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Медіальний великогомілковий стрес-синдром (medial tibial stress 

syndrome (MTSS), M76.80 за МКХ) – це травма внаслідок надмірного 

використання або повторювальна травма ділянки гомілки [1, с. 127]. 

Проявляється болем задньомедіальної частини великогомілкової 

кістки, причиною якого є значне фізичне навантаження, що призводить 

до мікротравм м’язів гомілки та перенапруження місць їх кріплення, 

періоститу великогомілкової кістки внаслідок її незначного згинання під 

дією навантаження [2]. 

Медіальний великогомілковий стрес-синдром (МВСС) найчастіше 

зустрічається серед спортсменів, зокрема, легкоатлетів та військово- 

службовців й може значно обмежувати їх можливості виконувати 

професійні фізичні навантаження [3, с. 54]. 

Виникнення МВСС у спортсменів та військовослужбовців становить 

від 7,2% до 35% [4, с. 362]. Особливо високий ризик отримати цю травму 

є у військовослужбовців першого року служби до яких належать і 

курсанти вищих військових навчальних закладів (ВВНЗ) [5, с. 587]. 
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Встановлено, що проходження первинної військово-професійної під- 

готовки у курсантів може призводити до періоститу великогомілкової 

кістки у 10% курсантів і 60-80% усіх випадків пов’язані з кістково-

м’язовими перевантаженнями [6, с. 103].  

Доведено, що МВСС можна попередити, використовуючи відповідні 

заходи фізичної терапії [7, с. 1319]. Особи, у яких виник цей синдром 

схильні до рецидивів захворювання і без надання належного лікування і 

реабілітації може розвинутись його хронічна форма, що призводить до 

обмеження функціонування. Окрім того, синдром вважається переду- 

мовою стресового перелому великогомілкової кістки, що потребує більш 

тривалого лікування та відновлення. 

За результатами проведеного аналізу існуючих методичних підходів 

до фізичної терапії осіб з синдромом МВСС в Україні виявлено малу 

кількість публікацій, в яких розглядається ця проблема. Питання 

профілактики МВСС та реабілітації засобами фізичної терапії курсантів 

ВВНЗ не досліджені українськими науковцями. Не виявлено розроб- 

лених та впроваджених комплексних програм профілактики МВСС та 

фізичної терапії курсантів у разі травми.  

Недостатня кількість досліджень, відсутність програм фізичної 

терапії, які б сприяли швидкому відновленню і профілактиці медіального 

великогомілкового стрес-синдрому актуалізують дослідження у даному 

напрямку. 

Зазначені обставини та важливість належної підготовки військових 

фахівців й підтримки їх фізичної працездатності і функціонування  

в умовах восьмого року війни на Сході України обумовлюють 

актуальність проведення відповідних досліджень. 
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