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Предисловие к русскому изданию

Достойным продолжением широко из­
вестных специалистам, занимающимся пато­
логией опорно-двигйтельного аппарата, работ 
J.G.Travell и D.G.Simons стала предлагаемая 
вниманию российского читателя монография 
L.W.Ferguson и R.Gerwin о лечении миофас­
циальных болей. Авторы стремились к тому, 
чтобы приведенные в их книге данные соот­
ветствовали современному уровню медицины. 
Особого внимания заслуживает комплексный 
мультидисциплинарный подход к разрешению 
вопросов возникающих при коррекции функ­
циональных нарушений двигательной сферы. 
Справедливо мнение авторов о том, что купи­
рование миофасциального болевого синдрома 
различными мануальными методами лечения 
не может считаться окончанием всего лечеб­
ного процесса. Лишь последовательное ре­
шение лечебных задач — вначале устранение 
болей, улучшение трофики тканей, а затем 
формирование правильного (оптимального) 
двигательного стереотипа, с привлечением 
мануальных терапевтов, врачей ЛФК, физио­

терапевтов, психологов и других специалистов 
обеспечивает достижение положительного ре­
зультата, дает приемлемое и удовлетворяющее 
пациента качество жизни.

Отрадно, что изложенные в разных главах 
книги L.W. Ferguson, R.Gerwin и их соавто­
ров представления об этиологии, патогенезе 
и возможных мероприятиях, используемых 
при лечении миофасциальных болей, не име­
ют существенных различий с точкой зрения 
большинства российских ученых, работающих 
в данной области.

Вместе с тем, некоторые диагностические 
и терапевтические аспекты миофасциальной 
патологии, на наш взгляд, требуют пояснения 
и уточнения с учетом имеющегося в нашей 
стране опыта. Мы надеемся, что сделанные 
в процессе редактирования перевода книги 
примечания, помогут читателям более полно 
ознакомиться с проблемой.

Профессор М. Б. Цыкунов 
Доцент М.А.Ерёмушкин


