
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।

मुख्य भाग

आपका कंधिा तीन ह�ड्डियां से बना है। कॉलरबोन (क्लै�विकल) आपकी छाती की हड्डिी से आपके कंधिे के पंख तक चिलता है। कंधिे का पंख
(स्कैपुला) एक सपाट हड्डिी है जो आपकी छाती के पीछे बैठती है और 17 मांसपे�शयां को संलग्न करने के �लए जगह देिती है। ऊपरी बांह
की हड्डिी (ह्यूमरस) मं एक गोल शी�र्ष होता है, जो कंधिे की पंखुड़ी पर एक उथले सॉकेट मं बैठता है।

यह बॉल-एंड-सॉकेट जोड़ (ग्लेनहोमेरल जोड़) आपके कंधिे को आपके शरीर के �कसी भी जोड़ की ग�त की सबसे बड़ी सीमा देिता है। चिूं�क
सॉकेट उथला है, इस�लए इसके �रम (लैब्रम) के चिारां ओर नरम उपा�स्थ का एक �रंग इसे गहरा करता है और गंदि को कंद्र मं रखने मं मदिदि
करता है। जहां आपकी कॉलरबोन आपके कंधिे के ब्लेड से �मलती है विहां एक छोटा सा जोड़ होता है (अक्रो�मयोक्ले�विकुलर जोड़), और
जहां यह आपकी छाती की हड्डिी से �मलती है विहां एक और होता है (स्टनार्नोक्ले�विकुलर जोड़) । स्टनार्नोक्ले�विकुलर जोड़ ही एकमात्र एसेा जोड़
है जो आपके हाथ को आपके कंकाल के बाकी �हस्सां से जोड़ता है।

बंधिन, जो ऊतक के मजबूत बैंड हैं, इन ह�ड्डियां को एक साथ रखते हैं। एक ढीली ऊतक की थैली (संयुक्त कैप्सूल) गंदि-और-सॉकेट संयुक्त
को घेरती है, और इसके अंदिर कइर्ष �लगामंट केविल तब तंग होते हैं जब आपका हाथ अपनी सीमा के अंत तक पहुंचिता है। विे �कसी भी
�दिशा मं गंदि को बहुत दूर �फिसलने से रोकने के �लए चिेकरेन की तरह कायर्ष करते हैं। कैप्सूल आम तौर पर �विशाल और आरामदिायक होता
है, जो आपके कंधिे को इतनी स्वितंत्र रूप से चिलने देिता है।

मांसपे�शयां और कंधिां को स्थानांत�रत करते हैं। कंधिे के ब्लेड पर चिार मांसपे�शयां रोटेटर कफि बनाती हैं, और उनकी टंडन ह्यूमरल हेड के
चिारां ओर लपेटती हैं, जब आप उठाते हैं और पहुंचिते हैं तो इसे सॉकेट मं कसकर पकड़ते हैं। सुबस्कापुला�रस सामने �स्थत है,
सुपरस्पाइनटस शी�र्ष पर चिलता है, और इन्फ्रास्पाइनटस और टेरेस माइनर पीठ को कविर करते हैं। बड़ी डेल्टाइड मांसपेशी कंधिे को बाहर से
ढँकती है और आपके हाथ को ऊपर से चिलाती है। बाइसेप्स की एक नस भी जोड़ के माध्यम से चिलती है, जो ऊतक के छोटे बैंडां द्वारा
अपने नाली मं रखी जाती है, और कंधिे को �स्थर करने मं मदिदि करती है।

ये सभी भाग एक साथ काम करते हैं। जब आपके कंधिां मं से एक घायल या खराब हो जाता है, तो आपके कंधिे की ग�त और महसूस करने
का तरीका बदिल सकता है।

यह सब एक साथ कैसे काम करता है

अपने कंधिे को एक गोल्फि की गंदि के रूप मं सोचिं जो टी पर संतु�लत है। गंदि आपके हाथ की हड्डिी का शी�र्ष है, और टी आपके कंधिे के ब्लेड
पर उथले सॉकेट है। एक टी पर एक गोल्फि की गंदि बंदि रोल होगा, तो अपने शरीर मं मदिदिगारां जोड़ता है. सॉकेट �रम के चिारां ओर
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का�टंलेज की एक अंगूठी इसे थोड़ा गहरा बनाती है, और रोटेटर कफि टंडन गंदि के चिारां ओर लपेटते हैं और इसे धिीरे से सॉकेट मं दिबाते हैं
जैसे ही आप चिलते हैं। यह दिबाने की �क्रया है जो गंदि को कंद्र मं रखती है जब�क आप पहुंचिते हैं, उठाते हैं और फंिकते हैं।

भागां एक दूसरे के �खलाफि सुचिारू रूप से चिलते हैं। आपके हाथ की हड्डिी का गोल शी�र्ष इसके ऊपर हड्डिी और मांसपे�शयां के आकर्ष  के
नीचिे �फिसल जाता है, और उनके बीचि एक �फिसलन परत सतहां को �बना पकड़े �फिसलने देिती है। जोड़ के चिारां ओर के �लगामंट केविल
तभी तंग होते हैं जब आपका हाथ अपनी सीमा के बहुत अंत तक झूलता है, जैसे �क चिेक�रन। ग�त के बीचि मं, यह मांसपे�शयां हैं जो गंदि
को �स्थर रखती हैं।

यह टीम विकर्ष  ही है जो आपको चिीजं करने देिता है। आप एक ऊंचिी शेल्फि तक पहुंचि सकते हैं, एक जार पकड़ सकते हैं, पैसे लेने के �लए
अपनी हथेली को ऊपर की ओर मोड़ सकते हैं, या रैकेट को �हला सकते हैं। कंधिा अकेले काम नहीं करता। यह अच्छी मुद्रा पर �नभर्षर
करता है और आपके छाती, पीठ और बाहां की मांसपे�शयां पर अपना काम करता है, यही कारण है �क कंधिे के अभ्यास मं अक्सर कंधिे से
अ�धिक शा�मल होता है।

तं�त्रकाएं और रक्त विा�हकाएं इन सभी कायर्षशील भागां की सेविा करती हैं। गदिर्षन के �नचिले �हस्से की नसं संकेत देिती हैं जो आपके कंधिे की
मांसपे�शयां को बताती हैं �क कब �हलना है, और विे दिदिर्ष और �स्थ�त की सूचिना भी देिती हैं। रक्त विा�हकाएं ऑक्सीजन को मांसपे�शयां,
tendons और ह�ड्डियां तक ले जाती हैं, कइर्ष मागार्गों के साथ एक ही क्षेत्र को �खलाती हैं इस�लए आपू�तं बहती रहती है भले ही एक रास्ता
�नचिोड़ा जाए।

जब ये सभी अंग एक साथ काम करते हैं, तो आपके कंधिे को सहज महसूस होता है। जब एक अंग घायल या पहना जाता है, तो दूसरे को
अ�धिक मेहनत करनी पड़ती है, और यह अक्सर तब होता है जब दिदिर्ष या जकड़न �दिखाइर्ष देिती है।

जहां चिीजं आम तौर पर गलत हो जाती हैं

आपके कंधिे के कुछ �हस्से दूसरां की तुलना मं अ�धिक तनावि लेते हैं। यह जानना �क कौन-से अंग सबसे अ�धिक बोझ के अधिीन हैं, यह
समझने मं मदिदि करता है �क कुछ समस्याएं आम क्यां हैं।

रोटेटर कफि की टंडन्स एक तंग जगह पर बैठती हैं। जहां सुपरस्पाइनाटस (ऊपर की ओर की टंडन) और सबस्केप्युला�रस (सामने की ओर
की टंडन) जुड़ती हैं, विे जोड़ के सामने के पास अन्य नरम ऊतकां के साथ रास्ते पार करती हैं। यह भीड़भाड़ विाला कोना आंसुआं के �लए
एक सामान्य स्थान है। य�दि बाइसेप्स की नस को उसके नाली मं पकड़ने विाले छोटे बैंड भी फिट जाते हैं, तो बाइसेप्स की नस अ�स्थर हो
सकती है और �फिसल सकती है।

लैब्रम, ह�ड्डियां की अंगूठी जो आपके सॉकेट को गहरा करती है, भी कमजोर है। यह आपके आंदिोलन की सीमा के मध्य मं सबसे क�ठन
काम करता है, गंदि को कं�द्रत रखता है। ले�कन जब आप ऊपरी हाथ से फंिकते हैं, तो आपका हाथ ऊपर जाता है और विापस जाता है
�जसे को�कंग पोजीशन कहा जाता है। उस �स्थ�त मं, सॉकेट का �कनारा रोटेटर कफि की नसां मं दिबाता है। इस दिबावि के कारण कफि के
�नचिले �हस्से पर आंसू आ सकते हैं। जो फंिकने विाले अपने हाथ को पीछे की ओर घुमा सकते हैं, उनके साथ एसेा होने की संभाविना
अ�धिक होती है। लैब्रम का ऊपरी और पीछे का �हस्सा, संयुक्त कैप्सूल (संयुक्त के चिारां ओर ढीला बैग) के पीछे के साथ, फंिकने विाले कंधिे
मं चिोट के �लए सामान्य स्थान हैं। य�दि कंधिे के ब्लेड और बॉल-एंड-सॉकेट संयुक्त एक-दूसरे के साथ कदिम से आगे बढ़ना बंदि कर देिते हैं,
तो विही भाग तनाविग्रस्त हो सकते हैं।

एक्रो�मयोक्ले�विकुलर जोड़ (जहां आपकी कॉलरबोन आपके कंधिे के ब्लेड के शी�र्ष से �मलती है) आमतौर पर सीधिे दिस्तक से घायल हो
जाती है। अपने कंधिे के �सरे पर �गरना, अपने हाथ को अपने पक्ष के करीब रखते हुए, सामान्य कारण है। जब बल कंुडली की हड्डिी को
नीचिे धिकेलता है तो उस जोड़ के �लगामंट सबसे कमजोर कड़ी होते हैं। मजबूत समथर्षन कॉलर की हड्डिी से ही आता है और आपके छाती
की हड्डिी पर संयुक्त। उनके पीछे बहुत मजबूत स्नायुबंधिन होते हैं जो रक्षा की अं�तम पं�क्त के रूप मं कायर्ष करते हैं। य�दि विे अ�भभूत हो
जाते हैं, तो बल डेल्टोइड और ट्रैपे�ज़ियस मांसपे�शयां को संलग्न करने के �लए फैिलता है।
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रोजमरार्ष का काम आपके कंधिे को भी तंग कर सकता है। जबरदिस्त प�रश्रम, असहज आसन, बार-बार की जाने विाली ग�त, कंपन करने
विाले �विद्युत उपकरण और ठंडी प�र�स्थ�तयां सभी कायर्षस्थल पर कंधिे की समस्याआं मं भू�मका �नभाती हैं। हाथां की �नरंतर ग�त की
आविश्यकता विाले कायर्ष कंधिे पर एक �स्थर भार पैदिा करते हैं। इस तरह के भार के तहत कंधिे की मांसपे�शयां जल्दिी थक जाती हैं, और दिदिर्ष
अभी भी पकड़ने के लगभग 1 घंटे के भीतर �दिखाइर्ष देि सकता है।

�नचिली रेखा

आपका कंधिा स्वितंत्रता के �लए �स्थरता का व्यापार करता है। सॉकेट उथला है, इस�लए उपा�स्थ की एक अंगूठी इसे गहरा करती है और
रोटेटर कफि की नसं गंदि को धिीरे-धिीरे दिबाकर जगह मं रखती हैं जैसे ही आप चिलते हैं। यह दिबावि �कसी भी �स्थ�त मं आपके हाथ के साथ
काम करता है, यही कारण है �क कफि इतना मायने रखता है। �लगामंट्स केविल आपके दिायरे के बहुत अंत मं तंग खींचिते हैं, इस�लए
आंदिोलन के बीचि मं यह मांसपे�शयां हैं जो �स्थर करती हैं। जहां टंडन्स और �लगामंट्स संयुक्त के सामने के पास रास्ते पार करते हैं,
ऊतकां मं भीड़ होती है और फिाड़ने की प्रवि�ृत्ति होती है। बांह के ऊपर से फंिकना, कंधिे के �सरे पर सीधिे मारना, और एसेा काम करना जो
आपके हाथ को लगातार भा�रत करता है, सभी इन समान संरचिनाआं पर दिबावि डालते हैं।
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