
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

ज़्यादिातर लोगां को सही समय यादि रहता है। अक्सर यह एक भारी बंचि प्रेस के दिौरान होता है, जैसे ही बार को छाती पर उतारा जा रहा है,
और कंधिे के सामने एक तेज दिदिर्द के साथ, एक अचिानक पॉप या फाड़ने की अनुभू�त होती है। एक या दिो �दिन के भीतर घाव हाथ के सामने
और सीने के पार फैल जाता है, और यह क्षेत्र सूज जाता है।

जैसे-जैसे सूजन कम होगी, आप देिखंगे �क आपकी छाती का आकार बदिल गया है। आस्तीन के सामने की सामान्य पक्की पट्टी समतल हो
सकती है या गायब हो सकती है, और मांसपेशी स्वयं छाती की हड्डी की ओर झुकी हो सकती है, जो दूसरी तरफ से अलग �दिखती है या
महसूस होती है। धिक्का देिने वाली हरकतं कमज़ोर लगती हैं: एक भारी दिरवाज़ा बंदि करना, कुसर्सी से ऊपर उठना, या हाथ को अपने शरीर
के पार आ�लंगन मं लाना अब उनकी सामान्य श�क्त नहीं है। उस प्रारं�भक कमजोरी मं से कुछ बस दिदिर्द है, ले�कन धिक्का देिने की श�क्त
का वास्त�वक नुकसान बनी रहती है।

वास्तव मं क्या हो रहा है

पेक्टोर�लस मेजर छाती की बड़ी, पंखे के आकार की मांसपेशी है। यह हाथ को तीन मुख्य तरीकां से श�क्त प्रदिान करता है: धक्का देना
चिीजं आपसे दूर, आ�लिंगन करना शरीर के पार हाथ, और घुमावदार हाथ अंदिर की ओर। यह मांसपेशी एक मजबूत नस मं संकु�चित हो
जाती है जो कंधिे के पास ऊपरी हाथ की हड्डी (ह्यूमरस) पर लंगर डालती है।

एक टूटना उस मांसपेशी-टंडन इकाइर्द का फाड़ना होता है, और यह सबसे अ�धिक बार ठीक उस स्थान पर या उसके पास होता है जहाँ टंडन
हड्डी से जुड़ता है। आमतौर पर इसका कारण अचिानक, जबरदिस्त �खंचिाव होता है जब�क मांसपेशी क�ठन संकुचिन कर रही होती है (ठीक
वही जो वजन कम होने पर बंचि प्रेस के नीचिे होता है) । यह पुरुषां मं अ�धिक आम है, �वशेष रूप से स�क्रिय भार प्र�शक्षकां मं, और 
एनाबॉ�लिक स्टेरॉयड का उपयोग एक मान्यता प्राप्त जो�खिम कारक ह ैक्यां�क यह कंधिे को कमजोर कर सकता है।

आसँू अलग-अलग होते हैं। ए पूणर्ण आंसू कंधिे को पूरी तरह से हड्डी से खींचि लेता है, जो छाती के आकार मं स्पष्ट प�रवतर्दन और ताकत का
सबसे बड़ा नुकसान पैदिा करता है। ए आं�शिक आंसू, या एक आंसू मांसपे�शयां के पेट के भीतर ही नस के बजाय, अ�धिक संलग्नक को
बरकरार छोड़ देिता है। आपके पास �कस प्रकार का है यह बहुत मायने रखता है �क इसका सबसे अच्छा इलाज कैसे �कया जाता है।

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

पके्टोर�लस मजेर रप्टर
पेक्टोर�लस मेजर �रप्चिर: छाती की मांसपे�शयां के आंसू जहां यह हाथ से जुड़ा हुआ है, क्ला�सकल रूप
से भारी बंचि प्रेस के दिौरान।
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हम इसके बारे मं क्या कर सकते हैं

हमारे �क्ल�नक मं, डॉ. �करण �हरपारा इस चिोट के �लए आकलन का नेतृत्व करते हैं, जो �नदिान की पु�ष्ट करने के �लए �वस्तृत इ�तहास
और परीक्षा से शुरू होता है। हम आमतौर पर पहले गैर-ऑपरे�टव देिखभाल के साथ लंबे समय से चिली आ रही समस्याआं का प्रबंधिन
करते हैं, केवल सजर्दरी पर �वचिार करते हैं य�दि वह दृ�ष्टकोण पयार्दप्त राहत प्रदिान नहीं करता है।

पहला कदिम यह पता लगाना है �क क्या फट गया है और कहाँ। यह कंधिे की जांचि करके �कया जाता है और एक के साथ इसकी पु�ष्ट 
एमआरआ�र्ण स्कैन, जो �दिखाता है �क क्या आंसू आं�शक या पूणर्द है और यह इ�ंगत करता है �क क्या यह हड्डी से खींचिा गया है या
मांसपे�शयां के भीतर फाड़ा गया है।

एक स�क्रिय व्य�क्त के �लए, �जसके कंधिे मं पूणर्द दिरार है, कंधिे को हड्डी से �फर से जोड़ने के �लए सजर्दरी की �सफा�रश की जाती है। मरम्मत
से धिक्का देिने की श�क्त बहाल होती है और छाती की सामान्य आकृ�त का पुन�नंमार्दण होता है, और साक्ष्य इस बात के अनुरूप है �क
मरम्मत की गइर्द नसं अपने आप ठीक होने के �लए छोड़े गए आंसुआं की तुलना मं अ�धिक श�क्त प्राप्त करती हैं। यहाँ सबसे महत्वपूणर्द
कारक है समय परः जब मरम्मत जल्दी की जाती ह ैतो सबसे अच्छा प�रणाम �मलिता ह,ै आदिशर्द रूप से पहले कुछ हफ्तां के भीतर
जब तक टंडन अभी भी स्वस्थ है और �नशान या वापस खींचि नहीं �लया है। यह मुख्य कारण है �क यह देिखने के �लए इतंजार करने के
बजाय तुरंत मूल्यांकन करने के लायक है �क यह कैसे बसता है।

आं�शक आंसू, मांसपे�शयां के पेट के अंदिर आंसू, और जो लोग बड़े हैं या �जनकी कम शारी�रक मांगं हैं वे अक्सर सजर्दरी के �बना बहुत
अच्छी तरह से प्रबं�धित होते हैंः आराम की अव�धि, �फर आंदिोलन और श�क्त के पुन�नंमार्दण के �लए एक ग्रेडेड पुनवार्दस कायर्दक्रिम। यह मागर्द
अचे्छ �दिन-प्र�त�दिन के कायर्द को बहाल करता है, हालां�क यह आमतौर पर मरम्मत पूणर्द आंसू की तुलना मं पीक धिक्का श�क्त के कुछ
नुकसान को छोड़ देिता है। पुरानी मरम्मत अभी भी संभव है य�दि एक पूणर्द आंसू को जल्दिी यादि �कया जाता है, ले�कन वे अ�धिक मांग करते
हैं और प�रणाम कम �वश्वसनीय होते हैं, यही कारण है �क जल्दिी मूल्यांकन मायने रखता है।

क्या उम्मीदि करं

य�दि आपके पास सजर्दरी है, तो वसूली मं मापा जाता है महीने, सप्ताह नहीं. मरम्मत को पहले संर�क्षत �कया जाता है, आमतौर पर एक 
लिगभग छह सप्ताह के �लिए �स्लिंग और केवल कोमल, �नदिर्दे�शत आंदिोलन, कंधिे को हड्डी मं मजबूती से वापस बुनने के �लए। इसके बादि
धिीरे-धिीरे सुदृढीकरण �कया जाता है और अ�धिक भारी भार को जानबूझकर कम �कया जाता है। धक्का व्यायाम और बेंच प्रे�संग
आमतौर पर छह से नौ महीने के �लिए टेबलि से बाहर हैं. अ�धिकांश लोग लगभग छह सप्ताह तक रोजमरार्द की ग�त�व�धियां मं और चिार
से छह महीने तक पूणर्द खेल या प्र�शक्षण मं वापस आ जाते हैं, और एक वषर्द तक ताकत मं सुधिार होता रहता है।

उस धिैयर्द के �लए भुगतान अच्छा हैः अ�धिकांश लोग �जनके पास जल्दिी मरम्मत होती है वे मजबूत धिक्का श�क्त, एक बहाल छाती आकार,
और उन ग�त�व�धियां पर लौटते हैं �जनकी वे परवाह करते हैं। जो �बना शल्य �चि�कत्सा के ठीक हो जाते हैं, वे आम तौर पर रोजमरार्द के
कामकाज के साथ-साथ थोड़ी कम चिरम श�क्त को भी स्वीकार करते हैं। पुनवार्दस कायर्दक्रिम के साथ �चिपके रहना और भारी दिबाव डालने मं
जल्दिबाजी न करना ही प�रणाम को �कसी भी तरह से सुर�क्षत रखता है।

�कसी से कब �मलना है

उठाने या जोरदिार प्रयास के दिौरान छाती या कंधिे के सामने अचिानक फट जाना या फट जाना: इसका तुरंत आकलन कराएं, क्यां�क
सबसे अचे्छ शल्य �चि�कत्सा प�रणाम जल्दिी ठीक होने से आते हैं।

हाथ या छाती के नीचे तक फैलिने वालिी चोट, स्पष्ट सूजन, या आपके सीने के आकार में स्पष्ट प�रवतर्णन या बगल के सामने की
तह।

• 

• 
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लिगातार कमजोरी एक बार शुरुआती दिदिर्द कम होने के बादि अपने शरीर के पार हाथ को धिकेलने या लाने के साथ।

कोइर्द भी फाड़ने वाली चिोट जहां आप अ�न�श्चित हैं �क यह �कतना बुरा है: एक प्रारं�भक स्कैन एक पूणर्द से आं�शक आंसू को अलग
करता है, और यह �नणर्दय समय-संवेदिनशील है।

अ�धिक गहराइर्द से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �नणर्दयां के �लए आवश्यक से अ�धिक है। पेक्टोर�लस मेजर रप्टर अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है क्यां�क
यह इस साइट पर स्पष्ट मामलां मं से एक है जहां सजर्दरी गैर-ऑपरे�टव देिखभाल से बेहतर है, और क्यां�क ज�टलता की दिर उस लाभ के
साथ उद्धतृ करने के �लए पयार्दप्त है बजाय इसके बादि।

मरम्मत गैर-ऑपरे�टव उपचार से बेहतर है

पार करना 664 रोगी, पेक्टोर�लिस मेजर टेंडन की मरम्मत के प�रणामस्वरूप गैर-ऑपरे�टव उपचार की तुलिना में काफी बेहतर
प�रणाम प्राप्त हुए, कायार्दत्मक प�रणाम मं सां�ख्यकीय रूप से महत्वपूणर्द सुधिार के साथ, isokinetic श�क्त और isometric श�क्त, और 
14.21% की संबं�धत ज�टलिता दर [1].

दिोनां आधिे एक ही वाक्य मं आते हैं। यह एक एसेी मरम्मत है जो नापने योग्य श�क्त को बहाल करती है जो गैर-ऑपरे�टव उपचिार नहीं
करता है, और लगभग सात मं से एक रोगी को ज�टलता का अनुभव होता है। इस स्थान पर अ�धिकतर कंधिे की चिोटां के �लए स�जंकल
लाभ छोटा होता है और ज�टलता दिर कम होती है; यहाँ दिोनां अ�धिक होते हैं।

बल की कमी महत्वपूणर्द है क्यां�क मांसपेशी क्या करती है। पेक्टो�र�लस मेजर क्षै�तज जोड़ और आंत�रक घूणर्दन को संचिा�लत करता है,
दिबाव आंदिोलनां, हाथ को शरीर के पार लाता है। एक अपूणर्द टूटने से आम तौर पर एक दृश्य �वकृ�त और दिबाव की श�क्त का एक �व�शष्ट
नुकसान होता है, यही कारण है �क चिोट उन लोगां मं कं�द्रित है, जो उठाते हैं और सबसे अ�धिक मायने रखते हैं।

जहां आंसू बैठता है यह �नधार्ण�रत करता है �क क्या �कया जा सकता है

सभी पेक्टोर�लस टूटने एक ही चिोट नहीं हैं। एक समकालीन वगर्सीकरण मं शा�मल हैं चोट का समय, चोट का स्थान, और आंसू की
सीमा के �लिए मानकीकृत शिब्दावलिी, �वशेष रूप से musculotendinous शरीर रचिना को प्र�त�बं�बत करने और बेहतर स�जंकल प्रबंधिन
सू�चित करने के �लए प्रस्ता�वत [2].

व्यावहा�रक अंतर यह है �क ऊ�वार्दधिर हड्डी के साथ कंधिे के अटैचिमंट पर एक आंसू है, जो इसे हड्डी से �फर से जोड़कर अच्छी तरह से
मरम्मत करता है, और मांसपे�शयां के पेट के भीतर एक आंसू है, �जसमं एंकर करने के �लए कोइर्द कंधिा नहीं है और आमतौर पर गैर-
ऑपरे�टव रूप से प्रबं�धित �कया जाता है। इन दिोनां के बीचि मं मांसपे�शयां का टं�डनोस जंक्शन होता है, जो �क मु�श्कल समूह है।

समय उसी कारण से मायने रखता है जो अन्य जगहां पर होता है: फटे हुए कंधिे पीछे हट जाते हैं और �नशान बन जाते हैं, इस�लए एक
पुरानी टूटने के �लए प्रत्यक्ष मरम्मत के बजाय प्रत्यारोपण की आवश्यकता हो सकती है।

�नदान जल्दी क्याें नहीं �कया जाता है

चिोट लगने के तुरंत बादि सीने और ऊपरी बांह मं चिोट और सूजन �दिखाइर्द देिती है, जो आकृ�त प�रवतर्दन को अस्पष्ट करती है। �व�शष्ट
�नष्कषर्द, पूवर्दवतर्सी अ�क्सलरी गुना का नुकसान, प्र�तरोधि दिबाए जाने पर मांसपे�शयां की असम�मतता, और एक स्पष्ट दिोष, सूजन के रूप मं
स्पष्ट हो जाते हैं, �जस समय तक चिोट को तनाव का लेबल �दिया जा सकता है।

यह देिखते हुए �क मरम्मत तीव्र रूप से अ�धिक सीधिी होती है, एक भारी प्रेस के दिौरान एक अलग पॉप के बादि चिोट लगना देिखने के बजाय
इमे�जंग के लायक है।

• 

• 
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