
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 ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ

ਤੁਸੀਂ ਹਮੇਸ਼ਾ “ਦੋਹਰੇ-ਜੋੜਾ ਂਵਾਲਾ” �ਵਅਕਤੀ ਰਹੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜੋ ਆਪਣੀ ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ ਬਾਹ ਦੇ �ਹੱਸੇ ਵੱਲ ਮੋੜ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਆਪਣੇ ਕੋਹਣੀਆ ਂਨੰੂ ਆਮ
ਸੀਮਾ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਖੜ੍ਹਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਅ�ਜਹੀਆ ਂਮੁੜਤਾ ਂਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਦੇਖ ਕੇ ਹੋਰ ਲੋਕ ਤੰਗਿ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਇਹ
ਲਚਿਕਤਾ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ �ਨਰਾਪਦ �ਜ਼ਿਮਨੀ ਗਿੱਲ ਹੈ ਅਤੇ ਕੋਈ ਮੁਸ਼ਕਲ ਨਹੀਂ ਪੈਦਾ ਕਰਦੀ।

ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਇਸਦਾ ਇੱਕ ਖਰਚਿਾ ਵੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੋ ਜੋੜ ਆਮ ਸੀਮਾ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਚਿਲਦੇ ਹਨ, ਉਹ ਦਰਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ �ਕ�ਰਆ-
ਕਲਾਪ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂ�ਦਨ ਦੇ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ। ਤੁਸੀਂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਕੁਝ ਜੋੜਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਟਕ-�ਟਕ ਜਾ ਂਖੜਕਾਹਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਉਹ �ਢਿੱਲੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੇ
ਹਨ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਉਹ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਅ�ਜਹਾ ਹੁੰਦਾ ਵੀ ਹੈ। ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਕੰਧਿ, ਛੋਟੀਆ ਂਉਂਗਿਲੀਆ ਂਦੇ ਜੋੜ ਅਤੇ
ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਮੂਲ �ਹੱਸੇ ਅਕਸਰ ਦੋਸ਼ੀ ਹੁੰਦੇ ਹਨ: ਇੱਕ ਕੰਧਿ ਜੋ ਅੰਸ਼ਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਖਸਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ (ਸਬਲਕਸ਼ੇਸ਼ਨ) ਜਾ ਂਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਡਸਲੋਕੇਟ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ,
ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਜੋ ਗਿਲਤ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਮੁੜਦੀਆ ਂਹਨ, ਜਾ ਂਉਂਗਿਲੀ ਦਾ ਜੋੜ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਜਦੋਂ ਦਬਾਉਂਦੇ ਜਾ ਂਫੜਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਢਿ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਚਿੋਟਾ ਂਦਾ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ
ਉਮੀਦ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਹੀ ਜੋੜ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਨਰਾਸ਼ ਕਰਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਹਾਈਪਰਮੋ�ਬ�ਲਟੀ (ਜੋੜਾ ਂਦੀ ਵਧਿੇਰੇ ਲਚਿਕਤਾ) ਅਕਸਰ ਹੋਰ ਲੱਛਣਾ ਂਨਾਲ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਚਿਮੜੀ ਨਰਮ ਜਾ ਂ�ਖੱਚਿਣਯੋਗਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ
ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਖ਼ੁਰਦ-ਬੁਰਦ (ਬਰੂਜ਼ਿ) ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਆਪਣੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ �ਕ�ਰਆ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਅਨੁਪਾ�ਤਤ ਥਕਾਵਟ, ਖੜ੍ਹੇ ਹੋਣ ‘ਤੇ
ਚਿੱਕਰ ਆਉਣਾ ਜਾ ਂ�ਦਲ ਦੀ ਧਿੜਕਣ ਤੇਜ਼ਿ ਹੋਣਾ, ਅਤੇ ਪਾਚਿਨ ਸੰਬੰਧਿੀ ਲੱਛਣਾ ਂ�ਜਵੇਂ �ਕ ਪੇਟ ਫੁੱਲਣਾ ਜਾ ਂਐ�ਸ�ਡਟੀ ਦਾ ਵਰਣਨ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਹਰ ਕੋਲ
ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਸਭ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਪਰ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ �ਢਿੱਲੇ ਜੋੜਾ ਂਦੇ ਨਾਲ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕਈ ਗਿੱਲਾ ਂਸੱਚਿ ਲੱਗਿਦੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਉਹ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੁੜੇ ਹੋ ਸਕਦੇ
ਹਨ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਕਨੈਕ�ਟਿਵ �ਟਿਸ਼ੂ (�ਲਗਿਾਮੈਂਟਸ, ਟੈਂਡਨ ਅਤੇ ਹਰੇਕ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਕੈਪਸੂਲ) ਦੁਆਰਾ ਇਕੱਠੇ ਰੱਖੇ ਅਤੇ ਸਹਾਰਾ �ਦੱਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ,
ਅਤੇ ਉਸ �ਟਸ਼ੂ ਦਾ ਇੱਕ ਮੁੱਖ �ਬਲ�ਡੰਗਿ ਬਲਾਕ ਕੋਲਾਜਨ ਨਾਮਕ ਪ੍ਰੋਟੀਨ ਹੈ। ਹਾਈਪਰਮੋ�ਬ�ਲਟੀ (ਜੋੜਾ ਂਦੀ ਵਧਿੇਰੇ ਲਚਿਕਤਾ) ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਕੋਲਾਜਨ
ਅਤੇ ਕਨੈਕ�ਟਵ �ਟਸ਼ੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਲਨਾਤਮਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਧੇਰੇ �ਖਿੱਚਣਯੋਗ ਅਤੇ ਇਲਾਸ�ਟਿਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀਆ ਂਬਣਤਰਾ ਂਥੋੜ੍ਹਾ �ਜਹਾ
�ਖੱਚਿਦੀਆ ਂਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਜੋੜ ਆਮ ਸੀਮਾ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਚਿੱਲ ਸਕਦੇ ਹਨ।

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

ਜੜੋਾ ਂਦੀ ਅ�ਤ-ਸ�ਥਤੀ ਅਤੇ
ਏਲਰਸ-ਡੈਨਲੋਸ �ਸਡੰਰਮੋ
ਜੋੜਾ ਂਦੀ ਵਧਿੀਕ ਲਚਿਕਤਾ ਦਾ ਕਲਾ�ਸਕ ਲੱਛਣ — ਉਂਗਿਲੀ ਜੋ ਅਗਿਲੀ ਹੱਥ ਦੀ ਹੱਡੀ ਵੱਲ ਮੁੜ ਸਕਦੀ ਹੈ।
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ਇਹ ਇੱਕ ਸਪੈਕਟਿ੍ਰਮ (ਸੀਮਾ) ‘ਤੇ ਬੈਠਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ �ਸਰੇ ‘ਤੇ �ਸਰਫ਼ ਜੋੜਾ ਂਦੀ ਹਾਈਪਰਮੋ�ਬਿ�ਲਟਿੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਕਦੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਪੈਦਾ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ।
ਜਦੋਂ �ਢਿੱਲੇ ਜੋੜ ਦਰਦ, ਅਸ�ਥਰਤਾ ਜਾ ਂਦੁਹਰਾਏ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਚਿੋਟਾ ਂਪੈਦਾ ਕਰਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਡਾਕਟਰ ਇਸਨੰੂ ਹਾਈਪਰਮੋ�ਬਿ�ਲਟਿੀ ਸਪੈਕਟਿ੍ਰਮ
�ਡਿਸਆਰਡਿਰ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਦੂਜੇ �ਸਰੇ ‘ਤੇ ਹਾਈਪਰਮੋਬਿਲ ਏਲਰਸ-ਡਿਨੈਲੋਸ �ਸੰਡਿਰੋਮ (hEDS) ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ �ਖੱਚਿਣਯੋਗਿ ਕਨੈਕ�ਟਵ �ਟਸ਼ੂ ਵਧਿੇਰੇ
ਸਪੱਸ਼ਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਵਧਿੇਰੇ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਇਸਦੇ ਨਾਲ ਸਰੀਰ ਦੇ ਪੂਰੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਲੱਛਣ (ਚਿਮੜੀ, ਦਾਗ਼, ਥਕਾਵਟ, ਪੇਟ
ਅਤੇ ਚਿੱਕਰ ਆਉਣਾ/ਆਟੋਨੋ�ਮਕ ਲੱਛਣ) ਵੀ ਹੋਣ। ਇਹਨਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਦੀਆ ਂਰੇਖਾਵਾ ਂਸਪੱਸ਼ਟ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਅਤੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ ਬਦਲ
ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਸਮਝਣ ਲਈ, ਡਾਕਟਰ ਅਕਸਰ ਤੁਹਾਡੀ ਪੂਰੀ ਇ�ਤਹਾਸਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਨਾਲ ਬਿਾਈਨਗਨ ਸਕੋਰ ਨਾਮਕ ਮੁੜਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਦਾ
ਇੱਕ ਸਰਲ ਸੈੱਟ ਵਰਤਦੇ ਹਨ।

ਇਸਦਾ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜਾ ਂਲਈ ਮਹੱਤਵ ਇੱਕ ਹੀ �ਵਚਿਾਰ ‘ਤੇ ਆ ਕੇ ਖੜ੍ਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: ਜੇਕਰ ਪੈ�ਸਵ ਸਹਾਰੇ (�ਲਗਿਾਮੈਂਟਸ ਅਤੇ ਕੈਪਸੂਲ) ਜੋੜ ਨੰੂ ਘੱਟ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ
ਨਾਲ ਫੜਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰਤਾ ਲਈ ਆਪਣੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂ‘ਤੇ ਵਧਿੇਰੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਉਹ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਮਜ਼ਿਬੂਤ
ਅਤੇ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਮਨ�ਵਤ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਜੋੜ �ਥਰ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਉਹ ਥੱਕ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ ਜਾ ਂਉਸ ਕੰਮ ਲਈ �ਤਆਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀਆ,ਂ ਤਾ ਂਜੋੜ
�ਫਸਲਦਾ ਹੈ, ਦਰਦ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕਈ ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਸਦੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਾਲੋਂ ਥੋੜ੍ਹੀ ਜਲਦੀ ਘਸਾਈ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਕੰਬਲ (ਸ਼ੌਲਡਰ) �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਪੈਟਰਨ ਬਾਰੇ ਜਾਣਨਾ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੈ। �ਜੱਥੇ ਇੱਕ ਇੱਕਲੀ ਚਿੋਟ ਇੱਕ ਆਮ ਕੰਬਲ ਨੰੂ ਇੱਕ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਬਾਹਰ ਕੱਢਿ ਸਕਦੀ
ਹੈ, ਇੱਕ �ਢਿੱਲਾ ਕੰਬਲ ਅਕਸਰ ਕਈ �ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਅਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅੱਗਿੇ, �ਪੱਛੇ ਜਾ ਂਹੇਠਾ ਂ�ਫਸਲਦਾ ਹੈ। ਡਾਕਟਰ ਇਸਨੰੂ 
ਮਲਟਿੀਡਿਾਇਰੈਕਸ਼ਨਲ ਇਨਸਟਿੈ�ਬਿ�ਲਟਿੀ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਵੀ ਹੈ �ਕ ਇਹਨਾ ਂਕੰਬਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪਾਰਸ਼ੀਅਲ ਸਬਿਲਕਸ਼ਨ (ਆਧਾ
�ਫਿਸਲਣਾ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋਣਾ) ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ (ਬਾਹਰ �ਨਕਲਣਾ) ਨਾਲੋਂ ਵਧਿੇਰੇ ਵਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ
ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦਾ ਉਹੀ �ਕਸਮ ਹੈ ਜੋ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ �ਨਯੰਤਰਣ ਨੰੂ ਬਣਾਉਣ ਨਾਲ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਜਵਾਬ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਸਭ ਤੋਂ
ਘੱਟ ਜਵਾਬ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਸਭ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਨੇਹਾ ਇਹ ਹੈ: ਹਾਈਪਰਮੋ�ਬ�ਲਟੀ ਅਤੇ hEDS ਦਵਾ ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ, ਪਰ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਬਿਹੁਤ ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਟਿਰੋਲ
ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹ,ੈ ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦੀ ਅਧਿਾਰ ਚਿੀਜ਼ਿ ਕੋਈ ਗਿੋਲੀ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਹ ਉਹਨਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬਿੂਤ ਕਰਨਾ ਹੈ ਜੋ
ਤੁਹਾਡਿ ੇਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਸ�ਥਿਰ ਰੱਖਿਦੀਆ ਂਹਨ।

ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (Physiotherapy) ਅਤੇ ਟਾਰਗਿੇਟਡ ਸਟ੍ਰੈਂਥ�ਨੰਗਿ ਮੁੱਖ ਆਧਿਾਰ ਹਨ। ਇੱਕ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਜੋ ਹਾਈਪਰਮੋ�ਬ�ਲਟੀ ਨੰੂ ਸਮਝਦਾ ਹੈ,
ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਉਹਨਾ ਂਜੋੜਾ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਕੰਟਰੋਲ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮੱ�ਸਆ ਪੈਦਾ ਕਰਦੇ
ਹਨ। ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿਾ ਂਲਈ, ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਅਕਸਰ ਸ਼ੋਲਡਰ ਬਲੇਡ ਅਤੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ,ਂ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਛੋਟੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ
ਜੋ ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਮਕਸਦ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਇਹ ਸ�ਥਰਤਾ ਦਾ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ �ਸਖਲਾਈ ਦੇਣਾ ਹੈ ਜੋ
ਤੁਹਾਡੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਘੱਟ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਇੱਕ ਤੇਜ਼ਿ ਹੱਲ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਇੱਕ ਧਿੀਮੀ ਅਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਚਿੱਲਣ ਵਾਲੀ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਹੀ ਉਹ ਚਿੀਜ਼ਿ ਹੈ ਜੋ
�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਬਦਲਾਅ �ਲਆਉਂਦੀ ਹੈ।

ਇਸ ਮੁੱਖ ਭਾਗਿ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ, ਕਈ ਹੋਰ ਉਪਾਅ ਵੀ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ:

ਪੇ�ਸੰਗ ਅਤੇ ਜੋੜਾ ਂਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ: �ਦਨ ਭਰ ਆਪਣੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਵੰਡਣਾ, ਉਹਨਾ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣਾ �ਜੱਥੇ ਜੋੜ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਖੁੱਲ੍ਹ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ ਅਤੇ �ਢਿੱਲੇ ਜੋੜਾ ਂ‘ਤੇ ਤਣਾਅ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਮੁਸ਼ਕਲ ਜਾ ਂਦੁਹਰਾਏ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਕਰਨ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ ਢਿਾਲਣਾ।

ਬਿ੍ਰੇ�ਸੰਗ ਅਤੇ ਟਿੇ�ਪੰਗ: ਇਹਨਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਚਿੁਣੌਤੀਯੁਕਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਤਾਕਤ ਬਣਾਉਂਦੇ ਸਮੇਂ ਜਾ ਂ�ਕਸੇ ਦੌਰਾਨ ਜੋੜ ਦਾ ਸਹਾਰਾ
ਲੈ ਸਕੋ, ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਸਦਾਬਹਾਰ ਸਹਾਰੇ ਵਜੋਂ ਨਹੀਂ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਦਂਾ।

ਦਰਦ ਪ੍ਰਬਿੰਧਨ: ਸਧਿਾਰਨ ਰਣਨੀਤੀਆ,ਂ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਦਵਾਈ, ਅਤੇ neend, ਥਕਾਵਟ ਅਤੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਹੋਰ ਲੱਛਣਾ ਂ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਦੇਣਾ, �ਕਉਂ�ਕ
ਇਹ ਸਭ ਇਹ ਤੈਅ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ �ਕਵੇਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਸਾਵਧਾਨੀ ਨਾਲ ਅਪਣਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਸਰਜਨ ਲਈ ਇਹ ਇੱਕ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ �ਬੰਦੂ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇੱਕ ਜੋੜ
(ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਅਕਸਰ ਸ਼ੋਲਡਰ) ਚਿੰਗਿੀ ਰੀਹੈ�ਬ�ਲਟੇਸ਼ਨ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਵਾਰ-ਵਾਰ �ਡਸਲੋਕੇਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਨ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ
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ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਪਰ ਉਹੀ �ਖੱਚਿਣ ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ �ਜਸਨੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਜੋੜ ਨੰੂ �ਢਿੱਲਾ ਕੀਤਾ ਸੀ, ਸਰਜਰੀ ਦੀਆ ਂਮੁਰੰਮਤਾ ਂਨੰੂ ਵੀ ਘੱਟ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਰੱਖਦਾ ਹੈ
ਅਤੇ ਵੱਖਰੇ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਭਰਪਾਈ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ �ਮਆਰੀ ਸ�ਥਰਤਾ ਸਰਜਰੀਆ ਂਦੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ �ਖੱਚਿਣ ਜਾ ਂਅਸਫਲ ਹੋਣ ਦਾ ਵੱਧਿ ਖਤਰਾ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਕਾਰਨ, ਸਰਜਰੀ �ਸਰਫ਼ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਚਿੁਣੇ ਗਿਏ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ ਰਾਖਵੀਂ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਈਪਰਮੋ�ਬ�ਲਟੀ ਨੰੂ ਮਨ �ਵੱਚਿ
ਰੱਖ ਕੇ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਮੇਸ਼ਾ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਸਟ੍ਰੈਂਥ�ਨੰਗਿ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਜੋੜੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
ਰੀਹੈ�ਬ�ਲਟੇਸ਼ਨ ਹੀ ਨਤੀਜੇ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਹਾਈਪਰਮੋ�ਬਲਟੀ (ਸੰਯੁਕਤ ਲਚਿਕਤਾ) ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੀ ਬਣਤਰ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਇਹ ਖਤਮ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਪਰ ਸਹੀ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਨਾਲ ਇਸਦਾ
ਪ੍ਰਭਾਵ ਬਹੁਤ ਬਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਜੋ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਵਾਲੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਲਈ ਵਚਿਨਬੱਧਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਸੰਯੁਕਤ (ਜੋੜ) ਬਹੁਤ ਵੱਧਿ ਸ�ਥਰ ਹੋ
ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਉਹਨਾ ਂਦਾ ਦਰਦ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸੰਯੁਕਤ �ਖਸਕਣ ਅਤੇ �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ (ਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕਣਾ) ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੋ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ। ਤਰੱਕੀ ਅਚਿਾਨਕ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸਨੰੂ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਾ�ਪਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਲਾਭਾ ਂਨੰੂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣ ਲਈ
ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਸ਼ਰਤੀਆ (conditioned) ਰੱਖਣਾ ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਹੈ, ਨਾ �ਕ �ਸਰਫ਼ ਤਦ ਜਦੋਂ ਹਾਲਤਾ ਂ�ਬਹਤਰ ਹੋਣ ਤਾ ਂਰੁਕ ਜਾਣਾ।

ਇਸਨੰੂ ਇੱਕ ਵਾਰ ਹੱਲ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੇ ਬਜਾਏ ਆਪਣੇ ਸਰੀਰ ਨਾਲ ਇੱਕ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਸਾਝਂ ਦੇ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ ਸੋਚਿਣਾ ਫਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ। ਫਲੇਅਰਸ
(ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਅਚਿਾਨਕ ਵਧਿਣਾ) ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ �ਬਮਾਰੀ, ਵਾਧਿੇ ਦਾ ਦੌਰਾ, ਜਾ ਂਘੱਟ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਦੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਲੱਛਣਾਂ
ਨੰੂ ਸਮਝਣਾ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣਾ �ਸੱਖ ਜਾਵੋਗਿੇ। ਜਦੋਂ �ਵਆਪਕ ਲੱਛਣ ਮੌਜੂਦ ਹੋਣ (ਥਕਾਵਟ, ਚਿੱਕਰ ਆਉਣਾ, ਪਾਚਿਨ ਤੰਤਰ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ)ਂ, ਤਾਂ
ਜੋੜਾ ਂਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹਰ ਚਿੀਜ਼ਿ ਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣਾ ਆਸਾਨ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਸੰਤੁ�ਲਤ ਯੋਜਨਾ ਨਾਲ,
�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਸਰਗਿਰਮ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਉਹ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਉਹਨਾ ਂਲਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹਨ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਇੱਕ ਜੋੜ ਜੋ ਦੁਬਿਾਰਾ-ਦੁਬਿਾਰਾ �ਡਿਸਲੋਕੇਟਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਅੰਸ਼ਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਖਿਸਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਕੰਘੀ (ਸ਼ੌਲਡਰ), ਜਾ ਂਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਹੋਈ
�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ ਜੋ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੀ।

ਦਰਦ ਜੋ ਅਸਮਰੱਥਿ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਹ ੈਜਾ ਂਆਰਾਮ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਆਮ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ਾ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਲਗਿਾਤਾਰ ਵਧਿ �ਰਹਾ ਹੈ।

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

ਜੋੜ ਦੀ ਕੋਈ ਨਵੀਂ ਜਾ ਂਤੇਜ਼ਿੀ ਨਾਲ ਬੁਰੀ ਹੋ ਰਹੀ ਸਮੱ�ਸਆ, ਜਾ ਂਬਾਹ ਜਾ ਂਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਤਾ, ਚੁਭਕਣ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਹਾਈਪਰਮੋ�ਬਿ�ਲਟਿੀ ਸਪੈਕਟਿ੍ਰਮ �ਡਿਸਆਰਡਿਰ ਜਾ ਂhEDS ਦੀ ਸ਼ੱਕ ਕਰਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਇਸਦਾ ਸਹੀ ਮੁਲਾਕਂਣ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ (ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ
�ਢਿੱਲੇ ਜੋੜ ਚਿਮੜੀ, ਦਾਗਿ, ਥਕਾਵਟ, ਚਿੱਕਰ ਆਉਣ ਜਾ ਂਪਾਚਿਨ ਸੰਬੰਧਿੀ ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਨਾਲ ਆਉਂਦੇ ਹਨ), ਤਾ ਂਇੱਕ ਸੋਚਿ-�ਵਚਿਾਰ ਕੇ �ਲਆ �ਗਿਆ
ਮੁਲਾਕਂਣ ਲੈਣਾ ਫਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਸਹੀ ਯੋਜਨਾ �ਤਆਰ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ।

ਵਧਿੇਰੇ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ

ਇਹ ਭਾਗਿ ਇੱਕ ਵਧਿੇਰੇ �ਵਸ�ਤ੍ਰਤ, �ਵ�ਦਆਰਥੀ-ਪੱਧਿਰ ਦੀ �ਵਆ�ਖਆ ਵੱਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ। ਹਾਈਪਰਮੋ�ਬ�ਲਟੀ (ਜੋੜਾ ਂਦੀ ਲਚਿਕਤਾ) ਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣ ਲਈ
ਇਸਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਪਰ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਗਿੱਲ �ਵੱਚਿ �ਦਲਚਿਸਪੀ ਰੱਖਦੇ ਹੋ �ਕ ਜੋੜੇ �ਕਉਂ �ਢਿੱਲੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ �ਟਸ਼ੂ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਕਉਂ �ਵਵਹਾਰ ਕਰਦੇ ਹਨ,
ਤਾ ਂਪੜ੍ਹਨਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ।
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ਇਹ ਕੋਲਾਜਨ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਕੋਲਾਜਨ ਸਰੀਰ ਦਾ ਮੁੱਖ ਢਿਾਚਂਿਾਗਿਤ ਪ੍ਰੋਟੀਨ ਹੈ: ਹੱਡੀ, ਟੈਂਡਨ, �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਅਤੇ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਅੰਦਰ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਢਿਾਚਂਿਾ (ਉਹਨਾ ਂਪੰ�ਨਆ ਂਨੰੂ ਦੇਖੋ)। ਜੋੜਾ ਂਦੀ
ਵਧਿੇਰੇ ਲਚਿਕਤਾ ਅਤੇ ਏਲਰਸ-ਡੈਨਲੋਸ �ਸੰਡਰੋਮ (EDS) �ਵੱਚਿ, ਕੋਲਾਜਨ ਨੰੂ ਬਣਾਉਣ ਜਾ ਂਪ੍ਰੋਸੈਸ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਜੀਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਵਰਾਸਤੀ ਅੰਤਰ ਕਾਰਨ ਇਹ
ਆਮ ਤੋਂ ਥੋੜ੍ਹਾ ਕਮਜ਼ਿੋਰ ਜਾ ਂਵਧਿੇਰੇ ਲਚਿਕਦਾਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਕੋਲਾਜਨ ਸਭ ਜਗ੍ਹਾ ਮੌਜੂਦ ਹੈ, ਇਸ �ਵੱਚਿ ਆਈ ਛੋਟੀ �ਜਹੀ ਤਬਦੀਲੀ ਸਰੀਰ ਭਰ
�ਵੱਚਿ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

ਜੋੜਾਂ ਦੇ �ਢੱਿਲੇ ਹੋਣ ਅਤੇ �ਟਿਸੂ਼ਆਂ ਦੇ ਕਮਜੋ਼ਰ ਹੋਣ ਦੇ ਕਾਰਨ

ਲਚਿਕਦਾਰ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਸ ਅਤੇ ਜੋੜ ਖੋਲ (joint capsules) ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਸਧਿਾਰਨ ਸੀਮਾ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਚਿਲਣ (ਹਾਈਪਰਮੋ�ਬ�ਲਟੀ) ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਿਤ �ਦੰਦੇ ਹਨ,
�ਜਸ ਨਾਲ ਜੋੜ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ �ਡਸਲੋਕੇਟ ਜਾ ਂਸਬਲਕਸ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਸ�ਥਤੀ-ਸੰਵੇਦਨਾ (position-sense) ਘੱਟ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ
ਕਾਰਨ ਜੋੜ ਅਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਉਹੀ ਕੋਲਾਜਨ ਦਾ ਅੰਤਰ ਅਕਸਰ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਨਰਮ ਅਤੇ ਲਚਿਕਦਾਰ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਖੁਰਾਕ
(bruising) ਲਈ ਪ੍ਰਵਣ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੁਝ �ਕਸਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਹੋਰ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਵੀ ਵਧਿੇਰੇ ਕਮਜ਼ਿੋਰ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਇੱਕ ਸਪੈਕਟਿ੍ਰਮ, ਅਤੇ ਟਿਾਈ�ਪੰਗ �ਕਉਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ

ਇਹ ਆਮ, ਭਲੇ-ਭਲੇ ਜੋੜਾ ਂਦੀ ਅ�ਤ-ਚਿਾਲਤਾ (joint hypermobility) ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਪ�ਰਭਾ�ਸ਼ਤ ਏਲਰਜ-ਡੈਨਲੋਸ �ਸੰਡਰੋਮ (Ehlers-Danlos
syndromes) ਤੱਕ ਫੈ�ਲਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ �ਕਸਮਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਸੁਰੱ�ਖਆਤਮਕ (conservative) ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ
ਖਤਰਨਾਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ। ਪਰ ਕੁਝ ਘੱਟ ਪ੍ਰਚਿ�ਲਤ �ਕਸਮਾ,ਂ ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਵੈਸਕੁਲਰ EDS, ਖੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਅਤੇ ਖੋਖਲੇ ਅੰਗਿਾ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੀਆਂ
ਹਨ ਅਤੇ �ਵਸ਼ੇਸ਼ਜੀਵੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਸਹੀ �ਨਦਾਨ ਅਤੇ �ਕਸਮ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ: �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਜੋੜਾਂ
ਦੀ ਚਿੰਗਿੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਕੁਝ ਘੱਟ �ਗਿਣਤੀ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਨਜ਼ਿਦੀਕੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਪ੍ਰੋਪ੍ਰੀਓਸੈਪਸ਼ਨ (ਸਰੀਰਕ ਸ�ਥਿਤੀ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ) ਇਲਾਜ �ਕਉਂ ਹਨ

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਜਨਮ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਮੌਜੂਦ ਕੋਲਾਜਨ ਨੰੂ ਨਹੀਂ ਬਦਲ ਸਕਦੇ, ਇਸ ਲਈ ਇਲਾਜ ਇਸਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ: �ਢਿੱਲੇ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਸ�ਥਰ
ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਸ�ਥਿਤੀ-ਅ�ਹਸਾਸ (ਪ੍ਰੋਪ੍ਰੀਓਸੈਪਸ਼ਨ) ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ �ਸਖਲਾਈ ਦੇਣਾ ਤਾ ਂਜੋ ਸਰੀਰ ਆਪਣੇ ਜੋੜਾ ਂਦੀ
ਰੱ�ਖਆ ਕਰ ਸਕੇ। ਇਹੀ, ਹਰ ਚਿੀਜ਼ਿ ਲਈ ਬ੍ਰੇ�ਸੰਗਿ (ਸਪੋਰਟ) ਤੋਂ ਵੱਧਿ, ਹਾਈਪਰਮੋਬਾਈਲ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ �ਸਹਤਮੰਦ ਰੱਖਦਾ ਹੈ।

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 
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