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ACL-R with constitutional hyperlaxity
ACL-R with collagen diseases
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Facing Hyperlaxity is not rare in 
patient with ACL tears :
• More prone to ACL tears *
• More difficult to stabilize

Hyper-extension = recurvatum
usualy the sign of this hyperlaxity
Threshold > 15°

* Ramesh R, Von Arx O, Azzopardi T, Schranz PJ. The risk of anterior cruciate ligament rupture 
with generalized joint laxity. J Bone Joint Surg Br. 2005;87:800-803.
.



Risk factors of ACL tears (in adolescents)

INTRINSEC factors (mainly women)

Ø Biomecanichs
• Posture
• Alignement
• Quadriceps dominant (F)
• Physiologic LAXITY

Ø Hormonal (Oestrogenes , testosterone, 
relaxin )

Ø AnatomiC
• Pelvic anteriordu tilt
• Increased femoral anteversion
• Hight quadricipital angle
• Narrow NOTCH
• Increased tibial slope

EXTRINSEC factors

Ø Field conditions
Ø Shoe profil / surfaces
Ø Field sur-face

Farbricant JBJS 2013
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Physiologic / pathologic

Constitutional / not / congenital

Uni / bilateral

Symetric / asymetric

Origin :
• Bone
• And/or ligament
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Physiologic position
40 % of the population (Lecuire RCO 1980)

100 individuals
• 0-5° : 11%
• 5-10° : 21%
• 10-15° : 8 %

Constitutionnal genu recurvatum
• < 15°
• Asymptomatic
• Bilateral & symetric
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Movement / translation of the tibia relative
to the  femur (normaly asymptomatic)

Functional symptom reported by the patient
Patient complains
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This a data of clinical examination

A joint has a LAXITY +/- symetric to contralateral side
It is an individual data wich can diminish over time 
(stifness) … to rigor mortis
Usualy symetric

Bilateral comparative exam +++
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Antero-posterior :
• Lachman … firm end-point
• Anterior drawer test
Mobilty : hyperextension by posteriopr capsule laxity
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Antero-posterior side-to-side difference :
• Lachman … delayed soft end-point / delayed firm end 

point
• Anterior drawer test
Hyperextension, lateral , medial , posterior …
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Bilateral
Symétric
Constitutionnal
Asymptomatic
Individual variability = HYPERLAXITY
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Depict « abnormal » Hyperlaxity :

• RECURVATUM TEST
• Quantify all the knee laxity
• Criteria of  GENERALISED 

CONSTITUTIONNAL hyperlaxity
Beighton
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• Physiologic, non pathologic
• Beighton Score (knees, elbow, thumbs, fingers)
• Marfan or Ehler-Danlos Syndromes 
• ≠ shoulder multidirectionnal Hyperlaxity
• ≠ Instability
Surgery have NO EFECT on IT … have to « deal 
with it »
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Fonctionnal sign reported by the  patient (complain)
« my knee is moving»
« my knee is not confident»
« my knee is giving-way»
« my knee is weak»
« I’m afraid it is not strong enought»
« I’ve pain , brutally » …
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LAXITY ≠ INSTABILITY

But …
You can have INSTABILITY (ACL tears) in 

HYPERLAXE POPULATION



Collagen diseases



History

• 400 BC: Hippocrate: first description : Nomads and Scythians had lax joint and 
multiple scar »…

• 1901: Ehlers: Cutis Laxa
• 1908: Danlos: skin abnormality + joint hyperlaxity
• 1936: Weber: EDS
• 1949: Johnson and Falls: inherited AD disease
• 1955: collagen disorder
• 1970: Beighton: heterogenique transmission
• 1972: Pinnel discover the first genetic deficeincy
• 1990: Aulicino: 1/2500 living birth



HYPERLAXITY
Beighton score

/ 9 points



Conjonctive tissue deseases

Malfait Int J Gen, 2017

Genetics



• Skin disorder

Positive diagnosis
• Beighton score

– Kids 7/9 
– Adults 5/9

Malfait Int J Gen, 2017



• Joint symptoms:
– Dislocation
– Pain
– Intra articular

hematoma
– Sub cutaneous

hematoma

Positive diagnosis shoulder
• shoulder symptoms:

– No ER> 90°
– Global hyperlaxity
– Painless atraumatic 

« dislocation »
– Pain after dislocation 

Nourissat JSES 2018



Le syndrome d'Ehlers-Danlos type hypermobile est la forme la plus fréquente de SED, groupe de maladies 
héréditaires du tissu conjonctif caractérisées par une hyper-laxité articulaire, une légère hyper-extensibilité 
cutanée, une fragilité tissulaire et des manifestations extra-musculo-squelettiques.
La prévalence et l'incidence sont mal connues, avec des estimations de prévalence de 1/5 000 à 1/20 000, 
chiffres sans doute sous-estimés du fait de la variété clinique. La plupart des patients sont des femmes
La maladie débute à tout âge et est difficile à évaluer chez les jeunes enfants qui ont une plus grande laxité 
articulaire. La variabilité clinique est grande. Les manifestations principales sont l'hyper-laxité de toutes les 
articulations : les subluxations et dislocations sont fréquentes, spontanées ou lors d'un traumatisme mineur. 
L'hyper-laxité est plus marquée chez les jeunes malades et les femmes

Ehlers-Danlos hypermobile type =
Most frequent SED

Joint Hyperlaxity
More difficult to diagnose in young
patient (physiologic hyperlaxity)
Joint subluxation / dislocation with
minor trauma 



La transmission est autosomique dominante. Un évènement est suspecté de novo si les parents du 
malade ne présentent aucun signe de SED. On ignore si la pénétrance est complète, mais 
l'expression est très variable. Quelques cas peuvent être autosomiques récessifs.

Il n'existe pas de traitement spécifique. Les soins de support et symptomatiques incluent 
kinésithérapie, réadaptation, appareillage fonctionnel, traitement de la douleur, et traitement des 
manifestations extra-articulaires. La chirurgie doit être envisagée avec prudence.

La mortalité précoce n'est pas accrue, mais la morbidité l'est, en raison de l'hyper-laxité articulaire, 
des douleurs et des manifestations extra-musculo-squelettiques qui diminuent considérablement la 
qualité de vie.

NO SPECIFIC treatment

Physio, rehabilitation, splint , 
pain killers, extra-articular
symptoms managment

Surgery with cautious



Surgery & proprioception



Rehabilitation treatement



Surgery to « correct » HYPERLAXITY ?

• Very Rare 
• Symptoms disappear with ageing
• DO NOT DAMAGE CARTILAGE
• It will never be a normal knee
• Decrease pain
• High complication rate

But different(?) if you deal with other pathology as ACLR



Take home message

• EDS is not rare
• When things look wrong in the history
• Pain 
• After failed surgery

• Multidisciplinary team work
• Avoid “first intention” surgery



ACL-R in patient with hyperlaxity / collagen deseases ?

BTB ?

ALLOGRAFT ?

ADAPTED REHAB :

o Protect knee motion
o Avoid early hyperextension
o Early proprioception
o Prevention program 

PRECISE 
TUNNELS

PLACEMENT

ASSOCIATED
LATERAL

TENODESIS
/ ALL



Post-operative care : keep the flessum 

Slow done recovery of hyperexenstion : 
+/- efficient

Ø90° of flexion at 45 days +/- fixed splint
ØSplint with 5° of flexum
ØHell : 45-90 days
ØLIMIT early hyperextension work with the physio



Conclusion

Instability : what about patient COMPLAIN, positive Jerk test
Laxity : knee movement controled by ligament and bony
morphology : individual , asymptomatic , individual
Hyperlaxity : Abnormal extrem movement : bilateral & symetric
Pathologic laxity : ligamentous LESION -ACL tears- which
could occur (sometimes) in PATIENTS w. HYPERLAXITY
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