
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ

ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤੁਸੀਂ ਹਮੇਸ਼ਾ ਤੋਂ ਹੀ ਉਹ ਰਹੇ ਹੋਵੋ �ਜਸ ਨੰੂ “ਦੋਹਰੇ ਜੋੜਾ ਂਵਾਲਾ” �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ ਆਪਣਾ ਅੰਗਿੂਠਾ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ
(forearm) ਤੱਕ ਮੋੜ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਆਪਣੀਆ ਂਕੂਹਣੀਆ ਂਨੰੂ ਹੱਦ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਸੱਧਿਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਅ�ਜਹੇ ਆਕਾਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੋੜ ਸਕਦਾ ਹੈ
�ਜਹਨਾ ਂਨੰੂ ਦੇਖ ਕੇ ਦੂਜੇ ਲੋਕ ਕੰਬ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਇਹ ਲਚਿਕ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਨੁਕਸਾਨ-ਰ�ਹਤ ਖ਼ਾਸੀਅਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਬਲਕੁਲ ਕੋਈ
ਮੁਸ਼ਕਲ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੀ।

ਪਰ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਇਸ ਦੀ ਕੀਮਤ ਚਿੁਕਾਉਣੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। �ਜਹੜੇ ਜੋੜ ਆਮ ਹੱਦ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ �ਹੱਲਦੇ ਹਨ, ਉਹ ਦੁਖ ਵੀ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ
ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂ�ਦਨ ਦੇ ਅਖ਼ੀਰ �ਵੱਚਿ। ਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਕੁਝ ਜੋੜ ਕ�ਲੱਕ ਜਾ ਂਖੜਾਕ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂ�ਢਿੱਲੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, �ਜਵੇਂ ਉਹ ਆਪਣੀ ਥਾਂ
ਤੋਂ �ਖਸਕ ਸਕਦੇ ਹੋਣ, ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਉਹ �ਖਸਕ ਵੀ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢਿੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) �ਵੱਚਿ ਮੋਢਿਾ, ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ ਛੋਟੇ ਜੋੜ ਅਤੇ
ਅੰਗਿੂਠੇ ਦਾ ਮੁੱਢਿ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ �ਜ਼ਿੰਮੇਵਾਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ: ਇੱਕ ਮੋਢਿਾ ਜੋ ਅੰਸ਼ਕ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਬਾਹਰ �ਖਸਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (ਸਬਲਕਸੇਸ਼ਨ, subluxation) ਜਾ ਂਪੂਰੀ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਉਤਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (dislocation), ਉਂਗਿਲਾ ਂਜੋ ਗ਼ਲਤ ਪਾਸੇ ਮੁੜ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਅੰਗਿੂਠੇ ਦਾ ਜੋੜ ਜੋ ਚਿੂੰਢਿੀ ਭਰਨ ਜਾ ਂਫੜਨ ਵੇਲੇ ਜਵਾਬ ਦੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਸੱਟਾ ਂਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਉਮੀਦ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਜਾਪ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਹੀ ਜੋੜ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਧਿੋਖਾ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ।

�ਜ਼ਿਆਦਾ ਲਚਿਕ ਦੇ ਨਾਲ ਅਕਸਰ ਹੋਰ ਲੱਛਣ ਵੀ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਚਿਮੜੀ ਨਰਮ ਜਾ ਂ�ਖੱਚਿੀ ਜਾ ਸਕਣ ਵਾਲੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਆਸਾਨੀ
ਨਾਲ ਨੀਲ ਪੈ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਅ�ਜਹੀ ਥਕਾਵਟ ਦੱਸਦੇ ਹਨ ਜੋ ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਕੀਤੇ ਕੰਮ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਖੜ੍ਹੇ ਹੋਣ ਉੱਤੇ
ਚਿੱਕਰ ਆਉਣਾ ਜਾ ਂ�ਦਲ ਤੇਜ਼ਿ ਧਿੜਕਣਾ, ਅਤੇ ਪੇਟ ਅਫਰਨਾ ਜਾ ਂਖੱਟੇ ਡਕਾਰ (reflux) ਵਰਗਿੇ ਹਾਜ਼ਿਮੇ ਦੇ ਲੱਛਣ। ਹਰ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਇਹ ਸਭ ਕੁਝ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ,
ਪਰ ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ �ਢਿੱਲੇ ਜੋੜਾ ਂਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕਈ ਗਿੱਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਉੱਤੇ ਢਿੁਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਉਹ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੁੜੀਆ ਂਹੋਣ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਜੋੜਨ ਵਾਲੇ �ਟਿਸ਼ੂ (connective tissue) (�ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ ਬੰਧਿਨ), ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ
ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਤੰਦ) ਅਤੇ ਹਰ ਜੋੜ ਦੇ ਦੁਆਲੇ ਦਾ ਕੈਪਸੂਲ) ਇਕੱਠਾ ਰੱਖਦੇ ਅਤੇ ਸਹਾਰਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਉਸ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਇੱਕ ਮੁੱਖ
ਇਮਾਰਤੀ ਇੱਟ ਕੋਲੇਜਨ (collagen) ਨਾਮ ਦਾ ਪ੍ਰੋਟੀਨ ਹੈ। �ਜ਼ਿਆਦਾ ਲਚਿਕ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਕੋਲੇਜਨ ਅਤੇ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ ਆਮ ਨਾਲੋਂ ਥੋੜ੍ਹਾ 
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ਜੜੋਾ ਂਦੀ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਲਚਿਕ
(ਹਾਈਪਰਮ�ੋਬ�ਲਟੀ) ਅਤੇ
ਏਲਰਜ਼ਿ-ਡੈਨਲੋਸ �ਸਡੰਰਮੋ
ਜੋੜਾ ਂਦੀ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਲਚਿਕ ਦੀ ਖ਼ਾਸ �ਨਸ਼ਾਨੀ — ਇੱਕ ਅੰਗਿੂਠਾ ਜੋ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਤੱਕ ਮੁੜ ਸਕਦਾ
ਹੈ।
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�ਜ਼ਆਦਾ �ਖਿੱਚੇ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਅਤੇ ਲਚਕੀਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀਆ ਂਬਣਤਰਾ ਂਥੋੜ੍ਹੀਆ ਂ�ਜ਼ਿਆਦਾ �ਢਿੱਲ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਜੋੜ ਆਮ
ਹੱਦ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਇਹ ਇੱਕ ਲੜੀ (spectrum) ਉੱਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ �ਸਰੇ ਉੱਤੇ ਸਧਿਾਰਨ ਜੋੜਾ ਂਦੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਲਚਕ (joint hypermobility) ਹੈ ਜੋ ਕਦੇ ਕੋਈ
ਸਮੱ�ਸਆ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੀ। ਜਦੋਂ �ਢਿੱਲੇ ਜੋੜ ਦਰਦ, ਅਸ�ਥਰਤਾ ਜਾ ਂਵਾਰ-ਵਾਰ ਸੱਟਾ ਂਪੈਦਾ ਕਰਨ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਡਾਕਟਰ ਇਸ ਨੰੂ ਹਾਈਪਰਮੋ�ਬਿ�ਲਟਿੀ
ਸਪੈਕਟਿ੍ਰਮ �ਡਿਸਆਰਡਿਰ (hypermobility spectrum disorder) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਦੂਜੇ �ਸਰੇ ਉੱਤੇ ਹਾਈਪਰਮੋਬਿਾਈਲ ਏਲਰਜ਼-ਡਿਨੈਲੋਸ �ਸੰਡਿਰੋਮ
(hypermobile Ehlers-Danlos syndrome, hEDS) ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜਨ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਦਾ �ਜ਼ਿਆਦਾ �ਖੱ�ਚਿਆ ਜਾਣਾ ਹੋਰ ਵੀ ਉੱਘੜਵਾ ਂਹੁੰਦਾ ਹੈ
ਅਤੇ ਇਸ ਦੇ ਨਾਲ �ਵਆਪਕ, ਸਾਰੇ ਸਰੀਰ ਵਾਲੇ ਲੱਛਣ (ਚਿਮੜੀ, ਨੀਲ ਪੈਣਾ, ਥਕਾਵਟ, ਪੇਟ ਅਤੇ ਚਿੱਕਰ ਆਉਣ/ਆਟੋਨੋ�ਮਕ ਨਸ-ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਦੇ ਲੱਛਣ)
ਹੋਣ ਦੀ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਹੱਦਾ ਂ�ਤੱਖੀਆ ਂਨਹੀਂ ਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ �ਕੱਥੇ ਹੋ ਇਹ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਬਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ ਸਮਝਣ
�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਲਈ, ਡਾਕਟਰ ਅਕਸਰ ਤੁਹਾਡੇ ਪੂਰੇ ਇ�ਤਹਾਸ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਮੋੜਨ ਵਾਲੇ ਸਧਿਾਰਨ ਟੈਸਟਾ ਂਦਾ ਇੱਕ ਸਮੂਹ ਵਰਤਦੇ ਹਨ �ਜਸ ਨੰੂ ਬਿਾਇਟਿਨ
ਸਕੋਰ (Beighton score) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ।

ਇਹ ਸਭ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜਾ ਂਲਈ �ਕਉਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ, ਇਸ ਦਾ ਕਾਰਨ ਇੱਕ �ਵਚਿਾਰ �ਵੱਚਿ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਜੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀਆ ਂਬਣਤਰਾਂ
(�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਅਤੇ ਕੈਪਸੂਲ) ਜੋੜ ਨੰੂ ਘੱਟ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਨਾਲ ਫੜਦੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰਤਾ ਲਈ ਆਪਣੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਉੱਤੇ �ਕਤੇ
�ਜ਼ਿਆਦਾ �ਨਰਭਰ ਰ�ਹਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਉਹ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਮਜ਼ਿਬੂਤ ਅਤੇ ਚਿੰਗਿੇ ਤਾਲਮੇਲ ਵਾਲੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਜੋੜ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ �ਟ�ਕਆ ਰ�ਹੰਦਾ
ਹੈ। ਜਦੋਂ ਉਹ ਥੱਕ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ ਜਾ ਂਇਸ ਕੰਮ ਲਈ �ਤਆਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀਆ,ਂ ਤਾ ਂਜੋੜ �ਖਸਕਦਾ ਹੈ, ਦੁਖਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕਈ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ �ਜੰਨਾ ਹੋਰ ਹਾਲਤ
�ਵੱਚਿ �ਘਸਦਾ ਉਸ ਨਾਲੋਂ ਥੋੜ੍ਹਾ ਜਲਦੀ �ਘਸ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਮੋਢਿੇ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਨਮੂਨਾ ਜਾਣਨ ਯੋਗਿ ਹੈ। �ਜੱਥੇ ਇੱਕ ਸੱਟ ਇੱਕ ਆਮ ਮੋਢਿੇ ਨੰੂ ਇੱਕ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਉਤਾਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਇੱਕ �ਢਿੱਲਾ ਮੋਢਿਾ ਅਕਸਰ ਇੱਕੋ
ਸਮੇਂ ਕਈ �ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅੱਗਿੇ, �ਪੱਛੇ ਜਾ ਂਹੇਠਾ ਂਵੱਲ �ਖਸਕਦਾ ਹੈ। ਡਾਕਟਰ ਇਸ ਨੰੂ ਕਈ �ਦਸ਼ਾਵਾ ਂਵਾਲੀ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ
(multidirectional instability) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਦਾ ਇਹ ਵੀ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਮੋਢਿੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਉਤਰਨ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਵਾਰ ਅੰਸ਼ਕ ਤੌਰ ਉੱਤੇ
�ਖਿਸਕ ਕੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਵਾਪਸ ਥਿਾ ਂਉੱਤੇ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ (subluxate)। ਇਹ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ �ਬਲਕੁਲ ਉਸ �ਕਸਮ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਹੈ
ਜੋ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਉੱਤੇ ਕਾਬੂ ਬਣਾਉਣ ਨਾਲ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਸੁਧਿਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਕੱਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਸਭ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਨੇਹਾ ਇਹ ਹੈ: �ਜ਼ਿਆਦਾ ਲਚਿਕ ਅਤੇ hEDS ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦੇ, ਪਰ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਬਿਹੁਤ ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੰਭਾ�ਲਆ
ਜਾ ਸਕਦਾ ਹ,ੈ ਅਤੇ ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਨੀਂਹ ਕੋਈ ਗਿੋਲੀ ਜਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਹ ਉਹਨਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬਿੂਤ ਬਿਣਾਉਣਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡਿ ੇਜੋੜਾ ਂਨੰੂ
ਸ�ਥਿਰ ਰੱਖਿਦੀਆ ਂਹਨ।

�ਫਜ਼ਿੀਓਥੈਰੇਪੀ ਅਤੇ �ਨਸ਼ਾਨੇ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਦੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਮੁੱਖ ਆਧਿਾਰ ਹਨ। �ਜ਼ਿਆਦਾ ਲਚਿਕ ਨੰੂ ਸਮਝਣ ਵਾਲਾ �ਫਜ਼ਿੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲ
ਕੇ ਉਹਨਾ ਂਜੋੜਾ ਂਦੇ ਦੁਆਲੇ ਕਾਬੂ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਬਣਾਏਗਿਾ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਭ ਤੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਤੰਗਿ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਲਈ, ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਅਕਸਰ
ਸਕੈਪੂਲਾ (ਮੋਢਿੇ ਦੀ �ਪਛਲੀ ਚਿਪਟੀ ਹੱਡੀ, shoulder blade) ਅਤੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ,ਂ ਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਕਾਬੂ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ
ਛੋਟੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਮਕਸਦ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਉਹ �ਟਕਾਉਣ ਵਾਲਾ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ �ਸਖਾਉਣਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਘੱਟ
ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਕੋਈ ਜਲਦੀ ਹੱਲ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਚਿੱਲਣ ਵਾਲਾ, ਲਗਿਾਤਾਰ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਹੈ, ਪਰ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਇਹੀ ਹਾਲਾਤ ਬਦਲਦਾ
ਹੈ।

ਇਸ ਮੁੱਖ ਆਧਿਾਰ ਦੇ ਦੁਆਲੇ, ਕਈ ਹੋਰ ਤਰੀਕੇ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ:

ਰਫ਼ਤਾਰ ਸੰਭਾਲਣਾ (pacing) ਅਤੇ ਜੋੜਾ ਂਦੀ ਰਾਖਿੀ: ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਨੰੂ ਸਾਰੇ �ਦਨ �ਵੱਚਿ ਵੰਡਣਾ, ਹੱਦ ਦੇ ਅਖ਼ੀਰਲੇ �ਸਰੇ ਵਾਲੀਆ ਂਉਹਨਾ ਂਹਾਲਤਾ ਂਤੋਂ
ਬਚਿਣਾ ਜੋ �ਢਿੱਲੇ ਜੋੜਾ ਂਉੱਤੇ ਜ਼ਿੋਰ ਪਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਔਖੇ ਜਾ ਂਵਾਰ-ਵਾਰ ਦੁਹਰਾਏ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੇ ਢਿੰਗਿ ਨੰੂ ਢਿਾਲਣਾ।

ਬਿ੍ਰੇਸ (ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਪਟਿਾ) ਅਤੇ ਟਿੇਪ ਲਾਉਣਾ: ਚਿੋਣਵੇਂ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤਾਕਤ ਬਣਾਉਂਦੇ ਸਮੇਂ ਜਾ ਂਲੱਛਣ ਭੜਕਣ ਦੇ ਦੌਰ
ਨੰੂ ਪਾਰ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ �ਮਲੇ, ਪੱਕੀ ਬੈਸਾਖੀ ਵਜੋਂ ਨਹੀਂ।

• 

• 
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ਦਰਦ ਦੀ ਸੰਭਾਲ: ਸਧਿਾਰਨ ਤਰੀਕੇ, ਕਈ ਵਾਰ ਦਵਾਈ, ਅਤੇ ਨੀਂਦ, ਥਕਾਵਟ ਅਤੇ ਸਾਰੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਹੋਰ ਲੱਛਣਾ ਂਵੱਲ �ਧਿਆਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਸਭ
ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ �ਕਵੇਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਸਰਜਰੀ ਬਿਾਰੇ ਸਾਵਧਾਨੀ ਨਾਲ ਸੋ�ਚਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੇ ਸਰਜਨ ਲਈ ਇਹ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਚਿੰਗਿੇ ਮੁੜ-ਵਸੇਬੇ
(rehabilitation) ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਕੋਈ ਜੋੜ (�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਮੋਢਿਾ) ਵਾਰ-ਵਾਰ ਉਤਰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਸ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਨ ਲਈ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਪਰ ਉਹੀ �ਖੱ�ਚਿਆ ਜਾਣ ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ �ਜਸ ਨੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਢਿੱਲਾ ਕੀਤਾ ਸੀ, ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਵੀ ਘੱਟ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢਿੰਗਿ
ਨਾਲ ਫੜਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਵੱਖਰੇ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਸ�ਥਰ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਆਮ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੇ ਸਮੇਂ ਨਾਲ �ਖੱਚਿੇ ਜਾਣ ਜਾ ਂਨਾਕਾਮ ਹੋਣ ਦੀ
ਸੰਭਾਵਨਾ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਕਰਕੇ, ਸਰਜਰੀ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਚਿੁਣੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੀ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਲਚਿਕ ਨੰੂ ਪੱਕੇ
ਤੌਰ ਉੱਤੇ �ਧਿਆਨ �ਵੱਚਿ ਰੱਖ ਕੇ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਮੇਸ਼ਾ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਦੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਦੇ ਨਾਲ ਜੋੜੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਮੁੜ-
ਵਸੇਬਾ ਹੀ ਨਤੀਜੇ ਦੀ ਰਾਖੀ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

�ਜ਼ਿਆਦਾ ਲਚਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੀ ਬਣਤਰ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਖ਼ਤਮ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਪਰ ਸਹੀ ਸੰਭਾਲ ਨਾਲ ਇਸ ਦਾ ਅਸਰ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਿਆਦਾ
ਬਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਜੋ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਦੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਪੱਕੇ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਜੁੜਦੇ ਹਨ, ਦੇਖਦੇ ਹਨ �ਕ ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਜੋੜ �ਕਤੇ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਸ�ਥਰ ਹੋ
ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਉਹਨਾ ਂਦਾ ਦਰਦ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਖਸਕਣਾ ਅਤੇ ਉਤਰਨਾ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤਰੱਕੀ ਅਚਿਾਨਕ ਹੋਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਲਗਿਾਤਾਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ,
ਜੋ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਾਪੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਫ਼ਾਇਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਤਾ ਂ�ਟਕੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ ਜੇ ਹਾਲਤ ਸੁਧਿਰਨ ਉੱਤੇ ਰੁਕਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ
ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ �ਤਆਰ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਵੇ।

ਇਸ ਨੰੂ ਇੱਕ ਵਾਰ ਠੀਕ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੀ ਬਜਾਏ ਆਪਣੇ ਸਰੀਰ ਨਾਲ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਭਾਈਵਾਲੀ ਵਜੋਂ ਸੋਚਿਣਾ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਲੱਛਣ
ਭੜਕਣ ਦੇ ਦੌਰ �ਫਰ ਵੀ ਆ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ �ਬਮਾਰੀ, ਤੇਜ਼ਿੀ ਨਾਲ ਕੱਦ ਵਧਿਣ ਦੇ ਦੌਰ, ਜਾ ਂਘੱਟ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਦੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ
ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਨੰੂ ਪਛਾਣਨ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੇ ਜਾਓਗਿੇ। �ਜੱਥੇ �ਵਆਪਕ ਲੱਛਣ ਮੌਜੂਦ ਹਨ (ਥਕਾਵਟ, ਚਿੱਕਰ
ਆਉਣਾ, ਪੇਟ ਦੇ ਲੱਛਣ), ਉੱਥੇ ਆਪਣੇ ਜੋੜਾ ਂਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਸਭ ਕੁਝ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਸੰਭਾਲਣਯੋਗਿ ਹੋ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। ਸਮਝਦਾਰੀ ਵਾਲੀ ਯੋਜਨਾ ਨਾਲ, �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਸਰਗਿਰਮ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਉਹ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਉਹਨਾ ਂਲਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹਨ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਕੋਈ ਜੋੜ ਜੋ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਉਤਰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਅੰਸ਼ਕ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਬਿਾਹਰ �ਖਿਸਕਦਾ ਹ,ੈ ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਮੋਢਿਾ, ਜਾ ਂਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਉਤ�ਰਆ ਜੋੜ ਜੋ ਠੀਕ ਨਹੀਂ
ਹੋ �ਰਹਾ।

ਦਰਦ ਜੋ ਕੰਮਕਾਜ ਰੋਕ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਆਰਾਮ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਆਮ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਵਗਿੜ �ਰਹਾ ਹੈ।

ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਜੋ ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗੀ �ਵੱਚ ਰੁਕਾਵਟਿ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ: ਫੜਨ, ਚਿੁੱਕਣ, ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਸੌਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ �ਕਉਂ�ਕ ਕੋਈ ਜੋੜ ਵਾਰ-ਵਾਰ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਧਿੋਖਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਜੋੜ ਦੀ ਕੋਈ ਨਵੀਂ ਜਾ ਂਤੇਜ਼ਿੀ ਨਾਲ �ਵਗਿੜ ਰਹੀ ਸਮੱ�ਸਆ, ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਜਾ ਂਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ, ਝਰਨਾਹਟਿ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ।

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਾਈਪਰਮੋ�ਬਿ�ਲਟਿੀ ਸਪੈਕਟਿ੍ਰਮ �ਡਿਸਆਰਡਿਰ ਜਾ ਂhEDS ਦਾ ਸ਼ੱਕ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਦੀ ਸਹੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ (ਖ਼ਾਸ
ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ �ਢਿੱਲੇ ਜੋੜਾ ਂਦੇ ਨਾਲ ਚਿਮੜੀ, ਨੀਲ ਪੈਣ, ਥਕਾਵਟ, ਚਿੱਕਰ ਆਉਣ ਜਾ ਂਪੇਟ ਦੇ ਲੱਛਣ ਵੀ ਹੋਣ), ਤਾ ਂਸੋਚਿ-ਸਮਝ ਕੇ ਕੀਤੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣਾ
ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਸਹੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਈ ਜਾ ਸਕੇ।

• 

• 

• 

• 

• 
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�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਜ਼ਿਆਦਾ ਲਚਿਕ ਬਾਰੇ ਇਹ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਪੂਰੇ ਭਰੋਸੇ
ਵਾਲੀ ਕਹਾਣੀ, �ਕ �ਢਿੱਲੇ ਜੋੜ ਕੋਲੇਜਨ ਦੇ ਜੀਨ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹਨ, ਅਤੇ �ਢਿੱਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ �ਸੱਧਿਾ ਕੱ�ਸਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਸਬੂਤਾ ਂਦੇ ਸਾਹਮਣੇ
ਦੋਵਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ ਵੀ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਟਕਦੀ ਨਹੀਂ।

ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ �ਕਸਮ ਦਾ ਕੋਈ ਜਾ�ਣਆ-ਪਛਾ�ਣਆ ਜੈਨੇ�ਟਿਕ ਕਾਰਨ ਨਹੀਂ ਹੈ

2017 ਦਾ ਅੰਤਰਰਾਸ਼ਟਰੀ ਵਰਗਿੀਕਰਨ ਏਲਰਜ਼ਿ-ਡੈਨਲੋਸ �ਸੰਡਰੋਮ ਦੀਆ ਂ13 �ਕਸਮਾ ਂਨੰੂ ਮਾਨਤਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਬਾਰਾ ਂ20 ਪਛਾਣੇ ਗਿਏ
ਜੀਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਵਾ ਂ(variants) ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਬਾਰਾ ਂਲਈ ਪੱਕੇ �ਨਦਾਨ ਵਾਸਤੇ ਅਣੂ-ਪੱਧਿਰ ਦੀ (ਜੈਨੇ�ਟਕ) ਪੁਸ਼ਟੀ ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਹੈ
[1]।

ਤੇਰ੍ਹਵੀਂ �ਕਸਮ ਹਾਈਪਰਮੋਬਾਈਲ EDS ਹੈ, ਜੋ ਬਹੁਤ ਵੱਡੇ ਫ਼ਰਕ ਨਾਲ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਦਾ ਅਣੂ-ਪੱਧਿਰ ਦਾ ਆਧਿਾਰ ਅਜੇ ਵੀ ਅਣਜਾਣ ਹੈ
[1]। ਇਸ ਲਈ ਕੋਈ ਜੀਨ ਟੈਸਟ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਹ ਇਕੱਲੀ �ਕਸਮ ਹੈ �ਜਸ ਦਾ �ਨਦਾਨ �ਸਰਫ਼ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਮਾਪਦੰਡਾ ਂਉੱਤੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ
ਲੈਬ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਨਾਲ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆ ਂਹਾਲਤਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਇਹ �ਨਦਾਨ �ਨਰਾਸ਼ਾਜਨਕ ਤੌਰ ਉੱਤੇ �ਨੱਜੀ ਰਾਏ ਉੱਤੇ ਅਧਿਾ�ਰਤ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ਲਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਹਾਲਤ ਨੰੂ �ਕਵੇਂ ਸਮਝਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਕ�ਹਣਾ �ਕ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਲਚਿਕ “ਕੋਲੇਜਨ ਦੇ ਜੀਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ
�ਵਰਾਸਤੀ ਫ਼ਰਕਾ ਂਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ” ਕਲਾਸੀਕਲ ਅਤੇ ਵੈਸਕੂਲਰ EDS ਲਈ ਸਹੀ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਕਾਰਨ ਬਣਨ ਵਾਲੇ ਬਦਲਾਅ ਜਾਣੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।
ਹਾਈਪਰਮੋਬਾਈਲ EDS ਲਈ ਇਹ ਸਾਬਤ ਕੀਤੇ ਤੱਥ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇੱਕ ਮੰਨਣਯੋਗਿ ਅਨੁਮਾਨ ਹੈ। ਇਮਾਨਦਾਰ ਸ�ਥਤੀ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ �ਵਹਾਰ
ਨੰੂ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ �ਬਆਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂਪਰ ਅਜੇ ਅਣੂ-ਪੱਧਿਰ ਦੇ ਕਾਰਨ ਦਾ ਨਾਮ ਨਹੀਂ ਲੈ ਸਕਦੇ।

ਬਿਾਇਟਿਨ ਸਕੋਰ ਆਪਣੀ ਸੋ਼ਹਰਤ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਭਰੋਸੇਯੋਗ ਹੈ

ਨੌਂ  ਅੰਕਾ ਂਵਾਲੇ ਬਾਇਟਨ ਸਕੋਰ ਨੰੂ ਅਕਸਰ ਕੱਚਿਾ ਅਤੇ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕ�ਹ ਕੇ ਰੱਦ ਕਰ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉਸ ਆਲੋਚਿਨਾ ਨੰੂ ਸਬੂਤਾ ਂਦਾ
ਸਮਰਥਨ ਨਹੀਂ ਹੈ। 1,333 ਭਾਗਿੀਦਾਰਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆ (systematic review) �ਵੱਚਿ ਪਾਇਆ �ਗਿਆ �ਕ ਇਹ ਸਕੋਰ ਵੱਖ-ਵੱਖ
ਜਾਚਂਿਕਰਤਾਵਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਅਤੇ ਇੱਕੋ ਜਾਚਂਿਕਰਤਾ ਦੇ ਦੁਹਰਾਉਣ ਉੱਤੇ ਕਾਫ਼ੀ ਚੰਗੀ ਤੋਂ ਸ਼ਾਨਦਾਰ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿਤਾ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਵੱਖਰੇ �ਪਛੋਕੜ
ਅਤੇ ਤਜਰਬੇ ਵਾਲੇ ਜਾਚਂਿਕਰਤਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੀ ਕਾਇਮ �ਰਹਾ [2]।

ਇਸ ਲਈ ਮਾਪ ਠੀਕ ਹੈ। ਅਸਲ ਸੀਮਾ ਕੁਝ ਹੋਰ ਹੈ: ਇਹ ਸਕੋਰ ਛੋਟੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ,ਂ ਅੰਗਿੂ�ਠਆ,ਂ ਕੂਹਣੀਆ,ਂ ਗਿੋ�ਡਆ ਂਅਤੇ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਪਰਖਦਾ ਹੈ,
ਅਤੇ ਚਿੰਗਿਾ ਸਕੋਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਰੇ ਸਰੀਰ �ਵਿੱਚ ਫੈਲੀ �ਢਿੱਲ ਬਾਰੇ ਦੱਸਦਾ ਹੈ; ਇਹ ਕਦੇ ਵੀ ਤੁਹਾਡੇ ਸਾਹਮਣੇ ਬੈਠੇ ਮਰੀਜ਼ਿ ਦੇ ਇੱਕ ਮੋਢਿੇ ਦੀ ਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ ਦਰਜਾ
ਦੇਣ ਲਈ ਨਹੀਂ ਬਣਾਇਆ �ਗਿਆ ਸੀ।

ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗ ਲਈ �ਜ਼ਆਦਾ ਲਚਕ ਅਸਲ �ਵੱਚ ਕੀ ਦਰਸਾਉਂਦੀ ਹੈ

ਮੋਢਿੇ ਦੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਹੀ ਅੰਕੜਾ ਮਹੱਤਵ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। 2,335 �ਖਡਾਰੀਆ ਂਦੀ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆ ਅਤੇ ਮੈਟਾ-�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ (meta-
analysis) �ਵੱਚਿ ਪਾਇਆ �ਗਿਆ �ਕ ਜੋੜਾ ਂਦੀ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਲਚਿਕ ਮੋਢੇ ਦੀ ਸੱਟਿ ਦੀ �ਤੰਨ ਗੁਣਾ ਵੱਧ ਸੰਭਾਵਨਾ (odds) ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਸੀ [3]। ਲੇਖਕ
ਅੰਦਰਲੇ ਸਬੂਤਾ ਂਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਬਾਰੇ ਢਿੁਕਵੇਂ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਸਾਵਧਿਾਨ ਹਨ, ਪਰ �ਦਸ਼ਾ ਅਤੇ ਆਕਾਰ ਨੰੂ ਨਜ਼ਿਰਅੰਦਾਜ਼ਿ ਕਰਨਾ ਔਖਾ ਹੈ।

ਇਹ ਖ਼ਤਰਾ �ਸਰਫ਼ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਤੱਕ ਸੀਮਤ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਸਾਰੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਜੋੜਾ ਂਦੀ �ਢਿੱਲ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਐਂਟੀਰੀਅਰ ਕਰੂਸ਼ੀਏਟ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (anterior cruciate
ligament, ACL) ਦੀ ਮੁੜ-ਉਸਾਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗ੍ਰਾਫਟਿ ਦੇ ਨਾਕਾਮ ਹੋਣ ਦੇ ਵਧੇ ਖ਼ਤਰੇ ਅਤੇ ਮਾੜ ੇਨਤੀ�ਜਆ ਂਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਹੈ [4], ਉਹੀ �ਟਸ਼ੂ
ਇੱਕ ਵੱਖਰੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਉਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਵਹਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਘੱਟਿ ਚੰਗਾ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਅੰਕੜੇ ਸਪਸ਼ਟਿ ਹਨ

ਇਹ ਖੋਜ-ਸਾ�ਹਤ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਸੁਖਾਵਾ ਂ�ਹੱਸਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਲਾਭਦਾਇਕ ਵੀ।
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1,769 ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆ ਅਤੇ ਮੈਟਾ-�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ �ਵੱਚਿ ਪਾਇਆ �ਗਿਆ �ਕ ਪੂਰਾ ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (total joint
arthroplasty) ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਏਲਰਜ਼ਿ-ਡੈਨਲੋਸ �ਸੰਡਰੋਮ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ �ਕਸੇ ਵੀ ਕਾਰਨ ਦੁਬਿਾਰਾ ਸਰਜਰੀ (revision), ਅਸ�ਥਿਰਤਾ, ਲਾਗ ਤੋਂ
�ਬਿਨਾ ਂਇਪੰਲਾਟਂਿ ਦਾ �ਢੱਲਾ ਹੋਣਾ (aseptic loosening) ਅਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀਆ ਂਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦਾ ਕਾਫ਼ੀ ਵ�ਧਿਆ ਹੋਇਆ ਖ਼ਤਰਾ ਸੀ [5]। ਏਲਰਜ਼ਿ-
ਡੈਨਲੋਸ �ਸੰਡਰੋਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੀ ਇੱਕ ਵੱਖਰੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਵੀ ਇਸੇ ਨਤੀਜੇ ਉੱਤੇ ਪਹੁੰਚਿੀ: ਨਤੀਜੇ ਆਮ ਆਬਾਦੀ ਨਾਲੋਂ
ਮਾੜੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂ�ਜ਼ਿਆਦਾ ਵਾਰ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ [6]।

ਇਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਕੁਝ ਵੀ ਇਹ ਨਹੀਂ ਕ�ਹੰਦਾ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਗ਼ਲਤ ਹੈ। ਇਹ ਕ�ਹੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਉਮੀਦ ਕੀਤਾ ਫ਼ਾਇਦਾ ਛੋਟਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਦਰ
ਆਮ ਆਬਾਦੀ ਲਈ ਦੱਸੇ ਅੰਕ�ੜਆ ਂਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਦੀ ਹੱਦ ਵੀ ਉਸੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਬਦਲਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ �ਟਸ਼ੂ
�ਜ਼ਿਆਦਾ ਲਚਿਕ ਵਾਲਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਕਸੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਸਫ਼ਲਤਾ ਦਰ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਤੁਹਾਡੇ ਵਰਗਿੇ ਲੋਕਾ ਂਉੱਤੇ ਨਹੀਂ ਮਾਪੀ ਗਿਈ ਸੀ।

ਅਸ�ਥਿਰ ਮੋਢੇ ਲਈ, ਮੁੜ-ਵਸੇਬਿਾ ਕੋਈ ਤਸੱਲੀ ਵਾਲਾ ਇਨਾਮ ਨਹੀਂ ਹੈ

ਕਈ �ਦਸ਼ਾਵਾ ਂਵਾਲੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ, ਯਾਨੀ ਇੱਕ ਮੋਢਿਾ ਜੋ ਇੱਕ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਉਤਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਕਈ �ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਢਿੱਲਾ ਹੈ, �ਜ਼ਿਆਦਾ ਲਚਿਕ ਵਾਲੇ ਮੋਢਿੇ
ਦੀ ਖ਼ਾਸ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਉੱਪਰ �ਦੱਤੀ ਗਿੱਲ ਦੀ ਸਭ ਤੋਂ ਸਪਸ਼ਟ �ਮਸਾਲ ਹੈ।

�ਜੱਥੇ ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਨਾਕਾਮ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਕੈਪਸੂਲਰ ਪ�ਲਕੇਸ਼ਨ
(capsular plication, ਜੋੜ ਦੇ ਕੈਪਸੂਲ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਤ�ਹ ਕਰਕੇ ਕੱਸਣਾ) ਅਤੇ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਕੈਪਸੂਲਰ �ਸ਼ਫ਼ਟ (open capsular shift) ਦੋਵੇਂ ਮੁੜ
ਅਸ�ਥਰਤਾ, ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਅਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀਆ ਂ�ਮਲਦੀਆ-ਂਜੁਲਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂ�ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ [7][8], ਅਤੇ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੇ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਕੜਾਅ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ [9]। ਇੱਕ ਪੁਰਾਣੀ ਤਕਨੀਕ, ਗਿਰਮੀ ਨਾਲ ਕੈਪਸੂਲ ਨੰੂ ਸੁੰਗਿੇੜਨਾ (thermal capsular shrinkage),
ਇਨੰਾ ਮਾੜਾ ਨਤੀਜਾ �ਦੰਦੀ ਸੀ �ਕ ਮੈਟਾ-�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ ਇਸ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਸਲਾਹ �ਦੰਦਾ ਹੈ [9]।

ਤਰਤੀਬ ਹੀ ਸੁਨੇਹਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਹਰ ਸਮੀ�ਖਆ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਨਾਕਾਮ ਮੁੜ-ਵਸੇਬੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਕਦਮ ਵਜੋਂ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਦੇ
ਬਦਲ ਵਜੋਂ ਨਹੀਂ, �ਕਉਂ�ਕ ਕੈਪਸੂਲ ਨੰੂ ਕੱਸਣ ਨਾਲ ਉਹ �ਟਸ਼ੂ ਨਹੀਂ ਬਦਲਦਾ �ਜਸ ਦਾ ਇਹ ਬ�ਣਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਹੀ ਇਸ ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਦਾ ਇਕੱਲਾ
�ਹੱਸਾ ਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ �ਜਸ ਨੰੂ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।
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