
 

शरीराचा अनिवार्य थरकाप 

-डॉ. अवविाश भोंडव े

 अनेकदा आपण पाहतो की काही ज्येष्ठ नागरिकाांच ेहात सतत थिथित असतात. 
फक्त हातच नव्हे ति ति कधी कधी हाताबिोबि डोकां , मान, हनुवटी, दांडसुद्धा कां प पावत 
असतात. एखादी सतािीची ताि छेडावी, तसे तयाांच ेशिीि सांथपणे एखाद्या लयीत थिथित 
असते. तयात आणखी एक ववशषे म्हणजे, यात फक्त कां बिेविच्या शिीिाचीच थिथि होत 
असते, कां बिेखालच ेशिीि मात्र यात क्वचचतच थिथिते. अनेकदा असां थिथिणे केवळ 
वदृ्धाांमध्येच नाही, ति कुठल्याही वयात बघायला ममळते. अशा आपल्या इच्छेने ताब्यात न 
ठेवता येणाऱ्या या थिथिीला 'अननवायय थिथि' ककां वा वैद्यकीय परिभाषेत 'इसेन्शशयल टे्रमसय' 
म्हणतात. 

 अशा प्रकािच्या या शािीरिक कां पवातामुळे तया व्यक्तीच्या जीवाला फाि गांभीि 
शािीरिक धोका नसतो, मात्र या थिथिीमुळे तयाला आपले िोजच ेजगणे मुन्ककलीच ेहोऊन 
बसते. िोजचां खाणांवपणां, कपड ेघालणां, दाढी किणां, दात घासणां, मलहणां, महतवाच्या 
कागदपत्राांवि सही किणां अशक्य होतां. आणण ही थिथि जेंव्हा एका मयायदेबाहेि जाते, तेंव्हा 
तया व्यक्तीला स्वतःच्या जीवनात एक असहाय्य दबुळेपणा आणण अकािण अपांगतव जाणवू 
लागते. 

कारणमीमाांसा 

 आपल्या मेंदमूध्ये थलॅॅमस नावाचा एक भाग असतो. तयाद्वािे आपल्या शिीिातील 
स्नायूांच्या हालचालीांच ेननयांत्रण आणण समायोजन केले जात असते. या थलॅॅमसमध्येच जेंव्हा 
अस्वाभाववक ववद्युतलहिी अननयांत्रत्रत स्वरूपात ननमायण होतात, तेंव्हा अशा प्रकािची 
अननयांत्रत्रत आणण अननवायय अशी थिथि शिीिात ननमायण होते.  

 आनुवांमशकता हे मुख्य कािण शिीिाची अशी अननयांत्रत्रत थिथि होणाऱ्या ५० टक्के 
लोकाांमध्ये आढळते. साधािणपणे ज्या व्यक्तीांना असा आजाि असतो अशाांच्या मुलाांना हा 
त्रास होण्याची ५० टक्के शक्यता असत.े थिथि होण्याची लक्षणे उतािवयात जास्त करून ददसू 
लागतात हे खिे असले, तिी वाढतया वयामुळे मेंदतू आणण शिीिात होणािे बदल याला 



कािणीभूत नसतात. अगदी तरुण वयातसुद्धा हे लक्षण ककतयेकाांमध्ये आढळून येते. तारुण्यात 
प्रवेश केलेल्या ववशीतल्या मुलाांमुलीांमध्येसुद्धा या लक्षणाची सुरुवात होऊ शकते. मात्र या 
लक्षणाने त्रस्त अशा रु्णाांची एकुणात आकडवेािी पाहता, हे लक्षण वयाच्या चामळशीत 
जास्तकरून जाणवायला सुरुवात होते. 

लक्षणे  

 हाताांचा थिकाप होणाऱ्या रु्णाांना अनेक प्रकािाच्या जाणीवा होत असतात.  

 अधनूमधनू थोड्या थोड्या वेळाने हाताांची प्रचांड थिथि होत िाहते. 
 बोलताना आवाजात खपू कां प ननमायण होतो. 
 मान गदगदनू हलू लागत.े 
 तणावाच्या प्रसांगात असा थिकाप खपू वाढतो. 
 एखादी वस्तू उचलायची असेल ति तया वस्तूकड ेहात नेताना थिथि जास्त होते. 

हाताांची अशी कुठलीही ननयोन्जत हालचाल होताना हा कां प वाढतो. 
 ववश्ाांती घेतल्यावि ही थिथि मांदावते. 
 क्वचचत प्रसांगी चालताना ककां वा उभे िादहल्यावि शिीिाचा तोलसुद्धा जाऊ लागतो. 

निदाि 

अननवायय थिथिीच्या रु्णाांच ेननदान किताना तयाांच्या लक्षणाांची अनतशय बािकाव्याने 
चौकशी किावी लागते. इति ककतयेक आजािात रु्णाांमध्ये अशीच थिथि आढळून येत असते, 
तयामुळे नुसते विवि ननदान करू गेल्यास, भलतेच ननदान होण्याची शक्यता टाळता येत 
नाही.  

अननवायय थिथिीची ही लक्षणे पाककय शसशस डडसीज, मन्ल्टपल स्क्लेिोमसस, मेंदतूले ट्युमसय 
अशा काही इति आजािातदेखील आढळून येतात. एवढेच नव्हे, ति खपू मद्यसेवन किणाऱ्या 
व्यक्तीने अचानक मद्यपान सोडल्यास तयाच्या शिीिाचा असाच थिकाप उडतो. शिीि मोडून 
जाईल असा अवाजवी व्यायाम केल्यास, उदा. वेट मलन््टांग किताना आपल्या आवाक्याच्या 
बाहेि वजन उचलले, आपल्या शक्तीपेक्षा जास्त जोि, बैठका ककां वा डडप्स मािल्या तिीदेखील 
काही वेळेकिता हाताची, दांडाची अशी थिथि होत िाहते. काही व्यक्तीांना खपू मानमसक ताण 
आल्यास तयाांच्या शिीिाची अशीच थिथि होऊ लागते. काही रु्णात दम्याविच्या काही 
औषधाांची मात्रा जास्त ददली गेल्यास, कडक कॉफी जास्त प्रमाणात घेतल्यास, थायिॉइडच्या 



आजािात जेंव्हा सांप्रेिके जास्त प्रमाणात वाढतात, अशा परिन्स्थतीतदेखील ही लक्षणे उद्भवू 
शकतात.  

याकरिता रु्णाच्या सवयसाधािण आणण मज्जासांस्थेशी ननगडडत शािीरिक तपासण्या 
अगोदि केल्या जातात. तयाचबिोबि काही शांका असेल अशा अशय आजािाांच ेननदान किणाऱ्या 
िक्त, लघवी, क्षककिण तपासण्या केल्या जातात. अशा प्रकािच्या तपासण्यात इति सवय 
आजािाांच्या शांका आणण शक्यता दिू केल्याविच रु्णाच्या शिीिाचा थिकाप 'अननवायय 
पद्धतीचा' आहे असे ठिवले जाते. असे न केल्यास ककतयेकदा अशा रु्णाांना पाककय शसशसचा 
ककां वा अधयमशशीचा आजाि आहे असा मशक्का बसून तयाविची औषधे अकािण घेत िहावी  
लागतात.  

उपचार 

थिकाप होणाऱ्या रु्णाच्या प्रथम सवय तपासण्या केल्यावि तयाला अननवायय थिथि आहे, 
असे ननदान पक्के झाल्यावि उपचािाांचा ववचाि किावा लागतो. रु्णाचा थिकाप जि ककिकोळ 
स्वरूपात असेल ति तयाला काहीही औषध घेतले नाही तिी हिकत नाही. पण जि तयाच्या 
दैनांददन कामात जि तयाचा अडथळा होऊ लागला ति तयाचा उपचाि किावा लागतोच. 
तयाचप्रमाणे काही पेशात, उदा. मशक्षक, नेते, अमभनेते अशाप्रकािच्या लोकाांना अशी थिथि 
होणे तयाांच्या इमेजला धक्का पोचवणािी ठरू शकते. तयामुळे अशावेळेससुद्धा तयावि इलाज 
किणे अपरिहायय ठिते. 

औषधे- थिकाप कमी होण्यासाठी प्रोपॅ्रनोलॉलसािखे िक्तदाबाविच्या औषधाांच्या गटातली, 
तसेच मायसोमलन, टॉवपिॅमेट, गॅबापेंटीन अशी अपस्मािाविच्या औषधाांच्या गटातली औषधे 
ददली जातात. चचांताशामक, मनःस्वास््याविील औषधेही तयाांच्या जोडीने वापिली जातात. 
आवाजात कां प असेल ककां वा मान हलत असेल, ति बोटुमलनम टॉन्क्सनची इांजेक्शशस ददली 
जातात. 

ववशषे उपचार- जेंव्हा औषधे घेऊनदेखील रु्णाच्या शिीिातली थिथि कमी होत नाही, 
तेंव्हा एक आधनुनक उपचाि केला जातो. याला 'डीप ब्रेन न्स्टम्युलेशन' ककां वा डीबीएस 
म्हणतात. यामध्ये मेंदतूल्या थलॅॅमसमध्ये ववद्युत उपकिण बसवले जाते, ज्यायोगे नतथल्या 
ववद्युतीय लहिीांवि ननयांत्रण आणले जाते. भाितातल्या अनेक शहिात हा इलाज उपलब्ध आहे. 
यामुळे हा आजाि बिा होत नाही, पण रु्णाला होणाऱ्या थिकापावि बऱ्यापैकी ताबा ममळवता 
येतो, जेणेकरून तयाच ेदैनांददन जीवन सुकि होते. 



विवि ककिकोळ वाटणािे हे लक्षण ककतयेक रु्णाांचे दैनांददन आयुष्य ढवळून काढते. तयाांची 
मानमसकता पूणय ननिाशकेड ेझुकू शकते. हा अननवायय थिकाप टाळण्यासाठी कुठलाही प्रनतबांधक 
उपाय नाही. मशवाय याविच ेइलाज केले आणण तो पूणय बिा झाला, आता कधीही होणाि नाही, 
असे होत नसते. तयामुळे तयावि उपचाि करून ननयांत्रण आणणे हाच उपाय असतो. आणण हा 
औषधोपचाि कायम स्वरूपी आयुष्यभि आणण काळजीपूवयक कित िहावा लागतो.   

 


