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SPECYFIKA USZKODZEN NARZADU RUCHU W SPORCIE CZ. 4

Artur Dziak

ZESPOLNADMIERNE] SWOBODY RUCHOWE]
STAWOW

Nadmierna swoboda ruchowa stawéw oznacza
ruchomos¢ przekraczajaca norme fizjologiczng. Ter-
min ten znajduje zastosowanie w przypadku kazdego
stawu, w ktorym zwiekszonej swobodzie ruchowej
towarzysza objawy kliniczne. Ten powszechnie nie-
doceniany zespol ma powazne znaczenie w ortopedii,
gdyz zwigkszona ruchomosc¢ oznacza bél, dysfunkcje
oraz patologie stawowe i okolostawowe. Nadmierna
swoboda ruchowa stawéw moze tez imitowac wiele
patologii stawowych typu zapalnego, przeto posta-
wienie wlasciwego rozpoznania moze oszczedzic
wiele zbednych badar i cierpieni, z powodu niepra-
widlowego leczenia.

Zjawisko nadmiernej swobody ruchowej stawow
zwrdcito juz uwage w starozytnosci — pierwszy opis
zespolu znajdujemy u Hipokratesa, ktdry podaje, ze
Scytowie, ktérzy dotknieci byli ,,wychtodzeniem, sfla-
czeniem i niedowladem mie$ni’, zostali pobici w In-
diach, gdyz przypadlos¢ ich powodujaca patologiczne
ruchy w stawie ramiennym i fokciowym, skutecznie
uniemozliwiata im rzucanie oszczepami i napinanie
cigciw tukéw. Kontorcjonisci zwrdcili uwage na siebie
juz przed 4000 lat, czego dowodem jest grawera na
rekojesci miecza (obecnie znajdujacego sie¢ w muzeum
na Krecie), przedstawiajaca gibkiego mlodzierica w pa-
facu w Knossos, stojacego na czubkach palcéw i na
czole — wygietego nad czubkiem brzeszczota. W cza-
sach $redniowiecznych kontorcjonisci przedstawiali
zazwyczaj swe nadzwyczajne zdolnosci na jarmarkach.
Oni przetarli szlak dla XIX wiecznych cyrkowych
»wozOw zdrowia” przemieszczajacych prerie Dzikie-
go Zachodu, z ktorych sprzedawano miedzy innymi
cudowne lekarstwa na ,wszelkie choroby”. Wielu
kontorcjonistow dochodzilto do najwyzszych zdolnosci
akrobatycznych dzieki morderczemu treningowi, kto-
ry rozpoczynali w okresie wczesnego dziecinstwa (Guy
de Maupassant opisuje cyrkowcéw porywajacych dzie-
ci w tych celach). Jest rzeczg ciekawa, ze osteoarthritis
rzadko dotyczy kobiet-wezow i ,,ludzi z gumy” przy
czym nadmierna swoboda ruchowa stawow w wieku
podeszlym zagraza uszkodzeniami z powodu starczej
atonii miesni.

Mimo wczesnych obserwacji zwigkszona swoboda
ruchowa stawow doczekala si¢ naleznej uwagi swiata
medycznego dopiero pod koniec wieku XIX, kiedy
to zdefiniowano jednostki chorobowe objawiajace
si¢ miedzy innymi zwiekszong ruchomoscia wielu
stawow (w tym na podiozu dziedzicznych zaburzen
tkanki facznej — zespdt Ehlersa-Danlosa, Marfana
iakromegalia) o klinicznym znaczeniu. Dalsze badania
umozliwily wyjasnienie zwiekszona swoboda ruchowa
stawow wielu objawow, patologii i powiklan ortope-
dycznych, w ktorych dochodzilo do dysfunkeji bolow
stawow i wysiekdow stawowych. W ten sposéb wyja-
$niono doniosto$¢ nadmiernej ruchomosci stawéw
w patogenezie nadwichniec¢ i zwichnigé pojedynczych
stawow, jak stawu biodrowego, rzepkowo-udowego czy
ramiennego. Pod koniec lat siedemdziesigtych wieku
XX dochodzi do definitywnego wyjasnienia przyczyn
i skutkow wiotkosci stawowej.

Jeszcze do niedawna uwage ortopeddw i przedsta-
wicieli innych specjalnosci, stykajacych sie z patologia-
mi narzadu ruchu przykuwaly gtéwnie ograniczenia
ruchomodci stawowej i sztywno$¢ stawowa, jako te,
ktore w oczywisty sposob lezaly u podloza wielu dys-
funkcji. Z czasem jednakze, okazalo sie, ze u wielu
pacjentéw przyczyna boléw i dysfunkeji bélowych
jest zupelnie co$ przeciwnego, a mianowicie zwigk-
szona swoboda ruchowa stawéw (nie wykluczajac
kregostupa!). Pierwsze doniesienia o dziedziczonej
nadruchomosci stawéw zawdzieczamy Key (1927)
i Sturke (1941). Hass i Hass (1958) zwracajg uwage
na przekazywang z pokolenia na pokolenie wiotkos¢
stawowa powodujaca mnogie zwichniecia (artrocha-
lasis multiple congenita). W tym miejscu zaznaczy¢
nalezy, ze chociaz pierwsze doniesienia o uogélnionym
zespole nadmiernej ruchomosci stawowej pojawito
sie juz w roku 1967 (Kirk i wsp.) to niestety az do
chwili obecnej obserwuje si¢ przypadki przesylania
cierpiacych ,,0d jednego doktora do drugiego’, bez po-
stawienia wlasciwego rozpoznania i bez potrzebnego
leczenia. Kiedy rézne aspekty nadmiernej ruchomosci
stawowej i wiotkosci tkankowej polaczono w jedna
calo$¢ okazalo sie, Ze majg one swoj udziat w wielu
dysfunkcjach i schorzeniach i cisle zdefiniowanych
jednostkach ortopedycznych, ktére przez dlugi czas
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(a niekiedy i obecnie!) opatrywano dziwacznymi
rozpoznaniami w rodzaju ,,fibrosistis”, ,,fibromyal-
gia”, ,reumatyzm tkanek migkkich” czy ,,reumatyzm
na podtozu psychogennym”, a to z powodu deficytu
wiedzy lekarzy réznych specjalnosci! Naturalnie,
z czasem okazalo sie, Ze nadmierna wiotko$¢ tkankowa
i patologiczna ruchomos¢ stawdw wystepuja znacznie
czesciej, niz uprzednio przypuszczano. Na przestrzeni
ostatnich 50 lat opublikowano wielka liczbe doniesien
precyzujac wzajemne zwigzki nadmiernej ruchomosci
stawow z objawami ortopedycznymi, przez co doszlo
do zrozumienia wielu zespoléw chorobowych.

Ruchy stawow stanowia wypadkowa rozciagliwosci
torebkowo-wiezadlowej oraz napigcia mi¢$niowego
i sity miesni; inne czynniki, jak napigcie i rozciagliwos¢
skory, tarcie $ciegien w troczkach i na bloczkach nie
odgrywaja wiekszego znaczenia. Regularny trening
(szczegodlnie trening specjalistyczny) odgrywa istotng
role, z racji zwigkszania rozciagliwosci tzw. gestych
tkanek wtoknistych oraz zwigkszania sity mig$ni. Kon-
czyny dominujace (szczegolnie rece) maja zwigkszone
napiecie miesniowe przeto wykazuja mniejszy zakres
ruchomodci stawéw, w poréwnaniu z koriczynami kon-
tralateralnymi. Odziedziczony po przodkach zakres
ruchow stawow ulega stopniowemu zmniejszaniu na
przestrzeni wzrastania (dzieciristwo i okres dojrzewa-
nia) aby w miare przybywania lat na staros¢ ogra-
niczy¢ sie do tzw. ruchow uzytecznych do przezycia
(ruchy umozliwiajgce samoobstuge ciata). Na zakres
ruchomosci wrodzonej nakladac si¢ moze ruchomos¢
nabyta w nastepstwie zmian napiecia migsni. Zasadni-
czo stopien wiotkosci tkankowej zalezy od zawartosci
elastyny w podwieziach, rozciegnach, sciegnach, toreb-
kach stawowych, a szczegdlnie w wiezadlach. Roznice
biomechaniczne, zwigzane ze zmianami struktury
kolagenu i elastyny, prawdopodobnie leza u podloza
osobniczych zmian wiotkosci tkankowej odpowiadaja
za réznice rasowe.

Pierwsze proby pomiaréw i ocen wiotkosci
tkankowej zawdzigczamy Carterowi i Wilkinsonowi
(1964); po tym przyszyty modyfikacje innych autoréw.
Powszechnie akceptowang metode ocen wprowadzit
Brighton i Wsp. (1973). Stosowana skala zawiera stop-
nie od 1 do 9; cyfry najwyzsze oznaczaja maksymalna
swobode ruchowas.

Rozpoznanie uogolnionej wiotkosci tkankowej
i nadmiernej swobody ruchowej stawéw stawia sie
na podstawie potwierdzenia 3 z 5 mozliwych testow,
a mianowicie:

- biernego utozenia kciuka réwnolegle do zgieciowej
powierzchni przedramienia

- biernego przeprostu palcow w kierunku réwnole-
glego ulozenia z grzbietowa powierzchnig przedra-
mienia

- mozliwosci przeprostu fokcia powyzej 10°

- mozliwosci przeprostu kolana powyzej 10°

- nadmiernego zakresu zgiecia grzbietowego stopy

w stawie skokowym oraz odwrdcenia stopy.

Terminy: nadmierna swoboda ruchowa stawu,
wiotkos¢ tkankowa, nadmierny przeprost, zespot
zwiekszonej ruchomosci stawu - stosuje si¢ w od-
niesieniu do osobnikdéw ze zwiekszong ruchomoscig
stawowa, ktdrej towarzysza objawy ze strony narzadu
ruchu, bedace naturalng konsekwencja tej patolo-
gicznej ruchomosci. Wigzadla i torebki stawowe
o prawidfowym napigciu i ograniczonej rozciagliwosci
spelniaja role ogranicznikow zakreséw ruchéw i za-
pewniaja stabilnos¢ stawow. Stawy wiotkie pozbawione
sg tego rodzaju ochrony, przeto sa bardziej narazone
na uszkodzenia i zuzycie. Niektore osoby z wiotko$cia
stawowg potrafig wywolywac nadwichniecia a nawet
zwichnigcia stawow ,,na zawolanie” i dowolnie je na-
stawia¢. Podobnie, zdolno$¢ tzw. ,,strzelania palcami”
zazwyczaj oznacza wiotko$¢ tkankowa i nadmierna
ruchomos¢ stawéw. Do powstania odglosu ,,strzela-
nia” dochodzi z powodu naglego wytworzenia prézni
w obrebie wiotkiego stawu. Nadmierna ruchomos¢
moze dotyczy¢ jednego stawu jak i obejmowac wiele
stawow; podobnie jest z wiotkoscig tkankowg. Do
spektakularnej nadmiernej ruchomosci jednego stawu
dochodzi w artropatii neuropatycznej (stawy Charco-
ta) w mniejszym zakresie w chorobie reumatycznej
i chorobach pokrewnych, w nastepstwie niszczenia
stawow przez proces chorobowy (zwiekszone ru-
chy w okreslonym kierunku). Wiotkosci tkankowej
i nadruchomosci stawdw czesto towarzyszy ostabienie
napigcia miesniowego. Rozpoznanie zwigkszonej swo-
body ruchowej stawéw w okresie niemowlecym moze
by¢ utrudnione z racji tego, ze wszystkie male dzieci
maja wiotkie stawy. Naturalnie, obserwuje sie réznice
indywidualne a poza tym w miare uplywu czasu nad-
ruchomos¢ stawéw ulega stopniowemu zmniejszaniu.

Nadruchomos¢ stawow moZze imitowac wiele cho-
rob pochodzenia zapalnego (zapalenie specyficzne
i niespecyficzne). Mylenie nadruchomosci stawéw
z procesami zapalnymi zazwyczaj wynika jednak
z ograniczonej wiedzy leczacych choroby ortopedycz-
ne (nie tylko ortopedzi!). Dodac nalezy, ze niedostatki
wiedzy medycznej wsrdd spoteczenstwa powoduja,
ze chorzy nieczesto szukaja pomocy lekarzy, ktérzy
zreszta nierzadko informuja, ze z istniejacych dysfunk-
cji ,dziecko wyroénie” gdyz s3 to ,,bole wzrostowe”.
Wytlumaczenie przediuzajacych sie dolegliwosci szuka
sie tez czesto w ,,hipochondrii” cierpigcych! Artalgie
sg czgsta dolegliwoscia i mechanizm ich nierzadko jest
wieloprzyczynowy ale zazwyczaj u 0s6b dotknietych
nadruchomoscig stawow ¢wiczenia fizyczne i sport
nasilaja dolegliwosci. Wiedziec¢ nalezy, ze wlasciwe roz-
poznanie przyczyny boléw stawowych i okotostawo-
wych pozwala na uniknigcie czy wydatne zmniejszenie
cierpien i strachu przed hipotetycznym reumatyzmem
i innymi, groznymi chorobami.
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KLINICZNE IMPLIKACJE WIOTKOSCI STA-
WOWE]J

Nadmierna ruchomos¢ stawow tak konczyn, jak
i kregostupa moze powodowac trudnosci diagnostycz-
ne i mylne rozpoznania nie istniejacych chordb, z racji
wystepowania wysiekdw stawowych oraz bolow we-
wnatrz- i okolostawowych. Dzieje si¢ tak tym bardziej,
ze brak jakichkolwiek objawéw laboratoryjnych na
rzecz istnienia choréb na podtozu zapalnym zazwyczaj
jest ignorowany i pacjenci s3 niepotrzebnie leczeni
z powodu hipotetycznego istnienia np. arthritis chro-
nica juvenilis, morbus rheumaticus itp.

W objawach stawowych na czoto wysuwa si¢ zwiek-
szona swoboda ruchowa’. Najczeéciej nadruchomosé
daje o sobie zna¢ w stawie rzepkowo-udowym, stawach
palcow, stawach tokciowych i ramiennych. Niektorzy
doznaja zwichnigc¢ stawéw za$ inni wykazuja jedynie
sktonnos¢ do nadwichni¢é¢ pojedynczych stawow.
Zwichniecia daja si¢ fatwo nastawia¢ i nierzadko moga
je wykonywa¢ sami chorzy (a discretion), szczegolnie
w stawie ramiennym. Do okresowego, samoistnego
zwigkszenia destabilizacji stawow dochodzi u kobiet
w okresie cigzy i pologu.

Bezposrednim nastepstwem nadruchomosci
stawowej 1 wiotkosci tzw. gestej tkanki wloknistej
narzadu ruchu s3 réznorodne objawy i przypadlosci
ortopedyczne, w sklad ktérych wchodza: nadwy-
rezenia, skrecenia, wysieki stawowe, uszkodzenia
struktur $rédstawowych, w tym chrzastki stawowej,
stopy plasko-koslawe, stopy konsko-szpotawe, paluch
koslawy, palce szponowate i mloteczkowate i inne.
Niekiedy nadruchomosci stawowej towarzysza objawy
ciasnoty kanatu nadgarstka i kanatu stepu, odruchowa
dystrofia wspolczulna a nawet objawy rwy kulszowej
w przebiegu tzw. loose spine syndrom.

Naturalnie, jak to juz wcze$niej zaznaczono,
nadruchomos¢ stawowa moze nie przysparza¢ pro-
blemdw, ale zazwyczaj powoduje powazne klopoty
wynikajace z predyspozycji do uszkodzen stawow
oraz ich przedwczesnego zuzywania, co si¢ wyraza na-
wracajacymi wysiekami, przerostem blony maziowej,
uszkodzeniami wewnatrzstawowymi i destabilizacja
stawow. W niektérych przypadkach objawy moga
imitowac choroby reumatyczne i inne i wprowadzac
w blad mniej doswiadczonych lekarzy. U niektorych,
wiotko$¢ tkankowa i nadruchomos¢ stawdéw maja
podloze genetyczne i sg przekazywane dziedzicznie
ale u wiekszosci nie mozna wykry¢ zadnego zespotu
na tle nieprawidfowego kolagenu mimo, ze patogeneza
wiotkosci tkanki tacznej i nadruchomosci stawow jest
nieodlacznie zwigzana ze strukturg i funkejg tkanki
tacznej. Pamietad nalezy, ze poniewaz kolagen zawarty
w torebkach stawowych i wiezadtach, wystepuje takze

w innych tkankach i strukturach tkankowych ciala,
nadruchomos¢ stawow stanowi jeden ze skladnikow
choroby systemowej; u niektérych pacjentow mozna
wykrywac¢ takze nadplastyczno$¢ skory. Istnieje wiele
dowoddéw na to, Ze nadruchomo$é moze prowadzié
do przedwczesnego zuzywania stawow, szczegélnie
stawow konczyn lokomocyjnych (z wyjatkiem stawu
biodrowego!), z powodu sumowania si¢ zbednych
przecigzen wynikajacych z nadmiernego zakresu
ruchéw; szczegélnie w przypadku nadwyprostu i ko-
slawosci kolan oraz wiotkosci stawow skokowych.
Zazwyczaj powstanie osteoarthristis pozostaje w bez-
posrednim zwiazku z zakresem destabilizacji stawu
oraz czestoscia z jaka dochodzi do mikrourazéw na
tle uposledzonej stabilnosci.

W przypadku zachorowania osoby z nadmierna
swoboda ruchowa stawow na chorobe¢ reumatyczna,
istniejaca nadruchomos¢ stawowa czesto ogranicza
szkody stawowe (sztywnos¢ i uposledzenia ruchéw)
wynikajace z procesu reumatycznego. Tym samym
mechanizmem tlumaczy sie to, ze u pacjenta ze zwiek-
szong ruchomoscia stawow kregostupa niezauwazone
przej$¢ moga wczesne fazy zesztywniajacego zapale-
nia stawow kregostupa (ankylosis spondylopoetica),
przez co opdznieniu ulega rozpoznanie tej groznej
i okaleczajacej choroby. Podobnie u 0séb dotknie-
tych znieksztalceniem palcow reki typu fabedziej szyi
moze doj$¢ do kompensacji nadwyprostu w blizszych
stawach miedzypaliczkowych, a przez to zachowanie
dobrej funkcji reki — ktdra inaczej moze by¢ stracona.

Niejednokrotnie, rozpoznanie fagodniejszych po-
staci zaburzen tkanki tacznej nie jest fatwe. I tak, o ile
w pelni rozwinigtg chorobe Marfana rozpoznac jest
tatwo o tyle sprawa sie komplikuje u 0oséb wykazuja-
cych jej tagodne objawy. Na strukture i wlasciwosci
kolagenu wptywaja roézne czynniki, np. hipotonia
miesniowa czy leki (np. d-penicyllamina) a to odbija
sie na wiotkosci stawowej. Poza chorobg Ehlersa-Dan-
losa, Larssena czy chorobg Morquio oraz zespofami
rodzinnej niezréznicowanej nadruchomosci, wiotkos¢
stawowa wystepuje w innych dziedzicznych zaburze-
niach - np. w zespotach marfanoidalnych.

Niejednokrotnie mamy do czynienia z patologia-
mi kregostupa, w mniejszym lub wigkszym zakresie.
Najczesciej jest to skolioza ledzwiowo-piersiowa i asy-
metrie klatki piersiowej, na tle dystonii miesniowej
i wiotkosci wigzadlowo-torebkowej. Inne anomalie —
kregi przejsciowe w odcinku ledzwiowo-krzyzowym
czy ubytki czesci migdzywyrostkowej tukow, niekiedy
wraz z kregozmykiem, wystepuja czgsciej niz si¢ po-
wszechnie przypuszcza. Do nadmiernej ruchomosci
jednostek ruchowych kregostupa przyczyniaja sie tez
przero$niete krazki miedzykregowe, wraz z wiotkoscia

* Jakkolwiek wiotkos¢ tkankowa lezy u podstaw niestabilnosci stawowej to jednak u niektérych osob, wiotko$¢ stawowa moze istnie¢ bez jakichkolwiek

dolegliwoéci i objawoéw ortopedycznych.
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struktur torebkowo-wiezadlowych. W chwili obecnej
wiadomo, Ze osoby dotknigte zespolem nadmiernej
swobody ruchowej stawow sa szczegélnie zagrozo-
ne boélowymi dysfunkcjami krzyza i kregozmykiem
(loose-back syndrome). Szczegdlna role spelniaja
wiezadla, migdzykolczyste, ktére przez ograniczenie
nadmiernych ruchéw jednostek ruchowych Junghansa
chronig krazki migdzykregowe i stawy miedzywy-
rostkowe przed uszkodzeniami i przedwczesnym
zuzyciem. Dobrze wyksztalcone i majace prawidlowe
napigcie struktury torebkowo-wiezadtowej zapobiega-
janadmiernej ruchomosci krazkéw miedzykregowych
(tyloprzemieszczenia); osoby z nadruchomoscia sg tej
ochrony pozbawione.

AKTYWNOSC FIZYCZNA A SPORT

Dzieci i dorastajacy z zespolem zwiekszonej swobo-
dy ruchowej stawéw i nadmierng wiotko$cig tkankowa
wykazujg zadziwiajaca sprawnosc ciala, stad okreslenie
»double jointed”, ,,loose limbed” czy ,,loose spine”. Wiele
znich traci owe zdolnosci i sprawno$¢ wraz z uptywem
czasu, czg$¢ za$ — dzieci wybitnie utalentowane (tzw.
Dzieci Fortuny) — wykorzystuje ten dar w celach zarob-
kowych - artysci cyrkowi, gimnastycy, tancerze, muzycy
czy kontorcjoniéci. Wzmianka medyczna datujaca sie
zroku 1831 przypisywata sukcesy muzyczne Paganinie-
go jego szczegolnej ruchomosci stawow palcow reki, co
zostalo pozniej potwierdzone przez badaczy badajacych
nadruchomos¢ stawow u muzykow.

Wielu tancerzy, akrobatéw, gimnastykow i przed-
stawicieli innych dyscyplin sportowych wykazuje
zakres ruchow w stawach znacznie przekraczajace
mozliwoséci normalnego $miertelnika. Nierzadko jest
to wynik predyspozycji wrodzonych oraz wieloletnich
treningdw, ktore rozpoczynane sa we wczesnym dzie-
cinstwie. Naturalnie, za pomocg regularnych ¢wiczen
nadmierng ruchomos$¢ mozna kompensowa¢ do ta-
kiego stopnia, by nie doszlo do ujemnych nastepstw
nadruchomosci, ale wymaga to poswiecen i wysitkow.

Chociaz zwigkszona swoboda ruchowa umoZzliwia
osigganie lepszych osiggniec sportowych, artystycz-
nych czy muzycznych, to uogélniona nadruchomosé
stawow u zwyktych 0sob zazwyczaj oznacza same kto-
poty, z powodu sktonnosci do uszkodzen i przedwcze-
snego zuzycia stawow! Osoby z wiotkoscia tkankowa
oraz nadruchomoscig z racji niestabilnosci stawowej nie
moga wykonywaé wielu czynnoéci i zawodéw z racji
zagrozenia nadwichnieciami i zwichnieciami i zwigza-
nymi z tym bolesnymi dysfunkcjami — np. bark, kolana,
kregostup, stawy skokowe. Zespotem przedwczesnego
zuzycia zagrozone s3 szczegolnie stawy konczyn loko-
mocyjnych oraz stawy kregostupa. Majac to na uwadze

autor juz w 6 dekadzie ubieglego wieku (bedac lekarzem
kadry olimpijskiej oraz konsultantem Teatru Wielkiego
i Opery Baletu w Warszawie) wdrozyl dzialania pro-
tilaktyczne wsrod dzieci i dorastajacych z zespotem
nadmiernej swobody ruchowej stawow — zapobieganie
przedwczesnemu konczeniu kariery artystycznej czy
sportowej, ale jego dzialania nie znalazty wlasciwego
zrozumienia, nawet w srodowisku lekarskim!

W wigkszosci krajow $wiata naboér do sportu wy-
czynowego podlega $cisle wyznaczonym kryteriom.
Sprawdzianami obejmuje si¢ nawet bardzo mlode
dzieci, z mysla o kierowaniu ich do tych dyscyplin
sportowych, w ktorych liczy¢ moga na osiagniecie
sukcesow. Naturalnie, sprostanie wymogom selek-
cyjnym oznacza rozpoczecie wieloletnich ¢wiczen
i specjalistycznych treningéw (w tym tzw. Szkoly
Mistrzostwa Sportowego). Chociaz wszystkie dzieci
sportowe sprawdza si¢ miedzy innymi pod katem
tzw. ,gibkosci” ciata, ktory to atrybut jest niezbedny
w wiekszosci dyscyplin sportowych zaznaczy¢ nalezy,
ze zwigkszona wiotkos¢ stawowa i nadruchomos¢
stawow nierzadko rokuje niedobrze. Zwigkszona
swoboda ruchowa stawéw moze stanowic przeciw-
wskazanie u gimnastykow wykonujgcych stojki na
wyprostowanych rekach, a to z powodu ,,uciekania”
stawow tokciowych pod wplywem wytrzymywania
cigzaru ciata. Podobnie w przypadku biegaczy, prze-
ciwwskazanie moze stanowié przeprost stawow kola-
nowych - korzystny jedynie w biegu pod gore. Celem

Ryc. 1. Jakkolwiek zwigkszona swoboda ruchowa stawéw
(tzw. wiotko$¢ tkankowa) jest bardzo pozadana w niektd-
rych dyscyplinach sportowych, to jednak z momentem
ostabienia migs$ni (wiek) moze usposobia¢ do groznych
uszkodzen narzadu ruchu.

* Pierwszy opis uogélnionej wiotkosci tkankowej i nadruchomosci stawéw wykryty w chorobie Ehlersa-Danlosa, dotyczyl mlodego Hiszpana — George
Alesa, prezentowanego przed akademikami w Lejdzie w roku 1657, przez holenderskiego chirurga Joba Janszona van MeeKrena. Chtopiec mogt tak roz-
ciagnac skore klatki piersiowej, ze zakrywal oczy. W czasach tych i az do czaséw najnowszych wiele 0séb z wiotkoscig tkankowa i nadruchomoscig stawéw
wystepowalo w cyrkach i na pokazach. Prawdopodobnie najstynniejszg kontortionistka byla Etta Lake — przezwana ,,The Elastic Lady”.
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oceny nadmiernej ruchomosci stawow jest kierowanie
dzieci do tych dyscyplin sportowych, do uprawiania
ktérych najbardziej predysponowany jest ich narzad
ruchu. Z tych to takze wzgledow, tam gdzie potrzeba,
stosuje si¢ specjalne treningi kompensacyjne, majace
na celu wzmacnianie stawow pod katem wykonywa-
nych wysitkéow sportowych - u jednych zwigksza sie
ruchy w stawach za$ u innych je ogranicza. Chociaz
u gimnastykow, ktorzy majg wiele wspolnego z tance-
rzami uogolniona wiotko$¢ tkankowa i stawowa (nie
wylaczajac stawdw kregostupa) jest bardzo pozadana -
szczegolnie wsrod dziewczat, trenerzy i korepetytorzy
baletu unikaja kandydatéw z nadmierng wiotkoscia
tkankowa. Znacznie latwiej mozna bowiem wytwo-
rzy¢ gibkos¢ nabyta, niz zapobiega¢ ponawianym
destabilizacjom, szczegdlnie stawdéw pozbawionych
wystarczajaco silnej ostony migsniowej. Plywacy
wybieraja style, ktore najbardziej odpowiadaja ich
wrodzonym predyspozycjom; jakkolwiek wszyscy po-
trzebuja kombinacji wiotkosci stawowej i sity migsni
w obrebie stawdw obreczy barkowej to np. plywanie
delfinem wymaga szczegélnej swobody ruchowej
kregostupa ledzwiowego oraz sily konczyn dolnych.
W tenisie napiecie migsniowe odgrywa wieksza role
niz zwigkszony zakres ruchow w stawach obreczy bar-
kowej; w pilce noznej, jak i w futbolu amerykanskim
oraz w rugby zwigkszona ruchomos¢ stawowa nie
przynosi korzysci, a co wiecej — zwieksza zagrozenie
uszkodzeniami. Szczegdlnie niekorzystna jest nad-
mierna ruchomos¢ stawu kolanowego, chociaz gibkos¢
jest potrzebna do osiggniecia maksymalnej precyzji
ruchéw. Mimo wszystko koordynacja ruchéw oraz sita
miesniowa konczyn dolnych, to cechy najwazniejsze.
Co sig tyczy lekkoatletow to w poszczegdlnych dyscy-
plinach potrzebne sg rézne cechy wiotkosci tkankowej
i ruchomosci stawowej — co zresztg jest spelniane w ra-
mach naboru. Tam gdzie potrzebna jest zwigkszona
wiotkos¢ i gibkos¢ ciata stosuje si¢ specjalne systemy
¢wiczen i regularnych treningéw; tak wrodzona, jak
i nabytg wiotkos$¢ stawowg mozna do pewnego stop-
nia zmienia¢ kinezyterapia — zazwyczaj potrzebne sa
bardziej intensywne ¢wiczenia czynne.

Osoby dotkniete nadmierng swobodg ruchowa
stawow czesto cierpig z powodu niestabilnosci sta-
wowej — najczesciej stawy kolanowe, stawy skokowe
i kregostupa. W tych przypadkach konieczne moga by¢
ograniczenia biegdw i skokéw oraz przeciwwskazane
jest noszenie wysokich obcaséw. Podobnie przeciw-
wskazane jest podnoszenie cigzaré6w — z uwagi na
niestabilno$¢ stawow ramiennych, fokciowych oraz
kregostupa. W przypadku dolegliwosci bélowych
krzyza przeciwwskazane jest dlugotrwale siedzenie
czy stanie w pozycji wyprostowanej, gdyz zwalczenie
dysfunkgji jest trudne.

Nie da sie ukry¢, ze zespoly nadmiernej wiotkosci
tkankowej i nadruchomosci stawow sg zbyt czesto

przeoczane i nawet wystepowanie oczywistych obja-
wow, jak niewytlumaczone boéle stawowe czy wysieki
oraz inne patologie $r6d- i okotostawowe sg ktadzione
na karb reumatyzmu i innych choréb pokrewnych, czy
tez wzrastania ciala (sic!).

Z powodu brakow doswiadczenia niektdrzy pedia-
trzy, lekarze rodzinni, specjalisci medycyny sportowej,
a nawet reumatolodzy i ortopedzi nazbyt czesto opa-
trujg stwierdzenie dolegliwosci i dysfunkcje zupelnie
komicznymi rozpoznaniami w rodzaju ,fibrosistis”
~fibromyalgia” czy ,,reumatyzm tkanek miekkich” lub
kwalifikuja cierpigcych do grupy neurastenikow. Za-
zwyczaj zlecajg wiele zupelnie niepotrzebnych badan
diagnostycznych i niepotrzebnie leczg choroby ktérych
nie ma. Utrzymujac pacjentéw w $wiecie uludy traca
tzw. ztotg godzing leczenia w ktérym to czasie mozna
jeszcze pomac cierpigcym, rzetelnie ich leczac!

U niektorych oséb z dziedziczng zwigkszonag
wiotkoscig tkankowg i nadruchomoscig stawdéw
moze dochodzi¢ do czgstych nadwichnie¢ i zwichnigé
wielu stawdw, gdy u innych zagrozone destabilizacja
sg tylko stawy pojedyncze. Pomijajac niestabilnosci,
nadmiernie ruchome stawy zagrazaja réznorodnymi
dysfunkcjami i uszkodzeniami tak srodstawowymi jak
i okotostawowymi. U poszczegélnych oséb uposledze-
nie stabilno$ci stawow jest roznie nasilone i nierzadko
przysparza nadmiernych klopotéw; poza tym istnieja
pewne wrodzone zespoly chorobowe, genetycznie
uwarunkowane, w ktorych nadmierna swoboda ru-
chowa wystepuje na marginesie innych objawdw.

Z punktu widzenia lekarza praktyka wiekszos¢
0s6b ze zwiekszong wiotko$cig tkankowg oraz
nadruchomoscia stawoéw nie zglasza nadmiernych
dolegliwosci, a co wigcej atrybuty te nierzadko sa im
pomocne w wykonywaniu zawodu czy ulatwiaja wy-
konywanie ¢wiczen fizycznych, a nawet uprawianie
sportu. Zaznaczy¢ nalezy jednak, ze s to przypadki
raczej odosobnione i nie wszyscy maja to szczescie.
Zwigkszona swoboda ruchowa pojedynczych stawow
moze tez by¢ nastepstwem wtornym —uszkodzenia
torebkowo-wiezadlowe, ale zazwyczaj, pomijajac
makrourazy, stanowi ona nastepstwo uprzednio ist-
niejacej wiotkosci tkankowej. Tego rodzaju powiklania
zazwyczaj wymagaja leczenia operacyjnego — zabiegi
rekonstrukcyjne, szczegdlnie gdy stosowane leczenie
zachowawcze nie spetnito oczekiwan.

LECZENIE

Postawienie wlasciwego rozpoznania oraz uspo-
kojenie obaw u chorego z nadruchomoscia stawow,
wraz z wdrozeniem odpowiednich dziatan, majacych
na celu uchronienie go przed $§réd- oraz okolosta-
wowymi powiklaniami, chroni przed nadmiernym
czy zbednym leczeniem farmakologicznym, przez co
polepsza tzw. jako$¢ zycia oraz umozliwia oszczednosé
czasu i pieniedzy.
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Pomijajac pojedyncze przypadki wiotkosci
tkankowej i nadruchomosci stawow $rod muzykow,
kontorcjonistow czy artystéw cyrkowych, zwiekszona
swoboda ruchowa stawdw oznacza potencjalne szko-
dy dla narzadu ruchu. W wyniku wieloletnich obser-
wagcji i badan nad wiotkoscig struktur zbudowanych
z tzw. gestych tkanek wioknistych w obrebie narzadu
ruchu, w aspekcie zaburzen, powiktan i dysfunkcji
ortopedycznych, uwazanych uprzednio za schorzenia
reumatycznej natury, obecnie wiadomo, ze nadru-
chomos¢ stawdw zwigksza ryzyko uszkodzen $rod-
i okolostawowych oraz powiktan w niektérych zawo-
dach (np. balet) i w sporcie - szczegdlnie w sportach
kontaktowych oraz jest czynnikiem powodujacym
przyspieszone zuzywanie stawow (osteoarthritis). Tak
sie nieszczgsliwie sktada, ze mimo dobrze udokumen-
towanych zaburzen i dysfunkcji w obrebie narzadu
ruchu zespot wiotkosci tkankowej i nadruchomosci
stawow jest zbyt rzadko rozpoznawany przez lekarzy
wszystkich specjalnosci (nie wylaczajac ortopedow!)
i niedoceniany jako zrédlo wielu patologii narza-
du ruchu. W wyniku tego nazbyt wielu pacjentéow
poddaje si¢ kosztownym, czasochfonnym i zupelnie
zbednym badaniom, jak tez niepotrzebnie zleca sie
im przyjmowanie réznorodnych lekéw. Wczesne,
wlasciwe rozpoznanie ma zasadnicze znaczenie,
gdyz nadmierna wiotko$¢ stawowa i nadruchomos¢
stawow jest jednym z wiekszych imitatoréw scho-
rzen reumatycznych i zapalen stawéw. Zbyt rzadkie
czy zbyt pozne rozpoznawanie nadruchomosci sta-
wow powoduje, ze wielu pacjentdw jest leczonych
z rozpoznaniem zapalen stawow, za$ niektorzy sa
posadzani o problemy psychiatrycznej natury (m.in.
hipochondria).

Postepowanie w przypadku prawidlowo zdiagno-
zowanego zespolu nadmiernej wiotkosci tkankowej
i nadruchomosci stawéw obejmuje dzialania w dwdch
kierunkach:

- w zakresie ostrych zespoléw ortopedycznych, za-
ostrzen i patologii §r6d- i okolostawowych
- nakierunku profilaktycznym oraz ochrony stawow

i tkanek okotostawowych w ramach postgpowania

diugoterminowego.

W zespotach ostrych dysfunkeji bolowych w uszko-
dzeniach stawowych zastosowanie znajduja sposoby
i metody wspdlczesnego leczenia ortopedycznego —
NLPZ, kortykosteroidy miejscowo lub ogdlnie, leki
przeciwbolowe, przeciwzapalne, przeciwobrzekowe
i przeciwdepresyjne oraz odpoczynek i zmniejszenie
obcigzen zawodowych (czy sportowych) prowokuja-
cych bol; niekiedy stosowanie ortez, gorsetow oraz
fachowe stosowanie blokad (pod kontrolg fluorosko-

powa!).

FARMAKOTERAPIA

Farmakoterapia jest w nadruchomosci stawow
rzadko wskazana, wzglednie nawet przeciwwskazana
np. w przypadkach patologii i powiktan wymagajacych
jedynie leczenia miejscowego. Co wigcej, pozytek
wynikajacy ze stosowania lekéw w nadruchomosci
stawOw jest zawsze ograniczony. Naturalnie, w naj-
czestszych powiklaniach, jakimi sg entezopatie, teno-
patie, bursopatie czy nawet nadwyrezenia wiezadet
i torebek stawowych oraz w réznych uszkodzeniach
struktur $rod- i okotostawowych, leczeniem z wyboru
sg ostrzykniecia lignokaing z hydrokortyzonem. Nie-
kiedy (bdl przewlekly) pozytek przynosi stosowanie
lekow przeciwdepresyjnych (przewlekle dysfunkgje).

Leczenie objawowe (tagodzenie bolu) wchodzi
w gre w przypadkach, w ktoérych nie udaje si¢ ustali¢
przyczyny bolow stawu konczyn czy kregostupa. Mimo
wszystko w wiekszosci przypadkow artralgii u spor-
towcow, tancerzy, muzykow czy artystow cyrkowych
przyczyna s3 prawdopodobnie przeciazenia i mikro-
uszkodzenia struktur torebkowo-wiezadlowych oraz
miesni wewnetrznych i przyczepéw migsniowych.
Na szczescie sg to patologie samoograniczajace si¢
i nadmierne leczenie szczegdlnie zbyt radykalne
usmierzanie bolu przynosi rezultaty odwrotne od
oczekiwanych!

FIZJOTERAPIA

Fizjoterapia nie jest tak skuteczna jak niesterydo-
we leki przeciwzapalne czy kortykosteroidy. Nalezy
pamietaé, ze mimo pojawiajacych si¢ tu i dwdzie
zachecajacych oswiadczen o pozytkach fizykoterapii,
do chwili obecnej nie doczekala si¢ ona rzetelnych
opracowan spetniajacych kryteria naukowe (Evidence
Based Medicine). Nalezy pamigtaé, ze wszelkiego
rodzaju bierne (nierzadko sitowe!) tzw. manipulacje
i mobilizacje - tak nagminnie i nierzadko zupelnie
niepotrzebnie stosowane przez niedoswiadczonych,
a co gorzej — nieodpowiedzialnych medykow i (naj-
czesciej!) paramedykow, szczegolnie w dysfunkcjach
bolowych kregostupa, w przypadku tzw. Loose-back
syndrome, czyli wrodzonej lub nabytej nadruchomosci
kregostupa mogq doprowadzic¢ do bardzo szkodliwej
destabilizacji poszczegolnych jednostek ruchowych
Junghansa, co zazwyczaj otwiera droge do deficytow
neurologicznych i trwatych bolow z powodu przecig-
zania maziowkowych stawow miedzywyrostkowych
(zupetnie nieprzystosowanych do diwigania cigzaru
ciata!). Naturalnie, rzadko, ostroznie ze zrozumieniem
wykonywane rekoczyny osteopatyczne (w dobrze do-
branych przypadkach dysfunkcji bolowych kregostupal)
w ktorych specjalisci postawili definitywna diagnoze, sa
dopuszczalne i moga przynosi¢ spodziewany pozytek.

* Tylko ultradZwieki majg jakoby pobudza¢ synteze kolagenu przez fibroblasty — pozadany mechanizm gojenia uszkodzen tkankowych.
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Dotyczy to tylko przypadkoéw atrofii krazkow miedzy-
kregowych i bolesnego ,,ryglowania si¢” wyrostkow
stawowych kregéw, dotknietych zmianami zwyrod-
nieniowymi. Co si¢ tyczy stosowania tzw. leczniczych
¢wiczen nie potwierdzono ich szczegolnego pozytku
w dysfunkcjach bélowych kregostupa. Ostre dysfunkcje
bdlowe czy zaostrzania si¢ na tle nadruchomosci kre-
gostupa, prawie zawsze s3 nastepstwem nadwyrezania
miegsni wewnetrznych kregostupa oraz uktadu toreb-
kowo-wigzadlowego. Wyciagi i tzw. neuromobilizacje
maja niewielkie znaczenie lecznicze (jesli w ogole!)
i w rzeczywistosci, jesli nieprawidtowo stosowane
moga powiekszac istniejaca destabilizacje kregow, jak
tez wywolywa¢ grozne konflikty krazkow miedzy-
kregowych z korzeniami nerwéw rdzeniowych - tzw.
zespoly ,,naciggania” korzeni na krazkach wpuklajacych
sie do kanaléw miedzykregowych, wigzadle zéttym
oraz gornych wyrostkach stawowych nizej potozonych
kregow. Zespol zwigkszonej swobody ruchowej stawow
powoduje szczegdlne problemy w stawach konczyn
lokomocyjnych, z powodu ryzyka uszkodzen toreb-
kowo-wigzadltowych (szczegdlnie zagrozony jest staw
skokowy). Pozadana stabilnos¢ stawéw mozna tylko
przywracaé czy zwieksza¢ sposobem wzmacniania
migsni i polepszania czucia glebokiego (propriocepcja).

LECZENIE CHIRURGICZNE

Pomijajac zabiegi chirurgiczne, niezbedne w przy-
padkach powiklan $réd - okotostawowych na tle
uszkodzen czy zuzycia struktur zbudowanych z gestej
tkanki wioknistej — Sciegna, wiezadla, tekotki, krazki
miedzykregowe, migénie i inne, leczenie operacyjne
jest zazwyczaj zbedne; naturalnie, wyjatek stanowig
przypadki osteoarthrosis oraz potrzeba wykonywania
zabiegéw majacych na celu np. przediuzenie kariery
sportowej itp.

DZIALANIA PROFILAKTYCZNE

Béle stawowe i bdle miesniowe stanowig czestg
dolegliwo$¢ u pacjentéow z nadruchomoscia stawow,
nawet przy braku wykrywalnych patologii tkan-
kowych. Dzieci z wiotko$cig tkankowg i zespotem
nadmiernej swobody ruchowej stawdéw uprawiajace
sport czy zawody wymagajace szczegdlnych predys-
pozycji narzadu ruchu (np. balet, sztuka cyrkowa) sg
szczegOlnie zagrozone réznorodnymi uszkodzeniami
z powodu pewnej niedojrzalosci struktur zbudowa-
nych z gestej tkanki widknistej oraz plastycznosci
chrzastki stawowej. Ujemny wplyw nadruchomosci
na glebokie czucie stawowe (miedzy innymi) po-
woduje, ze osoby ze zwigkszona swobodg ruchowg
stawow podejmujace, np. wysitki natury sportowej sa
bardziej zagrozone wypadkami i uszkodzeniami niz
osoby, ktorych stawy nie sg zdestabilizowane. I tak,
dla przyktadu Nicolas (1970) potwierdzil, ze ,loose-
-jointed” amerykanscy pilkarze czesciej ulegaja urazom

sportowym niz ich koledzy o prawidlowej stabilnosci
i zawartosci stawdw. Z powodu tego, ze u pitkarzy
znadruchomoscia siedmiokrotnie czgsciej dochodzito
do uszkodzen wiezadel kolana zmodyfikowano pro-
gramy treningowe — wprowadzono ¢wiczenia majace
na celu zwigkszenie sity migsniowej i zredukowano
¢wiczenia rozciagajace (stretching) na korzys¢ ¢wiczen
wzmacniajacych miesnie stabilizujace stawy.

Przypuszcza sie, ze przyczyna artralgii u oséb
z wiotkos$cig tkankowg i nadruchomoscia stawow sg
przede wszystkim sumujgce si¢ mikrouszkodzenia
i przedwczesne zuzywanie sie tkanek oraz trwate
rozciggniecie (nadwyrezenia) struktur torebkowo-
-wiezadlowych, nawracajace podraznienia (tenopatie
i entezopatie), jak tez uposledzenie propriocep-
cji — gléwnego czynnika chronigcego stawy przed
uszkodzeniami. Dodatkowo, w gre wchodza tez state,
pourazowe i przecigzeniowe bdle zaburzajace pra-
widlowa czynnos¢ Centralnego Ukladu Nerwowego
i czynnosci neuroendokrynalne.

Duze znaczenie praktyczne ma wykrywanie wiot-
kosci tkankowej i uogdlnionej nadruchomosci stawow
u dzieci, gdyz umozliwia ona na czas podejmowanie
okreslonych dziatan zaradczych. Dzieci takze zabez-
piecza si¢ odpowiednimi programami aktywnosci
tizycznej oraz uczy przyjmowania i utrzymywania
prawidlowych pozycji ciata (w statyce i dynamice).
Specjalne ¢wiczenia polepszaja kontrole nerwowo-
-mig¢$niowa i propriocepcje narzadu ruchu przez
co zmniejszaja ryzyko uszkodzen i przedwczesnego
zuzywania stawow.

O istnieniu wiotko$ci tkankowej i uogdlnionej nad-
ruchomodci stawow nalezy zawsze mysle¢ tam, gdzie
samoistne niespecyficzne bdle stawowe utrzymuja sie,
bez zadnej przyczyny wyjsciowej — uraz, przeciazenie,
przez okres 3-4 miesiecy. Dotyczy to bélow uogdlnio-
nych, jak tez bolow pojedynczych stawow konczyny
dominujacej duzej i sredniej wielkos$ci. Sprawa szcze-
golnie dotyczy dzieci o zwigkszonej wrodzonej rucho-
mosci stawowej (gibkos$¢ ciala) - mlode dziewczeta,
muzycy, tancerze, akrobaci, gimnastycy i wyczynowi
sportowcy, z powodu regularnego wystepowania
zmeczenia i uyjemnego jego wplywu na wykonywanie
¢wiczen ponawianych (repetycje).

Niektore pozycje ciala i ustawienia koticzyn powo-
dujq szkodliwe rozciggania struktur torebkowo-wie-
zadlowych (np. wigzadet pobocznych kolana). Dla-
tego tez zwraca si¢ uwage na siedzenie na podlodze
»po turecku” (nogi skrzyZowane) jak i siedzenie na
nogach (nogi utoZone w ksztatt litery ,W”), w zwigzku
z predyspozycjq do kolan szpotawych lub koslawych
wraz z tzw. ,rozkiwaniem stawéw kolanowych”
uposledzajgcym np. stabilnos¢ rzepki czy przyspie-
szajgcym chondromalacje. W przypadku dzieci z ko-
lanem przegietym uczy sie unikania przeprostu kolan,
zaleca si¢ lekkie uginanie kolan w czasie stania oraz
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unikanie ¢wiczen w pozycji pelnego wyprostu. Celem
przedluzenia Zywotnosci i sprawnosci stawow zaleca
sie doboér odpowiednich dyscyplin sportowych oraz
wybor wlasciwego zawodu, w ktérym nie dochodzi
do szkodliwego rozciggania stawéw. Warto pamietac,
ze regularne czy wyczynowe rozciggania uznawane
powszechnie za niezwykle dobroczynne dla zdrowia
przeciazaja nadruchome stawy z powodu repetycji
ruchéw maksymalnie rozciagajacych stawy — np. ob-
reczy barkowej czy kolanowe. Podobnie rzecz si¢ ma
ze sportami kontaktowymi, w ktérych zagrozenia dla
stawow sa zwielokrotnione z racji dotaczajacych sie
gwaltownych makrourazdéw.

Zdaniem wielu autoréow wazne znaczenie ma
uspokajanie tak dzieci z wiotkoscig tkankowg i nad-
mierng ruchomoscia stawow jak i ich rodzicéw, a to
celem zapobiezenia wykonywaniu zbednych badan
i niepotrzebnego stosowania lekéw. Wazne jest i to,
ze strach i obawa zwigkszaja odczuwanie bolu u dzieci
z wiotkoscig tkankowg (nierzadko zwykty dyskomfort
zaczyna by¢ odczuwany, na skutek nadinterpretacji
jako rzeczywisty bol!). Dlatego wyjasnienie dziecku
ijego rodzicom (opiekunom) przyczyny dyskomfortu
oraz uspokojenie, ze w gre nie wchodzi choroba, ktéra
doprowadzi do trwalej niepelnosprawnosci, oszpe-
cenia czy kalectwa - jak np. choroba reumatyczna,
nierzadko przynosi najlepsze efekty. Poniewaz dzieci
dotkniete wiotkoscig tkankowgq zagrozone sq dysfunk-
cjami i wadami kregostupa konieczne sq regularne
przeglgdy ortopedyczne, szczegolnie w okresie dojrze-
wania, nawet mimo braku jakichkolwiek widocznych
objawow skoliozy, hiperlordozy czy hiperkifozy.

Zapobieganie powiklaniom w zespotach nadrucho-
mosci stawow jest sprawa niefatwa. Dzieje si¢ tak po-
niewaz zadnymi ¢wiczeniami, zabiegami fizjoterapeu-
tycznymi ani tez lekami nie mozemy wzmocni¢ uktadu
wiezadlowo-torebkowego. Jedyne co mozemy zrobi¢
to wzmacnia¢ miesnie chronigce stawy oraz polepsza¢
propriocepcje i ochronne odruchy, szczegélnie w ob-
rebie konczyn lokomocyjnych. Niedoskonatos¢ w za-
kresie sprz¢zenia zwrotnego ze strony rozciagnietych
torebek i wigzadet stawowych pozwalaja kompensowac
(regularnie powtarzane) ¢wiczenia jednostek migsnio-
wo-§ciegnistych (fachowo prowadzone i stopniowane
¢wiczenia). Jest rzeczg dowiedziong, ze ¢wiczeniami
mozna modyfikowa¢ przebieg wielu zespotow zwiek-
szonej swobody ruchowej stawow. Jednoczesnie nalezy
wyjasnic, Ze tak jak pewne ¢wiczenia mogq na dtugo
zabezpieczaé sportowcéw czy tancerzy (okres kariery
zawodowej) tak inne cwiczenia, w ktorych nacisk
polozony jest nie na zwiekszanie sity, ale polepszanie
tzw. gibkosci ciala oraz cwiczenia doprowadzajgce do
fazy zmeczenia mogg wywieracé wysoce niekorzystny
wplyw gdyz umozliwiajq szkodliwe rozcigganie struk-
tur torebkowo-wiezadlowych oraz niszczg ochronng
propriocepcje.

Dlatego to, o ile podwyzszanie tonusu mie$ni jest
bardzo pozyteczne i zawsze wskazane o tyle nale-
zy unika¢ ¢wiczen czy pracy fizycznej i treningdw
sportowych w fazie zmeczenia, gdyz nastepstwem
ich jest dalsze zwigkszanie nadruchomosci stawow.
Pozyteczne dzialania nie majg dla zwiekszania sta-
bilnosci stawdw i zabezpieczenia przed urazami ma
wykonywanie przed¢wiczeniowej rozgrzewki oraz
ochladzanie po ¢wiczeniach. Pozyteczne dziatanie
zapobiegajace przed urazami majg tez czeste przerwy
w wykonywaniu ¢wiczen.

Znaczenie lecznicze w wiotkosci tkankowej
i nadruchomosci stawéw ma program tzw. ,czterech
dzialan” Gustavsena:

- stosowanie procedur i ortez polepszajacych stabil-
no$¢ stawow

- wykonywanie ¢wiczen czynnych, redukujacych
nadruchomos¢ stawow

- regularne wykonywanie ¢wiczen zwiekszajacych
tonus, site mies$ni, wytrzymatos¢ i koordynacje
mie$ni okotostawowych

- dostosowanie aktywnosci sportowej i czynnosci
dnia codziennego do potrzeb i mozliwosci pacjenta

Naturalnie, wazne znaczenie terapeutyczne main-
formowanie pacjenta, poradnictwo w zakresie zacho-
wan - praca, odpoczynki, spedzanie wolnego czasu itp.

Kazde dziecko zglaszajace bdl stawowy czy oko-
tfostawowy, ktdrego przyczyny nie mozna precyzyjnie
okresli¢, wymaga wyjatkowo rzetelnej i precyzyjnej
diagnostyki. W $wietle wspolczesnie obowiazujacej
doktryny utrzymywanie si¢ artralgii czy dysfunkcji
bdlowej przez okres 3-4 miesigcy, w jednym czy wigcej
stawach, stanowi jedno z 2 kryteriéw nadruchomo-
$ci stawowej; tak wigc znaczenie dysfunkcji bolowej
w rozpoznawaniu zespolu zwiekszonej swobody ru-
chowej stawéw ma zasadnicze znaczenie.

Mimo pozoréw wigkszo$¢ objawdw nadruchomo-
$ci stawowej rozni sie¢ od objawdéw obserwowanych
w zapaleniach stawdw. Brak jest obrzgku stawu (cho-
ciaz pewien wysiek stawowy nierzadko ma miejsce)
wzglednie jest on tylko przejsciowy, ograniczony do
kilku czy kilkunastu godzin. Nadrozciagliwos¢ skory
rzadko ma miejsce (chyba, ze w gre wchodzg takie
patologie jak choroba Ehlersa-Danlosa itp.).

Zazwyczaj artralgia dotyczy stawow duzych
i $redniej wielkosci, a nie stawow drobnych. Mimo
przewleklosci sprawy nie stwierdza si¢ wyraznego
przerostu blony maziowej (tzw. wypelnienie stawu).
Wigkszo$¢ pacjentéw zglasza zwiazek dolegliwosci
z aktywnoscig fizyczng, przeto mozliwe jest tagodze-
nie objawdw sposobem ograniczania pracy czy zajgé
sportowych, wzglednie zmiany zawodu lub nieupra-
wiania dyscypliny sportowej (czy zmiany stylu). Jest
rzecza stwierdzona, ze postawienie na czas wlasciwego
rozpoznania oraz uspokojenie pacjenta i jego rodziny
(wykluczenie groznej w nastepstwa choroby - np. gpp)
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jednoczesnie z okresleniem bezpiecznego trybu zycia
(praca, sport, wypoczynek) umozliwia ograniczenie
badan diagnostycznych i konsultacji, nierzadko zupel-
nie zbednych (!), oraz przyjmowanie niepotrzebnych
lekéw czy stosowanie nadmiaru fizjoterapii, a to juz
samo w sobie przynosi wielki pozytek gdyz pozwala
oszczedzi¢ czas i pienigdze oraz stanowi dobry czynnik
prognostyczny.

Naturalnie, w kazdym przypadku obowigzuje
specjalistyczne, kierunkowe leczenie, szczegélnie
w przypadkach $réd- i okolostawowych powiklan
nadruchomosci stawowej, gdyz jest ono zupelnie
nieodzowne i przynosi maksymalne efekty. Nierzadko,
w przypadku niepowodzen leczenia zachowawczego
nalezy na czas podejmowac leczenie operacyjne, by nie
straci¢ tzw. ,,zlotej godziny leczenia”. Mimo wszystko
u wielu pacjentéw u ktérych nierzadko trudno jest
o precyzyjne ustalenie gléwnego zrodta artralgii moz-
na stosowac leczenie objawowe, w sktad ktorego moga

wchodzi¢ wylaczanie tzw. miejsc spustowych bdlu
(trigger points) sposobem miejscowych wstrzykniec¢
czy przewodowych blokad, podawania lekéw przeciw-
bdlowych, przeciwobrzekowych, przeciwzapalnych itp.

Nalezy zaznaczy¢, ze w niektorych chorobach ogol-
noustrojowych (gosciec, choroba Bechterewa i inne)
nadruchomos¢ stawdéw moze przynosi¢ pozytki z racji
czy to opozniania niekorzystnego sztywnienia stawow,
czy tez przedwczesnego zuzywania si¢ chrzastki sta-
wowej w przypadku inkongruencji stawowej — jak to
np. moze mie¢ miejsce w stawie rzepkowo-udowym.

Artralgie i dysfunkcje bélowe w przebiegu nadru-
chomosci stawow chociaz nasilajg si¢ pod wplywem
pracy, aktywnosci sportowej itp. — co jest typowe dla
okresu mtodosci, ulegaja zazwyczaj stopniowemu
ograniczaniu w miare przybywania lat a tym samym
tizjologicznego ograniczania ruchéw stawéw, dosto-
sowywania trybu zycia do ogdlnego stanu zdrowia
i stopniowego zuzywania si¢ narzagdow ciata.



