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Изучали эффекты вибрационного раздражения латентных миогенных триггерных точек трапециевидных мышц у 41 
относительно здоровых испытуемых, из них 32 человека ― опытная группа (с латентными миогенными триггерными 
точками горизонтальной порции трапециевидной мышцы), 9 ― контрольная группа (без выявленных триггерных точек). 
Для оценки постуральной устойчивости использовали стабилографический тест Ромберга. Условия проведения иссле-
дования соответствовали требованиям к проведению стабилографического обследования. Вибрационное раздражение 
мышц проводилось однократно с частотой вибрации 100 Hz в течение 1 минуты. Результаты стабилографической пробы 
оценивались до и после вибрационного раздаржения мышц. В зависимости от значения коэффициент Ромберга испытуе-
мые были разделены на 3 подгруппы: с коэффициентом в пределах нормы, выше или ниже нормы. Результаты показали, 
что поддержание вертикальной позы не зависит от наличия триггера в трапециевидных мышцах у человека. У лиц с мио-
геными триггерными зонами в трапециевидной мышце в подгруппе с изначально сниженным показателем коэффициента 
Ромберга, происходило увеличение этого показателя до пределов нормы. Сделан вывод, что вибрационное воздействие 
на трапециевидные мышцы, независимо от наличия миогенных триггерных зон в ней имеет стимулирующее влияние на 
сенсо-моторные взаимодействия и тем самым улучшает показатели пробы Ромберга. 
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Головокружение цервикальной природы опреде-
ляется как неспецифическое ощущение изменения 
ориентации в пространстве. Оно может быть вызва-
но патологической афферентацией от перенапря-
женных мышц шеи и суставных проприоцепторов, 
которая объединяется в ЦНС с вестибулярными и 
визуальными сигналами, дезориентируя постураль-
ные контрольные системы [1, 2]. Одним из факто-
ров, вызывающих боль являются миогенные триг-
герные зоны (МТЗ) цервикальной мускулатуры. МТЗ 
определяются как болезненные точки, расположен-
ные в напряженных и уплотненных пучках мышц 
или в мышечной фасции, которая продуцирует ло-
кальную и отраженную боль. Латентная МТЗ ― это 
триггерная зона, обладающая всеми характеристи-
ками активной МТЗ, но клинически бессимптомная 
по отношению к спонтанно возникающей боли, она 
болезненна только при пальпации [3]. Пациенты с 
цервикальным головокружением предъявляют жа-
лобы на ощущение дезориентации в пространстве и 
субъективное ощущение шаткости, которые возни-
кают эпизодически и длятся от минуты до несколь-
ких часов. Такое головокружение усиливается при 
движениях шеи и/или при усилении боли в шее. 
Механизмы, лежащие в основе данных процес-
сов, пока недостаточно изучены, но характерной 
особенностью данных сенсомоторных нарушений 
является их зависимость от активности пропри-

оцепторов [4]. Установлена взаимосвязь между 
проприоцептивной стимуляцией, приводящей к из-
менению афферентного входа и сенсомоторным от-
ветом у пациентов с болью в шее [5]. Выявлено, что 
активация шейных проприоцептивных систем про-
должительной вибрацией или тоническим отклоне-
нием головы обладает выраженным влиянием на 
постуральную устойчивость [6], траекторию ходь-
бы [7, 8] и пространственную ориентацию [9, 10]. 
Предполагается, что цервикальное головокружение 
должно быть тесно связано с болевым синдромом 
шейного отдела, его травмой или другой патологи-
ей, и, соответственно, уменьшение выраженности 
боли в шее должно сопровождается облегчением 
симптомов цервикального головокружения [7]. Так, 
Мусели с соавторами (2009) показали, что после 
кратковременного вибрационного воздействия на 
мышцы шеи увеличивается постуральная стабиль-
ность у испытуемых с жалобами на боль в шее [11]. 
Однако в ряде исследований у здоровых испыту-
емых описано быстрое нарушение сенсомоторной 
функции в результате вибрационной стимуляции 
шейных мышц [12].

Цель исследования ― определить влияние ви-
брации миогенных триггерных зон трапециевидной 
мышцы на постуральную устойчивость в пробе Ром-
берга.

The effects of short-term vibration of latent myogenic trigger points of cowl muscles on balance were evaluated. The research was 
performed on 41 relatively healthy subjects, of them 32 individuals ― an experimental group (with latent myogenic trigger points of the 
horizontal sector of cowl muscle), 9 persons ― a control group (without the revealed trigger points). To evaluate postural balance we 
used stabilographic Romberg test. The research conditions complied with the requirements to stabilographic test. Muscle vibration was 
performed once during 1 minute with vibration frequency 100 Hz. Stabilography test results were assessed prior and after the muscle 
vibration. According to Romberg coefficient, the subjects were divided into 3 subgroups: within normal rates, above and below norm. 
It was shown that vertical posture doesn’t depend on neck myogenic trigger points in cowl muscles of humans. In people with myogenic 
trigger zones in cowl muscles, in the subgroup with the low Romberg rate, this indicator grew up to a norm limit. It was concluded that 
vibration on cowl muscles, irrespective of the presence of myogenic trigger zones, activates senso-motor interactions, thus improving 
the Romberg test indicators.

Key words: vibration irritation of muscles, myogenic trigger point, stabilography, Romberg test.

Рисунок 1. Рисунок 2. 
Доля испытуемых по уровню коэффициента 
Ромберга в группе респодентов без миогенных 
триггерных зон (1) и с миогенными триггерными 
зонами в трапециевидной мышце (2); 
КР=N ― испытуемые, коэффициент Ромберга 
которых равен норме, КР>N ― испытуемые, 
коэффициент Ромберга которых больше 
нормы, КР<N ― испытуемые, коэффициент 
Ромберга которых меньше нормы

Изменение коэффициента Ромберга после 
вибростимуляции в группе испытуемых без 
миогенных триггерных зон c начальным 
коэффициентом ниже нормы (А), в пределах 
нормы (Б) и выше нормы (В); светлыми 
столбиками ― до вибростимуляции, темными 
столбиками ― после; по оси ординат ― 
коэффициент Ромберга в %, прямоугольником 
показан диапазон нормы реакции ― от 100 до 
250%, * ― p<0.05
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Методы исследования
Обследовали 41 испытуемого в возрасте от 18 

до 25 лет (12 мужчин, 28 женщин), из них 31 че-
ловек ― с латентными МТЗ трапециевидных мышц, 
9 человек ― без МТЗ (контрольная группа). Все 
этапы исследования проводились с добровольного 
информированного согласия испытуемых.

Перед исследованием проводился сбор анамнеза, 
включающий отоневрологический опрос, общесо-
матический и неврологический осмотр. Критериями 
включения были: наличие латентных МТЗ трапеци-
евидных мышц унилатерально, критерии исключе-
ния: травма шеи в анамнезе, любая скелетно-мы-
шечная патология, жалобы на боль в области шеи, 
возникающую в течение последних полугода, не-
врологические заболевания, эпизоды головокруже-
ние в анамнезе, прием нейролептиков, анксиоли-
тиков, антидепрессантов и седативных препаратов. 
В ходе осмотра выявлены латентные триггерные 
зоны трапециевидных мышц. Болезненность дан-
ных областей субъективно оценивалась по визу-
ально-аналоговой шкале (ВАШ) самим испытуемым 
до и после проведения вибрационного воздействия. 
Вибрационное воздействия на МТЗ трапециевид-
ной мышцы (горизонтальной порции) проводилось 
унилатерально с помощью аппарата «Vibrameter 
type 4» с частотой 100 Hz, длительностью 1 мин. 

Компьютерная стабилография проводилась на 
аппарате Стабилан-01-2, г. Таганрог. Пациенты 
устанавливались в основной стойке (европейский 
вариант). Оценивалась стабилографическая проба 
Ромберга (исследование с открытыми глазами в те-
чение 20 секунд; с закрытыми глазами в течение 
20 секунд). Оценивался показатель коэффициент 
Ромберга, для расчета которого используется со-
отношение доверительного эллипса с открытыми 
глазами и закрытыми до вибрации и после вибра-
ции. В норме данный показатель варьирует от 100 
до 250%.

Статистический анализ проводился с помощью 
программы Origin Pro 2016 с использованием не-
параметрических критериев Уилкоксона и Манна ― 
Уитни. 

 
Результаты и их обсуждение
В зависимости от значения коэффициента Ром-

берга (КР) все испытуемые в опытной и контроль-

ной группах были разделены на 3 подгруппы: ре-
спонденты, у которых КР находился (1) в пределах 
нормы, (2) превышал норму или (3) был меньше 
нормы. В группе испытуемых с МТЗ в трапециевид-
ной мышце доля лиц с нормальным показателем 
в пробе Ромберга составила 50%, низким ― 13%, 
превышающим это значение ― 37%. В группе кон-
троля респонденты распределились равномерно ― 
33% на каждую группу соответственно (рис. 1).

Анализ изменения КР после вибрационного раз-
дражения в контрольной группе представлен на 
рисунке 2. Как видно из рисунка 2 у испытуемых, 
коэффициент Ромберга которых до вибростимуля-
ции был меньше нормы ― отмечали его увеличе-
ние на 176% (рис. 2А, p>0.05). У лиц с изначально 
нормальным показателем коэффициента Ромберга 
отмечали достоверное повышение данного пока-
зателя после вибростимуляции на 100% (p<0.05), 
(рис. 2Б). У испытуемых, КР которых был выше нор-
мы, отмечали снижение показателя на 110% и при-
ближение его к диапазону нормальных значений 
(p>0.05), (рис. 2В). 

После вибрационного воздействия на трапецие-
видную мышцу у лиц, с миогенными триггерными 
точками, в подгруппе респондентов, коэффициент 
Ромберга которых был меньше нормы, отмечали его 
увеличение на 139% (p<0.05), (рис. 3А). У лиц с 
изначально нормальным показателем КР отмечали 
повышение данного показателя после вибростиму-
ляции на 77% (p>0.05). У испытуемых с миоген-
ными триггерными точками, КР которых был выше 
нормы, отмечали его снижение на 61 % и прибли-
жение к диапазону нормальных значений (p>0.05), 
(рис. 3В).

Также была проведена оценка влияния субъек-
тивного уменьшения выраженности болевого син-
дрома в области миогенных триггерных зон после 
вибрационного воздействия на показатель коэффи-
циента Ромберга в опытной группе. Было показано, 
что у лиц, которые отмечали субъективное сниже-
ние болевого синдрома по визуально аналоговой 
шкале, как и у лиц, которые не отмечали динамики 
по болевым ощущениям, не отмечалось достовер-
ного изменения коэффициента Ромберга. 

Были изучены краткосрочные эффекты одно-
стороннего вибрационного раздражения трапе-
циевидных мышц шеи у лиц, имеющих латентные 
миогенные триггерные точки в данных мышцах и 
в группе контроля. Оценка эффекта основывалась 
на результатах пробы Ромберга. В предыдущем на-
шем исследовании [13] мы не выявили достоверной 
корреляции между наличием МТЗ мышц шеи и сни-
жением постуральной устойчивости. Однако, учи-
тывая тенденцию изменений стабилографических 
показателей, мы предположили, что вибрационное 
воздействие на мышцы шеи может повысить посту-
ральную устойчивость. Это связано с тем, что шей-
ная проприоцепция является мощным инструмен-
том ориентации тела в пространстве, как во время 
движения, так и во время неподвижного состояния 
[14]. Наши результаты продемонстрировали улуч-
шение постуральной устойчивости в группе испыту-
емых с МТЗ и в контрольной группе, у которых уро-
вень был ниже исходно, что подтверждает влияние 
проприоцептивной стимуляции на способность вос-
принимать положение головы в пространстве по от-
ношению к туловищу. Как отмечается в литературе, 
возможно вибрация мышц шеи у пациентов служит 
противодействием нарушенного восприятия поло-
жения головы [5]. Хорошо известно, что существует 

Рисунок 3. 
Изменение коэффициента Ромберга после 
вибростимуляции в группе испытуемых с 
миогенными триггерными зонами c начальным 
коэффициентом ниже нормы (А), в пределах 
нормы (Б) и выше нормы (В). Обозначения 
как на рисунке 3 
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тесная взаимосвязь шейного отдела позвоночника 
и постурального контроля. У здоровых людей от-
мечено увеличение постуральной устойчивости при 
вибрации мышц шеи [12, 15]. Кроме того, показано, 
что усталость мышц шеи может приводить к повы-
шению коэффициента Ромберга [16, 17]. У паци-
ентов с болью в шее, в большинстве исследований 
сообщается о нарушении осанки по сравнению со 
здоровыми субъектами [18, 19]. Таким образом, 
вибрационная стимуляция мышц шеи может стать 
инструментом в лечение и реабилитации пациентов 
с вестибулярными нарушениями за счет повыше-
ния их постуральной устойчивости. Нами не была 
исследована продолжительность эффекта вибра-
ционного раздражения, поэтому в дальнейшем бу-
дет актуально рассмотреть вопрос об отсроченном 
влиянии на показатели постуральной устойчивости 
вибрационного раздражения мышц шеи.

Выводы 
1. Поддержание вертикальной позы не зависит 

от наличия триггера в трапециевидных мышцах у 
человека.

2. У лиц с миогеными триггерными зонами в тра-
пециевидной мышце в подгруппе с изначально сни-
женным показателем коэффициента Ромберга про-
исходит увеличение этого показателя до пределов 
нормы.

3. Вибростимуляция трапециевидной мышцы, не-
зависимо от наличия в ней миогенных триггерных 
зон, активируя проприорецепторы мышцы, улучша-
ет стабилометрические показатели.
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