Hypermobilitet — Diagnosen, som ikke er en sygdom!
af fysioterapeut Tina Jensen

Hypermobilitet er en medfadt tilstand, hvor leddene kan bevaeges udover, hvad kroppen
normalt skal kunne. Hypermobilitet er en varig irreversibel tilstand, hvis fglgegener kan
forebygges med de rette forholdsregler og den rette traening. Oftest rammer
hypermobilitet piger, og man mener at det er delvist arveligt. Det er dog langt fra alle med
denne gget ledbevaeglighed, der far gener af det, men for at vaere pa forkant med de
smerter og eventuelle fejlstillinger, det kan medfare over tid, er det en godt at vaere pa
forkant med faenomenet.

Leddenes anatomi

Et led dannes af 2 knogler, som stader op imod hinanden. Hver knogleende er beklaedt
med brusk, som har til opgave dels at beskytte knoglerne mod nedslidning, og dels at
fungere som staddaemper under bevaegelse. | siderne er brusken tynd og midt pd, hvor
belastningen er starst, er brusken tykkere. Rundt om leddet sidder en ledkapsel, som
yderligere forstaerkes af bindevaev, ledband og muskler. Disse strukturer er sammen med
knoglernes udformning ansvarlige for leddenes bevaegelser. Dvs. bade
bevaegelsesretningen og graden af det enkelte bevaegeudslag.

| det hypermobile led er ledkapsel og ledband mere eftergivelige end normalt og tillader
derved stgrre bevaegelse i leddene end godt er. Leddet kommer lettere i yderstilling, og
den faromtalte ledbrusk belastes derfor mere i siderne, hvor den er tyndest og mindst
slidstaerk. Nar et led er eftergiveligt eller "lgst” bliver det ustabilt, hvilket @ger risikoen for
forstuvninger, fejlstillinger og pa leengere sigt slidskader. Gener som disse vil far eller siden
udlgse smerte, som bevirker, at der er risiko for at kompensere under selv de mest gaengse
bevaegelser som gang og lgb.

Symptomerne

Symptomerne hos hypermobile kan vaere mangeartede. Hos nogle vil der slet ikke vaere
gener at spore, mens andre er voldsomt smertepraeget under bevaegelse. Det man i grove
traek skal rette opmaerksomhed imod er bl.a. hvordan bevaeger vedkommende sig?
Hvordan er kropsholdningen? Slgses der med opvarmningen og udspaending?

Hvordan koordineres arme og ben? Er der gentagne tilfaelde af forstuvninger under
treening eller i hverdagen, og klager vedkommende over ledsmerter i forbindelse med
treening?

Laege eller fysioterapeut kan teste ledbevaeglighed bla. via en test kaldet Beightons test,
som ud fra en 9 points skala kortlaegger graden af hypermobilitet. Testen bestar af
folgende 5 bevaegelser:

Lillefingeren kan dorsalflekteres til 90 grader eller herover

Tommelfingeren kan passivt fares ind, sa den hviler mod underarmens volarside
Albueled kan overstraekkes 10 grader eller mere

Knaeled kan overstraekkes 10 grader eller mere

Foroverbgjning med strakte knae kan gennemfgres, sa handfladen hviler mod
underlaget
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Indenfor visse idraetsgrene kan denne unaturlige smidighed vaere et problem. | aktiviteter
som gymnastik, kampsport og boldspil anses det ofte som en stor fordel at vaere smidig,
men ved hypermobilitet er der tale om en sakaldt “falsk” smidighed. Den smidighed den
hypermobile har, er ikke optraenet smidighed, men derimod en medfadt forgget
bevaegelighed. Vedkommende kan med andre ord med lethed komme ud i yderstillinger,
som hos normale veltreenede idtraetsudgvere ville kraeve bade opvarmning og grundig
udstraekning over lang tid. Yderligere har hypermobile ofte en rigtig darlig kropsholdning i
form af overstrakte knae, darlig kontakt til underlaget, kyfoseret laend, skuldrene trukket
frem og indadroterede og hovedet fremskudt. Arm- og benbevaegelser foregar i nogle
situationer slasket og ukontrolleret, som tydelig tegn pa darlig kropsfornemmelse.

Hypermobilitet konstateres hos de fleste allerede i barnedrene, og opdages ofte i
forbindelse med idraetsaktivitet. Typisk drejer det sig om teenagere ofte sportsengagerede
piger med interesse for akrobatik, ballet og lignende. Den unge alder er dog en fordel, da
man sa allerede i det tidlige stadie har mulighed for at gribe forebyggende ind. For pigers
vedkommende indebaerer graviditet en @get skadesrisiko, hvis man er hypermobil. Under
graviditet udskiller kroppen hormonet Relaxin, som har til formal at smidiggere
ledbandende i kroppen hen imod fadslen, hvor isaer fleksibiliteten i og omkring baekkenet
skal veaere optimal. Desvaerre virker Relaxin ikke kun malrettet i baekkenregionen, men
virker derimod pa alle ledband i kroppen, og det betyder, at de i forvejen Igse og instabile
led, under graviditet, vil blive endnu mere Igse pga. hormonforandringer. Risikoen for
skader @ges derfor yderligere, hvis ikke man er ekstra varsom, specielt under
idraetsaktivitet. Som underviser bar du derfor altid have leegen i ryggen for at sikre, at
denne malgruppe traenes forsvarligt.

Med alderen ser det ud til at symptomerne ved hypermobilitet mindskes, idet leddene
bliver mere stive og derved ikke i samme grad tillader bevaegelser i yderstilling.

Hypermobilitet og traening

Hypermobilitet i sig selv er en indikation for at traene. Pga. den darlige kropsfornemmelse
kan det i starten vaere en god ide at treene foran spejl, sa vedkommende selv kan observere
og samtidig maerke hvornar knaeene eksempelvis er overstrakte, hoften og skuldrene
fremskudt osv. Efterfglgende bar traeningen foregar som stbilitets- og
koordinationstraening, for at laere at koordinere leddene mod et mere korrekt og
kontrolleret bevaegemgnster. Plastring er ogsa en mulighed, som via sensorisk stimulering
af huden sender signaler til hjernen om at muskulaturen skal traekke sig sammen — sakaldt
reflektorisk stimulering.

| dagligdagen bgr man taenke over hvordan og i hvilke stillinger man belaster sine led.
Veere sig bevidst i valg af arbejdsstillinger — ogsa uden for idraet, s& man igen undgar at
belaste leddene i yderstiling. Indret den daglige arbejdsplads hensigtsmaessigt med
justerbar stol og bord med mulighed for variation i Igbet af dagen

Den fornemmeste opgave for alle traenere eller undervisere, uanset om det geelder
miniputdrenge eller fuldvoksne gymnastikdamer, er at informere deltagerne om det at
vaere hypermobil. Forklare dem, at hypermobilitet ikke er en sygdom, men en tilstand man



kan leve med uden problemer, hvis blot man traener korrekt og tager visse forholdsregler.
Som underviser er det vores opgave at rade og vejlede den enkelte idraetsudgver indtil den
dag, hvor de er rutinerede nok til selv at varetage den daglige traening pa forsvarlig vis.

Vi skal veere et skridt foran og klar til at gribe ind, nar folk ikke selv kan fornemme at
bevaegelserne foregar uhensigtsmaessigt. Fejlstillinger og vanemgnstre skal korrigeres, sa
man undgar yderligere fejlbelastning af bade led og muskler.

Vi kan som underviser vaere med til at mindske risikoen for skader, ved at tage hensyn til
deltagernes individuelle behov og jo tidligere vi er opmaerksomme pa det, jo starre udbytte
vil den enkelte fa af treeningen.



