
यह पृष्ठ मशीन द्वारा अनू�दित है और अभी तक �कसी �चि�कत्सक द्वारा जाँचिा नहीं गया है। अंग्रेज़ी संस्करण ही आ�धिका�रक है।

आपको क्या महसूस होता है

हो सकता है आप हमेशा से वह व्य�क्त रहे हां �जसे “डबल-जॉइटेंड” कहा जाता है, जो अपना अंगूठा पीछे अपनी अग्रबाहु (कोहनी से
कलाइई तक का �हस्सा) तक मोड़ सकता है, अपनी कोह�नयां को सामान्य से ज़्यादिा सीधिा खींचि (हाइपरएक्सटंड कर) सकता है, या शरीर
को एसेे आकारां मं मोड़ सकता है �जन्हं देिखकर दूसरे लोग �सहर जाते हैं। बहुत-से लोगां के �लए यह लचिीलापन बस एक हा�नर�हत
ख़ा�सयत है और कोइई परेशानी पैदिा नहीं करता।

ले�कन कुछ लोगां के �लए इसकी कीमत चिुकानी पड़ती है। जो जोड़ सामान्य दिायरे से आगे तक �हलते हैं, उनमं दिदिई भी हो सकता है,
ख़ासकर ग�त�व�धि के बादि या �दिन के आ�ख़र मं। आप देिख सकते हैं �क कुछ जोड़ां मं कट-कट या खट की आवाज़ आती है या वे ढीले
महसूस होते हैं, जैसे अपनी जगह से �खसक सकते हां, और कभी-कभी वे सचि मं �खसक जाते हैं। ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) मं कंधिा,
उंग�लयां के छोटे जोड़ और अंगूठे की जड़ आम तौर पर �ज़म्मेदिार होते हैं: एसेा कंधिा जो आं�शक रूप से बाहर �खसक जाता है
(सबलक्सेशन) या पूरी तरह उतर जाता है, उंग�लयां जो ग़लत �दिशा मं मुड़ जाती हैं, अंगूठे का जोड़ जो चिुटकी से पकड़ने या कसकर
पकड़ने पर जवाब देि देिता है। चिोटं आपकी उम्मीदि से ज़्यादिा समय मं ठीक होती लग सकती हैं, और वही जोड़ बार-बार आपको धिोखा देि
सकता है।

हाइपरमो�ब�लटी के साथ अक्सर दूसरी बातं भी होती हैं। कुछ लोगां की त्वचिा नरम या �खंचिने वाली होती है और उन्हं आसानी से नील पड़
जाते हैं (चिोट के नीले �नशान)। बहुत-से लोग एसेी थकान बताते हैं जो उन्हांने �जतना काम �कया है उसके अनुपात से कहीं ज़्यादिा होती है,
खड़े होने पर चिक्कर आना या �दिल की धिड़कन तेज़ हो जाना, और पेट फूलना या ए�सड �रफ़्लक्स (खट्टी डकार, सीने मं खट्टा पानी आना)
जैसे पाचिन के लक्षण। हर �कसी मं ये सब नहीं होते, ले�कन अगर आपके ढीले जोड़ां के साथ इनमं से कइई बातं आपसे मेल खाती हैं, तो हो
सकता है �क वे आपस मं जुड़ी हां।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

जोड़ा ंकी
हाइपरमो�ब�लटी (ज़रूरत
स ेज़्यादिा लचिीलापन)
और एहलसई-डनैलोस
�सडं्र ोम
जोड़ां की हाइपरमो�ब�लटी का जाना-पहचिाना लक्षण — एसेा अंगूठा जो पीछे अग्रबाहु की ओर मुड़
सकता है।
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असल मं क्या हो रहा है

आपके जोड़ां को कने��क्टिव �क्टिश्य ू(जोड़ने वाला ऊतक: �लगामंट (स्नायुबंधिन), टंडन (कंडरा) और हर जोड़ के चिारां ओर का कैप्सूल)
आपस मं थामे रखता है और सहारा देिता है, और उस ऊतक की एक मुख्य बु�नयादिी इकाइई कोलेजन नाम का प्रोटीन है। हाइपरमो�ब�लटी
वाले लोगां मं कोलेजन और कने�क्टव �टश्यू सामान्य से थोड़े ज़्यादा �खिंचने वाले और लचीले होते हैं। सहारा देिने वाली संरचिनाएं थोड़ा
ज़्यादिा ढील देिती हैं, इस�लए जोड़ सामान्य दिायरे से आगे तक जा सकते हैं।

यह एक स्पे�क्टि्रम (एक �सरे से दूसरे �सरे तक फैली श्रृंखला) पर होता है। एक छोर पर साधिारण जोड़ां की हाइपरमो�बि�लक्टिी है जो कभी
कोइई समस्या पैदिा नहीं करती। जब ढीले जोड़ दिदिई, अ�स्थरता (जोड़ का ढीलापन) या बार-बार चिोट पैदिा करने लगते हैं, तो डॉक्टर इसे 
हाइपरमो�बि�लक्टिी स्पे�क्टि्रम �डिसऑडिर्डर कहते हैं। दूसरे छोर पर हाइपरमोबिाइल एहलसर्ड-डैिनलोस �संडि्र ोम (hEDS) है, �जसमं �खंचिने
वाला कने�क्टव �टश्यू ज़्यादिा स्पष्ट होता है और इसके साथ पूरे शरीर से जुड़ी व्यापक बातं (त्वचिा, नील पड़ना, थकान, पेट, और चिक्कर/
ऑटोनॉ�मक (अपने-आप चिलने वाले नवईस �सस्टम से जुड़े) लक्षण) होने की संभावना ज़्यादिा होती है। इनके बीचि की रेखाएं साफ़ नहीं हैं,
और आप कहां आते हैं यह समय के साथ बदिल सकता है। इसे समझने मं मदिदि के �लए डॉक्टर अक्सर आपके पूरे इ�तहास के साथ-साथ
मोड़ने की कुछ आसान जांचिां का एक सेट इस्तेमाल करते हैं, �जसे बिाइक्टिन स्कोर कहते हैं।

यह सब आपके जोड़ां के �लए क्यां मायने रखता है, इसकी वजह एक �वचिार पर आकर �टकती है: अगर �बना �हले सहारा देिने वाली
संरचिनाएं (�लगामंट और कैप्सूल) जोड़ को कम मज़बूती से थामती हैं, तो �स्थरता के �लए जोड़ को अपने आसपास की मांसपे�शयां पर
कहीं ज़्यादिा �नभईर रहना पड़ता है। जब वे मांसपे�शयां मज़बूत और अचे्छ तालमेल वाली होती हैं, तो जोड़ अपनी जगह पर रहता है। जब वे
थक जाती हैं या इस काम के �लए तैयार नहीं होतीं, तो जोड़ �खसकता है, दुखता है, और कइई सालां मं सामान्य से थोड़ा जल्दिी �घिस सकता
है।

कंधिे मं एक पैटनई जानने लायक है। जहां एक अकेली चिोट एक सामान्य कंधिे को एक �दिशा मं बाहर कर सकती है, वहीं एक ढीला कंधिा
अक्सर एक साथ कइई �दिशाआं मं अ�स्थर महसूस होता है, आगे, पीछे या नीचिे की ओर �खसकता है। डॉक्टर इसे मल्क्टिीडिायरे�शनल
इसं्के्टि�बि�लक्टिी (कइई �दिशाआं मं अ�स्थरता) कहते हैं। इसका यह भी मतलब है �क एसेे कंधिे पूरी तरह उतरने की तुलना मं ज़्यादिा बार 
आं�शक रूप से �खिसककर अपने-आप वापस बिैठ जाते हैं (सबिल�सेक्टि होते हैं)। यह इस�लए मायने रखता है क्यां�क यह ठीक उसी
तरह की अ�स्थरता है जो मांसपे�शयां पर �नयंत्रण बनाने से सबसे अच्छी तरह सुधिरती है, और �सफ़ई  ऑपरेशन से सबसे कम।

हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

सबसे ज़रूरी संदेिश यह है: हाइपरमो�ब�लटी और hEDS पूरी तरह ठीक नहीं हो सकते, ले�कन इन्ह ंबिहुत अच्छी तरह संभाला जा
सकता ह,ै और इसे संभालने की नींव कोइई गोली या ऑपरेशन नहीं है। यह है उन मांसपे�शयां को मज़बिूत बिनाना जो आपके जोड़ां को
�स्स्थिर रखिती हैं।

�फ�जयोथेरेपी और ल�क्षत मज़बूती वाले व्यायाम इलाज का मुख्य आधिार हैं। हाइपरमो�ब�लटी को समझने वाला �फ�जयोथेरे�पस्ट आपके
साथ �मलकर उन जोड़ां के आसपास �नयंत्रण और ताकत बनाएगा जो आपको सबसे ज़्यादिा परेशान करते हैं। ऊपरी अंग के �लए, इसका
मतलब अक्सर कंधिे की चिपटी हड्डी (स्कैपुला) और रोटेटर कफ़ (कंधिे को घिुमाने वाली मांसपे�शयां और टंडनां का समूह) की मांसपे�शयां,
और अंगूठे और उंग�लयां को �नयं�त्रत करने वाली छोटी मांसपे�शयां होता है। लक्ष्य है अपनी मांसपे�शयां को वह �स्थर रखने का काम
करने के �लए प्र�श�क्षत करना जो आपके �लगामंट कम करते हैं। यह कोइई झटपट इलाज नहीं, ब�ल्क धिीरे-धिीरे चिलने वाला, लगातार
कायईक्रम है, ले�कन ज़्यादिातर लोगां के �लए बदिलाव इसी से आता है।

इस मूल इलाज के साथ, कइई और उपाय मदिदि करते हैं:

ग�त�व�धि को संतु�लत रखिना (पे�संग) और जोड़ां की सुरक्षा: �दिन भर मं ग�त�व�धि को बांटना, दिायरे के आ�ख़री छोर वाली उन
�स्थ�तयां से बचिना जो ढीले जोड़ां पर ज़ोर डालती हैं, और मेहनत वाले या बार-बार दिोहराए जाने वाले काम करने का तरीका बदिलना।
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ब्रेस और के्टि�पंग: चिु�नंदिा तौर पर इस्तेमाल �कए जाते हैं ता�क ताकत बनाते समय या दिदिई के �कसी दिौर (फ़्लेयर) से गुज़रते समय
जोड़ को सहारा �मले, हमेशा के �लए बैसाखी की तरह नहीं।

ददर्ड को संभालना: आसान तरीके, कभी-कभी दिवा, और नींदि, थकान और पूरे शरीर के दूसरे लक्षणां पर ध्यान, क्यां�क ये सब इस
पर असर डालते हैं �क आपके जोड़ कैसा महसूस करते हैं।

सजर्डरी पर सावधिानी से �वचार �कया जाता ह।ै ऊपरी अंग के सजईन के �लए यह सचि मं एक अहम बात है। जब अचे्छ �रहै�ब�लटेशन
(दिोबारा ताकत और ग�त लौटाने का इलाज) के बावजूदि कोइई जोड़ (ज़्यादिातर कंधिा) बार-बार उतरता है, तो उसे �स्थर करने के ऑपरेशन
पर �वचिार �कया जा सकता है। ले�कन वही �खंचिने वाला ऊतक �जसने शुरू मं जोड़ को ढीला �कया था, सजईरी से की गइई मरम्मत को भी
कम भरोसे से थामता है और अलग तरह से भर सकता है, इस�लए जोड़ को �स्थर करने के सामान्य ऑपरेशनां मं समय के साथ �फर से
ढीले पड़ जाने या नाकाम होने की संभावना ज़्यादिा होती है। इसी वजह से सजईरी सावधिानी से चिुनी गइई समस्याआं के �लए रखी जाती है,
आपकी हाइपरमो�ब�लटी को पूरी तरह ध्यान मं रखकर योजना बनाइई जाती है, और इसके साथ हमेशा पहले और बादि मं मज़बूती का
कायईक्रम जोड़ा जाता है। नतीजे की रक्षा �रहै�ब�लटेशन ही करता है।

क्या उम्मीदि करं

हाइपरमो�ब�लटी आपके शरीर की बनावट का �हस्सा है, इस�लए यह चिली नहीं जाती, ले�कन सही देिखभाल से इसका असर बहुत ज़्यादिा
बदिल सकता है। मज़बूती के कायईक्रम पर �टके रहने वाले बहुत-से लोग पाते हैं �क उनके जोड़ कहीं ज़्यादिा �स्थर हो जाते हैं, उनका दिदिई
शांत हो जाता है, और �खसकना और उतरना बहुत कम हो जाता है। सुधिार आमतौर पर अचिानक नहीं ब�ल्क लगातार होता है, �जसे
महीनां मं मापा जाता है, और यह फ़ायदिा सबसे अच्छी तरह तब बना रहता है जब चिीज़ं सुधिरने पर रुकने के बजाय लंबे समय तक
मांसपे�शयां को तैयार रखा जाए।

इसे एक बार ठीक की जाने वाली समस्या के बजाय अपने शरीर के साथ एक लंबी साझेदिारी की तरह सोचिना मदिदि करता है। दिदिई के दिौर
�फर भी आ सकते हैं, ख़ासकर �कसी बीमारी, तेज़ी से लंबाइई बढ़ने के दिौर, या कम ग�त�व�धि वाले समय के बादि, और आप शुरुआती
लक्षणां को पहचिानने और उन्हं पहले ही रोकने मं बेहतर होते जाएंगे। जहां व्यापक लक्षण भी मौजूदि हां (थकान, चिक्कर, पेट के लक्षण),
वहां जोड़ां के साथ-साथ उनका भी ध्यान रखने से आमतौर पर सब कुछ ज़्यादिा संभालने लायक हो जाता है। एक समझदिारी भरी योजना
के साथ, ज़्यादिातर लोग स�क्रय रहते हैं और वे काम करते हैं जो उनके �लए मायने रखते हैं।

डॉक्टर को कब �दिखाएं

एसेा जोड़ जो बिार-बिार उतरता ह ैया आं�शक रूप से बिाहर �खिसकता ह,ै ख़ासकर कंधिा, या पहली बार उतरा जोड़ जो ठीक नहीं
हो रहा।

एसेा ददर्ड जो रोज़मरार्ड के काम रोक दे या आराम और आपके सामान्य उपायां के बावजूदि लगातार बढ़ रहा हो।

एसेी अ�स्स्थिरता जो रोज़मरार्ड की �ज़ंदगी मं रुकावक्टि डिाले: पकड़ने, उठाने, काम करने या सोने मं �दिक्कत, क्यां�क कोइई जोड़ बार-
बार धिोखा देि जाता है।

जोड़ की कोइई नइई या तेज़ी से �बगड़ती समस्या, या बांह या हाथ मं सुन्नपन, झुनझुनी या कमज़ोरी।

अगर आपको हाइपरमो�बि�लक्टिी स्पे�क्टि्रम �डिसऑडिर्डर या hEDS होने का शक है और आप इसकी ठीक से जांचि करवाना चिाहते हैं
(ख़ासकर जब ढीले जोड़ां के साथ त्वचिा, नील पड़ना, थकान, चिक्कर या पेट के लक्षण भी हां), तो सोचि-समझकर की गइई जांचि
करवाना फ़ायदेिमंदि है ता�क सही योजना बनाइई जा सके।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने इलाज के फै़सलां के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। हाइपरमो�ब�लटी के बारे मं यह अ�त�रक्त पढ़ाइई
इस�लए उपयोगी है क्यां�क आत्म�वश्वास भरी कहानी, �क ढीले जोड़ कोलेजन के जीन की समस्या हैं, और ढीले जोड़ को सजईरी से बस
कस �दिया जा सकता है, इन दिोनां मं से �कसी भी बात पर प्रमाण के सामने �टक नहीं पाती।

सबिसे आम प्रकार की कोइर्ड ज्ञात आनुवं�शक वजह नहीं है

2017 का अंतरराष्ट्र ीय वगर्गीकरण एहलसई-डैनलोस �संड्र ोम के 13 प्रकार मानता है। इनमं से बारह, 20 पहचिाने गए जीनां मं बदिलावां
(वे�रएंट) की वजह से होते हैं, और उन बारह के �लए पक्के �नदिान के �लए मॉ�लक्यूलर (जीन की जांचि से) पु�ष्ट ज़रूरी है [1]।

तेरहवां प्रकार हाइपरमोबाइल EDS है, जो बहुत बड़े अंतर से सबसे आम है, और इसका मॉ�लक्यूलर आधिार अबि भी अज्ञात ह ै[1]।
इसके �लए कोइई जीन टेस्ट नहीं है। यह अकेला प्रकार है �जसका �नदिान केवल �क्ल�नकल मापदंिडां (डॉक्टर की जांचि और लक्षणां) पर
होता है, इसी�लए उन बीमा�रयां की तुलना मं, �जनका �नदिान लैब के नतीजे से होता है, यह �नदिान झुंझलाहट भरी हदि तक व्य�क्तपरक
लग सकता है।

इससे फ़कई  पड़ता है �क इस समस्या को कैसे समझाया जाता है। यह कहना �क हाइपरमो�ब�लटी “कोलेजन के जीनां मं �वरासत मं �मले
अंतर पर �टकी है” क्ला�सकल और वैस्कुलर EDS के �लए सही है, जहां वजह बनने वाले वे�रएंट ज्ञात हैं। हाइपरमोबाइल EDS के �लए
यह एक सा�बत तथ्य के बजाय एक �वश्वसनीय लगने वाली धिारणा है। इईमानदिार �स्थ�त यह है �क हम ऊतक के व्यवहार का भरोसे से
वणईन कर सकते हैं, ले�कन अभी उसकी मॉ�लक्यूलर वजह का नाम नहीं बता सकते।

बिाइक्टिन स्कोर अपनी छ�व से ज़्यादा भरोसेमंद है

नौ-अंकां वाले बाइटन स्कोर को अक्सर मोटा-मोटा और जांचिने वाले पर �नभईर कहकर ख़ा�रज कर �दिया जाता है। इस आलोचिना का
समथईन प्रमाण नहीं करते। 1,333 प्र�तभा�गयां की एक �सस्टमै�टक �रव्यू (कइई अध्ययनां की व्यव�स्थत समीक्षा) मं पाया गया �क यह
स्कोर अलग-अलग जांचिने वालां के बीचि और एक ही जांचिने वाले द्वारा दिोबारा जांचिने पर काफ़ी अच्छी से बिेहतरीन �वश्वसनीयता
�दिखाता है, और यह अलग-अलग पृष्ठभू�म और अनुभव वाले जांचिने वालां मं भी बना रहा [2]।

इस�लए माप सही है। असली सीमा कुछ और है: यह स्कोर छोटी उंग�लयां, अंगूठां, कोह�नयां, घिुटनां और रीढ़ की जांचि करता है, और
अच्छा स्कोर आपको पूरे शरीर में फैले ढीलेपन के बारे मं बताता है, इसे कभी आपके सामने मौजूदि एक कंधिे की �स्थरता को आंकने के
�लए नहीं बनाया गया था।

ऊपरी अंग के �लए हाइपरमो�बि�लक्टिी असल मं �या बिताती है

कंधिे के �क्ल�नक मं मायने रखने वाला आंकड़ा यही है। 2,335 एथलीटां की एक �सस्टमै�टक �रव्यू और मेटा-एना�ल�सस मं पाया गया �क
जोड़ां की हाइपरमो�ब�लटी कंधिे की चोक्टि की तीन गुना ज़्यादा संभावना (ऑड्िस) से जुड़ी थी [3]। लेखक इसके पीछे के प्रमाण की
गुणवत्ता को लेकर उ�चित रूप से सावधिान हैं, ले�कन इसकी �दिशा और आकार को अनदेिखा करना मु�श्कल है।

यह जो�खम �सफ़ई  ऊपरी अंग तक सी�मत नहीं है। पूरे शरीर मं जोड़ां का ढीलापन एंटी�रयर कू्र�सएट �लगामंट (घिुटने का ACL) के
�रकंस्ट्रक्शन (दिोबारा बनाने के ऑपरेशन) के बादि ग्राफ्क्टि के ज़्यादा नाकाम होने और ख़राबि नतीजां से जुड़ा है [4], यानी वही ऊतक
एक अलग जोड़ मं वैसा ही व्यवहार करता है।

सजर्डरी कम अच्छा काम करती है, और आंकडे़ ठोस हैं

यह शोधि-सा�हत्य का सबसे कम सुखदि और सबसे उपयोगी �हस्सा है।
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1,769 मरीज़ां की एक �सस्टमै�टक �रव्यू और मेटा-एना�ल�सस मं पाया गया �क एहलसई-डैनलोस �संड्र ोम वाले �जन लोगां का पूरा जोड़
बदिलने का ऑपरेशन (टोटल जॉइटं आ�ार्थ्रोप्लास्टी) हुआ, उनमं �कसी भी वजह से दोबिारा ऑपरेशन (�रवीज़न), अ�स्स्थिरता, �बिना
संक्रमण के इम्प्लांक्टि का ढीला होना (एसे�प्क्टिक लूज़�नंग) और घाव की ज�क्टिलताआ ंका जो�खम काफ़ी बढ़ा हुआ था [5]। एहलसई-
डैनलोस �संड्र ोम के सभी प्रकारां मं ऑथार्थ्रोपे�डक सजईरी के नतीजां की एक अलग समीक्षा भी इसी �नष्क�ई पर पहुंचिी: नतीजे आम आबादिी
की तुलना मं बदितर हैं, और ज�टलताएं ज़्यादिा बार होती हैं [6]।

इसमं से कुछ भी यह नहीं कहता �क सजईरी ग़लत है। यह कहता है �क आम आबादिी के �लए बताए जाने वाले आंकड़ां की तुलना मं
अपे�क्षत फ़ायदिा कम और अपे�क्षत ज�टलता दिर ज़्यादिा है, और ऑपरेशन करने की सीमा को उसी �हसाब से बदिलना चिा�हए। अगर
आपका ऊतक हाइपरमोबाइल है, तो �कसी ऑपरेशन की प्रका�शत सफलता दिरं ज़्यादिातर आप जैसे लोगां पर नहीं मापी गइई थीं।

अ�स्स्थिर कंधेि के �लए, �रहै�बि�लके्टिशन कोइर्ड सांत्वना पुरस्कार नहीं है

मल्टीडायरेक्शनल इसं्टे�ब�लटी, यानी एसेा कंधिा जो एक �दिशा मं उतरने के बजाय कइई �दिशाआं मं ढीला हो, हाइपरमो�ब�लटी वाले कंधिे की
जानी-पहचिानी समस्या है, और यह ऊपर कही गइई बात का सबसे साफ़ उदिाहरण है।

जहां �रहै�ब�लटेशन के सचि मं नाकाम हो जाने के बादि सजईरी की ज़रूरत हो, वहां दूरबीन से की जाने वाली कैप्सुलर �प्लकेशन
(आ�ार्थ्रोस्कोपी से जोड़ के कैप्सूल को �सलकर कसना) और खुली सजईरी वाला कैप्सुलर �शफ़्ट, दिोनां मं दिोबारा अ�स्थरता, खेल मं लौटने
और ज�टलताआं की दिरं लगभग बिराबिर होती हैं [7][8], और दूरबीन वाले तरीके से ऑपरेशन के बादि जकड़न कम होती है [9]। एक
पुरानी तकनीक, थमईल कैप्सुलर �श्रंकेज (गमर्गी से कैप्सूल को �सकोड़ना), इतनी ख़राब सा�बत हुइई �क मेटा-एना�ल�सस इसके �ख़लाफ़
सलाह देिती है [9]।

क्रम ही संदेिश है। इनमं से हर समीक्षा सजईरी को �रहै�ब�लटेशन के �वकल्प के रूप मं नहीं, ब�ल्क नाकाम �रहै�ब�लटेशन के बादि आने वाले
कदिम के रूप मं देिखती है, क्यां�क कैप्सूल को कसने से वह ऊतक नहीं बदिलता �जससे वह बना है, और पूरी प्रणाली मं मांसपे�शयां ही
अकेला �हस्सा हैं �जन्हं मज़बूत �कया जा सकता है।
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