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Резюме
Боль в нижней части спины является одной из самых частых причин обращений к неврологу. Распространенность 

боль нижней части спины увеличивается с возрастом. К главным причинам боль нижней части спины относится 
неспецифическая (скелетно-мышечная) боль, компрессионная радикулопатия, поясничный стеноз, а также специфическая 
боль, вызванная «серьезной патологией» (например: опухоль, перелом, инфекция, остеопороз и др.). Скелетно-мышечные 
боли являются одной из частых причин временной утраты трудоспособности, опережая сердечно-сосудистые и 
онкологические заболевания. По данным многочисленной литературы как отечественных, так и зарубежных авторов, 
боли в шее и поясницы достигают 80-90% в популяции. 

Актуальность проблемы обусловлена прогредиентным течением заболевания, а также частой встречаемостью 
у лиц трудоспособного возраста. Многие авторы указывают на более высокую встречаемость, а также более тяжелое 
течение заболевания у лиц, имеющих неблагоприятные производственные факторы, к которым можно отнести 
тяжелый физический труд, статические нагрузки в нефизиологических позах, монотонность трудового процесса, 
переохлаждения и перегревания, а также значительные психоэмоциональные нагрузки. В обзоре представлены данные 
о патогенетических, клинико-диагностических особенностях скелетно-мышечной боли, а также раскрыты аспекты 
медикаментозной терапии и описаны методы восстановительного лечения скелетно-мышечной боли. 

Исходя из вышеизложенного критического обзора литературы скелетно-мышечной боли, необходимо отметить, 
что скелетно-мышечная боль достаточно частая патология, которая встречается практически у половины популяции. 
Медикаментозное лечение скелетно-мышечной боли не всегда эффективно, что обусловливает необходимость единого 
мультидисциплинарного подхода специалистам, занимающимся данной патологией, с более широким привлечением 
в комплекс реабилитационных мероприятий мануальной терапии и физиотерапии, что повысит результативность 
проводимого лечения, позволит снизить заболеваемость скелетно-мышечной боли, а также существенно увеличит 
период ремиссии.
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 Введение
Боль в нижней части спины (БНЧС) является 

одной из самых частых причин обращений к неврологу 
[1]. Распространенность БНЧС увеличивается с 
возрастом [2]. К главным причинам БНЧС относится 
неспецифическая (скелетно-мышечная) боль, 
компрессионная радикулопатия, поясничный стеноз, 
а также специфическая боль, вызванная «серьезной 
патологией» (например: опухоль, перелом, инфекция, 
остеопороз и др.) [1,3]. Скелетно-мышечные боли 
(СМБ) являются одной из частых причин временной 
утраты трудоспособности, опережая сердечно-
сосудистые и онкологические заболевания. По данным 
многочисленной литературы как отечественных, 
так и зарубежных авторов, боли  в шее и поясницы 
достигают 80-90% в популяции [4-6].

Актуальность проблемы обусловлена 
прогредиентным течением заболевания, а также 
частой встречаемостью у лиц трудоспособного 
возраста [7-10]. 

Многие авторы указывают на более высокую 
встречаемость, а также более тяжелое течение 
заболевания у лиц, имеющих неблагоприятные 

производственные факторы, к которым можно отнести 
тяжелый физический труд, статические нагрузки в 
нефизиологических позах, монотонность трудового 
процесса, переохлаждения и перегревания, а также 
значительные психоэмоциональные нагрузки [11-14].

Наиболее частыми провоцирующими 
факторами, приводящим к БНЧС является 
переразгибание в пояснично-крестцовой области, 
перенапряжение мышечно-связочного аппарата, 
повторяющиеся толчковые удары перегружают 
задние структуры поясничного отдела позвоночника 
[15,16]. Нарастающая физическая нагрузка у лиц 
трудоспособного возраста, а также увеличение 
роста БНЧС и клиническая манифестация 
заболевания обусловливает поиски новых методов 
восстановительного лечения. 

Цель обзора: провести анализ литературы 
об особенностях патогенеза, диагностики и лечебной 
терапии скелетно-мышечной боли, а также методах 
восстановительного лечения.

 Методология
Нами был проведен поискх литературы в 

базах данных PubMed, Cochrane и Google Scholar. 
Поиск проводился с использованием ключевых 
слов «скелетно-мышечная боль», «патогенез», 
«диагностика», «медикаментозная терапия», 

«реабилитация» и другие. Литература  была  
тщательно отобрана на основе нескольких критериев, 
включая актуальность исследования, качество его 
методологии и предоставленные данные.

 Патогенетические особенности скелетно-мышечной боли
В патогенезе БНЧС ведущее значение 

придается формированию тонусных нарушений, 
приводящих к формированию саногенетического 
мышечного каркаса. А статодинамические нарушения 
приводят к функциональным нарушениям подвижности 
в позвоночнике, что клинически оформляется в виде 
нейрорефлекторных, нейротрофических изменений 
с возникновением в дерматоме гипералгических 
зон, а в миотоме миофасциальных триггерных 
точек, с возникновением боли ноцицептивного, 
нейропатического  или дисфункционального 
характера. В большинстве случаев в формировании 
боли принимают участие разные механизмы и 
отмечают смешанный тип боли [17].

Основной патогенетической причиной 
СМБ является хроническая микротравма и 
перегрузка в нефизиологических позах, которые  
определяют как основное звено патогенеза 
дистрофических заболеваний позвоночника, 
приводят к статодинамическим нарушениям и 
неравномерной нагрузке на диск, что вызывает 
изменение функциональных компонентов хрящевой 
ткани межпозвонкового диска и дугоотростчатых 
суставов  со снижением гликозаминогликанов, что 
ослабляет адаптационные возможности позвоночно-
двигательного сегмента к механическим нагрузкам и 
его стабильность [18-20].

Необходимо отметить, что миофасциальная 
патология, наряду с артрозом дугоотростчатых 
суставов, оссификацией передней продольной 
связки, спондилезом являются основными факторами 
патогенеза неспецифических мышечно-скелетных 
болей, составляющих до 85% в структуре заболеваний 
позвоночника [21, 22].

В патогенезе миофасциального болевого 
синдрома (МФБС) существенную роль играет 
длительная статическая нагрузка, приводящая 
к миоадаптивным постуральным нарушениям с 
формированием миофасциальных триггерных точек 
и искажению проприоцептивной чувствительности. 
Все это может привести к возникновению участков 
дистрофических изменений в мышцах, которые 
обозначают как миофасциальные триггерные точки. 
Наряду со статодинамическими перегрузками, 
причинами возникновения заболевания могут 
быть компрессия мышц, постуральный дисбаланс 
и викарные перегрузки, заболевания внутренних 
органов и вертеброгенная патология [20, 23].

В качестве значимой причины, влияющей 
на патопластику МФСБ, многие авторы выделяют 
статодинамические перегрузки, как при выполнении 
трудовой деятельности, так и при занятиях спортом 
[12, 24, 25].

Учитывая интенсификацию трудового 
процесса, компьютеризацию    рабочих   мест, 
многие   исследователи отмечают повышенную 
психоэмоциональную нагрузку, что также 
неблагоприятно влияет на течение МФБС [26-28].

Таким образом, основными патогенетическими 
аспектами скелетно-мышечной боли являются 
тонусные нарушения, нейрорефлекторные и 
нейродистрофические изменения заболеваний 
позвоночника, связанных с формированием 
гипералгических и миофасциальных триггерных 
зон, а также болевого синдрома различного типа и 
интенсивности.
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 Диагностические особенности скелетно-мышечной боли
Обследование пациента включает в себя 

тщательное местно-анамнестическое обследование, 
позволяющее исключить компрессионный перелом 
позвонка, первичные и метастатические опухоли 
позвонков, заболевания внутренних органов, 
специфическое воспаление позвоночника («красные 
флажки»). Клинико-инструментальное исследование, 
наряду с неврологическим, должно включать в 
себя нейроортопедические методы, позволяющие 
оценить биомеханические нарушения позвоночника, 
нарушение мышечного тонуса, осанки и походки, 
опросники и шкалы, позволяющие оценить не только 
болевой синдром, но и качество жизни [29-31].

Лучевые методы диагностики являются 
решающими при определении генеза СМБ и 
позволяют провести дифференциальную диагностику 
с травматическими, метатастатическими и 
аномальными поражениями позвоночника. Степень 
поражения фиброзного кольца и межпозвонкового 
диска позволяет миелография, эпидурография, 
дискография, пневмомиелография, применение 
которых из-за возможных побочных действий, в 
последнее время ограничено [32, 33].

Компьютерная и магнитно-резонансная 
томография являются более информативными 
методами, позволяющими определить не только 
дегенеративно-дистрофические изменения 
в позвоночнике, но и изменение плотности 
костных структур. Важным является возможность 
нейровизализации диагностировать поражения 

спинного мозга, позвоночных артерий, установление 
наличия экструзий межпозвонковых дисков, их 
локализацию и размеры [34-36].

Ультразвуковое исследование позвоночника 
информативно при исследовании биомеханических 
нарушений за счет слабости связочного аппарата – 
гипермобильность и нестабильность, а также оценить 
изменения паравертебральных мышц, их толщину 
и площадь. Метод часто используется у детей при 
наличии СМБ, которые зачастую обусловлены 
подвывих атланто-аксиального сочленения. Ценность 
метода обусловлена отсутствием лучевой нагрузки, 
что позволяет проводить исследование, как угодно, 
часто [37-39].

Для оценки сократительных свойств 
мышц, качественной и количественной оценки 
локальных дистрофических изменений мышц, 
выявления повреждений спинномозгового 
корешка, дифференциальной диагностики СМБ с 
другими нозологическими формами используют 
электромиографию. Корешковая компрессия может 
ограничиваться локальной демиелинизацией на 
начальных стадиях или приводить к аксональному 
поражению при более грубой компрессии [40].

Таким образом, использование комплекса 
клинико-инструментальных методов диагностики 
скелетно-мышечной боли позволяет получить высокую 
информативность и точность установки клинического 
диагноза.

 Медикаментозная терапия скелетно-мышечной боли
Медикаментозная терапия должна быть 

направлена на основные звенья патогенеза 
БНЧС – неспецифическое воспаление, гипертонус 
мышц, наличие центральной сенситизации. Для 
быстрого купирования острого болевого синдрома 
хорошо себя зарекомендовали нестероидные 
противовоспалительные препараты (НПВП), 
локальные же формы НПВП в виде мазей, гелей, 
пластырей лучше применять при слабой или умеренной 
боли, а также при наличии коморбидной патологии, 
ограничивающей системное назначение НПВП, для 
устранения мышечного гипертонуса целесообразно 
использование миорелаксантов, а комплексные 

препараты нейротропных витаминов, в состав 
которых входит В1, В6, В12 в высоких дозах усиливают 
антиноцицептивную активность и метаболизм нервной 
ткани [17, 41]. Нередко используют локальную 
инъекционную терапию, однако необходимо 
учитывать, что, согласно профессиональному 
стандарту, выполнение инъекционных лекарственных 
блокад является исключительной прерогативой врача-
нейрохирурга [42].

Таким образом, применение медикаментозной 
терапии при СМБ позволяет уменьшить болевой 
синдром и мышечное перенапряжение.

 Методы восстановительного лечения скелетно-мышечной боли
Восстановительное лечение СМБ должно 

осуществляться с учетом персонализации, 
предикции, превентивности и партисипативности. 
Реабилитационные программы больных должны быть 
индивидуально подобраны, с учетом выраженности 
боли, патогенеза и стадии заболевания, иметь 
профилактическую направленность как первичную, 
так и вторичную. При лечении обязательно учитывать 
факторы, влияющие на патопластику заболевания, 
такие как наследственность, профессиональные 
вредности. Важным является вовлечение пациента 
в лечебный процесс, его мотивированность и 
ответственность за здоровье, что побуждает к 
занятиям лечебной физкультурой, коррекции веса при 
метаболическом синдроме и т. д. Выделяют несколько 
основных методов восстановительного лечения:

1) Мануальная медицина при лечении 
БНЧС является эффективным методом в общем 
комплексе лечебно-реабилитационных мероприятий 

и направлена на устранение характерных 
биомеханических нарушений, на развитие 
компенсаторных саногенетических механизмов 
и коррекцию неоптимального двигательного 
стереотипа. При лечении функциональных нарушений 
локомоторной системы широко применяются 
различные методики мануальной терапии, 
начиная с ударных и, заканчивая, мягкими «Soft 
Tissue Treating Techniques», к которым относится 
миофасциальный релиз (Myofascial Release), метод 
растяжения-противорастяжения (Strain-Counterstrain), 
постизометрическая релаксация мышц (Postisometric 
Muscle Relaxation) и др. 

2) Сегментарный расслабляющий массаж - 
направлен на расслабление мышц и общую подготовку 
нашего организма к дальнейшим действиям 
мануального терапевта. Врач разогревает мышцы 
путем воздействия на уплотненные участки, давя на 
них и разминая. 
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В комплексе применяется так же растяжение 
мышц: поперечное и продольное. Необходимо 
отметить, что кожа в этом процессе практически не 
задействована, все внимание уделяется именно 
мышцам пациента.

3) Мобилизация – повторяющиеся пассивные 
движения в суставах в пределах физиологической 
нормы, используются для лечения хронических 
заболеваний, выраженном болевом синдроме, 
значительных дистрофических изменениях суставов. 
Сюда же можно отнести и пассивное вытяжения 
позвоночника и периферических суставов, главная 
цель такого воздействия – увеличение расстояния 
между поверхностями суставов. Необходимо достичь 
максимальной амплитуды движения, сохраняя при 
этом минимальную скорость для того, чтобы избежать 
травмирования тканей и мышц. Рекомендуется 
использование наклонов и ротации позвонков. 
Осторожные, пассивные смещения суставов 
выполняются врачом до своего физиологического 
предела. Это позволяет увеличить  общую подвижность 
сустава, нормализовать кровообращение и устранить, 
снять отечность в мягких тканях пораженного участка.

4) Манипуляция - высокоскоростная, 
низкоамплитудная техника, которая выполняется, 
чуть превышая физиологический предел движения 
в суставе. Эта техника проводится с особой 
осторожностью, поскольку каждое неправильное 
движение врача может привести к серьезным травмам 
и осложнениям. Данная техника позволяет уменьшить 
остроту боли, восстановить движение в суставе. 

5) Метод постизометрической релаксации 
мышц (ПИР) основан на способности к расслаблению 
после предварительного статического неинтенсивного 
напряжения мышцы с последующим ее пассивным 
растяжением. После нескольких повторений 
активного и пассивного напряжения мышцы 
возникает устойчивое расслабление и выраженный 
анальгетический эффект. Клиническим критерием 
успешности релаксации является исчезновение 
гипертонуса и локальной болезненности. В основе 
мышечной релаксации лежит полная или частичная 
редукция гипертонуса за счет деятельности соседних 
участков и нормализации проприоцептивной 
импульсации в зоне бывшего миофасциального 
триггерного пункта. Очень часто ПИР приводит 
к спонтанному деблокированию суставов. Таким 
образом, ПИР можно расценивать как альтернативу 
манипуляции. При удавшейся процедуре исчезает 
дополнительный очаг ирритации, что обычно приводит 
к полной и стойкой нормализации мышечного 
стереотипа.

6) Миофасциальный релиз основан на вязко-
эластических свойствах тканей, а также соматических 
и висцеральных рефлекторных механизмах мышц, 
фасций и других соединительнотканных структур 
совместно с суставной биомеханикой. Принципы 
миофасциального релиза строятся на диагностике 
«точки входа» и выполнении трех последовательных 
действий: давления (Tensio), растяжения (Tractio) и 
скручивания (Torsio) тканей. «Точка входа» (Point of 
Entry) определяется как зона или участок наибольшего 
ограничения подвижности тканей. 

7) Мышечно-энергетическая техника (Muscule 
Energy Technigues) является диагностическим и 
лечебным методом для устранения соматической 
дисфункции и базируется на суставной биомеханике 
и нейромышечных рефлекторных механизмах. 
Нейромышечные механизмы включают 
изометрическое напряжение и постизометрическую 
релаксацию, реципрокное торможение, 
миотатический и антимиотатический рефлексы. 
Целью проведения мышечно-энергетической техники 
является мобилизация гипомобильных суставов, 
растяжение укороченных и гипертоничных мышц, 
усиление слабых мышц и улучшение местной 
микроциркуляции. 

8) Непрямые функциональные техники 
(Functional Indirect Technique) и метод 
противорастяжения (Strain-Counterstrain). Непрямые 
функциональные техники основаны на механизмах 
биомеханики системного уровня и нейромышечного 
контроля суставов и тканей. Непрямая техника 
– метод легкого сдвигания кости или сегмента в 
направлении, обратном направлению коррекции, до 
тех пор, пока сопротивление удерживающих тканей 
не будет преодолено и напряжение билатерально 
уравновесится, позволяя расслабленным связкам 
и мышцам самим достичь нормального положения. 
Метод противорастяжения основан на выведении 
сегмента дисфункции в положение максимально 
возможного сближения мест прикрепления 
миофасциальных структур, что вызывает изменения 
в проприоцептивной системе и способствует 
расслаблению мышц и связок [43, 44].

Широко при реабилитации СМБ используется 
физиотерапия, вследствие высокого лечебного 
потенциала и саногенетической направленности. 
Выраженным антиноцицептивным действием 
обладают электрофорез, импульсные токи и 
магнитотерапия. Антифлогистический эффект 
обеспечивает фонофорез гидрокортизона, 
криотерапия и ультравысокочастотная терапия. При 
сосудистых и трофических нарушениях хорошо себя 
зарекомендовала лазеротерапия, которая также 
способствует уменьшению отека в месте поражения, 
способствует восстановлению проведению по 
корешку и замедляет дегенерацию хрящевой ткани. 
Лечебная физкультура, гидрокинезотерапия и массаж 
можно применять на всех стадиях заболевания, а 
также в качестве вторичной профилактики [45-49].

Коррекция биомеханических нарушений 
осуществляется при использовании остеопатия 
и мануальная терапия, которые применяются как 
самостоятельно, так и в комплексе с иглотерапией, 
физиотерапией и лечебной физкультурой [50, 51].

Таким образом, комплексное применение 
немедикаментозного восстановительного лечения 
СМБ способствует уменьшению длительности 
болевого синдрома, снятию гипертонуса, улучшению 
местной микроциркуляции, восстановлению движения 
в позвоночнике.

 Выводы
Исходя из вышеизложенного критического 

обзора литературы СМБ, необходимо отметить, 
что СМБ достаточно частая патология, которая 
встречается практически у половины популяции. 



32

Астана медициналық журналы. - 2024 - №1. - Том 120

Медикаментозное  лечение СМБ  не всегда 
эффективно, что обусловливает необходимость 
единого мультидисциплинарного подхода 
специалистам, занимающимся данной патологией, 
с  более широким привлечением в комплекс 
реабилитационных мероприятий мануальной терапии 
и физиотерапии, что повысит результативность 
проводимого лечения, позволит уменьшить снизить 

заболеваемость СМБ, а также существенно увеличит 
период ремиссии.
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Түйіндеме
Арқаның төменгі тұсындағы ауырсыну невропатологқа барудың ең көп таралған себептерінің бірі болып табылады. 

Арқаның төменгі тұсындағы ауырсынудың таралуы жасына қарай артады. Белдегі ауырсынудың негізгі себептеріне 
спецификалық емес (тірек-қимыл аппараты) ауырсыну, компрессиялық радикулопатия, бел стенозы, сондай-ақ «ауыр 
патологиядан» туындаған ерекше ауырсыну (мысалы: ісік, сынық, инфекция, остеопороз және т.б.) жатады. Тірек-қимыл 
аппаратының ауыруы – жүрек-қан тамырлары аурулары мен қатерлі ісіктен басқа, уақытша еңбекке жарамсыздықтың жиі 
кездесетін себептерінің бірі. Отандық және шетелдік авторлардың көптеген әдеби деректеріне сәйкес, мойын мен бел 
аймағындағы ауырсынудың жиілігі тұрғындар арасында 80-90% жетеді. 

Мәселенің өзектілігі аурудың прогрессивті ағымымен, сондай-ақ оның еңбекке қабілетті жастағы адамдарда жиі 
кездесуімен байланысты. Көптеген авторлар ауыр физикалық еңбекті, физиологиялық емес позициялардағы статикалық 
жүктемелерді, жұмыс процесінің монотондылығын, гипотермияны және қызып кету секілді  қолайсыз өндірістік 
факторлары бар адамдарда аурудың жоғарылауын, оның ағымының ауыр әрі елеулі психоэмоционалды стресспен қатар 
жүретіндігін атап кеткен. Әдеби шолу тірек-қимыл аппаратындағы ауырсынуының патогенетикалық, клиникалық және 
диагностикалық ерекшеліктері туралы мәліметтерді ұсынады. Сонымен қатар дәрілік терапия аспектілерін ашады және 
тірек-қимыл аппаратының ауырсынуын қалпына келтіретін емдеу әдістерін сипаттайды. 

Тірек-қимыл аппаратындағы ауырсыну туралы әдебиеттерге жоғарыда келтірілген сыни шолуға сүйене отырып,  
ауырсынудың бұл түрінің тұрғындардың жартысына жуығында кездесетін жеткілікті кең таралған патология екенін атап 
өткен жөн. Тірек-қимыл аппаратының ауырсынуын дәрі-дәрмекпен емдеу әрқашан тиімді бола бермейді. Бұл патологиямен 
айналысатын мамандарға біртұтас мультидисциплинарлы көзқарасты қажет етеді. Емдеудің тиімділігін арттыруға 
мүмкіндік беретін оңалту шаралары кешеніне қолмен емдеу мен физиотерапияны кеңінен тарта отырып, ауырсынуды 
төмендетеді. Сонымен қатар тірек-қимыл аппаратындағы ауырсынуының жиілігі, сонымен қатар ремиссия кезеңін 
айтарлықтай арттырады.

Түйін сөздер: төменгі арқадағы ауырсыну, миофассиялық ауырсыну синдромы, медициналық оңалту, 
постизометриялық бұлшықет релаксациясы, медициналық профилактика.

https://painrussia.ru/russian-Journal-of-Pain/10.25731/RGBoli_2_2019_Article19.pdf
https://painrussia.ru/russian-Journal-of-Pain/10.25731/RGBoli_2_2019_Article19.pdf
https://e-library.sammu.uz/ru/book/1391
https://e-library.sammu.uz/ru/book/1391
https://e-library.sammu.uz/ru/book/1391
https://www.openrepository.ru/article?id=793843
https://www.openrepository.ru/article?id=793843
https://www.openrepository.ru/article?id=793843
https://doi.org/10.1136/bmj.f7095
https://doi.org/10.3390/ijerph15050842
https://doi.org/10.46497 
https://doi.org/10.1055/а-0612-8205 
https://doi.org/10.1016/j.jor.2019.03.014
https://doi.org/10.1142/S0218957720500025
https://doi.org/10.1136/annrheumdis-2020-217050
https://orcid.org/0000-0003-3245-5918
https://orcid.org/0000-0002-2299-8495


36

Астана медициналық журналы. - 2024 - №1. - Том 120

Musculoskeletal Pain: Pathogenetic, Diagnostic Features, Principles of Pharmacological and 
Rehabilitation Medicine 

Anna Yasinskaya 1, Natalya Blinova 2

1 Neurologist of the Early rehabilitation department of the Clinical Emergency Hospital of Ufa, Ufa, Bashkortostan, Russia. 
E-mail: ufa.bsmp@doctorrb.ru

2  Associate Professor of the  Department of Neurosurgery and Medical rehabilitation, Bashkir State Medical University, Ufa, 
Bashkortostan, Russia. E-mail: ufa.bsmp@doctorrb.ru

Abstract
Low back pain is one of the most common reasons for visits to a neurologist. The prevalence of Low back pain increases with 

age. The main causes of Low back pain include nonspecific (musculoskeletal) pain, compression radiculopathy, lumbar stenosis, as 
well as specific pain caused by “serious pathology” (for example: tumor, fracture, infection, osteoporosis, etc.). Musculoskeletal pain 
is one of the common causes of temporary disability, ahead of cardiovascular diseases and cancer. According to numerous literature 
data from both domestic and foreign authors, pain in the neck and lower back reaches 80-90% in the population. 

The relevance of the problem is due to the progressive course of the disease, as well as its frequent occurrence in people 
of working age. Many authors point to a higher incidence, as well as a more severe course of the disease, in people who have 
unfavorable production factors, which include heavy physical labor, static loads in non-physiological positions, monotony of the work 
process, hypothermia and overheating, as well as significant psycho-emotional stress. The review presents data on the pathogenetic, 
clinical and diagnostic features of musculoskeletal pain, as well as discloses aspects of drug therapy and describes methods of 
restorative treatment of musculoskeletal pain. 

Based on the above critical review of the literature on musculoskeletal pain, it should be noted that musculoskeletal pain is a 
fairly common pathology that occurs in almost half of the population. Drug treatment of musculoskeletal pain is not always effective, 
which necessitates a unified multidisciplinary approach for specialists dealing with this pathology, with a wider involvement of manual 
therapy and physiotherapy in the complex of rehabilitation measures, which will increase the effectiveness of the treatment, will 
reduce the incidence of musculoskeletal pain, and will also significantly increase the period of remission.

Keywords: low back pain, myofascial pain syndrome, medical rehabilitation, post-isometric muscle relaxation, medical 
prevention
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