
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

फ्रोजन शोल्डर आमतौर पर एक गहरे, सुस्त दिदिर्द के रूप में शुरू होता है जो राताेंरात प्रकट होने के बजाय हफ्ताें में बनता है। अ�धिकांश
लोगाें के �लए दिदिर्द सबसे पहले सबसे बुरा होता है, और यह अक्सर रात में सबसे बुरा होता है। उस तरफ लेटना असंभव हो जाता है, और
टूटी हु�र्द नींदि पूरी �स्स्थि�त के सबसे स्थिकाऊ �हस्साें में से एक है।

�फर कंधिा बंदि होने लगता है। आप एक सीट बेल्ट के �लए पहुंचिते हैं, या एक उच्चि शेल्फ तक, या एक जेब में वापस, और हास्थि बस बंदि हो
जाता है। जमे हुए कंधिे को कंधिे की अ�धिकांश समस्याआें से अलग क्या बनाता है �क कठोरता केवल आपको दिदिर्द से बचिाने के �लए नहीं है
कंधिा वास्तव में नहीं चिलेगा, भले ही को�र्द और आपके �लए अपना हास्थि उठाए। अपने हास्थि को बाहर की ओर मोड़ने की क्षमता खोना, जैसे
�क दिरवाजा खोलना या अपना हास्थि आस्तीन में डालना, सभी का सबसे �व�शष्ट संकेत है।

अ�धिकतर लोग 40 से 60 के बीचि के होते हैं। कुछ लोग पहले से एक छोटी सी दिस्तक को यादि करते हैं; क�र्द लोगाें के पास को�र्द
स्पष्टीकरण नहीं है। यह अ�धिक आम है य�दि आपको मधिुमेह या स्थिायरा�ड की �स्स्थि�त है, और य�दि आपके पास एक कंधिे में यह है, तो बादि
में दूसरे का पालन करने की मामूली संभावना है।

वास्तव में क्या हो रहा है

आपके कंधिे का जोड़ एक क�ठन ऊतक के आस्तीन के अंदिर होता है �जसे कैप्सूल कहा जाता है। आम तौर पर यह आस्तीन ढीला और
�खंचिाव वाला होता है, जो कंधिे को शरीर के �कसी भी अन्य जोड़ की तुलना में आगे बढ़ने की अनुम�त देिता है। जमे हुए कंधिे में कैप्सूल
सूजन हो जाती है और �फर मोटी हो जाती है और संकु�चित हो जाती है, �स�लए आस्तीन �सकुड़ जाती है। संयुक्त के अंदिर की जगह
अपने सामान्य आकार के आधिे से भी कम हो सकती है।

पुराने नाम “�चिपकने वाला कैप्सुला��टस” के बावजूदि, वास्तव में जोड़ के अंदिर कुछ भी एक सास्थि �चिपका नहीं है। को�र्द गाेंदि-जैसे
आसंजन नहीं हैं। ऊतक संकु�चित हो गया है, जो वास्तव में एक अलग समस्या है, और यही कारण है �क कुछ सजर्दनाें का तकर्द  है �क �स
�स्स्थि�त को केवल कंधिे की संकुचिन संकुचिन कहा जाना चिा�हए।

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

जम ेहुए कंधिे
जमे हुए कंधिे में जोड़ के आसपास के ऊतक की आस्तीन सूज जाती है, मोटी होती है और कस जाती है,
यही कारण है �क कंधिा दिदिर्दनाक और �हलने में मु��कल हो जाता है।
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�सकी शुरुआत क्याें होती है, यह अभी तक ठीक से समझा नहीं गया है, और यह कहना �र्दमानदिार है। �स बात के अचे्छ प्रमाण हैं �क यह
केवल कंधिे की एक स्स्थिानीय समस्या नहीं है। वंशानुगत जो�खम के अध्ययनाें से पता चिलता है �क टा�प 1 मधिुमेह वास्तव में जमे हुए कंधिे
का कारण बनता है, न �क केवल �सके सास्थि जुड़ा हुआ है, और यह �लंक वजन या यां�त्रिक भार के बजाय रक्त शकर्द रा के माध्यम से चिलता
है। ऊतक प�रवतर्दन हास्थि में डुप्युट्रेन रोग के समान �दिखते हैं, यही कारण है �क दिोनाें अक्सर एक ही व्य�क्त में �दिखा�र्द देिते हैं।

�र्दमानदिार होना �क �समें �कतना समय लगता है

आपने शायदि पढ़ा होगा �क फ्रोजन शोल्डर स्व-सी�मत है और लगभग अठारह महीने से दिो साल में पूरी तरह से ठीक हो जाता है। हम
आपके सास्थि सीधिे रहना चिाहते हैं: यह आश्वासन साक्ष्य के समस्थिर्दन से अ�धिक आश्वस्त है।

यह �वचिार �क यह �स्स्थि�त तीन चिरणाें से अच्छी तरह से गुजरती है जमे हुए, जमे हुए, �फर �पघलने 1975 में प्रका�शत एक छोटे से
अध्ययन से आता है, �जसमें रो�गयाें ने अपने हास्थिाें को नौ महीने तक �स्लंग में आराम �दिया स्थिा। आश्चयर्द की बात नहीं, �स तरह से �लाज
�कए गए कंधिे कठोर हो गए और �फर आंदिोलन की अनुम�त �मलने के बादि �फर से ढीले हो गए। जब शोधिकतार्द वापस गए और सभी
उपलब्ध अध्ययनाें की समीक्षा की, तो उन्हें को�र्द अच्छा सबूत नहीं �मला �क �बना उपचिार के कंधिे भरोसेमंदि रूप से उन चिरणाें से गुजरते हैं
और सामान्य हो जाते हैं। वास्तव में, �कसी भी अध्ययन ने कभी नहीं �दिखाया है �क लोग �बना उपचिार के एक मापा, वास्तव में सामान्य
आंदिोलन की सीमा पर वापस आ रहे हैं।

साक्ष्य जो �दिखाता है वह अ�धिक उपयोगी है, और वह यह है: अ�धिकांश सुधिार आप प्राप्त करने के �लिए जा रह ेहैं जल्दी होने की
प्रवृ�त्ति ह,ै और �फिर प्रग�त धिीमी ग�त से और स्तर बंद. यह �स्स्थिरता स्स्थिायी हो सकती है। आप �कस अध्ययन को पढ़ते हैं, �स पर
�नभर्दर करते हुए, एक �तहा�र्द से आधिे लोगाें के बीचि कुछ दिदिर्द या जकड़न अभी भी क�र्द व�ार्षों बादि होती है, हालां�क उनमें से अ�धिकांश के
�लए यह हल्का होता है और उन्हें वह करने से नहीं रोकता है जो वे करना चिाहते हैं।

�सका मतलब यह नहीं है �क आप बेहतर नहीं हाेंगे। अ�धिकांश लोग बहुत सुधिार करते हैं। �सका मतलब यह है �क “बस प्रतीक्षा करें, यह
अपने आप हल हो जाएगा” एक तटस्स्थि सलाह का टुकड़ा नहीं है, और यह है �क केवल �से सहन करने के बजाय दिदिर्द का स�क्रिय रूप से
�लाज करने के �लए एक उ�चित मामला है।

हम �सके बारे में क्या कर सकते हैं

मैटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में, डॉ. �करण �हरपारा आपको उन �वकल्पाें के बारे में बताएंगे �जनके आधिार पर आपको अ�धिक
परेशान कर रहा है दिदिर्द या जकड़न बजाय �सके �क वह आपको एक क्रिमां�कत चिरण में रखने की को�शश करें।

जोड़ में स्टेरॉयड इजंेक्शन दिदिर्दनाक चिरण के �लए सबसे अच्छा सम�स्थिंत उपचिार है। अनुसंधिान के एक बहुत बड़े शरीर में यह एक उपचिार
है जो �वश्वसनीय रूप से दिदिर्द और कायर्द में एक अंतर पैदिा करता है �जसे रोगी वास्तव में नो�टस करते हैं, और यह पहले कुछ हफ्ताें के
भीतर काम करता है। �सकी �र्दमानदिार सीमा यह है �क लाभ लगभग चिार से छह महीने तक फीका पड़ जाता है। यह आपको आराम, नींदि
और कंधिे पर काम करने की क्षमता प्रदिान करता है यह तंगपन को ठीक नहीं करता है।

व्यायाम और �फि�जयोथेरेपी यस्थिास्थिर्दवादिी अपेक्षाआें के सास्थि करने लायक हैं। एक साधिारण घरेलू व्यायाम कायर्दक्रिम का मापनीय मूल्य
होता है। आपको आश्चयर्द हो सकता है �क आप �कतना जोर से धिक्का देिते हैं, �ससे को�र्द फकर्द  नहीं पड़ता: अध्ययनाें में दृढ़, अंत-रेंज के
�खंचिाव की तुलना कोमल, दिदिर्द-मुक्त आंदिोलन के सास्थि की ग�र्द, छह और बारह महीनाें में प�रणामाें में को�र्द अंतर नहीं पाया गया और,
आश्वस्त करने के �लए, को�र्द सबूत नहीं है �क अ�धिक जोर से धिक्का देिने से नुकसान होता है। �स�लए आप जो सहन कर सकते हैं उसके
भीतर काम करें। तीव्र दिदिर्द से लड़ने से कुछ भी तेज नहीं होता है।
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हाइड्रो�डलिेटेशन, जहां तरल पदिास्थिर्द को अंदिर से कैप्सूल को खींचिने के �लए �जंेक्ट �कया जाता है, व्यापक रूप से उपयोग �कया जाता है
और कम जो�खम होता है। �स पर शोधि वास्तव में �म�श्रित है: एक बड़ी समीक्षा में पाया गया �क �ससे दिदिर्द में स्थिोड़ी मदिदि �मली ले�कन
आंदिोलन नहीं, दूसरे ने �सके �वपरीत पाया। यह एक उ�चित �वकल्प है, ले�कन हम �से अ�धिक नहीं बेचिेंगे।

संज्ञाहरण के तहत हरेफेिर �सका मतलब है �क जब आप सो रहे हाें तो कंधिे को उसकी पूरी रेंज के माध्यम से ले जाना, तंग कैप्सूल को
फैलाने के �लए। मुख्य उपचिाराें की तुलना करने वाले सबसे बड़े परीक्षण में, यह समग्र रूप से सवार्वोत्तम मूल्य �वकल्प के रूप में �नकला।

कीहोलि कैप्सूलिर �रलिीज �समें स�जंकल रूप से तंग कैप्सूल को सीधिे दृ�ष्ट के तहत �वभा�जत करना शा�मल है, जब तक �क यह फाड़
नहीं जाता तब तक �से खींचिने के बजाय। �सका मुख्य लाभ यह है �क यह सबसे �टकाऊ होता है: प्रका�शत शल्य �चि�कत्सा श्रिृंखला में
एक �रलीज़ के बादि पुनरावतर्ती कठोरता असामान्य है, जब�क एक हेरफेर के बादि कंधिाें का एक सास्थिर्दक अनुपात �फर से कस जाता है और
दूसरी प्र�क्रिया की आव�यकता होती है। �ब्रिटेन के बड़े परीक्षण में, �जन लोगाें को �रलीज़ �कया गया स्थिा, उन्हें तीन समूहाें में से �कसी भी
आगे के उपचिार की आव�यकता होने की संभावना कम स्थिी। चिूं�क यह एक एसेा ऑपरेशन है �जसमें �वकल्पाें की तुलना में स्थिोड़ा अ�धिक
जो�खम होता है और अ�धिक लागत होती है, और आपको पहले कुछ हफ्ताें में �कसी एसेे व्य�क्त की तुलना में अ�धिक दुख महसूस करने
की उम्मीदि करनी चिा�हए �जसने एक हेरफेर �कया स्थिा �क शुरुआती अंतर लगभग छह महीने तक समतल हो जाता है।

जानने लायक: उस परीक्षण में, तीनाें दृ�ष्टकोण एक व�र्द में एक दूसरे के कुछ �बंदुआें के भीतर समाप्त हुए। यह वास्तव में अच्छी खबर है,
क्याें�क �सका मतलब है �क �नणर्दय आप पर �कया जा सकता है जो आपको सूट करता है, आपकी अन्य स्वास्थ्य �स्स्थि�तयाें और आपकी
प�र�स्स्थि�तयाें पर, बजाय एक �वकल्प पर स्पष्ट रूप से बेहतर होने के।

कैसे डॉ Hirpara आमतौर पर इस अनुक्रम. आपको यह नहीं कहा जाएगा �क कुछ भी देिने से पहले कुछ �न�श्चत महीनाें के �लए �से
सहन करें। व्यवहार में वह आमतौर पर पहले स्टेरॉयड �जंेक्शन का सुझाव देिगा, क्याें�क बहुत से लोगाें के �लए यह कंधिे के ठीक होने के
दिौरान जीवन को जारी रखने के �लए पयार्दप्त दिदिर्द को दूर करता है। य�दि �जंेक्शन आपको पयार्दप्त राहत नहीं देिता है, तो वह उस �बंदु से
कैप्सूल �रलीज़ करने की पेशकश करने के �लए खुश है वह आपको पहले नौ या बारह महीने तक संघ�र्द करने की आव�यकता नहीं है। यह
देिखते हुए �क “यह हमेशा अपने आप हल हो जाता है” आश्वासन �कतना अ�स्स्थिर सा�बत होता है, यह जानने के �लए एक साल तक दिदिर्द में
�बताने का को�र्द मतलब नहीं है �क आपका कौन सा रास्ता चिलेगा।

क्या उम्मीदि करें

य�दि आपको �जंेक्शन �दिया जाता है, तो पहले एक या दिो सप्ताह में दिदिर्द कम होने की उम्मीदि करें। उस �खड़की का उपयोग करें कंधिे को
चिलाने के �लए.

य�दि आपके पास मै�नपुलेशन या कैप्सूलर �रलीज है, तो आपके द्वारा प्राप्त होने वाली अ�धिकांश रेंज जल्दिी से वापस आ जाती है आमतौर
पर पहले चिार से छह सप्ताह के भीतर और आमतौर पर लगभग तीन महीने के बादि स्थिोड़ा और बदिलाव होता है। जल्दिी चिलना महत्वपूणर्द है,
और �फ�जयोस्थिेरेपी आमतौर पर प्र�क्रिया के एक या दिो �दिन के भीतर शुरू होती है। अ�धिकांश लोग एक से तीन सप्ताह के भीतर कायार्दलय-
प्रकार के काम पर वापस आ जाते हैं।

य�दि आपको मधिुमेह है, तो यह अपेक्षा करना उ�चित है �क आप औसत से धिीमी और स्थिोड़ी कम पूरी तरह से ठीक हो जाएंगे, और यह
जानना उ�चित है �क एक स्टेरॉयड �जंेक्शन आपके रक्त शकर्द रा को कुछ �दिनाें के �लए अ�स्स्थिर कर सकता है। हमें बताएं �क क्या आपका
�नयंत्रिण मु��कल है, क्याें�क यह हमारी �सफा�रशाें को बदिल देिता है।

पुनप्रार्द�प्त को महीनाें में मापा जाता है, हफ्ताें में नहीं, जो भी मागर्द आप लेते हैं। सबसे उपयोगी बात जो आप कर सकते हैं वह यह है �क
आप आरामदिायक सीमाआें के भीतर हास्थि का उपयोग करते रहें और अपनी नींदि को सुर�क्षत रखें।
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�कसी से कब �मलना है

य�दि कंधिे का दिदिर्द आपको रात में जगा रहा है या कुछ हफ्ताें के �वश्रिाम के बादि भी ठीक नहीं हो रहा है, तो अपने जीपी से �मलें, और �वशे�
रूप से जमे हुए कंधिे के बारे में पूछें  य�दि कंधिे को केवल दिदिर्द के बजाय वास्तव में स्स्थिानांत�रत करना मु��कल हो रहा है।

य�दि आप अपने हास्थि को बाहर की ओर नहीं मोड़ सकते हैं, य�दि आपको मधिुमेह है, य�दि कंधिा आपके काम या ड्र ा��वंग को प्रभा�वत कर
रहा है, या य�दि दिदिर्द �तना गंभीर है �क आप सो नहीं सकते हैं, तो जल्दि ही एक �वशे�ज्ञ की समीक्षा के �लए पूछें। दिदिर्द का आकलन करने से
पहले लंबे समय तक प्रतीक्षा करने में को�र्द लाभ नहीं है।

य�दि कंधिा गमर्द, लाल और सूजन हो जाता है, य�दि आप अस्वस्स्थि या बुखार महसूस करते हैं, य�दि हास्थि में महत्वपूणर्द कमजोरी या सुन्नता है,
या य�दि दिदिर्द �गरने या चिोट लगने से शुरू हुआ है, तो तुरंत �चि�कत्सा सहायता लें। वे �वशे�ताएं जमे हुए कंधिे से दूर और कुछ की ओर �शारा
करती हैं �जन्हें अ�धिक तत्काल देिखने की आव�यकता है।

अ�धिक गहरा�र्द से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �नणर्दयाें की आव�यकता से एक कदिम आगे जाता है। यह यहाँ है क्याें�क जमे हुए कंधिे उन �स्स्थि�तयाें में
से एक है जहां मरीजाें को जो बताया जाता है और जो वास्तव में शोधि �दिखाता है वह अलग हो गया है, और कुछ लोग तकर्द  को देिखना
पसंदि करते हैं बजाय �सके �क उन्हें �वश्वास करने के �लए कहा जाए।

वास्तव में संयुक्त में क्या गलित हो रहा है

कैप्सूल जोड़ के चिाराें ओर कोलेजन की एक आस्तीन है। जमे हुए कंधिे में यह सूजन हो जाती है और �फर रेशेदार, को�शकाआें 
फिाइब्रोब्लिास्ट गुणा करते हैं और घने नए कोलेजन जमा करते हैं, और उनमें से कुछ में प�रव�तंत मायो�फिब्रोब्लिास्ट, जो स�क्रिय रूप से
संकु�चित हो सकता है। यह सामान्य घावाें से मुख्य अंतर हैः ऊतक न केवल मोटा होता है, ब�ल्क यह तंग हो जाता है। संयुक्त मात्रिा
सामान्य 10–15 �मलीलीटर से 3–4 �मलीलीटर तक �गर सकती है।

�सी सेल व्यवहार में होता है डुप्युट्रेन रोग हास्थि में, यही कारण है �क दिोनाें �स्स्थि�तयाें एक ही लोगाें में �दिखा�र्द देिते हैं, और क्याें एक कंधिे
सजर्दन ने तकर्द  �दिया है �क �स्स्थि�त को बस एक नाम �दिया जाना चिा�हए संकुचन “कैप्सुला��टस” के बजाय कंधिे का [1]. पुराने नाम
“�चिपकने वाला कैप्सुला��टस” के बावजूदि, सजर्दनाें को जोड़ के अंदिर देिखने पर को�र्द आसंजन नहीं �मलता है।

“तीन चरणाें” की कहानी �जतना सुनाइई देती है, उससे कहीं अ�धिक अ�स्थर क्याें है

आप हर जगह पढ़ेंगे �क जमे हुए कंधिे को जमे हुए, जमे हुए और �पघलने के चिरणाें से गुजरना पड़ता है। यह मॉडल 1975 में प्रस्ता�वत
�कया गया स्थिा। जब शोधिकतार्द वापस गए और पता लगाया �क यह कहां से आया, उन्हाेंने पाया �क लेखक ने संद�ार्भों को �मलिाया दिो
अलग-अलग पहले के कागजात के �लए, और, और अ�धिक महत्वपूणर्द बात यह है, �क उसके रो�गयाें को उनके हास्थिाें तक के �लए slings में
आराम �कया स्थिा नौ महीने. एक कंधिा जो लंबे समय तक अ�स्स्थिर रहता है, कठोर हो जाता है, और एक बार जब आप �से �हलने देिते हैं तो
ढीला हो जाता है। “चिरण” रोग के बजाय आं�शक रूप से उपचिार का वणर्दन कर सकते हैं।

एक व्यव�स्स्थित समीक्षा जो मॉडल का परीक्षण करने के �लए �नधिार्द�रत की ग�र्द स्थिी, �सके �लए को�र्द सबूत नहीं �मल सका, और �सके
�वपरीत पाया गया �क यह क्या भ�वष्यवाणी करता हैः अ�धिकांश सुधिार होता है जल्दी और �फिर धिीमा हो जाता ह,ै एक देिर �पघलने के
�लए �नमार्दण करने के बजाय [2]. न ही �क्ल�नकसर्द �वश्वसनीय रूप से सहमत हो सकते हैं �क �कसी �दिए गए कंधिे में कौन सा चिरण है,
मानक प�रभा�ा �लखने वाले लोगाें ने �प्रंट में स्वीकार �कया �क �सकी पु�ष्ट करने के �लए डेटा “उपलब्ध नहीं हैं”।
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वसूलिी का आंकड़ा, और इसके दो अलिग-अलिग उत्तिर क्याें हैं

अक्सर उद्धतृ आंकड़ा यह है �क 94% उपचिार के �बना ठीक हो जाते हैं। यह एक वास्त�वक अध्ययन से आता है, ले�कन यह केवल उन
रो�गयाें को �गनता है जो �बना �लाज के चिले गए और अनुवतर्ती के �लए वापस आ गया। मूल समूह के अ�धिकांश लोगाें ने या तो उपचिार का
�वकल्प चिुना या छोड़ �दिया। सभी की �गनती करते हुए, एक ही डेटा लगभग देिता है 26% [3]. “पुनप्रार्द�प्त” का मतलब भी स्थिा दूसरे कंधिे
से 10 �डग्री के भीतर, और कुछ रो�गयाें में दूसरे कंधिे भी जमे हुए स्थिे।

सबसे बड़ा दिीघर्दका�लक अनुवतर्ती पाया गया 41% अभी भी लक्षण स्थिे औसतन चिार साल बादि, और, �हस्सा जानने लायक है, �क सुधिार
काफी हदि तक रुक जाता ह ैअ�न�श्चत काल तक जारी रखने के बजाय लगभग तीन व�ार्षों के बादि [4].

यह पूरे शरीर की �स्थ�त है, न �क केवलि कंधेि की

एक बड़े आनुवं�शक अध्ययन में जमे हुए कंधिे से जुड़े डीएनए के पांचि क्षेत्रिाें का पता चिला और एक तकनीक का उपयोग करके जो कारण
को संयोग से अलग कर सकता है, यह �दिखाया गया �क टाइप 1 मधिुमेह वास्तव में इसका कारण बनता ह ैन �क केवल सास्थि देिने के
�लए। अ�धिक वजन होना नहीं, एक बार मधिुमेह के �लए लेखांकन �कया गया स्थिा, वजन संघ गायब हो गया। �क ड्रा�वर के रूप में यां�त्रिक
भार के बजाय रक्त शकर्द रा ��ंगत करता है [5].

�फि�जयोथेरेपी के साक्ष्य वास्तव में क्या कहते हैं

य�दि आप �फ�जयोस्थिेरेपी करवा रहे हैं या करवा रहे हैं तो यह सबसे महत्वपूणर्द बात है। कोके्रिन समीक्षा एक�त्रित 32 परीक्षण और 1,836
लिोग [6]. तीन �नष्क�र्द बाहर खड़े हैं।

स्टेरॉयड इजंेक्शन के मुकाबलिे, हाथाें पर �फि�जयोथेरेपी शुरू में खराब हो जाती ह।ै हेड-टू-हेड परीक्षण में, छह सप्ताह की �न�ष्क्रिय
ग�तशीलता और पयर्दवे�क्षत व्यायाम के प�रणामस्वरूप 26 अंक कम दिदिर्द में सुधिार और 25 अंक कम एक एकल �जंेक्शन की तुलना में
सात सप्ताह में कायर्द में सुधिार। यह देिखते हुए �क क्या लोगाें को बहुत सुधिार हुआ या ठीक हो गया, यह स्थिा इजंेक्शन के �लिए 77% के
मुकाबलिे �फि�जयोथेरेपी के �लिए 46%�सके बजाय, हर चिार �जंेक्टेड लोगाें के �लए लगभग एक अ�त�रक्त व्य�क्त की मदिदि की ग�र्द।
छह से बारह महीने में अंतर कम हो गया स्थिा और अंतर अब मायने नहीं रखता स्थिा।

आप �कतनी जोर से, �कतनी बार और �कस तकनीक का उपयोग करते हैं, इससे कोइई फिकई  नहीं पड़ता। एक 100 रोगी परीक्षण
की तुलना में फमर्द अंत-रेंज नरम के �खलाफ जुटाना ददई र�हत मो�बला�ज़ेशन में को�र्द महत्वपूणर्द अंतर नहीं पाया गया को�ई भी 17
प�रणामाें में से 6 या 12 महीनाें में, दिदिर्द, रात में दिदिर्द, कायर्द, हर स्तर पर आंदिोलन, जीवन की गुणवत्ता। एक 120 रोगी परीक्षण आव�ृत्ति
अंत-रेंज जुटाने (सप्ताह में दिो बार से अ�धिक, साप्ता�हक, साप्ता�हक से कम) में अपहरण में आठ �डग्री से कम के अंतर पाए गए, सभी
सां�ख्यकीय रूप से शून्य से अलग नहीं हैं। तकनीक की हेड-टू-हेड तुलनाएं पूवर्दवतर्ती बनाम पश्चवतर्ती ग्ला�ड, पीएनएफ बनाम पारंप�रक
व्यायाम, डंबेल बनाम नंगे हास्थि, लगभग सभी गैर-महत्वपूणर्द स्थिे। आश्वासन के रूप में, वहाँ भी स्थिा कोइई संकेत नहीं ह ै�क अंत सीमा पर
काम करने से नुकसान होता ह.ै

सबसे बड़ा संरचनात्मक अंतर: �कसी �ी परीक्षण ने क�ी �ी मैन्युअलि थेरेपी और व्यायाम की तुलिना �कसी �ी उपचार के
�खलिाफि नहीं की ह।ै तो जब�क हम कह सकते हैं �क �फ�जयोस्थिेरेपी स्पष्ट रूप से एक �जंेक्शन से बेहतर नहीं है, और यह कैसे �वत�रत
�कया जाता है का �ववरण ज्यादिा नहीं बदिलता है, को�र्द भी वास्तव में �दिखाया गया है �कतना सुधिार वैसे भी हुआ होगा।

दिो उपयोगी चिेतावनी। समीक्षा में एक वास्तव में उच्चि गुणवत्ता परीक्षण �फ�जयोस्थिेरेपी देिखा के बाद एक संयुक्त �खंचिाव, और पाया �क यह
दिदिर्द, कायर्द या जीवन की गुणवत्ता में को�र्द अंतर नहीं स्थिा, ले�कन यह सुधिार हुआ �क �कतने लोगाें ने खुदि को बरामदि �कया, और लगभग 13
�डग्री छह सप्ताह में अपहरण का, जो छह महीने से फीका स्थिा। और �ब्रिटेन के बड़े परीक्षण में, �फ�जयोस्थिेरेपी हास्थि स्थिा व��र्णित के रूप में
शा�मल हैंड-ऑन स्ट्रे�चिंग में कठोर रेंज, �फर भी अपने स्वयं के �रकॉडर्द �दिखाते हैं मैन्युअल जुटाने केवल में �स्तेमाल �कया गया स्थिा 11–
27% मरीजाें और पयर्दवे�क्षत �खंचिाव के एक एकल में. वास्तव में जो �दिया गया स्थिा, और एक साल में सजर्दरी के सास्थि-सास्थि �कया गया, वह
�शक्षा, एक �जंेक्शन, कोमल पयर्दवे�क्षत आंदिोलन और एक घर कायर्दक्रिम स्थिा।
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यह बेहतर महसूस करने तक �कतना समय लिगता है, और क्या �रहाइई का प्रकार मायने रखता है

समय। एक �रहा�र्द के बादि, औसत रोगी के बारे में में “यह एक वास्त�वक सुधिार है” दिहलीज पार एक महीना, और “मेरे कंधिे मेरे �लए
स्वीकायर्द है” लगभग पर दिहलीज चार महीने [14]. काम से बाहर समय के एक औसत के �लए चिलाता है आठ सप्ताह, हालां�क फैलाव
व्यापक है, एक चिौस्थिा�र्द चिार सप्ताह तक वापस आ गए हैं, तीन चिौस्थिा�र्द तेरह तक [15].

मै�नपुलिेशन से ग�त तेजी से वापस आती ह।ै यह उपरोक्त स्स्थिा�यत्व लाभ के �खलाफ �र्दमानदिार व्यापार है: हेरफेर रेंज को जल्दिी बहाल
करता है, और �रलीज वास्तव में छह महीने के �नशान के आसपास तक नहीं पकड़ता है, �जसके बादि दिोनाें हर पूल �कए गए उपाय पर
असंगत हैं। एक छोटी सी तुलना में भी पाया अकेले हेरफेर के सास्थि समाप्त श्रेष्ठ बाह्य घूणर्दन [16].

�कतनी कैप्सूलि को �व�ा�जत करना एक वास्त�वक प्रश्न ह,ै और इसका उत्तिर “आप �जतना सोच सकते हैं उससे कम” ह।ै एक
समीक्षा पू�लंग 18 अध्ययन, 629 रोगी और 811 कंधिे तीन तकनीकाें की तुलना की: कैप्सूल के केवल सामने और नीचिे को छोड़ना,
�सके पीछे को जोड़ना, या पूरी तरह से घूमना। �सका �नष्क�र्द यह स्थिा �क कम व्यापक �रलिीज़ बेहतर कायई और ददई स्कोर �दया, �क
एक �पछली �रलीज जोड़ना जल्दिी आंत�रक रोटेशन खरीदिता है जो लंबे समय तक नहीं रहता है (हालां�क यह एक स्स्थिायी झुकाव लाभ
देिता है), और यह �क एक पूणर्द 360 �डग्री �रलिीज़ “कोइई अ�त�रक्त लिा� प्रदान नहीं कर सकता”. ज�टलताआें की दिर तीनाें के बीचि
�भन्न नहीं स्थिी [17]. �पछली एक्सटेंशन के दिो यादृ�च्छक परीक्षणाें में एक ही पैटनर्द पाया गया, तेजी से जल्दिी वसूली, छह महीने तक को�र्द
अंतर नहीं। �स�लए एक बड़ा ऑपरेशन स्वचिा�लत रूप से एक बेहतर नहीं है।

दोनाें को एक साथ करना समाधिान नहीं ह।ै केवल तीन-तरफा तुलना में, एक �रलीज के �लए एक हेरफेर जोड़ने का उत्पादिन �कया 
उच्चतम बाह्य रोटेशन खोने की दिर, 18%, केवलि हरेफेिर के �लिए 7% और केवलि �रलिीज के �लिए 2% के मुकाबलिे [16].

सबसे बड़ा उपचार परीक्षण वास्तव में क्या पाया

यूके के एक परीक्षण में 500 से अ�धिक लोगाें को �जंेक्शन, संज्ञाहरण के तहत हेरफेर, या कीहोल सजर्दरी के सास्थि संर�चित �फ�जयोस्थिेरेपी
के �लए यादृ�च्छक �कया गया स्थिा। एक व�र्द में तीनाें उतरे एक दूसरे से कुछ �बंदुआें के �ीतर, एक मरीज के अंतर से कम [7]. यह
वास्तव में उपयोगी समाचिार है: �सका अस्थिर्द है �क एक �वकल्प स्पष्ट रूप से बेहतर होने के बजाय, जो आपके और आपकी प�र�स्स्थि�तयाें के
अनुकूल है, उस पर चिुनाव �कया जा सकता है।

जहां तीनाें में अंतर है �कतनी बार लिोगाें को बाद में कुछ और चा�हए होता ह.ै उस परीक्षण में, आगे के उपचिार की आव�यकता स्थिी 
�रलिीज के बाद 4%, मै�नपुलिेशन के बाद 7% और �फि�जयोथेरेपी के बाद 15% [7]. लाभ की प्र�त �का�र्द लागत पर हेरफेर सबसे
अच्छा �नकला; �रहा�र्द की लागत सबसे अ�धिक स्थिी और परीक्षण की अ�धिकांश गंभीर ज�टलताआें को उत्पन्न �कया, हालां�क वे �नरपेक्ष
शब्दिाें में दुलर्दभ स्थिे।

हेरफेिर या �रहाइई पुनरावृ�त्ति प्रश्न

यह वह जगह है जहां दिो ऑपरेशन वास्तव में अलग हैं, और यही कारण है �क एक सजर्दन आपको एक �रलीज की ओर �नदिर्वो�शत कर
सकता है भले ही हेडला�न प�रणाम स्कोर समान �दिखते हैं।

ए छेड़छाड़ कैप्सूल �खंचिाव जब तक यह फाड़, और आंसू हमेशा नहीं जहां आप चिाहते हैं जाना है. सबसे बड़ी श्रिृंखला में, 792 कंधिाें पर
17 व�ार्भों तक नजर रखी गइई एक दूसरे हेरफेर की जरूरत स्थिी 17.8%, और टा�प 1 मधिुमेह वाले लोगाें में 37.9% [9]. सबसे लंबा
अनुवतर्ती, औसतन 13 साल, पाया गया 19.2% एक बार �फर से हेरफेर की जरूरत स्थिी और 31.3% �कसी �बंदु पर पुनराव�ृत्त का वणर्दन
�कया [10]. दिो बातें जो नरम: लगभग सभी पुनराव�ृत्तयाें में होता है प्रथम व�ई (पांचि साल के बादि दिर 2% से कम है), और एक दिोहराया
हेरफेर के बारे में के रूप में अच्छी तरह से पहले के रूप में काम करता है [9][10].

ए �रहाइई कैप्सूल को जानबूझकर, दृ�ष्ट के नीचिे �वभा�जत करता है। पुनसर्संचिालन काफी कम आम है: पांचि साल के औसत के �लए एक
श्रिृंखला के बादि की सूचिना दिी 32 रो�गयाें में कोइई पुनः शल्य�क्रया नहीं, एक व्य�क्त में एक पुनराव�ृत्त के सास्थि �जसने अपना पुनवार्दस
पूरा नहीं �कया [11]. आठ अध्ययनाें और 768 रो�गयाें को जोड़ने वाले मेटा-�वश्ले�ण ने दिदिर्द, कायर्द या आंदिोलन के �लए दिो ऑपरेशनाें के
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बीचि को�र्द महत्वपूणर्द अंतर नहीं पाया, ले�कन यह ध्यान �दिया �क हेरफेर समूह को अ�धिक अ�त�रक्त �जंेक्शन की आव�यकता स्थिी, यह
�नष्क�र्द �नकाला गया �क लंबे समय तक अनुवतर्ती “एमयूए समूह अ�धिक पुनरावृ�त्तियाें का अनु�व कर सकता ह”ै [8].

दिो �र्दमानदिार चिेतावनी। सबसे पहले, बड़े हेरफेर-पुनराव�ृत्त अध्ययन काफी हदि तक से आते हैं एक सजईन का अभ्यास, �स�लए वे एक
दूसरे की स्वतंत्रि पु�ष्ट नहीं हैं। दूसरा, �रहा�र्द एक पूणर्द बहाली भी नहीं है: रोगी के अपने �वपरीत कंधिे के �खलाफ मापने की एक श्रिृंखला ने
लोगाें को लगभग 77–79% अच्छा पक्ष दिो से छह साल बादि [12], और एक समूह �जसमें मधिुमेह रो�गयाें को बाहर रखा गया स्थिा,
जब�क लगभग सभी में सास्थिर्दक मात्रिा में सुधिार हुआ, 11–22% ने अ�ी �ी अपने कंधिे को छह महीने में स्वीकायई नहीं माना [13].

तो �र्दमानदिारी से सारांश यह है: कंधिे को चिलाने और आरामदिायक बनाने के �लए, दिोनाें लगभग बराबर हैं, और हेरफेर वहाँ सस्ता तरीका
है। के �लए ठहरना �स तरह, सबूत �रहा�र्द के पक्ष में है। यह अंतर सबसे अ�धिक मायने रखता है य�दि आपको मधिुमेह है, य�दि कंधिा बहुत
कठोर है, या य�दि आपके पास पहले से ही एक हेरफेर स्थिा जो नहीं स्थिा।
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2024;40(4):1081-8. https://doi.org/10.1016/j.arthro.2023.08.083 [14] Pasqualini I, Rossi LA, Oyem PC, Tanoira
I, Ranalletta M. आ�ार्वोस्को�पक कैप्सूलर �रलीज के बादि नैदिा�नक रूप से महत्वपूणर्द प�रणाम प्राप्त करने के �लए आव�यक समय।
ऑस्थिार्वोपो J स्पोट्र्दस मेड. 2024;12(11):23259671241275653. https://doi.org/10.1177/23259671241275653 [15]
सेड�लंस्चि ए, बनार्दडर्द टी, रुहमन ओ, लेचिर्द एस। जमे हुए कंधिे में आ�ार्वोस्को�पक कैप्सूलर �रलीज के बादि �रकवरी। जे ऑस्थिार्वोपो.
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2020;20:374-9. https://doi.org/10.1016/j.jor.2020.06.013 [16] स्कोचि बी, हट्टमैन डी, सैयदि यूए, एट अल. �चिपकने वाला
कैप्सु�ल�टस का शल्य �चि�कत्सा उपचिारः हेरफेर, कैप्सूलर �रलीज और दिोनाें की तुलना। क्यूरेस. 2020;12(7):e9032. https://
doi.org/10.7759/cureus.9032 [17] �सवासुब्रिमण्यन एचि, चिुआ सीएक्सके, �लम एसवा�र्द, मनोहरा आर, एनजी जेडडब्ल्यूडी, प्रेम
कुमार वी, एट अल. आ�ार्वोस्को�पक कैप्सूलर �रलीज़ ��डयोपै�स्थिक जमे हुए कंधिे के �लाज के �लएः �कतनी �रलीज़ की आव�यकता है?
ऑस्थिार्वोपो ट्रॉमाटोल सजर्द �रज़. 2021;107(1):102766. https://doi.org/10.1016/j.otsr.2020.102766
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