
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।

आपको क्या महसूस होता है

फ्रोज़न शोल्डर (कंधिे का जकड़ जाना) आमतौर पर एक गहरे, भारी-से, दुखते हुए दिदिर्द के रूप में शुरू होता है जो राताेंरात आने के बजाय
क�र्द सप्ताह में बढ़ता है। ज़्यादिातर लोगाें के �लए शुरुआत में दिदिर्द सबसे बुरा �हस्सा होता है, और अक्सर यह रात में सबसे ज़्यादिा होता है।
उस करवट लेटना नामुम�कन हो जाता है, और टूटी-टूटी नींदि �स पूरी समस्या के सबसे थका देिने वाले �हस्साें में से एक है।

�फिर कंधिा जकड़ने लगता है। आप सीटबेल्ट की ओर, या ऊंचिी शेल्फ़ तक, या पीछे जेब तक हाथ बढ़ाते हैं, और बांह वहीं रुक जाती है।
फ्रोज़न शोल्डर को कंधिे की ज़्यादिातर समस्याआें से जो बात अलग करती है वह यह है �क यह जकड़न �सफ़र्द  दिदिर्द से बचिने के �लए आपका
कंधिे को बचिाकर रखना नहीं है — कंधिा सचि में नहीं �हलता, भले ही को�र्द और आपकी बांह उठाए। हाथ को बाहर की ओर घुमा न पाना,
जैसे दिरवाज़ा खोलते समय या आस्तीन में बांह डालते समय, �सका सबसे पहचिाना हुआ लक्षण है।

ज़्यादिातर लोग लगभग 40 से 60 साल के बीचि के होते हैं। कुछ लोगाें को यादि होता है �क पहले हल्की-सी चिोट लगी थी; बहुत से लोगाें के
पास को�र्द वजह होती ही नहीं। अगर आपको डाय�बटीज़ या थायरॉ�ड की समस्या है तो यह ज़्यादिा आम है, और अगर यह एक कंधिे में हो
चिुका है, तो बादि में दूसरे कंधिे में भी होने की थोड़ी संभावना रहती है।

असल में क्या हो रहा है

आपके कंधिे का जोड़ मज़बूत ऊतक की एक आस्तीन जैसी परत के अंदिर होता है �जसे कैप्सूल कहते हैं। सामान्य रूप से यह परत ढीली
और �खंचिने वाली होती है, और �सी वजह से कंधिा शरीर के �कसी भी दूसरे जोड़ से ज़्यादिा �हल-डुल सकता है। फ्रोज़न शोल्डर में कैप्सूल
में सूजन (�न्फ्लेमेशन) आती है और �फिर वह मोटा होकर �सकुड़ जाता है, यानी यह परत छोटी हो जाती है। जोड़ के अंदिर की जगह अपने
सामान्य आकार के आधिे से भी कम रह सकती है।

पुराने नाम “एडहे�सव कैप्सुला��टस” (�चिपकने वाली कैप्सूल की सूजन) के बावजूदि, जोड़ के अंदिर असल में कुछ भी आपस में �चिपका
नहीं होता। गाेंदि जैसे को�र्द जुड़ाव नहीं होते। ऊतक कस गया होता है, जो सचि में एक अलग समस्या है, और �सी�लए कुछ सजर्दन कहते हैं
�क �स समस्या को सीधिे कंधिे का कॉन्ट्रैक्चिर — यानी कसाव — कहा जाना चिा�हए।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

फ्रोज़न शोल्डर
फ्रोज़न शोल्डर में जोड़ के चिाराें ओर ऊतक की आस्तीन जैसी परत में सूजन आ जाती है, वह मोटी
होकर कस जाती है, �सी�लए कंधिे में दिदिर्द भी होता है और उसे �हलाना भी मु��कल हो जाता है।
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यह क्याें शुरू होता है, यह अभी भी ठीक से समझा नहीं गया है, और �र्दमानदिारी यही है �क यह बात कही जाए। �स बात के अचे्छ प्रमाण
हैं �क यह �सफ़र्द  कंधिे की स्थानीय समस्या नहीं है। �वरासत में �मलने वाले जो�खम पर हुए अध्ययन �दिखाते हैं �क टा�प 1 डाय�बटीज़ सचि
में फ्रोज़न शोल्डर का कारण बनती है, न �क �सफ़र्द  उसके साथ पा�र्द जाती है, और यह संबंधि वज़न या यां�त्रिक भार के बजाय ब्लड शुगर के
ज़�रए बनता है। ऊतक में होने वाले बदिलाव हाथ की ड्यूपु�ट्रेन (Dupuytren’s) बीमारी से काफ़ी �मलते-जुलते �दिखते हैं, �सी�लए ये
दिोनाें अक्सर एक ही व्य�क्त में पाए जाते हैं।

�समें �कतना समय लगता है, �स पर �र्दमानदिार बात

बहुत संभव है �क आप पढ़ें �क फ्रोज़न शोल्डर अपने आप ठीक हो जाता है और लगभग अठारह महीने से दिो साल में पूरी तरह चिला जाता
है। हम आपसे साफ़ बात करना चिाहते हैं: यह भरोसा प्रमाण के समथर्दन से ज़्यादिा पक्के ढंग से �दिया जाता है।

यह धिारणा �क यह समस्या तीन साफ़ चिरणाें से गुज़रती है — जकड़ना (फ्री�ज़ंग), जकड़ा हुआ (फ्रोज़न), �फिर खुलना (थॉ�गं) — 1975
में छपे एक छोटे अध्ययन से आ�र्द है, �जसमें मरीज़ाें की बांहें नौ महीने तक �स्लंग (बांह को सहारा देिने वाली पट्टी) में आराम से रखी ग�र्द
थीं। हैरानी की बात नहीं �क �स तरह �लाज �कए गए कंधिे जकड़ गए और �फिर हरकत की �जाज़त �मलने पर दिोबारा ढीले हो गए। जब
शोधिकतार्दआें ने पीछे जाकर सभी उपलब्ध अध्ययनाें की समीक्षा की, तो उन्हें �सका को�र्द अच्छा प्रमाण नहीं �मला �क �बना �लाज वाले
कंधिे भरोसे के साथ �न चिरणाें से गुज़रते हैं और आ�ख़िर में सामान्य हो जाते हैं। असल में, �कसी भी अध्ययन ने कभी यह नहीं �दिखाया �क
लोग �बना �लाज के नापी ग�र्द, सचि में सामान्य हरकत की सीमा (रेंज ऑफि मोशन) तक वापस पहुंचिे हाें।

प्रमाण जो �दिखाते हैं, वह ज़्यादिा काम का है, और वह यह है: आपको जो सुधार �मिलना ह ैउसका ज़्यादातर �हस्सा आमितौर पर
शुरुआत मिें होता ह,ै और �फिर प्रग�त धीमिी होकर थमि जाती ह।ै यह ठहराव स्थायी हो सकता है। आप कौन-सा अध्ययन पढ़ते हैं,
�सके �हसाब से, लगभग एक �तहा�र्द से आधिे लोगाें को क�र्द साल बादि भी कुछ दिदिर्द या जकड़न रहती है, हालां�क उनमें से ज़्यादिातर के
�लए यह मामूली होती है और उन्हें वह करने से नहीं रोकती जो वे करना चिाहते हैं।

�सका मतलब यह नहीं है �क आप बेहतर नहीं हाेंगे। ज़्यादिातर लोगाें में काफ़ी सुधिार होता है। �सका मतलब यह ज़रूर है �क “बस
�तंज़ार करें, यह अपने आप ठीक हो जाएगा” को�र्द तटस्थ सलाह नहीं है, और दिदिर्द को बस सहते रहने के बजाय उसका स�क्रिय �लाज
करने के पक्ष में ठीक-ठाक तकर्द  है।

हम �सके �लए क्या कर सकते हैं

माटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन में, डॉ. कीरन �हरपरा आपको �कसी �गने हुए चिरण में �फ़ट करने की को�शश करने के बजाय, �स
आधिार पर �वकल्प समझाएंगे �क आपको ज़्यादिा परेशान कौन कर रहा है — दिदिर्द या जकड़न।

जोड़ मिें स्टेरॉयड इजंेक्शन दिदिर्द वाले दिौर के �लए सबसे ज़्यादिा प्रमाणाें से सम�थंत अकेला �लाज है। बहुत बड़े शोधि-संग्रह में यही वह
�लाज है जो भरोसे के साथ दिदिर्द और काम करने की क्षमता में एसेा फ़कर्द  लाता है �जसे मरीज़ सचि में महसूस करते हैं, और यह पहले कुछ
सप्ताह में असर करता है। �सकी �र्दमानदिार सीमा यह है �क यह फ़ायदिा लगभग तीन महीने बादि कम हो जाता है। यह आपको आराम,
नींदि, और कंधिे पर काम (व्यायाम) कर पाने की क्षमता देिता है — यह कसाव का �लाज नहीं करता।

व्यायामि और �फि�जयोथेरेपी करने लायक हैं, वास्त�वक उम्मीदिाें के साथ। घर पर �कए जाने वाले व्यायाम के एक आसान कायर्दक्रिम का
नापा जा सकने वाला फ़ायदिा है। जो बात आपको हैरान कर सकती है वह यह है �क आप �कतना ज़ोर लगाते हैं �ससे ज़्यादिा फ़कर्द  नहीं
पड़ता: एक ट्रायल ने हरकत की आ�ख़िरी सीमा तक ज़ोर से स्ट्रे�चिंग की तुलना हल्की, �बना दिदिर्द वाली हरकत से की और केवल छोटे फ़कर्द
पाए, जो कुछ हरकताें के �लए ज़ोर वाले तरीके के थोड़ा पक्ष में थे, और एक दूसरे अध्ययन में पाया गया �क �जन लोगाें ने अपने दिदिर्द की
सीमा के अंदिर हल्का व्यायाम �कया उन्हें बेहतर नतीजे �मले — और तसल्ली की बात यह है �क �सका को�र्द प्रमाण नहीं �मला �क ज़्यादिा
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ज़ोर लगाने से नुकसान होता है। �स�लए उतना ही करें �जतना आप सहन कर सकें । तेज़ दिदिर्द के बावजूदि ज़बरदिस्ती करने से कुछ भी
जल्दिी ठीक होता नहीं �दिखाया गया है।

हाइड्रोडाइलेटेशन, �जसमें कैप्सूल को अंदिर से फैिलाने के �लए तरल �जंेक्ट �कया जाता है, बड़े पैमाने पर �स्तेमाल होता है और �समें
जो�खम कम है। �स पर शोधि के नतीजे सचि में �मले-जुले हैं: एक �रव्यू में दिदिर्द और हरकत दिोनाें पर केवल छोटे असर �मले, और दूसराें में
अकेले स्टेरॉयड �जंेक्शन की तुलना में कुछ हरकताें में शुरुआती फ़ायदिा �मला जो �टका नहीं। यह एक ठीक-ठाक �वकल्प है, ले�कन हम
�सकी बढ़ा-चिढ़ाकर तारीफ़ नहीं करेंगे।

एनेस्थी�सया मिें मिै�नपुलेशन का मतलब है, जब आप बेहोश हाें, तब कसे हुए कैप्सूल को खींचिने के �लए कंधिे को उसकी पूरी सीमा तक
घुमाना। मुख्य �लाजाें की तुलना करने वाले सबसे बड़े ट्रायल में, यह कुल �मलाकर सबसे अच्छी क़ीमत वाला (खचिर्द के मुकाबले फ़ायदेि में)
�वकल्प �नकला।

दूरबीन से कैप्सूलर �रलीज़ (आ�ार्थ्रोस्कोपी) में कसे हुए कैप्सूल को, फिटने तक खींचिने के बजाय, सीधिे देिखते हुए सजर्दरी से काटा जाता
है। �सका मुख्य फ़ायदिा यह है �क यह आमतौर पर सबसे �टकाऊ होता है: छपी हु�र्द स�जंकल श्रृंखलाआें में �रलीज़ के बादि दिोबारा जकड़न
कम ही होती है, जब�क मै�नपुलेशन के बादि कंधिाें का एक अच्छा-ख़िासा �हस्सा �फिर से कस जाता है और उन्हें दूसरी प्र�क्रिया की ज़रूरत
पड़ती है। यूके के बड़े ट्रायल में, �जन लोगाें की �रलीज़ हु�र्द थी, उन्हें तीनाें समूहाें में सबसे कम �कसी और �लाज की ज़रूरत पड़ी। क्याें�क
यह एक ऑपरेशन है, �समें दूसरे �वकल्पाें से थोड़ा ज़्यादिा जो�खम है और खचिर्द भी ज़्यादिा है, और आपको पहले कुछ सप्ताह में
मै�नपुलेशन वाले व्य�क्त की तुलना में ज़्यादिा दिदिर्द महसूस होने की उम्मीदि रखनी चिा�हए — यह शुरुआती फ़कर्द  लगभग छह महीने तक
बराबर हो जाता है।

जानने लायक बात: उस ट्रायल में, एक साल पर तीनाें तरीकाें के नतीजे एक-दूसरे से कुछ ही अंकाें के अंदिर रहे। यह सचि में अच्छी ख़िबर
है, क्याें�क �सका मतलब है �क फै़सला �स आधिार पर �लया जा सकता है �क आपके �लए, आपकी दूसरी स्वास्थ्य समस्याआें और
आपकी प�र�स्थ�तयाें के �लए क्या ठीक है, न �क �स पर �क को�र्द एक �वकल्प साफ़ तौर पर बेहतर है।

डॉ. �हरपरा आमितौर पर इसे �कस क्रमि मिें करते हैं। आपसे यह नहीं कहा जाएगा �क को�र्द भी �लाज देिने से पहले तय महीनाें तक �से
सहते रहें। व्यवहार में वे आमतौर पर पहले स्टेरॉयड �जंेक्शन का सुझाव दिेंगे, क्याें�क बहुत से लोगाें में �ससे �तना दिदिर्द कम हो जाता है �क
कंधिे के शांत होने तक वे अपनी �ज़ंदिगी चिला सकें । अगर �जंेक्शन से आपको पयार्दप्त राहत नहीं �मलती, तो वे उसी समय से कैप्सूलर
�रलीज़ की पेशकश करने को तैयार हैं — वे यह ज़रूरी नहीं मानते �क पहले आप नौ या बारह महीने तक जूझते रहें। यह देिखते हुए �क
“यह हमेशा अपने आप ठीक हो जाता है” वाला भरोसा �कतना कमज़ोर �नकलता है, यह जानने के �लए �क आपका कंधिा �कस तरफ़
जाएगा, एक साल दिदिर्द में �बताने का को�र्द ख़िास मतलब नहीं है।

क्या उम्मीदि करें

अगर आपको �जंेक्शन लगता है, तो उम्मीदि करें �क पहले एक-दिो सप्ताह में दिदिर्द कम होगा। उस समय का �स्तेमाल कंधिे को �हलाते-
डुलाते रहने के �लए करें।

अगर आपका मै�नपुलेशन या कैप्सूलर �रलीज़ होता है, तो �जतनी हरकत आपको वापस �मलनी है, उसका ज़्यादिातर �हस्सा जल्दिी लौट
आता है — आमतौर पर पहले चिार से छह सप्ताह में — और लगभग तीन महीने के बादि आमतौर पर ज़्यादिा बदिलाव नहीं होता। जल्दिी
�हलना-डुलना शुरू करना मायने रखता है, और �फि�जयोथेरेपी आमतौर पर प्र�क्रिया के एक-दिो �दिन के अंदिर शुरू हो जाती है। ज़्यादिातर
लोग एक से तीन सप्ताह में दिफ़्तर जैसे काम पर लौट आते हैं।

अगर आपको डाय�बटीज़ है, तो औसत से धिीमे और थोड़े कम पूरे सुधिार की उम्मीदि रखना ठीक है, और यह जानना उपयोगी है �क
स्टेरॉयड �जंेक्शन कुछ �दिनाें के �लए आपका ब्लड शुगर �बगाड़ सकता है। अगर आपकी शुगर काबू में रखना मु��कल है तो हमें बताएं,
क्याें�क �ससे हमारी सलाह बदिल जाती है।
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आप को�र्द भी रास्ता चिुनें, ठीक होने को सप्ताहाें में नहीं, महीनाें में नापा जाता है। सबसे उपयोगी चिीज़ जो आप कर सकते हैं वह है
आरामदिायक सीमा के अंदिर बांह का �स्तेमाल करते रहना और अपनी नींदि को बचिाकर रखना।

डॉक्टर को कब �दिखाएं

अपने जीपी (आपके फैि�मली डॉक्टर) को �दिखाएं अगर कंधिे का दिदिर्द आपको रात में जगा रहा है या कुछ सप्ताह के आराम से शांत नहीं
हुआ है, और अगर कंधिा �सफ़र्द  दुखने के बजाय सचि में �हलाने में मु��कल होता जा रहा है तो ख़िास तौर पर फ्रोज़न शोल्डर के बारे में पूछें।

�कसी �वशेषज्ञ से जल्दिी जांचि के �लए कहें अगर आप अपना हाथ बाहर की ओर नहीं घुमा पाते, अगर आपको डाय�बटीज़ है, अगर कंधिे
की वजह से आपके काम या गाड़ी चिलाने पर असर पड़ रहा है, या अगर दिदिर्द �तना तेज़ है �क आप सो नहीं पाते। दिदिर्द की जांचि करवाने से
पहले लंबा �तंज़ार करने का को�र्द फ़ायदिा नहीं है।

जल्दिी �चि�कत्सा सहायता लें अगर कंधिा गमर्द, लाल और सूजा हुआ हो जाए, अगर �सके साथ आपकी तबीयत ख़िराब लगे या बुखार हो,
अगर बांह में काफ़ी कमज़ोरी या सुन्नपन हो, या अगर दिदिर्द �गरने या �कसी चिोट के साथ शुरू हुआ हो। ये लक्षण फ्रोज़न शोल्डर से हटकर
�कसी एसेी चिीज़ की ओर �शारा करते हैं �जसकी जांचि ज़्यादिा जल्दिी होनी चिा�हए।

�वस्तार से

यह �हस्सा उससे एक कदिम आगे जाता है �जतनी जानकारी आपको अपने �लाज के फै़सलाें के �लए चिा�हए। यह यहां �स�लए है क्याें�क
फ्रोज़न शोल्डर उन समस्याआें में से एक है �जनमें मरीज़ाें को जो बताया जाता है और शोधि असल में जो �दिखाता है, वे एक-दूसरे से दूर हो
गए हैं, और कुछ लोग बात को भरोसे पर मान लेने के बजाय उसके पीछे का तकर्द  देिखना पसंदि करते हैं।

जोड़ मिें असल मिें क्या गड़बड़ हो रही है

कैप्सूल जोड़ के चिाराें ओर कोलेजन (एक मज़बूत प्रोटीन रेशा) की एक आस्तीन जैसी परत है। फ्रोज़न शोल्डर में �समें सूजन आती है और
�फिर यह फ़ाइब्रो�टक (सख़्त, रेशेदिार) हो जाता है, फ़ाइब्रोब्लास्ट नाम की को�शकाएं बढ़ती हैं और घना नया कोलेजन जमा करती हैं,
और उनमें से कुछ मिायोफ़ाइब्रोब्लास्ट में बदिल जाती हैं, जो ख़िुदि �सकुड़ सकती हैं। साधिारण �नशान बनने (स्का�रंग) से यही मुख्य फ़कर्द
है: ऊतक �सफ़र्द  मोटा नहीं होता, वह �खंचिकर कस जाता है। जोड़ का आयतन सामान्य 10–15 �मलीलीटर से घटकर 3–4 �मलीलीटर रह
सकता है।

को�शकाआें का यही व्यवहार हाथ की ड्यूपुइट्रेन बीमिारी में होता है, �सी�लए ये दिोनाें समस्याएं एक ही लोगाें में पा�र्द जाती हैं, और
�सी�लए कंधिे के एक सजर्दन ने तकर्द  �दिया है �क �स समस्या को “कैप्सुला��टस” के बजाय सीधिे कंधिे का कॉन्ट्रैक्चर (कसाव) कहा जाना
चिा�हए [1]। पुराने नाम “एडहे�सव कैप्सुला��टस” के बावजूदि, जोड़ के अंदिर देिखने वाले सजर्दनाें को को�र्द �चिपकाव �बल्कुल नहीं �मलता।

“तीन चरणाें” वाली कहानी �जतनी लगती है उससे कमिज़ोर आधार पर क्याें है

आप हर जगह पढ़ेंगे �क फ्रोज़न शोल्डर जकड़ने, जकड़े रहने और खुलने के दिौर से गुज़रता है। यह मॉडल 1975 में पेश �कया गया था।
जब शोधिकतार्दआें ने पीछे जाकर देिखा �क यह कहां से आया, तो उन्हाेंने पाया �क लेखक ने दिो अलग-अलग पुराने शोधिपत्रिाें के संद�र्भ
आपस मिें �मिला �दए थ,े और �ससे भी ज़रूरी बात, �क उनके मरीज़ाें की बांहें नौ मिहीने तक �स्लंग में आराम से रखी ग�र्द थीं। �तने लंबे
समय तक �बना �हलाए रखा गया कंधिा जकड़ जाता है, और �हलने देिने पर ढीला हो जाता है। हो सकता है ये “चिरण” कुछ हदि तक
बीमारी के बजाय �लाज का वणर्दन करते हाें।

�स मॉडल को परखने के �लए �कए गए एक �सस्टमै�टक �रव्यू (सभी अध्ययनाें की व्यव�स्थत समीक्षा) को �सका को�र्द प्रमाण नहीं �मला,
और उसे �सके अनुमान का उल्टा �मला: ज़्यादिातर सुधिार देिर से खुलने के दिौर तक बढ़ते जाने के बजाय शुरुआत मिें होता ह ैऔर �फिर
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धीमिा हो जाता ह ै[2]। न ही डॉक्टर भरोसे के साथ �स पर सहमत हो पाते हैं �क को�र्द कंधिा �कस चिरण में है, और �जन लोगाें ने मानक
प�रभाषा �लखी थी, उन्हाेंने ख़िुदि छपे हुए लेख में माना �क �सकी पु�ष्टि करने वाले आंकड़े “उपलब्ध नहीं हैं”।

ठीक होने का आंकड़ा, और इसके दो बहुत अलग जवाब क्याें हैं

अक्सर बताया जाने वाला आंकड़ा यह है �क 94% लोग �बना �लाज के ठीक हो जाते हैं। यह एक असली अध्ययन से आता है, ले�कन
यह केवल उन मरीज़ाें को �गनता है �जनका �लाज नहीं हुआ और जो फिॉलो-अप के �लए वापस आए। मूल समूह के ज़्यादिातर लोगाें ने या
तो �लाज चिुना या अध्ययन से बाहर हो गए। सभी को �गनें, तो वही आंकड़े लगभग 26% देिते हैं [2]। “ठीक होने” का मतलब भी दूसरे
कंधिे से 10 �डग्री के अंदिर होना था, और उनमें से कुछ मरीज़ाें में दूसरा कंधिा भी फ्रोज़न रह चिुका था।

सबसे बड़े लंबे समय के फिॉलो-अप में पाया गया �क औसतन चिार साल बादि भी 41% लोगाें में लक्षण थे, और, जानने लायक �हस्सा यह
है �क सुधिार लगातार चिलते रहने के बजाय लगभग तीन साल के बादि काफ़ी हदि तक रुक जाता ह ै[4]।

यह पूरे शरीर की समिस्या है, �सफ़र्भ  कंधे की नहीं

एक बड़े आनुवं�शक (जेने�टक) अध्ययन में डीएनए के पांचि एसेे �हस्से �मले जो फ्रोज़न शोल्डर से जुड़े हैं, और एक एसेी तकनीक से, जो
कारण को संयोग से अलग कर सकती है, �दिखाया गया �क टाइप 1 डाय�बटीज़ सच मिें इसका कारण बनती ह,ै न �क �सफ़र्द  �सके साथ
पा�र्द जाती है। ज़्यादिा वज़न कारण नहीं �नकला: डाय�बटीज़ का �हसाब रखने के बादि, वज़न वाला संबंधि ग़ायब हो गया। यह यां�त्रिक भार
के बजाय ब्लड शुगर को �सकी वजह के रूप में �दिखाता है [5]।

�फि�जयोथेरेपी के प्रमिाण असल मिें क्या कहते हैं

अगर आप �फि�जयोथेरेपी करवा रहे हैं, या देि रहे हैं, तो यह सबसे ज़्यादिा जानने लायक �हस्सा है। एक कोके्रिन �रव्यू ने 32 ट्रायलाें और
1,836 लोगाें के आंकड़े �मलाए [6]। तीन नतीजे ख़िास तौर पर सामने आते हैं।

स्टेरॉयड इजंेक्शन के मिुकाबले, हाथाें से की जाने वाली �फि�जयोथेरेपी शुरुआत मिें पीछे रहती ह।ै आमने-सामने की तुलना वाले
ट्रायल में, छह सप्ताह के पै�सव मो�बला�ज़ेशन (थेरे�पस्ट द्वारा जोड़ को �हलाना) और �नगरानी में व्यायाम से सात सप्ताह पर एक अकेले
�जंेक्शन की तुलना में दिदिर्द में 26 अंक कमि और काम करने की क्षमता में 25 अंक कमि सुधिार हुआ। �स आधिार पर आंकें  �क लोगाें को
बहुत बेहतर या ठीक महसूस हुआ या नहीं, तो यह �फि�जयोथेरेपी के �लए 46% और इजंेक्शन के �लए 77% था, यानी मोटे तौर पर
�फि�जयोथेरेपी के बजाय हर चिार लोगाें को �जंेक्शन देिने पर एक अ�त�रक्त व्य�क्त को फ़ायदिा हुआ। छह से बारह महीने तक यह अंतर
ख़ित्म हो गया था और फ़कर्द  मायने नहीं रखता था।

आप �कतना ज़ोर लगाते हैं, �कतनी बार करते हैं, और कौन-सी तकनीक इस्तेमिाल होती ह,ै इनसे ज़्यादा फ़कर्भ  नहीं पड़ता
लगता। 100 मरीज़ाें वाले एक ट्रायल ने हरकत की आ�ख़िरी सीमिा तक ज़ोर वाले मो�बला�ज़ेशन की तुलना हल्के, �बना ददर्भ वाले
मो�बला�ज़ेशन से की: दिोनाें समूहाें में सुधिार हुआ, और कुछ हरकताें के �लए ज़ोर वाली तकनीक सां�ख्यकीय रूप से बेहतर रही (तीन
और बारह महीने पर बांह को बगल में ऊपर उठाना, बारह महीने पर बांह को बाहर की ओर घुमाना), ले�कन लेखकाें ने �न फ़कार्कों को छोटा
माना [18]। 77 लोगाें पर हुए एक नॉन-रैंडमा�ज़्ड अध्ययन (�जसमें मरीज़ाें को समूहाें में संयोग से नहीं बांटा गया) में उल्टा �मला: दिो साल
पर, अपने दिदिर्द की सीमा के अंदिर हल्का व्यायाम करने वालाें में से 89% का कंधिा स्कोर सामान्य या लगभग सामान्य था, जब�क गहन
स्ट्रे�चिंग करवाए गए लोगाें में यह 63% था [19]। 120 मरीज़ाें वाले एक ट्रायल ने आ�ख़िरी सीमा तक मो�बला�ज़ेशन की आव�ृत्ति बदिलकर
देिखी (सप्ताह में दिो बार से ज़्यादिा, सप्ताह में एक बार, सप्ताह में एक बार से कम) और एब्डक्शन (बांह को बगल में ऊपर उठाना) में आठ
�डग्री से कम के फ़कर्द  पाए, जो सभी सां�ख्यकीय रूप से शून्य से अलग नहीं थे। तकनीकाें की आमने-सामने तुलनाएं — आगे की ओर
बनाम पीछे की ओर ग्ला�ड, पीएनएफ़ (PNF) बनाम सामान्य व्यायाम, डम्बल बनाम ख़िाली हाथ, लगभग सभी में फ़कर्द  महत्वपूणर्द नहीं
�नकला। तसल्ली की बात यह है �क आ�ख़िरी सीमिा तक कामि करने से नुकसान होने का कोइर्भ संकेत भी नहीं �मला।
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सबसे बड़ी कमिी: �कसी �ी ट्रायल ने क�ी मिैनुअल थेरेपी और व्यायामि की तुलना �बल्कुल कोइर्भ इलाज न करने से नहीं की ह।ै
�स�लए भले ही हम कह सकते हैं �क �फि�जयोथेरेपी �जंेक्शन से साफ़ तौर पर बेहतर नहीं है, और �से देिने के तरीके की बारी�कयाें से
ज़्यादिा फ़कर्द  नहीं पड़ता लगता, �कसी ने असल में यह नहीं �दिखाया है �क सुधिार का �कतना �हस्सा वैसे भी हो जाता।

दिो उपयोगी सावधिा�नयां। �रव्यू के एकमात्रि सचि में उच्चि-गुणवत्ता वाले ट्रायल ने जोड़ को फैिलाने (�डस्टेंशन) के बाद की �फि�जयोथेरेपी को
देिखा, और पाया �क �ससे दिदिर्द, काम करने की क्षमता या जीवन की गुणवत्ता में को�र्द फ़कर्द  नहीं पड़ा, ले�कन �ससे यह ज़रूर बढ़ा �क
�कतने लोगाें ने ख़िुदि को ठीक हुआ बताया, और छह सप्ताह पर एब्डक्शन में लगभग 13 �डग्री जुड़ीं, जो छह महीने तक ख़ित्म हो ग�र्द थीं।
और यूके के बड़े ट्रायल में, �फि�जयोथेरेपी वाले समूह का व�र्णन एसेे �कया गया था �क उसमें जकड़ी हु�र्द सीमा तक हाथाें से स्ट्रे�चिंग शा�मल
थी, �फिर भी उसके अपने �रकॉडर्द �दिखाते हैं �क हाथाें से मो�बला�ज़ेशन केवल 11–27% मरीज़ाें में और �नगरानी में स्ट्रे�चिंग केवल एक
मरीज़ में �स्तेमाल हु�र्द। असल में जो �दिया गया, और �जसने एक साल पर सजर्दरी �जतना अच्छा प्रदिशर्दन �कया, वह था जानकारी देिना, एक
�जंेक्शन, �नगरानी में हल्की हरकत और घर पर व्यायाम का कायर्दक्रिम।

बेहतर मिहसूस होने मिें �कतना समिय लगता है, और क्या �रलीज़ का प्रकार मिायने रखता है

समिय। �रलीज़ के बादि, बीचि वाला (मी�डयन) मरीज़ लगभग एक मिहीने में “यह असली सुधिार है” की सीमा पार करता है, और लगभग 
चार मिहीने में “मेरा कंधिा मेरे �लए ठीक है” की सीमा [14]। काम से छुट्टी का मी�डयन आठ सप्ताह है, हालां�क �समें काफ़ी फ़कर्द  रहता
है, एक चिौथा�र्द लोग चिार सप्ताह तक और तीन चिौथा�र्द तेरह सप्ताह तक काम पर लौट आते हैं [15]।

मिै�नपुलेशन से हरकत जल्दी लौटती ह।ै ऊपर बताए गए �टकाऊपन के फ़ायदेि के मुकाबले यही �र्दमानदिार सौदिा है: मै�नपुलेशन हरकत
की सीमा जल्दिी लौटाता है, और �रलीज़ लगभग छह महीने तक �सकी बराबरी नहीं कर पाता, �जसके बादि �मलाए गए हर माप पर दिोनाें
में को�र्द फ़कर्द  नहीं रहता। एक छोटी तुलना में तो यह भी �मला �क अकेले मै�नपुलेशन के बादि बाहर की ओर घुमाव (एक्सटनर्दल रोटेशन) 
सबसे अच्छा रहा [16]।

कैप्सूल का �कतना �हस्सा काटा जाए, यह एक असली सवाल ह,ै और जवाब ह ै“आप �जतना सोचते हैं उससे कमि”। 18
अध्ययनाें, 629 मिरीज़ाें और 811 कंधाें के आंकड़े �मलाने वाले एक �रव्यू ने तीन तकनीकाें की तुलना की: कैप्सूल के केवल आगे और
नीचिे वाले �हस्से को �रलीज़ करना, उसके पीछे वाले �हस्से को भी जोड़ना, या पूरा चिाराें ओर काटना। �सका �नष्कषर्द यह था �क कमि
व्यापक �रलीज़ से कामि करने की क्षमिता और ददर्भ के स्कोर बेहतर रह,े �क पीछे वाला (पोस्टी�रयर) �रलीज़ जोड़ने से शुरुआत में अंदिर
की ओर घुमाव (�टंरनल रोटेशन) �मलता है जो �टकता नहीं (हालां�क �ससे बांह को आगे उठाने (फ़्लेक्शन) में �टकाऊ फ़ायदिा �मलता
है), और पूरा 360-�डग्री �रलीज़ “शायद कोइर्भ अ�त�रक्त फ़ायदा न दे”। तीनाें में ज�टलताआें (कॉ�म्प्लकेशन) की दिर में फ़कर्द  नहीं था
[17]। पीछे की ओर �वस्तार वाले दिो रैंडमा�ज़्ड ट्रायलाें में भी यही पैटनर्द �मला, शुरुआत में तेज़ सुधिार, छह महीने तक को�र्द फ़कर्द  नहीं।
�स�लए बड़ा ऑपरेशन अपने आप बेहतर ऑपरेशन नहीं होता।

दोनाें को साथ मिें करना हल नहीं ह।ै तीनाें की एकमात्रि तुलना में, �रलीज़ के साथ मै�नपुलेशन जोड़ने से बाहर की ओर घुमाव खोने की
दिर सबसे ज़्यादा रही, 18%, जब�क अकेले मिै�नपुलेशन मिें 7% और अकेले �रलीज़ मिें 2% [16]।

सबसे बडे़ इलाज ट्रायल मिें असल मिें क्या �मिला

यूके के एक ट्रायल ने 500 से कुछ ज़्यादिा लोगाें को संयोग से (रैंडम तरीके से) तीन समूहाें में बांटा: �जंेक्शन के साथ व्यव�स्थत
�फि�जयोथेरेपी, एनेस्थी�सया में मै�नपुलेशन, या दूरबीन से ऑपरेशन। एक साल पर तीनाें के नतीजे एक-दूसरे से कुछ ही अंकाें के अंदर
रहे, जो उस फ़कर्द  से कम है �जसे मरीज़ महसूस कर सके [7]। यह सचि में काम की ख़िबर है: �सका मतलब है �क चिुनाव �स आधिार पर
�कया जा सकता है �क आपके और आपकी प�र�स्थ�तयाें के �लए क्या ठीक है, न �क �स पर �क को�र्द एक �वकल्प साफ़ तौर पर बेहतर
है।

तीनाें में जहां फ़कर्द  है, वह है �कतनी बार लोगाें को बाद मिें कुछ और करवाने की ज़रूरत पड़ती ह।ै उस ट्रायल में, आगे �लाज की
ज़रूरत �रलीज़ के बाद 4%, मिै�नपुलेशन के बाद 7% और �फि�जयोथेरेपी के बाद 15% लोगाें को पड़ी [7]। फ़ायदेि की हर �का�र्द पर
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खचिर्द के �हसाब से मै�नपुलेशन सबसे अच्छा रहा; �रलीज़ सबसे महंगा था और ट्रायल की ज़्यादिातर गंभीर ज�टलताएं �सी में हु�र्द,ं हालां�क
कुल संख्या के �हसाब से वे बहुत कम थीं।

मैि�नपुलेशन या �रलीज़ — दोबारा होने का सवाल

यहीं पर दिोनाें ऑपरेशन सचि में अलग होते हैं, और यही वजह है �क सजर्दन आपको �रलीज़ की ओर ले जा सकते हैं, भले ही मुख्य नतीजाें
के स्कोर एक जैसे �दिखें।

मिै�नपुलेशन कैप्सूल को तब तक खींचिता है जब तक वह फिट न जाए, और यह फिटना हमेशा वहां नहीं होता जहां आप चिाहें। सबसे बड़ी
श्रृंखला में, 17 साल तक फिॉलो �कए गए 792 कंधाें में — 17.8% में दूसरे मै�नपुलेशन की ज़रूरत पड़ी, और टा�प 1 डाय�बटीज़
वाले लोगाें में यह बढ़कर 37.9% हो ग�र्द [9]। सबसे लंबे फिॉलो-अप में, औसतन 13 साल पर, पाया गया �क 19.2% को दिोबारा
मै�नपुलेशन की ज़रूरत पड़ी थी और 31.3% ने �कसी न �कसी समय समस्या के दिोबारा होने की बात बता�र्द [10]। दिो बातें �से कुछ
हल्का करती हैं: लगभग सारे दिोबारा होने वाले मामले पहले साल में होते हैं (पांचि साल बादि यह दिर 2% से कम है), और दिोबारा �कया
गया मै�नपुलेशन लगभग पहले �जतना ही अच्छा काम करता है [9][10]।

�रलीज़ में कैप्सूल को सोचि-समझकर, देिखते हुए काटा जाता है। दिोबारा ऑपरेशन काफ़ी कम होता है: औसतन पांचि साल तक फिॉलो की
ग�र्द एक श्रृंखला में 32 मिरीज़ाें मिें कोइर्भ दोबारा ऑपरेशन नहीं हुआ, और समस्या केवल एक व्य�क्त में दिोबारा हु�र्द �जसने अपना
�रहै�ब�लटेशन पूरा नहीं �कया था [11]। आठ अध्ययनाें और 768 मरीज़ाें के आंकड़े �मलाने वाले मेटा-एना�ल�सस में दिोनाें ऑपरेशन दिदिर्द,
काम करने की क्षमता और हरकत में एक जैसे पाए गए (�रलीज़ में लंबे समय में दिदिर्द का एक छोटा फ़ायदिा �क्ल�नकल रूप से महत्वपूणर्द
स्तर तक नहीं पहुंचिा), और �रलीज़ के बादि गंभीर ज�टलताआें की दिर ज़्यादिा थी। �सने मै�नपुलेशन वाले समूह में आगे स्टेरॉयड �जंेक्शनाें
की ज़्यादिा, हालां�क सां�ख्यकीय रूप से महत्वपूणर्द नहीं, दिर दिजर्द की, और सुझाव �दिया �क लंबे फिॉलो-अप में “MUA (एनेस्थी�सया मिें
मिै�नपुलेशन) वाले समिूह मिें समिस्या ज़्यादा बार दोबारा हो सकती ह”ै [8]।

दिो �र्दमानदिार सावधिा�नयां। पहली, मै�नपुलेशन के बादि दिोबारा होने वाले बड़े अध्ययन ज़्यादिातर एक ही सजर्भन की प्रै�क्टस से आते हैं,
�स�लए वे एक-दूसरे की स्वतंत्रि पु�ष्टि नहीं हैं। दूसरी, �रलीज़ भी कंधिे को पूरी तरह पहले जैसा नहीं कर देिता: एक श्रृंखला में पाया गया �क
दिो से छह साल बादि भी औसत कंधिा स्कोर लगभग 100 मिें से 77 था [12], और डाय�बटीज़ वाले लोगाें को बाहर रखने वाले एक समूह
में, जहां लगभग सभी में अच्छा-ख़िासा सुधिार हुआ, वहां भी 11–22% लोग छह मिहीने पर अपने कंधे को ठीक नहीं मिानते थे [13]।

तो �र्दमानदिार सार यह है: कंधिे को �हलने-डुलने लायक और आरामदिायक बनाने के �लए दिोनाें लगभग बराबर हैं, और मै�नपुलेशन वहां
पहुंचिने का सस्ता तरीका है। उसी हालत में बने रहन ेके �लए प्रमाण �रलीज़ के पक्ष में हैं। यह फ़कर्द  सबसे ज़्यादिा तब मायने रखता है जब
आपको डाय�बटीज़ हो, कंधिा बहुत ज़्यादिा जकड़ा हुआ हो, या आपका पहले मै�नपुलेशन हो चिुका हो जो �टका नहीं।
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