
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

कफ आ�ार्थ्रोपैथी एक कंधिे में पहनने और फाड़ने वाला ग�ठिया है �जसका रोटेटर कफ (सांधिे को पकड़ने और स्थानांत�रत करने वाले टेंडन
का समूह) भी खराब हो गया है। दिदिर्द कंधिे में गहरा होता है, अक्सर कंधिे के �सरे पर या उसके ठिीक ऊपर होता है। यह रात में फ्लेयर करने
की प्रव�ृत्ति रखता है और जब आप उस तरफ रोल करते हैं तो आपको जाग सकता है। आराम से यह थोड़ी देिर के �लए ठिीक हो जाता है,
ले�कन अपना हाथ उठिाने या बाहर तक पहुचँिने से यह वापस आ जाता है।

रोजमरार्द की हरकतें सबसे क�ठिन �हस्सा बन जाती हैं। एक ऊंचिी शेल्फ तक पहुंचिना, एक केतली उठिाना, कपड़े लटकाना या कोट खींचिना
सभी दिदिर्दनाक या असंभव महसूस कर सकते हैं। आपकी ग�त की सीमा (बांह �कतनी दूर तक चिलेगी) कम हो जाती है, इस�लए कंधिे की
ऊंचिाइर्द से ऊपर के कायर्द पहले करें। बहुत से लोग अपने आप को दूसरे हाथ का उपयोग करते हुए पाते हैं जो कंधिे के दिदिर्द के साथ काम
करते थे।

कमजोरी लापता कफ से आती है। उन टेंडन्स के �बना, संयुक्त की गेंदि ऊपर की ओर स्लाइड करती है और इसके ऊपर की हड्डी पर
पीसती है। उस पीस को महसूस �कया जा सकता है या सुना भी जा सकता है, और यह जोड़ाें की सतहाें को और अ�धिक पहनता है। समय
के साथ कंधिा अ�स्थर महसूस कर सकता है, जैसे �क यह अपने स्थान से बाहर हो सकता है, और इसके आसपास की मांसपे�शयाें को
क्ष�तपू�तर्ति करने के �लए अ�धिक मेहनत करनी पड़ती है।

य�दि आपने पहले ही कंधिे की प्र�तस्थापन की है, तो एक �चिकनी वसूली की अव�धि के बादि दिदिर्द में अचिानक व�ृद्धि या कायर्द के अचिानक
नुकसान के �लए देिखें। कंधिे की चिोटी के आधिार पर नया दिदिर्द, या कंधिे के ब्लेड की धिार के साथ कोमलता, जांचि की आवश्यकता है। ये
प�रवतर्दन सजर्दरी के 1 व�र्द के भीतर ले�कन 2 व�र्द तक �दिखाइर्द देि सकते हैं। कंधिे के आकार में प�रवतर्दन, या जोड़ में ढीलीपन की नइर्द
अनुभू�त भी शीघ्र जांचि के योग्य है।

वास्तव में क्या हो रहा है

आपका कंधिा एक गेंदि और सॉकेट संयुक्त है. गेंदि एक उथले सॉकेट में बैठिती है, और रोटेटर कफ टेंडन आदिमी र�स्सयाें की तरह कायर्द
करते हैं जब आप चिलते हैं तो गेंदि को कें द्र में रखते हैं। कफ आ�ार्थ्रोपैथी में, उन र�स्सयाें को नष्ट कर �दिया गया है। इसे नीचिे रखने के �लए
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कफ ग�ठिया
रोटेटर कफ आ�ार्थ्रोपैथी: रोटेटर कफ के लंबे समय तक टूटने के बादि ग�ठिया।
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कुछ भी नहीं होने के कारण, गेंदि ऊपर की ओर चिलती है और सॉकेट के ऊपर की हड्डी के �खलाफ पीसती है। यह पीस संयुक्त सतहाें को
नष्ट कर देिता है, और यह �स्थ�त का ग�ठिया वाला �हस्सा है।

सॉकेट के ऊपर की हड्डी भी धिीरे-धिीरे आकार बदिल सकती है, एक खोखले में पहनती है जहां गेंदि रगड़ती रहती है। संयुक्त अपनी �चिकनी
सतहाें और अपने प्राकृ�तक कें द्र को खो देिता है। यही कारण है �क उठिाए जाने पर कमजोरी महसूस होती है और पीसने की आवाज को
महसूस या सुना जा सकता है: जोड़ के चिाराें ओर छोड़ी गइर्द मांसपे�शयां एक गेंदि को खींचि रही हैं जो अब उस जगह नहीं बैठिती जहां उसे
बैठिना चिा�हए।

एक सामान्य कंधिे प्र�तस्थापन मूल शरीर रचिना की नकल करता है और अभी भी गेंदि को कें द्र में रखने के �लए उन tendons पर �नभर्दर
करता है। कफ के �बना, उस �डजाइन के साथ काम करने के �लए कुछ भी नहीं है। इस �स्थ�त के �लए प्रयुक्त ऑपरेशन �रवसर्द शोल्डर
�रप्लेसमेंट है। यह संयुक्त के दिो �हस्साें को चिाराें ओर बदिल देिता है: सॉकेट पक्ष एक गोल गुंबदि बन जाता है, और गेंदि पक्ष एक उथले कप
बन जाता है। संयुक्त तब अपने स्वयं के आकार द्वारा एक साथ रखा जाता है न �क पहने हुए tendons द्वारा।

यह नया �डज़ाइन जोड़ के कें द्र को भी नीचिे और अंदिर की ओर ले जाता है। इससे डेल्टाइड की बड़ी मांसपेशी, जो आपके कंधिे की चिोटी को
कवर करती है, काम करने के �लए एक लंबा लीवर देिती है, ता�क यह कफ के �बना हाथ उठिा सके। ट्रेड-ऑफ यह है �क हाथ को अंदिर या
बाहर की ओर मोड़ना छोटे मांसपे�शयाें पर अ�धिक �नभर्दर करता है और उतना मजबूत नहीं हो सकता है।

चिूं�क नया जोड़ कंधिे के ब्लेड में एसेी ताकताें को धिकेलता है जो शरीर के �लए अभ्यस्त नहीं हैं, इस�लए सॉकेट के ऊपर की पतली हड्डी
कभी-कभी भार के तहत टूट सकती है। यह अ�धिक संभावना है य�दि आपकी ह�ड्डयां पतली हैं, य�दि आपने लंबे समय तक स्टेरॉयड दिवाआें
का उपयोग �कया है, या य�दि आप अपने 70 या 80 के दिशक में हैं।

हम इसके बारे में क्या कर सकते हैं

मैटर प्राइवेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंगाें के सजर्दन डॉ. �करण �हरपारा, आपकी �स्थ�त के अनुरूप कम से कम आक्रामक
�वकल्पाें से शुरू करते हैं। मरीजाें को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक में भेजा जाता है; य�दि एक �फ�जयोथेरे�पस्ट ने सुझाव
�दिया है �क आप हमें देिखें, तो आपको मे�डकेयर छूट के �लए पात्र होने के �लए अपने जीपी से एक रेफरल की आवश्यकता होगी। आपकी
पहली यात्रा पर हम एक इ�तहास लेते हैं, कंधिे की जांचि करते हैं, और इमे�जर्तिग की व्यवस्था करते हैं जहां इसकी आवश्यकता होती है।
एक्स-रे और एक सीटी स्कैन (एक �वस्तृत स्कैन जो हड्डी की �त्र-आयामी तस्वीर बनाता है) हमें योजना बनाने में मदिदि करता है, क्याें�क
सॉकेट का आकार और इसके ऊपर की हड्डी हमारे द्वारा सुझाए गए मागर्द का मागर्ददिशर्दन करती है।

लंबे समय से चिली आ रही इस तरह की समस्या के �लए, हम आमतौर पर गैर-ऑपरे�टव देिखभाल के साथ शुरू करते हैं। आप �जस तरह
से काम करते हैं उसे बदिलने से मदिदि �मलती है: उठिाने के �लए अपने दूसरे हाथ का उपयोग करें, कंधिे की ऊंचिाइर्द से नीचिे कायार्यों को रखें,
और अपने �दिन को ग�त दिें ता�क दिदिर्दनाक कंधिे को आराम �मले। �फ�जयोथेरेपी का उद्दशे्य जोड़ाें के आसपास की मांसपे�शयाें को काम
करते रखना है, जो भी आंदिोलन अभी भी आपके पास है, उसे बनाए रखना है, और वह ताकत बनाना है �जसका आप अभी भी उपयोग
कर सकते हैं। हम आम तौर पर इसके बारे में कुछ और बात करने से पहले कइर्द महीनाें तक इसका �नष्पक्ष परीक्षण करते हैं।

दिदिर्द की दिवा रू�ढ़िवादिी देिखभाल का दूसरा भाग है। पेरा�सटामोल जैसे सरल दिदिर्द �नवारक फ्लेयर के �कनारे को दूर कर सकते हैं, और
�वरोधिी भड़काऊ दिवाएं (गो�लयां जो सूजन और दिदिर्द को कम करती हैं) रात के दिदिर्द और दिदिर्द में मदिदि कर सकती हैं। हम आपके जीपी के
साथ चिचिार्द करते हैं �क आपको क्या सूट करता है, क्याें�क ये दिवाएं सभी के �लए सही नहीं हैं।

य�दि इन उपायाें से आपको पयार्दप्त सुधिार नहीं हुआ है, तो सजर्दरी चिचिार्द का �व�य बन जाती है। कफ आ�ार्थ्रोपैथी के �लए, ऑपरेशन एक
�रवसर्द कंधिे प्र�तस्थापन है, जो संयुक्त के दिो �हस्साें को चिाराें ओर बदिल देिता है ता�क संयुक्त �बना पहने हुए टेंडन के खुदि को एक साथ
रखे। जैसा �क क्या हो रहा है के बारे में पृष्ठ पर बताया गया है, एक सामान्य प्र�तस्थापन को अभी भी एक कामकाजी रोटेटर कफ की
आवश्यकता होती है, इस�लए यह �डज़ाइन आपकी �स्थ�त के अनुरूप है। हम इस पर �वचिार करते हैं जब दिदिर्द आपकी नींदि और दैि�नक
कायार्यों को सी�मत कर रहा हो, और जब रू�ढ़िवादिी देिखभाल अपनी सीमा तक पहुंचि गइर्द हो।
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सजर्दरी पर �नणर्दय लेना एक साझा �नणर्दय है। हम चिचिार्द करेंगे �क ऑपरेशन में क्या शा�मल है, यह क्या ठिीक कर सकता है और क्या नहीं,
और लाभ के साथ-साथ जो�खम भी। �रवसर्द कंधिे प्र�तस्थापन कंधिे में कायर्द में महत्वपूणर्द सुधिार के साथ कायर्द को बहाल करता है, हालां�क
ज�टलताएं मध्यम दिर पर होती हैं। यह एक सामान्य शरीर रचिना प्र�तस्थापन की तुलना में संक्रमण की एक उच्चि �रपोटर्द की दिर भी वहन
करता है, और हम समझाएंगे �क हम उस जो�खम को कैसे प्रबं�धित करते हैं। य�दि आपकी आयु 60 व�र्द से कम है, तो हम आपके साथ
इस बारे में सावधिानीपूवर्दक चिचिार्द करेंगे, क्याें�क पहले 90 �दिनाें में स�जर्तिकल ज�टलताआें की दिर उस आयु वगर्द में वदृ्धि रो�गयाें की तुलना में
काफी अ�धिक होती है। धिूम्रपान से �रवीजन सजर्दरी, आगे की सजर्दरी और ज�टलताआें का खतरा बढ़ि जाता है, इस�लए कोइर्द भी �नणर्दय लेने
से पहले इसे संबो�धित करना उ�चित है।

क्या उम्मीदि करें

कफ की आ�ार्थ्रोपैथी अपने आप ठिीक नहीं होती। जो टेंडन्स खराब हो गए हैं, वे �फर से नहीं बढ़िते, इस�लए दिदिर्द और कमजोरी जारी रहती है
और �बना उपचिार के धिीरे-धिीरे �बगड़ती जाती है। रू�ढ़िवादिी देिखभाल जैसे �क �फ�जयोथेरेपी, अपनी ग�त�व�धियाें को ग�त देिना, और दिदिर्द से
राहत आपको लंबे समय तक आरामदिायक रख सकती है, और हम आमतौर पर इसे पहले कइर्द महीनाें में एक �नष्पक्ष परीक्षण देिते हैं।
ले�कन यह कारण के बजाय लक्षणाें का प्रबंधिन करता है।

य�दि आप एक �रवसर्द कंधिे प्र�तस्थापन के साथ आगे बढ़िते हैं, तो संभावना आमतौर पर हफ्ताें से लेकर महीनाें तक दिदिर्द और आंदिोलन में
�स्थर सुधिार होती है। अ�धिकांश लोग जो ऑपरेशन से पहले स�क्रय थे, वे बादि में अपनी ग�त�व�धियाें में लौटने में सक्षम हैं, और खेल में
लौटने के �लए आम है। शारी�रक �चि�कत्सा एक महत्वपूणर्द भू�मका �नभाता है �क आप �कतनी ग�त प्राप्त करते हैं और आप दैि�नक कायार्यों
को �कतनी अच्छी तरह से प्रबं�धित करते हैं, और यह बादि के व�ार्यों के �लए महत्वपूणर्द है, न �क केवल पहले कुछ हफ्ताें के �लए। कुछ लोग
औपचिा�रक पयर्दवे�क्षत सत्राें के बजाय अपने द्वारा चिलाए जाने वाले घरेलू कायर्दक्रम के साथ अच्छा करते हैं।

इर्दमानदिार �चित्र में वे चिीजें शा�मल हैं जो पूरी तरह से वापस नहीं आ सकती हैं। अपने हाथ को अंदिर या बाहर की ओर मोड़ना इस �डजाइन
के साथ छोटी मांसपे�शयाें पर �नभर्दर करता है, ता�क आंदिोलन उठिाने की तुलना में कमजोर रह सके। फै्रक्चिर से संबं�धित प्र�तस्थापन से
वसूली ग�ठिया से संबं�धित वसूली की तुलना में धिीमी ग�त से शुरू हो सकती है, ले�कन 1 व�र्द तक दिोनाें समूह कायर्द और संतु�ष्ट के समान
स्तर तक पहुंचि जाते हैं।

ज�टलताएं होती हैं। कंधिाें के एक बड़े समूह में, समग्र ज�टलता दिर 5.1% थी। �जन समस्याआें को देिखा गया है उनमें जोड़ का अ�स्थर
होना, संक्रमण, लोड के तहत सॉकेट के ऊपर की पतली हड्डी की धिार का टूटना, तं�त्रका क्ष�त और समय के साथ इम्प्लांट का ढीला होना
शा�मल हैं। इस ऑपरेशन के बादि संक्रमण एक सामान्य शरीर रचिना प्र�तस्थापन के साथ की तुलना में एक उच्चि दिर पर �रपोटर्द �कया गया
है, जैसा �क इस पृष्ठ पर पहले कवर �कया गया है। य�दि एक संक्रमण नए जोड़ के आसपास पकड़ लेता है, तो एक नए प्रत्यारोपण के साथ
चिरणबद्धि उपचिार इसे 85% कंधिाें में साफ करता है। रक्त के थक्के दुलर्दभ होते हैं, जो �रवसर्द �रप्लेसमेंट के 0.82% मामलाें में होते हैं।

अ�धिकांश लोग �जन्हाेंने यह ऑपरेशन �कया है वे कहते हैं �क वे इसे �फर से चिुनेंगे।

�कसी से कब �मलना है

कफ आ�ार्थ्रोपैथी से अ�धिकांश कंधिे की समस्या धिीरे-धिीरे बनती है, और आपका जीपी उस ग�त को आपके साथ प्रबं�धित कर सकता है।
ले�कन कुछ प�रवतर्दनाें के �लए पहले �वशे�ज्ञ की समीक्षा की आवश्यकता होती है। य�दि दिदिर्द आपको नींदि से रोक रहा है, य�दि आप दैि�नक
कायार्यों को अब और नहीं कर सकते हैं, या य�दि कंधिा अ�स्थर हो गया है या पहले की तुलना में अ�धिक पीस रहा है तो एक के �लए पूछें। य�दि
आपके पास पहले से ही एक �रवसर्द कंधिे प्र�तस्थापन था, तो एक �चिकनी वसूली के बादि दिदिर्द में अचिानक व�ृद्धि या फं़क्शन के अचिानक
नुकसान को तत्काल जांचि की आवश्यकता होती है, जैसा �क कंधिे के �बर्तिदु के आधिार पर नए दिदिर्द या कंधिे के ब्लेड �रज के साथ कोमलता
होती है। आपातकालीन �वभाग में जाएं य�दि कंधिे का आकार अचिानक बदिल जाता है, बाहर �नकलता है, या य�दि आपके पास गमर्द, लाल
या तेजी से दिदिर्दनाक कंधिे के साथ बुखार है, क्याें�क एक नए जोड़ के आसपास संक्रमण को उसी �दिन मूल्यांकन की आवश्यकता होती है।
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अ�धिक गहराइर्द से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �नणर्दयाें के �लए आवश्यक से अ�धिक है। कफ आंसू आ�ार्थ्रोपैथी और बड़े पैमाने पर अपूरणीय आंसू
अ�त�रक्त पढ़िने के लायक हैं क्याें�क उनके �लए व�णर्तित ऑपरेशनाें की संख्या अपने आप में सबसे जानकारीपूणर्द तथ्य है, जब कइर्द
प्र�क्रयाएं प्र�तस्पधिार्द करती हैं, तो कोइर्द भी स्पष्ट रूप से सबसे अच्छा नहीं है।

सब कुछ थोड़ा काम करता है, और कुछ भी स्पष्ट रूप से बेहतर काम नहीं करता है

पार करना 2,000 रोगी, सभी ग्यारह �वि�भन्न उपचार �वि�धियां के �लिए नैदा�नक रूप से महत्विपूणर्ण उपचार प्रभावि देखे गए रोगी की
�वशे�ताआें, सह-हस्तक्षेप, प�रणाम �रपो�टर्तिग और अनुवतर्ती लंबाइर्द में �भन्नता के साथ, �कसी भी ध्व�न तुलना को ज�टल करते हुए,
अपूरणीय पोस्टोसूपे�रयर कफ आंसू के �लए अध्ययन �कया गया [1]. की एक अलग समीक्षा 3,363 मरीज पाए गए सभी छह गैर-
आ�ार्थ्रोप्लिास्टी �विकल्प मोशन रेंज में सां�ख्यकीय रूप से महत्वपूणर्द सुधिार और रोगी द्वारा �रपोटर्द �कए गए प�रणाम एक व�र्द या उससे
अ�धिक समय में, कम संशोधिन दिर के साथ [2].

ग्यारह तरीके, छह �वकल्प, सभी सुधिार का उत्पादिन करते हैं, कोइर्द भी स्पष्ट रूप से बेहतर नहीं है। यह पैटनर्द आमतौर पर दिो चिीजाें को
इ�ंगत करता हैः प्राकृ�तक इ�तहास में कुछ सुधिार शा�मल हैं, और अध्ययन उपचिाराें को अलग करने के �लए बहुत �व�म हैं।

पहलेि सुधिार, बाद मं �गराविट

एक �नष्क�र्द पर जोर देिने की आवश्यकता है क्याें�क इसे अल्पका�लक �रपोटार्यों में आसानी से यादि �कया जाता है। पार करना 2,790 ऊपरी
कैप्सूल पुन�नर्तिमार्दण, आं�शक मरम्मत, ग्राफ्ट इटंरपो�जशन और संबं�धित प्र�क्रयाआें से गुजरने वाले रो�गयाें में, सभी तकनीकां के �लिए
कंधिे के स्कोर मं बडे़ प्रारं�भक सुधिार उच्च पुनराविृ�त्ति दरां के बाविजूद, और मध्यम से दी�र्णका�लिक अनुवितर्ती मं कंधिे के स्कोर मं
�गराविट आ सकती ह ै[3].

तो एक ही ऑपरेशन एक साल में सफल हो सकता है और पांचि में कम हो सकता है। जब आप पढ़िते हैं �क �कसी तकनीक के अचे्छ
प�रणाम होते हैं, तो अनुवतर्ती अंतराल उतना ही महत्वपूणर्द होता है �जतना �क संख्या।

ए 2026 का �वश्ले�ण 4,963 रो�गयाें ने प�रणाम स्कोर के बजाय �वफलता दिर पर उपचिाराें को रैंक करके इसे हल करने का प्रयास
�कया, और जब�क इसने एक ही सवर्दश्रेष्ठ उपचिार की पहचिान नहीं की, इसने �वश्वसनीयता का पदिानुक्रम तैयार �कया [4]. असफलता द्वारा
रैं�कर्तिग यकीनन अ�धिक इर्दमानदिार उपाय है जब शुरुआती स्कोर अ�भसरण करते हैं।

जब कफ गायब हो जाता है तो जोड़ क्यां खराब हो जाता है

तंत्र बताता है �क यह एक अलग �स्थ�त क्याें है न �क केवल एक बड़ा आंसू। रोटेटर कफ ह्यूमरल �सर को सॉकेट में कें �द्रत रखता है जब�क
डेल्टाइड �लफ्ट करता है। इसके �बना, डेल्टोइड के खींचिने से �सर एक्रो�मयन के नीचिे की ओर ऊपर की ओर धिकेलता है।

यह एक �वशे�ता पैटनर्द का उत्पादिन करता हैः �सर एक्स-रे पर सवारी करता है, एक्रो�मयन और �सर एक दूसरे के �खलाफ पहनते हैं जहां
उन्हें संपकर्द  करने के �लए कभी नहीं बनाया गया था, और संयुक्त सतहें माध्य�मक रूप से �बगड़ती हैं। यह प्राथ�मक जोड़ाें की बीमारी के
बजाय मैके�नक्स के कारण होने वाला ग�ठिया है, यही कारण है �क मैके�नक्स को संबो�धित �कए �बना ग�ठिया का इलाज करना काम नहीं
करता है।

यही कारण है �क �रवसर्द शोल्डर �रप्लेसमेंट ने समस्या को हल �कया, यह डेल्टाइड को �बना कफ की आवश्यकता के पयार्दप्त बनाता है।
जहां आ�ार्थ्रोपैथी स्था�पत है, उस ऑपरेशन को अपने स्वयं के पृष्ठ पर कवर �कया जाता है।
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सही अपेक्षा के साथ प�रणाम के आंकड़ां को पढ़ना

प�रणामाें की व्याख्या के �लए एक सावधिानीः इस से�टर्तिग में �रवसर्द प्र�तस्थापन के बादि प�रणाम हैं अन्य संकेतां की तुलिना मं कम पार
करना 6,698 रोगी [5]. ऑपरेशन काम करता है, ले�कन कफ आ�ार्थ्रोपैथी के �लए प्र�तस्था�पत एक कंधिे को एक अखंड कफ के साथ
सीधिे ग�ठिया के �लए प्र�तस्था�पत एक से मेल खाने की उम्मीदि नहीं की जानी चिा�हए, प्रारं�भक �बर्तिदु बदितर है।
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