
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।

यह क्या है

ब्रेस, ���स्प्लिंट या सपोटर्ट एक एसेा उपकरण है जो आपके शरीर के �कसी �ह�से को ��स्थिर रखता है, या उसकी हरकत को एक तय �दिशा देिता
है। ���स्प्लिंट आमतौर पर सख़्त होते हैं और जोड़ को एक ही ��स्थि�त में रखते हैं। ब्रेस और सपोटर्ट अक्सर उस �ह�से की सुरक्षा करते हुए कुछ
हरकत की अनुम�त देिते हैं। इनका इ�तेमास्प्लि हास्थि, कस्प्लिाइर्ट, कोहनी और कंधिे की सम�याआें में होता है, और कभी-कभी घुटने की चिोटाें में
भी, जैसे एसीएस्प्लि (घुटने का एक मुख्य �स्प्लिगामेंट यानी �नायुबंधिन) का फटना, �जसमें ब्रेस पहनने का एक कायर्टक्रम सजर्टरी के बजाय एक
�विकल्प है [1]।

���स्प्लिंट जोड़ाें और नरम ऊतकाें को एक ��स्थिर ��स्थि�त में रखकर काम करते हैं। �स्प्लिा�टर के ���स्प्लिंट यह काम हल्के से और सटीक तरीके से
करते हैं, �जससे समय के सास्थि जकड़े हुए ऊतक को नया आकार देिने में मदिदि �मस्प्लिती है [2]। चिोट के शुरुआती दिौर में, ब्रेस सूजे हुए
(इन्फ्स्प्लिेम्ड) ऊतकाें को सारी हरकत रोके �बना सहारा देि सकता है, और इससे ठीक होने में मदिदि �मस्प्लिती है [3]। कुछ ���स्प्लिंट डायने�मक
(ग�तशीस्प्लि) होते हैं, यानी ��स्प्रिंग या रबर बैंड जोड़ को उस हरकत की ओर खींचिते हैं �जस पर आप काम कर रहे हैं। दूसरे �टै�टक (��स्थिर)
होते हैं और जोड़ को बस ��स्थिर रखते हैं। हर �डज़ाइन की अपनी खू�बयां और क�मयां हैं [4]।

आपको चिोट के बादि, सजर्टरी के बादि, या जकड़न और नविर्ट (तं�त्रिका) की सम�याआें के �स्प्लिए ���स्प्लिंट �दिया जा सकता है। कुछ सम�याआें में,
जैसे हास्थि और ऊपरी अंग (कंधिे से हास्थि तक) की सम�याएं, �रहै�ब�स्प्लिटेशन (पुनविार्टस) में ���स्प्लिंट स्प्लिगाना एक मानक तरीका माना जाता है
[5]। ���स्प्लिंट �दिन में, रात में, या दिोनाें समय पहना जा सकता है। कुछ �डज़ाइन सरस्प्लि होते हैं और उनकी स्प्लिगभग कोइर्ट देिखभास्प्लि नहीं करनी
पड़ती [6]। कइर्ट ���स्प्लिंट कम कीमत विास्प्लिी सामग्री से बनाए जा सकते हैं [7]।

���स्प्लिंट हमेशा हस्प्लि नहीं होते। हास्थि के फै्रक्चिर (हड्डी टूटना) पर हुए एक अध्ययन में, �स्प्लिा�टर (का�ट) की तुस्प्लिना में ब्रेस के सास्थि कम स्प्लिोग
�टके रहे, और ब्रेस विास्प्लिे समूह में ज़्यादिा स्प्लिोगाें को ज�टस्प्लिताएं (कॉ�म्�स्प्लिकेशन) हुइर्ट ं[8]। आपके डॉक्टर यह तौस्प्लिेंगे �क आपकी चिोट के �स्प्लिए
���स्प्लिंट, �स्प्लिा�टर या सजर्टरी में से क्या सबसे ठीक है।

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

ब्रसे, ���स्प्लिटं और सपोटर्ट
अच्छी तरह �फ़िट �कया गया ���स्प्लिंट कस्प्लिाइर्ट या हास्थि को आराम और सुरक्षा देिता है, �जससे परेशान
(इ�रटेट) टेंडनाें और जोड़ाें पर ज़ोर कम होता है।
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क्या यह असर करता है?

इर्टमानदिार जविाब यह है �क यह इस पर �नभर्टर करता है �क ���स्प्लिंट �कस �स्प्लिए इ�तेमास्प्लि हो रहा है। कुछ सम�याआें के �स्प्लिए ठोस स्प्रिमाण हैं।
दूसराें के �स्प्लिए अभी बहुत कम अच्छा शोधि है, और आपके डॉक्टर अनुभवि और मानक तरीकाें पर भरोसा करेंगे।

कुछ नतीजे साफ़ि हैं। अंगूठे के आधिार (जड़) के ग�ठया (आस्थिर्टराइ�टस) विास्प्लिे �जन स्प्लिोगाें को शुरुआत में ���स्प्लिंट से बेहतर महसूस हुआ,
उनके स्प्लिक्षणाें में छह महीने बादि 54% से 61% के बीचि सुधिार हुआ [9]। हास्थि की टूटी ह�ड्डयाें में, कुछ हरकत की अनुम�त देिने विास्प्लिे
फं़िक्शनस्प्लि ब्रेस ने ह�ड्डयाें को सामान्य ���स्प्लिंट की तुस्प्लिना में ज़्यादिा सीधिा रखा [10]। उंगस्प्लिी के �पछस्प्लिे �ह�से का टेंडन (कंडरा) फटने विास्प्लिे
�जन स्प्लिोगाें ने एक तरह का डायने�मक ���स्प्लिंट इ�तेमास्प्लि �कया, उनका नतीजा दूसरे तरीकाें से इस्प्लिाज कराने विास्प्लिाें से बेहतर रहा [11]। और
हास्थि के �पछस्प्लिे �ह�से (हस्थिेस्प्लिी की उस्प्लिटी तरफ़ि) पर टेंडन की चिोट विास्प्लिे स्प्लिोग, ��स्थिर रखने विास्प्लिे ���स्प्लिंट की तुस्प्लिना में हरकत करने देिने विास्प्लिे
���स्प्लिंट से आठ स�ताह पहस्प्लिे अपनी पूरी ग�त�वि�धियाें पर स्प्लिौट आए [12]।

दूसरे नतीजे ज़्यादिा �मस्प्लिे-जुस्प्लिे हैं। �टट्रिगर �फंगर (उंगस्प्लिी का अटकना) के �स्प्लिए ���स्प्लिंट असर कर सकते हैं, और ये उन स्प्लिोगाें के �स्प्लिए ठीक हैं
जो कॉ�टंसोन इजंेक्शन नहीं स्प्लिगविाना चिाहते [13]। स्प्लिे�कन ���स्प्लिंट के सास्थि उंगस्प्लिी के व्यायाम पर हुआ एक अध्ययन यह नहीं �दिखा सका
�क ये �बना सजर्टरी विास्प्लिे दूसरे इस्प्लिाजाें से बेहतर हैं [14]। ड्यूपुइटट्रिेन (Dupuytren’s) कॉन्टट्रिैक्चिर (हस्थिेस्प्लिी के ऊतक के �सकुड़ने से उंगस्प्लिी का
मुड़ जाना) के �स्प्लिए, ���स्प्लिंट और उन्हें पहनने के कायर्टक्रम अस्प्लिग-अस्प्लिग �क्स्प्लि�नकाें में इतने अस्प्लिग हैं �क यह जानना मु��कस्प्लि है �क सबसे
अच्छा क्या काम करता है [15]। यह भी पता नहीं है �क ड्यूपुइटट्रिेन की सजर्टरी के बादि महीनाें तक ���स्प्लिंट पहनने से स्प्लिंबे समय में उंगस्प्लिी
ज़्यादिा सीधिी रहती है या नहीं [16, 17]।

असस्प्लिी क�मयां हैं। कुछ टेंडन �रपेयर (टेंडन को विापस जोड़ना) के �स्प्लिए, ���स्प्लिंट स्प्लिगाने के तरीकाें की तुस्प्लिना करने विास्प्लिे कोइर्ट अचे्छ टट्रिायस्प्लि
नहीं हैं, इस�स्प्लिए सबसे अच्छा तरीका तय नहीं है [18]। कुछ ���स्प्लिंट नाकाम भी हो सकते हैं। एक अध्ययन में, उंगस्प्लिी के जोड़ के गंभीर
फै्रक्चिर विास्प्लिे कुछ स्प्लिोगाें को सजर्टरी की ज़रूरत पड़ी, क्याें�क उनका ���स्प्लिंट जोड़ को अपनी जगह पर नहीं रख पाया [19]।

आपके डॉक्टर आपको बताएंगे �क आपकी खास सम�या के बारे में स्प्रिमाण क्या कहते हैं, और क्या नहीं कहते।

इसके जो�खम क्या हैं?

ब्रेस और ���स्प्लिंट की ज़्यादिातर सम�याएं �स्थिानीय होती हैं, यानी विे उपकरण के नीचिे की त्विचिा और ऊतकाें पर असर डास्प्लिती हैं। जो ���स्प्लिंट
रगड़ता है या बहुत ज़्यादिा दिबाता है, उससे दुखन हो सकती है, और कुछ �डज़ाइन बस दूसराें से ज़्यादिा आरामदिायक होते हैं। उंगस्प्लिी का
एक नए तरह का ���स्प्लिंट �स्प्लिा�टर (का�ट) से कहीं ज़्यादिा आरामदिायक पाया गया, हास्प्लिां�क उसे पहनने विास्प्लिे स्प्लिोगाें को विह �फर भी परेशान
करने विास्प्लिा स्प्लिगा [20]। अगर ���स्प्लिंट असहज है, तो अपने स्थिेरे�प�ट या डॉक्टर को बताएं, क्याें�क �फ़ि�टंग में छोटे बदिस्प्लिाविाें से अक्सर मदिदि
�मस्प्लिती है।

���स्प्लिंट अपना काम करने में नाकाम भी हो सकते हैं। एक अध्ययन में, उंगस्प्लिी के जोड़ के गंभीर फै्रक्चिर विास्प्लिे तीन स्प्लिोगाें को आगे चिस्प्लिकर
सजर्टरी की ज़रूरत पड़ी, क्याें�क उनका ���स्प्लिंट टूटी ह�ड्डयाें को अपनी जगह पर नहीं रख पाया, और इस विजह से उनके नतीजे ज़्यादिा
खराब रहे [19]। इसी�स्प्लिए आपको जांचि (फॉस्प्लिो-अप) के �स्प्लिए दिोबारा आने को कहा जाएगा, ता�क टीम पक्का कर सके �क ���स्प्लिंट अब
भी चिीज़ाें को विहीं रख रहा है जहां उन्हें होना चिा�हए।

योजना पर �टके रहना भी मायने रखता है। हास्थि के फै्रक्चिर पर हुए एक अध्ययन में, ब्रेस �दिए गए स्प्लिोगाें में से �सफ़िर्ट  41% ने अपना इस्प्लिाज
पूरा �कया, जब�क �स्प्लिा�टर (का�ट) विास्प्लिे स्प्लिोगाें में से 81% ने पूरा �कया, और ब्रेस विास्प्लिे समूह से बीचि में इस्प्लिाज छोड़ने विास्प्लिे स्प्लिोगाें में से
60% के छोड़ने की विजह ज�टस्प्लिताएं स्थिीं [8]। बच्चिे ���स्प्लिंट खींचिकर उतार सकते हैं, और एक �क्स्प्लि�नक ने पाया �क अंगूठे के ���स्प्लिंट के
बदिस्प्लिे हुए �डज़ाइन से इसे रोकने में मदिदि �मस्प्लिी [21]।

जो पता है, उसमें भी क�मयां हैं, और उन्हें इर्टमानदिारी से मानना ज़रूरी है। कुछ टेंडन �रपेयर के �स्प्लिए, ���स्प्लिंट स्प्लिगाने के तरीकाें की तुस्प्लिना
करने विास्प्लिे कोइर्ट अचे्छ टट्रिायस्प्लि नहीं हैं, इस�स्प्लिए हर तरीके के जो�खम पूरी तरह तय नहीं हैं [18]। ड्यूपुइटट्रिेन कॉन्टट्रिैक्चिर में, यह पता नहीं है
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�क सजर्टरी के बादि महीनाें तक ���स्प्लिंट स्प्लिगाने से उंगस्प्लिी ज़्यादिा सीधिी रहती है या नहीं, या इससे उंगस्प्लिी के मुड़ने की क्षमता में कोइर्ट कमी
आती है या नहीं [16, 17]। आपके डॉक्टर बताएंगे �क इनमें से कौन-से जो�खम आपकी चिोट पर स्प्लिागू होते हैं और �कन चिेताविनी संकेताें
पर ध्यान रखना है।

क्या यह आपके �स्प्लिए सही है?

अगर आपकी सम�या एसेी है जो ऑपरेशन के बजाय ��स्थिर सहारे से ठीक होती है, तो ���स्प्लिंट या ब्रेस आपके �स्प्लिए ठीक हो सकता है।
इसमें हास्थि और कस्प्लिाइर्ट की कुछ चिोटें, उंगस्प्लिी के जोड़ की जकड़न, अंगूठे के आधिार का ग�ठया, और नविर्ट की कुछ सम�याएं शा�मस्प्लि हैं। हास्थि
और ऊपरी अंग की कइर्ट सम�याआें के �स्प्लिए ���स्प्लिंट स्प्लिगाना एक मानक तरीका माना जाता है [5]। कुछ स्प्लिोग सजर्टरी को टास्प्लिने या उससे
बचिने के �स्प्लिए भी ���स्प्लिंट चिुनते हैं। अंगूठे के ग�ठया में, एक छोटा ���स्प्लिंट जो अंगूठे को स्थिामे रखता है और पास के जोड़ाें को �हस्प्लिने के �स्प्लिए
खुस्प्लिा छोड़ता है, उन स्प्लिोगाें के �स्प्लिए एक �विकल्प है जो सजर्टरी न कराने का फै़िसस्प्लिा करते हैं [22]।

���स्प्लिंट हर चिोट या हर व्य�क्त के �स्प्लिए सही नहीं है। कुछ �डज़ाइन जोड़ को एसेी ��स्थि�त में रखते हैं जो आपकी चिोट के �स्प्लिए ठीक नहीं
होगी। उदिाहरण के �स्प्लिए, उंगस्प्लिी के हरकत करने विास्प्लिे (डायने�मक) ���स्प्लिंट का इ�तेमास्प्लि तब नहीं करना चिा�हए जब पास के �कसी जोड़ को
पूरी तरह सीधिा रखना ज़रूरी हो [23]। कुछ ���स्प्लिंट टूटी ह�ड्डयाें को अपनी जगह पर रखने में भी नाकाम रहते हैं, और एक अध्ययन में
कुछ स्प्लिोगाें को इसी विजह से आगे चिस्प्लिकर सजर्टरी की ज़रूरत पड़ी [19]। आपके डॉक्टर आपकी चिोट, आपके काम और इस बात के
आधिार पर �क आप पहनने की योजना का �कतना पास्प्लिन कर पाएंगे, ���स्प्लिंट की तुस्प्लिना �स्प्लिा�टर या सजर्टरी से करेंगे।

आराम और �फ़ि�टंग आपकी उम्मीदि से ज़्यादिा मायने रखते हैं। जो ���स्प्लिंट आपको पहनने में आसान स्प्लिगता है, उसे आप असस्प्लि में पहनते
रहेंगे, और जो �डज़ाइन आपको अपना हास्थि इ�तेमास्प्लि करने देिते हैं, उनसे योजना का बेहतर पास्प्लिन होता है [24]। अगर ���स्प्लिंट ठीक
महसूस नहीं होता, तो बताएं। छोटे बदिस्प्लिाविाें से अक्सर सम�या ठीक हो जाती है।

यह आपके डॉक्टर के सास्थि �मस्प्लिकर �स्प्लिया गया फै़िसस्प्लिा होना चिा�हए। ऊपर जो�खम विास्प्लिा �ह�सा बताता है �क क्या गड़बड़ हो सकती है,
और आपके डॉक्टर बताएंगे �क उनमें से कौन-सी बातें आप पर स्प्लिागू होती हैं।

मुख्य बात

हास्थि, कस्प्लिाइर्ट और कोहनी की कइर्ट सम�याआें में ब्रेस या ���स्प्लिंट पर �विचिार करना ठीक है, ख़ासकर अगर आप सजर्टरी से बचिना या उसे
टास्प्लिना चिाहते हैं। कुछ �डज़ाइन सरस्प्लि और आरामदिायक होते हैं और आपको पास के जोड़ाें का इ�तेमास्प्लि करते रहने देिते हैं [22, 25]।
कुछ सम�याआें के �स्प्लिए स्प्रिमाण दूसराें से ज़्यादिा मज़बूत हैं, इस�स्प्लिए पूछें  �क आपकी सम�या के बारे में क्या पता है। सबसे ज़रूरी बात है
�फ़ि�टंग और पास्प्लिन: जो ���स्प्लिंट ठीक महसूस होता है, उसे आप असस्प्लि में पहनेंगे, और बताए गए तरीके से पहनने से ही नतीजे �मस्प्लिते हैं।
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