
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।

आप क्या महसूस कर रहे हैं

हो सकता है �क आप हमेशा से ही “दिोहरे जोड़” वाले व्य�क्त रहे हां, जो अपनी अंगूठी को अपनी अग्रहस्त मं वापस मोड़ने मं सक्षम हां,
अपनी कोहनी को अ�त-�वस्ता�रत करं, या खुदि को �सेे आकार मं मोड़ं �जससे अन्य लोग �झिझिकते हां। क�ई लोगां के �ल� यह लचिीलापन
केवल �क हा�नर�हत सनक है और �ससे को�ई परेशानी नहीं होती।

कुछ के �ल�, हालां�क, यह �क कीमत पर आता है। जो जोड़ सामान्य सीमा से परे चिले जाते हैं, वे भी �वशेष रूप से ग�त�व�धि के बादि या
�दिन के अंत मं दिदिई कर सकते हैं। आप नो�टिस कर सकते हैं �क कुछ जोड़ां को �क्लक, क्लंक या ढीला महसूस होता है, जैसे �क वे जगह से
�फिसल सकते हैं, और कभी-कभी �सेा होता है। कंधिे, छोटिी उंगली के जोड़ और अंगूठे का आधिार ऊपरी अंग मं सामान्य अपराधिी होते हैं:
�क कंधिा जो आं�शक रूप से बाहर �फिसल जाता है (�क उप-�वघटिन) या पूरी तरह से �वघ�टित हो जाता है, उंग�लयां जो गलत �दिशा मं
झिुकती हैं, �क अंगूठे का जोड़ जो जब आप चिुटिकी लेते हैं या पकड़ते हैं तो रास्ता देिता है। चिोटिां को ठीक होने मं आपकी अपेक्षा से अ�धिक
समय लग सकता है, और �क ही जोड़ आपको �नराश करता रहता है।

अ�त ग�तशीलता अक्सर अन्य �वशेषताआं के साथ यात्रा करती है। कुछ लोगां की त्वचिा कोमल या �खंचिावपू�ई होती है और वे आसानी से
चिोटि लगाते हैं। क�ई लोग थकान का व�ईन करते हैं जो उनके द्वारा �क� ग� काम के अनुपात से बाहर है, चिक्कर आना या खड़े होने पर
�दिल की धिड़कन, और पेटि फूिलना या �रफ्लक्स जैसे पाचिन लक्ष�। हर �कसी मं यह सब नहीं होता है, ले�कन य�दि �नमं से क�ई आपके
ढीले जोड़ां के साथ सही लगते हैं, तो वे जुड़े हो सकते हैं।

वास्तव मं क्या हो रहा है

आपके जोड़ां को �क साथ रखा जाता है और संयोजी ऊतक और उस ऊतक का �क प्रमुख �ब��ल्डिंग ब्लॉक �क प्रोटिीन है �जसे 
कोलेजन. हा�परमो�ब�लटिी वाले लोगां मं, कोलेजन और संयोजी ऊतक थोड़ा कम होते हैं अ�धिक �खिंचाव और अ�धिक लोचदार
सामान्य से अ�धिक. समथईन संरचिना�ं थोड़ा अ�धिक देिती हैं, �स�ल� जोड़ सामान्य सीमा से अ�धिक यात्रा कर सकते हैं।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

सयंकु्त अ�त ग�तशीलता
और �ह्लसई-ल्डिानलोस
�सलं्डि्र ोम
संयुक्त अ�त-ग�तशीलता का क्ला�सक संकेत �क अंगूठा जो अग्रहस्त की ओर पीछे की ओर झिुक
सकता है।
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यह बैठता है स्पेक्ट्रम. �क छोर पर सरल है संयुक्त अ�त-ग�तशीलता �ससे कभी को�ई समस्या नहीं होती। जब ढीले जोड़ां मं दिदिई,
अ�स्थरता या बार-बार चिोटि लगने लगती है, तो ल्डिॉक्टिर �से अ�त ग�तशीलता स्पेक्ट्रम �वकार. दूर के छोर पर अ�त ग�तशील एहलसर्स-
डानलोस �संड्र ोम (एच�र्सडीएस), जहां स्टि्रे�चियर संयोजी ऊतक अ�धिक स्पष्ट है और व्यापक, पूरे शरीर की �वशेषताआं (त्वचिा, चिोटि,
थकान, आंत और चिक्कर आना / स्वायत्त लक्ष�) के साथ आने की अ�धिक संभावना है। �न के बीचि की रेखा�ं तेज नहीं होती हैं, और
जहां आप बैठते हैं वह समय के साथ बदिल सकता है। यह पता लगाने मं मदिदि करने के �ल�, ल्डिॉक्टिर अक्सर झिुकने के परीक्ष�ां का �क
सरल सेटि का उपयोग करते हैं बे�टन स्कोर, अपने पूरे ��तहास के साथ.

आपके जोड़ां के �ल� यह सब महत्वपू�ई होने का कार� �क �वचिार मं आता है: य�दि �न��ष्क्रिय समथईन (�लगामंट्िस और कैप्सूल) �क
संयुक्त को कम मजबूती से पकड़ते हैं, तो संयुक्त को �स्थरता के �ल� अपने आसपास की मांसपे�शयां पर बहुत अ�धिक भरोसा करना
पड़ता है। जब ये मांसपे�शयां मजबूत और अच्छी तरह से सम�न्वत होती हैं, तो जोड़ �स्थर रहता है। जब वे थक जाते हैं या काम के �ल�
कंल्डिीशन नहीं होते हैं, तो जोड़ �फिसल जाता है, दिदिई होता है, और क�ई वषार्षों मं यह सामान्य से थोड़ा तेजी से पहन सकता है।

कंधिे मं जानने लायक �क पैटिनई है। जहां �क चिोटि �क सामान्य कंधिे को �क �दिशा मं बाहर खटिखटिा सकती है, �क ढीला कंधिा अक्सर
�क ही समय मं क�ई �दिशाआं मं अ�स्थर महसूस करता है, आगे, पीछे या नीचिे की ओर स्ला�ल्डि करता है। ल्डिॉक्टिर �से कहते हैं 
बहु�दशात्मक अ�स्स्थिरता. �सका मतलब यह भी है �क ये कंधिे आं�शक रूप से �फिसलने और स्व-सुधिार (सब्लुक्सेट) अ�धिक बार वे
पूरी तरह से dislocate. यह महत्वपू�ई है क्यां�क यह वास्तव मं अ�स्थरता का प्रकार है जो मांसपे�शयां के �नयंत्र� के �नमाई� के �ल� सबसे
अच्छा प्र�त�ष्क्रिया करता है, और अकेले �क ऑपरेशन के �ल� कम से कम अच्छी तरह से।

हम �सके बारे मं क्या कर सकते हैं

सबसे महत्वपू�ई संदेिश यह है: हा�परमो�ब�लटिी और �चि�ईल्डिी�स �लाज योग्य नहीं हैं, ले�कन वे बहुत प्रबंधिनीय हैं, और प्रबंधिन की
आधिार�शला �क टैिबलेटि या �क ऑपरेशन नहीं है। यह है आपके जोड़ां को �स्स्थिर करने वाली मांसपे�शयां का �नमार्सण करना।

�फि�जयोथेरेपी और ल�क्षत सुदृढीकर� मुख्य आधिार हैं। �क �फि�जयोथेरे�पस्टि जो हा�परमो�ब�लटिी को समझिता है वह आपके साथ काम
करेगा ता�क आप उन जोड़ां के आसपास �नयंत्र� और ताकत बना सकं जो आपको सबसे ज्यादिा परेशान करते हैं। ऊपरी अंगां के �ल�,
�सका अथई होता है कंधिे और घुमावदिार कफि की मांसपे�शयां, और छोटिी मांसपे�शयां जो अंगूठे और उंग�लयां को �नयं�त्रत करती हैं।
�सका उद्दशे्य आपके मांसपे�शयां को �स्थर करने का काम करने के �ल� प्र�श�क्षत करना है जो आपके �लगामंट्िस कम करते हैं। यह �क
त्व�रत समाधिान के बजाय �क ष्क्रि�मक, सतत कायईष्क्रिम है, ले�कन यह वही है जो ज्यादिातर लोगां के �ल� चिीजां को बदिल देिता है।

उस कोर के आसपास, क�ई अन्य उपाय मदिदि करते हैंः

ग�त और जोड़ां की सुरक्षाः �दिन भर मं ग�त�व�धि का �वतर� करना, ढीले जोड़ां को तंग करने वाले अंत-श्रे�ी की �स्थ�तयां से बचिना,
और मांग या दिोहराव वाले कायार्षों को करने के तरीके को अनुकू�लत करना।

ब्रे�संग और टे�पंगः �क संयुक्त का समथईन करने के �ल� चिु�नंदिा रूप से उपयोग �कया जाता है जब आप ताकत का �नमाई� करते हैं
या �क फ्लेयर के माध्यम से जाते हैं, न �क �क स्थायी ष्क्रिचि के रूप मं।

ददर्स प्रबंधिन: सरल र�नी�तयाँ, कभी-कभी दिवा, और नींदि पर ध्यान, थकान और शरीर भर के अन्य लक्ष�, क्यां�क ये सभी फ़ील्डि
करते हैं �क आपके जोड़ कैसे महसूस करते हैं।

सजर्सरी सावधिानी से की जाती ह।ै ऊपरी अंगां के सजईन के �ल� यह वास्तव मं महत्वपू�ई �बंदु है। जब �क संयुक्त (अक्सर कंधिे) अचे्छ
पुनवाईस के बावजूदि बार-बार बाहर �नकलता है, तो �से �स्थर करने के �ल� �क ऑपरेशन पर �वचिार �कया जा सकता है। ले�कन वही
लचिीला ऊतक �जसने पहली जगह मं जोड़ को ढीला कर �दिया, स�जंकल मरम्मत को भी कम �वश्वसनीयता से रखता है और अलग तरह से
ठीक हो सकता है, �स�ल� मानक �स्थरीकर� संचिालन मं समय के साथ �खंचिाव या �वफिलता की अ�धिक संभावना होती है। �स कार�
से, सजईरी सावधिानीपूवईक चिय�नत समस्याआं के �ल� आर�क्षत है, आपकी अ�त-ग�तशीलता को दृढ़ता से ध्यान मं रखते हु� योजना बना�ई
जाती है, और हमेशा पहले और बादि मं �क मजबूत कायईष्क्रिम के साथ जोड़ी जाती है। पुनवाईस ही प�र�ाम की रक्षा करता है।

• 

• 

• 
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क्या उम्मीदि करं

अ�त-ग�तशीलता आपके शरीर के �नमाई� का �हस्सा है, �स�ल� यह दूर नहीं जाती, ले�कन �सका प्रभाव सही प्रबंधिन के साथ बहुत बदिल
सकता है। क�ई लोग जो �क मजबूत कायईष्क्रिम के �ल� प्र�तबद्ध हैं, वे पाते हैं �क उनके जोड़ बहुत अ�धिक �स्थर हो जाते हैं, उनका दिदिई कम
हो जाता है, और �फिसलन और �वस्थापन बहुत कम हो जाते हैं। प्रग�त अचिानक के बजाय लगातार होती है, महीनां मं मापी जाती है, और
लाभ को लंबे समय तक मांसपे�शयां को कंल्डिीशन मं रखने के बजाय �क बार चिीजं बेहतर होने पर रोकना सबसे अच्छा होता है।

यह आपके शरीर के साथ �क दिीघईका�लक साझिेदिारी के रूप मं सोचिने मं मदिदि करता है बजाय �क बार तय की जाने वाली समस्या के।
फ्लेयर अभी भी हो सकते हैं, �वशेष रूप से बीमारी के बादि, �क �वकास स्पाटिई, या कम ग�त�व�धि की अव�धि, और आप शुरुआती संकेतां
को पढ़ने और उन्हं दूर करने मं बेहतर हांगे। जहां व्यापक लक्ष� मौजूदि हैं (थकान, चिक्कर आना, आंत के लक्ष�), अपने जोड़ां के साथ
उन लोगां की देिखभाल करना आमतौर पर सब कुछ अ�धिक प्रबंधिनीय बनाता है। �क समझिदिार योजना के साथ, अ�धिकांश लोग स�ष्क्रिय
रहते हैं और उन चिीजां को करते हैं जो उनके �ल� महत्वपू�ई हैं।

�कसी से कब �मलना है

�क संयुक्त है �क बार-बार बाहर �नकलता ह ैया आं�शक रूप से बाहर �नकलता ह,ै �वशेष रूप से कंधिे, या �क पहला
�वस्थापन जो बसने नहीं देिगा।

अक्षम करने वाला ददर्स या आराम और आपके सामान्य उपायां के बावजूदि लगातार खराब हो रहा है।

अ�स्स्थिरता जो दै�नक जीवन मं हस्तक्षेप करती ह:ै पकड़ने, उठाने, काम करने या सोने के �ल� संघषई करना क्यां�क �क संयुक्त
आपको नीचिे छोड़ता रहता है।

�क न�ई या तेजी से �बगड़ती संयुक्त समस्या, या सुन्नता, झुनझुनी या कमजोरी हाथ या बांह मं

य�दि आपको संदेिह है �क हा�परमो�ब�लटी स्पेक्ट्रम �डसऑडर्सर या एच�र्सडीएस और �सका ठीक से आकलन करना चिाहते हैं
(�वशेष रूप से जब ढीले जोड़ त्वचिा, चिोटि, थकान, चिक्कर आना या आंत के लक्ष�ां के साथ आते हैं), यह �क �वचिारशील समीक्षा
की मांग करने के लायक है ता�क सही योजना को लागू �कया जा सके।

अ�धिक गहरा�ई से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �न�ईयां के �ल� आवश्यक से अ�धिक है। हा�परमो�ब�लटिी अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है क्यां�क
आत्म�वश्वास की कहानी, ढीले जोड़ �क कोलेजन जीन समस्या है, और �क ढीले जोड़ को बस स�जंकल रूप से कस �दिया जा सकता है,
�कसी भी आरोप पर सबूत के साथ संपकई  मं नहीं रहता है।

सबसे आम प्रकार का को�र्स ज्ञात आनुवं�शक कारण नहीं है

2017 अंतराईष्ट्र ीय वगर्गीकर� मान्यता देिता है 13 Ehlers-Danlos �संल्डि्र ोम के प्रकार �नमं से 12 रोगां का कार� 20 पहचिान जीन, और उन
बारह के �ल� �क �न�श्चित �नदिान आ��वक पु�ष्ट की आवश्यकता है [1].

तेरहवां हा�परमोबा�ल �ईल्डिी�स है, जो �क व्यापक अंतर से सबसे आम है, और �सका आ��वक आधिार है अज्ञात रहता ह ै[1]. �सके
�ल� को�ई जीन परीक्ष� नहीं है। यह �क प्रकार है जो �वशुद्ध रूप से नैदिा�नक मानदंिल्डिां पर �नदिान �कया जाता है, यही कार� है �क �नदिान
प्रयोगशाला प�र�ाम मं समाप्त होने वाली �स्थ�तयां की तुलना मं �नराशाजनक रूप से व्य�क्तपरक महसूस कर सकता है।

यह �स बात के �ल� महत्वपू�ई है �क �स �स्थ�त को कैसे समझिाया जाता है। यह कहना �क हा�परमो�ब�लटिी “कोलेजन जीन मं �वरासत
मं �मले मतभेदिां के कार� होती है” शास्त्रीय और संवहनी �ईल्डिी�स के �ल� सटिीक है, जहां कार�कारी वे�र�ंटि ज्ञात हैं। हा�परमोबा�ल

• 

• 

• 

• 

• 
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�ईल्डिी�स के �ल� यह �क �सद्ध तथ्य के बजाय �क प्रशंसनीय धिार�ा है। �ईमानदिार �स्थ�त यह है �क हम ऊतक व्यवहार का �वश्वसनीय रूप
से व�ईन कर सकते हैं और अभी तक आ��वक कार� का नाम नहीं ले सकते हैं।

BEIGHTON स्कोर अपनी प्र�तष्ठा की तुलना मं अ�धिक �वश्वसनीय है

नौ अंकां के बीटिन स्कोर को अक्सर कच्चिा और परीक्षक-�नभईर के रूप मं खा�रज कर �दिया जाता है। यह आलोचिना सम�थंत नहीं है। की
�क व्यव�स्थत समीक्षा 1,333 प्र�तभा�गयां ने पाया स्कोर �दिखाता है बहुत अच्छा �टंिर-रेटिर और �टंि्रा-रेटिर �वश्वसनीयता, और यह अलग-
अलग पृष्ठभू�म और अनुभव के रेटिरां के बीचि था [2].

तो माप ध्व�न है। वास्त�वक सीमा अलग है: स्कोर छोटिी उंग�लयां, अंगूठे, कोहनी, घुटिनां और रीढ़ की हड्डी के नमूने, और �क अच्छा स्कोर
के बारे मं बताता है सामान्यीकृत ढीलापन, यह आपके सामने �क कंधिे की �स्थरता को ग्रेल्डि करने के �ल� �ल्डिज़ा�न नहीं �कया गया था।

क्या हा�परमो�ब�लटी वास्तव मं ऊपरी अंग के �लए भ�वष्यवाणी करती है

यह वह संख्या है जो कंधिे के �क्ल�नक मं मायने रखती है। �क व्यव�स्थत समीक्षा और मेटिा-�वश्लेष� 2,335 �थलीटिां ने पाया �क संयुक्त
हा�परमो�ब�लटिी कंधिे की चोट की तीन गुना अ�धिक संभावना [3]. लेखक अंत�नं�हत साक्ष्य की गु�वत्ता के बारे मं उ�चित रूप से
सतकई  हैं, ले�कन �दिशा और आकार को अनदेिखा करना मु�श्कल है।

यह जो�खम केवल ऊपरी अंग तक ही सी�मत नहीं है। सामान्यीकृत संयुक्त ढीलापन बढ़ी हु�र्स ग्राफ्ट �वफिलता और खिराब प�रणाम
पूवईवतर्गी षू्क्रि�सयटि �लगामंटि के पुन�नंमाई� के बादि [4], �क ही ऊतक �क अलग जोड़ मं �क ही तरह से व्यवहार करता है।

सजर्सरी कम अच्छी तरह से काम करता है, और संख्या �व�शष्ट हैं

यह सा�हत्य का सबसे कम आरामदिायक और सबसे उपयोगी भाग है।

�क व्यव�स्थत समीक्षा और मेटिा-�वश्लेष� 1,769 रो�गयां ने पाया �क �हलसई- ल्डिैनलोस �संल्डि्र ोम वाले लोगां मं कुल संयुक्त आ�ार्थ्रोप्लास्टिी
से गुजरने वाले रो�गयां मं सभी कारण संशोधिन, अ�स्स्थिरता, एसे��टक ढीलापन और घाव की ज�टलताएं [5]. �हलसई-ल्डिैनलोस
�संल्डि्र ोम मं ऑथार्थ्रोपे�ल्डिक स�जंकल प�र�ामां की �क अलग समीक्षा मं �क ही �न�कषई पर पहुंचिा गयाः प�र�ाम सामान्य आबादिी की तुलना
मं बदितर हैं, और ज�टिलता�ं अ�धिक बार होती हैं [6].

�समं से को�ई भी बात नहीं है �क सजईरी गलत है। यह कहता है �क अपे�क्षत लाभ सामान्य आबादिी के �ल� उद्धतृ आंकड़ां की तुलना मं
छोटिा है और अपे�क्षत ज�टिलता दिर अ�धिक है, और प�रचिालन के �ल� सीमा तदिनुसार बढ़नी चिा�ह�। य�दि आपके पास अ�त ग�तशील
ऊतक है, तो �क ऑपरेशन के �ल� प्रका�शत सफिलता दिरां को ज्यादिातर आप जैसे लोगां पर नहीं मापा गया था।

एक अ�स्स्थिर कंधेि के �लए, पुनवार्सस एक सांत्वना पुरस्कार नहीं है

बहु�दिशात्मक अ�स्थरता, �क कंधिा जो �क से बाहर �नकलने के बजाय क�ई �दिशाआं मं ढीला होता है, क्ला�सक हा�परमोबा�ल कंधिे की
समस्या है, और यह उपरोक्त �बंदु का सबसे स्पष्ट उदिाहर� है।

जब पुनवाईस वास्तव मं �वफिल होने के बादि सजईरी की आवश्यकता होती है, तो आ�ार्थ्रोस्को�पक कैप्सूलर प्लीकेशन और ओपन कैप्सूलर
�शफ्टि उत्पादि तुलनीय आवतर्गी अ�स्थरता, खेल मं वापसी और ज�टिलताआं की दिरं [7][8], आ�ार्थ्रोस्को�पक दृ�ष्टको� के साथ कम
postoperative कठोरता के कार� [9]. �क ��ेतहा�सक तकनीक, थमईल कैप्सूलर �सकुड़ना, �तना खराब प्रदिशईन �कया �क मेटिा-
�वश्लेष� �सके �खलाफि सलाह देिता है [9].

आदेिश ही संदेिश है। उन समीक्षाआं मं से प्रत्येक सजईरी को �वफिल पुनवाईस के बादि के रूप मं दिशाईता है, �सके �वक�प के रूप मं नहीं,
क्यां�क �क कैप्सूल को कसने से ऊतक नहीं बदिलता है �जससे यह बनाया गया है, और मांसपे�शयां प्र�ाली का �कमात्र �हस्सा बनी रहती
हैं �जसे मजबूत �कया जा सकता है।
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