаза 
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Рис. 4.27. Пусковая точка номер 2 
в ременной мышце шеи и область отраженной 

боли 

Рис. 4.28. Пример пусковых точек номер 1 
в полуостистой мышце головы и область 

отраженной боли 
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внугри черепа. Кроме того, такая пусковая точка может способствовать помуrнению зре

ния. Симптомы, исходящие из верхней ременной мышцы, являются важным компонентом 

мигреней (1999, 432-440). 

Полуостистые .мышцы zаловы 

Палуостистые мышцы галовы соединяют позвонки верхней части спины и нижней ча

сти шеи с основанием черепа. Они состоят из сегментов, поэтому пусковые точки можно 

обнаружить в любом месте по всей их длине. Пусковые точки 1 в этих мышцах вызывают 
опоясывающую половину головы боль 

прямо над ухом (рис. 4.28). Эти пусковые 
точки лежат поверх более глубоких, на

ходящихся в затылочных мышцах, кото

рые таким же образом передают отра

женную боль. Болезненные ощущения, 

возникающие под действием точек 2, от
даются в затьике (рис. 4.29). 

Пусковые точки в трапециевидной 

и ременной мышцах головы давят на 

большой окципитальный нерв, который 

является сенсорным нервом затьика, что 

может быть источником онемения, по

калывания и жжения в коже на затылке. 

В такой ситуации трудно выдерживать 

даже прикосновение головы к подушке 

(1999, 455). 

Рис. 4.29. Пример пусковой точки номер 2 
в полуостистой мышце головы и область отраженной 

боли 
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Многорщелыпи мыmuы и мыmцы-вращатели- нанболее гпуб<жие из всех шейных 

мышц. ДeCI.'l'IQf н лесятки S1'D .мельчайших мышц идуг 9'1' ~нка к позвонf[у'. распола
гаясь пОД'-разными углами.. Они играют важную роль в обеспечевии более ;rolfi<ИX, лучше 

контролируемых дв,ижений шеи и головы. 

пример много..: 
раздельной __ .,. 

мьшщы 

Рис. 4.30. Пусковые точки в мноrорщцепьной мышце 
и МЫШце-вращателе и область 01раженной боли 

.Пусковые точки в многора~

дельных мышцах и ·вращателях 

становятся причиной инТенсивной 

боли в том месте, где находится пу

сковая тоЧка. Боль ра~пространя

ется вверх или вниз по нескольким 

позвонкам (рис. 4.~0}и.может даже 

доходить до верхушки лопатки и её 

в~ннего Iфая. · 
Создается ощущение, что боль 

исходит из самого позвоночника, 

и . её часто ошибочно интерпре
тируют как результат КО,мnрессии 

дисков или смещения поз~цков. 

Если дейсТвительно про~сходит 
частичное смещение, оно бывает 

обусловлено чрезвычайным напряжением одной из этих мелких мышц. которое тянет по

звонок в сторону. Когда дезактивируется пусковая точка, позвонdк нереюсо сам встает на 

место (1999, 445- 499). 
· пусковые точки в этих' обеих ·мышцах могуг возникать в шее на любом уровне. Мас

сируйТе юс rtpOтmt позвонков nальцами с отягощением (см. рис. 4.23 и4.24). Если вам не 
'f,$le'r'CJI добра'ПЮI до них руками, лягtе на спину и исnользуйте .мячик (рис. 4.22). 

Мыmt-..;ы челюсrи, лица и головы 

В челiОСТИ, лице и голове есть множество мышц, но самолечение доЛжно быть наrtравлено 
главным обр~м на две - жевательную и височную. Пусковые точки в этих двух мышцах 
вместе с точkами в трапециевидНой и грудино-ключично;..сосцевидной мыmuах 011Sе'Г.;. 
ственнЬl: за б(>льшую часть боли в челюсrи, лице и голове, включая пресловутый. висОЧitt>
нижнечелюсТной сустав. Точки в других мышцах челюсти, лица и Головы обычНо возни
кают как сателл:нты в этих четырех главных мышцах. Если в них исчеЗают пусковые точки, 

симптомы, исходящие из мелких мышц, могуг спонтанно nрекратиться (1999, 339). 
IJусковые точки в челюстных мышцах имеют разные причины, в том числе слишком 

интсi!нсивное уnотребление жвачек, кариес, абсцессы И Скрежетанне Зубами ·В ночное 
время. Зубоврачебная помощь часто оставляет пациентов с их nусковыми тоtt:Ка:ми ·в на~ 
пряженных или истощенных челюстных мышцах. Привычное напряжение в них· nояВля
ется· под· влИRнием бурных эмоций, дыхания ртом и пребывания в nоложении с накло

ненной головой, что способствует появлению пусковых точек Пусковые точки·в грудиноl 
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ключично-сосцевидной и трапециевидной мышцах, образовавшиеся в результате аварий, 

падений и физического напряжения другого вида, способствуют развитию пусковых то

чек в мышцах челюсти, лица и головы (1999, 335 .:._ 336: Хонг- Hong 1994, 29-50). 

Жевательные .мышцы 

Жевательные мышцы - это мощные мышцы челюсти, несущие основную нагрузку при 

накусывании и жевании. Если вы посмотрите вfе:ркало, когда вы сжимаете зубы, то увиди

те, как жевательные мышцы сокращаются прямо перед мочками ушей. Их название про

изошло от греческого слова «жевать». Боль, исходящая от пусковых точек в этих мышцах, 

приводит в недоумение даже специалистов. 

Мэри 22 года, бьиа зубным врачом.. Некоторые из её пациентов жаловались на зубную 
боль, но dtfa не находила у них никаких проблем. Она сам.а испытывала боль в челюстях, 
им.ея при этом. совершенно здоровые зубы .. У неё бьию подозрение, что боль имеет м.ио
фасциальный*д.рактер, но не хватало знаний, чтобы поставить правильный диагноз 

и назначить лечение. В институте студентам. рассказывали о пусковых точках, одна

ко этой теме уделялось слишком. м.ало времени. 

J<л.юч к проблеме самой Мэри лежал в хронической головной боли и боли в шее, кото
рыми она страдала со студенческих времен, когда целыми дн..я.ми сто.яла со склоненной 
головой, изогнувшись, чтобы осмотреть ротовую полость пациентов. 

"Напряжение, связанное с её работой, способствовало образованию пусковых точек 
в грудино-ключично-сосцевидной мышце, которые, в свою очередь, стали причиной об
разования вторичных пусковых точек в жевательных мышцах. Её головные боли возни

кали из-за грудино-ключично-сосцевидной мышцы, а боль в челюстях и зубах - из-за же
вательных м.ышц. 

Пусковые точки в жевательных мышцах вызывают боль в нескольких местах (рис. 4.31 ). 
Особенно важна пусковая точка, располагающаяся глубоко прямо перед ухом: она вызывает 
боль в височио-нижнечелюстном суставе. 

Пусковые точки в жевательных мышцах 

иногда настолько усиливают напряжение 

мышц, что это ограничивает возможность 

открыть рот и может даже воздействовать 

на голосовой механизм. Певцы констати

руют, что им легче брать высокие ноты 

после того, как они поработают над свои

ми жевательными и другими челюстными 

мышцами (1999, 334-335). 
Пусковые точки в жевательных мыш

цах генерируют боль в верхних и ниж

них зубах, являясь также распространен

ным источником гиперчувствительности 

зубов к тепловому воздействию, холоду и 

механическому прикосновению. Невер

ная интерпретация этих симптомов ве-

Рис. 4.3 1. Пусковые точки в жевательной мышце 
и область отраженной боли 
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дег к излишним стоматологическим вмешательствам, включая ненужное удаление зубов. 

Пусковые точки в жевательных мышцах могут заставить вас пренебрегать чисткой чув

ствительных зубов, а это означаег их разрушение (1999, 329-339). 
Эти же точки - причина боли в области лба, под глазами и над бровями - симптомы, 

которые часто путают с признаками синусита. Они могут даже вызвать выделения из но

совых пазух. Если лекарства от синусита не помогают, возможно, ваша проблема в пуско

вых точках, присутствующих в жевательных мышцах (1999, 330). 

Рис. 4.32. Массаж жевательной 
мышцы всеми пальцами (большой 

палец внутри ротовой полости) 

Наличие пусковых точек в жевательных мышцах иногда 

служит причиной мешков под глазами, боли в глубине уха, 

сопровождающейся чувством заложениости уха или гудени

ем. Они же отве:гственны за этот сводящий с ума зуд внугри 

уха, с которым вы не в состоянии справиться (1999, 338). 
Пусковые точки могут находиться в любом месте жеватель

ной мышцы - от скулы до нижнего края челюсти. Хороший 

результат даег массаж жевательной мышцы с отягощением, 

начиная от внешнего уголка рта (см. рис. 4.47). Лучше всего, 
однако, поместить большой палец внуrрь рта и растирать 

мышцу между ним и остальными пальцами (рис. 4.32). Эта 
мышца на ощупь твердая, толстая, ~резиновая». Если вы ра

ботаеге в нужном месте, вы почувствуеге, как кончик боль

шого пальца прикасаегся к короноидиому (венечному) от

ростку - острому кусочку кости в форме плавника, который 

выступаег за челюстной костью. 

Найдите каждый из особенно чувствительных узелков от 

скулы до нижнего края челюсти и массируйте их настоль

ко интенсивно, насколько вы в состоянии терпегь. Массаж 

жевательных мышц очень болезнен, если в них имеются 

пусковые точки, поэтому не удивляйтесь, если в течение одного-двух дней вы будеге ис

пытывать боль в этом месте. Это лишь покажег вам, насколько сильно ваши мышцы нуж

даются в заботе. Не сдавайтесь, если будеге чувствовать дискомфорт. Выполняйте массаж 

каждый день до тех пор, пока он не перестанег причинять боль. 

Можно успешно предотвратить проблемы с челюстными мышцами, если отказаться от 

жевательных резинок Кроме того, не надо грызть ногти, кусать лед и открывать крышки бу

тылок зубами. Подумайте, как избавиться от привычки грызть ногти во время сна. Научитесь 

не сжимать челюсти, когда вы впадаете в состояние напряжения или стресс. В главе 12 со
держатся более подробные сведения о том, как уменьшать привычное напряжение мышц. ,., 

Крыловидные .мышцы 

Крыловидные мышцы глубоко спрятаны под нижней челюстной костью, что очень 

неудобно, так как пусковые точки в них часто являются причиной, боли в височио

нижнечелюстном суставе. Название кры.ловидные произошло от греческого ~похожее на 

крыло» и соотвегствуег его форме. Корень латинского названия мышцы pterigoid напоми
нает СJЮво птеродаюпwtь - название крылатого динозавра. 

Медиальная крьmовидная мышца служит причиной боли в височио-нижнечелюстном 

суставе и в ухе, когда вы что-нибудь кусаеге (рис. 4.33). Боль можег также отда-
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Рис. 4.33. Пусковая точка в медиальной крыловидной 
мышце и область отраженной боли 
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Рис. 4.34. Массаж медиальной 
крыловидной мышцы большин пальцен 

ваться в ротовую полость, твердое небо и язык и затруднять процесс глотания. Медиаль

ная крьmовидная мышца может мешать широко открывать рот. Чувство заложениости 

в ухе происходит от того, что медиальная крыловидная мышца натягивается и мешает ев

стахиевой трубе (в среднем ухе) открыться. Такая ситуация объясняется отраженным воз

действием на мышцу, напрягающую нёбную занавеску, и трубно-глоточную мышцу в гор

ле, кот<;>рые непосредственно контролируют евстахиеву трубу. Медиальная крьmовидная 

мышца помогает закрывать рот. Таким образом, проблемы медиальной крыловидной 

и жевательной мышц четко связаны ( 1999, 365-366; Бэл- Bell1969. 154-160). 
Можно массировать медиальную крьиовидную мышцу, прижав большим пальцем про

странство за внугренним задним краем нижней челюсти (рис. 4.34). Это место может оказать
ся чрезвычайно болезненным. Как и в случае с жевательной мышцей, массаж крьиовидной 

может оставитЬ болезненные ощущения, поэтому поначалу действуйте осторожно. 

Другая крыловидная мышца, латеральная, - миофасциальный источник номер 

один боли и дисфункции височио-нижнечелюстного сустава (рис. 4.35). Постоянное 
напряжение в латеральных крьmовидных 

мышцах, порождаемое пусковыми точка

ми, веДет к оттягиванию вперед нижней 
челюсти и если не полному, то частичному 

смещению сустава. Этим смещением объ

ясняются хлопающие и щелкающие звуки 

в челюсти (1999, 383; Рейнольдс --Reynolds 
1981, 111-114; Марбах - Marbach 1972, 
601-605). 

Подобно пусковым точкам в жеватель

ной мышце, точки в латеральной крыло

видной мышце передают боль щеке, наводя 

на мысль о синусите. Они могут также сти

мулировать выделения из носовых пазух. 

Многие <•приступы синусита» на самом деле 
Рис. 4.35. Пусковые точки в латеральной 
крыловидной мышце и области отраженной боли 
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Рис. 4.36. Массаж латеральной 
крьuювидной мышцы 

указательным пальцем изнутри 

1РНГГЕРНЫЕ ТОЧКИ: безлекарственная памощь прихроничеасой боли 

просто результат наличия пусковых точек в латерqльной кры

ловидной мышце (1999; 383). 
'JРевел и Симоне связывают звон в ушах с наличием пу

сковых точек в грудино-ключично-сосцевидной, жевательной 

и латеральной крьmовидной мышцах. Они ссьmаются на ис

следования, показавшие, что инъекция пусковых точек может 

полностью устранить это состояние. 

Автор этой книги, сам страдающий от шума в ушах, не об

наружил какого-либо благотворного результата массажа ука

занных мышц. Основной мышцей, возможно, является лате

ральная крьmовидная. Она глубоко спрятана под челюстной 

костью и гораздо менее доступна пальцам, чем игле. Латераль

ные крьmовидные мышцы помогают днубрюшной мышце опу

скать челюсть. В результате в латеральных крьmовидных мыш

цах образуются пусковые точки, когда вы не можете дышать 

носом и вынуждены все время держать открытым рот. Точки

сателлиты, возникающие в передней части лица под влиянием 

латеральных крьmовидных мышц, во многом отвечают за боль, 

которая приходит вместе с аллергией. Причина длительной 

хронической боли в лице и челюстях иногда кроется в осно

вательных стоматологических вмешательствах, напрягающих мышцы челюсти, когда вам 

приходится подолrу держать рот открытым. Пусковые точки в жевательных и височных 

мышцах обусловливают образование таких точек в латеральных крьmовидных мышцах, 

заставляя последние напряженно работать для того, чтобы рот открывался. 

Массируйте латеральную крьmовидную мышцу внутри ротовой полости указательным 

пальцем правой или левой руки (рис. 4.36). Кончик пальца должен отыскать глубокий кар
ман за верхними молярными зубами. Нажмите на это место насколько можно глубоко, за

тем двигайте палец туда и обратно очень мелкими короткими ударами. Если в мышце есть . 
пусковые точки, это будет весьма болезненно. Вы не сможете выполнять такой массаж со 

сколько-нибудь длинными ногтями. Если вы испытываете хроническую боль в области че

люсти или лица, немедленно отрежьте ногти. Дело того стоит. 

Рис. 4.37. Пусковая точка в щечной мышце 
и область отраженной боли 

Щечная .мышца 

Щечная .мышца расположена между жева

тельной мышцей и ртом. Она оттягивает 

уголки рта при определенном выражении 

лица и помогает перекатывать Пищу во рту 

из стороны в сторону и надувать щеки. 

Пусковые точки, находящиеся в щечной 
мышце, вызывают боль в верхних деснах, 

что иногда интерпретируют как признак ка

риеса или абсцесса (рис. 4.3 7). При жевании 
и глотании они создают ощущение разли

той боли (1999, 416-422; Кэрл- Curl 1989, 
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339-345). Массируйте щечную мышцу между большим и остальными пальцами, при этом 
большой палец должен быть внутри, как это делается при выполнении массажа жеватель

ных мышц (см. рис. 4.32). 

Круzовая .м.ы.шца zлаза 

Круговая .мышца глаза расположена вокруг глазного яблока и обеспечивает возможность 

его закрывать и прищуриваться. Нервозное состояние, напряжение глаз и плохое зрение 

вынуждают эту мышцу быть в состоянии постоянного сокращения и, следовательно, спо

собствуют образованию пусковых точек, которые вызывают боль непосредственно над 

глазом, на переносице и сбоку носа (рис. 4.38). Из-за них на печатной странице <•прыга
ЮТ•> буквы. Она же ответственна за то, что глаз непроизволыю зажмуривается, и за то, что 

верхнее веко опускается. Корень этих проблем может быть в пусковых точках грудино

ключично-сосцевидной мышцы, поскольку они опосредствованно влияют на круговую 

мышцу глаза. Массаж круговых мышц следует производить ОСТQрожно вокруг глаз кон

чиками пальцев. Однако бывает полезнее массировать грудино-ключично-сосцевидную 

мышцу (1999, 416-422). 

С191ловы.е .м.ы.шцы. и.м.ы.шцы.~ поднимающие zуоы. 

Скуловые .мышцы и .мышцы, поднимающие губы, расположены между щечной мышцей 

и носом. Они прикрепляются к скуловой кости и ободку впадины, в которой находится 

глазница. Эти мелкие мышцы позволяют менять выражение лица, и их функция состоит 

в том, чтобы поднимать и опускать верхнюю губу. 

Пусковые точки в этих мышцах продуцируют боль над глазами, у крьиьев носа, над 

переносицей, вплоть до середины лба (рис. 4.39). Из-за них могут возникнуть аллергиче
ские реакции, насморк, чихание, зуд в глазах, ими же во многом объясняются «синусовая•> 

боль и напряженная головная боль (1999, 422). Массируйте всю область от глаза до верх-

Рис. 4.38. Пусковые точки в круговой мышце глаза 
и области отраженной боли 

Рис. 4.39. Пусковые точки в скуловой мышце и мышце, 
поднимающей верхнюю губу, и области отраженной 

боли 
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Рис. 4.40. Массаж кончиками пальцев 
скуловой мышцы и мышцы, поднимающей 

верхнюю губу 

Рис. 4.41. Растирание скуловой мышцы 
и мышцы, поднимающей верхнюю губу, 

всеми пальцами 

ней губы кончиками пальцев короткими глубокими движениями (рис. 4.40). Растирайте 
участок под скулой, захватывая его между большим и остальными пальцами (рис. 4.41 ). 

IЬрловые .мышцы 

Латинское слово platysma обозначает тонкий слой мышц, лежащих непосредственно под 
кожей и покрывающих все горло от подбородка до ключицы (на рисунке не показано ). Это 
название произошло от греческого понятия •широкая мышца~. Присугствующие в Э'1'ой 

мышце пусковые точки вызывают ощущение покалывания в нижней части щек, подбо

родка, горла и верхней части грудной клетки (не показано на рисунке). Эти точки акти

вируются под влиянием пусковых точек в лестничных и грудино-ключично-сосцевидных 

Рис. 4.42. Пусковые точки в двубрюшной мышце 
и области отраженной боли. Боль под нижней губой 
на самом деле ощущается в нижних зубах 

мышцах. Они могут таюке возникать вслед

ствие привычного перенапряжения platys
ma при некоторых экспрессивных выра
жениях лица (1999, 421). Массируйте всю 
область горла растирающими движениями 

большого и остальных пальцев. 

Пусковые точки в двубрюшной мышце 
находятся под подбородком за углом челю

сти и ниже него, непосредственно впереди 

грудино-ключично-сосцевидной мышцы. 

Оюво •двубрюшная~ прощ:ходит от грече

ского понятия •два желудка~. Задняя пуско

вая точка этой мышцы, находящаяся как 

раз за углом челюсти, передает боль в верх

ний конец грудино-ключично-сосцевидной 

мышцы и сосцевидного отростка (рис. 4.42). 
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Рис. 4.43. Задний массаж дв)tбрюшt-rой 
мышцы кончиками пальцев 

Рис. 4.44. Передний массаж двубрюшной 
мышцы кончиками пальцев 

Передняя пусковая точка, расподоженt~ая под подбородком, вызывает боль в передних 

нижних зубах. Че.люстно-rюiУоязын.ные мышцы, также расположенные под подбородком, 

являются причиной боли в языке (не nоказаны). Пусковые точки в этих и днубрюшных 

мышцах также одна из многих причин боли, которая возникает при глотании. Чувстви
тельность пусковых точек под подоородitОм нередко ошибочно расценивают как признак 

увеличения лимфатических узлов ( 1 У99, 397 -404). 
Поскольку функция днубрюшных ~ышц состоит в обеспечении возможности открывать 

рот, постоянное дыхание ртом способствует образованию в них пусковых точек Под влия
нием пусковых точек в днубрюшной и крьmовидной мышцах усуrубляются аллергические 

реа~и. Эти мышцы вынуждены оставаться в состоянии сокращения, если у вас проблемы 

с носовым дыханием и вы дышите через рот (1999, 404-405). 
Массируйте днубрюшную мышцу с обеих сторон глубокими 

движениями кончиков пальцев (рис. 4.43 и 4.44). Кончиками 
пальцев массируйте мягкие ткани под подбородком, чтобы 

обработать челюстно-подъязычные мышцы. Это поможет 

освободить голос и сделать его более звучным. 

Длинная мышца шеи проходит с обеих сторон трахеи, 

примыкая к передней части шейных позвонков. Присут

ствующие здесь пусковые точки, как nолагают, вызыва

ют боль в горле и мешают говорить и петь. Эти мышцы 

массируют, поместив кончики пальцев между трахеей 

и грудино-ключично-сосцевидной мышцей и делая толчки 

по наnравлению к позвонкам (рис. 4.4 5). Если вы чувствуе
те биение пульса в сонной артерии под вашими пальцами, 

просто сдвиньте их слегка кнаружи. 

Важно отметить, что пусковые точки в длинной, дну

брюшной, челюстно-подъязычной и других мышцах 

передней части шеи могут возникнуть после удара при 

дорожио-транспортных авариях (1999, 404). 

Рис. 4.45. Массаж длинной мышцы 
шеи кончиками пальцев. Избегайте 

надавливанИя на сонную артерию 

там, где вы ощущаеfе биение пульса ,. 
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Мышцы склльпа 

Большая плоская мышца, покрывающая висок над ухом и перед ним, называется височной 

(рис. 4.46). Прикрепление её к венечному отростку нижней челюсти позволяет этой мыш
це участвовать в процессе смыкания челюстей, который осущесrвляется благодаря жева

тельной мышце. Височная мышца таюке выполняет жевательную функцию. 

Пусковые то~ки в этой мышце провоцируют головную боль спереДи головы и по егоро
нам её. Они таюке очень часrо становятся не выявленной причиной боли и гиперчувстви

тельносrи верхних зубов и боли и небольтого воспаления верхцих десен. Зубам иногда 

причиняет дискомфорт не сrолько боль, сколько контакт с горячей или холодной пищей. 

Разлитая боль в верхних зубах или челюсrи, когда вы жуете или накусываете пищу, скорее 

всего, результат образования пусковых точек в височных мышцах. У вас может появиться 

чувсrво, что зубы неправильно расставлены (1999, 349-357). 
Пусковые точки в жевательных и грудино-ключично-сосцевидных мышцах поддержи

вают точки в височных и мoryr бысrро реактивировать их, как только вы займетесь их 

подавлением. Мышцы влияют друг на друга, и важно отслеживать и лечить все мышцы, 

связанные между собой расположением или функциями; в данном случае речь идет о же

вательных, грудино-ключично-сосцевидных и височных мышцах (1999, 345-355). Масси
руйте височную мышцу пальцами с отягощением (рис. 4.47). На иллюстрации вы можете 
заметить, что вес головы усиливает давление. 

Большая тонкая мышца, имеющая два брюшка, покрывает переднюю часть головы, 

верх и затьmок. Передняя половина её называется лобной, задняя __: затылочной. Пуско
вые точки в передней половине продуцируют боль в обласrи лба (не показано), в зад

ней- по сторонам головы и в затылке, а через голову передают боль в глаз (не показа
но) (1999, 427). 

Затылочная мышца позволяет вам шевелить ушами и создает основу для сокращения 

лобной мышцы, которая поднимает брови и позволяет морщить лоб. Беспокойство и воз

буждение перетруждают эти мышцы. Вы можете истощить их силы, постоянно напрягая 

Рис. 4.46. Пусковые точки в височной мышце 
и области отраженной боли 

Рис. 4.47. Массаж височной и жевательной 
мышц пальцами с отягощением 
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лицо и морща лоб, когда выражаете глубокое внимание. Массируйте лобную и затылоч

ную мышцы кончиками пальцев (не показано). 

Ниже приведено описание случая, демонстрирующего сложные взаимоотношения 

между мышцами головы, шеи и верхней части спины. Когда дают о себе знать миофасци

альные проблемы, обычно имеют место множественные симптомы. Пусковые точки, как 

правило, обнаруживаются во всех мышцах в данной области тела, и все связи выявляются 

не сразу. 

Ричард в возрасте 51 года страдал от постоянной боли с правой стороны .языка, 
а иногда также в правой щеке и нижних зубах с эmой же стоj:}оны. Верхняя губа справа 
бьиа очень чувствительна и часто дергалась. Б6льшую часть времени он чувствовал 

боль в правом плече и с трудом поднимал руку. Ричард не знал, что с его лицом, но был 

уверен, что плечо болит из-за того, что он грузил мешки весом более 50 кг каждый. Врач, 
к которому он обратился., ошибочно расценил его состояние как последствия дисфунк

ции плечевого сустава. Он предложил Ричарду хирургическую операцию и заявил о необ

ходимости сменить работу. 

Пусковые точки были обнаружены во всех мышцах правого плеча Ричарда, правой 

стороны его шеи и в мышцах его правой челюсти и щеки. В особенно плохом состоянии 

были грудино-ключично-сосцевидная, жевательная, крыловидная, скуловая и щечная 

мышцы его шеи, лица и челюсти. Грудино-ключично-сосцевидная мышца, как и плечевая, 

бьиа перенапряжена в результате подъема тяжестей. Пораженные пусковыми точка

ми шейные мышцы создали вторичные точки в челюсти и лице. 

После лечения мышц шеи, челюсти и лица, которое Ричард во многом мог проводить 

самостоятельно, все симптомы, про.явл.явшиес.я в лице, исчезли. Самомассаж плечевых . 
мышц позволил ему освободиться. от боли в плече, и до того, как он начал снова подни-' 
мать тяжести, оно не болело три или четыре недели. Стало .ясно, что операция плеча 

не понадобится.. Однако остальные советы ·доктора он воспринял серьезно. Через два 

года он сможет оставить работу на фабрике и уйти на пенсию, о чем он и мечтает. 



ГЛАВА 5 

БОЛЬ В ПЛЕЧЕ, ВЕРХНЕЙ ЧАСТИ СПИНЫ 
И ВЕРХНЕЙ ЧАСТИ РУКИ 

УКАЗАТЕЛЬ ПУСКОВЫХ ТОЧЕК: 
БОЛЬ В IШЕЧЕ, ВЕРХНЕЙ ЧАСТИ СПИНЫ 

И ВЕРХНЕЙ ЧАСТИ РУКИ 

Боль в передней части плеча 

Подостная мышца С105) 

Передняя дельтовидная мышца (112) 
Лестничные мышцы С92) 

Надостная мышца С102) 

Большая грудная мышца (150) 
Малая грудная мышца С 156) 
Двуглавые мышцы С116) 
Широчайшая мышца спины С114) 

Клювовидио-плечевая мышца С115) 

Боль в задней ча~ плеча 

Лестничные мышцы С92) 

Мышца, поднимающая лопатку С73) 

Задняя дельтовидная мышца С112) 

Надостная мышца С102) 

Большая круглая мышца (114) 
Малая круглая мышца (1 08) 
Подлопаточная мышца С 1 09) 
Верхняя задняя зубчатая мышца С100) 

Широчайшая мышца спины С114) 

'lрехглавая мышца С 117) 
'lрапециевидная мышца С68) 
Поверхностные остистые мышцы С184) 

Боль в боковой части плеча 

Подостная мышца (105) 
Лестничные мышцы С92) 
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Боковая дельтовидная мышца С 112) 
Надостная мышца С102) 

Боль спереди в верхней части руки 

Лестничные мышцы С92} 

Подостная мышца С105) 

Двуглавая мышца (116) 
Плечевая мышца С127) 

'lрехглавая мышца С117) 

Надостная мышца С102) 

Передняя дельтовидная мышца С 112) 
Подключичная мышца С154) 

Боль сзади в верхней части руки 

Лестничные мышцы С92) 

'lрехглавые мышцы (117) 
Задняя дельтовидная мышца С112) 

Подлопаточная мышца С 1 09) 
Надостная мышца С102) 

Большая круглая мышца С114) 

Малая круглая мышца С108) 

Широчайшая мышца спины С114) 

Верхняя задняя зубчатая мышца С100) 

Клювовидио-плечевая мышца С115) 

Боль в верхней части спины 

Лестничные мышцы С92) 

Мышца, поднимающая лопатку С73) 

Надостная мышца (1 02) 
Трапециевидная мышца С290) 

Ромбовидная мышца С99) 
Широчайшая мышца спины С114) 

Глубокие остистые мышцы С293) 

Поверхностные остистые мышцы С184) 

Верхняя задняя зубчатая мышца С100) 

Подостная мышца С105) 

Передняя зубчатая мышца С 158) 



Г.тиюа 5. Боль в плече, вер:х:ней части спины и верхней части рук:и 

~АDИЬПУСКОВЫХТОЧЕ~ 
БОЛЬ В IUIEЧE, ВЕРХНЕЙ ЧАСТИ СПИНЫ 

И ВЕРХНЕЙ ЧАСТИ РУКИ 

боль в верхней 
части спины 

боль в задней 
частиплеча 

боль в задней 
частируки 

боль в передней/! 
частиплеча 

боль в боковой 
частиплеча 

боль в передней 
----~ .. 

частируки 
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Боль в IШече, верхней части спины 
и верхней части руки 

м
ышцы, в которых возникают пусковые точки, вызывающие боль в плечах, верхней 

части рук и верхней части спины, можно разделить на пять групп: лестничные, мыш

цы, фиксирующие лопатку, манжеты поворота плеча, мышцы верхней части рук и мышцы 

спины. 

Несмотря на то что лестничные мышцы относятся к шее, их пусковые точки являются 

источником поразительна многих болевых ощущений в верхней части спины, в плечах 

и верхней части рук. Они же немало участвуют в возникновении боли и других симпто

мов в предплечье и кисти. Это настолько важные мышцы, что именно с них надо начинать 

поиски источника боли во всех названных участках. 

К мышцам, фиксирующим лопатки, относятся ромбовидные, поднимающие лопатку 

и трапециевидная. Они <<подвешивают•> лопатку к позвоночному столбу и помогают ей 

занимать положение в соответствии со всеми действиями руки и кисти. Находящиеся 

в этих мышцах пусковые точки посылают боль в верхнюю часть спины и шею и лишь 

в малой степени - в плечо. lрапециевидная мышца и мышца, поднимающая лопатку, 

описаны в главе 4. 
Четыре мышцы - манжеты поворота плеча - это надостная и подостная мышцы, 

малая круглая и подлопаточная мышцы. Они прикрепляют лопатку к верхушке плече

вой кости, обеспечивают поворот руки и соединение плечевого сустава. Пусковые точки 

в манжетах поворота плеча - серьезная причина боли в плече, треска в суставе и поте

ри подвижности. Они косвенно ответственны за разрушение сустава и предрасполагают 

к значительным физическим травмам, включая разрывы манжеты и её смещение ('!ревел 

и Симоне, 1999, 538-571, 596-607). 
Мышцы, позволяющие двигаться верхней части руки, включают дельтовидную, боль

шую круглую, широчайшую мышцу спины, клювовидно-плечевую, двуглавую и. трехглавую. 

Только три последние, по существу, являются мышцами верхней части рук. Помимо боли 

в плече, спине и верхней части рук, пусковые точки в них мoryr вызывать боль в предпле

чье, кисти и пальцах. 

Остистые мышцы соединяют позвонки и не имеют прямого отношения к плечу. Буду

чи частым источником боли в верхней части спины, они являются объектом рассмотре

ния в главе 8 вместе с аналогичными мышцами, расположенными в средней и нижней 
части спины. 

Лестничные .мышцы 

Лестничные .мышцы представляют собой группу из трех, а иногда четырех небольтих 

мышц с каждой стороны плеча. Они получили свое название от греческого слова <<Не

ровный•>. Все они имеют разный размер и образуют нечто вроде треугольника. Кроме 

того, каждая из них делится, прикрепляясь к нескольким позвонкам, в результате чего их 

волокна имеют неодинаковую длину. Поскольку пусковые точки, как правило, располага
ются в середине волокон, в этих мышцах их может быть много, и они появляются в раз

ных местах. Ниже приведены примеры, свидетельствующие о том, сколь разнообразны 

проблемы, возникающие в этих мышцах. В каждом из перечисленных случаев проблему 

удалось разрешить с помощью самостоятельного массажа пусковых точек. 
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Тридцатидвухлетняя Бетси работала на почте, пока кто-то не врезался сзади 
в её машину. Это бьиа не очень крупная авария, но после неё у Бетси остались периоди
ческие спазмы с правой стороны шеи, которые возникали почти при любом малейшем 

напряжении. После приступа она в течение нескольких дней не могла работать. 

Танцовщик Хонг Сан, 31 год, жаловался на постоянную боль в верхней части спины 
у внутреннего края левой лопатки. Он с удовольствием массировал этот участок, до
ставая его пальцами через плечо, но от боли это не избавляло, она держалась несколько 

лет. 

Семнадцатилетняя Эми серьезно занималась музыкой, играя на виолончели, но ей 
пришлось оставить это занятие из-за слабости и онемения плеч и рук. Родители счи

тали, что на её здоровье повлиял случай в бассейне, когда она слишком напрягла шейные 
мышцы. Тысячи долларов, потраченные на медицинские анализы, не дали никаких резуль
татов. 

Полтора года назад Герхард, 56 лет, поскользнулся на льду и упал. С тех пор у него 
появились стреляющие боли в левом плече и предплечье. f<.огда он нес или пытался под
нять тяжелый предмет, боль усиливалась. Физиотерапевтические процедуры лишь 
ухудшали его самочувствие. 

Конни, 49 лет, занималась изготовлением гончарных изделий. У неё болела вся правая 
рука от плеча до кисти. По утрам боль всегда усиливалась и нередко будила её и ночью. 
Предплечье и кисть казались ей онемевшими, причем кисть часто распухала. Возникла 
пугающая перспектива остаться без работы, если бы положение ухудшилось. 

Симптомы 

Боль от пусковых точек в лесrничных мышцах распределяется чрезвычайно широко, так 

же как онемение и другие патологические ощущения в груди, верхней часrи спины, плечах, 

руках и кисrях рук (рис. 5.1, 5.2 и 5.3). Иногда боль возникает в задней часrи шеи (не показа-

Рис. 5.1. Пусковые точки 
в лестничной мышце 

Рис. 5.2. Зоны отраженной боли 
от точек в лестничной мышце, вид 

спереди 

Рис. 5.3. Зоны отраженной боли 
от точек в лестничной мышце, вид 

сзади 
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грудино-ключично

сосцевидная мьПIЩа 

передняя часть 

средняя часть 

задняя часть 

ключица 

первое ребро 

Рис. 5.4. Расположение передней, средней 
и задней частей лестничной мышцы за грудино-

ключично-сосцевидной мышцей 

но). Любая из пусковых точек в лестничных 

мышцах может провоцировать симптомы 

на любом из участков, хотя у некоторых 

точек есть излюбленные места отраженной 

боли. Так, например, боль в груди - чаще 

всего результат воздействия пусковых то

чек в средних и задних лестничных мыш

цах, в верхнюю часть руки и плечо отдается 

боль от точек в верхнем участке средних 

и передних лестничных мышц. 

Эту группу мышц редко подозрева

ют в качестве источника боли, так как 

они почти полностью скрыты грудино

ключично-сосцевидной мышцей (рис. 5.4). 
В них самих боль чувствуется редко, но пу

сковые точки здесь - главная причина от

раженных ощущений в соответствующих 

зонах. Это часто объясняет безуспешность 

традиционной терапии. На участках отраженной боли часто возникают пусковые точки

сателлиты, и, таким образом, пусковые точки в лестничных мышцах становятся источни

ком болевых ощущений в груди, верхней части спины, плечах, руках и кистях (1999, 514-
525; Линдгрен, Маниииен и Ритконен (Lindgren, Manninen, Rytkonen 1996, 254-256)). 

Создаваемые точками в лестничных мышцах симптомы, как правило, диагностируют 

неправильно. Боль в верхней части спины почти неизменно приписывается ромбовид

ной мышце. ДИскомфорт в шее и плече - классический признак пусковых точек в лест

ничных мышцах - расценивается как нервный тик Боль в груди ошибочно принимают 

за стенокардию, а боль в плече повсеместно считают следствием бурсита или тендинита. 

Оrраженная боль, возникающая под влиянием точек в лестничной мышце спереди и сза

ди в верхней части руки, ошибочно принимается за чрезмерное мышечное напряжение. 

Характер отраженной боли в плече, руке и кисти может навести невролога на мысль о де

генерации позвонков или деформации диска, из-за которых якобы защемился цервикаль

ный нервный корешок (1999, 509-511; Лонг- Long 1956, 22-28). 
Когда пусковые точки укорачивают лестничные мышцы, они прижимают первое ре

бро к ключице, отчего сжимаются сосуды и нервы, проходящие по этому участку к руке. 

Нарушение кровоснабжения и прохождения нервных импульсов обусловливает боль, раз

витие о:гека, онемение, покалывание и жжение в руке. Этот комплекс правильно считать 

синдромам сдавления плечевого сплетения и подк.лючичной артерии, хотя его нередко 

ошибочно диагностируют как запястный синдром. Обусловленная лестничными мышца

ми слабость в предплечьях и кистях рук, из-за которой вы вдруг роняете то, что держите, 

обычно приписывают неврологическим причинам. Необъяснимая <<фантомная болЬ» в ам

путированной руке, по существу, возникает вследствие наличия пусковых точек в лестнич

ных мышцах (1999, 505; Шерман - Sherman 1980, 232-244). 
Если лечение не устраняет симптомы, порождаемые пусковыми точками в лестничных 

мышцах, вам могут сказать, что причина в вашей голове. Этот <<диагноз,> особенно часто 

ставится при непрестанном дискомфорте, обусловленном лестничными мышцами, ко

торый лишает вас сна, вызывает раздражение и депрессию. Неудивительно, что причина 
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всего этого часто остается непонятой, поскольку все щ:щобные явления имеют один ис

точник, будучи при этом очень разнообразными. К счастью, если вы все-таки понимаете, 

что причина в лестничных мышцах, расположенных в вашей шее, решение предстанет 

перед вами замечательно простым и оперативным (1999, 504-505). 

Причины 

Лестничные мышцы прикрепляются к шейным позвонкам и двум верхним ребрам, 

и, хотя они реrулируют стабильность и гибкость шеи, их основная функция состоит в под

нятии двух верхних ребер с каждой стороны, когда вы делаете вдох. Они работают актив

но при каждом вдохе, и особенно тяжело им приходится, когда дыхание затруднено из-за 

интенсивной физической деятельности человека. 

Как правило, лестничные мышцы бывают перегружены, если вы привычно дышите 

не диафрагмой, а грудью. Даже обычная нервозная гипервентиляция для них - стресс, 

и слишком эмоциональные люди должны быть готовы к тому, что в их лестничных мыш

цах образуются болезненные пусковые точки. Тяжело дышат люди, страдающие астмой 

или эмфиземой, что способствует возникновению пусковых точек, как и сильный кашель, 

вызванный пневмонией, бронхитом, аллерmческими реакциями и простудой. Усуrубляет 

проблему и игра на духовых инструментах (1999, 510-511). 
Многие виды повседневной деятельности становятся причиной боли в лестничных 

мышцах, если они ведуг к напряжению. Чрезвычайно вредно с этой точки зрения рабо

тать помноrу часов, когда руки находятся впереди. Вред моrут нанести толкание, подъем 

и переноска тяжестей. Тяжелый рюКЗ2к за спиной - непосильная ноша для лестничных 

мышц, как и для нескольких других, ке- приспособленных для таких задач, в частности для 

трапециевидной, малой грудной и грудино-ключично-сосцевидной мышц. Лестничные 

мышцы больше других страдают при занятиях спортом. К тому же они с большой вероят

ностью ведуг к образованию и устойчивости вторичных пусковых точек в других мышцах 

(1999; 510-511). 
Весьма вероятно, что во время падения или автомобильной аварии голова совершает 

насильственные движения, что способствует возникновению пусковых точек в лестнич

ных мышцах. как лестничные мышцы, так и грудино-ключично-сосцевидная подвержены 

тяжелым травмам при ударах, но, пытаясь облегчить последовавшую от удара боль, врачи 

упускают из вида это обстоятельство. Видимые неврологические симптомы, загадочным 

образом сохраняющиеся после автодорожных происшествий, нередко являются результа

том присугствия пусковых точек в лестничных мышцах (1999, 511 ). 
Лестничные мышцы помогают подцерживать вес головы. Все, что нарушает равнове

сие, представляет для них дополнительную нагрузку. Поэтому полезно знать, какая поза 

может сместить голову в сторону от центра. Если вы сутулитесь или систематически дер

жите голову в наклонном положении, в этих мышцах несомненно появятся пусковые точ

ки (1999, 510-511). 

Лечение 

Чтобы вы смогли найти у себя лестничные мышцы и успешно работать с ними, не

обходимо понимать, как они соотносятся с грудино-ключично-сосцевидной мышцей 

(рис. 5.4). Передняя лестнич:ная мышца, которая находится спереди ближе всех, распо-
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ложена между грудино-ключично-сосцевидной мышцей и шейными позвонками и поч

ти полностью скрыта. Место средней лестничной .мышцы за передней, она в большей 

мере приходится на боковую сторону шеи, и её нижняя половина свободна от грудино

ключично-сосцевидной мышцы. Задняя лестничная .мышца лежит почти горизонтально 

за средней в треугольнике непосредственно над ключицей и ниже переднего края тра

пециевидной мышцы. Четвертая, вертикально ориентированная наименьшая лестнич

ная .мышца, находится позади передней. Такая мышца есть не у каждого, и это явле

ние - в пределах нормальных различий в человеческих организмах. 

Лестничные мышцы тесно прилег.ают к шее и на ощупь гораздо тверже, чем мягкая, 

рыхлая грудино-ключично-сосцевидная мышца. Массируя лестничные мышцы, вы будете 

прижимать их к лежащим внизу позвонкам. 

Для работы с передней лестничной мышцей, которая является главным источником 

дискомфорта, вам нужно будет поместить пальцы между шейными позвонками и грудино

ключично-сосцевидной мышцей. Сначала захватите большим и остальными пальцами 

грудино-ключично-сосцевидную мышцу, как если бы вы собирались работать именно над 

ней. Затем подтяните всю эту мышцу к трахее. Идея заключается в том, чтобы ваши пальцы 

пробрались максимально близко к позвоночному столбу, а для этого нужно убрать с до

роги грудино-ключично-сосцевидную мышцу. В этом положении вы можете кончиками 

пальцев прижать переднюю лестничную мышцу к позвоночному столбу (рис. 5.5). 
Это будет безболезненный процесс, пока вы не наткнетесь на пусковую точку, тогда вы 

почувствуете сильную боль. Надавив на пусковую точку в лестничной мышце, вы сьежи

тесь и отпрянете. Ощущение такое, как будто вы нажали на нерв. В то же время вы можете 

почувствовать отраженную боль или другой усугубившийся симптом. Это послужит убеди

тельным доказательством наличия отраженной миофасциальной боли. 

Массажное движение нужно выполнять, прижимая кончиками пальцев область мыш

цы к боковой стороне шеи. Кожа шеи должна смещаться вместе с пальцами. В конце дви-

Рис. 5.5. Массаж передней части 
л~оймышцы.~~ 

грудинО-НJ\ЮЧИЧНО-СОСцеВидную 

мышцу по направлению к трахее 

Рис. 5.6. Массаж лестничной 
мышцы позади прикреппения 

грудино-к.Лючично-сосцевидной 
мышцы к ключице 

жения, которое не должно 

превышать 2,5 см в длину, 
ослабьте давление, верните 

пальцы в позицию, которое 

они занимали в начале дви

жения, и повторите его. Эту 

процедуру ВЫЦ.ОЛНЯЮТ ВДОЛЬ 

всего заднего края грудино

ключично-сосцевидной 

мышцы, начиная от мочки 

уха до ключицы. Вы най

дете несколько самых бо-

лезненных пусковых то

чек за грудино-ключично

сосцевидной мышцей, там, 

где она прикрепляется к 

ключице (рис. 5.6). Возмож
но, вы обнаружите точку, 

которая прячется в этом 

месте за ключицей. 
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Для массажа средней лесrничной мышцы пользуйтесь 

тем же движением на боковой стороне шеи. Для одного 

сеанса достаточно шести движений на каждую пусковую 

точку. Возвращайтесь к такому массажу шесть-восемь раз 

в течеi-tие дня. Вы можете найти в лесrничных мышцах до 

пяти чрезвычайно чувствительных мест. 

Для лечения задней лестничной мышцы помести

те средний палец под передний край трапециевидной 

мышцы вблизи того места, где она прикрепляется к клю

чице (рис. 5.7). Надавите и продвиньте палец по направ
лению к горлу параллельна ключице. Длина движения 

также должна составлять примерно 2,5 см, и кожа должна 
сдвигаться вместе с пальцем. Кость, которая почувству

ется под пальцем, является верхушкой первого ребра. Не 

пренебрегайте задней лестничной мышцей: она может 

включать пусковые точки тогда, когда другие лесrничные 

мышцЫ их не имеют. 

Необходимо срезать ногти до мяса, только тогда мас

саж лестничных мышц будет эффективным и не повре

Рис. 5.7. Массаж задней части 
лестничной мышцы. Пальцы 
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прижаты к месту прикреппения 

трапециевидной мышцы к ключице 

дит кожу. Лестничные мышцы относятся к таким, в которых очень трудно разобраться, 

сложно также определить их местоположение и лечить их, но дело того стоит, ведь эта 

группа мышц участвует в любой проблеме, связанной с миофасциальной болью в верхней 

части тела. 

Лопатка 

К каждой вашей лопатке прикрепляются семнадцать мышц. Будет гораздо легче их мас

сировать, если вы хорошо поймете, как выглядит лопатка и из каких элементов состо

ит (рис. 5.8 и 5.9). Ниже приведены разъяснения к обеим иллюстрациям. 

Рис. 5.8. Анатомия правого плеча 
(вид спереди) 

-----......... :...~. .... ~-Е 
F 

G 

н 

Рис. 5.9. Анатомия правого плеча 
(вид сзади) 
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А &рхний угол лопатки 

В. Медиальная граница лопатки 

С. Латеральная граница лопатки 

D. Внугренний угол лопатки 

Е. Акромион 

F. Клювавидный отросток 

G. Головка плечевой кости и гленоидальная впадина (шаровая часть сусгава и суставная ямка) 

Н. Ость лопатки 

I. Плечевая кость (кость верхней части руки) 

]. Ключица 

А1СjЮМион (Е)- это плоская часть кости в конце плеча. Это слово образовалось из двух 

греческих, обозначающих кончик плеча. Клювавидный отросток (F) предсrавляет собой 
нечто вроде косrлявого сагнугого пальца, который торчит из плеча вперед как раз под 

ключицей. Его конец ощущается как кусочек мрамора впереди плеча, рядом с головкой 

плечевой кости. Клювавидный означает ~изогнуrый, как клюв ворона». 

Рис. 5.1 О. Определение верхнего угла 
лопатки 

Легче всего почувсrвовать под пальцами часrь 

лопатки, которая называется ость (Н). Если ваша 

масса тела не слишком велика, то, взглянув через 

плечо в зеркало, вы за каждым плечом сможете уви

деть ость лопатки. Даже при большой массе тела 

вам будет видна выпуклость за плечом, которая сви

детельствует о наличии под кожей некоего гребня. 

Проследите, можете ли вы почувствовать лопатку 

пальцами. 

Непосредственно над остью лопатки найдите 

на ощупь косrь, предсrавляющую собой её верхний 

угал (А) (рис. 5.1 0). Это важно для определения месrа 
надостной мышцы, одной из манжет поворота плеча. 

Под рукой, с краю спины, вы сможете почувсrвовать 

латеральную (боковую) границу (С) лопатки. Про

следите её до самой нижней точки лопатки - вну

треннего угла (D). Если вашему движению не поме
шает боль в плече, постарайтесь достать до внутрен

него края лопатки - медиальной границы (В). Если 

это не получится, сrарайтесь дотянуrься через плечо 

до верхней часrи медиальной границы. 

Потратьте некоторое время, чтобы изучить названия разных участков лопатки, это 

поможет вам вникнуrь в описание отдельных мышц и в конечном счете успешно лечить 

мышцы с пусковыми точками. Рано или поздно вам захочется поговорить обо всем этом 

с другими людьми, поэтому легче пользоваться правильными понятиями вмесrо того, что

бы объяснять что-то на пальцах или нечленораздельно отвечать на вопросы. 
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Мышцы верхней части спины 

Разбить мышцы на логические группы легче, если знаешь анатомию. Все, что вам надо, это 

решить вопрос о физических границах. Разбивать мышцы по группам, исходя из характе

ра боли, все равно что тасовать колоду карт. Все постоянно меняется. Поэтому некоторые 

мышцы верхней части спины рассматриваются в других главах этой книги. 

'Трапециевидная мышца и мышца, поднимающая лопатку, несмотря на то что располо

жены в верхней части спины, обсуждаются в главе 4, так как боль, возникающая в них под 
влиянием пусковых точек, отдается главным образом в голову и шею. Манжеты поворо

та плеча тоже расположены в верхней части спины и покрывают обе стороны лопатки, 

но считаются плечевыми мышцами, поскольку пусковые точки в них отдают боль, глав

ным образом, в плечо. Верхние остистые мышцы, которые действительно вызывают боль 

в верхней части спины, описаны в главе, посвященной нижней части спины и ягодицам, 

так как они являются просто продолжением мышц, находящихся в этих частях тела. Толь

ко три мышцы не относятся ни к какой другой группе, кроме мышц верхней части спины. 

Это большие и малые ромбовидные мышцы и верхняя задняя мышца. 

Ромбовидные .мышцы 

Рамбовидt-tые мышцы прикрепляются к нескольким позвонкам в верхней части спины 

и к внутреннему краю лопатки. Малая ромбовидная расположена выше и несколько отсто

ит от большой, но на ощупь обе мышцы неразличимы. Их функция состоит в том, что

бы двигать лопатку по направлению к позвоночнику, способствовать поднятию лопатки и 

удерживать её при необходимости, чтобы она служила твердой опорой для движения рук. 

Пусковые точки в ромбовидных мышцах вызывают тупую боль вдоль внутреннего 

края лопатки, причем эта боль становится более заметной в покое (рис. 5.11 ). Большей 
частью о.на нередко исходит из верхней задней зубчатой мышцы, которая лежит ниже 

ромбоидных, и из покрывающей их средней части трапециевидной мышцы. Во всех 

Рис. 5.11. Пусковые точки ромбовидной мышцы 
и зона распространения отраженной боли 

трех слоях могут присутствовать пуско

вые точки. Из других мышц- источни

ков боли - у внутреннего края лопатки 

следует назвать лестничные, подостную, 

широчайшую мышцу спины, переднюю 

зубчатую и мышцу, поднимающую ло

патку. Остистые мышцы (они обсужда

ются в главе 8) вызывают боль на этом 
же уровне, но ближе к позвоночнику. 

Важно проверить, нет ли пусковых 

точек в лестничных мышцах, прежде 

чем переходить к лечению всех осталь

ных перечисленных м~шц. Лестничные 

мышцы - один из самых распростра

ненных источников боли вдоль вну

треннего края лопатки. Без этого этапа 

массаж ромбовидных или каких-либо 
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других перечисленных здесь мышц будет полной потерей времени. Убедиться в том, 

что ромбовидные мышцы принимают участие в возникновении вашей боли, можно по 

следующему симптому: при движении плеча вы можете услышать хруст или треск в этих 

мышцах (1999, 616). 
Чтобы избежать перегрузки ромбовидных мышц, следует умерить любые действия, свя

занные с постоянным или повторным подъемом лопаток Неестественная поза военных, 

предусматривающая отведение плеч назад, вынуждает ромбовидные мышцы находиться 

в постоянно сокращенном состоянии. Их возможности также истощаются при бросании 

мяча и гребле. Систематическое напряжение поднятых плеч способствует формирова

нию пусковых точек во многих мышцах, в том числе в ромбовидных. Если вам интересно 

узнать, как справляться с привычным напряжением мышц, почитайте главу 12. 
Причина проблем, связанных с ромбовидными мышцами, которая может никогда не 

прийти вам в голову, нередко кроется в туго натянутых грудных мышцах. Пусковые точки 

укорачивают грудные мышцы, и они тянут вперед лопатки. Ромбовидные ~ышцы в ответ 
напрягаются, стараясь удержать лопатки на месте. Они легко растягиваются до макси

мальной длины и сокращаются, чтобы противостоять натяжению грудных мышц. Эта из

быточная мышечная работа называется эксцентричным сжатием, которое гарантирует 

образование пусковых точек (1999, 613, 616). 
Из-за натяжения грудных мышц лопатки начинают торчать, плечи округляются, грудь 

выглядит плоской. Очень трудно исправить осанку и облегчить работу ромбовидных 

мышц, если не заняться сначала устранением пусковых точек в грудных мышцах. Когда 

в целях терапии пытаются растянуть уже до предела растянутые ромбовидные мышцы, 

они напрягаются еще больше, присутствующие в них пусковые точки испытывают раздра

жение, и боль усиливается (1999, 618; Кендол, МакКреари и Проване -Kendall, McCreary, 
Provance 1993, 282-283). 

Массаж ромбовидных мышц можно выполнять легко и эффективно с помощью при

бора Тера Кейн, хотя еще более удобный инструмент - теннисный мячик, прижатый спи

ной к стене. Для большего давления и лучшего контроля используйте мячик для лакросса. 

На длительно существующих хронических узелках в ромбовидных мышцах мячик будет 

подскакивать. 

Задняя верхняя зубчатая .мышца 

Задние верхние зубчатые мышцы, как и ромбовидные, прикреплены к позвоночнику 

и имеют такое же направление, но они не прикрепляются к плечу. Они проходят под ло

паткой и соединяются с несколькими верхними ребрами (рис. 5.12). 
Задние верхние зубчатые мышцы поднимают ребра во время вдоха, помогая легким 

наполняться воздухом. Название зубчатая отражает внешний вид мышцы, которая после

довательно прикрепляется к нескольким ребрам. Она также называется верхней, будучи 

расположенной выше других зубчатых мышц. 

Боль от этой мышцы распространяется очень широко (рис. 5.13), причем по зонам 
распространения она местами совпадает с многими другими мышцами (см. Указатель пу

сковых точек в главах 5 и 6). Самый характерный симптом - глубокая тупая боль под ло

паткой.Она может ощущаться также позади плеча, в локте и в запястье или кисти руки со 

стороны мизинца. Боль в самом мизинце - показатель наличия пусковых точек в этой же 
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Рис. 5.12. Одна из nусковых 
точек верхней задней зубчатой 

мышцы 

Рис. 5.13. Зоны отраженной 
боли от верхней задней 

зубчатой мышцы 
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Рис. 5.14. Массаж верхней задней 
и ромбовидной мышц с nомощью 

nрибора Т ера Кейн или Бэкноббер 
(рука у nротивоnоложного nлеча) 

мышце. Отраженный эффект в кисrи иногда воспринимается как онемен~ В некоторых 

случаях боль появляется сзади в верхней сrороне руки или в предплечье и даже в районе 

груди (не показано) (1999, 900-901). 
Усиленное дыхание во время занятий спортом потенциально способно формировать 

пусковые точки в задних верхних зубчатых мышцах. Нервная гипервентиляция или при

вычное дыхание грудью их перегружает. Особенно вредно на них сказывается тяжелое 

дыхание в период респираторных заболеваний, в частности асrмы, бронхита, пневмонии, 

при эмфиземе и кашле курильщика (1999, 902). 
Поскольку большая часть задней верхней зубчатой мышцы скрыта под лопаткой, на

ходящиеся в ней пусковые точки, как правило, недоступны. Это иллюстрирует большой 

участок лопатКи на рисунке 5.12. К счастью, во время массажа можно отодвинуrь лопатку 
к другому плечу. Это досrигается с помощью приборов Тера Кейн или Бэкноббер, который 

держат у противоположного плеча, положив руку на изгиб прибора (рис. 5.14). Хорошо 
работает и мячик, если рукой, протянутой через спину, удается отодвинуrь лопатку в сrо

рону. 

Мышцы плеча 

В работе плеча учасrвует до 20 мышц, и все они подвержены напряжению, поскольку пле
чо- одна из самь1х нагруженных часгей тела. Проблемы, сщзанные с плечом, предска- . 
зуемы. Когда мышцы пле<Iа ослаблены и плохо функционируют под влиянием пусковых 

точек, нагрузку вынуждены брать на себя другие мышцы. Из-за повышенной нагрузки они 

теряют силу, в свою очередь, приобретая пусковые точки, пока, подобно эффекту домино, 

каждая мышца на данном учасrке не сrановится звеном этой цепи. 
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Просгая домашняя работа превращается в нечто нереальное. Вы больше не в состоянии 

достать до своей спины, причесать волосы или дотянуrься до полки, чтобы снять банку с 

крупой. Если что-то надо сделать обеими руками, приходится здоровой рукой поднимать 

больную. Вы даже не способны пристегнугь ремень безопасности. Постоянная боль ме

шает спать и работать. В запущенном состоянии эта проблема остается с вами в течение 

нескольких месяцев и даже лет (1999, 604-606: Боника и Сола- Bonica & Sola 1990, 951). 
ДИагноз при этом заболевании обычно фокусируется на суставе: артрит, бурсит, тен

динит, повреждение манжеть1 поворота плеча, слипчивый капсулит и т.п. Еще одно объ

яснение - предположительное разрушение суставного хряща, что нередко подтверждает 

рентген. Но даже при таком, казалось бы, веском доказательстве бьmо бы ошибкой автома

тически приписать причину боли самому плечевому суставу. Истинной причиной часто 

бывают пусковые точки в близлежащих мышцах, и с этим трудно спорить, если лечение 

пусковых точек приводит к избавлению от боли (1999, 544-546, 604-605). 
Эти проблемы выбивают человека из колеи, если врач не разбирается в плечах. 

Джени, 45 лет, упала с лестницы на работе и, попытавшись встать, почувствова
ла боль в обоих плечах. Врачи предложили ей только два варианта: инъекции кортизо
на или диагностическую операцию. Она отказалась от обоих. Она прошла два неэффек

тивных курса физиотерапии, а затем договорилась с профессиональным массажистом 

о ежемесячных сеансах. Такой массаж был приятным, но почти не облегчал хроническую 

боль в плече. Пятнадцать лет она жила с этой проблемой. 

На занятиях по самолечению болиДжени обнаружила в своих мышцах -манжетах 
поворота плеча пусковые точки. Приемы массажа, о которьvс она узнала на первом заня

тии, облегчили её состояние больше, чем все прежние способы лечения. Потратив тыся
чи долларов на прежнее лечение, она лишь удивлялась, почему никто не находил раньше 
пусковьvс точек. 

Пусковые точки в четырех мышцах, образующих манжеты поворота плеча, - самая 

частая причина боли в плече, ограничения движений предплечья и треска в суставе. Если 

вы способны самостоятельно справиться с пусковыми точками, то сможете избежать на

сильственных манипуляций с плечом, инъекций стероидных препаратов и раздражаю

щей физиотерапии. Физические упражнения и растяжение, самые распространенные 

формы физиотерапии при такого рода проблемах, часто оказываются бесплодными, если 

манжета поворота плеча остается жесткой и неподатливой. Массаж этих мышц - самый 

безопасный, прямой и эффектщшый способ лечения при боли в плечах. Даже если прихо

дится прибегнуrь к операции для корректировки действительно органического дефекта, 

массаж пусковых точекжизненно важен для устранения остаточной боли (1999, 141-142, 
542, 556, 599: Даннескйолд - Самоэ, Кристиансен и Андерсен - Danneskiold-Samoe, Chris
tiansen, Andersen 19883, 17-20). 

Надостная.мышца 

Надостная .мышца скрыта в углублении в верхушке лопатки над её остью (рис. 5.1 5). 
Надостная значит «над остью>>. Внешний конец мышцы проходит под акромионом 

и достает до :внешней стороны верхушки головки кости предплечья. Таким образом, эта 

мышца представляет собой большой рычаг, поднимающий руку. Кроме того, эта мышца 
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помогает другим вращателям фиксиро

вать сустав. 

Надостная не принадлежит к тем мыш

цам, которые легко массировать и вообще 

легко найти. Многие даже хорошие мас

сажисты не пытаются её обнаружить. Тем 

не менее она слишком важна для лечения 

плеч, чтобы её иmорировать. Она поддает

ся самолечению, если вы хорошо поймете, 

в чем состоит этот процесс, и решитесь 

к нему присrупить. 

Пусковые точки в надостной мышце 

могут оказаться корнем проблемы, кото

рую никак иначе объяснить нельзя. 
Рис. 5.15. Пусковые точки в надостной мышце 
и области распространения отраженной боли 

Эрик, 55 лет, катаясь на коньках, неудачно упал и спустя полтора года все еще чув
ствовал последствия этого падения на внешней стороне левого плеча и в левом локте. 

Без мучительной боли он не мог поднять руку, а порой ему бьию больно пройти по комна

те даже с опущенной рукой. Раньше по выходным дням он для дополнительного заработ
ка играл на пианино, теперь же это стало тяжелым испытанием. Эрик прошел много 

обследований, но его доктор не мог понять, в чем дело. 

Надавливание на чрезвычайно чувствительное место надостной мышцы в левой ло
патке Эрика отдалось болью в его локте и плече. Ему показали, как массировать на

достную мышцу. Не прошло и трех недель его собственных усилий - после полутора 

лет несчастий, -когда, наконец, боль у него исчезла. 

Симптомы 

Пусковые точки в надостной мышце дают глубокую тупую боль в наружной стороне 

плеча (рис. 5.15). В некоторых случаях она распространяется на внешнюю сторону всей 
руки до кисти (не по казан о) и настолько интенсивна, что не позволяет вообще поднять 

руку, а положить руку на голову представляется чуть ли не невозможным. Процесс умы

вания и причесывания тоже становится проблемой. Все эти признаки часто принимают 

за бурсит (1999, 538; Боника и Сола- Bonica & Sola 1990, 947-958). 
Пусковые точки в надостной мышце виноваты в том, что вы иногда слышите или чув

ствуете треск или скрип в плечевом суставе. Эта мышца находится в таком натянутом со

стоянии, что головка плечевой кости не может 6еспрепятственно двигаться в капсуле. Ког

да пусковые точки дезактивируются, эти звуки прекратятся (1999, 542-543). 
Надостная мышца - одна из многочисленных причин боли во внешней стороне лок

тя, известной под названием <•Теннисный локоть•>. Обычно в этих случаях ставят такой не

определенный диагноз, как артрит, тендинит или воспаление сустава, однако часто <•тен

нисный локоть•> представляет собой лишь отраженную боль, исходящую от миофасци

альных пусковых точек, которые очень легко устраiОfЮТся с помощью массажа. Пусковые 

точки в трехглавой мышце или одной из мышц средней части руки - наиболее частый 

источник болевого синдрома, который называют теннисным локтем. Между тем пусковые 
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точки в надостной мышце, которые отсrоят далеко от локтя и реже являются причиной 

этого синдрома, обычно ускользают от внимания врачей как его распросrраненная при

чина (1999, 5378-546). 

Причины 

Как правило, надостная мышца испытывает перегрузку при единовременном крайнем 

напряжении, например при перемещении тяжелой мебели или поднятии ящиков или че

моданов с большим весом. Этим мышцам приходится чрезмерно много трудиться, чтобы 

фиксировать сусrав, особенно если вы несете чемодан, опустив руку вниз. Их возможно

сти таюке исrощаются, когда вы долго работаете, держа руки над головой, или пользуе

тесь клавиатурой компьютера, не имея опоры для локтей. Просrое покачивание руками 

во время ходьбы может добавить напряжения надоегной мышце, если она уже находится 

в неблагополучном состоянии. Падение может таюке способсrвовать образованию пуско

вых точек в надостной мышце. Такой же эффект будет иметь натяжение поводка большой, 

сильной энергичной собакой, если вы не решаетесь её отпусrить. 

Лечение 

Вы найдете надостную мышцу на верхушке лопатки, сразу за плотным валиком тра

пециевидной мышцы, которая находится на верхнем участке плеча. Поместите пальцы 

между остью и верхним углом лопатки (на рис. 5.10 показано, как найти верхний угол). 
Если ваша рука находится в нужном месте, пальцы будут соприкасаться с верхним краем 

ости лопатки, а основание кисти будет опираться на ключицу. Чтобы убедиться, что вы 

прикасаетесь к надостной мышце, подвигайте рукой вперед и немного в сторону. Как 

только вы начнете это движение, сразу почувствуете, что мышца сокращается и вздува

ется под вашими пальцами. 

Рис. 5.1 б. Массаж надостной мышцы 
с помощью прttбора Т ера Кейн 

(противоположная рука находится 

на изгибе прибора) 

В надостной мышце пусковые точки бывают в двух 

месrах (рис. 5.15). Одно из них - брюшко мышцы, 

как раз под верхним углом лопатки. Другое отстоит на 

3-5 см кнаружи, там, где мышца уходит под акромион 
и можно почувсrвовать острую кость в конце плеча. Пу

сковая точка расположена внутри буквы V, образован
ной остью лоnатки и ключицей, которые в этом месrе 

сходятся. 

Чувствительносrь пальцев rюмогает определить ме

сrонахождение пусковых точек в надостной мышце, но 

выполнять пальцами массаж очень трудно. Сложно до

биться досrаточно глубокого надавливания, поскольку 

надосrная мышца может быть очень плотной. Больше 

подходит инструмент Тера Кейн, по крайней мере, с его 

помощью вы побережете свои пальцы. Но для массажа 

детей и взрослых хрупкого телосложения его головка 

может оказаться слишком широкой (рис. 5.16). Снача
ла лучше осrорожно направить головку в нужное месrо 

пальцами, чтобы почувсrвовать верхний угол лопатки 
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и её осrь. Вероятно, для данной цели более удачным прибором окажется Бэкноббер, на 

одном конце которого есть выступ меньшего размера. Независимо от прибора, который 

вы используете, поместите противоположную руку на его изгиб, чтобы получить больший 

рычаг: он даст вам возможносrь легче проникнуть в эту глубоко лежащую мышцу. 

Вполне понятно, что в такой ситуации вам может лонадобиться помощь. В этом случае 

помощник должен стоять позади вас (тогда как вы сидите) и добраться до надостной мыш

цы двумя большими пальцами, опирающимися на остальные, или с помощью прибора

шарика. Если вы пойдете к массажисту, вы можете попросить его встать у изголовья стола 

и помочь вам большими пальцами, когда вы лежите лицом вниз. В этом положении очень 

легко выполнять глубокий разминающий массаж по всей длине надостной мышцы вдоль 

ости лопатки. Идея заключается в том, чтобы вес тела не мешал проникновению больших 

пальцев в мышцу. Этот прием проиллюстрирован на рисунке 11.12. 
Боль во внешней части плеча побудит вас распространить энергичный массаж на дель

товидную мышцу. Такой массаж легко осуществить, он доставляет удовольствие и может 

даже принести пользу, но не избавит вас от боли в плече, если она исходит от надостной 

мышцы. 

Подостная.мышца 

Подостная .мышца покрывает почти всю 

лопатку под её осrью (рис. 5.17). Подост
ная значит «ниже ости~. Внешним концом 

эта мышца прикрепляется к задней части 

головки плечевой кости, позволяя ей таким 

образом вращать руку в наружном направ

лении, как вы делаете, когда отводите руку 

назад, бросая мячик или готовясь произве

сти удар теннисной ракеткой. Без внешней 

ротации руку невозможно было бы поднять 

над уровнем плеча. Подостная мышца также 

активно участвует в том, чтобы головка пле

чевой кости находилась в суставной ямке. 

Подостная мышца - одна из тех, что 

чаще всего страдает от нагрузок. Она спо

собна положить конец карьере гимнаста, 

как это следует из истории Ким. 
Рис. 5.17. Пусковые точки в подостной мышце 

Она бьutа тридцатидвухлетним тренером., профессиональной теннисисткой и жила, 
испытывая боль в обоих плечах с тех пор, как еще ребенком. начала заншкаться тенни

сом.. С диагнозом. нтендинит манжеты поворота плеча• Ким получала многочисленные 

инъекции стероидов и почти еженедельно проходила физиотерапию. Несмотря на все 
лечение, она часто бьutа не в состоянии играть, и её очень беспокоило, что у несколь

ких из её м.олодьvс игроков возникала похожая боль. нЯ заставляю их играть, превоз

м.огая боль, как учили нас в их возрасте, - сказала она. -Я боюсь, что все кончится, 

как у меня самой, и они не смогут играть в теннис, но что делать, я не знаю. Им. так 
хочется играть•. 
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После того как специалист по терапевтическому массажу показал !<им, как самой 

лечить плечи с помощью теннисного мячика, прижатого к стене, l<uм впервые избави

лась от боли в плечах, которая преследовала её с четырнадцати лет. Она при этом соч
ла, что самое лучшее в её новых познани.ях- это возможность передать их ученикам. 

Симптомы 

Как ни парадоксально, пусковые точки в подостной мышце, расположенной позади 

плеча, - самый частый источник боли в его передней части (рис. 5.18). Эта боль обычно 
ощущается как глубокий болевой очаг в суставе и может отдаваться в двуглавых мышцах. 

Рис. 5.18. Зоны отраженной боли 
ОТ ПОДОСТНОЙ МЫШЦЫ 

Чрезвычайная болезненность в передней части дельто

видной мышцы и в головке плечевой мышцы иногда ве

дет к ошибочному диагнозу - биципитальному тендини

ту. Боль может таюке охватывать и внешнюю часть плеча, 

а в некоторых случаях - боковую сторону шеи, внугрен

нюю границу лопатки, всю руку и всю кисть со стороны 

большого пальца. Если боль отдается в предплечье, в ки

сти и разmбателях пальцев образуются пусковые точ

ки - сателлиты, усиливающие боль и другие симптомы 

в кисти. Люди подолгу растирают все эти места, не по

дозревая, что проблема, возможно, кроется в подостной 

мышце (1999, 552-554; Пейс Расе 1975, 107-113). 
Другие симптомы наличия пусковых точек в подост

ной мышце включают слабость и тугоподвижность в пле

че и руке, в результате чего они быстро устают. Враще

ние руки вперед и назад затруднено, и рукой становится 

трудно двигать в любом направлении, в частности слож

но бывает достать что-то у себя за спиной. Женщины 

не в состоянии застегнуть или расстегнуть бюстгальтер. 

Чтобы надеть или снять пиджак, приходится выдержать целую борьбу. Лежать даже на здо

ровом боку больно, так как вес больной руки давит на подостную мышцу (1999, 556; Сола 
и Вильяме- Sola & Williams 1956, 91-95). 

ДИсфункция подостной мышцы вынуждает, как правило, компенсаторно напрягаться и 

другие мышцы-вращатели, что ведет к их перегрузке. Во всех четырех вращателях в конце 

концов образуются пусковые точки, и вы не можете вообще двигать рукой. Ригидность 

плеча, обусловленная тугоподвижностью мышцы, наводит вашего врача на мысль, что 

у вас в суставе спайки или слипчивый капсулит, и он рекомендует провести принудитель

ную манипуляцию под анестезией. Тем не менее это состояние, которое обычно называют 

<<застьiВшим плечом>>, нередко успешно лечится массажем пусковых точек в манжете пово

рота плеча (1999, 552-558). 

Причины 

Если работа требует длительно сохранямого положения с руками над головой или впе

реди себя, подостные мышцы перегружаются, поскольку им приходится долгое время со

кращаться, поддерживая неестественное положение рук. То же самое происходит, если вы 
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во время работы или в процессе игры постоянно тянетесь назад. Это ведет к возникнове

нию в мышцах многочисленных пусковых точек, что характерно таюке для несчастных 

случаев, падений и многих видов занятий спортом, а если руки во время вождения маши

ны всегда находятся наверху рулевого колеса, страдают обе работающие вместе мышцы -
надостная и подостная (1999, 556; Бэйкер- Baker 1986, 35-44). 

По той же причине обе мышцы истощают свои силы, если вы работаете на компью

терной клавиатуре без опоры для локтей, а если держать руку все время на мышке с одной 

стороны, на этой же стороне может возникнуть хроническая боль в плече, потому что это 

положение требует максимального поворота руки и постоянного сокращения подостной 

мышцы. Проанализируйте свои движения, чтобы понять, каким образом подостная мыш

ца может быть вовлечена в привычную перегрузку и повторяющееся напряжение в связи 

с её функцией поворота руки назад. Например, может быть, стоит научиться пользоваться 

мышкой левой рукой. Правая мышца подвержена большему напряжению из-за наличия 

с этой стороны клавиатуры дополнительных клавиш. 

Лечение 

Подостнан мышца находится на внешней стороне лопатки, и её легко лечить самомас

сажем. Убедитесь в её местоположении, когда почувствуете, как она сокращается и наду

вается при ротации руки наружу (рис. 5.19). как Тера Кейн, так и Бэкноббер (рис. 5.20) 
одинаково хорошо подходят для этой цели. Еще больше вам может понравиться выпол

нять массаж мячиком у стены. Когда вы нажимаете на пусковые точки в этой мышце, боль 

появляется не сразу, поэтому не делайте поспешных заключений и не считайте, что здесь 

у вас нет проблем. Характерная острая чувствительность может возникнуть лишь через 

несколько секунд глубокого массажа. Сеанс должен включать от 6 до 12 массажных движе
ний, его следует повторять несколько раз в день. 

Подостнан мышца ведет себя очень коварно, потому что боль в ней самой чувствуется 

редко. Вы можете обнаружить, что вы потираете плечо спереди или сзади, забыв при этом, 

Рис. 5.19. Стрелка показывает наружный 
поворот Д/IЯ определения места сократившейся 

ПОДОСТНОЙ МЫШЦЫ 

Рис. 5.20. Массаж подостной мышцы с помощью 
прибора Т ера Кейн. При массаже с помощью 

мячика у стены поместите его на то же место 
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что причина боли в этом районе почти всегда - пусковые точки в подостной мышце. Вы 
не узнаете, что вина лежит на ней, пока не нажмете на неё. 

Позаботьтесь о том, чтобы не тренировать и не растягивать подосгную мышцу или 

какую-либо из других мьш:щ плеча до тех пор, пока не начнете работать с пусковыми точ

ками. В этой мышце они особенно плохо переносят раздражение, вследствие чего растя

гивание становится контрпродуктивным. Врач может настаивать на том, что нужно раз

рабатывать плечо, но его слабость и ригидность, которые представляются основной про

блемой, на самом деле лишь часть защитного механизма пусковых точек. Мышца быстро 

восстановит свои возможности после того, как они будуr уничтожены. Упражнения и рас

тягивание помогуr вам вернуть диапазон движения, но лишь после того, как вы избавитесь 

от пусковых точек. 

Малая круz.лая.мышца 

Малая 1фуглая .мышца лежит непосредственно под подостной на лопатке и также при

крепляется к головке плечевой кости (рис. 5.21 ). Она помогает подостной мышце пово
рачивать руку назад. 

Однако область распространения боли у неё со

всем другая: это очень ограниченный участок на задней 

стороне лопатки в районе прикрепления последней 

к плечевой кости. Боль, источником которой являются 

пусковые точки в малой круглой мышце, может оста

ваться незамеченной, пока не возникнут более острые 

проблемы с другими мышцами плеча. 

Пусковые точки в малой круглой мышце бывают 

также причиной онемения или зуда в четвертом и пя

том пальцах, что отмечается почти столь же часто, как 

и боль в плече. Следует заметить, что сопоставимая кар

тина онемения пальцев может возникнуть и под воздей

ствием пусковых точек в малой грудной мышце. Если 

в этих двух пальцах ощущается не онемение, а боль, 

это говорит о наличии пусковых точек в широчайшей 

мышце спины (1999, 564, 572). 
Рис. 5.21. Примерпусковой точки 
в малой круглой мышце и зона 

распространения отраженной боли 

Место пусковых точек в малой круглой мышце на

ходится прямо у верхнего внешнего края лопатки. По

чувствуйте бугорок мышцы в этом месте, когда вы по

ворачиваете руку наружу так же, как вы поступали с подостной мышцей (см. рис. 5.19). 
Пусковые точки в малой круглой мышце отстоят от точек в подостной мышце только при

мерно на три сантиметра, их можно массировать в то же время теми же приемами. Пре

восходный инструмент - теннисный мячиК: катайте его медленно взад и вперед по малой 

круглой мышце между ней и стеной. 

Если после уничтожения пусковых точек в малой круглой мышце боль в задней части 

плеча сохраняется, посмотрите в Указатель пусковых точек, помещенный в начале этой 

главы, так как есть много других мышц, которые являются источником боли в этом же 

месте. Обратите внимание на подлопаточную мышцу, особенно если вы уже обнаружили 

пусковые точки в других манжетах поворота плеча. 
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Подлопаточная .мышца 

Подлапатачная .мышца особенно мощная. Она выстилает внугреннюю сторону лопатки 

(рис. 5.22). Её можно представить себе зажатой между лопаткой и ребрами (на рисунке ре
бра отсугствуют, и вы смотрите на спину через грудную клетку насквозь). Прикрепленная 

к головке плечевой кости, она по

зволяет вращать руку вперед. Бла

годаря ей фиксируется сустав и го

ловка плечевой кости удерживается 

в суставной ямке. 

Можно подумать, что эта мыш

ца недосягаема и не поддается ле

чению, поскольку она находится 

на внугренней стороне лопатки. На 

самом деле она как раз вполне до

ступна, если найти к ней правиль

ный путь. Это отрадный факт, ибо 

подлопаточная мышца - нередко 

корень всей боли в плече. В част

ности, при симптоме (<застьiвшего 

плеча•> ключ к выздоровлению -
лечение пусковых точек в подлопа-

Рис. 5.22. Пусковые точки в подлопаточной мышце и зоны 
отраженной боли 

точной мышце. Не зная этого, пришлось бы очень долго ожидать улучшения (1999, 599, 
603-607; КантиГроден- Cantu & Grodin 1992, 254-155; Босс, Йонта и Майере- Voss, 
Ionta, Myers 1985). 

Берни, 48 лет, испытывал боль в левом плече в течение нескольких месяцев. Все на
чалось с того момента, когда, поднимая после бури сломанные ветки, он споткнулся 
и упал. Постоянная тупая боль в плече будила его и ночью. Он не мог поднять руку, 

а по утрам со страхом надевал рубашку. Мысль об обращении к врачу была ему непри
ятна, но положение ухудшалось. 

Жена Берни отдала ему подарочный талон на массаж, и, к её величайшему удив

лению, он его принял. Массажист поработал на чрезвычайно чувствительном месте 

под его рукой, а затем показал ему, как это делать самому. Сразу же ему стало легче, 

и Бернирешил продолжать массаж самостоятельно. Прошло три месяца, и как-то на 
работе его спросили о самочувствии. И Берни осознал, что уже некоторое время он не 

ощущает боли. Чтобы удостовериться в её отсутствии, он поднял руку. «Я уже забыл 
о боли, -сказал он. -Я даже не думаю больше об этом•. 

Совсем по-другому появилась боль у Руфи. В 67 лет она решила воплотить в жизнь 
свою давнюю мечту: научиться играть на банджо. Но вскоре после первого же урока 
она стала чувствовать боль за левым плечом, как только начинала практиковаться. 

Ей стало больно даже вытянуть руку, чтобы взяться за инструмент. J< счастью, её 
педагог кое-что знал о пусковьvс точках, так как сам столкнулся с этой проблемой. 

Он объяснил, что при игре на банджо, гитаре или даже на виолончели, левой руке 

приходится максимально разворачиваться в сторону. При этом подлопаточная мышца 
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натягивается, испытывая ужасное напряжение, если занятия продолжаются слишком 

долго, а .мышца недостаточно сильная и эластичная. нИ тогда у вас появляются пуско

вые точки», -сказал он. Он показал ей приемымассажа подлопаточной .мышцы, и Руфь 

смогла продолжать играть на банджо без всякой боли, если занималась этим не слиш

ком продолжительное время. 

Симптомы 

Основной симптом наличия пусковых точек в подлопаточной мышце - сильная боль 

глубоко внугри позади плеча (рис. 5.22). Почти всегда присугствует боль в запястье, что 
следует также рассматривать как признак пусковых точек в этой мышце. Иногда боль спу

скается по верхней части руки сзади (не по казан о). Очень чувствительной бывает и пе

редняя сторона плеча, где мышца постоянно подтягивается и дергается в области прикре

пления к плечевой кости (1999, 556, 600). 
Чтобы плечевой сустав двигался плавно и свободно, все четыре мышцы-вращатели 

должны находиться в состоянии равновесия. Подлопаточная мышца, ослабленная пуско

выми точками, позволяет надостной беспрепятственно натягивать головку плечевой ко

сти, прижимая её к акромиону. Скрип или треск при движении плеча указывает на вероят

ность того, что в надостной или подлопаточной мышце или в обеих есть пусковые точки 

(1999, 545-546; Липитт и Матсен - Lippitt & Matsen 1998, 20-28). 
Подлопаточные пусковые точки также мешают мышце растягиваться в длину, сокращая 

амплитуду движения плеча и мешая поворачивать руку в обоих направлениях. Таким об

разом, становится трудно поднять руки над головой, заложить их за спину или дотянугься 

до другого бока. Эта инвалидизирующая боль и тугоподвижность, вызванная подлопаточ

ными пусковыми точками, как правило, приводят к ошибочному диагнозу бурсита, артри

та, тендинита двуглавой мышцы, повреждения манжеты поворота плеча и слипчатого кап

сулита (1999, 596-607). 

Причины 

Внезапная неожиданная перегрузка плечевых мышц, например при падении, с боль

шой вероятностью создает проблемы для подлопаточной мышцы. Ваши плечи особенно 

подвержены таким несчастным случаям, если вы - человек пожилого возраста, имеете 

слишком большую массу тела или просто не в форме. Другая распространенная причи

на появления пусковых точек в подлопаточной мышце - длительная иммобилизация 

плеча, связанная с лечением перелома руки. Пациенты, перенесшие инсульт, угратив

шие возможность двигать рукой, часто имеют пусковые точки в подлопаточной мышце 

(1999, 599-600, 606). 
Те же пусковые точки возникают, как правило, если вы слишком усиленно выпол

няете физические упражнения или до изнеможения занимаетесь спортом, не имея до

статочной подготовки. В группу риска входят энтузиасты - приверженцы фитнеса, 

пловцы, теннисисты, все постоянные участники игр в мяч. Бейсболисты, вынужденные 

преждевременно покинугь спорт из-за хронической боли в плече, могли бы в него вер

нуrься, если бы прошли лечение пусковых точек в подлопаточной или других мышцах

вращателях (1999, 599-600). 



ГJUUia 5. Валь в плече, верхней части спины и верхней части рук:и 

Лечение 

К счасrью, самые <<вредные>> пусковые точки в под

лопаточной мышце расположены вблизи её доступного 

внешнего края. До них легко добраться, если располо

жить руку таким образом, чтобы можно бьmо сдвинуrь 

лопатку вперед и вбок. Рисунки 5.23 и 5.24 иллюстриру
ют положение пальцев у края лопатки. Одна рука изо

бражена поднятой просто для ясности. На самом деле 

нет необходимосrи так высоко поднимать руку, её нуж

но по возможносrи дiльше завесrи назад (рис. 5.25). 
Если сможете, положите её на противоположное плечо. 

Это подтянет лопатку вбок и откроет досrаточно боль

шой учасrок её внизу. В таком положении вы сможе

те массировать подлопаточную мышцу сидя, сrоя или 

лежа. При этом вы бысrро обнаружите, что длинные 

ногти мешают самосrоятельно лечить подлопаточные 

мышцы. Пойдите на жертвы, ведь ногти отрасrают. 

Есrь и другой способ добиться максимального досту

па к подлопаточной мышце: нужно сесть, свесив между 

ног больную руку (рис. 5.26). Это положение расслабля
ет мышцы плеча и еще больше открывает лопатку. Со-
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Рис. 5.23. Положение пальцев при 
массаже подлопаточной мышцы. (Рука 

изображена поднятой для ясности. 

Во время массажа держите руку внизу.) 

гнув пальцы, плотно прижмите их к ребрам и глубоко проникните в щель между ребрами 

и валиком мышцы, которая представляет собой заднюю границу подмышки. Если ваша 

кисть и пальцы плотно прижаты к ребрам, фаланги пальцев окажутся непосредственно 

в подлопаточной мышце. Попробуйте применить для этог~ способа большой палец, воз-

Рис. 5.24. Положение большого 
пальца при массаже подлопаточной 

мышцы. (Рука изображена поднятой 

для ясности. Во время массажа 

держите руку внизу.) 

Рис. 5.25. Положение рук 
при массаже подлопаточной 

мышцы 

Рис. 5.26. Массаж подлопаточной 
мышцы при положении руки, 

свисающей между колен 
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можно, вам это понравится больше. Автор пользовался, главным образом, этим способом 

для лечения собственной проблемы с застывшим плечом, как описано в главе 1. Подло"
паточная мышца была основным источником всей проблемы, хотя в её возникновении 

участвовали и многие другие мышцы. 

Если массаж в таком положении вас уrомляет, обопритесь головой о стол, предвари

тельно подстелив под лоб сложенное полотенце. В случае если вы не уверены в том, что 

прикасаетесь к подлопаточной мышце, попробуйте её сократить, энергично повернув 

руку внуrрь. Это значит, что ваш локоть будет повернуr наружу. 

Ищите особенно чувствительные участки по всему внешнему краю лопатки. Самые 

верхние вы нащупаете очень высоко в подмышке, нацеливаясь на сам сустав. Не пропусти

те точки у нижнего конца лопатки, когда вы будете приближаться к её внуrреннему углу. 

Когда вы найдете пусковую точку, обрабатывайте её медленными короткими поглаживаю

щими движениями в направлении от ребер. Вам понадобятся шесть-двенадцать движений 

несколько раз в день. Если ночью вы проснетесь от боли, проведите еще раз сеанс масса

жа, он смягчит боль настолько, что вы сможете уснуrь. 

Продолжайте ежедневный массаж до тех пор, пока перестанете находить пусковые 

точки. Заметное облегчение может наступить сразу, но полное их уничтожение, скорее 

всего, займет не менее шести недель. Особенно большого внимания требуют точки, кото

рые образавались за несколько месяцев или даже лет до массажа. 

Дельтовидная .мышца 

Дельтовидная .мышца, если разложить её на плоскости, напоминает греческую букву дель

та, которая имеет форму треугольника. Она полностью покрывает плечо человека, как 

шапка. Хотя, по существу, это единая мышца, она состоит из трех отдельных частей - пе

редней, задней и бок:овой - на передней, задней и внешней сторонах плеча соответствен

но. По этой причине об этой мышце часто говорят во множественном числе. 

Дельтовидная мышца прикрепляется своими частями к ключице, лопаточной ости 

и акромиону - острой оконечности плеча. Внизу она прикрепляется к небольшой выпу

клости в середине внешней стороны плечевой кости. Вместе с надостной мышцей дельто

видная позволяет поднимать руку в любом направлении - вперед, назад и в сторону 

Симптомы 

Пусковые точки в дельтовидной мышце ведуr себя необычно - вызванная ими боль 

ощущается в том самом месте, где они находятся (рис. 5.27, 5.28, 5.29 и 5.30), прежде всего 
при движении руки и реже, когда рука находится в покое. И, наоборот, боль, которая от

дается в дельтовидной мышце, возникая в другом месте, чувствуется постоянно или при 

движениях других мышц (1999, 623-624, 628-629). 
Пусковые точки в любой части дельтовидной мышцы ослабляют плечо и затрудняют 

подъем руки, что сказывается на занятиях спортом и на трудовом процессе. Когда меди

ки не знакомы с явлением миофасциальной боли, они приписывают боль, обусловленную 

пусковыми точками в дельтовидной мышце, артриту, бурситу или тендиниту манжеть1 по

ворота плеча (1999, 628-631; Рейнольдс- Reynolds 1981, 111-114). 
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Рис. 5.27. Пусковые 
точки в дельтовидной 

мышце 

Рис. 5.28. Область 
отраженной боли 

от задней части 

дельтовидной мышцы 

Рис. 5.29. Область 
отраженной боли 

от боковой части 

дельтовидной мышцы 
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Рис. 5.30. Область 
отраженной боли 

от передней части 

дельтовидной мышцы 

Пусковые точки в дельтовидной мышце никогда не возникают сами по себе и почти 

никогда не являются главной причиной боли в плече. Они очень часто появляются как 

сателлиты точек в лестничных мышцах, большой грудной или в манжете поворота плеча. 

·Все эти точки - источники боли впереди, сзади и сбоку плеча. Просмотрите Указатель 
пусковых точек в начале этой главы, где перечислены многие мышцы, боль в которых от

дается в дельтовидной. 

Причины 

Дельтовидная мышца часто испытывает перегрузки во время гимнастических упраж

нений, которые требуют принудительного сгибания плеча, особенно при плавании, ката

нии на лыжах, поднятии тяжелого веса и игре в мяч. На рабочем месте такие перегрузки 

возникают, когда приходится поднимать тяжелые инструменты или когда постоянно, час 

за часом, нужно тянуться назад или вверх. Очень распространенный путь чрезмерной на

грузки на дельтовидную и другие мышцы плеча связан с тем, что женщ~ны носят на руках 

или просто поднимают ребенка (1999, 628-629; Джансон и Хагберг - ]onsson & Hagberg 
1974, 26-32). 

Чтобы снизить напряжение дельтовидной мышцы, необходимо продумать способ, как 

изменить рабочие операции, чтобы локти бьии внизу. Если клавиатура компьютера на

ходится слишком высоко, это вредно для дельтовидной мышцы. По правилам эргономи

ки клавиатура должна быть на уровне локтей. По возможности обеспечьте локтям опору 

и старайтесь сидеть на стульях с подлокотниками. 

Помните, что дельтовидная мышца вынуждена выполнять тяжелую работу, чтобы удер

живать плечевые суставы в суставных ямках, когда вы поднимаете или носите тяжести. 

Она также страдает при падениях, сопровождающихся неестественным положением рук. 

Весьма вероятно, что травма плеча будет способствоватЬ возникновению пусковых точек . 
в дельтовидной мышце (1999, 628-629). 
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Лечение 

Массировать дельтовидную мышцу руками - значит угомить их сверх всякой меры. 

Пользуйтесь теннисным мячиком или мячиком для лакросса. Повернувшись к стене бо

ком, вы сможете катать мячик по всем трем частям мышцы. 

Обратите внимание, что пусковые точки находятся в середине передней и задней 

частях дельтовидной мышцы. В её боковой части из-за специфического расположения 

волокон (см. рис. 2.2) пусковые точки мoryr находиться в любом месте. Большинство 
узелков обнаруживаются именно в боковой составляющей дельтовидной мыiпцы, по
скольку это самая большая часть мышцы и она испытывает максимальную нагрузку. При

слонитесь к стене и катайте мячик вверх и вниз, проходя каждый сантиметр мышцы. 

Мышцы верхней части руки 

Те, кто занимается бодибилдингом, весьма гордятся своими мышцами в верхней части 

рук, но остальные обычно о них не помнят. Между тем, когда их форма не поддержива

ется, ваша работа и род занятий во время отдыха иногда предъявляют к ним требования, 

которые мoryr легко исчерпать их возможности. Они вынуждены поддерживать вес всего, 

что находится в ваших руках, будь это ребенок, корзина с продуктами или тяжелый ин

струмент, а иногда они призваны поддерживать вес всего тела. Вы садитесь в кресло, или 

встаете со стула, или выходите из машины, и уже этого достаточно, чтобы образавались 

пусковые точки в мышцах верхней части рук, особенно если у вас избыточная масса тела. 

Большая круглая .мышца и широчайшая .мышца спины 

Бальшая круглая мышца и ширачайшая мышца спины сходятся у заднего участка под

мышки и затем, огибая бок, прикрепляются спереди к кости верхней части руки у её вер

хушки (рис. 5.31 и 5.32). Их функция - опускание руки и приведение её к грудной клетке. 

При участии задней дельтовидной мышцы они помогают руке вытягиваться назад. Хотя 

Рис. 5.31. Пусковые точки 
в большой круглой мышце и зона 

распространения отраженной боли 

Рис. 5.32. Пусковые точки 
в широчайшей мышце спины и зоны 

распространения отраженной боли 

ширачайшая мышца спины 

относится к нижней части 

спины, она включена в эту 

главу, так как обеспечивает 

движение верхней части рук 

и вызывает боль в середине 

спины и наверху её. 

Пусковые точки в боль

шой круглой мышце - при

чина острой боли в зад

ней дельтовидной мышце 

(рис. 5.31), которая возника
ет,когдавыоблокачиваетесь 

локтями на стол или тяне

тесь вверх и вперед, доста

вая что-нибудь с полки. Если 

вблизи существует активная 
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точка в широчайшей мышце, то же самое движение вызы

вает боль в середине спины, концентрируясь на внутрен

нем углу лопатки (рис. 5.32). Под воздействием другой точ
ки, расположенной ниже в широчайшей мышце, возникает 

боль внизу живота. При повышенной активности пусковых 

точек в широчайшей мышце боль может распространиться 

на внутреннюю часть руки, до локтя или до кисти со сто., 

раны мизинца, а также на четвертый и пятый палец (не 

по казан о). В обеих мышцах пусковые точки мoryr препят

ствовать полному вытягиванию руки, которое необходимо, 

чтобы дотянуться до предмета, находящегося наверху. Они 

также мешают полностью поднять руку (1999, 572-578). 
Когда задумываешься над тем, какую роль играют боль

шая круглая мышца и широчайшая мышца спины в опуска

нии руки вниз, легко представить себе, насколько сильно 

может повредить им перегрузка. Вспомните о таких видах 

деятельности, как гимнастика, теннис, плавание, гребля, 

бейсбол или подача мяча. Выполняйте любые упражнения, 
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Рис. 5.33. Массаж широчайшей 
мышцы спины и большой 

круглой мышцы всеми пальцами 

которые предусматривают вытягивание корпуса вверх или действия руками внизу, но 

будьте осторожны при необходимости слишком растягивать или постоянно напрягать 

эти мышцы, протягивая руки вверх и вперед. 

Очень эффективный способ определить местоположение пусковых тоЧек в боль

шой круглой и широчайшей мышцах спины состоит в том, чтобы нащупать всеми пятью 

пальцами комок мышц за подмышкой (рис. 5.33), но массировать их руками слишком 
утомительно. К счастью, они без труда поддаются массажу прибором Тера Кейн или мя

чиком для лакросса. Вы можете наткнуться на чрезвычайно чувствительную область на 

ребрах сразу перед краем широчайшей мышцы. Это пусковая точка передней зубчатой 

мышцы, которая может причинить вам ужасную боль в боку (см. главу 7). 

Клювовидно-плечевая.мышца 

Клювавидно-плечевая мышца находится на внутренней стороне предплечья между дву

главой и трехглавой мышцами. Она немного толще указательного пальца, но в два раза 

длиннее. Своим нижним концом она прикрепляется к кости предплеЧья примерно на ее 

середине, верхним - к клювавидному отростку, маленькому отростку лопатки, который 

выступает впереди плеча (см. рис. 5.8). Задача клювавидно-плечевой мышцы - плотно 

прижимать руку к боку. 

Боль, вызванная пусковыми точками в этой мышце, ощущается в передней части дель

товидной мышцы, трехглавой мышце, в задней части предплечья й кисти (рис. 5.34 и 5.35). 
Чем активнее пусковые точки, тем шире распространяется боль. В экстремальных ситу

ациях она может ощущаться даже в среднем пальце. Вы можете не отдавать себе отчет 

в участии клювавидно-плечевой мышцы до тех пор, пока не будут уничтожены более оче

видные точки в плече и верхней части руки. Находящиеся в этой мышце пусковые точки 

затрудняют заведение руки за спину и поднятие её над головой. Они укорачивают мышцу 

и сдавливают нервные окончания, вследствие чего двуглавая мышца, предплечье и кисть 

немеют (1999, 638-644). 
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/ \ 
Рис. 5.34. Одна из пусковых точек 
в клювавидно-плечевой мышце 

и зона распространения 

отраженной боли спереди 

Рис. 5.35. Зоны распространения 
отраженной боли от клювовидно

плечевой мышцы сзади 

Рис. 5.36. Массаж клювавидно
плечевой мышцы большим 

пальцем 

Клювовидио-плечевую мышцу напрягают такие виды деятельности, как толкание пред

мета наверх, альпинизм, плавание, игра в мяч, игра в гольф или теннис. Любая работа, 

предусматривающая необходимость тянуrь что-то вниз, напрягает Юiювовидно-плечевую 

мышцу. Будьте осторожны, если приходится поднимать тяжесть на вытянутых вперед ру

ках ладонями вверх. 

Чтобы определить местоположение Юiювовидно-плечевой мышцы, прижмите большой 

палец к внутренней стороне плечевой кости как можно выше (рис. 5.36). Если вы крепко 
прижмете локоть к боку, то почувствуете в указанном месте выпуклость мышцы. В этом 

же месте вы обнаружите пусковые точки. Массируйте их мягкими движениями большого 

пальца вверх и вниз, все время оставаясь в пределах мышцы. Основные нервы руки про

ходят в этом месте вдоль Юiювовидно-плечевой мышцы, поэтому надавливание должно 

быть умеренным. 

Двуглавые мышцы 

У двуглавой .мышцы есть две ZQЛ081CU: одна из них прикрепляется к клювовидио-му отрост

ку лопатки, вдоль Юiювовидно-плечевой мышцы, другая - к лопатке непосредственно над 

суставной ямкой (рис. 5.37). Такие связки позволяют двуглавой мышце способствовать 
подъему руки. Нижний конец двуглавой мышцы прикрепляется к костям предплечья, это 

позволяет ей сгибать локоть и поворачивать кисть. 

Другая чрезвычайно важная функция этой мышцы - её участие в фиксации сустава 

плеча. Это - работа многих мышц, но без двуглавой бьmо бы невозможно носить тяже

лые предметы: сустав бы распался. 
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Пусковые точки в двугла

вой мышце вызывают боль, 

главным образом, в передней 

части плеча и в складке лок

тя (рис. 5.37). В самой мышце 
сильной боли не возникает. 

Возможно, при этом вы испы

тываете слабость в руке, и вам 

нелегко полностью выпря

мить руку ладонью вниз. В не

которых случаях неясная боль 

может ощущаться в районе на

достной мышцы позади плеча 

(не показано). Боль, отдающая 

в плечо из двуглавой мышцы, 

ошибочно принимают за тен

динит или бурсит (1999, 654). 
Пусковые точки мoryr воз

никнуrь в двуглавой мышце из-

1 
Рис. 5.37. Пусковые точки 
в двуглавой мышце и зоны 

распространения отраженной боли 
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Рис. 5.38. Массаж двуглавой 
мышцы костяшками пальцев 

за отраженной боли, передающейся от подостной или подключичной мышцы (1999, 652). 
Среди других причин возникновения пусковых точек - перенапряжение мышцы во 

время занятий спортом, поднятие тяжестей с поворотом ладони вверх и упражнения, 

требующие сильного сгибания локтя. Постоянное напряжение на рабочем месте, напри

мер работа отверткой, истощает силы двуглавой мышцы. Относитесь с осторожностью 

к любой деятельности, которая связана с постоянным сокращением двуглавой мышцы. 

Пример - игра на виолончели, что требует от левой мышцы максимального сокраще

ния, иначе левая рука не сможет занять нужное для игры положение. В правой двуглавой 

мышце виолончелистов также часто появляются пусковые точки из-за постоянного со

кращения и растягивания при наклонах во время игры. 

Пусковые точки моrуг находиться в любой головке посередине двуглавой мышцы. 

Массируйте мышцу большим пальцем с отягощением или глубоко разминайте её ко

стяшками пальцев (рис. 5.38). Не поддавайтесь соблазну массировать чувствительный 
участок отраженной боли на передней части плеча. Просмотрите Указатель пусковых 

точек к данной главе, где перечислены все мышцы, передающие боль в эту область: за-

метьте, что двуглавая мышца находится в конце списка. 

Трехглавая мышца 

Трехглавая мышца длинная и широкая. Она имеет три ответвления, или головки. То об

стоятельство, что она прикрепляется к одной из двух костей предплечья, создает сияь

ный рычаг, позволяющий выпрямлять локоть: за эту функцию отвечает только трехглавая 

мышца. Длинная головка этой мышцы крепится к лопатке и помогает фиксировать сустав. 

Пусковые точки в трехглавой мышце встречаются в пяти местах и имеют пять зон рас

пространения боли. 
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Рис. 5.39. Пусковая точка 1 в трехглавой мышце 
и зоны распространения отраженной боли 

Рис. 5.40. Пусковая точка 2 в трехглавой мышце 
и зона распространения отраженной боли 

Точка 1 отсьmает боль в заднюю часть плеча и внешнюю часть локтя (рис. 5.39). Если 
она особенно активна, боль возникает в верхней части трапециевидной мышцы и у осно

вания шеи (не показано ). Хотя точка 1 встречается чаще других в трехглавой мышце, её 
легко не заметить, так как она расположена у внутреннего края мышцы (1999, 667-668). 

Таюке не всегда легко заметить точку 2. Она находится очень близко к локтю, где мышца 
относительно тонка. Это- один из многих источников боли во внешней стороне локтя (<<ТеН

нисный локОТЬ») (рис. 5.40). Боль от нее распространяется вниз по руке (1999, 668-669). 
Точка 3 в боковой головке вызывает локальную боль сзади в верхней части руки 

(рис. 5.41). Она особенно важна, так как она сильно прижимает боковую головку мыш
цы к радиальному нерву, что влечет за собой онемение руки и кисти со стороны боль

шого пальца (1999, 668-669). 

Рис. 5.41. Пусковая точка 3 в трехглавой мышце 
и зона распространения отраженной боли 

Рис. 5.42. Пусковая точка 4 в трехглавой мышце 
и зона распространения отраженной боли 
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Рис. 5.43. Пусковая точка 5 в трехглавой мышце 
и зона распространения отраженной боли 

Рис. 5.44. Массаж трехглавой мышцы 
костяшками пальцев с отягощением на мячик 

Точка 4 обусловливает гиперчувствительность в обла-
сти локтя (рис. 5.42), не давая человеку возможность об
локотиться на стул или ручку кресла (1999, 668-660). 

От точки 5 боль передается во внутреннюю сторону 
локтя, а иногда - во внутреннюю сторону руки (рис. 5.43) 
(<,локоть игрока в гольф,>) (1999, 668-669). 

При высокой активности любая из этих точек может 

вызвать боль в четвертом и пятом пальцах, а также мучи

тельную боль в задней части предпл<;:чья и в самой трех

главой мышце. Пусковые точки ослабляют локоть и огра

ничивают возможность его выпрямить и согнуть. 

Когда не учитывают эффект пусковых точек, боль, ко

торая возникает в локте, часто приписывают артриту, тен

диниту и бурситу. 
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Пусковые точки в трехглавой мышце образуются nод 

влиянием напряжения во время занятий спортом и на ра

бочем месте, особенно во время усиленного повторного 

толкания предметов, и даже просто если долго и без пе

рерыва держать что-то в опущенной руке. Иногда в этой 

мышце возникают точки-сателлиты, тогда как никто не 

подозревает о наличии nервичных узелков в широчайшей 

мышце спины или задней зубчатой мышце. 

Рис. 5.45. Массаж трехглавой 
мышцы с помощью мячика, 

помещенного между стеной 

ирукой 

lрадиционный и эффективный массаж трехглавой мышцы производится костяш

ками пальцев с использованием теннисного мячика, который должен поддерживать вашу 

руку (рис. 5. 44). Лучше всего заниматься таким массажем на столе, на nолке картотеч
ного шкафа или даже на крышке старомодного вертикального пианино. Можно также 

опираться на грудь или на колено. Неплохо использовать прием с мячиком между рукой 

и стеной, в частности для массажа внешнего края трехглавой мышцы (рис. 5.45). 



ГлАВА 6 
БОЛЬ В ЛОКТЕ, ПРЕДПЛЕЧЬЕ И КИСТИ 

УКАЗАТFЛЬ ПУСКОВЫХ ТОЧЕК: 
БОЛЬ В ЛОКТЕ, ПРЕДШIЕЧЬЯХ И КИСТИ 

Боль с внешней стороны локтя 

Экстензор (114-121) 
'JРехглавая мышца (11 7) 
Супинатор ( 131) 
Надостнан мышца (102) 
Локтевая мышца (134) 

Боль с внешней стороны предiШечья 

'JРехглавая мышца ( 117) 
Лестничные мышцы (92) 
Разгибатели (128-136) 
Плечевая мышца (127) 
Сгибатели ( 136-141) 
Подостнан мышца (105) 
Большая круглая мышца (114) 
Клювовидио-плечевая мышца (115) 
Надостнан мышца (102) 

Боль в запястье и :кисти 

Подлопаточная мышца (109) 
Разгибатели (128-136) 
Лестничные мышцы (92) 
Верхняя задняя зубчатая мышца (100) 
Первая дорсальная межкостная 

мышца (145) 
Широчайшая мышца спины (114) 
Клювовидио-плечевая мышца (115) 

Боль в большом пальце и перепопках 

Плечевая (127) 
Лестничные мышцы (92) 
Мышца-супинатор (131) 
Подостнан мышца (105) 
Длинный лучевой разгибатель 

запястья (129) 

120 

Мышца, противопоставляющая боль

шой палец кисти (142) 
Мышца, приводящая большой 

палец (143) 
Первая дорсальная межкостная 

мышца (144) 
Длинный сгибатель большого 

пальца (141) 

Боль с внутренней стороНЬI локтя 

'JРехглавая мышца (117) 
Локтевой сгибатель запястья (137) 
Большая грудная мышца (150) 
Малая грудная мышца ( 156) 
Передняя зубчатая мышца (158) 
Верхняя задняя зубчатая мышца (100) 

Боль с внутренней стороны ПРедiШечья 

Длинная ладонная мышца ( 138) 
Пронатары (139) 
Передняя зубчатая мышца (158) 
'JРехглавая мышца (117) 
Широчайшая мышца спины (114) 
Большая грудная мышца (150) 
Малая грудная мышца (156) 
Верхняя задняя зубчатая мышца (100) 

Боль с внуrренней стороны запястья 

и владони 

Сгибатели (136-141) 
Длинная ладонная мышца (138) 
Пронатары (139) 
Большая грудная мышца (150) 
Малая грудная мышца (156) 
Широчайшая мышца спины (114) 
Передняя зубчатая мышца (158) 
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УКАЗАТЕЛЬ ПУСКОВЫХ ТОЧЕК: 
БОЛЬ В ЛОКТЕ, ПРЕДПЛЕЧЬЯХ И КИСТИ 

боль с внеiШiей ' стороны локтя 

(~ 

\ 
боль с внутренней 
стороны локтя 

боль с внеiШiей 
стороныпредплечья 

боль с внутренней 
стороныпредплечья \\ 

\ 
боль с внутренней 
сторонызапястья 

и кисти 

боль с внутренней 
стороны пальцев 

Боль с внуrренней сrороны пальцев 

Межкостная мышца (144) 
1:рехглавая мышца (117) 
Широчайшая мышца спины (114) 
Передняя зубчатая мышца (158) 

Боль с внешней сrороны пальцев 

Разmбатель пальцев (134) 
Лестничные мышцы (92) 
1:рехглавая мышца (117) 
Межкостная мышца (144) 
Малая грудная мышца (156) 
Широчайшая мышца спины ( 114) 

боль с внеiШiей 
стороны запястья 

и кисти 

боль с верхней 
стороны пальцев 

боль с внеiШiей 
стороны пальцев 

Онемение кисrи и пальцев 

Лестничные мышцы (92) 

\ 

Верхняя задняя зубчатая мышца ( 1 00) 
Малая круглая мышца ( 1 08) 
Малая грудная мышца (156) 
1:рехглавая мышца (117) 
Клювовидио-плечевая мышца (115) 
Плечевая мышца (127) 
Супинатор (131) 
Короткий лучевой разгибатель 

запястья ( 131) 
Локтевой сmбатель запястья ( 13 7) 
Сгибатель пальцев (139) 
Круглый пронатор (141) 
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Боль в локте, предплечье и :кисти 

м 
иофасциальные симптомы в локтях, запястьях, предплечьях, кистях и пальцах- очень 

распространенное явление. Помимо боли того или иного характера, пусковые точки 

мoryr вызывать онемение, покалывание, жжение, отеки, слабость и тугоподвижность суста

вов. Сочетание нескольких таких признаков становится причиной того, что вы неожидан

но роняете то, что держите в руках. 

Если врач не информирован о наличии пусковых точек, эти симптомы ошибочно 

принимаются за эпикондилит, артрит, бурсит, тендинит, теннисный локоть, запястный 

синдром или неврологическое нарушение. Традиционно симптомы в предплечье и ки

сти обычно лечат путем местного воздействия, хотя многие из этих проблем возникают 

под влиянием пусковых точек в шее, груди, спине или плечах. Из-за того что симптомы 

смещены по отношению к источнику, местное лечение магнитами, скобами на запястье, 

электростимуляцией, ультразвуком и акупунктурой в лучшем случае дают временное об

легчение. Поскольку лекарственные препараты не действуют на пусковые точки и лишь 

маскируют создаваемые ими симптомы, влияние таких препаратов может быть только 

преходящим. 

Два чрезвычайно популярных, но часто ошибочных диагноза представляют особый 

интерес: запястный синдром и латеральный эпикондилит (теннисный локоть). Каждый 

из этих диагнозов при традиционном лечении может повлечь за собой ненужные стра

дания и лишние расходы, а результат трудно назвать хотя бы удовлетворительным. Даже 

после хирургического вмешательства, инъекций кортизона и физиотерапии симптомы 

нередко остаются неизменными, а иногда положение может ухудшиться. Если лечение 

начать с массажа пусковых точек, удается избежать экстремальных мер (Тревел и Си

моне, 1999, 685-7999). 

Запястный синдром (синдром карпальпого туннеля) 

Либби в свои 40 лет страдала хронической болью в плечах, предплечьях и кистях. 
Пальцы у нее немели, плохо двигались и опухали. J<огда она выходила на улицу в обеденный 

перерьщ руки так опухали, что она поднимала их кверху, надеясь получить облегчение. 
Врач настоятельно рекомендовал ей ·операцию по поводу запястного синдрома, чтобы 
блокировать развитие дальнейшего ухудшения. Он не был уверен, что это устранит 
боль в плечах, но считал, что стоит попробовать. Либби оказалась в тупиковой ситуа

ции и не представляла себе, что еще можно предпринять. 

И все же она послушалась рекомендации подруги и решила сначала заняться лечени
ем пусковых точек. Массаж сразу же уменьшил боль в плечах и руках, они, кроме того, 

стали меньше опухать и неметь. Пройдя три сеанса и некоторое обучение, она смогла 

продолжать массаж сама. Через шесть недель симптомы большей частью прекрати

лись. В конце рабочего дня, проводимого у компьютера, боль в предплечьях и руках ча

стично возвращалась, но она научилась приемам массажа, которые позволяли ей свести 

эту боль до минимума. 

Либби вспомнила, что, хотя её работа в страховой компании обострила её недуг, все 

началось с травмы, которую она получила в автокатастрофе три года назад. Пусковые 
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точки, возникшие в лестничных мышцах из-за несчастного случая., во многом были по

винны в её бедах и предрасполагали мышцы её предплечий и рук к развитию независимых 
пусковых точек. 

Сталкиваясь с жалобами пациентов на боль, онемение, покалывание, скованность, 

жжение или опухание кистей и пальцев, врачи склонны объявить все это «запястным син

дромом~ или «периферической нейропатией~ и более не вдумываются в природу этих яв

лений. Между тем очень часто единственная причина кроется в миофасциальных пуско

вых точках. Как правило, источник проблемы лежит главным образом в пусковых точках, 

присугствующих в лестничных и плечевых мышцах, а также в мышцах предплечий. В тя

желых случаях мoryr быть задействованы все мышцы шеи, верхней части спины, плеч, рук 

и кистей (1999, 688). 
В запястье из запястных костей, связок и другой фиброзной ткани, которая связывает 

их вместе, образуется карпальный (запястный) туннель. Через карпальный туннель прохо

дит медианный нерв и несколько сухожилий на пути к пальцам и кисти. Если этот проход 

заблокирован отеком или вследствие других изменений, нерв и сухожилия оказываются 

зажатыми. 

Хотя онемение и покалывание в руках -легче всего распознаваемые признаки за

пястного синдрома - являются следствием компрессии нерва, источник этих признаков 

может находиться совсем в другом месте. Главный удар часто исходит из торакальнога 

·выхода, отверстия за ключицей, через которое к руке и от нее идут нервы и сосуды. За

труднение возврата крови и лимфы от руки часто становится причиной отека запястья 

и кисти, что, в свою очередь, вызывает сужение карпальнога туннеля. В этих случаях хи

рургическая операция расширяет канал и до некоторой степени смягчает симптомы, но 

не устраняет их реальной причины. Следует обратить внимание не на карпальный тун

нель, а на торакальный выход (1999, 514-516). 
Торакальный выход сужается, когда пусковые точки укорачивают лестничные мышцы 

на передней стороне шеи. Они подтягивают первое ребро к ключице, зажимая проходя

щие между ними нервы и кровеносные сосуды. Давление на нервы вызывает онемение 

и покалывание в кистях и пальцах. Малая грудная мышца, трехглавые, плечевые и неко

торые другие мышцы предплечья также мoryr сжимать нервы рук и вызывать онемение 

в предплечьях и руках. Врач называет вашу проблему периферической нейропатией, но 

это не утешает. Этот безосновательно пугающий термин только означает, что на нерв что

то давит и поэтому ваши ноги или руки немеют (1999; 459, 514-525, 688). 
Пользуйтесь Указателем пусковых точек в начале этой главы, чтобы проследить веро

ятные источники онемения локтей, предплечий и рук, а также различные источники боли, 

жжения и других ощущений в этих зонах. Для каждого участка, где проявляются подобные 

симптомы, просматривайте список с начала до конца и проверяйте каждую мышцу в от

дельности на наличие пусковых точек Запомните, что золотое правило в поиске ваших 

<<запястных симптомов•> предписывает вам всегда начинать с лестничных мышц. Они не

редко лежат в корне проблемы и образуют целую цепь последствий. Лишь некоторое вни

мание к лестничным мышцам может сразу же во многом улучшить состояние ваших плеч 

и рук Обратите внимание, что онемение в руках и пальцах может быть также обусловлено 

пусковыми точками в задней зубчатой, малой круглой, малой грудной мышцах, в трехгла

вой, клювовидно-плечевой, плечевой мышцах, в супинаторе, коротком лучевом разгибате

ле запястья, локтевом сгибателе запястья, сгибателе пальцев и круглом пронаторе. 
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Теннисный локоть (травматический эпикондилит) 

Марте, 42 лет, объявили, что у нее эпикондилит в обоих локтях, обусловленный по
стоянным напряжением. Боль была настолько сильной, что ей пришлось оставить рабо

ту. Беспокойство о будущем не давало ей спать. Она чувствовала, что силы оставляют 
её, и постоянно испытывала напряжение. От врачей следовали одна за другой противо
речивые рекомендации, начиная от длительного отдыха до восстановительной хирурги

ческой операции. По месту работы она получала компенсацию за все виды лечения, в ко
торых нуждалась. Она месяцами проходила курсы физиотерапии, большую часть време

ни носила фиксирующие скобы на локтях, но не добилась сколько-нибудь значительных 

успехов. Теперь врач предложил наложить ей на руки гипс в целях иммобилизации. После 

того как Марте, наконец, показали, как массировать предплечья и трехглавые мышцы 
с помощью мячика, ей удалось всего за три недели почти избавиться от боли. 

Эпикондилит, или теннисный локоть, традиционно объясняют микроскопическими 

разрывами сухожилий, образовавшимися вокруг локтя вследствие травмы или перегруз

ки. Диагностировать тендинит нетрудно, но этот диагноз может быть ошибочным, если 

нет явных признаков физической травмы. '!ревел и Симоне считают, что не тендинит, 

а пусковые точки в мышцах предплечья - самая типичная причина боли и слабости 

в локте. В этой проблеме иногда участвуют и другие мышцы, как видно из Указателя пу

сковых точек, помещенного в начале этой главы. Если массаж пусковых точек помогает, 

тендинит можно сразу же исключить (1999, 736). 
При этом заболевании всегда полезен отдых, однако это не лучшее лечение, если при

чина кроется в пусковых точках. Покой может временно притушить активность пусковых 

точек, но он не избавит от них мышцу. Как только вы возобновите те движения, которые 

повлияли на возникновение теннисного локтя, боль вернется и вряд ли станет меньше. 

Наоборот, положение может ухудшиться, так как отсутствие движения усилит атрофию 

и ригидность мышц предплечья, что, в свою очередь, способствует устойч~:~вости пуско

выхточек 

С другой стороны, не менее вредны и движения, если речь идет о программе физиче

ских упражнений и растяжения мышц. Тугие пучки мышечных волокон активно сопро

тивляются излишнему растяжению. Кроме того, не только не эффективно, но и не нужно 

тренировать ослабевший локоть. Миофасциальные пусковые точки, под влиянием кото

рых наступает слабость локтя, служат неким средством его защиты от дальнейших пере

грузок После их уничтожения локоть, как правило, полностью возвращается в свое преж

нее состояние. 

Боль с внутренней стороны локтя встречается менее часто, чем боль снаружи его, и на

зывается «локоть игрока в гольф»>, хотя, по-видимому, реже возникает в результате игры 

в гольф, чем из-за перегрузок на рабочем месте. Обратите внимание, что перечень мышц, 

участвующих в этом синдроме, отличается от перечия тех мышц, которые вызывают боль 

во внешней стороне локтя. Отыскивая причины того или другого состояния, помните, что 

иногда две или больше мышц могут стать причиной боли в одном и том же месте. 

Организуйте свои поиски с помощью Указателя пусковых точек, помещенного в нача

ле этой главы. Если ваши усилия окажутся недостаточно эффективными и боль остается 

на том же уровне, это означает, что вы пропустили какую-то точку. Если массаж не помо

гает вообще, скорее всего, вы выбрали не ту мышцу. Теннисный локоть проходит очень 

быстро, если им правильно заниматься. 
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Безопасный массаж преДIШечий и кистей 

Избавиться от боли и других симптомов в предплечьях и кистях рук легче, чем вы думаете. 

Однако можно усугубить состояние, если неразумно пользоваться своими руками во вре

мя массажа. К этому процессу нужно отнестись со скрупулезным вниманием, чтобы ваши 

руки, став инструментом массажа, работали безопасно и эффективно. 

Кроме того, чтобы легче и с б6льшим успехом обрабатывать предплечья и кисти, по

лезно хорошо понимать, где расположены и как функционируют отдельные мышцы. Это 

помогает распознавать кости предплечья и кисти и использовать костные ориентиры для 

определения местоположения мышц. 

Эрzоно.мик:а 

Вы немногого добьетесь в отношении массажа, не испортив полностью свои руки, если 

неразумно подойдете к этой задаче. Вы даже не представляете себе, насколько это утоми

тельно, например, если вы работаете большим пальцем с отягощением (рис. 6.1 ). Причина 
в том, что все мышцы предплечья участвуют в процес

се захвата, и чем крепче захват, тем сильнее они сокра

щаются. Мышцы предплечья, участвующие в работе над 

кистями и пальцами, трудятся больше всех мышц, имею

щихся в теле. 

К сожалению, захватить что-то рукой - дело настоль

ко естественное, что люди даже не задумываются над 

этим. Если вы делаете массаЖ бездумно, у вас в конце кон
цов появится больше пусковых точек и больше болевых 

ощущений, чем вначале. Лучше всего вообще пользовать

ся другим инструментом для массажа. (Обратите внима

ние, что некоторые мышцы, например жевательные или 

грудино-ключично-сосцевидные, можно массировать, 

только разминая их между большим и остальными паль

цами. Поберегите руки для них.) 

Вы увидите, что многие методы массажа, описанные 

в этой книге, предусматривают использование прямых 

пальцев или только выпрямленного большого паль

ца с отягощением. Пальцы, работающие с отягощени

ем, освобождают мышцы предплечья (см. рис. 3.2 и 3.3). 
Пальцы помещаются максимально перпендикулярно к 

Рис. 6.1. Избегайте обхватывания 
предплечья всеми пальцами 

коже, так что все усилие приходится на их кончики. Так образуется своего рода длинный 

стержень, находящийся на прямой линии, идущей от локтя. Если это делается правильно, 

б6льшую часть работы выполняют мышцы плеча и вес тела, тогда как мышцы предплечья 

и кисти остаются сравнительно расслабленными. Те, кто пытается заниматься массажем, 

имея длинные ногти, быстро почувствуют, как устают их руки, и не смогут пользоваться 

наиболее полезными методами. 

Для массажа предплечий и кистей можно применять мячики для тенниса или лакросса, 

хотя они не обладают чувствительностью ваших пальцев. Однако такой метод позволя-
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ет обеспечивать требуемое~давление на мышuw, так как .вы можете .облокотиться на. руку 
всем телом. Прибор Нобл ОТличается жесткосrъiо, к тdму же он малочувствителен, но им 
можно пользоваться, массируя плотные мышцы предплечья, вместо пальцев. Это несовер

шенны~ инсrрумент, но он может послужить компромиссным решением д11Я тех, кто не 

в силаХ пожертвовать ногrями. Держите Нобл свободно, не сжимайте его слишком крепко. 
Вы должны поЧувствовать, что сила воздейстВия прибора исходит не из предплечья или 
кисти, а от плеча. ПомнИте, что использовать Нобл нужно только через слой ткани. 

Костные ориентиры 

Возможность находить и массировать конкретные мышцы зависит от возможности нахо

дить находящиеся рядом кости. В частности, выпуклости костей могуг служить ценными 

ориентирами. Чем точнее вы найдете эти выпуклости, тем точнее определите nусковЫе 
точки. 

В предплечье есrь только две кости: .лучевая и локтевая. На рисунке 6.2 они показа
ны в .разном положении в правой J?уке. Верхний конеu локтевой кости вам знаком - это 

острая оконечность вашего локтя. Острый кр~й ~<>СТЦ вдоль внугреннеи стороны пред

плечья ....,.. стержень локтевой косТи. Маленький бугорок на кисти. со стороны мизинца -

) 

Рис. 6.2. Кости предплечья и кисти 
(А) лучевая (В) локтеваЯ (С) 
заnястная (D) Пястная (Е) фаланги 

это нижний конец локтевой кqсти; она называется шwю

видный QmjXXm<Ж. Крупная кость со стороны большого 
пальца на запястi>е - нижний конец лучевой кости. Коr

да вы цовор~чиваете кисть, нижний.конец лучевоil кости 

поворачивает всю кисть вокруг нижнего конца локтевой 

кости на .180 градусов. Попробуйте это Сделать и убеди
тес:ь, что сама локте)3ая кость не поворачивается. Когда 

лучевая и локтевая кость параллельны, рука находится 

в положении ладонью вверх. Если лучевая кость пересе

кает локтевую, ладонь .повернrrа: вниз. 

Локоть представляеТ собой верхний конец, или голов
ку, лучевой кости. Он поворачивается. в ~ке, когда по

ворачивается рука, и это движение можно- .nочувствовать. 

Найдите два бугорка на .внешней. стороне локтя. Оци от

стоят друг от друга примерно на пару ,сантиметров. По

местите палец на каждый из них, Тот, что дальше от ки

сти, - головка лучевой кости. Ощуrите, как он .щщгаетсв, 

когда вы поворачиваете кисть :rуд~ и обратно, и обра~ 

внимание, что ~руrой бугОРQI\.,ЦQД пальцем остает01 неr 

подвижным. Это - QоховQй нqдмыщелок;. Кость, которая 

выстуnаут с внуrренней сторон~ доктя, называется.меди.
альный 1-Шд.мыщелок:.. Надмыще,11ки являютс,я ч;:tстью рас-

ширеиного НJ;fЖНеГо конца кости верхнего предплечья. 

Восемь маленьких костей запястья, u~ываются запястными (к:арпальными). Они обе

спечивают мобильность кисти, позволяя ей двигаться в любом наnравпении. Благодаря 

своей гибкости запястные кости ~т .. амортиза.тором~ защищая запястье, так как они 
распределяют силу удара на больщую поверхность. 
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Четыре кости в кисти и кость, формирующая основу большого пальца, называются 

пястными. Они следуют за запястными. Между пястными костЯми есть маленькие .меж

костные мышцы. Если в них :И'меются пусковые точки, они йЬtЗывают боль в пальцах 
и сочленениях фаланг. 

Фаланги - это кости, находящиеся в пальцах. Все пальцы, кроме большого, имеют три 

фаланги, у большого пальца их две. В пальцах мышц нет, там только множество сухожи

лий, благодаря которым пальцы двигаются под управлением мышц, имеющихся в пред

плечье и кисти. 

Изучите свои предплечья и кисти, чтобы почувствовать, где находятся все эти кости. 

Попробуйте представить себе, как они расположены под кожей. Чем яснее будет у вас 

мысленная картина расположения костей, тем легче вам будет представить себе и распо

ложение мышц. 

II.лечевая .мышца 

Плечевая .мышца - это рабочая лошадка локтя. Сгибание локтя влечет за собой сокраще

ние мышцы. Она совершает большую работу вместе с двуглавой мышцей. Плечевая мышца 

находится в верхней части руки, но она включена в эту главу, так как ответственна за дис

комфорт в кисти. 

Плечевая мышца лежит под двуглавой, 

закрывая спереди нижнюю часть плеча 

(рис. 6.3). Её верхний конец сочленяется 
с костью на наружной поверхности плеча, 

где-то посередине него, сразу под местом 

прикрепления дельтовидной мышцы. Вто

рой конец плечевой мышцы прикрепляется 

к локтевой кости. 

Симптомы 

Пусковые точки в плечевой мышце за

трудняют выпрямление локтя, но вызывают 

боль главным образом у основания большо

го пальца. Частично боль может ощущать

ся впереди плеча и чуть ниже изгиба локтя 

(не показано ). Иногда угнетающая глубокая 
боль или напряжение возникает с наружной 

стороны верхнего предплечья, ближе к лок

Рис. 6.3. Пусковые точки в плечевой мышце 
и зоны распространения отраженной боли 

тю. Зажатый лучевой нерв, который проходит через плечевую мышцу, вызывает ощуще

ние покалывания или онемение в области большого пальца и с задней стороны предпле

чья (1999, 662). 
Как следует из Указателя пусковых точек к этой главе, боль в области большого паль

ца отдается от целого ряда мышц, и прежде всего следует подозревать плечевую и лест

ничную мышцы. Желание помассировать большой палец, когда он болит, вполне есте

ственно, но помните, что это - потеря времени, если боль исходит из другого участка. 



128 
ТРИIТЕРНЬIЕ ТОЧКИ: безлекарственная памощь при хроническ:ой бали ' 

Причины 

Плечевая мышца испытывает повышенную нагрузку, если человек несет ребенка или 

увесистые пакеты с продуктами, или берет на руки рослых детей, или вешает на плечо 

тяжелую сумку. Она напрягается, когда вы в процессе работы долго держите в руках тяже

лые инструменты, а также при постоянных повторных движениях локтя. Пусковые точки 

образуются в этой мышце, когда вы слишком много раз подтягиваетесь на турнике и при 

любом другом напряженном сгибании локтя во время занятий физкультурой и спортом. 

Работая весь день на клавиатуре компьютера, когда руки все время находятся впере

ди, вы подвергаете плечевые мышцы обеих рук постоянной необходимости сокращения. 

Вот почему у пользователей компьютеров почти всегда в плечевых мышцах есть пусковые 

точки. 

Музыканты, играющие на гобое, кларнете и саксофоне, часто страдают от хрониче

ской боли и онемения в большом пальце правой руки, поскольку она поддерживает вес 

инструмента. Может казаться, что большой палец и есть источник боли, ведь она чув

ствуется именно там, но на самом деле проблема в плечевой мышце, которая находится 

Рис. 6.4. Массаж плечевой мышцы 
большим пальцем с отягощением 

на остальные непосредственно 

над внутренним сгибом локтя 

в состоянии сокращения все время, пока музыкант играет 

на своем инструменте. Помимо частого массажа пусковых 

точек, необходимо при каждой возможности опускать Ин

струмент и свешивать руку, чтобы плечевая мышца могла 

вытянуться и отдохнуть. 

Лечение 

Пусковые точки плечевой мышцы можно найти dод 

внешним краем двуглавой мышцы, сразу над сгибом лок

тя (рис. 6.3). Отведите двуглавую мышцу в сторону, чтобы 
открыть доступ к пусковым точкам, и массируйте их, п'ри

жимая к кости большим пальцем с отягощением (рис. 6.4). 
Обратите внимание, что массируемая рука опирается на 

бедро. Та точка, которая зажимает лучевой нер:р, прячется, 

как маленький комок, в мышце над локтем снаружи пред

плечья. Это - верхняя из двух точек, показанных на рисун

ке 6.3. Она имеет тенденцию выскальзывать из-под пальЦа, 
и легче её поймать, если использовать мячик между рукой 

и стенкой. Бывают случаи, когда пусковые точки образуют

ся под внутренним краем двуглавой мышцы (не по казан о). 

Мышцы - разгибатели кисти и пальцев 

Мышцы-разгибатели находятся на внешней, В(:щосистой стороне предплечья. Наверху 

они крепятся к боковому надмыщелку, самой верхней выступающей части локтевой кости 

с внешней стороны локтя. Далее они прикреплены длинными сухожилиями кисти и паль

цев. Разгибатели позволяют кисти отогнуться назад и выпрямить или поднять пальцы. 

Когда вы что-то хватаете рукой, разгибатели сокращаются, чтобы сгибатели пальцев не 

согнули запястье. (Сгибатели находятся на внутренней, лишенной волос, стороне пред-
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плечья.) Крепкое сжатие предмета требует силы от сгибателей и разгибателей. Мышцы

разгибатели постоянно работают, практически что бы вы ни делали. Они чрезвычайно 

подвержены напряжению у музыкантов, которые интенсивно пользуются своими пальца

ми в течение многих часов. 

Перри, 23 лет, обучавшийс.я игре на саксофоне, испытывал мучительную боль в ки
стях и запястьях как во время занятий, так и во время выступлений. Он много работал, 
готовясь к предстоящей репетиции, но пальцы были медлительны.м.и и неповоротливы
мu, а техника ухудшалась. Получив указания, как массировать предплечья, Перри первый 
раз за целый год смог играть, не чувствуя боли. Он работал над своими предплечьями до 
u после занятий, и боль больше не возвращалась. 

Пусковые точки в мышцах-разгибателях служат источником боли с внешней сторо

ны локтя, с задней стороны предплечья, в запястье, кисти и пальцах. Они также вызы

вают слабость кисти, ригидность пальцев и боль в их суставах. Среди других послед

ствий - онемение, покалывание и отсутствие координации движений. Если у вас есть 

проблемы с разгибателями кисти и пальцев, вы будете неожиданно для себя ронять 

вещи, которые держите в руках. 

Когда разгибатели долго несут избыточную нагрузку, первые попытки терапевтическо

го массажа мo:ryr быть чрезвычайно болезненными. Вначале прибегайте к такой степени 

надавливания, которое вы можете терпеть, не ждите слишком быстрых успехов и продол

жайте работать над пусковыми точками. Успех здесь будет одним из самых важных ваших 

достижений. 

· Длинныйлучевой разгибатель запястья 

Длинный лучевой разгибатель заrиiстья прикрепляет

ся к боковому надмыщелку плечевой ,кости и к основа

нию пястной кости указательного пальца (рис. 6.5). Сама 
мышца и её сухожилие расположены вдоль всей длины 

лучевой кости. Её функция заключается в том, чтобы 

сгибать запястье в сторону большого пальца. Хороший 

пример этого движения- бросок фрисби. Этот длин

ный разгибатель также помогает отгибать запястье назад 

и участвует в сгибании локтя. Эти две функции позволя

ют кисти совершать такие действия, как печатание и игра 

на рояле. Без этого и двух других разгибателей кисти она 

бы повисла, когда вы держите руки перед собой. 

Пусковые точки в длинном лучевом разгибателе за

пястья - распространенная причина возникновения 

теннисногq локтя. Под их воздействием жгучая боль так

же отдается в наружную сторону предплечья, в запястье 

и кисть. Иногда, чтобы заглушить эту боль, на локте но

сят тугую эластичную скобу. Считается, что оказываемое 

скобой давление на локоть препятствует распростране

нию сигналов боли. Это неплохое паллиативное сред

ство, однако оно подходит в тех случаях, когда необхо-

Рис. 6.5. Пусковая точка в дnинном 
лучевом разгибателе запястья и зоны 

распространения отраженной боли. 

(На рисунке изображена внешняя' 
сторона предплечья и кисти.) 
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димо обеспечить продолжение деятельности. Лучше 

всего работать над уничтожением пусковых точек 

Длинные лучевые разгибатели кисти испытыва

ют стресс во время деятельности, связанной с частым 

повторным напряжением кисти, при игре в теннис, 

гольф, на музыкальном инструменте, печатании на 

клавиатуре компьютера или замешивании теста. При 

игре на скрипке есть риск развития теннисного лок

тя при постоянных наклонах руки. Дирижеры нередко 

страдают от боли в локте руки, держащей палочку, по

скольку запястье этой руки постоянно сгибается. Это 

же характерно для игроков в фрисби. Любое интен

сивное движение запястья ложится сильной нагрузкой 

на все мышцы предплечья. 

Проанализируйте, как вы на своем рабочем месте 

перегружаете длинный лучевой разгибатель запястья. 

Продумайте все положения, которые требуют его по
Рис. б.б. Определение местонахождения стояиного сокращения, например при многочасовой 
дпинноrо лучевого разгибателя запястья 

работе на компьютере. 
при его отдельном сокращении 

Пусковые точки, имеющиеся в этой мышце, нах:о

дятС\ в плотном мышечном валике с наружной стороны локтя, у внешнего конца его сги

ба. Чтобы определить положение мышцы, поместите пальцы на эту область и почувствуй

те, как мышца вздувается, когда вы сильно сгибаете запястье в направлении, показаинам 

на рисунке 6.6. Ваши ~борцовые костяшки•> - отличный инструмент для массирования 
этой мышцы (рис. 6.7). Еще лучше подойдет теннисный мячик или мячик для лакросса, 
с которым вы можете работать у стены, опустив руку вниз (рис. 6.8). Держите руку сторо-

Рис. б. 7. Массаж трех мышц вокруг головки лучевой 
кости (дпинного лучевого разгибателя запястья, 
супинатора и плечелучевой) суставами паЛьцев 
и наполовину сжатым кулаком 

Рис. 6.8. Массаж дпинного лучевого 
разгибателя запястья с помощью мячика, 

прижатого к стене 
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ной большого пальца к сrене и надавливайте телом на руку. Катайте мяч медленно, по не

скольку раз, по пусковым точкам, делая глубокие, короткие движения. 

Глубокий массаж вокруг головки лучевой кости с помощью мячика, помимо прочего, 

уничтожает пусковые точки в двух мышцах, менее часrо продуцирующих боль: в плече

лучевой - она лежит вдоль длинного лучевого разгибателя кисrи (рис. 6.9) и супинато
ре - она находится под обеими мышцами (рис. 6.1 0). Пусковые точки в этих трех мышцах 
трудно различить, и все они имеют одинаковые зоны распространения боли. Плечелуче

вая учасrвует в сгибании локтя, супинатор поворачивает ладонь кверху. Под влиянием пу

сковых точек супинатор может сжимать лучевой нерв, что приводит к онемению в кисrи 

со сrороны большого пальца (1999, 734). 

КороmJСUйлучевой разгибатель запястья 

Короткий лучевой разгибатель запястья прикрепляется к боковому надмыщелку 

и к основанию пясrной косrи среднего пальца (рис. 6.11 ). Хотя он называется <•коротким 
разгибателем,>, это, как ни странно, может быть большая мышца, лежащая вдоль всей лу

чевой кости. 

Пусковые точки в коротком лучевом разгибателе вызывают боль в задней сrороне за

пясrья и ладони. В задней сrороне предплечья также может появляться чувство сдавлен

носrи, жжения или ноющей боли (не показано ). Иногда напрягшаяся под воздейсrвием 
пусковых точек мышца сдавливает лучевой нерв, и в обласrи кисrи начинаетсЯ онемение 
и покалывание. 

Любая работа или занятие спортом, требующие сильных хватательных движений ки

сrи и пальцев, утомляет короткие лучевые разгибатели запясrья. Они относятся к числу 

тех мышц, которые при вашей работе за компьютером находятся в сосrоянии посrоянно-

Рис. 6.9. Пусковая точка 
в мечелучевой мышце и зоны 

распространения отраженной 

боли 

Рис. 6.10. Пусковая точка 
в супинаторе и зоны 

распространения отраженной 

боли 
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Рис. 6.11. Пусковая точка 
в коротком лучевом разгибателе 

запястья и зона распространения 

отраженной боли 
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Рис. 6.12. Определение местонахождения 
короткого лучевого разгибателя запястья 

при его отдельном сокращении 

Рис. 6.13. Массаж короткого лучевого разгибателя 
запястья с помощью мячика, прижатого к стене. 

Обопритесь всем телом на руку, чтобы усилить давпение 

го сокращения, чтобы удерживать ваши руки в нужном положении. Опора для запястий, 

имеющаяся на вашей клавиатуре, предназначена для того, чтобы снимать напряжение 

с мышц-разmбателей, но это не всегда получается: запястья поддерживают предплечья, 

но мало облегчают вес кистей. 

Попробуйте по-другому использовать эту опору. Перерыв в работе позволит вам по
вернуть кисти друг к другу и положить их бокам на опору для заnястий. Эта малень

кая хитрость даст отдых всем разгибателям, и к концу дня вы меньше устанете. Добей

тесь автоматизма в переходе к такому виду отдыха и возвращайтесь к нему как можно 

чаще. 

Пусковые точки находятся на 8-1 О см ниже локтя, прямо против стержня лучевой 
кости. Чтобы уточнить локализацию короткого разгибателя, поместите пальцы на пред

плечье, как показано на рисунке 6.12, и почувствуйте, как сокращается мышца, когда вы 
отгибаете руку назад в запястье. Массаж можно выполнять большим пальцем с отягоще

нием или ~аже локтем другой руки, но самое лучшее средство - теннисный или другой 

жесткий резиновый мячик Предплечье должно быть согнуто под прямым углом ладонью 

вверх, а (5ольшой палец повернут к стене (рис. 6.13). Прислонитесь корпусом к руке и мед
ленно катайте мячик по пусковым точкам, надавливая на них с максимальной силой, ко

торую вы в состоянии вытерпеть. Этими глубокими массажными движениями вы должны 

продвигаться от кисти к локтю, вдоль всего предплечья. Мячик нужно катать по пусковым 

точкам от шести до двенадцати раз. Если мышцы болят сильно, такой сеанс следует по

вторять несколько раз в день. 

Сейчас многие носят на запястьях ортопедические скобы, которые снимают напря

жение с мышц-разгибателей, пораженных пусковыми точками, но бездеятельность ли

шает мышцы эластичности, и в конце концов проблема обостряется. Если вы обратите 

внимание на эргономику, внесете некоторые изменения в рабочий распорядок и нау

читесь самостоятельно лечить мышцы, вам не понадобятся скобы на запястьях (1999, 
709-710). 
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Лок:тевой разгибатель заплстья 

Ло1еmевой разгибатель запястья прикреплен к боковой стороне надмыщелка и основа

нию пястной кости мизинца (рис. 6.14). Пусковые точки в этой 'мышце- самая типичная 
причина боли в запястье и кисти со стороны мизинца. При этом вы испытываете ощуще

ние, как будто растянули запястье. 

Обратите внимание, что, когда вы печатаете на стандартной клавиатуре, ваши запястья 

в норме отогнугы в сторону локтя, что требует сокращения локтевых разгибателей для 

поддержания нужного положения рук. В моделях нового образца клавиши расположены 

под наклоном, это позволяет несколько выпрямить запястья и облегчает работу локтевых 

мышц-разгибателей. 

Работа ручными инструментами чаще всего требует отгиба запястья в направлении 

к локтю. Локтевые разгибатели природой Приспособлены к тяжелой работе, и обычно 

они очень мощные, но любая мышца в конце концов подвержена перегрузке, поэтому 

боль в локтевой стороне запястья должна послужить сигналом, что вам следует изменить 

положение рук, чтобы дать отдых разгибателям локтя. 

Пусковые точки можно отыскать непосредственно под локтем, на внешней стороне 

предплечья вдоль локтевой кости. Чтобы определить, где находится брюшко мышцы, по

чувствуйте, как она сокращается, когда вы сгибаете руку в запястье в направлении к мизин

цу (рис. 6.15). Массируйте локтевой разгибатель мячиком, прижатым к стене (рис. 6.16). 
Ладонь должна смотреть вниз, а кисть со стороны большого пальца всегда отстоит от сте

ны. Рука должна быть либо опущена и выпрямлена или расположена горизонтально, как 

показано на рисунк~. Используйте вес тела для усиления давления на мышцу и массируйте 

её по направлению к локтю несколько раз в день. 

Рис. 6.14. Пусковая точка в локтевом 
разгибателе запястья и зона 

распространения отраженной боли 

Рис. 6.15. Определение 
местонахо~ениялоктевоrо 

разгибателязапястья 

при его отдельном сокращении 

Рис. 6.16. Массаж локтевого 
разгибателязапястья 

с помощью мячика, 

прижатого к стене 
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Лок:тевая.мышца 

Локтевая мышца - это маленькая мышца, которая находится непосредсгвенно у локтя, 

вблизи локтевого запястного разгибателя (рис. 6.17). Она крепится к локтевой кости и бо
ковой стороне надмыщелка и вместе с трехглавой мышцей выпрямляет локоть. Пусковые 

точки в локтевой кости во многом способсгвуют возникновению боли, обусловленной 

теннисным локтем (1999, 670). 
Отыщите локтевую мышцу в области мягких тканей между кончиком локтя и боко

вой стороной надмыщелка. Поместите палец в это место и почувствуйте, как сокращается 

мышца, когда вы энергично сгибаете руку ладонью вниз (рис. 6.18). Выполняйте массаж 
только кончиками пальцев, так как в этом месте проходит хрупкий локтевой нерв. 

Разгибатель пальцев 

Разгибатель пальцев прикреплен к боковой стороне надмыщелка и костям пальцев 

(рис. 6.19). Его задача - выпрямлять третий, четвертый и пятый пальцы. У этой мышцы 
для каждого пальца есть отдельное сухожилие, и, хотя указательный палец также прикре

плен к этой мышце, им в основном управляет отдельный разгибатель (рис. 6.20). 
Пусковые точки в разгибателе пальцев являются главной причиной их туrоподвиж

ности. Эти же точки вызывают болевые ощущения во внешней части локтя и во втором 

сочленении третьего и четвертого пальцев. Этот симптом нередко ошибочно считают 

признаком артрита. Иногда вы чувсгвуете ноющую боль в задней части предплечья и ло

кальную боль на внутренней поверхности запястья (не показано ). Пусковые точки в раз
гибателе указательного пальца создают отраженную боль в задней части запястья, кисти 

и в самом указательном пальце (1999, 718). 

Рис. 6.17. Пусковые точки 
в локтевой мышце и зона 

распространения боли 

Рис. 6.18. Определение 
местонахождения локтевой 

мышцы при её отдельном 

сокращении 

Рис. 6.19. Пусковыеточки 
в разгибателе пальцев и зоны 
отраженной боли 
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Когда вы сжимаете руку в кулак или крепко беретесь 

за предмет, разгибатели помогают запястью сохранять 

нужное положение uри согнугых пальцах. Чем сильнее 

ваше хватательное движение, тем интенсивнее работа

ют разгибатели пальцев. Мышца перенапрягается при 

тех видах деятельности, которые требуют частых хва

тательных движений и выжимания руками. Повторные 

движения отдельных пальцев уrомляют разные участки 

мышцы. 

При работе на клавиаrуре компьютера разгибатели 

поддерживают пальцы в приподнятом положении перед 

ударом по клавишам. Если руки находятся в позиции, 

необходимой, чтобы печатать, разгибатели пальцев по

стоянно напряжены и практически не отдыхают. Рабо

та с мышкой создает те же проблемы, каким бы пальцем 

ни нажимали кнопку. Если вы проводите за компьюте

ром много времени, причиной угнетающей боли в зад

ней стороне предплечья, вероятно, являются пусковые 

точки в мышцах - разгибателях пальцев. Дайте этим 

мышцам возможность как можно чаще отдыхать, соз-

~\ 
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Рис. 6.20. Пусковая точка в разmбателе 
указательного пальца и зона 

распространения отраженной боли 

давая опору для боковой поверхности рук или опуская их на колени. Сначала это может 

показаться несколько затруднительным, но вы не будете испытывать никакогояеудобства, 

когда привыкнете. Между тем такая практика поможет спасти эти чрезвычайно уязвимые 

мышцы. Однако не ждите, что отдых окажет большую помощь, если пусковые точки уже 

образовались. 

Определите место разгибателя пальцев на внешней стороне предплечья, на пять-семь 

сантиметров ниже локтя. Когда вы поднимете по одному третий, четвертый или пятый 

палец, вы почувствуете, как сокращаются отдельные участки мышцы (рис. 6.21). Подни
мая указательный палец, вы 

заметите, как сокращается его 

разгибатель, примерно на пять 

сантиметров над костным бу

горком, который находится 

на внешней стороне запястья 

(рис. 6.22). 
Массируйте разгибатель 

пальцев с помощью мячика. 

При этом предплечье следует 

держать горизонтально, па

раллельно стене (рис. 6.23). 
Плотно опирайтесь о мяч ру

кой и медленно катайте его 

вдоль всей мышцы от середи

ны предплечья к локтю. Обыч

но пусковые точки находятся 

оченьглубоко,непосредствен-

Рис. 6.21. Определение 
местонахождения разгибателя 

пальцев при его отдельном 

Рис. 6.22. Определение 
местонахождения разгибателя 

указательного пальца при его 

отдельном сокращении сокращении 
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Рис. 6.23. Массаж разгибателя 
пальцев с помощью мячика, 

прижатого к стене. Катайте мячик 

несколько раз до локтя и oбparno 

но около кости. Чтобы добраться до разгибателя указа

тельного пальца, поверните руку ладонью вниз. Мышца 

будет в глубине, между лучевой и локтевой костями, ког

да вы будете пытаться массировать её мячиком, поэтому 

лучше выполнять массаж большим пальцем с отягощени

ем или Ноблом. 

Помните, что полезно выполнять несколько сеансов 

в день, но каждый должен продолжаться не более одной

двух минут. Опережайте боль, прибегая к массажу до и по

сле того вида деятельности, который её вызывает. 

Сгибатели кисти и пальцев 

Сгибатели кисти и пальцев занимают внугреннюю часrь 

предплечья и большей часrью прикрепляются к средней 

стороне надмыщелка, костной проекции внугренней по

верхности локтя. Они сгибают руку в запясrье внугрь, 

придают кисти форму пригоршни и позволяют пальцам 

сгибаться в сторону ладони. 

Вызванная пусковыми точками боль отзывается в разных участках на внугренней сто

роне предплечья, запясrья, кисти и в пальцах. На внугренней стороне предплечья нахо

дятся три плотных слоя мышц, поэтому пусковые точки выделить и массировать несколь

ко сложнее, чем на внешней стороне предплечья. Массировать внугреннюю поверхносrь 

предплечья можно широко, но не слишком глубоко, используя теннисный мячик или мя

чик для лакросса, помещенные на столешницу. Лучше работает мячик у стены, при этом 

• 

Рис. 6.24. Пусковая точка 
в лучевом сгибателе запястья и зона 

распрос1р8нення отраженной боли 

вы должны стоять спиной к стене, а мячик и рука долж

ны находиться у вас за спиной. Некоторые пусковые точ

ки следует массировать глубже Ноблом или при помощи 

большого пальца. Необходимо помнить, что Нобл нужно 
использовать через ткань . 

Лучевой сгибатель запястья 

Лучевой сгибатель запястья прикреплен к медиальной 

стороне надмыщелка и пястной кости указательного паль

ца (рис. 6.24). Вместе с локтевым сгибателем запястья он 
сгибает кисrь внугрь. 

Пусковые точки, находящиеся в этой мышце, вызывают 

боль, которая отдается в запястье с внуrренней стороны, 

у основания большого пальца. Эrот симптом часто прини

мают за растяжение запястья. Мышцы большого пальца так

же вызывают боль в этом же месте (1999, 753-754, 776). 
Сгибатели кисти испытывают перегрузку при часто 

повторяющихся хватательных движениях, выкручивании 
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Рис. 6.25. Определение 
местонахождения лучевого 

сгибателя запястья при его 

отдельном сокращении 

Рис. 6.26. Массаж лучевого 
сгибателя запястья большим 

пальцем с отягощением 
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Рис. 6.27. Массаж лучевого 
сгибателя запястья с помощью 

мячика, прижатого к стене 

и толкании. Если во время сна запястья остаются сильно согнутыми внуrрь, сгибатели 

принимают неестественное положение, и, скорее всего, в них возникнуг пусковые точки 

(1999, 762). 
Лучевой сгибатель запястья проходит вниз по центру предплечья с внуrренней сто

роны. Найдите брюшко мышцы на семь сантиметров ниже локтя. Некоторые наиболее 

активные точки расположены вблизи локтя. Вы можете почувсrвовать, как сокращается 

мышца, сгибая кисть (рис. 6.25). Массаж большим пальцем с отягощением подходит для 
всех мышц-сгибателей (рис. 6.26). Неплохо поработать и Ноблом через одежду. Лучше все
го, однако, мячик, который катает о стену заведенная назад рука. Этот способ позволяет 

обработать плотную мышцу достаточным давлением (рис. 6.27). Для большей эффектив
ности начните проводить мячиком на расстоянии пяти-семи сантиметров ниже локтя 

и катайте его по предплечью до локтя. 

Лок:тевой сгибатель запястья 

Локтевой сгибатель запястья прикреплен к медиальной стороне надмыщелка и к ма

ленькой круглой кости у основания кисти, которая называется гороховидной. Функции 

локтевого сгибателя запястья заключаются в том, чтобы помогать сгибать запястье внуrрь 

и вместе с локтевым разгибателем отгибать его в сторону локтя (в сторону мизинца). 

Пусковые точки в этой мышце вызывают боль в локтевой стороне запястья (рис. 6.28). 
Заметьте, что боль на этом участке может иметь своим источником либо локтевой сги

батель запястья, либо локтевой разгибатель запястья, либо ту и другую мышцу. Пусковые 

точки здесь также причина дискомфорта в основании кисти и у внутренней поверхности 

локтя (не по казан о). Когда локтевой сгибатель запястья находится в напряжении, он ино

гда сжимает локтевой нерв, тогда способность сжать кисть ослабевает, а в четвертом и пя

том пальцах возникает чувство жжения и онемения (не показано). 
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Рис. 6.28. Пусковая точка 
в локтевом сгибателе запястья и зона 

распространения отраженной боли 

Чтобы обнаружить локализацию этой мышцы, ощуги

те, как она сокращается, когда запястье отгибается в сто

рону мизинца (рис. 6.29). Заметьте, что она проходит вдоль 
внутреннего края стержня локтевой кости. Массаж можно 

выполнять, применяя большой палец с отягощением или 

мячик, прижатый к стене. Иногда бывает несколько пу

сковых точек, причем самая активная находится пример

но посередине между локтем и запястьем. 

Длиннаяладонная .мышца 

Длинная ладонная .мышца прикрепляется к медиальной 

стороне надмыщелка и к большинству сухожилий в ладо

ни. Она обеспечивает возможность собрать кисть в горсть 

и помогает сmбать запястье. 

Из-за пусковых точек в этой мышце в ладони возника

ет жжение и покалывание (рис. 6.30). При наличии пуско
вых точек в ней очень больно пользоваться инструмен

тами, которые давят на ладонь. Боль может чувствоваться 

и в нижней половине предплечья с внутренней стороны 

(не показано). Пусковые точки в длинной ладонной мышце не служат причиной боли 

в пальцах, но часто ассоциируются с контрактурой Дюпюитрена - состоянием, из-за ко

торого четвертый и ПЯТЬIЙ пальцы бывают согнуты и не распрямляются (1999, 746). 
Длинная ладонная мышца представляет собой узкую полоску, лежащую между луче

вым и локтевым сmбателями запястья на внутр~нней стороне предплечья, немного ближе 
к локтевой части. Чтобы определить локализацию её брюшка, крепко соедините кончики 

пальцев в горсть, и мышца сократится (рис. 6.31 ). Пусковые точки вы найдете на участке от 

Рис. 6.29. Определение 
местоположения локтевого 

сгибателя запястья при его 

отдельном сокращении 

/· 

Рис. 6.30. Пусковая точка 
в длинной ладонной мышце 

и зона распространения 

отраженной боли 

Рис. 6.31. Определение 
местонахождениядлинной 

ладонной мышцы при её 

отдельном сокращении 
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середины предплечья до костной проекции внуrренней части локтя (медиальная егорона 

надмыщелка). Массируйте их теми же способами, что и остальные сгибатели, - большим 

пальцем с отягощением, Ноблом или мячиком у стены. 

Сгибатель пальцев 

Сгибатель пальцев состоит из двух частей: глубокого сгибателя и поверхност1Юго сгиба

теля. Один лежит поверх другого, и вместе они образуют второй и третий слои мышцы 

во внутренней стороне предплечья. Внизу сухожилия этой мышцы прикреплены к костям 

пальцев (рис. 6.32), наверху они сочленяются с обеими костями предплечья и медиальной 
егороной надмыщелка. 

Пусковые точки здесь вызывают острую боль во вну

тренней стороне пальцев, что очень часто приписывают 

артриту или запястному синдрому Пусковыми точками 

в сгибателе может объясняться непроизвольное подерги

вание пальцев (1999, 765). 
Проблемы со сгибателем пальцев обусловлены ча

стым использованием хватательного движения, когда 

в руку берут инструменты и спортивный инвентарь, на

пример теннисные ракетки, принадлежности для гольфа 

или весла. Длинные автомобильные поездки, когда води

тель крепко сжимает руль, может активизировать пуско

вые точки. Плохо сказывается на этих мышцах и посто

янная работа с ножницами. Кроме того, возникновению 

пусковых точек способствует игра на музыкальных ин

струментах. 

Брюшки обоих слоев мышцы трудно идентифициро

вать при их сокращении. Ищите пусковые точки в верх

ней половине внуrренней стороны предплечья и имейте 

в виду, что они расположены очень глубоко. Массируйте 

этот участок большим пальцем или Ноблом. Используйте 

/. 
• 

Рис. 6.32. Пусковые точки 
в сгибателе пальцев и зоны 

распространения отраженной боли 

мячик для лакросса, поместив его между своей заведенной за спину рукой и стеной, и на

давливайте на него очень глубоко и на достаточно широком участке (рис. 6.27). 
Состоянию под названием <<пусковой палец•>, когда палец не разгибается, иногда мож

но помочь путем глубокого массажа чувствительного места на фаланге со стороны ладо

ни, там, где палец соединяется с кистью. Это состояние может коснуrься любого пальца, 

даже большого, вследствие того, что влагалище сухожилия слипается. По 1j>евел и Симон

су, это явление можно <<быстро и навсегда•> устранить путем одноразового введения ново
каина (1999, 769). 

Пронатор круz.лый и пронатор квадратный 

Пронатор круглый прикрепляется к верхушке локтевой кости и медиальной стороне 

надмыщелка, а затем идет по диагонали через внуrреннюю сторону предплечья и при

крепляется примерно на середине лучевой кости (рис. 6.33). Соседняя мышца- про-
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Рис.6.33.Пусковыеточки 
в круглом и квадратном пронаторах 

и зона распространения отраженной 

боли 

натор квадратный - соединяет лучевую кость с локте

вой у запястья. Пронатары поворачивают лучевую кость 

вокруг локтевой, обеспечивая положение руки ладонью 

вниз. Это движение называется <•пронация». Противопо

ложное действие - супинация - это поворот ладони 

вверх. (Супинация выполняется супинатором и двугла

вой мышцей.) Пусковые точки в пронатарах вызывают 

боль на обширном участке запястья со стороны большо

го пальца. Она может также распространяться на осно

вание большого пальца и вверх на внуrреннюю сторону 

предплечья (не показано) (1999, 754, 757). Точки в кру
глом пронатаре могут привести к тому, что мышца при

жмет медианный нерв, вследствие чего возникает оне

мение кисти, которое иногда ошибочно принимают за 

запястный синдром. 

Любой вид спорта или работы, требующий энер

гичной повторной пронации, переутомляет пронатары 

и способствует образованию пусковых точек. Так, на

пример, в теннисе требуется очень сильная пронация, 

когда с помощью запястья прибегают к топспину ударом справа. Откручивание гаек от

верткой в правой руке требует активной мобилизации пронаторов. Если отвертка нахо

дится в левой руке, пронатары мобилизуются при закручивании гаек. 

Чтобы найти местоположение круглого пронатора, р~зко поверните насколько воз

можно руку ладонью вниз. Вы почувствуете, как при сокращении сразу вздувается мышца 

под внутренней поверхностью локтя (рис. 6.34). Чтобы найти брюшко квадратного про
натора, резко опустите руку ладонью вниз и обратите внимание на то место на запястье, 

где вы чувствуете пульс (рис. 6.35). Для массажа обеих мышц подходит большой палец. 

Рис. 6.34. Определение местонахождения 
круглого пронатора при его отдельном 

сокращении 

Рис. 6.35. Определение местонахождения 
квадратного пронатора при его отдельном 

сокращении 
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Круглый пронатор можно также массировать мячиком, поместив его между заведенной за 

спину рукой и стеной (см. рис. 6.27). 

Длинный сгибатель большого пальца 

Длинный сгибатель бальшого пальца прикрепляется к последнему сегменту большого 

пальца на поверхности, противоположной ногтю (под подушечкой большого пальца). 

Другой конец этой на удивление крупной и сильной мышцы сочленяется с большей ча

стью лучевой кости (рис. 6.36). Его задача - сгибать большой палец к ладони, что явля

ется важной частью хватательного движения. 

Пусковые точки здесь- при-

чина боли и чувствительности 

в последнем сегменте большо

го пальца. Даже при отсутствии 

боли вы можете почувствовать 

неуверенность, слабость и не

ловкость в процессе письма. 

Последний сустав большого 

пальца при сгибании может 

трещать или застревать (1999, 
754, 757). 

Отыщите брюшко сгибателя 

примерно на трети длины пред

плечья, поднимаясь от запястья 

по его лучевой стороне (сто

роне большого пальца) на вну

тренней части. Мышца сокра

тится, если вы сожмете кисть 

в крепкий кула~ сильно при

жав большой палец к среднему 

(рис. 6.3 7). Выполняйте массаж 

( 

Рис. б.Зб. Пусковая точка 
в длинном сгибателе большого 

пальца и зона распространения 

отраженной боли 

Рис. 6.37. Определение 
местонахождения сгибателя 

большого пальца при его 

отдельном сокращении 

против лучевой кости большим пальцем с отягощением или мячиком для лакросса, зало

жив его между рукой, которую будете держать за спиной, и стеной. В этой мышце длина 

волокон неодинакова, поэтому вдоль всей длины лучевой кости мoryr располагаться не-

сколько пусковых точек 

Мышцыкисти 

Когда предъявляются жалобы на боль, онемение и другие симптомы в кистях р~ на ум 

приходят только три диагноза: артрит, тендинит и запястный синдром. Если это ваш слу

чай, отложите окончательное суждение до тех пор, пока не проверите наличие пусковых 

точек И сначала ищите источник боли в отдаленных местах. Только в последнюю очередь 

осматривайте сами кисти. Весьма вероятно, что уничтожение пусковых точек в ваших 
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предплечьях и в местах, находящихся в отдалении от них, разрешит вашу проблему. Что

бы правильно организовать поиск, всегда смотрите Указатель пусковых точек к данной 

главе. После того как вы исключите отраженную боль из других источников, симптомы, 

которые остануrся в кистях, будет легко понять и лечить. 

В кисти находятся 18 мышц, и четыре самых больших управляют первым пальцем. :три 
мышцы среднего размера контролируют мизинец, а четыре совсем крошечных черве

образных мышцы помогают управлять сухожилиями. Остальные семь являются межкост

ными мышцами, расположенными между костями кисти. В самих пальцах можно найти 

только сухожилия. 

Мышца~ противопоставляющая 
большой палец к;ucmu 

Jри из четырех коротких мышц большого пальца составляют его возвышение. Для упро

щения обсуждения можно рассматривать только .мышцу, противоnоставляющую большой 

палец 1Шсти, поскольку короткий сгибатель большого пальца и корот'КLlЯ .мышца, отво

дящая бальшой палец, лежат сверху противопоставляющей, и пусковые точки всех трех 

мышц совпадают, как и зоны распространения отраженной боли. Все три мышцы при

крепляются к костям большого пальца и к запястным и пястным костям кисти и запястья 

(рис. 6.38). Противопоставляющая мышца и сгибатель приводят большой палец к осталь
ным, отводящая мышца позволяет ему отодвинуться в сторону. 

Jри более длинные мышцы прячутся в нижней части предплечья под массой сухо

жилий выпрямителя. У них меньшая нагрузка в процессе отведения большого пальца 

от остальных, и их редко поражают пусковые точки. 

Пусковые точки в противопоставляющей и соседних мышцах вызывают боль в лучевой 

стороне (со стороны большого пальца) запястья. Создается впечатление, что вы растянули 

запястье. Боль также возникает в большом пальце, и появляется чувство неловкости, ког

Рис. 6.38. Пусковые точки в мышце, 
противопостаВJ\Яющей большой палец кисти, 

и зоны распространения отраженной боли 

да вы соединяете кончики пальцев с большим. 

В результате становится трудно писать каран

дашом и ручкой или совершать руками тонкие 

манипуляции (1999, 774-777). 
Большой палец испытывает перегрузку при 

таких работах с землей, как прополка, а также 

в процессе шитья, вышивания, во время пись

ма, игры на музыкальных инструментах и при 

любой кустарной работе. Кроме того, мышцам 

большого пальца вредят многие виды промыт

ленных работ. Многим массажистам приходит

ся оставить профессию и подыскивать себе дру

гой заработок из-за искалеченного большого 

пальца. 

Ищите пусковые точки на всем участке мяг

ких тканей у основания большого пальца. Обыч

но их бывает несколько. Выполняйте массаж 

большим пальцем, опираясь рукой на бедро или 
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Рис. 6.39. Массаж мышцы, 
противопоставпяюшей большой 

палец кисти, большим пальцем 

другойруки 

Рис. 6.40. Массаж мышцы, противопоставпяющей 
большой палец кисти, с помощью 35-мм прыгучего 

мячика на столешнице. (Мячик находится на столе 
под ладонями.) 

столешницу (рис. 6.39). Чтобы большой палец отдохнул, пользуйтесь иногда Ноблом, под
ложив под него ткань. Самый безопасный и очень эффективный способ - катание взад 

и вперед на столе маленького твердого резинового мячика (рис. 6.40). 

Мышца~ приводящая большой палец 

Мышца, приводящая большой палец, - четвертая из коnотких мышц этого пальца. Она 

является частью перепонки между большим пальцем и кистью и прикрепляется к первой 

и третьей пястным костям (рис. 6.41 ). Она двигает большой палец по ладони. Вы може
те уrочнить её местоположение, если поместите 

палец другой руки на эту мышцу, как показано 

на рис. 6.42. Она сократится. Когда вы прижме
те большой палец к указательному, это даст вам 

представление о том, как она участвует в хвата

тельной функции большого пальца. 

Пусковые точки в приводящей мышце вызы

вают боль в основании большого пальца: в пере

понке боль ощущается мало. Имейте в виду, что 

боль может передаваться в перепонку и основа

ние большого пальца под влиянием пусковых 

точек в лестничных, плечевой мышцах, длинном 

лучевом разгибателе запястья, супинаторе и пле

челучевой мышце (1999, 774). 
Работать над пусковыми точками в приво

дящей большой палец мышце можно, надавли

вая на перепонку. Менее уrомительный спо-

Рис. 6.4·1. Пусковые точки в мышце, 
приводящеАбольшой палец, и зона 

распространения отраженной боли 
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Рис. 6.42. Определение местонахождения 
мышцы, приводящей большой палец. 

Чтобы почувствовать, как сокращается мышца, 

прижмите большой палец сбоку к указательному 

Рис. 6.43. Массаж мышцы, 
приводящей большой палец, 

большим пальцем с отягощением 

соб - нажимать большим пальцем на мышцу против пясгной кости указательного пальца 

(рис. 6.43). В этой крупной плотной мышце мoryr быть несколько пусковых точек. 

Ме:жжостные .мышцы 

МеЖ'Костные .мышцы заполняют пространство между четырьмя пястными костями кисти 

(рис. 6.44). Обратите внимание, что эти мелкие мышцы занимают только половину ки
сти, ближайшую к пальцам. Основание кисти заполнено запястными костями. Межкост

ные мышцы расположены двумя рядами. К четырем дорсальным можно добраться толь

ко с внешней стороны кисти. С их помощью указательный, четвертый и пятый пальцы 

Рис. 6.44. Пусковые точки в дорсальных 
межкостных мышцах и зоны распространения 

отраженной боли 

отодвигаются от среднего, а средний может 

двигаться из стороны в сторону. 1t>и ладонных 

.меЖ'JСостных .мышцы находятся ближе к ладо

ни. Они позволяют собрать пальцы вместе, дви

гая указательный, четвертый и пятый пальцы 

к среднему. Все семь межкостных мышц игра

ют роль в хватательном движении и во многих 

тонких манипуляциях пальцев и кисти. 

Пусковые точки в межкостных мышцах вы

зывают боль в самих пальцах и в их последних 

суставах. Они частично повинны в тугопод

вижности, слабости и ощущении неловкости 

пальцев. Если межкосrные мышцы сжимают 

пальцевые нервы, которые также лежат между 

пястными костями, появляется онемение паль

цев. Пальцевые нервы обеспечивают пальцам 

чувствительность ( 1999, 786-788). 
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Крупная, хорошо развитая первая дорсальная .межкостная .мышца составляет боль

шую часть перепонки междууказательным и большим пальцами (рис. 6.45). Находящиеся 
в ней пусковые точки широко распространяют отраженную боль, вызывая её в ладони, 

мизинце, внешней стороне кисти и на всей поверхности указательного пальца. Они ча

сто становятся причиной ноющей боли во всей кисти со стороны мизинца. Определить 

расположение первой дорсальной межкостной мышцы можно, если прижать указатель

ный палец к большому. Это даст возможность увидеть и ощуrить, как мышца вздувается 

(рис. 6.46). 
Если вам больно писать ручкой или карандашом из-за того, что чувствителен средний 

палец, его нижняя сторона и его концевая фаланга, поищите пусковую точку во второй 

дорсальной межкостной мышце, между пястными костями указательного и среднего 

пальцев. Эта мышца помогает среднему и большому пальцам удерживать ручку. Иногда, 

чтобы прекратить судорогу в руке, достаточно отыскать мышцы, в которых есть пу

сковые точки. Обычный источник таких судорог - короткие мышцы большого пальца 

и первая дорсальная межкостная мышца, однако следует иметь в виду и участие других 

мышц. 

Межкостная мышца мизинца расположена на внешней стороне кисти. Пусковые 

точки в этой мышце передают боль мизинцу, но обычно не являются источником боли 

в кисти с этой стороны. Следует помнить, что боль в четвертом и пятом пальцах может 

возникать под влиянием многих мышц, в том числе верхней задней зубчатой, перед

ней зубчатой, широчайшей мышцы спины, большой и малой грудных мышц, локтевого 

сгибателя и разгибателя запястья и трехглавой мышцы. Онемение в этих двух пальцах 

и в ладони с внешней стороны возникает под действием локтевого сгибателя запястья, 

малой грудной мышцы, трехглавой, малой круглой мышцы и лестничных мышц (1999, 
794). 

У:иы Iебердена, уголщения на суставных краях дистальных фаланг, появляются, как по

лагают, из-за пусковых точек в перегруженных межкостных мышцах. Утолщения на сред-

Рис. 6.45. Пусковые точки в первой дорсальной межкостной 
мышце и зоны распространения отраженной боли 

Рис. 6.46. Определение 
местоположения первой 

дорсальной межкостной мышцы 

при её отдельном сокращении 
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них суставах называются У3ЛЫ Бушара. Оба вида узлов можно ликвидировать, если сво

евременно начать лечение межкостных мышц и устранить в них пусковые точки. Даже 

в запущенных случаях узлы нередко удается уменьшить. То же напряжение межкостных 

мышц, которое обусловливает появление узлов на суставах, играет роль в развитии артри

та (1999, 786-792). 
Особенно часто перегружают межкостные мышцы музыканты, играющие на рояле, 

скрипке и гитаре, так как они вынуждены очень сильно вытягивать пальцы. Необходи

мость повторно совершать крепкие хватательные движения в процессе работь1 или заня

тий спортом также подвергает опасности эти мелкие мышцы. 

Если вы нажимаете кнопку компьютерной мыши указательным пальцем, чрезвычайно 

велик риск повредить первую дорсальную и первую ладонную межкостную мышцы. Мыш

ка также создает большую нагрузку на разгибатель указательного пальца и часть разгиба

телей остальных пальцев, которые работают все вместе, когда пальцы поднимаются перед 

ударом по клавишам. Если мышка находится рядом с клавиатурой, скорее всего образуют

ся пусковые точки в подостной, малой круглой, трапециевидной, ромбовидной мышцах 

и передней части дельтовидной мышцы, поскольку рука будет постоянно поворачиваться 

наружу и сгибаться вперед. Решением этой проблемы может быть эргономичное устрой

ство клавиатуры, имеющей встроенную мышку, работающую от нажатия пальцем. В неко

торых ноуrбуках есть мышка, расположенная впереди клавиатуры, что отличным образом 

снимает напряжение с многих мышц. 

Массаж межкостных мышц можно выполнять кончиком большого пальца с отягощени

ем (рис. 6.4 7). Для более глубокого массажа подойдет конусообразный резиновый ластик, 
помещенный в маленький зажим с пружиной. Таким образом, вы побережете пальцы. На 

рисунках 6.48 и 6.49 изображены два вида ластиков, которые можно купить в магазинах, -
один большой красный, второй надевается на кончик оточенного карандаша, а сам каран

даш вставляется в зажим. Недорогие пружинные зажимы, показанные на рисунках, можно 

купить в самых разных магазинах. 

Рис. 6.4 7. Массаж дорсальной межкостной 
мышцы большим пальцем с отягощением 

Рис. 6.48. Массаж межкостной мышцы 
ластиком 



Dul8a 6. Баль в .лсжте, предплечье и х:щ;ти 

Рис. 6.49. Пружинный зажим и ластики 
для массажа межкостных мышц 
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Рис. 6.50. Массаж первой дорсальной межкостной 
мышцы большим пальцем с отягощением 

Массируйте плотную первую межкостную мышцу, прижимая её к пястной кости боль

шим пальцем (рИс. 6.50). Было бы хорошо массировать её, пощипывая перепонку, но та
кой способ очень уrомителен для мышц большого пальца. 

Проблемы с межкостными мышцами плохо поддаются лечению. Массировать их не

легко, а повседневная деятельность rtодвергает их постоянному стрессу. Подумайте все

рьез о том, чтобы внести изменения в работу ваших рук, с тем чтобы эти мышцы имели 
возможность отдыхать. Может быть, даже стоит подумать о перемене работы. В тяжелых 

случаях единственное лечение иногда заключается в инъекциях:, которые должен делать 

врач по методу, одобренному 'JРевел и Симонсом. 



ГлАВА 7 

БОЛЬ В ГРУДИ, ЖИВОТЕ 
И ГЕНИТАЛИЯХ 

УКАЗАТFЛЬ ПУСКОВЫХ ТОЧЕК: 
БОЛЬ В ГРУДИ, ЖИВОТЕ И ГЕНИТАЛИЯХ 

Боль в груди 

Большая грудная мышца (150) 
· Малая грудная мышца (156) 
Лестничные мышцы (92) 
Грудино-ключично-сосцевидная 

мышца (309) 
Грудииная мышца (155) 
Межкостные мышцы (162) 
Поверхностные остистые мышцы (184) 
Подключичная мышца (154) 
Прямая мышца живота (163) 
Диафрагма (162) 

Боль в боку 

Передняя зубчатая мышца (158) 
Косые мышцы живота (163) 
Межкостные мышцы (162) 
Широчайшая мышца спины (114) 
Диафрагма (162) 

Боль в животе 

Прямая мышца живота (163) 
Косые мышцы живота (163) 
Поверхностные остистые мышцы (184) 
Глубокие остистые мышцы (181) 
Квадратная мышца поясницы (169) 

Боль в области rениталий 

(оба пола) 

Прямая мышца живота (163) 
Косые мышцы живота (163) 
Внутритазовые мышцы (174) 
Большая приводящая мышца (230) 
Поясничная мышца ( 170) 
Грушевидная мышца (200) 
Луковично-губчатая мышца (16) 

Общие рекомендации по массажу 

1. По возможности берегите руки и пользуйтесь прибором. 

2. Выполняйте глубокие поглаживающие движения, а не статичное надавливание. 

3. Выполняйте короткие повторные поглаживания. 

4. Производите движения только в одном направлении. 

5. Массажные движения должны быть медленными. 

6. Поставьте себе целью уровень семь при шкале боли от одного до десяти. 

7. Ограничьте массаж шестью-двенадцатью движениями для одной пусковой точки. 

8. Работайте над одной пусковой точкой от трех до шести раз в день. 

9. Если облегчения не наступило, возможно, вы выбрали неправильное место. 
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Боль в груди, животе и гениталиях 

с 
имптомы, возникающие под влиянием пусковых точек в грудных мышцах и мышцах 

живота, ошибочно диагностируют и неправильно лечат чаще, чем болезненные явле

ния в какой-либо другой части тела. Это особенно досадно, так как, если дело всего лишь 

в пусковых точках, решить проблему весьма просто. Лечение помогает при разнообразных 

симптомах в груди, спине, боку, животе, плечах, руках и кистях рук, когда источник этих 

симптомов находится в мышцах груди и живота (lревел и Симоне 1999, 830-833, 848-851, 
875-879, 894, 905, 951-959). 

Пусковые точки в грудных мышцах могут нарушать осанку, что способствует поверх

ностному дыханию и развитию одышки. Болезненные ощущения и затруднения дыха

ния, обусловленные этими пусковыми точками, часто принимают за признаки эмфизе

мы, хиатальной грыжи или болезни легких. Пусковые точки в грудных мышцах служат 

причиной боли в спине, сердечной аритмии и имитируют боль в сердце. Они также мо

гут способствовать развитию ~вдовьего горба>>. Они могут непосредственно повлиять на 

мышцы шеи и верхней части спины, вызывают головную боль, боль в челюсти и другие 

явления в области головы, шеи и в лице. Онемение, которое они вызывают в руках и паль

цах, нередко приводит к ложному диагнозу запястного синдрома (1999, 830-833). 
Пусковые точки в абдоминальных мышцах служат причиной изжоги, менструаль

ной боли, псевдоаппендицита, диареи, рвоты, расстройства пищеварения и метеоризма. 

Они, как правило, источник боли и псевдосимптомов в пищеводе, почках, мочевом пу

зыре, прямой кишке и других внутренних органах, включая ложные сердечные присту

пы. Пусковые точки в мышцах живота продуцируют колики у младенцев и боль в животе 

у старших детей и взрослых. Считается, что в них бывает причина энуреза у детей стар

шего возраста (1999, 945, 956-959). 
Миофасциальная боль, возникающая под влиянием пусковых точек внизу живота 

и в малом тазу, часто ощущается в паху, прямой кишке, яичниках, матке, влагалище, пе

нисе и яичках, что дает повод к лишнему беспокойству и дискомфорту. Нередко у муж

чин под воздействием внутритазовых пусковых точек возникают симптомы со стороны 

предстательной железы и импотенция. Той же причиной объясняется болезненность 

при половых сношениях у обоих полов (1992, 118-121). 
Ошибочные выводы в отношении многих таких симптомов влекут за собой ненуж

ные хирургические вмешательства и огромные расходы как для страховых организаций, 

так и для незастрахованных лиц. Если какой-либо из этих симптомов объясняется мио

фасциальными пусковыми точками, все, кроме тех, что вызваны внутритазовыми орга

нами, легко устранить самостоятельно. 

Большая zрудная.мышца 

Большие грудные мышцы - это мышечная часть груди у женщин и мужчин. Речь идет о са

мой большой из четырех грудных мышц. 

Симпrомы 

Боль, передающаяся пусковыми точками в большой грудной мышце, ощущается в гру

ди и в передней части плеча, идет вниз по внутренней стороне руки, внутренней сторо-
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не локтя, отдается в кисти со стороны локтя и в четвертом и пятом пальце. Где именно 

возникает боль, зависит от местоположения пусковой точки в той или иной из секций 

этой сложной мышцы. Точка в нижней границе большой грудной мышцы может вызвать 

перебои в сердце. Можно подумать, что точка, влияющая на се_рдце, расположена на левой 

стороне, ближе к сердцу, но на самом деле вызывающая аритмию пусковая точка быва

ет только на правой стороне. Зона отраженной боли, распространяющейся от большой 

и других грудных мышц, пугает своей схожестью с симптомами сердечных присrупов. 

Дело осложняется тем, что истинный сердечный приступ может способствовать возник

новению пусковых точек в грудных мышцах. Еще долго после того, как присrуп пройдет, 

вы можете испытывать сильную боль в груди, которая на самом деле исходит не из сердца, 

а от грудных мышц (1999, 819-821). 

Анна, 73 лет, будучи жертвой невыявленных пусковых точек в грудной мышце, 
страдала хронической болью в пояснице и вынуждена бЪUI.а ежедневно прибегать к при

бору чрескожной электростимуляции нервов. Ночью она не могла пользоваться этим 

прибором и, чтобы уснуть, принимала таблетки. Пусковые точки так укоротили её 

грудные мышцы, что она бЪUI.а не в состоянии стоять прямо. После первого же масса

жа она впервые за несколько лет смогла уснуть без таблеток. Хотя она неохотно мас

сирует сама грудные мышцы, которые до сих пор остаются оченf:> чувствительными, 

все же, когда она это делает, спина болит гораздо меньше. 

Напряжение, обусловленное пусковыми точками в большой грудной мышце, оття

гивает плечи вперед, и мышцы верхней части спины испытывают постояwюе напря

жение. В результате голова и шея также постоянно смещаются вперед, а это, в свою 

очередь, создает предпосылки для образования пусковых точек в грудино-ключично

сосцевидной и лестничных мышцах. Таким образом, большая грудная мышца становит

ся косвенным источником многих симптомов, возникающих под влиянием этих двух 

проблемных мышц. Сократившаяся большая грудная мышца вызывает перенапряжение 

плечевых мышц и мышцы верхней части спины, где развиваются вторичные пусковые 

точки, и постепенно диапазон движений руки ограничивается и развивается ~заморо

женное плечо•> (1999, 833). 
Неправильная осанка влечет за собой множество отрицательных последствий, в том 

числе избыточное давление на позвоночные диски, компрессию нервов, проблемы 

с челюстью, затруднение дыхания, хроническую усталость, боль в шее и головную боль 

(1999, 809). 
К сожалению, попытки исправить осанку обычно бывают безуспешными, если сначала 

не отыскать и не уничтожить пусковые точки, из-за которых большие грудные мышцы 

теряют свою эластичность. &е усилия, направленные на то, чтобы растянуrь эти чувстви

тельные мышцы, не устранив пусковые точки, усугубляют симптомы. После уничтожения 

пусковых точек растягивание мышц и исправление осанки может дать положительный 

эффект. 

Если ваши мышцы сохраняют гибкость, не болят и реагируют на движение, поддержи

вать хорошую осанку можно, просто подняв голову и вытянувшись. Без пусковых точек 

плечи сами найдут нужное место. Никогда не старайтесь отводить плечи назад по приме

ру солдат, это и неестественно, и нездорово. 
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Причины 

Большая грудная мышца состоит из трех секций. Ключичная (верхняя) крепится к клю~ 

чице, грудная (средняя) - к грудине, реберная (нижняя) - к мышцам ребер и желудка. Все 

они сходятся перед плечевой костью. Это позволяет большой грудной мышце поворачи

вать руку внутрь и тянуть её через грудь. Верхняя секция таюке помогает руке поднимать

ся, нижняя - опускать руку и плечо. При энерmчных занятиях спортом и многих видах 

работы большая грудная мышца несет повышенную нагрузку в процессе любых таких 

движений, если они производятся с большим усилием и часто повторяются. 

Одной из причин или единственной причиной образования пусковых точек в мыш

цах груди, живота, верхней части спины и шеи может быть привычка носить на спине 

тяжелый рюкзак. Прислушайтесь к тому, насколько напряжены ваши мышцы, когда у вас за 

спиной такая ноша. Ключ к степени напряжения при этом - положение вашего согнутого 

тела с наклоненной вперед головой. Лечение пусковых точек частично состоит в том, что

бы найти способ облегчить тяжесть или носить её по-другому (1999, 847-953). 

Лечение 

У мужчин до большой грудной мышцы легко добраться непосредственно через кожу, 

у женщин верхняя часть груди таюке легко доступна, но, чтобы массировать точки в ниж

ней части, приходится затронуть молочные железы или по возможности отодвинуть их 

в сторону. 

Пусковые точки можно отыскать в четырех местах большой грудной мышцы. Их раз

личают по разным участкам, где они продуцируют боль. Точки в ключичной секции от

зываются болью впереди плеча (рис. 7.1), в грудной секции- во внутренней части руки 

и локтя (рис. 7.2). Они таюке вызывают боль в центральной части самой мышцы. Чувстви
тельность соска и боль в грудной железе исходит из пусковых точек в плотной боковой 

границе мышцы (рис. 7.3) (1999, 819-821; Лонг- Loпg 1956, 102-106) . 

• 
Рис. 7 .1. Большая грудная мышца, поДI(Лючичная 
секция: пусковые точки и зона распространения 

отраженной боли 

Рис. 7 .2. Большая грудная мышца, стернальная 
(грудинная) секция: пусковые точки и зона 

распространения отраженной боли 
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Рис. 7 .3. Большая rрудная мышца, костная секция: 
пусковые точки и зона распространения отраженной боли 

Рис. 7 .4. Большая грудная мышца, пусковая 
точка, вызывающая аритмию 

Пусковая точка, являющаяся негочником тревожной сердечной аритмии, находится 

между ребрами, примерно в пяти сантиметрах вправо от конца грудины (рис. 7.4). Если на 
неё нажать, последует острая боль, но ритм сразу выправляется при условии, что дело имен

но в пусковой точке. Массируйте Э1)' пусковую точку кончиками пальцев. Уничтожить пу

сковую точку будет нелегко, если вы страдаете эмфиземой и дышите с трудом (1999, 838). 
Для всей грудной области очень эффективен массаж прижатым к сrене теннисным 

мячиком (рис.7.5). Неплохо таюке поработать прибором Тера Кейн и пальцами с отяго

щением (рис. 7.6). Поберегите свои пальцы и обеспечивайте давление большей часrью за 
счет руки-опоры. Пользуйтесь короткими, медленными, повторяющимися массажными. 

ударами. При каждом прицельном массаже пусковых точек в боковой границе большой 

грудной мышцы вам придется использовать все Пальцы руки, включая большой (рис. 7.7). 

о 

-
Рис. 7 .5. Большая rрудная 
мышца, массаж с помощью 

мячика, прижатого к стене 

Рис. 7 .б. Большая rрудная 
мышца, массаж пальцами 

с отягощением 

Рис. 7.7. Большая rрудная 
мышца, массаж боковой 

rраницы 
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Пусть вам не мешает наличие больших грудных желез: если лечь на спину, обе грудные 

железы разойдугся в стороны, вы получите широкий доступ к большой грудной мышце. 

Сила тяжести поможет вам и в том случае, если вы ляжете сначала на один бок, затем на 

другой. Это позволит массировать боковые (внешние границы) мышцы. Женщины с боль

шой грудью обычно отдают себе отчет в том, что между массой их груди и болью в верх

ней части спины существует связь, но они часто не подозревают о напряжении, которое 

испытывают их грудные мышцы из-за этой особенности их телосложения. 

Боль в молочных железах или вокруг них может стать причиной серьезного беспокой

ства для женщин, естественным образом напоминая о случаях рака. Учреждения здраво

охранения предпринимают немалые усилия, чтобы научить женщин распознавать у себя 

изменения, свидетелЬС'ГВующие, что нормальная ткань грозит опухолевым ростом. Одна

ко врачи и другие медики считают, что большинство женщин не прибегают к самообсле

дованию, возможно, потому, что боятся обнаружить грозные признаки, или потому, что не 

вполне ясно понимают, на что следует обращать внимание (Хакет - Hackett 2000). 
Между тем это очень печально, так как самообследование груди предоставляет идеаль

ную возможность научиться различать нормальные и опухолевые бугорки в ткани грудной 

железы и находить иногда похожие на бугорки пусковые точки в подлежащих мы:llщах. 
Очень часто боль в районе груди есть не что иное, как боль от пусковых точек в грудных 

мышцах. Самообследование груди, если оно производится тщательно и с учетом возмож

ного наличия пусковых точек, должно не усиливать страх, а устранять его. Неоценимую 

помощь может оказать врач или медицинская сестра, понимающие, что такое миофасци

альная боль, и хорошо знающие анатомию самих грудных желез (Хакет - Hackett 2000). 

Поuкл:ючичные .мышцы 

Подкл:ючич:ные .мышцы лежат под ключицами. Они прикреплены к середине ключиц 

и к концам первых ребер, вблизи того места, где последние смыкаются с грудиной. Кон

Рис. 7 .8. Подключичные пусковые 
точки и зоны распространения 

отраженной боли 

кретная функция подключичных мышц не установле

на, но они подвержены перегрузке при тех же движе

ниях, которые напрягают грудные мышцы. 

Несмqтря на малые размеры, подключичные мыш

цы непропорционально широко распространяют от

раженную боль (рис. 7.8). Пусковые точки в этих мыш
цах вызывают боль непосредственно ниже ключицы, 

а также в двуглавой мышце и предплечье со стороны 

большого пальца. В некоторых случаях боль возника

ет в кисти со стороны большого пальца, в большом, 

указательном и среднем пальцах (не показано). Если 

пусковые точки укорачивают подключичную мышцу, 

она может напрягать ключицу, прижимая при этом 

подключичную вену и артерию к первому ребру и на

рушая кровоснабжение в руке (1999, 821, 830). 
Непосредственно почувствовать, где находится 

подключичная мышца, невозможно, так как она спря

тана за ключичной секцией большой грудной мышцы. 
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Поищите чрезвычайно чувсrвительные месrа ниже середины ключицы. Идеальные ин

сrрумент для массажа здесь - ваши пальцы, работающие с отягощением. 

Грудинная.мышца 

Грудинныв мышцы присутсrвуют только у 5% населения и четкой функции не имеют. У тех 
людей, у которых эти мышцы есrь, они бывают очень разной конфигурации. Есrь люди, 

у которых грудииная мышца находится только с одной сrороны, а если их две, они мо

гут накладываться друг на друга или закрывать грудину. 

Они могут быть тонкими или плотными. Их название 

происходит от их месrонахождения - непосредствен

но вдоль грудины (1999, 857-860). 
Боль, вызванная пусковыми точками в грудинной 

мышце, ясно ощущается в центре груди (рис. 7.9). Ме
нее выраженной бывает боль, пересекающая грудь, от

дающаяся впереди плеча вниз по внутренней сrороне 

верхней части руки (не показано). Точки, располо

женные высоко в грудинной мышце, ближе к нижнему 

краю грудино-ключично-сосцевидных мышц, иногда 

вызывают сухой, отрывисrый кашель. Эти симптомы 

часrо интерпретируют неправильно, что ведет к бес

полезному лечению сердца, легких, носовых пазух или 

попыткам усrранить бронхит. Проверить наличие пу

сковых точек в грудинной мышце насrолько легко, 

что пропустить их бьmо бы проего стьщно. Познания 

в этой обласrи избавили бы одну женщину от больших 

тревог. 

Рис. 7 .9. Пример стернапьных 
пусковых точек и зона 

распространения отраженной боли 

Анжела, 50 лет, дипломированная медицинская сестра, весила 109 кг, почти вдвое 
больше её нормальной массы тела при росте менее 163 см. Она испытывала хроническую 
боль в нескольких местах, но самой большой проблемой бЬUl недавно по.явившийся необъ
.яснимый страх за сердце. нЯ обращалась в «Скорую помощь• ночью с ужасной болью в гру
ди. У меня были все признаки сердечного приступа, но обследования ничего не показали. 

Считается, что .я здорова, хотя ясно, что мой вес ставит под угрозу сердце. Я на самом 

деле очень напугана•. 

Пусковые точки во всех грудных мышцах Анжелы, включая обе грудинные мышцы, 
бЬUlи настолько активны, что она вздрагивала и задерживала дыхание при малейшем 
прикосновении. Вот что вызвало её удивление: нМеня все время провер.яли сзади, - ска

зала она,- но никто не обследовал меня спереди•. Из-за пусковьvс точек у н~ и бЬUlа 
ужасная боль в груди, хотя причины волноваться по поводу сердца остались. Она без 
труда научилась массировать пусковые точки, несмотря на свою тяжелую грудь, и по
чувствовала себя лучше подготовленной к тому, чтобы в следующий раз справиться 
с подобным приступом. 

Пусковые точки в грудинной мышце у тех, у кого она существует, иногда сопровожда

ются пусковыми точками в большой грудной или грудино-ключично-сосцевидной мыш-
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це. Нераспознанные точки в грудинной мышце мoryr быть источником боли, которая 

остается после сердечного приступа. Чтобы найти точки в грудинной мышце, пройди

тесь пальцами с отягощением вдоль всей длины грудины (1999, 859-860; Эпштейн, Гербер 
и Борер- Epstein, Gerber & Borer 1979, 2793-2797). 

Малая zруднля.мышца 

Малая грудная мышца полностью скрыта под большой. Она ориентирована по-другому 

и имеет другие сочленения. Обычно она меньше по размеру, но при этом может быть 

очень сильной и толстой. Верхним концом она прикрепляется к клювовидиому отрост

ку, маленькому элементу лопатки, который торчит впереди плеча (см. рис. 5.8). Если вы 
опустите руку на колени, то почувствуете клювовидный отросток - твердую округлость, 

что-то вроде кусочка мрамора под кожей, чуrь ниже ключицы, рядом с головкой плечевой 

кости. 

Другой конец мышцы делится на три или больше отрезков, которые сочленяются 

с отдельными ребрами в центре грудной клетки. Малая грудная мышца тянет вниз клюво

видный отросток и фиксирует таким образом лопатку так, чтобы рука могла выполнять 

разные движения. Другая роль этой мышцы состоит в том, чтобы поднимать ребра, когда 

грудная клетка должна расширяться при форсированном дыхании, например при энер

гичных занятиях спортом. 

Пусковые точки в малой грудной мышце продуцируют симптомы, похожие на те, что 

возникают под влиянием точек в большой грудной мышце, но имеют и особые проявле

ния, как это показывает случай Аарона. 

Аарон, 52 лет, ответственный сотрудник автомобильной компании, страдал от 
приступав боли в передней части левого плеча с тех пор, как он его «nопортил• во время 

игры в волейбол 1 О лет назад. Кроме того, у него часто немели пальцы. «Я испробовал все, 
включая кучу физиотерапии, но это не проходит•. Пытаясь справиться с плечом, Аарон 

занимался гидрааэробикой в бассейне, однако это лишь усилило боль. 

В грудинной и малых грудных мышцах Ларона были обнаружены активные пуско

вые точки. Все они были гораздо более чувствительны слева, чем справа. Давление на 

левую малую грудную мышцу усилило боль в передней части плеча и чувство онеме
ния в пальцах. Он едва мог поверить, что решение его проблемы настолько несложно. 

После одного сеанса профессионального массажа и получения инструкций по самомас

сажу Аарон менее чем через три недели избавился от своей долгой хронической боли 

и онемения в пальцах. 

СИМIПОМЫ 

Зона распространения отраженной боли в случае малой грудной мышцы почти та же, 

что и в случае ключичной секции большой грудной мышцы: это передняя часть плеча 

(рис. 7.10). Иногда боль переходит на весь район груди, внутреннюю часть руки, локтя, 
кисть со стороны мизинца, а также на третий, четвертый и пятый пальцы (не показано ). 
Как и при других грудных мышцах, пораженных пусковыми точками, такое распределе

ние боли ошибочно принимается за признаки болезни сердца (1999, 844- 852). 
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Под влиянием пусковых точек малая грудная мыш

ца сжимает подмышечную артерию и плечевые нервы, 

проходящие в руку и являющиеся важными нейро

сосудистыми путями. Таким образом, кровоток в руке 

затрудняется, и порой даже трудно прощупать пульс 

на запястье. Однако опухание кисти и пальцев нель

зя считать признаком наличия пусковых точек, эти 

явления обусловлены скорее напряжением лестнич

ных мышц, сжимающих подмышечную вену, которая 

проходит под ними, а не под малой грудной мышцей 

(1999, 847-851; Рубин- Rubln 1981, 107-110). 
Онемение в предплечье, кисти или пальцах, обу

словленное натянугой малой грудной мышцей, часто 

интерпретируют как запястный синдром или перифе

рическую нейропатию. Вспомните, что аналогичные 

признаки и аналогичная интерпретация связаны с лест

ничными мышцами. Боль в лестничных мышцах часто 

отдается в груди, точно в месте, где находится малая 

грудная мышца, и может стать одной из причин возник

новения в последней пусковых точек (1999, 848-851). 
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Рис. 7.10. Малая грудная мышца 
и зона распространения отраженной 

боли 

Опущенные плечи, характерные для укороченных малых грудных мышц, мoryr при

вести к напряжению нижних трапециевидных мышц, вследствие чего начинает болеть 

поясница, а сзади выступают лопатки. Это «крьmо» увеличивается, если нижняя часть тра

пециевидной мышцы ослаблена пусковыми точками и не может противостоять натяже

нию со стороны малой грудной мышцы. Движение лопатки ограничивается. В результате 

становится трудно поднять руку над головой или достать что-то у себя за спиной. Попыт

ки воздействовать на малую грудную мышцу путем терапевтического растяжения нежела

тельны, потому что её хрупкие связки испытывали бы опасный стресс (1999, Левит- Levit 
1991, 198-199). 

Причины 

Гипервентиляция и тенденция дышать грудью, как и хронический кашель, серьезно 

перегружают малую грудную мышцу. Она также испытывает перерастяжение при ударах 

во время автомобильных аварий, вследствие чего в ней образуются пусковые точки, а дав

ление лямок рюкзака или тяжелой сумки может привести к нарушению кровоснабжения 

мышцы. К изнашиванию этих мышц и образованию в них пусковых точек приводят ча

стые, форсированные, направленные вниз движения рук при занятиях сортом и в про

цессе трудовых операций на рабочем месте. Привычно сугулая поза, опущенные плечи, 

выдвинугая вперед голова - все это становится причиной образования стойких пусковых 

точек в малой, как и в большой грудной мышце. 

Если вас периодически беспокоят малые грудные мышцы, попытайтесь проанализиро

вать обстоятельства, которые мoryr способствовать образованию или устойчивости в них 

пусковых точек В условиях стресса вы, возможно, бессознательно задерживаете дыхание 

или дышите очень поверхностно, не животом, а грудью. Сгорбленная спина укорачивает 

и напрягает грудные мышцы. 
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Как малым грудным мышцам, так и лесrничным вредит подъем тяжесrей, те же вредные 

последсrвия влечет за собой работа в течение долгих часов в положении с руками перед 

собой или над головой. Вмесrе пусковые точки в лестничных и малых грудных мышцах 

вызывают боль, онемение, покалывание и прочие нежелательные явления в руках. В обеих 

мышцах необходимо регулярно проверять наличие пусковых точек Для этого нужно по

тратить лишь одну-две секунды. Эти мышцы не должны болеть, когда вы к ним прикасае

тесь; если же они чувствительны, это значит, там есrь латентные пусковые точки, которые 

могут активизироваться при малейшем усилии. 

Лечение 

Малую грудную мышцу можно отличить от большой по её вздуrию при отдельном со

кращении. Для этого заведите руку за спину и толкните ею стену позади себя или спинку 

стула. В это время прижмите другую руку к груди жестом, как бы выражающим предан

ность. Ваши пальцы окажутся как раз в том !!Оложении, которое позволяет почувствовать 

малую грудную мышцу (рис. 7.11 ). 

Рис. 7.11. Определение 
местонахождения малой грудной 

мышцы. Рука за спиной с усилием 

опирается на стену 

В этой мышце может быть несколько пусковых точек, 

поскольку в разных головках длина мышечных волокон не

одинакова. Выполняйте массаж пальцами с отягощением, 

начав с клювовидиого отросгка и продвигаясь вниз на ди

агональную линию, ведущую через грудь, очень медленны

ми, глубокими, короткими поглаживаниями (см. рис. 7.6). 
Кончики пальцев руки, противоположной обрабатывае

мой сrороне, будуг находиться на пусковых точках. Опор

ная рука будет усиливать давление. Малые грудные мышцы 

обычно находятся высоко на грудной клетке и не закрыты 

большими грудными железами. Если последние все же ме

шают, проего делайте массаж лежа, как описано в разделе 

о больших грудных мышцах. 

Лучший инсrрумент для массажа - теннисный мячик, 

прижатый к сrене. Если вы ударяетесь носом о стенку, по

пробуйте встать около дверного проема, чтобы голова 

бьmа против него. Ваши пальцы побережет и Нобл, а так

же косrяшки. Убедитесь, что вы доходите до краев грудной 

клетки: участок, на котором располагаются грудные мыш

цы, очень велик, даже у субтильных людей. 

Передняя зубчатая .мышца 

Передняя зубчатая мышца на самом деле относится к плечу, хотя она расположена под 

рукой. Тот факт, что она прикрепляется к ребрам и внутреннему краю лопатки, создает 

рычаг для вращения лопатки таким образом, чтобы сумка плечевого сусrава бьmа направ

лена несколько вверх, что позволяет поднимать руки. Без возможносги пересrроить ло

патку не удавалось бы поднимать руки над головой. Передние зубчатые мышцы помогают 

делать вдох, когда необходимо поднять ребра, чтобы наполнить легкие большим объемом 
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воздуха. Они создают проблемы для таких людей, как Джуди, которые дышат грудью и по

стоянно излишне нагружают своц мышцы. 

Джуди, 27 лет, социальный работник, испытывала такую острую боль в боках, ког
да она находилась в состоянии стресса, что почти не .могла дышать. Между тем её ра
бота была постоянно связана со стрессами. «Когда наступает эта боль, .мне кажется, 
что .мои легкие работают только на 10%, и .мне приходится дышать чаще. Я не .могу 
подниматься по лестнице, не .могу двигаться, не .могу вообще ничего делать. Как будто 
на .мне .металлический обруч. Я не в состоянии сделать глубокий вдох, а если я засмеюсь 

или кашляну, или чихну, это просто ужас. Такое чувство, что не хватает воздуха. На

чинает кружиться голова. Л если дело заходит далеко, наступают еще и спазмы•. 

В передних зубчатых .мышцах Джуди были обнаружены чрезвычайно чувствитель
ные латентные пусковые точки. Ей показали, как .массировать .мышцу кончиками 

пальцев, когда она чувствует приближение приступа. Даже при тяжелом приступе 
ей обычно удается избавиться от боли в боках в течение пары часов. В качестве про
филактической .меры она старается научиться расслабляться и дышать животом. 

Симптомы 

Боль, исходящая от пусковых точек в передней зубчатой мышце, обычно ощущается 

в боку и часто в середине спины, у нижнего края лопатки (рис. 7.12, 7.13 и 7.14). Ино
гда она переходит на внутреннюю сторону руки, предплечья и кисти со стороны ми

зинца (не показано). Эта боль напоминает боль в легких или сердечный приступ, и её 

источник останется тайной, если вы не учитываете возможность миофасциальной боли 

(1999, 887-892). 
При наличии пусковых точек в этой мышце вы не в состоянии глубоко вздохнуть, 

не почувствовав боли, ни полностью вьщохнуть. Диафрагмальное дыхание болезнен-

Рис. 7.12. Передняязубчатая 
мышца с первичной пусковой 

точкой на уровне шестого ребра. 

Пусковые точки могут быть 

на любой из ветвей этой мышцы 

Рис. 7.13. Зона 
распространенияотраженной 

боли от передней зубчатой 

мышцы (острая боль в боку) 

Рис. 7.14. Зоны 
распространения отраженной 

боли от передней зубчатой 

мышцы на спине 
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но, и вы вынуждены ограничиться грудным дыханием. Пораженная передняя зубчатая 

мышца может стать причиной ~колик в боку», столь знакомых бегунам. Это явление мо

жет также быть следствием присутствия пусковых точек в диафрагме или межкостных 

мышцах. Из-за напряженных передних зубчатых мышц трудно протянуть руку за спи

ну и отвести назад плечи. Оттягивание ребер делает гиперчувствительной грудь. Кроме 

того, пусковые точки в этой мышце усиливают боль, связанную с сердечным приступом 

(1999, 887-892). 
Считается, что эмфизема не способствует образованию пусковых точек в передней 

зубчатой мышце, однако если они уже возникли по другим причинам, они значительно 

усугубляют боль при вЫдохе у людей, страдающих эмфиземой. Когда поражена передняя 

зубчатая мышца, дополнительная нагрузка ложится на лестничные, грудино-ключично

сосцевидную и заднюю зубчатые мышцы, поскольку все они участвуют в форсированном 

дыхании. В результате весь комплекс симптомов растет - от головной боли и боли в че

люсти до головокружения и онемения кистей, что, в свою очередь, увеличивает перечень 

ошибочных диагнозов (1999, 894). 

Причины 

Когда вам нужно срочно набрать больше воздуха, например при занятиях спортом, 

передняя зубчатая мышца поднимает ребра, чтобы грудная клетка расширилась. Поэтому 

упражнения по легкой атлетике быстро перегружают эти мышцы, особенно если чело

век не в форме. Как правило, колики в боку бывают у любителей, нерегулярно занимаю

щихся гимнастикой, а не у профессионалов, которые умеют подцержать или срочно вос

становить форму. Передняя зубчатая мышца активно участвует в движениях рук и плеч, 

поэтому она особенно уязвима, когда речь идет о людях, нерегулярно занимающихся 

теннисом, плаванием, бегом, гимнастикой на турниках и коне, поднятием тяжестей или 

боксом. 

Респираторные заболевания, сопровождающиеся сильным кашлем, активизируют пу

сковые точки в передней зубчатой мышце, и боль в боках и спине заставляет вас думать, 

что начинается плеврит или пневмония. 

Пусковые точки активизируются также при наличии гипервентиляции и регулярно

го напряжения в моменты эмоционального возбуждения. Они вызывают такую боль, что 

проблема кажется более серьёзной, чем она есть на самом деле, но, если у вас есть нужная 

информация, её может быть чрезвычайно легко решить. Передняя зубчатая мышца пре

красно реагирует на самолечение. 

Лечение 

Вы можете обнаружить пусковую точку в передней зубчатой мышце на самом вьщаю

щемся ребре в боку, на 8-1 О см ниже подмышки. Обычно это бывает наиболее чувстви
тельный участок. Если здесь пусковая точка очень активна, прикасаться к ней особенно 

больно. К счастью, сильного давления здесь не требуется. Помните, что пусковые точки 

могут быть на каждом из девяти ребер, к которым прикрепляется мышца. Если вам не уда

ется избавиться от боли в боку, поищите точки на всем участке, где есть ребра, начиная 

от подмышки. Пусковые точки в косых мышцах живота, которые прикрепляются к самым 

последним ребрам, также вызывают боль в боку. 
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Выраженный дискомфорт, который вы испытываете, когда массируете подмышкой 

подлопаточную мышцу, может объясняться беспрерывным давлением на пусковые точ

ки в находящихся рядом участках передней зубчатой мышцы. Задняя её половина лежит 

между подлопаточной мышцей и ребрами. Чтобы картина стала яснее, представьте себе, 

что ваша лопатка и задняя часть ребер - это два ломтика хлеба, составляющие сэндвич 

с медом и сыром. Теперь представьте, что подлопаточная мышца - это мед, а передняя 

зубчатая - сыр. Когда ваши пальцы находятся позади вашей подмышки в поисках под

лопаточной мышцы, они находятся между медом и сыром. В этом положении ваши ногти 

касаются подлопаточной мышцы, а плоская поверхность пальцев находится на передней 

зубчатой мышце (см. рис. 5.26). 
Переднюю зубчатую мышцу можно массировать с помощью глубоких массажных 

движений кончиками пальцев (рис. 7.15) или с помощью прижатого к стене теннисного 
мячика (рис. 7.16). Другой способ- держа мячик в руке, медленно проводить его попу
сковым точкам. Можно добиться дополнительного давления, прижимая руку с мячиком 

верхней частью руки к боку. 

Если вы даже просто будете информированы о передней зубчатой мышце, уже появит

ся меньше проблем. Прислушивайтесь к себе: нет ли таких ранних симптомов, как колики 

в боку, когда вы делаете глубокий вдох, или чувства нехватки воздуха. Своевременное вме

шательство поможет решить проблему в самом начале. Если вы хотите вообще избежать 

данной проблемы, помните, что эмоциональный стресс провоцирует постоянное мышеч

ное напряжение, что предрасполагает переднюю зубчатую мышцу к развитию пусковых 

точек. Научитесь обращать внимание на то, когда вы задерживаете дыхание или дышите 

грудью. Следует поступать разумно и избегать чрезмерных физических упражнений, осо

бенно бега, до тех пор, пока вы не войдете в надлежащую форму. В главе 12 содержится 
описание практических приемов, которые помогают снизить привычное мышечное на

пряжение. 

Рис. 7 .15. Массаж передней зубчатой мышцы 
кончиками пальцев или с помощью теннисного 

мячика. На рисунке рука поднята для ясности. 

При массаже она должна бьпъ опущена 

Рис. 7.1 б. Массаж передней 
зубчатой МЫШЦЫ С ПОМОЩЬЮ 

мячика, прижатого к стенке 
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Диафраzма и.ме:жжостные .мышцы 

Есть несколько мышц, которые нельзя вылечить массажем просто потому, что они на

ходятся слишком глубоко. К ним относятся мышцы, расположенные в грудной клетке. 

К счастью, те мышцы, которые доставляют беспокойство, достаточно доступны. Диа

фраг.мальн:ые и межх;остные мышцы в этом отношении являются пограничными. Меж

костные находятся между ребрами, их можно массировать кончиками пальцев. Край ди

афрагмы вы нащупаете спереди под ребрами. Эти важные мышцы расположены в целом 

благоприятно, но тот доступ, который имеется, недостаточен для массажа. 

Рис. 7.17. Зоны распространения 
отраженной боли от диафрагмы. 

Пусковые точки спрятаны 

за нижними ребрами 

Причины 

Симптомы 

Боль от пусковой точки в межкостной мышце обыч

но чувствуется непосредственно вокруг пусковой точки, 

хотя она может передаваться и на участок несколько 

впереди. Иногда она настолько сильна, что человек не 

в состоянии повернуться или поднять руку. Если пуско

вые точки имеются в диафрагме, боль чувствуется под 

ребрами, там, где к нижним ребрам прикрепляется диа

фрагма (рис. 7.17). Как правило, боль появляется при вы
дохе. Когда в диафрагме или в межкостных мышцах есть 

пусковые точки, не исключено, что вы будете испыты

вать такие же <•колики в боку•> и одышку, как при пора

женной пусковыми точками передней зубчатой мышце. 

Миофасциальную боль, исходящую от ребер, иногда 

ошибочно трактуют как признак реберного хондрита, 

либо вам объявляют, что у вас ~отделилось ребро•>, или 

что вы страдаете язвой, или что у вас проблема с желч

ным пузырем. Бесполезно лечить эти состояния, если 

причина· кроется в пусковых точках (1999, 862-879). 

ДИафрагма представляет собой тонкую внутреннюю мышцу, которая отделяет органы 

грудной полости от органов брюшной полости. Она сочленяется с нижними ребрами по 

всей окружности тела. В покое она имеет форму купола, выступающего в нижнюю часть 

грудной клетки. Когда вы делаете вдох, диафрагма сокращается и оттягивается вниз, упло

щаясь и создавая вакуум в грудной клетке. Таким образом, легкие раздуваются. При выдохе 

вы расслабляете диафрагму. Если вы тяжело дышите, межкостные мышцы должны помочь 

воздуху выйти. Для правильного дыхания органы брюшной полости должны отодвинуть

ся и освободить место для опускающейся диафрагмы. Таким образом, если вы стремитесь 

иметь всегда плоский живот во имя красивой фигуры, вы без нужды нарушаете механизм 

естественного дыхания. 

Волнение, грудное дыхание и чрезмерная гимнастика, прямая травма и операция на 

грудной клетке, как и хронический кашель, создают пусковые точки в диафрагме и меж

костных мышцах. Любое состояние, заставляющее вас дышать с трудом, может способ

ствовать образованию пусковых точек в диафрагме и межкостных мышцах (1999, 863-
864, 875-876; Боника и Сола - Bonica & Sola 1990, 1114-1133). 
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Межкостные пусковые точки возникают также из-за частого перскручивания тела. Они 

могуг возникнугь после заболевания опоясывающим лишаём. Сутулость не только усили

вает активность точек в диафрагме и межкостных мышцах, но и делает их более устойчи

выми (1999, 876). 

Лечение 

Как и в случае с передней зубчатой мышцей, межкостные пусковые точки нужно обра

батывать только легкими массажными движениями, и это хорошо, потому что, когда они 

в самом активном состоянии, вы не сможете вьщерживать очень сильное нажатие. Поль

зуйтесь кончиками пальцев и нащупайте между ребрами место, где вам больно. Чтобы 

держать под контролем пусковые точки, можно прибегать к коротким сеансам в течение 

нескольких дней. 

Для того чтобы промассировать доступные пусковые точки в диафрагме, пощупайте 

впереди место под нижними ребрами и работайте пальцами, проникая возможно глубже 

(рис. 7.18). Кисти и пальцы очень скоро устают от таких движений, поэтому выполняйте 
короткие сеансы, но не прекращайте 

работу над диафрагмой. Для того чтобы 

ваши пальцы проникали вглубь, при

мите сидячее положение и подайтесь 

вперед или лягте на спину, подняв коле

ни. Доступ будет более легким, если вы 

втянете живот и полностью выдохнете. 

Диафрагма при этом растянется, а для 

массажа это важно. Любые действия 

над периферическими точками диа

фрагмы благотворно скажутся на не

досягаемом центральном куполе, если 

там тоже есть пусковые точки, так как 

общее напряжение мышцы уменьшит

ся. Имейте в виду, что глубокое дыхание 

может заставлять диафрагму чрезмерно 

сокращаться, поэтому разумно избегать 

гимнастических упражнений до тех 

пор, пока её состояние не улучшится. 

Рис. 7 .18. Массаж диафрагмы пальцами с отягощением. 
Пальцы погружаются вглубь за нижними ребрами 

спереди. Для более глубокого проникновения под ребра 

сядьте и наклонитесь вперед 

Сгорбленная спина и вьщвинутая вперед голова обостряют проблемы с диафрагмой 

и межкостными мышцами. Помните, однако, что сутулость трудно исправить, пока не уни

чтожены пусковые точки в грудной полости и животе. Помогайте всем своим дыхатель

ным мышцам и учитесь дышать не грудью, а животом. Бросьте курить и примите другие 

меры к тому, чтобы устранить хронический кашель. 

Мышцы ::нсивота 

Мышцы живота покрывают пеJ)еднюю часть и стороны брюшной полости. Прямая .мыш
ца живота, вертикальная центральная пластина мышц живота, смыкается с нижними ре

брами и лобковой костью. Косые .мышцы живота, те, что находятся по его бокам, сочле-
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няются с ребрами, прямой мышцей и гребнем таза. Косые мышцы состоят из трех слоев, 

причем волокна в каждом расположены под разными углами. 

В целом работа мышц живота состоит в том, чтобы обеспечивать телу возможность 

наклоняться вперед и в стороны и поворачиваться. Когда вы перегибаетесь назад, они слу

жат мартингалом. Они также участвуют в стабилизации позвоночника и поддерживают 

все тело при любом виде деятельности. В условиях как нормального, так и форсированно

го дыхания они помогают выдыхать воздух из легких. Интересно отметить, что благодаря 

своему участию в дыхании они поочередно сжимают и разжимают крупные вены, нахо

дящиеся в животе, помогая сердцу качать кровь от ног. Мышцы живота, кроме того, обе

спечивают нужное давление в процессе родов, при рвоте, мочеиспускании и дефекации. 

Сильное напряжение во время естественных родов может привести к тому, что у женщи

ны в животе будет множество пусковых точек (1999, 940-959). 
Пусковые точки в мышцах живота вызывают боль не только в желудке, в боках и спине, 

но и в органах брюшной полости и в гениталиях как мужчин, так и женщин. 'JРевел и Си

моне называют разнообразное и часто очень опосредованное действие пусковых точек 

в мышцах живота <<диагностически очень обманчивыми•> (1999, 940). Два приведеиных 
ниже случая - яркий пример того, как пусковые точки вводят в заблуждение. 

Брюс, 69 лет, все еще активно занимающийс.я бизнесом в области аппаратного обо
рудования, чувствовал сильную боль с левой стороны живота, похожую на боль в нижних 

ребрах. Это началось шесть недель назад, сразу после того как он приступил к новому 
комплексу упражнений для укрепления мышц живота. Он надеялся, что этот комплекс 

поможет ему избавиться от хронической боли в спине. Он носил широкий эластичный 
пояс и ходил, сильно сутулясь, с опущенными плечами и отклонившимс.я назад тазом, 
что придавало ему форму большой буквы С. 

Боль в ребрах возрастала, когда он одевалс.я, особенно когда он поднимал ногу, чтобы 

надеть брюки. Врач считал, что у Брюса реберный хондрит. нМы не знаем, что его вы
зывает, -сказал он. -Единственное, что мы можем сделать, -позволить телу само
му себя излечить. А тем временем мы дадим вам хороший антибиотик, и у вас будет 
болеть меньше. Но таблетки почти не помогли Брюсу справиться ни с ребрами, ни со 

спиной и не исправили его осанку. Разочарованный, Брюс решил попробовать обратить
ся к лечебному массажу. 

В мышцах живота у Брюса были обнаружены очень болезненные пусковые точки, 

причин.явшие страдания особенно там, где мышцы смыкались с ребрами. Массаж мышц 
живота не только остановил боль в его рёбрах, но и смягчил боль в спине. Спуст.я месяц 
Брюс сообщил, что после ежедневного самомассажа он может стоять пр.ямее, а боль 
в рёбрах полностью прекратилась. Боль в спине стала настолько меньше, что он смог 
обходиться без эластичного пояса на спине, которым так долго пользовался. 

Гари, 41 год, страховой агент, регулярно занимался плаванием и нырянием, чтобы 
держать себя в форме, и пытался таким образом бороться с хронической болью в спи

не. Однажды он признался другу, что постоянно раст.ягивает мышцы, хот.я это не 
очень ему помогает. нМен.я очень беспокоит, что у меня все время болит одно .яичко, 
и, по-моему, это как-то связано со спиной. Мне говорят, что беспокоиться не о чем, 

но как тут не беспокоиться! А что, если в конце концов выяснится, что это рак?• 
Приятель дал ему фамилию массажиста, которая когда-то помогла ему самому. 

К счастью для Гари, массажист незадолго до этого посещала семинар по миофасци
альной боли, на котором обсуждалась проблема болезненных ощущений в .яичке. Она об-
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наружила у Гари чрезвычайно чувствительную пусковую точку с одной стороны жи
вота, сразу над его лобковой костью. Она была уверена, что именно эта точка была 

причиной боли в яичке. Несколько выше в мышцах живота она также нашла пусковые 
точки, которые, судя по её чертежам, могли вызывать боль в спине. Она предложила 

Гари самостоятельно массировать мышцы живота до и после занятий гимнастикой, 
обращая особое внимание на участок над паховой областью. Она предполагала, что 
оттуда происходит иррадиация в яичко. Гари научился контролировать боль в спине, 
а боль в яичке больше не возобновлялась. 

Симптомы 

Абдоминальные пусковые точки вызывают боль как снаружи, так и внугри живота. 

Между тем симптомы, связанные с брюшной полостью, как считают, мoryr иметь только 

внуrренний источник, поэтому ошибочный диагноз - не редкость. В результате пациен

там предписывают разнообразные лекарства, которые мoryr оказаться совсем неэффек

тивными. Люди без необходимости переносят полостные операции, если никто не берет 

в расчет абдоминальную боль (1999, 957). 
Боль от пусковых точек, ощущаемая в верхней части живота (рис. 7.19), принимают 

за изжогу, забрасывание кислоты из желудка, эзофагит, хиатальную грыжу, камни в желч

ном пузыре, рак желудка, пептическую язву, болезнь сердца или просто нарушение пище

варения. При такой боли отмечается также тошнота и рвота <<фонтаном~, потеря аппети

та и анорексия. Узнать, чем объясняются эти симптомы - пусковыми точками или бо

лее серьезными причинами, - невозможно, пока не ликвидированы активные пусковые 

точки. Диагноз бывает более правильным, а лечение более эффективным, если врач знает 
о пусковых точках, умеет лечить пораженные ими мышцы или исключить их как причину 

симптомов (1999, 951-952, 956-957). 
Пусковые точки в середине живота (рис. 7.20) мoryr быть источником появления ко

лик, желудочных спазмов и хронической диареи. Газообразование и чувство раздувания, 

Рис. 7 .19. Пусковые точки в верхней части 
живота и зона распространения отраженной 

боли во внутренних органах 

Рис. 7 .20. Пусковые точки в средней части 
живота и зона отраженной боли во .внутренних 

органах 
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Рис. 7 .21. Пусковая точка, вызывающая 
подозрение на аппендицит, и зона 

распространения отраженной боли 

Рис. 7 .22. Пусковые точки внизу живота 
и зоны распространения отраженной боли 

в паху и гениталиях (у мужчин и женщин) 

переполнения желудка либо ощущение жжения в нем могуг быть вызваны исключительно 

пусковыми точками в средних и верхних мышцах живота. Когда пусковая точка возникает 

в правой стороне живота в районе аппендикса, симптомы убедительно напоминают ап

пендицит (рис. 7.21). Отсугствие высокой температуры и анализ крови, свидетельству
ющие против аппендицита, являются основанием к тому, чтобы искать пусковые точки 

в ближайшем участке брюшной стенки. Если ваш врач не осведомлен о том, что ваши 

жалобы могуг объясняться наличием пусковых точек в верхней и нижней части живота, 

он может сделать вывод, что у вас раздражен желудок, что у вас колит или эндометриоз 

(1999, 956; Гуд- Good 1950, 348-353). 
Если пусковые точки находятся внизу живота, можно подумать, что боль здесь -

признак паховой грыжи (рис. 7.22). Они, кроме того, вызывают болезненные спазмы 
в мочевом пузыре и в некоторых случаях затрудняют мочеиспускание, а в других - де

лают его неконтролируемым. Угнетающий детей старшего возраста энурез также может 

быть обусловлен пусковыми точками в нижних мышцах живота. Если ребенка ругают 

по этому поводу, стресс, который он испытывает, усугубляет проблему пусковых точек. 

Наличие их у взрослых тоже может способствовать ночномунедержанию мочи (1999, 
956-957). 

Нижние абдоминальные пусковые точки доставляют немало страданий, когда они соз

дают отраженную боль в половых органах, в частности в яичниках, матке и влагалище. 

Боль в яичках и пенисе может оказаться не чем иным, как следствием все тех же точек 

внизу живота (1999, 956-957). 
От пусковых точек исходит и боль в самих мышцах живота, хотя проследить отражен

ную боль нелегко, поскольку пусковая точка с одной стороны живота может вызывать бо

лезненные явления с обеих сторон или даже симптомы в другой его части (1999, 943-945; 
Мельник- Melnick 1954, 1324-1330). 
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Очень типична иррадиация боли от мышц 

живота в спину. Зоны её распространения пред

сrаRЛЯют собой широкие полосы (рис. 7.23). 
Когда ваши мысли полностью заняты тупой 

болью в спине, вы можете никогда даже не за

думаться над тем, что она исходит от мышц 

живота. Между тем боль в спине, которая уси

ливается при глубоком вдохе, может оказать

ся признаком присутствия пусковых точек в 

мышцах живота (1999, 944; rутстстейн 1944, 
114-124). 

При поворотах и наклонах тела миофасци

альные симптомы, возникшие под влиянием 

мышц живота, обостряются. По этой причине 

дискомфорт, который обусловлен пусковыми 

точками, застаRЛЯет человека дышать грудью 

и сутулиться, что, в свою очередь, укорачивает 

мышцы живота, а это ведет к устойчивости пу

сковых точек 

Причины 

J с 
~ 

1 

~ 
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Рис. 7 .23. Пусковые точки в мышцах живота 
и зоны отраженной боли в спине 

Чрезмерные усилия на рабочем месте или при физических упражнениях, способ

ствуют образованию пусковых точек в мышцах живота. 'JРенировка мышц живота в виде 

гимнастических наклонов и подъемов прямых ног в положении лежа наверняка создадут 

проблемы, как и слишком долгое сидение или сидячая поза с перекрученными плечами 

и спиной, хронический кашель и эмоциональный стресс. Мышцы живота также отно

сятся к тем мышцам, которые испытывают перегрузку при наличии за плечами тяжелого 

рюкзака. 

Больше, чем что-нибудь другое, к появлению пусковых точек предрасполагают волне

ния и длительное сидячее положение. На втором месте - чрезмерные занятия физкульту

рой. Гарантированный способ получить пусковые точки - упражнения для живота в це

лях достижения стройности. Сильные, гибкие брюшные мышцы благотворно влияют на 
нижнюю часть спины и создают чувство комфорта вашему телу, но пока вы не справились 

с пусковыми точками, бьmо бы ошибкой их тренировать. 

Пусковые точки могут возникнуть в мышцах живота в результате болезни внутренних 

органов и оставаться причиной боли после того, как болезнь вьmечена. Например, непо

ладки в желчном пузыре становятся причиной возникновения и устойчивоСти пусковых 

точек в мышцах живота и поверхностных мышцах спины. От больного желчного пузы

ря боль может иррадиировать в живот и в лопатку, и наоборот, боль от пусковых точек 

ощущается как боль в желчном пузыре. После хирургической операции часто остаются 

болевые ощущения, причиной которых ЯRЛЯются пусковые точки, образовавшиеся вслед

ствие самого хирургического вмешательства. Лечение мышц с пусковыми точками всегда 

должно предусматриваться в реабилитационном периоде (1999, 953). 
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У большинства людей в мышцах живота есть латентные пусковые точки, о которых ни

кто не подозревает, если специально не заняться их поисками. Первый шаг в предупре

ждении будущих неприятностей состоит в том, чтобы избавиться от скрытых проблем, 

которые уже существуют. Потратьте время на поиск латентных пусковых точек и устрани

те их. Познакомьтесь получше со своим животиком. 

Лечение 

Вашего внимания потребуют три зоны живота - верхняя, нижняя и средняя. Пуско

вые точки в верхней зоне следует обрабатывать глубокими поглаживаниями, причем 

пальцы, работающие с отягощением, должны быть расположены несколько в необыч

ном положении (рис. 7.24). Прощупывайте всю область вдоль ребер, от центра к бокам. 
Пусковые точки могут находиться на ребрах или непосредственно под ними. Массаж 

можно выполнять в положении сидя, стоя или лежа. Нижние точки располагаются ниже 

пояса. Массируйте их пальцами с отягощением в обычном положении (рис. 7.25). На
жмите на мышцы в направлении вниз к лобковой и бедренной кости. Производите по

иск точек вдоль этих костей от середины к бокам. Массаж в этой области лучше всего 

делать в положении лежа. 

Выполняя массаж, помните, как важно, чтобы ваши пальцы имели опору, иначе они 

будут очень напрягаться. Для безопасных и эффективных действий остригите ногти до 

кожи и пользуйтесь кончиками пальцев, а не подушечками. Чтобы не раздражать кожу, вы

полняйте массаж через один или два слоя одежды. Делайте глубокие медленные движения 

только в одном направлении, смещая кожу вместе с пальцами. 

Согласно Джанет '!Ревел женщины могут уменьшить связанный с менструацией дис

комфорт, регулярно между месячными массируя нижнюю часть живота, причем, если 

нужно, это можно делать каждый день (1999, 967). Когда привыкаешь к такому массажу, о~. 
не доставляет хлопот. Он требует только одной минуты перед сном и одной минуть1 сразу 

после сна утром. Любая чувствительность в этих мышцах - доказательство того, что пу-

Рис. 7 .24. Опора пальцев Рис. 7 .25. Опора пальцев 
при массаже верхней части живота при массаже нижней части живота 
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Рис. 7 .26. Опора пальцев фалангами друг к другу 
при массаже средней части живота. Основной 
инструмент -третий и четвертый пальцы обеих 
рук; ОНИ ДОЛЖНЫ НаХОДИТЬСЯ ПО ВОЗМОЖНОСТИ 

в одном и том же месте 

Рис. 7.27. Большие пальцы 
противопоставляются остальным 

при массаже средней части живота 
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сковые точки, находящиеся до поры до времени в покое, только и ждуr, чтобы активизи

роваться при насrуплении менсrруации. 

Пусковые точки в средней части следует массировать пальцами, прислонеиными фа

лангами друг к другу (рис. 7.26). Этот способ подходит для массажа всех частей живо
та, но лучше всего работает, когда вы лежите на спине. Обратите внимание, что главная 

роль принадлежит третьим и четвертым пальцам обеих рук, и они должны быть разме- • 
щены по возможности в одном и том же месте. Это очень облегчит их работу. 

Пусковые точки в середине живота можно 

растирать таюке большими пальцами (рис. 7.27) 
в положении стоя или лежа. Двигайте руки вверх 

и вниз в противоположном направлении, рас

тирая между ними узлы (рис. 7.28). Меняйте по
ложение рук, переходя от вертикального к гори

зонтальному, чтобы захватить разные точки. Это 

на удивление эффективный способ, и, если дело 

в пусковых точках, значительное облегчение на

ступает буквально через минуrу. Обычно тупая 

боль в животе очень хорошо отвечает на такой 

массаж Его можно осторожно делать грудным 

детям, а старших хорошо бы научить выполнять 

его самостоятельно. 

Важно знать, что присутствие абдоминальных 

пусковых точек не исключает наличия заболе

вания внутренних органов, однако если таковое 
Рис. 7 .28. Массаж средней части живота 
растиранием мышц. Передвигайте 

подтвердил ось, симптомы, возникшие под воз- руки вверх и вниз в противоположных 

действием пусковых точек, скорее всего, будут направлениях 

составлять часть проблемы, потому что внутрен-

ние болезни усиливают миофасциальные нарушения. Бьmо бы разумно проверять нали

чие пусковых точек при лечении внутренних болезней, конечно, в тех случаях, когда диа

гноз не вполне ясен (1999, 956-959; Гуд- Good 1950, 285-292). 



170 
1РНIТЕРНЬIЕ ТОЧКИ: безле1Шрственная памощь прuХJХ»Шческ:ой боли 

Поясничные .мышцы 

Поясничные мышцы правильно называют подвздошными, потому что они включают под

вздошные мышцы, которые выстилают переднюю поверхность тазовых костей. Сами по

ясничные мышцы лежат позади мышц живота, за кишечником. 

Они прикрепляются к позвоночнику, начиная от уровня последнего ребра и продолжа

ясь до таза. В паху они соединяются с подвздошными мышцами, а затем спускаются к от

росгку на внугренней стороне верхушки бедренной кости, который называется малый вер

тел. Наверху подвздошная мышца прикрепляется к внугреннему ободку бедренной кости. 

Главная задача поясничной мышцы - сгибать бедро, т.е. поднимать верхнюю часть 

ноги к животу или выдвигать её вперед, как когда вы идете или бежите. Эти же мышцы 

играют большую роль в переходе тела из положения лежа в положение сидя. 

Пусковые точки в поясничных мышцах - частая причина болевых ощущений как 

в нижней части спины, так и в паху. Они также участвуют в возникновении гинекологи

ческих симптомов (1992, 95-97, 101; Добрик- Dobrick 1989, 130-133). Несмотря на ка
жущуюся недоступность, поясничные мышцы очень легко подцаются массажу. Если бы са

молечению поясничных мышц обучали в школе массажа, одна женщина давно могла бы 

оградить себя и своих клиенток от мучений. 

Доун, 39 лет, занималась лечебным массажем, имела свой собственный массажный 
кабинет и держала на службе нескольких других масссажисток. Она также вела еже

дневные занятия аэробикой, включавшие энергичные упражнения на шведской стенке. 

1< её большому беспокойству, это упражнение, при помощи которого она надеялась под
держать свое здоровье, обычно влекло за собой боль в нижней части спины. J<огда она 

ходила пешком, она также чувствовала боль и ригидность в паху. Своей коллеге она рас

сказала следующее: «Я знаю, что это классический признак регулярного напряжения, но 

о том, чтобы я бросила аэробику, не может быть и речи. Если я не буду держать себя 

в форме, я раздуюсь сверх всякой меры. Я занимаюсь растяжкой, но это, как мне кажет

ся, мало помогает•. 

Во время массажа приятельница обнаружила, что поясничные мышцы у Доун, ко

торые так загружены работой на шведской стенке, тверды как камень и чрезвычайно 

чувствительны. Нажим на пусковые точки сразу же отзывалея болью в паху. Коллега 

показала Доун приемы массажа поясничной мышцы. Боль и в спине, и в паху исчезла 

в течение нескольких дней, и она смогла помочь клиентке с аналогичными жалобами. 

Сью, 33 лет, компьютерный программ ист, только что обратилась к Доу н по пово
ду массажа. Она чувствовала себя несчастной несколько дней в месяц и почти не могла 

работать из-за жестокой боли внизу живота и спины. Она рассказала Доун о своих 

страданиях: нЯ готова чуть ли не на гистероктомию, чтобы избавиться от этого. 

Яне шучу!• 

Массаж поясничных мышц Сью сразу вызвал боль в спине, также в яичниках, которые 

заболели, как во время менструации. Теперь она массирует мышцы живота и поясницы 

ежедневно в период между месячными. Боль в спине исчезла, а переживания в период мен

струации значительно уменьшились. 
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Симптомы 

Боль от пусковых точек в поясничных мышцах иррадиирует в спину на соответствую

щей стороне (рис. 7.29). Зона распространения отраженной боли отличается тем, что она 
ориентирована вертикально, если поражена только одна мышца; в последнем случае этот 

признак будет не столь явным. Если пусковые точки очень активны, боль в спине может 

распространяться от нижнего угла лопатки в верхнюю часть ягодиц. Боль усиливается, 

когда вы стоите. Становится трудно сесть, а иногда и встать со стула. Сильно пораженные 

мышцы поясницы не позволяют человеку стоять и ходить вообще, ему остается передви

гаться только буквально на четвереньках (1992, 95). 
Пусковая точка в подвздошной ветви поясничной мышцы создает зону отраженной 

боли в спине так же, как это показано на рис. 7.29. Пусковая точка вблизи нижнего при
крепления вызывает боль в паху и верхней части бедра (рис. 7 .30). Четвертая пусковая 
точка может присутствовать в малой поясничной мышце, которая имеется только у по

ловины населения. Она находится перед большой поясничной мышцей на уровне пупка. 

С помощью пальцев различить эти две мышцы невозможно. Любая из этих пусковых то

чек может вызывать отраженную боль в животе и гениталиях как у мужчин, так и у жен

щин (1992, 90-91, 95-97; Добрик- Dobrick 1989, 130-133). 
Напряженные малые поясничные мышцы оттягивают таз назад, сглаживая изгиб по

звоночника в нижней части спины. Когда пусковыми точками поражены большие пояс

ничные мышцы, тазовая часть подается вперед, и изгиб в нижней части у спины увеличи

вается. Если мышцы поражены только с одной стороны, они оттягивают середину позво

ночного столба в эту сторону и могут служить причиной латерального сколиоза. Очень 

серьезными могут быть последствия наличия пусковых точек в поясничной мышце для 

позвоночника. Сократившиеся мышцы постоянно давят на межпозвоночные диски в люм

барной области и могут служить источником многих не получивших другого объяснения 

проблем с дисками (1992, 89-101). 

Рис. 7 .29. Пусковые точки в поясничной 
и подвздошной мышцах и зона 

распространения отраженной боли в спине 

Рис. 7 .30. Пусковые точки в поясничной и 
подвздошной мышцах и зоны распространения 

отраженной боли в животе, паху и бедре 
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Иногда на наличие пусковых точек в поясничной мышце указывает сугулость и при

вычный наклон туловища в одну сторону. При этом люди прихрамывают или ходят с вы

вернутыми ступнями. Если вы чувствуете боль внизу спины и тугоподвижность в бедрах 

или в паху по утрам и с трудом держитесь прямо, скорее всего, у вас пусковые точки 

в поясничной мышце. Если у вас одно бедро вьщается вперед по сравнению с вторым, 

проверьте, нет ли пусковых точек в подвздошной мышце на внутренней стороне этого 

бедра (1992, 97-99; Портерфилд -Porterfield- 1985, 553). 
Если у вас отстает одна нога, значит, поясничной мышце требуется вытяжение, и в ней 

есть пусковые точки, которые затрудняют ваше передвижение на ногах. Кроме того, со

кратившаяся поясничная мышца выворачивает ноги, и не исключено, что вам придется 

ходить с ногами, вывернутыми наружу, если она стянута пусковыми точками. Такой же 

эффект создают некоторые ягодичные мышцы. 

Причины 

Поясничные мышцы испытывают перегрузку при падении, при усиленном беге 

или попытках взобраться наверх, при любом физическом упражнении, излишне на

прягающем среднюю часть мышцы. Гимнастические наклоны или другие упражнения 

для брюшных мышц могут оказаться паrубными, если в поясничной мышце уже есть 

пусковые точки. С другой стороны, такие упражнения очень плодотворны как для по

ясничной, так и для мышц живота, если есть уверенность, что пусковые точки в них 

отсутствуют. 

Поясничные мышцы находятся в сокращенном состоянии, если вы все время сиди

те, особенно с поднятыми коленями. Ковшеобразные сиденья в автомобилях - беда для 

этих мышц, как и напряженная, неестественная поза. Выпрямленное, хорошо уравно

вешенное тело не требует от какой-либо мышцы или группы мышц больших усилий, 

чтобы поддерживать такое положение, однако если вы систематически горбитесь, сугу

литесь или нагибаетесь, некоторые мышцы, в том числе поясничные, будут находиться 

в постоянно сокращенном состоянии, чтобы не допустить вашего падения. 

Неестественная поза, обусловленная напряженными поясничными мышцами, также 

перегружает мышцы шеи и спины. Им приходится быть в напряжении, чтобы держать 

голову наверху, а глаза на должном уровне. Любая мышца, терпящая подобную нагрузку, 

обязательно будет иметь пусковые точки. Одна мышца способствует появлению пуско

вых точек в другой, и в результате такого каскадного взаимодействия пусковые точки 

появляются во всем теле. 

Лечение 

Первичные пусковые точки в поясничной мышце находятся глубоко в животе, при

мерно в пяти сантиметрах от пупка в сторону. Найдите место посередине между пупком 

и бедренной костью. Пальцы должны быть приелоиены друг к другу фалангами, как это 

показано на рисунке 7.26. 
Для массажа поясничной мышцы лягте на спину и согните колени. Затем опустите их 

вбок, на сторону, противоположную поясничной мышце, над которой вы собираетесь ра

ботать. Таким образом, бедро поднимется, а кишечник сдвинется и не будет вам мешать. 
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Доступ к поясничной мышце освободит

ся (рис. 7.31). Это положение с коленями, 
опущенными на одну сторону, очень об

легчит массаж всех мышц с другой сторо

ны живота. Весь участок обрабатывайте 

сомкнуrыми друг с другом пальцами. 

Чтобы подтвердить правильиость по

ложения пальцев, на минугу поднимите 

голову, заставив таким образом сокра

титься прямую мышцу живота - цен

тральную пластину поясничной мышцы. 

Ваши пальцы должны находиться у внеш

него края прямой мышцы живота, тогда 

они в правильном положении для масса

жа поясничной мышцы. Нажмите сильно 
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Рис. 7.31. Массаж поясничной мышцы пальцами 
с отягощением фалангами друг к другу 
(см. также рис. 7.26) 

внутрь живота и почувствуйте твердую округлость, параллельную прямой мышце. Напря

женная мышца по ощущению напоминает колбасу. Если в ней нет пусковых точек, она 

будет мягкой и вы не сможете её найти. 

Вы распознаете пусковые точки по их высокой чувствительности, которая выявляется 

при прикосновении. Когда они очень активны, даже легкий массаж перенести трудно, но 

не отступайте. Пусковые точки в поясничной мышце необходимо устранить, и самый эф

фективный путь к этому - прямой массаж. самому делать массаж лучше всего, потому что 

можно контролировать уровень боли. Делайте, что можете, и постоянно возвращайтесь 

к массажу. 

Вы будете лучше чувствовать форму и расположение поясничной мышцы, если стане

те выполнять поперечные движения, т.е. из стороны в сторону. Как только вы убедитесь, 

что правильно нашли мышцу, вы сможете массировать её по всей длине. Выполняйте ко

роткие поглаживания длиной два-три сантиметра, двигайтесь очень медленно и смещайте 

кожу пальцами. Начинайте под нижним ребром и двигайтесь вниз до паха. 

Если вы почувствовали сильное биение пульса аорты во время массажа левой пояснич

ной мышцы, сдвиньте пальцы на два-три сантиметра в сторону от средней линии. Аорта -
самая большая артерия в теле человека и исходит непосредственно из сердца. Обычно она 

ближе к средней линии, чем любая из поясничных мышц. Если вы лежите в правильном 

положении и ваш кишечник не мешает работе с мышцами, вам ничего лишнего не попа

дется, и вы будете ощущать мышцу на своем месте под кожей. 

Если у вас нет постоянной боли в паху или верхней части бедра, скорее всего, в вашей 

поясничной мышце нет пусковых точек Если все же вы подозреваете, что они в ней при

сутствуют, ощупайте спереди каждую бедренную кость либо соединенными большими 

пальцами, либо всеми пальцами с отягощением. Каждую точку, которую найдете, масси

руйте короткими медленными движениями. 

На чувствительность у места прикрепления мышцы наверху бедра обычно можно не 

обращать внимания, она должна исчезнуть, когда будут уничтожены первичные пусковые 

точки вблизи пупка. Если этого не произойдет, лягте прямо, вытяните ноги и поищите эту 

точку в месте прикрепления мышцы на 2,5 см ниже паха, сдвинув пальцы немного внутрь 
бедра. Вы сможете почувствовать, как сокращаетсЯ поясничная мышца в этом месте, если 



174 
1РШТЕРНЬIЕ ТОЧКИ: безлек:арственная памощь при хронической боли 

повернете ноrу наружу и слегка поднимете её. Пусковая точка будет находиться внизу 

у кости, поэтому нажимайте пальцами сильно и глубоко. 

Мышцы в нижней части туловища всегда напрягаются, помогая друг друrу, если в них 

находятся пусковые точки. Если вы чувствуете, что после освобождения поясничной мыш

цы от пусковых точек боль увеличивается в других зонах, поищите точки в квадратной 

мышце поясницы, прямой мышце бедра, напрягателе широкой фасции, ягодичных мыш

цах и подколенных сухожилиях. 

Чтобы предупредить возникновение осложнений со стороны поясничных мышц, от

давайте себе отчет в положении вашего тела. Избегайте сидеть долгое время с поднятыми 

коленями. Водители, преодолевающие длинные расстояния, и люди, вынужденные целый 

день на работе сидеть, должны часто прерываться, вставать и ходить, чтобы поясничные 

мышцы и другие сгибатели бедра могли распрямиться. Для тех, кто ведет сидячий образ 

жизни, важно делать чаще. Если вы спите, согнув колени, в позе эмбриона, поясничные 

мышцы пребывают в состоянии сокращения всю ночь. Научитесь спать с выпрямленными 

ногами. 

Не пытайтесь тренировать поясничную мышцу, не обработав предварительно все пу

сковые точки в области живота. Избыточное напряжение и сокращение поясничных 

мышц, если они уже поражены пусковыми точками, может только ухудшить положение. 

И помните, что нельзя полагаться на традиционные способы растяжения. Это лечение 

безопасно только в том случае, если производится по методу '!ревел: нужно осторожно 

десенсибилизировать кожу сначала замораживающим спреем, а затем горячими грелками. 

Упражнения и традиционное вытяжение хороши только в свое время, когда уничтожены 

пусковые точки. 

Внутритазовые .мышцы 

Внугритазовые мышцы прячутся внутри таза и недоступны для самомассажа, за исклю

чением мышц, находящихся внугри заднего прохода, и одной или двух мышц, которые 

у женщин расположены вблизи влагалища. 

Массаж мышц, находящихся глубже внутри таза, описан '!ревел и Симонсом в томе 

2 <•Руководства по пусковым точкам» (1992, 127). Он производится в резиновых перчат
ках и требует длинных пальцев, поскольку его можно выполнять только через задний 

проход или влагалище. Для такого массажа следует обратиться к специалисту, который 

имеет опыт внутритазовых манипуляций. Если в них есть необходимость, ничто другое 

не поможет. 

Симптомы 

Отраженная боль от внугритазовых мышц распространяется на гениталии, промеж

ность, мочевой пузырь, уретру, самый низ спины, прямую кишку, копчик и верхнюю часть 

бедер. Как правило, боль ощущается и во влагалище. Типичный симптом внутритазовых 

пусковых точек - чувство переполнения или тяжести в районе прямой кишки или про

статы. У женщин они играют роль в возникновении менструальной боли, у мужчин -
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в проблемах с простатой и импотенции. Как у женщин, так и у мужчин они вызывают 

трудности с мочеиспусканием (1992, 110-129). 
Внутритазовые пусковые точки мoryr вызывать болезненную перистальтику. Иногда 

при этом вы чувствуете дискомфорт, сидя прямо, вам удобнее сидеть на одной ягодице на 

краешке стула. Сидя, вы ведете себя беспокойно, а когда встаете со стула, боль усиливается 

(1992, 118-119; Пэйс- Расе 1975, 107-113). 
Поскольку внутритазовые мышцы составляют дно таза, их функция - поддерживать 

содержимое брюшной полости. В результате они испытывают большое напряжение на 

позднем этапе беременности и вначале родов. Боль внизу спины в это время у женщин 

иногда во многом объясняется внутритазовыми пусковыми точками (1992, 119; Мальбо
ган, Мойсова и Тичи- Malbohan, Mojisova & Tichy 1989, 140-141). 

Напряженные внутритазовые мышцы мoryr нарушать положение костей крестцово

подвздошных суставов, вследствие чего появляется боль внизу спины и в паху. (Крестцово

подвздошные суставы находятся там, где бедренные кости примыкают к крестцу - боль

шой кости у основания позвоночника.) Остеопаты, хиропрактики и некоторые специа

листы по лечебному массажу умеют вправлять эти суставы. Однако стабильности в них 

можно достигнуть, только избавившись от пусковых точек в самих мышцах (1999, 121; 
Кид- Кidd, 1988, 103-105). 

Важно не решать заранее, что причина вашей проблемы - внутритазовые пусковые 

точки, но начните с того, что избавьтесь от доступных точек. Если у вас дейСтвительно 

имеются внутритазовые пусковые точки, всегда можно предположить, что они- сател

литы тех, что имеются в наружных мышцах, а в этом случае внутренние исчезнут вместе 

с наружными. 

Причины 

Пусковые точки во внутритазовых мышцах возникают вследствие травматичных па

дений, дорожио-транспортных происшествий, хирургических операций на органах таза, 

гистерэктомии, беременности и родов. Слишком интенсивная сексуальная деятельность 

может провоцировать пусковые точки в мышцах внутри таза, специфически связанных 

с функциями гениталий (1992, 118-122). 
Плохо влияет на эту группу мышц привычка сидеть, сгорбившись, на краешке стула, 

опираясь на копчик: на эту область оказывается давление, которое вредит многим мыш

цам, прикрепляющимся к внутренней стороне копчика. У детей и у взрослых бывает боль 

в области таза, вызванная исключительно привычкой сидеть на копчике. 

Мужчины среднего возраста часами сидят у телевизора, откинувшись на спинку кресла 

и опираясь на копчик. Они вредят своей простате достаточно, чтобы начать испытывать 

трудности с мочеиспусканием. Пусковые точки в близлежащих мышцах обычно усуrубля

ют проблемы, связанные с предстательной железой. Подъем тяжестей также плохо влияет 

на окружающие её мышцы, что отрицательно сказывается и на самой железе. И наоборот, 

увеличение предстательной железы грозит пусковыми точками в мышцах. Массаж пред

стательной железы, выполняемый проктологами, мог бы быть более эффективным, если 

бы включал специфический массаж внутритазовых мышц с учетом возможных пусковых 

точек. 
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Среди других состояний, провоцирующих появление пусковых точек, следует назвать 

хронические инфекции таза, эндометрит, внуrритазовые кисты, фиброзные образования 

и геморрой (1992, 121-122; Лилиус и Вальтонен- Ulius & Valtonen 1973, 93-97). 

Лечение 

Пара мышц в стенке влагалища у входа в него досягаема для самомассажа. Сознатель

ное сжимание влагалища сократит эти мышцы и покажет, где находятся пусковые точки. 

Сейчас, когда вы уже умеете работать над другими участками тела, вы распознаете харак

терную чувствительность миофасциальной пусковой точки. Стратегия всегда одна: <<Ищи 

и уничтожай». Любую мышцу, которая доступна, можно массировать и всегда с благотвор

ным результатом. 

Мышцы, окружающие анальное отверстие, также поддаются самомассажу. Пусковые 

точки в этих легко доступных мышцах затрудняют перистальтику и могут способство

вать появлению внуrреннего геморроя. Потуги расслабляют мускулатуру в достаточной 

степени, чтобы вставить в анальное отверстие палец в смазанной резиновой перчатке 

(1992, 122-123). 
Чтобы обнаружить пусковые точки, производите нажимы вдоль всей окружности аналь

ного отверстия. Массаж выполняйте медленными движениями, как и с другими мышца

ми. rеморроидальные шишки или пусковые отверстия могут ответить на это чрезвычайно 

сильной болью, но сколь бы малого вам ни удалось достигнуть, все будет во благо. Будьте 

терпеливы и настойчивы. По мере того как пусковых точек станет меньше, массировать 

эту область будет легче. 

К внутритазовым мышцам, находящимся близко к поверхности, можно подобраться 

также через прамежность. У женщин она находится между заднепроходным отверстием 

и влагалищем, у мужчин - между заднепроходным отверстием и основанием полового 

члена. Промежиость на ощупь представляется мускулистой, так как она действительно 

состоит из мышц. Обследуйте всю эту область, чтобы обнаружить возможные пуско

вые точки, как вы это сделали бы с другими мышцами. Мышцы, окружающие основа

ние пениса, сравнимы с парой мышц, находящихся внуrри влагалища. Они называют

ся Л)'1Сович:но-губчатые. Пусковые точки здесь - причина болезненных половых сно

шений для женщин. Мужчинам они грозят импотенцией. Из-за них как у мужчин, так 

и у женщин после полового сношения может появляться боль в промежи ости. К счастью, 

луковично-rубчатые мышцы легче всех других внутритазовых мышц поддаются само

массажу (1992, 125-126). 
Если речь идет о более глубоких мышцах, вам понадобится помощь и, возможно, при

дется поискать опытного в этой области профессионала. Есть и другой путь: может ока

заться полезным предприимчивый, разумный и нежный партнер, особенно если он или 

она уже имеет опыт самолечения миофасциальных проблем. 

Чтобы предотвратить поражение внуrритазовых мышц, обратите внимание на то, как 

вы сидите. Привычка сидеть сгорбившись и опираясь на копчик во многом объяснит вам, 

почему у вас болит область таза. 

Подъем тяжестей также причиняет вред этим мышцам. Известно, что это - одна из 

причин геморроя. То же воздействие напрягает мышцы тазового дна и может обусловить 

возникновение в них пусковых точек Женщины, чувствующие боль в нижней части спины 
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или в области таза, которая может исходить из мышц таза или живота, должны проявлять 

большую осторожность, пытаясь подюrrь тоТ или иной тяжелый предмет. Носить на руках 

грудного ребенка или небольшой пакет с продуКТами - неизбежная необходимость, но 

вес годовалого ребенка в этих случаях слишком велик 

Мужчины и женщины, заНЯТВiе очень тяжелым трудом или занимающцеся гимнасти

кой, должны отдавать себе отчет в тех последствиях, которые эти занятия могуr иметь для 

их внуrритазовых мышЦ. Ii:омн~, что мышцы тазового дна вынуЖдены поддерживать вес 
всего того, что находится в брюшной и тазовой полостях. Они испытывают серьезную 

перегрузку под действием дополнкrелыюй направленной вниз силы, которая является ре

зультатом резкого сокрашения шафрагмы и мыwц живота. 



ГлАВА 8 

БОЛЬ В СРЕДНЕЙ И НИЖНЕЙ ЧАСТИ 
СПИНЫ И В ЯГОДИЦАХ 

УКАЗАТFЛЬ ПУСКОВЫХ ТОЧЕК: 
БОЛЬ В СРЕДНЕЙ И НИЖНЕЙ ЧАСТИ СПИНЫ 

И ЯГОДИЦАХ 

Боль в средней части спины 

Повер:хносrные осmстые мышцы (184) 
Глубокие остистые мышцы (181) 
Передняя зубчатая мышца (158) 
Задняя нижняя зубчатая мышца (187) 
Прямая мышца живота (163) 
Межкостные мышцы (162) 
Широчайшая мышца спины (114) 
Подостная мышца (105) 

Боль в нижней части спины 

Средняя ягодичная мышца (194) 
Поясничная мышца ( 170) 
Глубокие остистые мышцы (181) 
Поверхносrные осmстые мышцы (184) 
Квадратная мышца поясницы (169) 
Большая ягодичная мышца ( 191) 
Прямая мышца живота (163) 
Камбалавидная мышца (261) 

Боль в .ягодицах 

Малая ягодичная мышца ( 198) 
Средняя ягодичная мышца (194) 
Большая ягодичная мышца (191) 
Квадратная мышца поясницы (169) 
Поверхностные остистые мышцы (184) 
Полусухожильная мышца (236) 
Полуперепончатая мышца (236) 
Грушевидная мышца (200) 
Камбалавидная мышца (261) 

Боль в бедрах 

Широкая латеральная мышца бедра (221) 
Малая ягодичная мышца (198) 
Грушевидная мышца (200) 
Квадратная мышца поясницы (169) 
Напрягатель широкой фасции (209) 
Большая ягодичная мышца (191) 

Общие рекомендации по массажу 

1. По возможности берегите руки и пользуйтесь прибором. 
2. Выполняйте глубокие поглаживающие движения, а не статичное надавливание. 
3. Выполняйте короткие повторные поглаживания. 
4. Производите движения только в одном направлении. 

5. Массажные движения должны быть медленными. 
6. Поставьте себе целью уровень семь при шкале боли от одного до десяти. 
7. Ограничьте массаж шестью-двенадцатью движениями для одной пусковой точки. 
8. Работайте над одной пусковой точкой от шести до двенадцати раз в день. 
9. Если облегчения не наступило, возможно, вы выбрали неправильное место. 
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УКАЗАТFЛЬ ПУСКОВЫХ ТОЧЕК: 
БОЛЬ В СРЕДНЕЙ И НИЖНЕЙ ЧАСТИ СПИНЫ 

И ЯГОДИЦАХ 

боль в средней 
частиспины 

бо~ь ~ бедрах 
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Боль в средней и нижней части спины 
ив ягодицах 

р ешение проблемы, связанной с болью в спине, может оказаться проще,. чем вас убежда

ли. Многие люди запуганы предположениями, что у них повреждены нервные оконча

ния или диски или что у них артрит, в то время как их боль может быть вызвана исключи

тельно или по крайней мере частично миофасциальными пусковыми точками в мышцах. 

Д.аже в тех случаях, когда действительно есть нарушения в позвоночнике, миофасциаль

ные пусковые точки ответственны за боль в большой мере. Есть все причины считать, что 

они лежат в корне многих проблем с позвоночником из-за напряжения мышц, которое 

они поддерживают. Это напряжение смещает позвонки и зажимает нервные окончания 

и диски. При обследованиях в связи с жалобами на боль в спине следует начинать с пуско

вых точек, поскольку продуцируемая ими боль обычно поддается самолечению ('!Ревел 

и Симоне, 1999, 804-809). 

Майкл, 53 лет, руководитель школьного музыкального коллектива, стал примерам 
того, какой жестокой может быть боль в спине и как просто от неё избавиться. Он 

страдал от постоянной боли внизу спины и в левом бедре, а в левой ноге он постоянно 

ощущал онемение. Ему сказали, что у него ишиалгия, и он был уверен, что у него раз

рушаются межпозвонковые диски. Приступы были иногда настолько сильные, что он 

едва мог подняться с постели. В это время невозможно бьию не только ходить в шко

лу, но даже стоять прямо. Не намного легче было и сидеть. Врачи рекомендовали опе

рацию, но он хотел её по возможности избежать. 

Чрезвычайно чувствительные пусковые точки были обнаружены во всех мышцах 

ягодиц Майкла, в его бедрах и остистых мышцах спины, особенно с левой стороны. Ног

да нажали на пусковую точку в малой ягодичной мышце, онемение по всей ноге уси

лилось. После лечения мышц с пусковыми точками боль и онемение большей частью 

исчезли. Майкл старался поддержать достигнутые результаты и добился еще боль

шего улучшения, занимаясь самолечением. Почти год у него нет приступов, и ему не 

пришлось пропускать работу в школе. 

Причина, по которой существует множество мнений о том, что вызывает боль в спине, 

заключается в том, что это - в основном отраженная боль, особенно если речь идет о 

боли внизу спины. Если искать источник боли только в этом месте, можно его так никогда 

и не найти. Как это ни странно, причиной боли в нижней части спины нередко служат 

мышцы ягодиц. Бывает и наоборот: пусковые точки в спине посьmают боль в ягодицы и 

бедра. Кроме того, пусковые точки в мышцах живота и поясницы вызывают отраженную 

боль в спине, хотя даже люди, которые хорошо осведомлены о пусковых точках, упускают. 

этот факт из виду. К боли в спине и ягодицах больше, чем когда-либо, относится старое 

правило: никогда не считай, что проблема там, где балит! 

Дело осложняется еще и тем, что боль в спине определяется пусковыми точками как 

над тем местом, где чувствуется боль, так и ниже него. Ключ к успеху лечения спины и яго

диц лежит в вашем умении найти источник миофасциальной боли. Указатель пусковых 

точек к этой главе очень важен для того, чтобы проследить, какие пусковые точки опреде

ляют различные комnоненты вашей боли. 
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rлyбo'la.U! остистые .мышцы 

Разнообразие мышц, связанных с позвоночником, образует довольно пуганый список, 

из которого следует, что их можно разделить на две группы. Внешние слои и внутрен

ние слои. Внешние слои представлены г.лубок:ими остистыми .мышцами. Это длинные 

мышцы, идущие параллельна позвоночнику. Внутренние - г.лубок:ие остистые .мышцы -
очень короткие. Они ориентированы диагонально к позвоночнику, создавая рычаги для 

отдельных позвонков (рис. 8.1 ). 
К глубоким остистым мышцам относятся палуостистые,.мt-Югоразде.льные, вращатели 

и .мышцы, поднимающие ребра. Последние прикрепляют позвонки к ребрам. Остальные 

прикрепляют позвонки друг к другу (рис. 8.2). Расположение под углом позволяет им обе
спечивать наклоны позвоночника в сторону и повороты тела. Когда глубокие остистые 

мышцы работают все вместе, они помогают позвоночнику выпрямляться, как если бы вы 

принимали вертикальное положение после наклона. 

Симптомы 

Боль от пусковых точек в глубоких остистых мышцах ощущается так, как если бы бо

лел сам позвоночник, как это показано на рисунке 8.1. Пусковые точки в тонких много
раздельных мышцах, покрывающих крестец у основания позвоночника, вызывают острую 

боль внизу спины. Это один из тех немногих примеров, когда боль не иррадиирует в дру

гой участок тела, а возникает там, где находятся пусковые точки, потому что напряжение 

в этих маленьких диагональных мышцах ведет к смещению одного или нескольких по

звонков в сторону, и они посьmают свои сигналы боли, добавляя их к боли, исходящей 

от мышц. На рисунке показаны только репрезентативные точки, тогда как они могуr на

ходиться у любых позвонков. При нарушениях в глубоких остистых мышцах и позвон

ках, к которым они прикреплены, наступает ограничение всех движений - вперед, назад 

Рис. 8.1. Глубокие остистые мышцы: примеры 
пусковых точек и зоны распространения боли 
(пусковые точки могут возникнуть в любом месте 

вдоль позвоночника) 

Рис. 8.2. (А) полуостистые мышцы; 
(В) мноrораздельные; (С) вращатели; 
(D) мышца, поднимающая ребро 
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и в стороны, тем самым серьезно инвалидизирун человека. Спина становится жесткой, как 

доска, а поворот тела почти исключается (1999, 916, 921, 924). 
Пусковые точки в нижней части спины, находясь в глубоких остистых мышцах, иногда 

вызывают отраженную боль в брюшной полости и внизу в ягодицах. Из-за этой отражен

ной боли приобретает высокую чувствительность и копчик. Крестцово-подвздошное соч

ленение может таюке пострадать от пусковых точек в основании позвоночника, так как 

стянутьхе глубокие остистые мышцы поворачивают крестец - широкую кость, которая 

является соединяющим звеном между позвоночником и тазом.Таким образом ограничи

вается подвижность. Вполне вероятно, что, когда мануальная терапия приводит к успеху, 

случайно уничтожаются пусковые точки в глубоких остистьхх мышцах, но когда этого не 

происходит, позвонки снова смещаются, натянутые остистьrми мышцами. Если на пуско

вые точки воздействовать глубоким массажем, клиенты часто чувствуют, как позвонки 

сами возвращаются на место (1999, 924-925, 929-930). 
Очень сильное напряжение в глубоких остистых мышцах может привести к поврежде

нию межпозвонковых дисков. Кроме того, зажатые мышцами позвонки сдавливают про

ходящие рядом нервы и на соответствующих участках возникают боль, онемение и другие 

симптомы. Хроническое, уст.ойчивое напряжение этих мышц становится причиной ско

лиоза как у взрослых, так и у детей. Если бы врачи хорошо разбирались в миофасциаль

ном происхождении боли в спине, оmала бы необходимость во многих хирургических 

вмешательствах (1999, 924-925). 
Нередко жалобы на боль в спине приписывают остеоартриту, особенно если об этом 

свидетельствуют рентгеновские снимки. Проблема заключается в том, что такой диагноз 

якобы позволяет отмести дальнейшие поиски причин и предусматривает в качестве един

ственного облегчения болеутоляющие средства. Между тем, если источник боли - пуско

вые точки, анальгетики - не выход. Лечение мышц с пусковыми точками большей частью 

устраняет болевые ощущения в спине, даже при наличии <<доказанного>> артрита. Кстати, 

остеоартрит не всегда сопровождается болью, тогда как активные пусковые точки обяза

тельно её вызывают (1999, 925; Крау и Бродгон- Crow & Brodgon 1959, 97). 

Причины 

Валери, 26 лет, проводила много времени за своим новым компьютером, и у неё стала 
пояВ/IЯться ужасная боль в середине спины, слева от позвоночника. Она была постоян

ной, но при движении усиливалась. Во сне она проходила, но лишь временно. 

На самом деле компьютер не был виноват в том, что у Валери болела спина. Она осо

знала тот факт, что сидит за компьютером, повернувшись боком, -так ей было легче 

доставать до клавиатуры, потому что на коленях она держала кошку, чтобы та не 
докучала ей во время работы. В такой позе она оставалась целыми часами, а её мыш

цы находились в состоянии сокращения - прямой путь к их истощению и появлению 

пусковых точек. Валери избавилась от пусковых точек с помощью прибора Тера l<ейн 

и перестала сидеть боком к компьютеру. По её словам, кошка бьU/.а недовольна, но не на
столько, чтобы уйти из дома. 

Длительно пребывая в несбалансираванном положении с повернутым вбок тулови

щем, как это делала Валери, вы подвергаете себя риску, но есть и менее очевидные причи

ны опасных последствий. Слабые мышцы живота создают излишнюю нагрузку для мышц 
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спины, что заставляет их чрезмерно много трудиться. Вот почему непривычная работа 

в саду или игры в лошадку с детьми могут вывести из строя вашу спину. Глубокие остистые 

мышцы, будучи очень маленькими, особенно уязвимы перед лицом внезапных перегру

зок, многоразовых однообразных движений или плохой координации. Еще хуже для них 

переохлаждение, усталость и вообще плохое самочувствие. 

Интересно отметить, что глубокие остистые мышцы бывают расслаблены, если вы не 

лежите, только когда вы стоите абсолютно прямо и ваш вес равномерно распределен по 

всему позвоночному столбу. Этот факт имеет важнейшее значение для тех, кто небрежно 

относится к положению своего тела. Глубокие остисть1е мышцы испытывают сильнейшую 

перегрузку, когда человек сутулится. Эти маленькие труженики вынуждены постоянно ра

ботать, если вы систематически стоите или сидите свесив голову, с опущенными плечами 

и круглой спиной. 

Лечение 

Пусковые точки в глубоких остистых мышцах расположены очень близко к позво

ночнику (см. рис. 8.1 и 8.2). Их можно обнаружить в углублении между позвоночником 
и длинной вертикальной грядой мышц с обеих его сторон. Это- поверхностные ости

СТЬiе мышцы, которые будут описаны подробно в следующем разделе. Загляните немного 

вперед на рисунки 8.4 и 8.5. Вы увидите, что каждая гряда состоит из трех параллельных 
плоских полос мышц. Самая глубокая и самая тонкая полоса покрывает глубокие остисть1е 

мышцы. Вторая полоса также их покрывает там, где она начинает расширяться, в нижней 

части позвоночника. 

В целом мячик для тенниса или лакросса можно считать подходящим инструментом 

для массажа спины, однако он может быть слишком большим, чтобы проникнуть в глубо

кие остисть1е мышцы, если только вы на нем не лежите. Если вы делаете массаж в постели, 

подложите под мячик книгу, чтобы он не проваливал

ея вниз, или просто выполняйте массаж, лежа на полу. 

Больше свободы для маневров дает мячик, прижатый 

спиной к стене, но он должен быть меньше и тверже, 

чем теннисный, иначе он не проникнет достаточно 

глубоко. Очень поможет 35-мм прыгучий резиновый 

мячик, которым можно производить массаж около по

звоночника. Он несколько меньше, чем мячик для голь

фа, и больше всего подходит для ног. Его можно купить 

в любом магазине игрушек. Некоторых вполне устраи

вает Тера Кейн или Бэкноббер (рис. 8.3). Используя Тера 
Кейн или другой аппарат, не прижимайте его непосред

ственно к позвонкам. Им нужно работать лежа, чтобы 

обеспечить требуемую глубину проникиовении в мыш

цу. Что бы вы ни использовали для массажа, помните, 

что короткие медленные поглаживания эффективнее, 

чем статичное нажатие. Движения можно выполнять 

в любом направлении, которое вам представляется наи

более легким и эргономичным, но всегДа в одном и том 
же. Не производите движения туда и обратно. 

Рис. 8.3. Массаж глубоких остистых 
мышц прибором Т ера Кейн 
(или пользуйтесь мячиком, 
прижатым к стенке) 
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Прибегайте к коротким сеансам несколько раз в день. Помните, что действуете в целях 

усиления кровообращения и прямого, целенаправленного микрорастягивания ткани, по

раженной пусковыми точками. Если вы нашли все точки, то, как правило, можете надеять

ся на значительное уменьшение, а часто и на устранение боли в течение двух-трех дней. 

Чтобы предотвратить проблемы со спиной, попытайтесь укрепить брюшные мышцы, 

тогда мышцам спины не придется брать на себя всю работу, когда вы наклоняетесь, пово

рачиваетесь или просто двигаетесь. Необходимо также помнить, что, прежде чем трени

роваться, нужно убедиться, что ваши пусковые точки в животе под контролем, в против

ном случае вы наживете еще больше неприятностей. 

Можно уменьшить напряжение в спине и шее во время чтения. Для этого нужно чи

тать, сидя за столом и приподняв книгу. Если книга находится у вас на коленях или лежит 

на столе горизонтально, ваша спина и шея будут находиться в наклонном положении в те

чение долгого времени. Гораздо лучше держать голову кверху и тело прямо, тогда мышцы 

спины будут расслаблены. В магазинах есть самые разнообразные, разумно смоделиро

ванные и недорогие подставки для книг. Поместите подставку на три или четыре книги, 

чтобы ваш текст бьm на уровне глаз. 

Проверьте, не слишком ли низко стоит экран вашего компьютера. Его можно поднять, 

подложив несколько книг, толстых журналов или брусок дерева. Вы должны иметь воз

можность сохранять положение головы на одном уровне, а при взгляде на монитор вы

прямляться. Не позволяйте своей шее и голове ни минуты находиться в склоненном со

стоянии, если можете этого избежать. 

Поверхностные остистые .мышцы 

С каждой стороны позвоночника есть три длинных поверхностных мышцы: длиннейшая, 

подвздошно-ребер1-ШЯ и остистая. (Обратите внимание на рис. 8.4 и 8.5.) Они образуют 
длинные вертикальные вьtступы, пролегающие между лопаткой и позвоночником. Внизу 

Рис. 8.4. Примеры пусковых точек в широчайшей 
мышце спины и зоны распространения 

отраженной боли 

Рис. 8.5. Пусковые точки в подвздошно
реберной мышце и зоны распространения 
отраженной боли 
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они толще, а кверху, проходя за лопатку, постепенно угончаются. Само их название гово

рит о том, что они находятся ближе к поверхности тела и закрывают глубокие остисгые 

мышцы. 

Наверху длиннейшие мышцы прикрепляются к ребрам и поперечным отросткам по

звонков. Подвздошно-реберные мышцы сверху прикрепляются только к ребрам. Снизу 

обе мышцы сочленяются с крестцом - большой широкой косгью у основания позвоноч

ника. Остисгые мышцы идуг вдоль всего позвоночника и крепятся только к позвонкам. 

Они присуrсгвуют лишь в верхней половине спины. 

Поверхностные мышцы спины учасrвуют в выдохе, перистальтике, кашле и чихании. 

Они также контролируют тело, когда вы наклоняетесь вперед или в сторону. Они же удер

живают его в вертикальном положении и помогают удерживать равновесие. Как и глубо

кие остистые, эти длинные мышцы позвоночника бывают совершенно расслабленными, 

когда вы спокойно стоите, равномерно распределив вес тела на обе ноги. 

Симптомы 

Пусковые точки не только вызывают боль, но и стягивают поверхностные остистые 

мышцы по всей длине. Они иногда выступают наружу, будучи в состоянии сильного со

кращения, и создается впечатление, что одна сторона спины целиком не в порядке, хотя 

на самом деле виновата где-то образовавшаяся одна пусковая точка. Иногда такую ситуа

цию называют спазмом, но это не настоящий спазм, который ответил бы на лечение те

плом и растяжением. Сокращение мышцы, поддерживаемое пусковыми точками, не прой

дет, пока онинебудуг уничтожены (1999, 921, 926). История Рика показывает, насколько 
обманчивой может быть проблема, связанная со спиной. 

Рик, 34 лет, -мускулистый электромонтер. Он страдал от боли и напряжения во 
всей спине - от копчика до основания черепа. Эту боль он чувствовал даже во сне. Его 
медицинская страховка позвоJLЯЛа ему пройти КТ и МРТ, рентгеновское обследование 

и многочисленные посещения хиропрактиков, но он не добился ни определенного диагно
за, ни какого-либо улучшения. &:тал вопрос о диагностической операции, а тем време
нем ему бьutо предложено заниматься упражнениями для спины и растягивать мышцы. 
«Я все время растягиваюсь, - сказал он,- но это бесполезно. Спина не гнется, я чув
ствую себя как старик. Мне просто страшно двигаться». 

Поверхностные остистые мышцы у Рика были как деревянные, в нескольких местах 
с обеих сторон обнаружились пусковые точки. Тугоподвижность была результатом 

того, что он постоянно опасался боли. Лечебный массаж пусковых точек принес ему 

огромное облегчение. Месяц работы с теннисным мячиком почти избавил Рuка от боли. 

Вскоре он смог выполнять предписанные упражнения на растяжение. 

Пусковые точки в поверхностных остистых мышцах вызывают более распространен

ную боль, чем точки в глубоких мышцах. В последнем случае болевые ощущения возника

ют вблизи точек Пусковые точки в широчайшей мышце спины и остистых мышцах мож

но обнаружить в пределах пяти сантиметров от позвоночника, и боль от них иррадиирует 

в нижнюю часть спины и ягодицы (рис. 8.4). Подвздошно-реберные пусковые точки нахо
дятся в 7-1 О сантиметрах от позвоночника и передают боль вверх, вниз и немного вбок 
(рис. 8.5). Пусковые точки в районе самого нижнего ребра вызывают боль в ягодицах не
зависимо от того, в какой мышце они присугствуют. Пусковая точка в широчайшей мыш

це спины прямо на нижнем ребре- частая причина глубокой боли в верхушке бедрен-
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ной косrи. Она воспринимается как боль в нижней часrи спины и действительно является 

одной из её распространенных причин. Эта пусковая точка встречается с любой стороны, 

но на рисунке 8.4 она показана внизу слева (1999, 914-915). 
Боль, исходящая от подвздошно-реберной мышцы, может также проектироваться на 

переднюю часть тела или на внутренние органы. Её ошибочно принимают за сердечный 

приступ, за признак плеврита, аппендицита и других внутренних болезней. Боль от пу

сковых точек в любой из поверхностных остистых мышц может интерпретироваться как 

почечная колика, опухоль, воспалительная реакция со стороны ребер, разрыв связки или 

проблемы с позвонковыми дисками. Если у вас есть одно из этих более тяжелых состоя

ний, помните, что миофасциальная боль, исходящая от мышц спины, скорее всего, также 

играет роль в вашем дискомфорте, а нередко пусковые точки - единсrвенная проблема, 
которая реально существует (1999, 924-925). 

Боль внизу спины может частично исходить из камбалавидных мышц в икрах. кам

балавидные мышцы мoryr способствовать поддержанию спазмов в мышцах нижней ча

сти спины. Следует также знать, что проблемы с ногами бывают причиной боли в спине 

(1992, 428-429). Этот вопрос обсуждается в главе 10. 
Даже в том случае, если у вас сейчас нет боли в спине, её тугоподвижность, отсутствие 

гибкости говорит о том, что в мышцах есть латентные пусковые точки. К ним нужно отне

сrись серьезно, ибо они означают, что вы на пороге проблемы. Любой дополнительный, 

пусть небольшой, стресс - и латентная точка активизируется. Если под влиянием пусковых 

точек мышцы с одной стороны спины сокращаются, может развиться сколиоз. Мышечное 

напряжение, поддерживаемое пусковыми точками, смещает крестцово-подвздошное соч

ленение, что меняет положение таза. Когда тугие поверхностные остистые мышцы сжима

ют чувствительные нервы, кожа на спине становится гиперчувствительной, и на ней мoryr 

появиться очаги онемения (1999, 923-924) .. 

Причины 

Одна из важных причин возникновения пусковых точек в поверхностных остистых 

мышцах - факт подъема слишком большой тяжесrи, особенно если это действие носит 

внезапный характер или происходит в согнутом положении. Поверхностные осrисть1е 

мышцы весьма уязвимы, когда человек производит большие физические усилия, откло

нившись в одну сторону. При этом вся нагрузка ложится на одну половину спины, по су

ществу, удваивая её напряжение. Какое бы действие вам ни предстояло во время работы 

или игры, следите за тем, чтобы ваше тело находилось в равновесии и опиралось на обе 

ноги, и смотрите прямо на предмет, с которым вы имеете дело. Позаботьтесь о том, чтобы 

распределить нагрузку равномерно, и все будет в порядке. 

Удар при автомобильных авариях - еще одна причина напряжения поверхностных 

остисть1х мышц, другая - длительная неподвижность или пребывание в напряженной 

позе. Грозят образованием пусковых точек и повторные, однообразные движения на ра

бочем месте: они не дают мышцам возможности отдохнуть и восстановиться. 

Лечение 

Выполнять массаж поверхностных остистых мышц лучше всего, прислонившись 

к стене с теннисным мячиком за спиной. Если нужно проникнуть глубже в мышцу, поль

зуйтесь мячиком для лакросса или твердым резиновым прыгучим мячиком. Можно по-
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местить его в длинную сетку, это позволит лучше кон

тролировать положение спины (рис. 8.6). Одновременно 
массажу подвергнугся и несколько других мышц, включая 

трапециевидную, широчайшую мышцу спины, мышцу, 

поднимающую лопатку, ромбовидную и нижнюю заднюю 

зубчатую. 

Указатель пусковых точек к этой главе поможет вам 

проследить, откуда исходит отраженная боль. В поисках 

своей проблемы по этому списку проверяйте свои мышцы 

по одной. Просто поищите самые чувствительные места 

и катайте по ним мяч. Работайте короткими медленными 

движениями вдоль спины параллельна мышечным волок

нам. Не сгибайте колени, чтобы катать мячик в нужном на

правлении, а двигайте таз взад-вперед, в противном случае 

вы быстро устанете. 

Если вы будете массировать спину мячиком на полу 

или на постели, вес вашего тела сослужит хорошую служ

бу. Возможно, так и придется поступить, если понадобит

ся проникнугь глубже в мышцу, хотя при этом будет не-
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Рис. 8.6. Массаж поверхностных 
остистых мышц мячиком в сетке 

сколько утрачена маневренность. Многие предпочитают для удобства прибегать к при

бору Тера Кейн. Еще удобнее Бэкноббер, поскольку его можно разобрать и положить 

в чемодан. 

Бывает, что массировать то или иное место очень больно, напомните себе, что будет 

менее больно, если вы сознательно расслабите мышцу в процессе работы над ней. И не 

забывайте дышать. Задерживая дыхание, вы напрягаете мышцы. 

Ни:нсние задние зубчатые .мышцы 

Нижние задние зубчатые мышцы прикре

плены к четырем позвонкам внизу спины 

и к четырем нижним ребрам. Это дает им 

возможность оказывать поддержку телу во 

время движения и помогать форсирован

ному выдоху (1999, 908-911). 
Пусковые точки в нижней задней зуб

чатой мышце дают локализованную ту

пую боль, которую иногда путают с болью, 

исходящей из почек (рис. 8.7). Пусковые 
точки лишают мышцы эластичности, что 

ограничивает движения, особенно накло

ны и повороты тела (1999, 911). 
Если речь идет о том, чтобы поберечь 

свои нижние задние зубчатые мышцы, то 

выходить за пределы своих возможностей 

не стоит как буквально, так и в переноснам 

Рис. 8. 7. Пример пусковой точки в задней нижней 
зубчатой мышце и зона распространения 
отраженной боли 
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смысле. Когда вы пытаетесь что-то достать над головой, эти мышцы напрягаются, особен

но если они не согреты или в них есть латентные пусковые точки. 

Перерастягивая мышцу, вы просто напрашиваетесь на проблему. Вредно слишком ча

сто поворачиваться и наклоняться в одну сторону. Постройте свою работу так, чтобы вам 

не пришлось напрягаться, особенно при монотонных движениях. 

Обратите внимание на свою постель. В нужных местах матрас должен несколько про

висать, чтобы соответствовать изгибам тела, но слабый, рыхлый матрас не подходит для 

нижних задних зубчатых мышц, как и для других мышц спины. 

Массаж нижних задних зубчатых мышц удобно производить аппаратами Тера Кейн 

и Бэкноббер, а таюке мячиком, прижатым к стене. Имейте в виду, что вокруг нижних ребер 

могут быть пусковые точки в нескольких мышцах. Не заблуждайтесь в отношении того, 

что вы нашли все точки, если наткнулись на особенно чувствительные; рядом в любом на

правлении могут быть другие. Мышцы в нижней части спины трудно дифференцировать, 

но, по существу, это не имеет значения. Главное - скрупулезно ищите участки, где особен

но высока чувствительность. При поиске пусковых точек важно попасть в нужное место, 

а затем исследовать этот район сантиметр за сантиметром на ощупь. 

Квадратная .мышца поясницы 

Квадратнаямышца поясницы - это четырехсторонняя мышца, которая сочленяется с по

следним ребром и верхушкой таза с каждой стороны. Верхний обод таза, который вы рас

познаете как бедренную кость, называется подвздошный гребень. Это важный ориентир, 

который поможет вам найти несколько нужных мышц. Попробуйте проследовать за ним, 

продвинув большой палец от передней части бедра до основания позвоночника. Стороны 

квадратной мышцы поясницы таюке прикрепляются к сторонам поясничных позвонков. 

Такое сочленение дает мышце возможность поддерживать всю верхнюю часть тела, когда 

вы многократно наклоняетесь. Без него вы бы болтались, как цветок на тонком стебле. По

мимо контролирования движений в талии, эта мышца участвует в форсированном выдо

хе, который бывает при кашле или чихании. 

Симптомы 

Эйлин, 47 лет, страдала от приступов мучительной боли внизу спины с тех пор, как 
её сбила машина 20 лет назад. Боль спускалась в ягодицу и бедро. Дело осложнялось тем., 
что по работе ей приходилось б6льшую часть дня стоять на бетонном. при чале. Между 

тем. стоило ей постоять всего лишь час, как боль становилась невыносимой, и она была 

не в состоянии сосредоточиться на своей работе. Иногда она не могла ходить, стоять 

и даже сидеть прямо. Облегчение наступало только, когда она ложилась. 

нЯ прошла множество сеансов у хиропрактиков и физиотерапевтов, но, господи, м.не 
от этого только хуже. Принимаю всякие таблетки, чтобы просто держаться на ногах. 

J<ак еще я могу работать?• 

Пусковые точки были обнаружены у Эйлин в широчайшей мышце спины и квадрат

ной поясничной мышце слева, где она ощущала боль больше всего. Три сеанса массажа 
уменьшили боль на 75%. Она продолжила лечение сама с помощью теннисного мячика 
и Т ера J<ейн и совсем. заглушила боль. 
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Рис. 8.8. Поверхностные пусковые точки 
в квадратной мышце поясницы и ЗOHI>l отраженной 

боли 
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Рис. 8.9. Глубокие пусковые точки в квадратной 
мышце поясниЦJ>l и зоны распространения 

отраженной боли 

Боль от пучковых точек в квадратной мышце поясницы может распространиться на 

бедра, ягодицы или в район крестцово-подвздошного сочленения у основания позвоноч

ника (рис. 8.8 и 8.9). Кашель и чихание обычно вызывают острый приступ боли, параяи
зующей человека психологически, сообщая ему нежелание двигаться. Вы не способны 

повернуться в постели или лечь на больной бок. В некоторых случаях боль ощущается 

в паху и впереди верхней части ноги (не показано). Тугая квадратная мышца поясни

цы ограничивает движения таза, вызывая появление пусковых точек в малой ягодичной 

мышце, а это, в свою очередь, обусловливает возникновение ишиалгии. Напряжение 

квадратной мышцы поясницы может сместить поясничные позвонки или крестцово

подвздошное сочленение. Одно бедро может оказаться выше другого, спина искривля

ется, и создается картина сколиоза или укорочения ноги (1992, 28-38, 63). 
Болевой симптом, возникающий под воздействием пусковых точек в квадратной 

мышце поясницы, очень часто объясняют остеоартритом, проблемами с дисками, 

ишиалгией или бурситом тазобедренного сустава. Столкнувшийся с этими симптома

ми врач может счесть оправданными обследования на предмет почечных камней, на

рушения мочевыводящей системы и других внутренних или системных заболеваний 

(1992, 28-69). 

Причины 

Короткая нога или рука или неодинаковые размеры таза способствуют появлению 

в квадратной мышце поясницы пусковых точек. Эта мышца часто получает травму при 

падениях и автомобильных авариях. Она напрягается, если вы перегибаетесь или иначе 

нарушаете равновесие тела при подъеме тяжести. Напряжение, вызванное обычным эмо

циональным стрессом, также часто вредит этой мышце ( 1992, 40-41 ). В главе 12 описаны 
меры для; ослабления систематического мышечного напряжения. 
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Интересно отметить, что квадратные мышцы становятся уязвимыми для стресса и пе

регрузок, когда ягодичные мышцы теряют эластичность и ослабевают из-за пусковых то

чек Если ягодичные мышцы не выполняют свою работу, её вынуждены взять на себя ква

дратные мышц поясницы. Они устают, застывают, и ваши неприятности удваиваются. По

скольку ягодичные и квадратные мышцы работают вместе, в них, как правило, пусковые 

точки образуются одновременно. 

Лечение 

Уточните местоположение квадратной мышцы поясницы, почувствовав, как она со

кращается, когда вы подтягиваете вверх бедро. Мышцу легче выделить, когда вы лежите 

(рис. 8.10). Если вы нажмете пальцем вбок между бедренной костью и нижними ребра
ми, то наткнетесь на твердую мышечную стенку. Это - край квадратной мышцы и по

верхностных остистых мышц. Квадратная мышца поясницы находится впереди этого 

короткого твердого столбика, а подвздошно-реберная - сзади. 

Если боль исходит от квадратной мышцы поясницы, пусковые точки, скорее всего, 

будуг в нескольких местах, особенно вблизи прикрепления мышцы к бедренной ко

сти и нижнему ребру. Большой палец - на удивление хорошее средство для обработки 

квадратной мышцы поясницы, если вы сможете дотянуться сзади другой рукой до ра

ботающей и обхватить её. Обе руки теперь могут действовать вместе и усилить давле

ние большого пальца. Другой способ - прижать мячик к стене боком, так чтобы массаж 

приходилея на участок между бедренной костью и ребрами (рис. 8.11 ). Встаньте боком 
и уберите руку вперед, чтобы она не мешала, и катайте мячик спереди назад по столбику 

МЫШЦЫ. 

Рис. 8.1 О. Определение местоnоложения 
квадратноА мышцы nоясницы nутем её 
отдельного сокращения при nодrяrивании 

бе,щ>а 

Рис. 8.11. Массаж квадратноА 
мышцы nоясницы с помощью 

мячика, прижатого к стене 

Рис. 8.12. Массаж боковых 
пусковых точек в квадратноА 

мышце пояснице с помощью 

прибора Т ера КеАн 
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Отличный метод массажа квадратной мышцы по

ясницы - лежа на спине использовать Тера Кейн. Что

бы выполнить массаж боковой пары пусковых точек, 

как показано на рисунке 8.12, поместите концевую 
часть прибора на переднюю часть мышцы поперек 

тела, а противоположный конец должен касаться кро

вати. Толкайте прибор вниз двумя руками так, чтобы 

мышца прижималась к кровати. Выполняйте движе

ние вниз и вверх. 

Для массажа средней пары пусковых точек устано

вите Тера Кейн так, чтобы его выступ пришелся под 

спиной, примерно посередине, как показано на ри

сунке 8.13. На этом рисунке левая рука неподвижна, 
оставаясь центром вращения. Правая рука двигается 

как при гребле - в сторону потолка, а затем в сторо

ну лица. Для массажа на правой стороне просто пере

мените руки и переверните прибор. 

Если вы испытываете боль из-за пусковых точек 

в квадратной мышце поясницы, но не имеете возмож-
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Рис. 8.1 3. Массаж медиальных пусковых 
точек в квадратной мышце поясницы с 

помощью прибора Т ера Кейн 

ности остановиться и массировать мышцу, ущипните кожу над ней достаточно сильно, 

чтобы это причинило некоторую боль. Это отвлечет нервные импульсы и на время смяг

чит болевые сигналы. Таким образом, вы сможете продолжать свой путь, по крайней мере 

уйти с середины улицы. 

Желательно опередить действие пусковых точек. Не ждите, когда они поймают вас 

в неподходящий момент. Проверяйте периодически свою квадратную мышцу поясницы, 

особенно если она уже когда-то причиняла вам беспокойство. Делайте это даже в том 

случае, если в данный момент у вас нет боли. Латентные пусковые точки ослабляют 

и укорачивают мышцы, заставляя их терять свою эластичность, но они могут не про

являть других признаков своего существования, если не нажимать на них в поисках осо

бо высокочувствительных мест. Проявить настороженность в отношении пусковых то

чек - значит задушить проблему в зародыше. 

Большие ягодичные .мышцы 

Обычно бальшие ягодичные .мышцы воспринимают как нечто, на чем сидят. Правда и то, 

что без ягодичных мышц мы бы буквально падали лицом вниз. Мы не могли бы ходить, 

бегать, прыгать и даже вставать с места. Большие ягодичные мышцы по размеру больше 

всех остальных девяти ягодичных мышц. Пусковые точки в них вызывают боль внизу спи

ны и в самих ягодицах. 

Задача большой ягодичной мышцы состоит в том, чтобы растягивать бедро; это необ

ходимо, когда вы подиимаетесь по лестнице. Большие ягодичные мышцы требуются при 

прыжках, беге и быстрой ходьбе, а при неторопливой они задействованы минимально. 

Они сильно сокращаются, когда вы нагибаетесь, согнув колени, или садитесь на корточки, 

и также помогают выйти из сидячего положецця. 
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Рис. 8.14. Пусковая точка 1 в большой 
ягодичной мышце и зоны распространения 

отраженной боли 

Симптомы 

Пусковые точки в больших ягодичных 

мышцах распространяют боль не очень да

леко. В зависимости от их местоположения 

боль чувствуют внизу спины, во внешней 

стороне бедра, копчике, ягодичной бороз

де и крестцово-подвздошном сочленении 

у основания позвоночника (рис. 8.14, 8.15 
и 8.16). Ощущая в ягодицах общую боль 
и жжение, приходится постоянно менять по

ложение, когда человек сидит. Бедра кажутся 

неподвижными, трудно встать со стула, ино

гда появляется хромота. Если вы не можете 

наклониться и достать до пальцев ног, мож

но не сомневаться, что проблема частично 

в больших ягодичных мышцах, сократив

шихся из-за присутствия в них пусковых то-

чек (1992, 133-134, 137). 
Боль, обусловленную наличием пусковых точек в больших ягодичных мышцах, 

часто приписывают бурситу, компрессии дисков, артриту, ишиалгии или смещению 

крестцово-подвздошного сочленения. Боль в копчике ошибочно принимают за травму 

или заболевание, в то время как это лишь боль, отраженная от ближайшей пусковой 

точки (1992, 132-138). 

Пусковые точки в большой ягодичной мышце могут нарушить удобный уклад по

вседневной жизни, если вообще не сделают эту жизнь совершенно невыносимой. На
глядный пример - Кенни, 32 лет, водитель-дальнобойщик. Он не столько был обе
спокоен своей хронической болью внизу спины, сколько постоянным дискомфортом 

и жжением в ягодицах и бедрах. Невозможно было найти удобное положение, сидя в ма-

Рис. 8.15. Пусковая точка 2 в большой ягодичной 
мышце и зоны распространения отраженной боли 

+ 
Рис. 8.1 б. Пусковая точка 3 в большой ягодичной 
мышце и зона распространения отраженной боли 
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шине. Долгие часы на дорогах стали пыткой. "Я стал подумывать о перемене работы, 

но дело в том., что м.не нравится м.оя работа, и все было бы отлично, если бы не эта 

проблема н. 

Большие ягодичные мышцы J<енни были серьезно поражены, поскольку день за днем. 

он проводил, сидя за рулем. своего грузовика. Практичное решение вопроса для челове

ка, находящегося в дороге, включало работу над пусковыми точками с помощью тен

нисного мяча на спальном. месте в кабине грузовика. J<енни также счел разумным. чаще 

делать остановки и вьtх.одить из машины, чтобы размяться. 

Причины 

Пусковые точки в больших ягодичных мышцах могут возникнуть из-за непривыч

ных занятий гимнастикой, когда вы не в форме, из-за внезапного резкого сокращения 

во время падения или когда вы предпринимаете усилия, чтобы удержаться от падения. 

Порхающие движения ногами у пловцов также перегружают большие ягодичные мыш

цы (1992, 139). 
Сидение на жесткой поверхности или даже просто систематическое сидение активи

зирует пусковые точки. Особенно вредны офисные стулья. Их сиденья обычно сделаны 

из твердой, как камень, фанеры или пластика и покрыты лишь одним слоем легко сжи

маемой микропористой резины. Офисные работники, которые вынуждены весь день си

деть, обречены на хроническую боль в спине, исходящую от больших ягодичных мышц 

(1992, 139). 
Существуют и другие скрытые тревожные факторы. Пусковые точки создают напряже

ние в больших ягодичных мышцах, способное травмировать крестцово-подвздошное соч

ленение и усиливать боль в спине. Тугоподвижность в пораженных пусковыми точками 

остистых, абдоминальных и бедренных мышцах вызывает дополнительное напр~ение 

в ягодичных мышцах. К сожалению, рекомендуемая практика поднимать тяжелые пред

меты при согнутых коленях, чтобы не напрягать спину, создает перегрузку для больших 

ягодичных мышц, если повторяется систематически (1992, 141). 
Чтобы предотвратить проблемы с большими ягодичными мышцами, проанализируйте 

свой образ жизни. Большинство людей практически весь день сидят. Подумайте о возмож

ности чем-нибудь заниматься на ногах. Нехватка физической деятельности, наступающая 

вследствие постоянного сидения, способствует образованию пусковых точек, которые 

укорачивают мышцы, лишая их подвижности. Сидячая поза также затрудняет кровоснаб

жение ягодичных мышц. Прежде чем приступить к упражнениям, предусматривающим 

лазание, наклоны с согнутыми коленями или бег, проверьте наличие у себя- латентных пу

сковых точек. Если ягодичные мышцы беспокоили вас раньше, потратьте время на массаж 

их до и после того вида деятельности, который их напрягает. 

Лечение 

В расположении большой ягодичной мышцы все предельно ясно. Она закрывает все 

остальные ягодичные мышцы, за исключением части средней и малой рядом с бедром. Для 

её массажа подходит теннисный мячик или мячик для лакросса, которые обеспечивают 

наибольшую маневренность, будучи прижаты к стене (рис. 8.17). Если желательно более 
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Рис. 8.17. Массаж ягодичных мышц 
с помощью мячика, прижатого к стене 

Рис. 8.18. Массаж ягодичных мышц 
с помощью прибора Т ера Кейн 

сильное давление, можно лечь на мячик на постели или на полу. В этом случае подтяните 

к себе колено, тогда движение будет более свободным. Для быстроты можно пользовать

ся прибором Тера Кейн, хотя с ним трудно добиться большей глубины проникновения 

в мышцу (рис. 8.18). Помните, что медленные и глубокие движения по пусковым точкам 
действуют эффективнее, чем статичное надавливание. Пара минут массажа несколько раз 

в день избавит большие ягодичные мышцы от пусковых точек за один-два дня, а улучше

ние обычно наступает сразу. 

Средние ягодичные .мышцы 

Средние ягодичные .мышцы занимают первое место среди тех многочисленных мышц, ко

торые вызывают боли внизу спины. Со многими этими болями можно покончить очень 

быстро, если уделить должное внимание средним ягодичным мышцам (1992, 150). Опи
санный ниже случай показывает, как легко лечить боль в спине при условии, что вы рас

полагаете нужной информацией. 

Дуэйн, 39 лет, стал совершенно беспомощным из-за сильнейшей боли в нижней ча
сти спины после того, как он в одиночку подвинул тяжелый диван. •Он был на краю 
тротуара, и я боялся, что его кто-нибудь возьмет, если я пойду искать помощь•. Те

перь он не мог спать из-за боли и перестал улыбаться. Изменился изгиб спины, таз 
выдвинулся вперед, он едва мог ходить. Он бьи уверен, что сильно травмировал свой 
позвоночник. Он обращался в «Скорую помощь• и получил там мышечные релаксанты 
и обезболивающие препараты, он дважды посещал хиропрактика. Все бесполезно. 

Через три дня после глубокого массажа ягодиц и мышц в нижней части спиныДуэйн 
ходил прямо и почти не испытывал боли. Бедра освободились, а спина приобрела нор
мальный изгиб. Он теперь мог спать. •Если у меня опять заболит спина ночью, я про

сто возьму теннисный мячик и буду массировать спину прямо на постели под одея
лом, -сказал он. -Почему врач не научил меня этому?• 
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Симптомы 

Боль от пусковых точек в средних ягодичных мышцах ощущается внизу спины, сра

зу над и под линией талииинередко распространяется на ягодицы и бедра (рис. 819, 
8.20 и 8.21 ). Боль в спине может быть очень мучительной, увечащей и нестерпимой. 
Боль в бедрах мешает найти удобное положение для сна. Пусковые точки в средних яго

дичных мышцах - частая причина боли в бедрах и внизу спины в последние месяцы 

беременности. Если болит и то, и другое, становится почти невозможно ходить (1992, 
150-151; Сола- Sola 1985, 683). 

Средние ягодичные мышцы с пусковыми точками в них оттягивают вниз край таза, 

обездвиживают и уплощают нижнюю часть спины и добавляют вам страданий. Из-за хро

нического укороченного состояния этих мышц, вызванного латентными пусковыми точ

ками, человек стоит и ходит с выдвинутым вперед тазом (1992, 159). 
Типичное предположение при таких сим-

птомах - проблемы в поясничном отделе по

звоночника, например артрит, грыжа диска, 

отделившийся позвонок, компрессия нерв

ного окончания или дисфункция крестцово

подвздошного сочленения. Рентгеновский 

снимок со свидетельствами такой патолоmи 

~т оправданием хирурmческой опера

ции по поводу боли внизу спины, хотя эти 
явления обнаруживаются и у людей, которые 

никогда не страдали болью в спине. Боль, 

которая остается после хирургического вме

шательства, приводит в недоумение и расте

рянность как врача, так и пациента. Досадно 

думать, что пусковые точки могли быть един

ственной причиной, о которой нужно бьmо 

думать в первую очередь (1992, 154-155). 

Рис. 8.20. Пусковая точка 2 в средней ягодичной 
мышце и зоны распространения отраженной боли 

Рис. 8.19. Пусковая точка 1 в средней 
ягодичной мышце и зона распространения 

отраженной боли 

Рис. 8.21. Пусковая точка 3 в средней ягодичной 
мышце и зона отраженной боли 
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Причины 

Хотя средняя ягодичная мышца по размеру составляет не более половины большой, 

это все же очень толстая и сильная мышца. Её главная функция состоит в том, чтобы по

зволить вам ходить прямо. Каждый раз, когда вы делаете шаг, средняя ягодичная мышца 

с противоположной стороны сокращается, чтобы ваш таз не качался, когда вы поднимаете 

ноrу. По мере вашего продвижения средние ягодичные мышцы по очереди поддерживают 

весь вес вашего 'I)'ловища. Имея рычаг у бедра, средние ягодичные мышцы вынуждены вы

рабатывать усилие, более чем в два раза превышающее вес тела. 

Любая дополнительная нагрузка или нарушение равновесия ведет к тому же. Так, напри

мер, каждый лишний килограмм массы тела добавляет два килограмма к рабочей нагрузке 

средних ягодичных мышц. Возможно, вы видели, как перевапиваются с ноги на ноrу люди 

с избыточным весом. Это естественная защита тела, которое переносит полностью вес на 

одну ноrу, чтобы не заставлять средние ягодичные мыщцы его распределять поровну. Воз

можно, походка вразвалку выглядит не слишком эстетично, однако в данных условиях это 

хороший физический механизм. Боль внизу спины при беременности можно объяснить 

пусковыми точками в ягодичных мышцах, образовавшимися вследствие временной <<ИЗ

лишней массы,>. 

Средние ягодичные мышцы испытывают перегрузку, когда вы на ходу несете тяжелый 

предмет. Поднимая тяжесть стоя на месте, вы не напрягаете чрезмерно средние ягодич

ные мышцы, если вес равномерно распределяется между обеими ногами. 

Пусковые точки в квадратной мышце поясницы моrут послужить причиной образова

ния пусковых точек в средних ягодичных мышцах, которые находятся в зоне отраженной 

боли. При наличии боли внизу спины разумно искать пусковые точки в обеих мышцах. 

Среди других причин перегрузки этих мышц - бег, падения, занятия аэробикой и при

вычка носить тяжесть, например ребенка, всегда с одной стороны. При долгом неподвиж

ном сидении на месте средние ягодичные мышцы застывают и становятся особе!fНО уяз

вимыми. При распространенном состоянии под названием <<стопа Мортона,> нога ступает 

неуверенно, что обусловливает появление пусковых точек в средних ягодичных мышцах 

(1999, 155-156). Эта патология подробно обсуждается в главе 10. 
В качестве предотвращения стресса для средних ягодичных мышц остерегайтесь сто

ять на одной ноге, когда надеваете брюки. Вы напрягаете мышцу, когда вы теряете равно

весие при этом процессе. Сначала сядьте, проденьте обе ноги в брюки, а затем вставайте, 

чтобы натянуть их. Возможно, поначалу это кажется нелепым, но такая привычка с годами 

становится все более ценной. 

Не исключено, что вы предпочитаете получать уколы в бедро, а не в руку или плечо. 

Отдавайте себе отчет, что инъекции в средние ягодичные мышцы моrут создать пусковые 

точки и оставить за собой болезненные ощущения в спине. Если это случается, хорошо бы 

вы распознали миофасциальную проблему и знали, что нужно делать. 

Дп:я этих мышц вредно сидеть нога на ноrу, особенно если сверху всегда одна и та же 

нога. Когда вы делаете зарядку, помните, что частые умеренные упражнения гораздо без

опаснее и эффективнее для укрепления мышц, чем усиленные, но не реrулярные занятия 

гимнастикой. Если во время усиленной физической деятельности или при поднятии тя

жестей вы наденете широкий пояс на область таза, ваши мышцы получат достаточную до

полнительную опору, которая не допустит их перенапряжения. Дтrя этих целей прекрасно 

подойдет 15-сантиметровый эластичный пояс. Можно воспользоваться мужским суспен

зорием, который продается именно такой ширины, или женским эластичным корсетом. 
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Эта предосторожность может оказаться критически важной Д11Я предотвращения непри

ятной боли в спине в конце дня. 

Лечение 

Средние ягодичные мышцы находятся под большими ягодичными. Они прикрепляют

ся к ободку подвздошной кости, у верхушки бедренной кости. Второй конец сочленяется 

с бальшим вертелам - крепким костным отростком, расположенным у корня шейки бе

дра. Он является местом прикрепления многих мышц и создает большой рычаг Д11Я движе

ния бедра. Этот костный ориентир выступает сбоку бедра, и его можно пощупать пальцем. 

На рисунке 8.22 можно увидеть, как соотносятся бедренная кость и большой вертел. 
Чтобы найти среднюю ягодичную мышцу, перенесите вес тела на одну ногу и по

чувствуйте, как сокращается мышца непосредственно под верхушкой бедренной кости 

(рис. 8.23). Верхушка бедренной кости может оказаться немного выше, чем вы думали, на
пример на 3-5 сантиметров над линией талии. Вы таюке ощутите, как сокращается сред
няя ягодичная мышца сразу над большим вертелом и немного позади него. Здесь вы може

те часто найти особенно активную пусковую точку в средней ягодичной мышце, которая 

закрывает типичную пусковую точку в малой ягодичной мышце. Нередко все мышцы на 

одной ягодице поражены пусковыми точками одновременно. 

Точки 1 и 2 в средней мышце отыскать довольно трудно, так как они закрыты большой 
ягодичной мышцей и некоторой прослойкой жира. Массируйте среднюю мышцу теми же 

способами, которые следует применять Д11Я большой, а именно: используя теннисный мя

чик и Тера Кейн. Чтобы добраться до этих точек, нужно производить сильный нажим. Мож

но использовать мячик Д11Я лакросса, поместив его между ягодицей и стеной (рис. 8.24). 

Рис. 8.22. Определение на ощупь 
большого вертела (А) и верхушки 

~реннойкости(В) 

Рис. 8.23. Определение 
местоположения средней ягодичной 

мышцы при отдельном её сокращении 
с переносом веса тела на правую ногу 

Рис. 8.24. Массаж средней 
ЯГОДИЧНОЙ МЬIШЦЬI С ПОМОЩЬЮ 

мячика, прижатого к стене 
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Самое эффективное - катать мячик короткими движениями; длительное же нажатие при

несет больше вреда, чем пользы. Представьте себе, что вы г.ладите тачки утюгам, стараясь 

их раздавить. 

Чтобы действительно проникнуrь в глубину ягодичных мышц, очень желательно вос

пользоваться локтем другого человека. Для этого вы должны лечь на живот, а тот, кто будет 

выполнять массаж, должен сидеть рядом. Если за эrу рабооу возьмется друг или родствен

ник, убедитесь, что он уже понимает концепцию, изложенную в этой книге, или, по край

ней мере, хочет её усвоить. 

Малые ягодичные .мышцы 

Малые ягодичные .мышцы прикрепляются к нижней половине бедренной кости и верхушке 

большого вертела. Так же как средние ягодичные мышцы, они поддерживают таз во вре

мя ходьбы. Они - самые маленькие из ягодичных мышц и расположены под большими 

и средними, которые вместе превосходят их по размерам в шесть раз. Учитывая такой раз

мер, вы можете подумать, что малые мышцы не мoryr привести к тяжелым последствиям, 

однако они мoryr стать причиной большого дискомфорта на удивительно широком участ

ке, оставив вас и вашего врача в испуге и недоумении. Именно таков был опыт Карен. 

J{арен, 65 лет, после падения на лед испытывала сильную боль внизу спины в преде
лах 15 сантиметров вокруг талии. Боль мигрировала по её правой ноге до щиколотки. 
Если ей доводилось сколько-то простоять в очереди в магазине, бедро немело. Легче 

становилось, когда она переносила тяжесть тела на левую ногу, но тогда начинало 

болеть левое бедро. Встать со стула означало причинить себе мучительную боль 

в правом бедре. Она начала пользоваться тростью во время ходьбы. 

Пусковые точки были обнаружены во всех ягодичных мышцах J:<арен, но особенно ак

тивны они бЬl/lи в средних и малых мышцах справа. Легкого надавливания на пусковые 

точки бbl/lo достаточно, чтобы она вскрикивала. Несмотря на пугающий характер 

её симптомов, двух сеансов профессионального массажа и ежедневного самомассажа 

в течение трех недель с теннисным мячиком хватило, чтобы боль у неё большей ча

стью прекратилась. 

Симптомы: 

Пусковые точки в малых ягодичных мышцах вызывают боль в задней или наружной 

части ноm до щиколотки (рис. 8.25 и 8.26). Проследить источник боли бывает трудно, по
тому что в эrу область она может поступать от квадратной мышцы поясницы, средней 

ягодичной и грушевидной мышцы, напрягателя широкой фасции, широкой мышцы бедра, 

длинной малоберцовой мышцы и подколенного сухожилия. Боль, исходящая из малых 

ягодичных мышц, бывает мучительной и постоянной. В любом месте, где имеется отра

женная боль, может появиться онемение. Кроме боли в ноге, часто развивается диффузная 

чувствительность в ягодицах ( 1992, 168-169; Зон - Zohn 1988, 212). 
Ходить больно. Встать со стула больно. Человек начинает хромать, щадя больную ногу. 

Он не может скрестить ноги. Он просыпается ночью, если случайно повернется на боль

ную сторону (1992, 173). 
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-
• 

Рис. 8.25. Пусковая точка 1 в малой ягодичной 
мышце и зоны распространения отраженной 

боли 

--...... 
• 

Рис. 8.26. Пусковая точка 2 в малой ягодичной 
мышце и зоны распространения отраженной 

боли 

Боль и другие симптомы в ягодицах и в задней стороне ног вместе называют иши

алгией независимо от причины. Ишиалгия - описательный термин, а не диагноз, хотя 

обычно предполагается, что это - результат компрессии седалищного нерва или нерв

ного окончания в позвоночнике. Иногда эти симптомы ошибочно принимают за при

знак повреждения позвонкового диска, остеоартрита, бурсита тазобедренного сустава 

или дисфункции крестцово-подвздошного сочленения. К операции прибегают чрез

вычайно часто, но она никогда не избавляет от боли, если врач пренебрегает поиском 

пусковых точек, устанавливая диагноз (1992, 173-175; Шеон, Московиц и Голодберг
Sheon, Moskovitz & GoldЬerg, 1987, 165, 168-169). 

Причины 

Известная причина образования пусковых точек в малой ягодичной мышце - при

вычка сидеть на толстом бумажнике, находящемся в заднем кармане. Это нарушает 

кровоток. Пусковые точки обязательно возникают там, где нарушено кровообращение 

(1992, 182). 
Падения, занятия спортом, долгое сидение и долгое пребыванис в положении стоя, 

слишком частые бег или ходьба пешком - все это прим~ры того, что усиливает присут

ствие пусковых точек в малых ягодичных мышцах. Боль внизу спины, которая наступает 

после того, как вы долго стоите или идете, как правило, можно объяснить· пусковыми точ

ками в этих мышцах. На малую ягодиЧную мышцу плохо влияет хро~~Wта, вызванная боль
ным коленом или воспаленной ступней. Если вы переносите вес тела на одну ногу, малая 

ягодичная мышца с этой стороны несет нагрузку в два раза дольше (1992, 175). 
Хроническое смещение крестцово-подвздошного сочленения и сопровождающая его 

боль часто имеют своим источником проблему в малых и средних ягодичных мышцах. 

Если частое вправление сустава хиропрактиком помогает, но ненадолго, займитесь изуче

нием пусковых точек в ваших <<задних•> мышцах (1992, 175). 
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Рис. 8.27. Определение 
местоположения налой ягодичной 

мышцы при отдельном её 
сокращении с переносом веса 

тела на правую ногу 

Рис. 8.28. Массаж налой 
ЯГОДИЧНОЙ МЫШЦЫ 

с помощью мячика, 

прижатого к стене 

Лечение 

Переносите вес тела с одной 

ноги на другую, чтобы почувство

вать, как сокращаются малые яго

дичные мышцы сразу над большим 

вертелом и немного позади него 

(рис. 8.27). Массируйте их с помо
щью теннисного мячика или мячи

ка для лакросса (рис. 8.28). Чтобы 
достать до любой из точек в этой 

мышце, проникнуть нужно очень 

глубоко. ПриборТера Кейн и мячи

ки могут быть эффективным посо

бием, если с ними умело обращать

ся, и все же, возможно, придется 

обратиться за помощью к партне

ру, который согласится поработать 

своим локтем. 

Если вы хотите позаботиться 

о своих малых ягодичных мышцах, 

не увлекайтесь теми видами дея

тельности, которые предусматри-

вают резкий перенос тяжести тела 

с одной стороны на другую или только на одну сторону. При наличии пусковых точек 

в средних и малых ягодичных мышцах даже бег трусцой и ходьба пешком для· них вред

ны. Если вам приходится долго стоять, можно избежать онемения мышц, часто пересту

пая с ноги на ногу. Вместе с тем потратьте время, чтобы проверить наличие пусковых 

точек в ногах, коленях, лодыжках и ступнях, поскольку эти точки могут влиять на вашу 

походку и осанку и таким образом способствовать напряжению, которое вредит вашим 

бедрам. 

грушевидные .мышцы 

Грушевидные .мышцы - самые большие и самые важные из шести коротких бедренных 

мышц-вращателей, которые расположены между крестцом и большим вертелом в середи

не ягодиц. Эта мышца прикрепляется внутри ободка крестца и затем идет поперек, сочле

няясь с верхушкой большого вертела. Благодаря своим прикреплениям грушевидная мыш

ца позволяет поворачивать ногу наружу, а если нога неподвижна, она помогает туловищу 

повернуться в противоположном направлении. При слишком частом повторении какого

нибудь из этих движений в грушевидных мышцах развиваются пусковые точки. Эти мыш

цы вызывают невероятно большие неприятности как в связи с пережатыми нервными 

окончаниями и сосудами, так и из-за отраженной боли. Когда грушевидные мышцы вино

ваты в ваших проблемах, считайте, что вам повезло, если это обнаружилось. Вот какова 

история Стива. 
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Стив, 45 лет, коммивояжер фармацевтической фирмы, несколько лет чувствовал 
в правом бедре дискомфорт, который редко доходил до уровня настоящей боли, но но
сил угнетающий характер. Хотя иногда в стопе и сзади ноги у него появлялась боль, 

онемение и покалывание. нСовершенно ясно, что дело в том, что я все время сижу в ма
шине, но это дает мне заработок. Я люблю играть в гандбол, думалось, он поможет 
расслабить ногу, но на самом деле от этого только хуже. Я проходил физиотерапев
тическое лечение и много занимался растяжками, но лучше не становится». 

Боль в бедре у Стива была вызвана пусковыми точками в правой грушевидной мыш
це. Вероятно, все началось с игры в гандбол, когда он неожиданно перенапряг мышцу 
во время резкого поворота. То, что он часами сидел за рулем автомобиля, по сути, не 
было источником его неприятностей, но из-за бездействия мышцы теряют эластич

ность. Массаж грушевидной мышцы, который Стив начал осуществлять самостоя

тельно, помог прекратить дискомфорт в бедре и периодическую боль в ноге. Чтобы 
мышца оставалась гибкой, он менял положение ноги во время езды. Кроме того, он 

старается более сознательно относиться к движениям своего тела в процессе игры 
в гандбол. 

Симптомы 

Боль и другие симптомы в ягодицах бывают сочетанным результатом воздействия не

скольких мышц. Тем не менее в большинстве случаев можно предполагать, что в это со

стояние вовлечены грушевидные мышцы. Они причиняют много беспокойства, особенно 

женщинам. По какой-то причине пусковые точки в них встречаются в шесть раз чаще сре

ди женщин, чем среди мужчин. К счастью, как только вы уяснили себе причину и следствие 

миофасциальной боли, разрешить эту проблему нетрудно (1992, 193; Пэйс иНейгл-Расе 
& Nagle 1976, 435-439). 

Боль, исходящая от грушевидных мышц, передается в крестец (основание позвоночни

ка), ягодицы и бедро (рис. 8.29 и 8.30). В других случаях зоной отраженной боли служит 

Рис. 8.29. Пусковая точка 1 в грушевидной 
мышце и зона распространения отраженной 

боли 

/ 

Рис. 8.30. Пусковая точка 2 в грушевидной 
мышце и зона распространения отраженной 

боли 
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вся обласrь ягодиц. Может таюке возникнугь боль в подколенных сухожилиях (не показа

но). Пусковые точки, возникающие в других коротких вращателях бедра, ниже грушевид

ных мышц (рис. 8.31 ), по-видимому, отличаются таким же характером распространения 
боли ( 1992, 187-188, 192; Рецлаф и соавт. - Retzlaff et al. 197 4, 799-807). 

Напряжение в грушевидных мышцах сказывается на крестцово-подвздошном сочлене

нии, что является дополнительным источником боли. Смещение крестца может привести 

к тому, что одна нога окажется короче другой. Пораженная пусковыми точками груше

видная мышца не дает возможности скрестить ноги и поворачивать ногу внутрь. Бывает 

очень больно и развести ноги. Боль может таюке стать причиной хромоты, а когда пуско

вые точки достигают высокой активности, человек может потерять возможносrь ходить. 

Иногда трудно найти удобное положение сидя, приходится постоянно ёрзать на стуле. 

Положение сидя усугубляет состояние грушевидной мышцы, а положение лежа дает не

которое облегчение (1992, 194). 

А 

в 

Рис. 8.3 1. (А) грушевидная мышца; (В) другая 
короткая мышца - вращатель бедра; 
(С) седалищный нерв (вид сзади) 

Сократившаяся в длину грушевидная мышца 

в диаметре увеличивается, сдавливает седалищ

ный нерв, и возникает совершенно отдельный 

комплекс симптомов. Боль, вызванная компрес

сией седалищного нерва, бывает более резкой, 

чем возникающая под действием пусковых то

чек Она ощущается сзади в верхней части ноги, 

в икроножной области и подошве стопы. В лю

бой из этих зон могут возникнуть такие патоло

гические явления, как онемение, покалывание, 

жжение или mперчувствительносrь. Такое по

калывание в ногах вам знакомо, когда вы слиш

ком долго сидите в туалете. Взаимосвязь между 

седалищным нервом и грушевидной мышцей 

показана на рисунке 8.31 (1992, 194; Холин -
Hallin 1983, 69-72). 

В течение десятилетий медики знают этот 

комплекс симптомов, хотя причина расшире

ния грушевидной мышцы остается под вопро

сом. Раньше для лечения ишиалгии прибегали 

к операции, разделяя мышцу на две части, и до сих пор её выполняют хирурги, неосведом

ленные о воздействии миофасциальных пусковых точек ( 1992, 193; Шордания - Shorda
nia 1936, 999-1001). 

Грушевидная мышца, укоротившаяся и распухшая под влиянием пусковых точек, мо

жет сдавливать многочисленные другие нервы и сосуды, исходящие из таза, причиняя че

ловеку всевозможный дискомфорт, в частности чувство распирания в ягодицах и в ногах. 

Еще хуже то, что она может сжимать половой нерв, что приводит к импотенции у мужчин 

и к болевым ощущениям в паху, гениталиях и в области прямой кишки как у мужчин, так 

и у женщин. Считается, что грушевидные мышцы, сдавливающие ягодичные нервы и со

суды, ответственны за атрофию ягодичных мышц, когда одна или обе ягодицы усыхают 

(1992, 194; Раек- Rask 1980, 304-307). 
Боль и все другие симптомы, обусловленные пусковыми точками в грушевидной 

мышце, обычно принимают за результат воспаления седалищного нерва, смещения 
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межпозвонкового диска, образования шпор вследствие артрита или компрессию ко

решка спинно-мозгового нерва. Более широкое знание миофасциальных причин этого 

синдрома могло бы избавить людей от многих ненужных хирургических вмешательств 

(1992, 194-195). 

Причины 

Быстрое изменение направления движения при спортивных играх- теннисе, ганд

боле, соккере, фуrболе, баскетболе и волейболе - создает особый риск для грушевидных 

мышц. Если вы не в форме, первыми пострадают наиболее уязвимые мышцы, в частности 

грушевидные. Они также испытывают большое напряжение, когда, поднимая что-то тяже

лое, человек должен повернуrь корпус. 

С другой стороны, образованию пусковых точек способствует бездеятельность, осо

бенно слишком долгое сидение. У молодых людей проблемы, связанные с грушевидной 

мышцей, являются результатом слишком большой подвижности, у пожилых - следствием 

недостаточной подвижности. 

Лечение 

Чтобы найти грушевидную мышцу, нужно понять, как найти костный выступ большо

го вертела. Если вы не уверены в успехе, взгляните на рисунок 8.22. Представьте себе, что 
мышца пересекает наклонную линию, идущую от места немного выше большого вертела 

до края крестца. Отдельное сокраще

ние грушевидной мышцы произой

дет, если в это же время не сократит

ся большая ягодичная мышца. Этого 

можно добиться, если лежа повора

чивать ногу наружу (рис. 8.32). Осо
бая чувствительность пусковой точ

ки в грушевидной мышце подтвер

дит местоположение последней. 

Пусковые точки могут быть так

же в других мышцах - вращателях 

бедра, находящихся немного ниже 

грушевидных. Исследуйте участок 

между бедренной и ягодичной ко

стью. Удобно найти место ягодичной 

Рис. 8.32. Оrведиrе колено подапьше в сторону, 
чrобы опредепКIЪ месrопопожение rрушевидной МЫWЦЬI 

при отдельном её сокращении 

кости, если просто сесть на руку. Вы её почувствуете. Как вы видите на рисунке 8.31, се
далищный нерв, выходящий из таза, обычно проходит ниже грушевидной мышцы, затем 

идет прямо вниз сзади по ноге. Продолжительное или слишком сильное давление на се

далищный нерв может его повредить. При самолечении этот риск минимален, потому что 

вы всегда почувствуете, если переусердствуете. Осуществляя массаж ниже грушевидной 

мышцы, вы можете случайно нажать на седалищный нерв, и тогда у вас появится очень 

неприятное ощущение, как будто через ногу прошел ток В этом случае сдвиньте чуrь-чуrь 

в сторону работающие пальцы. 
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Рис. 8.33. Массаж грушевидной 
мышцы с помощью мячика, 

1РШТЕРНЫЕ ТОЧКИ: без.лекарствен:н.ая памощь при хроничеасой боли 

Самомассаж грушевидной мышцы выполняют с по

мощью теннисного мячика или мячика для лакросса, ко

торые кладуг на пол или прижимают к стене (рис. 8.33). 
Поскольку пусковые точки в грушевидной мышце скрыты 

под толщей большой ягодичной мышцы, массаж должен 

быть очень глубоким и целенаправленным. Возможно, по

надобится мячик меньшего размера, однако не настолько, 

чтобы он провалился в лежащие сверху мышцы и жировой 

слой. Некоторые предпочитают пользоваться прибором 

Тера Кейн или Бэкноббером, лежа в постели. Очень подой

дет и локоть члена семьи или сочувствующего друга. 

Так как часть грушевидной мышцы находится в тазу 

и недоступна для самомассажа, вблизи прикрепления 

к тазу может остаться необработанная пусковая точка, 

тогда как об остальных уже позаботились. В такой ситуа

ции единственный выход- тихонько вытягивать мыш

цу (рис. 8.34). Обратите внимание, что стопа находится 
с внешней стороны другой ноги. Рука с противополож

ной стороны нажимает на колено. Не предпринимайте 

этого растяжения, если вам не удалось найти доступные 

пусковые точки ниже уровня высокой чувствительности. 

И не усердствуйте: не забывайте, что форсированное рас-

прижатого к стене тяжение может вернуть активность тем пусковым точкам, 

от которых вы только что избавились. 

Если растяжение не дает результата, остается последнее средство: внутритазовый мас

саж пальцем через прямую кишку. Устойчивые симптомы, особенно сдавливание седалищ

ного нерва разбухшей грушевидной мышцей, - достаточно серьезное основание для это

го способа лечения. Согласно 'JРевел и Симонсу внутритазовый массаж может быть очень 

эффективным, если его выполняет знающий и опытный врач, физиотерапевт или специ

алист по лечебному массажу. Имейте в виду, что закон не везде разрешает массажистам 

производить массаж внутри таза (1992, 206; Тайле- Thiele 1937, 1271-1275). 

Рис. 8.34. Вытягивание грушевидной мышцы 

Смещение крестцово-подвздошного 

сочленения может стать причиной 

того, что пусковые точки образуют

ся снова. В таких случаях потребует

ся вмешательство хиропрактика или 

остеопата, которые могуг мануаль

но вправить сустав и таким образом 

обеспечить долговременное решение 

проблем, однако часто крестцово

подвздошное сочленение вправляется 

само, если ликвидированы пусковые 

точки во всех мышцах, которые с ним 

связаны, т.е. в большинстве мышц, 

описанных в ЭТой главе (1992, 16-18; 
Льюит- Lewit 1985, 83-85). 
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Желая поберечь свои грушевидные мышцы, nомните, что непривычная, слишком ин

тенсивная деятельность представляет для них угрозу. С другой стороны, длительное без

действие такженеблагоприятно для этих мышц. Если ваша работа или образ жизни за

ставляют вас все время сидеть, подиимайтесь и займитесь чем-нибудь стоя. 

При отсугствi:Jи в этих мышца; пусковых точек для них полезны умеренные упраж

нения. Нужно помнить, что пусковые точки укорачивают и ослабляют 'мЫшцу, и в этой 
ситуации излишнее растяжение и nовышенная наrрузtq:усугубляют проблему. Прежде чем 

отнестись слишком серьезно к физическим упражнениям, избавьтесь от своих пусковых 

точек. 

И наконец, не верше тем, кто говорит, что покой вьmечит м:Иофасциальную боль. 
Бездействие - классический престуnНик, если речь идет о пусковых точках. 



ГлАВА 9 

БОЛЬ В ТАЗОБЕДРЕННОЙ ОБЛАСТИ, 
БЕДРЕ И КОЛЕНЕ 

УКАЗАТЕЛЬ ПУСКОВЫХ ТОЧЕК: 

БОЛЬ В ТАЗОБЕДРЕННОЙ ОБЛАСТИ, 
БЕДРЕ И КОЛЕНЕ 

Больвпаху 

Гребенчатая мышца (225) 
Длинная приводящая мышца (227) 
Большая приводящая мышца (230) 
Прямая мышца живота (163) 
Косые мышцы живота (163) 
Поясничная мышца (170) 
Внуrритазовые мышцы (174) 

Боль с внешней стороны бедра 

и в тазобедренной области 

Малая ягодичная мышца (198) 
Широкая латеральная мышца 

бедра (221) 
Грушевидная мышца (200) 
Квадратная мышца поясницы (169) 
Напрягатель широкой фасции (209) 
Большая ягодичная мышца (191) 

Боль с внутренней стороны бедра 

Гребенчатая мышца (225) 
Широкая медиальная мышца бедра (218) 
Тонкая мышца (232) 
Большая приводящая мышца (230) 

Боль в передней части бедра 

Длинная приводящая мышца (227) 
Пронатор (139) 
Большая приводящая мышца (230) 
Широкая промежугочная мышца 

· бедра (21 7) 
Гребенчатая мышца (225) 
Портняжная мышца (211) 
Квадратная мышца поясницы (169) 
Прямая мышца живота (163) 
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Боль в задней части бедра 

Малая ягодичная мышца (198) 
Полусухожильная мышца (236) 
Полуперепончатая мышца (236) 
Двуглавая мышца бедра (234) 
Грушевидная мышца (200) 
Внуrритазовые мышцы (174) 

Боль с внутренней стороны :колена 

Широкая медиальная мышца бедра (218) 
Тонкая мышца (232) 
Прямая мышца бедра (215) 
Портняжная мышца (211) 
Длинная приводящая мышца (227) 

Боль с внешней стороны :колена 

Широкая латеральная мышца бедра (221) 

Боль с передней стороны :колена 

Прямая мышца бедра (215) 
Широкая медиальная мышца бедра (218) 
Длинная приводящая мышца (227) 

Боль с задней стороны :колена 

Икроножная мышца (258) 
Двуглавая мышца бедра (234) 
Подколенная мышца (237) 
Полусухожильная мышца (236) 
Полуперепончатая мышца (236) 
Камбалавидная мышца (261) 
Подошвенная мышца (239) 

Онемение бедра 

Портняжная мышца (211) 
Поясничная мышца ( 170) 
Малая ягодичная мышца (198) 
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~АПЛЬПУСКОВЬ~ТОЧЕ~ 

БОЛЬ В ТАЗОБFДРЕННОЙ ОБЛАСТИ, 
БFДРЕ И КОЛЕНЕ 

больвпаху 

боль с внеlШiей 
стороны бедра 

боль в передней 
части бедра 

боль с внутренней 
стороны колена 

_,_ __ боль с внеlШiей 
стороны колена 

боль в передней 
части колена 

боль с внутренней 
стороны бедра 

боль в задней 

..• 

части бедра -;---

боль в задней 
части колена 

\ 
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Боль в бедренной области, бедре и колене 

Б 
оль в тазобедренной области и коленях делает беспомощными массу людей, снижая 

качество их жизни. Когда у вас болят бедра и колени, вЬI бросаете спорт, перестаете 

заниматься физическими упражнениями, вынуждены нанимать людей, чтобы они рабо

тали в вашем дворе. В хорошие вечера вы не можете пойти прогуляться. Вы уже видите 

себя в инвалидном кресле или пользующимися ходунками или тростью. Для многих это 

очень реальная, но совершенно необязательная перспектива, как вы увидите на примере 

Деборы. 

В возрасте 45 лет Дебора преподавала танцы в государственных школах, пере
езЖая из одной школы в другую в своем районе. Полдня она проводила в машине. При

ступив к работе 1 О лет назад, она была достаточно гибкой и могла показывать тан
цевальные движения. Теперь из-за все усиливающейся боли в области бедер и коленей 
и их скованности, обусловленных её сидячим образом жизни, ей приходилось ограничи

ваться видеозаписями, и вместо того, чтобы показывать детям танец, она вынужде

на была лишь рассказывать о нем. 

Виной были пусковые точки. Ежедневный самомассаж бедренных мышц помог ей 

остановить боль, и она могла снова делать упражнения и растягиваться. Не прошло 

и несколько недель, как она на занятиях стала демонстрировать танцевальные па. 

Дебора отметила возросший энтузиазм и интерес своих учеников, когда они смотрели 
на своего руководителя. 

Артрит, разрыв связки и разрушение хрящевой ткани сустава - вот типичные ме

дицинские объяснения боли в тазобедренной области и колене. Рентгеновские снимки 

и другие обследования часто подтверждают такой диагноз. Но даже при отсутствии объек

тивных свидетельств сама по себе боль в суставе считается доказательством того, что дело 

именно в нем. В результате в таких случаях широко прибегают к хирургической операции 

по замене сустава ('JРавел и Симоне, 1992, 221, 263-264, 300-302). 
На самом деле боль в бедренной области и колене бывает иногда не чем иным, как 

отраженной болью от пусковых точек в мышцах тазобедренной области, и она может 

оказаться такой же обездвиживающей и интенсивной, как при повреждении сустава. Даже 

если сустав действительно поражен, пусковые точки в связанных с ним мышцах почти 

всегда играют немалую роль в возникновении боли. Лечение травмированного сустава 

всегда должно включать лечение всех прилегающих мышц. Если у вас есть боль в бедре 

или колене, поищите пусковые точки. Вы сами в состоянии от них избавиться. 

Указатель пусковых точек к этой главе - это ключ к определению точек, которые вы

зывают у вас боль. Начните с мышц в начале списка и продвигайтесь вниз по очереди. 

Возможно, найдется несколько мышц, виновных в вашей боли, хотя, как правило, боль

ше всего страданий причиняет какая-нибудь одна. Прочитайте эту главу и понаблюдайте 

за своим телом, чтобы понять, как отдельные мышцы участвуют в функциях суставов та

зобедренной области и колена. Как только вы узнаете точно, какие действия ведут к воз

никшей у вас проблеме, вы поймете, какая именно мышца вызывает наибольшую боль. 

Неплохо будет, если вы также просмотрите «Руководство по массажу•> на страницах 38, 
132 или 160, чтобы убедиться, что вы работаете над пусковыми точками наиболее безо
пасно и эффективно. 
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Мышца - напряzатель широ100й фасции 

Выполняя свою функцию, напрягатель широкой фасции натягивает широкий пласт фи

брозной ткани, который покрывает внешнюю сторону бедра. Широкая фасция и её цен

тральное сухожилие передают силу этой и большой ягодичной мышц бедру и колену. 

Напрягатель широкой фасции помогает сгибать колено и бедро. Эта же мышца уча

ствует в подъеме бедра вперед и в сторону и в повороте ноги внутрь. Она принимает уча

стие в стабилизации таза и коленей во время ходьбы и бега. У бегунов и легкоатлетов эти 

мышцы развиты очень сильно. Перемена сидячего положения также требует участия этих 

мышц. 

Симптомы 

Пусковые точки в напрягателе широкой фасции вызывают боль в тазобедренном 

суставе непосредственно перед большим вертелом (рис. 9.1 ). Есть два места, где могуr 
присутствовать пусковые точки, - одно впереди, непо

средственно под тазовой костью, второе на два-три сан

тиметра позади первого. В некоторых случаях боль мо

жет распространяться вдоль наружной стороны бедра до 

колена (не показано). Бывает также глубокая тупая боль 

позади тазобедренной области, между седалищной ко

стью на этой стороне и большим вертелом (не показа

но). Укоротившаяся под влиянием пусковых точек мыш

ца затрудняет процесс выпрямления бедра и заставляет 

человека ходить медленнее. Стоять приходится, немного 

согнув бедра и колени. Когда пусковые точки в напри

гателе широкой фасции находятся в наиболее актив

ном состоянии, почти невозможно отклониться назад 

(1992, 218, 221). 
Стянутая мышца давит на тазовую кость, таз смещается 

вперед, а в нижней части спины появляется неестествен

ный изгиб. Это же воздействие может создать впечатле

ние укороченной ноги. Бедро приобретает высокую чув

ствительность, и на нем трудно лежать. Боль от пусковых 

точек в напрягателе широкой фасции ошибочно прини

мают за бурсит тазобедренного сустава или за признак 

истончения его хрящевой ткани (1992, 217-221). 

Рис. 9.1. Напрягатель широкой 
фасции (пусковые точки впереди 
и сбоку) и зона распространения 

отраженной боли 

У Райана, 30 лет, тазобедренная. область по утрам была настолько малоподвиж
ной, что он не мог встать прям.о до тех пор, пока он несколько минут не проходил 

по комнате, пытаясь ее растянуть. То же самое происходило днем. после того, как он 

проводил утро за письменным. столом.. В конце дня и после поездки в машине бедро сно

ва не слушалось. Он мог бегать по утрам только после упражнени.я на растяжку, но 

такое упражнение, будучи слишком. интенсивным., как и интенсивный бег, приводило 

к острым. приступам боли в паху и бедре. 
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Источншсом проблемы Райана оказалась пусковая точка, расположенная очень вы

соко в передней части бедра. Самомассаж до и после его ранней утренней пробежки 

вскоре сн.ял ограничения в движении. Он также пон.ял, что растягивание дает более 
хорошие результаты после массажа. 

Причины 

Чрезмерная ходьба, бег или лазание создают избыточную наriJузку для напрягателя 

широкой фасции. Перегрузка ведет к тому, что последующее сидение заканчивается об

разованием пусковых точек из-за того, что мышцы остаются в укороченном состоянии. 

То же самое происходит, если спать с поднятыми коленями. Эти мышцы напрягаются еще 

больше, если ходить или бегать по неровной земле. Им приходится трудиться больше, что

бы компенсировать походку в изношенной обуви или нестабильность ступни, вызванную 

стопой Мортона, которая обсуждается в главе 1 О. 
Напрягатели широкой фасции задействованы всегда, когда вы стоите на ногах. Они 

испытывают излишнее напряжение, если вы несете тяжесть на ходу и если у вас избыточ

ная масса тела. Старайтесь избегать продолжительного сидения, если эти мышцы вас бес

покоят. При наличии признаков ограничения подвижности в бедрах позаботьтесь о том, 

чтобы не сидеть, скрючившись, и не спать свернувшись в позе эмбриона. 

Имейте в виду, что ходьба, бег и другие физические упражнения будут слишком вред

ными для мышц, лишенных эластичности и гибкости. Следите за состоянием ваших та

зобедренных суставов. Ограничение подвижности - четкий признак наличия пусковых 

точек Перегрузка любой мышцы, в которой есть пусковые точки, их быстро активизирует, 

и боли не избежать. 

Рис. 9.2. Определение местоположения 
напряrателя широкой фасции с помощью 

её отдельного сокращения и переноса 
веса тела с одной нorn на другую 

Лечение 

Чтобы определить, где находится брюшко напря

гателя широкой фасции, с помощью отдельного со

кращения этой мышцы, сначала отыщите большой 

вертел - костный выступ на вашем бедре. Вам по

может рисунок 8.22. Положите палец перед большим 
вертелом и переносите тяжесть тела с ноги на ногу 

(рис. 9.2). Мышца будет по очереди набухать и опа
дать. Если вы просто повернете колено или стопу 

внутрь или поднимете ногу в сторону, мышца тоже 

сократится. Напрягатель широкой фасции - мышца, 

работающая очень интенсивно. 

Выполнять глубокий массаж этой мышцы пальца

ми не удастся, они не создадут необходимого рычага, 

но приборТера Кейнс этим справится (рис. 9.3), как 
и мячик для тенниса или лакросса, прижатый к стене 

(рис. 9.4). Пусковые точки могут быть расположены 
глубоко в толще этой м~1шцы. Если на бедрах есть 

толстая прослойка жира, можно воспользоваться еще 

более маленьким и жестким мячиком. Поместите мя-
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чик перед большим вертелом и 

крепко прижмитесь к нему. Ка

тайте мячик поперек или вдоль 

мышечных волокон, в зависи

мости от того, что вам удобнее. 

Обычно вместе с напрягате

лем широкой фасции от пуско

вых точек страдают и несколь

ко других мышц. При наличии 

боли или тугоподвижности в 

бедрах исследуйте все мышцы, 

перечисленные в Указателе пу

сковых точек под названием 

«Боль с внешней стороны бедра 

и в тазобедренной области». 

Удостоверьтесь, что напря

жение в области подвздошно

большеберцовой связки с внеш

ней стороны бедра вызвано на

прягателем широкой фасции 

и большой ягодичной мышцей 

Рис. 9.3. Массаж напряrателя 
широкой фасции с помощью 
прибора Т ера Кейн 
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Рис. 9.4. Массаж напряrателя 
широкой фасции с помощью 

мячика у стены 

из-за пусковых точек в них. Чувствительность в этой области с большей вероятностью 

объясняется пусковыми точками в лежащей ниже широкой латеральной мышце, которая 

является частью четырехглавой мышцы бедра. 

Портня:нсная.мышца 

Портняжная мышца - самая длинная мышца тела. Её название произошло от латинско

го слова <<портной», так как в старые времена портные за работой часто сидели нога на 

ногу. Чтобы держать ноги в таком положении, портняжным мышцам требуется большое 

усилие. Портняжная мышца прикрепляется к тазовой кости, затем спускается, пересекая 

бедро, к его внутренней стороне и снова прикрепляется к большеберцовой кости на вну

тренней стороне колена. (Большеберцовая кость - бОльшая из двух, имеющихся в ноге.) 

Такое расположение позволяет портняжной мышце участвовать в поднятии ноги вперед 

и повороте колена наружу. Удар по мячу в футболе требует сильнейшего сокращения пор

тняжной мышцы. 

Эта длинная мышца в нескольких местах прерывается полосками соединительной тка

ни, которые разбивают длинные мышечные волокна на более короткие. Каждый отрезок 

мышцы имеет свое брюшко, создавая таким образом возможность для возникновения пу

сковых точек по всей её длине. 

СИМIП'ОМЫ 

Пусковые точки, образовавшиеся в портняжной мышце, вызывают только локализо

ванную боль. Она может возникнуть в любом месте вдоль мышцы на линии, опоясы

вающей бедро, от тазовой кости до внутренней стороны колена (рис. 9.5 и 9.6). Боль 



212 

j 
) 

Рис. 9.5. Пусковые точки 
в портняжной мышце и зона 

распространения отраженной боли 

1РНГГЕРНЫЕ ТОЧКИ: безле1сарственная памощь при храническ;ой боли 

Рис. 9.6. Зона бопи, 
отраженной от портняжной 

мышцы, у колена 

не бывает глубокой и тупой, 

что характерно для миофас

циальных симптомов, она 

имеет характер жжения или 

покалывания под кожей. Рез-

кое движение или отведение 

ноги слишком далеко назад, 

что растягивает бедро, может 

продуцировать острый при

ступ боли вокруг пусковой 

точки. Временное облегче

ние при этом приносит по

ложение сидя, которое дает 

отдых портняжным мышцам, 

тогда как при вставании сим

птомы усиливаются (1992, 
226-229). 

Пусковые точки в этих 

мышцах не распространяют 

боль на колени, но внутрен

няя сторона коленей стано

вится сверхчувствительной на

столько, что лежать на боку, 

соединив колени, бывает неудобно. Такая гиперчувствительность дает повод предполагать, 

что повреждены коленные суставы (1992, 229; Ланж- Lange 1931, 49). 
Сдавливание чувствительных нервов жесткой портняжной мышцей приводит к по

верхностной жгучей боли, онемению, подергиванию и пока.Лыванию кожи на передней 
и внешней части бедра. Это не отраженная боль, скорее следствие воздействия мышцы на 

нерв. Эти симптомы часто называют ~парестезическая мералгия» - научное выражение, 

обозначающее онемение и боль в ноге. Этот термин носит описательный характер, не 

являясь настоящим диагнозом, поскольку он не называет причины. Если у вас появились 

такие симптомы, поищите пусковые точки в портняжной мышце (1992, 230-232; Копел 
и Томпсон- Kopell & Thompson 1976, 84-88). 

Джонатан, 24 лет, пожаловался на типичные симптомы, связанные с портняж
ной мышцей: жгучую боль и онемение в обоих бедрах. У него, кроме того, возникали 

острые приступы боли во внутренней стороне бедер, если при ходьбе он делал широ

кие шаги. Онемение во внешней стороне бедер, по-видимому, было обусловлено упраж

нениями по системе йоги, особенно когда он долго сидел в позе лотоса. 

Пусковые точки были обнаружены в обеих портняжных мышцах на внутренней 

стороне бедер. Самомассаж до и после упражнений по системе йоги значительно 

уменьшил симптомы. Потеряв около 9 килограммов, Джонатан смог удерживаться 
в позе лотоса с меньшим напряжением, и боль прекратШiась совсем. 
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Причины 

Внезапный резкий поворот тела при опущенной сrупне может инициировать обра

зование пусковых точек в портняжной мышце. Иногда они формируются при падении 

с поворотом.Способствуют их образованию искривление тела в позах, предписываемых 

йогой, и поднятые кверху ноги в положении сидя и во время сна. 

Дтiя профилактики повреждения портняжных мышц избегайте чрезмерного вытягива

ния бедра, если ваши мышцы не разогреты. Бедра излишне сильно вытягиваются, когда вы 

делаете необычно широкие шаги или необычный поворот туловища. Чрезмерно интен

сивные гимнастические упражнения могуг привести к излишнему сокращению, чрезмер

ному вытяжению и перегрузкам любой мышцы, включая портняжную. Будьте осторожны, 

занимаясь усиленными упражнениями, если вы не в форме. Вторичное воздействие на 

портняжную мышцу может оказать любое напряжение, вызывающее образование пуско

вых точек в другой тазобедренной мышце. Сами по себе портняжные мышцы редко при

чиняют беспокойство. Обычно на них влияют прямая мышца бедра, широкая медиальная 

мышца бедра, поясничная мышца, напрягатель широкой фасции, средняя и малая ягодич

ные мышцы, грушевидная мышца и мышца, приводящая внутреннюю часть бедра. 

Лечение 

Определите местоположение портняжной мышцы, почувствовав, как она сокращается, 

когда вы одновременно сгибаете бедро и поворачиваете его вбок (рис. 9.7). Это движение 
поднимает ногу вперед и поворачивает колено наружу. Мышца сократится еще больше, 

если вы повернете всю ногу. Исследуйте весь участок мышцы с передней части бедра до 

внутренней стороны колена. Массируйте пусковые точки пальцами с отягощением мед

ленными круговыми движениями (рис. 9.8). Эффективна также работа двумя большими 

Рис. 9. 7. Определение местоположения портняжной· 
мышцы с помощью её отдельного сокращения 

при вьщвинутой вперед и приподнятой ноге 

Рис. 9.8. Массаж портняжной мышцы 
пальцами с отягощением 
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пальцами. Обратите внимание, что портняжная мышца пересекает широкую медиальную. 

Обе мышцы часто поражены пусковыми точками, их можно массировать одновременно 

одинаковым способом. 

Четырехглавые мышцы 

Четь1рехглавая мышца - единственная, которая имеет четыре головки, хотя на рисунке 9.9 
видны только три. Она закрывает переднюю и внешнюю части бедра, а также часть вну

тренней его стороны, занимая почти три четверти верхней половины ноги. Общее сухо

жилие соединяет все четыре головки с надколенной чашечкой, которая полностью закры

та этим сухожилием и двигается вместе с ним. Свобода 

движений надколенной чашечки имеет фундаментальное 

значение для свободного движения коленного сустава. 

Пусковые точки в любой из головок мышцы ограничива

ют эту свободу и не позволяют согнуться колену. 

Общее сухожилие прикрепляется к верхушке больше

берцовой кости, позволяя четырехглавой мышце выпрям

лять колено. Дополнительная функция прямой мышцы 

бедра, самой передней части четь1рехглавой мышцы, со

стоит в том, чтобы сгибать бедро. 

Четырехглавые мышцы - самые большие, самые тя

желые и самые мощные мышцы в теле человека. Пусковые 

точки в них - главный источник боли в коленях. Жалобы 

прыгуна и бегуна, как правило, не что иное, как отражен

ная боль, исходящая из четь1рехглавых мышц. Обычно 

такова же причина усиливающейся боли в ногах и коле

нях у детей. Пусковые точки в четырехглавой мышце ино

гда вызывают фантомные боли после ампутации колена. 

Рис. 9.9. Четырехглаваямышца Синдром беспокойных ног, серьезно озадачивающий как 

самого человека, так и его врача, - это тоже вина пуско

вых точек в четь1рехглавых мышцах. Узлы в них могуr также лежать в основе закрытого 

колена, слабости колена и прогибания бедра (1992, 249-253, 263). 
Боль и слабость, причиной которых являются пусковые точки, часто принимают 

за признаки тендинита, бурсита или артрита коленного сустава или за симптомы по

вреждения связок или мениска. Назначенное лечение помогает редко, если проблему 

неверно расценивают как заболевание сустава просто потому, что именно он болит 

(1992, 248-265). 
Боль в колене может причинять очень большие неудобства, но от неё невообразимо 

легко избавиться, если вы понимаете, что на самом деле происходит. 

В возрасте 46 лет Курт прекратил работу в саду из-за непереносимой боли, ко
торую она вызывала в коленях. Он вошел в дом, посидел и отдохнул, но когда он под
нялся снова, он едва смог пересечь комнату. Эти приступы повторялись у него в те
чение 12 лет, со времени восхождения на гору Адирондак. Колени начали болеть при 
спуске настолько сильно, что он мог продолжать спуск только с посторонней по-
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мощью. В медицинском центре ему сказми, что в конце концов придется заменить 

оба коленных сустава, поскольку рентгеновское обследование показмо истончение 

суставного хряща. 

Последний приступ побудил J<урта обратиться к приятелю, который в свое время 

изучм пусковые точки. Он по телефону помог J<урту найти очень болезненные узлы 

в мышцах бедер. Пока они разговаривми, J<урт одной рукой растирм эти узлы, и по 

окончании разговора он обнаружил, что в состоянии пройти по комнате без особой 

боли. Ежедневный самомассаж четырехглавых мышц в следующие несколько недель по

ложил конец проблеме, которая мучила его 12 лет. 

Четырехглавые мышцы обычно испытывают перегрузку или перенапряжение при за

нятиях спортом, при переноске тяжестей, ходьбе на высоких каблуках, лазании, прыжках, 

передвижении на коленях и пребывании на корточках. Работа в саду в течение целого утра 

действительно представляет для них угрозу. Работа, связанная с необходимостью постоян

но подниматься и опускаться, быстро истощит четырехглавые мышцы. Имейте в виду, что, 

если вы щадите другие мышцы тазобедренной области и бедер, пораженные пусковыми 

точками, на четырехглавые мышцы ложится повышенная нагрузка. 

Для того чтобы проследить, из каких точек исходит та или иная боль, четыре головки 

мышцы будуr рассматриваться как четыре отдеЛьные мышцы. 

Пр.IIJffаЯ.мышца бедра 

Прямая мышца бедра находится на передней части бедра и проходит прямо от тазовой 

кости до колена. Её латинское название Rectus означает <<ПО прямой линии•>. 
Прямая мышца бедра прикрепляется вместе с другими частями четырехглавой мыш

цы к общему сухожилию у колена, что позволяет ей участвовать в выпрямлении коле

на. С другой стороны она прикрепляется к тазу, становясь мощным сгибателем бедра; 

это дает вам возможность поднять ногу или сесть в постели. Двойная функция прямой 

мышцы делает её уязвимой к таким перегрузкам, которые не влияют на другие головки 

четырехглавой мышцы. Симптомы пусковых точек в этой мышце внешне так мало связа

ны с причиной, что мало кто распознает эту связь, как показывает опыт одной молодой 

женщины. 

Рене, 25 лет, все утро ходила по ярмарке в туфлях на платформе, и у неё возник
ло такое чувство, как будто у неё под надколенными чашечками ползают жуки или 

клопы. Это была непонятная боль, сопровождавшаяся мурашками. Она подумма, что, 

если бы она могла туда добраться, она бы остановила это ощущение. У неё всегда были 

проблемы с коленями, когда она ходила пешком, но она не могла понять, в чем дело. Она 

не зани.ммась спортом и никогда, насколько помнила, не напрягма колени. 

Мурашки Рене оказмись результатом её пусковых точек впереди прямой мышцы 

бедра. Не прошло и минуты, как глубокий массаж этих мышц остановил боль в коле

нях. Массажист сказм ей, что мышцы её ног слабы и ммо выносливы из-за того, что 

она слишком много сидит и не занимается физической деятельностью. Высокие плат

формы добавили напряжения её бедрам, и оно быстро утомило мышцу, став непосред

ственной причиной образования пусковых точек. 
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Симптомы 

Типичная пусковая точка в прямой мышце бедра передает боль .глубоко внугрь ко

лена; её обычно описывают как чувствительность под наколенной чашечкой (рис. 9.1 0). 
Вторая пусковая точка иногда находится сразу над коленом и вызывает глубокую тупую 

боль на этом же месте (рис. 9.11 ). Обе точки делают колено малоподвижным и слабым 

• 

Рис. 9.10. Пусковаяточка 1 
в прямой мышце бедра 
и зона распространения 

отраженной боли 

Рис. 9.11. Пусковая точка 2 
в прямой мышце бедра 
и зона распространения 

отраженной боли 

и способствуют также развитию 

синдрома беспокойных ног. Ин

тересно отметить, что жесткость 

этой мышцы, поддерживая на

пряжение в связке надколенни

ка, подавляет коленный рефлекс 

в ответ на перкуссию (1992, 249-
250, 267). 

Причины 

Положение сидя, сохраняемое 

в течение длительного времени, 

поддерживает прямые мышцы 

бедра в укороченном состоянии, 

что способствует образованию 

пусковых точек. Эти мышцы 

подвергает опасности всякая 

деятельность, требующая резко

го или систематического сгиба-

ния бедра, в частности лазание 

по лестницам, езда на велосипеде, бег, быстрая ходьба, вскакивание с места и подъем ног. 

Игра в фуrбол связана с усиленным функционированием этих мышц. Даже биение ногами 

по воде у пловца может быть причиной формирования в мышцах пусковых точек. Гимна

сты очень часто имеют жесткие узлы в этой части четь1рехглавых мышц. 

Высокие каблуки и узконосые туфли - причина появления пусковых точек, о которой 

мало кто подозревает. Вы, возможно, не откажетесь от стильной обуви, даже будучи увере

ны, что она вам вредна, но если вы будете знать, что она причинит вам боль в колене, вы, 

по крайней мере, сможете в конце дня облегчить её хорошим массажем. 

Если боль в колене вызвана вашими занятиями гимнастикой, это не значит, что нуж

но от них отказываться. Просто будьте разумны и примите превентивные меры для своих 

мышц до и после каждого занятия. Если вы растягиваетесь для этой цели, сначала выпол

ните массаж пусковых точек, в противном случае мышцы будуr сопротивляться растягива

нию и не смогуг полностью расслабиться. 

Лечение 

Определите, где находится прямая мышца бедра, почувствовав, как она сокращается, 

когда вы поднимаете ногу (рис. 9.12). Обратите внимание, что она сокращается гораздо 
сильнее, если колено выпрямлено; это объясняется её двойной функцией. Массируйте 
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Рис. 9.12. Определение 
местоположения прямой мышцы бедра 
с помощью её отдельного сокращения 

Рис. 9.13. Массаж прямой 
мышцы бедра прибором 

ТераКейн 
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Рис. 9.14. Массаж прямой 
мышцы бедра мячиком, 

прижатым к стене 

прямые мышцы бедра обоими большими пальцами стоя или сидя. Остальные пальцы не 

подходят для массажа вблизи паха, поскольку они не создают нужного рычага, но хоро

шо работают в нижней части мышцы. Прибором Тера Кейн можно пользоваться в любом 

месте мышцы (рис. 9.13). Хорошо подойдет мячик, если вы сможете использовать вес тела 
для усиления давления (рис. 9.14). 

Учтите, что пусковые точки моrут присуrствовать и в других мышцах, находящихся 

вблизи паха, включая напрягатель широкой фасции, портняжную и гребенчатую. Каждая 

из них может ослабить тазобедренную область так, что она не вьщержит вес вашего тела. 

Полезно исследовать их отдельно. Научитесь находить эти мышцы по отдельности по их 

индивидуальному сокращению, и эта задача будет менее трудной, если вы будете знать, где 

что находится. 

Широкля проме:нсуточная.мышца бедра 

Широкая праме:ж:утачная .мышца бедра находится под прямой мышцей и совпадает с ней 

по размеру. Усиленная нагрузка на колено - главная причина образования в этой мышце 

пусковых точек Слишком много гимнастических упражнений на лазание при занятиях 

гимнастикой обычно наносит вред этой мышце. 

Боль, причиняемая пусковыми точками в широкой промежуточной мышце, как пра

вило, чувствуется в середине бедра и распространяется от точки дальше, иногда до ко

лена (рис. 9.15). Она усиливается при ходьбе и резко возрастает, когда вы подиимаетесь 
по лестнице. Если вы долго сидите, бывает трудно, вставая, выпрямить колено. В некото-
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Рис. 9.1 5. Пусковая точка 
в широкой промежуточной мышце 

бедра и зона распространения 
mраженной боли 

ТРШТЕРНЫЕ ТОЧКИ: безлекарственная помощь прихран,ичеасой боли 

Рис. 9. 16. Массаж широкой 
промежуточной мышцы бедра 
двумя большими пальцами 

рых случаях появляется хромо

та. Пусковые точки в широкой 

промежуточной мышце вместе 

с точками наверху икроножных 

мышц ослабляют колено на

столько, что оно может неожи

данно согнуться. 

Поскольку широкая проме

жуточная мышца полностью 

закрыта прямой мышцей бе

дра, её местоположение трудно 

идентифицировать с помощью 

отдельного сокращения, осо

бенно учитывая, что все го

ловки четь1рехглавой мышцы 

сокращаются, как правило, од

новременно. Массировать про

межуточную мышцу придется 

через прямую. Характер боли 

покажет вам, есть ли в ней пу

сковые точки. Лучше всего 

пользоваться пальцами с отя-

гощением или соединенными 

большими пальцами (рис. 9.16). 
Пригодится и Тера Кейн. Теннисный мячик, прижатый к стене, не проникнет достаточ

но глубоко, но с мячиком для лакросса это возможно. 

Исследуйте бедро спереди на расстоянии примерно его трети от паха. Узел будет на 

бедре вблизи точки 1 на прямой мышце (см. рис. 9.10). Если мышцы расслаблены и вы 
имеете достаточно четкое представление об их расположении, иногда удается отодвинуть 

прямую мышцу в сторону, чтобы добраться до промежуточной. 

Широкля.медиальная.мышца бедра 

Широк,аямедиальнаямышца бедра образует овальную выпуклость сразу над коленом бли

же к внутренней стороне бедра. Она прикрепляется к бедренной кости и к надколенной 

чашечке и большеберцовой кости общим четь1рехсторонним сухожилием. Сокращение 

этой мышцы отводит надколенную чашечку несколько внутрь, что важно для противодей

ствия широкой латеральной мышце, которая тянет её наружу. 

Проблемы, вызванные пусковыми точками в широкой медиальной мышце, обычно на

стигают бегунов. 

У Линды, 53 лет, неожиданно подгибалось правое колено, и она часто падала во время 
ходьбы или бега. Однажды она таким образом сломала запястье. Боль в коленях и страх 

перед возможностью падения заставили её прекратить свои пробежки. 
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В четырехглавых мышцах её ног были обнаружены чрезвычайно болезненные пуско

вые точки. Широкая медиальная мышца была в особенно плохом состоянии в правой 
ноге, которая так часто подгибались. Регулярный массаж четырехглавых мышц, осо

бенно медиальной мышцы, положил конец неожиданным падениям, и она смогла продол
жать бегать. 

Симптомы 

Пусковые точки в широкой медиальной мышце передают боль во внуrреннюю часть 

бедра и в колено (рис. 9.17 и 9.18). Обычно она чувствуется в нижней половине колена, 
немного ближе к его внутренней стороне. Под влиянием пусковых точек в широкой ме

диальной мышце колено, как правило, слабеет, и подгибающееся колено - признак на

личия таких точек Когда это случается, пожилым и полным людям больше других грозит 

падение (1992, 250). 
Боль и слабость в колене, возникшие из-за пусковых точек, часто принимают за сим

птомы артрита, разрыва связок и тендинита. Врачи назначают лед, покой и анальгетики, 

хотя ни одно из этих средств не воздействует на пусковые точки. Физиотерапия в· форме 

упражнений и растягивания могут усилить действие точек в медиальной мышце, вслед

ствие чего боль и слабость в колене возрастают (1992, 264-265). 

Причины 

Как и в случае с другими четырехглавыми мышцами, перегрузка широкой меди

альной приводит к проблемам. Глубокое сгибание в коленях и бег- вот два вида дея

тельности, которые заставляют медиальные мышцы работать чрезмерно. На них так

же неблагоприятно влияет неустойчивость в щиколотке из-за болезни Мортона. 

Рис. 9.17. Пусковая точка 1 в широкой 
промежуточной мышце бедра и зона 

распространения отраженной боли 

Рис. 9.18. Пусковаяточка2..аширокой 
промежуточной мышце бедра и зона 
распространения отраженной боли 
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Признаком этого сосrояния является походка с ногами, вывернуrыми наружу, или щико

лотки, повернуrые внуrрь (1992, 266). (Более подробно о сrопе Мортона см. в главе 10.) 
Предотвращайте случайные падения, вызванные слабым коленом, работая над своими 

пусковыми точками в широкой медиальной мышце. Эта практика имеет много преиму

щесrв. Пусковые точки посrоянно понемногу напрягают мышцы, что, как считают, по

вреждает месrа их прикрепления к сусrавам. Можно помочь себе предотвратить разру

шение коленных сусrавов, поддерживая четырехглавые мышцы свободными от пусковых 

точек 

Лечение 

Массаж широкой медиальной мышцы бедра можно производить двумя больши

ми пальцами вмесrе (рис. 9.19). Можно его выполнять и всеми пальцами с отягощени
ем (рис. 9.20). Сидя на краю кровати или стула, вы можете отлично справиться с масса
жем с помощью своего локтя (рис. 9.21 ). Когда симптомы впервые появляются в широ
кой медиальной мышце, с помощью массажа можно на удивление бысrро избавиться от 

боли. Массируйте пусковые точки 6-12 движениями несколько раз в день. 
В ситуации, когда необходимо себе помочь срочно, можно уколоть кожу над меди

альной мышцей, что временно устранит боль или слабость· в колене. Это даст вам до

статочное время, чтобы избавить себя от риска падения. Тот же эффект можно полу

чить, если носить на коленях эласrичные скобы, сжимающие мышцу, хотя лечения они 

не обеспечивают. Помните, что боль в колене, по всей вероятности, исходит не от него 

самого, а от находящейся над ним мышцы. Если ваше колено склонно к подгибанию, 

каждый день проверяйте, нет ли в мышце пусковых точек Латентные пусковые точки не 

вызывают боли, но все же могут быть причиной опасной слабости в колене. · 

Рис. 9.19. Массаж широкой 
промежуточной мышцы бедра 
двумЯ большими пальцами 

Рис. 9.20. Массаж широкой 
промежуточной мышцы бедра 
пальцами с отягощением 

Рис. 9.21. Массаж широкой 
промежуточной мышцы бедра 
локтем 



J:Juюa 9. Валь в тазобедренной области, бедре и калене 
221 

Широклялатеральная.м.ышца бедра 

Широкая латеральная мышца покрывает всю внешнюю сторону бедра от большого верте

ла до колена, прикрепляясь к надколенной чашечке и большеберцовой кости общей связ

кой четырехглавой мышцы. Она таюке обвивает бедро и захватывает часть его передней 

и задней стороны. Это самая большая из четырехглавых мышц, она гораздо больше, чем 

вы, вероятно, думаете. Она является источником всевозможных бед, как видно на примере 

Чака. 

Чак, 31 года, всегда в школе занимался гимнастикой, а став взрослым., был многоо
бещающим лыжником и альпинистом. Теперь у него была хроническая боль в коленях,. 

и они изакрывались• (к счастью, не одновременно). Будучи не в состоянии двигаться 
из-за внутреннего подвывиха, Чак оказался в стороне от спорта, раздраженный сво
им состоянием и нетерпеливый. Его не радовал даже маленький баскетбольный матч 
с друзьями. 

Ему повезло в том, что девушка его приятеля кое-что знала о пусковых точках. Она 

показала ему, как поискать миофасциальные узлы в ногах, которые могли вызыватЬ 
боль в коленях. В течение минуты он обнаружил несколько очень болезненных мест во 

внешней стороне бедер. J<огда он на них нажимал, боль была невыносимой. 1< его удивле
нию, самомассаж, которому девушка его научила, начал сразу же облегчать боль. За две 
недели ежедневного самомассажа он смог практически избавиться от боли и вернуться 

к своим прежним занятиям. 

Симптомы 

Пусковые точки в широкой латеральной мышце продуцируют болезненные ощущения 

в тазобедренной области и бедре и являются особенно типичным источником боли в ко

ленях (рис. 9.22, 9.23, 9.24, 9.25 и 9.26). Точки в заднем крае мышцы вызывают боль внизу 
колена и сзади тазобедренной области (1992, 251-253). 

Рис. 9.22. Пусковая точка 1 в широкой 
латеральной мышце бедра и зона 
распространения отраженной боли 

Рис. 9.23. Пусковая точка 2 в широкой 
латеральной мышце бедра и зона 
распространения 01раженной боли 
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Рис. 9.24. Пусковая точка 3 в широкой 
патерапьной мышце бедра и зона 
расnро<:1ранения спраженной боли 

Рис. 9.26. Пусковая точка 5 в широкой 
патерапьной мышце бедра и зона 

распро<:1ранения 01раженной боли 

Рис. 9.25. Пусковая точка 4 в широкой 
латерапьной мышце бедра и зона 

расnро<:1ранения спраженной боли 

Пусковые точки в этой мышце часто встречаются 

у детей, даже у совсем маленьких, и, вероятно, во мно

гом объясняют их боль в ногах. Здоровые дети, в том 

числе грудные, постоянно работают ногами. Тупые 

ночные боли могут быть недиагностированной мио

фасциальной болью, которую было бы очень легко 

устранить, если бы её распознали (1992, 251-252). 
Если широкая латеральная мышца поражена пу

сковыми точками, становится очень больно ходить 

и неудобно лежать на боку. Напряжение в мышце от

тягивает в одну сторону колено, ~замыкая» его на ме

сте и препятствуя его движению. Закрытое колено, как 

правило, результат присутствия пусковой точки непо

средственно над надколенной чашечкой и немного 

сбоку от нее. Нормальное положение колена создает

ся путем сбалансированного действия широких меди

альной и латеральной мышц. Пусковые точки в медиальной мышце снижают её уравно

вешивающее противодействие латеральной мышце, и на них нужно сделать упор при 

лечении закрытого колена (1992, 251-252). 

Причины 

Чрезмерная работа ногами неизбежно способствует образованию пусковых точек 

в латеральной мышце, и результат всегда сказывается на коленях. Поскольку интенсивная 

нагрузка на четырехглавые мышцы возникает вследствие самой разнообразной деятель

ности, латентные пусковые точки в латеральной мышце присутствуют практически у каж

дого, хотя распознают их очень редко. Прямой удар по этой мышце создаст в ней пуско

вые точки. То же самое произойдет, если нога будет выпрямлена и обездвижена в течение 
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долгого времени. Парадоксально, но скобы или шины, которые носят на колене, чтобы 

предотвратить его сгибание, на самом деле способствует поддержанию пусковых точек 

в широкой латеральной мышце бедра. 

Лечение 

Как видно на рисунках 9.22-9.26, зоны отраженной боли от широкой латеральной 
мышцы очень разнообразны. Чем яснее вы себе представляете, где локализуется ваша боль, 

тем успешнее вы отыщете конкретные пусковые точки, которые её вызывают. В широкой 

латеральной мышце бедра таких 

точек может быть несколько. 

Пусковые точки около коле

на легко массировать пальцами. 

Двигайте пальцами кожу и тяните 

пальцы к себе по пусковым точкам. 

Выше колена пальцы не создадут 

нужного рычага. Огличным обра

зом можно массировать середину 

мышцы лежа на боку и положив под 

бедро мячик для тенниса (рис. 9.27). 
Теперь двигайте ногу вперед и назад, 

Рис. 9.27. Массаж широкой латеральной мышцы бедра 
с помощью мячика, лежа на боку. Проводите ногой вперед 
И Назад ПО МЯЧИКУ 

чтобы создать таким образом массажное движение. Если вы проснулись ночью от боли 

в бедре, этот способ даст вам достаточное облегчение, чтобы можно было снова уснуть. 

Для массажа этой мышцы также очень подходят Тера Кейн, Бэкноббер, Нобл или мячик, 

прижатый к стенке (рис. 9.28 и 9.29). Эффективно и растирание бедра суставами пальцев 
(костяшками): при этом другая рука 

должна быть сверху, чтобы удвоить 

надавливание. 

Убедитесь, что вы не пропуска

ете пусковые точки вдоль заднего 

края мышцы, который находится 

на задней стороне бедра. Некото

рые точки лежат очень глубоко, 

как будто бы прямо на кости. Так 

же как медиальная мышца, лате

ральная очень хорошо отвечает на 

массаж. 

Для гимнастов, как профессио

налов, так и любителей, умение на

ходить пусковые точки на ногах 

чрезвычайно важно. Самостоятель

ный массаж - это ценное дополне

ние к растягиванию, которое пред

принимается перед упражнениями 

или соревнованиями для того, что

бы освободить и согреть мышцы. 

Рис. 9.28. Массаж широкой 
латеральной мышцы бедра 
с помощью прибораТера Кейн 

Рис. 9.29. Массаж широкой 
латеральной мышцы бедра 
с помощью мячика у стены 
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Самомассаж помогает предотвратить травмы, потому что он направлен непосредственно 

на уничтожение пусковых точек, которые укорачивают мышцы и делают их уязвимыми 

для нагрузки. 

Мышцы с внуrренней стороны бедра 

На внуrренней части бедра расположена большая мышечная масса, очень восприимчи

вая к напряжению, которое способствует образованию миофзсциальных пусковых то

чек (рис. 9.30). К сожалению, эта область для большинства людей остается неизучеНной, 
а пусковые точки - невыявленными и нелечеными. Даже специалисты по лечебному мас

сажу пренебрегают работой с мышцами внуrренней части бедра, считая, что она ~еет 

слишком инвазивный характер. Между тем пусковые точки в этих мышцах - чрезвычай

но распространенное явление; они причиняют много беспокойства, источник которого 

не диагностируется. Женщины напрягают эти мышцы во время секса, как растягивая их, 

так и чрезмерно сокращая (1992, 290-291). 
Пусковые точки, расположенные высоко во внуrренней части бедра, достойны осо

бого внимания, потому что боль от них ощущается в тазобедренном суставе и глубоко 

внуrри таза. Боль, которую женщины испытывают во время полового акта, заставляет их 

думать, что у них гинекологические проблемы или заболевание прямой кишки или мо

чевого пузыря. Те же точки у мужчин наводят их на мысль, что у них неполадки с прямой 

кишкой, мочевым пузырем, предстательной железой или что у них паховая грыжа. Такую 

боль нередко трактуют как признак артрита тазобедренного или коленного сустава. Когда 

её ошибочно приписывают истончению суставного хряща, следует ненужная операция по 

замене тазобедренного или коленного сустава (1992, 289-306). 

1 
) 

Рис. 9.30. Мышцы внутренней 
частибедра 

Гимнасты, танцовщики, легкоатлеты знают, что та

кое <<Тянет в паху,>. Это- вина пусковых точек во вну

тренней части бедра. Когда ноги разъезжаются на льду, 

мышцы во внуrренней части бедра напрягаются, от пу

сковых точек в них может болеть нога от паха до голе

ни (1992, 302). 
Эти мышцы дают возможность придвинуrь ноги друг 

к другу или сесть нога на ногу; это действие называется 

приведение (одна нога как бы приводится к другой), они 

же помогают стабилизировать тазобедренную область во 

время бега и ходьбы. Вы очень интенсивно используете 

их, когда катаетесь на коньках, на лыжах или верхом на 

лошади (1992, 302). 
Пусковые точки здесь образуются вследствие таких, 

казалось бы, безобидных действий, как выход из машины 

или движение для того, чтобы сесть в неё, или слишком 

широкий шаг. Пребывание в глубоком автомобильном 

кресле или скрещивание ног укорачивает мышцы вну

тренней стороны бедра, а это ведет к формированию 

пусковых точек К тому же результату ведет артрит тазо

бедренного сустава. Устойчивая боль после операции мо-
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жет во многом объясняться пусковыми точками в близлежащих мышцах бедра, которые 

образавались в результате самого хирургического вмешательства (1992, 300-302). 
Пусковые точки на внутренней стороне бедра, особенно те, которые расположены глу

боко у паха, отыскать трудно, даже при нормальной жировой прослойке. Вряд ли вы захо

тите привлечь кого-то другого к работе над точками в этой области, поэтому очень важно, 

чтобы вы научились дифференцировать их самостоятельно. Вот пять мышц, находящихся 

на внутренней стороне бедра: гребенчатая, длинная приводящая мышца, короткая приво

дящая мышца, большая приводящая мышца и тонкая мышца. 

гребенчатая .мышца 

r;ребен:чатая мышца - самая высокая на внутренней стороне бедра, она находится как· 

раз под паховой складкой. Её название происходит от латинского слова, означающего 

<•гребень~. И действительно, она имеет форму и размер гребней с длинными зубцами, ко

торые женщины носили в волосах в старые времена. Эта мышца имеет также бороздки, 

напоминающие зубчики гребня. 

Гребенчатая мышца прикрепляется к нижней части лобковой кости и к задней стороне 

бедренной кости, недалеко от её верхушки. Эти сочленения позволяют гребенчатой мыш

це двигать бедро вперед и назад и поворачивать его наружу. Они же благодаря этим дви

жениям помогают класть ногу на ногу. 

Симптомы 

У Даррена, 36 лет, специалиста по лечебному массажу, возникла острая боль 
в правом паху, характеризующая поражение гребенчатой мыШцы. Боль возраста
ла во время ходьбы, особенно если он делал широкие шаги. Он хорошо знал мышцы, 

поэтому понял, что боль исходит из его правой гребенчатой мышцы, которая была 
слишком напряжена во время игры в фризби пару дней назад. Глубокий самомассаж 

разрешил проблему за один день. 

Боль от пусковой точки в гре

бенчатой мышце возникает глубоко 

в паху, под складкой, там, где нога 

присоединяется к туловищу (рис. 

9.31 ). Это может быть острая или 
тупая ноющая боль, которая, как ка

жется, исходит из тазобедренного 

сустава. При сильном вытягивани 

бедра боль усиливается, но диапа

зон движений ноги в остальном не 

ограничен. Обратите внимание, что 

несколько других мышц могут вы

зывать боль в паху, включая пояс

ничную, тонкую и три приводящие 

мышцы (1992, 236-237). 
Рис. 9.31. Пусковая точка в гребенчатой мышце и зона 
распространения отраженной боли 
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Причины 

Когда вы неожиданно падаете или поскальзываетесь, гребенчатая мышца испытывает 

чрезмерное сокращение или перерастяжение. Форсированное растяжение или сокраще

ние её во время занятий гимнастикой или бега, как правило, формирует пусковые точки. 

Совсем неразумно садиться на шпагат, например, если вы не в форме. Косой удар в фут

боле внутренней стороной ноги таюке представляет серьезную работу для гребенчатой 

мышцы. Утомляет гребенчатые мышцы и обхват коленями боков лошади во время катания 

верхом. 

У женщин в гребенчатых мышцах и других мышцах с внутренней стороны бедра раз

виваются пусковые точки, когда они усиленно сводят вместе или разводят ноги во время 

секса. Вредно слишком много сидеть в постели, особенно скрестив ноги или крепко держа 

их вместе. Гребенчатые мышцы сильно напрягаются, если поднять кверху широко разве

денные ноги. Пусковые точки образуются в гребенчатой мышце после замены тазобедрен

ного сустава, и у пациента остаются после операции «загадочные» боли (1992, 236-240). 
Поберегите свои гребенчатые мышцы и не сидите слишком долго, скрестив ноги или 

крепко сжав их вместе. Если вы потянули эту мышцу во время бега, спортивной игры, за

нятий гимнастикой или в процессе зарядки, попробуйте продумать, какое именно движе

ние могло растянуrь и чрезмерно сократить мышцы внутренней части бедра. Такие дви

жения включают резкое перекидывание одной ноги через другую и очень широкие шаги 

во время ходьбы. 

Лечение 

Найдите гребенчатую мышцу прямо под паховой складкой. Иногда эта мышца бывает 

расположена очень глубоко и её невозможно выявить при отдельном сокращении, но 

Рис. 9.32. Определение 
местоположениягребенчатой 
мышцы с помощью её отдельного 

сокращения с выдвинутой 

вперед внутренней частью бедра 

Рис. 9.33. Массаж 
гребенчатой мышцы 
обеими руками 

попробовать стоит. Почувствуйте 

эту мышцу на дне мягкого треу

гольного углубления внутри пор

тняжной мышцы (рис. 9.32). Этот 
бедренный треугальник ограни

чен паховой связкой (представ

ленной паховой складкой), пор

тняжной и длинной приводящей 

мышцей (см. рис. 9.7 и 9.35 в по
мощь определению портняжной 

и длинной приводящей мышцы). 

Когда эти две мышцы сокращают

ся, они образуют мышечный треу

гольник в форме буквы V наверху 
бедра, расположенный немного 

ближе к его внутренней части. 

В положении стоя массируй

те гребенчатую мышцу пальцами 

обеих рук (рис. 9.33). В положении 
сидя вы сможете достать до мыш

цы большим пальцем противопо-
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ложной руки с отягощением. Через пах проходят бедренный нерв, артерия и вена, по

этому не прибегайте ни к какому массажному аппарату, а ваши пальцы не причинят им 

вреда, если вы будете осторожны. В случае если вы почувствуете биение бедренной арте

рии под пальцами, просто сдвиньте их немного в сторону. Эту область легко травмиро

вать, поэтому планируйте работать над ней осторожно, в течение нескольких дней. 

Приводящие длинная и короткля.мышцы 

Обе приводящие .мышцы прикрепляются к лобковой кости и к верхней части бедренной 

кости. Длинная приводящая и гребенчатая мышцы полностью закрывают короткую при

водящую. Длинная приводящая мышца простирается до половины внутренней части бе

дра. Снизу она закрыта широкой медиальной мышцей. Длинная приводящая мышца силь

но выступает и легче других определяется на внутренней части бедра. Обе приводящие 

мышцы, хотя и являются отдельными, функционируют, в сущности, как единая мышца. 

Для простоты мы будем называть их вместе <<приводящая длинная мышца•>. 

Симптомы 

Беверли, 52 года, была вынуждена прекратить свои утренние прогулки по парку 
из-за интенсивной боли глубоко в пра,вом naxy. Рентген показал истончение суставного 
хряща. Ей было сказано, что без операции положение ухудшится и ей грозит инвалид
ное кресло. Её убедили, что замена сустава в настоящее время -обычное дело и что её 
страховка покроет расходы. 

Под влиянием доводов подруги Беверли как к крайней мере обратилась к специали

сту по лечебному массажу. Она скептически относилась к тому, что такое тривиаль

ное средство, как массаж, поможет при таком серьезном недуге, но подруга убедила её, 
что терять нечего. С внутренней стороны бедра у Беверли обнаружились чрезвычайно 

болезненные места. Когда нажали на пусковые точки в правой ноге, в бедренной части 
появилась та самая боль, которую она испытывала во время ходьбы. Массажист пока

зал ей, как работать над бедрами, и пригласил на пару сеансов для проверки результа
тов. Через три недели боль прекратилась, и она смогла возобновить свои прогулки. 

Пусковые точки в длинной приводящей мышце - самая распространенная причина 

боли в паху. Она ощущается в глубине сустава (рис. 9.34). Иногда она спускается до пе
редней части голени (не показано ). Боль появляется во время интенсивных движений 
и увеличивается, когда человек несет тяжелый предмет. Она также может возникать при 

сильном сокращении внутренней части бедер, например при внезапном повороте в тазо

бедренной области, а в покое может вообще отсутствовать (1992, 290). 
Пусковые точки в длинной приводящей мышце ограничивают подвижность бедра во 

всех направлениях, как и поворот колена наружу. Во внутренней части бедра появляется 

ощущение натяжения и скованности, которые вместе с болью заставляют вас прекратить 

занятия спортом: прыгуны не в состоянии прыгать, танцовщики не могуг танцевать, а бе

гуны больше не бегают. Приступы боли из-за пусковых точек принуждают профессио

нальных гимнастов пропускать несколько соревнований (1999, 300). 
У детей пусковыми точками в длинной приводящей мышце также объясняется боль 

в паху и во внутренней части бедра, так как эти мышцы относятся к тем, которые очень 
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Рис. 9.34. Пусковые точки в длинной и короткой приводящих 
мышцах и зоны распространения отраженной боли 

сильно работают во время подвиж

ных игр. Эти детские тупые боли 

обычно никто не лечит, и ребенок 

бывает предоставлен своим страда

ниям. Между тем дети мoryr помочь 

себе в этих случаях так же легко, как 

и взрослые. Их надо еще в школе 

просвещать относительно миофас

циоальной боли. Только подумай

те, насколько легче бьmа бы жизнь 

взрослых, если бы их научили на

ходить и устранять пусковые точки 

в детском возрасте (1992, 290). 
Очень распространенная про

блема у людей пожилого возраста -
остеоартрит тазобедренных суста

вов. Он вызывает такую же боль, как 

пусковые точки, но она чувствуетСя в большей степени во внешней части тазобедренной 
области, а не с внутренней стороны бедра. И все же боль, исходящая от длинной приво

дящей мышцы, часто ошибочно интерпретируют как артрит. Массаж этой мышцы позво

ляет быстро различить эти два состояния: если боль при массаже проходит, скорее всего, 

она вызвана не артритом (1992, 302). 

Причины 

Дтшнную приводящую мышцу перерастягивают и напрягают необычно широкие шаги 

или слишком сильное разведение ног в стороны. Классический способ растяжения паха --'
поскальзывание на льду. Особенно опасно не рассчитать свои силы при занятиях спортом: 

без надлежащей подготовки вы обрекаете себя на чрезмерное напряжение мышц и мио

фасциальные пусковые точки. Приводящие мышцы усиленно работают, когда вы стиски

ваете бедрами и коленями бока лошади. 

Помните, что экстремальные движения ног у бедер - это причина практически всех 

неприятностей, связанных с мышцами их внутренней части. Не используйте свой мак

симальный диапазон движений, если вы не уверены, что достаточно гибки и свободны, 

и отнеситесь разумно к пределам своих возможностей. Если вы недостаточно разогретьr, 

а ваши мышцы скованы, в любой мышце вашего тела быстро активизируются пусковые 

точки, как только вы начнете работать или примете участие в спортивной игре. Но даже 

когда вы находитесь в хорошей форме и прекрасно подготовлены к физической деятель

ности, будьте осмотрительны, приступая к быстрым, внезапным движениям прежде, чем 

мышцы произвели хотя бы немного легкой работы. Эти принципы приобретают еще бо

лее важное значение по мере того, как вы становитесь старше. 

Лечение 

Вы легко определите, где находится длинная приводящая мышца, если ляжете на 

бок и поднимете ногу на той стороне, на которой лежите (рис. 9.35). На рисунке схе
матично изображенная рука указывает на длинную приводящую мышцу, а рука, изо-
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Рис. 9.35. Определение местоположения дпинной 
приводящей (А) и большой приводящей (В) мышц 
с помощью их отдельного сокращения 

с приподнятой над кроватью правой ногой 

Рис. 9.36. Обхватывание дпинной приводящей 
мышцы пальцами 

браженная более четко, на большую приводящую мышцу, о которой пойдет речь в сле

дующем разделе. 

Приподнимите колено с поверхности кровати и почувствуйте, как сокращается длин

ная приводящая мышца. Она четко выступает по мере приближения к паху, и вы можете 

ухватить её пальцами (рис. 9.36). Сравните, как вы беретесь за большую приводящую мыш
цу, которая находится непосредственно за длинной (рис. 9.37). 

Массируйте длинную приводящую мышцу пальцами с отягощением. При этом нога 

должна лежать на боку на постели (рис. 9.38). Можно выполнять массаж большим пальцем 
с отягощением или костяшками с отягощением. Мышца должна быть расслаблена в этом 

положении. Если вы попробуете массировать мышцы внутренней части бедра, опустив 

Рис. 9.37. Обхватывание большой приводящей 
мышцы пальцами 

Рис. 9.38. Массаж приводящей мышцы пальцами 
с отягощением или костяшками с отягощением 
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обе ноги на пол, мышцы сократятся, сопротивляясь давлению. Подойдет и Тера Кейн, но 

во всех случаях, когда вы работаете не пальцами, разумно проложять ткань между аппара

том и бедром, так как его внуrренняя часть очень чувствительна. 

Большая приводящая .мышца 

Большая приводяtЦtJЯ .мышца - третья по величине в теле человека. Она прикрепляется 

непосредственно в проме~ости, между лобковой и седалищной костью, а затем делится 

на три части, которые спускаются вдоль нижней стороны бедра. Самый длинный сегмент 

прикрепляется над коленом. 

Волокна этих трех секций большой приводящей мышцы направлены под разными 

углами и позволяют мышце участвовать в разных функциях. Основная из них - приведе

ние бедер, т.е. сведение ног вместе. Они таюке помогают стабилизировать таз и выпрям

лять бедренную часть при ходьбе и беге. 

Большая приводящая мышца имеет сложное строение, её нелегко найти, в ней не сразу 

можно разобраться и с ней трудно работать. Но её стоит изучить, потому что пусковые 

точки в ней вызывают беспокойство и горестные переживания, испытанные Кэрол. 

Кэрол, 23 лет, будущая пианистка, обратилась к массажисту с жалобой на боль 
в руках. Во время третьего сеанса она с некоторым колебанием спросила, не поможет 

ли массаж устранить у нее также «сексуальные боли•. J<огда ей предложили объяснить, 

в чем дело, она сказала, что ведет половую жизнь пять лет и всегда испытывает силь

ную боль в области вагины. l<огда она раздвигает ноги, боль усиливается. Отвечая на 
дальнейшие вопросы, она вспомнила, что даже в детстве чувствовала скованность во 

внутренней части бедер и они не поддавались упражнениям на растяжение. Иногда у неё 

было тянущее ощущение, которое вызывало боль, если она делала широкий шаг во время 

ходьбы или бега. 

В университетской клинике ей заявили, что у неё нет никаких физических нару

шений, что ей надо обсудить это со своим молодым человеком и, может быть, перед 
встречей с ним выпить стакан вина. l<эрол выполнила оба «назначения•, но ничего не 

помогло. 

Массаж внутренней части бедер J<эрол выявил чрезвычайно чувствительные места 

очень высоко на обеих ногах, перед ягодичными бороздами. Она спросила, может ли сама 

делать себе массаж, поскольку стеснялась массажиста. Через некоторое время она на

училась массировать чувствительные места теннисным мячиком, сидя на жестком де

ревянном стуле. 

Впоследствии она сообщила о том, что получила удовлетворительные резуль

таты. 

Симптомы 

Пусковые точки в верхней части большой приводящей мышцы вызывают глубокую 

боль внуrри таза (рис. 9.39). Она может носить диффузный характер, а может быть ло
кализованной, острой и внезапной в области лобковой кости, в вагине, прямой кишке, 
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предстательной железе или мочевом пу

зыре. Пусковые точки в средней части 

мышцы распространяют боль и скован

ность с внуrренней стороны бедра, от 

паха почти до колена (рис. 9.40) (1992, 
290-291). 

Пусковые точки в этой мышце усили

вают боль при сильном отведении бедер. 

По этой причине внутренняя боль в тазу 

бывает у женщин во время половых сно

шений, внушая им подозрение, что у них 

гинекологическое или другое заболева

ние внутренних органов. Неосведомлен

ность о миофасциальном источнике та

кой боли ведет к самым разным ошибоч

ным диагнозам и неверному лечению, 

включая оперативное вмешательство. 

При жалобах на боль в паху нужно пре

жде всего иметь в виду миофасциальные 

пусковые точки. Если простой массаж 

устраняет боль, многие подозрения отпа

дут сами собой (1992, 289-301). 

Причины 

Большие приводящие мышцы задей

ствованы, когда человек поднимается по 

лестнице, сжимает бока лошади при по

ездке верхом и делает резкие повороты, 

катаясь на коньках. Пусковые точки появ

ляются, когда к этим видам деятельности 

прибегают чрезмерно много. Занимаясь 

физическими упражнениями, позаботь

тесь о том, чтобы не слишком растяги

вать мышцы, которые уже ослаблены пу

сковыми точками. 

К другим типичным причинам за

труднений, связанных с этими мышцами, 

Рис. 9.39. Пусковые точки 1 в большой приводящей 
мышце и зона распространения отраженной боли 
внутри тазовой области 

Рис. 9.40. Пусковые точки 2 в большой приводящей 
мышце и зона распространения отраженной боли 

относятся случайное скольжение вниз по ступеням лестницы, на льду или просто движе

ния, обусловленные необходимостью сесть в машину или выйти из неё. Внезапная пере

грузка при разведенных ногах и любое внезапное их разведение может напрячь большие 

приводящие мышцы. Самая большая опасность грозит тогда, когда нога скользит. Отнеси

тесь разумно к своей обуви: для мышц внуrренней части бедер вредны туфли на высоких 

каблуках и гладкие подошвы, которые увеличивают риск падения. На работе и во время 

спортивных игр избегайте случайного перерастяжения и перегрузки больших приводя

щих мышц, распределяйте вес своего тела равномерно на обе ноги. 
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Лечение 

Большая приводящая мышца находится за длинной и короткой приводящими мыш

цами. Взгляните снова на рисунках 9.35, 9.36 и 9.37. Попробуйте различить эти мышцы, 
поместив пальцы на внуrреннюю часть бедра между ними. 

Рис. 9.41. Массаж точки 1 
в большой приводящей мышце 
рядом с седалищной костью 

с помощью прибора Т ера l<ейн 

Рис. 9.42. Положение мячика, 
положенного на деревянный стул, 

для массажа пусковой точки 1 
в большой приводящей мышце 

Лучше всего массировать 

пусковую точку 1 в большой 
приводящей мышце прибо

ром Тера Кейн (рис. 9.41). Как 
вы видите, эта точка наиболее 

доступна, когда одна нога рас

положена на стуле. Сначала 

определите, где находится се

далищная кость, а затем ищите 

точку на два-три сантиметра 

на внуrренней части бедра 

ниже. 

Другой вариант: сядьте на 

край жесткого стула или ска

мейки, подложив под себя 

теннисный мячик, или мячик 

для лакросса, или жесткий 

резиновый прыгучий мячик. 

Поскольку такое положение 

иллюстрировать трудно, мя

чик показан в положении стоя 

(рис. 9.42). Можно также обра-
батывать это место пальцами, 

хотя такой способ не совсем удобен и рычаг недостаточно велик. Боль, исходящая от этой 

точки, может удивить вас своей интенсивностью, однако надо продолжать: этой точкой 

очень важно овладеть. 

Точку 2 в большой приводящей мышце нужно массировать пальцами с отягощением. 
Расположите ноrу на кровати, как показано на рис. 9.38 в разделе о длинной приводящей 
мышце. 

Тонкля.мышца 

Эта тонкая плоская мышца - вторая по длине в теле человека, длиннее только портняж

ЩUI. Тонкая мышца прикрепляется к лобковой кости, затем спускается по всей внутренней 

стороне бедра и прикрепляется под коленом. Таким образом она работает и у бедренной 

части, и у колена, помогая сгибать оба сустава. В норме она расслаблена и поэтому не 

слишком подвержена перегрузкам. Пусковые точки в ней, как правило, индуцированы от

раженной болью от точек в других мышцах внуrренней части бедра. 

Боль от точек в этой мышце никуда не отдается, оставаясь на месте (рис. 9.43). На ри
сунке проиллюстрированы только две точки, но они моrут находиться в любом месте по 

всей длине мышцы. Обычно они дают горячую жалящую боль непосредственно под ко-
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жей вдоль внуrренней стороны бедра. В той 

же области бывает таюке глубокая тупая 

рассеянная боль. Она не проходит в покое 

и не уменьшается при перемене положения, 

однако иногда облегчение приносит ходьба 

(1992, 291, 300). 
Тонкая и портняжная мышцы вызывают 

боль в одних и тех же местах на внуrрен

ней стороне бедра, но боль, исходящая из 

портняжной мышцы, несколько острее. Рас

тягивание ни той, ни другой мышцы неэф

фективно, так как обе они изначально до

вольно расслаблены и не реагируют на эту 

Jfечебную процедуру. 

Тонкая мышца - самая поверхностная из 

всех мышц внуrренней части бедра, она ле

жит прямо под кожей. Тем не менее не очень 

худому человеку может оказаться трудно вы

-
' 

Рис. 9.43. Пусковые точки в тонкой мышце и зона 
распространения отраженной боли 

делить её из всей массы приводящих мышц. Все же пусковые точки в ней можно опреде

лить по относительно поверхностным чувствительным местам с внутренней стороны бе

дра. Массируйте тонкую мышцу пальцами с отягощением или двумя большими пальцами. 

Группа подколенных мышц и сухожилий 

Возможно, у вас нет четкого представления о том, что собой представляют подколенные 

сухожилия и где именно они находятся. Это не столько сухожилия, сколько три исключи

тельно сильные, узкие мышцы, покрывающие нижнюю 

часть бедер (рис. 9.44). В них часто встречаются сковы
вающие их латентные пусковые точки. Боль и тугопод

вижность, возникающие в результате, - частое явление 

как у взрослых, так и у детей (1992, 316). 
Вы слышали выражение от гимнастов: <•потянул 

подколенное сухожилие» или, что еще хуже, «порвал 

сухожилие•>. Такие травмы нередко являются следстви

ем образования пусковых точек, которые мешают этим 

мышцам растянуться. В таком состоянии они не реаги

руют на согревающие или растягивающие упражнения 

и весьма подвержены напряжению и физическому по

вреждению. Если бы гимнасты были лучше осведомле

ны о пусковых точках и знали бы, как с ними бороться, 

несомненно, многих травм удалось бы избежать. При

ведеиная ниже история показывает, каковы могуг быть 

отдаленные последствия травмы подколенных мышц, 

если лечение не включает работу с пусковыми точка

ми (1992, 324-326; Броди - Brody 1980, 24-26). 

в 

А 

D 

Е 

Рис. 9.44. (А) подколенные мышцы; 
(В) седалищная кость; (С) бедренная 
кость; (Е) ммоберцовая кость 
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Натан, 21 года, работая в фирме по доставке упаковочных материалов, почувство
вал сильное напряжение в нижней части спины. Ему приииr.ось обратиtnься в отделе
ние «Скорой помощи•, где он получил аналъгетики и релаксанты. Но боль не проходила, 

и он не мог возобновить работу. 

Несколько сеансов массажа спины и ягодиц избавили его от боли в спине, однако 

ему было все еще тяжело нагнуться из-за того, что ноги плохо двигались. Он вспом
нил, что это явление постигло его еще в учебном заведении, когда он участвовал в беге 
с препятствиями. Травма положила конец его участию в спорте. Нога с тех пор часто 
болела, и он не мог достать пальцами до ступни. Лишенные эластичности подколен
ные мышцы не давали ему согнуться, и это привело к напряжению в спине. 

Самомассаж теннисным мячиком на деревянном стуле позволил мышцам распря

миться, и Натан смог вернуться к работе, обретя уверенность в своих силах. Несмо

тря на рубцовые изменения в одной из мышц, оставшиеся после травмы, он в конце 
концов опять смог сгибаться и доставать пальцами до ступней. 

Двуzлавая.мышца бедра 

Двуглавая мышца бедра состоит из двух частей, и её можно сравнить с двуглавой мышцей 

верхней части руки. Её таюке называют «латеральная подколенная», так как она располо

жена ближе к внешней стороне бедра. 

Основная часть двуглавой мышцы бедра крепится к седалищной кости и к задней по

верхности бедренной кости, затем она спускается вниз и прикрепляется к верхушке ма

лоберцовой кости, тонкой внешней кости в нижней части ноги. Двуглавая мышца бедра 

мощно сгибает колено и участвует в выпрямлении бедра, т.е. обеспечивает те движения, 

которые необходимы при ходьбе, беге и прыжках. Тормозные функции всех П!тКолен

Рис. 9.45. Пусковые точки 
в двуглавой мышце и зона 

распространения отраженной боли 

ных мышц удерживают тело от падения вперед, когда 

вы двигаетесь или стоите неподвижно, эти же мышцы 

контролируют степень наклона, когда вы наклоняе

тесь вперед, сгибаясь в тазобедренной области. 

Симптомы 

Тупая глубокая боль or пусковых точек, присут
ствующих в двуглавой мышце бедра, ощущается сзади 

колена (рис. 9.45). Она смещена от центра бедра к его 
внешней стороне, а иногда концентрируется вокруг 

головки малоберцовой кости. ДИскомфорт иногда 

распространяется вверх в заднюю часть бедра и вниз, 

в верхнюю часть икры (не показано) (1992, 316). 

Причины 

Проблемы с подколенными мышцами начинают

ся, когда ноги долго остаются согнутыми в бедрах 

и коленях. Сидячий образ жизни ведет к укорочению 
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и скованности этих мышц. Образованию пусковых точек в них способствуют стулья, 

оказывающие давление на нижнюю часть бедер. 'JРавмы этих мышц часто случаются во 

время игры в фугбол, баскетбол и соккер, особенно если игроки - физически плохо 

подготовленные любители. Если латентные пусковые точки укорачивают и ослабляют 

мышцы, им вредны и другие спортивные мероприятия, такие как плавание и езда на ве

лосипеде (1992, 324-326). 
Работа всех мышц бедер и тазобедренной области взаимосвязана. Несостоятельность 

одной мышцы быстро передается другой. Так, скованность в четырехглавых мышцах 

заставляет подколенные больше работать, чтобы ограничить движения колена. Пуско

вые точки в подколенных мышцах напрягают ягодичные, поскольку обе группы мышц 

должны вытягиваться, чтобы обеспечить сгибание в тазобедренной области. Ослабляю

щее действие пусковых точек в подколенной мышце во время сгибания колена также 

создает большую нагрузку для портняжной, тонкой, икроножной и подошвенной мышц. 

Вы всегда должны быть готовы к тому, что в бедрах имеются множественные пусковые 

точки. 

Лечение 

Отличайте двуглавые мышцы бедра от других подколенных мышц по канавке между 

ними в середине Задней части бедра. Это можно сделать сидя. Поставьте ногу на пол 

и напрягите бедро снизу, как если бы вы собирались оттянугь ногу назад. Мышцы ста

нуг выпуклыми. Сзади колена вы можете ощугить массивное сухожилие двуглавой мыш

цы бедра. Это сухожилие заканчивается у головки малоберцовой кости, выступающей 

у верхушки голени. Обратите внимание на рисунок 9.45, что эта мышца проходит диа
гонально вверх от головки малоберцовой до седалищной кости. Нижняя черная точка 

на каждой ноге обозначает место возможных множественных пусковых точек в корот

кой головке двуглавых мышц бедра, которая скрыта 

длинной головкой. 

При массаже подколенных мышц руки и пальцы 

быстро устают, но для этих целей очень подходит Тера 

Кейн в положении сидя или стоя. Пользуйтесь рыча

гом этого прибора, сидя на мягком стуле. Еще лучше 

пользоваться теннисным мячиком, сидя на твердой по

верхности, например на деревянном стуле или скамей

ке (рис. 9.46). Для массажа этих мышц вы не сможете 
пользоваться мячиком у стены. 

Чтобы позаботиться о своих подколенных мышцах, 

обратите внимание на сиденья в машине, стулья или ди

ваны, которые давят на нижнюю часть бедер, и по воз

можности береmте их от такого воздействия. Если ваши 

ноm не совсем достают до пола, найдите какую-нибудь 

подставку. Подколенные мышцы людей с короткими 

ногами подвергаются опасности везде, куда бы они ни 

пошли, а сиденья в машине и глубокие диваны создают 

проблемы и для высоких людей. 

Рис. 9.46. Массаж подколенных мышц 
с помощью мячика, положенного 

на деревянную скамейку или стул 
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Латентные пусковые точки в подколенных мышцах невероятно коварны: вы можете 

не подозревать об их существовании даже тогда, когда они становятся причиной серьез

ных неприятностей. Обращайте внимание на скованность в задней части ног, это верный 

признак поражения подколенных мышц. Если вы будете часто проверять состояние этих 

мышц и работать над пусковыми точками, которые вы обнаружите, вы не пожалеете. Это 

наилучшая превентивная мера, позволяющая предупредить серьезные травмы подколен

ных мышц и негативное влияние их укорачивания на другие мышцы. 

Палусухо:жи.льная и по.луперепончатая.мышцы 

Палусухожилышя и палуперепончатая .мышцы представляют собой вторую половину 

подколенных мышц. Они дополняют и уравновешивают силу двуглавых мышц бедра. Их 

названия отражают тот факт, что половину длины обеих мышц составляет очень крепкая, 

похожая на сухожилия ткань. Они действуют как одна и будут описаны как единая мышца; 

для краткости назовем их <<полумышцы». 

Симптомы 

Боль от пусковых точек в полумышцах чувствуется главным образом высоко в зад

ней части бедер, у ягодичной борозды (рис. 9.4 7). Иногда она распространяется вниз 
и ощущается в икрах (не показано). В этих случаях вся 

задняя поверхность бедра чувствительна к прикоснове

нию. Когда боль от полумышц доходит до колена, она 

имеет более острый характер, чем боль от двуглавой 

---..... мышцы, и чувствуется ближе к внутренней стороне ко

• 
\ 

Рис. 9.47. Пусковыеточки 
в полусухожильной 

и полуперепончатой мышцах и зона 

распространения отраженной боли 

лена (1992, 316). 
Боль и скованность, вызванные пусковыми точками 

в полумышцах, нередко ошибочно принимают за тенди

нит, а широкое распространение боли наводит также на 

мысль об ишиалгии. Бывает, что прибегают к операции 

на позвоночнике, чтобы выявить причину предполагае

мого защемления седалищного нерва. Между тем прежде 

всего надо искать пусковые точки (1992, 324-325). 
Даже если действительно имеет место физическая 

травма подколенных мышц, боль частично наступает 

под влиянием пусковых точек. Они могут быть исходной 

причиной травмы, поскольку из-за них мышца теряет 

эластичность и становится более уязвимой (1992, 325). 

Причины 

Полумышцы прикрепляются к седалищной и к вер

хушке большеберцовой кости с её внутренней стороны. 

Они выпрямляют бедро и сгибают колено. Эти мышцы 

повреждаются при максимальном сгибании бедра и вы-



Duula 9. Валь в тазобедренной области, бедре и колене 
237 

прямлении колена, т.е. в положении, когда эти две мышцы максимально вытягиваются. Та

ково, например, положение ноги сразу после броска мяча в футболе. Если вы занимаетесь 

барьерным бегом или садитесь на шпагат, ваши подколенные мышцьr в передней ноге 

в опасности. 

Перерастяжение способствует образованию пусковых точек в полумышцах, как и без

действие. Их длина уменьшается, если человек целыми днями и вечерами сидит на ра

боте, в машине и дома. Постоянное давление на нижнюю часть бедер· со стороны края 

сиденья нарушает кровообращение и опять же способствует образованию пусковых то

чек (1992, 326). 
Нередко скованность подколенных мышц является исходной причиной хронической 

боли внизу спины. Они дестабилизируют таз, сглаживают естественный изгиб в нижней 

части спины и нарушают механику мышц в спине и ягодицах. Осанка меняется, соответ

ственно голова подается вперед и верхняя часть спины и шея испытывают дополнитель

ное напряжение. Таким образом, скованность подколенных мышц создает эффект доми

но, который становится причиной боли в отдаленных участках тела, включая челюсти, 

лицо и голову. Другими словами, ваши подколенные мышцы могут оказаться причиной 

даже единственной вашей жалобы- на головную боль (1992, 328). 

Лечение 

Определите положение полумышц в задней части бедра с внутренней стороны. Ис

следуйте всю эту область с помощью теннисного мячика, подложив его под бедро на си

денье деревянного СIУЛа, как вы это делали с двуглавыми мышцами бедра (см. рис. 9.46). 
Двиrойте ногой по мячику из стороны в сторону по всей ширине бедра. Большинство пу

сковых точек находятся в середине и нижней части бедра, хотя нередко они возникают 

под седалищной костью. На рисунке 9.4 7 каждая черная точка в нижней половине обеих 
мышц обозначает место возможных множественных пусковых точек в полуперепончатой 

мышце, которая скрыта под полусухожильной. Вы можете не узнать о наличии пусковых 

точек в своих подколенных мышцах, если не позаботитесь о том, чтобы поискать их. Важ

нее всего помнить тот факт обо всех подколенных мышцах, что они не смогут полноцен

но растягиваться, если не устранить в них пусковые точки, которые интенсивно препят

ствуют удлинению мышечных волокон. Обычное растягивание перед занятиями спортом 

может создать у вас ощущение, что вы все делаете правильно в отношении своих мышц, 

однако им грозит опасность повреждения, если в них имеются пусковые точки. 

Собственно подклленная.мышца 

Собственно подк:ален:ная .мышца - это маленькая мышца позади колена. Она так мала 

и глубоко спрятана, что при поиске пусковых точек её часто пропускают. 

Сверху эта мышца прикрепляется к внешней стороне нижнего конца бедренной кости, 

снизу - к задней поверхности большеберцовой кости. Её функция состоит в том, чтобы 

сгибать голень. Она также помогает Задней крестовидной связке (внутри коленного суста

ва) удерживать бедренную кость, чтобы она не надвинулась на большеберцовую. Повреж

дение этой связки может создать перегрузку для подколенной мышцы, и после хирургиче

ской операции на связке остается боль, вызванная пусковыми точками. 
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Симпrомы 

Подколенная мышца, пораженная пусковыми точками, вызывает боль за коленом, ког

да нога выпрямляется (рис. 9.48). Укороченная подколенная мышца мешает голени разо

Рис. 9.48. Пусковая точка собственно 
подколенной мышцы и зона 

распространения отраженной боли 

Причины 

гнугься. Если пусковые точки в двуглавой мышце не 

уничтожены, о наличии точек в подколенной мышце 

не задумываются. 

Боль чувствуется в ноге, если человек сидит на 

корточках, бегает или идет, и усиливается при спуске 

с горы или с лестницы. Острую боль под коленями 

иногда испытывают те, кто увлекается пешими похо

дами, особенно при спуске с возвышенности. 

Боль в коленях, вызванную пусковыми точками, 

ошибочно принимают за признаки тендинита, раз

рыва связки, повреждение мениска или других тканей 

коленного сустава. Всегда остается вероятность дей

ствительной физической травмы колена, особенно 

при несчастных случаях и жестких командных играх, 

но не следует думать, что боль в колене автоматиче

ски ведет к операции. Первым шаrом всегда должен 
быть поиск пусковых точек в мышцах, которые кон

тролируют колено (1992, 343-345). 

Подколенные мышцы испытывают перегрузку при беге, поворотах, скольжении и бы

строй смене направления движения, которое происходит в спортивных играх, связанных 

с бегом, таких как футбол и бейсбол, а также могут пострадать при игре в теннис, волейбол 

и при состязаниях на треке. Для них представляют большую нагрузку катание на горных 

лыжах и походы в горы. Для уменьшения боли носят скобу на колене, но иммобилизация 

мышцы и ограничение движений ей вредит (1992, 343-345). 

Лечение 

Пусковые точки находятся прямо под коленным сгибом между двумя головками икро

ножной мышцы (эту мышцу можно увидеть на рис. 10.23). Они расположены очень глу
боко, прямо на большеберцовой кости. Массируйте подколенную мышцу пальцами обе

их рук либо двумя большими пальцами. На рисунках 9.49 и 9.50 показаны положения рук. 
В этой чувствительной области лучше не применять жесткий массажный аппарат. 

Избегайте растягивать подколенную и другие мышцы в задней части ноги, не прибег

нув предварительно к массажу пусковых точек, которые могут препятствовать вытягиванию 

мышечных волокон. Избегайте также высоких каблуков в любом виде, они вынуждают коле

но находиться в несколько согнутом состоянии и укорачивают подколенную мышцу. 

Помните, что сидячий образ жизни - отличная подготовка к миофасциальным про

блемам. Будьте осторожны и, пытаясь войти в форму, избегайте неумеренной нагрузки, но 

старайтесь найти способы быть активным регулярно и разумно. 
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Рис. 9.49. Массаж собственно подколенной 
мышЦЪ! пальцами обеих рук · 

Рис. 9.50. Массаж собственно подколенной 
МЫШЦЪ! большими пальцами 

Подошвенная .мышца 

Подошвенная мышца таюке мала по размеру и на

ходится в задней части колена. С помощью неве

роятно длинного сухожилия она обеспечивает по

дошвенное сгибание стопы, помогая икроножным 

мышцам согнуrь лодыжку. 

Подошвенная мышца прикрепляется к нижне

му концу бедренной кости вблизи места прикре

пления подколенной мышцы. Её длинное сухожи

лие сочленяется с пяточной костью и соединяет

ся с ахилловым сухожилием. Эта-..очень маленькая 

мышца очень уязвима для перерастяжения, если 

одновременно чрезмерно вытяmваются колено 

и лодыжка. Колено при чрезмерном вытяmвании 

образует прямую линию, а стопа поднимается 

кверху до предела под углом к лодыжке. 

При наличии пусковых точек в подошвенной 

мышце боль концентрируется с задней стороны 

колена, но может распространяться до верхней ча

сти икры (рис. 9.51 ). Ищите пусковые точки прямо 
под сгибом колена, с внешней стороны. Пользуй

тесь теми же способами массажа, как для подко

ленной мышцы (см. рис. 9.49 и 5.50). 

Рис. 9.51. Пусковаяточка 
в подошвенной мышце и зона 

отраженной боли 
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ГлАВА 10 

БОЛЬ В ГОЛЕНИ, ЛОДЬIЖКЕ 
И СТОПЕ 

~ 

~АПЛЬПУСКОВЬ~ТОЧЕ~ 
БОЛЬ В ГОЛЕНИ, ЛОДЫЖКЕ И СТОПЕ 

Боль в передней части ноrи 

Передняя большеберцовая мышца (24 5) 
Длинная приводящая мышца (227) 

Боль в задней части ноrи 

Камбалавидная мышца (261) 
Малая ягодичная мышца (198) 
Икроножная мышца (258) 
Полусухожильная мышца (236) 
Полуперепончатая мышца (236) 
Длинный сгибатель пальцев (265) 
Задняя большеберцовая мышца (264) 
Подошвенная мышца (239) 

Боль в боковой части ноrи 

Икроножная мышца (258) 
Малая ягодичная мышца ( 198) 
Длинная малоберцовая мышца (253) 
Короткая малоберцовая мышца (256) 
Широкая латеральная мышца (221) 

Боли в передней части лодыжки 

Передняя большеберцовая мышца (245) 
'JРетья малоберцовая мышца (256) 
Длинный разгибатель пальцев (249) 

Боль в задней части лодыжки 

Камбалавидная мышца (261) 
Задняя большеберцовая мышца (264) 
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Боль с внешней стороны лодыжки 

Длинная малоберцовая мышца (253) 
Короткая малоберцовая мышца (256) 
'JРетья малоберцовая мышца (256) 
Мышца, отводящая мизинец (275) 

Боль с внуrренней стороны лодыжки 

Мышца, отводящая большой палец 

стопы (274) 
Камбалавидная мышца (261) 
Икроножная мышца (258) 
Длинный сгибатель пальцев (265) 

Онемение в ноrе и ступне 

Малая ягодичная мышца (198) 
Грушевидная мышца (200) 
Межкостная мышца (270) 
Камбалавидная мышца (261) 
Длинная малоберцовая мышца (253) 
Длинный разгибатель пальцев (249) 
Мышца, отводящая большой палец 

стопы (274) 
Мышца, приводящая большой палец 

стопы (278) 
Длинный сгибатель большого 

пальца (265) 



Слава 1 О. Боль в ZQ!leнu, лодыж7Се и стопе 

~АПЛЬПУСКОВЬ~ТОЧЕ~ 

БОЛЬ В ГОЛЕНИ, ЛОДЫЖКЕ И СТОПЕ 

боль в передней 
------1~\ 

частиноги 

боль в передней 
части лодыжки 

боль с внутреm~ей 
сороны лодыжки 

боль в задней 
~ частиноги 

боль в задней 
части лодыжки 

боль с внеiШiей 
части лодыжки 
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УКАЗАТFЛЬ ПУСКОВЫХ ТОЧЕК: 

БОЛЬ В СТУПНЕ 

Боль под большим пальцем 

Длинный сгибатель большого пальца 

стопы (265) 
Короткий сгибатель большого пальца 

стопы (278) 
Задняя большеберцовая мьiшца (264) 

Боль под остальными пальцами 

Длинный сгибатель пальцев (265) 
Задняя большеберцовая мышца (264) 

Боль в rоловке плюсневой 

(метатарзальной)кости 

Короткий сгибатель большого пальца 

стопы (278) 
Короткий сгибатель пальцев (276) 
Мышца, приводящая большой палец 

стопы (278) 
Длинный сгибатель большого пальца 

стопы (265) 
Межкостные мышцы (270) 
Мышца, отводящая мизинец (275) 
Длинный сгибатель пальцев (265) 
Задняя большеберцовая мышца (264) 
Короткий сгибатель мизинца (279) 

Боль в своде и середине стопы 

Икроножная мышца (258) 
Длинный сгибатель пальцев (265) 
Мышца, приводящая большой палец 

стопы (278) 
Камбалавидная мышца (261) 
Мышца, отводящая большой палец 

стопы (274) 
Межкостные мышцы (270) 
Задняя большеберцовая мышца (264) 

Боль в пятке 

Камбалавидная мышца (261) 
Квадратная м~шца подошвы (277) 
Мышца, отводящая большой палец 

стопы (274) 
Задняя большеберцовая мышца (264) 
Мышца, отводящая мизинец (275) 
Икроножная мышца (258) 

Боль с тыльной (верхней) стороны сrопы 

Короткий разгибатель пальцев (24 7) 
Длинный разгибатель пальцев (249) 
Длинный разгибатель большого пальца 

стопы (249) 
Короткий сгибатель большого пальца 

стопы (278) 
Межкостные мышцы (270) 
Передняя большеберцовая мышца (24 5) 

Боль с тыльной сrороны пальцев 

Межкостные мышцы (270) 
Длинный разгибатель пальцев (249) 

Боль с тыльной сrороны большою 

пальца 

Передняя большеберцовая мышца (24 5) 
Длинный разгибатель большого пальца 

стопы (249) 
Короткий сгибатель большого пальца 

стопы (278) 
Онемение пальцев 

Длинный сгибатель большого пальца 

(241) 
Межкостные мышцы (270) 
Длинная малоберцовая мышца (253) 
Мышца, отводящая большой палец (274) 
Мышца, приводящая большой палец (278) 
Длинный разгибатель пальцев (265) 
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~АПЛЬПУСКОВЬ~ТОЧЕ~ 
БОЛЬ В СТУПНЕ 

боль ПОД бОЛЬJ!ШМ 
пальцем 

боль под вторым
пятым пальцами 

боль в области головки 
птосневых костей 

боль в своде-------~~· 
и середине стопы 

-r...,.----

боль в пятке 

боль наверху 
стопы 

боль наверху 
второго-лятого 

пальцев 

боль наверху 
больш~го пальца 

1 
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Боль в голени, лодыжке и стопе 

У Лауры, 25 лет, весь день гулявшей по бетонным тротуарам Нью-Йорка, где она 
была на каникулах, появилась боль в стопе, которая не давала ей идти. Ей пришлось 
взять такси, чтобы доехать до медицинского центра, где ей назначили лекарство 

и предложили дать ногам отдых. Но даже после таблеток и отдыха Лаура испытыва
ла такую боль, что едва передвигалась по своему номеру отеля. Ей было очень досадно, 

потому что дни проходили, а каникулы кончались. 

В отеле был кабинет массажиста, и он научил Лауру, как нужно массировать голе

ни, чтобы избавиться от боли. До этого она уже занималась массажем ног достаточ

но долго, но это не очень помогало. Однако после массажа икроножных мышц и голеней 
она смогла двигаться почти без боли. Она продолжила массаж вечером и следующим 

утром и снова была способна выходить на улицу, хотя и на более короткое время, пла

нируя при этом меньше ходить пешком и больше передвигаться на такси. Боль могла 

вернуться из-за постоянной ходьбы, но теперь она знала, как с ней справляться. 

в 
озможно, вы не задумывались над тем, что одиннадцать мышц нижней части ноги явля

ются, по существу, мышцами стопы. Анатомы называют их внешними мышцами стопы, 

имея в виду, что они работают вне стопы. Мышцы в самой стопе - это внутренние мышцы, 

они работают внуrри стопы. Учитывая этот факт, становится ясно, что боль в стопах может 

исходить не из самих стоп. Вы будете зря терять массу времени, сжимая и опуская в воду 

свои стопы, если причина - в пусковых точках, которые находятся в икрах и в передней 

части голени. 

Пусковые точки в мышцах голени во многом ответственны за боль в лодыжках. Боль 

в передней части лодыжки почти всегда исходит из передней части голени, а боль во

круг ахиллова сухожилия сзади лодыжки обычно имеет своим источником икроножные 

мышцы. ~Растянутая• лодыжка - часто не что иное, как отраженная боль, возникшая из

за пусковых точек в малоберцовой мышце на наружной части голени. Многие проблемы 

в лодыжках и стопах, которые называют ~тендинит•, <•пяточные шпоры•, ~подошвенный 

фасцит• и ~растяжение связки•, можно разрешить простым массажем мышц голени (Iра

вел и Симоне, 1992, 355, 370, 427, 460). 
Очевидно, что серьезные состояния, возникшие из-за физической травмы, или врож

денные деформации действительно влияют на лодыжки и стопы множества людей, однако 

миофасциальные пусковые точки всегда входят в картину боли даже при наличии других 

состояний. Знание своих пусковых точек позволит вам успешно и надежно справляться 

с болью в голенях, лодыжках и стопах. 

Мышцы передней части голени 

В передней части голени есть три важные мышцы (рис. 10.1 ). Они призваны поднимать 
стопу и пальцы. Эта функция имеет большое значение, так как благодаря этим мышцам 

пальцы не волочатся по земле, когда мы ходим. Эти же мышцы помогают ступне приспо

еобиться к неровной поверхности и поддерживают равновесие, когда мы на ногах. Осла

бленные пусковыми точками, мышцы передней части голени являются одной из причин 
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того, что мы спотыкаемся, а это приводит к физиче

ским травмам, что имеет особое значение для пожи

лых людей, у которых падение влечет за собой пере

ломы костей и госпитализацию (1992, 356, 361). 
Боль от пусковых точек в трех мышцах перед

ней части голени отдается в передней части ло

дыжки и на тьmьной стороне ступни и пальцев. 

Миофасциальная боль в большом пальце иногда 

ошибочно принимается за подагру. Среди других 

проблем, вызванных пусковыми точками, следует 

назвать слабость лодыжки, ночные судороги, де

формацию пальцев и онемение в тыльной стороне 

стопы и в передней части голени (1992, 478-480). 
Хроническое напряжение в мышцах пере~ней 

части голени, обусловленное пусковыми точками, 

может привести к <•расколотой голени,>, очень бо

лезненному состоянию, вызванному давлением на 

места прикрепления мышц. Хотя боль от него не 

такая, как отраженная боль от пусковых точек, мас

саж показан, поскольку он уничтожает пусковые 

точки и устраняет хроническое напряжение мыш

цы (1992, 443-444). 

А 

в 

Рис. 10.1. (А) Мышцы голени; 
(В) Большеберцовая кость; 
(С) Малоберцовая кость 
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Состояние постоянного расширения мышц голени под влиянием пусковых точек мо

жет привести к очень серьезному «синдрому переднего отсека>> - нарушению кровообра

щения и отмиранию мышечной ткани. В голени есть четыре мышечных отсека, и каждый 

содержит несколько мышц, будучи отделен от остальных толстыми прослойками соеди

нительной ткани, сильно ограничивающей пространство внутри. Синдром переднего от

сека характеризуется общей скованностью и чувствительностью во всем отсеке; внутрен

нее давление может подняться до уровня, когда фасциальное покрытие разорвется и при

дется прибегнуть к хирургической помощи. Этого состояния, однако, скорее всего удастся 

избежать, если своевременно ликвидировать пусковые точки (1992, 361-362). 

Передняя большеберцовая .мышца 

Передняя бал:ьшеберцовая .мышца лежит вдоль внешнего края большеберцовой кости. 
Интересно отметить, что в Древнем Риме делали флейты из большеберцовой кости или 

кости голени некоторых животных, и такой инструмент называли «tibla>>. Отсюда пошло 
'латинское название большеберцовой кости. 

Передняя большеберцовая мышца прикрепляется к верхушке большеберцовой кости 

и ко всей её верхней половине. Её длинное сухожилие спускается параллельна острому 

краю большеберцовой кости. Вы можете увидеть, как выступает это сухожилие впере

ди лодыжки, когда вы поднимаете стопу. Сухожилие пересекает тыльную сторону стопы 

и идет к её внутреннему краю. Затем оно прикрепляется к костям ступни. 

Прикрепление передней большеберцовой кости позволяет ей сгибать стопу в направ

лении тьmьной стороны и поворачивать ступню внутрь - действие, которое называется 
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инверсией. Благодаря этой мышце нога поднимается с земли после того, как вы сделали 

шаг, и вьщвигается вперед для следующего. Как сгибание стопы, так и инверсия необходи

мы для поддержания равновесия и адаптации стопы к находящейся под ней поверхности. 

Знание пусковых точек, которые находятся в большеберцовой мышце, может разрешить 

несколько тревожных и иным образом необъяснимых проблем, касающихся стоп и ло

дыжек, включая их слабость, скованность, онемение и боль. Пусковые точки в передних 

большеберцовых мышцах - одна из главных причин тупой боли в стопах и лодыжках 

у детей. У взрослых они не менее распространены. 

Ниже приведены два примера, иллюстрирующие типичные проблемы, возникающие 

в связи с передними большеберцовыми мышцами (1992, 356; Бэйтс и Грюнвальд- Bates 
& Grunwaldt 1958, 198-209). 

Диана, 59 лет, прибыла в компьютерный класс с сильной болью в передней части 
правой лодыжки и в тыльной части стопы. Ночь перед этим она плохо спала, а те
перь едва могла ходить. Лицо выдавало её боль.Эти же зан.ятия посещал специалист 
по лечебному массажу, который показал ей, как массировать чрезвычайно болезненное 

место рядом с большеберцовой костью. Через несколько минут боль стала утихать. 

Массажист показал ей, как массировать это место самой пяткой другой ноги. 

Причина болезненного синдрома Дианы заключалась в том, что она обычно сидела 

за компьютером, спрятав ноги под стул. Такое положение согнутых до отказа ног дер

жало мышцы в передней части голени в постоянном напряжении в течение нескольких 
часов. 

У Энди, ВО лет, постоянно болел большой палец на ноге. Кроме того, его пальцы ног 
иногда цеплялись за ступеньки или края ковра, он неожиданно спотыкался и несколь

ко раз чуть не упал. Он больше всего боялся упасть и сломать шейку бедра, поэтому 
стал даже пользоваться тростью. Врач назначил лекарство от подагры, хотя обсле
дования не дали неопровержимого доказательства этого заболевания. Лекарство не 
помогло, и палец продолжал болеть. 

В передней части ноги у Энди были обнаружены пусковые точки. Надавливание 
в одном месте точно воспроизводило боль в большом пальце. После массажа она за
метно уменьшилась. Энди научился массировать это место сам с помощью резинового 
наконечника своей трости. Продолжая самомассаж, он перестал спотыкаться о соб

ственную ногу, и нподагра• скоро исчезла. 

Симптомы 

Пусковые точки в передней большеберцовой мышце вызываюг боль в верхней и во 

внугренней части большого пальца стопы, и в передней части лодыжки (рис. 1 0.2). При 
ходьбе боль усиливается. В некоторых случаях она распространяется по ноге вниз вдоль 

большеберцовой кости (не пок:rзано) (1992, 356). 
В таких случаях часто предполагают подагру или деформацию пальца, но боль в боль

шом пальце совсем не означает, что у вас обязательно есть подагра. Зона отраженной 

боли, вызванной пусковыми точками в передней большеберцовой мышце и длинном раз

mбателе большого пальца, охватывает большой палец и головку первой плюсневой кости, 

места, где палец соединяется со стопой. Может казаться, что боль действительно исходит 

из сустава. Врачи, незнакомые с этим эффектом, склонны назначать медикаментозные 
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средства против подагры, хотя тесты не подтверж

дают этого состояния. 

На самом деле подагра, которая представляет 

собой отложение солей уратов в суставах, бывает 

вызвана урикемией, т.е. высоким содержанием мо

чевой кислоты в крови. Этому явлению способству

ет рацион, богатый мясом и характеризующийся 

слишком малым количеством жидкости. Подагра и 

пусковые точки, имитирующие признаки подагры, 

часто сосуществуют вместе, а урикемия затрудняет 

борьбу с пусковыми то~ками. Еще больше усуrу
бляет оба состояния нехватка витамина С. 

Падения и предполагаемые нарушения равно

весия мoryr на самом деле быть результатом осла

бления передних большеберцовых мышц под воз

действием пусковых точек, а это, в свою очередь, 

ведет к тому, что стопа непроизвольно опускается. 

Пальцы ног цепляются за ровную поверхность. Че

ловек спотыкается на ровном месте и при подъе

ме по лестнице. Для людей преклонного возраста 

создается серьезная опасность, им грозит падение 

с переломом костей или еще более серьезная трав
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Рис. 1 0.2. Пусковые точки в передней 
большеберцовой мышце и зоны 
распространения отраженной боли 

ма. Независимо от вашего возраста, заметив, что вы спотыкаетесь о собственную ногу, 

проверьте, нет ли пусковых точек в передней части голеней (1992, 361, 363). 
Зоны отраженной боли от нескольких мышц совпадаеТ с областью её распростране

ния от передней большеберцовой кости. Пытаясь обнаружить источник боли в передней 

части лодыжки и в тьmьной стороне стопы и пальцев, исследуйте все шесть мышц, на

ходящихся в передней части голени и тьmьной стороне стопы. Помимо передней боль

шеберцовой мышцы, они включают третью малоберцовую мышцу, длинный разгибатель 

пальцев, длинный разгибатель большого пальца, короткий разгибатель пальцев и корот

кий разгибатель большого пальца (1992, 361). 

Причины 

Передние большеберцовые мышцы мoryr испытывать перегрузку при очень интенсив
ном беге или ходьбе и подъемах. Однако, изменив привычную практику бега или ходьбы 

пешком, вы также подвергаете эти мышцы стрессу. Хождение по неровной земле напря

гает все мышцы голени, включая передние большеберцовые. Особенно вредно долго дер

жать стопу на педали акселератора (1992, 363). 
Если в икроножных мышцах есть пусковые точки, мышцы передней части голени 

работают больше и очень быстро устают, и наоборот, пусковые точки в мышцах голе

ни перегружаю1' икры. Длительные перегрузки этих мышц предрасполагают к развитию 

«синдрома отсека» в передней и задней части ног, что грозит постоянным повреждением 

мышц. Хронические пусковые точки в передней большеберцовой мышце сами по себе яв

ляются первопричиной «расколотой голени» и усталостных переломов большеберцовой 

кости (1992, 361-363). 
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Лечение 

Передняя большеберцовая мышца находится сразу у наружной стороны большеберцо

вой кости. Уточните её местоположение по отдельному сокращению, кргда вы поднимаете 

стопу (рис. 10.3). Пусковые точки находятся примерно на расстоянии одной тр~голени 
от колена. Эта мышца очень толстая, и пусковые точки могуr быть глубоко, как кажется, 

прямо у кости. Чтобы их массировать, нужен хороший рычаг, оказывающий надлежащее 

давление. Можно пользоваться пальцами с отягощением при условии, что вы острижете 

ногrи до мяса, чтобы выполнять массаж самыми кончиками пальцев (рис. 1 0.4). Если вы 
не готовы пожертвовать ногтями, попробуйте пользоваться прибором ноббл, надавливая 

на него обеими руками. 

Рис. 10.3. Определение 
местонахожденияпередней 

большеберцовой мышцы 
с помощью её отдельного 

сокращения 

Рис.10.4. Массаж передней 
большеберцовой мышцы 
с помощью пальцев 

с отягощением 

или с применением ноббла 

Рис. 10.5. Массаж передней 
большеберцовой мышцы 
с помощью прибора 
Тера Кейн 

Отлично работает Тера Кейн, если вы будете нажимать не на его наконечники, кото

рые слишком жестки для этой чувствительной области, а на сам стержень (рис. 10.5). 
Возможно, самый лучший способ поработать над передней большеберцовой костью -

если вы достаточно гибки - воспользоваться пяткой другой ноги. Сидя на полу или на 

постели, держите стопу двумя руками и тяните её к себе, двигаясь по мышце (рис. 1 0.6). 
Это можно делать таюке, сидя на краю постели или на стуле (рис. 10.7). В этом случае вы 
будете двигать ступней от себя, вниз по ноге. 

Если вас беспокоит передняя большеберцовая мышца, проверьте пусковые точки 

в других мышцах ноm. Они нарушают общее равновесие, и на большеберцовые мышцы 

может прийтись дополнительная нагрузка. Рассматривайте любой случай, коГда вы спо

тыкаетесь, как признак присугствия в передней части голени латентных пусковых точек, 

ограничивающих работу мышц. 
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Рис. 10.6. Массаж передней большеберцовой 
мышцы с помощью пятки другой ноги 

Длинные раз~батели пальцев стопы 
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Рис. 1 О. 7. Массаж передней бапьшеберцовой 
МЫШЦЫ С ПОМОЩЬЮ ПЯТКИ другой НОГИ 

Длинный разгибатель четырех пальцев и длинный разгибатель большого пальца стопы 

лежат под передней большеберцовой мышцей. Первая мышца прикрепляется к верхушке 

большеберцовой и почти по всей длине малоберцовой кости. Второй конец мышцы при

креплен четырьмя отдельными сухожилиями к четырем костям пальцев стопы. Длинный 

разгибатель большого пальца таюке прикрепляется к малоберцовой кости с её середины, 

а затем спускается и сочленяется с костями большого пальца. 

Оба разгибателя пальцев обеспечивают тьmьное сгибание стопы, а длщшый разгИба
тель большого пальца, кроме того, поворачивает сrупню внутрь (инверсия). Разгибатель 

остальных пальцевдонекоторой степени участвует в повороте стопы наружу (эверсия). 

Все три функции адаптируют стопу к поверхности земли и помогают удерживать равно

весие в вертикальном положении. 

Пусковые точки в этих разгибателях очень распространены среди детей и взрослых. 

Боль, которую они вызывают в стопах и лодыжках, как правило, приписывают тендиниту, 

при этом традиционные способы лечения, такие как специальные упражнения, растяги

вание и покой, результатов не дают. Случаи с Беном и Барбарой lf.!IЛЮ~ируют типичные 

проблемы с длинными разгибателями пальцев (1992, 474-475). 

Бен, 46 лет, чувствовал постоянную боль вверху левой стопы и в нижней части 
голени. Лодыжка была такой слабой, что ему трудно было поднять стопу, и любая по
пытка это сделать значительно усиливала боль. Больше всего его волновало, что он не 
мог завести свой мотоцикл. В результате ему пришлось отказаться от долгождан

ной поездки на мотоциклах со своим клубом, которая планировалась на выходные. 

Пусковые тсжки были обнаружены у Бена в передней части его левой голени, в мыш
цах, которые перенапрягались, когда он заводил мотоцикл. Лишенные эластиЧности 
мышцы сдавливали нерв, сообщавший им двигательные импульсы, и они не производи
ли сильного произвольнога сокращения. Самомассаж сразу же остановил боль в сто

пе, <t_ через несколько недель к мышцам вернулась сила. 
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Барбара, 70 лет, часто просыпалась по ночам из-за судорог в передней части голе
ней. Почти вi::е время у неё болела стопа наверху, и она не могла выпрямить пальцы, 
которые всегда оставались скрюченными. Из-за частой боли в ступнях ей было легче 
ходить вперев.:iлку. 

Очень чувствительные пусковые точки обиаружились в передней части голеней 

Барбары. После того как её стал лечить пРоФессионал и она получила от него соот
ветствующuе ин(трук4ии, она прибегла к самомассажу голеней, и ночные судороги 
прекратились~ Три недели каждодневного массажа ·утром и вечероАt ·устранили боль 
в стопах. В конце кОнцов и пальцы на ногах стали распрSlМЛЯться. Дополнительное об
легчение принес глубоlсий массаж ступней. 

Симптомы 

Боль от пусковых точек в длинном разmбателе четырех пЗльцев ног чувствуется, глав
ным Образом, в тыльной стороне стопы, хотя иногда она распространяется на кончики 

пальцев и вверх к лодыжке .(рис. 10.8). Такое распределенJ-~е боли совпадает с: её распро· 
странением ·от пусковых точек в передней большеберцовой мышце, третьей малоберцо

вой, коротком разmбателе пальцев и в межкостных мышцах, поэтому очень важно точно 

установить, где именно вы чувствуете боль.(1,992, 479). Напряжение.в ШJИIUI01d р~mба
теле пальцев иногда сдавливает глубокий нерв в малоберцовой мышце, который сообща
ет двигательные импульсы всем мышцам rо.лени. Вследствие этоrо в этих· :мышцах поив;.. 

ляетс:я выраженная· елабQсть и сгановится трудно пОДИЯ,ть сrопу. Сдавливани~ глубокого 

малоберцового .нерва создает отдельные <>СТрQВКИ онемения на ТЬ~~Jыюй ;С"''Ор<)Не стопьt; 

у основаiiия цервоГФ и второго пальцев (1992,,482). 
Пусковые ТОЧ{(И в длинном разmбателе бonmoro nальца СQЗДают в нем,боJiевые ощу

щения, сосредоточенные на головке первой плюсневой кости, места, где большой палец 

соединяется со егопой (рис. 10.9). Иногда боль распространяется.в переднюю часть ло
дыжки, и создается впечатление, что болит. сама косгь (не показано) (1992, 474:-475). 

Рис. 1 0.8. Пусковые тОчки в ~Нtftiм 
paэrи&rrene nаnыаев и зона расnространения 
отраженной боли 

-Рис. 10.9. Пусковая ТО&fка в дт1ннон раЗгибателе 
больwоrо папьца и зона рас:nросr.ранения 
отраженной боли 
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Постоянно тугая мышца-разгибатель способсrвует развитию.малотк:ообразного и ког

теОбразного пальцев. В этих состояниях пальцы согнуты и приподняты, их невозможно 
выпрямить даже усилием извне. Если мышцы не лечить, насrупает необратимая деформа

ция сrопы. Кроме того, это грозит часrыми ночными судорогами (1992, 479-480). 

Причины 

Разгибательные мышцы напрягаются при единовременной перегрузке, когда вы сло

тыкаетесь или бросаете мяч. Они легко повреждаются, когда работают слишком интен

сивно при нажатии на педали газа и тормоза в условиях городской езды на машине. Из

лишне утомляет их и езда на велосипеде. 

Длинные марши лесrницы исrощают силы разгибателей, поскольку им приходится 

сокращаться на каждой сrупеньке, чтобы освободить пальцы. Пусковые точки могут об

разоваться и при неподвижносrи ноги, обусловленной наложением гипса после перелома 

( 1992, 480-481 ). 

Лечение 

Разгибатели пальцев находятся под краем передней большеберцовой мышцы, плот

ной мышечной массы, которая расположена вдоль большеберцовой кости. Найти их не

легко с помощью отдельного сокращения, однако возможно. Ищите брюшко длинного 

разгибателя четырех пальцев примерно на ширине ладони от нижнего края надколенной 

чашечки. Пусковая точка будет отсrоять примерНо на два-три сантиметра от пусковой 
точки в передней большеберцовой мышце, на половине рассrояния от передней до бо

ковой части ноги. Чтобы добиться отдельного сокращения длинного разгибателя паль

цев, поднимите пальцы сrопы, не поднимая тьmьную часrь самой сrопы ( рис. 10.1 0). 
Поищите пусковые точки в длинном разгибателе 

большого пальца между коленом и лодыжкой в направ

лении внешней сrороны большеберцовой косrи. По

чувсrвуйте сокращение мышцы, когда вы поднимаете 

большой палец (рис. 10.11 ). При этом вы увидите, как 
высrупает сухожилие на передней части лодыжки между 

сухожилиями передней большеберцовой мышцы и раз

Гибателем четырех палщев. 
Поскольку мышцы-разгибатели расположены так 

глубоко, пятка в качестве массажного инструмента вам 

не поможет. Лучше пользоваться нобблом, прибором 

Тера Кейн или пальцами рук с отягощением. Если у вас 

досrаточно длинный рычаг, облегчение насrупит поч

ти немедленно. Мышцы голени исключительно хорошо 

реагируют на массаж. 

Чтобы позаботиться о своих голенях, откажитесь 

от туфель на высоких каблуках. Они держат несколько 

мышц в сосгаянии посrоянного сокращения и грозят 

им перерасrяжением или пересокращением, если поте

ряете равновесие. Носите рейтузы в прохладную погоду, 

Рис. 10.10. Определение 
местоположения длинного 

разгибателя пальцев с помощью 
его отдельного сокращения 
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Рис. 1 0.11. Определение местоположения 
длинного разгибателя большого пальца 
с помощью его отдельного сокращения 

Рис. 10.12. (А) Малоберцовые мышцы; 
(В) Большеберцовая кость; (С) Малоберцовая кость; 
(D) Пятая метатарзапьная кость 

чтобы не охлаждать ноги, а сидя зимой дома, закрывайте их. Если вас систематически бес

покоят мышцы голени, старайтесь не слишком много бегать и ходить пешком, особенно 

вверх и вниз по пересеченной местности. Во время присгупов пользуйтесь лифтом, вме

сто того чтобы идти по лестнице. 

Малоберцовые мышцы 

На внешней стороне голени есть три малоберцовые .мышцы (рис. 1 0.12). Все они прикре
пляются к малоберцовой кости, похожей на шпильку внешней кости голени. 

Пусковые точки в этих мышцах во многом ответственны за боль с внешней стороны 

лодыжки. Во многих случаях предполагаемое <•растяжение~, особенно совсем или почти 

без отека, есть не что иное, как отраженная от малоберцовых мышц боль. Если массаж этих 

мышц устраняет боль, значит, скорее всего, у вас нет повреждения связки (1992, 377). 
Функция всех трех малоберцовых мышц - эверсия, т.е. выворот сгупни наружу, а ло

дыжки внуrрь. Чаще всего растяжение связок обусловлено крайней степенью обратного 

движения, инверсии, т.е. поворота сгупни внутрь, а лодыжки наружу. При этом малобер

цовые мышцы сильно растягиваются и, как правило, отвечают в качестве самозащить1 по

терей эластичности и образованием пусковых точек При чрезмерном перерастяжении 

сухожилия связки могут порваться. В таком случае дополнительные болевые ощущения 

и скованность, вызванные пусковыми точками в малоберцовой мышце, мешают двигать 

лодыжкой, что представляет собой некий защитный механизм (1992, 375-377). 
Как ни парадоксально, иммобилизация в связи с повреждением лодыжки продлевает 

присутствие в мышце пусковых точек, и изначальное повреждение дольше не заживает. 
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Устойчивые пусковые точки не позволяют мышцам растянуrься, и новые травмы стано

вятся почти неизбежными. Лодыжка слабеет, теряет устойчивость, растяжения случаются 

чаще, а переломы более вероятны. Особенно уязвимы малоберцовые мышцы гимнастов, 

если они поражены пусковыми точками (1992, 379-380). 
В крайних ситуациях малоберцовые мышцы бывают настолько раздутыми и скован

ными, что в оболочке из мышечных волокон, которая их окружает, давление нестерпи

мо возрастает. Результатом становИТся синдром латерального отсекл, который, если .он 

устойчив, может необратимо повредить нервы малоберцовой мышцы. Чтобы это предот

вратить, приходится прибегать к операции. 

Длинная.маJЮбери,овая.мышца 

Длинная .малоберцовая .мышца, будучи самой большой и длинной из трех, чаще всего по

ражается пусковыми точками. Именно о ней следует подумать в первую очередь, если вы 

чувствуете боль в лодыжке. 

Длинная малоберцовая мышца начинается от верхних двух третей малоберцовой ко

сти. Её нижнее прикрепление совсем необычно: сухожилие проходит позади латеральной 

лодыжки и затем диагонально пересекает подошву, подходя к внутренней стороне лодыж

ки. Там она прикрепляется к основаниям первой плюсневой и одной из тарзальных (пред

плюсневых) костей. (Тарзальные и метатарзальные кости находятся в передней половине 

стопы, до пальцев.) Эта мышца обеспечивает подошвенное сгибание вниз и поднимает 

латеральный край подошвы (эверсия), что необходимо для бега, хождения и лазания. Вы 

можете почувствовать длинную малоберцовую мышцу под подъемом сВQда стопы, когда 

она помогает вам двигаться вперед. 

Многие мышцы, включая три малоберцовых, автоматически напрягаются, когда им 

приходится вытягиваться, чтобы уравновесить воздействие их антагонистов, т.е. тех мышц, 

которые работают в противоположном направлении, таким образом, малоберцовые мыш

цы выполняют двойную работу, сокращаясь и вытягиваясь. Это очень утомительная работа 

для мышц, которые постоянно действуют. Малоберцовые мышцы, очень важные для всех 

движений ноги, одни из первых, в которых появляются симптомы перегрузки и устало

сти. 

Симпrомы 

Рэйчел, 27 лет, подвернула лодыжку и упала в комнате, где танцевала под музыку 
со своими маленькими детьми. Сильная боль привела её прямо в отделение «Скорой по

мощи•. Рентген показал раздробленную кость в лодыжке, по-видимому, оторвавшую

ся из-за растянутой связки. Три недели в гипсе залечили кость, но боль продолжалась 

несколько месяцев. Рэйчел не могла долго стоять, а ходьба сразу же причиняла боль 

с внешней стороны лодыжки. 

Пусковые точки были обнаружены во всех мышцах голени Рэйчел. При надавливании 

на пусковую точку в длинной малоберцовой мышце возникала боль в лодыжке. Она нау

чилась массировать наружную сторону голени, и через несколько минут после начала 

массажа боль в лодыжке каждый раз уменьшалась. Через месяц эта проблема исчезла. 
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Рис. 1 0.13. Пусковая точка в Д/lинной 
малоберцовой мышце и зона распространения 
отраженной боли 

Пусковые точки в длинной малоберцовой 

мышце передают боль во внешнюю сторону 

лодыжки (рис. 10.13). Боль обычно сфоку
сирована на латеральном •молоточке» и под 

ним (молоточек - по латыни Malleolus - это 

внешняя кость лодыжки или выступающий ко

нец малоберцовой кости). Иногда боль лока

лизуется в средней трети голени с наружной 

стороны и вдоль внешнего края стопы (не 

показано ). Вся лодыжка обычно чувствитель
на к прикосновению, в то время как при раз

рыве связки чувствительность локализована. 

Болезненность и чувствительность лодьDККИ 

часто пугают с признаками артрита. Распро

страненная ошибка диагностики - тендинит 

(1992, 370-379). 
~ воздействия пусковых точек в мало

берцовой мышце характерна слабость лодыж

ки. Кроме того, сдавливание нерва этой мыш-

цей может вызвать онемение в голени, лодыж

ке и верхней части стопы. Из-за слабости мышц поднять стопу становится трудно. Если 

зажаты нервы, слабость может не сопровождаться болью. Эти симптомы похожи на те, 

что возникают при защемлении нерва в позвоночнике из-за повреждения диска. Прежде 

чем будуг сделаны выводы относительно позвоночника, нужно избавиться от пусковых 

точек в малоберцовых мышцах, хотя в некоторых случаях оба состояния мoryr иметь ме
сто (1992, 377-385; Джейасилан- jeyaseelan 1989, 49-51). 

Причины 

Чрезмерное хождение, бег и лазание - предпосьmки к формированию пусковых 

точек в длинных малоберцовых мышцах. Хождение пешком особенно вредно для этих 

мышц, если у вас одна нога короче другой, плоскостопие или стопа Мортона (см. более 

подробно о стопе Мортона в соответствующем разделе). Если вы спите на животе или 

на спине, имея опору у ног, это заставляет мышцы находиться в укороченном состоя

нии. Если вы не очень озабочены необходимостью соблюдать порядок, попробуйте от

кинуть одеяло так, чтобы ногам и пальцам было просторнее. Туфли на высоких каблуках 

создают стресс для мышц голени, так как они - причина их укорочения и скованно

сти. В туфлях на высоких каблуках тяжесть тела приходится на пальцы, и малоберцовые 

мышцы находятся в состоянии сокращения, поддерживая равновесие (1992, 377-380). 
Лечебные чулки или гольфы сдавливают мышцы и способствуют формированию 

пусковых точек. Скрещивание ног в положении сидя давит на малоберцовые нервы, 

что ведет к онемению и слабости мышцы. Так же действует на нервные окончания 

и сосуды •положение на корточках», помимо того что оно патологически напрягает 

ряд мышц, включая группу малоберцовых. Пусковые точки развиваются во всех слу

чаях, когда то или иное неестественное положение тела сохраняется слишком долго 

(1992, 379-380). 
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Лечение 

Пусковые точки длинной малоберцовой мышцы находятся прямо под головкой мало

берцовой кости. Уточнить местоположение малоберцовой мышцы можно при её сокра

щении, когда вы поворачиваете наружу подошву. Она сократится еще сильнее, если вы 

одновременно вытяните пальцы (рис. 10.14). 
Чтобы все малоберцовые 

мышцы стали более доступны 

для массажа, положите ногу 

на стул. Можно также, сидя 

на кровати, положить ногу 

на кровать. Массируйте длин

ную малоберцовую мышцу 

двумя большими пальцами 

вместе короткими медленны

ми движениями (рис. 1 0.15). 
Можно было бы пользоваться 

четырьмя пальцами с отяго

щением, но, когда вы нажме

те на мышцу, она соскользнет 

с кости. Большие пальцы по

зволят вам охватить мышцу 

и удержать её на месте. Хо

рошо работает прибор Тера 

Кейн, если вместо его выпу-

клых насадок пользоваться 

Рис. 10.14. Определение 
местоположения д11инной 

малоберцовой мыШцы с помощью 
её отдельного сокращения 

Рис. 1 0.15. Массаж длинной 
малоберцовой мышцы двумя 
большими пальцами 

самим стержнем, как предлагается поступать при массаже передней большеберцовой 

кости (см. рис. 1 0.5). Подойдет массаж, лежа на боку с мячиком под мышцей (рис. 1 0.16). 
Пусковую точку прямо на кости найти легко, но следует помнить, что эта мышца об
вивается вокруг малоберцовой кости, и пусковая точка часто обнаруживается в заднем 

крае мышцы у заднего края кости. 

Если человек ведет активный образ жизни, он не избежит пусковых точек в мало

берцовых мышцах, но необходимо знать, что нельзя игнорировать хроническое их при

сутствие в этих важных мышцах. Вызываемая ими слабость и отсутствие гибкости в мыш

цах делают человека подверженным се

рьезным травмам лодыжки, в частности 

разрыву сухожилий и связок и перелому 

костей. Чтобы избежать этих осложне

ний, начинайте работать над пусковы

ми точками при первых признаках боли 

в наружной стороне лодыжек. Если ло

дыжки ослабли и часто возникают не
большие растяжения, это - знак того, 

что в длинной малоберцовой мышце 

имеются пусковые точки, и ими надо за-

ниматься. 

Рис. 1 0.16. Массаж длинной малоберцовой мышцы 
мячиком, лежа на боку. Проводите ногой по мячику 
вперед и назад 
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Короm~СаЯ.матюберцовая .мышца 

Пусковые точки в к:оротк:ой малоберцовой мышце встречаются реже, чем в длинной, 

но пусть этот факт не приведет к тому, что вы их пропустите. Боль от пусковых точек 

в короткой малоберцовой мышце имеет тот же характер распространения, что и боль от 

длинной, но распространяется дальше вдоль наружной стороны стопы, так как эта мыш

ца прикрепляется к основанию пятой плюсневой кости (рис. 10.1 7). (Маленький выступ, 
который вы можете почувствовать в середине наружной стороны стопы, - это конец 

пятой плюсневой кости.) 

Рис. 10.17. Пусковая точка в короткой 
малоберцовой мышце и зона распространения 
отраженной боли 

Рис. 1 0.18. Определение местоположения 
короткой малоберцовой мышцы с помощью 
её отдельного сокращения 

Определите местоположение короткой малоберцовой мышцы, почувствовав, как она 

сокращается непосредственно впереди длинной малоберцовой, когда вы одновременно 

поднимаете внешний край и переднюю часть стопы (рис. 10.18). Короткая малоберцовая 
мышца будет примерно на расстоянии трети ноги, считая от лодыжки вверх. Массируйте 

мышцу в этой точке теми же способами, которыми вы бы пользавались при массаже длин

ной малоберцовой мышцы. 

Третья .матюберцовая.мышца 

Третья малоберцовая мышца совсем особенная, просто потому, что она очень глубоко 

спрятана внутри голени. Находящиеся в ней пусковые точки оставляют боль и слабость 

в лодыжке после того, как все остальные точки уничтожены. 

'JРетья малоберцовая мышца прикрепляется к передней части нижней половины мало

берцовой кости. Её сухожилие проходит впереди наружной кости лодыжки и сочленяет

ся с основанием четвертой и пятой плюсневых костей. Её функция - поворот подошвы 

наружу и подъём стопы с тыльной стороны. Эта мышца бывает на удивление большой, 
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иногда приближаясь по размеру к длинному раз

гибателю пальцев, однако у восьми процентов на

селения она отсуrствует. I<аждый седьмой человек 

имеет четвер1у10 малоберцовую мышцу, располо

женную за нижним концом малоберцовой кости. 

Пусковые точки в четвертой малоберцовой мышце 

находятся между малоберцовой костью и ахилло

вым сухожилием, а зона распросrранения их от

раженной боли близка к области распространения 

отраженной боли длинной малоберцовой мышцы. 

Пусковые точки третьей малоберцовой мыш

цы - причина боли перед латеральной костью 

лодыжки и с внешней стороны пятки (рис. 1 0.19). 
Характерная особенность заключается в том, что 

волна боли возникает при каждом шаге. Обычно 

боль сопровождается слабостью лодыжки. Эти сим

птомы нередко пугают с признаками повреждения 

связки, тендинита или остеоартрита (1992, 371, 
377-379; Рейнольдс- Reynolds 1981, 111-114). 
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Рис. 10.19.Пусковаяточка 
в третьей малоберцовой мышце и зоны 
распространения отраженной боли 

Определите положение третьей малоберцовой мышцы над передней частью латераль

ной кости лодыжки и сразу же перед ней. Она лежит перед последними 8-9 сантиметрами 
малоберцовой кости. Она сокращается, когда вы поворачиваете подошву наружу, одновре

менно поднимая стопу в направлении тьmьной стороны (рис. 1 0.20). Обратите внимание, 
что при этом движении перед лодыжкой хорошо видно выступающее сухожилие разгиба

теля пальцев. 1}:>етья малоберцовая мышца находится позади этого сухожилия. Между ним 

и малоберцовой костью помещается один или два пальца. Глубоко в этом самом месте 

и находится брюшко третьей малоберцовой мышцы. 

Массаж третьей малоберцовой мышцы выполняется глубокими движениями обоих 

больших nальцев или четырьмя пальцами с отягощением (рис. 10.21 ). Очень удобно мае-

Рис. 10.20. Определение местоположения 
третьей малоберцовой мышцы с помощью 

её отдельного сокращения 

Рис. 1 0.21. Массаж третьей 
малоберцовой мышцы двумя 
большими пальцами 

Рис. 1 0.22. Массаж третьей 
малоберцовой мышцы на краю 
кровати с помощью мячика 
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сировать сразу третью малоберцовую и короткую малоберцовую мышцы теннисным мя

чиком, положенным на край кровати (рис. 10.22). Такое положение особенно эффектив
но, так как силу давления увеличивает вес ноги. Таким образом вы сбережете пальцы для 

тех задач, которые мoryr выполнить только они. 

Мышцы, расположенные в икрах 

В икре имеется пять мышц, собранных в заднем отсеке, который окружен фиброзны

ми перегородками. Эти мышцы, сильные и плотные даже у худых людей, обеспечивают 

основную возможность стоять, ходить и бегать, а таюке участвуют в поддержании равно

весия тела. 

Пусковые точки в мышцах икр, как и следует ожидать, усиливают в них судороги и вы

зывают боль в них самих и в лодыжках. Вас удивит, однако, что эти мышцы таюке напо

ловину ответственны за боль в подошве и практически виноваты во всей боли, которую 

вы чувствуете вокруг ахиллова сухожилия позади лодыжки, боли в которой столь часто 

обвиняют само сухожилие (1992, 407-409,440-442,464-465, 492-494). 

Если перевести латинское название этих мышц (gastrocnemius), оно буквально будетозна
чать .,желудок нижней части ног». Посмотрите еще раз на свои икры: ведь именно икро

ножные мышцы придают ногам расширяющийся контур. 

Икроножные мышцы начинаются у нижнего конца бедренной кости сразу над коле

ном сзади. В середине голени мышца соединяется с ахилловым сухожилием, которое за

тем прикрепляется к пяточной кости. Благодаря ориентации волокон в двух головках этих 

мышц они мoryr поднимать вес тела. Это необходимо для прыжков, лазания и контроли

руемого спуска с лестниц и холмов. Более тонкие функции включают стабилизацию су

ставов коленей и лодыжек и управление манипуляциями ног с целью поддержания равно

весия. Интересно отметить, что икроножные мышцы, по существу, очень мало участвуют в 

движении тела вперед, они помогают главным образом во внезапных движениях с места. 

По началу признаки проблем, возникающих в икроножных мЫшцах, чувствуются в сто

пах. Логика отраженной боли, по-видимому, состоит в том, чтоб,ы у вас заболело то место, 

на которое вы должны обратить внимание, чтобы приостановить вид деятельности, вы

зывающий уrомление мышцы. Вот что испытала одна молодая женщина в середине за

служенного отпуска. 

Эйприл, 22 лет, собиралась провести пять чудесных недель, путешествуя по Евро
пе после окончания колледжа. К несчастью, в первые несколько дней она везде ходила 

в туфлях на пятисантиметровой танкетке, и в сводах стоп возникла мучительная 

боль. Каждую ночь в отелях и пансионатах она опускала ноги в горячую воду и хоро

шенько их растирала, но, пройдя небольшое расстояние на следующий день, она чув

ствовала боль еще больше, чем раньше. Она понимала, что надо отказаться от высо

ких каблуков, но после того, как разгорелась боль, эта мера не помогла. Наоборот, боль 

усиливалась и грозила испортить ей отпуск. 
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В одном из путеводителей содержался совет прибегнуть к массажу икр в случае 

возникновения боли в стопах. Эйприл отнеслась к этому совету скептически, но от 
отчаяния решила попробовать. 1< её удивлению, все пошло на лад. Ночью и утром она 
массировала ноги сзади, а потом осторожно вытягивала их. Её ноги и щиколотки ста

новились сильнее, когда она ходила и взбиралась по лестницам, вместо того чтобы вы
рабатывать защиту мышц с помощью формирования в них пусковых точек. Через не

сколько дней боль перестала её беспокоить. 

Симптомы 

Боль в своде стопы- главный симптом поражения икроножной мышцы (рис. 10.23). 
Боль от пусковой точки 1 может также подниматься в заднюю часrь икры, колено и вну
треннюю часrь лодыжки (не показано ). Пусковые точки в других местах икроножных 
мышц продуцируют боль главным образом в самой мышце (рис. 10.24). Однако иногда са
мая высокая точка отдается болью в наружной стороне пятки (не показано). Когда пуско

вые точки укорачивают мышцу, бывает трудно выпрямить колено, если пятка находится 

на полу. Такие симптомы из-за миофасциальных пусковых точек очень часто отмечаются 

у детей (1992, 398-399). Пусковые точки, расположенные ближе к середине икры, чаще 
вызывают ночные судороm, чем те, которые находятся выше. Важно помнить, что ноч

ные судороги в икрах мoryr иметь много других причин, в том числе дефицит витаминов, 

побочное действие лекарств и нарущение кровообращения. Однако миофасциальные пу

сковые точки как причина этого явления занимают первое место. Вы можете испытывать 

судороm, когда вы идете или бежите, из-за того, что утратившие эластичность мышцы на

рушают кровообращение (1992, 407-410). 
Серьезные медицинские проблемы передко выявляются благодаря тем же симптомам, 

которые возникают при наличии в икроножных мышцах пусковых точек Сюда относят-

Рис. 1 0.23. Пусковая точка 1 в икроножной 
мышце и зоны распространения отраженной боли 

1 

р 

Рис. 10.24. Другие пусковые точки в икроножной 
мышце и локальная зона распространения боли 



260 
ТРИГГЕРНЫВ ТОЧКН: безлекарствеюшя памощь прихроническ:ой боли 

ся разрыв позвонковых дисков и сухожилия, синдром заднего отсека (препятствующий 

нормальному кровоснабжению мышцы), флебит и кисты в •кармане• за коленом. Тем не 

менее признаки пусковых точек в икроножных мышцах мoryr неверно трактоваться как 

признаки любого из этих состояний, если врач не осведомлен о миофасциальных при

чинах (192, 406-407). 

Причины 

Икроножные мышцы испЬIТЬiвают перегрузку при подъемах, лазании и езде на вело

сипеде. Они изнашиваются на работе, при наклонах вперед в положении стоя, которое 

продолжается долгое время, и в них в этих случаях образуются пусковые точки. Среди 

других причин - плавание, когда носки ног вытянуrы и бьют по воде, привычка носить 

туфли на высоких каблуках и сидение на стульях, если они давят на бедра сзади, ограни

чивая кровоток Ведущая причина проблем в икроножных мышцах - скамеечки для ног 

и шезлонm, нагружающие икры. К образованию пусковых точек ведет также недостаток 

движения из-за mпсовой повязки на ноге или отсугствия систематических упражнений. 

Вирусные заболевания ведуr к скованности мышц и делают их уязвимыми к перегрузкам. 

Охлаждение предрасполагает их к излишнему напряжению. Вытянуrые ночью носки ног 

поддерживают икры в укороченном состоянии и способствуют судорогам. Эту опасность 

можно предотвратить, если не заворачивать одеяло под ноm (1992, 410-411). 

Лечение 

Местоположение икроножных мышц на верхней половине голени обычно определить 

легко по форме икры. Можно и почувствовать брюшко мышцы пальцами, если вытянуть 

пальцы ног. 

Д11я точного целенаправленного массажа икроножных мышц пользуйтесь пальцами 

с отягощением, нобблом или прибором Тера Кейн. Если вы будете выполнять массаж паль

цами, легче всего делать это, поместив ногу на кровать или на стул (рис. 10.25). 

Ри<:. 10.25. Массаж нкроножноА мышцы пальцами 
с отягощеннем 

Глубокий массаждруmм коленом осо

бенно эффективен для задней стороны 

голени и очень легко выполняется. Этот 

способ подходит для положения лежа или 

сидя, с босыми ногами (рис. 10.26 и 1 0.27). 
Просто передвигайте ногу вниз по колену 

по трем или четырем параллельным лини

ям, начиная с лодыжки и затем поднимаясь 

к задней части колена. Когда вы наткнетесь 

на пусковую точку, поработайте больше 

над этим местом и несколько раз прове

дите по нему короткими движениями. Вы

полняйте массаж вдоль и поперек мышцы. 

Желательно не скользить коленом по коже, 

а сдвигать её вместе с коленом. Неудовлет

Борительная физическая форма, пожалуй, 

самый большой источник проблем с икро-
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Рис. 1 0.26. Массаж икроножной мышцы коленом 
другойноги 
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Рис. 10.27. Массаж·икроножноА мышцы коленом 
другой ноги 

ножными мышцами. Когда они слабы и скованы, они м:товыносливы и чрезмерно расrя

mваются. Помните, даже лечебное вытяжение можо:r оказать вредное действие, если под 

влиянием пусковых точек мышца осrается тугой. 

Ка.Мбаловидная .мышца, большая и широкая, закрывает всю заднюю сrорону голени. Её 

нижняя половина находится прямо под кожей, а верхняя спрятаwа под икроножной мыш

цей. Поскольку эта мышца широкая и плоская, она чем-то напоминает камбалу. 

Камбалавидная мышца прикрепляется к uерхней части большеберЦовой и малоберцо
вой костей и к мощной перепонке, которая их соединяет. Внизу она прикреплена к пя

точной кости посредством ахиллова сухожилия, которое одновременно служит местом 

прикрепления икроножной и подошвенной мышц. Есть небольшой процент людей, у ко

торых имеется дополнительная головка камбалавидной мышцы, расположенная сразу за 

ахиллоным сухожилием, в том месrе, где обычно есть жировая подушечка. Эту дополни

тельную мышцу, иногда очень большую, легко спуrать с опухолью (1992, 427). 
Прикрепление мышцы к пяточной кости делает её главным подошвенным разгибате

лем лодыжки. Благодаря ей вы можеrе сильно оперетьсЯ ногой о землю. Камбалавидные 

мышцы действуют очень активно во время ходьбы, бега, карабканья, прыганья и езды на 

uелосипеде. Эти виды деятельносrи с наибольшей вероятносrью становятся причиной 

образования пусковых точек. Миофасциальные пусковые точки в плохо подготовленных 

камбалавидных мышцах вызывают боль в пятках, распространенную среди детрениро

ванных mмнасrов. Однако не только гимнасгон беспокоят камбалавидные мышцы, как 

свидетельсrвует один человек, который не прыгал и не бегал тридцать лет. 

Джефри, 50 лет, жил вблизи своего места работы и ходил пешком туда и обрат
но, но однажды он почувствовал острую боль в пятках и был вынужден вернуться. за 

машиной. Пятки стали настолько чувствительны к прикосновению, что ночью ему 
приходилось свешивать ноги с края постели. В медицинском центре ему сказали, что 
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дело в пяточных шпорах и нужна операция. Боль у Джефри, однако, прекратилась по
сле массажа икр. Впоследствии, если боль начиналась снова, самомассаж в течение не

скольких минут избаВJtЯJI его от болезненных ощущений. 

Вот пример другого рода. Дороти, 34 лет, была перспективны.м бегуном. Она лю
била бегать, это занятие держало е~ в форме и давало хорошее самочувствие. Но про
шел год, и она не смогла бегать и далеко ходить, е~ мучила ужасная боль, которая 
начиналась позади лодыжек. Часто возникала боль под пятками, а когда она сидела, 
порой нестерпимо больно было даже прикасаться пятками к полу. В обоих местах 
её заливала волна боли при необходимости по той или иной причине поднять стопу. 
Поставив диагноз нтендиниm в ахилловом сухожилии•, ей назначили анальгетик и ре
комендовали давать ногам максимальный отдых. Целый ряд физиотерапевтических 

сеансов не изменил ситуацию, но массаж задней части голеней, которЫй она большей 
частью выполняла сама, избавил е~ и от нтендинита•, и от боли в пятках. При регу
лярном самолечении ходьба постепенно перестала быть проблемой, а в конце концов 
она смогла возобновить и бег. 

Симптомы 

Боль от пусковых точек в камбаловидной мышце возникает, главным образом, в пятке, 

икре и сзади лодыжки (рис. 10.28 и 1 0.29). Как ни странно, пусковые точки в этой мыш
це мoryr отзываться глубокой болью в кресrцово-подвздошной области и вызывать спаз

мы в мышцах внизу спины {рис. 1 0.30). Повышенная чувствительность к nрикосновению 
в нижней части спины может быть обусловлена камбаловидными мышцами. Известны 
примеры, когда отраженная боль возникала в челюсти. В некоторых случаях пусковая точ

ка во внутренней части мышцы у заднего края большеберцовой кости продуцирует боль 

во внутреннем костном выступе лодыжки (рис. 10.31) (1992, 428-430). 
Некоторые действительно медицинские проблемы характеризуются симптомами, по

хожими на те, которые бывают вызваны пусковыми точками в камбаловидной мышце, что 

обусловливает путаницу в диагнозах. В Качестве примеров можно привести тромбоз, фле

бит, переломы и разрывы связок или сухожилий. Миофасциальную боль иногда принима-

1_ 

• 

t 

Рис. 1 0.28. Пусковая точка 1 в камбаловидной 
мышце и зона распространения отраженной боли 

Рис. 10.29. Пусковая точка 2 в камбмовидной 
мышце и зона распространения отраженной боли 
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Рис. 1 0.30. Пусковая точка З в камбаповндной 
мышце и зона распространения отраженной боли 

\ ( 

заднийкрай 
большеберцовой 
кости 
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Рис. 1 0.31. Пусковая точка 4 в камбаповндной 
мышце и зона распространения отраженной боли 

ют за •расколотую голенЬ» или признак пяточных шпор. Последние мoryr и в самом деле 

присугствовать, но при этом не вызывать боли (1992, 440-442). 
При болезненных ощущениях в задней части лодыжки типичный диагноз- тенди

нит в ахилловом сухожилии. При боли в пятке, как правило, ссьmаются на фасцит подо

швенной мышцы. 'lрадиционное лечение по поводу обоих состояний в форме обезболи

вающих препаратов, инъекций стероидных средств, физиотерапии и покоя часто не дают 

результатов. Это вполне понятно, когда понимаешь, что ни один из этих методов не дей

ствует на пусковые точки. Боль в пятке и вокруг ахиллова сухожилия большей частью ис

ходит от пусковых точек в камбаловидной мышце, задней части большеберцовой кости 

или квадратных мыщцах подошвы (1992, 440-441). 
Пусковые точки в камбаловидной мышце бывают опосредованной причиной судорог 

в икрах, когда из-за них в мышце нарушается кровообращение. Иногда эту мышцу на

зывают •вторым сердцем•, поскольку она помогает качать кровь от ног нав~рх. Пока эти 

мышцы активны, здоровы и эластичны, они очень эффективно качают кровь, сокращаясь 

при укорачивании и удлинении, но пусковые точки снижают их эффективность. Сниже

ние артериального давления и неожИданные обмороки в некоторых случаях объясняются 

слабостью или дисфункцией камбаловидных мышц (1992, 435-438). 
Пусковые точки в камбаловидной мышце мoryr сПровоцировать синдром заднего от

сека, т.е. повышение внутримышечного давления, что нарушает кровоток в ногах, а так

же способствовать развитию варикоза вен, флебита и других проявлений проблем кро

воснабжения. 

Причины 

Перегрузка камбаловидных мышц наступает, когда вы скользите, бегая или идя по пе

ску или гравию. Их напрягает неуверенная походка, вызванная жесткими кожаными по

дошвами. Неприятности мoryr наступить из-за неmбких подошв, из-за давления сзади на 
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ноги, когда вы сидите на кресле с подставкой для ног, а таюке из-за катания на коньках 

и на лыжах без хорошей опоры для лодыжек. Чрезвычайно распространенная причина 

истощения камбалавидных мышц - танцы в рамках аэробики. Высокие каблуки поддер

живают мышцы в укороченном состоянии, а это верный пуrь к возникновению и устой

чивости пусковых точек. Нестабильность лодыжек, обычное следствие походки на высо

ких каблуках, таюке с каждым шагом напрягает камбалавидные мышцы (1992, 444-445). 

Лечение 

Определите местоположение камбалавидной мышцы, когда она сокращается под ниж

ней границей икры при вытягивании носка ноги. Пользуйтесь теми же способами масса

жа, что и для икроножных мышц. Здесь особенно пригодится ваше колено другой ноги 

(см. рис. 10.26 и 10.27). Позаботьтесь о том, чтобы охватить всю ширину голени сзади не
сколькими параллельными вертикальными движениями. 

Если вы чувствуете головокружение, поднявшись из положения сидя, постарайтесь пе

реносить вес тела с одной ноги на другую в течение нескольких секунд, как только вы ока

жетесь на ногах, со скоростью, с которой вы обычно ходите. Это будет способствовать на

сосной функции камбалавидных мышц и быстрее доставит кислород к головному мозгу. 

Тот же прием поможет восстановить дыхание и силы после спортивных мероприятий или 

физических упражнений: действительно, после любых физических усилий попеременное 

сокращение икроножных мышц ускоряет поступление крови от ног ко всей системе в то 

самое время, когда ткани нуждаются в этом ускоренном кровотоке. ИзвестнЫ случаи, ког

да солдаты, долго оставаясь на посrу, теряли сознание из-за длительной бездеятельности 

камбаловидi-Iых мышц. Получив нужную подготовку, они знают, как предотвратить обмо
рок, ритмично сокращая и расслабляя икры. 

Камбалавидные мышцы требуют тренировки для поддержания своей насосной функ

ции и обеспечения движения тела вперед. В то же время нельзя злоупотреблять ими, на

прягая их излишне. Внезапное увеличение уровня обычной деятельности в форме новой 

программы тренировок, занятий спортом только по выходным или непривыч'ной работы 

в саду может нарушить работу как камбаловидных, так и других икроножных мышц. 

Дтiя икроножных мышц особенно важны превентивные меры. Очень полезно приоб
рести привычку по утрам, сидя на краю кровати, немного помассировать икры коленями. 

Кроме всего прочего, это снимет утреннюю тяжесть и скованность в нижней части спины, 

если в камбалавидной мышце есть пусковые точки. 

Задняя большеберцовая .мышца 

Задняя большеберцовая .мышца лежит под камбалавидной и икроножной мышцами меж

ду больше- и малоберцовой костями. Она сочленяется с обеими костями и с фиброзной 

межкостной перепонкой, которая скрепляет их вместе. Длинное сухожилие мышцы обо

рачивается вокруг пятки с внутренней стороны и идет вперед к нескольким костям в се

редине свода стопы, к которым она прикрепляется. Эта мышца обеспечивает сгибание 

стопы вниз, поддерживает свод стопы и равномерное распределение веса на внешнюю 

её сторону. Обусловленная пусковыми точками слабость задней большеберцовой мышцы 

ведет к сгибанию лодыжки внутрь, из-за чего подошвенная дуга «проваливается•. 
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Симптомы 

Боль от пусковых точек в задней большеберцовой 

мышце концентрируется, главным образом, в ахилло

ном сухожилии (рис. 10.32), особенно во время ходь
бы и бега. Иногда боль распространяется на икру 

и всю подошву (не показано). Миофасциальную боль, 

обусловленную пусковыми точками, ошибочно при

нимают за признаки «расколотой голени», синдрома 

заднего отсека и тендинита. На самом деле так назы

ваемый ахиллов тендинит в большинстве случаев по

нятие ошибочное. Сомнения отпадают, когда глубо

кий массаж задней большеберцовой мышцы устраняет 

боль, а это может случиться почти немедленно после 

его начала (1992, 460-461, 464-465). 

ПрИЧИIIЫ 

Хождение или бег по неровной земле напрягает 

заднюю большеберцовую мышцу. Сильно изношен

ная обувь или любая поверхность, которая заставляет 
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Рис. 1 0.32. Пусковая точка в задней 
большеберцовой мышце и зона 
распространения отраженной боли 

ноги пqдскакивать, создает ту же опасность. Стопа Мортона, заставляющая человека дви

гаться на внутренних краях стоп, может создать перегрузку для этой мышцы и вызвать 

боль в лодыжке (1992, 465-466). 

Лечение 

Вам не удастся определить место задней брольшеберцовой мышцы путем отдельно

го её сокращения, потому что все мышцы икры сокращаются одновременно независимо 

от того, какое движение вы совершаете ногой. Чтобы обнаружить пусковые точки в этой 

мышце, поищите особенно чувствительные точки вдоль вертикальной линии между дву

мя головками икроножной мышцы. Выполняйте массаж таким способом, который позво

лит вам проникнуть глубоко, например, используйте Тера Кейн, ноббл или четыре пальца 
с отягощением. Неплохо будет работать колено другой ноги, хотя кажется, что это слиш

ком широкий инструмент. Вес ноги поможет добраться до нужного места через толстый 

слой лежащих сверху мышц. Двигайте ногой по колену так, чтобы задняя большеберцовая 

мышца несколько раз прошла по задней части малоберцовой кости. Помните, что мало

берцовая кость находится снаружи голени. 

Длинные сгибатели большого и четырех tiа.Льцев ноz 

Длинные сгибатели большого и четырех других пальцев ног находятся вместе с задней 

большеберцовой мышцей под более крупными мышцами икры камбаловидной и икро

ножной. Длинные сгибатели работают вместе с короткими, которые расположены на по

дошве ноги. 
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Длинный сгибатель идет вдоль задней части большеберцовой кости, длинный сги

батель большого пальца - вдоль задней части малоберцовой кости, немного ниже. Эrо 

положение обеих мышц не совпадает с тем, что вы могли бы себе представить, если бы 

увидели, где прикрепляются их сухожилия. Между тем сухожилия обеих мышц оборачива

ются вокруг пятки с внугренней стороны и пересекаются. Далее сгибатель большого паль

ца направляется к нему, а другой сгибатель подходит к четырем остаJiьным. Такое пере

сечение дает механическое преимущества пальцам, позволяя им более крепко опираться 

о землю. Два длинных сгибателя вместе с короткими в ступне имеют большое значение 

для поддержания равновесия и помогают телу двигаться вперед. 

Симптомы 

Пусковые точки в длинных сгибателях пальцев вызывают боль в подошве при ходь

бе. Сгибатель четырех пальцев распространяет боль в метатарзальный свод и нижнюю 

часть пальцев (рис. 10.33). Метатарзальный свод представляет собой изгиб, образуемый 
головками плюсневых костей - пяти длинных костей в передней части подошвы. Боль 

от пусковых точек в длинном сгибателе большого пальца ощущается под самим боль

шим пальцем и головкой прилегающей первой плюсневой кости (рис. 1 0.34). Онемение 
снизу большого пальца - классический признак наличия в его длинном сгибателе пу
сковых точек. 

Боль в подошве, как правило, приписывают неудобмой обуви, плоскостопию или по

дагре. Мало найдется людей, знающих, что она может исходить от икр. Пусковые точки 

в длинном сгибателе пальцев способствуют возникновению судорог в более мелких мыш

цах подошвы и в деформации пальцев, приобретающих стойкую (1992, 488-494) молотко
образную или клювавидную форму. 

Рис. 1 0.33. Пусковая точка в Д/Jинном сгибателе 
пальцев и зона распространения отраженной 
боли 

Рис. 10.34. Пусковая точка ВД/Jинном сгибателе 
большого пальца и зона распространения 
отраженной боли 
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Причины 

Пусковые точки появляются в длинных сгибателях пальцев, когда пальцы ног работа

ют слишком усиленно при интенсивной деятельности стопы и голени. Примерам являет

ся бег или ходьба по мягкому песку или скалистому склону холма. Движение по неровной 

поверхности лужайки за сенокосилкой таюке очень уrомляет сгибатели пальцев. Пуско

вые точки в камбалавидной и икроножной мышцах, ослабляющие их, добавляют работы 

длинным сгибателям пальцев. Во всех пяти мышцах икры с большой вероятностью по

являются пусковые точки, когда бег или ходьба приобретают чрезмерно интенсивный ха

рактер (1992, 494). 

Лечение 

Пусковые точки в длинных сгибателях пальцев ле

жат глубоко под камбалавидной и икроножной мыш

цами, рядом с точками в задней большеберцовой кости, 

и их тоже можно массировать коленом другей ноги, но 

здесь колено должно проходить в другом направлении, 

постоянно прижимая мышцу к большеберцовой кости. 

Вам будет легче представить себе эту область, если вы 

будете знать, что малоберцовая кость не точно парал

лельна большеберцовой, а немного отклонена назад. 

Пусковые точки в длинном сгибателе большого 

пальца находятся на расстоянии одной трети голени от 

лодыжки сзади и несколько к наружной стороне. Опре

делите, где находится длинный сгибатель большого 

пальца, по его сокращению, когда вы его сгибаете вниз 

(рис. 10.35).Чтобы одновременно не сократилась камба

лавидная мышца, не надавливайте ступней на пол. Легче 

всего массировать этот сгибатель, прижимая его коле

ном другой ноги к малоберцовой кости. Этот способ по

казан на рис. 10.26 и 10.27. Двигайте ногой по надколен
ной чашечке, но не скользите по коже, а сдвигайте её. 

Мышцы стопы 

Рис. 1 0.35. Определение 
местоположения Длинного сrибатепя 
большого пальца с помощью его 
отдельного сокращения 

Верояпю, вы мало задумываетееЪ о своих стопах, пока они не начнуr болеть, и это очень 

досадно, ибо ваши стопы являются в полном смысле слова отягощением для любого дей

ствия, которое вы совершаете в вертикальном положении, да и когда вы сидите, они не 

очень долго отдыхают. Когда они болят, они способны воспроизвести пусковые точки 

в самых разнообразных местах, вплоть до вашей головы. Если стопы работают плохо, ии

что остальное не работает хорошо, поэтому боль в них может подорвать качество жизни 

в целом. 

Стопы- чрезвычайно сложная структура, каждая из них содержит девять мышц, име

ющих отдельные названия. Добавьте к этому семь крошечных межкостных мышц между 
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длинными плюсневыми косrями в передней часrи сrопы. Добавьте к этому четыре еще 

более мелких червеобразных мышцы, которые остались с тех времен, когда пальцы на

ших предков были более длинными и приспособленными для хватания. Таким образом, 

мы имеем дело с двадцатью мышцами, и, пожалуй, будет нелегко с ними познакомиться. 

К счасrью, усrранение пусковых точек не требует того, чтобы мы все их знали по именам. 

И все же полезно знать девять основных мышц, так как зоны отраженной боли у них раз

ные. Межкостные и червеобразные мышцы вызывают только локальную боль, и можно 

их объединить в группу. Интересно отметить, что наверху сrопы есть только две мышцы. 

Осrальные семь находятся внизу. Нижняя часть сrопы называется подошвенная поверх

ность. 

Помимо миофасциальных пусковых точек, существует много других факторов, при

чиняющих боль в сrопе, в том числе бурсит, артрит, бородавки, мозоли, вросшие ногти, 

инфекции, подагра, перелом косrей, разрывы связок и некоторые сrруктурные аномалии, 

в частносrи сrопа Мортона. Вам может nонадобиться nомощь nри медицинских пробле

мах и патологии сrроения сrопы, но при сrопе Мортона вам помощь не понадобится. 

О ней вы в сосrоянии позаботиться сами. 

Стопа Мортон.а 

В норме длина первой плюсневой косrи должна быть такой же, как у второй, или больше 

неё. При crone Мортона вторая пюсневая кость длиннее nервой (рис. 10.36). (Это не озна
чает, что второй nалец обязательно будет длиннее первого.) Длинная вторая плюсневая 

кость вызывает несrаби:льность сrопы и лодыжки, что часrо ведет к появлению пусковых 

точек и хронической боли. Сама по себе сrопа Мортона боли не причиняет. · 
каждый четверть1й человек имеет сrопу Мортона, которую также называют •палец 

Мортона~. Другое распространенное название этой особенности - •классический грече

А 

в 

с 

Рис. 1 0.36. Стопа Мортона: 
(А) Вторая плюсневая кость; 
(В) Первая плюсневая кость; (С) Мозоль 

ский палец~. ГречесКие скульnторы всегда изобра
жали героев с красивым длинным вторым nаль

цем, но реальные герои с такой сrупней были бы 

косолапыми. 

Длинный второй палец не nозволяет правиль

но распределить вес тела на crony. Чтобы сохра
нить равновесие и стабильность, нога должна 

иметь три точки оnоры и равномерно распреде

лять вес между головками первой и пятой плюс

невых косгей и пяткой. Если вторая плюсневая 

кость слишком длинна, её головка касается земли 

первой и принимает на себя всю тяжесть тела, ко

торая должна была бы приходиться на обе точки 

впереди сrопы. Таким образом, вмесrо трех то

чек опоры образуются только две. Это nохоже на 

ходьбу на коньках: лодыжки ц_естабильны и легко 

сгибаются в обе с:rороны. 

Люди со егопой Мортона присnосабливаются 

передвигаться так, чтобы nальцы cronы были вы-
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вернуrы и вес тела пришелся бы на первую плюсневую кость. Это сrабилизирует лодыж

ку, но одновременно она приобретает неестественный наклон внугрь, и мноmе мышцы, 

включая мышцы стопы, голени, бедер, ягодиц и·спины, оказываются под лишним напря

жением. Оно нередко сrановится хроническим, сопровождаясь болью даже в верхней ча

сти спины, шее и голове (1992, 381-383). 
На рисунке 10.36 показана внугренняя схема стопы Мортона и внешний вид этого 

состояния. Знак •х• на костях обозначает головки первой и второй плюсневых костей. 

Обратите внимание, что длина второго пальца не связана с длиной кости. Можно иметь 

длинный второй палец и нормальную кость, и наоборот, длинная плюсневая кость не 

проявляется в длине второго пальца. В некоторых случаях и палец, и кость могуг иметь 

длину, превышающую нормальную. Можно проверить свои стопы, просто согнув пальцы 

вниз так, чтобы были видны головки двух первых плюсневых костей, и сравнить их длину 

(рис. 10.3 7). Когда вы оттяmваете пальцы вниз, нажмите на головки костей снизу, и они 
выступят под кожей. 

На рисунке 10.36 показано положение четырехнеестественно больших мозолей, ха
рактерных для стопы Мортона. Самая большая расположена под головкой второй плюс

невой кости, остальные три - вдоль IqJaя большого пальца и у головок первой и пятой 

плюсневых костей. Другая отличительная особенность стопы Мортона - более длинная, 

чем обычно, перепонка между вторым :ц третьим пальцами. Для более точного определе

ния лучше всего непосредственно сравнить длину плюсневых костей. 

Самый простой способ скорректировать стопу Мортона - это подложить тонкую по

душечку под первый палец. Нужно вырезать круг из пенопласrа и ножницам:ц выровнять 

края. Вероятно, понадобится подушечка для каждой ноm. Их можно удерживать на месте 

с помощью стелек или других прокладок (рис. 1 0.38). Позаботьтесь, чтобы подушечки не 
заходили на вторую плюсневую кость. 

Специалисты по стопам часто совершают ошибку, помещая подушечки под второй па

лец и серед:цну метатарзального свода в попытке облегчить боль в этом месте. К сожале-

Рис. 10.37. Определение местоположения головок 
плюсневых костей 

Рис. 10.38. Подушечки под головками первых 
плюсневых костей 
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нию, таким образом создается стопа Мортона там, где её может и не быть, и все симптомы 

этого состояния прибавляются к боли, возможно, и так невыносимой. 

Стопу Мортона игнорировать не стоит. Положите подушечки во всю свою обувь и не 

забудьте домашние туфли. Вас удивит разница в вашем состоянии, которая будет достиг

нуга благодаря этой мере. Когда вы будете ходить, ноги будуг смотреть прямо, а не в сто

роны. Стопы будуr сразу функционировать правильно, и с болью в ногах и других частях 

тела станет гораздо легче справиться. Автор этой книги может лично подтвердитьртакой 

результат, ибо с детства страдал всеми проявлениями стопы Мортона. После того как спе

циалист по лечебному массажу предложил ему это невероятно простое средство, большая 

часть неприятностей с лодыжками и стопами закончилась. 

Дорсальные мышцы сrопы 

Дорсальные мышцы находятся наверху стопы (рис. 1 0.39). Межкостные мышцы, занимаю
щие пространство между плюсневыми костями, тоже относят к дорсальным мышцам, так 

как до них очень легко добраться с верхней части стопы (не показано). Лечить дорсаль

ные и межкостные мышцы совсем просто. Боль от пусковых точек в них имеет локальный 

характер и не передается в другие места. 

Короткие разгибатели пальцев и.мe:J~tЖDCtnнwe .мъиицы 

Короткие разгибатели пальцев лежат под сухожилиями длинных разгибателей наверху 

стопы. Обе группы разгибателей работают вместе, поднимая пальцы ног с земли с каждым 

вашим шагом. 

Рис. 1 0.39. Пусковые точки в коротком 
разгибателе пальцев и коротком разгибателе 
большого пальца и зона распространения 
отраженной боли 

Между метатарзальными костями есть две 

группы .межкостных .мышц - дорсальные 

и подошвенные. 1j:>етья группа мелких мышц -
червеобразные - параллельны метатарзаль

ным на подошве, но не находятся между ними. 

Межкостные мышцы позволяют пальцам дви

гаться из стороны в сторону и участвуют в их 

сгибании и разгибании. Эта масса м~ких 

мышц может показаться совсем незначитель

ной, но они играют большую роль в поддержа

нии равновесия тела и адаптации стоп к земле. 

Их функция состоит в том, чтобы сдерживать 

избыточные движения более крупных, но ме

нее чувствительных мышц стопы. 

Симптомы 

Боль от пусковых точек в коротких раз

гибателях возникает непосредственно вокруг 

этих мышц, которые расположены сверху сто-
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пы на её внешней стороне (рис. 1 0.39). На рисунке разгибатель четырех пальцев состоит 
из трех головок мышц, прилегающих к четырем пальцам. Короткий разгибатель большого 

пальца- единственная мышца, идущая к большому пальцу. Их общая зона распростра

нения боли совпадает с областью её распространения от длинных разгибателей пальцев, 

передней большеберцовой и третьей малоберцовой мышц. Иногда, чтобы найти пусковые 

точки, вызывающие боль, приходится исследовать все эти мышцы. Одной женщине так 

и приптось бы мучиться с ногами до конца жизни, если бы ей не попалась на глаза кое

какая новая информация. 

Легги, 56 лет, просыпалась почти каждую ночь из-за судорог наверху стопы 
и в верхней части пальцев. Пальцы у нее были деформированы уже несколько лет. Это 
состояние, как ей объяснили, называется им.олоткообразные пальцын. Очень часто 

болели ступни. Массажист прекратил её ночные судороги, массируя её ноги спере

ди и стопы сверху. Затем он показал ей, как нужно делать это самой, и предложил 

выполнять самомассаж каждый вечер перед сном.. Пегги продолжала массаж и после 
того, как избавилась от ночных судорог, потому что он её успокаивал и помогал за

снуть. Через несколько месяцев она заметила, что её согнутые пальцы несколько рас

прямились. 

Боль от пусковых точек в межкостных мышцах 

ощущается у основания пальцев ног, часто переходя 

на кончики пальцев (рис. 10.40). В некоторых случа
ях боль охватывает всю тыльную часть стопы и под

нимается к петщней части голени (не по казан о). Пу

сковые точки в межкостных мышцах часто вызыва

ют судороги и опухание с тыльной стороны стопы. 

Тупая ноющая боль наверху стопы может исходить 

из любой дорсальной подошвенной мышцы. Пуско

вые точки в первой дорсальной межкостной мышце 

могут вызвать покалывание в большом пальце. В лю

бой из зон присутствует скорее онемение, чем боль 

(1992, 524). 
Рис. 10.40. Пример пусковой 
точки в межкостных мышцах и зона 

У Дэнни, автомеханика 37 лет, появилась распространения отраженной боли 

хроническая боль на кончиках пальцев из-за того, 

что он работал в мастерской на бетонном полу. Ноги сводило в обуви, которая раньше 

была ему удобна. После работы он опускал ноги в воду; и это помогало, но иногда он 

чувствовал себя слишком усталым для такой процедуры. В обувном. магазине ему ска

зали, что с годами стопы у людей становятся шире, и он купил новую пару ботинок. 

Менее тесные ботинки помогли избавиться от боли с тыльной стороны стопы, но 

пальцы болеть не перестали. 

Как-то в церкви он встретил приятеля, и тот показал ему, как массировать ноги 

между костями большим. пальцем. Это было чрезвычайно больно, но эффект удивил 

его, потому что почувствовался сразу. Кроме того, стопа стала уже. Ободренный, 
он стал работать над своими ступнями утром и вечером.. Боль после работы стано
вилась меньше и меньше, а новые ботинки стали ему слишком. свободными. Он надел 
старые ботинки и понял, что они ему больше не жмут. 
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Причины 

Слишком частая и интенсивная ходьба, бег или лазание мoryr способствовать образо

ванию пусковых точек в любой из межкосгных мышц или в любом разгибателе. Нередко 

точки есть во всех этих мышцах, поскольку все они зависят друг от друга в этой тонко 

сбалансированной системе работы стоп. 

Будьте осмотрительны, если обувь наверху стопы жмет. Тесная обувь нарушает кровоо

бращение и мешает движению, создавая проблемы с межкосгными мышцами и коротки

ми разгибателями пальцев. Хорошо бы отказаться от высоких каблуков, потому что они 

заставляют ноги скатываться к носкам и все мышцы собираются впереди стоп. С другой 

стороны, если вы не привыкли ходить босиком, это тоже может негативно сказаться на 

мышцах, заставляя их понапрасну напрягаться. 

Лечение 

Определите местоположение коротких разгибателей пальцев по их сокращению, когда 

вы поднимаете пальцы ног (рис.1 0.41 ). Для массажа дорсальных мышц пользуйтесь толь
ко кончиками пальцев или большим пальцем с отягощением. Эти мышцы обычно мелкие 

и тонкие и не требуют сильного давления. 

Для массажа межкостных мышц погрузите кончики двух пальцев или большой па

лец руки в пространство между плюсневыми костями, сверху или снизу них (рис. 10.42). 
На рисунках 10.43 и 10.44 показаны два других метода для межкостного массажа. Когда 
межкостные пусковые точки активны, это может причинить сильную боль и даже спро

воцировать судороги, если вы действуете слишком интенсивно. Если, пытаясь справиться 

с судорогой в своде стопы, вы станете её вытягивать, мoryr возникнуrь судороги в меж

костных мышцах и в коротких разгибателях наверху стопы. Если вы привыкли вытягивать 

стопу, предварительный массаж уменьшит риск. 

Рис. 1 0.41. Определение местоположения 
коротких разпtбателей с помощью их отдельного 
сокращения 

Рис. 1 0.42. Массаж межкостных мышц 
большим пальцем руки с отяtощением 



J:ллва 10. Баль в галени,лодыжке и стопе 

Рис. 1 0.43. Массаж межкостных мышц пальцами, 
обхватывающими стопу (с любой стороны) 

Мышцы подошвы 
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Рис. 1 0.44. Одновременный массаж дорсальных 
межкостных мышц и межкостных мышц стопы 

с обеих сторон 

Расrирание стопы действует благоприятно, но никак не помогает избавиться от хрониче

ской боли в стопе. Если вы собираетесь добиться результата, важно попытаться предста

вить себе и понять, что находится внутри стопы. На подошве имеется семь мышц. Каждая 

выполняет свои конкретные функции и вызывает определенного рода боль, если она по

ражена пусковыми точками. Ниже приведсны три случая, показывающие, какие проблемы 

испытывают люди в связи с мышцами, находящимися в стопе. 

Клиф, 28 лет, помощник .менеджера в супермаркете, целый день находился на ногах. 
Во вре.м.я небольшага перерыва он не успевал отдохнуть. Ступни горели, даже когда он 
сидел. Его начальница Бетти показала ему, как .массировать ноги, катая .маленький ре

зиновый .м.ячик. Сначала бьию так больно, что !<лифу казалось, он этого не выдержит. 
Но он держал .м.ячик в кармане и работал с ним, как только предоставлялась возмож
ность. Через пару дней Бетти осведо.милась, как обстоит дело с ногами, и тут он понял, 
что они больше не болят. 

Дороти, 63 лет, любила гулять по утрам, но однажды ей показалось, что придет
ся прекратить прогулки; в одной ноге, прямо за пальцами, возникла острая боль. Было 

такое впечатление, что она поранила ногу, наступив на камень. Чтобы избежать боли, 

она ходила на пятке. На больное .место в туфель она подложила подушечку, но боль от 
этого только ухудшилась. Врач сказал, что у нее подошвенный фасцит, а эта ситуация 

требует операции. Приятельница рассказала Дороти, что она сама избавилась от та

кой боли, катая подошвой .м.ячик для гольфа, и это сработало. 

У Рэймонда, 77 лет, часто случались судороги в ступнях, а пальцы почти всегда были 
онемевшими. Доктор считал, что это онемение .могло быть следствием химиотерапии, 
которую Рэйнольд проходил по поводу лимфо.мы. Его дочка читала о пусковых точках, 

и, когда два-три раза в неделю она приходила его навещать, она растирала его ноги. Не

которые зоны на подошвах очень болели при растирании, но она старалась нажимать 

на стопы только с такой силой, которую он .мог терпеть. Через несколько недель Рэй 
заметил, что судороги больше не повторяются, а онемение в пальцах почти прошло. 



274 
ТРНIТЕРНЫЕ ТОЧКИ: без.леклрственная памощь прихfХ»tическ.ой боли 

Мышца~ отводящая большой tШJUЩ 

Мышца, отводящая большой палец, одна из нескольких мышц, обеспечивающих его дви

жение. Она расположена вдоль внуrреннего края сrопы, ближе к пятке, и прикрепляется 

к пятке и к одной из косгей большого пальца. Её функция - сгибание большого паль

ца вниз и отведение его в сrорону. Эта функция обеспечивает поступательное движение 

и помогает удерживать сrопу и лодыжку от наклона внугрь. Рабочая нагрузка этой мыш

Рис. 1 0.45. Пусковые ТОЧКИ в мышце, 
отводящей большой палец, и зона 
распространения отраженной боли 

цы возрастает, когда пусковые точки в других 

мышцах голени и сrопы вызывают слабосrь 

и несrабильность лодыжки, в частносrи это 

происходит под влиянием сrопы Мортона. 

Пусковые точки в разгибателе большого 

пальца продуцируют болезненные ощуще

ния на внугренней стороне пятки и немно

го выше, на внугренней сrороне лодыжки 

(рис. 10.45). Активные точки создают боль 
под первой плюсневой косrью (не показа

но ). В некоторых случаях пусковые точки 
защемляют нерв, и тогда развивается онеме

ние сrопы и пальцев (1992, 502, 512). 
Определите месrоположение мышцы, от

водящей большой палец, у внуrреннего края 

пятки по её сокращению, когда вы прижи

маете к полу большой палец (рис. 1 0.46). К этой мышце легко подобраться, но она мо
жет быть плотной, и для нужного проникновения потребуется достаточный рычаг. Лучше 

всего пользоваться большим пальцем с отягощением (рис. 10.47), хотя можно работать 
и четырьмя пальцами с отягощением. Очень полезны для этой и других мышц подошвы 

Рис. 1 0.46. Определение местоположения 
мышцы, отводящей большой палец, 
с помощью её отдельного сокращения 

• Рис. 10.4 7. Массаж мышцы, отводящей 
большой палец, большим пальцем руки 
с отягощением 
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Рис. 1 0.48. Массаж подошвы маленьким 
наконечником прибора Т ера Кейн 

Тера Кейн, ноббл или 35-сантиметровый прьпучий 

мячик, который вы будете катать по полу (рис. 1 0.48, 
10.49 и 10.50). lрадиционно используют мячик для 
гольфа, но он слишком велик, чтобы проникнуть в 

мышцу досrаточно глубоко, и потому менее эффек

тивен, чем названные другие приборы. Кроме того, 

он слишком гладкий и очень твердый. Таким обра

зом, самым эффективным и практичным в данном 

случае следует считать маленький прыгучий мячик 

На рисунках для ясности изображены босые ноm, 

но, вероятно, массаж стоп производить более удобно 

в носках независимо от выбранного инструмента. 

Когда одна из мышц на подошве не в порядке, все 

остальные таюке выходят из строя. Желательно ра

ботать одновременно со всеми из них тем или иным 

способом. Массировать стопы может быть чрезвы

чайно больно, и не исключено, что вам захочется от
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Рис. 10.49. Массаж подошвы ноббпом 

Рис. 10.50. Массаж подошвы твердым 
резиновым мячиком на попу 

казаться от этой затеи, но помните, что, если мышцы здоровы, нажатие на них абсолютно 

безболезненно. Нажимайте с такой силой, которая будет иметь терапевтический эффект. 

Массаж пусковых точек должен давать «хорошую, приятную болм. 

Мышца~ отводящая.мизинец 

Функция мышцы, отводящей мизинец, соответствует её названию и помогает контроли

ровать покачивание стопы из стороны в сторону, когда тело находится в движении. При 

таком важном значении эта мышца может быть сравнительно большой. Ходьба и бег по 

неровной земле сильно нагружают мышцы, отводящие мизинцы, и способствуют образо

ванию пусковых точек Вредны им таюке высокие каблуки и rуфли или сандалии с жест

кой, негибкой подошвой. 
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Рис. 1 0.51. Пусковые точки в мышце, 
отводящей мизинец, и зона распространения 

отраженной боли 

Рис. 10.52. Определение местоположения мышцы, 
отводящей мизинец, с помощью её отдельного 

сокращения 

Пусковые точки в этой мышце вызывают боль, главным образом, в ней самой вдоль на

ружного края сrопы ближе к пятке, а иногда немного выше, с внешней сrороны лодыжки 

(рис. 10.51 ). Активные точки таюке сrановятся исrочником боли в мизинце и под голов
кой пятой плюсневой косrи, сразу за пальцем (не показано ). Если сrопа и лодыжка болят 
с внешней сrороны, как будто имеет месrо расrяжение, это может быть следствием пуско

вых точек в мышце, отводящей мизинец (1992, 502). 
Найдите мышцу, отводящую мизинец, когда вы расправляете пальцы ног: она натянет

ся (рис. 10.52). Массируйте её маленьким жесrким резиновым мячиком, катая его по полу. 
Имейте в виду, что мячик, превышающий в диаметре 2,5 см, не проникнет досrаточно глу
боко. Тера Кейн подойдет для массажа, однако его не очень удобно использовать вдоль 

края сrопы. Самые активные и болезненные точки вы, возможно, найдете сразу над краем 

подошвы на внешней стороне пятки. 

Короткий сгибатель пальцев 

Kopom'ICUй сгибатель пальцев прикрепляется к пяточной кости и костям пальцев ног 

и лежит в середине свода стопы. Эта мышца помогает длинному сгибателю пальцев в икре 

сгибать четыре пальца вниз. Пусковые точки в обеих мышцах вызывают боль в тьmьной 

сrороне стопы под головками плюсневых косгей сразу за пальцами (рис. 10.53). Эта боль 
напоминает ту, что вы испытываете, когда идете по острым камням (1992, 503). Поддер
живающие свод прокладки и другие ортопедические устройства прИменяются при боли 
в стопе, исходя из ошибочного предположения, что она вызвана слабостью или опуще

нием свода. Если эти средства увеличивают боль под тыльной частью стопы, поищите 

пусковые точки в коротком сгибателе пальцев (1992, 517). 
Пытаясь справиться с болезненными сводами сrопы, вы, естественно, будете массиро

вать сами своды, но не забывайте, что боль в подошвенной дуге исходит большей часТЬю 

из пусковых точек в икроножной мышце. Хотя короткий сmбатель пальцев находится 

в своде, он не вызывает в нем боль. 



Глава 1 О. Валь в галени, .лоды:ж1се и стопе 

Рис. 10.53. Пусковые точки в коротком 
сгибателе пальцев и зона распространения 
отраженной боли 

1 

Рис. 1 0.54. Определение местоположения 
короткого сгибателя пальцев с помощью его 
отдельного сокращения 
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Найдите короткий сгибатель пальцев по его сокращению при согнуrых вниз пальцах 

ног (рис. 10.54). Лучше всего массировать Э1У мышцу прибором Тера Кейн или маленьким 
твердым резиновым мячом, катая его по полу. 

Чрезвычайно популярный диагноз при боли в пятке и стопе - подошвенный фасцит. 

Это медицинское объяснение представляется вполне оправданным, если ничего не знать 

о пусковых точках и миофасциальной боли. Для подтверждения диагноза нажимают на 

свод стопы и выясняют, болит ли она при этом. Здесь находится П()дошвенная фасция -
толстая фиброзная ткань, которая поддерживает свод. Считается, что боль в этом месте 

свидетельствует о воспалении фасции. Проблема заключается в том, что короткий сги

батель пальцев и квадратная мышца подошвы находятся непосредственно под фасцией, 

и если в этих мышцах есть пусковые точки, они при нажатии, естественно, вызывают боль. 

Самомассаж этого очень чувствительного места буквально за несколько дней устраняет 

даже давнее <•воспаление~ фасции подошвы. Не забывайте в своих усилиях камбаловид

ную мышцу в икре, так как пусковые точки в ней, по всей вероятности, являются основной 

причиной боли в пятках. 

Квадратная .мышца подошвы 

Квадратная мышца подошвы прикрепляется к пяточной кости вблизи прикрепления ко

роткого сгибателя пальцев. На другом конце она сочленяется с сухожИлиями длинного 
сгибателя пальцев, участвуя таким образом в сгибании пальцев. Эта важная и часто достав

ляющая беспокойство мышца находится очень глубоко, непосредственно впереди пятки, 

и полностью скрыта коротким сгибателем пальцев. . 
Пусковые точки в квадратной мышце подошвы вызывают острую боль в пяtке, как если 

бы вы наступили на камень (рис. 10.55). Когда вы наступаете на ногу, у вас возникает ощу
щение, как будто в ногу вонзается ноготь. Иногда становится невозможно перенести вес 

тела на пятку и приходится идти на носках. Эту боль относят за счет подошвенного фас-
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Рис. 1.0.55. Пусковая точка в квадратной 
мышце подошвы и зона распространения 

отраженной боли 

цита или пяточных шпор. Пяточные шпоры мoryr 

действительно присуrствовать, но не причинять 

боли: в их безвредности можно убедиться, когда 

боль проходит от массажа. Тем не менее болезнен

ные пяточные шпоры и миофасциальные пусковые 

точки мoryr сосуществовать (1992, 509-510). 
Огдельно сокра:rить квадратную мышцу подо

швы невозможно, потому что она сокращается вме

сте с коротким сгибателем пальцев, который лежит 

сверху. Пусковые точки обеих мышц находятся при

мерно в одном и том же месте, но точки в квадрат

ной мышце расположены немного ближе к пятке 

и гораздо глубже. Массировать Э'1)' мышцу пальцами 

нельзя, она лежит слишком глубоко. Для этого по

требуется надавить на твердый мячик или один из 

маленьких наконечников прибора Тера Кейн. 

Мышца:~ приводящая большой по.лец и 100ротк:ий сzибате.ль 
большого пальца 

Приводяt.ирЯ .мышца тянет большой палец к середине стопы, сгибатель позволяет ему со
гнуrься вниз. 

Когда большой палец нажимает на поверхносгь внизу, эти две мышцы сокращаются 

одновременно, поэтому их невозможно различить по сокращению, но у них разные зоны 

распространения боли. Пусковые точки в приводящей мышце вызывают боль под голов

ками плюсневых костей, сразу за четырьмя пальцами (рис. 1 0.56). Иногда в этой же об
ласти появляется онемение. Боль от mроткого сгибателя большого пальца концентри

руется под головкой первой плюсневой кости (на подушечке подошвы) и на внутренней 

стороне ступни около большого пальца (рис. 10.57). 

Рис. 1 0.56. Пусковые точки в мышце, 
приводящей большой палец, и зона 

распространения отраженной боли 

Рис. 10.57. Пусковые точки в коротком 
сгибателе большого пальца и зона 
распространения отраженной боли 
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Рис. 1 0.58. Определение местоположения 
мышцы, приводящей большой щ~.пец, 
и короткого сгибателя большого пальца 
с помощью их отдельного сокращения 
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Рис. 1 0.59. Массаж мышцы, приводящей 
большой палец, и короткого сгибателя 
большого пальца большим пальцем руки 
с отягощением 

Пусковые точки в приводящей и сгибающей большой палец мышцах относятся к са

мым распространенным причинам боли в передней части стопы во время ходьбы. Когда 

человек не на ногах, они болят гораздо меньше. Эти мышцы перерабатывают, когда при

ходится компенсировать нарушение равновесия, вызванное длинной второй плюсневой 

косrью. По этой причине хроническая боль в метатарзальной дуге может иметь своим ис

точником строение стопы Мортона. (Метатарзальная дуга образована поперек передней 

части стопы головками плюсневых косгей.) 

Вы обнаружите мышцу, приводящую большой палец, и короткий сгибатель большо

го пальца, почувствовав, как они сокращаются, когда вы сгибаете палец вниз (рис. 10.58). 
Поищите пусковые точки в метатарзальной дуге и за головкой первой плюсневой кости. 

Один из хороших методов массажа на этом участке - большой палец руки, работающий 

с отягощением (рис. 1 0.59). Можно работать четырьмя пальцами руки с отягощением или 
прибором Тера Кейн либо катать по полу 35-мИJUiиметровый прыrучий мячик. Некоторые 

пусковые точки в этих мышцах расположены совсем гдубоко, потому что сами мышцы 

глубоко скрыты внутри остальных тканей. 

Корот~а,~,й сzибатель.м.изинца 

Короm1Шй сгибатель .мизинца вопреки своему названию на самом деле больше и силь

нее, чем можно было бы подумать. Он играет очень важную роль в поддержании рав

новесия, когда вы ходите, бегаете или просто переносите вес тела с одной стороны на 

другую. Нажмите мизинцем на пол, и вы почувствуете, как мышца сокращается вдоль 

всей пятой плюсневой кости снизу. Это движение не позволяет лодыжке слишком 
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Рис. 1 0.60. Пусковая точка в коротком 
сгибателе мизинца и зона отраженной боли 

сильно отклониться наружу во время бега или 

ходьбы и поддерживает тело вертикально над 

ногами. 

Нестабильность лодыжки создает перегруз

ку для короткого сmбателя мизинца. Эти мыш

цы страдают также, еслц вы носите тяжести 

или имеете слишком большую массу тела. Они 
вынуждены принять на себя повыщенную на

грузку, обеспечивая р'авновесие, когда вы идете 
или бежите по неронной поверхности. 

Пусковые точки в коротком сmбателе ми

зинца отзываются болью во внешнем крае сто

пы, за мизинцем (рис. 10.60). Массируйте мыш
цу прибором Тера Кейн или катайте мячик по 

полу. 



ГЛАВА 11 

КЛИНИЧЕСКИЙ МАССАЖ 
ПУСКОВЫХ ТОЧЕК 

Клэр и Амбер Дэвис 

э 
та глава предназначена, главным образом, для специалистов по лечебному массажу, но 

она может быть полезна всем, кто стремится помочь кому-нибудь другому справиться 

с болью. Мы надеемся, что среди этих читателей будут врачи, физиотерапевты, специали

сты по гигиене труда, медицинские сестры и другие медицинские работники. 

Роль специалиста по лечебному массажу 

Представляя этот новый метод клинического лечения болевого синдрома, мы имеем в виду 

новую, расширенную роль массажиста. Помимо своей традиционной функции оказывать 

помощь своими руками, массажисты станут инструкторами по самопомощи, обучая сво

их клиентов по возможности облегчать свои болевые ощущения. Эта ценная новая роль 

укрепит умение позаботиться о себе самом, уверенность в своих силах и возможность на 

них положиться - качества, в которых некоторые из наших клиентов очень нуждаются. 

С 2001 года, когда впервые бьmа опубликована эта книга, мы на наших семинарах по 
терапии пусковых точек работали с 800 специалистами по лечебному массажу из 39 го
сударств. Обучение включало как самолечение, так и клиническое лечение болевого син

дрома. Слушатели повсеместно сообщали, что пусковые точки в их школах освещались 

только вкратце, если вообще им отводилось место в учебной программе! Очень мало кто 

из них четко представлял себе, что такое пусковые точки и отраженная боль. Немногие 

.. умели выявить типичные места расположения пусковых точек, хотя инrуитивно они ре

гулярно работали с этими участками. Таким образом, наши участники семинаров хорошо 

понимали, каких знаний им не хватает. На занятиях то и дело звучало предположение, что 

следует написать руководство, такое, примерно, как приведено в этой главе. 

Мы понимаем, что специалистам по лечебному массажу необходимо в большей сте

пени усвоить клинический подход к устранению боли. К сожалению, нужные им навыки 
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в настоящее время можно приобрести только пуrем самообучения. Семинары по выход

ным послужат лишь стартом. Настоящая клиническая терапия требует гораздо большего 

для обнаружения и лечения пусковых точек, чем сейчас предлагается в большинстве школ 

массажа. 

В целом в программах лечебного массажа слишком скомканы многие методы, и лече

нию пусковых точек не придается значения. Массаж пусковых точек излагается как одна из 

десятка других систем, имеющих одинаковую ценность в лечении болевого синдрома. Это 

показывает, что в школах не хватает ясного понимания тех средств, которые действитель

но работают, и слушателям остается мужественно надеяться, что найдется какой-нибудь 

метод, который поможет добиться цели. Этим же отличается столь популярный сейчас 

среди медиков подход к терапии боли, предусматривающий лечение •человека в целом». 

Такая концепция имеет смысл, когда речь идет об улучшении здоровья всего организма, 

психики и морального состояния, однако мы пришли к выводу, что массаж пусковых то

чек выполняет конкретную задачу избавления человека от боли. 

Мы уверены, что массаж пусковых точек - самое правильное лечение большинства 

распространенных видов боли, и ему нужно обучать слушателей, практикующих во всех 

областях охраньi здоровья, включая медицину. Самолечение особенно важно преподавать 

в школах массажа, так как оно является самой лучшей основой для понимания и успешной 

работы с пусковыми точками. Если специалисты по массажу научатся находить и ликви

дировать причины своей собственной боли, проблемы их клиентов будут для них более 

понятными. Наш клинический метод основан непосредственно на том, что мы узнали 

в процессе лечения самих себя. 

Новый подход к лечебному массажу 

Массаж пусковых точек является чрезвычайно практичным и гибким подходом к лече

нию болевого синдрома. Как отдельный метод он может применяться везде, не требуя ни 

массажного стола, ни специального стула. Если нужно, его можно выполнять прямо че

рез одежду. Этот вид массажа может быть единственным в массажных кабинетах, либо его 

можно объединить с другими методами, намного увеличивая при этом их эффективность. 

Как чисто клинический метод, массаж пусковых точек можно ограничить конкретными 

проблемами и конкретными мышцами, он необязательно должен составлять часть ком

плексного лечения. Мы надеемся, что врачи и работники компаний по страховой медици

не оценят его потенциальные возможности. 

Для массажа пусковых точек на всех участках тела применяется чрезвычайно простое 

движение - поглаживающие нажимы. Это же глубокое повторное движение применяется 

при самолечении. Однако в клинике положения рук другие и больше внимания уделяет

ся эргономике и безопасности, поскольку у профессионалов-массажистов очень большая 

физическая нагрузка и некоторые традиционные способы использования пальцев масса

жиста при интенсивном применении сильно повреждают руки. В частности, разминание 

без опорных больших пальцев может очень быстро привести к травмам рук Нередко бы

вает, что массажисты уже из школы выходят с больными кистями и предплечьями. Мето

ды, описанные в этой главе, не только безопаснее для рук, но гораздо эффективнее при 

лечении мышц, пораженных пусковыми точками, и вызываемой ими боли. Эти способы 
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очень специфичны и требуют гораздо меньше усилий, чем обычные массажные движе

ния. Мы оставляем разминание без опорных больших пальцев для тех немногих участков, 

которые невозможно обрабатывать по-другому. Наша терапия имеет то преимущества для 

клиентов, что их проблемы моrут быть разрешены быстро и минимально болезненно. Об

работка «горячих• участков производится сравнительно недолго. Нажим осуществляется 

локально и относительно легко. Если массаж пусковых точек выполняется правильно, он 

может быть приятным и расслабляющим. 

Предварительные положения 

Стремясь поднять практику терапевтического массажа на более высокий уровень, мы 

решили обходиться без музыкального фона, по крайней мере, в процессе поиска и об

работки пусковых точек. Музыка не позволяет говорить, не повышая голоса, и под музы

ку клиенты засыпают, а для нас это нежелательно. Мы периодически должны узнавать, 

что клиент чувствует. Нам нужен постоянный поток информации с начала сеанса до 

конца его. 

Опрос 

Желательно, чтобы клиент заполнял дневник со схемой ощущения боли в картинках, 

чтобы знать, с чего вы начали. Такой дневник позволит вам ничего не упустить в после

дующем лечении. Хорошо, если периодически клиент будет начинать вести новую схе

му, чтобы удобнее было проследить за процессом лечения. Иногда клиенты жалуются, что 

боль продолжается и улучшение не наступает. Ранее сделанная зарисовка может убедить 

их в обратном. Мы пользуемся для этого простыми рисунками, изображающими все тело, 

а клиент красным карандашом отмечает на них места, где он чувствует боль. 

При первом опросе клиенты никогда не рассказывают всего, они забывают о более лег

ких проблемах или считают свои симптомы слишком банальными и не стоящими внима

ния. Но если рассматривать все вместе, даже маленький ключик может помочь в поисках 

источника основных симптомов. Расспрашивайте клиента, в частности, о боли в других 

местах. Напомните ему о падениях и автомобильных авариях, которые, возможно, были 

забыты. Обратите внимание на его осанку и диапазон движений сустава, имеющего отно

шение к его проблеме, на степень общего напряжения. Определите, дышит ли он животом 

или грудью, учитывая, что последнее играет важную роль в формировании и устойчиво

сти пусковых точек в любой из вспомогательных дыхательных мышц, в частности в пе

редней зубчатой, грудино-ключично-сосцевидной и лестничных. Спросите о том, трещат 

ли суставы и чувствуется ли в них скованность. 

Общение 

Во время массажа пусковых точек с клиентом требуется больше общения, чем при обыч

ном расслабляющем массаже. Важно начать беседу и на протяжении всего сеанса её про

. должать. Некоторые клиенты выдерживают боль удивительно долго, чтобы не обидеть 
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массажиста или чтобы <<не зря потратить деньги,>. Может быть, они слишком верят, что без 

боли здоровья не улучшить. Так или иначе, клиенты не должны бояться массажа пусковых 

точек, они должны ждать его с нетерпением. 

Поскольку вы не можете почувствовать боль сами, работая над пусковыми точками 

другого человека, вам приходится полагаться на то, что он скажет, когда вы их найдете. 

Некоторые массажисты обладают способностью чувствовать узелки своими пальцами, но 

даже в этом случае их трудно найти, если они находятся в толще глубоко расположенных 

мышц или если клиент тучный. Когда ваши руки оказываются в пределах нужного участка, 

попросите клиента сказать вам, где его самая болезненная точка. 

Вам понадобится эффективные средства обратной связи не только в отношении рас

положения пусковых точек, но особенно в отношении уровня боли. Очень важно не дово

дить массаж до такой степени болезненности, когда мышцы, над которыми вы работаете, 

напрягугся. Боль должна быть настолько приятной, чтобы при ней можно бьmо рассла

биться. Мы определяем её интенсивность как уровень семь по шкале от единицы до деся

ти (единица означает отсутствие боли, десять - нестерпимую боль). Часто этот уровень 

можно определить пальцами по сопротивлению, которое обрабатываемый участок ока

зывает нажатию. Но нельзя полагаться только на этот признак Нужно постоянно просить 

клиента назвать уровень и смотреть, как он реаrирует на нажатие, чтобы знать, что он 

чувствует. Недостаточно спросить: <<Как вы это ощущаете?,> или «Не очень больно?>> Ответ 

на такой вопрос не даст объективную информацию о боли, которую вы получите с помо

щью цифры. 

Если человек лежит на спине, вы можете судить по его лицу, не слишком ли сильно вы 

нажимаете на мышцу. Вы узнаете это раньше, чем он об этом скажет. Если клиент лежит 

на животе и вы не видите его лица, вы все же сможете понять, держит ли он себя в ру

ках или испытывает настороженность в отношении ваших движений. Если так, проверьте 

свои впечатления, спросив его о цифре, обозначающей уровень боли. Через пару сеансов 

вы будете лучше знать, насколько сильное давление нужно применять именно с этим кли

ентом. Ваши руки сами запомнят, что и как нужно делать. 

С новым клиентом нужно применять умеренное давление. Многие пациенты, страдаю

щие фибромиалгией, очень хорошо реагируют на массаж пусковых точек, если правиль

но подобран индивидуальный уровень воздействия, но при этом состоянии очень легко 

ошибиться, прибегнув к избыточному лечению. Лучше рискнуть в сторону недостаточ

ного массажа. Во время двух первых сеансов следует ограничиться получасовой работой 

с пусковыми точками. 

Стараясь узнать, какую силу необходимо применить при массаже мышц у других, важ

но тщательно изучить свои собственные пусковые точки. Овладев приемами самомассажа, 

вы выработаете тонкую интуицию в отношении лечения пусковых точек, которую невоз

можно приобрести каким-либо другим путем. 

Руководство по Юiиническому массажу 

Нашу терапию отличают от других методов массажа пусковых точек четыре момента. 

1. Она включает самолечение. 
2. Она предусматривает короткие повторные движения вместо статичного давления. 
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3. Она успешно справляется без растяжения мышц. 
4. Она не предполагает немедленного освобождения от боли. 
Эти четыре отличия основаны на идее, что массажист может только созд!lть условия, 

способствующие излечению. Бьmо бы неразумно считать, что мы в сосrоянии непосред

ственно контролировать процесс врачевания. Его осуществляет сам организм, однако 

можно добиться очень многого, если стимулировать этот процесс. Создавая условия, ко

торые способствуют излечению, полезно привлечь самого клиента к участию в терапии, 

поскольку организм реагирует гораздо быстрее и более полноценно на ежедневное систе

матическое лечение. Реально это возможно только в \ОМ случае, если его будет обеспечи

вать сам клиент. 

Терапевтическое воздействие осуществляется с помощью повторяющихся коротких 

глубоких поглаживающих движений, которые очень эффективно уничтожают пусковые 

точки и растягивают именно ту ткань, которую необходимо растянуть. 'lрадиционное 

растягивание мышц быстро раздражает пусковые точки и усугубляет проблему. Мы также 

считаем контрпродуктивным пытаться применять силу для освобождения мышцы от то

чек: это грозит серьезной опасностью. Мы уверены, что стоит только начать процесс из

лечения, и пусковые точки рассосугся сами после того, как будет достигнут определенный 

уровень воздействия. Оптимальное лечение одной пусковой точки на самом деле доста

точно недолговременно, это лишь десяток массажных движений, а затем вам надо только 

предоставить организму делать свою работу. 

Поиск. источникл боли 

Чтобы облегчить себе поиск пусковых точек, пользуйтесь Указателями пусковых точек 

к главам 4-10. Затем вам понадобится рисунки с изображением мышц и зон распростра
нения отраженной боли. Помните, что боль в любом месте тела может возникать под вли

янием отраженной боли от пусковых точек в нескольких мышцах. 

Хотя массаж пусковых точек может выступать в качестве самостоятельного вида тера

пии, как правило, вы будете включать его в ваш семейный распорядок жизни. Теперь вы 

будете отдавать себе отчет в конкретных мышцах и конкретных зонах отраженной боли. 

Ваш главный интерес сосредоточится на той информации, которую предоставят вам 

клиенты о своих проблемах. Однако вам захочется проверить все мышцы, не только те, 

что имеЮт отношение к их боли. У клиентов почти всегда есть латентные пусковые точ

ки, и они время от времени активизируются, причиняя им неприятности. Клиентъi очень 

удивляются, когда вы находите эти точки и быстрое объяснение тех проблем, которые ра
нее оставались тайной и периодически возвращались. 

Существует распространенное заблуждение, что, если при нажатии на точку боль не 

воспроизводится, значит, это не пусковая точка. Иногда это так, а иногда и нет. Если нада

вливание действительно вызывает боль, на которую жалуется клиент, примите этот факт, 

как счастливое подтверждение того, что вы наiiiЛи то, что искали, но не полагайтесь все

цело на этот признак Нужно помнить, что пусковые точки появляются в прогнозируемых 

местах. В целом можно сказать, что, если надавливание в одном из этих мест вызывает 

боль, это пусковая точка по определению. И действительно, наш основной критерий при 

поиске пусковых точек - исключительно высокая чувствительность того места, на кото-
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рое мы надавливаем. Окончательное же заключение можно сделать, когда массаж умень

шает и эту чувствительность, и отраженную боль. 

Если нажимать непосредственно на кость, некоторые пусковые точки создают ощуще

ние ушиба. Другие в таких мышцах, как грушевидная, лестничная или мышца, поднимаю

щая лопатку, вызывают чувство, как будто нажимают на нерв. Некоторые клиенты способ

ны сообщить ценную информацию, если вы попросите рассказать не только о боли, но 

и о чувстве жжения, онемения или подергивания. 

На наших семинарах слушатели часто спрашивают, как определить правильную сте

пень давления при массаже пуско~ых :rочек В основном нужно полагаться на свои ощу

щения при массаже своих пусковых точек Естественно, при этом для одних клиентов не

обходима большая степень давления, для других - меньшая. Желательно начинать работу 

с новым клиентом с трапециевидных мышц. Его реакция на надавливание при массаже 

этой мышцы послужит хорошей мерой его потребностей в дальнейшем. Если вы случайно 

превысите уровень семи, просто снимите руку с пусковой точки и дайте возможность эн

дорфинам клиента в течение 10-1 5 секунд расправиться с болью. Потом нередко удается 
возобновить массаж почти с той же степенью надавливания, но с меньшей болезненно

стью. Однако и в этом случае проявляйте осторожность. 

Вашилучшие инстру.менты 

Произносите про себя, как мантру: «Найди легкий способ•. Работайте по возможности 

двумя руками, чтобы их не повредить. Это делит труд между ними и создает меньше воз

можностей для переработки. Сведите к минимуму работу большим пальцем без опоры 

(без отягощения). Там, где это возможно, выпрямляйте локти, чтобы давление производи

лось скорее за счет веса тела, а не за счет мышц. Таким образом вы уменьшите нагрузку на 

мышцы плеча, руки и кисти. На протяжении всей этой главы при обсуждении конкретных 

мышц проиллюстрированы разные способы эргономичного применения рук При масса

же пусковых точек используются три вида массажных поглаживающих движений, каждый 

для той или иной конкретной цели. 

Соrревающее движение 

Такое движение - хорошее начало для того, чтобы успокоить клиента и войти с ним 

в контакт. Специалисты по лечебному массажу называют эти движения «летящими•. Не

зависимо от того, над какими мышцами вы работаете, сделайте несколько таких движе

ний прежде, чем заняться мышцей. Вы заметите, что при самолечении они не применя

ются и не нужны. Здесь нужно не столько согреть мышцы, сколько согреть дух. Смотрите 

на эти летящие движения как на средство общения с клиентом и возможность привести 

его в спокойное состояние. Массаж пусковых точек связан с определенными болевыми 

ощущениями, и даже если они приятны, мышцы в порядке защитьr напрягаются. Длинное 

успокаивающее летящее движение помогает снять это напряжение. 

Поисковое движение 

Это короткое движение, от восьми до 1 5 сантиметров, ограниченное участком, кото
рый находится приблизительно на уровне брюшка мышцы, являющейся целью массажа. 
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Нужно хорошо представлять себе, как в ней расположены волокна. Они не всегда направ

лены в длину мышцы, от прикрепления до прикрепления. Одноперистые и днуперистые 

мышцы имеют не одно брюшко, как, например, прямая мышца живота, которая разделена 

на секции. Пусковые точки находятся не во всех местах мышцы, поэтому нет необходи

мости искать их везде. Рисунки покажут вам приблизительное расположение точек, чаще 

всего вблизи центра мышечных волокон. Поиск нужно производить в намеченной при

мерной зоне, обращая внимание на место большего сопротивления ткани. Иногда удается 

почувствовать узелок пусковой точки. Обычно тугой валик мышечных волокон, в кото

ром, скорее всего, находится точка, будет четко виден. 

Лечебное движение 

Это -сердцевина массажа пусковых точек- очень короткое движение, не более трех

пяти сантиметров в длину. Именно оно описано в Руководстве по самомассажу (см. гла

ву 3). Эффективное лечение предусматривает движение только от одной стороны пуско
вой точки до другой. Представьте себе это движение как «доение», как выжимание крови. 

Между движениями расслабляйте руки. Произведите 6-12 движений и переходите к сле
дующей точке и к другому участку. Не скользите по коже, а сдвигайте её, это помогает 

освободить волокна. 

Движения рук должны варьироваться р зависимости от того, с какой мышцей вы ра

ботаете. Как правило, мы держим пальцы почти вертикально к поверхности кожи, что

бы кончики пальцев образовывали более острый инструмент (см. рис. 3.3, 3.5 и 3.6). По
душечки пальцев представляют собой тупой инструмент, и работа ими быстро уrомляет 

руки. Когда пальцы проникают в глубь ткани легко, требуется меньше усилий. Массажист 

должен постоянно помнить об эргономике и по возможности, производя надавливание, 

использовать не столько мышцы, сколько вес тела. 

Каких результатов следует ожидать 

После хорошо выполненного массажа клиент должен сойти со стола, чувствуя себя лучше. 

Иногда наступает значительное улучшение после одного сеанса, и главная проблема, свя

занная с болью, полностью уходит, но чаще, конечно, требуется несколько сеансов, чтобы 

полностью устранить боль. Кроме того, подвергшисся массажу участки кожи мoryr в тече

ние одного-двух дней быть раздражены. Если лечение проuuю успешно, симптомы мoryr 

не возобновиться несколько дней или недель или вообще не повториться. К сожалению, 

в таких счастливых случаях клиент может не дать вам знать, что успех бьт достиrнуr. Если 

клиенты не обращаются повторно, позвоните им и узнайте, как они себя чувствуют. Не 

считайте, что вы ничего не добились, но и не думайте, что вам все удалось. 

Коzда.млсса31С не достигает цели 

Негативный результат может выражаться в усилении боли, появлении новых симптомов, 

синяках, усилении скованности мышц и суставов и уменьшении их подвижности. Быва

ют случаи, когда клиент благоприятно реаmрует на степень надавливания во время се-
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анса, но в течение следующих сугок начинает чувствовать себя хуже. Это может означать, 

что вы слишком сильно или слишком долго надавливали на пусковую точку или вообще 

слишком продолжительно работали над телом в целом. У клиента может возникнуrь крат

ковременная тошнота после лечения брюшной или поясничной мышцы, а если слишком 

много работать над грудино-ключично-сосцевидной мышцей, может появиться не только 

тошнота, но и головокружение. 

Есть ряд факторов, которые мoryr незаметно испортить хороший массаж или сни

зить его положительные результаты. Можно, например, легко увлечься массажем пуско

вых точек-сателлитов и пропустить первичные точки. В этом случае они довольно быстро 

активизируют точки-сателлиты и улучшения не последует. Симптомы мoryr полностью 

вернуться через несколько часов. Важно иметь в виду, что главная причина неудач заклю

чается в том, что вы просто выбрали неправильное место или где-нибудь пропустили пу

сковую точку. 

Если массаж не помог, это может быть не ваша вина. Возможно, клиент занимается тем 

видом деятельности, который создает для него непривычную нагрузку или требует систе

матических однообразных движений. Если именно этот вид деятельности создал пробле

му, с которой он первоначально обратился, она вернется, и не приходится ждать ничего 

другого. Помните также, что грудное дыхание, нервное напряжение и плохая осанка спо

собствуют устойчивости пусковых точек, как и отклонения в строении скелета, такие как 

стопа Мортона (см. главы 2 и 1 0). 
Если клиент жалуется, что массаж не помогает или усиливает боль, возможно, вы слиш

ком рано или слишком агрессивно начали растягивать мышцу. Большинство терапевтов 

(особенно физиотерапевтов) должны гораздо осторожнее относиться к растягиванию. 

Для очень многих людей оно не безвредно. К нему безопасно прибегать только после 

того, как будут уничтожены пусковые точки, но и тогда слишком интенсивное растяmва

ние может привести к тому, что пусковые точки снова активизируются. Приверженцы это

го метода не мoryr поверить, что правильно выполняемый массаж должен обойтись без 

растягивания, но им следует помнить, что, даже если оно действует благотворно, мышцы 

укорачивают именно пусковые точки. Когда пусковые точки уничтожены, мышцы сами 

вытягиваются и подвижность восстанавливается. 

Если возникает предположение, что в результате массажа появились новые симпто

мы, это может быть боль, на которую раньше клиент не обращал внимания, будучи за

нят основной проблемой, которую массаж устранил. В таком случае никто не виноват, 

«новые~ симптомы на самом деле следует рассматривать как признак положительной 

динамики. 

Коzда nуС1Wвая точкл по вашей вине a'ICitluвuзupyemcя 

Слишком интенсивный массаж может раздражать пусковую точку и сделать её еще 

более активной. В результате мышца может даже спазмироваться. Если это случилось, 

прежде всего успокойтесь и сконцентрируйте внимание. Это временная проблема, и 

вы в состоянии с ней справиться с помощью той информации, которую найдете в этой 

книге. 

Сделайте несколько успокаивающих летящих движений, а затем оставьте мышцу в по

кое на какое-то время и переходите к другому участку. Если вы решите вернуться к этой 
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мышце позже по ходу сеанса, начинайте работать осторожно и нежно, как если бы перед 

вами бьm ребенок Некоторым помогает замораживание чрезмерно стимулированной 

мышцы, которое следует произвести в конце сеанса. Другим больше подходит влажный 

горячий компресс. Иногда этого бывает достаточно, чтобы мышца отдохнула. Когда вы 

усугубляете состояние мышцы, в которой находится пусковая точка, вы слишком нетер

пеливо стремитесь получить желаемый результат. Помните, что надо верить организму 

и предоставить ему возможность вылечиться самому. Ваша задача - выполнить над пу

сковой точкой несколько движений, чтобы прочистить ткань и осуществить очень спец

ифичное микровытяжение, лишь создавая условия для излечения. Не стоит стремиться 

к слишком большому контролю над ситуацией. 

Подходите к. делу mвopчeCICU 

Бессмысленно применять один и тот же порядок ко всем клиентам. У людей разные орга

низмы, и они требуют тщательно обдуманного и конкретного подхода. Если ваше лечение 

дало менее успешные результаты у какого-либо клиента, не теряйте время на доказатель

ства своей правоты. Если клиент говорит, что ваш метод не помогает, он прав. Ведь это его 

тело и его боль. 

Дженет 'JРевел считала, что наши пациенты - наши лучшие учителя. Если дело идет 

не так, как вам хотелось бы, смотрите на это как на возможность поучиться. Консульти

руйтесь с этой книгой. КонсультируйтесЪ с <<Руководством по пусковым точкам» 'JРевел 

и Симонса. Обговорите этот вопрос с коллегами, которых вы уважаете. Посетите семи

нар, на котором вы сможете общаться с хорошо мотивированными слушателями. Пойди

те еще дальше и сформируйте учебную группу с использованием данной книги в качестве 

учебника. Верьте, что в концепции пусковых точек и отраженной боли вы всегда найдете 
ответ на свои вопросы. Это только дело времени и настойчивости. 

Лечение Юiиента (в положении на животе) 

Некоторые специалисты по лечебному массажу все еще работают с клиентами, лежащими 

лицом вниз, сосредоточивая усилия на шее, спине, руках, икрах и стопах. В нашем обще

стве не принято прикасаться к телу другого человека спереди, за исключением тех, кого 

мы очень хорошо знаем. То же самое справедливо в отношении зоны между талией и ко

ленями. 

К счастью, многие массажисты, получившие профессиональную подготовку, гораздо 

менее щепетильно относятся к массажу этой «запрещенной>> области. 

Современные школы массажа совершают очень полезную работу, обучая слушателей 

этике <<безопасного прикосновения,>. Это благоприятный момент, потому что терапия пу

сковых точек требует обработки мышц живота, ягодиц и внутренней стороны бедер. Тем 

не менее благоразумнее начинать с самого безопасного места - верхней части спины. 

Здесь мышцы обсуждаются в том порядке, которого придерживается Амбер в своем про

токоле. Показана мышца только на одной стороне тела, но, прежде чем переходить к сле

дующей, мы массируем соответствующую мышцу и на другой стороне. 
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Трапециевидная .мышца 

Поскольку пусковые точки в трапециевидной мышце есrь практически у каждого, мы счи

таем, что это хорошее место, чтобы определить, какой уровень надавливания переносит 

клиент. 

ВepXIIJIJI часть трапециевидной мыmцы. Пользуйтесь большим и указательным 

пальцами для массажа пусковой точки 1 в крошечном валике трапециевидной мышцы 
в углу шеи (рис. 11.1). Как описано в главе 4, эта точка находится прямо под кожей в мы
шечном тяже, не превышающем по толщине вязальную спицу. Проработайте этот участок 

без лосьона, поскольку такой маленький кусочек мышцы трудно удержать в пальцах. 
Для массажа точки 2 встаньте у локтя клиента лицом к головной части стола (рис. 11.2). 

Работайте обеими руками вместе над ближайшей к вам мышцей, захватывая её четь1рьмя 

Рис. 11.1. Пусковая точка 1 в трапециевидной 
мышце разминается пальцами. Ощутите 
под кожей •спицу• 

Рис. 11.2. Пусковая точка 2 в трапециевидной мышце 
массируется двумя руками. Движения большими 
пальцами поперек ВОJJокон либо JЩОЛь них латерально 

пальцами снизу и большим пальцем сверху, как показано на рисунке. Если это положение 

неудобно, подойдите ближе к головной части стола и расположите руки ладонями квер

ху. И в том, и в другом положении выполняйте массаж вдоль мышечных волокон обоими 

большими пальцами, от шеи к внешней стороне плеча. Неплохой результат дает и массаж 

поперек волокон. С каждым движением можно немного увеличивать силу. Имейте в виду, 

что в этом толстом валике мышцы могуг быть две пусковые точки, одна в середине, а дру

гая в трех-пяти сантиметрах в сторону плеча. Обратите внимание, что центральная точ

ка обычно расположена ближе к передней части мышцы и находится дальше от больших 
пальцев, чем от остальных. 

HиЖIIJIJI часть трапециевидной мыШЦЬI. Встаньте у верхнего угла стола и опре

делите, где находятся внутренний и внешний углы лопатки. Пусковая точка 3 в трапе
циевидной мышце расположена посередине между этими двумя костными ориентира
ми, там, где нижний край трапециевидной мышцы пересекает границу лопатки. Когда 

вы будете проводить пальцами вдоль границы лопатки, вы почувствуете валик нижне

го края мышцы. Удерживайте мышцу на месте, поместив большой палец под её нижний 

край сразу за пределами лопатки (рис. 11.3). Другим большим пальцем массируйте вдоль 
края мышцы в диагональном направлении к позвонку Т12. На рисунке массажист рабо

тает большим пальцем левой руки (с отягощением), а правой удерживает мышцу. Длин-
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ная диагональная линия на правой стороне 

спины клиента указывает на расположение 

нижнего края нижней части трапециевид

ной мышцы. 

В нижнем крае трапециевидной мыш

~ы могуг быть и другие пусковые точки, 

они отстоят на два-три сантиметра вниз 

по направлению к позвоночнику и выше, 

где мышца пересекает лопатку. Помните, 

ч:го точки в. нижней части трапециевидной 

мышцы мo:ryr поддерживать в активном со

стоянии точки в её верхней части и сзади 

в шее и вызывать боль в голове и шее, от ко

торой трудно избавиться. Они также могуг 

быть источником упорной тупой боли в се

редине спины. 
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Рис. 11.3. Массаж пусковой точки 3 
в трапециевидной мышце большим пальцем 

с отягощением, в то время как другой большой палец 

удерживает на месте нижнюю rраницу мышцы 

Мышца~ tЮднUJNающаялопат~ и ре.м,енная.мыши,а шеи 

Проследите положение мышцы, поднимающей лопатку, от основания шеи до верхнего 

угла лопатки. Это будет всего пять-восемь сантиметров, в зависимости от фигуры клиента. 

Обратите внимание, как мышца пересекает толсть1й валик верхней части трапециевид

ной мышцы в форме буквы Х. Для массажа нижней пусковой точки мышцы пользуйтесь 

~вумя большими пальцами с отягощением (рис. 11.4). Введите пальцы спереди под трапе
циевидную мышцу и найдите верхний угол мышцы, поднимающей лопатку, затем выпол

няйте массажные движения вокруг всего её контура. Чтобы рукам было легче, обопритесь 

локтем о бедро и используйтесь вес тела, производя давление. Можно также массировать 

эту точку четь~рьмя пальцами с отягощением не под трапециевидной мышцей, а через 

неё. В этом случае стойте у локтя клиента и производите поглаживания по направлению 

к себе (соответствующее положение рук по-

казана на рис. 11.13). 
Среднюю пусковую точку в мышце, 

поднимающей лопатку, массируйте одним 

большим пальцем с отягощением и при

жимайте мышцу к концам поперечных от

ростков шестого и седьмого шейных по

звонков очень низко на шее (рис. 11.5). 
Нижнюю пусковую точку в ременной мыш

це шеи можно обрабатывать этими же 

движениями, следуя за поперечными от

ростками на 3-5 сантиметров ниже, по на
правлению к первому и второму грудным 

позвонкам. 'JРетья пусковая точка в мышце, 

поднимающей лопатку, находится выше в 

середине шеи, сразу за грудино-ключично-

-

Рис. 11.4. Массаж пусковой точки 1 в мышце, 
поднимающей лопатку, с использованием доступа 
под передним краем верхней трапециевидной 
мыuщы 
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Рис. 11.5. Массаж пусковой точки 2 в мышце, 
поднимающей лопатку, над поперечными 

отростками позвонков С б и С7. Массаж 
производится большим пальцем с отягощением 

сосцевидной мышцей. В этом месте мышца 

очень тонкая, поэтому достаточно работать 

здесь одним большим пальцем. 

Задняя сторона шеи 

Согрейте и расслабьте мышцы шеи, разминая их 

двумя руками. Затем, начав сразу около позвон

ковых отростков, производите массаж от осно

вания шеи к затьmку, переходя на череп, либо 

четырьмя пальцами с отягощением, либо двумя 

больШими пальцами (рис. 11.6, 11.7). В первом 
случае движения будуг направлены к себе, во 

втором - от себя. Четь1ре пальца, работающие 

с отягощением, - особенно подходящий ин

струмент для массажа около затьmка и для ра

боты с наиболее чувствительными клиентами. 

Выполняйте несколько параллельных движе

ний, пока не охватит~ всю заднюю и боковую 

стороны шеи. 

Когда вы находите пусковую точку, проведите по ней 6-12 раз медленными коротки
ми движениями и перехqдите к следующей. Чтобы избежать слишком сильного давления, 

постоянно спрашивайте у клиента, на какой цифре по шкале боли он себя ощущает. Убе

дитесь, что вы можете определить местоположение всех мышц на задней стороне шеи, 

включая ременную мышцу головы и ременную мышцу шеи, полуостистую и глубокую 

остистую мышцы и затьmочную. Полезно уметь отдельно определять, где находится заты

лочная мышца, особенно нижняя косая мышца головы, играющая главную роль в поворо

тах головы. Помните, что чем лучше вы научитесь работать над своей собственной шеей, 

тем лучше вы будете представлять себе анатомию шеи своего клиента. 

Рис. 11.6. Массаж задней стороны шеи 
четырьмя пальцами от основания к затылку 

Рис. 11.7. Массаж задней стороны шеи двумя 
большими пальцами по направлению к затылку 
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Поверхностные остистые .мышцы 

Для лечения поверхносrных остистых мышц с пусковыми точками можно поочередно 

пользоваться пальцами с отягощением, краем ладони или предплечьем. Точки в середи

не трапециевидной и в ромбовидной мышц можно таюке прорабатывать любым из этих 

способов. Когда вы пользуетесь локтем или предплечьем, не нажимайте на отростки по

звонков. Обратите внимание, что на рисунке большой палец правой руки массажиста 

отслеживает позвоночник и направляет левое предплечье (рис. 11.8). Начинайте с пред
варительной серии длинных параллельных движений вниз по спине, от основания шеи 

до таза, а затем выполните боковые движения вдоль верхушки тазовой кости. Повторите 

движения по тем же линиям более медленно, усиливая надавливание, и приступайте к по

иску пусковых точек. Когда вы найдете одну из них, выполните 6-12 раз очень короткие 
лечебные поглаживания. 

Рис. 11.8. Массаж поверхностных остистых мышц 
локтем. Большой палец другой руки помогает локтю 
продвигаться рядом с отростками позвонков 

Рис. 11.9. Массаждлиннейшей мышцы поясницы 
соединенными большими пальцами с отягощением 

над нижним ребром 

Для лечения нижней части длиннейшей и подвздошно-реберной мышц пользуйтесь 

четырьмя пальцами с отягощением или двумя соединенными большими пальцами и со

вершайте движения в направлении наверх по нижнему ребру (рис. 11.9). Проанализируй
те разнообразные зоны распространения боли от пусковых точек в поверхносrных ости

стых мышцах. Они могут быть основным источником боли внизу спины и в подвздошно

крестцовой области. 

rлубок:ие остистые .мышцы 

Два больших пальца, работающие с отягощением, чрезвычайно удобный инструмент для 

массажа пусковых точек в многораздельных мышцах и мышцах-вращателях вдоль позво

ночника (рис.11.10). Вполне вероятно, что на том же уровне, где вы найдете пусковые точ

ки в поверхностных остистых мышцах, диагональные волокна будуг тугие и болезненные. 

Начинайте работать на уровне седьмого шейного позвонка и продвигайтесЪ вниз по 

спине. Дотянитесь по спине до узкой впадины между остистыми и поперечными отроет-
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Рис. 11.1 О. Массаж глубоких остистых мышц 
соединенными большими пальцами с отягощением 
в узком углублении между остистыми и поперечными 

отростками позвонков 

Верхняя задняя зубчатая .мышца 

ками инажмите на неё обоими больши

ми пальцами. Делайте крошечные взма

хи большими пальцами от себя (пальцы 

мoryr работать вместе или по очереди). 

Это движение должно быть чрезвычай

но коротким и не должно пересекать во

локна остистой мышцы грудной клетки, 

потому что эффект может показаться 

раздражающим клиенту и даже может 

спровоцировать спазм. Вы ощуrите эту 

мышцу как крепкий вертикальный тяж, 

отделенный от остистых отростков не 

более чем сантиметром. Массируйте пу

сковые точки в остистых мышцах вдоль 

волокон. 

Чтобы добраться до пусковых точек в верхней задней зубчатой мышце, вам придется ото

двинуrь лопатку в сторону. Обратите внимание, что рука клиента свисает с массажного 

стола (рис. 11.11 ). Внизу массажист подтягивает запястье клиента к противоположной 
стороне, чтобы еще дальше отодвинуть лопатку от позвоночника. Ищите пусковые точки 

сразу за медиальной границей лопатки, очень близко к верхнему углу. 

Рис. 11.11. Массаж верхней задней зубчатой мышцы 
локтевой костью. Массажист охватывает левую руку 
клиента и тянет свою руку через спину клиента, 

чтобы отодвинуть лопатку 

Надостная.мышца 

Здесь удобно работать предплечьем 

или большим пальцем, всегда прибегая 

к мягким, коротким повторным движени

ям с одной стороны пусковой точки до 

другой. Возможный вариант - использо

вание четырех пальцев, если у стола есть 

опора для рук клиента (или если он мо

жет просто охватить снизу подставку для 

головы). Возможно положение клиента 

на спине, тогда вы будете работать над 

задней зубчатой мышцей одновременно 

с подлопаточной. Помните, что верхняя 

задняя зубчатая мышца участвует в дыха

нии и систематическое дыхание грудью 

способствует устойчивости пусковых то

чек в ней. Клиенту, скорее всего, полезно 

это знать. 

Массируйте пусковые точки в надостной мышце двумя большими пальцами с отягощени

ем, начиная с головной части стола (рис. 11.12). Пальцы должны быть расположены так, 
чтобы ногти касались друг друга. Таким образом получается очень острый инструмент, 



который может проникнугь через толстую 

трапециевидную мышцу в том месте, где 

она закрывает надостную. Локти и запя

стья должны находиться на прямой линии, 

тогда вес тела будет увеличивать силу нада

вливания на мышцу. Сфокусируйте усилия 

на небольтом треугольнике , между верх
ним углом и остью лопатки. Выполняйте 

короткие движения в направлении к плечу 

для обработки этой глубокой центральной 

пусковой точки, а затем продвиньтесь не

много дальше к тому месту, где мышца ухо

дит под акромион. Если здесь присутствует 

пусковая точка, она будет очень чувстви

тельна, а сама мышца на этом участке тон

кая, и работать над ней нужно осторожно. 

Подосmная и .малая lфуzлля.мышцы 
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Рис. 11.12. Массаж надостной мышцы большими 
пальцами с отягощением. Ногти больших пальцев 
повернуты друг к другу, движения производятся 

по ости лопатки латерально. Держите локти прямо 
и переносите на них вес тела 

Массаж подостной мышцы производят четырьмя пальцами с отягощением или двумя 

соединенными большими пальцами (рис. 11.13). 
Пусковые точки здесь могуг быть в нескольких местах ниже ости лопатки между меди

альной и латеральной границами. Эта мышца часто нуждается в нескольких глубоких мас

сажных поглаживаниях, чтобы пусковые точки <<проснулись•> и начали вызыва1Ъ знакомую 

болезненность. Может пройти 10-15 минут, 
прежде чем клиент сможет назвать вам по

казатель По шкале до 10, достаточно высо
кий для начала лечения. Обратите внима

ние, что массажистка хорошо организовала 

механику своего тела: её шея и позвоночник 

составляют прямую линию, и она усиливает 

давление на спину клиента не за счет мышц, 

а за счет веса своего тела. 

Массируйте малую круглую мышцу 

также четырьмя пальцами с отягощением 

и ищите пусковые точки вдоль латераль

ной границы лопатки, примерно на 2,5 см 
выше подмышки. Можно также использо

вать соединенные большие пальцы. Эта 

мышца по толщине и размеру такая же, как 

указательный палец. Когда она напряжена, 

можно почувствовать, как она высоко пе

ресекает латеральную границу лопатки по 

направлению к головке плечевой кости. 

Рис. 11.13. Подостная и малая круглая мышцы: 
правая рука помещена ребром на спину клиента 
и двигает кончики пальцев на левой руке. 

Расслабьте левую руку и вместе с пальцами 
двигайте кожу на спине клиента 
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Широчайшая .мышца спины и большая lфуZJШЯ.мышца 

Широчайшую мышцу спины и большую круглую мышцу следует разминать всеми паль

цами с противоположной стороны спины (рис.11.14). Между этими двумя мышцами есть 

узкая канавка. Большая круглая мышца расположена глубже. Массируя, её можно прижи

мать к кости четырьмя пальцами с отягощением на уровне середины латеральной гра

ницы лопатки (не по казан о). Внешний край нижней части широчайшей мыinцы спины 

можно обрабатывать, захватывая и разминая его обеими руками (рис. 11.15). Четырьмя 
пальцами с отягощением пользуются также, работая над этими мышцами на ближайшем 

к массажисту боку клиента. 

Рис. 11.14. Разминание широчайшей мышцы 
спины и большой круглой мышцы всеми пальцами 
на противоположной стороне спины. Разминание 
можно также производить с головной части стола 

Передняя зубчатая .мышца 

Рис. 11.16. Массаж передней зубчатой мышцы 
двумя руками на противоположной стороне 

спины на расстоянии трех пальцев от подмышки 

Рис. 11.15. Массаж широчайшей мышцы спины 
путем разминания всеми пальцами обеих рук на 
противоnоложной стороне спины 

с использованием очень коротких движений 

Переднюю зубчатую мышцу массируют на 

противоположной стороне спины клиента 

пальцами с отягощением, как это показано 

на рисунке (рис. 11.16). Ближайшую сто
рону можно обрабатывать ладонями вверх 

(это положение рук используется при са

момассаже икроножных мышц и проиллю

стрировано на рис. 10.25). Главная пусковая 
точка в этой мышце находится на самом 

выдающемся ребре, если отступить при

мерно на три пальца вниз от подмышки. 

Если вы найдете эту точку, пройдитесь по 

всей грудной клетке подмышки, чтобы об

наружить пусковые точки в других брюш

ках мышцы. 
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Дельтовидная~ трехг.лавая.мышцы и сzибате.ли 

Приступая к массажу дельтовидной мышцы, сначала согрейте её основанием ладони. За

тем пользуйтесь либо костяшками пальцев, не сжатыми в кулак, либо большим пальцем 

с отягощением для массажа определенных пусковых точек (не показано ). Клиент может 
лежать на животе или на спине. 

Для массажа трехглавой мышцы клиент должен свесить руку со стола (рис. 11.17). 
Сместите большие пальцы по отношению друг к другу, тогда ваши руки будуг ближе одна 

к другой и вы сможете использовать суставные сочленения, чтобы удерживать руку кли-

Рис. 1 J .17. Массаж трехглавой мышцы двумя 
смещенными по отношению друг к другу 

большими пальцами. Движения направлены 
от массажиста 

Рис. 11.18. Массаж сгибателя двумя смещенными 
по отношению друг к другу большими пальцами 
с отягощением. Движения производятся 
по направлению к медиальному надмыщелоку 

локтя. Можно также пdльзоваться костяшками 
при разжатом кулаке или локтевой костью 

ента на месте. Таким образом вы сможете массировать все пять пусковых точек, кото

рые мoryr находиться в трехглавой мышце. Можно попробовать размять между большим 

и остальными пальцами медиальную пусковую точку около локтя (не показан;о). 

Для работы со сгибателями положите руку клиента на стол ладонью вверх. Массируйте 

ту или иную точку сдвоенными большими пальцами с отягощением (рис. 11.,18). Удобно 
таюке работать четырьмя пальцами или - с осторожностью - предплечьем. Большин

ство пусковых точек на внутренней стороне предплечья расположены в овальном участке 

мышцы в семи-девяти сантиметрах ниже локтевого сгиба. 

Помните, что длинный сгибатель большого пальца занИмает среднюю треть внутрен
ней стороны предплечья. Находящиеся в этой мышце пусковые точки не только вызывают 

боль в большом пальце, но таюке нарушают функции его последнего сустава. 

Квадратная .мышца поясницы 

Массируйте квадратную мышцу поясницы двумя большими пальцами или двумя руками 

вместе (рис. 11.19 и 11.20). Чтобы вьщелить эту мышцу среди остистых, попросите кли- · 
ента несколько раз приподнять бедро, тогда квадратная мышца сократится отдельно. 
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Рис. 11 ~ 19. Массаж квадрап~ой мышЦЬJ 
поясницы двумя большими пальцами у нижнего 
ребра и поперечных отростков позвонков. 
Надамивание производwrся по напрамению 
к противоположному плечу 

Рис. 11.20. Массаж квадратной мышцы 
поясницы с противоположной стороны спины 

двумя руками. Движения производятся 
у боковой границы мышцы. Оrкидывайтесь 
назад и тяните мышцу к себе 

Её внуrренний край находится у внешнего края толстых остистых мышц и отстоит на 

5-1 О сантиметров в сторону позвоночных отростков в зависимости от размеров тела 
клиента. 

Когда вы работаете большими пальцами у ближайшего к вам бока клиента, сначала по

вернитесь немного в сторону головной части стола (рис. 11.19). Массируйте две верхние 
пусковые точки, отыскав место, где внешний край мышцы примыкает к нижнему ребру, 

а затем найдите угол, который ребро образует с поперечными отростками. Начните со 

всей массы мышцы и направьте движения на этот угол. Пусковые точки в квадратной мыш

це поясницы ощущаются как воспаленная гематома, когда их прижимают к этим костным 

поверхностям. 

Переходя к нижней паре точек, перемените положение и повернитесь лицом к обла

сти ягодиц. В этом случае старайтесь найти пусковые точки в том месте, где внешний край 

мышцы прикрепляется к верхушке бедренной кости, и у угла, который образует таз с по

перечными отростками. Массируйте это место. В качестве альтернативы большим паль

цам можете обрабатывать эти четыре точки на дальнем боку двумя руками (рис. 11.20). 
Начните с пересечения косых мышц живота, а затем откиньтесь назад и, используя вес 

своего тела, ведите кончики пальцев к себе, пока не доберетесь до позвоночных мышц. 

При массировании пусковых точек укоротите массажные двИЖения. 

Грушевидные и яzодичные .мышцы 

Массируйте область ягодиц непосредственно по коже, через простыню или даже через 

тонкие шорты или слаксы. Можно работать локтем с осторожностью, костяшками паль

цев с отягощением или большими пальцами с отягощением. Самый хороший вариант -
первый, потому что одной рукой вы можете опираться на клиента и nри этом увеличивать 

силу надавливания благодаря весу своего тела (рис. 11.21). Сначала определите местона
хождение верхушки бедренной кости, крестца, большого вертела и седалищной кости. 
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В ягодичной облаеги нелегко ориентироваться, 

поэтому косrные критерии очень важны для поис

ка специфических пусковых точек. 

Первую пусковую точку нужно искать в сред

ней ягодичной мышце высоко вдоль края кресща. 

Вторая точка будет расположена на середине рас

егояния вдоль линии, проходящей под верхушкой 

бедренной коеги по направлению к боковой его

ране ягодиц. 'lретья пусковая точка расположена 

в 5-8 сантиметрах над большим вертелом. 
Теперь продвиньтесь примерно на три сантиме

тра вниз обратно к кресrцу. Пусковые точки в ма

лой ягодичной мышце будуг находиться на этой 

линии и еще на 2,5 сантиметра вниз, непосред
ственно над большим вертелом. Точки в грушевид

ной мышце лежат примерно на уровне большого 

вертела, сразу позади него, приблизительно в сере

дине края кресща. Приближайтесь к этой второй 

пусковой точке в грушевидной мышце с осrорож

ностью, так как она находится над седалищным не

рвом и может быть очень болезненной. 

Над второй пусковой точкой в грушевидной 

мышце у края кресща можно обнаружить верхнюю 
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Рис. 11.21. Массаж ягодичных мышц 
локтем. Его можно также выполнять 
четырьмя пальцами с отягощением 

точку в большой ягодичной мышце. Чтобы найти нижнюю точку, нужно нажать на седа

лищную кость. Как всегда, выполняйте короткие повторные поглаживающие дtJDКения. Вы 

можете обнаружить и другие точки в большой ягодичной мышце на средних(;п 'боковых 
сторонах обеих седалищных косrей. Спросите разрешения у клиент:,t, прежде чем прове

рять наличие пусковой точки в ягодичной борозде рядом с копчиком. Возможно, вы пред

почтете проинструктировать его, как устранить самому точку в этом мееге. 

Поihrо.ленные .мышцы
сухо:нси.лия 

Для массажа пусковых точек в подколен

ных мышцах пользуйтесь косrяшками 

или четырьмя пальцами с отягощением 

или предплечьем (рис. 11.22). Начинайте 
с длинных движений от колена и двигай

тесь к седалищной косrи в поисках пу

сковых точек. Одно движение пройдет по 

полуперепончатым и полусухожильным 

мышцам, другое - по двуглавой мышце 

бедра. Обратите внимание, что эти две 

линии начинаются с разных егоран ко

лена и образуют перевернутую букву V, 

Рис. 11.22. Массаж подколенных мышц пальцами 
с отягощением. Можно пользоваться также 
костяшками пальцев с отягощением или костяшками 

при разжатом кулаке ладонью вверх 
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которая кончается у седалищной кости. Вдоль полуперепонч~тых и полусухожильных 

мышц пусковые точки моrут присутствовать в любом месте, но в двуглавых мышцах бе

дра - только в средней трети. Д1Iя работы с отдельными точками производите очень ко

роткие движения. 

Группа иlфоно:нсных .мьииц 

Самое безопасное средство массажа группы икроножных мышц - большие или остальные 

пальцы с отягощением. Они проникают в мышцы с минимальным усилием (рис. 11.23). 
Поберегите руки и не применяйте разминание этих мышц. Очень часто пусковые точки 

Рис. 11.23. Массаж икры. Правая рука касается 
ребром кожи и двигает кончики пальцев левой руки. 

Обе руки должны бьrrь расслаблены 

в них не проходят специальной обработ-

ки, особенно в трех глубоких мышцах. 

Икры у большинства людей очень чувстви

тельны, поэтому разумно продвигаться 

медленно, постепенно углубляя движения. 

Начните с определения нижнего края 

икроножной мышцы. Проведите мысленно 

линию через змнюю сторону голени при

мерно в середине её. Если мышца сфор

мирована хорошо, её нижний край бывает 

несколько асимметричен, средняя головка 

расположена немного ниже боковой. Да

лее проведите воображаемую линию по 

середине икры и мысленно разделите не 

только головки икроножной мышцы, но 

и две кости голени - большеберцовую 

и малоберцовую. Очень важно уметь пред-

ставить себе, что кроется под кожей. · 
Ищите в каждой из головок икроножной мышцы пусковую точку. Она будет в центре 

мышечного брюшка, а также вблизи сгиба колена. Между двумя боковыми точками в икро

ножной мышце вы можете обнаружить глубокую пусковую точку в камбалавидной мышце. 

Две нижние пусковые точки в камбалавидной мышце лежат непосредственно под краем 

икроножной, нм средней линией с каждой стороны. 

Отодвинув икроножную мышцу в ту или другую сторону, между её головками вы полу

чите доступ к змней большеберцовой мышце и длинному сгибателю пальцев ноги. Что

бы начать лечение змней большеберцовой мышцы, произведите нажим между головка

ми икроножной мышцы в самом центре и затем подвиньте всю мышцу по направлению 

к малоберцовой кости (к внешней стороне ноги). Не позволяйте пальцам скользить по 

толстому брюшку· икроножной мышцы, или вw будете работать через неё нм лежащей 
ниже змней большеберцовой. Оставайтесь между головками икроножной мышцы, а для 

массажа большеберцовой мышцы пользуйтесь короткими повторными поглаживаниями. 

Длинный сгибатель пальцев массируют таким же образом, на этот раз отводя икронож

ную мышцу к внутренней стороне ноги и используя те же короткие повторные движения. 

Пусковая точка в этом сгибателе находится ниже средней ли·нии икры, ближе к боковой 
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точке в камбаловидной мышце. Массировать придется через камбаловидную мышцу, при

жимая длинный сгибатель большого пальца к внуrренней стороне малоберцовой кости, 

также вы поступали с задней большеберцовой мышцей (см. выше). 

СтопаМортона 

ЧтобЬJ проверить наличие стопЬJ Мортона, сравните длину первой и второй плюсневых 

костей (рисунок 11.24). Приподнимите их, а остальные пальцы отведите назад. Таким 
образом вы сможете увидеть или почувствовать головки двух плюсневых костей. Обра

тите внимание на возможное присугствие большой мозоли под головкой второй плюс

невой кости, которая является четким показателем слишком большой длины этой кости 

(см. рис. 10.36). Другой признак стопы Мортона-необычно длинная перепонка между 
вторым и третьим пальцами. 

Если вы не сможете согнугь назад пальцы, чтобы были видны головки плюсневых ко

стей, весьма вероятно наличие в длинном разгибателе пальцев и межкостных мышцах пу
сковых точек, которые укорачивают мышцы. Простое решение проблемы при стопе Мор

тона состоит в том, чтобы подложить подушечки под головки первых плюсневых костей, 

что позволит им более тесно соприкасаться с землей. Не сделайте ошибки и не подклады

вайте подушечки под второй палец, хотя болит именно в этом месте. 

Подошвенные .мышцы 

Массаж семи мышц подошвы следует осуществлять обеими руками, чтобы нагрузка легла 

на несколько пальцев (рис. 11.25). Неплохо справляется и большой палец с отягощением, 

Рис. 11.24. Проверка на наличие стопы Мортона. 
Большим пальцем руки нажмите на пальцы ноги 
клиента и потяните вверх первый и второй палец 

\ 
Рис. 11.25. Массаж подошвы двумя руками 
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Рис. 11.26. Массаж квадратной мышцы подошвы 
большим пальцем с отягощением непосредственно 
впереди пяточной кости. Движения направлены 

латерально 

особенно если речь идет о глубокой ква

дратной мышце подошвы (рис. 11.26). 
Если при этом ваши руки будуr на уров

не талии, вы сможете опереться локтем 

о бок и использовать вес своего тела для 

усиления надавливания. Большим паль

цем удобно искать межкостные пуско

вые точки между плюсневыми костями 

(не показано). 

Работать над глубокими пусковыми 

точками на подошве массажисту слож

но. Достаточно просто найти и ко

ротко обработать их, а затем показать 

клиенту, как он может лечить стопы 

35-миллиметровым прыrучим мячиком. 

Лечение Юiиента (в положении на спине) 

Заканчивайте массаж ноги, повернув клиента на спину. Помните, что две мышцы с про

тивоположными функциями очень часто бывают обе поражены пусковыми точками. 

Проверьте, нет ли подобных признаков болевых симптомов у клиента. Так, например, 

боль наверху и внизу в передней части ступни свидетельствует о том, что нужно поис

кать пусковые точки как в сгибателях, так и в разгибателях пальцев. 

Мышцы zалени 

Пусковые точки в передней большеберцовой мышце и длинном разгибателе пальцев 

ноги массируйте большими пальцами с отягощением на расстоянии ладони вниз от 

Рис. 11.27. Массаж передней большеберцовой мышцы 
двумя большими пальцами с отягощением на расстоянии 

ладони вниз от колена, рядом с большеберцовой костью 

колена (рис. 11.27). Передняя больше
берцовая мышца расположена рядом 

с большеберцовой костью. Длинный 

разгибатель пальцев находится лишь 

на расстоянии ширины пальца дальше 

в сторону внешней части ноги. Вдоль 

брюшка каждой из этих мышц на от

резке 8-10 сантиметров могут нахо
диться несколько пусковых точек. Пу

сковые точки в длинном разгибателе 

большого пальца можно обнаружить 

на расстоянии трети голени от лодыж

ки, приблизительно на одной линии 

с длинным разгибателем остальных 

пальцев. 
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Малоберцовая .мышца 

Пусковые точки в длинной малоберцо

вой мышце сверху малоберцовой кости на 

ширине ладони вниз от колена большим 

пальцем с отягощением или большими ко

стяшками при разжатом кулаке (рис. 11.28). 
Другой рукой придерживайте ногу клиен

та. Так же обрабатывайте пусковые точки 

в малоберцовой мышце, лежащей тоже 

сверху малоберцовой кости, примерно 

в трети голени от лодыжки вверх. Пользуй

тесь большим пальцем с отягощением для 

поиска точек на расстоянии пяти-восьми 

сантиметров вверх от боковой косточки. 

Рис. 11.28. Массаж ДllинноА малоберцовой мышЦЬJ 
большими костяшками разжатого кулака ладонью 
вверх. Другой рукой подо;ерживаАте ногу 

Чет.ырехZJШвая~ портня:нсная.мышцы и напряzате.ль 

широклй фасции 

Вы найдете пусковые точки в напрягателе широкой фасции непосредственно под верх

ней передней остью подвздошной кости (передней частью бедренной кости). Чтобы быть 

уверенным, что вы правильно определили местонахождение мышцы, попросите клиента 

несколько раз повернуть колено внутрь, тогда мышца сократится. Лечить мышцу нужно 

двумя большими пальцами или четырьмя пальцами с отягощением (не показаоо). Таким 

же способом можно массировать верхнюю пуско

вую точку в прямой мышце бедра, находящуюся 

в трех сантиметрах к середине от точки в напряга

теле широкой фасции и, скорее всего, на три сан

тиметра ниже. Для уrочнения расположения этой 

мышцы попросите клиента несколько раз под

нять ногу с выпрямленным коленом. Массируйте 

пусковые точки в медиальной и промежуточной 

мышцах бедра, а также в портняжной мышце дву

мя большими пальцами, костяшками или осталь

ными пальцами с отягощением (рис. 11.29). 
Пусковые точки в широкой мышце бедра сле

дует искать на ноге от колена до большого верте

ла, держа руку немного согнугой ладонью вверх 

(рис. 11.30). Чтобы нога не скатилась, придержи
вайте её другой рукой. Эта мышца очень широкая, 

она оборачивается вокруг бедра спереди назад, 

поэтому может оказаться необходимым масси

ровать её в положении клиента и на спине, и на 

животе. Напряжение в широкой мышце бедра, 

вызванное пусковыми точками, иногда интерпре-· 

Рис. 11.29. Широкая медиальная мышца 
бедра: певая рука помещена ребром 
на кожу и двигает кончики пальцев 

правой руки. Сдвигайте кожу пациента 
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Рис. 11.30. Массаж широкой латеральной 
мышцы бедра костяшками разжатого кулака 

ладонью вверх. Движения направлены в сторону 

бедра. Померживайте бедро клиента у колена 

Рис. 11.3 1. Массаж внутренней стороны бедра 
четырьмя пальцами с отягощением. Движения 
направлены не к паху, а из стороны в сторону 

тируется как напряжение в подвздошно-большеберцовой области, но последнее обуслов

лено укорачиванием большой ягодичной мышцы и напрягателя широкой фасЦии под 

влиянием пусковых точек 

Мышцы внутренней части бедра 

Для устранения пусковых точек во внутренней части бедра нужно, чтобы клиент с вашей 

поддержкой повернул колено наружу (рис. 11.31 ). Можно также подложить под ноrу поду
шку или свернутое полотенце. Чтобы определить место длинной приводящей мышцы, по

ложите одну руку на колено клиента, а другую высоко на внутреннюю часть бедра (не по

казано ). Если клиент напряжет колено, вы почувствуете, как под вашей рукой сократится 
длинная приводящая мышца. Узкое углубление отделяет длинную приводящую мышцу от 

большой приводящей мышцы, лежащей несколько сзади. Возможно, легче воспринимать 

большую приводящую мышцу как четвертую подколенную, она очень близко расположе

на к задней части бедра. 

Массируйте пусковые точки в приводящих мышцах пальцами с отягощением с по

мощью движений из стороны в сторону (рис. 11.31). Такое движение воспринимается 
как менее инвазивное по сравнению с массажем вдоль внутренней стороны бедра. Пу

сковые точки в тонкой и большой приводящей мышцах можно массировать путем за

хватывания и разминания их всеми пальцами. Верхнюю точку в большой приводящей 

мышце сразу под седалищной костью лучше устранять в положении клиента на животе 

или путем самолечения. Гребенчатая мышца, расположенная у паха, также требует са

молечения. 
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Мышцы :нсивота 

Понять расположение пусковых точек в мышцах живота легче, если разделить эти мышцы 

на четыре группы. 

Верхние мыmцы живота. Первое массажное движение следует произвести вдоль 

прикреплений косых и прямых мышц живота на трех нижних ребрах. Дотянитесь двумя 

руками к другому боку клиента и медленно тяните мышцу на себя, чтобы найти пусковые 

точки. ОJ:едующее движение будет прямо под нижним ребром (рис. 11.32). Прижимайте 
ткань к нижней внутренней стороне ребра, производя это движение до середины живота. 

Когда вы таким образом найдете пусковую точку, переходите на очень короткие лечебные 

поглаживания четырьмя пальцами с отягощением и повторите их от шести до двенадцати 

·раз (рис. 11.33). Старайтесь не задеть мечевидный отросток 
Средние мышцы живота. Для средней части используется тот же прием поиска то

чек двумя руками с противоположной от вас стороны клиента. Помните, что косые мышцы 

оборачивают тело до широчайшей мышцы спины с края спины. Пусковые точки в сред

ней части живота мoryr располагаться в любом месте, но самые активные часто находятся 

в прямой мышце по обе стороны от пупка. Имейте в виду, что прямая мышца живота де

лится на восемь или десять секций, причем каждая имеет свое <<мышечное брюшко~. Очень 

активные пусковые точки обычно находятся в двух секциях под пупком. Если вы надавите 

на пусковую точку между пупком и лобковой костью, отраженная боль может возникнуть 

у клиента в любом из внутренних органов, в гениталиях или прямой кишке. Это является 

четким свидетельством того, что пусковые точки - источник, по крайней мере, частично, 

всякой хронической боли в этой области. 

Нижние мышцы живота. Пользуйтесь все теми же ~поисковыми•> поглаживания

ми начиная от края квадратной мышцы поясницы. ДвигайтесЪ к центру, обойдите вер

хушку бедренной кости, двигайтесЪ к паховой связке, а затем к средней линии, нажимая 

на мышцу над верхушкой лобковой кости. Вдоль всей этой линии мoryr быть пусковые 

точки. Каждую следует обработать несколькими короткими лечебными поглаживаниями. 

Поскольку лобковая область остается закрытой простыней, вы можете попросить кли-

Рис. 11.32. Массаж косой мышцы живота двумя 
руками с противоположной стороны. Откиньтесь 
назад и работайте с прямыми локтями, двигая 

руки к себе 

Рис. 11.33. Массаж прямой мышцы живота. 
Поддерживающая рука двигает кончики 
пальцев массирующей руки. Не задеваАте 
мечевидный отросток 
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Рис. 11.34. Массаж поясничной мышцы 
двумя руками. Пальцы перпендикулярны 
столу, а колени клиента отклонены 

в противоположную сторону 

ента притронуrься к лобку, чтобы определить его 

местонахождение. Учитывая возможное смущение 

клиента, его можно научить самого массировать 

это место. Пусковые точки бывают также спереди 

на лобке по обе стороны от средней линии. Здесь 

мышцы тонкие, и, когда их прижимаешь к кости, 

они ощущаются как небольшие гематомы. 

Подвздошная и поясничная мышцы. По

местите клиента в положение для самомассажа, 

которое проиллюстрировано на рисунке 7. 31. Его 
колени должны быть отведены от вас в сторону 

(рис. 11.34). При этом его таз повернется и ближай
шее к вам ребро несколько приподнимется. Таким 

образом внуrренние органы не будут вам мешать. 

Под колени можно поместить подушку или под

ставку, чтобы зафиксировать нижнюю часть спины. 

В это время сконцентрируйтесь. Пусть клиент сде

лает глубокий медленный вдох, и вы сделайте то же 

самое. Вам обоим поможет избежать слишком боль

шой сосредоточенности беседа, хотя она не должна 

вызывать конвульсивного смеха. 

Найдите середину между бедренной костью и пупком. Почти вертикальные пальцы обе

их рук очень медленно погружайте в живот по направлению к позвоночнику (рис. 11.34). 
Поясничная мышца почти параллельна позвоночнику, и в том положении, которое зани

мает клиент, кажется, что она находится прямо под кожей. Работая, наблюдайте за лицом 

клиента, чтобы проконтролировать силу нажатия. Учтите, что вы можете причинить боль 

еще до того, как коснетесь поясничной мышцы. Пользуйтесь короткими очень осторож

ными массажными движениями, чтобы уточнить местонахождение этой твердой, похо

жей на сосиску мышцы. Если вы не сможете обнаружить эту твердую округлость, вероят

но, поясничная мышца на этой стороне не поражена пусковыми точками, достаточно ак

тивными, чтобы мышца напряглась. Поищите особенно чувствительные места в двух-трех 

сантиметрах выше и ниже мышцы, выше и ниже пупка и на всем расстоянии до паховой 

связки. Подвздошную мышцу можно массировать у передней части бедренной кости. 

Обрабатывайте каждую пусковую точку, как обычно, короткими повторными движе
ниями вдоль волокон или поперек. Подходя к левой поясничной мышце, не пропустите 

биение пульса под вашими пальцами. Это - аорта. Если вы почувствовали пульс;щию, 

отодвиньте пальцы. Вы можете подобраться к поясничной мышце за аортой. Закончите 

лечение абдоминальных мышц несколькими длинными круговыми движениями по часо

вой стрелке. 

Грудные .мышцы 

Для поиска пусковых точек и работы с ними в большой и малой грудных мышцах, в гру

динной и подключичной мышце пользуйтесь четь1рьмя пальцами с отягощением (не по

казана). Если необходимо, массаж грудных мышц может производиться через простыню. 
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Рис. 11.35. Массаж малой грудной мышцы 
большим пальцем с отягощением под боковой 
границей большой грудной мышцы 

Рис. 11.36. Массаж большой грудной мышцы 
(боковой границы) путем разминания между 
пальцами 
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Пусковые точки в малой грудной мышце обрабатывают непосредственно через боль

шую. Другой вариант состоит в том, чтобы погрузить большой палец с отягощением под 

внешний край большой грудной мышцы и прижимать малую к ребрам в наклонном на

правлении (рис. 11.35). Освободить путь к мышце позволит поднятая рука клиента. Пу
сковые точки во внешней границе большой грудной мышцы разминают всеми пальцами 

(рис. 11.36). 

Под.лопаточцые .мышцы 

Поместите руку клиента на противоположное пле

чо, чтобы подвинуть лопатку к себе. Другой рукой 

клиент должен осторожно прижать локоть к гру

ди (рис. 11.3 7). Таким образом для вашей руки 
создастся большее пространство. Воспользуйтесь 

большим количеством лосьона, чтобы не раздра

жать кожу клиента под мышкой, и позаботьтесь 

о том, чтобы у вас бьmи очень коротко острижены 

ногти. 

Подведите одну руку под плечо клиента и об

хватите кончиками пальцев медиальную границу 

лопатки, а затем осторожно потяните её на себя. 

(При таком положении руки вы сможете массиро

вать верхнюю заднюю зубчатую мышцу несколь

кими движениями чуть ближе к верхнему углу ло

патки.) Поместите вторую руку подмышку ладонью 

к себе. Если положение руки правильное, ваши 

пальцы окажутся в щели между лопаткой и стенкой 

грудной клетки, а кончики пальцев будуr касаться 

Рис. 11.37. Массаж подлопаточной 
мышцы кончиками пальцев 

с направлением движений к массажисту. 

Начинайте массаж, прижав ногrи к ребрам 
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Рис. 11.38. Массаж подпопаточной 
мышцы пальцами в углублении между 
лопаткой и ребрами. Другая рука 
подтягивает лопатку к массажисту 

подлопаточной мышцы. Ногrи должны крепко при

жиматься к ребрам клиента. Нажимайте вниз по на

правлению к руке, которая находится под лопаткой 

(рис. 11.38). Продвигайтесь медленно и осторожно. 
Даже легкое надавливание на активные пусковые 

точки в подлопаточной мышце может причинить 

невыносимую боль. Все время спрашивайте клиента 

об уровне боли в цифрах. 

Движения при массаже можно производить в двух 

направлениях: проводить по волокнам вниз, вдоль 

края лопатки или работать очень короткими зачер

пывающими движениями поперек волокон по на

правлению к себе. В последнем случае вы быстро 

почувствуете напряженное состояние мышцы, напо

минающей сухожилие. Двигайтесь вверх к головке 

плечевой кости, к которой прикреплена мышца, а за

тем вниз, к нижнему углу лопатки. Как правило, для 

массажа каждой пусковой точки требуется от шести 

до двенадцати движений, но при массаже подлопа

точной мышцы разумнее прибегнуть к гораздо мень-

шему числу и во время двух первых сеансов провести 

массаж не полностью. Имейте в виду, что при таком положении ваших рук вы можете слу

чайно надавить на переднюю зубчатую мышцу, которая находится позади ваших пальцев. 

Тогда возникнет боль от активных пусковых точек в этой мышце, и её будет легко спутать 

с подлопаточной болью. 

Двуz.лавые, плечевые .мышцы и .мышцы-разгибатели 

Ищите и лечите пусковые точки в двуглавой мышце большим пальцем или костяшками, так 

же как это делается при самолечении (см. рис. 5.38). Большой палец с отягощением может 

Рис. 11.39. Массаж плечевой мышцы большим пальцем 
с отягощением под краем двуглавой над сгибом локтя 

быть также задействован для определе

ния местоположения и лечения пуско

вых точек в плечевой мышце сразу над 

боковым надмыщелоком и под внешним 

краем двуглавой мышцы (рис. 11.39). 
Чтобы расслабить двуглавую и плечевую 

мышцы, держите свой локоть несколько 

согнутым. 

Разгибатели массируют предплечьем 

(рис. 11.40).Для отдельныхточексмести

те два больших пальца, как вы делали для 

работы со сгибателями (рис. 11.18). Про
изведите поиск пусковых точек вокруг 

головки длинного лучевого разгибателя 

запястья, мышцы-супинатора и плече-
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· Рис. 11.40. Массаж разгибателей локтевой костью 
с движением по направлению к локтю. Можно 
работать двумя большими пальцами с отягощением 

Рис. 11.41. Массаж первой дорсальной 
межкостной мышцы большим пальцем 
с отягощением над пястной областью 
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лучевой мышцы. В процессе поиска пусковых точек поворачивайте предплечье ладонью 

вверх и вниз. Изучайте анатомию предплечья. Вы должны стремиться развить в себе спо

собность различать и лечить эти мышцы отдельно. 

Мышцу у основания большого пальца руки можно массировать большим пальцем 

с отягощением (не показано). Так же следует обращаться с первой дорсальной межкост

ной мышцей (рис. 11.41). Остальные межкостные мышцы подлежат осторожному само
массажу кончиком большого пальца или резинкой в зажиме (рис. 6.48). 

FрудUНО-'КЛЮЧUЧНО-СОсцевuдная.МЫШЦQ 

Пусковые точки в грудино-ключично-сосцевидной мышце следует обрабатывать, раз

миная у каждого бока по очереди всеми пальцами (рис. 11.42). Различить грудииную 
и ключичную ветви позволяет узкая бороз

да между ними. Помните, что ключичная 

ветвь расположена глубже грудинной, 

и для того, чтобы до неё добраться, вы 

должны охватить рукой всю мягкую ткань 

со стороны шеи. Начинайте сразу под ухом, 

медленно исследуйте мышцу вдоль всей её 

длины и массируйте пусковые точки по 

мере их обнаружения в обеих ветвях мыш

цы. Пользуйтесь не кончиками пальцев, 

а подушечками. Движение должно быть та

ким, как будто вы катаете между пальцами 

горошину. Контролировать мышцу легче, 

не прибегая к лосьону. 

Если мышца твердая и напряженная, 

ключичную ветвь очень трудно охватить, 

Рис. 11.42. Массаж грудино-ключично
сосцевидной мышцы путем разминания между 

большим и остальными пальцами. Движения 
большого пальца производятся по ходу волокон 
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особенно в нижней часrи шеи, где ветви разделяются. Напряженную мышцу будет легче 

лечить, если немного согнуть шею клиента в массируемую сторону. Если не имеет места 

травма, любая боль, возниКIIIая под влиянием массажа, может рассматриваться как признак 

наличия в мышце пусковых точек Сдавливание здоровой грудино-ключично-сосцевидной 

мышцы боли не причиняет. Если вы будете работать над грудино-ключично-сосцевидной 

мышцей и лестничными мышцами, как это здесь описано, опасность задеть сонную арте

рию невелика, однако лучше знать точно, где она находится. Сонная артерия пульсирует 

прямо над кадыком по обе стороны трахеи. Это место особенно чувствительно к нажатию. 

При работе с любой из мышц с передней стороны шеи отодвигайте пальцы от участка, где 

вы чувствуете пульсацию. Мы уверены, что сонная артерия практически вне опасности, 

когда массируют пусковые точки, поэтому очень жаль, что многих массажистов учат воз

держиваться от массажа на передней стороне шеи. Вы будете лучше разбираться в этом 

вопросе, если овладеете самомассажем. 

Лестничные .мышцы 

Для эффективного массажа лестничных мышц нужно четко представпять себе, как они 

расположены по отношению к грудино-ключично-сосцевидным мышцам.'lруднее все

го работать над передней лестничной мышцей, поскольку она полностью скрыта под 

грудино-ключично-сосцевидной. Обратной стороной указательного и среднего пальцев 

отодвиньте грудино-ключично-сосцевидную мышцу к трахее (рис. 11.43). В правильном 
положении пальцы будут частично закрыты грудино-ключично-сосцевидной мышцей. 

Прижмите переднюю лестничную мышцу вниз к позвонку и исследуйте всю её до клю

чицы. Обработайте каждую найденную пусковую точку обычными короткими повторны

ми лечебными движениями, пальцы должны двигаться поперек волокон от трахеи. Мас

саж лестничных мышц часто воспроизводит у клиента специфическую отраженную боль 

или онемение. При нажатии на пусковые точки в мышце может возникнуть неприятное 

ощущение пронизывающего её тока, как будто вы прикоснулись к нерву. После того как 

пусковые точки буду уничтожены, этого больше не случится. 

Рис. 11.43. Массаж передних лестничных мышц 
двумя пальцами под rрудино-кпючично-

сосцевидной мышцей, которую отодвигают к трахее 

Средние лестничные мышцы пекрыва

ют боковую сторону шеи сразу за грудино

ключично-сосцевидной мышцей. Большим 

пальцем или двумя другими производите 

поглаживающие движения вдоль волокон 

или поперек них до ключицы. Задняя лест

ничная мышца находится над ключицей 

рядом с углом, который она образует с тол

стым валиком трапециевидной мышцы на

верху плеча. Массажные движения должны 

быть направлены в сторону ног клиента. 

Выполняйте короткие движения средним 

пальцем (с отягощением указательного) 

вдоль верхушки ключицы по направлению 

к горлу (рис. 11.44). Во время глубокого вдо
ха вы почувствуете, как сокращается задняя 
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лестничная мышца и поднимается первое 

ребро. Не заботьтесь о наименьшей лест

ничной мышце. Эта четвертая мышца 

присуrствует только у части населения. 

Массаж передней лестничной распро

странится на пусковые точки наимень

шей, если они там есть. 

Если у вас нет уверенности в местопо

ложении отдельных лестничных мышц, 

пропальпируйте их, попросив клиента не

сколько раз вдохнуть через нос и набрать 

воздуха в грудь (в противоположность ды

ханию животом). При этом лестничные 

мышцы сокращаются более сильно, и их 

легче почувствовать пальцами. 
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Рис. 11.44. Массаж задних ЛеспiИЧНЬIХ МЫШЦ. 
Средний палец нажимает на мышцу в направлении 
ног кпиекrа и двигается ЕЩоль верхней чае111 ключицы 

Жевательные и крыловиiJные .мышцы 

Пусковые точки в жевательной мышце легко доступны. Введите указательный палец 

в перчатке в рот пациента под щеку. Найдите пусковые точки, разминая мышцу большим 

и указательным пальцем (рис. 11.45). Пусковые точки в средней крыловидной мышце 
массируйте большим или остальными пальцами, нажимая по направлению к внутрен

ней стороне нижней челюсти, впереди угла челюсти. Этот способ очень близок к методу 

самолечения (см. рис. 4.34). 
Нижнюю границу боковой крыловидной мышцы нужно массировать указательным 

пальцем в перчатке, поместив его в карман за верхними деснами (рис. 11.46), между дес
нами и щекой. Производите нажим вверх, а поглаживание вперед, по направлению к лицу. 

Это движение должно быть длиной примерно в полсантиметра. Если там есть пусковые 

точки, малейшее давление вашего пальца может вызвать очень сильную боль, поэтому ра

ботайте весьма осторожно и следите за лицом клиента. Если в вашем государстве запре

щен лечебный массаж в полости рта, просто обучите клиента приемам, которые позволят 

ему заняться самолечением. 

Рис. 11.45. Массаж жевательной мышцы 
указательным и большим пальцами 

Рис. 11.46. Массаж боковой крыловидной 
мышцы указательным пальцем 
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ЗаЮiючение 

Пусковые точки во всех названных мышцах можно устранить вполне адекватно в течение 

одного сеанса длительностью 75 минут, а у некоторых клиентов за более короткое время. 
Однако не считайте, что вам следует полностью вьmечить все тело. Возможно, разумнее 

пойти по более медленному пути и сфокусировать усилия на тех местах, которые больше 

всего беспокоят клиента. Распределите время так, чтобы клиент успел получить хорошие 

впечатления. 

Оставьте время в конце сеанса, чтобы научить клиента самостоятельно работать над 

двумя-тремя мышцами. Если попробовать научить человека большему, он все забудет. Ин

структаж по самомассажу ускорит выздоровление и повысит доверие к вам. Естественно, 

не всякий человек захочет заниматься самолечением, и не всякий сможет это делать. Тем 

не менее склоняйте клиентов к тому, чтобы они несколько раз в день занимались самоле

чением, даже если это будет простое потирание больных мест. Их возможности и интерес 

в этой области обязательно будут возрастать. 

Эта книга пользуется широким признанием за доступность языка и четкое изложение 

приемов самолечения, однако очень многие люди находят этот процесс непреодолимо 

трудным из-за отсутствия знаний в области мышечной системы. Соответственно крайне 

необхоJЦ~мо, чтобы появились такие специалисты, которые научили бы людей успешно 

справляться со своими пусковыми точками. Для этой роли идеально подходят массажи

сты, которые занимаются лечебным массажем. Последним не стоит опасаться, что они по

теряют свой кусок хлеба, если научат клиентов самолечению. Наоборот, вы увидите, что 

к вам будут обращаться больше людей. Ваше желание поделиться своими знаниями и опы

том продемонстрирует тот факт, что вы руководствуетесь намерением помочь людям, а не 

наращиванием своего дохода за счет их бед и недугов. Та~ этика крайне необходима 

сегодня в этой области здравоохранения. 

Будьте уверены, если, помимо непосредственного лечения, вы будете учить клиентов 

самопомощи, ваша репутация выиграет, и к вам будут обращаться люди, которые в про

тивном случае не искали бы вашей помощи. Все мы должны с нетерпением ожидать того 

дня, когда каждый человек получит представление о пусковых точках, а к специалистам по 

лечебному массажу придет то уважение, которого они заслуживают, будучи воодушевлен

ными своим делом и сочувствующими людям врачевателями. 



ГлАВА 12 

НАПРЯЖЕНИЕ MЫIIIЦ 

И ХРОНИЧЕСКАЯ БОЛЬ 

п 
остоянное чрезмерное напряжение мышц может способствовать образованию и устой~ 

чивости пусковых точек, снижая таким образом эффективность терапевтического воз

действия на мышцы. Уменьшение систематического напряжения мышц может стать важ

ной составной частью лечения хронической боли (Симоне и '!ревел, 1999, 221 ). 
Миллионы людей постоянно пользуются той или иной формой релаксации, чтобы 

справляться со стрессом. Я - один из них. Стремясь ослабить нервное напряжение, я из

учил 35 лет назад систему постепенной релаксации Джекобеона и с тех пор пользуюсь 
ею практически каждый день. За это время я немного модифицировал этот метод, разде

лив его на две части, которые я назвал пассивное погружение в 1-tаnряжение и ак:тивное 

с1-tижение напряжения. Я считаю, что это - усовершенствование системы. Возможно, вы 

захотите испробовать эти способы, особенно если вам не удалось контролировать напря

жение другими методами. 

Мой способ активного снижения напряжения возник из системы Джекобсона, в соот

ветствии с которой вы снимаете напряжение со своего тела по частям. Мой же метод по

зволяет не сокращать мьiшцы перед расслаблением, и когда вы приобретете определен

ный навык, сможете полностью расслабляться в одно мгновение, при первых признаках 

напряжения. 

Пассивное погружение в напряжение - полностью противоположный метод. Вместо 

того чтобы постепенно расслабляться, что бывает очень трудно, когда стресс в разгаре, вы 

пассивно погружаетесь в это самое напряжение, пока оно не достигнет пика и не рассо

сется само собой. Этот способ родственен разным методам восстановления нормального 

психолоmческого состояния, которые предлагают вам посмотреть в лицо вашим страхам 

и полностью испытать связанные с ними чувства. При пассивном погружении, однако, вы 

концентрируете сознание исключительно на напряжении ваших мышц. Оно обходит ког

нитивные аспекты эмоции и имеет непосредственное отношение к напряжению мышц, 

главному физическому симптому эмоций. 

Пассивное погружение в напряжение облегчает глубокое активное снижение напря

жения и является, по-видимому, самой сильной частью метода. Мой собственный обшир-
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ный опыт говорит о том, что пассивное погружение быстро снимает самые интенсивные 

чувства гнева и эмоциональных страданий, одновременно рассеивая неконтролируемое 

другими способами сильнейшее мышечное напряжение. Свободные от воздействия чрез

мерного и систематического напряжения мышцы менее подвержены формированию пу

сковых точек, и многие проблемы, связанные с болевым симптомом, разрешить гораздо 

легче. 

Частное свидетельсrво 

В главе 1 я вел рассказ от первого лица с тем, чтобы мой личный опыт, связанный с пу
сковыми точками, стал вам ближе. Я поступил так, стремясь приостановить ваше скепти

ческое отношение к массажу пусковых точек в надежде, что вы попробуете самолечение 

такого рода. В этой главе я возвращаюсь к такому способу повествования и снова веду по

вествование о себе. У меня нет внушительных академических дипломов, которые уполно

мочивали бы менЯ рассуждать о терапевтическом использовании релаксации, но, думаю, 
я могу претендовать на условное право опереться на собственный опыт. Возможно, уче

ные будут несколько раздражены моим рассказом, но вы сами сможете решить, насколько 

я в этом разбираюсь. 

Личный опыт ученые иронически называют «частным свидетельством». Но что может 

предложить наука лучшего, чем сделать выводы для себя самого и проверить, справедливы 

ли они? Психолог-новатор Карл Роджерс (Carl Rogers) горячо верил в убедительность лич
ного опыта. Он говорил, что самое личное и есть самое общее, другими словами, самое прав

дивое, имеющее непосредственное отношение к реальности. Карл Роджерс был известен 

предьщущему поколению как автор сенсационного труда для психологов под названием 

«Терапия, нацеленная на клиента•> (Client-Centered Тherapy, 1951). Он предлагал терапевтам
психологам довериться клиентам в поисках их собственного пуrи и помогать им, всецело 

понимая и принимая их такими, как они есть. Он считал жизненно важным, чтобы люди 

научились той мудрости, которая родилась в результате их собственного опыта. 

В более поздней книге <<Стать личностью•> (On Вecoming а Person, 1961) д-р Роджерс 
пошел еще дальше, предположив, что вся наука придает слишком большое значение объ

ективности, тогда как на самом деле она основана на решениях и субъективном выборе 

самих ученых. Он расценивал личный опыт как в конечном счете единственный источник 

знаний. По его мнению, личные пробы и ошибки- это и есть основа того эксперимен

тального метода и научного доказательства, которые существуют только как информация 

из первых рук о наблюдениях отдельных людей. По суrи дела, науку можно рассматривать 

как собрание личных опытов, в идеале ограниченных по масштабу и описываемых в до

статочно объективных деталях, чтобы другие могли их воспроизвести и проверить (Род

жерс 1961, 214-224). 

Воспо.минания о там, к:ак я бЬIЛ a'laflepo.м 

Полностью подписываясь под взглядами Карла Роджерса, я считаю необходимым пове

дать вам о моем собственном опыте методической релаксации. Во-первых, надо сказать, 

что мой переезд из Нью-йорка Сити в Кентукки, о чем вам известно из первой главы, не 
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бьm таким уж гладким, как могло показаться. Когда я писал, что всего лишь искал парковку 

для своей новой машины; это бьmа шугка. Дело бьmо несколько посложнее. 

Лексингтону, Кентукки, предстояло оказаться временной остановкой на моем пуги 

к успеху. Я был настройщиком, который хотел быть артистом. Или драматургом. Или про

фессиональным гитаристом. Или кем-нибудь еще! Я любил работать с пианино, но хотел 

заниматься чем-то более важным в этом мире. Беда в том, что в возрасте тридцати одного 

года я не знал, чего именно я хотел. Я представлял собой некую смесь всего на свете. 

В течение трех лет я пытался пробиться в театр, в конце концов оставив успешный биз

нес в Нью-Йорке в поисках пуги к актерской карьере. Осенью 1968 года закончился сезон 
летнего театра в Гарродсбурге, в 50 км от Лексингтона, где я служил. После проелушивания 
в паре других местных театров, которое никого не впечатлило, я, не зная, что делать даль

ше, поехал обратно в Нью-Йорк Сити. Учитывая, что я ломешалея на театре только к тому 
моменту, когда пресытился этим городом, можно понять, что я туда не спешил. 

В дождливый осенний день, где-то в Блу-Маунтинс, я внезапно съехал с дороги, уже за

кончив подъем, и остановился. Дальше ехать я не мог. Кого я обманывал? С Нью-йорком 
покончено! Хватит с меня этой грязи, и напряжения и этого безумия. Но что же мне де

лать? Я хотел быть актером! Сидя в машине и глядя сквозь мокрые деревья на серый го

ризонт, я снова и снова возвращался к этому вопросу. Ответа не было. Туг я начал пони

мать, насколько я взвинчен. У меня появилось чувство, что в таком состоянии мне вообще 

ничего не удастся. Несмотря на позитивные впечатления, которые оставило у меня шоу 

в Гарродсбурге, этот год нельзя бьmо назвать хорошим. 

Это бьm мой второй сезон в Гарродсбурге. После первого я провел время в поездках по 

краю на высоте классического экзистенциального кризиса. Я предпринял попытку про

никнуть в Голливуд, но мне там не понравилось, и я вернулся в свой родной дом в Ил

линойсе, как раз вовремя, чтобы оказаться в разгаре экзистенциального кризиса своего 

отца. Его предприятие по выведению цыплят в конце концов лопнуло. Он бьm физически 

разбит, весь в долгах и совершенно деморализован. Мама рассказала, что ему приснилось, 

как будто он упал с лестницы в подвале, не мог подняться, лежал там и звал её, а она не 

слышала. 

Я не очень-то помог отцу в тот год, поскольку сам бьm на нижней лестнице собствен

ного подвала. После нескольких месяцев, проведеиных дома, когда мы мешали друг другу, 

я улетел обратно в Кентукки, чтобы провести еще одно лето, играя в театре. Нет нужды 

вдаваться в подробности об этом лете, скажу только, что оно бьmо столь же беспокойным, 

как и весь тот год. Каждый, кому довелось побывать в театральной труппе, знает, какой 

психованной бывает компания актеров. Взаимоотношения внутри становятся напряжен

ными и запуганными, так же как среди других людей, только в большей степени. Чувству

ешь себя как часть большой, нервной, бестолковой семьи: И все же, несмотря на всю тур

булентность этих трех месяцев, когда кончилось шоу, я уехал из Гарродсбурга, чувствуя 

себя сиротой. 

Я сидел у автострады в Вирджинии в тот туманный, сырой день, обдумывал проис

ходившее и старался понять, куда это все меня заведет. Наконец, тихий дождь и простая 

красота сверкающей придорожной зелени каким-то образом внесли ясность в мои мозги. 

Иногда нужно остановиться и тихо посидеть. Я понял, что не хочу менять зелень этого 

края на кирпичи и асфальт большого города. Почему бы просто не развернуть машину 

и на некоторое время не вернуться в Лексингтон? Это прекрасное место, когда желтеют 

листья. Здесь также, наверное, где-нибудь есть хороший психиатр. Я этого пария найду, 
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кем бы он ни бьm, и останусь в Кентукки, пока не выясню, что я сам от себя хочу. Пока 

я выруливал обратно на шоссе и направлялся на запад, я почувствовал, что наполовину 

расслабился - первый раз за несколько недель. Значит, все правильно. 

Естественно, в Лексинггоне я продолжал пребывать в растерянности. Меня преследо

вала мысль о банкротстве отца, я винил себя в том, что я плохой сын, что не еду домой 

помогать ему. Но идея игры на сцене меня также преследовала. Я жаждал быть на сцене, 

играть роль, в костюме и гриме. Проелушиваться в Лексинггоне для текущего шоу бьто 

поздно, но я болталея там, заменяя актеров, которые опаздывали или не могли репети

ровать. Я поселился в мебелированной комнате по соседству с театром и чувствовал себя 

дома. Если бы только я мог остаться в Лексинггоне и зарабатывать на жизнь актерской 

профессией!Я не хотел возвращаться к упорядоченной жизни. Всякая мысль о настройке 

пианино меня раздражала. 

Тем временем, однако, я не оставил своего плана. Я нашел хорошего психиатра, д-ра 

Хью Сторроу, профессора в медицинской школе при Кентуккском университете, который 

вел частный прием населения, и поверил ему с первого взгляда, а по мере того как мы 

беседовали, мое доверие возрастало. Он бьm спокоен и сдержан. Я рассказал ему о своей 

нестабильной, неустроенной, непуrевой жизни и о том, что я переходил то к одному, то 

к другому занятию, не веря сам себе и не умея на чем-то остановиться, не в состоянии 

противиться искушению найти что-нибудь получше. Я коснулся также моих неопределен

ных взаимоотношений с людьми, моей вспьmьчивости и тенденции закрываться даже от 

лучших друзей, когда происходило что-то неприятное. Кроме того, я рассказал д-ру Стор

роу, что меня всегда ужасно раздражают звуки, связанные с едой, - сrук вилок о зубы, же

вание и чмокание губами, и что мне нужна в этом деле помощь. Мне хотелось иметь жену 

и дсrей, но я предвидел, что эта проблема может стать препятствием на пуrи создания се

мьи. До некоторой степени эта особенность, видимо, бьmа в центре всех остальных моих 

трудностей. 

Д-р Сторроу сообщил мне, что он недавно опубликовал свой метод и что я, вероятно, 

могу найти его книгу в библиотеке. Я настолько загорелся общением с этим человеком, 

что еще до следующей встречи прочитал весь его труд под названием <<Введение в науч

ную психиатрию» (1967). 

Зву1СU и шу.мы 

Во время второй встречи д-р Сторроу попросил меня подробнее обрисовать мою исто

рию. Я рассказал, что рос очень напряженным, нервозным мальчиком, мучимым своей 

сверхчувствительностью к звуку. Даже легкое посвистывание носом, издаваемое челове

ком, приводило меня в состояние отчаяния. Моя мама страдала этим же и однажды сказа

ла, что чуrь не умерла, поняв, что в этом я похож на неё. 

Нередко мама так остро реагировала на звуки еды, что бежала из-за стола в ванную, где 

её рвало. В результате отец был настолько озабочен своим поведением за едой, что про

изводил еще больше шума. У него начинало течь из носа, и в процессе еды он втягивал им 

воздух. Я подозревал, что иногда он делал это нарочно. Я подозревал, что все делают это 

нарочно. 

Мама постоянно пыталась расслабиться, но преуспела только в том, что могла си

деть неподвижно, как статуя. Я чувствовал её напряжение, когда она присутствовала 
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в комнате, и сам начинал напрягаться. Я нервничал, видя, как поднимается её грудь при 

дыхании, и старался, чтобы моя грудь двигалась незаметно. Я прилагал усилия к тому, 

чтобы мое дыхание было беззвучным. Я вообще едва дышал. Такова была у меня семей

ная жизнь. 

Когда мне бьmо около двенадцати лет, я перестал есть за общим столом и брал тарел

ку в свою комнату. После этого я никогда не ел вместе со всеми, за исключением тех слу

чаев, когда у нас были гости или праздник. Тогда приходилось соблюдать общепринятые 

правила. В лагере бойскауrов я спал, заткнув пальцами уши. Невозможно бьmо отделить

ся во время еды, но в мой желудок все ложилось комом. В детстве у меня всегда бьm пло

хой желудок, и врач говорил, что нужно есть поменьше жареного. О моих «нервах» он не 

упоминал. Что ты скажешь нервному родителю, у которого нервный ребенок? В малень

ком городке Вандейлии, Иллинойс, в котором мы жили, не было психолога. 

Естественно, у меня были проблемы в школе, когда другие ребята пользовались жвач

кой и сопели носом. Я мог определить, насколько чист чей-то нос, на другом конце ком

наты. Мне оставалось только незаметно держать в одном ухе палец. Позднее, когда я по

ступил в колледж, храпение моих товарищей по комнате сводило меня с ума, и я перестал 

с ними разговаривать. Еще позднее, когда я покинул колледж и стал работать в береговой 

охране, я ночью засовывал в уши свернутую салфетку клинекс, а на голову клал подушку. 

Затем что-то подвигло меня заняться настройкой пианино, что давало возможность при

менить мою сверхчувствительность к звуку, но это принесло мне еще больше неприят

ностей. Настраивая музыкальный инструмент, вы должны приелушиваться к тончайшей 

гармонии, а её ничего не стоит заглушить. Это была бесконечная борьба с лающими со

баками, стиральными машинами, газонокосилками, телевизорами и шумными детьми. 

Я закончил мою краткую биографию, поведав д-ру Сторроу о том, как я недавно обедал 

в ресторане и настолько вышел из себя из-за звуков, издаваемых лю.цьми за едой, что ушел, 

не закончив обеда. Он выслушал меня и задал еще несколько вопросов, а потом сказал, 

что хотел бы облегчить мое состояние с помощью упражнений по релаксации. Он таюке 

хотел подготовить меня к гипнозу, который, как он надеялся, должен избавить меня от не

нужного нервного напряжения и высветить глубоко спрятанные ощущения, касающиеся 

ситуаций и людей. Сторроу объяснил, что его методы основаны главным образом на 

постепеннам восстановлении душевного равновесия - терапии, разработанной южноаф

риканским психиатром по имени Джозеф Волп. 

Он предложил мне начать наблюдать за своими ощущениями в процессе общения 

и приступить к упражнениям на релаксацию по маленькой голубой брошюре, которую 

он мне вручил. Я очень стремился выполнять процедуру релаксации и был в восторге, 

когда обнаружил, что она прекрасно работает с самого начала. Некоторые занятия были 

настолько удачны, что я мог бы заснуrь в середине упражнения. 

Восстановление душевного равновесия 

Пока я посещал д-ра Сторроу, я все время вел дневник. Он у меня сохранился -семь 

заполненных тетрадей. После моего третьего сеанса, 26 сентября 1968 года, я сделал 
заметку об этом замечательном событии, каждая деталь которогQ четко запечатлелась 

в моей памяти. 
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<<Ну и день у меня бьт! Сторроу, к моему величайшему удивлению, меня заmпнотизи

ровал. Совершенно удивительный опыт! Как бы остаешься в сознании, а не спишь и не 

находишься в трансе, как обычно описывают гипноз. Я бы сказал, что мог остановить про

цесс в любой момент по своему желанию, особенно во время индукции. По его словам, 

результат зависит от того, насколько хорошо я сконцентрируюсь. Видимо, действительно, 

это вопрос реакции и сотрудничества. &е получилось, потому что я хотел, чтобы на меня 

гипноз подействовал. 

Во-первых, он обратил мое внимание на спиральный рисунок, изображенный на кар

точке, и пока я на него смотрел, он предложил мне приступить к релаксации. Мы начали 

с кончиков пальцев моей правой руки, затем постепенно поднялись к плечу. Потом мы 

работали над моей левой рукой, сегмент за сегментом, потом над правой ногой, по оче

реди расслабляя каждый участок. Тем временем он говорил, что скоро у меня глаза закро

ются и я усну. Очень скоро мои веки отяжелели и действительно закрьтись. Он сразу же 

стал работать над моим телом в целом, убеждал, что с каждым вздохом я буду испытывать 

все большую тяжесть в теле и чувствовать себя все более расслабленным. Я на самом деле 

очень расслабился, чтобы не сказать больше, сам я никогда не мог достигнуть такой ре

лаксации. 

Затем он предложил мне представить себе, что я иду в тот ресторан, где испытал та

кое раздражение от звуков, сопровождающих еду. Нужно бьmо воспроизвести ситуацию 

как можно более живо. Я должен бьm представить, что я сижу в углу и наблюдаю за всем 

происходящим. Он сказал, что, пока я изучаю меню, кто-то потяmвает кофе. Я тут же по

чувствовал, как начинаю напрягаться. Он предложил сосредоточить внимание на звуках 
и воссоздать все детали, которые я мог представить себе, в своем воображении. Во время 

этого <<сна~ напряжение резко возросло в моих запястьях, предплечьях и пальцах. Верх

няя часть бедер стала такой тугой, что они начали неметь и подергиваться. Невообразимо 

сильно стиснуло грудь, желудок, лицо, руки и верхнюю часть ног. Я не мог поверить, что 

все произошло так быстро. 

Затем я должен бьm себе представить, что кто-то на рядом стоящем стуле жует и чавка

ет. Потом я услышал, что кто-то за мной при каждом глотке скребет вилкой по зубам. На

пряжение сразу же увеличилось и быстро перешло в боль в левом запястье и левой ноге. 

Я закричал: ~нет! Нет!~ Я не желал больше чувствовать напряжение и боль, но он держал 

меня в этом сне. Напряжение бьmо невероятно сильным, но в какой-то момент я начал 

смеяться. Он спросил, почему я смеюсь. Я сказал, что не верю в возможность случившегося 

со мной. У меня бьmи серьезные сомнения даже в том, что я могу поддаться гипнозу. Он 

предложил мне удерживаться в созданной ситуации и продолжать следить за своими фи

зическими ощущениями очень внимательно. 

А через несколько минут случилось самое удивительное. Напряжение внезапно ослаб

ло почти наполовину - совершенно само по себе. После того как я посидел в этом состо

янии еще несколько минут, я понял, что могу избавиться от него до конца. И я это сделал! 

Он попросил меня указать тот момент, когда напряжение спало до нуля. Он сказал, что 

сцена в ресторане теперь исчезает и все звуки тают. Я опять испытывал тяжесть, как будто 

бьm куском свинца. Я дал ему понять, что снова расслабился. Он сказал, что теперь я буду 

себя чувствоваТI;> лучше, чем раньше, и разбудил меня на счет ПЯТЬ>>. 

В тот день я ушел из кабинета Сторроу, не чувствуя под собой ног, и весь день бьm рас

слабленным, как будто все еще находился под mпнозом. День бьm удивительно продуктив-
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ным: я зашел в церковь, я настраивал пианино и занимался тем, о чем раньше и подумать 

не мог. Конечно, глубокая релаксация потом пpoliiЛa, и я отправился спать тем вечером 

чрезвычайно напряженным. Я попытался контролировать свое состояние, но не смог. Всю 

ночь меня мучили диарея и рвота. Казалось, я вычищал все, что накопилось в моей жизни 

ДО ЭТОГО. 

Обратно в реалыюсть 

В течение 18 месяцев я работал с д-ром Сторроу, и у нас было много таких же сеан
сов гипноза и постепенного восстановления нормального психического состояния, 

и я узнал, что нервное напряжение - не такая уж ужасная беда. Я начал понимать, что 

могу с ним справиться, и начал нащупывать путь к этому. В это время я сыграл несколько 

ролей в Стьюдио Плэйерс. И я встретил девушку. Наполовину сицилианка, наполовину 

скандинавка, она была самой красивой из всех девушек, которых я когда-нибудь видел. 

Она перевернула мир вокруг меня, и очень скоро мы поженились. Я все еще не понял 

точно, кем я хочу быть, и, чтобы не терять времени, отправился обратно учиться. Нако

нец, я получил диплом, на этот раз с двойной професеней - специалиста по психоло

гии и по театроведению! 

Вскоре после окончания моей терапии родилась наша первая дочь, и мне нужно бьmо 

остепениться и зарабатывать деньги. Я снова занялся настройкой и ремонтом пианино, но 

уже испытывал гораздо меньше раздражения. После того как я получил диплом, моя одер

жимость театром угасла, но к тому времени я играл гораздо более подходящую роль -
роль мужа, оща и кормильца семьи. 

Я начал осознавать, что всегда вкладывал в работу с пианино слишком много сил. 

Я старался быть лучше, чем нужно. Думаю, я никогда не понимал, какого огромного на

пряжения это мне стоит. Зная теперь многое о мышечном напряжении, я также усвоил 

тот факт, что настройка пианино и вообще любая работа с ним требует напряженных поз. 

Я и здесь переусердствовал, сгибаясь больше, чем надо, и увеличивая этим и без того из

быточное напряжение. Может быть, поэтому я стремился покинуть свой бизнес. Я думаю, 

что актерская игра привлекала меня тем, что давала возможность в какой-то мере снять 

это напряжение. Однако мое умение расслабляться уменьшало трудности работы с пиа

нино. Я начал испытывать удовлетворение от неё, причем не последнее удовольствие мне 

доставляли очень неплохие деньги. 

После первых сеансов постепенной релаксации стало ясно, что мою сверхчувстви

тельность к звукам можно использовать как показатель моего общего нервного напряже

ния. Как только я замечал, что меня раздражает шум, я сразу же проверял, не напряжены 

ли мои мышцы. Меня всегда удивляло, насколько я бьm в это время скованным, хотя и не 

замечал этого. Раздражение от шума стало сигналом к тому, что пора применять мои спо

собы релаксации. 

Постепенная релаксация успешно разрешила мои проблемы, связанные с шумом, и по

могла мне справляться с другими трудностями. Я теперь гораздо спокойнее отношусь 

к жизни, чем раньше, и гораздо продуктивнее действую, выбирая более значимые спосо

бы. Хочу, однако, подчеркнуть, что понадобились годы, а не недели или месяцы, чтобы 

методическая релаксация стала полезной привычкой. 
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Даже теперь, когда иссякают мои силы под влиянием стресса и трудов, у меня возника

ет иногда раздражение, вызванное шумом. И все же, если я в состоянии использовать то, 

что я знаю, эта проблема длится только до тех пор, пока я не начинаю быстро освобож

даться от напряжения. 

Привычное мышечное напряжение 

Общеизвестно, что нервное напряжение и тревога вызывают повышенную активность ве

гетативной нервной системы, увеличивая скорость сердечных сокращений, артериальное 

давление, частоту дыхания, мышечное напряжение и метаболизм до уровней, далеко пре

восходящих необходимые. Мышечное напряжение является главным выражением нерв

ного, но в отличие от других реакций оно почти полностью поддается непосредственно

му контролю. Это чрезвычайно многообещающий факт, поскольку снижение мышечного 

напряжения может мгновенно ослабить тревоrу, будучи в этом смысле самым мощным 

и прямым средством воздействия на неё. Если возникает нервное напряжение или трево

га, умение расслабить мышцы может очень быстро вернуть вас в спокойное состояние. Не 

владея такими навыками, вы становитесь жертвой своих эмоций, что ведет к хронической 

боли, как душевной, так и физической (Джекобсон- Jacobson, 1954, 14-47). 
МЬШiцы, находящиеся в постоянном напряжении из-за нервного возбуждения, пре

быва.ют в непрерывной нервной готовности к действию. Они никогда не отдыхают. Со 

временем эта их ненужная работа может стать значительной предпосьmкой к образова

нию пусковых точек Уменьшение чрезмерного мышечного напряжения может облегчить 

лечение пусковых точек и сделает менее вероятным их возобновление. К сожалению, од

нако, расслабление мышц не избавит их напрямую от пусковых точек Средством лечения 

остается массаж. 

Многие люди не осознают, что их мышцы напряжены, и не представляют себе, как успо

коиться без таблеток, алкоголя, табака или отвлекающих и притупляющих мозги средств, 

таких как телевизор. Виды деятельности, которые считаются расслабляющими, например 

работа в саду, спорт или хобби, на самом деле нередко создают еще большее мышечное 

напряжение из-за того, что ими чрезмерно увлекаются. 

Очевидно, что некоторое мышечное напряжение необходимо, чтобы человек мог дей

ствовать. Движение, да и сама жизнь немыслимы без сокращения мышц. Но стресс и эмо

ции поддерживают остаточное мышечное напряжение в активном состоянии. Если оно 

становится чрезмерным и привычным, оно не только участвует в порочном круге нерв

ного возбуждения и напряжения, но также может серьезно подорвать физическое здоро

вье. Кроме того, систематическое напряжение скелетных мышц повышает артериальное 

давление, усугубляет болезненные изменения внутренних органов и снижает иммунитет 

(Джекобсон - Jacobson 1967, 70). 

Активноеснятиенапряжения 

Мой способ методичной релаксации основан на процедуре, которой Хью Сторроу научил 

меня 35 лет назад. Однако ежедневная практика позволила мне его усовершенствовать. 
Нужно научиться активно снимать напряжение, прежде чем переходить к пассивному по-
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гружению, которое требует значительного умения определять напряжение в мышцах. Вы 

приобретете это умение, применяя активное снятие напряжения. Отсутствие понимания 

в наличии мышечного напряжения - самое большое препятствие на пути глубокой ре

лаксации. Вы можете считать, что расслаблены, а на самом деле релаксация имеет место 

в лучшем случае частично или имеет поверхностный характер. 

Активное снятие напряжения основано на оригинальной системе методической ре

лаксации Джекобсона, но гораздо проще. К тому же оно предоставляет больше выбора. 

Это может быть длинная детализированная процедура, или её можно сократить до отдель

ных этапов, соответственно разным потребностям. Чтобы хорошо овладеть искусством 

релаксации, нужно терпеливо прибегать к долгой процедуре в течение продолжительного 

времени. Многие пытались упростить метод Джекобсона, но, к сожалению, это приводило 

к кодификации его метода в виде понятия сокращай ;расслабляй, что является слишком 

упрощенным приемом, далеким ото того, что имел в виду Джекобсон. 

Посmепенная·ре.лак.сация 

Эдмунд Джекобсон (1885-1976)- в наши дни широко признанный автор системы по

степенной релаксации, высоко структурированного метода, предусматривающего пооче

редное снятие излишнего напряжения с основных групп мышц. Его открытие датируется 

1908 годом, когда он заканчивал докторантуру в Гарвардеком университете. (Он имел док
торскую степень по медицине, физиологии и юриспруденции.) К несчастью, он не избе

жал очень распространенной проблемы: его ум работал настолько интенсивно к концу 

дня, что он страдал бессонницей. 

Однажды ночью, беспокойно ворочаясь в темноте, он начал думать над вопросом, не 

может ли чрезмерное напряжение, которое он ощущал в своем теле, иметь отношение 

к нарушению сна. Может быть, если он освободит тело, то сможет успокоиться и в конце 

концов заснуть? Он стал пытаться расслаблять тело участок за участком, начиная с рук, за

тем перешел к ногам, животу, спине и далее, достигнув челюсти, рта и глаз. Он обнаружил, 

что пока его мысли бьmи заняты его мышцами, он не думал ни о чем другом и, естествен

но, о том, что его заботило! И когда ему наконец удавалось расслабить глаза, рот и челю

сти, он переставал думать и погружался в сон. 

Поэтапное освобождение мышц тела бьто одним из личных открытий, таких простых, 

интуитивных и очевидных, что остается только удивляться, почему никто об этом не пи

сал раньше. Это отличный пример того, как субъективный индивидуальный опыт прони

кает в самое сердце науки. В последующие годы Джекобсон занимался научной проверкой 

своего интуитивного открытия, измеряя напряжение в различных условиях. Его особенно 

интересовал тот факт, что его система методичной релаксации успешно успокаивала веге

тативную нервную систему и уменьшала нервное напряжение. Стараясь быть максимально 

объективным, Джекобсон нашел возможность измерять крошечные электрические сиmа

лы, возникающие в мышцах, когда они напряжены, а затем - когда они расслаблены. Его 

инновации легли в основу биологической обратной связи и электромиографии, которые 

сейчас широко применяются для разных видов лечения и исследований. 

В своей книге <•Постепенная релаксация,>, впервые опубликованной в 1929 году, Дже
кобсон предложил медицинскому миру свою процедуру методичной релаксации скелет

ных мышц. Он пропагандировал свой метод как «научную релаксацию», так как доказал, 
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что таким способом можно не только снизить тревогу и другие психологические пробле

мы, но таюке удается предотвратить серьезные заболевания, в частности сердечные при

ступы, язвы, хроническую усталость, раздражение прямой кишки и гипертонию. Путем 

физиологических измерений он показал, что гладкие мышцы внутренних органов испы

тывают чрезмерное напряжение вместе со скелетными мышцами. Он считал, что это <•пе

ревоспитание•> нейромышечной системы врачи могут назначать в качестве альтернативы 

седатинным препаратам (Джекобсон, 1938, 6-27). 
Джекобсон как врач время от времени назначал пациентам седатинные препараты, 

хотя в целом предпочитал их избегать. Его разочаровала бы современная медицинская 

практика, чересчур полагающаяся на действие психоативных средств. Нынешняя медика

ментозная терапия с её пренебрежением к консультативным беседам с врачом основана 

на недоказанном предположении, что эмоциональные нарушения вызваны «химическим 

дисбалансом в мозгу~. Не поддерживающий эту гипотезу Питер Бреггин говорит: <•Хими

ческий дисбаланс - это единственное заболевание, которое распространяется словами!•> 

По мнению Бреггина, есть неопровержимые свидетельства того, что психаактивные пре

параты больше вредят, чем помогают. Грустно констатировать, что написать рецепт гораз

до выгоднее и удобнее, чем потратить время на то, чтобы помочь человеку своим сочув

ствием и пониманием (Breggin 1999, 6). 
Более гуманная система психотерапии Джекобсона, представленная в его первой кни

ге, предусматривала длинную серию занятий, ибо он не верил, что «научной•> релаксаци

ей можно овладеть без профессиональной помощи. Впоследствии он переменил мнение 

и написал несколько книг, предназначенных для немедицинских работников, в которых 

он _излагал свой метод в форме, доступной для самообучения. Он надеялся, что когда

нибудь постепенной релаксации будут обучать школьников. 

Это -не <<СО'IС}Jащайjрасслаб.ляй>> 

Во втором издании <•Постепенной релаксации~ (1939, 43) Джекобсон пишет, что, как толь
ко пациенты начинают четко осознавать наличие мышечного напряжения, им больше не 

нужно сокращать мышцы, прежде чем они приступят к расслаблению. В <• Самоконтроле 
операций~ (Self-Operations Control 1964, 6), небольтом руководстве для пациентов, сопро
вождавшем <•Контроль тревоги и напряжения~ (Anxiety and Tension Control), другой книги, 
для врачей, Джекобсон настойчиво возражает против привычки сокращения мышц перед 

релаксацией. В публикации «Нужно расслабляться~ (You Must Relax 1970, 180) его оконча
тельный вывод сводился к тому, что нужно следовать правилу <•уменьшения напряжения~, 

сокращая мышцы меньше и меньше, пока, наконец, не будет необходимости сокращать их 

совсем. К сожалению, эта инструкция тонет в тексте и выглядит как сказанное между про

чим. В некоторых из своих книг Джекобсон пренебрег упоминанием о ней, что привело 

в наши дни к ложному мнению о сокращении мышц как о неотъемлемой части данно

го метода, к которой следует прибегать всегда. В результате авторы современных книг по 

релаксации постоянно представляют систему постепенной релаксации Джекобеона как 

правило <•сокращай/расслабляй~, что, по существу, является полной противоположностью 

тому, что хотел сказать Джекобсон. 

Проблема с формулой сокращай/расслабляй заключается в том, что невозможно со

кратить одну мышцу, не сократив одновременно остальные в той или иной степени. Со-
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кратятся даже те мышцы, которые уже расслаблены. Эта попытка замедлит процесс до

стижения глубокой релаксации или вообще не позволит её достигнугь. ПQ моему мнению, 

большинство людей инстинктивно расслабляются, даже в условиях стресса, если им при

ходит в голову это сделать. Как специалист по лечебному массажу я нередко испытываю 

облегчение, если клиент сознательно расслабляет мышцу, над которой я работаю. Ни 

у кого никогда не возникает с этим трудностей. 

Учитывая все сказанное, если вы не уверены, что чувствуете напряжение в мышце, по

пробуйте слегка напрячь её, это даст вам точку отсчета. Но это будет только тень напряже

ния, и она удержится лишь кратковременно. Как говорит д-р Джекобсон, не надо к этому 

привыкать. 

Процедуры снятия напря:нсения 

Вначале, когда вы только учитесь активно снимать напряжение, нужно направить на это 

все ваше внимание. Ничто не должно вас отвлекать от ощущений в мышцах и конкретной 

задачи, которую вы выполняете. Чтобы добиться самого глубокого состояния релакса

ции, нужно потратить от получаса до часа за один сеанс, выбрав уединенное тихое место, 

чтобы можно бьшо полностью сосредоточиться. Если вы хотите, чтобы процесс успешно 

продвигался, определите для процедуры дату, отметьте её на календаре и регулярно назна

чайте свидание сами с собой. Порядок - это все. 

Джекобсон называет релаксацию <•встроенный транквилизатор~ (1970, с. Х). Она ра
ботает лучше, чем таблетки, и совершенно не имеет побочного действия. Неза?исимо от 

того, лежите вы или сидите, вам может захотеться спать в процессе активного снятия на

пряжения. Это - признак того, что вы действуете правильно. Если вы почувствуете, что 

ваши мысли где-то блуждают, просто направьте снова ваше внимание на свои мышцы 

и вернитесь к тому этапу, на котором вы отвлеклись. Возможно, вам придется прибегать 

к этому неоднократно. 

Если вы человек, а не инопланетянин, я гарантирую, что у вас есть в мышцах излишнее 

напряжение, хотя многие не замечают этого состояния. Вы можете не поверить, что осо

бенно сильно напряжены, и вы, возможно, не умеете выявить скованность в некоторых 

конкретных местах. Будьте уверены, что ваша осознанность и навыки в процессе практи

ки возрастут. Сконцентрируйте внимание на том, чтобы с каждым шагом выбранное ме

сто было мягче и свободнее, чем оно есть в данный момент. Вы быстро поймете, на что 

похоже ощущение локального напряжения в разных местах. Вашим учителем будет опыт. 

Шестнадцать шагов расслабления 

Каждый шаг всей этой процедуры можно разделить на более мелкие. Например, ког

да вы выполняете шаг первый, лучше всего заниматься одним предплечьем. Вы можете 

также расслаблять каждое предплечье в два этапа вместо одного, сначала расслабить за

днюю сторону, а затем переднюю. Можно пойти дальше и расслаблять отдельные мыш

цы. Люди, хорошо знающие свои мышцы благодаря самомассажу пусковых точек, с этим 

успешно справляются. Вы будете представлить себе ту часть тела, которой вы занимае

тесь. Потратьте побольше времени, по крайней мере, несколько минуr, на каждый шаг, 

посмакуйте свое ощущение. Вы можете изменить последовательность этапов, но глаза 
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нужно расслаблять последними, они будуг работать мониторами в продолжение всего 

процесса. Когда вы расслабите глаза, вы можете почувствовать, что они слегка косят и не 

фокусируются. 

1. Предплечья 
2. Кисти 
3. Верхняя часть рук и плечи 
4. Голени 
5. Стопы 
6.Бедра 

7. Ягодицы и тазобедренная область 
8. Живот и грудь 

Восемь шаrов расслабленИJI 

9. Нижняя часть спины 

1 О. Верхняя и средняя часть спины 
11. Верх плеч 
12. Задняя сторона шеи 
13. Голова и виски 
14. Челюсти и передняя сторона шеи 
15. Рот и язык 
16. Лоб и глаза 

Эта маленькая процедура занимает не более 30-40 секунд, но вы не сможете извлечь 
из неё пользу, если не овладеете предыдущим вариантом. Во время каждого из восьми ша

гов расслабление должно происходить в момент выдоха. Вся процедура может закончить

ся за восемь выдохов. Если вы хотите немного растянуrь время, вдохните несколько раз 

между шагами. 

1. Плечи, руки и кисти 
2. Ноги и стопы 
3. Ягодицы и тазобедренная область 
4. Живот и грудь 

Четыре mara расслабл~нИJI 

5. Спина 
6. Задняя сторона шеи 
7. Челюсти, виски и рот 
8.Глаза 

Вам лучше удастся эта четьхрехшаговая процедура, если вы полностью овладели дву

мя предыдущими. Но Э1У процедуру вы можете применять в любое время. Вы освободите 

мышцы во всем теле за один выдох, что займет только 15-20 секунд. Можно использовать 
этот прием практически в любой ситуации в течение дня, но слишком часто к ней при

бегать нельзя. 

1. Поднимите глаза кверху, не поднимая головы. 
2. Прочувствуйте свое общее напряжение в течение нескольких секунд. 
3. Глубоко вздохните и медленно посчитайте до пяти. 
4. На счет пять опустите и закройте глаза, в это время выдыхайте и полностью рас

слабьтесь. Вот и все. 

Спокойно вздохните, еще больше расслабляя тело, ощущая его тяжесть с каждым сле

дующим выдохом, а затем вернитесь к тому, чем вы занимались раньше. :ГИпнотолоm 

пользуются этой короткой процедурой для быстрой индукции. После этого ваше внима

ние споiюйно сосредоточится на вашей задаче. 
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Мrновенное расслабление за один mar 

Со временем вы настолько преуспеете в снятии избыточного мышечного напряже

ния, что просто осознание его наличия в теле будет вызывать реакцию, устраняющую его. 

Это - мгновенное односrупенчатое расслабление, настоящая «реакция расслабления•>, 

чисто физический ответ, не требующий ни вербального выражения, ни медитации, ни по

вторения мантры и никакого когнитивного осмысления. Я прибегаю к этой простейшей 

форме снятия напряжения по десять раз в день. Это мой секрет. Никто ничего не замечает, 

но это стало неотъемлемой частью моей нынешней личности. Вы уже от рождения обла

даете в определенной степени способностью избавляться от напряжения по своей воле. 

Методическая релаксация отточит это умение и приведет вас к такому результату, о кото

ром вы и не мечтали. 

Пассивное поrружение в напряжение 

Эдмунд Джекобсон считал, что, когда вы научились определять наличие напряжения, нет 

необходимости сосредоточиваться на мышце перед тем, как заняться её релаксацией. 

Предложение индуцировать напряжение в процессе пассивного погружения может по

казаться противоречивым. Я думаю, Джекобесну понравилась бы идея погружения в на

пряжение, но в его трудах нет указаний, что такая мысль приходила ему в голову. Это жаль, 

потому что, видимо, он тоже не осознавал, что прямой контроль напряжения имеет свои 

ограничения. 

Когда нервное напряжение слишком сильно, попытка активно снять мышечное напря

жение может привести к глубокому разочарованию и увеличению напряжения. Иногда 

создается такое впечатление, что мышцы имеют способность думать. Пытаться заставить 

их расслабиться насильно - все равно что держать закрытой кастрюлю с кипящей водой. 

До определенного уровня вы сможете расслабиться, но потом возникает барьер, через ко

торый вы уже не пройдете. Напряжение, от которого вы избавились, будет иметь тенден

цию вернуться. В этом случае закрыть кастрюлю крышкой - значит вести постоянную 

борьбу. Многие люди просто перестают пытаться это сделать и снова начинают пить или 

прибегать к другим средствам успокоения. 

Пассивное погружение в напряжение - это процедура, которую нужно применять, ког

да активно снять напряжение не получается. Вместо того чтобы пытаться расслабиться, вы 

перестаете сопротивляться напряжению и не стараетесь его подавить. Если вы находитесь 

в состоянии тревоги, то чувство сильнейшего дискомфорта, от которого вы стремитесь 

избавиться, на самом деле есть избыточное мышечное напряжение. Осознать и принять 

этот дискомфорт в данном случае является терапевтическим подходом. Если вы скажете 

своим мышцам: <<Ладно, выбросьте это вон»,- напряжение очень быстро спадет, и тре

вога значительно уменьшится. Мышечное и нервное напряжение так тесно связаны, что 

снятие только мышечного напряжения освободит ваш ум и поможет действовать с целью 

решить тот самый вопрос, который вызвал вашу тревогу (Волп - Wolp, 1958, 135-138). 
Прежде чем начинать пассивное погружение, следует развить в себе умение применять 

активное снятие напряжения, чтобы отточить осознание напряжения и выработать на

вык в объективном контролировании его. После того как вы научитесь пассивному погру

жению, вы будете его применять перед активным снятием напряжения, когда окажетесь 
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в условиях стресса. Пассивное погружение даст возможность пробиться через барьер, че

рез который активное снятие напряжение проникнуть не может. Далее активное снятие 

напряжения еще больше погрузит вас в состояние релаксации. Эти процедуры дополняют 

одна другую. Вместе они работают гораздо лучше, чем по отдельности. 

Пра~С~пик:а поzру:нсения 

Во-первых, проведите инвентаризацию напряжения. Мысленно просмотрите все группы 

мышц, которые вы обычно расслабляете с помощью шестнадцати шагов. Настройтесь на 

чувство мышечного напряжения везде, где вы его обнаружите. Не удивляйтесь, если дело 

обстоит хуже, чем вы думали. Это случается почти всегда. Обратите внимание на те места, 

где напряжение выражено особенно сильно, вероятно, это желудок, челюсти и задняя сто

рона шеи. 

Не старайтесь расслабиться. Смиритесь с наличием напряжения. Разрешите ему при

сутствовать. Не боритесь с ним. Не сопротивляйтесь. Если напряжение начнет резко воз

растать, как это бьто у меня во время гипноза с д-ром Сторроу, пусть так и будет. Может 

быть, оно не возрастет, но если такое случится, дайте ему выразиться полностью. Думайте 

об этом как о приключении. Полюбопытствуйте, как далеко оно зайдет. 

Обратите особое вни~ание на рот, язык, лицо и глаза, где напряжение увеличивается 

в то время, как вы думаете и беспокоитесь. Вероятно, вы заметите, что дышите очень по

верхностно и стараетесь сдержать дыхание. По мере того как напряжение достигает пика, 

вы чувствуете, что сейчас взорветесь, особенно в первый раз, когда вы выполняете про

цедуру. У вас возникнет вопрос, сколько вы сможете это выносить, но держитесь. Терпите 

напряжение, сколько можете. Погрузитесь в него. 

Ваши завязанные узлом мышцы в это время могут болеть, но продолжайте следить за 

собой. Наблюдайте. Возможно, теперь вы захотите избавиться от напряжения во что бы 

то ни стало, почувствуете, что едва ли вынесете его дальше, но продержитесь еще чуть

чуть. Будет момент, когда вы просто не сможете удерживать это напряжение, и оно вне

запно полностью уйдет. В этот момент вы выдохнете воздух, который задерживали в себе, 

и в вашей груди появится чувство огромного облегчения. Но потом, когда вы наберете 

в грудь струю свежего воздуха, напряжение ворвется обратно, все зажмется, как раньше. 

Завяжется узлом. Не бойтесь. Это хорошо. 

Все же не старайтесь расслабиться. Пусть напряжение возвращается. Пусть так случит

ся. Не боритесь с ним. На этот раз гораздо скорее, чем раньше, оно достигнет пика. Но вы 

увидите: этот уровень будет не таким высоким, он едва превысит половину того уровня 

напряжения, которые вы испытывали раньше. Не стремитесь его контролировать. Просто 

наблюдайте. Вскоре оно исчезнет, как и раньше, моментально и полностью. Теперь все? 

Нет, опять оно возвращается. Но это более низкий пик. Напряжение сразу же достигает 

своего максимума, а затем быстро сходит на нет, как и раньше. 

Можно ожидать еще три-четыре пика, но каждый будет меньше предыдущего. Нахлы

нет последняя маленькая волна, которую и замечать-то не стоит. Вот туг прибегайте к кон

тролю и начинайте одну из процедур активного снятия напряжения. Вы сразу же поймете, 

что проникли через барьер, и удивитесь тому, как чрезвычайно легко стало теперь рассла

бляться. Вы прорвали большой узел, сошли с мертвой точки. Активное снятие напряжения 

с этого времени будет работать гораздо эффективнее, и вы достигнете состояния глубо-
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кой релаксации, которая была невозможна до того, как вы прошли через погружение. Вна

чале весь процесс пассивного погружения обычно занимает 10-15 минуг, а после того 
как вы приобретете соответствующие навыки, вы будете заканчивать процедуру менее чем 

за 30 секунд. 
Очень важно понять, что пассивное погружение в напряжение - полная противопо

ложность методу <<сокращай/расслабляй>>. Потому что вы не сокращаете мышцы наме

ренно. Может показаться, что следует соединить оба действия, сначала напрягая мышцы, 

а затем, позволив им отработать напряжение, но положительного результата это не даст. 

Намеренное сокращение мышц приведет к большему остаточному напряжению, чем если 

дать им возможность напрячься, довести напряжение до максимума и самим расслабить

ся. Возможно, вы опасаетесь, что, способствуя напряжению, вы доведете дело до судорог. 

У некоторых людей это действительно случается, но я за 35 лет практики в пассивном по
гружении никогда не испытал судорог. Как ни парадоксально, хотя указанные процедуры 

могут восприниматься весьма драматично, напряжение мышц в это время гораздо мень

ше, чем оно бывает при многих обычных видах работы или игр. 

Концентрируясь только на мышечном напряжении, вы благодаря пассивному погру

жению получаете инструмент воздействия на нервное напряжение, и эмоциональные 

проблемы разрешатся сами собой как естественное следствие снижения мышечного на

пряжения. Сознательно заниматься эмоциональными проблемами может не понадобить

ся. Пассивное погружение работает и без четкого понимания ваших эмоциональных ре

акций или их происхождения. Эта простая идея выражается парадоксальным на.мерение.м, 

терапевтической моделью, изобретенной Виктором Франклом (Frankl), венским психиа
тром, выжившим в нацистских лагерях смерти благодаря этой проактивной установке. 

Парадок,сальное намерение 

Д-р Франкл пользовался понятием ~парадоксальное намерение>> для описания вековой 

этики, которая заключается в том, чтобы победить свои страхи, делая то, что вы бы 

совсем не хотели делать. Ставится задача намеренно встретиться с тем, чего вы бои

тесь. Вы не только нарочно подвергаете себя вашим страхам, вы желаете этой встречи 

(1984, 126-127). 
Боязнь оказаться перед лицом того, чего боишься, продлевает страхи. Избегая нена

вистного объекта, ты увеличиваешь страх перед ним, потому что у тебя никогда не бьmо 

шанса научиться с ним справляться. Так, например, если тебя раздражает шум, было бы 

ошибкой затыкать уши. Таким образом быстро высвобождается тревога, и ты привыка

ешь считать побег от раздражителя правильным выходом. Кроме того, ты укрепляешься 

в своем убеждении, что надо избегать раздражающего шума потому, что ~ты его не пере

носишь>>, И это становится все более справедливым утверждением: ты действительно его 

не переносишь. Я трудился над тем, чтобы справляться с восприятием шумов парадоксаль

ным образом: я культивировал желание их слышать и учился не бояться мышечного на

пряжения, которое они вызывают. 

Когда вы избегаете ситуаций - источников вашей тревоги, вы подрываете привычку 

справляться с этими ситуациями. Вам становится легче, и привычка избегать укрепляется. 

Вы никогда не даете себе возможности выработать в себе силу для того, чтобы достой-
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но встретить неприятности. Чтобы по-настоящему добиться успеха, нельзя от них убегать 

(Франкл, 1988, 102-103). 
Когда мы сталкиваемся с угрозой, у нас только такой выбор: борьба или бегство. Но 

третья реакция может быть более важной целью, по крайней мере, по своей возможности 

облегчить перемену. Эта третья реакция на угрозу или страх - не борьба и не бегство, 

а простое принятие. Это ядро парадоксального намерения. Это же ядро пассивного по

гружения в напряжение. 

Вне JСОнтраля наnрЯ31СенUя 

Мышечное напряжение характерно для тревоги, гнева, фобий, депрессии, страха и фи

зической боли. Систематическое мышечное напряжение усугубляет эти состояния, по

скольку вы становитесь еще более напряженным и неадекватно эмоциональным в ответ 

на любую провокацию. МышеЧное напряжение питает само себя, нарастает как снежный 
ком, увеличивая чувство тревоги и продлевая не только физическую, но и эмоциональ

ную боль. В соответствии с Эдмундом Джекобеоном нервное напряжение и тревога во 

многом состоят из физического ощущения, вызванного неконтролируемым напряжени

ем в мышцах и внуrренних органах. В сущности, нервное напряжение, возможно, есть 

не что иное, как этот острый дискомфорт, обусловленный мышечным напряжением 

(Джекобсон 1938, 79). 
Взаимодействие между эмоциональными нарушениями и напряжением мышц создает 

порочный круг взаимного укрепления и продлевания. Его разрывают пассивное погруже

ние и активное снятие напряжения; эти процедуры помогают преодолеть эмоциональную 

реакцию на возникающие проблемы. Так они действуют на меня, если я достаточно разу

мен, чтобы пользоваться тем, что знаю. 

Погружение в напряжение является рабочим элементом таких психотерапевтических 

подходов, как методическое восстановление душевного равновесия, терапия воздействия, 

аверсионная и имплозионная терапия, групповая практика, и других методик. Однако 

никто не работает только с сознательным принятием мышечного напряжения, сосредо

точивая вместо этого внимание на всем диапазоне субъективных ощущений. Концеnция 

пассивного погружения близка к методу, предложенному английским врачом Николасом 

Моллесоном, который утверждал, что необходимо полностью прочувствовать не только 

свои страхи, но таюке сопровождающие их ощущения (Malleson 1959, 226). 
Психиатр Джозеф Волп определил погружение как целенаправленное длительное 

воздействие относительно сильной тревоги. Он считал, что этот метод близок к абре

акции, феномену, у которого долгая история. Абреакция предполагает, что вы рассказы

ваете о беспокоящих вас воспоминаниях, связанных с вашими тревогами или страхами. 

Описывая то или иное мучительное событие, вы испытываете сильнейшую эмоцию и все 

переживаете снова. Как правило, люди чувствуют большое облегчение после абреакции 

(Wolpe 1958, 195-198). 
Пассивное погружение в напряжение близко к абреакции, за исключением того, что 

оно имеет отношение только к мышечному напряжению. Поскольку оно имеет механи

ческий, а не психологический характер, я думаю, что его можно безопасно применять 

в качестве общей процедуры восстановления нормального душевного состояния для са

моустранения нервного напряжения, тревоги, гнева и страха. Это - антитеза контроля, 



/Лава 12. Напряжение .мышц и хроничеасая баль 
329 

но все же это способ полностью контролировать негативные эмоции с гораздо большей 

определенностью. Сначала нужно применять этот метод с воображаемыми событиями, уе

динившись в тихом месте, где вас никто не потревожит. В воображаемой ситуации, своего 

рода дневном сне, вы можете пережить то, что вызывает у вас отвращение, свои страхи, 

фобии, тревоги, недовольство и все, что заставляет вас напрягаться или занимать оборо

нительную позицию. 

Постоянное переживание таких воображаемых ситуаций с помощью пассивного по

гружения снизит интенсивность ваших негативных реакций и уменьшит систематическое 

напряжение мышц. Впоследствии вы сможете постепенно применить этот метод к реаль

ной жизни. Я пользуюсь этим способом несколько десятилетий без всяких отрицательных 

последствий. 

Когда вы прибегаете к методу пассивного погружения, чтобы умерить свою реакцию 

напряжения на какую-либо конкретную проблему, распределите ваше внимание между 

воображаемым событием и мышечным напряжением. Сначала работайте с той ситуацией, 

которая для вас наименее неприятна. Если, например, это шум, сначала выберите тот, что 

вас меньше раздражает, а потом постепенно, шаг за шагом, переходите к большему раз

дражителю. Вы становитесь на порядок сильнее, когда вы выбираете ту борьбу, которую 

в состоянии выиграть. Если хотите начать свой день с хорошей кармой, первое, что вы 

должны сделать угром,- это выполнить и пассивное погружение, и активное снятие на

пряжения, выбрав некоторые текущие проблемы и рассматривая их в воображаемой си

туации. Умение спокойно встретить проблему в воображении улучшит вашу реакцию на 

реальные ситуации в течение дня. 

Перспектипы 

Эта двойная система методической релаксации - не то средство, к которому вы могли бы 

прибегнуrь пару раз и оказаться после этого в состоянии справиться с вашим нервным на

пряжением. Ваше напряжение является частью вас самих, и неразумно бьmо бы надеяться, 

что оно когда-нибудь полностью исчезнет. Так, например, судорожная реакция желудка 

в проблемных ситуациях может наступить настолько быстро, что вы, к своему удивлению, 

даже не успеваете сообразить, что происходит. Привычка всю жизнь отвечать на стресс 

напряжением шеи и плеч может быть совершенно незамеченной вами. Другое место, где 

вы неизбежно становитесь жертвой старой привычки бессознательно напрягаться, - по

стель, где вы спите. 

Даже если вы научились успешно применять описанный метод в заданных обстоятель

ствах, вы не сразу, возможно, увидите общее улучшение. Однако если вы проявите настой

чивость, со временем вы заметите, как снижается степень напряжения и интенсивность 

реакций на раздражающие факторы и те обстоятельства, которые воспринимаются вами 

как угроза. 

При достаточно сильной мотивации и умении систематически применять получен

ную информацию методической релаксацией, я думаю, можно овладеть без профессио

нальной помощи. Однако, если у вас очень тяжелые психологические проблемы или вы 

скептически настроены по отношению к самой идее пассивного погружения в напряже

ние, доверьтесь своей интуиции и откажитесь от этого метода либо найдите консультанта-
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профессионала, который окажет вам помощь. Кстати, профессионал может глубоко за

интересоваться содержанием этой главы. Посвятив много времени поискам в Интернете 

и изучив несколько десятков книг по психологии, я не обнаружил указаний на терапию, 

которая бы напоминала пассивное погружение в напряжение с его специфической и ис

ключительной установкой на мышечное напряжение. Ваш успех в овладении методиче

ской релаксацией будет всецело зависеть от того, как вы будете трудиться. Вы неизбежно 

скатитесь в сrарые привычные реакции, если не будете учиться новым. Методическая ре

лаксация должна стать частью вашей жизни, чем-то таким, что вы буде:е выполнять почти 

автоматически. Вы почувствуете, что, как самомассаж пусковых точек, эта сисrема совсем 

не представит трудности, когда вы её поймете, приобретете соответствующие навыки 
и всецело включите в свою повседневную жизнь. 

Не воспринимайте то, что здесь сказано, как руководсrво по постоянной релаксации. 

Это невозможно, да и нежелательно. Ведь напряжение, даже в какой-то мере нервное на

пряжение в форме энергичных действий, необходимо для осмысленной жизни. Вас долж

но беспокоить только чрезмерное напряжение. Главное заключается в том, что, если вы 

хотите меньше страдать от физической и моральной боли и иметь меньше пусковых то

чек, которые не поддаются устранению, наберитесь решимости и научитесь справляться 

с излишним привычным мышечным напряжением. 



Эпилог 

н 
аписав эrу кнИiу, я отдал в ваши руки все, что я знаю о пусковых точках и отраженной 

боли. Я верю, что при вашем стремлении полагаться на свои силы и освободиться от 

боли она станет постоянным и надежным ресурсом. Вы убедились теперь, что мои методы 

борьбы с болью безопасны и практичны, а преимущества их применения очевидны, одно

значны и бесспорны. Сейчас моя задача - и я надеюсь, что и ваша,- донести слово о пуско

вых точках до всех уголков земли. 

По мере того как вы будете приобретать опыт в области лечения мышц с пусковы

ми точками, я хочу предложить вам пойти дальше своих собственных нужд и передать 

другим людям то, что вы узнали из этой книги. Почти у каждого человека что-нибудь бо

лит, включая ваших друзей и соседей, ваших родителей и детей, покупателей, которых вы 

встречаете в магазине, даже вашего врача и хиропрактика. Большинство людей страдают 

хроническим недомоганием - головной болью, болью внизу спины и в ногах. Всем им 

нужно знать то, что знаете вы о пусковых точках и отраженной боли. Стремитесь поде

литься с ними этой ценной информацией. 

Если кто-нибудь собирается подвергнуться операции по поводу запястного синдрома, 

покажите этому человеку, как найти пусковые точки в лестничных и других мышцах, ко

торые мшуr быть источником боли и онемения в кистях и пальцах. Если кто-то жалуется, 

что боль положила конец его занятиям гимнастикой, объясните ему, как поискать пуско

вые точки в четырехглавой мышце, которая может оказаться виновницей его проблемы. 

Если у кого-то болит спина внизу и вы знаете, как с этим справиться благодаря массажу 

пусковых точек в средних ягодичных мышцах, не держите это в секрете! То, что вы знаете 

о пусковых точках, может избавить кого-нибудь не только от больших страданий, но и от 

огромных расходов. 

Обсудите вопрос о миофасциальной боли со своим врачом и напишите письмо в ле

чебное учреждение, которое вы посещаете. Давно пришло время ввести терапию пуско

вых точек в основную медицинскую практику, она должна перестать служить в качестве 

одного из видов альтернативного лечения где-то на задворках медицины. Когда врачи 

научатся диагностировать пусковые точки и начнут назначать соответствующее мануаль

ное лечение, сократится необходимость палить из пушки по воробьям болеуrоляющими 

средствами с их побочными действиями и запредельными ценами. 

Поищите случая рассказать другим медицинским работникам о вашем успехе в те

рапии пусковых точек. Большинство хиропрактиков, физиотерапевтов и специалистов 
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по лечебному массажу знают о пусковых точках и отраженной боли, но мало кто осве

домлен о мощном воздействии самолечения в качестве дополнения к традиционным 

методам. 

Восприятие терапии пусковых точек медиками в конечном счете зависит от обще

ственности, но, чтобы информировать общественность, нужны усилия отдельных людей. 

Подумайте над тем, чтобы написать статью о пусковых точках и отраженной боли для 

представителей вашей профессии. Представьте программу о самолечении миофасциаль

ной боли в вашем клубе или приходе. Вас удивит кьличество молчаливых страдальцев, ко

торые есть в каждой из этих групп. 

Сначала люди будут скептически относиться к концепции пусковых точек, даже ваши 

лучшие друзья и ближайшие родственники. Реклама панацей против всего постоянно 

попадается нам на глаза в средствах массовой информации, и у всех выработалось недо

верие к новым методам. В результате, когда появляется действительно стоящая инфор

мация, даже лучшим из нас приходится вбивать её в голову десятки раз, прежде чем она 
дойдет до нашего сознания. Но, если вы будете тактичны и настойчивы, верьте, люди 

в конце концов придут к терапии пусковых точек Вокруг существует целый мир боли. 

Присоединитесь к усилиям, направленным на информирование всех о пусковых точках. 

Вы можете кое-что изменить. 



ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ 

А 

алкоголь- 43, 44, 58 
аллергия- 45, 58, 85,87 
ангина- 62 
анорексия - 165 
аnnендицит (баль)- 150, 166, 186 
аритмия-35, 150,153 
артрит- 254, 258, 182, 189, 146, 103, 118, 122, 

133,139,141,208,224,214,102 

Б 

бессонница - 37, 44, 94 
бедро (бальвоб.ласти)- 208,216,217,219 
болезни легких- 150, 155, 159 
бронхит- 155 
бурсит- 94, 119, 122, 189, 192, 209, 214, 103, 

117 

в 

вагинальная боль - 35, 174, 175, 230 

г 

геморрой- 176 
гениталии (боль в области) - 35, 148-149, 166, 

170-171,174-177,203 
гинекологическая симnтоматика -170-171, 

224,231 
гиnервентиляция- 95, 157, 160 
гиnерурикемия - 58 
гиnерчувствительность (к: з~ щу.му) -

316-317,319-320 
гиnогликемия - 43, 58 
гиnотиреоидизм - 44 
глаза (проблемы с) - 36, 62, 66, 85 
«голень расколотая+ -245, 263, 265 

голова (боль)- 34,60-62,65,68, 71,88 
горло (боль в) - 34, 62, 87 
грыжа- 150, 165, 166, 224 

д 

деnрессия - 3 7, 94 
дёсны (боль в области)- 84,88 
днарея- 35, 150, 165 
днелексия - 3 7 
дыхание (nроблемы с)- 95, 150, 153, 157, 159, 162 

ж 

железы расnухшие - 65, 87 
желудок (боль в области)- 35, 150, 165 
желчный nузырь (баль)- 162, 165, 167 
жжение- 36 

3 
заnястный синдром- 23, 94, 122-123, 150 
зрение (нарушения) - 38, 62, 66, 85 
зубная боль - 62, 66, 81, 88 

и 

изжога- 165 
икры (боль в .мышцах) - 259 
имnотенция- 150, 175,202 
ишиалгия - 39, 189, 199, 202 

к 

каnсулит слиnчивый - 102, ·11 О 
кисть (боль) - 22 
кашель хронический - 62, 66, 162 
кишечник раздраженный (синдром) - 166 
кишка nрямая (проблемы с) - 175, 224, 230 
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колено 

-боль- 208 
- •слабое~- 218 
- •подгибающееся~ - 219 

колика- 35, 150, 165 
колит- 166 
компрессия: 

- ишемическая - 52 
-нервов- 35 
- сосудов - 35, 36 

контрактура Дюпуитреf!а - 138 
координация (проблемы с)- 36-37 
кости (от'JС!l()Н(!Нuя в структуре)- 41-42 
курение - 43, 58, 163 

л 

лицо (баль, диасамфорт)- 60-61,80-89 
лодыжка 

-боль- 244 
- растяжение - 252, 244 

локоть 

-боль- 127 
- •теннисный~- 103, 118, 122, 124 

м 

менструальная боль- 35, 150, 166, 168, 174 
мералгия парестезическая - 212 
метаболизма (нарушения) - 43-44 
мигрень- 34, 71, 76 
микрорастяжение - 53 
миофасциальная боль - 29, 39-40, 150 
мочевой пузырь (проблемы с)- 35, 150, 166, 

174,224,231 
мочеиспускание (проблемы с)- 35, 150, 166, 

174-175 
мышцы 

-спазмы- 31, 185 
-напряжение- 313-331 

• привычное - 320 
• намеренное- 59, 320-331 

н 

настроение wюхое - 37 
нейропатия периферическая- 123 
ноги беспокойные (синдром)- 214 
нос, боковые (синусовые) пазухи- 62, 66, 82,83 
-боль,- 85 

о 

обмороки - 66, 263 
онемение: 

- затылок - 79 
-кисть- 108, 123, 128, 141, 150, 157 

отраженная боль- 12, 16, 34-35, 50 
остеоартрит- 182, 228, 257 
отсека (боц:ового, переднего) синдром- 245, 

253,263 

п 

палец 

-боль- 23 
-подергивание- 123, 128, 144, 151, 157 
- онемение - 108 
-когтистый- 251 
- молоткаобразный- 251,266 

пах (баль) - 175, 224, 225, 226-227, 231 
переломы устапостные - 262 
пищеварение (нарушения)- 165 
плеврит - 186 
плечо 

-боль- 15-16,92, 102 
- •замороженное~ плечо - 15, 106, 11 О, 151 

плоскостопие - 266 
подагра- 44, 226, 246 
позвонки (смещение) - 80 
покалывание - 36 
почки (проблемы с) - 186, 187, 189 
предстательная железа (проблемы с) - 150, 

175,224,231 
пятка 

- боль - 274, 277 
-шпоры- 244,263,278 

р 

рвота- 35, 150, 165 
равновесия (проблемы)- 38, 62,66-67, 247 
ребра (воспаление)- 162 
респираторные болезни - 160, 161 
рука (баль)- 23, 94, 103, 118, 122, 124, 150 

с 

связок (повреждение) - 208, 238, 254, 257, 262 
сексуальные проблемы - 150, 166, 17 4-177, 

203,231 



Предметный указатель 

сердце: (болезни)- 35, 150-152, 153, 155, 156, 
159, 165 

сидячий образ жизни - 36 
синусовая боль- 62, 66, 82, 83, 85, 155 
сколиоз- 171, 182 
слух 

-потеря- 66 
сокращение эксцентрическое - 100 
спина (баль в) - 23 
стоматологические вмешательства - 80, 82, 84 
стопа Мортона- 268-270 
страхи- 327 
стресс эмоциональный- 161, 328 
судороги: 

- икра - 259, 263 
- сrупня- 271 
-кисть- 145 
-желудок- 165 
- ночные судороm - 259, 271 

сустав височио-нижнечелюстной (баль) - 62, 
65,80,83 

суrулость- 175, 182 

т 

тазобедренная область (баль) - 191-205 
тендинит 

- лодыжка - 244 
- локоть - 127 
- колено - 208 
-плечо- 15-16,92, 102 
тошнота- 35, 66, 150, 165 
травмы- 38 
тревога - 162, 327, 328 
тромбоз - 262 

у 

узелки Iебердена - 14 5 
узлы Бушара - 146 
урикемия - 44, 247 
усталость 

- хроническая - 37 
уши: 

-звон- 38 

-зуд-84 

- заложеняость - 82 
-дисфункция внутреннего уха - 37 

ф 

фантомная боль - 94, 214 
фибромиалгия- 11, 28-29, 40-41, 284 
флебит- 262 

х 

хандрит реберный - 162 

ч 

челюсть, 

- боль/дискомфорт - 34, 62, 66, 80-89 

ш 

шея 

-боль- 34, 60, 61, 62 
- тугоподвижность- 62, 65, 71, 74 

щ 

щитовидная железа (проблемы с) - 43, 58 

э 

эверсия - 249, 252 
эзофагит- 165 
эмфизема- 150, 153, 160 
эндометриоз - 166 
энурез - 35, 166 
эпикондилит. См. Теннисный локоть 

я 

ЯГОДИЦЫ (боль) 

-большая- 191-192 
- средняЯ - 194 
-малая- 198 

язвы - 35, 165 
язык (боль) - 65 
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Клэр Дэвис (Национальный сертификат по лечебному массажу) является членом Аме

риканской ассоциации лечебного массажа и выпускником Колледжа Юты по лечебному 

массажу. Он специализируется по массажу пусковых точек с целью устранения боли. 

Интерес г-на Дэвиса к этой проблеме пробудился, когда он самостоятельно вьmечил 

свое замороженное плечо с помощью массажа пусковых точек Вдохновленный этим 

успешным опытом, он начал интенсивно изучать пусковые точки и отраженную боль. Впо

следствии он оставил свой процветающий бизнес и стал профессионьным массажистом. 

После того как он почти сорок лет настраивал пианино, он стал «настраивать>> людей. 

Из своего дома в Лексингтоне, Кентукки, г-н Дэвис вместе со своей дочерью Амбер 

ездит в самые разные районы, проводя семинары и практические занятия по самолече

нию и клиническому лечению боли с помощью массажа пусковых точек Информацию 

относительно дат, места проведения и формы семинаров можно получить на сайте 

www.TriggerPointBook.com. 

Амбер Дэвис (Национальный сертификат по лечебному массажу) является специали

стом по обучению клиентов лечебному самомассажу, и многие из них приезжают к н~й из 

нескольких соседних штатов. Кроме того, она ведет занятия по массажу пусковых точек 

в школах массажа как в Луисвилле, так и в Лексингтоне. Ранее Амбер работала в области 

предупреждения беременности у подростков и отКлонений в поведении, а также в сфере 
борьбы с насилием. Она - обладательница диплома по сценическому искусству, что дает 

ей преимущества при публичных выступлениях и работе на семинарах вместе со своим 

отцом. 

Во время работы в театре, еще подростком, Амбер получила тяжелую травму спины, 

последствия которой доставляли ей страдания в течение многих лет, пока отец не начал 

её лечить в процессе создания своего метода на основании концепции пусковых точек 

Успех лечения вдохновил её на то, чтобы последовать за своим отцом в профессию вра

чевателя. 

Амбер и её муж Джеймс Адлер живут в Луисвилле, Кентукки. 
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