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ПАТОФІЗІОЛОГІЧНІ ЗВ’ЯЗКИ МІЖ 

СЛАБКІСТЮ СІДНИЧНОГО М'ЯЗА ТА 

БОЛЬОВИМ СИНДРОМОМ У СТЕГНІ 
 
Циганок Владислава Владиславівна  
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На нормальну біомеханіку таза та стегна впливає слабкість сідничних 

м’язів. Сідничні м’язи, зокрема великий і середній, регулюють ходьбу та 

динамічні рухи, забезпечуючи рівномірний розподіл навантаження між 

суглобовими структурами. Коли вони слабкі, стабільність тазу погіршується, що 

призводить до перевантаження стегнового суглоба та запалення навколишніх 

тканин. Оскільки постійне перенавантаження спричиняє мікротравми та 

дегенеративні зміни в суглобах, це може стати причиною хронічного болю в 

стегні. 

Зміна звичного рухового патерну виникає через те, що інші групи м’язів 

компенсують недостатню силу сiдничних м’язів [1, c. 34]. Розбіжність у роботі 

опорно-рухового апарату виникає через компенсаторне перенавантаження 

задньої групи стегна та м’язів нижньої частини спини. Неправильна біомеханіка 

руху призводить до більшого стискання та мікротравм суглобових структур, що 

призводить до болю [3, c. 139]. Зміна активації м’язів також може вплинути на 

нервову регуляцію, збільшуючи чутливість до больових сигналів, що посилює 

патологічну ситуацію. 

Нейронні м’язові зміни, які змінюють сприйняття болю, супроводжують 

хронічну слабкість сідничних м’язів[1, c. 36].  Нервові адаптації можуть 

спричинити гіперчутливість, коли навіть незначні механічні подразники 

викликають біль.  Таким чином, підвищена нейрогенна чутливість створює 

замкнене коло. У ньому постійний біль призводить до більшої дисфункції м’язів, 

що посилює симптоми.  Сучасні клінічні дослідження показують, що 

нормалізація активації м’язів може зменшити больовий синдром. 

Крім того, слабкість сідничних м’язів впливає на основні рухові стратегії, 

що викликає розлади координації рухів і нестабільність таза.  Щоб 

компенсувати недостатню силу цієї групи м’язів, інші м’язи активізуються для 

стабілізації таза. Це може призвести до порушення симетрії рухів і надмірного 

навантаження на стегновий суглоб [2, c. 50-57].  Подібний дисбаланс підвищує 

ризик мікротравм, запалення та хронічного больового синдрому. 

Ефективність реабілітаційних програм, спрямованих на зміцнення 

сідничних м’язів, є ще одним доказом того, наскільки важливі вони для 

https://doi.org/10.36074/grail-of-science.21.03.2025.118
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нормальної біомеханіки таза та стегна.  Цілеспрямоване відновлення сили 

сідничних м’язів допомагає опорно-руховому апарату відновити баланс, 

зменшити перенавантаження на стегновий суглоб і покращити координацію 

рухів [4, c. 19]. Як наслідок, це зменшує больові відчуття.  Клінічні дослідження 

показують, що комплексні програми фізіотерапії, які включають спеціалізовані 

вправи для сідничних м’язів, полегшують відновлення функції та значно 

полегшують больові симптоми. 

Отже, слабкість сідничних м’язів порушує стабілізацію таза, змінює основні 

рухові стратегії та нейром’язові адаптації. Усі ці фактори разом сприяють появі 

та загостренню болю в стегні [2, c. 53].   Розробка ефективних методів 

профілактики та лікування, які зменшують ризик розвитку хронічного болю та 

покращують якість життя пацієнтів, вимагає розуміння цих патофізіологічних 

механізмів. 
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