
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 ऑपरेशन क्यां सुझाया गया है

डॉ. कीरन �हरपरा, जो माटर प्राइवेट हॉ��पटल, रॉकहैम्पटन मं ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजर्जन हैं, आपकी सम�या के अनुसार
सबसे कम चिीर-फाड़ वाले �वकल्पां से शुरुआत करते हैं। मरीज़ां को आम तौर पर उनके जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) हमारे �क्ल�नक मं
रेफ़र करते हैं; अगर �कसी �फ�जयोथेरे�प�ट ने आपको हमसे �मलने की सलाह दिी है, तब भी मे�डकेयर �रबेट पाने के �लए आपको अपने
जीपी से रेफ़रल लेना होगा। हम आपकी बीमारी का पूरा इ�तहास (�ह�ट्री) आपसे बात करके समझते हैं, आपके कंधिे की जांचि करते हैं,
और जहां ज़रूरत हो वहां इमे�जंग (एक्स-रे या �कैन) करवाकर आपका आकलन करते हैं।

�रवसर्ज शोल्डर �रप्लेसमंट जोड़ बदिलने का एक ऑपरेशन है, �जसमं कंधिे की सामान्य बॉल-और-सॉकेट (गंदि और कटोरी) व्यव�था को
उलट �दिया जाता है, ता�क बॉल वहां आ जाए जहां सॉकेट था और सॉकेट वहां आ जाए जहां बॉल थी। हम आम तौर पर इसकी सलाह
तब देिते हैं जब रोटेटर कफ़, यानी टंडनां (कंडरा) का वह समूह जो कंधिे को ��थर रखता है, बुरी तरह �घिस गया हो या फट गया हो, या जब
कंधिे की दूसरी सम�याएं �बना ऑपरेशन वाले इलाज से ठीक न हुइर्ज हां, जैसे ग�त�व�धियां मं बदिलाव, �फ�जयोथेरेपी, ��प्लंट लगाना या
इजंेक्शन। कुछ चिोटां मं तुरंत सजर्जरी की सलाह दिी जा सकती है। ऑपरेशन का उद्दशे्य दिदिर्ज से राहत देिना और आपके कंधिे की हरकत और
काम करने की क्षमता को बेहतर बनाना है। इसके �क्ल�नकल फ़ायदेि 10 साल तक बने रहते हैं। हम आपके साथ फ़ायदिां और जो�खमां पर
बात करंगे, और यह फै़सला आप और हम �मलकर लेते हैं।

ऑपरेशन से पहले

जब आप और आपके सजर्जन �रवसर्ज शोल्डर �रप्लेसमंट पर सहमत हो जाते हैं, तो हम आपके ऑपरेशन की योजना बनाने के �लए ज़रूरी
जांचिं करवाएंगे। आम तौर पर इसका मतलब होता है आपके कंधिे का एक्स-रे, और कभी-कभी सीटी �कैन, जो एक �व�तृत �कैन है और
हड्डी की �त्रि-आयामी (थ्री-डी) त�वीर बनाता है। इन त�वीरां से हमं नए जोड़ के �ह�सां की जगह की योजना बनाने और सजर्जरी के �दिन से
पहले आपके कंधिे को सावधिानी से मापने मं मदिदि �मलती है। आपसे आपके सामान्य �वा�थ्य के बारे मं भी पूछा जाएगा, �जसमं आपके
कंधिे के �पछले ऑपरेशन, �टेरॉयड जैसी दिवाएं, और ऑ��टयोपोरो�सस जैसी सम�याएं शा�मल हैं, यानी ह�ड्डयां का पतला और कमज़ोर
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होना। कृपया अपनी मौजूदिा दिवाआं की सूचिी अपने अपॉइटंमंट पर साथ लाएं। अगर आप कुछ खास दिवाएं लेते हैं, तो आपके सजर्जन
आपसे सजर्जरी से पहले थोड़े समय के �लए उन्हं बंदि करने को कह सकते हैं। आपको ऑपरेशन से पहले सात घिंटे तक फ़ा��टंग (खाली पेट
रहना) करनी होगी; हम सामान्य से थोड़ा ज़्यादिा समय मांगते हैं ता�क अगर ऑपरेशन �थएटर की सूचिी जल्दिी चिले तो आपको पहले
बुलाया जा सके। �कसी एसेे व्य�क्त का इतंज़ाम करं जो बादि मं आपको गाड़ी से घिर ले जाए, और ढीले, आरामदिायक कपड़े पहनं। अगर
आपको दूसरी बीमा�रयां हैं, तो आपको खून की जांचि करवाने या एने�थे�ट�ट, यानी एने�थी�सया देिने वाले डॉक्टर, से �मलकर जांचि
करवाने की ज़रूरत पड़ सकती है।

ऑपरेशन के �दिन

सजर्जरी के �दिन आप अ�पताल की स�जंकल एड�मशन यू�नट (सजर्जरी के मरीज़ां की भतर्ती वाला �वभाग) मं आते हैं। वहीं आपकी भतर्ती की
जाती है और आपको ऑपरेशन �थएटर के �लए तैयार �कया जाता है। आप पहले �कसी वाडर्ज मं नहीं जाते।

यह ऑपरेशन जनरल एने�थी�सया (�जसमं आप पूरी तरह बेहोश रहते हैं) और उसके साथ रीजनल नवर्ज ब्लॉक (शरीर के एक �ह�से को
सुन्न करने का इजंेक्शन) देिकर �कया जाता है। एने�थे�ट�ट ऑपरेशन से पहले आपसे �मलंगे और आपको दिोनां �ह�सां के बारे मं
समझाएंगे।

इसके बादि आपको ऑपरेशन �थएटर मं ले जाया जाता है, जहां ऑपरेशन �कया जाता है। ऑपरेशन पूरा होने पर आप �रकवरी ए�रया मं
जागते हैं। वहां नसर्सें आप पर नज़र रखती हैं, जब तक एने�थी�सया का असर खत्म होता है। जब आपकी हालत ��थर हो जाती है, तो
आपको वाडर्ज मं ले जाया जाता है।

ऑपरेशन मं क्या �कया जाता है

कंधिे के जोड़ तक पहुंचिने के �लए आपके सजर्जन ऑपरेशन वाली जगह के ऊपर एक ही चिीरा लगाते हैं। जोड़ की �घिसी हुइर्ज सतहां को
�नकाल �दिया जाता है और उनकी जगह धिातु और प्ला��टक के नए �ह�से लगाए जाते हैं। सामान्य बॉल-और-सॉकेट व्यव�था को उलट
�दिया जाता है, ता�क बॉल वहां आ जाए जहां सॉकेट था और सॉकेट वहां आ जाए जहां बॉल थी। इसी वजह से इसे “�रवसर्ज” (उल्टा)
�रप्लेसमंट कहा जाता है। नए �ह�से इस तरह बनाए गए हैं �क आपके कंधिे को ऊपर से ढकने वाली मज़बूत मांसपेशी, डेल्टॉइड, �घिसे या
फटे रोटेटर कफ़ टंडनां की जगह बांह को उठा सके।

ऑपरेशन के दिौरान आपके सजर्जन कंधिे के टंडनां और दूसरे नरम ऊतकां के आसपास सावधिानी से काम करते हैं। अगर इनमं से कुछ
ऊतक अच्छी हालत मं हां, तो नया इम्प्लांट अपनी जगह लग जाने के बादि उन्हं टांकां से वापस उस पर जोड़ �दिया जाता है। नए �ह�सां की
जगह और आकार उस योजना के अनुसार तय �कए जाते हैं जो सजर्जरी के �दिन से पहले आपके एक्स-रे और �कैन से बनाइर्ज गइर्ज थी।

जब नया जोड़ अपनी जगह लग जाता है, तो घिाव बंदि कर �दिया जाता है। पहले बंदि घिाव के ऊपर एक बारीक, खुदि �चिपकने वाली जाली
रखी जाती है, जो त्वचिा के �कनारां को आपस मं जोड़े रखती है। �फर जाली के ऊपर एक तरल ��कन एडहे�सव (त्वचिा पर लगाया जाने
वाला गांदि) लगाया जाता है, जो जमकर पूरे �ह�से को सील कर देिता है। यह लगभग एक से दिो सप्ताह तक लगा रहता है और �फर अपने
आप उठकर उतर जाता है, इस�लए कुछ भी �नकलवाने की ज़रूरत नहीं होती।

ऑपरेशन के बादि

आप �रकवरी ए�रया मं जागंगे, और हालत ��थर होने पर आपको वाडर्ज मं ले जाया जाएगा। वहां नसर्सें आपकी देिखभाल करती हैं और
आपको आराम मं रखने के �लए दिवा देिती हैं। सहारे के �लए आपकी बांह एक साधिारण ��लंग (बांह को सहारा देिने वाली पट्टी) मं रहती है;
व्यायाम और नहाने-धिोने के समय इसे उतारा जाता है। इस ऑपरेशन के बादि ज़्यादिातर मरीज़ एक या दिो रात अ�पताल मं रहते हैं। हम
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ड्र े�संग (घिाव की पट्टी) को लगभग 10 �दिन तक लगी रहने देिते हैं; कृपया उससे पहले इसे न हटाएं, जब तक हम आपसे एसेा करने को न
कहं। जब हम आपसे �मलते हैं, तब हम इसे बदिलते या हटाते हैं। आम तौर पर घिर जाने से पहले एक �फ�जयोथेरे�प�ट आपसे �मलकर
हल्की हरकतं शुरू करवाते हैं। कृपया इतंज़ाम करं �क घिर पहुंचिने के बादि पहले 24 घिंटे कोइर्ज आपके साथ रहे।

ठीक होने की प्र�क्रिया

घिर पर शुरुआती �दिन आराम और सुकून के होते हैं। आपके कंधिे मं दिदिर्ज और सूजन रहेगी, और व्यायाम के बीचि के समय मं बांह को सहारा
देिने के �लए ��लंग है। बताए गए तरीके से ली गइर्ज साधिारण दिदिर्ज की दिवा से आम तौर पर यह संभालने लायक रहता है। जैसे-जैसे सप्ताह
बीतते हैं, तकलीफ़ धिीरे-धिीरे कम होती जाती है, और ज़्यादिातर लोग पाते हैं �क जकड़न से पहले सूजन कम हो जाती है।

आपके �फ�जयोथेरे�प�ट आपके व्यायाम करवाएंगे, जो हल्की हरकतां से शुरू होकर आपके कंधिे की क्षमता के अनुसार बढ़ते जाएंगे। इन
सत्रिां के �लए और नहाने-धिोने के �लए ��लंग उतारी जाती है। जब तक ऑपरेशन वाली बांह ठीक हो रही है, आप अपने दूसरे हाथ से घिर के
हल्के काम कर सकंगे। शुरुआत मं सोना असु�वधिाजनक हो सकता है; बहुत से लोगां को कुसर्ती पर टेक लगाकर या त�कयां के सहारे ऊंचिा
होकर आराम करना आसान लगता है, जब तक लेटना �फर से आरामदिायक न लगने लगे।

प्रग�त के पड़ाव तय तारीखां पर नहीं, ब�ल्क घिटनाआं के रूप मं आते हैं। जब आपके सजर्जन आपको गाड़ी चिलाने की अनुम�त देि दंि, जो
आम तौर पर छह सप्ताह वाली फॉलो-अप जांचि मं होता है, तब आप �फर से गाड़ी चिला सकते हैं; हमारी अलग गाइड ऊपरी अंग की
सजर्जरी के बादि गाड़ी चिलाना इसके बारे मं बताती है। जैसे-जैसे हरकत लौटती है, कपड़े पहनना और हाथ बढ़ाकर चिीज़ं लेना जैसे रोज़ के
काम आसान होते जाते हैं। जब आपके �फ�जयोथेरे�प�ट आपकी ताकत से संतुष्ट हां, तो आप उन ग�त�व�धियां पर लौट सकते हैं �जन्हं
आप पहले पसंदि करते थे, और जो लोग इस ऑपरेशन से पहले स�क्रिय थे उनमं से ज़्यादिातर बादि मं उन ग�त�व�धियां पर लौट आते हैं।

ठीक होने की प्र�क्रिया हर व्य�क्त मं अलग होती है। आपकी समय-सीमा अलग हो सकती है, और आपके सजर्जन और �फ�जयोथेरे�प�ट हर
कदिम पर आपका मागर्जदिशर्जन करंगे।

क्या सम�याएं हो सकती हैं

ज़्यादिातर मरीज़ अच्छी तरह ठीक हो जाते हैं, ले�कन कभी-कभी सम�याएं हो सकती हैं। �कसी भी सम�या का जल्दिी पता लगाने के �लए
आपके सजर्जन और टीम आप पर करीब से नज़र रखते हैं।

कभी-कभी नया जोड़ अपनी जगह से �खसक सकता है। आपको अचिानक “खट” जैसा झटका महसूस हो सकता है, �जसके बादि दिदिर्ज
होता है और कंधिा सामान्य रूप से नहीं �हलता। अगर एसेा हो, तो तुरंत �क्ल�नक से संपकर्ज  करं या इमरजंसी �वभाग जाएं।

नए जोड़ के आसपास संक्रिमण (इन्फेक्शन) हो सकता है। इन बातां पर ध्यान दंि: गहरा, धिड़कता हुआ दिदिर्ज जो साधिारण दिदिर्ज �नवारक
दिवाआं से कम न हो, घिाव से बाहर की ओर फैलती लाली, या बुखार। अगर आपको इनमं से कोइर्ज भी संकेत �दिखे, तो �बना देिर �कए
�क्ल�नक को बताएं। संक्रिमण का इलाज कइर्ज चिरणां मं �कया जाता है, और शोल्डर �रप्लेसमंट के आसपास के ज़्यादिातर संक्रिमण इस
तरीके से खत्म �कए जा सकते हैं।

नए �ह�से समय के साथ ढीले हो सकते हैं। यह आम तौर पर एसेे दिदिर्ज के रूप मं सामने आता है जो लौट आता है या बढ़ जाता है, कभी-
कभी कट-कट की आवाज़ या रगड़ के एहसास के साथ। अपनी अगली फॉलो-अप जांचि मं इसके बारे मं बताएं ता�क एक्स-रे से इसकी
जांचि की जा सके।

नवर्ज (तं�त्रिका) कंधिे के पास से होकर गुज़रती हैं, और सजर्जरी के दिौरान उन्हं चिोट लग सकती है या वे परेशान (इ�रटेट) हो सकती हैं। आपको
बांह मं सुन्नपन, झुनझुनी या कमज़ोरी महसूस हो सकती है। अक्सर यह अपने आप ठीक हो जाता है, ले�कन अपनी फॉलो-अप जांचि मं
इसके बारे मं बताएं ता�क इस पर नज़र रखी जा सके।

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 3 of 6

file:///patient/recovery/driving-after-upper-limb-surgery/
file:///patient/recovery/driving-after-upper-limb-surgery/


नए जोड़ के आसपास की हड्डी मं, या कंधिे के सबसे ऊपर वाले हड्डी के उभरे �ह�से मं, छोटे फै्रक्चिर (हड्डी टूटना) हो सकते हैं। आपको तेज़
दिदिर्ज महसूस होगा, अक्सर �गरने के बादि या ज़ोर से धिक्का देिने के बादि। अगर एसेा हो तो �क्ल�नक से संपकर्ज  करं।

कंधिे की सजर्जरी के बादि कभी-कभी खून का थक्का बन सकता है, �जससे आम तौर पर �पंडली मं अचिानक सूजन और छूने पर दिदिर्ज होता
है। अगर आपको एसेा �दिखे, तो �बना देिर �कए डॉक्टरी मदिदि लं।

कुछ बातं सम�याआं की संभावना बढ़ा देिती हैं। ऊपरी बांह की हड्डी टूटने पर यह ऑपरेशन कराने वाले पुरुषां मं ज�टलताआं
(कॉ�म्प्लकेशन) की संभावना ज़्यादिा होती है। अगर पहले रोटेटर कफ़ �रपेयर (टंडन को वापस जोड़ना) हो चिुका हो, तो भी नए जोड़ के
आसपास संक्रिमण की संभावना बढ़ जाती है। अगर कंधिे मं �टेरॉयड इजंेक्शन लगा हो, तो सजर्जरी से पहले कम से कम 4 सप्ताह इतंज़ार
करना होता है, और हम उसी के अनुसार योजना बनाएंगे।

अगर आप �व�तृत आंकड़े जानना चिाहते हैं, तो इस पेज पर दिी गइर्ज ज�टलताआं की ता�लका मं आम दिरं दिी गइर्ज हैं।

हमं कब फ़ोन करं

इस ऑपरेशन के बादि ज़्यादिातर सम�याएं एसेे चिेतावनी संकेतां के साथ सामने आती हैं �जन्हं आप घिर पर पहचिान सकते हैं। अगर आपको
बुखार हो, घिाव के आसपास लाली या �रसाव बढ़ रहा हो, या दिदिर्ज कम होने के बजाय लगातार बढ़ता जा रहा हो, तो हमं फ़ोन करं। अगर
आपको अचिानक तेज़ दिदिर्ज हो, आपका कंधिा अपने सामान्य आकार से �बगड़ा हुआ �दिखे, या आप बांह �हला न सकं, तो इमरजंसी �वभाग
जाएं। �पंडली मं सूजन के साथ छूने पर दिदिर्ज, या सांस फूलना, इनके �लए तुरंत इमरजंसी इलाज की ज़रूरत है। अगर आपकी बांह या हाथ
मं कुछ महसूस होना बंदि हो जाए, या नया सुन्नपन और झुनझुनी हो जो ठीक न हो, तब भी हमं फ़ोन करं।

�व�तार से

यह �ह�सा उससे आगे की जानकारी देिता है जो आपको अपने इलाज के फै़सलां के �लए चिा�हए। �रवसर्ज शोल्डर �रप्लेसमंट के बारे मं
ज़्यादिा पढ़ना फ़ायदेिमंदि है, क्यां�क यही वह ऑपरेशन है �जसने एक एसेी सम�या का हल �नकाला �जसे पहले हल न हो सकने वाला माना
जाता था, यानी एसेा कंधिा �जसमं रोटेटर कफ़ काम ही नहीं करता, और क्यां�क इसकी खास ज�टलता एसेी है �जसके बारे मं ज़्यादिातर
मरीज़ां ने कभी सुना नहीं होता।

जोड़ को उलटना क्यां काम करता है

सामान्य कंधिे मं बांह पर एक बॉल और कंधिे की चिपटी हड्डी (�कैपुला) पर एक सॉकेट होता है, और यह इस बात पर �नभर्जर करता है �क
जब डेल्टॉइड बांह उठाती है तब रोटेटर कफ़ बॉल को बीचि मं �टकाए रखे। जहां कफ़ बचिा ही नहीं है, वहां सामान्य (कन्वंशनल) �रप्लेसमंट
को ��थर रखने वाला कुछ नहीं होता और बॉल बस ऊपर की ओर �खसक जाती है।

�रवसर्ज �डज़ाइन इन्हं आपस मं बदिल देिता है: बॉल कंधिे की चिपटी हड्डी पर और सॉकेट बांह पर लगाया जाता है। इससे घिूमने का कंद्र अंदिर
और नीचिे की ओर �खसक जाता है, �जससे डेल्टॉइड का लीवर आमर्ज (उठाने मं मदिदि करने वाली दूरी) लंबा हो जाता है और वह अकेले ही
बांह उठा पाती है। यह जै�वक नहीं ब�ल्क यां�त्रिक (मैके�नकल) हल है: यह �कसी चिीज़ की मरम्मत नहीं करता, ब�ल्क बचिी हुइर्ज मांसपेशी
को काम के �लए काफ़ी बना देिता है।

इसी से यह भी समझ आता है �क यह ऑपरेशन क्या-क्या वापस लाता है। बांह को �सर के ऊपर तक उठाना आम तौर पर अच्छी तरह
लौट आता है। घिुमाव उन मांसपे�शयां पर �नभर्जर करता है �जन्हं यह ऑपरेशन नहीं बदिलता, इस�लए पीठ के पीछे हाथ ले जाना अक्सर
सी�मत रहता है, और यह बात सजर्जरी से पहले की उम्मीदिां मं शा�मल होनी चिा�हए, न �क बादि मं �नराशा बने।
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जहां इसने पुराने ऑपरेशनां की जगह ले ली है

फै्रक्चिर के मामले मं यह बदिलाव �नणार्जयक रहा है। 228,523 मरीज़ां के आंकड़ां को �मलाकर देिखने पर, ऊपरी बांह की हड्डी के ऊपरी
�सरे के फै्रक्चिर (प्रॉ�क्समल ह्यूमरस फै्रक्चिर) वाले बुज़ुगर्ज मरीज़ां मं, �रवसर्ज टोटल शोल्डर आथ्रार्थ्रोप्ला�टी से हेमीआथ्रार्थ्रोप्ला�टी (केवल बॉल
वाला �ह�सा बदिलना) की तुलना मं बेहतर कायर्जक्षमता के नतीजे और ज�टलताआं की बेहतर दिरं �मलीं, और प्लेट लगाकर हड्डी जोड़ने की
तुलना मं दिोबारा ऑपरेशन (�रवीज़न) के मामले मं ��थ�त ज़्यादिा अनुकूल रही [1]।

इम्प्लांट से जुड़ी एक बात जानने लायक है, क्यां�क यह अक्सर पूछी जाती है: इन फै्रक्चिर के �लए �रवसर्ज �रप्लेसमंट मं सामान्य (�टैंडडर्ज)
�ह�सां की तुलना फै्रक्चिर के �लए खास तौर पर बने �ह�सां से करने पर, 436 मरीज़ां मं �क्ल�नकल नतीजां या ज�टलताआं की दिरां मं 
कोइई खास अंतर नहीं �मला [2]।

�जस ज�टलता के बारे मं जानना चा�हए

यहां जो ज�टलता मायने रखती है, वह है एक्रो�मयन (कंधे के सबसे ऊपर का हड्डी का �सरा) या स्कैपुला के उभरे हुए �कनारे
(स्कैपुलर स्पाइन) का स्ट्रेस फै्रक्चर (दबाव से आइई दरार), यानी जोड़ के ऊपर की हड्डी मं डेल्टॉइड के उस बढे़ हुए तनाव से दिरार आ
जाना �जसे यह �डज़ाइन जानबूझकर पैदिा करता है। यह सीधिे उसी तंत्रि का नतीजा है �जसकी वजह से यह ऑपरेशन काम करता है।

एक मेटा-एना�ल�सस (कइर्ज अध्ययनां का साथ मं �वश्लेषण) मं जो�खम के कारण पहचिाने गए: �जन मरीज़ां को ये फै्रक्चिर हुए, वे ज़्यादा
उम्र के थे और उनका बीएमआइई (लंबाइई के �हसाब से वज़न) कम था, और दूसरे जो�खमां मं ऑ�स्टयोपोरो�सस, सूजन वाला
ग�ठिया (इन्फ्लेमेटरी आथईराइ�टस), म�हला होना और पहले हुआ रोटेटर कफ़ �रपेयर शा�मल थे [3]। एक अलग समीक्षा मं पाया
गया �क शोधि-सा�हत्य मं इन फै्रक्चिर को एक जैसे तरीके से दिजर्ज नहीं �कया जाता, और इन्हं प�रभा�षत करने, पहचिानने और �गनने के
तरीकां मं काफ़ी अंतर है [4], इस�लए बताइर्ज गइर्ज दिरां को सावधिानी से देिखना चिा�हए।

इसके मुकाबले, कम समय की त�वीर भरोसा �दिलाने वाली है: पहले 90 �दिनां मं मृत्यु और मे�डकल व स�जंकल ज�टलताआं की कुल दिरं
कम हैं, और केवल 6% मरीज़ां को दिोबारा अ�पताल मं भतर्ती होना पड़ा [5]।

दो बातं �जनका प्रमाण समथईन नहीं करते

यह �क सबस्कैपुलै�रस का �रपेयर ज़रूरी ह।ै 267 मरीज़ां मं, �रवसर्ज �रप्लेसमंट के बादि सब�कैपुलै�रस (कंधिे के सामने वाली रोटेटर
कफ़ की मांसपेशी) का �रपेयर करने या न करने से बांह को बगल मं उठाने (एब्डक्शन), अंदिर की ओर घिुमाने या बाहर की ओर घिुमाने की
ताकत मं कोइई अंतर नहीं था, हालां�क लेखक बताते हैं �क ताकत के नतीजां पर शोधि सी�मत है [6]।

यह �क ऑपरेशन �कस वजह से हो रहा ह,ै इससे नतीजे पर असर नहीं पड़ता। असर पड़ता है। दिो या उससे ज़्यादिा साल बादि,
कॉन्�टंट �कोर (कंधिे के काम को मापने का एक मानक �कोर) उन मरीज़ां मं काफ़ी ज़्यादिा थे �जनका �रवसर्ज �रप्लेसमंट प्राइमरी
ऑ��टयोआथर्जराइ�टस के �लए हुआ और �जनका कफ़ सही-सलामत था, उनकी तुलना मं �जनके प्राइमरी ऑ��टयोआथर्जराइ�टस के साथ
कफ़ फटा हुआ था या �जन्हं सेकंडरी ऑ��टयोआथर्जराइ�टस था [7]। एक ही ऑपरेशन के नतीजे इस पर �नभर्जर करते हैं �क आपको इसकी
ज़रूरत क्यां पड़ी, और जब आपको कोइर्ज औसत आंकड़ा बताया जाए, तब यह बात जानने लायक है।
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