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Joint hypermobility - a social or individual problem? Assessment of the prevalence of hypermaobility
spectrum disorders in a randomly selected group of women - preliminary reports.
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Streszczenie

Cel pracy.

Celem pracy jest ocena czestoSci
wystepowania zespolu hipermobilnosci
stawéow w losowo wybranej grupie
kobiet. Hipermobilno$§¢ stawdéw jest
pojeciem wciaz malo znanym w Srodo-
wisku medycznym. Tym terminem
okreslamy zwigkszony zakres ruchomosci
w stawach, w odniesieniu do przyjetych
norm fizjologicznych. U podloza wy-
stepowania hipermobilno$ci leza zmiany
w proporcjach dwdch typow kolagenu,
I oraz III. Szerokie wystepowanie
kolagenu w ludzkim organizmie po-

woduje, ze skutki hipermobilnosci

sa widoczne zaréwno w ukladzie
mie$niowo-szkieletowym, jak i w innych
uktadach i narzadach.

Material i metodyka.

Badanie przeprowadzono na losowo
wybranej grupie 60 kobiet w wieku 18-45
lat. WSréd badanych przeprowadzono
test Beightona. Uzyskanie co najmniej
4 punktéw na 9 mozliwych, moze
Swiadczyé o wystepowaniu zespotu

hipermobilnosci stawow.

Wyniki.

Wsréd 60 badanych kobiet, 14
uzyskalo wynik co najmniej 4 punktéw,
sugerujacy wystepowanie hipermobilnosci
stawow, co stanowi 23,33% grupy.
Uzyskane wyniki mieScity si¢ w zakresie
od 1 do 7 punktow.

Whioski.

Przedstawione w niniejszej pracy
wyniki badan wskazuja na wystepowanie
zespotu hipermobilnosci stawow u 14 z 60
badanych kobiet, co stanowi ok. 23%
grupy. Chociaz prezentowane wyniki
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stanowia wstepne rozpoznanie problemu,
to mozna stwierdzi¢, ze czestoS¢
wystepowania zjawiska hipermobilnosci

mozna uzna¢ za Znaczaca.

Abstract

Purpose.

The aim of the study is to assess the
incidence of hypermobility spectrum
disorders in a randomly selected group
of women. Joint hypermobility is still
a term little-known in the medical
community. This term defines an
increased range of mobility in joints, in
relation to the adopted physiological
standards. The underlying cause of
hypermobility is changes in the
proportions of two types of collagen
I and III. The wide occurrence of
collagen in the human body causes the
effects of hypermobility to be visible
both in the musculoskeletal system and
in other systems and organs.

Material and methods.
The study was conducted on
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arandomly selected group of 60 women
aged 18-45 years. Beighton test was
conducted among the respondents.
Obtaining at least 4 points out of 9
possible may indicate the occurrence
of hypermobility spectrum disorders.

Results.

Of the 60 women studied, 14 scored at
least 4 points, suggesting the occurrence
of joint hypermobility, which constitutes
23.33% of the group. The obtained
results ranged from 1 to 7 points.

Conclusions.

The research results presented in this
paper indicate the occurrence of
hypermobility spectrum disorders in 14
of the 60 women studied, which
constitutes approx. 23% of the group.
Although the presented results are
a preliminary diagnosis of the problem,
it can be concluded that the incidence of
hypermobility can be considered
significant.

Whprowadzenie

Hipermobilno$¢ stawéw jest pojeciem
wciaz malo znanym w S$rodowisku
medycznym. Tym terminem okre§lamy
zwigkszony zakres ruchomosci w stawach,
w odniesieniu do przyjetych norm
fizjologicznych. Kazdy staw ma okreSlony
zakres ruchu, ktdry jest ograniczony przez
wiezadla 1 torebki stawowe, tworzace
bariere fizjologiczna. Dalszy ruch jest
mozliwy - jesli przylozymy site zewnetrzna
i biernie ,,naciagniemy” aparat torebkowo-
wigzadlowy, osiagniemy bariere anato-
miczna stawu. W hipermobilnosci dochodzi
do przekroczenia przecigtnej bariery
fizjologicznej stawu bez naruszenia bariery
anatomicznej, co wiazatoby si¢ z uszko-
dzeniem elementéw stawowych [1].
Dotyczy to zaréwno ruchu wykonywanego
czynnie, jak i w sposob bierny. W dostepnej
literaturze zjawisko to okreSlane jest jako
»wiotko$¢ stawowa, zespdt nadruchomosci
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stawOw, nadmierna swoboda ruchowa
stawow lub zesp6t tagodnej nadmiernej
ruchomosci stawow” [2].

U podloza wystepowania hiper-
mobilnoéci leza zmiany w proporcjach
dwoch typow kolagenu, I oraz III.
Kolagen typu I wystepuje miedzy innymi
w S§ciegnach, wigzadtach, torebkach
stawowych oraz w skoérze. Jest odporny
na intensywne rozciaganie, jego rola jest
zapewnienie sztywnos$ci i wytrzymatosci
tkanki. Wt6kna kolagenu typu III sa obecne
w rozciagliwej tkance lacznej (np. w phu-
cach, naczyniach krwiono$nych, §cianach
jelit). Jego widkna sa ciefisze i bardziej
elastyczne. U pacjentéw z hipermobilno$cia
zaburzenie proporcji miedzy tymi dwoma
typami kolagenu skutkuje rozluZnieniem
struktur stawowych zbudowanych z tkanki
facznej [2].

Szerokie wystepowanie kolagenu
w ludzkim organizmie powoduje, Ze skutki
hipermobilno$ci sa widoczne zaréwno
w ukladzie mig$niowo-szkieletowym, jak
i w innych ukladach i narzadach. Naj-
czedciej spotykanym objawem klinicznym
hipermobilnos¢i jest bol o charakterze
przeciazeniowym. Osoby z nadrucho-
moScia skarza si¢ na dolegliwosci bolowe
stawow kolanowych, kregostupa, ramion,
stop, bioder [3]. Wiaze si¢ to ze zmniej-
szona tolerancja na obciazenia statyczne,
szczegblnie podczas diuzszego stania czy
siedzenia. Pacjenci hipermobilni sa bardziej
narazeni na urazy, co z jednej strony moze
wiazaé si¢ z niestabilnoScia zwiazana
ze zwigkszonym zakresem ruchu, z drugiej
strony za$§ zaburzeniami koordynacji
i propriocepcji [4]. Warto tez wspomniec
0 zmianach w obrebie stop — charaktery-
styczna cecha os6b hipermobilnych jest
wystepowanie plaskostopia (stopa ptaska
wiotka oraz stopa poprzecznie plaska),
czy palucha koSlawego [5] (Rycina 1).

Oprdcz objawdéw zwiazanych z ukla-
dem narzadu ruchu nadruchomo$¢ daje
szereg innych objawow, takich jak:
zwigkszona rozciagliwo$¢ skory, rozstepy,

rozlane blizny, trudne gojenie si¢ ran,
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niestabilno$§¢ narzadu zucia, obnizenie

narzadéw rodnych, wypadanie odbytu,

nietrzymanie moczu, przepukliny, zylaki,
zwiekszona krucho$¢ naczyfi, wypadanie

platka zastawki dwudzielnej [3, 6, 7].

Szczegdlnie istotnym aspektem sa tez

objawy takie jak depresja, stany lekowe oraz

nerwice - mniestety osoby hipermobilne

postrzegane sa jako hipochondrycyl[3, 8, 9].

Czeste wystepowanie dolegliwosci bolo-

wych skutkuje tez niechecia do aktywnosci

fizycznej, zwlaszcza jeSli trening nie jest
odpowiednio dostosowany do potrzeb

pacjenta [8].

Ostatnie lata przyniosty postep w pracy
badawczej nad hipermobilnoscia. Z powodu
rozbieznoSci, wynikajacych z uzywania
niejednorodnego nazewnictwa w literaturze
[10], zaproponowano nastepujaca klasy-
fikacje przypadkéw klinicznych:

1. osoby z hipermobilnoscia ,bez-
objawowa”, ktéra mozemy potwierdzi¢
pozytywnym wynikiem testu Beightona,
ale pacjenci nie odczuwaja dolegliwosci
ze strony ukladu mieSniowo-szkiele-
towego,

2. osoby z hipermobilno$cia, u ktérych
spetnione sa kryteria diagnostyczne
hipermobilnego typu zespolu Ehlersa-
Danlosa (fEDS),

3. osoby z hipermobilnoscia, u ktérych nie
mozna potwierdzi¢ diagnozy fEDS,
proponuje sie¢ okreSlenie: zespodt
hipermobilnosci stawéw (Hipermobility
Spectrum Disorders, HSD).

Wsréd pacjentdw z rozpoznaniem
zespolu hipermobilnoséci stawéw (HSD)
mozemy wyrdzni¢ 4 podstawowe typy:

1. G-HSD (Generalized Hypermobility
Spectrum Disorders) - uogdlniona
postaé zespotu hipermobilnoSci stawow,
potwierdzona pozytywnym wynikiem
testu Beightona. Dodatkowo wystepuja
objawy ze strony ukladu mig§niowo-
szkieletowego (jeden lub wiecej),

2. P-HSD (Peripheral Hypermobility
Spectrum Disorders) - hipermobilnos§¢
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Rycina 1. Charakterystyczne zmiany w ustawieniu stép u oséb hipermobilnych.
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Rycina 2. Analiza wieku oséb uczestniczacych w badaniu.
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stawow obwodowych, ktéra obejmuje

tylko stawy rak lub/i stdp oraz jeden

lub wiecej objawOw mieSniowo-
szkieletowych, wynik testu Beightona

Zazwyczaj jest negatywny,

3. L-HSD (Localized Hypermobility
Spectrum Disorders) - hipermobilno$¢
ograniczona tylko do jednego stawu
z objawami ze strony uktadu mie§niowo-
szkieletowego, ale tylko w danej lo-
kalizacji, wynik testu Beightona jest
negatywny,

4. H-HSD (Historical Hypermobility
Spectrum Disorders) - hipermobilno$¢é
wystepujaca w przesztosci, wynik testu
Begihtona jest negatywny, ale moga
wystepowaé objawy mieSniowo-
szkieletowe (jeden lub wiecej).

Z punktu widzenia fizjoterapeutow,
do ktdérych trafiaja pacjenci z opisanymi
wyzej dolegliwo$ciami bélowymi, nie-
zwykle wazna jest §wiadomo$¢, czym jest
zespOt hipermobilnoéci stawéw. Tylko
dzieki trafnej diagnozie mozna odpo-
wiednio okresli¢ cel oraz plan terapii

z hipermobilnym pacjentem.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena czestoSci
wystepowania zespolu hipermobilnosci
stawow w losowo wybranej grupie kobiet
oraz préba odpowiedzi na pytanie: czy
hipermobilno$¢ jest problemem powszech-
nym w naszym spoleczefistwie, czy dotyczy
tylko pojedynczych przypadkéw?

Materiat i metodyka

Badanie przeprowadzono na losowo
wybranej grupie 60 kobiet w wieku 18-45
lat (Srednia wieku 29lat). Zakwalifikowano
uczestniczki, ktdre okreslaly ogdlny stan
zdrowia jako dobry oraz nie cierpialy na
choroby o podtozu reumatologicznym,
neurologicznym czy ortopedycznym.
Pacjentki otrzymaly informacje o przebiegu
badania oraz podpisaly zgode na udzial

w badaniu.

KI:

Wsréd badanych przeprowadzono test
Beightona. Idea tego testu polega na ocenie
mozliwosci wykonania przez osobe badana
nastepujacych prob:

1. bierne przeciwstawienie kciuka do

dioniowej strony przedramienia,

2. bierne zgiecie grzbietowe V palca reki
powyzej 90°,

3. sklon tulowia w przéd przy wypro-
stowanych stawach kolanowych, dlonie
potozone na podtodze,

4. przeprost w stawie lokciowym powyzej
10°,

5. przeprost w stawie kolanowym powyzej
10°.

Wszystkie ruchy, oprécz sktonu tuto-
wia w przéd, wykonano oraz oceniono
osobno dla prawej oraz lewej korczyny
gornej i dolnej. Za kazda pozytywnie
wykonana prébe przyznawano 1 punkt.
Uzyskanie co najmniej 4 punktéw na 9
mozliwych, moze $wiadczyé o wystepo-
waniu zespotu hipermobilnosci stawdow
[4,11,12].

Wyniki

Wsréd 60 badanych kobiet, 14
uzyskato wynik co najmniej 4 punktow,
sugerujacy wystepowanie zespolu hiper-
mobilnodci stawdéw, co stanowi 23,33%
grupy. Uzyskane wyniki mieScity sie
w zakresie od 1 do 7 punktéw. Pelne wyniki
testu Beightona przedstawia Tabela 1 oraz
Rycina 5.

Najczesciej poprawnie wykonywana
proba byt sklon w przdd, przy prostych
stawach kolanowych, ktéry dla 95%
badanych nie sprawit problemu. Znaczne
przeprosty (powyzej 100) w stawach
tokciowych wystapity u 36,67% grupy (22
osoby), natomiast w stawach kolanowych -
u 10% (6 oséb). Najrzadziej badajacy
wykonywali bierne ruchy drobnych stawow
rak (od 13,33 % do 18,33 % badanej grupy).
Wyniki poszczegdlnych préb testu
Beightona przedstawia Tabela 2.
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Dyskusja

Czy hipermobilno$¢ jest zjawiskiem
wystepujacym powszechnie w dzisiejszym
spoteczenstwie? W literaturze przedmiotu
brak jest odpowiedzi na tak postawione
pytanie - w zaleznosci od badanej grupy
i metodyki badan, wyniki sa do$¢ rozbiezne
- od 0,6% do 31,5% spoteczenistwa moze
mie¢ cechy nadruchomosci [13]. Badano
okreSlone grupy wiekowe, etniczne czy
zawodowe. Uzywano réznorodnych metod,
jednak wiekszo$¢ z nich sprowadzala sie
do szczegblowego wywiadu oraz prostych
testow funkcjonalnych. Potwierdzono
tendencje do spadku czestoSci wystepo-
wania z wiekiem [14]. Hipermobilno$¢
najczesciej dotyka kobiet oraz mieszkaficow
Azji 1 Afryki [14]. Przyktadowo Westling
i Mattiasson potwierdzili wystepowanie
hipermobilnosci u 22% dziewczat i 13%
chlopcow w grupie wiekowej 11-14 lat
(gdzie wykonano te badania), Qvindesland
i Jonsson u 40,5% dziewczat i 12,9%
chtopcéw w wieku 12 lat, natomiast Al Ravi
iwsp. - u 38,5% dorostych kobiet i 25,4 %
dorostych mezczyzn [6, 15]. Najwieksza
czestotliwo$¢ stwierdzono w populacji
plemienia Noruba w Nigerii, gdzie
nadruchomo$¢é potwierdzono u 43%
badanych [16]. W badaniu bliZniat pici
zefiskiej hipermobilno$¢ wystepuje u 19,5%
blizniat jednojajowych i 22,1% blizniat
dwujajowych, gdzie przy pordwnaniu
zgodnodci lacznej, czyli potwierdzeniu
objawéw u obu bliZniat, otrzymano wynik
odpowiednio 60% 136 % [14].

Wedlug Stodolnego i Tybinkowskiej
nadruchomo$¢ dotyczy 12% badanej przez
nich grupy [6]. Znalazlo si¢ w niej 50 0sob,
wybranych w sposéb losowy. Grupa
zostala utworzona z dorostych (Srednia
wieku wynosita 34,8 lat), ktorzy
dotychczas nie leczyli si¢ z powodu
dolegliwo$ci bélowych w obrebie
kregostupa i narzadu ruchu. Lacznie 25
kobiet i 25 mezczyzn zostalo poddanych
badaniu za pomoca 9-punktowego testu

wedlug metodyki proponowanej przez
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Rycina 3. Test Beightona, préba: A) biernego przeciwstawienia kciuka do dtoniowej strony przedramienia, B) biernego zgiecia grzhietowego V
palca powyzej 90°.
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Rycina 4. Test Beightona, préba: A) sktonu tutowia w przod przy wyprostowanych stawach kolanowych
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Rycina 4. Test Beightona, praba: B) przeprostu w stawach tokciowych powyzej 10°

Sachsego. Nadruchomo$¢ potwierdzono
u 16% kobiet i 8% mezczyzn. Gdy
zawezono grupe badanych do oséb
z zespolami bolowymi kregostupa, wyniki
wzrosty do 28 % u kobiet i 19% u mezczyzn
[15]. Autorzy wskazuja na coraz czestsze
wystepowanie hipermobilnosci w polskim
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spoleczenstwie, co moze by¢ zwiazane
z czynnikami §rodowiskowymi oraz uboga
w mikroelementy dieta [1, 17].

Z powyzszej krotkiej analizy wynika,
ze badania nad hipermobilnos$cia daja
bardzo rozbiezne wyniki. Jest to zwiazane
z réznorodnoscia metod badania, dlatego

Physiotherapy Review

Y

wielu autoréw wskazuje na potrzebe
ujednolicenia kryteriéw diagnostycznych
[3, 18]. Zastosowany w prezentowanych
badaniach test Beightona jest prosty
i ogélnodostepny dla wszystkich fizjo-
terapeutow oraz lekarzy, wiec moze byc

uzywany jako badanie przesiewowe. Jest
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Rycina 4. Test Beightona, préba: C) przeprostu w stawach kolanowych powyzej 10°.

tez najczeSciej cytowanym kryterium
diagnostycznym, spotykanym w literaturze
[12]. Nie uwzglednia jednak objawdow
spoza ukladu mie$niowo-szkieletowego
[9]. Dlatego tez opracowano kryteria
Brighton, ktére obejmuja kryteria duze
(wynik testu Beightona 4 lub wiecej oraz

bodle w obrebie czterech lub wiekszej ilosci
stawow przez okres dtuzszy niz 3 miesiace)
oraz kryteria male (np. zwichniecia lub
podwichniecia stawdw, reumatyzm tkanek
migkkich, objawy skdrne, objawy oczne,
sylwetka marfanoidalna, zylaki lub przepu-
kliny, wypadanie narzadu rodnego lub

Krajowa Izba
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N, e

odbytu) [3, 12]. Test Beightona bada tez
selektywne zakresy ruchu poszczegélnych
stawéw, pomijajac ruchomo$¢ np. stawu
barkowego lub inne, oprécz zgiecia, ruchy
kregostupa. Uwzgledniono je w skali
Bulbena oraz skali Sachsego w modyfikacji
Kapandij’ego [2, 3]. Sa to jednak testy,

www.kif.info.pl
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Tabela 1. Wyniki testu Beightona.
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Wynik testu Beightona | Liczba przypadkéw % wszystkich przypadkéw
1 punkt 25 41,67
2 punkty 4 6,67
3 punkty 17 28,33
4 punkty 3 5
5 punktéw 10 16,67
6 punktéw 0 0
7 punktéw 1 1,67
8 punktow 0 0
9 punktéw 0 0

Rycina 5. Wyniki testu Beightona.

30

25

[3%]
(e

Liczba przypadkéw

W

1 punkt 2 punkty

ktére zdecydowanie wydluzaja badanie
oraz sa trudniejsze do przeprowadzenia
jako test przesiewowy.

Nie ulega watpliwosci, Ze fizjoterapeuci
powinni mie¢ $§wiadomo$¢ wystepowania
zespolu hipermobilnoéci stawéw. To do tej
grupy zawodowej najczesciej trafiaja pacjenci
z dolegliwo$ciami bélowymi. Znajomo$¢
przyczyn i objawéw zwiekszonej ruchomosci
stawOw, pozwala zaplanowac skuteczna
terapie. Prace z nadruchomym pacjentem
nalezy zacza¢ od wyeliminowania wszystkich
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3 punkty

Wynik testu Beightona

¢wiczen, ktore zwigkszaja zakres ruchu (op.
stretching, joga, gimnastyka artystyczna),
zastepujac je treningiem zwigkszajacym
stabilizacje stawowa [1,16]. Wazna jest
poprawa propriocepcji, koordynacji oraz sity
mieéni [3, 12]. Udowodniono pozytywne
efekty treningu o charakterze sitowym oraz
wytrzymato$ciowym [8]. Przydatne sa techniki
PNF, ¢wiczenia z taSmami TheraBand
czy poduszkami sensomotorycznymi [5].
Warto tez zwrdci¢ uwage pacjenta na co-
dzienne funkcjonowanie:

4 punktyunktéwS5 punkty

15
10
0 L] ] I —

6 punktow 7p

a) unikanie przeciazefi statycznych, za-
réwno w pracy, jak i podczas czynnoSci

dnia codziennego;

b) kontrola wagi, by nie dopuszczal
do dodatkowego obciazenia dla stawow;

¢) unikanie nadmiernego przeciazenia mie$ni
- nie speliaja wtedy funkcji bariery
ochronnej dla stawéw, dodatkowo bez-
posrednio obciazajac aparat wigzadlowo-
torebkowy [1, 5, 16].
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Tabela 2. Wyniki poszczegdlnych prob testu Beightona.

Krajowa Izba
Fizjoterapeutow

Préba Wynik ujemny Wynik dodatni
(liczba przypadkéw) | (liczba przypadkéw)

Bierne przeciwstawienie kciuka — prawa reka 52 3

Bierne przeciwstawienie kciuka — lewa r¢ka 49 11
Bierne zgiecie grzbietowe V palca — prawa reka 50 10
Bierne zgigcie grzbietowe V palca — lewa r¢ka 50 10
Skton tutowia w przéd 3 57
Przeprost w stawie fokciowym — prawa reka 38 2
Przeprost w stawie fokciowym — lewa reka 38 o)
Przeprost w stawie kolanowym — prawa noga 34 6

Przeprost w stawie kolanowym — lewa noga 54 6

Whioski

Przedstawione w niniejszej pracy
wyniki badain wskazuja na wystepowanie
zespolu hipermobilnosci stawéw u 14 z 60
badanych kobiet, co stanowi ok. 23 % grupy.
Chociaz prezentowane wyniki stanowia
wstepne rozpoznanie problemu, to mozna
stwierdzié, ze czesto$¢ wystepowania
zjawiska hipermobilno$ci mozna uznaé
za znaczaca. Ponadto przyjeta w pracy
metodyka badafi wskazuje na to, ze test
Beigthona moze by¢ stosowany jako badanie
przesiewowe, ktére nalezy uzupelnicé
o dodatkowe kryteria diagnostyczne (np.
kryteria Brighton). Ze wzgledu na czesto-
tliwo§¢ wystepowania, fizjoterapeuci
powinni wiedzie¢ czym jest hipermobilnos¢,
umie¢ postawi¢ trafna diagnoze oraz
pracowaé z pacjentem hipermobilnym.
Pozwoli to na podniesienie efektywnosci
prowadzonej terapii oraz ulatwi pacjentom
codzienne funkcjonowanie, bez uciazliwych
dolegliwosci bolowych.
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