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«Joint Hypermobility» — eine wissenschaftliche,
klinische und personliche Reise ...

1987 2014
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Matura — erster Randorr}smrte i —
1968 Abschluss 2005 kontrollierte Studie «PhD Defence»
Die Reise Was ist
beginnt ... ’ Hypermobilitat? ‘ *
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Mein personlicher Weg zum PhD...

1993 - 1997 2008 - 2011 2013 - 2023

Schule fiir Master of PhD an der VUB

Physiotherapie Science °

® ®
> 1003 1999 2003 2007 2011 2015 2019 2023
o
1999 - 2003 von 2003 an
Mitarbeiter im Forschungsstelle am Universititsspital Bern
Ganglabor der ETHZ
WRLIE
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Gelenkhypermobilitat - die Projekte

Pilotpr_ojekt : Trainingsstudie
Querschnittsstudie randomisierte kontrollierte Studie
31 Frauen mit Hypermobilitat 51 Frauen mit Hypermobilitét

Grosse Querschnittsstudie
Follow-up sechs Monate
195 Frauen mit Hypermobilitat

> 2005 2008 2011 2014 2017 2020 2023

2006 - 2008 2012 - 2023

Aktiver und passiver Tonus

Krafttraining bei Frauen mit Hypermobilitat
bei benigner Hypermobilitat

2008 - 2015

Aktiver und passiver Tonus bei
Hypermobilitat vs. normaler Mobilitat
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Gelenkhypermobilitat - die Projekte

Pilotprojekt
Querschnittsstudie
31 Frauen mit Hypermobilitat

Trainingssstudie
Randomisierte kontrollierte Studie
51 Frauen mit Hypermobilitéat

Grosse Querschnittsstudie
Follow-up sechs Monate
195 Frauen mit Hypermobilitat

3 2005 2008 2011 2014 F 2020 2023 <
Biomechanische Fragen Klinische Fragen Klinisches Management

» Wasist normal? » Symptome »  Wirksamkeit

> Wie wird gemessent » Einschrankungen im Alltag »~  Durchfiihrbarkeit

TINSELSPITAL

Hypermobilitat der Gelenke iz n

o L Resistance Training in Women with Generalized Joint Hypermobility:
e Feasibility, Symptoms and Effects

revepaph| BEEEEE s e
Effact
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Jowinzal of Chectiea

Correlation of muscle and bone parameters,
< daliy functlon and particlpation In woemen with generalized
loint hypermobliity: a descriptive evaluation

Eare Ludsr'*. Surl Aakart, Chrintes Man b batar' Salti s Taracry
Marlln L Verea', JearThrss Baspera

> 2005 2008 2011 2014 2017 2020 203

2012 - 2023

2006 - 2008

Trainingssstudie
Pilotprojekt Randomisierte kontrollierte Studie
Querschnittsstudie 51 Frauen mit Hypermobilitéat
31 Frauen mit Hypermobilitat

2008 - 2015

Grosse Querschnittsstudie
Follow-up sechs Monate
195 Frauen mit Hypermobilitat
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Kapitel 1. Hintergrund und Einleitung
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Definition von Hypermobilitat?

» GroRerer Bewegungsumfang in einem oder mehreren Gelenken...

» Generalisierte Gelenkshypermohbilitat -> Beighton Score
»  Kleiner Finger
Daumen S B, -
Uberstreckung der Ellenbogen .—__-'-3"-'\ ‘-
Ubersreckung der Knie

vV VYV

Berlihren des Bodens mit
der Handflache

» \Verschiedene Grenzwerte
» Original > 4/9
» Heute altersabhangig

- bis 20 Jahre > 6/9

-20-50 Jahre 25/9
- Uber 50 Jahre > 4/9

Beighton 1973; Remvig 2007; Singh 2017; Juul-Kristensen 2017
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Wie viel Mobilitat ist "normal” oder "optimal"?

» Optimale Mobilitdt
Die Bewegung ist gut kontrolliert
und schmerzfrei

- Eingeschriankte Mobilitat
- In der PT gut bekannt
- Viele Techniken zur Mobilisation

» Mobilitdt zu gross
- Hypermobilitat
- Wenig Wissen tber Auswirkungen

Leistung

schmerzfreie
Bewegung

Bewegungsqualitat

(Gelenk-)Beweglichkeit

- Keine Therapie zur Verringerung der Mobilitat

TINSELSPITAL

Figsathes ke
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Wie viel Mobilitat ist "normal"” oder "optimal"?

» Vielleicht unterschiedlich
fur verschiedene Gelenke

» Je nach Alter
» Abnahme ist normal

» Je nach Geschlecht
» Frauen mit héherer Mobilitat

» Je nach Sport, Bewegung und
Aktivitaten des taglichen Lebens

Leistung

schmerzfreie
Bewegung

Bewegungsqualitat

(Gelenk-)Beweglichkeit

16.10.2025
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Pravalenz der "Hypermobilitat"

» Grosse Bandbreite der publizierten Zahlen

» Je nach Population, Definition und cut-off

» Grosse australische Studie (1000 norms)
» 20-39 Jahre: Frauen 10%, Médnner 4%

» Andere Studien (Frauen)
» USA 32%
> Brasilien 28%
> Niederlande 32%

Singh 2017; Russek 2016; Antonio 2018; Noormohammadpour 2019; Scheper 2015

TINSELSPITAL m URIVERSITET
i R BIRUSEEL

Hypermobilitat der Gelenke - Vorteil, Problem oder Krankheit?

» Eine lang anhaltende Debatte ...

» Vorteil fUr einige Sportarten,
fir Tanzer:innen, Musiker:innen

> Risiko fur Verletzungen oder
Uberlastung von Strukturen

> Stabilisation der Gelenke
» Passive Strukturen

» Aktive Stabilisierung
» Muskeln und neuronale Steuerung

» Systemische Beschwerden (Haut, Gefasse, Verdauung, ...)

Grahame 1972; Smith 1967; Baeza-Velasco 2013; Nicholson 2022; Baban 2018; Jacobs 2014; Malfait 2020

16.10.2025
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«Joint Hypermobility» — ein typischer Weg ...

> Kind Pubertat Junge Frau Mittleres Alter Altere Frau

WINSELSPITAL m; ibgsren

Diagnose(n) bei «Joint Hypermobility»

2017
1988
" . Neue
Berliner Nosologie 1997 Klassifizierun
1973 (Marfan, EDS, Ol) New York €
—_— Villefranche- (New York)
Beighton- L4 Nosologie (EDS) °
Score : ° :
° ; Y
o
1998
Brighton-

Criteria (JHS)

Beighton 1973; Beighton 1988; Beighton 1998; Grahame 2000; Malfait 2017; Castori 2017

16.10.2025



TINSELSPITAL

Figs it ok

Joint Hypermobility Syndrome (JHS)

Definiert nach den «Brighton criteria (1998)»

» Major criteria
»  Beighton-Score 4/9 oder héher (aktuell oder historisch)
»  Gelenkschmerzen langer als 3 Monate in 4 oder mehr Gelenken

m

WRLIE
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» Minor criteria

Beighton-Score 1, 2 oder 3

Schmerzen in 1-3 Gelenken, Rickenschmerzen

Verdrehung/ Subluxation in mehr als einem Gelenk oder in einem Gelenk wiederkehrend
Weichteilrheumatismus (Epicondylitis, Tenosynovitis, Bursitis)

Marfanoider Habitus (gross, schlank, lange diinne Finger)

Abnormale Haut: Uberdehnbarkeit, diinne Haut, Striemen

YV VYV V V VY

Krampfadern, Hernien, Gebarmutter- oder Mastdarmvorfall

» Erfullt, wenn: Zwei major / ein major und zwei minor / vier minor

Grahame 2000; Remvig et al. (2007) J Rheumatology 34:798-803

w
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Neue Klassifikation 2017 (New York)

PAST
» Ehlers-Danlos-Syndrom

» 13 verschiedene Typen

» 12 mit genetischen Mutationen

> hypermobiles EDS ohne Genmarker

» Hypermobiles EDS (hEDS)

» Generalisierte Gelenkhypermobilitat

H
Symptomatic JH

» Systemische Merkmale

> Positive Familienanamnese PRESENT
» Muskuloskelettale Symptome IH

> Ausschluss anderer Erkldarungen HSD

«Hypermobility Spectrum Disorder» (HSD)
» Keine klar definierten Kriterien
> Diejenigen, die kein hEDS haben ...

Malfait 2017; Castori 2017; Tinkle 2017; Baban 2018 (Abbildung)

16.10.2025
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Assoziierte Stéorungen und Syndrome
» Breites Spektrum an Symptomen

und Syndromen
» Zusammenhang bleibt
oft unklar
» Viele verschiedene Psycho- Kardio-
Systeme beteiligt logisch vaskular
Gastro-
intestinal
«Fatigue»
Gensemer 2021; Castori 2012; Eccles 2021

WINSELSPITAL m M
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Konsequenzen von «Joint Hypermobility»

> Ahnlich komplex wie bei assoziierten Syndromen
» "Huhn-und-Ei"-Problem

» Verschiedene Beeintrachtigungen
» Reduzierte Muskelkraft
» Verandertes Gangbild
» Reduziertes Gleichgewicht

» Langfristige Auswirkungen
» Muskuloskelettale Verletzungen
» Entwicklung chronischer Schmerzen
» Dekonditionierung
» Kinesiophobie (Angst vor Bewegungen)

Scheper 2015; To 2019; Schmid 2013; Smith 2013; Mebes 2008; Tobias 2013; Junge 2019; Flowers 2018;

10
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Management der «Joint Hypermobility»

» Nicht jede Person mit GJH muss behandelt werden

AN

» Management von akuten Problemen
» Analog wie andere Patient:innen

» Hauptsachlich symptombasiert

» Mehr Aufklarung und Coaching

» Lebenslanges Management
» Pravention und Coaching
> Uberbelastungen vermeiden
» Leistungsfahigkeit steigern
» Selbstmanagement unterstiitzen

WRLIE
UNMIVERSITEIT
BRUSSEL

Simmonds 2022; Palomo-Toucedo 2020; Clark 2017; Knight 2015;

TINSELSPITAL
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Evidenz fiir Physiotherapie

» Systematischer Review [Palmer 2021]
» Acht randomisierte Studien und drei Langsschnittstudien
» Studienqualitat schwach

» Trainingsstudien
» Verschiedene Interventionen: Atemtraining, lumbale Stabilisation,
Gleichgewichtstraining, Krafttraining der Schulter
» Kleine und heterogene Gruppen
» Inkonsistente Ergebnisse

» Datum der Veroffentlichung
> bis 2012 3 Studien
> 2013-2018 4 Studien
> 2019-2021 4 Studien

VRLIE
UNMIVERSITEIT
ARUSSEL

Palmer 2021; Daman 2019; To & Alexander 2019; Reychler 2019; Toprak-Celenay 2017; Liaghat 2020; Sahin 2008; Ferrell 2004

16.10.2025
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Krafttraining in der Physiotherapie

» Weit verbreitet in der Physiotherapie
» Mit Korpergewicht, Gummib&dnder, Gewichte oder Maschinen

» Steigerung der Muskelkraft und -funktion
» Positive Wirkung bei ...
> Alteren Menschen: bessere Kraft und Funktion

» Fibromyalgie: bessere Kraft und Funktion, Schmerzlinderung

» Kniearthrose: Reduktion der Schmerzen und bessere Funktion

» Auch fiir Gesunde und Sportler:innen empfohlen

Westcott 2012; Taylor 2005; Liu 2009; Busch 2014; Wewege 2018; Jansen 2011

WINSELSPITAL ‘m UNVERSTET
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Krafttraining bei «Joint Hypermobility»

» Muskelschwache ist ein Problem
-> Verbesserung der Kraft ist wichtig.

» Veranderungen der motorischen Kontrolle und
reduzierte Propriozeption
-> Kraftigung zur Verbesserung der Propriozeption und Stabilitat.

» Steigerung der Kraft
-> Verbessert Korperbewusstsein und Selbstwirksamkeit.

To 2019; Palomo-Toucedo 2020; Reychler 2019; Ferrell 2004; Moller 2014; Magnusson 2001; Liu 2009; Legerlotz 2020

16.10.2025
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Kapitel 2. Ziele

» Ist Krafttraining flr Frauen mit «Joint Hypermobility»
machbar und sicher?

» Konnen Frauen mit «Joint Hypermobility» durch ein 12-
wochiges Krafttraining Kraft und Muskelmasse steigern?

» Hat das 12-wdchige Krafttraining einen Einfluss auf
alltagliche Aktivitaten wie Treppensteigen und
Einschrankungen im Alltag?

WINSELSPITAL ‘m UNVERSITET
i R BIRUSEEL

Klinischer Exkurs ...

PHYSIO

GERE LUDER
HOLLIGERHOF 8

3008 BERN

16.10.2025
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Kapitel 3. Treppensteigen & «Joint Hypermobility»

e [ ————— T
% %" Jeumal of Flectromyngraphy and Kinesinlngy
h =
ELSENIER

L2arral horapegs: v alansles czmidacaberis ok -

Stair climbing  An insighl and comparisan belvween wemen W-
wilh anid withoul jeint hypermobility: A descriptive stody

Gore lucer ™', Stetan Sehmi ', Rlartias Sterfier |, Chelsfioe Musier Mehes . rsula Snez’,

mllﬁﬁE LSPITAL m as‘f‘éeiﬁ"”

Querschnittsstudie: Treppensteigen

16.10.2025
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Teilnehmerinnen
Einschluss Ausschluss
> Frauen »> Akute Schmerzen oder

Trauma/Operation der Beine

» 18- 40 Jahre oder des Riickens in den

» Beighton-Score letzten zwei Jahren
- Hypermobile Gruppe=6/9
- Normalbewegliche Gruppe<1/9

» Schwangerschaft

WINSELSPITAL m ;’Eﬂﬁigfug.f

Aktivitat des vorderen Oberschenkels [% Maximum]

Vastus medialis z

/A
NN i
e

0 20 40 60 80 100

16.10.2025
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Schlussfolgerungen

» Veradnderte Muskelaktivitdt bei hypermobilen Frauen

» «Vorsichtigere» Bewegungsmuster
» Vermeiden von hohen Kraften durch Muskelaktivitat
» Vermeiden von Schmerzen

» Aber: Die Unterschiede waren gering

» Treppensteigen ist moglicherweise zu geringe Belastung

Stacoff 2005; Larsen 2008; Palmieri-Smith 2013

TINSELSPITAL m; URIVERSITET
In BRUSSEL

Kapitel 4. Auswirkungen des Krafttrainings

1C S S,
Mricre ool Benshallation

RESEARCH ARTICLE Do Bicross

Effect of resistance training on muscle j.!’
properties and function in women with .
generalized joint hypermobility: & single-

blind pragmatic randomized controlled trial

e famimri vt ek | e

C

16.10.2025
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Design: pragmatische randomisierte kontrollierte Studie

Screening
(n=287)

(n=51)

nicht
eingeschlossen
(n=22)
ausgeschlossen
(n=3)
Teilnahme
abgelehnt

(n=11) Genehmigt von der Ethikkommission des Kantons Bern (KEK-Nr 222/12)

Studie registriert als ISRCTN90224545 (www.isrctn.com)

mllﬁﬁE LSPITAL m ;E‘EJ‘QEELEE"E”

Methode: Krafttraining

» Widerstand bei 80% des Maximums, 12 Wiederholungen, 3 Satze
» 2 Trainings pro Woche, je 50 Minuten, fiir 12 Wochen - 24 Sitzungen
» Drei Instruktionen: zu Beginn und in Woche 3 und 6

16.10.2025
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Methodik: Assessments

> Tibiatranslation
» Kraft Oberschenkel
» Treppensteigen

» Querschnitte am
Oberschenkel

» Fragebogen

WINSELSPITAL m e

Ergebnisse: Veranderungen durch Training

- Prozentuale Verinderung

Kontrolle (n=24) Training (n=27)
mean 95%Cl mean 95%Cl
Muskelquerschnitts- ) o o
flache Oberschenkel mm g L) SRS
Kraft Kniestrecker N 8.3 -9,4 bis 26,1 6.3 -16,5 bis 29,1
Kraft Kniebeuger N 16.1 -2,0 bis 34,2 8.0 -15,7 bis 31,7

Veranderung nach vs. vor pro Gruppe / positive Werte = Steigerung durch Training bzw. Warten

16.10.2025
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Diskussion: Mégliche Griinde

» Kein (messbarer) Kraftzuwachs ...
» Dynamisches Training

» Statische Messung

» Trainingsintensitat zu tief ...
» Zu wenig Steigerung des Widerstands
» Fehlende Motivation, Angst vor Schmerzen

» Wahrscheinlich mehr Begleitung nétig!

» Aber: Krafttraining konnte eine Option sein!

WINSELSPITAL m; ;TEFEEE.E.T

Kapitel 5. Korrelation von Muskel- und Knochenparametern

e R T s JMINI

Correlatlon of muscle and bone parameters,
dally functlen and participation In wemen with generalized
Joint hypermobility: a descriptive evaluation

v Luger'2. D

Bt

it

St T e

16.10.2025
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Methode: Assessments

- . CSA-Muskel = 7'998 mm?
» Maximale Muskelkraft _

» Kniebeuger und Kniestrecker
» Querschnittsflache des Muskels
» Mit peripherer quantitativer

Computertomographie (pQCT) Q

CSA-Oberschenkel = 15'092 mm?

WINSELSPITAL ‘m UNVERSTET
Pyt BRUSSEL

Teilnehmerinnen und Subgruppen

» Brighton-Criteria geprift
» Anamnestisch
» Messungen
» Einteilung in Subgruppen
» Generalisierte Gelenkhypermobilitat (GJH)
» Hypermobilitdtssyndrom der Gelenke (JHS)

» 22 Frauen mit JHS = 43%

16.10.2025
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Schlussfolgerungen

» Tendenziell weniger Kraft bei JHS
» Kein Unterschied im Querschnitt zwischen JHS und GJH

» Korrelationen zwischen den Dimensionen Uberwiegend massig
» Limitationen

> Keine Kontrollgruppe mit normaler Mobilitat
» Zu kleine Gruppe

TINSELSPITAL m URIVERSITET
i R BIRUSEEL

Kapitel 6. Krafttraining und Hypermobilitat

bet
Machbarkeit, Beschwerden und Effehte
Ene Fre.pos Snudie
s Tralning In Waomen with Generalized Joint Hypermobility:
ty, Symptoms and Effects

e s
S e & APrezost Shud,
g i

21
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Problem der Anwendung ...

» Wissenstransfer ist schwierig...
» Sprachbarriere
» Studie nicht in Zeitschrift fir Physiotherapie publiziert

Eine mogliche LOosung ...

» Zusatzliche Veroffentlichung in deutscher Zeitschrift
far Physiotherapie

» Einverstandnis der Fakultat

WINSELSPITAL m e

Design: Pra-Post-Studie

Screening

(n=187) Subgruppe

GJH
(n =26)

Subgruppe
JHS
(n=20)

16.10.2025
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Fragebogen fiir Beschwerden

o St Dam: 5 UMW Deschwardarduch Tring

K g s et e g s

» Gleiches Training

» Gleiche Assessments

~

» Fokus auf Beschwerden und Schmerz
» Wochentlicher Fragebogen

» Beschwerden oder Schmerzen wahrend
oder nach dem Training

1. Hatten Sie in der vergangenen Wochen beim Training Beschwerden oder Schmerzen?

keine geringe massige  erhebliche nicht trainient
@ @ @ @ ®

Wo und welche

mlNSELSPlTAL ‘m f’ﬁ%i-:mq_:n
st BRUSSEL

Wochen mit Beschwerden oder Schmerzen

Generalisierte | Joint Hypermobility
Wihrend dem Training élle Hypermobilitit Syndrome
(n =403) (n =249) (n =154)
Keine 265 (66%) 192 (77%) 73 (47%)
Wenig 111 (27%) 42 (17%) 69 (45%)
Madssig oder erheblich 27 (7%) 15 (6%) 12 (8%)

Luder et al. (2023) Widerstandstraining: Durchfiihrbarkeit, Beschwerden und Auswirkungen - Pra-Post-Studie Physioscience

23
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Trainingsgewicht Beinpresse [% Korpergewicht ]

Generalisierte | Joint Hypermobility
Alle P
(n = 40) Hypermobilitat Syndrome
B (n =25) (n=15)
Woche 1 44 % 46 % 42 %
Woche 12 86 % 91 % 78 %

Luder et al. (2023) Widerstandstraining: Durchfiihrbarkeit, Beschwerden und Auswirkungen - Pra-Post-Studie Physioscience

TINSELSPITAL m URIVERSITET
i R BIRUSEEL

Diskussion

» Durchfuhrbarkeit des 12-Wochen-Trainings ist gut
» Wenige Abbriiche
» Gute Adharenz
» Wenig Beschwerden oder Schmerzen

» Umsetzung fragwirdig
» Niedriges Startgewicht
» Geringe Steigerung wahrend dem Training

» Geringe und nicht signifikante Auswirkungen
» Hohe individuelle Variabilitat

16.10.2025
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Kapitel 7. Allgemeine Diskussion

TINSELSPITAL m URIVERSITET
i R BIRUSEEL

Die kurzen Antworten ...

N~

» Ist Krafttraining fiir Frauen mit «Joint Hypermobility» machbar und
sicher?

- Ja, Krafttraining ist eine Behandlungsoption, und das Risiko flr
Schmerzen und Verletzungen scheint nicht erhoht.

» Koénnen Frauen mit «Joint Hypermobility» durch ein 12-wodchiges
Krafttraining Kraft und Muskelmasse steigern?
- Nicht unbedingt, zumindest nicht mit diesem selbstgesteuerten
12-Wochen-Trainingsprogramm.

\

Hat das 12-wochige Krafttraining einen Einfluss auf alltagliche
Aktivitdten wie Treppensteigen und Einschrankungen im Alltag?
- Wahrscheinlich nicht. In der vorliegenden Studie wurden keine

Verdanderungen bei Alltagsaktivitdten wie Treppensteigen festgestellt.

16.10.2025
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Krafttraining bei «Joint Hypermobility»

» Ergebnisse unserer Studie
» Individuelle Veranderungen der Kraft
» Angst vor hohen Gewichten und damit verbundenen Schmerzen

» Mehr Begleitung und individuelle Anpassungen erforderlich

» Erkenntnisse aus anderen Studien
» Kraftzuwachs bei hypermobilen Personen dhnlich wie bei Gesunden
Bessere Schulterfunktion nach 16 Wochen Krafttraining

Reduzierte Schmerzen und erhdhte Lebensqualitat und Kraft durch
12-wdchiges Krafttraining -> vollstandig Gberwacht (Pilotstudie)

Daman 2019; To & Alexander 2019; Liaghat 2022; Henriksen 2022

v INSELSPITAL ‘m Ifﬁli':sranm
Ay ARUSSEL

Figsathes ke

Entwicklungen im Bereich «Hypermobilitat»

» Allgemeine Entwicklung von Definitionen und Diaghosen
> Neue Klassifizierung 2017

> Diskussion zum Beighton-Score
) NMSK
N . \"“\"C:- ~
> Mangel an spezifischen Assessments %" %
» «Spider» : Erfassung von
zusatzlicher Symptome [2020] & .
» «Bristol Impact on Hypermobility» .;2 é—
Fragebogen [2017] £ éf
%ﬂ, A 5
535} C?d- &€
g

’ &
Cardiac

dysautonomia

Luder 2015; Malfait 2017; Malek 2021; Simmonds 2022; Palmer 2017

16.10.2025
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Klinische Implikationen

» Krafttraining als grundlegender Ansatz zur Steigerung von
Muskelkraft und -masse.

» Vorbereitungsphase zur Verbesserung der motorischen
Kontrolle, mit geringerem Gewicht und mehr Wiederholungen.

> Ergianzend funktionelle Ubungen und propriozeptives Training,
wie Gleichgewichts- oder Sprungilibungen.

» Bewegungsgeschwindigkeit zundchst langsam und kontrolliert,
spater variable Geschwindigkeit, einschliesslich schneller
Kontraktionen.

» Endpositionen von Gelenken maoglichst vermeiden, auch im
taglichen Leben.

WINSELSPITAL ‘m UNVERSTET
Pyt BRUSSEL

Weitere Forschung

» ldentifizierung und Validierung spezifischer Assessments
> Geeignete Ubungen und Trainingsformen finden

» Zusammenhang zwischen kdrperlicher Fitness und der Reaktion
auf das Training

» ldeen fur weitere Projekte
» Einzelfallstudien fir das Management
» Ubersetzung und Validierung des «Bristol Impact on Hypermobility»

» Testung zusatzlicher Assessments
- Upper Limb Hypermobility Assessment Tool
- Lower Limb Assessment Scale

Tate 2020; Palmer 2017; Nicholson 2018; Johnson 2019; Ferrari 2005
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Kapitel 8. Starken und Limitationen

\4

Erste randomisierte Studie zu Krafttraining
» Angemessene Gruppengrofe, vollstandige Analyse;
» Klares und strukturiertes Training
>

Breites Spektrum an Assessments

Limitationen

» Heterogene Studiengruppe

» Teilweise subklinische Bevolkerung
» Funktionale Assessments nicht anspruchsvoll genug

s
7

Fragebogen nicht spezifisch genug

WRLIE
UNMIVERSITEIT
BRUSSEL

Kapitel 9. Aligemeine Schlussfolgerung

» Individuelle Physiotherapie, einschlieBlich
Krafttraining, nitzlich fir die Behandlung
von «Joint Hypermobility»

» Strukturierte und klare Assessments zur
Beurteilung von Symptomen in verschiedenen
Dimensionen fiir die klinische Anwendung
und die Forschung

» Bessere Assessments als der
Beighton-Score, mit Einbezug zusatzlicher Gelenke,
fiir die Diagnose und Klassifizierung
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"Wir ahnen:die Unermesslichkeit ‘unserer Unwissenheit, wenn wir die

Unermesslichkeit des Sternenhimmels betrachten."

Karl R. Popper

Vermutungen und Widerlegungen: Das Wachstum des wissenschaftlichen Wissens, 1963

Bild: Matthias Krumbolz (Wikimedia)
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