
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

घुमावदिार कफ की समस्याएं कंधिे के दिदिर्द का एक सामान्य कारण है। रोटेटर कफ टेंडन का एक समूह है जो आपके कंधिे को एक साथ
रखता है और आपको अपने हाथ को उठाने और घुमाने में मदिदि करता है। दिदिर्द आमतौर पर कंधिे के सामने या उसके �कनारे, डेल्टाइड
मांसपे�शयाें के ऊपर होता है। कुछ लोग इसे आगे ज्यादिा महसूस करते हैं य�दि बाइसेप्स टेंडन, जो कफ के पास बैठता है, भी शा�मल है।

दिदिर्द अक्सर समय के साथ धिीरे-धिीरे बढ़ता है, खासकर य�दि आप बहुत अ�धिक काम या खेल करते हैं। एक ऊंचिी शेल्फ तक पहुंचिना, कपड़े
लटकाना, या कंधिे की ऊंचिाइर्द से ऊपर कुछ उठाना इसे शुरू कर सकता है। जब आपका हाथ आपकी तरफ होता है, तो दिदिर्द हल्का हो
सकता है या �बल्कुल भी नहीं हो सकता है। रात में दिदिर्द होना आम बात है, और बहुत से लोग इसे तब महसूस करते हैं जब वे दिदिर्दनाक कंधिे
पर लेटे होते हैं या जब वे उठते हैं। कमजोरी अक्सर दिदिर्द के साथ आती है। हो सकता है �क आप अपना हाथ उठाने में क�ठनाइर्द महसूस
करें, या रोजमरार्द के कामाें के दिौरान आपका हाथ भारी या अ�वश्वसनीय महसूस करें।

य�दि दिदिर्द �गरने या चिोट लगने के बादि अचिानक आता है, नइर्द कमजोरी के साथ, यह धिीरे-धिीरे पहनने के बजाय कफ के आंसू को इ�ंगत
करता है। पूणर्द आंसू के साथ, कुछ लोग हाथ को साइड में �बल्कुल भी नहीं उठा सकते। लंबे समय तक, एक बड़े अनुपचिा�रत आंसू के
कारण कंधिे के जोड़ में ही थकान और आंसू आ सकते हैं, जो कंधिे को कठोर बनाता है और आंदिोलन को बुरी तरह से प्र�तबं�धित करता है।

कुछ अन्य पैटनर्द जानने लायक हैं। दिदिर्द जो ओवरहेड मूवमेंट के साथ और कभी-कभी रात में दिदिर्द होता है, बहुत कमजोरी के �बना, बसर्द की
सूजन के साथ मेल खाता है (कंधिे की छत के नीचिे एक छोटा तरल पदिाथर्द बैग) या कंधिे की खुजली। कंस में कै�ल्शयम जमा भी हो सकता
है और यह दिदिर्द का कारण बन सकता है। और य�दि आपके कंधिे में केवल दिदिर्द के बजाय सभी �दिशाआें में कड़ापन महसूस होता है, तो
संयुक्त कैप्सूल तंग हो सकता है, एक एसेी �स्थ�त �जसे कभी-कभी जमे हुए कंधिे कहा जाता है।

वास्तव में क्या हो रहा है

रोटेटर कफ चिार स्नायुआें से बना है जो आपके हाथ की हड्डी के शी�र्द के चिाराें ओर एक �नरंतर आस्तीन में �म�श्रित होते हैं। सबसे आम तौर
पर प्रभा�वत टेंडन, सुपर�स्पनटस, कंधिे के शी�र्द पर एक हड्डी की छत के नीचिे चिलता है और हाथ की हड्डी पर हड्डी के एक छोटे से पैचि से

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

रोटेटर कफ �वकार
एक पूणर्द मोटाइर्द रोटेटर कफ आंसू की एमआरआइर्द. कंधिे के गोले के शी�र्द पर उज्ज्वल पट्टी तरल पदिाथर्द
है जो फटी हुइर्द नस द्वारा छोड़ी गइर्द खाइर्द को भरती है।
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जुड़ा होता है। यह पट्टी केवल लगभग 13 �ममी चिौड़ी है, इस�लए केवल 7 �ममी की दिरार का मतलब है �क मोटे तौर पर आधिे टेंडन दूर हो
गए हैं।

दिो चिीजें गलत हो जाती हैं। पहला है कंधिे के अंदिर पहनना। टेंडन में एक एसेा क्षेत्र होता है जहां रक्त की आपू�तर्ति कम होती है, इस�लए यह
उम्र के साथ खुदि को ठीक करने के �लए संघ�र्द करता है। टेंडन फाइबर अव्यव�स्थत हो जाते हैं और �फसल जाते हैं, जैसे �क एक रस्सी जो
व�ार्षों से �कसी मोटे �कनारे पर रगड़ रही है। दूसरा बाहर से रगड़ना है। हड्डी की छत और इसके �लगामेंट �वशे� रूप से ऊपरी ग�त�व�धि के
साथ, कंधिे पर दिबाव डाल सकते हैं, और हड्डी के स्पोर बन सकते हैं जो अंत�रक्ष को और �नचिोड़ते हैं।

आप जो दिदिर्द महसूस करते हैं वह काफी हदि तक बोसार्द से आता है, तरल पदिाथर्द की थैली जो टेंडन को उस छत के नीचिे �फसलने देिती है।
कंधिे में �कसी भी अन्य ऊतक की तुलना में इसमें अ�धिक दिदिर्द तं�त्रकाएं हैं। जैसे-जैसे टेंडन टूटता है या टूटता है, उसकी मांसपेशी कमजोर
हो सकती है और खराब हो सकती है, यही कारण है �क आपके हाथ को उठाना क�ठन हो जाता है। आंसू अक्सर समय के साथ बढ़ते हैंः
छोटे आंसू और दिदिर्दनाक आं�शक आंसू 3 से 4 व�ार्षों के भीतर 25% से 50% बड़े हो सकते हैं, और बड़े आंसू छोटे लोगाें की तुलना में तेजी
से आगे बढ़ते हैं।

लक्षणाें के �बना भी आसँू आना आम बात है। ये 50 व�र्द से कम उम्र के 28% लोगाें और 70 व�र्द से अ�धिक उम्र के 65% लोगाें को
प्रभा�वत करते हैं। कंस में कै�ल्शयम जमा भी हो सकता है, एक एसेी �स्थ�त �जसे कै�ल्स�फक टें�ड�न�टस कहा जाता है, जो आमतौर पर
स्व-सी�मत होती है और अपने आप ठीक हो जाती है। य�दि एक बड़े आंसू का उपचिार व�ार्षों तक नहीं �कया जाता है, तो जोड़ खराब हो
सकता है, एक एसेी �स्थ�त �जसे कफ आंसू आ�ार्थ्रोपैथी कहा जाता है।

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
�नयु�क्त पर हम एक इ�तहास लेते हैं, आपके कंधिे की जांचि करते हैं, और इमे�जर्तिग की व्यवस्था करते हैं जहां इसकी आवश्यकता होती है।
हम सामान्य एक्स-रे, अल्ट्रासाउंड (ध्व�न तरंगाें का उपयोग करके एक स्कैन), और एमआरआइर्द (एक �वस्तृत स्कैन जो टेंडन, इसकी
मांसपे�शयाें को �दिखाता है, और �कसी भी आंसू को �कतनी दूर खींचि �लया गया है) का उपयोग कर सकते हैं। लंबे समय से चिली आ रही
समस्या के �लए हम आमतौर पर पहले गैर-ऑपरे�टव उपचिार की को�शश करते हैं, और जब यह पयार्दप्त सुधिार नहीं देिता है तो सजर्दरी पर
�वचिार करते हैं। य�दि आपके कंधिे का दिदिर्द एक नइर्द कमजोरी के साथ चिोट के बादि अचिानक आया है, तो हम प्रतीक्षा अव�धि के �बना जल्दिी
मरम्मत की �सफा�रश कर सकते हैं।

पहला कदिम यह है �क आप अपने कंधिे का उपयोग कैसे करते हैं। इसका मतलब है �क ऊपरी खेल और अन्य ग�त�व�धियाें से बचिना जो
दिदिर्द को उत्ते�जत करते हैं, और कंधिे की ऊंचिाइर्द से ऊपर के कायार्षों को कम करना। �फ�जयोथेरेपी का उद्दशे्य दिदिर्द को कम करना, आंदिोलन
को बहाल करना और कफ और कंधिे के चिाराें ओर की मांसपे�शयाें में ताकत बनाना है। होम एक्सरसाइज इसका �हस्सा हैं, और आप उन्हें
जल्दिी शुरू कर सकते हैं। हम आमतौर पर सजर्दरी के बारे में सोचिने से पहले इसे एक �नष्पक्ष परीक्षण देिने का सुझाव देिते हैं। आं�शक आंसू
के एक �न�श्चित प्रकार के साथ एथलीटाें को फें कने के �लए, कंधिे के सामने तंग संरचिनाआें का कें �द्रित �खर्तिचिाव स्थायी सुधिार ला सकता है।
टेंडन में कै�ल्शयम जमा होने से होने वाले दिदिर्द का उपचिार कइर्द तरीकाें से �कया जा सकता है, �जसमें �फ�जयोथेरेपी, स्टेरॉयड इजंेक्शन,
शॉकवेव थेरेपी (�जसमें जमा पर ध्व�न तरंगाें का प्रहार �कया जाता है) या जमा को हटाने के �लए कीहोल सजर्दरी शा�मल है।

आइर्दबुप्रोफेन या नैप्रो�क्सन जैसी �वरोधिी भड़काऊ गो�लयां थोड़े समय में दिदिर्द को कम कर सकती हैं। कशेरुक के ऊपर की जगह में
कोटर्टीसोन इजंेक्शन एक फ्लेयर को शांत कर सकते हैं, और कशेरुक के �नचिले �हस्से पर आं�शक आंसू वाले कुछ लोगाें को उनसे राहत
�मलती है, हालां�क वे �कतनी अच्छी तरह से काम करते हैं, इसके �लए सबूत �म�श्रित हैं। प्लेटलेट-समृद्ध प्लाज्मा (आपके अपने रक्त से
तैयार �कया गया एकाग्र) के इजंेक्शन ने इस �स्थ�त के �लए अल्पका�लक में कोइर्द स्पष्ट लाभ नहीं �दिखाया है, और हम उन्हें �नय�मत रूप
से प्रदिान नहीं करते हैं।
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य�दि नॉन-ऑपरे�टव देिखभाल में पयार्दप्त सुधिार नहीं हुआ है, तो सजर्दरी अगला कदिम हो सकता है। अ�धिकांश ऑपरेशन एक छोटे कैमरे का
उपयोग करके कीहोल (आ�ार्थ्रोस्को�पक) सजर्दरी के माध्यम से �कए जाते हैं। इसका उद्दशे्य हाथ की हड्डी पर फटे स्नायु को उसके प्राकृ�तक
पदि�चिह्न पर वापस जोड़ना है, या फटे हुए ऊतक को साफ करना है जहां मरम्मत की आवश्यकता नहीं है। उन आंसुआें के �लए �जन्हें ठीक
नहीं �कया जा सकता है, या जहां जोड़ खराब हो गया है, एक कंधिे की प्र�तस्थापन एक �वकल्प हो सकता है। हम चिचिार्द करेंगे �क प्रत्येक
�वकल्प में क्या शा�मल है और साथ में �नणर्दय लेंगे �क आपको क्या सूट करता है।

क्या उम्मीदि करें

रोटेटर कफ की अ�धिकांश समस्याएं समय और सही देिखभाल के साथ ठीक हो जाती हैं। अ�धिकांश लोग सजर्दरी के बजाय रू�ढ़वादिी
उपचिार, अथार्दत �फ�जयोथेरेपी, ग�त�व�धि में प�रवतर्दन और दिवा के साथ अच्छी तरह से प्र�त�क्रया करते हैं। पूणर्द मोटाइर्द के आंसू (एक आंसू
जो टेंडन के माध्यम से पूरी तरह से जाता है) के �लए सजर्दरी के �बना प्रबं�धित �कया जाता है, लगभग 75% लोग 2 साल के बादि ठीक हो
रहे हैं। आपका अपना दृ�ष्टकोण भी मायने रखता है: युवा होना, कम वजन उठाना, लक्षणाें की कम अव�धि होना, और एमआरआइर्द पर
प�रवतर्दन होना जो उलट सकता है, सभी एक बेहतर पाठ्यक्रम से जुड़े हैं।

य�दि आप एक आंसू को अकेला छोड़ देिते हैं, तो यह वैसा ही नहीं रह सकता है। आंसू अक्सर समय के साथ बढ़ते हैं, जैसा �क इस पृष्ठ पर
पहले बताया गया है। लंबे समय तक चिलने वाले आंसू भी जोड़ में पहनने और आंसू ग�ठया का कारण बन सकते हैं, जो कंधिे को कठोर
और दिदिर्दनाक छोड़ देिता है। य�दि आपके कंधिे में इतनी कमजोरी है �क आप अपना हाथ नहीं उठा पाते हैं, तो यह �स्थ�त �बना सजर्दरी के
शायदि ही कभी सुधिरती है।

सजर्दरी की अपनी इर्दमानदिार तस्वीर है। कीहोल की मरम्मत के बादि, टेंडन हमेशा ठीक नहीं होता है: लगभग 20% मरम्मत में �फर से आंसू
आते हैं, और अ�धिक बार बड़े आंसू के साथ। �फर भी, बहुत से लोग �जनके पास एक टेंडन है जो पूरी तरह से ठीक नहीं हुआ है, वे अभी
भी अच्छी तरह से काम करते हैं और प�रणाम से संतुष्ट हैं। मरम्मत के बादि पहले 6 महीने ही�लर्तिग के �लए महत्वपूणर्द अव�धि है, जब �फर से
फाड़ने का जो�खम सबसे अ�धिक होता है। मरम्मत की रक्षा करने और कंधिे को जल्दिी स्थानांत�रत करने के बीचि सही संतुलन प्राप्त करना
महत्वपूणर्द है, क्याें�क बहुत अ�धिक आराम करने से कड़ाइर्द हो सकती है, जब�क बहुत अ�धिक आंदिोलन बहुत जल्दिी मरम्मत को तनाव देि
सकता है।

वसूली धिीरे-धिीरे होती है। मरम्मत के 6 महीने बादि भी कायर्द में सुधिार होता रहता है, हालां�क तब तक आमतौर पर टेंडन अपनी अं�तम
�स्थ�त में आ चिुका होता है। कुछ कारक उपचिार को बा�धित करते हैं: बड़े आंसू, टेंडन का अ�धिक खींचिना, वदृ्धावस्था, धिूम्रपान, पतली
ह�ड्डयां, मधिुमेह और उच्चि कोलेस्ट्रॉल। आपका सजर्दन यह सब आपके साथ तौलेगा और आपके मामले में एक यथाथर्दवादिी प�रणाम कैसा
�दिखता है, इस पर चिचिार्द करेगा।

�कसी से कब �मलना है

य�दि कंधिे का दिदिर्द कुछ हफ्ताें से अ�धिक समय तक रहता है, �वशे� रूप से रात के दिदिर्द या ऊपर तक पहुंचिने में क�ठनाइर्द के साथ अपने
जीपी को देिखें। य�दि आपको अपने हाथ को बाहर की ओर उठाते समय कमजोरी महसूस होती है, या य�दि दिदिर्द आपको सोने या काम करने
से रोकता है, तो एक �वशे�ज्ञ की समीक्षा के �लए पूछें। य�दि �गरने या चिोट लगने के बादि अचिानक दिदिर्द आता है और आपका हाथ अब
कमजोर महसूस करता है या �बल्कुल नहीं उठता है, तो जल्दि से जल्दि जाएं, क्याें�क एक ताजा आंसू को सबसे पहले देिखा जाना चिा�हए।
य�दि आपके एक कंधिे में दिदिर्द और कमजोरी आती है और दूसरा भी दिदिर्द करना शुरू कर देिता है, या समय के साथ आपके कंधिे में जकड़न
आ रही है और इसे �हलाना मु�श्कल हो रहा है, तो तुरंत जांचि कराएं।
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अ�धिक गहराइर्द से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �नणर्दयाें के �लए आवश्यक से अ�धिक है। रोटेटर कफ �वकार अ�त�रक्त पढ़ने के लायक हैं क्याें�क एक
महामारी �वज्ञान तथ्य जो हर स्कैन �रपोटर्द को रीफे्रम करता हैः कफ आंसू �बना लक्षणाें वाले लोगाें में इतने आम हैं �क एक का पता लगाना
यह स्था�पत नहीं करता है �क यह आपके दिदिर्द का कारण है।

एक फटे कफ उम्र के साथ एक सामान्य खोज है

पू�लर्तिग 6,112 कंधिे, रोटेटर कफ असामान्यताआें का प्रसार �बिना लक्षण वाला लोगाें के �लए पयार्दप्त है �क रोटेटर कफ के �वकृ�ति को
सामान्य मानव उम्र बिढ़ने का एक सामान्य पहलू माना जाना चा�हए, और इसे बनाने के �लए पयार्दप्त उच्चि यह �न�ार्धा�रति करने में
क�ठिना�र्धा जबि एक असामान्यतिा न�र्धा ह,ै या लक्षणाें का कारण ह ै[1].

यह एक व्यव�स्थत समीक्षा से असामान्य रूप से प्रत्यक्ष कथन है, और यह एक स्कैन �रपोटर्द को पढ़ने के तरीके को बदिलना चिा�हए। आपके
एमआरआइर्द पर पाया गया एक आंसू स्वचिा�लत रूप से आपके दिदिर्द की व्याख्या नहीं है; यह व�ार्षों से वहां चिुपचिाप हो सकता है, जैसा �क
आपकी उम्र के लोगाें के एक बड़े �हस्से में होता है �जनके कंधिे की कोइर्द �शकायत नहीं होती है।

नैदिा�नक प�रणाम यह है �क �नदिान इस बात पर �नभर्दर करता है �क क्या परीक्षा और इ�तहास इमे�जर्तिग से मेल खाते हैं, न �क केवल
इमे�जर्तिग पर। यही कारण है �क रोगी के बजाय स्कैन का इलाज करना यहां एक मान्यता प्राप्त जाल है।

सजर्धारी मदद करतिा है, और लाभ का आकार �र्धामानदार �हस्सा है

पूणर्द मोटाइर्द के अपक्षयी आंसुआें के �लए, सजर्दरी �वकल्पाें से बेहतर प्रदिशर्दन करती है। पार करना 677 रोगी, स�जर्जिकल मरम्मति ने या तिो
रू�ढ़वादी उपचार या अकेले सबिाक्रो�मयल �डिकंप्रेशन की तिुलना में महत्वपूणर्धा रूप से बिेहतिर प�रणाम उत्पन्न �कए वदृ्ध रो�गयाें में,
लेखकाें ने जोड़ा �क सजर्धारी और रू�ढ़वादी उपचार के बिीच अंतिर की प�रमाण ध्यान देिने योग्य [2]. के बीचि एक अलग तुलना 269
रो�गयाें को एक व�र्द में �नरंतर और दिदिर्द दिोनाें स्कोर में सजर्दरी के पक्ष में सां�ख्यकीय रूप से महत्वपूणर्द अंतर �मला [3].

तो मरम्मत जीतती है, ले�कन बड़े अध्ययन के लेखक केवल �दिशा के बजाय प्रभाव के आकार को �चि�ह्नत करने के �लए सावधिान हैं। एक
अंतर सां�ख्यकीय रूप से वास्त�वक हो सकता है और �फर भी एक रोगी की तुलना में छोटा हो सकता है, यही कारण है �क पसंदि स्पष्ट
होने के बजाय वास्त�वक बनी रहती है, �वशे� रूप से �कसी एसेे व्य�क्त के �लए �जसकी मांग मामूली है या �जसके आंसू की मरम्मत होने
की संभावना नहीं है।

व्यायाम एक ही उपचार नहीं है, और �सका प्रकार महत्वपूणर्धा प्रतिीति होतिा है

गैर-ऑपरे�टव प्रबंधिन को आमतौर पर केवल “�फ�जयोथेरेपी” के रूप में व�णर्तित �कया जाता है, जो एक वास्त�वक खोज को अस्पष्ट करता
है। तुलना करना साति �व�भन्न प्रकार के व्यायाम 947 रोगी, एकसं� बिल प्र�शक्षण सबिसे अच्छा प्रदशर्धान �कया दिोनाें कंधिे के दिदिर्द और
�वकार के �लए, सनकी सुदृढीकरण और मोटर �नयंत्रण अभ्यास �वकल्प के रूप में जहां एकाग्र कायर्द अनुपयुक्त है [4].

यह जानने लायक है क्याें�क यह “मैंने �फ�जयो की को�शश की और यह मदिदि नहीं की” एक �नष्क�र्द के बजाय एक सवाल बनाता है,
वास्तव में क्या �कया गया था, �कतने समय के �लए, और क्या यह प्रग�तशील सुदृढीकरण या �खर्तिचिाव का एक दिान था।

ऑपरेशन जो जोड़ा जातिा है, और करने की जरूरति नहीं है

एक्रो�मयोप्लास्टी, एक्रो�मयन की �नचिली सतह से हड्डी को शे�वर्तिग करना, अक्सर कफ की मरम्मत के साथ तकर्द  पर �कया जाता है �क यह
मरम्मत पर टकराव के स्रोत को हटा देिता है।

साक्ष्य इस जोड़ का समथर्दन नहीं करते हैं। पार करना 373 रो�गयाें, वहाँ था एक्रो�मयोप्लास्टी के साथ या उसके �बिना आ�ार्थ्रोस्को�पक
रोटेटर कफ की मरम्मति के बिाद व्य��तिपरक प�रणाम में को�र्धा सां��यकीय रूप से महत्वपूणर्धा अंतिर नहीं मध्यवतर्टी अनुवतर्टी पर [5].
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य�दि यह आपकी मरम्मत के अ�त�रक्त के रूप में प्रस्ता�वत है, तो यह पूछने के �लए एक उ�चित बात है।
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