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z tkanki tacznej, mimo powszechnosci wystepowania, jest

w Polsce rzadko rozpoznawany. Nie stanowi jednorodne;j
jednostki chorobowej, a jego znaczenie polega na negatywnych na-
stepstwach w narzadzie ruchu i innych ukfadach, do ktérych moze
dochodzi¢ u czesci oséb z tym zespotem.

Zesp6t hipermobilnosci konstytucjonalnej - ZHK (Hypermobility
Syndrome — HMS) jest to uogélniona, wrodzona, samoistna niewy-
dolnos¢ tkanki facznej catego organizmu, objawiajaca sie:

ll wiotkoscia torebek i wiezadet stabilizujacych stawy,

Bl zwiekszonym, w odniesieniu do normy, zakresem ruchéw stawdéw
(hipermobilnos¢ konstytucjonalna stawéw),

ll wieloma symptomami wspottowarzyszacymi z uktadow i narza-
doéw zawierajacych tkanke taczna.

Kirk, Ansel i Bywaters opisali po raz pierwszy w 1967 roku ZHK
jako ,zesp6t nadruchomosci” wystepujacy u 0séb z uogdlnionym
rozluznieniem stawow i wspotistniejgcymi dolegliwosciami ze stro-
ny uktadu miesniowo-szkieletowego. Autorzy uzyli wéwczas termi-
nu ,zespot hipermobilnosci” po to, aby opisac¢ wiele objawow ze
strony ukfadu miesniowo-szkieletowego u oséb, u ktérych nie
stwierdzono innych nieprawidtowosci w postaci choréb reumato-
logicznych, neurologicznych czy wad wrodzonych.

W miare rozszerzania badan nad problemem stwierdzono, ze ob-
jawy towarzyszace pochodza nie tylko z narzadu ruchu, lecz takze
z narzagdéw wewnetrznych, z uktadu sercowo-naczyniowego, z na-
rzadow miednicy mniejszej oraz dotycza skory.

Ze wzgledu na dominujace objawy z uktadu stawowego i liczne
wtérne zaburzenia w narzadzie ruchu, zaburzenie to okreslane jest
takze synonimami: zesp6t nadruchomosci stawoéw, zespét wrodzo-
nej wiotkosci stawowej, zespot tagodnej nadruchomosci stawow

O pisany w tym artykule zesp6t zaburzen pochodzacych

Zakres ruchu w stawie prawidtowym
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fizjologiczna anatomiczna
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Ryc. 21.1. Zakres ruchu w stawie prawidtowym (oprac. wtasne)

(Benign Joint Hypermobility Syndrome — BJHS) oraz elastopatia. W Pol-
sce uzywa sie okreslenia hipermobilno$¢ konstytucjonalna stawow
(HKS) lub hipermobilnos¢ konstytucjonalna (HK).

Rozpatrujac zagadnienie nadruchomosci stawéw biomechanicz-
nie, problem polega na nadmiernym zwiekszeniu zakresu fizjolo-
gicznego ruchu czynnego i przesunieciu jego bariery do bariery
anatomicznej ruchu w danym stawie czy segmencie kregowym.
W warunkach prawidtowych, bariere ruchu fizjologicznego mozna
przekroczy¢ jedynie za pomoca sity zewnetrznej, pogtebiajac, np.
reka terapeuty, zakres dokonanego ruchu czynnego - maksymalnie
az do bariery anatomicznej (ryc. 21.1). Ruch ten stanowi kontynu-
acje ruchu czynnego w danym kierunku, stad mozna go nazwac do-
petniajgcym ruchem biernym. Zakres biernego ruchu dopetniajace-
go odgrywa istotna role ochronna dla stawu. Jest on wyznaczany
przez rozciagliwos¢ tkanek miekkich stabilizujacych staw lub seg-
ment kregowy. Ograniczajac catkowity zakres ruchéw czynnych (a)
i biernych dopetniajacych (b), bezpiecznych dla danego stawu, sta-
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- Zakres ruchu w stawie prawidtowym

Bariera Bariera
fizjologiczna anatomiczna
(BF) (BA)
fizjologiczny ruch czynny (a) Zakr:S
[ anatomiczny zakres ruchu stawu (c) | ruchu
stawu

Ryc. 21.2. Zakres ruchu w stawie hipermobilnym (oprac. wtasne)

nowi tym samym jakby bufor bezpieczenstwa stawu, ktérego prze-
kroczenie skutkuje uszkodzeniem tkanek.

W hipermobilnosci dochodzi do takiego zwiekszenia zakresu ru-
chu czynnego, ze nastepuje nadmierne zblizenie bariery fizjologicz-
nej do anatomicznej. Objawia sie to zwiekszeniem zakresu rucho-
mosci czynnej w stawie i zmniejszeniem zakresu ruchow biernych
dopetniajacych, nawet do stopnia catkowitego braku. Nigdy jednak,
przy obcigzeniach fizjologicznych, nie dochodzi do przekraczania
bariery anatomicznej (ryc. 21.2).

Zaburzenia tego typu, oprdécz hipermobilnosci konstytucjonal-
nej (tagodnej uogdlnionej nadruchomosci stawoéw), wystepuja
w pourazowej niestabilnosci pojedynczego stawu czy segmentu
kregowego lub w uktadowych chorobach z uszkodzeniem gene-
tycznym tkanki tacznej. Cecha rézniagca hipermobilnos¢ konstytu-
cjonalna od miejscowej nabytej jest wystepowanie nadmiernego
zakresu ruchomosci we wszystkich kierunkach ruchu w danym sta-
wie (zgodnie z wzorcem torebkowym charakterystycznym dla sta-
wu), ponadto nadmierna ruchomos¢ dotyczy wiekszosci stawéw
i segmentéw kregostupa. W nadruchomosci miejscowej — pourazo-
wej lub kompensacyjnej uszkodzony staw wykazuje niestabilnos¢
w jednym lub najwyzej dwdch kierunkach. Jest to jednoczesnie za-
sadnicza réznica miedzy stawem niestabilnym a nadruchomym.
Z kolei w uogélnionych nadruchomosciach wrodzonych z grupy
dziedzicznych (genetycznych) zaburzen tkanki tacznej (Heritable Di-
sorders of Connective Tissue, zespot Marfana, zesp6t Ehlersa-Danlo-
sa, wrodzona tamliwos¢ kosci) przyczyna s nieprawidtowosci wy-
stepujace w obrebie genéw kodujacych matryce biatek tkanki
tacznej. Nastepstwem tej patologii jest nadmierne rozluznienie
i wiotkos$¢ tkanki tacznej, prowadzace do przekraczania bariery ana-
tomicznej i mechanicznych uszkodzen przy fizjologicznych obcia-
zeniach.

ETIOLOGIA | PATOGENEZA

Przypuszcza sie, ze hipermobilnos¢ konstytucjonalna jest skutkiem
nieprawidtowosci genetycznej kolagenu tkanki tacznej, dziedziczo-
nym w sposéb dominujacy, zwiagzany z ptcia zeriska. Nie znaleziono
genu odpowiedzialnego za to zaburzenie. U 0s6b z ZHK zaobser-
wowano pewne zmiany w proporcjach kolagenu typu | do typu lll.
Z badan Handler i wsp. oraz El-Shahaly i EI-Sherif wynika, ze u 0séb
z ZHK proporcje kolagenu typu Ill do tacznej ilosci kolagenu ty-
pu lll zkolagenem typu | (llI: IlI+1) sg zwiekszone w stosunku do nor-
my. Ma to stanowic przyczyne zwiekszonej wiotkosci i rozciggliwo-
$ci wszystkich struktur tkankowych i narzadéw zawierajacych
widkna kolagenowe.

EPIDEMIOLOGIA

W dostepnej literaturze istniejg znaczne rozbieznosci dotyczace cze-
stosci wystepowania ZHK w populacji ludzkiej. Wedtug réznych au-
toréw zespdt ten wystepuje u 4 do 58,7% populacji ludzkiej.

Odnotowane réznice wynikaja ze stosowania odmiennych kry-
teriéow diagnostycznych, wieku, ptci czy rasy badanych populacji.
W badaniach przeprowadzonych w Polsce ZHK stwierdzono u 12
do 24% oséb dorostych. Nalezy zaznaczy¢, ze jest to zaburzenie wy-
stepujace przede wszystkim u ludzi mtodych, zmniejszajace sie
z wiekiem. ZHK wystepuje srednio dwa razy czesciej u kobiet
niz mezczyzn. Najwieksza czestoscig wystepowania hipermobilno-
$ci charakteryzuje sie rasa zétta, mniejsza czarna, a najmniejsza ra-
sa biata.

OBRAZ KLINICZNY

Objawy kliniczne dzielg sie na objawy ze strony narzadu ruchu i tzw.
objawy towarzyszace, pochodzace z innych tkanek i narzagdow.

Objawy z narzadu ruchu

Objawy wymienione ponizej wystepujg w réznym nasileniu i nieko-
niecznie wszystkie razem u réznych oséb z hipermobilnoscia, moz-
na tu mowic o zwiekszonej tendencji, a nie o regule.

Cechy wskazujace na mozliwo$¢ hipermobilnosci stawéw:

l wykonywanie ruchéw czynnych w stawach w stopniu przekracza-
jacym zakres fizjologiczny, przez osoby nietrenujace;

B czeste , przeskakiwanie’, uciekanie i uczucie braku pewnosci sta-
wow konczyn;

Bl brak ptynnosci ruchu, ,przeskakiwanie’, trzaski, i ,strzelanie” pod-
czas ruchéw segmentéw kregostupa,

Bl koslawos¢ stawow tokciowych, nieosiowos¢ stawu srédreczno-pa-
liczkowego kciuka i $Srédstopno-paliczkowego palucha stopy, pta-
skostopie i koslawos¢ stop, wady stawdw kolanowych w postaci
tytowygiecia, koslawosci lub szpotawosci;

ll tendencja do pogtebiania krzywizn kregostupa, plecy okragte
i przodopochylenie miednicy, torsja miednicy w obrebie stawéw
krzyzowo-biodrowych,

[l tatwosc¢ zwichniec i skrecen stawow, np. skokowego, ramiennego,

ll zmiany w ruchomosci i trzaski przy ruchach stawow zuchwowo-
-skroniowych, zwichniecia zuchwy,

[l cechy niestabilnosci kregostupa w badaniach obrazowych, z kre-
gozmykiem rzekomym wigcznie,

Il brak tolerancji na obcigzenia statyczne, wiercenie sig, koniecznos¢
czestej zmiany pozycji, trudnosci ze staniem, diuzszym siedze-
niem, w znalezieniu wygodniej pozycji,

[l tendencja do wspdtistniejacej fibromialgii.

Wrodzona nadmierna wiotko$¢ aparatu wiezadtowo-torebkowe-
go umozliwia wykonywanie, bez specjalnego treningu, ruchéw
czynnych w stawach konczyn i kregostupa w zakresie znacznie prze-
wyzszajacym normy statystyczne, czyli przekraczajagcym prég barie-
ry fizjologicznej ruchu. Najbardziej typowe to przycigganie gtowy
do kolan, tzw. szpagat, zaktadanie dtoni na dton na plecach, skton
do przodu z uktadaniem dtoni na podtodze, wykonywanie tzw.
mostka do tytu, przycigganie kciuka do przedramienia czy przeprost
czynny palcéw dioni nawet do kata prostego.

U miodziezy w okresie rozwojowym nadmierna ruchomos¢ sta-
wow bywa przyczyna czesto wystepujacej postawy ,niedbatej
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utrwalonej”. Objawia sie to albo charakterystyczng ,matpia” sylwet-
ka z przesunieciem gtowy i barkéw ku przodowi, kifotyzacja tuto-
wia, ugieciem stawoéw biodrowych i kolanowych albo tendencja
do przyjmowania tzw. postawy kifo-lordotycznej, sway-back, czyli
z przeprostem w stawach kolanowych i biodrowych oraz pogtebio-
nymi fizjologicznymi krzywiznami kregostupa. Taka pozycja daje po-
czucie wiekszej stabilnosci przez uzyskanie kraricowego zakresu ru-
chu w stawach, jednak powoduje state przecigzenia zaréwno
w stawach koriczyn dolnych, jak i catego kregostupa. Czesto do ze-
spotu postawy niedbatej dotaczaja sie takze zaburzenia dynamiki
chodu - chéd bez propulsji i naprzemiennych wspétruchéw kon-
czyn gérnych.

U dzieci z hipermobilnoscia czesto obserwuje sie brak wydolno-
sci statycznej, z nadmierng ruchliwoscia, czeste potykanie lub prze-
wracanie sig, trudno$¢ w pozostawaniu w jednej pozycji oraz kon-
centracji (podobienstwo do ADHD!).

Niestety czesto hipermobilnos¢ stawdw jest u os6b mtodych
wrecz uznawana za atut, pozwalajacy na wykonywanie imponuja-
cych ¢wiczen i, sztuczek” ruchowych, jest tez elementem kwalifika-
¢ji mtodziezy do treningéw sportowych w dziedzinach, w ktérych
nadruchomos¢ stanowi atut.

Objawy towarzyszace z innych uktadow
i narzadow

Wymienione ponizej zaburzenia towarzyszace hipermobilnosci po-
za narzadem ruchu wystepuja w populacji jedynie w pewnym pro-
cencie przypadkdw i nie wszystkie rbwnoczesnie. Przytoczono tu je-
dynie najistotniejsze.

Otytos¢

U 0s6b hipermobilnych w wieku dojrzatym czesto wystepuje oty-
tosc. Dos¢ typowa jest przemiana wiotkiej, szczuptej osoby nasto-
letniej w pulchng i ociezata postac osoby dorostej. Nie powoduje to
jednak zmniejszenia nadruchomosci w obrebie stawéw. Osoby te,
mimo tuszy, wykonuja pozytywnie wiekszo$¢ testow potwierdzaja-
cych hipermobilnos¢. Nadwaga stanowi tu szczegélny problem,
gdyz obnizona tolerancja obcigzen statycznych u oséb hipermobil-
nych powoduje odczuwanie statego zmeczenia lub przewlekte do-
legliwosci bélowe stawéw. To z kolei prowadzi do ograniczenia
aktywnosci, a przez to zwigekszenia masy ciata. Tak powstaje mecha-
nizm ,btednego kota". Préby pozbycia sie zbednych kilograméw,
przez zwigkszenie aktywnosci fizycznej, zazwyczaj korczg sie nasi-
leniem dolegliwosci bélowych i ponownym odstapieniem od ¢wi-
czen. Nastepstwem moze by¢ kineziofobia, czyli lek przed bélem
wywotywanym przez ruch.

Zaburzenia koordynacji i funkcji proprioceptywnych

Zaobserwowano wystepowanie zréznicowanych zaburzen koordy-
nacji i funkcji proprioceptywnych u oséb z HKS, szczegdlnie w wie-
ku rozwojowym. Objawiaja sie one zmieniong statyka sylwetki w po-
zycji stojacej, potykaniem, przewracaniem sig, niepewnoscia chodu
i stania, skfonnoscia do kontuzji. Czesto osoby hipermobilne sg nie-
zborne ruchowo, maja trudnosci w grach zespotowych, testach
sprawnosciowych, ¢wiczeniach wymagajacych dobrej koordynacji
i precyzji ruchu (tzw. debil mobil), przy jednoczesnym bezproble-
mowym wykonywaniu ¢wiczen gibkosciowych. Z powodu stabej
kontroli zakresu ruchéw niebezpieczne sa u nich ruchy zamacho-
we, w skrajnych zakresach. Zaburzenia propriocepcji i koordynacji

przy prawidtowym treningu moga ustapic, stad sukcesy sportowe
u niektérych z tych oséb w dziedzinach gibkosciowych.

Objawy dermatologiczne

Ze wzgledu na czeste wystepowanie zaburzen w obrebie skory,
na pierwszy rzut oka nasuwajacych podejrzenia HKS, oraz negatyw-
ne nastepstwa estetyczne, warto nieco wiecej wspomniec na ten te-
mat. U 0séb z zespotem hipermobilnosci mozna w obrebie skory za-
obserwowac nastepujace nieprawidtowosci:

Bl zwiekszona rozciagliwos¢, utrata elastycznosci i sciericzenie skory,

B przedwczesne powstawanie zmarszczek,
nia na skutek intensywnego wzrostu — w okolicy ledzwiowo-krzy-
zowej (zmiany poprzeczne w stosunku do linii kregostupa),
na brzuchu, biodrach i piersiach w trakcie ciazy, réwniez w okoli-
cy blizn — u tych oséb czesciej zdarzaja sie rozstepy po drobnych
zabiegach chirurgicznych,

Bl sktonnos¢ do powstawania nieestetycznych, rozlanych, nieréw-
nych blizn w miejscu uszkodzenia skéry, np.: po urazach, szczepie-
niach, po tradziku, po zabiegach chirurgicznych, oparzeniach ter-
micznych i chemicznych, po tatuazu, po przektuwaniu uszu,
po ,piercingu”. W skrajnych przypadkach dochodzi do blizn prze-
rosnietych (bliznowcéw, koloidéw), bedacych ogromnym proble-
mem estetycznym (np. w obrebie matzowin usznych).

W zwiagzku z tym u 0s6b z zespotem hipermobilnosci nalezy by¢
bardzo ostroznym podczas wykonywania zabiegéw z zakresu chi-
rurgii plastycznej, dermatologii i medycyny estetycznej, i innych,
zwigzanych z przekraczaniem bariery skérno-naskérkowe;.

Poniewaz zmiany w obrebie skéry, tak jak sama hipermobilnos¢,
dotycza znacznie czesciej kobiet, stanowi to szczegdlny problem es-
tetyczny.

Dysfunkcje narzadu zucia

Hipermobilnos¢ dotyczy réwniez stawéw zuchwowo-skroniowych.
Zalezno$¢ miedzy HK a dysfunkcjami stawéw skroniowo-zuchwo-
wych (ssz) jest dos¢ szeroko opisywana w literaturze. W zaawanso-
wanych przypadkach moga tu wystapi¢ zréznicowane objawy, takie
jak: uczucie nadmiernego luzu, styszalne trzaski, przeskakiwanie ssz,
bol w okolicy stawu, bol gtowy, twarzy, uczucie zatykania uszu, tza-
wienia oczu, czasami podwichniecia przy zwiekszonym zakresie roz-
warcia jamy ustnej. Stomatolodzy znajacy ten problem, obawiajac
sie zwichniecia zuchwy lub wypadniecia dysku w stawie zuchwowo-
-skroniowym, wykonuja u pacjenta test biernego przeprostu mate-
go palca dtoni i, jesli wynik wynosi powyzej 90°, s ostrozni przy za-
biegach w obrebie jamy ustnej.

Z kolei czesto miesnie zwacze, bedac nadmiernie aktywowane
w sytuacjach koniecznosci kompensacji nadruchomosci stawu, re-
aguja zwiekszonym napieciem miesniowym i ograniczeniem roz-
warcia jamy ustnej.

Buckingham i wsp. wykazali zwigzek miedzy HKS a tendencja
do przemieszczen dyskéw w obrebie SSZ. Dysfunkcje w SSZ zazwy-
czaj s powigzane z zaburzeniami ruchomosci i bélami w obrebie
gornej czesci kregostupa szyjnego. Dlatego konieczne jest zwréce-
nie uwagi nie tylko na narzad zucia, ale tez na nawykowe ustawie-
nie oraz ruchomos¢ gtowy i szyi pacjenta.

Wsréd innych objawoéw czesto towarzyszacych zespotowi hiper-
mobilnosci konstytucjonalnej stawdw nalezy wymienic:

l wypadanie ptatka zastawki dwudzielnej, zwiekszona kruchos¢ na-
czyn;

}IOpUYN|-BU[OPOIS BULRO[
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Tabela 21.1. Choroby mogace wspétistnie¢ w hipermobilnosci konstytucjonalnej

STAWY

ll Dysplazja stawu biodrowego

TKANKI MIEKKIE
Jl Naderwanie wiezadet, miesni, ta-
kotek
[l Zapalenie nadktykci

[l Zapalenie $ciegien, torebki stawo-
wej

ll Pézne rozpoczecie chodzenia

ll BSle wzrostowe

fl BSle stawowe i miesniowe

B Zwichniecia i podwichniecia

Jl Zapalenie pochewek $ciegien, ze-
spoty usidlenia, entezopatie

ll Torbiel Backera

ll Fibromialgia

[l zapalenie maziéwki
ll Chondromalacja rzepki

B Zmiany zwyrodnieniowe

KREGOSLUP
ll Zespot niestabilnosci ledzwio-
wo-krzyzowej

POZASTAWOWE
B Rozciagliwa skora, cienkie blizny

B Przepukliny

l Wypuklina/przepuklina jadra 0 Zylaki
Tii=caiega  Wypadanie narzadu rodnego/ od-
Bl Kregoszczelina bytu

0l Kregozmyk B Zespot przewlektego bolu (Chro-

ll Zwezenie kanatu kregowego nic pain syndrome)
[l Niestabilno$¢ stawéw krzyzowo- | [l Depresja/niepokéj

-biodrowych

ll Anomalie budowy kregéw

ll skfonnos¢ do zylakow koriczyn dolnych, hemoroidéw, nietolerancja
ortostatyczna;

ll tendencja do przepuklin brzusznych i pachwinowych;
ll obnizenie i wypadanie narzadu rodnego lub odbyty;
ll depresja, stany lekowe, nerwica.

Zestawienie mozliwych zburzen organizmu wspétistniejacych
z hipermobilnoscia stawdéw i wchodzacych w zakres zespotu hiper-
mobilnosci przedstawiono w tabeli (wg Keer i Grahame).

METODY BADANIA HIPERMOBILNOSCI
KONSTYTUCJONALNEJ STAWOW

W diagnostyce klinicznej hipermobilnosci konstytucjonalnej w kra-

jach anglosaskich najczesciej stosowana jest skala Beightona lub jej

bardziej szczegotowa wersja skala Contompasis. Skala Hospital del

Mar, zwana réwniez kryteriami Bulbena, stosowana jest gtéwnie

w krajach hiszpanskojezycznych. W Polsce stosowane jest badanie

hipermobilnosci stawéw wedtug kryteriéw Sachsego. Polega ono

na wykonaniu 13 testéw ruchowych kregostupa i stawéw obwodo-
wych i ocenie zakresu ruchu w stosunku do oznaczonych norm. Do-
datni wynik 7 testéw, w tym obustronnie w stawach parzystych, po-
zwala rozpozna¢ hipermobilnos¢ i podejrzewaé nieprawidtowosci

w obrebie tkankitacznej innych narzadéw, np. skéry. W celu uzupet-

nienia diagnostyki warto postuzy¢ sie kryteriami Brighton, za kté-

rych pomocg mozna potwierdzi¢ lub wykluczy¢ wystepowanie ze-
spotu hipermobilnosci konstytucjonalnej.

W praktyce wazna jest umiejetnos¢ ogdinej oceny, czy osoba ba-
dana jest, czy nie jest hipermobilna. Podejrzenie HKS u pacjenta na-
suwaja nastepujace wyniki badan:

Bl czynny przeprost palcow dioni >45°,

l mozliwos¢ biernego przyciagniecia kciuka do przedramienia;

0l przeprost w stawach tokciowych;

Jl rotacje zewnetrzna stawu barkowego >90°%;

Bl ruchomos¢ kregostupa szyjnego rotacja >90° w jedna strone, zgie-
cie boczne >60° w jedna strone;

ll ruchomos¢ stawdw skroniowo-zuchwowych: mozliwo$¢ umiesz-
czenia w ustach pionowo jeden nad drugim trzech palcéw dtoni,
zgietych w stawach miedzypaliczkowych;

Bl ruchomos¢ kregostupa piersiowego: mozliwos¢ biernej rotacji jed-
nostronnie >90°%

l ruchomos¢ stawow biodrowych: suma rotacji wewnetrznej i ze-
wnetrznej >120°%

ll ruchomos¢ stawow skokowych (zgiecie podeszwowe i grzbieto-
we >90°);
ll ruchomos¢ palucha: bierne zgiecie grzbietowe stawu $rédstop-
no-paliczkowego >90°.
Konieczne jest stwierdzenie wystepowania powyzszych obja-
wow jednoczesnie w kilku badanych stawach, w tym obustronnie
w stawach parzystych.

NASTEPSTWA PRZECIAZENIOWE
HIPERMOBILNOSCI KONSTYTUCJONALNEJ

W NARZADZIE RUCHU

U wielu oséb nadruchomos¢ stawdw przez wiele lat, a nawet przez
cate zycie, nie powoduje zadnych negatywnych skutkéw, nie jest
odczuwana, nie daje dolegliwosci. Jest tak przy wspotistniejacym
wydolnym uktadzie miesniowym dziatajacym jako swoista bariera
bezpieczenstwa, z jednoczesnym brakiem zewnatrzpochodnych
czynnikdw przeciazajacych. Czasem hipermobilnos¢ stawdw jest
wrecz zrédtem sukceséw w uprawianiu niektérych dyscyplin
sportowych i utatwia pewne czynnosci zawodowe. Grahame
i McCormack podaja, ze nadruchomos¢ stawdw jest czynnikiem od-
grywajacym bardzo pozytywna role u akrobatéw, gimnastykow,
tancerzy baletowych czy muzykow.

U czedci oso6b istnienie nadruchomosci ma jednak istotne konse-
kwencje. W przypadkach, kiedy uktad miesniowy jest mniej wydol-
ny lub po prostu z uptywem lat zmniejsza sie kontrola migsniowa ru-
chu w stawach, w tym stawach miedzywyrostkowych kregostupa,
przy pozostajacej wiotkosci torebek stawowych. Z czasem zakres ru-
chéw przewlekle przekraczajacy fizjologiczng bariere ruchu stawéw
powoduje trwate przecigzenie stawdw. Powstaje sytuacja, w ktérej
zaczynajg one reagowac odruchem obronnym, majacym na celu
ograniczenie nadmiernej ruchomosci. Poczatkowo sa to zaburzenia
funkcjonalne w tkankach miekkich okotokregowych i okotostawo-
wych. W tym okresie do czestych objawéw naleza dolegliwosci prze-
cigzeniowe: boéle migsnii stawdw konczyn, bdle w obrebie kregostu-
pa, potyliczne bdle gtowy, dretwienia konczyn gérnych (zwtaszcza
nocne lub podczas jazdy samochodem), béle miedzytopatkowe (np.
u kobiet karmigcych). Czesto bl nasila sie w bezruchu, stad osoby
hipermobilne, okreslane sg jako niespokojne, nadruchliwe. Réwno-
legle powstajg zaburzenia stawowe — tzw. zablokowania czynnoscio-
we bedace przyczyng okresowych, nawrotowych, czasem intensyw-
nych béléw kregostupa i stawdw krzyzowo-biodrowych. W stawach



