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Посвящается нашим пациентам, от которых мы узнали многое  

о природе боли и о том, как ее лечить. И нашим ученикам,  

благодаря которым нам пришлось обдумать, упорядочить и объяснить  

все то, чем мы занимаемся.
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ВВЕДЕНИЕ

оБъединение  уСилий

На пути к междисциплинарному 

сотрудничеству

Борьба с болью и, в первую очередь, лечение мышечно-фасциального боле-
вого синдрома стала той областью охраны здоровья, в которой пересека-

ются усилия профессионалов самых различных специальностей. Иглотерапевты, 
хирурги, физиотерапевты, невро патологи, мануальные терапевты, которые совсем 
недавно не могли найти общий язык, те перь успешно сотрудничают. Причина раз-
вития таких междисциплинарных связей заключа ется в осознании того факта, что 
мышечно-фасциальный болевой синдром лежит в основе страданий, испытывае-
мых значительной частью пациентов, обращающихся к врачам, и заметно влияет 
на распределение ресурсов в нашем здравоохранении.

Люди, страдающие мышечно-фасциальным болевым синдромом, ищут помощи 
у семейных врачей, ортопедов, терапевтов, невропатологов, ревматологов, остео-
патов, физиотерапевтов, психиатров и анестезиологов. Стоматологи, особенно 
специализирующиеся на поражениях нижнечелюстного сустава, регулярно сталки-
ваются с папиентами, страдающими от мышечно-фасциальных болей. То же отно-
сится к иглотерапевтам, хиропрактикам, физиотерапевтам, массажистам и психо-
терапевтам. Именно поэтому научные конференции по проблемам лечения боли 
все в большей степени приобретают полипрофессиональный характер.

Вполне возможно, что общие интересы различных специалистов в лечений 
мышечно-фасциального болевого синдрома приведут к созданию истинной ком-
плементарной медици ны. Комплементарной медициной мы называем здесь при-
менение методов традиционной медицины в сочетании с методами восточной 
медицины и других школ оздоровительного воздействия, что позволит вырабо-
тать оптимальную для пациентов скоординированную стратегию лечения. Такой 
подход отличается от моделей, принятых в альтернативной медицине, для кото-
рых характерны конкурентные взаимоотношения с традиционной медициной, не 
идущие на пользу пациентам. На данном этапе истории медицины уважительные 
взаимоотношения специалистов, представляющих различные дисциплины, помо-
гут становлению духа сотрудничества и в конечном итоге принесут облегчение 
миллионам лю дей, страдаюших от боли.
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Эта книга является пособием для любого 
специалиста, встречаюшегося в своей пра-
ктике с синдромом мышечно-фасциальных 
болей. Ее цель состоит в систематизации 
безбрежного моря информации, касающей-
ся ди агностики и лечения болей мышечно-
фасциального происхождения. Многолет-
ний кли нический и преподавательский опыт 
позволяет надеяться, что данное руководст-
во поможет профессионалам, специализи-
рующимся в данной отрасли, своевременно 
и адекватно диагностировать и эффектив-
но лечить синдром мышечно-фасциальных 
болей. Авторы предполагают, что читатель 
имеет представление о миологии, и посему 
не пытаются углубляться в теоретические 
дискуссии, кото рые можно встретить в фун-
даментальных трудах таких авторов, как Дж. 
Трэвэлл и Д. Симонс или П. Е. Болдри1. Вме-
сто этого мы предлагаем в дополнение к ос-
новным практическим главам настоящего 
руководства не сколько вводных глав с об-
суждением тем, ко торые помогут укрепить  
связи между профес сионалами различных 
специальностей, практикующими в этой 
отрасли охраны здоровья.

Мы начинаем нашу книгу с обзорной ин-
формации о мышцах и триггерных точках, 
ко торая может быть полезна как для специ-
алистов, знакомых с нашей точкой зрения, 
так и для тех, кто впервые вступает на сте-
зю лече ния мышечно-фасциальных болей. 
Далее мы обсуждаем феноменологию ци — 
этой расплывчатой концепции «энергии», 
лежащей в основе всех восточных меди-
цинских практик. Ци здесь рассматривается 
применительно к синд рому мышечно-фас-
циальной боли, и, как нам кажется, это по-
нятие может послужить полез ной метафо-
рой для всех профессионалов, работающих 

1 Janet Travell, M.D., and David Simons, M.D., 
Myofascial Pain and Dysfunction: The Trigger Point Manual, 
2 vols. (Baltimore: Williams and Wilkins, 1982–92); Peter 
E. Baldry, Acupuncture Trigger Points and Musculoskeletal 
Pain (Edinburgh/London: Churchull Livingstone, 1989).

в сфере здоровья человека. Мы надеемся, 
что заинтересованный подход к концепции 
ци поможет наладить связи между специа-
листами восточной и  западной медицины, 
вместо того чтобы затруднять их.

Поскольку мастерство пальпации мышц 
является решающим для правильной диагно-
стики и эффективного лечения синдрома 
мышечно-фасциальной боли, один из раз-
делов книги посвящен пальпации. В связи 
с тем, что лишь небольшая часть специали-
стов придерживается предлагаемой нами 
техники, мы описываем основные принци-
пы пальпации в помощь желающим повы-
сить свой профессиональный уровень. Глава, 
содержащая фундаментальные принципы 
диагностики и лечения синдрома мышеч-
но-фасциальной боли, поможет профессио-
налам разных специализаций найти общий 
язык и, незави симо от их предыдущей под-
готовки, познакомит с используемыми нами 
приемами ле чения. Иглотерапевты, невро-
патологи и другие специалисты, имеющие 
разные подходы к проблеме мышечно-фас-
циальной боли, смогут овладеть нашими 
методиками, необ ходимыми для ее диагно-
стики и лечения. Завершает теоретическую 
часть краткий обзор структуры клинической 
части насто ящего руководства с описанием 
информации о каждой мышце.

Эта книга написана для профессиона-
лов, ежедневно имеющих дело со страда-
ющими от боли пациентами, и отражает 
подход к проблеме, который можно на-
звать прагматическим и направленным 
на действие. Мы испытывали соблазн дать 
описание глубинных механизмов возник-
новения боли с целью распространения 
научной информации и углубления теоре-
тического понимания проблемы. Однако 
для практикующего спе циалиста гораздо 
важнее понять, что требу ется пациенту 
и  какими манипуляциями ему можно по-
мочь. Эта книга, прежде всего, призвана 
ответить на вопрос «как», а не «почему».
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ГЛАВА 1

Мышцы  
и  триггерные  точки

Движение относится к  основополагающим свойствам живого, и  мышцы иг-
рают ключевую роль в  его осуществлении. Движения, независимо от их 

амплитуды, являются неотъемлемой функцией организма и  определяются сокра-
щением и расслаблением мышц. У человека мышцы составляют от 40 до 50% мас-
сы тела. Если рассматривать мускулатуру как единое целое, то она является самым 
большим из внутренних органов.

Мышечная система имеет три важнейших функции. Первая: поддержание тела 
и  внутрен них органов. Вторая: движение тела в  целом и  его отдельных частей 
и  органов. Многие ви ды движения основаны на взаимодействии костей, суставов, 
мышц, сухожилий, связок и  фасций. Удержание тела в  вертикальном положении, 
как и  разнообразные движения: ходьба, письмо, жевание, дыхание и  т. д., — явля-
ются результатом соответствующей мышечной актив ности. Внутреннее органи-
ческое движение, являющееся отличительным признаком жизни, тоже зависит от 
соответствующей мышечной активности: биение сердца и течение крови по арте-
риям; пище варение, перистальтика и  дефекация, мочеиспускание, даже сама воз-
можность дышать. Наконец, мышцы в  результате сво ей деятельности производят 
тепло, участвуя тем самым в терморегуляции организма, — это третья из основных 
функций мышечной системы.

Эти функции обеспечиваются тремя типами мышц: скелетными, висцеральны-
ми и  сердечной мышцей. Каждый из этих типов мышц обладает четырьмя основ-
ными свой ствами.

1.  Возбудимость — способность воспринимать нервный импульс и отвечать на него.
2.  Сократимость — способность укорачиваться при получении соответствующего 

внутреннего или внешнего стимула.
3.  Растяжимость — способность удлиняться.
4.  Эластичность — способность возвращаться к  нормальной форме после сокра-

щения или растяжения.
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Объектом данного руководства явля-
ются произвольные (т. е. их сокращение 
подчине но воле) скелетные мышцы. Они 
делятся на два типа: фазические мышцы 
и тонические, или постуральные. 

Фазическое сокращение мышцы при-
водит к  перемещению структу ры, к  кото-
рой эта мышца прикреплена; фа зические 
мышцы большей частью состоят из т. н. 
быстрых волокон, способных к  быстро му 
сокращению, и  их функцией, соответст-
венно, является выполнение быстрых дви-
жений. В них в  целом относительно мало 
кровеносных капилляров, вследствие чего 
они подвержены сравнительно быстрому 
утомлению. Фазические мышцы имеют тен-
денцию к быстрому накоплению молочной 
кислоты. При мышечных дисфункциях фа-
зические мышцы, как правило, ослабевают.

К фазическим мышцам относятся сле-
дующие: торакальная порция мышцы, 
выпрям ляющей позвоночник, ромбо-
видные мыш цы, трапециевидная мышца, 
брюшная часть большой грудной мышцы, 
трехглавая мыш ца плеча, широкие меди-
альная и  латеральная мышцы бедра, боль-
шая, средняя и  малая ягодичные мышцы, 
прямая мышца живота, а  также наружная 
и внутренняя косые мыш цы живота.

Тонические, или постуральные, мыш-
цы обладают способностью к длительному 
час тичному сокращению. При тоническом 
сокращении в  каждый момент времени 
лишь часть мышечных волокон напряже-
на, а ос тальные расслаблены. Это приводит 
к некоторому сокращению мышцы, но, по-
скольку часть волокон расслаблена, пере-
мещения структуры, к которой прикрепле-
на мышца, не происходит.

При тоническом сокращении отдель-
ные мышечные волокна функционируют 
асин хронно: участки напряжения плав-
но череду ются с  участками расслабления, 
в результате мышечное напряжение может 
поддержи ваться в  течение длительного 

времени. В соответствии со своим названи-
ем постуральные (обусловленные положе-
нием тела, по зой) мышцы удерживают тело 
в вертикальном положении; о них говорят, 
что они «работают против силы тяжести». 
Эти мышцы состоят преимущественно из 
т. н. медленных волокон; они, как правило, 
обильно снабже ны кровеносными капил-
лярами и  потому способны долгое время 
работать без утомления. Для них характер-
на низкая скорость накопления молочной 
кислоты. При мышечных дисфункциях то-
нические мышцы, как правило, укорачива-
ются.

К тоническим мышцам относятся сле-
дующие: лестничные мышцы, грудинно-
ключично-сосцевидная мышца, мышца, 
подни мающая лопатку, большая грудная 
мышца, двуглавая мышца плеча, пояснич-
ная и  шей ная порции мышцы, выпрямля-
ющей позво ночник, квадратная мышца по-
ясницы, под вздошно-поясничная, мышцы 
задней поверхности бедра (двуглавая, по-
лусухожильная, по луперепончатая), напря-
гатель широкой фасции бедра, длинная, 
короткая и  большая приводящие мышцы 
бедра, тон кая, гребенчатая, грушевидная, 
икроножная и камбаловидная мышцы, пря-
мая мышца бедра.

Скелетные мышцы (и фазические, 
и  тони ческие) легко подвергаются повре-
ждению как из-за избыточных нагрузок, так 
и вслед ствие перипетий обыденной жизни. 
Они нередко становятся источником боли 
и  причи ной нарушения различных функ-
ций орга низма, однако эта их роль зача-
стую специалистами недооценивается.

Чтобы отличить поврежденную мыш-
цу от здоровой, необходимо знать свой-
ства мыш цы нормальной. Нормальная 
здоровая мы шечная ткань при пальпации 
воспринимает ся мягкой и эластичной. Лег-
ко пальпируют ся через них и  подлежащие 
структуры: кости, суставы, внутренние ор-
ганы. Консистенция и  пластичность нор-
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мальных мышц постоян ны; они не дают 
болезненных ощущений при пальпации. 
Здоровая мышца сокращается в  ответ на 
нервный импульс, а  затем возвраща ется 
к  своим исходным форме и  размерам. От-
дельные пучки мышечных волокон в  нор-
ме не пальпируются.

При дисфункции мышца способ-
на сокра щаться, но она не возвращается 
к  нормаль ной форме. Она остается уко-
роченной, что часто приводит у  наруше-
нию крово- и  лим фотока и  ограничению 
подвижности. Дли тельное напряжение 
мышцы может вызы вать. изменения в  мы-
шечной ткани как на уровне отдельных 
функциональных единиц, так и  в пучках 
мышечных волокон. Эти из менения часто 
приводят к  повышению мышечного тону-
са, увеличению сопротивления при паль-
пации и уменьшению эластичности ткани. 
Мышца в  состоянии напряжения теряет 
способность к оптимальному выполнению 
своих функций и  не может в  полной мере 
сокращаться и расслабляться.

Участки локального сокращения отдель-
ных пучков мышечных волокон могут быть 
определены при пальпации. В мышцах мо-
гут выявляться участки, напоминающие ве-
ревку толщиной от тонкой струны до ка-
ната диаметром в  несколько сантиметров. 
(Как правило, сравнительно тонкие «стру-
ны» образуются в мелких мышцах, а «кана-
ты» — в более крупных и мощных.) Мышцы 
со спазмированными участками нередко 
болезненны даже при мягком нажатии. 
Пальпация подлежащих структур затрудне-
на, а  в случае сильного сокраще ния мышц 
невозможна.

У каждого человека в  процессе жиз-
недеятельности появляются уплотненные 
участ ки мышц с  разной степенью напря-
жения, это происходит при длительной по-
стоянной нагрузке. Обычно это нагрузки, 
связанные с  положением тела: поднятые 
плечи, опу щенная и  напряженная грудная 

клетка, сгорбливание спины, чрезмерный 
прогиб в  пояснице. Наличие и  локализа-
ция спазмированных мышц влияет через 
физические и  эмоциональные факторы 
на позу человека, его способность к  дви-
жению и  возможность действовать физи-
ологически оптимальным способом. При 
длительно существующих участках мышеч-
ного напряжения могут страдать и  другие 
физиологические параме тры, такие как 
кровоснабжение, лимфоток и  иннервация. 
Таким образом, наше здоро вье во многом 
определяется здоровьем наших мышц.

Одним из факторов, участвуюших в раз-
витии болевого синдрома и мышечной дис-
функции, является образование в  мышцах 
триггерных точек. Дж. Трэвэлл в энциклопе-
дической работе по терапии триггерных 
то чек определяет их как «гипер возбудимые 
участки с  локальным мышечным напряже-
нием, располагающееся в  скелетных мыш-
цах и/или в  ассоциированных с  ними 
фасциях»1. Мышечно-фасциальные триг-
герные точки — те, которые находятся 
в  мышцах (обычно скелетных) или мы-
шечных фасциях, — встречаются наиболее 
часто и характе ризуются яркой симптома-
тикой. Однако триггерные точки могут ло-
кализоваться так же в  связках, подкожных, 
периосталъных и  немышечных фасциях. 
Мышечно-фасциальная триггерная точ-
ка — это то место в  обла сти локального 
мышечного напряжения, в  котором чув-
ствительность при прикосновении дости-
гает своего максимума. Пациент отмечает 
в триггерной точке высшую сте пень чувст-
вительности, а  терапевт отмечает там мак-
симальное сопротивление при паль пации 
(это самое твердое место в области локаль-
ного мышечного напряжения). Триг герная 
точка болезненна при надавливании на нее, 
что, в свою очередь, может быть при чиной 

1 Travell and Simons, Myofascial Pain and Dysfunc­
tion, 1:12.
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возникновения иррадиирующих болей  
и  других проявлений, таких как расстрой-
ство зрения, покраснение глаз и слезотече-
ние, вестибулярные расстройства, наруше-
ние восприятия пространства, воспаление 
слизистых оболочек, локальное нарушение 
кровоснабнажения и  изменение кожной 
температуры. Учет подобных взаимосвя-
зей крайне важен для диагностики и  ле-
чения многих расстройств здоровья, для 
которых возможность участия мышечных 
нарушений в их развитии, как правило, не 
рассматривается.

Интенсивность, характер и область рас-
пространения боли, вызванной наличи-
ем в  мышце триггерной точки, не зависят 
от размеров мышцы. Эти характеристики 
определяются степенью гипервозбудимо-
сти триггерной точ ки: чем она выше, тем 
выраженнее болевые ощущения.

Пусковым моментом возникновения 
триггерной точки может стать перена-
пряжение мышцы или длительная нагруз-
ка, приводящие к  образованию участков 
с  повы шенной нервной чувствительно-
стью, активизацией клеточного метабо-
лизма и  снижением кровоснабжения. С 
анатомической точки зрения триггерные 
точки чаще всего образуются там, где фи-
зическая активность или постуральный 
стресс вызывают выра женное механиче-
ское напряжение или нарушение крово-
обращения. Наиболее часто триггерные 
точки образуются в  грудинно-ключично-
сосцевидной мышце, верхних пучках тра-
пециевидой мышцы, мышце, поднимаю-
щей лопатку, подостной мышце, грудных 
и  поясничных отделах околопозвоноч-
ных мышц, квадратной мышце поясни-
цы, средней и  малой ягодичных мышцах. 
Однако следует иметь в виду, что триггер-
ные точки могут локализоваться в  любых 
мышцах тела.

Триггерные точки подразделяются 
на ла тентные и  активные. Для тех и  дру-

гих ха рактерны ригидность пораженной 
мышцы, ограничение диапазона и  интен-
сивности движений. (Ригидность более за-
метна после периода бездействия мышцы, 
мышечная слабость может проявляться бе-
зотносительно к  нагрузкам.) И активные, 
и  латентные триггерные точки болезнен-
ны при пальпации.

Активные триггерные точки отлича-
ются от латентных тем, что продуцируют 
болевые ощущения, поэтому их клиниче-
ская значи мость расценивается как более 
высокая. Болевые ощущения могут ирра-
диировать от пораженной мышцы в  отда-
ленные области, образуя характерную схе-
му локализации бо ли — болевой паттерн. 
Взаимоотношения активных триггерных 
точек и  характерных болевых паттернов 
были подробно исследованы Дж. Трэвэлл 
и  Д. Симонсом. Если боль или мышечная 
дисфункция возникают ост ро, то в  таких 
случаях может быть иденти фицирована 
причина развитая расстройства; в  других 
же случаях боль или дисфункция разви-
ваются постепенно, что характерно для 
длительной избыточной нагрузки мышцы. 
Мышечно-фасциальные боли описывают-
ся как постоянные, тупые, глубокие и ною-
щие; редко встречаются боли жгучие, пуль-
сирующие, колющие и сопровождающиеся 
онемением. Интенсивность боли может 
ва рьироваться от слабой до жестокой; она 
мо жет наблюдаться как в  покое, так и  при 
активности мышцы.

Болезненность при пальпации может 
про являться в  болевом паттерне, хотя без 
паль пации иррадирующих болей может 
не на блюдаться. Эта болезненность про-
ходит при устранении триггерной точки. 
Боли и  бо лезненность при пальпации ча-
сто усилива ются под влиянием следую-
щих факторов: активность пострадавшей 
мышцы; ее растяжение; надавливание на 
триггерную точку; длительное укороче-
ние мышцы; сокращение мышцы, повто-
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ряющееся в течение длительного времени; 
холодная или сырая погода, вирусные ин-
фекции; стресс. Симптомы ослабевают по-
сле короткого периода легкой активности, 
сопровождаемой отдыхом, а  также после 
плавного, равномерного пассивного растя-
жения мышцы, особенно если оно сопро-
вождается наложением влажного теплого 
компресса.

Латентные триггерные точки встре-
чаются много чаще, чем активные. Как 
правило, они обнаруживаются в  облас-
тях мышечного напряжения, когда паци-
ент принимает по зу, которую он считает 
для себя «нормальной». Латентные точки 
могут становиться активными под дейст-
вием многих факторов. Прямая активиза-
ция триггерной точки может произойти 
при острой перегрузке мышцы; при хро-
ническом утомлении мыш цы, вызванном 
нагрузкой, или повторяю щимися дейст-
виями, или ее длительным сокрашением; 
травмой мышцы; ее сжатием или охлажде-
нием. Непрямая активизация может про-
изойти в  результате длительного пребы-
вания мышцы в  укороченном состоянии, 
например, при сидении или во сне, или 
при зажимании телефона между плечом 
и ухом. Непрямая активизация может быть 
следствием заболеваний внутренних орга-
нов, вирусных инфекций, эмоционального 
стресса, хронического мышечного напря-
жения, например, при разрабатывании ар-
тритичного сустава; причиной может быть 
и расположение латентной точки в  боле-
вом паттерне, продуцированном другой 
активной триггерной точкой. Станет ли 
латентная точка актив ной, в  большинстве 
случаев определяется состоянием мышцы: 
чем сохраннее мышца, тем ниже ее вос-
приимчивость к  активизации триггерной 
точки. Следует отметить, что хотя актив-
ные триггерные точки часто переходят 
в  латентное состояние со значительным 
снижением симптоматики, их пол ная ре-

дукция прак ти чес ки невозможна без кли-
нического вмешательства.

Только адекватная техника сфокусиро-
ванной пальпации позволяет правильно 
идентифицировать триггерные точки. Во 
время пальпации следует определить об-
щую упругость мышц для сравнения с  об-
ластью, в  которой подозревается наличие 
триггерной точки. Пальпацией мы опреде-
ляем сокращенную мышцу, а  затем нахо-
дим в  ней область локального мышечного 
уплотнения. Продолжая сфокусированную 
пальпацию, исследуем регион уплотнения 
и находим самое плотное, крайне чувстви-
тельное место. Это и  есть триггерная точ-
ка. Непосредственное надавливание на 
точку приводит к  феномену, который до-
ктор Дж.  Трэвэлл назвала локальным су-
дорожным ответом, — мышца буквально 
дергается под рукой специалиста, и  это 
иногда можно увидеть (в зависимости от 
расположения мышцы). Часто такая мы-
шечная реакция подтверждается ощуще-
ниями пациента1. Есть и еще один признак 
обнаружения триггерной точки: т. н. «ска-
чок пациен та» — пациент от резкой боли 
пытается вскочить или вскрикивает2. Боль, 
испыты ваемая пациентом, часто бывает 
гораздо более сильной, чем мог предполо-
жить врач, исходя из силы нажатия на мыш-
цу. При увеличении времени воздействия 
на триггерную точку пациент ощущает все 
зо ны болевого паттерна как единое целое.

Идентифицированную болевую точку 
не обходимо устранить. Это можно выпол-
нить с  помощью точечного воздействия 
или методом ишемической компрессии. 
В зависимо сти от специализации врача 
точечное воздействие может включать 
в  себя собственно акупунктуру или при-
нятое медицинским сообществом приме-
нение местной анестезии, или же инъек-

1 Travell and Simons, Myofascial Pain and Dysfunc­
tion, 1:16.

2 Там же.
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ции анальгетиков или физиологического 
раствора. Ишемическая компрессия пред-
усматривает надавливание на триггерную 
точку в  течение 15–20 секунд, сопрово-
ждаемое манипуляциями с  близлежащими 
мышечными тканями для уменьшения ло-
кальных мышечных сокращений и рассла-
бления уплотненных участков. Полезным 
приемом, применяемым после точечного 
воздействия или ишемической компрес-
сии, часто оказывается наложение холода 
на пораженную мышцу с  одновременным 
пассивным ее растяжением. Лечение завер-
шается наложением влажного согревающе-
го компресса для улучшения кровообраще-
ния в пораженной мышце.

Добившись исчезновения триггерных 
точек и  ассоциированных участков мы-
шечного напряжения, пациента следует 
обучить выполнению упражнений на рас-
тяжку, специфичных для каждой мыш цы. 
Цель выполнения таких упражнений — не 
допустить повторного мышечного спаз ма. 
Растяжка мышцы несколько раз в день, не-
сомненно, является одним из важнейших 

компонентов лечения. По завершении ле-
чения, когда становится ясно, что мышца 
утратила готовность вернуться в  сокра-
щенное состояние, в  зависимости от сте-
пени мышечной слабости пациента следу-
ет обучить укрепляющим упражнениям. Их 
цель — помочь пациенту вернуться к опти-
мальному уровню физической актив ности 
и не допустить снижения функциональных 
возможностей мышцы.

Необходимо отметить, что состояние 
мышцы непосредственно зависит от состо-
яния здоровья всего организма. Жиз ненно 
важно помочь каждому пациенту достичь 
оптимального уровня здоровья, составив 
для него программу, включаю щую упраж-
нения, укрепляющие как мус кулатуру, так 
и  сердечно-сосудистую сис тему. Отдель-
ная часть не может быть жизнеспособнее, 
чем целое. Обследование и лечение изоли-
рованных мышц или мышечных групп без 
учета состояния всего организма не прине-
сет желаемого эффек та. Внимание к  орга-
низму в целом должно стать неотъемлемой 
частью заботы о каждом пациенте.
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ГЛАВА 2

ци ,  движение  и  здоровье

В течение двадцати пяти лет мы занимались акупунктурой и  применяли ме-
тоды восточной мануальной терапии, и хотим представить читателю точку 

зрения восточной медицины, на диагностику и лечение. В отличие от современной 
западной медицины вос точная медицина развивалась тогда, когда еще не было сис-
тематизированных данных об анатомии и физиологии, не были заложены основы 
анализа глубинных физиологических процессов, лежащих в  основе современной 
диагностики и лечения. В результате была созда на сугубо практическая медицина, 
основанная на тысячелетнем опыте.

Изучение восточной философии привело нас к  пониманию того, как мета-
фора использо валась для описания природы мироздания. Многие студенты, из-
учающие восточную меди цину (как на Востоке, так и  на Западе), ошибаются, 
полагая, что ее принципы содержат описание физической картины мира, тогда 
как это метафоры, используемые для обучения лечебному искусству. Эта книга, 
опирающаяся на древнейшие корни восточной медицины, описывает то, что мы 
как практикующие специалисты непосредственно делаем, чтобы изменить со-
стояние мышц и фасций для максимального уменьшения или прекращения стра-
даний наших пациентов. Поэтому насто ящее руководство построено так, чтобы 
дать ответы на следующие вопросы: каков наш подход к  испытывающему боль 
пациенту? Что мы хотим найти? Что мы осязаем? Как нам раз рубить гордиев узел 
мышечно-фасциальной боли, от которой страдают наши пациенты, — не исклю-
чено, что уже довольно долго? Именно эти вопросы определяют наше отношение 
к пациентам.

По-видимому, ни одна из областей западной медицины не является настолько 
близкой к прагматическому подходу восточной медицины, как лечение мышечно-
фасциальных болей. Великолепный специалист, доктор Джанет Трэвэлл, для кото-
рой изучение мышечно-фасциаль ных структур и  триггерных точек стало делом 
всей жизни, была всегда настроена на действие. Ее тщательно выполненные запи-
си о паттернах мышечно-фасциальной боли, об ассоциированных болевых зонах, 
о  причинах и  поддерживающих факторах обобщают многолетний клинический 
опыт. Не будучи знакома с  восточной медициной, она самостоятельно открыла 


