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Аннотация. В статье представлены результаты изучения клинических проявлений миофасци-

альных (скелетно-сухожильных) болей и результаты их лечения у 7 мальчиков периода второго дет-
ства, занимающихся единоборствами и игровыми видами спорта. Показано, что использование ло-
кального обезболивания заинтересованной связки и тутора в течение 3-4 недель способствует снятию 
болевого синдрома и возобновлению тренировочного процесса. 

Ключевые слова: мальчики второго детства, миофасциальные боли, спорт. 
 

Prokop'ev N., Kolunin E. 
Tyumen State University, Tyumen, Russia 

pronik44@mail.ru 
 
MYOFASCIAL PAIN IN BOYS OF THE SECOND CHILD PERIOD OF EXERCISE AND SPORT 

 
Annotation. The article presents the results of studying the clinical manifestations of myofascial 

(skeletal-tendon) pain and the results of their treatment in 7 boys of the second childhood, who are engaged 
in martial arts and playing sports. It has been shown that the use of local anesthesia of the affected ligament 
and the splint for 3-4 weeks helps to relieve pain and resume the training process.  
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При занятиях физкультурой и спортом, 

особенно игровыми видами спорта, коленный 
сустав получает значительную, нередко не до-
зированную механическую нагрузку. Доволь-
но часто он становится мишенью для различ-
ных травматических повреждений и заболева-
ний [13, 17, 19, 28, 31, 32]. Миофасциальные 
синдромы и связанные с ними боли в клиниче-
ской практике и практике современного спорта 
занимают одно из ведущих мест и составляют 
около трети всех острых и хронических боле-
вых синдромов у человека [6, 16, 21, 22, 24, 29, 
38].  

Что касается термина «миофасциальный 
синдром», то с клинической точки зрения он 
довольно точно определяет и отражает локали-
зацию патологического процесса, т.е. мышца 
или ее фасция [15, 26, 27], и подразумевает на-
личие в ней т.н. болевых триггерных точек [9, 
11]. Миофасциальные синдромы проявляется 
болями, причем нередко удаленными (отра-
женными) от заинтересованной мышцы [8, 23, 
39]. Для лечения миофасциальных синдромов 
предлагается ряд методов [5, 14, 24, 25, 39, 40]. 
Рассматривая историю становления изучаемо-
го нами вопроса отметим, что итальянский 
анатом и врач Доме́нико Фели́че Анто́нио Ко-
ту́ньо (Domenico Felice Antonio Cotugno; 29 

января 1736 – 6 октября 1822), проанализиро-
вав боли в позвоночном столбе и конечностях, 
в 1764 году предложил термин «ишиас», тем 
самым обозначив их неврологические прояв-
ления [12, 41].  

За последние десятилетия, базируясь на 
крупных научно-практических исследованиях 
[8, 16, 26, 38] получили широкое распростра-
нение термины «миогенный триггерный 
пункт», «миофасциальная боль», «миофасци-
альная триггерная зона». В дальнейшем для 
описания болевого синдрома, во главу угла 
ставя предположение о воспалительной при-
роде изменений в позвоночном столбе, 
французский врач-невролог и невропатолог 
Жозеф Жюль Дежерин (Jul Jozef Dejerine, 3 ав-
густа 1849 – 26 февраля 1917) в 1896 г. пред-
ложил использовать термин «радикулит». Для 
радикулита характерны боли по ходу пора-
жённых нервных корешков и образованных из 
них нервов и нарушение чувствительности. 
Практически в это же время немецкий врач 
Фридрих Вильгельм Бенеке (Friedrich Wilhelm 
Beneke; 27 марта 1824 – 16 декабря 1882) в 
1897 году впервые обнаружил в позвоночнике 
изменения дистрофического характера, пред-
ложив обозначать их термином «спондилез» 
[1, 7, 21, 34]. 
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Вопросы причин возникновения и меха-
низмов формирования травматических повре-
ждений и заболеваний сухожильно-связочного 
аппарата у детей, занимающихся спортом, все-
гда находятся под пристальным вниманием 
специалистов сферы физической культуры и 
медицины [3, 10, 18, 20, 28, 30, 33, 35]. В связи 
с часто возникающими болями, в частности в 
области коленного сустава, многим физкуль-
турникам и спортсменам приходится прекра-
тить тренировочные занятия [36, 37]. 

Если вопросы повреждения боковых 
связок коленного сустава широко обсуждают-
ся на страницах специальной литературы [2, 
4], то их заболеваниям в связи с занятиями 
физкультурой и спортом, уделяется мало вни-
мания [10, 20]. Одним из мало известных учи-
телям общеобразовательных школ и тренерам 
ДЮСШ заболеваний коленного сустава явля-
ется лигаментопериостоз напряжения боковых 
связок коленного сустава.  

Цель: с медико-педагогических позиций 
рассмотреть механизм возникновения, клини-
ческие проявления и методы восстановления 
миофасциальных болей (лигаментопериостоза 
боковых связок коленного сустава) у мальчи-
ков периода второго детства, занимающихся 
физкультурой и спортом. 

Материал и методы. За период с 2016 
года под нашим наблюдением находилось 7 
мальчиков в возрасте 8-12 лет, занимающихся 
физкультурой и спортом, кому был выставлен 
клинический диагноз «лигаментопериостоз 
боковых связок коленного сустава». Игровыми 
видами спорта занимались 5 мальчиков, еди-
ноборствами – 2. Из курса анатомии известно, 
что большеберцовая коллатеральная связка 
(внутренняя боковая связка) и малоберцовая 
коллатеральная связка (наружная боковая 
связка) являются основными стабилизаторами 
коленного сустава. Внутренняя боковая связка 
(медиальная коллатеральная связка) начинает-
ся от внутреннего мыщелка бедренной кости и 
прикрепляется к большеберцовой кости. В 
функциональном отношении эта связка удер-
живает голень от отклонения кнаружи. На-
ружная боковая связка также прикрепляется к 
мыщелку бедренной кости и наружной части 
большеберцовой и малоберцовой костей, что 
препятствует отклонению голени. У 6 мальчи-
ков диагностировано заболевание внутренней 
и у 1 наружной боковой связки. Отмечена се-
зонность возникновения заболевания – у 4 
мальчиков осенью и у 3 зимой. 

Из анамнеза установлено, что основны-
ми причинами возникновения заболевания яв-
ляются: частые микротравматизации боковых 
связок коленного сустава; перенапряжение 

(длительное пребывание в нефизиологической 
позе); переохлаждение мышц нижней конеч-
ности. 

Результаты и их обсуждение. 
Установлено, что ведущим клиническим 

проявлением заболевания является боль, лока-
лизующаяся в области заинтересованной связ-
ки. При обычной ходьбе босиком или в обуви 
мальчики боли в коленном суставе не отмеча-
ли. Спуск и подъём на ступеньки болезненных 
ощущений и неуверенности при ходьбе не вы-
зывали. Только при глубоком приседании 4 
мальчика указывали на незначительную боль в 
области боковых связок коленного сустава, не 
препятствующие приседанию. Изменения цве-
та кожных покровов коленного сустава не об-
наружено. Отека в области связки нет. При 
пальпации боковой связки коленного сустава 
отмечается локальная, можно сказать, точеч-
ная болезненность, располагающаяся, чаще 
всего, в месте прикрепления связки к кости.  

У всех мальчиков нагрузка на боковой 
связочный аппарат коленного сустава при 
проведении тренировочного процесса вызыва-
ет появления боли, которая после прекращения 
нагрузки может удерживаться длительное 
время. В связи с появлением боли мальчики 
щадили движения в коленном суставе и трени-
ровались с меньшей нагрузкой на него.  

Патогномоничным признаком миофас-
циального болевого синдрома мы считаем на-
личие миофасциальных триггерных точек, 
представляющих собой своеобразную локаль-
ную зону очень высокой болевой чувствитель-
ности, расположенную как в промежутке меж-
ду местами прикрепления связки к мыщелкам 
бедра и голени, так и между ними. Следует 
иметь в виду, что для уточнения диагноза ли-
гаментопериостоза при пальпации заинтересо-
ванной коллатеральной связки необходимо 
воспроизвести такую же боль, на которую жа-
ловались мальчики. Мы полагаем, что именно 
появление локальной боли в связке является 
важнейшим показателем диагностики лига-
ментопериостоза. 

Лечение заключалось в проведении ло-
кального обезболивания, при котором лекар-
ственное средство медленно вводится вдоль 
заинтересованной связки. Я.Ю. Попелянский 
[16] указывал, что при лечении болевого син-
дрома предпочтительно введении в триггерные 
точки новокаина или лидокаина, что лучше, 
чем обычные внутримышечные инъекции. На 
устранение болевого синдрома с коллатераль-
ной связки нам требовалось проведение 4-5 
локальных инъекций 1% раствора новокаина, 
выполняемых через 2-3 дня.  
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Важным условием при проведении реа-
билитации считаем использование тутора для 
коленного сустава в течение 3-4 недель, что 
способствует снятию болевого синдрома и 
способствует быстрому возобновлению трени-
ровочного процесса. Чем раньше начато лече-
ние, тем лучше результат. Прогноз лечения 
благоприятный, т.к. все мальчики возобновили 
занятия физкультурой и спортом.  

Выводы: 
1. Лигаментопериостоз напряжения бо-

кового связочного аппарата коленного сустава 
является редко встречающимся заболеванием, 
которое проявляется наличием выраженных 
болей как в собственно связке, так и местах её 
прикрепления. Наличие триггерных точек 
можно считать основным клиническим прояв-
лением болезни. 

2. В лечении болевого синдрома пред-
почтительно введении в область триггерных 
точек и коллатеральной связки 1% раствора 
новокаина. Обычно на устранение болевого 
синдрома требуется от 4 до 5 локальных инъ-
екций. Важным условием при проведении реа-
билитации считаем использование тутора в те-
чение 3-4 недель, что способствует снятию бо-
левого синдрома и возобновлению трениро-
вочного процесса. 

3. При своевременном и целенаправлен-
ном лечении прогноз заболевания благоприят-
ный. Преподавателям физической культуры и 
тренерам ДЮСШ следует помнить, что не до-
зированные физические нагрузки на коленный 
сустав могут вызвать боли в коллатеральных 
связках. 
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