
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।

दिदिर्द और मन की ��स्थि�त सास्थि-सास्थि चिलते हैं। �जस �कसी का भी सप्ताह बुरा गया हो और �जसने ध्यान �दिया हो �क उस दिौरान कंधिे में
ज़्यादिा दिदिर्द हुआ, वह यह बात पहले से जानता है। इसका मतलब यह नहीं है �क दिदिर्द काल्प�नक है, और न ही यह �क इसमें आपकी गलती
है। इसका मतलब यह है �क जो नवर्दस �स�टम (तं�त्रिका तंत्रि) दिदिर्द को पहुंचिाता है और आपका जो �ह�सा �चिंता करता है, वे एक ही �स�टम
हैं, और यह समझ लेना फ़ायदेिमंदि है �क ये आपस में कैसे असर डालते हैं, ऑपरेशन से पहले, न �क बादि में इसका पता चिलने पर।

तनाव दिदिर्द के सास्थि क्या करता है

अपने नवर्दस �स�टम को एक अलामर्द की तरह समझें। इसका काम आपको यह बताना है �क कब कुछ गड़बड़ है। शांत और आराम �कए
हुए शरीर में यह अलामर्द संवेदिनशील होता है ले�कन सही काम करता है: असली चिोट होने पर यह बजता है, सामान्य �हलने-डुलने पर नहीं।

जब आप महीनाें से दिदिर्द में हाें, ठीक से सो न पा रहे हाें, या घर या काम पर दिबाव में हाें, तो इस अलामर्द की आवाज़ बढ़ा दिी जाती है। यह
उन चिीज़ाें पर भी बजने लगता है जो ख़तरनाक नहीं हैं: हल्का-सा छूना, स्थिोड़ा-सा �हलना, कंबल का वज़न। दिदिर्द असली है, ले�कन अब वह
उस चिोट से बड़ा हो गया है �जसकी वजह से वह हो रहा है। डॉक्टर इसे सेंट्रल सें�सटाइज़ेशन (दिदिर्द के प्र�त नवर्दस �स�टम का ज़रूरत से
ज़्यादिा संवेदिनशील हो जाना) कहते हैं। आसान शब्दिाें में, वाय�रंग ज़रूरत से ज़्यादिा संवेदिनशील हो गइर्द है, और �चिंता, खराब नींदि और डर,
ये सब उस डायल को और ऊपर घुमा देिते हैं।

इसी�लए एक ही ऑपरेशन करवाने वाले दिो लोगाें के, �जनका ऑपरेशन एक ही तरीके से हुआ हो, पहले कुछ सप्ताह बहुत अलग हो
सकते हैं। �रपेयर एक जैसा है; अलामर्द की से�टंग एक जैसी नहीं है।

आपके ऑपरेशन के �लए यह क्याें मायने रखता है

अगर आप �चिंता (एंग्ज़ायटी) या उदिास मन के सास्थि जी रहे हैं, तो आपकी �रकवरी �कताबी रा�ते से अलग रा�ता ले सकती है। शुरुआती
सप्ताहाें में आप शायदि ज़्यादिा दिदिर्द बताएंगे, और हम जो प्रश्नाव�लयां इ�तेमाल करते हैं उनमें आपके अंक ज़्यादिा धिीरे-धिीरे बढ़ सकते हैं।
�फिर भी आपको ऑपरेशन का ज़्यादिातर फ़ायदिा �मलेगा; बस हो सकता है �क आपको यह फ़ायदिा देिर से महसूस हो, और रा�ते में आप
इसे लेकर कम आश्व�त रहें।
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दिो खास बातें बताने लायक हैं:

बांह को �हलाने का डर वह अकेली चिीज़ है जो �रकवरी को रोकने की सबसे ज़्यादिा संभावना रखती है। यह पूरी तरह समझ में आने
वाली बात है। बांह में दिदिर्द है, उसका अभी-अभी ऑपरेशन हुआ है, और उसे �हलाने पर लगता है �क ज़रूर नुकसान हो रहा होगा।
ले�कन �जस �रपेयर को �हलाया नहीं जाता वह जकड़ जाता है, और जकड़न को रोकने की तुलना में उसे बादि में ठीक करना कहीं
ज़्यादिा मु��कल होता है। आपको दिी गइर्द एक्सरसाइज़ ही इलाज हैं, कोइर्द वैक�ल्पक अ�त�रक्त चिीज़ नहीं।

स�र्जरी के बाद शुरू होने वाली �चिंता के बारे में हमें बताना ज़रूरी है। जो लोग कंधिे के ऑपरेशन के बादि के सप्ताहाें में नए �सरे से
�चिं�तत या उदिास हो जाते हैं, उनके दिोबारा अ�पताल में भतर्ती होने की संभावना ज़्यादिा होती है, आमतौर पर एसेे दिदिर्द की वजह से
�जसकी उन्हें उम्मीदि नहीं स्थिी। इसकी उम्मीदि रखना, और इसके �लए एक योजना होना, जवाब का सबसे बड़ा �ह�सा है।

इनमें से कोइर्द भी बात यह नहीं बदिलती �क आपको ऑपरेशन करवाना चिा�हए या नहीं। यह इस बात को बदिलती है �क हम आपको उसके
�लए कैसे तैयार करते हैं।

सबसे ज़्यादिा मदिदि करने वाली आदित: हर �दिन, धिीरे-धिीरे, �हलाना-डुलाना

आपके सजर्दन या हैंड स्थिेरे�प�ट की बताइर्द एक्सरसाइज़ जानबूझकर छोटी और जानबूझकर उबाऊ होती हैं। इन्हें �दिन में कइर्द बार, आपको
बताइर्द गइर्द सीमाआें के भीतर, करना होता है, चिाहे आपका मन हो या न हो। कुछ सुझाव जो इसे आसान बनाते हैं:

इन्हें घड़ी देखकर करें, इस �हसाब से नहीं �क आप कैसा महसूस कर रह ेहैं। इन्हें �कसी एसेी चिीज़ से जोड़ दिें जो आप पहले से
करते हैं: हर भोजन के बादि, या हर बार जब आप चिाय बनाते हैं।

कुछ तकलीफ़ की उम्मीद रखें और फ़कर्ज  पहचिानें। एसेा �खंचिाव जो उस ��स्थि�त में �टकने के सास्थि कम होता जाए, ठीक है। तेज़ दिदिर्द
जो बढ़ता जाए, या एसेा दिदिर्द जो उसके बादि घंटाें तक बढ़ा रहे, ठीक नहीं है, और इसका मतलब है �क आपको स्थिोड़ा कम करना
चिा�हए और हमें बताना चिा�हए।

मन में उस हरकत का अभ्यास करें। शां�त से बैठकर, �दिन में कइर्द बार, कलाइर्द के मुड़ने की पूरी बारीकी से कल्पना करना अजीब
लगता है, ले�कन कलाइर्द के फै्रक्चिर (हड्डी टूटना) के बादि इससे �हलने-डुलने, पकड़ और काम करने की क्षमता में सुधिार होता �दिखाया
गया है [10]। जोड़ के �हल पाने से पहले भी �दिमाग़ उस हरकत का अभ्यास कर लेता है। एक्सरसाइज़ के हर सेट से पहले इसे
आज़माएं।

बाकी शरीर को चिलाते रहें। हर �दिन टहलें। बांह ��लंग में है; आप नहीं।

आसान चिीज़ें जो मदिदि करती हैं

अपनी नींद की रक्षा करें। खराब नींदि और दिदिर्द एक-दूसरे को बढ़ाते हैं, और खासतौर पर कंधिे की सजर्दरी के बादि नींदि मु��कल होती
है। नींदि, दिदिर्द और �रकवरी पेज पर व्यावहा�रक कदिम �दिए गए हैं।

शुरुआती �दिनाें में अपनी ददर्ज �नवारक दवाएं बताए अनुसार लें, न �क दिदिर्द तेज़ होने तक इतंज़ार करें और �फिर उसके पीछे भागें।
देिखें सजर्दरी के बादि दिदिर्द को संभालना।

एक �दनचियार्ज बनाए रखें। सामान्य समय पर उठें , कपड़े पहनें, सामान्य समय पर खाना खाएं। �जन �दिनाें का कोइर्द ढांचिा नहीं होता,
उन �दिनाें खाली जगह को दिदिर्द भर देिता है।

अपनी पसंद का संगीत सुनें। यह कोइर्द खोखली सलाह नहीं है। एक रैंडमाइज़्ड ट्रायल (मरीज़ाें को संयोग से समूहाें में बांटकर �कया
गया अध्ययन) में, �जन मरीज़ाें को कंधिा बदिलने के ऑपरेशन के दिौरान म्यू�ज़क स्थिेरेपी दिी गइर्द, उनके दिदिर्द और �चिंता के अंकाें में उन
मरीज़ाें से ज़्यादिा �गरावट आइर्द �जन्हें यह नहीं दिी गइर्द [11]। इतंज़ार वाली जगह पर और घर पर हेडफ़ोन लगाने में कोइर्द खचिर्द नहीं है।
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धीमी सांसें। चिार सेकंड में सांस अंदिर, छह सेकंड में बाहर, कुछ �मनट तक, �दिन में कइर्द बार और जब भी दिदिर्द अचिानक बढे़। अलामर्द
को एक दिजार्द नीचिे लाने का यह सबसे तेज़ तरीका है।

लोगाें से �ुडे़ रहें। एक हास्थि से काम चिलाना अकेलापन पैदिा करता है। �मलने आने और गाड़ी से छोड़ने की पेशकश को हां कहें, और
�जन कामाें में दिो हास्थि चिा�हए उनमें लोगाें को मदिदि करने दिें।

शराब और कैफ़ीन कम लें, क्याें�क दिोनाें से नींदि खराब होती है और �चिंता बढ़ती है।

प्रग�त को �दनाें से नहीं, सप्ताहाें से आंकें । �रकवरी सीधिी रेखा में नहीं होती। तीसरे सप्ताह में एक बुरा �दिन होने का मतलब यह
नहीं �क ऑपरेशन असफिल हो गया।

अगर आप पहले से �चिंता या �डप्रेशन के सास्थि जी रहे हैं

हमें बताएं। यह आम है, यह सजर्दरी से बचिने की वजह नहीं है, और इसके बारे में जानकर हम इसे ध्यान में रखते हुए योजना बना पाते हैं।

अपनी दवाएं लेते रहें। सजर्दरी से पहले अवसादि-रोधिी (एंटी�डप्रेसेंट) या �चिंता की दिवाएं बंदि न करें, जब तक �क उन्हें �लखने वाले
डॉक्टर आपसे एसेा करने को न कहें। अचिानक बंदि करने से ऑपरेशन के आसपास के �दिन और क�ठन हो जाते हैं।

ऑपरेशन के �दन से पहले ही अपना सहारा तैयार कर लें। अगर आप �कसी साइकोलॉ�ज�ट या काउंसलर से �मलते हैं, तो उन्हें
अपनी सजर्दरी की तारीख बता दिें। अगर नहीं �मलते, और �मलना चिाहते हैं, तो आपके जीपी (आपके फैि�मली डॉक्टर) इसका इतंज़ाम
कर सकते हैं।

�चिंता का इला� करने से बांह को मदद �मलती ह।ै रोटेटर कफ़ (कंधिे को घुमाने वाली मांसपे�शयाें और टेंडनाें का समूह) �रपेयर
करवाने वाले �चिंता या �डप्रेशन से ग्र�त मरीज़ाें में, सजर्दरी के आसपास के सप्ताहाें में मन की सम�या का इलाज करने से न केवल
परेशानी कम हुइर्द, ब�ल्क पहले तीन महीनाें में कंधिे का �हलना-डुलना और काम करने की क्षमता भी बेहतर हुइर्द [12]। आपका मन
और आपका कंधिा अलग-अलग प्रोजेक्ट नहीं हैं।

मदिदि कब लें

�क्ल�नक को फ़ोन करें अगर:

दिदिर्द आपको बताइर्द गइर्द उम्मीदि से कहीं ज़्यादिा है, या �जस समय तक उसमें सुधिार होना चिा�हए स्थिा उस समय तक �बल्कुल सुधिार नहीं
हो रहा

आप पाते हैं �क दिदिर्द की वजह से नहीं, ब�ल्क डर की वजह से आप अपनी एक्सरसाइज़ नहीं कर पा रहे

आपको ऑपरेशन के बादि नइर्द �चिंता या उदिासी महसूस हो रही है जो दूर नहीं हो रही

अपने जीपी से �मलें अगर उदिासी या �चिंता दिो-एक सप्ताह से ज़्यादिा रहे, अगर आप �बल्कुल नहीं सो पा रहे, या अगर आपने वे चिीज़ें
करना छोड़ �दिया है �जनमें आपको आमतौर पर मज़ा आता है।

अगर आपके मन में खुदि को नुकसान पहुंचिाने के �वचिार आते हैं, तो अपॉइटंमेंट का इतंज़ार न करें। �कसी भी समय लाइफ़लाइन
(Lifeline) को 13 11 14 पर फ़ोन करें, या इमरजेंसी में 000 पर।
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�व�तार से

यह �ह�सा उन पाठकाें के �लए है जो सारांश के बजाय प्रमाण देिखना चिाहते हैं। मन और हड्डी-जोड़ाें की सजर्दरी से �रकवरी पर शोधि तेज़ी से
बढ़ा है, और इर्दमानदिार त�वीर “�चिं�तत लोगाें का नतीजा खराब होता है” से ज़्यादिा बारीक है, और ज़्यादिा उम्मीदि भरी भी।

मान�सक स्वास्थ्य यह तय करता है �क आप कहां से शुरू करते हैं, �सफ़र्ज  यह नहीं �क कहां पहुंचिते हैं

रोटेटर कफ़ का �रवीज़न �रपेयर (पहले हो चिुके �रपेयर का दिोबारा ऑपरेशन) करवाने वाले मरीज़ाें में, ऑपरेशन से पहले की मान�सक
�वा�थ्य की ��स्थि�त का, �कसी भी दूसरे कारक की तुलना में, शुरुआती दिदिर्द, काम करने की क्षमता और संतु�ष्टि के अंकाें से सबसे मज़बूत
संबंधि �दिखा, और यह �कसी भी ऑपरेशन से पहले ही स्थिा [1]। इसके बादि आने वाली हर बात को समझने के �लए यह मायने रखता है:
अगर आप कम अंकाें से शुरू करते हैं, तो आ�ख़र में कम अंक होने पर भी उतना ही सुधिार हो सकता है।

�चंिता और �डपे्रशन रास्ता बदलते हैं, मं�ज़ल को उतना नहीं

कूल्हा बदिलने के ऑपरेशन पर एक प्रॉ�पे�क्टव कोहॉटर्द अध्ययन (मरीज़ाें के एक समूह पर आगे की ओर समय के सास्थि नज़र रखने वाला
अध्ययन) में पाया गया �क �चिंता और �डप्रेशन के लक्षण खराब नतीजाें से जुड़े स्थिे, और एसेे मरीज़ाें की �रकवरी का रा�ता �बना एसेे लक्षणाें
वाले मरीज़ाें से अलग स्थिा, जब�क दिोनाें समूहाें में बड़ा �क्ल�नकल सुधिार हुआ [2]। घुटने की कटोरी (पटेला) को ��स्थिर करने की सजर्दरी के
बादि, मेजर �डप्रे�सव �डसऑडर्दर (गंभीर �डप्रेशन) वाले मरीज़ाें ने, या एसेे �डप्रेशन वाले मरीज़ाें ने �जसका कभी �नदिान नहीं हुआ स्थिा, सजर्दरी
से पहले और बादि में खराब अंक बताए, ले�कन �फिर भी उन्हें ऑपरेशन से काफ़ी फ़ायदिा हुआ [3]। कूल्हे की दूरबीन से सजर्दरी
(आ�ार्थ्रो�कोपी) के दिो साल बादि, �चिंता या �डप्रेशन का इ�तहास लगातार मरीज़ाें द्वारा बताए गए खराब नतीजाें से जुड़ा रहा, जब�क
मान�सक लचिीलेपन (रे�ज़�लएंस) का संबंधि कमज़ोर और कम एकसार स्थिा [4]।

बार-बार �दिखने वाला पैटनर्द एक सपाट रेखा नहीं, ब�ल्क �खसका हुआ कवर्द है: फ़ायदिा असली है, और उसे एक �नचिले शुरुआती �बंदु से
मापा जाता है।

यह कोइर्ज �नयम नहीं है

ऊपरी अंग (कंधिे से हास्थि तक) के दिो अध्ययन �कसी भी सरल कहानी को चिुनौती देिते हैं। अंगूठे के आधिार के जोड़ की आ�ार्थ्रोप्ला�टी (जोड़
को नया बनाने का ऑपरेशन) के बादि, �डप्रेशन के इ�तहास से मरीज़ाें द्वारा बताए गए नतीजे खराब होते नहीं �दिखे [5]। और बांह में दिदिर्द
करने वाले नवर्द के �सराें (न्यूरोमा) की सजर्दरी में, �जन मरीज़ाें के ऑपरेशन से पहले मान�सक �वा�थ्य के अंक कम स्थिे, उन्हाेंने दिदिर्द में बाकी
सबके बराबर या उससे ज़्यादिा सुधिार, और काम करने की क्षमता में बराबर सुधिार बताया [6]। मन की ��स्थि�त एक कारक है, फै़सला नहीं।

��स �हस्से को बदला �ा सकता है, वह है �हलने-डुलने का डर

�जस मनोवैज्ञा�नक कारक का सबसे साफ़ शारी�रक नतीजा �दिखता है, वह है काइने�सयोफ़ो�बया (kinesiophobia), यानी यह डर �क
�हलने-डुलने से नुकसान होगा। बार-बार उतरने वाले कंधिे को दूरबीन से ��स्थिर करने के ऑपरेशन (आ�ार्थ्रो�कोपी) के बादि,
काइने�सयोफ़ो�बया का काम करने की क्षमता की �रकवरी और खेल में लौटने पर बुरा असर पड़ा [7]। इससे जुड़ी एक प्रव�ृत्ति, पेन
कैटा�ट्रोफ़ाइ�ज़ंग (दिदिर्द से हमेशा सबसे बुरे की आशंका करने की आदित), से रीढ़ की सजर्दरी के छह महीने बादि असंतोष का पूवार्दनुमान लगा
[8]। और दूरबीन से कंधिे को ��स्थिर करने के ऑपरेशन के बादि के सप्ताहाें में, �जन मरीज़ाें में नइर्द �चिंता या �डप्रेशन शुरू हुआ, उनके 90
�दिनाें के भीतर दिोबारा भतर्ती होने का जो�खम काफ़ी ज़्यादिा स्थिा [9]।

इस पेज पर दिी गइर्द सलाह, �क घड़ी देिखकर �हलाएं-डुलाएं, तकलीफ़ की उम्मीदि रखें, और नइर्द �चिंता को दिबाकर रखने के बजाय हमें
बताएं, इन्हीं नतीजाें पर आधिा�रत है।
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�ो सचिमुचि मदद करता है, ठीक से परखा हुआ

तीन ठीक से रैंडमाइज़ की गइर्द तुलनाएं जानने लायक हैं। कलाइर्द के पास रे�डयस हड्डी के फै्रक्चिर (�ड�टल रे�डयस फै्रक्चिर) के बादि सामान्य
इलाज में मोटर इमेजरी (हरकत का व्यव��स्थित मान�सक अभ्यास) जोड़ने से, �सफ़र्द  सामान्य इलाज की तुलना में काम करने की क्षमता,
कलाइर्द को पीछे की ओर मोड़ना और पकड़ की ताकत बेहतर हुइर्द [10]। कंधिा बदिलने के ऑपरेशन के दिौरान म्यू�ज़क स्थिेरेपी से सामान्य
देिखभाल की तुलना में दिदिर्द और �चिंता के अंकाें में काफ़ी ज़्यादिा कमी आइर्द [11]। और रोटेटर कफ़ �रपेयर करवाने वाले �चिंता या �डप्रेशन
से ग्र�त मरीज़ाें में, डुलॉक्सेटीन (एक अवसादि-रोधिी दिवा जो दिदिर्द के �लए भी इ�तेमाल होती है) से इलाज करने पर पहले तीन महीनाें में
�चिंता और परेशानी में सुधिार हुआ, और सास्थि ही जोड़ �कतना �हल-डुल सकता है (रेंज ऑफि मोशन) और काम करने की क्षमता के अंकाें में
भी, ले�कन इसकी कीमत स्थिी लगभग 6 में से 1 मरीज़ को जी �मचिलाना या उल्टी [12]।

इनमें से कोइर्द भी इलाज पूरी तरह ठीक कर देिने वाला नहीं है, और आ�ख़री वाला आपके जीपी या मनो�चि�कत्सक का दिवा �लखने का
फै़सला है, एसेा कुछ नहीं जो आप खुदि शुरू करें। ले�कन सास्थि �मलकर ये तीन �दिशाआें से एक ही बात �दिखाते हैं: �रकवरी में मन कोइर्द
तमाशबीन नहीं है, और उसके सास्थि �मलकर काम �कया जा सकता है।

प्रश्नाव�लयाें के बारे में एक बात

सजर्दरी से पहले आपसे मान�सक �वा�थ्य की एक छोटी प्रश्नावली भरने को कहा जा सकता है। यह कोइर्द परीक्षा नहीं है �जसमें आप फे़ल
हो सकें । जोड़ बदिलने के ऑपरेशन से पहले �क्री�नंग के तरीकाें की तुलना करने वाले एक अध्ययन में पाया गया �क खराब नतीजे के
जो�खम वाले मरीज़ाें को पहचिानने में मान�सक �वा�थ्य का एक छोटा मानक �कोर, मान�सक लचिीलेपन की प्रश्नावली से बेहतर स्थिा [13]।
पूछने का मकसदि सहारे की योजना बनाना है, यह तय करना नहीं �क �कसका ऑपरेशन होगा।
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