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(iii)

Ůाˑवना 

नई िदʟी - 

जय िहȽ 

अपर सिचव/महािनदेेशक (ŮिशƗण)

कौशल िवकास मंंũालय & उȨिमता,
भारत सरकार।

 NIMI केे  कायŊकारी िनदेेशक और कमŊचारी और मीिडया िवकास सिमित केे  सद˟ इस Ůकाशन को लानेे मŐ उनकेे  योगदान केे  

िलए सराहना केे  पाũ हœ।

भारत सरकार नेे राŌ̓ ʼीय कौशल िवकास नीित केे  िहˣेेकेे ŝप मŐ 2020 तक 30 करोड़ लोगों ंको कौशल Ůदान करनेे का एक

महȕाकांंƗी लƙ िनधाŊįरत िकया हैै, जो हर चार भारतीयों ंमŐ सेे एक हैै। औȨोिगक ŮिशƗण संंथ̾ान (आईटीआई) िवशेेष ŝप सेे

कुु शल जनशİƅ Ůदान करनेे केे  मामलेे मŐ इस ŮिŢया मŐ महȕपूूणŊ भूूिमका िनभातेे हœ। इसेे ȯान मŐ रखतेे Šए, और ŮिशƗुुओं ंको

वतŊमान उȨोग Ůासंंिगक कौशल ŮिशƗण Ůदान करनेे केे  िलए, आईटीआई पाǬŢम को हाल ही मŐ मŐटर काउंंिसल की मदद सेे

अपडेेट िकया गया हैै। िजसमŐ िविभɄ िहतधारक शािमल हœ। उȨोग, उȨमी, िशƗािवद और आईटीआई केे  Ůितिनिध।

नेेशनल इंंŌːːƕनल मीिडया इंंीːǨूूट (NIMI), चेेɄई अब वािषŊक पैैटनŊ केे  तहत हेेʕकेे यर सेेƃर मŐ 

- ʩवसाय िसȠांंत - NSQF रˑ- 3 केे  िलए संंशोिधत पाǬŢम केे  अनुुŝप िनदőशाȏक सामŤी लेेकर आया हैै। NSQF रˑ - 3 टेŌड

Ůैैİƃकल ŮिशƗुुओं ंको एक अंंतरराŌ̓ ʼीय समकƗता मानक Ůाɑ करनेे मŐ मदद करेेगा जहांं उनकी कौशल Ůवीणता और योƶता 

को दुुिनया भर मŐ िविधवत माɊता दी जाएगी और इससेे पूूवŊ िशƗा की माɊता का दायरा भी बढ़ेेगा। NSQF रˑ-3 केे  ŮिशƗुुओं ं

को भी जीवन भर सीखनेे और कौशल िवकास को बढ़ावा देेनेे केे  अवसर िमलŐगेे। मुुझेे कोई संंदेेह नहीं ंहैै िक NSQF रˑ - 3 केे

साथ 

आईटीआई केे  ŮिशƗक और ŮिशƗुु, और सभी िहतधारक इन िनदőशाȏक मीिडया पैैकेे ज IMP सेे अिधकतम लाभ Ůाɑ करŐगेे और यह िक NIMI का Ůयास देेश मŐ ʩावसाियक ŮिशƗण की गुुणवȅा मŐ सुुधार लानेे केे  िलए एक लंंबा राˑा तय करेेगा।

िफिजयोथेेरेेपीतकनीिशयन

110 001 
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(iv)

 
चेेɄई

 
कायŊकारी िनदेेशक

Ůाˑवना 

राŌ̓ ʼीय िनदőशाȏक मीिडया संंथ̾ान (NIMI) की थ̾ापना 1986 मŐ चेेɄई मŐ तǽालीन रोजगार और ŮिशƗण महािनदेेशालय (D.G.E और T), 

ŵम और रोजगार मंंũालय, (अब ŮिशƗण महािनदेेशालय, कौशल िवकास और उȨिमता मंंũालय केे  अधीन) सरकार Ȫारा की गई थी। भारत 

केे , जमŊनी केे  संंघीय गणराǛ की सरकार सेे तकनीकी सहायता केे  साथ। इस संंथ̾ान का मुुƥ उȞेʴे िशʙकार और िशƗुुता ŮिशƗण 

योजनाओं ंकेे  तहत िनधाŊįरत पाǬŢम केे  अनुुसार िविभɄ टेŌडों ंकेे  िलए िनदőशाȏक सामŤी िवकिसत करना और Ůदान करना हैै।

िशƗण सामŤी भारत मŐ NCVT/NAC केे  तहत ʩावसाियक ŮिशƗण केे  मुुƥ उȞेʴे को ȯान मŐ रखतेे Šए बनाई गई हैै, जो िकसी ʩİƅ 

को नौकरी करनेे केे  कौशल मŐ महारत हािसल करनेे मŐ मदद करना हैै। िनदőशाȏक सामŤी िनदőशाȏक मीिडया पैैकेे ज (IMP) केे  ŝप मŐ 

तैैयार की जाती हैै। एक IMP मŐ Țोरी बुुक, Ůैैİƃकल बुुक, टेेː और असाइनमŐट बुुक, इंंŌːːƃर गाइड, ऑिडयो िवजुुअल एड (वॉल चाटŊ 

और टŌांंसपेेरŐसी) और अɊ सपोटŊ मैैटेेįरयल होतेे हœ।

टेŌड Ůैैİƃकल बुुक मŐ कायŊशाला मŐ ŮिशƗुुओं ंȪारा पूूरेे िकए जानेे वालेे अɷासों ंकी ŵंृृंखला शािमल हैै। इन अɷासों ंको यह सुुिनिʮत करनेे 

केे  िलए िडज़ाइन िकया गया हैै िक िनधाŊįरत पाǬŢम मŐ सभी कौशल शािमल हœ। ʩापार िसȠांंत पुुˑक ŮिशƗुु को नौकरी करनेे मŐ सƗम 

बनानेे केे  िलए आवʴक संंबंंिधत सैैȠांंितक ǒान Ůदान करती हैै। परीƗण और असाइनमŐट ŮिशƗक को ŮिशƗुु केे  ŮदशŊन केे  मूूʞांंकन केे  

िलए असाइनमŐट देेनेे मŐ सƗम बनाएंंगेे। दीवार चाटŊ और पारदिशŊता अिȪतीय हœ, Ɛोͤंिक वेे न केे वल ŮिशƗक को िकसी िवषय को Ůभावी 

ढंंग सेे Ůˑुुत करनेे मŐ मदद करतेे हœ बİʋ ŮिशƗुु की समझ का आकलन करनेे मŐ भी उसकी मदद करतेे हœ। ŮिशƗक गाइड ŮिशƗक 

को िनदőश की अपनी अनुुसूूची की योजना बनानेे मŐ सƗम बनाता हैै, कǄेे माल की आवʴकताओं ंको िदन-Ůितिदन केे  पाठों ंऔर ŮदशŊनों ं
की योजना बनाता हैै |

IMPs Ůभावी टीम वकŊ केे  िलए िवकिसत िकए जानेे वालेे आवʴक जिटल कौशल सेे भी संंबंंिधत हैै। पाǬŢम मŐ िनधाŊįरत संंबȠ टेŌडों ंकेे  
महȕपूूणŊ कौशल Ɨेेũों ंको शािमल करनेे केे  िलए भी आवʴक सावधानी बरती गई हैै।

एक संंथ̾ान मŐ एक पूूणŊ िनदőशाȏक मीिडया पैैकेे ज की उपलɩता ŮिशƗक और Ůबंंधनदोनों ंको Ůभावी ŮिशƗण Ůदान करनेे मŐ मदद 

करती हैै।

IMPs NIMI केे  ːाːफ सदो˟ं ंऔर िवशेेष ŝप सेे सावŊजिनक और िनजी Ɨेेũ केे  उȨोगों,ं ŮिशƗण महािनदेेशालय (DGT) सरकार और िनजी 
ITIs केे  तहत िविभɄ ŮिशƗण संंथ̾ानों ंसेे िलए गए मीिडया िवकास सिमितयों ंकेे  सद
NIMI इस अवसर पर िविभɄ राǛ सरकारों ंकेे  रोजगार और ŮिशƗण िनदेेशकों,ं सावŊजिनक और िनजी दोनों ंƗेेũों ंकेे  उȨोगों ंकेे  ŮिशƗण 

िवभागों,ं DGT और DGT फीʒ संंथ̾ानों ंकेे  अिधकाįरयों,ं Ůूूफ रीडरों,ं ʩİƅगत मीिडया डेेवलपसŊ और समɋयक, लेेिकन िजनकेे  सिŢय 

समथŊन केे  िलए NIMI इस सामŤी को Ůकािशत करनेे मŐ सƗम नहीं ंहोता।

ो˟ं ंकेे  सामूूिहक Ůयासों ंका पįरणाम हœ।
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ŵी िनमाŊʞ नाथ 

ŵी वी. गोपाल कृृनˁ 

NIMI - चेेɄई 

उप महाŮबंंधक,

NIMI- चेेɄई 

Ůबंंधक, 

NIMI - चेेɄई 

नेेशनल इंंŌːːƕनल मीिडया इंंीːǨूूट (NIMI) िफिजयोथेेरेेपीतकनीिशयन ʩवसाय िसȠांंत - NSQF रˑ 3 - आईटीआई केे  िलए 

हेेʕकेे यर सेेƃर केे  तहत ʩवसाय केे  िलए इस IMP (ʩवसाय िसȠांंत) को लानेे केे  िलए िनɻिलİखत मीिडया डेेवलपसŊ और उनकेे  Ůायोजक 

संंगठन Ȫारा िदए गए सहयोग और योगदान केे  िलए ईमानदारी सेे धɊवाद देेता हैै - 

-32.

-32.

-32.

 मीिडया िवकाससिमित केे  सद˟

डॉ. एम. पािथŊबन एम.टेेक, PH.D -

िनमी - समɋयक

अिसŐːːट Ůोफेे सर (एस.जी.) 
फैै शन टेेƋोलॉजी िवभाग
पीएसजी कॉलेेज ऑफ टेेƋोलॉजी 
कोयɾटूूर - 641004
िफिजयोथेेरेेिपː,
86, सरˢती उȨान
कोयɾटूूर - 641048

NIMI इस िनदőशाȏक सामŤी केे  िवकास की ŮिŢया मŐ अपनी उǽृृʼ और समिपŊत सेेवाओं ंकेे  िलए डेेटा एंंटŌी, CAD, DTP ऑ

करता हैै।

NIMI इस िनदőशाȏक सामŤी केे  िवकास केे  िलए योगदान देेनेे वालेे अɊ सभी कमŊचाįरयों ंȪारा िकए गए अमूूʞ Ůयासों ंको भी धɊवा

NIMI उन सभी का आभारी हैै िजɎोͤंनेे ŮȑƗ या अŮȑƗ ŝप सेे इस IMP को िवकिसत करनेे मŐ मदद की हैै।

 

-

- 

- 

- 

डॉ. टी. जयंंती 

ŵी वी. वीरकुु मार जूूिनयर तकिनकी सहायक



(vi)

पįरचय

ʩवसाय िसȠांंत

इस मैैनुुअल मŐ िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन केे  पाǬŢम केे  िलए सैैȠांंितक जानकारी शािमल हैै। सामŤी को ʩापार ʩावहाįरक पर िनयमावली 
मŐ िनिहत ʩावहाįरक अɷास केे  अनुुसार अनुुŢिमत िकया गया हैै। जहांं तक संंभव हो Ůȑेेक अɷास मŐ शािमल कौशल केे  साथ सैैȠांंितक पहलुुओं ं
को जोड़नेे का Ůयास िकया गया हैै। यह सह-संंबंंध ŮिशƗुुओं ंको कौशल ŮदशŊन केे  िलए अवधारणाȏक Ɨमताओं ंको िवकिसत करनेे मŐ मदद करनेे 

केे  िलए बनाए रखा जाता हैै।

टेŌड Țोरी को टेŌड Ůैैİƃकल पर मैैनुुअल मŐ िनिहत संंबंंिधत अɷास केे  साथ िसखाया और सीखा जाना हैै। इस मैैनुुअल की Ůȑेेक शीट मŐ संंबंंिधत 

ʩावहाįरक अɷास केे  बारेे मŐ संंकेे त िदया गया हैै।
शॉप ɢोर मŐ संंबंंिधत कौशल का ŮदशŊन करनेे सेे पहलेे कम सेे कम एक कƗा मŐ Ůȑेेक अɷास सेे जुुड़ेे ʩापार िसȠांंत को पढ़ाना/सीखना बेेहतर 

होगा। ʩापार िसȠांंत को Ůȑेेक अɷास केे  एक एकीकृृ त भाग केे  ŝप मŐ माना जाना हैै। 

माǰूूल 1 : एनाटॉमी 

माǰूूल 2 : िफिजयोलॉजी 

माǰूूल 3 : Ůवाहकीय थमŊल ऊजाŊ तौर-तरीकेे  

माǰूूल 4 : हाई ůीƓŐसी करंंट

माǰूूल 5 : लो ůीƓŐसी करंंट 

माǰूूल 6 : मसाज थेेरेेपी 

माǰूूल 7 : एƛरसाइज थेेरेेपी 

माǰूूल 8 : İƑिनकल िफिजयोथेेरेेपी 

टेŌड Țोरी को टेŌड Ůैैİƃकल पर मैैनुुअल मŐ िनिहत संंबंंिधत अɷास केे  साथ िसखाया और सीखा जाना हैै। इस मैैनुुअल की Ůȑेेक शीट मŐ संंबंंिधत 

Ůायोिगक अɷासों ंकेे  बारेे मŐ संंकेे त िदए गए हœ।

शॉप ɢोर मŐ संंबंंिधत कौशल का ŮदशŊन करनेे सेे पहलेे कम सेे कम एक कƗा मŐ Ůȑेेक अɷास सेे जुुड़ेे ʩापार िसȠांंत को पढ़ाना/सीखना बेेहतर 

होगा। ʩापार िसȠांंत को Ůȑेेक अɷास केे  एक एकीकृृ त भाग केे  ŝप मŐ माना जाना हैै |

सामŤी यंˢं सीखनेे केे  उȞेʴे  केे  िलए नहीं ंहैै और इसेे कƗा केे  िनदőश केे  पूूरक केे  ŝप मŐ माना जाना चािहए। 

ʩवसाय अɷास टेŌड Ůैैİƃकल मैैनुुअल को Ůैैİƃकल वकŊशॉप मŐ इˑेेमाल करनेे केे  िलए इंंडŐट िकया गया हैै। इसमŐ िफिजयोथेेरेेपी

तकनीिशयन केे  पाǬŢम केे  दौरान 

ŮिशƗुुओं ंȪारा पूूरा िकए जानेे वालेे ʩावहाįरक अɷासों ंकी एक ŵंृृंखला शािमल हैै, जो अɷास करनेे मŐ सहायता करनेे केे  िलए िनदőश/
सूूचना Ȫारा पूूरक 

और समिथŊत हैै। इन अɷासों ंको यह सुुिनिʮत करनेे केे  िलए िडज़ाइन िकया गया हैै िक NSQF ˑरˑ - 3 पाǬŢम केे  अनुुपालन मŐ सभी कौशल

शािमल हœ।

मैैनुुअल आठ मॉǰूूल मŐ बांंटा गया हैै |

शॉप ɢोर मŐ कौशल ŮिशƗण की योजना िकसी ʩावहाįरक वˑुु पर कͤŐिūत ʩावहाįरक अɷासों ंकी एक ŵंृृंखला केे  माȯम सेे बनाई जाती हैै।

हालांंिक, 

ऐसेे कुु छ उदाहरण हœ जहांं ʩİƅगत अɷास पįरयोजना का िहाˣ नहीं ंबनता हैै।
ʩावहाįरक िनयमावली को िवकिसत करतेे समय Ůȑेेक अɷास को तैैयार करनेे का एक गंंभीर Ůयास िकया गया था िजसेे समझना और औसत सेे नीचेे 

केे  ŮिशƗुु Ȫारा भी करना आसान होगा। हालाँँिक िवकास दल ीˢकार करता हैै िक इसमŐ और सुुधार की गंुुंजाइश हैै। िनमी मैैनुुअल मŐ सुुधार केे  िलए 

अनुुभवी ŮिशƗण संंकाय केे  सुुझावों ंकी ŮतीƗा कर रहा हैै।



(vii)

िवषय-Ţम

 अɷास संं. 

-रेे िफʝ -  

(Differentiatesvarious muscles) िविभɄ मांंसपेेिशयों ंमŐ िवभेेद 

माǰूूल 2 : िफिजयोलॉजी 

मूूल कोिशका संंरचना और उसकेे  अंंगों ंकी पहचान 

structure and its organelles) 

Ɋूूरोलॉजी 

şदय 

खाȨ और पोषण 

सʷन Ůणाली 

उȖजŊन तंंũ 

माǰूूल 3 :Ůवाहकीय थमŊल ऊजाŊ तौर-तरीकेे

थमŖथेेरेेपी (Thermotherapy)- सतही हीिंटंग एजŐट 

अवरƅ िविकरण (Infra - red radiation) 

Ţायोथेेरेेपी (Cryotherapy) 

माǰूूल 4 : हाई ůीƓŐसी करंंट

डीप हीिंटंग एजŐट (Deep heating agents) 

माइŢो वेेव डायाथमŎ (Micro wave diathermy) 

माǰूूल 5 : लो ůीƓŐसी करंंट

İːʄुुलेेटर (Stimulators) - फैै रािडक (Faradic) 

माǰूूल 6 : मसाज थेेरेेपी

मसाज थेेरेेपी और पुुनवाŊस 

माǰूूल 7 : एƛरसाइज थेेरेेपी

एƛरसाइज थेेरेेपी और योगा 

एƛरसाइज िफिजयोलॉजी 

माǰूूल 8 : İƑिनकल िफिजयोथेेरेेपी

एɘाइड एनाटॉमी (Applied anatomy) 

अɷास केे शीषŊक

 

माǰूूल 1 : एनाटॉमी

िफिजयोथेेरेेपी और उपयुुƅ टिमŊनोलॉजी की शɨावली 

a vocabulary of appropriate terminology)

एनाटॉमी और िफिजयोलॉजी का पįरचय (Introduction to anatomy and 

physiology) 
कंं काल केे  घटकों ंका िवʶेेषण और संंयोजन करना (Analyse and assemble 
the components of skeletal) 

अȯयन

केे  पįरणाम

पृृʿ संं.

 - 
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 - 

 - 

 - 

 - 

- 

- 
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 - 

- 
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 - 

 - 
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1.1.09

1.1.12

1.2.16

1.5.64

1.6.73

1.1.06

1.2.20

1.2.25

1.2.29

1.2.33

1.2.38

1.3.41

1.3.48

1.3.51

1.1.04

1.4.54

1.4.60

1.8.123

1.1.01 - 1.1.03 

1.1.11

1.1.15 

1.2.19

1.5.72

1.6.80

1.1.08

1.2.24

1.2.28

1.2.32

1.2.37 

1.2.40 

1.3.47

1.3.50

1.3.53

1.1.05

1.4.59

1.4.63

1.7.81 - 1.7.108 

1.7.109 - 1.7.122 

1.8.140

(Neurology)

(Heart) (Food and nutrition)

(Respiratory system)

(Excretory system)

(Exercisetherapyand yoga) 

(Exercisephysiology) 

(Massagetherapyand rehabilitation) 

(Recognize basic cell 

(Physiotherapy and 

X (Xray films)

(Superficial heating agents) 
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65

69

56

74
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46

48
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38
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53
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 Ţ.संं. 

इस पुुकˑ केे  पूूरा होनेे पर आपजानसकŐगेे

अȯयन केे  पįरणाम अɷास संं.
1.1.01-1.1.05 

19

20 

Operate using suitable tools and equipments with basic
outline of physiotherapy and develop a vocabulary of
appropriate terminology following safety precautions.

Analyze and assemble the components of skeleton system.

Analyze the joints by using X-Ray fi lms.

Diff erentiate various muscles.

Recognize basic cell structure and its organelles.

Identify the major neural tissues.

Relate the anatomical position of circulatory system on 

mannequin. 

Categorize foods according to nutrients and assemble organs 
of digestive system.

Illustrate respiratory system.

Arrange organs on dummy of excretory and reproductive system.

Design a treatment plan for stiff parts of body.

Illustrate the eff ects of IRR.

Execute remedial eff ects of cryotherapy.

Enumerate the benefi ts of SWD.

Test and lay out therapeutic uses of UST.

Plan a regimen to stimulate muscles.

Asses and create a massage therapy

Carry out physiotherapy assessment and develop exercise 
regimen.
Develop remedial measures for back pain and abnormal gaits.

Prepare assessment chart and rehabilitation protocol. 

1.2.29 - 1.2.32 

1.1.06 - 1.1.08

1.1.09 - 1.1.11

1.1.12 - 1.1.15

1.2.16 - 1.2.19

1.2.20 - 1.2.24

1.2.25 - 1.2.28 

1.2.33 - 1.2.37

1.2.38 - 1.2.40

1.3.41 - 1.3.47

1.3.48 - 1.3.50

1.3.51 - 1.3.53

1.3.54 - 1.3.59

1.4.60 - 1.4.63

1.5.64 - 1.5.72

1.6.73 - 1.6.80

1.7.81 - 1.7.108 

1.7.109 - 1.7.122

1.8.123 - 1.8.140

1 

2

3

4

5

6

7 

8 

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18 



Professional
Skill 45 Hrs;
Professional

Knowledge 12
Hrs

Professional
Skill 20 Hrs;
Professional

Knowledge 06
Hrs

Professional
Skill 20 Hrs;
Professional

Knowledge 06
Hrs

Professional Skill
45 Hrs;

(ix)

Operate using suitable tools1
and equipments with basic
outline of physiotherapy and2
develop a vocabulary of
appropriate terminology3
following safety precautions.

Identify electrotherapy
modalities (02 hrs.)
Cataloging of exercise
tools
and equipments. (03 hrs.)
Draw human body and

label
its parts. (05 hrs.)
Demonstrate planes, axis,
anatomical andfundamental
positions. (05 hrs.)
Sketch planes, anatomical
and fundamental positions.
(05 hrs.)

4

5

a Definition of Physiotherapy,
terms of Physiotherapy:
Electrotherapy, Exercise-
therapy, Massage-Therapy,
Ergonomics, Rehabilitation.
Definition of Electrotherapy,b
safety precautions in
Electrotherapy.
Name of modalities which are
used in physiotherapy.

c

 

a Definition and subdivisions
of anatomy.
Anatomical and

fundamental
position.
Anatomical regions, section
and planes. The descriptive
anatomical terms. (06 hrs)

b

c

Analyze and assemble the6
components of skeleton
system.

Demonstrate 
system. (10 hrs.)
List the names, sideb
determination and parts of all
bones of upper limb and lower
limb. (15 hrs.)
Identify side determinationd
and parts of bones of skull,
vertebral column and thorax.
(20 hrs.)

skeletonOsteology
a Skeleton system.

Structure, functions and
classification of bone and
cartilage.
Name of human bones.
Side determination and parts
of bones of upper limb, lower
limb, skull, vertebral column
and thorax. (12 hrs)

7

c
8

Analyze the joints by using9
X-Ray films.

Prepare presentation ofOrthology
joints formation by usinga
bones. (10 hrs.)

Definition and classification of
joints.
The terms related to the
movements of joints.
Description of joints of upper
and lower extremities with their
ligaments.(06 hrs)

10Identify the major joints ofb
human body. (10 hrs.)

11Perform X-Ray practical byc
using X-Ray films-
•
•
•

Recognize bones.
Identify of joints.
Demonstration of some
normal and abnormal X-
ray plates. (05 hrs.)

Differentiate various muscles.12Show muscles structure
with proper labelling. (8 hrs.)

Myology
a Macroscopic and microscopic

structure of muscle.

SYLLABUS
Physiotherapy Technician - One Year

Duration Reference Learning
 Outcome

 Professional Skill
(Trade Practical)
(With inidcative hour)

Introduction

 Professional Knowledge
 (Trade Theory)

Introduction to Anatomy/
Physiology



Professional
Ski l l  20Hrs;
Professional
Knowledge
06 Hrs

P r o f e s s i o n a l
S k i l l  2 0  H r s ;
P r o f e s s i o n a l
K n o w l e d g e
0 6  H r s

P r o f e s s i o n a l
S k i l l  4 5  H r s ;
P r o f e s s i o n a l
K n o w l e d g e
1 2  H r s

P r o f e s s i o n a
l  K n o w l e d g e
1 2  H r s

Relate the anatomical posi-
tion of circulatory system
on mannequin.

Identify the major neural tis-
sues.

Recognize
structure and its organelles.

basic cell

(x)

25Prepare of charts of heart
structure and circulation. (04
hrs.)

26Identify heart location and
usingposition by 

mannequin.(04 hrs.)
27Identify A.V. display of blood

circulation.(04 hrs.)
28Prepare for Pulse and blood
pressure examination.(08
hrs.)

13Demonstrate major muscles of upper
limb. (8 hrs.)

14Demonstrate major
muscles of lower limb. (8
hrs.)

15Identify major muscles of
abdomen trunk, thorax, neck
and face with diagram. (21
hrs.)

16Sketch labelled picture of
cell. (04 hrs.)

17Prepare Microscopic
diagram of different tissues
e.g. Connective tissues,
muscular tissues, nervous
tissues etc. (07 hrs.)

18Prepare postures of skin.
(06 hrs.)

19Identify cell structure. (03
hrs.)

20Idea of reflexes and their
examination. (08 hrs.)

21Demonstrate and A.V.
display. (07 hrs.)

22Prepare Display charts of
Nervous system (07 hrs.)

23Represent neuron, brain,
spinal cord, reflex arc, and
plexus. (10 hrs.)
24Perform Pain assessment

(13 hrs.)

a
b
c

Structure of skin.
Function of skin.
Temperature regulation
system. (06 hrs)

b
c
d
e
f

Classification of muscles.
Parts of muscle.
Neuromuscular junction.
Sliding contraction theory.
Description of all major
muscles with their origin, in-
sertion, nerve supply and ac-
tion.
(12 hrs)

a  definition, structure and
function, cellular organelles.

b  Structure and
function.

 

 
a Structure and function of

heart.
Nodes of heart, heart rates
and heart sound.

b

c Physiology 
circulation.
Blood pressure and the
influencing factors.
Composition and function of
blood.
Circulatory system of body.
(06 hrs)

of heart

d

e

f

a
b

Parts of nervous system.
Structure and function of
Nervous, types of
neurological cells.
Structure and function ofc
Brain and spinal cord.
Reflex Arc, blood-brain barrier.
Structure of a nerve, Cranial
nerves (names and functions)
and spinal nerves (Introduction).
Nerve plexus of the body with
their distributions (cervical
plexus, brachial plexus,
lumbosacral plexus).
About the nerve fibres, motor
and sensory.
Blood circulation of brain and
spinal cord. (12 hrs)

d
e

f

g

h

Neurology

Cell-

Tissue-

Skin and
regulation

Circulatory system

temperature



Professional
Skill 20Hrs;

Professional
Knowledge 06
Hrs

P r o f e s s i o n a l
Skill 20Hrs;

P r o f e s s i o n a l
K n o w l e d g e  0 6
Hrs

P r o f e s s i o n a l
Skill 20Hrs;

P r o f e s s i o n a l
K n o w l e d g e  0 6
Hrs

Professional Skill Categorize foods according
to nutrients and assemble
organs of digestive system.

20 Hrs;

P r o f e s s i o n a l
K n o w l e d g e  0 6
Hrs

Design a treatment plan for
stiff parts of body.

Arrange organs on
dummyof excretory and
reproductive system.

Illustrate respiratory system.

(xi)

38Identify parts of excretory
and reproductive system on
mannequin. (08 hrs.)
39Perform the Presentation
and A.V. videos of excretory
system. (04 hrs.)
40Identify Micturition reflex by

showing charts. (08 hrs.)

41Prepare hot packs. (02
hrs.) 42Preparation of patient.
(01hrs.)
43Apply hot packs at different

regions of body. (02 hrs.)
44Plan precautions while
giving treatment to patient.
(02 hrs.)
45Assessment of the affected
part before applying wax
bath. (04 hrs.)

33Demonstrate the organs of
respiratory system on
mannequin. (04 hrs.)
34Prepare Display respiratory
mechanism by using videos.
(04 hrs.)
35Measure chest inspiration
and expiration with inch tape.
(04 hrs.)
36Check Respiratory rate

examination. (04 hrs.)
37Check Portrait charts of

respiratoryorgans of 
system. (04 hrs.)

29Prepare balance diet chart
for different age graphs. (04
hrs.)

30Display the organs of
ondigestive system 

mannequin. (04 hrs.)
31Demonstrate A.V. display.

(04 hrs.)
32Recognise Figuration of
main and accessory organs
of digestive system. (08
hrs.)

 
a
b
c
d
e
f

Structure and function.
Process of respiration.
Cardio-respiratory relation.
Artificial respiration.
Neurological control.
Volumes and capacities
values of respiration.

Endocrinology
a Definition, character and

function of ormones.
About the hormone secreting
glands (in brief). (06 hrs)

b

 
a Structure and function of

kidney.
Organs of excretory system.
Structure of nephron.
Formation of Urine

b
c
d
e Micturition
Gynaecology and obstetrics
a
b

Pelvic floor muscles( names)
Introduction of human
reproductive system (in brief).
Physiology of pregnancy. (06
hrs)

c

 
a
b

Definition of food and nutrition.
Carbohydrate, protein, fat,
minerals, vitamins, water with
example and brief descrip-
tion.
Balanced diet.c

Digestive system
a Structure and functions of di-

gestive organs.
Absorption and metabolism
(in brief) (06 hrs)

b

 
a  Physiological

effects, indications and
contraindications. Types of
hot packs (hydrocollators, hot
water bag, electrical heating
pads) with their techniques of
application

Excretory system

Foodandnutrition

Respiratory system

Thermotherapy
Superficial heating agents

Hot packs:



Professional
Skill 20Hrs;

Professional
Knowledge 06
Hrs

P r o f e s s i o n a l
Skill 20Hrs;

P r o f e s s i o n a l
Knowledge 06
Hrs

P r o f e s s i o n a l
S k i l l  2 0 H r s ;
P r o f e s s i o n a l
K n o w l e d g e
0 6  H r s

P r o f e s s i o n a l
S k i l l  2 0 H r s ;
P r o f e s s i o n a l
K n o w l e d g e
0 6  H r s

P r o f e s s i o n a l
S k i l l  6 5 H r s ;
P r o f e s s i o n a l
K n o w l e d g e
1 8  H r s

Plan a regimen to stimulate
muscles.

Test and lay out therapeutic
uses of UST.

Illustrate the effects of IRR.

Enumerate the benefits of
SWD.

Execute remedial effects of
cryotherapy.

(xii)

64Practice on muscle
stimulator for major muscles
of upper limb and lower limb.
(10 hrs.)

 About the Faradic
type of current, Technical
data’s, Descript ion of a

46Perform Techniques of waxbWax bath: Description of a
wax bath unit, composition

and method of preparation of
wax bath, physiological

bath for instance with brush,
bowl etc. (04 hrs.)

47Apply wax bath with
precautions and proper
layering and thickness,
removal of wax. (04 hrs.)

effects, techniques of
application, indications and
contra indications. (06 hrs)

48Apply IRR with precautions. a) Infra-Red Radiation:
(10 hrs.) About the infra-red rays,

sources of infra-red rays,
technical data, physiological
effects, techniques of
application, termination of
IRR, Indications and contra
indications. (06 hrs)

49Demonstrate different
positions of patient during
treatment. (05 hrs.)
50Placement of IRR at proper

distance from skin. (05 hrs.)

51Practice on preparation and
application of ice pack, cold
pack, ice towels, ice bath, ice
cube massage according to
the contour of the body. (08
hrs.)

Cryotherapy
a
b

Physiological effects.
Methods of application (Ice
pack, cold pack, ice towels,
ice bath, ice cube massage,
vapo coolant sprays)
Cryokinetics.
Indications 52Practice of preparation of

patient.(05 hrs.) c
d53Plan precautions while and

giving treatment. (07hrs.) contraindications. (06 hrs)

54Explain all parts of SWD.Deep heating agents
(03 hrs.) AS.W.D.: meanings of Short-

wave & Diathermy, Effects of
S.W.D. Technical data,
Descriptions of a S.W.D
Instrument, Method of
application, Positioning of
Electrode pads During,
Treatment, Dose & Duration
of treatment, Indications &
Contraindications. (06 hrs)

55Testing of SWD. (03 hrs.)
56Positioning of patient and
placement of electrodes. (04
hrs.)
57Draw Flow chart of SWD

circuit. (04 hrs.)
58SWD cable methods. (04

hrs.)
59Precautions. (02 hrs.)

60Methods of testing. (04 hrs.)BM.W.D- Introduction.
61Methods of application. (04 CU.S.T- About the Ultra sound,Effects of U.S.T in Humanhrs.)

62Handling and operating of
with

body, Technical data,
UST modality Descriptions of an U.S.T.Instrument, Descriptionabout different types ofCouplingprecautions. (08 hrs.)

63Precaution of patient. (04
hrs.) medium, Method of

application of U.S.T, Dose &
Duration of treatment,

Indications 
Contraindications. (06 hrs)

&

Stimulators-
a Faradic-



P r o f e s s i o n a l
Skill 45 Hrs;

P r o f e s s i o n a l
K n o w l e d g e  1 2
Hrs

(xiii)

Asses and create a massage73Positioning of patient and
therapy therapist. (04 hrs.)

74Techniques used in
massage for upper and
lower limb. (08 hrs.)

75Illustrate a practical of
massage on face. (05 hrs.)

76Elaborate methods of trunk
massage. (07 hrs.)

77Precautions while giving
massage. (06 hrs.)

78Rules and direction of
massage. (02 hrs.)

79Direction of using materials
(oil, powder etc.) during
massage. (03 hrs.)
80Therapeutic application of

massage. (09 hrs.)

65Preparation of patient (04
hrs.)

66Demonstration of muscles
stimulator on face. (04 hrs.)
67Plan precautions during

treatment. (10 hrs.)
68Practice on placement of
electrodes with using proper
gel. (10 hrs.)
69Create difference between
TENS and IFT for pain
producing conditions. (09
hrs.)
70Demonstrate on placement
of TENS and IFT pads for
radiating and local pain
respectively. (08 hrs.)
71Methods of treatment. (04

hrs.)
72Testing methods of all

modalities. (04 hrs.)

a
b
c
d
e
f
g
h

Definition of Massage
Aim of Massage
Physiological effects of Mas-
sage
Therapeutic uses of Mas-
sage.
Contraindications of Mas-
sage
Materials used in Massage
(oil, powder, ice etc.)
Rules & direction of Massage
Types of Massage

(12 hrs)

Faradic Stimulator &
Electrodes, Physiological
effects, Method of application,
Application of continuous &
Surged Faradic, Dose &

Duration of treatment,
Indications
Contraindications.

&

b Galvanic- About the
Galvanic type of current,
Technical data, Descriptions
of a Galvanic Stimulator,
Physiological effects, Method
of application, application of
continuous & Interrupted
Galvanic, Dose & duration of
treatment, Indications &
Contraindications.

c T.E.N.S- Meaning of
' T r a n s c u t a n e o u s ' ,

Description of a T.E.N.S.,
Physiological effects (along
with pain gate Theory),
Method of application (Trigger
point stimulation method,
Acupuncture point
stimulation method etc.),

Placements of T.E.N.S
electrodes, Application of
continuous, surged & burst
mode. Dose & Duration of
treatment, Indications &
contraindications.

d I.F.T- Introduction,
application, Indications &
Contraindications. (18 hrs)

MASSAGE THERAPY &
REHABILITATION



Professional
Skill 155 Hrs;
Professional
Knowledge 42
Hrs

Carry out physiotherapy as-
sessment and develop
exer- cise regimen.

(xiv)

81Show positioning of patient EXERCISE THERAPY AND
YOGA
1Fundamental of exercise:

and therapist. (04 hrs.)
82Perform Practical of different

exercises. (04 hrs.) a Definition of therapeuticexer- cise. Benefits ofexercise.
Classification of exercise-
ac-
tive, passive, resistive, iso-
metric, functional,
stretching,
isokinetic, closed-chain,
open-chain etc.
Applied exercise therapy
Passive movements.
Goniometry.
Exercise with instrument.
Active movements, active-
as- sisted movements.
Resistive exercise.
Co-ordination and balance.
Stretching exercise.
Techniques for chestphysio- therapy. Manualmuscle testing.
Techniques of PNF (brief).

83Rules and directions of
exercises. (04 hrs.) b

c84Demonstrate exercise to
increase ROM by using

continuous passive
movement equipments. (04
hrs.)

85Presentation of passive
movements (manually). (05
hrs.)

2
a
b
c
d

86Assessment of range of
motion of major joints by
using goniometer scales.
(05 hrs.)

87Perform measurement of
spine ROM by using inch
tape. (04 hrs.)

e
f
g
h88Exhibit active and active-

assisted movements. (02
hrs.)

89Illustrate strengthening i
j
k

exercises by using weight-
cuffs for upper andlower
limb joints. (02 hrs.) Indications and

contraindications of passive90Perform strengthening
exercises by utilizing thera
bands/ thera tubes. (05 hrs.)

resisted
exercises (manually). (04

hrs.)

movements.
Indications l and
contraindications of breathing
exercise.

91Demonstrate 

mGrades of MMT.
92Representation of

quadriceps and hamstring
n Precautions while performingthese exercises on patient.

resisted
quadriceps 

exercises on
and

multipurpose chair. (06 hrs.)
93Practical use of different
exercise equipments (e.g.
Shoulder wheel, shoulder
pulley, Swiss ball etc.) (07

hrs.)

chair (42 hrs)

94Assessment of coordination
and balance. (04 hrs.)

95Describe equilibrium and
non-equilibrium tests. (05
hrs.)
96Schedule exercise programs for

stretching of major
muscles (Manually). (08
hrs.)

97Elaborate methods of
(Static,stretching 

mechanical etc.) (05 hrs.)



P r o f e s s i o n a l
Skill 130 Hrs;

P r o f e s s i o n a l
K n o w l e d g e  3 6
Hrs

98Explain positioning of
patient during postural
drainage. (05 hrs.)
99Collaborate massage

techniques with postural
drainage. (05 hrs.)

100Prepare a chart of measurements of chest
inspiration and expiration
by using hands and inch
tape at different chest
levels. (08 hrs.)

101Perform resistive exercises
for thorax muscles. (08 hrs.)

on
breathing exercises. (08

hrs.)

102Practical based 

103Illustrate a practical on
PNF techniques for upper
and lower limbs. (brief) (09
hrs.)
104Presentation of PNF
techniques for trunk, face and
neck. (brief) (08 hrs.)
105Explanation of D1 and D2

patterns of PNF (brief)(05
hrs.)

106Determination of grades of
T for upper and lowerM

limb. (08 hrs.)
107Practical based on grading
of  MMT for  t runk and
abdominals. (08 hrs.)
108Identify MMT exercises for

face. (05 hrs.)

Develop remedial measures109Proper demo of relaxation
techniques by using
pillows. (08 hrs.)
for back pain and abnormal
gaits.

110Execute testing of traction.
(05 hrs.)

111Demonstrate positioning of
givingpatient while 

traction.(08 hrs.)
112Teach how to calculate
patient’s weight to be used
in treatment.(06 hrs.)
113Develop different methods

ofof application 
traction.(08 hrs.)

114Impart skills of manual
cervical and lumbar
traction.(08 hrs.)
115Instruct normal gait

patterns. (08 hrs.)
116Presentation of gate

phases on floor. (10 hrs.)

(xv)

 
1 Thermoregulation and exer-

cise organs:
a Conduction, convection &

evaporation.
b Homeostasis
c Physiological thermoregu

lation
2 Respiration:

a
b
c

Muscles for inspiration
and expiration.
Static and Dynamic Lung
volume.
Gaseous exchange.

3 Cardiovascular adaptations:
a
b

Sub maximal exercise.
At maximal exercise.

4 Fatigue:
Types, symptoms, recovery.
Endurance: Definition, endur-
ance training.

5

Exercise Physiology



Professional
Ski l l  70Hrs;
Professional
Knowledge
24 Hrs

Prepare assessment chart
and rehabilitation protocol.

(xvi)

117Perform abnormal gaits.(126 Kinesiology &
Biomechanics: Basic
terminologies.
Relaxation exercises.
TRACTION: Introductions,
contraindications,
therapeutic
uses and effects. Activities
of daily living (in
brief).

hrs.)
118Demonstrate a practical on7

(eg.8walking aids 
Crutches, walker). (18 hrs.)

119Give a brief idea of parts of
wheelchair. (05 hrs.) 9

120Give guidelines for walking
aids’ usage for patients (eg.10Gait: Definition, phases, ab-

normal gait patterns (in brief).
11Walking aids: Types, indica-Two step, three step etc.).

(11 hrs.)
121Design gait pattern for
weight bearing and non-
weight bearing. (11 hrs.)

tions, precautions. (36 hrs)

122Performance of gait
training. (11 hrs.)

123Display videos showingApplied Anatomy:
causes of clinical Causes, Deformity, loss of

functions in following conditions:conditions. (03 hrs.)
124Perform observational
assessment in various
conditions. (03 hrs.)

a
b
c
d

Carpal tunnel syndrome.
Erb’s and kulmpke palsy
De Quervain’s disease.
Rotator cuff syndrome.125Perform clinical

examination. (03 hrs.)
126Demonstrate variouseWrist drop.

orthopaedical tests. (04
hrs.) fg Trendelenburg’s sign.Tarsal tunnel syndrome.

127Demonstrate various
neurological tests. (04 hrs.)

of
orthopaedic, neurology

assessment. (02 hrs.)
129Make a cardiopulmonary

assessment chart. (04
hrs.)

h
i
j

Genu valgum/varum.
Coxa valgus/ varus.
Foot drop.128Prepare a chart 

ORTHO-NEURO-GENERALOrthopaedical condition:
Etiology, C/F & physiotherapy
the

130Make a diagnosis aftermanagement of 

assessment. (04 hrs.)
131Plan a rehabilitation
program for patients. (04
hrs.)

followings:
i Kyphosis, 

Scoliosis
Cervical 
Spondylosis

Lordosis &

ii & Lumbar
132Develop home exercise

programs.(03 hrs.) iiiAnkylosing Spondylosis
ivTennis Elbow133Demonstrate precautions

to be considered during
and after treatment. (04
hrs.) 

v Golfer's Elbow
vi Gout
viiOsteoarthritis
viiiRheumatoid Arthritis134Develop ergonomics. (04

hrs.)
135Evaluate the prognosis. (03 ix

x
Frozen Shoulder
Fracture (brief)hrs.)

136Make postures showing
diagrammatical calculation
of burn. (05 hrs.)

xiDislocation & subluxation
xiiSprain
xiiiTendonitis
xivRickets137Calculate obesity

according to BMI. (05 hrs.)



(xvii)

138Illustrate precautions related to
treatment. (05 hrs.)

139Clinical presentation in
hemiplegia, hemiparesis to
differentiate it. (05 hrs.)
140Plan antenatal and postnatal exercises.

(05 hrs.)

xv Osteomalacia xvi
Osteomyelitis xviiCalcaneal
Spar xviii Flatfoot.
Neurological Condition:
Etiology,C/F, &
Physiotherapeutic

a

b

c

Perform practical of different exercises.

Assessment of range of motion of major joints by using goniometer scales.

Prepare a chart of measurements of chest inspiration and expiration by using hands and inch tape
at different chest levels.
Execute testing of traction.

Prepare a chart of orthopaedic, neurology assessment.

Calculate obesity according to BMI.

d

e

f

 
i Cerebral palsy
ii Hemiplegia
iii Paraplegia
iv Quadriplegia
v Myalgia
vi Fibromysitis
viiPolio Myelitis
viii Parkinsonism

ix
x

Bell's palsy
C.V.A (brief)

xiUpper & Lower Motor Neuron
diseases

xiiPeripheral Nerve Injury
xiiiSpinal Cord Injury
xiv Sciatica
General Condition:
Etiology, C/F, Investigations &
Physiotherapeutic Management
of the following:
i 
ii 

Obesity
Burns

(24 hrs)

Project work/ Case Study

Broad Areas:

Management ofthefollowing:



d  

electrotherapy)

c 
of modalities used in physiotherapy)
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 (Safety precautions in 

 (Name 

हेेʕ केे यर 
िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन 

िफिजयोथेेरेेपी और उपयुुƅ टिमŊनोलॉजी की शɨावली 

appropriate terminology)

अɷास 
एनाटॉमी

 

 सेे संंबंंिधत िसȠांंत

 

(Healthcare) 1.1.01-1.1.03
(Physiotherapy Technician) -

(Physiotherapyand a vocabulary of 

उȞेʴे
• िफिजयोथेेरेेपी और इलेेƃŌोथेेरेेपी का अथŊ जानŐ

• िफिजयोथेेरेेपी मŐ इˑेेमाल होनेे वालेे िविभɄ शɨों ंकी सूूची बनाएंं
• िफिजयोथेेरेेपी मŐ उपयोग की जानेे वाली िविधयों ंकेे  नाम बताइए

• इलेेƃŌोथेेरेेपी मŐ सुुरƗा सावधािनयों ंका वणŊन करŐ।

a िफिजयोथेेरेेपी और इलेेƃŌोथेेरेेपी का अथŊ (Meaning of 

:इसपाठ केे  अंंत मŐ आपयह जान सकŐगेे :

physiotherapy and electrotherapy)

 िफिजयोथेेरेेपी: िविभɄ िचिकȖीय अɷासों ंऔर अɊ गितिविधयों ं
Ȫारा सामूूिहक ŝप सेे शारीįरक अƗमताओं ंऔर चोटों ंकेे  िलए 

उपचार।

 इलेेƃŌोथेेरेेपी: यह ददŊ सेे राहत और उपचार केे  Ůयोजन केे  िलए एक 

िचिकȖा उपचार केे  ŝप मŐ िवद््त ऊजाŊ का उपयोग हैै।

b िविभɄ टिमŊनोलॉजी (Different terminologies)

 ʩायाम िचिकȖा: इसका अथŊ हैै चोटों ंऔर बीमारी सेे रोगी की 
įरकवरी मŐ तेेजी लाना जो उɎŐ जीनेे का एक सामाɊ तरीका देेता हैै।

 मसाज थेेरेेपी: मसाज थेेरेेपी िकसी ʩİƅ केे  ाˢ˖ औरकʞाण को 

बढ़ानेे केे  िलए कोमल ऊतकों ंका मैैɊुुअल पįरचालन(manipulation) 
हैै।

 एगŖनॉिमƛ: यह मानव बॉडी केे  आराम और सुुरƗा सेे संंबंंिधत 

अȯयन का एक Ɨेेũ हैै, जो वकŊर को टूूʤ, वकŊ ːेेशन और कायŊ 

ŮिŢया को समायोिजत करता हैै।

 पुुनवाŊस (Rehabilitation): बीमारी केे  बाद ŮिशƗण और 
िचिकȖा केे  माȯम सेे िकसी को ाˢ˖ या सामाɊ जीवन मŐ बहाल 

करनेे की िŢया।

•

•

• 

•

•

•

• 

अʐŌासाउंंड, िवद््त İːमुुलेेशन /

लेेजर और भँँवर।

इलेेƃŌोथेेरेेपी मŐसुुरƗा सावधानी

िफिजयोथेेरेेपीमŐउपयोगकीजानेेवालीिविधयों ंकेे  नाम

 सुुिनिʮत करŐ िक उपकरण शुुŝ करनेे सेे पहलेे और रोिगयों ंकेे  संंपकŊ 

मŐ आनेे सेे पहलेे िबजली बंंद हैै।

हʋेे करंंट सेे शुुŝ करŐ और धीरेे-धीरेे बढ़ाएंं।

उपचार केे  दौरान रोगी को धातुु केे  संंपकŊ सेे दूूर रखŐ।

इलेेƃŌोड एक दूूसरेे को छूू ना नहीं ंचािहए।

कभी भी 1 mA सेे अिधक करंंट का उपयोग न करŐ।

नम İ̾ थित मŐ या पानी केे  पास उपयोग न करŐ।

िडमांंड टाइप कािडŊयक पेेसमेेकर या अɊ Ůȑारोिपत उपकरणों ंया 
गभŊवती मिहलाओं ंकेे  साथ Ůयोग न करŐ।

, टैŌƕन, मसाज, हीट, बफŊ, TENS
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regions, section and planes)
(Anatomical 

हेेʕ केे यर 
िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन 

एनाटॉमी और फिजियोलॉजी का परिचय 

अɷास 
एनाटॉमी

 

 सेे संंबंंिधत िसȠांंत(Healthcare) 1.1.04-1.1.05
(Physiotherapy Technician)-

(Introductiontoanatomyand physiology)

1 बॉडी सीधा होना

2 फीट थोड़ा अलग

3 हथेेिलयाँँ आगेे की ओर

4 अंंगूूठेे  बॉडी सेे दूूर इशारा करतेे Šए

मौिलक İ̾ थित : (Fundamental positions:)

a सुुपीįरयर (Superior) - हेेड की ओर

b इɈीįरयर (Inferior) - हेेड सेे दूूर

c एंंटीįरयर (Anterior) - बॉडी केे  सामनेे का भाग

d पोीːįरयर (Posterior) - बॉडीका िपछला भाग

e मीिडयल (Medial) - बॉडी केे  बीच मŐ

उȞेʴे :इस पाठ केे  अंंत मŐ आपयहजान सकŐगेे:

• एनाटॉमी और उसकेे  उप-िवभाजनों ं(sub-divisions) का अथŊ Ůाɑ करŐ
• शारीįरक और मौिलक İ̾ थितयों ंको सूूचीबȠ करŐ

• एनाटोिमकल रीजन, सेेƕन और ɘेेन केे  बारेे मŐ ʩाƥा करŐ और एनाटोिमकल टमŊ का वणŊन करŐ।

a बॉडी रचना िवǒान का अथŊ और उप-िवभाजन (Meaning and f लेेटरल (Lateral) - मȯ रेेखा सेे दूूर
g मȯवतŎ (Intermediates) - एक अिधक औसत दजő केे  बीचh Ůोİƛमल (Proximal) - बॉडी केे  अंंग केे  मूूल केे  करीब
i िडलː (Distal) - बॉडी केे  अंंग केे  मूूल केे  बŠत दूूर

j सतही (Superficial) - बॉडी सरफेे स की ओर या उसकेे  पास

k गहरा (Deep) - बॉडी सरफेे स सेे दूूर
c एनाटोिमकल रीजन, सेेƕन और ɘेेन 

sub-divisions of anatomy)

यह िवǒान की एक शाखा हैै जो जीवों ंकी संंरचना और उनकेे  भाग 

केे  अȯयन सेे संंबंंिधत हैै। उप-िवभाजनों ंमŐ Ťॉस एनाटॉमी, िलिवंंग 
एनाटॉमी, İƑिनकल एनाटॉमी, सरफेे स एनाटॉमी, पैैथोलॉजी, िहोːलॉजी, 
एİʀयोलॉजी, रेेिडयोलॉिजकल और तुुलनाȏक एनाटॉमी शािमल हœ।

b शारीįरक और मौिलक İ̾ थित (Anatomical and 
fundamental positions)

दो Ůमुुख िवभाग अथाŊत्् अƗीय (axial) और पįरिशʼ (appendicular),

1 अƗीय - हेेड, गदŊन और धड़

2 पįरिशʼ-िलंंब 

सेेƕन और ɘेेन:

a सैैिजटल - Ťाउंंड केे  लंंबवत

b िमड-सैैिजटल - बॉडी को दो समान ɘेेन मŐ काटŐ

c ůंंटल (कोरोनल) - बॉडी को एंंटीįरयर और पोीːįरयर भाग मŐ 

िवभािजत करता हैै

d अनुुŮथ̾ (Transverse) (Ɨैैितज / Ţॉस-सेेƕन) - बॉडी को 
सुुपीįरयर और इɈीįरयर मŐ िवभािजत करता हैै
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हेेʕ केे यर 
िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन 

कंं काल केे  घटकों ंका िवʶेेषण और संंयोजन करना 

अɷास 
एनाटॉमी

 

 सेे संंबंंिधत िसȠांंत

of skeletal)
 

(Healthcare) 1.1.06-1.1.08
(Physiotherapy Technician) -

(Analyseandassemble the components 

उȞेʴे • हिǭयों ंकेे  कायŘ और वगŎकरण की ʩाƥा करŐ • हिǭयों ंकेे
नामों ंकी सूूची बनाएंं • हǭी केे  िकनारों ंकी पहचान करनेे केे  िलए
समझाएंं।

a कंं काल Ůणाली (Skeletal system):

इसमŐ बॉडी की सभी हिǭयाँँ और जोड़ शािमल हœ। Ůȑेेक हǭी एक जिटल 

जीिवत अंंग हैै जो कई कोिशकाओं,ं Ůोटीन फाइबर और खिनजों ंसेे बना 

:इस पाठकेे  अंंत मŐ आप यह जान सकŐगेे

b संंरचना (Structure)

कंं काल Ůणाली मŐ कंं काल की हिǭयाँँ और कािटŊलेेज(cartilages), 
िलगामŐट(ligaments) और अɊ संंयोजी ऊतक शािमल होतेे हœ जो 
हिǭयों ंको İ̾थर या जोड़तेे हœ।

बॉडी केे  वजन का सपोटŊ करनेे केे  अलावा, बॉडी की İ̾ थित और िनयंंिũत, 

सटीक गित बनाए रखनेे केे  िलए हिǭयांं मांंसपेेिशयों ंकेे  साथ िमलकर 

काम करती हœ।

कायŊ (Functions):

• आकार और सपोटŊ Ůदान करता हैै

• आंंतįरक अंंगों ंकी सुुरƗा करता हैै

• खिनजों ंऔर वसा का भंंडारण करता हैै

होता हैै। कंं काल बॉडी केे  बाकी िहोˣं ंको बनानेे वालेे नरम ऊतकों ंकेे  िलए 

सपोटŊ और सुुरƗा Ůदान करकेे  मचान केे  ŝप मŐ कायŊ करता हैै। (Fig1)



• रƅ कोिशकाओं ंऔर ɘेेटलेेट््स का उȋादन करता हैै

• चलनेे-िफरनेे मŐ मदद करता हैै

हिǭयों ंका वगŎकरण (Classification of bones):

• लंंबी हिǭयाँँ - यह आकार मŐ बेेलनाकार होती हैै, चौड़ी होनेे की 

तुुलना मŐ लंंबी होती हैै। लंंबी हǭी लीवर केे  ŝप मŐ कायŊ करती हैै, जब 

मांंसपेेिशयांं िसकुु ड़ती हœ तो वेे चलती हœ। [ह््मरस, उन̵ा, िũǛा]

• छोटी हिǭयाँँ - घनाकार आकार, लंंबाई, चौड़ाई और मोटाई मŐ समान 

होना [कापŊल और टासŊल हिǭयाँँ]

• चपटी हिǭयाँँ - आमतौर पर पतली होती हœ, यह अƛर मुुड़ी Šई भी 

होती हœ [ːुुल बोन, ˋैैपुुला, नːŊम]

• अिनयिमत हिǭयाँँ - वह हैै िजसका कोई आसानी सेे Figित आकार 
नहीं ंहोता हैै। [कशेेŜका, चेेहरेे की कई हिǭयाँँ]

• सेेसमॉइड हǭी - एक छोटी, गोल हǭी होती हैै, िजसका आकार ितल 

केे  बीज जैैसा होता हैै। [पटेेला]

कािटŊलेेज का वगŎकरण (Classification of Cartilage)

इनकेे  तीन Ůकार हœ

• इलाİːक कािटŊलेेज (Elastic Cartilage)

• हेेलाइन कािटŊलेेज (Hyaline Cartilage)

• फाइŰो कािटŊलेेज (Fibro Cartilage)

c मानव हिǭयों ंकेे  नाम (Names of Human Bones)

मानव कंं काल 206 हिǭयों ंसेे बना होता हैै।

• खोपड़ी - जबड़ेे की हǭी सिहत

• रीढ़ - सरवाइकल, थोरैैिसक, लɾर, सैैŢम और कोƛीƛ

• छाती - पसिलयांं और नˑ की हǭी (उरोİ̾थ)(sternum))

• भुुजाएँँ - ˋैैपुुला, हंंसली, ह््मरस, िũǛा और कुु हनी की हǭी •

हाथ - कलाई की हिǭयाँँ [कापŊʤ], मेेटाकापŊʤ और फालœƺ

• ŵोिण - कूूʥेे की हिǭयाँँ

• पैैर - ऊँँ ची हǭी [फीमर], घुुटनेे की टोपी [पटेेला], िटिबया और 
फाइबुु ला।

• पैैर - टासŊल, मेेटाटासŊल और फालŐजेेस।

 
उȞेʴे : इस पाठ केे  अंंत मŐ आप यह जान सकŐगेे :

• अपर िलɼ केे  िवभाजनों ंका वणŊन करŐ Ůȑेेक रीजन की हिǭयों ंका वणŊन करŐ

• उस हǭी की सूूची बनाएंं जो अपर िलɼ केे  Ůȑेेक जोड़ को जोड़ती हैै

• हिǭयों ंकेे  िकनारेे केे  बारेे मŐ समझाएंं।

अपर िलɼ (Upper limb)

अपर िलɼ को तीन रीजन मŐ िवभािजतिकया गया हैै। इनमŐ भुुजा, फोरआमŊ 

और हाथ होतेे हœ।

Ůȑेेक अपर िलɼ मŐ 30 हिǭयाँँ होती हœ।

• ह््मरस ऊपरी भुुजा की एकल हǭी हैै।

• कुु हनी की हǭी [मȯथ̾] और िũǛा [लेेटरल] अŤ भुुजा की जोड़ीदार 

उपरी िसरा (Upper End):

ह््मरस का ऊपरी िसरा िनɻिलİखत पांंच िवशेेषताएंं Ůदान करता हैै।

•••• 
हेेडगदŊनŤेेटर Ǩूूबरकलकम Ǩूूबरकल

होती हœ।
• इंंटरǨूूबरकुु लर सʋस
हेेड िचकना और गोल होता हैै और एक गोलेे केे  एक अंंश सेे कम होता 
हैै। यह िचिकȖकीय ŝप सेे पीछेे और ऊपर की ओर िनदőͤि शत हैै। यह 

ˋैैपुुला केे  Ƹेेनॉइड कैैि वटी केे  साथ िमलकर Ƹेेनोह््मरल [कंं धेे] का जोड़ 
बनाता हैै।िनचला िसरा (Lower end):
 ह््मरस का िनचला िसरा िनɻिलİखत िवशेेषताएंं Ůदान करता हैै।

कैैि पचलम - एक लेेटरल गोल उȅल ŮƗेेपण

• हाथ केे  आधार मŐ आठ हिǭयाँँ होती हœ, Ůȑेेक को कापŊल बोन कहा 

जाता हैै और हाथ की हथेेली पाँँच हिǭयों ंसेे बनी होती हैै, Ůȑेेक को 

मेेटाकापŊल बोन कहा जाता हैै। अंंगूूठेे  की उंंगिलयों ंमŐ कुु ल 14 हिǭयाँँ 
होती हœ, िजनमŐ सेे Ůȑेेक हाथ का फालानƛ हैै।

ह्म्रस (Humerus)
ह््मरस एक लंंबी हǭी हैै[हिǭयों ंकेे  Ůकार केे  आधार पर,यह तीन घटकों ंसेे 
बनी हैै: ऊपरी िसरा, िनचला िसरा और एक शाɝ।
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साइड िनधाŊरण और अपर िलɼ की हिǭयों ंकेे  िहˣेे 
of upper limp)

(Side determination and parts of bones 



 (NSQF  2022) - हेेʕ केे यर- िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन

टŌोİƑया - एक मीिडयल पुुली - आकार की संंरचना रेेिडयल फोसा - कैैि पटलम

केे  बारेे मŐ एक छोटा सा फोसा कोरोनॉइड फोसा - टŌोƑीअ केे  बारेे मŐ

एक छोटा फोसा मीिडयल एिपकॉȵाइल - मȯ पƗ पर Ůमुुख ŮƗेेपण लेेटरल

एिपकॉȵाइल - लेेटरल पƗ पर एक Ůमुुख ŮƗेेपण लेेिकन मीिडयल एिपकॉȵाइल

सेे कम। ओलेेŢानोन फोसा - टŌोİƑया केे  पीछेे केे  आ˙ेेƃ पर एक बड़ा,

गहरा खोखला।

शाट͆ (Shaft):
शाɝ हǭी का लंंबा िहाˣ होता हैै जो उसकेे  ऊपरी और िनचलेे िसरों ंकेे  
बीच फैै ला होता हैै। ह््मरस का शाɝ ऊपरी आधेे िहˣेे मŐ बेेलनाकार होता 

हैै, लेेिकन िनचलेे आधेे िहˣेे मŐ आगेे की ओर चपटा होता हैै। (Fig
.1)

लेेटरल िनधाŊरण (Side Determination)
ह््मरस केे  लेेटरल िनधाŊरण की पहचान अगर लंंबवत ŝप सेे इस तरह सेे 

पकड़ कर की जा सकती हैै िक:

• ऊपरी िसरेे पर घूूमा Šआ हेेड मȯ मŐ पीछेे और ऊपर की ओर होता 

हैै।

• ऊपरी छोर पर कम Ǩूूबरकल, बड़ा Ǩूूबरकल और विटŊकल Ťूूव 

(इंंटरǨूूबरकुु लर Ťूूव) सामनेे की ओर होतेे हœ।

• िनचलेे चपटेे िसरेे पर ओलेेŢानोन फोसा पीछेे की ओर होता हैै।

िũǛा (Radius) (Fig 2)

िũǛा फोरआमŊ मŐ लंंबी हǭी हैै। यह उन̵ा केे  लेेटरल और समानांंतर मŐ 

İ̾थत हैै, जो फोरआमŊ की हिǭयों ंका दूूसरा भाग हैै।

संंशोिधत

महȕपूूणŊ हǭी थ̾लों ंमŐ हेेड, गदŊन और रेेिडयल Ǩूूबरोिसटी शािमल हœ।

• हेेड ऑफ़ रेेिडयस - एक िडˋ केे  आकार की - संंरचना, एक अवतल 

आिटŊकुु लेेिंटंग सतह केे  साथ। यह मȯम ŝप सेे मोटा होता हैै, जहांं यह 

Ůोİƛमल रेेिडओलनर जोड़ मŐ भाग लेेता हैै।

• गदŊन - हǭी का एक संंकरा Ɨेेũ, जो रेेिडयल हेेड और रेेिडयल 

Ǩूूबरोिसटी केे  बीच İ̾थत होता हैै।

• रेेिडयल Ǩूूबरोिसटी - एक बोनी Ůोजेेƕन जो बाइसेेɛ Űोंचंी की 

मांंसपेेिशयों ंकेे  लगाव केे  थ̾ान केे  ŝप मŐ कायŊ करता हैै।

िũǛा का शाट͆ (Shaft of the radius)

रेेिडयल शाɝ ʩास मŐ फैै लता हैै Ɛोͤंिक यह दूूर सेे चलता हैै। उन̵ा की 

तरह, यह आकार मŐ िũकोणीय हैै, िजसमŐ तीन सीमाएँँ और तीन सतहŐ होती 

हœ।

िũǛा का िडलː रीजन - िडलː Ɨेेũ मŐ, रेेिडयल शाɝ एक आयताकार 

एंंड बनानेे केे  िलए फैै लता हैै। लेेटरल पƗ ाːइलॉयड ŮिŢया केे  ŝप मŐ 

दूूर सेे Ůोजेेƃ करता हैै। मीिडयल सतह मŐ एक समतलता होती हैै, ulnar 
notch कहा जाता हैै, जो ulna केे  हेेड केे  साथ आिटŊकुु लेेट करता हैै, 
िजससेे िडलː रेेिडओलनर जोड़ों ंका िनमाŊण होता हैै।

ˋेेफॉइड और ʞूूनेेट कापŊल हिǭयों ंकेे  साथ अिभʩİƅ केे  िलए िũǛा केे
िडलː सतहों ंकेे  दो आ˙ेेƃ हœ। यह कलाई का जोड़ बनाता हैै।

कुु हनी की हǭी बांंह की कलाई मŐ लंंबी हǭी हैै। यह मीिडयल और िũǛा केे  
समानांंतर होता हैै, फोरआमŊ की हǭी का दूूसरा, उन̵ा गित को कम करनेे 

केे  िलए िũǛा Ůाथिमकता केे  साथ İ̾थर हǭी केे  ŝप मŐ कायŊ करता हैै।

Ůोİƛमल ŝप सेे, कुु हनी की हǭी कोहनी केे  जोड़ पर ह््मरस केे  साथ

जुुड़ती हैै, दूूर सेे िũǛा केे  साथ, बाहर का रेेिडयो-उलनार जोड़ बनाती हैै

Ůॉİƛमल उन̵ा केे  महȕपूूणŊ लœडमाकŊ (Important Landmarks
of Proximal ulna):
• ओलेेŢानोन - हǭी का एक बड़ा ŮƗेेपण जो Ůोİƛमल ŝप सेे फैै ला 

Šआ हैै, जो टŌोİƑयर तालुु का िहाˣ बनता हैै, इसेे कोहनी की नोक 

पर लगाया जा सकता हैै।

• कोरोनॉइड ŮिŢया - हǭी का यह įरज आगेे की ओर बाहर की ओर 

िनकलता हैै, जो टŌोİƑयर नॉच का िहाˣ बनता हैै।

• टŌोİƑयर नॉच - ओलेेŢानोन और कोरोनॉइड ŮिŢया Ȫारा िनिमŊत। 

यह įरंंच केे  आकार का होता हैै और टŌोİƑया और ह््मरस केे  साथ 

आिटŊकुु लेेट होता हैै।

• रेेिडयल नॉच - टŌोİƑयर नॉच की लेेटरल सतह पर İ̾थत, यह Ɨेेũ 

रेेिडयस केे  शीषŊ केे  साथ आिटŊकुु लेेट करता हैै।

कुु हनी की हǭी की गांंठ(Tuberosity of ulna) - खुुरदरापन तुुरंंत 
कोरोनॉइड ŮिŢया सेे दूूर हो जाता हैै। यह वह जगह हैै जहांं Űैैिकयिलस 

मांंसपेेशी जुुड़ी होती हैै।

• 

िũǛा का पƗ िनधाŊरण (Side determination of radius):

• संंकीणŊ िडˋ केे  आकार का िसरा (हेेड) ऊपर की ओर िनदőͤि शत होता 

हैै।
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• शाट͆ का सबसेे तीण˽ िकनारा (इंंटरओिसयस बॉडŊर) बीच मŐ रखा 

जाता हैै।

• िनचलेे िसरेे पर ाːइलॉयड ŮिŢया को लेेटरल िदशा मŐ िनदőͤि शत िकया 
जाता हैै और िनचलेे िसरेे केे  Ůमुुख Ǩूूबरकल पृृीʿय ŝप सेे सामनेे होतेे 

हœ।

• शाɝ की उȅलता लेेटरल केे  सामनेे होती हैै और शाɝ की अवतल 

एंंटीįरयर सरफेे स पूूवŊ की ओर होती हैै।

उन̵ा (Ulna) (Fig 3)

हाथ की हिǭयाँँ (Bones of the hand)

हाथ की हिǭयाँँ कोमल ऊतकों ंको लचीलापन Ůदान करती हœ। इɎŐ तीन 

ŵेेिणयों ंमŐ बांंटा जा सकता हैै।

• कापőल हिǭयांं (Ůोİƛमल) - आठ अिनयिमत आकार की हिǭयों ंका 

एक सेेट। येे कलाई Ɨेेũ मŐ İ̾थत हœ।

मेेटाकापŊल हिǭयांं - पांंच मेेटाकापŊल हिǭयांं होती हœ।
• 

• फालŐजेेस (िडलː) - उंंगिलयों ंकी हǭी। अंंगूूठेे  को छोड़कर Ůȑेेक 

उंंगली मŐ तीन फालŐज होतेे हœ, िजसमŐ दो होतेे हœ।

कापŊल हिǭयांं (Fig 4)

वेे दो पंंİƅयों,ं Ůोİƛमल और िडलː मŐ ʩवİ̾थत होतेे हœ।

उन̵ा की शाट͆ (Shaft of ulna)
Ůोİƛमल पंंİƅयाँँ (लेेटरल सेे मीिडयल)

• ˋेेफॉइड
 उलनार शाɝ तीन सीमाओं ंऔर तीन सतहों ंकेे  साथ आकार मŐ िũकोणीय 
हैै। जैैसेे-जैैसेे यह दूूर जाता हैै इसकी चौड़ाई घटती जाती हैै।

इसमेे तीन सतहŐ हœ: •

• 

लूूनेेट

टŌाइƓेेटŌम।•

• पो

एंंटीįरयर

ीːįरयर • िपिसफोमŊ।

िडलː पंंİƅ (लेेटरल सेे मीिडयल तक)• मीिडयल

तीन सीमाएँँ हœ

• पोीːįरयर

• इंंटरओिसयस

• टेŌपेेिज़यम।

• टैŌिपज़ॉइड

• कैैि पटेेट।

• एंंटीįरयर • हमेेट।

िडलː िसरा (Distal end): Ůोİƛमल ŝप सेे, ˋेेफॉइड और लूूनेेट कलाई केे  जोड़ को बनानेे केे  िलए 
रेेिडयस केे  साथ आिटŊकुु लेेट करतेे हœ। बाहर की पंंİƅ मŐ, कापŊल हिǭयाँँमेेटाकापŊʤ केे  साथ मुुखर होती हœ।
मेेटाकापŊल हिǭयाँँ (Metacarpal bones)

मेेटाकापŊल हिǭयाँँ कापŊल केे  साथ Ůोİƛमल ŝप सेे और Ůोİƛमल 

फलांंगों ंकेे  साथ दूूर सेे जुुड़ती हœ। वेे Ţमांंिकत हœ और Ůȑेेक अंंक सेे जुुड़ा 
Šआ हैै।

यह Ůोİƛमल िसरेे की तुुलना मŐ ʩास मŐ बŠत छोटा होता हैै। यह 
Ǜादातर अचूूक(unremarkable) हैै, एक गोल हेेड मŐ समाɑ होता हैै, 

िजसमŐ उलनार ाːइलॉयड ŮिŢया होती हैै।

हेेड रेेिडयस केे  उलनार नॉच सेे जुुड़कर िडलː रेेिडयो - उलनार ǜाइंंट 

बनाता हैै।
लेेटरल िनधाŊरण (Side Determination)• चौड़ा Šक जैैसा िसरा ऊपर की ओर िनदőͤि शत होता हैै• शाɝ की इंंटरओिसयस सीमा की तरह तेेज Ţेेː को लेेटरल िदशा मŐ 

•

• 

मेेटाकापŊल I - अंंगूूठा।

मेेटाकापŊल II - तजŊनी।

िनदőͤि शत िकया जाता हैै। • मेेटाकापŊल III - मȯमा।
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•

• 

मेेटाकापŊल IV - अनािमका

मेेटाकापŊल V - छोटी उंंगली।

Ůȑेेक मेेटाकापŊल मŐ आधार, शाɝ और हेेड केे  होतेे हœ। (Fig 5)

फालœगेेस (Phalanges):

फालŐज उंंगली की हिǭयाँँ हœ। अंंगूूठेे  मŐ Ůोİƛमल और िडलː फलांंƛ 

होतेे हœ, जबिक शेेष अंंक Ůोİƛमल, मȯ होतेे हœ

  (Bones of lower limb)
उȞेʴे : इस पाठ केे  अंंत मŐ आप यह जान सकŐगेे

• लोअर िलंंब केे  िडवीज़न की ʩाƥा करŐ और Ůȑेेक Ɨेेũ की हिǭयों ंका वणŊन करŐ

• हिǭयों ंऔर बॉडी केे  थ̾लों ंका वणŊन करŐ जो लोअर िलंंब केे  Ůȑेेक जोड़ को जोड़तेे हœ।

लोअर िलंंब तीन Ɨेेũों ंमŐ बांंटा गया हैै। इनमŐ जांंघ, लेेग, फुु ट होतेे हœ। लोअर 

िलंंब मŐ 30 हिǭयाँँ होती हœ। येे फीमर, पटेेला, िटिबया, फाइबुुला, टासŊल 
हिǭयांं, मेेटाटासŊल हिǭयांं और फलांंग हœ।

Ǩूूबरोिसटी बन जाती हैै। दूूर सेे यह पोपलीटल फोसा का तल बनाता हैै।

िडलː (Distal)

फीमर केे  बाहर केे  िसरेे को मीिडयल और लेेटरल काȵाइल(lateral 
फीमर 

पटेेला 

- िसंंगल जांंघ की हǭी condyles) की उपİ̾ थित की िवशेेषता हैै, जो घुुटनेे केे  जोड़ को बनानेे केे  
िलए िटिबया, पटेेला केे  साथ जॉइȴ होतेे हœ।- घुुटनेे की टोपी

 

 

 

 

 

फीमर : (Femur)

फीमर या जांंघ की हǭी जांंघ Ɨेेũ की अकेे ली हǭी होती हैै। यह बॉडी की 
सबसेे लंंबी और मजबूूत हǭी होती हैै। इसेे Ůोİƛमल, शाɝ, िडलː मŐ 
िवभािजत िकया जा सकता हैै।

Ůोİƛमल (proximal)

इसमŐ हेेड, गदŊन और दो बोनी ŮिŢयाएंं होती हœ।

• बड़ेे और छोटेे टŌोकŐटर

• साथ ही दो टŌोकŐटर को जोड़नेे वाली दो बोनी लकीरŐ, आगेे की ओर 

िटिबया - पैैर केे  मȯ भाग मŐ İ̾थत 

- पैैर केे  लेेटरल की ओर İ̾थत होता हैै।

- सात हǭी का समूूह। 

पƗ िनधाŊरण (Side determination)

• ऊपरी िसरेे पर एक गोलाकार शीषŊ होता हैै जबिक िनचला िसरा फाइबुुला 
ʩापक ŝप सेे दो बड़ेे काȵाइल बनानेे केे  िलए एƛटŐशिनत होता हैै।

तारसाल हǭी 
• हेेड को मȯ िदशा मŐ िनदőͤि शत िकया जाता हैै। • बेेलनाकार शाɝ आगेेउȅल होती हैै।िटिबया (Tibia)
िटिबया ि नचलेे पैैर की मुुƥ हǭी हैै, ि जसेे आमतौर पर

िपंंडली(shin) 

की हǭी केे  ŝप मŐ जाना जाता हैै। इसेे Ůोİƛमल, शाɝ और िडलː मŐ 

िवभािजत िकया जा सकता हैै। (Fig 2)
Ůोİƛमल (Proximal)

Ůोİƛमल िटिबया को मीिडयल और लेेटरल कॉȵाइल Ȫारा चौड़ा िकया 
जाता हैै। कॉȵाइल एक सपाट सतह का ि नमाŊण करतेे हœ, िजसेेिटिबयल ɘैैटो(plateau) केे  ŝप मŐ जाना जाता हैै।
कंं डाइʤ केे  बीच İ̾थत एक Ɨेेũ हैै िजसेे इंंटरकॉȵाइलर एिमनŐस कहा 

जाता हैै।

शाट͆ (Shaft)

शाɝ िŮǚ केे  आकार का होता हैै। इसमŐ तीन सीमाएँँ होती हœ।

• एंंटीįरयर।

• पोीːįरयर।

• लेेटरल।

मेेटाटासŊल हिǭयाँँ- पाँँच लɾी हिǭयाँँ। 

फालंंज - 14 फालंंज।

इंंटरटŌोकैै नेेटįरक लाइन और पीछेे की ओर टŌोकŐटįरक Ţेेː। (Fig.1)

शाट͆ (Shaft)

शाट͆ मामूूली मȯ िदशा मŐ उतरता हैै। पीछेे की सतह पर, हǭी की खुुरदरी 
लकीरŐ होती हœ िजɎŐ लाइिनया ए˙ेेरा कहा जाता हैै। Ůोİƛमल ŝप सेे, 

मीिडयल सीमा पेेİƃिनयल रेेखा बन जाती हैै। लेेटरल सीमा Ƹूूिटयल 
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लोअरिलंंबकीहिǭयाँ



बोनी लœडमाƛŊ (Bony Landmarks) (Fig 3)

Ůोİƛमल : (Proximal)

फाइबुुला मŐ एक बड़ा हेेड होता हैै, िजसमŐ िटिबया केे  लेेटरल कंं डेेल केे  साथ 

अिभʩİƅ केे  िलए एक आ˙ेेƃ होता हैै।

शाट͆ : (Shaft)

इसकी तीन सतहŐ एंंटीįरयर, लेेटरल और पʮ होतŐ हœ।

िडलː : (Distal)

दूूर सेे, लेेटरल सतह इɈीįरयरता सेे जारी रहती हैै और इसेे लेेटरल 

मैैलेेलेेलस कहा जाता हैै।

लेेटरल िनधाŊरण : (Side Determination)

• इसका गोल िसरा कोिशकायुुƅ शीषŊ ऊपर की ओर िनदőͤि शत होता हैै।

• चपटा िसरा नीचेे की ओर िनदőͤि शत होता हैै।

• इसकेे  िनचलेे िसरेे पर एक िũकोणीय जोड़दार फलक मीिडयल होता 

हैै।

पैैर की हिǭयाँँ (Bones of Foot )(Fig 4)

िडलː (Distal)

िडलː एंंड वेेट-बेेयįरंंग मŐ सहायता केे  िलए चौड़ा होता हैै। मीिडयल 

मैैलेेलेेलस मीिडयल आ˙ेेƃ पर एक बोनी ŮƗेेपण हैै और बाद मŐ 

फईबरदार नोच(fibular notch) हैै।

लेेटरल िनधाŊरण: • इसका बढ़ा Šआ िसरा कॉȵाइलों ंकेे  साथ ऊपर

की ओर होता हैै। • इसकी ि फिबयल Ǩूूबरोिसटी और शाɝ की तेेज टेेढ़ी-मेेढ़ी

एंंटीįरयर 

सीमा पूूवŊ की ओर होती हैै।

• मीिडयल मैैलेेओलस मीिडयल साइड पर 

टांंग केे  अगलेे भाग की हǭी (Fibula)

फाइबुुला पैैर केे  लेेटरल आ˙ेेƃ केे  भीतर İ̾थत हǭी हैै। इसका मुुƥ 

कायŊ मांंसपेेिशयों ंकेे  िलए संंलưक केे  ŝप मŐ कायŊ करना हैै।

इसकेे  तीन मुुƥ योग हœ

• Ůोİƛमल िटिबओिफबुुलर ǜाइंंट

• िडलː िटिबओफाइबुुलर ǜाइंंट

• टखना ǜाइंंट

यह नरम ऊतकों ंकेे  िलए यांंिũक सपोटŊ Ůदान करता हैै, पैैर को खड़ेे होनेे

और गित मŐ बॉडी केे  वजन को सहन करनेे मŐ मदद करता हैै।

उɎŐ तीन समूूहों ंमŐ िवभािजत िकया जा सकता हैै

• टासŊल

• मेेटाटासŊल

• फालœƺ
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उȞेʴे : इस पाठ केे  अंंत मŐ आप यह जान सकŐगेे

• खोपड़ी केे  िवभाजनों ंकी सूूची बनाएंं और Ůȑेेक Ɨेेũ की हिǭयों ंका वणŊन करŐ

• खोपड़ी की हिǭयों ंऔर अİ̾थ थ̾लों ंका वणŊन करŐ।

खोपड़ी हǭी की संंरचना हैै जो चेेहरेे का सपोटŊ करती हैै और मİˑ ʺकेे  

िलए एक सुुरƗाȏक कैैि वटी बनाती हैै।

खोपड़ी को दो समूूहों ंकपाल और चेेहरेे मŐ िवभािजत िकया जा सकता हैै।

कपाल (The Cranium )(fig 1)

यह खोपड़ी केे  ऊपरी िहˣेे सेे बनता हैै। यह मİˑʺ, मेेिनजे̢ेस और 

सेेरेेŰल वाˋुुलचर को घेेरता हैै और उनकी रƗाकरता हैै।
इसमŐ छह हिǭयाँँ - ůंंटल, ˛ेेनॉइड, एथमॉइड, पैैįरटल, पािʷŊ̫ का और 

लौिकक हिǭयाँँ शािमल हœ

चेेहरा (The faces): चेेहरेे का कंं काल चेेहरेे केे  कोमल ऊतकों ंको 
सहारा देेता हैै। (Fig 2)

इसमŐ 14 अलग-अलग हिǭयाँँ होती हœ;

•

•

•

•

• 

जाइगोमैैिटक 

लैैिŢमल 

नाक 

िनचला नािसका शंंख 

पैैलेेिटन 

• मैैİƛला 

•

• 

वोमर 

जबड़ा [जबड़ेे की हǭी] 

सेे सɾंंिधत िसȠांंत

टासŊल हिǭयाँँ : (Tarsal bones:)

येे तीन पंंİƅयों,ं Ůोİƛमल, मȯवतŎ और िडलː मŐ ʩवİ̾थत हœ।

• Ůोİƛमल समूूह [िवंंड फुु ट] - टेेलस और कैै ʋेेनस

• मȯवतŎ समूूह [िमड फुु ट] - नेेवीƐूूलर

• िडलː समूूह [फॉर फुु ट] - घनाभ, लेेटरल, मȯवतŎ और मीिडयल 

कीलाकार

मेेटाटासŊʤ (Metatarsals)

मेेटाटासŊल, टासŊल और फलांंगों ंकेे  बीच सबसेे आगेे İ̾थत हœ। उɎŐ I - 
Ţमांंिकत िकया गया हैै (लेेटरल सेे औसत दजő का)

फलांंगेेस (Phalanges) - 

येे पैैर की उंंगिलयों ंकी हिǭयाँँ हœ। पैैर की दूूसरी सेे पांंचवीं ंअंंगुुिलयों ंमŐ 

समीपथ̾, मȯ और दूूरथ̾ अंंगुुिलयांं होती हœ। बड़ेे पैैर की अंंगुुली मŐ केे वल 

2 समीपथ̾ और फालŐज होतेे हœ।

(Zygomatic) (2)

(Lacrimal) (2)

(Nasal) (2)

(Inferiornasal conchae) (2)

(Palatine) (2)

(Maxilla) (2)

(Vomer)

(Mandible [Jaw bone]

खोपड़ी (Skull)
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विटŊŰल कॉलम (Vertebral column)
 

हेेʕ केे यर- िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन

कॉलम को पांंच अलग-अलग Ɨेेũों ंमŐ िवभािजत िकया जा सकता हैै।

•

• 

सरवाइकल -7

थोरेेिसक - 12

• लɾर - 5

• सैैŢम - पांंच जुुड़ेे Šए कशेेŜकाओं ंका एक संंŤह हैै

• कोƛीƛ - एक छोटी हǭी हैै जो िũकाİ̾थ केे  शीषŊ सेे जुुड़ती हैै।

संंशोिधत

उȞेʴे
• कशेेŜकाओं ंकेे  िवभाजन बताएंं और Ůȑेेक Ɨेेũ की हिǭयों ंका वणŊन करŐ

• कशेेŜकाओं ंकी हिǭयों ंऔर अİ̾थ थ̾लों ंका वणŊन करŐ।

कशेेŜक कॉलम लगभग 33 हिǭयों ंकी एक ŵंृृंखला हैै िजसेे कशेेŜक कहा 
जाता हैै। िजɎŐ इंंटरवटőŰल िडˋ Ȫारा अलग िकया जाता हैै। (Fig 1)

:इसपाठकेे  अंंतमŐआप यह जान सकŐगेे :

अɷास सेे सɾंंिधत िसȠांंत

वƗ (Thorax)

छाती एक कंं काल ढांंचेे Ȫारा समिथŊत हैै और इसमŐ सʷन और संंचलन केे  

िसȠांंत अंंग शािमल हœ। (Fig 2)

गठन (Formation)

 एंंटीįरयर : उरोİ̾थ Ȫारा

 

 

पीछेे : 

: 

12 वƗीय कशेेŜकाओं ंȪारा Ůȑेेक

12 पसिलयों ंȪारातरफ 
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हेेʕ केे यर 
िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन 

X-रेे िफʝ 

 

जोड़ों ंकी गित सेे संंबंंिधत शतŒ 

अɷास 
एनाटॉमी

 सेे संंबंंिधत िसȠांंत(Healthcare) 1.1.09-1.1.11
(Physiotherapy Technician)-

(X-ray films)
 

(Terms related to the movements of joints)

उȞेʴे
• जोड़ों ंको पįरभािषत करŐ

• जोड़ों ंकेे  संंरचनाȏक और कायाŊȏक वगŎकरण केे  बीच अंंतर करना

• जोड़ों ंकी गित सेे संंबंंिधत शतŘ को पįरभािषत करŐ।

पįरभाषाएँँ (Definitions):

जोड़ों ंको कंं काल Ůणाली मŐ दो हिǭयों ंकेे  बीच संंबंंध केे  ŝप मŐ पįरभािषत 

िकया गया हैै।

वगŎकरण (Classification):

संंरचनाȏक वगŎकरण (Structural classification)

1 फईबरदार जोड़

2 कािटŊलािजनस जोड़

:इस पाठकेे अंंत मŐ आप यहजान सकŐगेे:

3 िसनोिवयलजोड़

उȞेʴे : इस पाठ केे  अंंत मŐ आप यहजानसकŐगेे :

• बॉडी की िविभɄ Ůकार की गितिविधयों ंको पįरभािषत करŐ

• उन जोड़ों ंकेे  बारेे मŐ बताएंं जो इन गितिविधयों ंकेे  िलए अनुुमित देेतेे हœ।

कायाŊȏक वगŎकरण (Functional classification)

1 िसनाŪŖिसस - İ̾थर जोड़ [खोपड़ी केे  जोड़ का िसवनी]

2 एİ̱फएरŪोिसस - सीिमत गितशीलता [कशेेŜका कॉलम]

3 डायŪोिसस - तंˢंũ ŝप सेे मोबाइल [िलंंब]
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(Joints of Upper limbs)

 (NSQF  2022) -  1.1.09 - 1.1.11 

अपर िलɾ केे  जोड़ 

2 कंं धेे का जोड़

1 शोʒर िŤडल

घुुटनेे का जोड़

3 टखनेे का जोड़

5 कलाई का जोड़

3 कोहनी का जोड़

लोअर िलंंबों ंकेे  जोड़

1 कूूʥेे का जोड़

रेेिडयो उलनार जोड़

 मेटाटार््सोफंैैं गल जोड़ 

6 मेटाकार््पोफंैैं गल जोड़ 

जोड़

हेेʕ केे यर- िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन संंशोिधत

 ɢेेƛन और एƛटŐशन

ऐड̭ƕन और ʩसन

मेेिडयल और लेेटरल रोटेेशन

ɢेेƛन

 एƛटŐशन

 डोरसी ɢेेƛन
 ɘांंटर ɢेेƛन

 इनवजŊन

 एवेेरजन

 ɢेेƛन और एƛटŐशन

 ऐड̭ƕन और ʩसन

 पįरिध

अɷास

गित

 ˋैैपुुला का एिलवेेशन

ˋैैपुुला का िडŮेेशन

ˋैैपुुला का फैै लाव

ˋैैपुुला का पीछेे हटना

ˋैैपुुला का आगेे और पीछेे घूूमना

ɢेेƛन

 एƛटŐशन

ऐड̭ƕन

ʩसन

मीिडयल और लेेटरल रोटेेशन

पįरिध

ɢेेƛन

एƛटŐशन

सुुपįरनेेशन

 उच्चारण

ɢेेƛन

 एƛटŐशन

 रेेिडयल िवचलन

 उलनार िवचलन

 पįरिध

 ɢेेƛन

 एƛटŐशन

सेे सɾंंिधत िसȠांंत
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 (Movement of spine)रीढ़ की हǭी का िहलना

1 ɢेेƛन

2 एƛटŐशन

उनकेे  िलगामŐट केे  साथ अपर और लोअर इƜेŌमटीज़ केे  जोड़ों ंका िववरण 

 
उȞेʴे : इस पाठ केे  अंंत मŐ आप यह जान सकŐगेे :

• िलगामŐट केे  नाम की सूूची बनाएंं

• जोड़ों ंऔर उनकेे  िलगामŐट का वणŊन करŐ।

अपर इƜेŌमटीज़ केे  जोड़ (Joints of upper extremities)

1 कंं धेे का जोड़ (Shoulder Joint): यह एक ʶेेष जोड़ (syno-

vial joint) हैै, जो ˋैैपुुला और ह््मरस केे  हेेड केे  जोड़ सेे बनता हैै। 

(Fig 1)

लेेटरल ɢेेƛन

घुुमाव

जोड़ का िलगामŐट (Ligament of the joint):

1 कैै ɛुुलर ि लगामŐट 2 कोराकोšमरल ि लगामŐट 3 अनुुŮथ̾

ह््मरल िलगामŐट 4 Ƹेेनॉइड लैैŰम

2 कोहनी का जोड़ (Elbow Joint):
यह एक िसनोिवयल जोड़ हैै, जो ह््मरस केे  कैैि पटुुलम और टŌोƑी Ȫारा 
बनता हैै, िũǛा केे  हेेड की ऊपरी सतह कैैि पटुुलम केे  साथ आिटŊकुु लेेट 

करती हैै। (Fig 2)

जोड़ का िलगामŐट (Ligament of the Joint)

1 कैै ɛुुलर िलगामŐट

2 एंंटीįरयर िलगामŐट और पोीːįरयर िलगामŐट कैै ɛूूल केे  मोटेे होतेे

हœ।

3 उलनार कोलैैटरल िलगामŐट

4 रेेिडयल कोलैैटरल िलगामŐट

3 रेेिडओलनर जोड़ (Radioulnar Joint)
रेेिडयस और उन̵ा एक दूूसरेे सेे सुुपीįरयर और इंंफीįरयर रेेिडओलनर 
जोड़ों ंसेे जुुड़ेे होतेे हœ। (Fig 3)

जोड़ का िलगामŐट (Ligament of the joint)
1 कंुुं डलाकार िलगामŐट
2 चौकोर िलगामŐटकलाई का जोड़ (Wrist Joint): यह साइनोिवयल जोड़ हैै (Fig 4)आिटŊकुु लर सतहअपर - िũǛा केे  िनचलेे िसरेे की िनचली सतह और अवर रेेिडओलनर जोड़की कलाȏक िडˋलोअर - 1 ˋेेफॉइड

 2 लूूनेेट3 िũकोणीय हिǭयाँँ

हेेʕ केे यर- िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन (NSQF संंशोिधत 2022) - अɷास 1.1.09 - 1.1.11 सेे सɾंंिधत िसȠांंत 13

3

4 

upper & lower extrem ities with their ligament)
(Description of joints of 



(Intercarpal, Carpometacarpal & Intermetacarpal
Joints) (fig 5)

 (Articular surfaces)

 2022) - 1.1.09 - 1.1.11 

(Knee Joint) : 

 (Ankle Joint) -

जोड़ केे  िलगामŐट

1 पाʝर रेेिडयो कापŊल ि लगामŐट 2

पाʝर उलना कापŊल िलगामŐट 3 पृृीʿय

रेेिडयो कापŊल ि लगामŐट 4 रेेिडयल

कोलैैटरल िलगामŐट 5 उलनार कोलैैटरल

िलगामŐट 5 इंंटरकापŊल,

कापŖमेेटाकापŊल और 

आिटŊकुु लरसतह 

i टेŌपेेिज़यम की िडलː सतह, और

ii पहली मेेटाकापŊल हǭी केे  आधार की Ůोİƛमल सतह।

इंंटरमेेटाकापŊल जोड़ 

जोड़ का िलगामŐट (Ligament of the joint)
1 पाʝर िलगामŐट

2 कोलैैटरल िलगामŐट

लोअर िलंंब केे  जोड़ (Joints of Lower Limb)
1 कूूʥेे का जोड़ (Hip Joint) - यह एक साइनोिवयल जोड़ हैै (Fig 6)

आिटŊकुु लर सरफेे स: फीमर केे  हेेड कूूʥेे की हǭी केे  एिसटाबुुलम सेे 

जुुड़कर कूूʥेे का जोड़ बनाती हैै।

14 हेेʕ केे यर- िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन (NSQF संंशोिधत

िलगामŐट (Ligament)

i मीिडयल कोलैैटरल िलगामŐट

ii लेेटरल कोलैैटरल िलगामŐट

iii एंंटीįरयर Ţूूिसएट िलगामŐट

iv पोीːįरयर Ţूूिसएट िलगामŐट

3 टखनेे का जोड़
जोड़ हैै। (Fig 8)

अɷास 

िलगामŐट (Ligament)

i

ii 

फईबरदार कैै ɛूूल

इिलयोफेे मोरल िलगामŐट

iii ɗूूबोफेे मोरल िलगामŐट

iv इİ̾चयो-फेे मोरल िलगामŐट 

v एिसटाबुुलर लैैŰम

vi अनुुŮथ̾ एिसटाबुुलर िलगामŐट

2 घुुटनेे का जोड़ 

आिटŊकुु लर सतह: घुुटनेे का जोड़

i फीमर की कंं डीʤ

ii िटिबया और पटेेला का कंं डील

सेे सɾंंिधत िसȠांंत

यह साइनोिवयल जोड़ हैै। (

 यह िहंंज िक˝ का साइनोिवयल 

Fig 7) 
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िलगामŐट (Ligament)

i

ii

डेेʐॉइड िलगामŐट

तीन लेेटरल िलगामŐट 

हेेʕ केे यर- िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन

एंंटीįरयर टैैलोिफबुुलर

पोीːįरयर टैैलोिफबुुलर

कैै ʋेेनोिफबुुलर िलगामŐट

पैैर केे  जोड़ (Joints of the foot)

पैैर केे  जोड़ असंंƥ हœ। उɎŐ इंंटरटासŊल, टासŖमेेटाटासŊल, 

इंंटरमेेटाटासŊल, मेेटाटासŖफœगल और इंंटरफœगल केे  ŝप मŐ वगŎकृृ त 

िकया जा सकता हैै। (Fig 9)

संंशोिधत अɷास

िलगामŐट (Ligament)

पैैर केे  मुुƥ िलगामŐट हœ:

1 ɘांंटार Ůावरणी

2 ɘांंटर कैै ʋेेिनयोनैैिवƐुुलर िलगामŐट

3 कैै ʋेेनोƐूूबॉइड िलगामŐट

सेे सɾंंिधत िसȠांंत

 

4 
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हेेʕ केे यर 
िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन 

िविभɄ मांंसपेेिशयों ंमŐ िवभेेद 

अɷास 
एनाटॉमी

 

 सेे संंबंंिधत िसȠांंत(Healthcare) 1.1.12-1.1.15
(Physiotherapy Technician)-

(Differentiates variousmuscles)

Ůȑेेक कंं काल की मांंसपेेशी फाइबर एक एकल बेेलनाकार मांंसपेेशी कोिशका हैै।

एक ʩİƅगत मांंसपेेशी सैैकड़ों ं या हजारों ं मांंसपेेशी फाइबर सेे बनी हो
सकती हैै। Ůȑेेक पेेशी एक संंयोजी ऊतक ʄान सेे ि घरी होती हैै ि जसेे

एिपिमिसयम कहा जाता हैै।

Ůावरणी, एिपिमिसयम केे  बाहर संंयोजी ऊतक, मांंसपेेिशयों ंको घेेरता हैै 

उȞेʴे :इसपाठ केे  अंंतमŐ आप यह जानसकŐगेे

• मांंसपेेिशयों ंकी संंरचना और वगŎकरण का वणŊन करŐ

• मांंसपेेिशयों ंकेे  भागों ंकी सूूची बनाएंं
• Ůमुुख मांंसपेेिशयों ंका उनकेे  मूूल, इंंसशŊन, तंंिũका आपूूितŊ और िŢया केे  साथ वणŊन करŐ।

मायोलॉजी (Myology)

पįरभाषा: कंं काल की मांंसपेेिशयांं ˢैैİǅक मांंसपेेिशयांं हœ जो अंंगों,ं पेेट, 
हेेड, गदŊन, आंंखों,ं डायाůाम और जीभ की मांंसपेेिशयों ंको बनानेे वालेे 
कंं काल की हिǭयों ंसेे जुुड़ी होती हœ।

बॉडी मŐ कंं काल पेेिशयों ंकी संंƥा लगभग 640 मांंसपेेिशयांं होती हœ।

a कंं काल की मांंसपेेिशयों ंकी संंरचना (Structure of skeletal 

और अलग करता हैै। मांंसपेेशी फाइबर केे  Ůȑेेक बंंडल को एक पूूिलका 

कहा जाता हैै और संंयोजी ऊतक की एक परत सेे िघरा होता हैै िजसेे 
पेेįरिमिसयम कहा जाता हैै, बंंडल केे  भीतर, Ůȑेेक ʩİƅगत मांंसपेेशी 

कोिशका, िजसेे मांंसपेेशी फाइबर कहा जाता हैै, एक संंयोजी ऊतक सेे िघरा 
होता हैै िजसेे एंंडोिमिसयम कहा जाता हैै।कंं काल की मांंसपेेशी कोिशका (फाइबर), बॉडी की अɊ कोिशकाओं ंकी 
तरह, नरम और नाजुुक होती हœ
आम तौर पर एिपिमिसयम, पेेįरिमिसयम और एंंडोिमिसयम मांंसपेेिशयों ंकेे  
मसल भाग सेे आगेे बढ़तेे हœ, पेेट एक मोटी कॉड््Ŋस जैैसी कǷरा, या एक 

बोडŊ, ɢैैट शीट-जैैसेे एपोɊूूरोिसस बनातेे हœ।
muscles) (Fig 1)

कǷरा और एपोɊूूरोिसस मांंसपेेिशयों ंसेे हिǭयों ंकेे  पेेरीओːेेम तक 

अŮȑƗ लगाव बनातेे हœ।

कंं काल की मांंसपेेिशयों ंमŐ रƅ वािहकाओं ंऔर तंंिũकाओं ंकी Ůचुुर माũा 

मŐ आपूूितŊ होती हैै।

b मांंसपेेिशयों ंका वगŎकरण (Classification of muscles)

मांंसपेेशी फाइबर केे  कायŊ केे  अनुुसार वगŎकृृ त

कायाŊȏक समूूह (Functional groups)

I मुुƥ मूूवसŊ - एक िविशʼ गित केे  िनमाŊण केे  िलए Ůमुुख बल 

Ůदान करŐ।

ii एȴागोिनː 

iii िसनिजŊː 

 

iv िफƛेेटसŊ 

- िकसी िवशेेष गित का िवरोध या उलटा करना

- एक गित मŐ बल जोड़Ő

- अवांंछनीय या अनावʴक आवाजाही कम करŐ।

- िसनिजŊː जो हǭी की मांंसपेेिशयों ंकी उȋिȅ को 

İ̾थर करतेे हœ
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c मांंसपेेिशयों ंकेे  िहˣेे (Parts of Muscles)

एक िविशʼ कंं काल की मांंसपेेशी मŐ दो िसरेे और दो भाग होतेे हœ। 

िसरा (Ends)

1 उȋिȅ मांंसपेेशी का एक िसरा हैै जो इसकेे  संंकुु चन केे  दौरान İ̾थर 
रहता हैै।

2 इंंसशŊन दूूसरा छोर हैै जो इसकेे  संंकुु चन केे  दौरान चलता हैै।

पाट््Ŋस (Parts)

1 मांंसल भाग िसकुु ड़ा Šआहोता हैै, और इसेे ‘पेेटʼ कहा जाता हैै

2 फईबरदार भाग गैैर-संंकुु चन(non-contractile) और 

अकुु शल(inelastic) हैै। जब कॉडŊ जैैसी या रोप जैैसी होती हैै, तो इसेे 
टŐडन कहा जाता हैै, जब यह चपटी हो जाती हैै, तो इसेे एपोɊूूरोिसस 

कहा जाता हैै।

मांंसल भाग लाल रंंग का होता हैै, जबिक चपटा भाग सफेे द रंंग का होता हैै।

d Ɋूूरो मˋुुलर जंंƕन (Neuro Muscular junction)
Ɋूूरो मˋुुलर जंंƕन एक सूूƘ संंरचना हैै जो मोटर ɊूूरॉɌ और कंं काल की

मांंसपेेिशयों ंकेे  तंंतुुओं ंकेे  जंंƕन पर मौजूूद होती हैै। यह कंं काल Ůणाली 

और तंंिũका तंंũ को जोड़नेे वालेे पुुल केे  ŝप मŐ कायŊ करता हैै। (Fig
3)

• ɊूूरोमƐूू̾लर जंंƕन एक रासायिनक िसनेेɛ हैै।

• Ůीिसनेेिɐक टिमŊनल मोटर Ɋूूरॉन का एƛोनल टिमŊनल होता हैै
िजसमŐ 

िसनैैिɐक वेेिसकʤ होतेे हœ।

• जब कोई तंंिũका आवेेग आता हैै तो येे पुुिटकाएंं अȶŤŊथनी दरार मŐ 

िनकल जाती हœ।

हेेʕ केे यर- िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन (NSQF संंशोिधत अɷास सेे सɾंंिधत िसȠांंत

• पोजंːंƕनल सरकोलेेममा मŐ उनकी दीवारों ंपर एिसटाइलकोलाइन 

įरसेेɐसŊ वालेे िसनैैिɐक होतेे हœ।

Ůीसानेेिɐक टिमŊनल Ȫारा जारी एिसटाइलकोलाइन अणुु इन įरसेेɐसŊ 

को बांंधतेे हœ और किटयन चैैनलों ंको खोलनेे का कारण बनतेे हœ।
• 

• सोिडयम आयन इन चैैनलों ंकेे  माȯम सेे फैै लतेे हœ, िजसकेे  
पįरणामˢŝप कंं काल की मांंसपेेिशयों ंका िवŬुुवण होता हैै। यह 

िवŬुुवण पेेशी संंकुु चन की ŮिŢया शुुŝ करता हैै।

• एिसटाइलकोलाइन को जʗ ही एिसटाइलकोलाइन-टीज़ Ȫारा 
मेेटाबोलाइज़ िकया जाता हैै, िजससेे इसकेे  सभी Ůभाव समाɑ हो जातेे 

हœ

(Fig 2)

Fig 2



 (Description of major muscles with their origin,
insertion, nerve supply and action.)

e ाˠइिडंंग संंकुु चन िसȠांंत (Sliding contraction theory)

ाˠइिडंंग िफलामŐट िसȠांंत मांंसपेेिशयों ंकेे  संंकुु चन की ŮिŢया की 

ʩाƥा करता हैै िजसकेे  दौरान पतलेे िफलामŐट मोटेे िफलामŐट पर ाˠइड 

करतेे हœ। (Fig 4)

ऊपरी बॉडी को बनानेे वालेे Ůमुुख मांंसपेेशी समूूह उदर, पेेƃोरल, 

डेेʐॉइड, टेŌपेेिज़यम, लैैिटिसमस डॉसŎ, इरेेƃर

टŌाइसेेɛ हœ।

लोअर बॉडी केे  Ůमुुख मांंसपेेशी समूूह ƓािडŌसेेɛ, हैैमİːŌːंग, गैैŌːːोकनेेिमयस, 

सोिलयस और Ƹूूट््स हœ।

पेेट की मांंसपेेिशयांं (Abdominal Muscles)

ा˙इना, बाइसेेɛ और 

1 बाहरी ऑİɰक (External oblique):

उȋिȅ - मांंसपेेिशयांं िनचली दािहनी पसली सेे िनकलती हœ। 

तंंतुु नीचेे की ओर, आगेे और मȯ भाग मŐ चलतेे हœ।

इंंसशŊन 

 
- xiphoid ŮिŢया मŐ इंंसशŊन, लाइिनया अʛा, जघन
िस İ̱ फिसस, जघन िशखा और जघन की पेेİƃिनयल 

रेेखा मांंसपेेिशयों ंकेे  िनचलेे तंंतुुओं ंको सीधेे इिलयाक 

िशखा केे  बाहरी होंठं  केे  एंंटीįरयर दो ितहाई मŐ डाला 

जाता हैै।
मांंसपेेिशयों ंकेे  संंकुु चन को चार अलग-अलग चरणों ंमŐ तोड़ा जा सकता 
हैै, येे हœ; तंंिũका आपूूितŊ

िŢया 
- िनचली छह वƗीय नसŐ।
- धड़ को मोड़ना ।

1 ा˘युु सिŢयण (Muscle Activation): मोटर तंंिũका िŢया 

( )
आंंतįरक ऑİɰक पेेशी (Internal oblique muscle)Ɨमता आवेेग पर एक Ɋूूरॉन को Ɋूूरोमˋुुलर जंंƕन सेे नीचेे 

जानेे केे  िलए उȅेेिजत करती हैै। यह सरकोɘाİǚक रेेिटकुु लम को 
मांंसपेेिशयों ंकी कोिशका मŐ कैै İ̵शयम छोड़नेे केे  िलए उȅेेिजत करता 

हैै।

उȋिȅ - a वंंƗण िलगामŐट केे  लेेटरल दो ितहाई
b इिलयाक िशखा केे  मȯवतŎ Ɨेेũ का एंंटीįरयर दो 

 

 

इंंसशŊन 

ितहाई।

2 मांंसपेेिशयों ंमŐ संंकुु चन (Muscle Contraction):
c थोरैैकोलɾर Ůावरणी

 टŌोपोिनन केे  

साथ बाȯकारी मांंसपेेशी कोिशका मŐ कैै İ̵शयम ɢूूड एİƃन की 

अनुुमित देेता हैै और ऊजाŊ केे  ŝप मŐ ATP का उपयोग करकेे  अनुुबंंध 
करता हैै।

- िनचली तीन या चार पसिलयों ंऔर उनकेे  कािटŊलेेज 

मŐ िनवेेशन

 - 7वŐ, 8वŐ और 9वŐ कॉːल कािटŊलेेज, िजफॉइड 

3 įरचािजōग (Recharging): ATP को िफर सेे संंʶेेिषत िकया जाता 
हैै िजससेे एİƃंंग और मायोिसन को अपनी मजबूूत बाȯकारी İ̾ थित 

बनाए रखनेे की अनुुमित िमलती हैै।

Ůोसेेस, लाइिनया अʛा, ɗूूिबक Ţेेː और 

ɗूूिबस की पेेİƃिनयल लाइन मŐ अिधक भाग का 

 

तंंिũका आपूूितŊ 

िनवेेशन

4 įरलैैƛेेशन (Relaxation): जब तंंिũका की उȅेेजना बंंद हो जाती 
हैै तो įरलैैƛेेशन होता हैै। कैै İ̵शयम को िफर एİƃन और मायोिसन 

- िनचली छह वƗ तंंिũकाएंं और पहली काठ तंंिũका।

18 हेेʕ केे यर- िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन (NSQF संंशोिधत 2022) - अɷास 1.1.12 - 1.1.15 सेे सɾंंिधत िसȠांंत

केे  बीच की कड़ी को तोड़तेे Šए सरकोɘाİǚक रेेिटकुु लम मŐ वापस पंंप

िकया जाता हैै। एİƃन और मायोिसन अपनी अनबाउंंड अवथ̾ा मŐ लौट

आतेे हœ िजससेे मांंसपेेिशयांं िशिथल हो जाती हœ। वैैकİʙक ŝप सेे 

įरलैैƛेेशन तब होगा जब ATP अब उपलɩ नहीं ंहोगा।

कंं काल की मांंसपेेशी संंकुु चन होनेे केे  िलए,

1 एक तंंिũका उȅेेजना होनी चािहए।

2 मांंसपेेिशयों ंकी कोिशकाओं ंमŐ कैै İ̵शयम होना चािहए।

3 ATP ऊजाŊ केे  िलए उपलɩ होना चािहए।

f Ůमुुख पेेिशयों ंका, उनकी उȋिȅ, इंंसशŊन, तंंिũका आपूूितŊ और 

िŢया केे साथ िववरण



िŢया - िȪपƗीय ŝप सेे टंŌक को ɢेेƛ करना और इसकी तंंिũका आपूूितŊ - C 5, C6, C7 [हंंसली केे  हेेड केे  लेेटरल पेेƃोरल 
सामŤी को संंपीिड़त करना तंंिũका

 

अनुुŮथ̾ एड̭ोिमनस (Transverse abdominis)

- एकतरफा टंŌक को ɢेेƛ करŐ और उसी तरफ घुुमाएंं  

िŢया 

 

 

 

 

- C 8 & T1 [नːŊल हेेड की मेेिडयल पेेƃोरल नवŊ]

- Ƒैैिवकुु लर हेेड - आमŊ को ɢेेƛ करŐ

उȋिȅ 

 

 

 

इंंसशŊन 
 

 

- a वंंƗण िलगामŐट का लेेटरल एक ितहाई - नːŊल हेेड - आमŊ को फैै लाता हैै

b इिलयाक िशखा केे  भीतरी होंठं  का एंंटीįरयर दो ितहाई।
c थोरैैकोलɾर Ůावरणी।

d िनचलेे छह कॉːल कािटŊलेेज की आंंतįरक सतहŐ।

- दोनों ंहेेड एक साथ कायŊ करतेे Šए - भुुजा को बीच-

बीच मŐ घुुमातेे हœ

- आमŊ का ऐड̭ƕन

- शी फॉयड ŮिŢया मŐ डाला गया, िलिनया अʛा, जघन पेेƃोरेेिलस माइनर (Pectoralis Minor)

िशखा और जघन की पेेİƃिनयल रेेखा। उȋिȅ 

इंंसशŊन 

 

तंंिũका आपूूितŊ

िŢया 

 

- 3,4,5 पसिलयाँँ

- ˋैैपुुला की कोरोनॉइड ŮिŢया की मीिडयल और - मांंसपेेिशयों ंकेे  िनचलेे तंंतुु आंंतįरक ितरछेे केे  िनचलेे 
तंंतुुओं ंकेे  साथ िमलकर जोड़ कǷरा बनातेे हœ ऊपरी सतह

तंंिũका आपूूितŊ - िनचली छह वƗ तंंिũकाएंं और पहली काठ तंंिũका। - मेेिडयल पेेƃोरल तंंिũका (C 8 , T1)

िŢया - पेेट को संंकुुि चत करता हैै। - यिद ˋैैपुुला İ̾थर हैै तो पसिलयों ंको ऊपर उठाती 

रेेƃस एड̭ोिमनस (Rectus abdominus) हैै, ˋैैपुुला को फैै लाती हैै

उȋिȅ 

इंंसशŊन 

- ŵोिण केे  जघन िशखा और जघन िसİ̱ फिसस सेे।

- पांंचवीं ंसेे सातवीं ंपसली और xiphoid ŮिŢया का 

िũभुुजाकार (Deltoid)

उȋिȅ - एंंटीįरयर सीमा और हंंसली केे  लेेटरल तीसरेे, 

कॉːल उपाİ̾थ  

इंंसशŊन 

एŢोिमयन, ˋैैपुुला की रीढ़ की ऊपरी सतह।

तंंिũका आपूूितŊ - िनचली छह या सात वƗ तंंिũका - ह््मरस की डेेʐॉइड Ǩूूबरोिसटी 

िŢया 

 

ा˙इन इरेेƃर (Erector Spinae)

- विटŊŰल कॉलम केे  लंंबर Ɨेेũ को ɢेेƛकरŐ, पेेट केे  तंंिũका आपूूितŊ 

िŢया 

- एİƛलरी तंंिũका

- कंं धेे का ऐड̭ƕन, ɢेेƛन और एƛटŐशनअंंदर दबाव बढ़ाएंं।

टैŌपेेिजयस (Trapezius)

उȋिȅ - T9 - इिलयाक िशखा केे  दूूरथ̾ खंंड केे  टी9- 

टी12 थोरैैिसक कशेेŜक मीिडया ढलान की 
İ˙नस ŮिŢयाएंं

उȋिȅ - बाहरी पʮकपाल ŮोǨूूबेेरŐस, कशेेŜक C7 - T12 
की İ˙नस ŮिŢयाएंं, Ɋुुकल िलगामŐट, 

ओसीसीिपटल हǭी, बेेहतर Ɋूूकल लाइन का औसत 

दजő का एक ितहाई, बाहरी ओसीसीिपटल ŮोǨूूबेेरŐस

िलगामŐट nuchae T1- T12 ा˙इन।

 

इंंसशŊन - 1 और T2 वƗ कशेेŜकाओं ंऔर Ťीवा 
कशेेŜकाओं ंकी İ˙नस ŮिŢया।

ा˙इनल नवŊ की पʮ शाखा 

 

इंंसशŊन तंंिũका आपूूितŊ 

िŢया 

 
 

- - Ɋुुकल िलगामŐट
- मीिडयल सुुपीįरयर Ɋूूकल लाइन- हंंसली केे  एक ितहाई लेेटरल की पʮ सीमा
- एŢोिमयन ŮिŢया और ˋैैपुुला की रीढ़

- सहायक तंंिũका (मोटर)

- पीठ केे  बुुक लेेटरल ɢेेƛन को बढ़ाएंं और 

ा˙इनल कॉलम की सही मुुūा और वŢता बनाए 
रखŐ।

2 अपर िलɼ की मांंसपेेिशयांं(Upper Limb Muscles)

 अंंसपेेशी मेेजर(Pectoralis Major)

 

तंंिũका आपूूितŊ 
 

एƕन 

 

- सवाŊइकल ा˙इन नवŊ C3 & C4 
उȋिȅ 
 

- Ƒैैिवकुु लर हेेड: Ƒैैिवकल का औसत दजő का आधा

- नːŊल हेेड: नːŊम, अपर कॉːल कािटŊलेेज (1-6) और 
बाहरी ितरछेे एपोɊूूरोिसस।

- रोटेेशन, įरटेŌƕन, एिलवेेशन और ˋैैपुुला का 

िडŮेेशन

इंंसशŊन 

 

- ह््मरस केे  िȪगुुिणत खांंचेे केे  लेेटरल होंठं

- ह््मरस केे  बड़ेे Ǩूूबरकल का Ţेेː

लािटİˣमुुस डोरसी (Latissimus dorsi)

उȋिȅ - कशेेŜक T 7 - L5 की İ˙नस ŮिŢयाएंं
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 (Biceps)

 (Triceps)

 (NSQF  2022) - 

 (
diums, minimums)

 (Quadriceps)

 1.1.12 - 1.1.15 

इंंसशŊन 

टŌाइसेेɛ उȋिȅ 

 

 

इंंसशŊन

तंंिũका

आपूूितŊ िŢया 

 

 

तंंिũका आपूूितŊ

िŢया 

इंंसशŊन

तंंिũका आपूूितŊ

िŢया

सेे 

बाइसेेɛ

उȋिȅ 

घुुमाता हैै

हेेʕ केे यर- िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन

- लंंबा हेेड : ˋैैपुुला का इů̢ाƸेेनॉइड Ǩूूबरकल

- लेेटरल हेेड: रेेिडयल खांंचेे केे  ऊपर -

मीिडयल हेेड: रेेिडयल खांंचेे केे  नीचेे - उन̵ा

की ओलेेŢानन ŮिŢया - रेेिडयल तंंिũका

और एİƛलरी तंंिũका - फोरआमŊ का

एƛटŐशन करती हैै - हाथ ऐड̭ƃ हैै - हाथ

फैै लाता हैै

3 लोअर िलंंब की मांंसपेेिशयांं (Lower Limb Muscles)

हैैमİːŌːंग (Hamstrings)

उȋिȅ 

 

इंंसशŊन 

- इİ̾चयम की तपेेिदक

लाइिनया ए˙ेेरा 

- िटिबया, फाइबुुला 

- लघुु हेेड : ˋैैपुुला की कोरैैकॉइड ŮिŢया

- लंंबा हेेड : सुुŮाƸेेनॉइड Ǩूूबरकल

- फोरआमŊ केे  मȯ भाग पर गहरेे Ůावरणी मŐ रेेिडयल

 Ǩूूबरोिसटी और बाइिपटल एपोɊूूरोिसस

- मˋुुलोƐूूटेेिनयस तंंिũका (C

- कोहनी को मोड़ती हैै

- कंं धों ंको मोड़ता और ऐड̭ƃ करता हैै

- रेेिडयो सुुिपनेेट््स - फोरआमŊ मŐ उलनार जोड़

5 - C7) 

- थोरैैकोलɾर Ůावरणी

- ŵोण

- िनचली 3 या 4 पसिलयाँँ और कंं धेे की हǭी का 
िनचला कोण

- ह््मरस केे  इंंटरǨूूबरकुु लर Ťूूव का तल

- थोरैैकोडोसŊल तंंिũका (C6, C7, C8)
- हाथ को जोड़ता हैै, बढ़ाता हैै और आंंतįरक ŝप 

संंशोिधत

िŢया 

 

ƓािडŌ सेेɛ

उȋिȅ 

उȋिȅ

इंंसशŊन

तंंिũका आपूूितŊ 

तंंिũका आपूूितŊ

िŢया 

अɷास

-

-

– 

वैैǒािनक तंंिũका

घुुटनेे का लचीलापन

कूूʥेे का बढ़ना

सेे सɾंंिधत िसȠांंत

- इिलयम, िũकाİ̾थ

- फीमर

- सुुपीįरयर और इनफीįरयर Ƹूूिटयल नवŊ 4, 5,

 & S2 तंंिũका ŝटŐ)

- कूूʥेे केे  जोड़ का एƛटŐशन, ऐड̭ƕन, बाहरी 

घुुमाव और आंंतįरक घुुमाव।

- कूूʥेे की हǭी केे  इिलयाक रीढ़ सेे रेेƃस फेे मोįरस, 

फीमर सेे अɊ ƓािडŌसेेɛ

इंंसशŊन

तंंिũका आपूूितŊ

िŢया 

सोलूू (Soleus)

उȋिȅ 

इंंसशŊन 

तंंिũका आपूूितŊ

िŢया 

- िटिबयल Ǩूूबरोिसटी

- ऊŜ तंंिũका

- घुुटनेे का एƛटŐशन, कूूʥेे का फड़कना

- फाइबुुला, िटिबया की औसत दजő की सीमा 

- टŐडो कैै ʋेेनस

- िटिबयल तंंिũका

- ɘांंटर ɢेेƛन

गैैŌːːोकनेेिमयस (Gastrocnemius)

उȋिȅ - फीमर केे  लेेटरल कॉनडाइल और फीमर केे  मेेिडयल 

कॉनडाइल की आिटŊकुु लर सतह सेे ऊपर

इंंसशŊन 

तंंिũका आपूूितŊ 

- एड़ी को एड़ी केे  पीछेे केे  बीच मŐ धकेे लना

- किटा˘युुशूूल सेे िटिबयल तंंिũका (S1 - S2) 

िŢया 

 

Ƹूूटलमैैİƛमस, माȯम, Ɋूूनतम) (Gluteal (Maximus, me-

- ɘांंटर पैैर को मोड़ता हैै

घुुटनों ंको मोड़ता हैै

(L LS 1 
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हेेʕ केे यर 
िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन 

मूूल कोिशका संंरचना और उसकेे  अंंगों ंकी पहचान 

organelles)

अɷास 
िफिजयोलॉजी

 

 सेे संंबंंिधत िसȠांंत

 

(Healthcare) 1.2.16-1.2.19
(Physiotherapy Technician) -

(Recognizebasiccellstructure and its 

कोिशका िझʟी (Cell membrane)

• कोिशका िझʟी कोिशका को सहारा देेती हैै और उसकी रƗा करती हैै। 
यह कोिशकाओं ंकेे  अंंदर और बाहर पदाथŘ की गित को िनयंंिũत करता 

हैै। यह कोिशका को बाहरी वातावरण सेे अलग करता हैै। कोिशका िझʟी 
सभी कोिशकाओं ंमŐ मौजूूद होती हैै।

• कोिशका िझʟी एक कोिशका का बाहरी आवरण होता हैै िजसकेे  भीतर 
अɊ सभी अंंग, जैैसेे साइटोɘाǚ और ɊूूİƑयस, संंलư होतेे हœ। इसेे 

ɘाǚा िझʟी भी कहा जाता हैै।

• संंरचना की िʼ̊ सेे, यह झरझरा(porous) भी हैै जो चुुिनंंदा पदाथŘ
को 
कोिशका केे  अंंदर और बाहर जानेे की अनुुमित देेता हैै। • यह दो कोिशकाओं

ंकेे  साथ-साथ कोिशका और उसकेे  आसपास केे  बीच 

दीवार जैैसी संंरचना बनाता हैै।

उȞेʴे • सेेलुुलर ऑगőनेेल की संंरचना और कायŊ को पįरभािषत करŐ।

कोिशका (Cell)

पįरभाषा (Definition):

कोिशका ǒात जीवों ंकी बेेिसक संंरचनाȏक, कायाŊȏक और जैैिवक इकाई 

हैै। कोिशका जीवन की सबसेे छोटी इकाई हैै।

संंरचना (Structure):

कोिशका संंरचना मŐ हमारेे जीवन की ŮिŢयाओं ंको चलानेे केे  िलए 

आवʴक िविशʼ कायŘ वालेे ʩİƅगत घटक शािमल होतेे हœ। इन घटकों ं
मŐ कोिशका िभिȅ, कोिशका िझʟी, साइटोɘाǚ, नािभक और कोिशका 

अंंगशािमल हœ । (Fig 1)

:इस पाठ केे  अंंत मŐ आप यह जान सकŐगेे :

सेेल वाल (Cell wall)
• कोिशका िभिȅ कोिशका संंरचना का सबसेे Ůमुुख भाग हैै।

• यह सेेʞुुलोज, हेेिमसेेʞूूलोज और पेेİƃन सेे बना होता हैै।

• यह ɘाǚा िझʟी और अɊ सेेलुुलर घटकों ंकी सुुरƗा करता हैै

• यह कोिशका िझʟी केे  चारों ंओर एक कठोर और सामान संंरचना हैै।

• यह कोिशकाओं ंको आकार और सहारा Ůदान करता हैै और उɎŐ 

यांंिũक आघातों ंऔर चोटों ंसेे बचाता हैै।

कोिशका ūʩ (Cytoplasm)

• साइटोɘाǚ कोिशका िझʟी केे  अंंदर मौजूूद गाढ़ा, ˙ ʼजेेली जैैसा 
पदाथŊ होता हैै।

• सेेल ऑगőͤ नेेल जैैसेे एंंडोɘाİǚक रेेिटकुु लम, वैैƐूूʤ, माइटोकॉİȵŌया, 

राइबोसोम साइटोɘाǚ मŐ िनलंंिबत हœ।

ɊूूİƑयस (Nucleus)

• कŐūक मŐ कोिशका का आनुुवंंिशक पदाथŊ, DNA होता हैै।

• यह कोिशका को बढ़नेे, पįरपƓ होनेे, िवभािजत होनेे और डाई का 

संंकेे त भेेजता हैै।

• कŐūक परमाणुु आवरण सेे िघरा होता हैै जो DNA को शेेष कोिशका सेे 
अलग करता हैै।

• कŐūक DNA की रƗा करता हैै और कोिशका संंरचना का एक 
आंंतįरक घटक हैै।

कोिशका का कायŊ (Function of cell) 
एक कोिशका िकसी जीव की वृृİȠ और िवकास केे  िलए आवʴक इन 

Ůमुुख कायŘ को करती हैै। महȕपूूणŊ कायŊ हœ,

• सहायता और ढांंचा Ůदान करता हैै

• 

• 

िवकास माइटोिसस की सुुिवधा देेता हैै

पदाथŘ केे  पįरवहन की अनुुमित देेता हैै

• ऊजाŊ उȋादन

• Ůजनन मŐ सहायक

सेेल ऑगőनेेल और इसकेे  कायŊ (Cell Organelle and its 
functions)
• ɊूूİƑयोलस - ɊूूİƑयोलस राइबोसोम संंʶेेषण का थ̾ान 

हैै। इसकेे  अलावा, यह सेेलुुलर गितिविधयों ं 
और सेेलुुलर Ůजनन को िनयंंिũत करनेे मŐ 

शािमल हैै।



22  (NSQF  2022) -  1.2.16- 1.2.19 

•

गुुणसूूũ

महȕपूूणŊ 

गोʎी िपंंड 

एंंडोɘाİǚक
रेेिटकुु लम 

• आणिवक िझʟी 

हेेʕ केे यर- िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन

-` यह कŐūक और अɊ कोिशकांंगों ंकेे  बएक 

सीमा बनाकर कŐūक की रƗा करता हैै

- यह िकसी ʩİƅ केे  िलंंग िनधाŊरण मŐ 

भूूिमका िनभाता हैै। Ůȑेेक मानव कोिशका

 23 जोड़ेे गुुणसूूũ होतेे हœ।

- यह पूूरेे सेेल मŐ पदाथŘ केे  पįरवहन मŐ 

शािमल हैै। यह काबŖहाइडेŌट केे  

चयापचय, िलिपड, ːेेरॉयड और Ůोटीन 

केे  संंʶेेषण मŐ Ůाथिमक भूूिमका िन 

भाता हैै।

- गॉʏी िपंंड को कोिशका का डाकघर कहा 

जाता हैै Ɛोͤंिक यह कोिशका केे  भीतर सामŤी 

केे  पįरवहन मŐ शािमल होता हैै।

 

उȞेʴे : इस पाठ केे  अंंत मŐ आप यह जान सकŐगेे :

• ऊतकों ंकी संंरचना और कायŊ केे  बारेे मŐ वणŊन करŐ।

पįरभाषा (Definition): ऊतक कोिशकाओं ंकेे  समूूह होतेे हœ िजनकी 

संंरचना समान होती हैै और एक िविशʼ कायŊ करनेे केे  िलए एक साथ कायŊ 

करतेे हœ।

संंरचना और फ़ंंƕन (Structure and Function):

चार बेेिसक ऊतक Ůकार हœ:

• एिपथेेिलयल ऊतक • संंयोजी ऊतक • तंंिũका ऊतक • पेेशी ऊतक 

एिपथेेिलयल ऊतक (Epithelial tissue): यह पूूरेे शरीर मŐ अंंगों

ं

और रƅ वािहकाओं ंकी बाहरी सतह केे  साथ-साथ कई आंंतįरक अंंगों ंमŐ 

गुुहाओं ंकी आंंतįरक सतह की रेेखा बनाती हैै। (Fig 1)

कायŊ (Functions): कायŘ मŐ ŷाव, चयनाȏक अवशोषण, सुुरƗा, 
टŌांंससेेलुुलर पįरवहन और संंवेेदन शािमल हœ।

संंयोजी ऊतक (Connective tissues):

यह िविभɄ कोिशकाओं ंका एक समूूह हैै जो आपस मŐ जुुड़ेे Šए हœ और 

िविभɄ कोिशकाओं ंऔर बॉडी की संंरचना को जोड़तेे हœ। (Fig 2)

कायŊ (Functions):

• बंंधन संंरचनाएंं - ऊतकों ंको एक दूूसरेे सेे जोड़ती हœ - टŐडन और 

िलगामŐ ट्् स

• हिǭयों ंको सहारा और गित Ůदान करता हैै

संंशोिधत

•

•

• 

įरİƅकाएंं

लाइसोसोम

अɷास

राइबोसोम

माइटोकॉİȵŌया

सेे सɾंंिधत िसȠांंत

- राइबोसोम कोिशका का Ůोटीन संंʶेेषण हैै।

-इसेे “कोिशकाओं ंका िबजलीघर” कहा जाता 
हैै। इसेे ऐसा इसिलए कहा जाता हैै Ɛोͤंिक यह 

ATP - कोिशका की ऊजाŊ मुुūा उȋɄ 
करता हैै।

यह कोिशका मŐ Ůवेेश करनेे वालेे बाहरी 

तȕों ंको िनगल कर कोिशका की रƗा करता हैै 
और कोिशका केे  नवीनीकरण मŐ मदद करता 

हैै। इसिलए, इसेे सेेल केे  आȏघाती बैैग केे  ŝप 

मŐ जाना जाता हैै।

यह भोजन, पानी और अɊ अपिशʼ पदाथŘ को 

कोिशका मŐ संंŤिहत करती हœ।

• संंरƗण - हिǭयांं, ŮितरƗा Ůणाली की कोिशकाएंं

• ढांंचेे केे  ŝप मŐ सवő करŐ

• पįरवहन - रƅ

•

• 

भंंडारण - वसा

इɌुुलेेशन - वसा

तंंिũका ऊतक (Nervous tissues): यह तीन मुुƥ भागों ंनसों,ं रीढ़ 
की हǭी और मİˑ ʺसेे बना हैै। 

कायŘ (Functions)

Ůाथिमक कायŊ उȅेेजनाओं ंको Ůाɑ करना और रीढ़ की हǭी और मİˑ ʺ

को आवेेग भेेजना हैै। मİˑ ʺहिǭयों ंकेे  माȯम सेे मांंसपेेिशयों ंको 
ŮितिŢया भेेजता हैै।

पेेशी ऊतक (Muscular tissues):

Ůȑेेक Ůकार केे  पेेशीय ऊतक की एक िविशʼ संंरचना और िविशʼ कायŊ 

होता हैै। (Fig 4)

कायŘ (Functions)

• कंं काल की मांंसपेेिशयांं - हिǭयों ंऔर अɊ संंरचनाओं ंको गित Ůदान 

करती हœ

• Ÿदय की मांंसपेेिशयांं - şदय को रƅ पंंप करनेे केे  िलए अनुुबंंिधत 

करती हœ

िचकनी मांंसपेेिशयों ंकेे  ऊतक जो पेेट, मूूũाशय जैैसेे अंंगों ंका िनमाŊण करतेे 

हœ, शारीįरक कायŘ को सुुिवधाजनक बनानेे केे  िलए आकार बदलतेे हœ। 

 

• 

 

• 

 

• 

 - 

 - 

ऊतक (Tissue)
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ȕचा और तापमान िनयमन (Skin and temperature regulations)

हेेʕ केे यर- िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन

उȞेʴे : इस पाठकेे  अंंत मŐ आप यह जान सकŐगेे :

• ȕचा की संंरचना और कायŊ केे  बारेे मŐ समझाएंं

• तापमान िनयमन की Ůणाली को पįरभािषत करŐ।

a ȕचा की संंरचना (Structure of skin):
ȕचा शरीर का सबसेे बड़ा अंंग हैै, िजसका कुु ल Ɨेेũफल लगभग 

हैै। (Fig 1))

संंशोिधत 

ȕचा की तीन परतŐ होती हœ (Skin has three layers):
• एिपडिमŊस - ȕचा की सबसेे बाहरी परत, एक जलरोधक अवरोध 

Ůदान करती हैै और हमारी अपनी ȕचा का रंंग बनाती हैै।

• डिमŊस - एिपडिमŊस केे  नीचेे, कठोर संंयोजी ऊतक, बालों ंकेे  रोम और 

ˢेेट Ťंंिथयांं होती हœ।

• गहरा उपचमŊ ऊतक (हाइपोडिमŊस) वसा और संंयोजी ऊतक सेे बना 

होता हैै

ȕचा का रंंग मेेलानोसाइट््स नामक िवशेेष कोिशकाओं ंȪारा बनाया जाता 
हैै, जो वणŊक मेेलेेिनन का उȋादन करता हैै, मेेलेेनोसाइट््स एिपडिमŊस मŐ 

İ̾थत होतेे हœ।

b ȕचा का कायŊ (Function of skin)

Ůाथिमक कायŊ बाधा केे  ŝप मŐ कायŊ करना हैै। ȕचा तापमान, सूूƘ जीवों,ं 

2022) - अɷास 1.2.16 - 1.2.19 सेे सɾंंिधत िसȠांंत 23

20 sq.ft 
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हमारेे आंंतįरक बॉडी केे  तापमान को हमारेे मİˑ ʺकेे  एक िहˣेे Ȫारा िनयंंिũत
िकया जाता हैै िजसेे हाइपोथैैलेेमस कहा जाता हैै। हाइपोथैैलेेमस बॉडी केे

तापमान िविनयमन Ůणाली केे  अɊ भागों ंजैैसेे िक ȕचा, ˢेेट 

िविकरण और रसायनों ंमŐ यांंिũक Ůभावों ंऔर दबाव िभɄताओं ंसेे सुुरƗा
Ůदान करती हैै।

•

• 

बॉडी केे  तापमान को िनयंंिũत करता हैै

श˙Ŋ, हीट और ठंं ड की संंवेेदनाओं ंकी अनुुमित देेता हैै। 

तापमान िविनयमन Ůणाली (Temperature regulation 

संंशोिधत अɷास

बॉडी केे  तापमान मŐ कमी

 थमŖरेेसेेɐसŊ 

सेे सɾंंिधत िसȠांंत

कंं पकंं पी, वािहकासंंकीणŊन

Ťंंिथयों ं और रƅ वािहकाओं,ं हमारेे बॉडी केे  हीिंटंग और कूूि लंंग

िसमː केे  वŐट, कंं डेेनसर और हीट निलकाओं ंकेे  साथ काम करता हैै। ȕचा सेे

वाİ˃त होनेे वाला पानी बॉडी को ठंं डा करता हैै, बॉडी केे  तापमान को ˢथ̾

ŵेेणी मŐ रखता हैै।

 

 

बॉडी केे  तापमान मŐ वृृİȠ

> थमŖरेेसेेɐसŊ >ˢेेट वासोिडलेेशन मŐ वृृİȠ

बॉडी केे  तापमान मŐ कमी
कोई पįरवतŊन नहीं

> बॉडी का सामाɊ 

तापमान (370 C)

सामाɊ बॉडी का तापमान बॉडी केे  तापमान मŐ वृृİȠ

>

>

>

>
>

>
>

>>



25

हेेʕ केे यर 
िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन 

Ɋूूरोलॉजी 

अɷास 
िफिजयोलॉजी

 सेे संंबंंिधत िसȠांंत(Healthcare) 1.2.20-1.2.24
(Physiotherapy Technician)-

(Neurology)

तंंिũका तंंũ तंंिũकाओं ंका एक नेेटवकŊ हैै िजसकी मुुƥ िवशेेषता मानव
बॉडी केे  सभी िविभɄ भागों ंकेे  बीच सूूचना उȋɄ करना, संंशोिधत करना 

और संंचाįरत करना हैै।

तंंिũका तंंũ मŐ दो मूूल Ůकार की कोिशकाएँँ मौजूूद होती हœ;

• ɊूूरॉɌ

• İƸअल कॉʤ

ɊूूरॉɌ या तंंिũका कोिशका, तंंिũका तंंũ की मुुƥ संंरचनाȏक और 

कायाŊȏक इकाइयाँँ हœ। Ůȑेेक Ɋूूरॉन मŐ बॉडी (सोमा) और कई ŮिŢयाएंं 

(Ɋूूįरिटस) होती हœ।

तंंिũका कोिशका िनकाय मŐ कोिशकीय अंंग होतेे हœ, जहांं तंंिũका आवेेग 

(एƕन पोटͤŐͤि

शअल) उȋɄ होतेे हœ।ŮिŢयाएंं बॉडी सेे िनकलती हœ, वेे 

ɊूूरॉɌ को एक दूूसरेे सेे और बॉडी की अɊ कोिशकाओं ंसेे जोड़ती हœ, 

िजससेे तंंिũका आवेेगों ंका Ůवाह सƗम होता हैै। दो Ůकार की तंंिũका 

ŮिŢयाएंं होती हœ जो संंरचना और कायŊ मŐ िभɄ होती हœ,

• एƛोन लंंबेे होतेे हœ और आवेेगों ंको तंंिũका बॉडी सेे दूूर लेे जातेे हœ।

• डेेȵŌाइट छोटेे होतेे हœ और अɊ ɊूूरॉɌ सेे आवेेग Ůाɑ करनेे केे  िलए 

कायŊ करतेे हœ, तंंिũका कोिशकाओं ंकेे  शरीर की ओर िवद््त संंकेे त का 

संंचालन करतेे हœ।

Ůȑेेक Ɋूूरॉन मŐ एक एƛोन होता हैै, जबिक डेेȵŌाइट की संंƥा िभɄ 

होती हैै।

उȞेʴे :इस पाठ केे  अंंत मŐ आप यह जान सकŐगेे :

• तंंिũका तंंũ केे  भागों ंकी सूूची बनाएंं
• तंंिũकाओं ंकी संंरचना और कायŊ, ा˘यिवक कोिशका केे  Ůकारों ंको पįरभािषत करŐ

• मİˑ ʺऔर रीढ़ की हǭी की संंरचना और कायŊ का वणŊन करŐ।

a तंंिũका तंंũ केे  भाग (Part of nervous system)

तंंिũका तंंũ केे  दो मुुƥ भाग होतेे हœ

• कŐūीय तंंिũका तंंũ मİˑ ʺऔर रीढ़ की हǭी सेे बना होता हैै।

संंरचना Ůकार केे  ɊूूरॉɌ केे  आधार पर,

• बŠŬुुवीय

• िȪŬुुवी

• पेेरीफेे रल तंंिũका तंंũ उन नसों ंसेे बना होता हैै जो रीढ़ की हǭी सेे • 
• 
छȧ (Pseudo) एकŬुुवीय
एकŬुुवीयिनकलती हœ और बॉडी केे  सभी िहोˣं ंतक फैै लती हœ।

b तंंिũका तंंũ की संंरचना और कायŊ (Structure & Functions दो Ůकार केे  ɊूूरॉɌ होतेे हœ, िजनका नाम इस आधार पर रखा जाता हैै िक Ɛा वेे CNS की ओर या उससेे दूूर एक िवद््त संंकेे त भेेजतेे हœ।
• अपवाही ɊूूरॉɌ- तंंिũका आवेेगों ंको CNS सेे पेेरीफेे रल ऊतकों ंमŐ 

of Nervous System):

भेेजतेे हœ

• अिभवाही ɊूूरॉɌ - पेेरीफेे रल ऊतकों ंसेे CNS तक आवेेगों ंका 
संंचालन करतेे हœ।

İƸयल कोिशकाएंं (Glial cells) - इसेे ɊूूरोİƸया भी कहा जाता हैै या 
केे वल İƸया छोटी गैैर-उȅेेजक कोिशकाएंं होती हœ जो ɊूूरॉɌ का सपोटŊ 
करनेे केे  िलए कायŊ करती हœ। यह होमोːैैिटक संंतुुलन बनाए रखता

हैै, तंंिũका तंंũ केे  माȯम सेे ɊूूरॉɌ 

केे  िलए संंरचनाȏक सपोटŊ, सुुरƗा और पोषण Ůदान करता हैै।

फ़ंंƕन का यह सेेट चार अलग-अलग Ůकार की İƸयाल कोिशकाओं ंȪारा 
Ůदान िकया जाता हैै।
• CNS मŐ ओिलगोडŐडŌोसाइट््स

• PNS मŐ ाʷन कोिशकाएंं

सफेे द और Ťेे पदाथŊ (White & Gray matter)

• सफेे द पदाथŊ मŐ रीढ़ की हǭी की सबसेे बाहरी परत और मİˑ ʺका 

भीतरी भाग शािमल होता हैै।

• Ťेे पदाथŊ रीढ़ की हǭी केे  मȯ भाग और मİˑ ʺकी सबसेे बाहरी 

परत मŐ İ̾थत होता हैै



कŐūीय तंंिũका तंंũ

• 

• 

िदमाग

मेेŜदंंड

दैैिहक तंंिũका Ůणाली

• ȕचा सेे संंवेेदी तंंतुु,

• कंं काल की मांंसपेेिशयांं और जोड़

• कंं काल की मांंसपेेिशयों ंकेे  िलए मोटर फाइबर

कŐūीय तंंिũका तंंũ (Central nervous system)

इसमŐ मİˑ ʺऔर रीढ़ की हǭी होती हैै।

मİˑ

ːेेम।

 ʺचार भागों ंसेे बना हैै, सेेरेेŰम, डाइएɌेेफेे लॉन, सेेįरबैैलम और Űेेन 

रीढ़ की हǭी मİˑ ʺकेे  ːेेम केे  समय को जारी रखती हैै, इसमŐ कमांंड 

उȋɄ करनेे की Ɨमता भी होती हैै लेेिकन अनैैİǅक ŮिŢयाओं ंकेे  िलए 

केे वल (यानी) Ůितिबंंब, मुुƥ कायŊ CNS पįरिध केे  बीच जानकारी

पाįरत 
करना हैै

पेेरीफेे रल का तं़़ंिũका तंंũ (Peripheral nervous system)

इसमŐ 12 जोड़ी कपाल तंंिũकाएँँ, 31 जोड़ी रीढ़ की हǭी की तंंिũकाएँँ,
और 
पूूरेे बॉडी मŐ कई छोटेे Ɋूूरोनल Ƒरː होतेे हœ िजɎŐ गœͤͤ İƸया कहा जाता हैै।

तंंिũका तंंũ का कायŊ (Function of nervous system)

तीन मुुƥ कायŊ हœ:

• बॉडी और बाहरी वातावरण सेे संंवेेदी इनपुुट एकũ करनेे केे  िलए। • संंवेेदी

इनपुुट को संंसािधत करनेे और उसकी ʩाƥा करनेे केे  िलए। • संंवेेदी इनपुुट केे

िलए उपयुुƅ ŝप सेे ŮितिŢया करनेे केे  िलए।

Ɋूूरोलॉिजकल कोिशकाओं ं केे  Ůकार (Types of

neurological 
cells) (Fig 1)

• ɊूूरोİƸया - ɊूूरोİƸया छह Ůकार की होती हैै - CNS मŐ चार और 

तंंिũका Ůणाली

• माइŢोİƸयल कोिशकाएंं।

• ओिलगोडŐडŌोसाइट््स।

• सैैटेेलाइट सेेल

• ाʷन कोिशकाएंं।

• ɊूूरॉɌ।

पेेरीफेे रल तंंिũका तंंũ

• पेेरीफेे रल तंंिũकाएंं

 - मेेŜ तंंिũकाएंं

- कपाल नसेे

- ऑटोनोमिक नर्व

- गœͤͤ İƸया

ऑटोनोिमक तंंिũका तंंũ

• अनुुकɼी तंंिũका तंंũ

• पैैरािसɼैैथेेिटक नवŊस िस मː

• अंंतःŷावी तंंिũका तंंũ 

c मİˑ  ʺऔर रीढ़ की हǭी की संंरचना और कायŊ (Structure 
& function of brain & spinal cord)

मİˑ  ʺ(brain):

सेेरेेŰम, डाइसेेफेे लॉन, Űेेन ːेेम और सेेįरबैैलम Ůमुुख Ɨेेũों ंकेे  िलए हœ।
Ůमİˑ ʺ(The Cerebrum)
मानव मİˑ ʺका आइकोिनक Ťेे पदाथŊ, सेेरेेŰम हैै झुुरŎदार(wrinkled) 
भाग सेेरेेŰल कॉटőƛ हैै। Ůमİˑ ʺकेे  दोनों ंिकनारों ंकेे  बीच एक बड़ा 

PNS मŐ दो।

• एŌːːोसाइट््स - तारेे केे  आकार केे  होतेे हœ और CNS मŐ सबसेे Ůचुुर 
माũा मŐ İƸयल कोिशकाएंं होती हœ।
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डाइसेेफेे लॉन (The Diencephalon)

डायसेेफेे लॉन एक ऐसा Ɨेेũ हैै जो űूूण केे  िवकास 

velopment) सेे अपना नाम रखता हैै।

हेेʕ केे यर- िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन

अलगाव होता हैै िजसेे अनुुदैैȯŊ िवदर(longitudinal fissure) कहा

जाता 
हैै। यह Ůमİˑ ʺको दो भागों ंमŐ बांंटता हैै, दायांं और बायांं Ůमİˑ ʺ हेेिमर˛|

सेेरेेŰम केे  भीतर गहरा, कॉपŊस कॉलोसम का सफेे द पदाथŊ सेेरेेŰल कॉटőƛ

केे  दो हेेिमर˛ केे  बीच संंचार केे  िलए Ůमुुख मागŊ Ůदान 

करता हैै। (Fig 2)

बेेसल नािभक संंǒानाȏक Ůसंंरˋण केे  िलए िजʃेेदार होतेे हœ बेेसल 

अŤमİˑ ʺमŐ नािभक होतेे हœ जो झुुकाव (leaning) और मेेमोरी मŐ 
महȕपूूणŊ होतेे हœ। िलİɾक कॉटőƛ सेेरेेŰल कॉटőƛ का Ɨेेũ हैै जो िलİɾक 

िसमː का िहाˣ हैै, जो भावनाओं,ं मेेमोरी और ʩवहार मŐ शािमल संंरचना 

का एक संंŤह हैै।

सेेरेेŰल कॉटőƛ (Cerebral Cortex):

सेेरेेŰम Ťेे पदाथŊ की एक सतत परत सेे ढका होता हैै जो अŤमİˑ ʺ

सेेरेेŰल कॉटőƛ केे  दोनों ंओर लपेेटता हैै

एक गाइरस उन झुुįरŊयों(ंwrinkles) मŐ सेे एक का įरज हैै, और एक सʋस 
दो ƶारी केे  बीच का खांंचा(groove) हैै
कोटőƛ को चार Ůमुुख Ɨेेũों,ं या लोब मŐ िवभािजत िकया जा सकता हैै।

• टेेɼोरल लोब

• ůंंटल लोब

• ओसीसीिपटल लोब

• पेेįरएटल लोब

संंशोिधत 

अनुुमİˑ ʺ(Cerebellum)

सेेįरबैैलम, छोटा मİˑ ʺहैै, यह सेेरेेŰम की तरह ƶारी सुुʋी मŐ ढका 

Šआ हैै। सेेįरबैैलम रीढ़ की हǭी केे  माȯम सेे पįरिध सेे संंवेेदी ŮितिŢया 

केे  साथ सेेरेेŰम सेे गठन की तुुलना करनेे केे  िलए काफी हद तक िजʃेेदार 
हैै। (Fig 5)

डाइसेेफेे लॉन Ůमİˑ ʺकेे  नीचेे डीप होता हैै और तीसरेे वͤŐͤि

टŌकल की दीवारों

ंका ि नमाŊण करता हैै। डाइसेेफेे लॉन केे  दो Ůमुुख Ɨेेũ थैैलेेमस और

हाइपोथैैलेेमस हœ।

अɊ संंरचनाएंं हœ, जैैसेे एिपथैैलेेमस, िजसमŐ पीिनयल Ťंंिथ होती हैै

या 

सबथैैलेेमस िजसमŐ सबथैैलेेिमक ɊूूİƑयस शािमल होता हैै जो बेेसल 

ɊूूİƑयर का िहाˣ होता हैै।

Űेेन ːेेम (Brain stem)

मȯमİˑ ʺऔर पोंसं और पʮमİˑ ʺको सामूूिहक ŝप सेे “Űेेन ːेेम” 

केे  ŝप मŐ जाना जाता हैै। (Fig 4)

Űेेन पाट््Ŋस और उनकेे  कायŊ (Brian parts & their functions)

सेेरेेŰम - संंवेेदी संंदेेशों ंको संंसािधत और समɋियत करता हैै

मȯ मİˑ ʺ- şदय की धड़कन और ाʷस जैैसेे महȕपूूणŊ कायŘ को 

िनयंंिũत करता हैै

पोंसं - सेेरेेŰम सेे सेेįरबैैलम और रीढ़ की हǭी तक संंदेेशों ंको 
įरलेे करता हैै।

मेेडुुला ओɰांंगेेटा - मİˑ ʺको बाकी तंंिũका तंंũ केे  साथ संंचार करनेे दŐ

सेेįरबैैलम - समɋय और सूूƘ गित और संंतुुलन मŐ मदद करता हैै।

2022) - अɷास 1.2.20 - 1.2.24 सेे सɾंंिधत िसȠांंत 27

(embryologic de-



 (Reflex arc)
उȞेʴे : इस पाठ केे  अंंत मŐ आप यह जान सकŐगेे :

• ːेेट įरɢेेƛ आकŊ केे  बारेे मŐ बताएंं िक यह कैै सेे काम करता हैै

• रƅ-मİˑ ʺअवरोध केे  बारेे मŐ समझाएंं।

įरɢेेƛ आकŊ (Reflex arc)

यह एक तंंिũका मागŊ हैै जो एक Ůितिबंंब को िनयंंिũत करता हैै। कशेेŜक 

मŐ, अिधकांंश संंवेेदी ɊूूरॉɌ सीधेे मİˑ ʺमŐ नहीं ंजातेे हœ, लेेिकन रीढ़ की 

रीढ़ की हǭी की संंरचना (Structure of spinal cord):

रीढ़ की हǭी CNS का िहाˣ हैै। यह विटŊŰल कॉलम की वटőŰल कैै नाल 
केे  अंंदर İ̾थत होता हैै। रीढ़ की हǭी मİˑ ʺकेे  ːेमː की िनरंंतरता हैै। यह 
खोपड़ी केे  आधार पर रंंŬ मैैưम सेे L1/L2 कशेेŜक तक फैै ली Šई हैै जहांं 
यह कोनस मेेडुुलाįरस केे  ŝप मŐ समाɑ होती हैै। िफलम टिमŊनेेट नामक 

एक पतला Ūेेड कोनस मेेडुुलाįरस की नोक सेे पहली अनुुिũक कशेेŜकाओं ं
तक फैै ला होता हैै और रीढ़ की हǭी को जगह मŐ रखता हैै। (Fig 6)

हǭी मŐ िसनैैɛ होतेे हœ। यह मİˑ ʺकेे  माȯम सेे िनयिमत देेरी केे  िबना 
रीढ़ की हǭी केे  मोटर ɊूूरॉɌ को सिŢय करकेे  तेेजी सेे ŮितवतŎ िŢयाएंं 
होनेे की अनुुमित देेता हैै। (Fig 1)

यह कैै सेे काम करता हैै - एक įरɢेेƛ मŐ, एक एƕन पोटͤŐͤि

शअल तंंिũका जाएगा। िसưल की İːमुुलस केे  िलए एक मोटर Ɋूूरॉन को जारी रखनेे सेे

पहलेे यह संंभवतः एक छोटेे सेे Ɋूूरॉन सेे गुुजरेेगा, िफर मांंसपेेिशयों ंका
संंकुु चन शुुŝ हो जाता हैै, िजससेे हǭी चलती हैै।

Ůसंं

बŠत तेेज ŮितिŢया होती हैै। जब एक İːमुुलस का सामना करना पड़ता 

रˋण केे  िलए मİˑ ʺकी याũा करती हैै और इसकेे  पįरणामˢŝप 

हैै, तो उस İːमुुलस सेे संंकेे त संंवेेदी Ɋूूरॉन तक ा˙इनल कॉलम तक 
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रीढ़ की हǭी भूूरेे रंंग सेे बनी होती हैै और CNS केे  अɊ भागों ंकी तरह
ही 
होती हैै। यह चार सतहों,ं एंंटीįरयर, पोीːįरयर और दो लेेटरल को दशाŊता हैै।

और इनमŐ िफशर (एंंटेेरोलेेटरल, पोːेेरोलैैटरल और पोीːįरयर) होतेे हœ।

रीढ़ की हǭी का कायŊ (Function of Spinal cord):

मİˑ  ʺसेे संंकेे तों ंको लेे जाना: रीढ़ की हǭी मİˑ ʺसेे संंकेे त Ůाɑ 

करती हैै जो गित और ाˢयȅ कायŘ को िनयंंिũत करती हैै।

• मİ ˑʺतक जानकारी पŠंंचाना: रीढ़ की हǭी की नसŐ भी बॉडी 

सेे मİˑ ʺको संंदेेश भेेजती हœ, जैैसेे िक श˙Ŋ, दबाव और ददŊ की 

संंवेेदनाएंं।

• įरɢेेƛ ŮितिŢयाएंं: रीढ़ की हǭी भी मोटर įरɢेेİƛस केे  संंचालन 

मŐ मİˑ ʺसेे तंˢंũ ŝप सेे कायŊ करती हैै।

įरɢेेƛ आकŊ



•

•

•

रƅ मİˑ ʺअवरोध (Blood - brain barrier)

रƅ-मİˑ ʺअवरोध एंंडोथेेिलयल कोिशकाओं ंकी एक अȑिधक 

चयनाȏक अधŊ-पारगʄ सीमा हैै जो पįरसंंचारी रƅ मŐ िवलेेय को n सेे - 

 
उȞेʴे : इस पाठ केे  अंंत मŐ आप यह जान सकŐगेे

• कपाल और मेेŜ तंंिũका की संंरचना और नामों ंकेे  बारेे मŐ वणŊन करŐ

• कपाल और मेेŜ तंंिũकाओं ंकेे  कायŘ का वणŊन करŐ।

तंंिũका की संंरचना (Structure of a nerve)

तंंिũका पेेरीफेे रल तंंिũका तंंũ की Ůाथिमक संंरचना हैै जो पेेरीफेे रल ɊूूरॉɌ 

एƛोनओं ंको घेेरती हैै। एक तंंिũका एक संंरिचत मागŊ Ůदानकरती हैै जो 

Ɋूूरॉन फ़ंंƕन का सपोटŊ करती हैै।

एक तंंिũका मŐ एƛोन, Ƹाइकोकैैि लƛ, एंंडोɊूूįरया ūव, एंंडोɊूूįरयम, 

पेेįरɊूूįरयम और एिपɊूूįरयम सिहत कई संंरचनाएंं होती हœ। (Fig1)
• नसों ंकेे  अंंदर, ɊूूरॉɌ केे  समूूह को बंंिडयों ंमŐ संंगिठत िकया जाता हैै 

िजɎŐ फाİˋकʤ कहा जाता हैै।

• Ůȑेेक फैैि सकल को चारों ंओर सेे घेेरना और पकड़ना पेेįरɊूूįरयम हैै।

कपाल तंंिũकाएँँ: कपाल तंंिũकाओं ंकेे  12 जोड़ेे होतेे हœ

संंƥा नाम फंंƕन

I 

I 

ťाण 

ऑिɐक 

ओकुु लोमोटर

टŌोचलेेअर

टŌाइजेेिमनल

अपवतŊनी

फेेि शयल

वेेİːबुुलो 

कॉİƑयर

Ƹोसो Ťसनी

वेेगस

एƛेेसरी
 हाइपोƸोसल

महक

̊ʴ

आँँख की पुुतली को िहलाता हैै

आँँख िहलाता हैै

फेे स सŐसेेशन

आँँखो का गित

चेेहरेे की अिभʩİƅ, ाˢद, 

लार

ŵवण, संंतुुलन

चखना, िनगलना

şदय गित, पाचन

हेेड िहलाता हैै
 जीभ िहलाता हैै

III

IV

V

VI

VII

VIII

IX

X

XI

XII

 फैैि सकल केे  अंंदर, ɊूूरॉɌ और रƅ वािहकाएंं एंंडोɊूूįरयम नामक 

ढीलेे संंयोजी ऊतक Ȫारा अपनेे थ̾ान पर बनी रहती हœ। मेेŜदंंड तंंिũकाएंं (Spinal nerves)

मेेŜदंंड तंंिũकाएंं पेेरीफेे रल तंंिũका तंंũ का एक अिभɄ अंंग हœ। वेे संंरचनाएंं 

हœ, हालांंिक कŐūीय तंंिũका तंंũ पįरिध सेे संंवेेदी जानकारी Ůाɑ करता हैै,
और ि जसकेे  माȯम सेे टंŌक और अंंगों ं की गितिविध को ि नयंंिũत
िकया 
जाता हैै। इसकेे  अलावा वेे CNS सेे पįरिध तक मोटर कमांंड भेेजतेे हœ।

 एिपɊूूįरयम, घनेे संंयोजी ऊतकों ंकी एक परत, नसों ंकी बाहरी सतह 
को ढक कर रखती हैै।

धमिनयांं और िशराएंं फैैि सकल केे  बीच İ̾थत होती हœ।
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चयनाȏक ŝप सेे कŐūीय तंंिũका तंंũ केे  बा˨ तरल पदाथŊ मŐ Ţॉस करनेे 

सेे रोकता हैै जहांं ɊूूरॉɌ रहतेे हœ। (Fig 2)

कायŘ (Functions)

1 मİˑ ʺको रƅ मŐ बाहरी पदाथŘ सेे बचाता हैै जो मİˑ ʺको चोट 

पŠँँचा सकतेे हœ।

2 बॉडी केे  बाकी िहोˣं ंमŐ मİˑ ʺरोम हामŖन और Ɋूूरो टŌांंसमीटरों ं
रƗा करता हैै।

3 मİˑ ʺकेे  िलए एक िनरंंतर वातावरण बनाए रखŐ।

तंंिũका, कपाल तंंिũका और रीढ़ की हǭी की संंरचना 

spinal nerves)
(Structure of a nerve, cranial nerves & 



 2022) - 

pairs)
सरवाइकल

थोरैैिसक

लɾर

सेेŢल

कोƛीगल

कुु ल 

 1.2.20 - 1.2.24 

 (Divisions of spinal nerve वेे दोनों ंमोटर और संंवेेदी तंंतुुओं ं (sensory fibers) सेे बनेे होतेे
हœ, साथ ही साथ ा ˢयȅ तंंतुु(autonomic fibers) भी होतेे हœ
और कशेेŜकी 
कैै नाल सेे बाहर िनकलनेे केे  िलए रीढ़ की हǭी सेे आंंतराियक ŝप सेे 

िनकलनेे वाली 31 जोड़ी नसों ंकेे  ŝप मŐ मौजूूद होतेे हœ।

 

: इस पाठ केे  अंंत मŐ आप यह जान सकŐगेे :उȞेʴे
• तंंिũका जाल को पįरभािषत करŐ

• तंंिũका जाल केे  Ůकार और उनका िवतरण।

तंंिũका जाल (Nerve plexus)

एक नवŊ ɘेेƛस इंंटरसेेİƃंंग नस̺Ŋ का एक ɘेेƛस हैै, इसमŐ पांंच ̇ा˙इनल 

नवŊ ɘेेƛस, सवाŊइकल ɘेेƛस, Űेेिकयल ɘेेƛस, लɾर ɘेेƛस, सैैŢल 

ɘेेƛस, कोƛीजल ɘेेƛस होतेे हœ।

सवाŊइकल ɘेेƛस (Cervical plexus) - यह तंंिũका तंंतुुओं ंका एक 
नेेटवकŊ हैै जो गदŊन मŐ कुु छ संंरचनाओं ंको, ːेेमोƑेेडोमैैॉːइड मांंसपेेशी 

केे  आधेे राˑेे तक, और गभाŊशय Ťीवा Ůावरणी की ŮीवटőŰल परतमŐ 

संंŢमण की आपूूितŊ करता हैै। (Fig .1)

शाखाएँँ (Branches)

I ȕचीय शाखाएँँ (Cutaneous branches):
1 लेेसर ओसीसीिपटल (C 2) - कान केे  िपɄा और आसɄ खोपड़ी केे  

मȯ भाग मŐ ȕचा की आपूूितŊ करता हैै।

2 Ťेेट ऑįरƐूूलर (C2,C3) - कान, जबड़ेे केे  कोण और पैैरोिटड Ťंंिथ 

पर ȕचा की आपूूितŊ करता हैै।

3 अनुुŮथ̾ ȕचीय तंंिũका (C 2,C3) - गदŊन केे  सामनेे की ȕचा की 
आपूूितŊ करती हैै।

30 हेेʕ केे यर- िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन (NSQF संंशोिधत अɷास

ा˙इनल तंंिũका जोड़ेे केे  िवभाजन

सेे सɾंंिधत िसȠांंत

4 सुुŮा ƑैैिवƐूूलर तंंिũका (C3,C4) - चेेː वाल केे  सामनेे केे  ऊपरी 

भाग पर ȕचा की आपूूितŊ करती हैै।

II पेेशी शाखाएँँ (Muscular branches)

1 C 1 रेेƃस कैैि पिटस एंंटीįरयर और लœगुुए कैै पेेिलन की आपूूितŊ 

करता हैै।

2 एक Ťीवा (C

करता हैै।

1,C2,C3) नːŖहायॉइड, नːŖथायरॉइड की आपूूितŊ 

3 C2 नːŖमैैॉːइड सेे संंवेेदी शाखाओं ंको वहन करता हैै C 3,C4 
टेŌपेेिज़यस सेे संंवेेदी शाखाओं ंको लेे जाता हैै।

4 ůेेिनक नवŊ (C3,C4,C5) डायाůाम केे  िलए मोटर।

Űैैिकयल ɘेेƛस (Brachial plexus)

Űैैिकयल ɘेेƛस िनचलेे चार Ťीवा केे  एंंटीįरयर Ůाथिमक रेेमी और पहलेे 

थोरैैिसक रीढ़ की हǭी केे  एंंटीįरयर Ůाथिमक रेेमस केे  बड़ेे िहˣेे सेे बनता 
हैै। (Fig 2)

-

-

-

-

-

-

8

12

5

5

1

31
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शाखाएँँ (Branches)

I ŝट ːेेज सेे शाखाएँँ (Branches from the root stage):
1 लॉग̢स कोली और ˋेेलेेनी केे  िलए तंंिũका - C5,C6,C7 & C8 

सेे।

2 नवŊ टूू रॉमबॉइड््स - C5 सेे।

3 ůेेिनक नवŊ - C5 सेे।

4 सेेराटस एंंटीįरयर केे  िलए तंंिũका - C5,C6 & C7 सेे।

II कॉड््Ŋस सेे शाखाएँँ (IBranches from the cords):

A लेेटरल कॉड््Ŋस

1 लेेटरल पेेƃोरल नवŊ C5,C6 & C75), C6 और C7 की लेेटरल ŝट।
2 मीिडयन (C

3 3 मˋुुलोƐूूटेेिनयस नवŊ C5,C6 & C7

B मीिडयल कॉडŊ

1 मेेिडयल पेेƃोरल नवŊ C 8,T1.

2 मीिडयन C 8,T1 की मीिडयल ŝट।

3 आमŊ C8,T1 की मीिडयल ȕचीय तंंिũका।

4 फोरआमŊ C8,T1 की मीिडयल ȕचीय तंंिũका।

5 उलनार तंंिũका (C 7),C8 & T1.

C पोीːįरयर कॉडŊ

1 अपर सबˋैैपुुलर नवŊ C5,C6.

2 नवŊ टूू लैैिटिसमस डॉसŎ C6,C7,C8.5,C6
3 लोअर सबˋैैपुुलर नवŊ C

4 सकŊमɢेेƛ नवŊ (एİƛलरी नवŊ) C5, C6

5 रेेिडयल नवŊ C5, C6, C, C8 और T1

लɾर ɘेेƛस (Lumbar plexus) (fig 3)

लɾर ɘेेƛस मुुƥ ŝप सेे िनचलेे छोर की आपूूितŊ करता हैै और ऊपरी 

तीन काठ की नसों ंकेे  एंंटीįरयर Ůाथिमक रेेमी Ȫारा बनता हैै, जो चौथेे लɾर 

तंंिũका केे  एंंटीįरयर Ůाथिमक रेेमस का एक बड़ा िहाˣ हैै।

संंशोिधत अɷास सेे सɾंंिधत िसȠांंत

İ̾ थित (Situation): यह पोअस मेेजर केे  पदाथŊ केे  भीतर İ̾थत हैै।

शाखाएँँ (Branches):

I संंचार की शाखाएँँ (Branches of communication):
1 जबिक L 1 & L2 ŝटों ंसेे रेेमस कʄुुिनकɌ संंबंंिधत सहानुुभूूित 

गैैİ̢Ƹया सेे जुुड़तेे हœ।

2 सभी लɾर गैैİ̢Ƹया सेे Ťेे रामी कʄूूिनकɌ संंबंंिधत लɾर नसों ं
तक पŠँँचतेे हœ।

II िवतरण की शाखाएँँ (Branches of distribution)

1 ŝट ːेेज सेे पेेशी शाखाएँँ आपूूितŊ करती हœ: 

a L1 सेे पसोअ माइनर।

b पसोअ मेेजर L

c इिलयाकस - L

2,L3 & L4 सेे।

2& L3 सेे।

2 इिलयोहाइपोगैैİːŌːक

3 इिलयोइंंिजनल

4 जांंघ की लेेटरल ȕचीय तंंिũका

5 ऊŜ तंंिũका

6 जेेिनटोफेे मोरल तंंिũका

7 Ůसूूित तंंिũका

8 सहायक Ůसूूित तंंिũका।

सैैŢल ɘेेƛस (Sacral plexus)

यह लंुुंबोसैैŢल टंŌक, S1,S2 & S3 केे  एंंटीįरयर Ůाथिमक रेेमी और S4 केे  

एंंटीįरयर Ůाथिमक रेेमी केे  भाग Ȫारा बनता हैै।

रीढ़ की हǭी केे  तंंिũकाओं ंकेे  उदर घटकों ंवाली शाखाएँँ (Branch-
es having ventral components of the spinal nerves)
1 नवŊ टूू ƓाडेŌटस फेे मोįरस और जेेमेेलस इɈीįरयर।

2 नवŊ टूू ऑबǨूूरेेटर इंंटनŊस और जेेमेेलस सुुपीįरयर - L5,S1& S2

3 नवŊ टूू लेेवेेटर एनी, कोƛीगेेस और İ˛ंंƃर एनी एƛटनŊस, S
4

4 पुुडŐडल तंंिũका - L

5 पेेİʢक ɘेे̾नचेेिनक नवŊ - L

2,S3& S4

2,S3& S4

रीढ़ की नसों ंकेे  पृृीʿय घटकों ंवाली शाखाएँँ (Branches having 
dorsal components of spinal nerves)
1 नवŊ टूू िपįरफोिमŊस -

S

2 सुुपीįरयर Ƹूूटेेड नवŊ - L

3 इɈीįरयर Ƹूूटल नवŊ - L 4

िछिūत ȕचीय शाखाएँँ, S

1& S2

4, L5 & S1

5, S1 & S22& S3

दोनों ंपृृʿ उदर घटकों ंवाली शाखाएँँ (Branches having both 
dorsal & ventral components)
1 जांंघ केे  पʮ ȕचीय तंंिũका - D - S 1 & S2, V - S2 & S33

2 सशटीक नवŊ - D - L4, L5, & S1 & S2 (कॉमन पेेरोिनयल)

 V - L44, L5, S1, S2, & S3 (िटिबयल)
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तंंिũका तंंतुु (Nerve fibres)
 

हेेʕ केे यर- िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन

उȞेʴे • तंंिũका तंंतुुओं ंको पįरभािषत करŐ • तंंिũका तंंतुुओं ं (मोटर,
संंवेेदी) केे  वगŎकरण की ʩाƥा करŐ। 

तंंिũका तंंतुु (Nerve fibers) - एक एƛोन या तंंिũका तंंतुु

कशेेŜिकयों ं
मŐ एक तंंिũका कोिशका, या तंंिũका का एक लंंबा, पतला ŮƗेेपण होता 

हैै, जो आमतौर पर तंंिũका कोिशका बॉडी सेे दूूर िवद््त आवेेगों ंको कायŊ 

Ɨमता केे  ŝप मŐ जाना जाता हैै।

ŵेेिणयाँँ (Categories)

संंकेे तों ंकेे  संंचालन की िदशा केे  आधार पर तंंिũका को तीन समूूहों ंमŐ 

वगŎकृृ त िकया जाता हैै।

• संंवेेदी तंंिũका सेे CNS को अिभवाही तंंिũका आचरण संंकेे त।

:इस अɷास केे  अंंतमŐआप यह जानसकŐगेे

• अपवाही तंंिũका चालन संंकेे त CNS सेे मोटर तंंिũका केे  साथ उनकी 
लिƗत मांंसपेेिशयों ंऔर Ťंंिथयों ंतक जातेे हœ।

• िमिŵत नसों ंमŐ अिभवाही और अपवाही एƛोन दोनों ंहोतेे हœ और इस 

ेशन और बाहर जानेे Ůकार एक ही बंंडल मŐ आनेे वाली संंवेेदी इɢे̢
वाली मांंसपेेशी कमांंड दोनों ंका संंचालन करती हैै।

संंवेेदी और मोटर ɊूूरॉɌ (Sensory & motor neurons) (Fig 

संंशोिधत अɷास सेे सɾंंिधत िसȠांंत

संंवेेदी ɊूूरॉɌ आपकेे  बॉडी केे  बाहरी िहोˣं ंसेे CNS मŐ िसưल लेेतेे हœ।

मोटो ɊूूरॉɌ CNS सेे आपकेे  बॉडी केे  बाहरी िहोˣं ंतक िसưल लेे जातेे 
हœ।

इंंिटįरयरॉन मİˑ ʺऔर रीढ़ की हǭी केे  भीतर िविभɄ ɊूूरॉɌ को जोड़तेे 

हœ।

संंवेेदी और मोटर (संंरचनाȏक) केे  बीच अंंतर (Differences in 
between sensory & motor (structural)

मोटर Ɋूूरॉन 

(Motor neuron) 
 1 दीघŊ एƛोन 
 2 कोई įरसेेɐर नहीं ं 
 3 सेेल बॉडी टिमŊनल 

संंवेेदीɊूूरॉन

(Sensory neuron)
1 लघुु एƛोन
2 įरसेेɐर

और डेेȵŌाइट हœ 
बॉडी, कोई 

3 साइड मŐ सेेल 
डेेȵŌाइट नहीं

4 एक लंंबा डŐटन 4 कई छोटेे डŐटन 
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H मİˑ ʺऔर रीढ़ की हǭी को रƅ की आपूूितŊ (H Blood sup-
ply of brain & spinal cord) 
मİˑ ʺ(Brain) (Fig 2)
मİˑ ʺको आंंतįरक कैै रोिटड धमनी, दो कशेेŜका धमिनयों ंȪारा आपूूितŊ 

की जाती हैै।

चार धमिनयांं सबरैैƋॉइड ̇ेस˙ केे  भीतर İ̾थत होती हœ, और उनकी शाखाएँँ 

िविलस केे  घेेरेे सेे मİˑ ʺकी िनचली सतह पर एनाोːमोज होती हœ।

संंशोिधत अɷास सेे सɾंंिधत िसȠांंत

रीढ़ की हǭी (Spinal cord): कशेेŜका धमिनयांं रीढ़ की हǭी केे
िलए 
रƅ का मुुƥ ŷोत हœ हालांंिक, रीढ़ की हǭी को सीधेे आपूूितŊ करनेे केे  िलए
कशेेŜका धमिनयों ंसेे िनɻिलİखत धमिनयांं शाखाएँँ होती हœ; एक एंंटीįरयर 

धमनी, दो पोीːįरयर रीढ़ की हǭी। (Fig 3)
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हेेʕ केे यर 
िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन 

şदय (Heart)

अɷास 
िफिजयोलॉजी

 सेे संंबंंिधत िसȠांंत(Healthcare) 1.2.25-1.2.28
(Physiotherapy Technician)-

उȞेʴे : इस पाठ केे  अंंत मŐ आप यह जान सकŐगेे :

• şदय की संंरचना और कायŊ का वणŊन करŐ • şदय, şदय गित और

şदय Ȱिन केे  नोड््स को पįरभािषत करŐ।

a şदय की संंरचना (Structure of heart )

मानव şदय चार कƗीय पेेशीय अंंग हैै, िजसका शेेप और साइज़ आम तौर 

पर मनुु ̍की बंंद मुुǧी केे  समान होता हैै, िजसका दो-ितहाई ūʩमान 

मȯ-रेेखा केे  बाईंं ओर होता हैै। şदय एक पेेįरकािडŊयल थैैली मŐ संंलư 

होता हैै जो सीरस िझʟी की पािʷŊ̫ का परतों ंकेे  साथ पंंİƅबȠ होता हैै। 

सीरस िझʟी की आंंत की परत एिपकािडŊयम बनाती हैै। (Fig 1)

हाटŊ वाल की परतŐ (Layers of the heart wall)

हाटŊ वाल सेे ऊतक की तीन परतŐ होती हœ

• बाहरी परत - एिपकािडŊयम

• मȯ परत - मायोकािडŊयम

• भीतरी परत - एंंडोकािडŊयम

िदल केे  कƗ (Chambers of the heart)

şदय की आंंतįरक कैैि वटी को 4 कƗों ंमŐ बांंटा गया हैै।

•

•

•

• 

दायांं ऐटŌीअम

दायांं वͤŐͤि

टŌकल

बायांं ऐटŌीअम

बायांं वͤŐͤि

टŌकल

िदल केे  वाʢ (Valves of the heart)

şदय मŐ दो Ůकार केे  वाʢ होतेे हœ जो रƅ को सही िदशा मŐ Ůवािहत करतेे 

हœ।

एिटŌया और वͤŐͤि

टŌकʤ केे  बीच केे  वाʢ को एिटŌयोवͤŐͤि


टŌकुु लर वाʢ कहा

जाता हैै (िजसेे पुुǅल वाʢ भी कहा जाता हैै)

• दायांं एिटŌयोवͤŐͤि

टŌकुु लर वाʢ टŌाइकसिपड वाʢ हैै।

• बायांं एिटŌयोवͤŐͤि

टŌकुु लर वाʢ बाइसेेिपड या माइटŌल वाʢ हैै।

• दाएंं वͤŐͤि

टŌकल और पʝोनरी टंŌक केे  बीच का वाʢ पʝोनरी सेेिमलुुनर 

वाʢ हैै।

• बाएंं वͤŐͤि

टŌकल और महाधमनी केे  बीच वाʢ महाधमनी सेेिमलुुनर वाʢ 

हैै।

şदय केे  फंंƕन (Functions of heart)

1 şदय का Ůाथिमक फंंƕन पूूरेे बॉडी मŐ रƅ पंंप करना हैै।

2 यह ऊतकों ंको ऑƛीजन और पोषक एिलमŐटों ंकी आपूूितŊ करता हैै 
और रƅ सेे काबŊन डाइऑƛाइड और अपिशोʼं ंको िनकालता हैै।

3 यह पूूरेे बॉडी मŐ पयाŊɑ ɰड Ůेेशर बनाए रखनेे मŐ भी मदद

करता हैै।

b şदय केे  नोड््स (Nodes of heart)

şदय मŐ दो नोड होतेे हœ जो कािडŊयक चालन मŐ सहायक होतेे हœ, जो 

िवद््त Ůणाली हैै जो कािडŊयक चŢ को शİƅ Ůदान करती हैै। येे दो नोड 

िसनािटŌयल (SA) नोड और एिटŌयोवͤŐͤि

टŌकुु लर (AV) नोड हœ

SA (िसनोिटŌयल) नोड एक िवद््त संंकेे त उȋɄ करता हैै जो ऊपरी

şदय 
कƗों ं(एिटŌया) को अनुुबंंिधत करता हैै। संंकेे त तब AV नोड सेे िनचलेे
şदय 
कƗों ं(वͤŐͤि


टŌकʤ) तक जाता हैै, िजससेे वेे िसकुु ड़तेे या पंंप होतेे हœ।

SA नोड को şदय का पेेसमेेकर माना जाता हैै।

हाटŊ रेेट (Heart rates):

परतों ंकी उŲ सेे अिधक एडʐ केे  िलए सामाɊ आराम िदल की

दर 60 सेे 
100 बीट Ůित िमनट (bpm) केे  बीच होती हैै। आराम की şदय गित
इस 
सामाɊ सीमा केे  भीतर िभɄ हो सकती हैै।

हाटŊ साउȵ (Heart sounds):

ˢथ̾ एडʐ मŐ, दो सामाɊ şदय Ȱिनयाँँ होती हœ, िजɎŐ अƛर एक लब 

और एक डब केे  ŝप मŐ विणŊत िकया जाता हैै जो Ůȑेेक िदल की धड़कन 

केे  Ţम मŐ होती हœ। येे Ţमशः एिटŌयोवͤŐͤि

टŌकुु लर वाʢ और सेेिमलुुनर

वाʢ 

केे बंंद होनेे सेे उȋɄ पहली şदय Ȱिन (s 1) और Ȱिन (s 2) हœ।



şदय पįरसंंचरण की िफिजयोलॉजी (Physiology of heart circulation)
उȞेʴे : इस पाठ केे  अंंत मŐ आप यहजान सकŐगेे :

• रƅ पंंप करनेे केे  बारेे मŐ बताएंं

• ʩाƥा करŐ िक şदय मŐ रƅ कैै सेे Ůवािहत होता हैै।

şदय आपकेे  संंचार तंंũ केे  कŐū मŐ हैै, जो रƅ वािहकाओं ंका एक नेेटवकŊ 

हैै जो आपकेे  हर िहˣेे मŐ रƅ पŠंंचाता हैै। रƅ मŐ ऑƛीजन और अɊ 

महȕपूूणŊ पोषक एिलमŐट होतेे हœ िजनकी बॉडी केे  सभी अंंगों ंको ˢथ̾ 

रहनेे और ठीक सेे काम करनेे केे  िलए आवʴकता होती हैै।

şदय रƅ कैै सेे पंंप करता हैै (How does heart pump blood)?
Ÿदय दो अलग-अलग पİɼंंग Ůणािलयों ंमŐ िवभािजत होता हैै, दािहनी ओर 

और बाईंं ओर।

• आपकेे  şदय का दािहना भाग आपकी नसों ंसेे ऑƛीजन-गरीब रƅ 

Ůाɑ करता हैै और इसेे आपकेे  फेे फड़ों ंमŐ पंंप करता हैै, जहांं यह 

ऑƛीजन लेेता हैै और काबŊन डाइऑƛाइड छोड़ता हैै।

• आपकेे  şदय का बायांं िहाˣ आपकेे  फेे फड़ों ंसेे ऑƛीजन युुƅ रƅ 

Ůाɑ करता हैै और इसेे आपकेे  बॉडी मŐ पंंप करता हैै।

şदय मŐ चार अलग-अलग कƗ होतेे हœ जो रƅ को पंंप करतेे हœ, दो दाईंं 

ओर और दो बाईंं ओर।

şदय सेे रƅ कैै सेे बहता हैै (How does blood flow through 

the heart)?
रƅ चार चरणों ंमŐ şदय और फेे फड़ों ंसेे बहता हैै:

1 दायांं ऐटŌीअम बॉडी सेे कम ऑƛीजन वाला रƅ Ůाɑ करता हैै और 
इसेे टŌाइकसिपड वाʢ केे  माȯम सेे दाएंं वͤŐͤि


टŌकल मŐ पंंपकरता हैै।

2 दायांं वͤŐͤि

टŌकल फुु ɠुुसीय वाʢ केे  माȯम सेे ऑƛीजन-गरीब रƅ 

को फेे फड़ों ंमŐ पंंप करता हैै।

3 बायांं ऐटŌीअम फेे फड़ों ंसेे ऑƛीजन युुƅ रƅ Ůाɑ करता हैै और इसेे 
माइटŌल वाʢ केे  माȯम सेे बाएंं वͤŐͤि


टŌकल मŐपंंप करता हैै।

4 बायांं वͤŐͤि

टŌकल ऑƛीजन युुƅ रƅ को महाधमनी-वाʢ केे  माȯम सेे 

बॉडी केे  बाकी िहोˣं ंमŐ पंंप करता हैै। (Fig 1)

यह एक महȕपूूणŊ शİƅ हैै Ɛोͤंिक ऑƛीजन और पोषक एिलमŐटों ं को
िबना ɰड Ůेेशर केे  ऊतकों ंऔर अंंगों ंको पोषण देेनेे केे  िलए हमारेे

पįरसंंचरण तंंũ केे  चारों ंओर नहीं ंधकेे ला जाएगा।
Ůभािवत करनेे वालेे कारक (Influencing factors):
• ɰड Ůेेशर बढ़ जाता हैै - कािडŊयक आउटपुुट मŐ वृृİȠ

- पेेरीफेे रल संंवहनी Ůितरोध

- रƅ की माũा

- रƅ की ाʴनता और

- वेेसल वाल की कठोरता

• ɰड Ůेेशर कम हो जाता हैै

- कािडŊयक आउटपुुट मŐ कमी

- पेेरीफेे रल संंवहनी Ůितरोध

- रƅ की माũा

- रƅ की ाʴनता

- वेेसलवाल की लोच

e रƅ की संंरचना और फंंƕन (Composition and function 
of blood)

 रƅ की संंरचना (Composition of blood)
इसकेे  चार मुुƥ घटक होतेे हœ

1 ɘाǚा
2 लाल रƅ कोिशकाएंं

3 ʷेेत रƅ कोिशकाएंं

4 ɘेेट लेेटस
रƅ केे  फंंƕन (Functions of blood)
• पूूरेे बॉडी मŐ गैैसों,ं पोषक एिलमŐटों,ं अपिशʼ, कोिशकाओं ंऔर हामŖनों ं

का पįरवहन करता हैै।

• O2, CO2, पोषक एिलमŐटों,ं हामŖन, हीट और अपिशʼ का पįरवहन 

करता हैै।

• कोिशकाओं ंकेे  pH, तापमान, पानी की माũा को िनयंंिũत करता हैै

• थſा जमनेे सेे, खूून की कमी सेे बचाता हैै

• फैै गोसाइिटक ʷेेत रƅ कोिशकाओं ंऔर एंंटीबॉडी केे  माȯम सेे रोग 

सेे रƗा करता हैै।

f बॉडी का संंचार तंंũ (Circulatory system of body)

संंचार Ůणाली रƅ, रƅ वािहकाओं ंऔर şदय सेे िमलकर बना एक नेेटवकŊ 
हैै। यह नेेटवकŊ बॉडी मŐ ऊतकों ंको ऑƛीजन और अɊ पोषक एिलमŐटों ं
की आपूूितŊ करता हैै, हामŖन का पįरवहन करता हैै और अनावʴक 

अपिशʼ उȋादों ंको हटाता हैै।

d ɰड Ůेेशर और Ůभािवत करनेे वालेे कारक (Blood pressure 
and the influencing factors):

ɰड Ůेेशर वह बल हैै जो रƅ को हमारेे पįरसंंचरण तंंũ केे  माȯम सेे लेे 

जाता हैै।
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trition)
(Definition of Food & Nu-

हेेʕ केे यर 
िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन 

खाȨ और पोषण 

अɷास 
िफिजयोलॉजी

 सेे संंबंंिधत िसȠांंत(Healthcare) 1.2.29-1.2.32
(Physiotherapy Technician)-

(Foodand nutrition)
उȞेʴे : इस पाठ केे अंंत मŐ आपयह जानसकŐगेे :

• भोजन और पोषण को पįरभािषत करŐ

• िवटािमन और संंतुुिलत आहार की ʩाƥा करŐ।

a भोजन और पोषण की पįरभाषा 

भोजन और पोषण वह तरीका हैै िजससेे हम ईंंधन Ůाɑ करतेे हœ, हमारेे

बॉडी को ऊजाŊ Ůदान करतेे हœ। हमŐ अपनेे बॉडी मŐ पोषक एिलमŐटों

ंको हर िदन एक नई आपूूितŊ केे  साथ बदलनेे की जŝरत हैै। पानी पोषण का

एक महȕपूूणŊ घटक हैै। वसा, Ůोटीन और काबŖहाइडेŌ सभी आवʴक हœ।

b पįरभाषा (Definition):

काबŖहाइडेŌट (Carbohydrates):

• काबŖहाइडेŌट फलों,ं अनाजों,ं सİɥयों ंऔर दुुƭ उȋादों ंमŐ पाई जानेे 

वाली शकŊरा, ाːचŊ और फईबर होतेे हœ।

• यह एक ˢथ̾ आहार केे  िलए महȕपूूणŊ खाȨ समूूहों ंमŐ सेे एक हैै।

Ůोटीन (Protein):

• Ůोटीन मानव शरीर Ȫारा िवकास और रखरखाव केे  िलए एक पोषक 

तȕ हैै। पानी केे  अलावा, Ůोटीन शरीर मŐ सबसेे Ůचुुर Ůकार केे  अणुु हœ। 

Ůोटीन शरीर की सभी कोिशकाओं ंमŐ पाया जा सकता हैै और शरीर की 

िवशेेष मांंसपेेिशयों ंमŐ कोिशकाओं ंकेे  Ůमुुख संंरचनाȏक घटक हœ

उदाहरण: सोयाबीन, पनीर, कद्् केे  बीज।

वसा (Fats):

• बॉडी ईंंधन केे  ŷोत केे  ŝप मŐ वसा का उपयोग करता हैै और वसा बॉडी 

मŐ ऊजाŊ का Ůमुुख भंंडारण हैै। वसा केे  बॉडी मŐ कई अɊ महȕपूूणŊ 

कायŊ भी होतेे हœ और अǅेे ाˢ˖ केे  िलए आहार मŐ एक मȯम माũा 

की आवʴकता होती हैै।

उदाहरण: मƀन, तेेल, मेेवेे, मांंस, मछली और कुु छ डेेयरी Ůोडƃ््स

खिनज (Minerals):

• खिनज पृृțी पर और खाȨ पदाथŘ मŐ वेे एिलमŐट हœ िजनकी हमारेे 
बॉडी को सामाɊ ŝप सेे िवकिसत होनेे और कायŊ करनेे केे  

िलए आवʴकता होती हैै। जो ाˢ˖ केे  िलए आवʴक हœ उनमŐ 

कैै İ̵शयम, फाो˛रस,पोटेेिशयम, सोिडयम, Ƒोराइड, मैैưीिशयम, 

आयरन, िजंंक, आयोडीन, Ţोिमयम, तांंबा, ɢोराइड, मोिलडे̭ेनम, 

उŲ (साल)

2-3

िलंंग

पुुŜष या

आसीन (गैैर - सिŢय)

1000

मœगनीज और सेेलेेिनयम आिद हœ

उदाहरण: मांंस, अनाज, मछली, फल और सİɥयांं, मेेवेे, दूूध और डेेयरी 

Ůोडƃ््स

िवटािमन (Vitamins):

• िवटािमन पदाथŘ का समूूह हैै जो सामाɊ कोिशका कायŊ, वृृİȠ और 

िवकास केे  िलए आवʴक होतेे हœ।

आपकेे  बॉडी को 13 िवटािमनों ंकी आवʴकता होती हैै। वेे हœ

• 

• 

िवटािमन A

िवटािमन B (िथयािमन, राइबोɢेेिवन, िनयािसन, पœटोथेेिनक एिसड, 
बायोिटन, िवटािमन B-6, िवटािमन B-12, और फोलेेट)

• 

• 

िवटािमन C

िवटािमन D

• 

• 

िवटािमन E

िवटािमन K

उदाहरण: सोया दूूध, पनीर, साबुुत अनाज, िचकन, अंंडा, मांंस, खǥेे फल, 

आलूू, टमाटर, मछली, गाजर, वन˙ित तेेल।

पानी (Water):

जब ˢथ̾ बॉडी की बात आती हैै तो बॉडी का पानी एक महȕपूूणŊ उपाय 

हैै। मानव बॉडी को सही तरीकेे  सेे काम करनेे केे  िलए पानी की जŝरत 

होती हैै। मानव बॉडी मŐ कम सेे कम 50% पानी होना चािहए।

यह बॉडी केे  आंंतįरक तापमान को िनयंंिũत करनेे मŐ मदद करता हैै, 

आपकी मांंसपेेिशयों ंको मजबूूत करता हैै और आपकी ȕचा को नमी Ůदान 

करता हैै। एक मानव बॉडी, बॉडी केे  पानी को ȕचा केे  माȯम सेे, पसीनेे, मूूũ और 

सांंस केे  माȯम सेे खो सकता हैै। अगर संंतुुलन सही हैै, तो आप अपना 

सवŊŵेेʿ महसूूस करŐगेे!

c संंतुुिलत आहार (Balanced diet)

आयुु, िलंंग और गितिविध रˑ पर दैैिनक कैै लोरी की आवʴकता।

मामूूली सिŢय

1000

सिŢय

1000



उŲ (साल)
4-8

िलंंग

पुुŜष

मिहला

पुुŜष

मिहला

पुुŜष

मिहला

पुुŜष

मिहला

पुुŜष

मिहला

पुुŜष

महिला

आसीन (गैैर - सिŢय)

1200 - 1400

1200 - 1400

1600 - 2000

1400 - 1600

2000 - 2400

1800

2400 - 2600

1800 - 2000

2200 - 2400

1800

2000 - 2200

1600

मामूूली सिŢय

1400 - 1600

1400 - 1600

1800 - 2200

1600 - 2000

2400 - 2800

2000

2600 - 2800

2000 - 2200

2400 - 2600

2000

2200 - 2400

1800

सिŢय

1000

1400 - 2000

1400 - 1800

2000 - 2600

1800 - 2200

2800 - 3200

2400

3000

2400

2800 - 3000

2200

2400 - 2800

2000, 2200

 (Digestive system)
उȞेʴे : इस पाठ केे  अंंत मŐ आप यह जान सकŐगेे :

• पाचन अंंगों ंकी संंरचना और कायŘ को बताएंं

• अवशोषण और चयापचय केे  बारेे मŐ वणŊन करŐ।

a पाचन अंंगों ंकी संंरचनाएंं (Structures of digestive आंंत मŐ अवशोिषत हो जातेे हœ। लगभग 95% अणुु छोटी आंंत केे  दूूसरेे भाग
मŐ अवशोिषत होतेे हœ, िजसेे जेेजुुनम कहा जाता हैै। कुु छ अपवाद हœ, िक 

कुु छ छोटी आंंत केे  अंंितम भाग मŐ अवशोिषत होतेे हœ, िजसेे इिलयम कहा 

जाता हैै। छोटी आंंत मŐ अवशोिषत होनेे केे  बाद, पोषक तȕों ंकेे  अणुुओं ं
को भंंडारण या आगेे रासायिनक संंशोधन केे  िलए शरीर केे  अɊ भागों ंमŐ 

लेे जाया जाता हैै।

चयापचय (Metabolism): भोजन को ऊजाŊ मŐ पįरवितŊत करना

मेेटाबॉिलǚ वह ŮिŢया हैै िजसकेे  Ȫारा आपका शरीर जो कुु छ भी खाता हैै 

और पीता हैै उसेे ऊजाŊ मŐ पįरवितŊत करता हैै। इस जिटल जैैव रासायिनक 

ŮिŢया केे  दौरान, आपकेे  शरीर को कायŊ करनेे केे  िलए आवʴक ऊजाŊ 

को मुुƅ करनेे केे  िलए भोजन और पेेय पदाथŘ मŐ कैै लोरी को ऑƛीजन 

केे  साथ जोड़ा जाता हैै।

organs): (Fig 1)
पाचन तंंũ मŐ आहार नली और सहायक संंरचनाओं ंकेे  अंंग शािमलहœ।

• आहार नली केे  अंंग मंुुंह, Ťसनी, अɄŮणाली, पेेट, छोटी आंंत और बड़ी 

आंंत हœ।

• सहायक पाचन संंरचनाओंमŐ दांंत, जीभ, लार Ťंंिथयांं, यकृृ त, अƱाशय 

और िपȅाशय शािमल हœ।

पाचन की ŮिŢया एक आकषŊक और जिटल ŮिŢया हैै जो हमारेे मंुुंह मŐ 

रखेे भोजन को ऊजाŊ और अपिशʼ उȋादों ंमŐ बदल देेती हैै। यह ŮिŢया 

गैैŌːːोइंंटेेाːइनल टैŌƃ मŐ होती हैै, एक लंंबी, जुुड़ी Šई, Ǩूूबलर, संंरचना जो 
मंुुंह सेे शुुŝ होती हैै और गुुदा पर समाɑ होती हैै।भोजन को िसमː केे  

भीतर आगेे बढ़ाया जाता हैै, एंंजाइम और हामŖन Ȫारा Ůयोग करनेे योƶ 

कणों ंमŐ बदल िदया जाता हैै और राˑेे मŐ अवशोिषत कर िलया जाता हैै। 
अɊ अंंग जो पाचन ŮिŢया का सपोटŊ करतेे हœ वेे हœ यकृृ त, िपȅाशय और 

अƱाशय। भोजन को मंुुंह मŐ Ůवेेश करनेे सेे लेेकर बाहर िनकलनेे तक का 

समय लगभग 30 सेे 40 घंंटेे का होता हैै।

b अवशोषण और चयापचय (Absorption and Metabolism)
अवशोषण (Absorption): जब पाचन समाɑ हो जाता हैै, तो इसका 
पįरणाम कई सरल पोषक अणुुओं ंमŐ होता हैै िजɎŐ GI पथ सेे रƅ या 
लसीका Ȫारा अवशोषण की ŮिŢया सेे गुुजरना चािहए तािक वेे पूूरेे शरीर मŐ 

कोिशकाओं ंȪारा उपयोग िकए जा सकŐ। कुु छ पदाथŊ आमाशय और बड़ी 
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system):
सʷन Ůणाली मŐ सांंस लेेनेे मŐ शािमल सभी अंंग होतेे हœ। इनमŐ नाक,

Ťसनी, रˢयंंũ, ा ʷसनली, Űोंचंी और फेे फड़ेे शािमल हœ। नाक, Ťसनी,

रˢयंंũ, ा ʷसनली और Űांंकाई सभी पाइपों ंकी एक Ůणाली की तरह

काम करतेे हœ, 

िजसकेे  माȯम सेे हवा हमारेे फेे फड़ों ंमŐ जाती हैै। (Fig 1)

system):
• साँँस लेेना और छोड़ना पʝोनरी वͤŐͤि


टलेेशन हœ-यह ाʷस हैै।

• बाहरी सʷन फेे फड़ों ंऔर रƅ Ůवाह केे  बीच गैैसों ंका आदान-Ůदान 

respiratory 

(Functions of Respiratory 

हेेʕ केे यर 
िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन 

सʷन Ůणाली 

अɷास 
िफिजयोलॉजी

 सेे संंबंंिधत िसȠांंत(Healthcare) 1.2.33-1.2.37
(Physiotherapy Technician)-

(Respiratory system)

सʷन Ůणाली केे  फंंƕन 

उȞेʴे : इस पाठ केे  अंंतमŐ आप यह जान सकŐगेे

• सʷन Ůणाली की संंरचना और फंंƕन का वणŊन करŐ

• सʷन और कृृि ũम सʷन की ŮिŢया का वणŊन करŐ।

सʷन Ůणाली की संंरचना (Structure of 

करता हैै।

• आंंतįरक सʷन रƅ Ůवाह और शरीर केे  ऊतकों ंकेे  बीच गैैसों ंका 
आदान-Ůदान करता हैै।

• हवा मŐ सांंस लेेनेे सेे वाक््  तंंतुुओं(ंvocal cords) मŐ Ȱिन उȋɄ होती 
हैै।

ťाण या महक, एक रासायिनक संंवेेदना हैै।
• 

सʷन की ŮिŢया (Process of Respiration):

सʷन - भोजन केे  ऑƛीकरण Ȫारा ऊजाŊ मुुƅ करनेे की ŮिŢया को ̫सʷन 

कहतेे हœ। सʷन की ŮिŢया मŐ भोजन को तोड़नेे और ऊजाŊ मुुƅ करनेे केे  

िलए कोिशकाओं ंमŐ ऑƛीजन युुƅ हवा का सेेवन शािमल हैै।

सʷन की िŢयािविध (Mechanism of Respiration):

i वायुु नािसका Ȫारा शरीर मŐ खींचंी जाती हैै।

ii नाक गुुहा सेे वायुु Ťसनी तक जाती हैै, जो Ƹोिटस नामक एक İˠट केे  

Ůीलोड

आɝरलोड

संंकुु चनशीलता

हाटŊ रेेट 

Ōːːोक वॉʞूूम

ऑƛीजन सामŤी

şदयी िनगŊम

2 िवतरण

माȯम सेे ाʷसनली की ओर जाती हैै। ाʷसनली गदŊन केे  नीचेे जाती हैै

और दो Űांंकाई मŐ िवभािजत हो जाती 

हैै, जो फेे फड़ों ंमŐ जाती हैै और आगेे छोटेे Űोंचंीओʤ मŐ िवभािजत
होती 

हैै। सबसेे छोटेे Űोंचंीओʤ एİʢयोली मŐ समाɑ होतेे हœ।

iii 

iv फेे फड़ों ंमŐ गैैसों ंकेे  आदान-Ůदान की सुुिवधा केे  िलए एİʢयोली की 
दीवारŐ पतली होती हœ और रƅ केेि शकाओं ंसेे ढकी होती हœ।

v एİʢयोली मŐ, गैैसों ंका आदान-Ůदान होता हैै, रƅ सेे CO2 को O2 सेे 2 को शरीर सेे बाहर िनकाल िदया जाता 
बदल िदया जाता हैै और CO

हैै।
vi मनुुोˈं ंमŐ सʷन की ŮिŢया केे  िलए ाʷस की ŮिŢया Ȫारा फेे फड़ों ंमŐ 

हवा खींचंी जाती हैै।

जब कोई ʩİƅ साँँस लेेता हैै, तो डायाůाम नीचेे चला जाता हैै और छाती 

गुुहा फैै ल जाती हैैऔर ऑƛीजन युुƅ हवा फेे फड़ों ंमŐ आ जाती हैै। जब 

ʩİƅ साँँस छोड़ता हैै, तो डायाůाम िशिथल हो जाता हैै और छाती गुुहा 

वापस अपनेे िशिथल थ̾ान पर आ जाती हैै İ̾ थित और CO

बॉडी सेे बाहर िनकाल िदया जाता हैै।
कािडŊयो रेेİ˙रेेटरी िसमː (Cardio respiratory relation):
कािडŊयो रेेİ˙रेेटरी िसमː का समŤ लƙ शरीर केे  अंंगों ंऔर ऊतकों ंको 
2) केे  संंबंंध मŐ ऑƛीजन की पयाŊɑ आपूूितŊ Ůदान 

2 समृृȠ हवा को 

ऑƛीजन की खपत (O
करना हैै। इनमŐ सेे अिधकांंश İ̾ थितयों ंको धमनी ऑƛीजन सामŤी और 

या कािडŊयक आउटपुुट को बढ़ाकर Ůबंंिधत िकया जा सकता हैै।

Hb (O2 Ɨमता) 

O2 बंंधन (Sas2) 

O2 घुुलनशील (Pao2

O

>

>

>

>
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values of Respiration:):

ˢथ̾ युुवक मŐ फेे फड़ों ंकी औसत आयतन
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 (Endocrinology)
उȞेʴे
• हॉमŖन की पįरभाषा एवंं कायŊ बताइए

• हॉमŖन ŷािवत करनेे वाली Ťंंिथयों ंकेे  बारेे मŐ बताएंं।

हामŖन की पįरभाषा (Characteris+tics of Hormones):

हामŖन रासायिनक संंदेेशवाहक हœ जो अंंतःŷावी Ťंंिथयों ं की

िवशेेष 

कोिशकाओं ंसेे ŷािवत होतेे हœ और शारीįरक गितिविधयों ंको िवशेेष
ŝप सेे 

लƙ कोिशकाओं ंपर संंचलन केे  माȯम सेे बनाए रखतेे हœ और िŢया केे  

बाद िवघिटत हो जातेे हœ।

• अणुु होतेे हœ जो िवशेेष कोिशकाओं ंȪारा िनिमŊत होतेे हœ। • सीधेे

रƅ मŐ ŷािवत होतेे हœ (िबना निलकाओं ंकेे )। • रƅ मŐ बŠत कम सांंūता

मŐ उपलɩ होतेे हœ।

: इस पाठ केे  अंंत मŐ आप यह जान सकŐगेे :

कृृि ũम ाʷस (Artificial Breathing):

कृृि ũम ाʷस िकसी ऐसेे ʩİƅ केे  फेे फड़ों ंमŐ हवा को फोसŊ करता हैै िजसनेे 
सांंस लेेना बंंद कर िदया हैै, आमतौर पर अपनेे मंुुंह या नाक सेे फंूूं क मार 

कर, तािक उɎŐ जीिवत रखा जा सकेे  और िफर सेे सांंस लेेनेे मŐ मदद िमल 

सकेे ।

कृृि ũम ाʷस केे  Ůकार (Types of Artificial breathing):

• कािडŊयो पʝोनरी įरसिसटेेशन (CPR)

•

•

•

• 

सʷन िचिकȖा

Űीिथंंग

Ůवण - दबाव िविध

माउथ टूू माउथ Űीिथंंग

e Ɋूूरोलॉिजकल िनयंंũण (Neurological control)

मेेडुुला और द पोंसं सʷन केे  वͤŐͤि

टलेेटरी पैैटनŊ केे  िनयमन मŐ शािमल हœ।

• सʷन िनयंंũण कŐū: मेेडुुला जो सांंस लेेनेे मŐ शािमल मांंसपेेिशयों ंको 
संंकेे त भेेजता हैै और पोंसं जो सांंस लेेनेे की दर को िनयंंिũत करता हैै।

• कीमोįरसेेɐसŊ: येे मेेडुुला मŐ और रƅ वािहकाओं ंकेे  महाधमनी और 
कैै रोिटड िनकायों ंमŐ įरसेेɐसŊ हœ जो रƅ pH मŐ पįरवतŊन का पता लगातेे 

हœ और उन पįरवतŊनों ंको ठीक करनेे केे  िलए मेेडुुला को संंकेे त देेतेे हœ।

f आयतन और सʷन की Ɨमता मान (Volumes & Capacity 

संंशोिधत अɷास

आयतन

सʷन įरजवŊ वॉʞूूम(Inspiratory पुुŜष
3.50.51.1
1.2

reserve volume)(IRV)

िटडल माũा(Tidal volume)

(TV)

िनःाʷस įरजवŊ वॉʞूूम (Expirato-
ry Reserve Volume) (ERV)

अविशʼ वॉʞूूम(Residual 
Volume) (RV)

ˢथ̾ युुवक मŐ फेे फड़ेे की Ɨमता

औसत मान 
माũा

(लीटर)

महȕपूूणŊ पुुŜष 

4.8
3.8
2.4

6.0

मिहला

3.1
2.4
1.8
4.2

Ɨमतािनः सʷ न 

ƗमताकायाŊȏक 

अविशʼ शांंितकुु ल 

फेे फड़ा Ɨमता

सेे सɾंंिधत िसȠांंत

ʩुुȋɄ

मान (लीटर)

मिहला

1.9

0.5

0.7

1.1

• दूूर केे  थ̾ानों ंमŐ काम करनेे केे  िलए रƅ मŐ लेे जाया जाता हैै।

• ʩवİ̾थत कायŊ करŐ।

• लिƗत ऊतकों ंमŐ िविशʼ Ťाही होतेे हœ।

• कारŊवाई केे  िविभɄ िवशेेष तंंũ हœ।

हामŖन केे  कायŊ (Functions of Hormones):

अंंतःŷावी Ťंंिथयों ंका मुुƥ कायŊ हामŖन को सीधेे रƅ Ůवाह मŐ ŷािवत 

करना हैै। हामŖन रासायिनक पदाथŊ होतेे हœ जो शरीर केे  दूूसरेे भाग की 

गितिविध को Ůभािवत करतेे हœ। संंƗेेप मŐ, हामŖन पूूरेे शरीर मŐ संंदेेशवाहक, 

िनयंंũण और समɋय गितिविधयों ंकेे  ŝप मŐ कायŊ करतेे हœ।

IRV+TV+ERV
IRV+TV
ERV+RV
IRV+TV+ERV+RVE
RV+RVIRV+TV+ER

V+RV

एंंडोिŢनोलॉजी
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हामŖन ŷािवत करनेे वाली Ťंंिथयांं:

Ţ.संं

1

2

3

4

5

6
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Ťंंिथयांं

िपǨूू टरी

थाइरोइड

पैैराथाइरॉइड

एडŌीनल

वृृषण

अंं डाशय

संंशोिधत

हामŖन

वृृİȠ हामŖन

थाइरॉİƛन

पाराथॉरमोन

एडŌीनल

ोːːेेरोनटेे

एŌːːोजेेन और 

Ůोजेे ːेे रोन

अɷास सेे सɾंंिधत िसȠांंत

कायŊ

)वृृİȠ को िनयंंिũत करता हैै

)अंंतःŷावी Ťंंिथयों ंकेे  कायŊ को िनयंंिũत करता हैै

)चयापचय दर को िनयंंिũत करता हैै

)यह संंतुुिलत िवकास भी लाता हैै

)शरीर केे  िलए कैै İ̵शयम संंतुुलन को िनयंंिũत 

करता हैै

)आपात İ̾ थित केे  िलए शरीर को तैैयार करता हैै

)पुुŜष Ůजनन तंंũ की वृृİȠ और िवकास

को िनयंंिũत करता हैै

1)मादा Ůजनन Ůणाली की वृृİȠ और िवकास 

को िनयंंिũत करता हैै

1

2

1

2

1

 

1  

1  



b 

c 

(Fig 2)

 (Structure of Nephron )(Fig 3)
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 (Organs of Excretory system ) 
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उȖजŊन तंंũ 

अɷास 
िफिजयोलॉजी

 सेे संंबंंिधत िसȠांंत(Healthcare) 1.2.38-1.2.40
(Physiotherapy Technician)-

(Excretory system)
 उȞेʴे

• िकडनी की संंरचना और कायŊ कावणŊन करŐ

• उȖजŊन तंंũ केे  अंंगों ंकेे  बारेे मŐ समझाइए

• नेेůॉन की संंरचना और मूूũ िनमाŊण का वणŊन करŐ।

a िकडनी की संंरचना (Structure of kidney):

िकडनी बीन केे  आकार की संंरचनाओं ंकी एक जोड़ी होती 

पेेįरटोिनयल गुुहा मŐ यकृृ त केे  ठीक नीचेे और पीछेे İ̾थत होती हœ।

बा˨ ŝप सेे, गुुदő तीन परतों ंसेे िघरेे होतेे हœ, (Fig 1)

:इस पाठ केे  अंंत मŐ आप यह जानसकŐगेे:

हैै जो 

 सबसेे बाहरी परत वृृſ Ůावरणी हैै। दूूसरी परत को पेेįरिनयल फैै ट कैै ɛूूल 

कहा जाता हैै। तीसरी और सबसेे भीतरी परत रीनल कैै ɛूूल कहलाती हैै

आंंतįरक ŝप सेे गुुदő केे  तीन Ɨेेũ होतेे हœ - एक बाहरी कोटőƛ, मȯ मŐ एक 

मǍा(medulla) और शरीर केे  नािभ(hilum of the body) नामक Ɨेेũ 
मŐ गुुदő की पेेİʢक। मǍा मŐ कई िपरािमडल ऊतक ūʩमान होतेे हœ,

िजɎŐ वृृſीय िपरािमड 

कहा जाता हैै। गुुदő की पेेİʢक गुुदő केे  बाहर मूूũवािहनी की ओर जाती हैै, 

गुुदő की पेेİʢक शाखाएंं बाहर िनकलती हœ दो या तीन िवˑारों ंमŐ

बाहर 

िनकलतेे हœ िजɎŐ Ůमुुख कैै लीज़ कहा जाता हैै। मूूũवािहनी, मूूũवािहनी 

निलकाएंं होती हœ जो िकडनी मŐ मौजूूद होती हœ और मूूũाशय मŐ

खाली हो 

जाती हœ।

िकडनी केे  कायŊ (Functions of Kidney)

िकडनी कई महȕपूूणŊ कायŊ करतेे हœ, िजनमŐ िनɻ शािमल हœ:
• समŤ ūव संंतुुलन बनाए रखना।

• रƅ सेे खिनजों ंको िविनयिमत और िफ़ʐर करना।

• अपिशʼ पदाथŘ केे  िफ़ʐर सेे भोजन, दवाएंं और िवषाƅ पदाथŊ बनतेे 

हœ।

• हामŖन बनाना जो लाल रƅ कोिशकाओं ंकेे  उȋादन मŐ मदद करतेे हœ, 

हिǭयों ंकेे  ाˢ˖ को बढ़ावा देेतेे हœ, रƅचाप को िनयंंिũत करतेे हœ।

नेेůॉन की संंरचना

उȖजŊन तंंũ केे  अंंग

मानव उȖजŊन Ůणाली मŐ िनɻिलİखत संंरचनाएंं शािमल हœ।

•

•

•

• 

2 िकडनी

2 मूूũवािहनी

1 मूूũाशय

1 मूूũमागŊ
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िकडनी की संंरचना और कायाŊȏक इकाई नेेůॉन हैै। Ůȑेेक िकडनी मŐ

लाखों ंनेेůॉन होतेे हœ जो मूूũ को िफ़ʐर करनेे और अपिशʼ उȋादों ंको
बाहर िनकालनेे केे  िलए एक साथ काम कर रहेे हœ। इसमŐ िनɻिलİखत भाग

होतेे हैै:

• बोमन कैै ɛूूल - नेेůॉन का पहला भाग हैै जो कप केे  आकार की 

संंरचना हैै और रƅ वािहकाओं ंको Ůाɑ करता हैै। ƸोमेेयुुŊलर 
िन˙ंंदन यहाँँ होता हैै।

• Ůॉİƛमल कɋोʞूूटेेड Ǩूूɯूूल - बोमन कैै ɛूूल Ůॉİƛमल Ǩूूɯूूल 

बनानेे केे  िलए नीचेे की ओर फैै लता हैै। रƅ सेे पानी और पुुन: ŮयोǛ 

सामŤी अब इसमŐ वापस आ जाती हैै।

• हेेनलेे का लूूप - Ůॉİƛमल निलका एक U-आकार केे  लूूप केे  गठन 
की ओर लेे जाती हैै िजसेे हेेनलेे का लूूप कहा जाता हैै। इसकेे  3 भाग 
हœ: अवरोही अंंग(descending limb), U-आकार का मोड़(U-
shaped bend) और आरोही अंंग(ascending limb)। यह इस 
Ɨेेũ मŐ हैै िक मूूũ कͤŐिūत हो जाता हैै Ɛोͤंिक पानी पुुन: अवशोिषत हो 

जाता हैै।

• दूूरथ̾ कुु Ƿिलत निलका - हेेनलेे का पाश दूूरथ̾ कुु Ƿिलत निलका 

मŐ जाता हैै जो संंŤाहक निलकाओं ंकी ओर जाता हैै।

• संंŤाहक वािहनी - Ůȑेेक नेेůॉन की दूूरथ̾ कंुुं डिलत निलका 

संंŤाहक निलकाओं ंकी ओर लेे जाती हैै। एकिũत निलकाएंं िमलकर 
वृृſीय पेेİʢक बनाती हœ िजसकेे  माȯम सेे मूूũ मूूũवािहनी मŐ और 

िफर मूूũाशय मŐ जाता हैै।

d मूूũ का बनना (Formation of urine)

गुुदő मŐ मूूũ िनमाŊण की ŮिŢया मŐ िनɻिलİखत चरण शािमल हœ:

• केेि शकागुुǅीय िन˙ंंदन (Glomerular filtration)

संंशोिधत अɷास सेे सɾंंिधत िसȠांंत

•

• 

Ǩूूबलर पुुनअŊवशोषण (Tubular reabsorption)

ŷाव (Secretion)

येे ŮिŢयाएंं सुुिनिʮत करती हœ िक शरीर सेे केे वल अपिशʼ और अितįरƅ 

पानी ही िनकाला जाए। (Fig 4)

e पेेशाब (Micturition)

मूूũ (पेेशाब) मूूũाशय सेे मूूũ उȖजŊन की ŮिŢया हैै। अिधकांंश समय, 

मूूũाशय का उपयोग मूूũ को संंŤिहत करनेे केे  िलए िकया जाता हैै। जैैसेे-
जैैसेे यह भरता हैै, रग फूू लता हैै और मूूũाशय मŐ लगातार दबाव बना रहता 

हैै। इसेे तनाव-आराम की घटना केे  ŝप मŐ जाना जाता हैै।

Bladder

Volume of fluid
in bladder

Expansion of wall

Activation of stretch receptors

Spinal cord

Sympathetic activity Parasympathetic activity

Relaxation of internal
 urethral sphincter

Contraction of detrusor muscle

Opening of internal
urethral sphincter
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Somatic motor neuron activity
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ी˓ रोग और Ůसूूित िवǒान (Gynecology and obstetrics)
 

हेेʕ केे यर- िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन

उȞेʴे

• पेेİʢक ɢोर की मांंसपेेिशयों ंकेे  बारेे मŐ बताएंं

• Ůजनन Ůणाली का वणŊन करŐ। 

a पेेİʢक ɢोर मांंसपेेिशयांं (Pelvic floor muscles)

पेेİʢक ɢोर की मांंसपेेिशयांं पेेİʢक की सामŤी का सपोटŊ करती हœ।

पेेİʢक ɢोर या पेेİʢक डायůाम मांंसपेेिशयों ंकेे  तंंतुुओं ंसेे बना होता हैै,

:इस पाठ केे  अंंत मŐ आपयह जान सकŐगेे:

•

• 

लेेवेेटर एनी

अनुुिũक मांंसपेेिशयांं

• संंबȠ संंयोजी ऊतक जो पेेİʢक केे  नीचेे केे  Ɨेेũ को फैै लातेे हœ।

b मानव Ůजनन Ůणाली का पįरचय (Introduction to human 

Ůजनन Ůणाली या जननांंग Ůणाली एक जीव केे  भीतर यौन अंंगों ंकी एक 

Ůणाली हैै जो यौन Ůजनन केे  उȞेʴे  सेे एक साथ काम करती हैै।

मिहला Ůजनन Ůणाली केे  Ůमुुख आंंतįरक अंंगों ंमŐ योिन और गभाŊशय 

शािमल हœ - जो वीयŊ और अंंडाशय केे  िलए Ťहणशील केे  ŝप मŐ कायŊ 

करतेे हœ, जो मिहला केे  अंंडाणुु का उȋादन करतेे हœ। योिन गभाŊशय Ťीवा 

केे  माȯम सेे गभाŊशय सेे जुुड़ी होती हैै, जबिक फैै लोिपयन Ǩूूब गभाŊशय 

को अंंडाशय सेे जोड़ती हैै। (Fig 1a)

पुुŜष Ůजनन Ůणाली मŐ दो Ůमुुख भाग होतेे हœ: वृृषण, जहांं शुुŢाणुु उȋɄ

होतेे हœ और िलंंग। िलंंग और मूूũमागŊ पुुŜषों ंमŐ मूूũ और Ůजनन

Ůणाली दोनों ंसेे संंबंंिधत हœ। वृृषण को एक बाहरी थैैली मŐ लेे जाया

जाता हैै िजसेे अंंडकोश 

केे  ŝप मŐ जाना जाता हैै। (Fig 1b)

संंशोिधत अɷास

गभाŊवथ̾ा की िफिजयोलॉजी

गभाŊवथ̾ा केे  दौरान होनेे वालेे शारीįरक पįरवतŊन। (

सेे सɾंंिधत िसȠांंत

Fig 2)

Fig 2

Fig 1 b
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हेेʕ केे यर (Healthcare) 
िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन 

थमŖथेेरेेपी 

 

सतही हीिटंंग एजŐट 

अɷास 1.3.41 - 1.3.47 सेे संंबंंिधत िसȠांंत 
Ůवाहकीय थमŊल ऊजाŊ तौर-तरीकेे

 (Thermotherapy) - (Superficial heating agents)

(Physiotherapy Technician) -

उȞेʴे : इस पाठकेे  अंंत मŐ आप यह जान सकŐगेे:

• हॉट पैैक केे  Ůकार, शारीįरक Ůभाव, संंकेे त और कॉȴŌा संंकेे त की ʩाƥा करŐ
• वैैƛ बाथ, तैैयारी और अनुुŮयोग की िविध को पįरभािषत करŐ।

हॉट पैैक ( Hot packs)
• िबगड़ा Šआ गुुदाŊ, şदय और फेे फड़ेे का कायŊ 

• सर ददŊ

हॉट पैैक केे  Ůकार (Types of hot packs)

1 हाइडŌोकोलेेटसŊ (Hydrocollators)- यह एक İ̾थर या मोबाइल 

ीːल थमŖːेेिटक ŝप सेे िनयंंिũत तरल हीिंटंग िडवाइस हैै 
िजसेे 160 िडŤी तक पानी मŐ बŐटोनाइट भरेे पैैक को गमŊ करनेे केे  िलएिडज़ाइन िकया गया हैै जहांं पैैक को हटा िदया जाएगा और तौिलयेे 
की कई परतों ंमŐ लपेेटा जाएगा और ददŊ सेे राहत देेनेे केे  िलए रोगी केे  

Ůभािवत शरीर Ɨेेũ पर लगाया जाएगा।

हीट केे  शारीįरक Ůभाव (Physiology effects of heat)

1 वासोिडलेेशन

2 िवोˋिसटी

3 नवŊ İːमुुलेेशन मŐ वृृİȠ

4 पैैन Ūेेसहोʒ मŐ वृृİȠ

5 मांंसपेेिशयों ंकी ताकत मŐ चाजŊ

ːेेनलेेस 

6

7

 चयापचय दर मŐ वृृİȠ

 कोलेेजनस ऊतक पर ऊतक िवˑारशीलता Ůभाव मŐ वृृİȠ। अनुुŮयोग की तकनीक (Techniques of application):

पैैक बŐटोनाइट सेे बनेे होतेे हœ, एक खिनज जो 30 िमनट तक हीट रखता हैै। वेे िविभɄ आकारों ंमŐ आतेे हœ इसिलए उɎŐ गदŊन और कंं धों ंया घुुटनों ंऔर 
कोहनी केे  साथ-साथ छोटेे जोड़ों ंमŐ लपेेटा जा सकता हैै।

8 अिधक पसीना आना

9 पʤ रेेट और BP पर Ůभाव

10 सांंस लेेनेे की दर मŐ वृृİȠ • थैैरेेिपː या रोगी को जलनेे सेे बचानेे केे  िलए टœक सेे पैैक टॉंंग और 

अǅी तरह सेे िनकालेे जातेे हœ।
स̊श केे  साथ सीधेे संंपकŊ को रोकनेे केे  िलए उɎŐ तौिलयेे की तीन या 
पाँँच परतों ंया एक आवरण मŐ लपेेटा जाता हैै।

संंकेे त (Indications)• अʙ तीŴ या जीणŊ सूूजन की İ̾ थित
• अधŊतीŴ या पुुरानेे ददŊ मŐ कमी

• 

• िफर पैैक को Ůभािवत शरीर Ɨेेũ पर लगाया जाता हैै और 15 - 30 

• अधŊजीणŊ या जीणŊ पेेशी ऐंठंन िमनट केे  िलए छोड़ िदया जाता हैै।

• गित की सीमा मŐ कमी

हेेमेेटोमा समाधान

जोड़ों ंकेे  संंकुु चन मŐ कमी

• इʼतम संंवेेदना केे  िलए हाइडŌोकोलेेटसŊ को हर दो सɑाह मŐ िनकाला 
और साफ िकया जाना चािहए।

• 

• 
2 गमŊ पानी की थैैली (Hot water bag)

 यह एक कंं टेेनर हैै, जो आमतौर पर रबर या इसी तरह की सामŤी सेे 
बना होता हैै जो गमŊ पानी सेे भर जाता हैै और एक ॉːपर सेे सील कर 
िदया जाता हैै।
इनका उपयोग हीट Ůदान करनेे और ददŊ और बेेचैैनी सेे राहत देेनेे केे  
िलए हीट केे  थ̾ानीय अनुुŮयोग केे  िलए िकया जाता हैै।

कॉȴŌा संंकेे त (Contra indications)

• • 
• 

• संंŢमण

• सिŢय रƅŷाव

मौजूूदा बुुखारşदय संंबंंधी अिनयिमतताएंं
ȕचा की अनुुभूूित मŐ कमी  

3 िवधुुत ताप पैैड (Electrical heating pads) 

 जब तक इसेे ɘग इन िकया जाता हैै तब तक यह हीट केे  िनरंंतर 

को बनाए रखता हैै।

रˑ 

अनुुŮयोग की तकनीक (Techniques of application):
• ɘग लगानेे सेे पहलेे सुुिनिʮत करŐ िक कॉडŊ हॉट टूूटी Šई हैै और िकसी •• तीŴ सूूजन की İ̾ थितदुुदŊमता

भी Ɨेेũ मŐ खुुली Šई हैै।



• रोगी को İ̾ थित मŐ रखŐ।

• ɘग इन करनेे केे  बाद, रोगी की İ̾ थित केे  अनुुसार हीट सेेिंटंग पर सेेट 

हैै। 2 - 3 सेेकंं ड केे  बाद वैैƛ की एक और परत बनानेे केे  िलए भाग को िफर
सेे डुुबोया जाता हैै। इस ŮिŢया को 6-12 बार दोहराया जाता हैै जब 

तक िक 3-4 mm परत नहीं ंबन जाती हैै, और िफर ɘाİːक शीट और 

तौिलया केे  चारों ंओर लपेेटा जाता हैै। शरीर केे  अंंगों ंकेे  उपचार केे  िलए

इस 
पȠित का अिधमानतः उपयोग िकया जाता हैै।रैैिपंंग िविध (Wrapping method)पǥी केे  एक रोल को िपघलेे Šए पैैरािफन वैैƛ मŐ डुुबोया जाता हैै और िफरशरीर केे  िहˣेे केे  चारों ंओर लपेेटा जाता हैै। इसका उपयोग शरीर केे  समीपथ̾भागों ंकेे  उपचार केे  िलए िकया जाता हैै।Űिशंंग िविध (Brushing method)• यह आमतौर पर कम इˑेेमाल की जानेे वाली िविध हैै
• 8-वŐ 10 वैैƛ की परतŐ एक पŐट Űश केे  साथ समान और तेेज़
Ōːːोक 

करŐ।

• ȕचा की सुुरƗा केे  िलए हीिंटंग पैैड को ढक दŐ।

• Ůभािवत Ɨेेũ पर 15 - 30 िमनट केे  िलए गमŊ िकया जाता हैै।

b वैैƛ बाथ (Wax bath)

वैैƛ बाथ यूूिनट कंं टेेनर एनामेेʒ बाथ या ːेनːलेेस ːीːल और फाइबरƸास शेेल सेे

बना होता हैै,कंं टेेनर मŐ िनधाŊįरत अनुुपात मŐ वैैƛ और पैैरािफन तेेल होता हैै।

थमŖːेेट तापमान को नॉब सेे समायोिजत रखता हैै। थमŖːेेट 

पायलट लœप इंंिगत करता हैै िक थमŖːैैट चालूू या बंंद हैै। वैैƛ बाथ
पैैरािफन वैैƛ का उपयोग करता हैै जो नरम होता हैै और सामाɊ तापमान सेे कम
पर िपघलता हैै, इसिलए इससेे कोई जलन या 

फफोलेे नहीं ंहोतेे हœ।

वैैƛ बाथ की संंरचना और ि विध (Composition & method

of 
preparation of wax bath):
यह Ůवाहकीय ताप लाभ केे  िलए पैैरािफन वैैƛ + खिनज तेेल केे  साथ एक 
संंयुुƅ िवसजŊन तकनीक हैै।

• िचिकȖीय उपयोग केे  िलए - वैैƛ की 7 इकाइयाँँ

का उपयोग करकेे  Ɨेेũ मŐ लागूू की जाती हœ।

• इसकेे  बाद Ɨेेũ को 10 - 20 िमनट केे  िलए टॉवर सेे लपेेटा जाता 
हैै और इस समय केे  बाद, पैैरािफन वैैƛ को हटाकर फŐक िदया 
जाता हैै।

पौįरंंग िविध (Pouring method)

• िपघलेे Šए वैैƛ को मग या बतŊन सेे सीधेे शुुʺ उपचार िकए जानेे वालेे 
भाग पर डाला जाता हैै।

 - खिनज तेेल की 1 इकाई।
• एक तौिलया सेे लपेेटा जाता हैै

पैैरािफन वैैƛ को िफर कम तापमान पर रखा जाता हैै और पानी की
तुुलना मŐ अिधक समय तक गमŊ रहता हैै। • वैैƛ को लगभग 10 - 20 िमनट तक रखा जा सकता हैै

• कई (4 - 6) परतŐ शरीर केे  ऊतकों ंकेे  ऊपर हो सकती हœ। संंकेे त (Indications)• हाथों ंऔर पैैरों ंका ŝमेेटाइड आथŊराइिटस• पुुरानेे ऑİːयोआथŊराइिटस• पोː-टŌॉमेेिटक/ůैैƁर कठोरता• िटŌगर उंंगली ददŊ और मांंसपेेिशयों ंमŐ ऐंठंन
• ददŊ और मांंसपेेिशयों ंमŐ ऐंठंन
• एिडिमक और सूूजन
• आसंंजन और िनशान

शारीįरक Ůभाव (Physiological effects)
• एनाʏेेिसक Ůभाव:

- ऊतकों ंपर शामक Ůभाव केे  ŝप मŐ सबसेे महȕपूूणŊ Ůभाव।

- नम हीट सुुखदायक Ůभाव देेती हैै

- सतही जोड़ों ंकेे  िलए ʩायाम सेे पहलेे बŠत अǅा।

• Ōːːेिचंंग Ůभाव: वैैƛ ȕचा को नम, मुुलायम और कोमल बनाता हैै। 

यह िनशान और आसंंजनों ंको फैै लानेे केे  िलए उपयोगी हैै।

• पįरसंंचारी Ůभाव: सतही केेि शकाओं ंऔर धमिनयों ंका İːमुुलेेशन 

थ̾ानीय हाइपरएिमया और įरɢेेƛ वासोिडलेेशन का कारण बनता कॉȴŌा-संंकेे त (Contra - indications)
हैै। यह केे वल ȕचा केे  Ɨेेũ मŐ िचि˥त हैै। ••• 

संंवेेदनाहारी Ɨेेũबाहरी घावअिवसʷनीय रोगीअनुुŮयोग की तकनीक (Techniques of application)

वैैƛ थेेरेेपी लगानेे की चार िविधयाँँ हœ और उपचार लगभग 10 - 20 िमनट 
केे  िलए िदया जाता हैै।
1 िडिपंंग िविध (ŮȑƗ िवसजŊन)
2 रैैिपंंग िविध (पǥी लगाना) 

• िबगड़ा Šआ थमŊल संंवेेदना

•••••• 

घाव का िनशानसंंŢमण Ɨेेũसंंचार संंबंंधी िशिथलताएनाʏेेिसक दवाƗय रोगडीप x-रे थेरेपी।3
4 

Űिशंंग िविध
पौįरंंग िविध

िडिपंंग िविध (Dipping method)
इस िविध सेे इलाज िकए जानेे वालेे शरीर केे  अंंग को सीधेे पैैरािफन वैैƛ केे  
कंं टेेनर मŐ 2 - 3 सेेकंं ड केे  िलए डुुबोया जाता हैै और बाहर िनकाला जाता 

हेेʕ केे यर-िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन (NSQF संंशोिधत 2022) - अɷास 1.3.41 - 1.3.47 सेे सɾंंिधत िसȠांंत 45
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tion)
इů̢ारेेड ि विकरण का Ůाथिमक ŷोत ऊाˆ या ऊीˆय ि विकरण हैै। ऐसी

वˑुुओं ं मŐ सूूयŊ और Ťह, कुु छ तारेे, ि नहाįरका और आकाशगंंगाएँँ

शािमल हœ। ̊̊मʴान Ůकाश की तरंंग दैैȯŊ पर और कुु छ मामलों ंमŐ रेेिडयो

और X-रेे 

हेेʕ केे यर 
िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन 

अɷास सेे संंबंंिधत िसȠांंत 
- Ůवाहकीय थमŊल ऊजाŊ तौर-तरीकेे

(Healthcare) 1.3.48-1.3.50
(Physiotherapy Technician)

(Infra - red radiation)
 

अवरƅ विकरण

कृृि ũम

चमकदार

गैैर -चमकदार

उȞेʴे
• इů̢ा रेेड ि करणों ं केे  ŷोतों,ं शारीįरक Ůभावों ं का
वणŊन करŐ • अनुुŮयोग की सूूची बनाएंं • इसकेे  संंकेे तों ंऔर
कॉȴŌा संंकेे तों ंका वणŊन करŐ।

अवरƅ िविकरण (Infra - red radiation)

इů̢ा-रेेड रेेिडएशन इलेेƃŌो मैैưेेिटक ˙ेे ƃŌम का वह िहाˣ हैै जो

लंंबी 

तरंंग लंंबाई, या लाल, ̊ʴ-Ůकाश रŐज केे  अंंत सेे लेेकर माइŢो वेेव रŐज 

तक फैै ला होता हैै। आंंखों ंकेे  िलए अ̊ʴ, इसेे ȕचा पर हीट की अनुुभूूित 

केे  ŝप मŐ पहचाना जा सकता हैै।

इů̢ा रेेड िविकरण केे  ŷोत (Sources of Infra - red radia-

: इस पाठ केे अंंत मŐआप यहजान सकŐगेे

1RR केे  पास
Ůाकृृि तक सूूयŊ

1RR सेे दूूर

शारीįरक Ůभाव (Physiological effects)

• 

• 

चयापचय दर को बढ़ाता हैै

ȕचीय वािहका फैै लाव

• पसीना आना

• थमŊल हीट įरसेेɐसŊ की İːमुुलेेशन

• एƛोन įरɢेेƛ गितिविध

• संंवेेदी तंंिũका की İːमुुलेेशन

• ʞूूकोसाइट््स और फागोसाइट््स गितिविध

संंकेे त (Indications)

• ददŊ सेे राहत

• अɊ उपचारों ंसेे पहलेे [ जैैसेे Ōːːेिचंंग, मोिबलाइजेेशन, ůैैƕन, मसाज, 

एƛरसाइज थेेरेेपी, इलेेİƃŌकल İːमुुलेेशन और बायो फीड बैैक]

तरंंग दैैȯŊ पर भी कई ǒात इů̢ारेेड ŷोत देेखेे जा सकतेे हœ।

• बढ़ा Šआ रƅ Ůवाह और पįरसंंचरण [जैैसेे Ţोिमक एिडमा कम 

करना]

• मांंसपेेिशयों ंमŐ आराम

• ऊतक केे  उपचार मŐ वृृİȠ।

कॉȴŌा - संंकेे त (Contra - Indications)

• तीŴ सूूजन की İ̾ थित

• िबगड़ा Šआ ȕचीय थमŊल सनसनी और पįरसंंचरण

• पेेरीफेे रल संंवहनी रोग

• ˙ ʼŝप सेे चेेतना का नुुकसान

• तीŴ ȕचा रोगउदा. डमőटाइिटस या एƂीमा

• डीप X-रेे थेेरेेपी

• दोषपूूणŊ रƅचाप

सावधानी (Precautions)

• अिवसʷनीय और बुुजुुगŊ रोगी

• हीट को कभी भी सीधेे आंंखों ंया जननांंगों ंपर न लगाएंं

• गभाŊवथ̾ा केे  दौरान कभी भी पेेट गमŊ न करŐ (पहली और आİखरी 

ितमाही)

अनुुŮयोग की तकनीक (Techniques of application)

िफिजयोथेेरेेपी अɷास मŐ दो Ůकार केे  इů̢ा रेेड ŷोतों ंका उपयोग िकया 
जाता हैै।

a गैैर-चमकदार जनरेेटर - तरंंग दैैȯŊ 750nm सेे 1500nm की केे वल 

अवरƅ िकरणŐ उȋɄ करता हैै।

b चमकदार जनरेेटर - इसेे उǄ तापमान जनरेेटर केे  ŝप मŐ भी जाना 
मʴान िकरणों,ं UV िकरणों ंऔर 350nm सेे 4000m जाता हैै। ̊

तरंंग दैैȯŊ की 1RR का उȖजŊन करता हैै।

रोगी की İ̾ थित: रोगी को उपचाįरत िकए जानेे वालेे Ɨेेũ केे  साथ एक 

उपयुुƅ, अǅी तरह सेे समिथŊत İ̾ थित मŐ रखŐ।

उपकरण - गैैर-चमकदार जनरेेटर को गमŊ होनेे मŐ कुु छ समय लगता हैै, 

इसिलए उपचार केे  5-7 िमनट पहलेे उɎŐ चालूू कर देेना चािहए।

IR
 के
 ŷोे



त
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चमकदार जनरेेटर को गमŊ करनेे केे  समय की आवʴकता नहीं ंहोती हैै और
रोगी केे  इलाज केे  िलए तैैयार होनेे केे  बाद इसेे चालूू िकया जा सकता हैै।

लंंब और रोगी की ʩवथ̾ा (Arrangement of lamb & pa-

िनदőश और चेेतावनी (Instructions & warnings)

• रोगी को चेेतावनी दी जाती हैै िक उसेे आरामदायक चेेताविनयों ंका 
अनुुभव होना चािहए।

• यिद ताप अȑिधक हो जाए तो रोगी को तुुरंंत इसकी सूूचना देेनी 

चािहए।

• रोगी को लंंब केे  िकसी भी िहˣेे को नहीं ंछूू ना चािहए या उसकेे  करीब 

नहीं ंजाना चािहए।

 ȕचा को िविकरिणत होनेे केे  िलए खुुला रखŐ और आँँखों ंको ढकŐ या 

ढालŐ।

 लंंब को उपचार Ɨेेũ केे  िवपरीत İ̾ थित मŐ रखा जाता हैै तािक िकरणŐ 

ȕचा पर समकोण पर वार करŐ।

 लंंब को आमतौर पर 50 - 70 cm की उिचत दूूरी पर सेेट करŐ

संंशोिधत अɷास सेे सɾंंिधत िसȠांंत

अनुुŮयोग (Application)

• उपचार की शुुŜआत मŐ, िविकरण की तीŴता कम होनी चािहए लेेिकन 
5-10 िमनट केे  बाद तीŴता बढ़ाई जा सकती हैै।

• उपचार केे  दौरान िचिकȖक रोगी केे  पास होना चािहए।

IRR की टिमŊनेेशन (Termination of IRR)

• उपचार केे  पूूरा होनेे पर ȕचा की सावधानी सेे जांंच की जानी चािहए।

• टटोलनेे पर हʋा या मȯम गमाŊहट महसूूस हो सकती हैै और मȯम 

इįरथेेमा ˙ ʼहोना चािहए।

िविकरण केे  बाद रोगी को लेेटी Šई İ̾ थित सेे अचानक नहीं ंउठना 
चािहए 

या कोʒ थेेरेेपी मŐ बाहर नहीं ंजाना चािहए।

• 

खुुराक (Dosage)

एƐूूट केे स केे  िलए - आवʴकता केे  अनुुसार रोजाना 10-15 िमनट सेे 
1 सेे 3 बार।

पुुरानेे मामलेे केे  िलए - 30 िमनट तक एक बार (दैैिनक) या वैैकİʙक 
िदनों ं मŐ।
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हेेʕ केे यर 
िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन 

Ţायोथेेरेेपी 

अɷास सेे संंबंंिधत िसȠांंत 
- Ůवाहकीय थमŊल ऊजाŊ तौर-तरीकेे

(Healthcare) 1.3.51-1.3.53
(Physiotherapy Technician)

(Cryotherapy)
उȞेʴे : इसपाठ केे  अंंत मŐ आप यह जान सकŐगेे :

• Ţायोथेेरेेपी को पįरभािषत करŐ और शारीįरक Ůभावों ंको सूूचीबȠ करŐ
• इसकेे  Ůयोग की िविध केे  बारेे मŐ बताएंं ।

Ţायोथेेरेेपी (Cryotherapy)

यह एक ददŊ उपचार हैै जो उȅेेिजत तंंिũका को मृृत करनेे केे  िलए थ̾ानीय 

ठंं डेे तापमान की एक िविध का उपयोग करता हैै।

a शारीįरक Ůभाव (Physiological effects)

d बफŊ की मसाज

i 
ii 
 

iii 

 
iv  

5-10 िमनट केे  िलए ोˠ सकुु Ŋलर मोशन।
Ǜादातर सूूजेे Šए ऊतक या तीŴ मांंसपेेिशयों ंकी 
सुुरƗा केे  छोटेे Ɨेेũों ंकेे  िलए उपयोग िकया जाता हैै।

लगानेे की िदशा मसल फाइबर केे  समानांंतर होनी 

चािहए.
एनेेथ̾ीिसया तक पŠंंचनेे तक 3-10 िमनट तकअनुुŮयोग जारी रखा जाता हैै।

 

• 

• 

• 

• 

ददŊ कम करता हैै।

लोच को कम करता हैै।

मांंसपेेिशयों ंकी ऐंठंन कम करता हैै।

सूूजन कम करता हैै।

 

 

e वैैपोकूू लŐट ˚ेे (जैैसेे ɢोरो मीथेेन, एिथल Ƒोराइड)
• ƗितŤˑ ऊतकों ंकी įरपेेयर को बढ़ावा देेता हैै।
• बािधत मांंसपेेिशयों ंको उȅेेजक İːमुुलेेशन Ůदान करता हैै

 i वैैपोकूू लŐट ˚ेे नाइटŌोजन।

 ii  
 

जब ȕचा पर िछड़काव िकया जाता हैै, तो यह वाी˃करण केे  माȯम सेे महȕपूूणŊ ठंं डक उȋɄ 
करता हैै।

• शİƅ ŮिशƗण मŐ उपयोग िकया जाता हैै।
• ऊतक सेे खूून बहना कम करता हैै।

• ऊतक केे  तापमान को कम करता हैै।  iii 
 

 

कंं टेेनर को शरीर केे  िहˣेे सेे लगभग 2 फीट 
की दूूरी पर रखा जाना चािहए और िनİʻय İखंंचाव 

बनाए रखतेे Šए 1-2 ीˢप का उपयोग करकेे  केे वल 
4 इंंच/सेेकंं ड की दर सेे एक िदशा मŐ िछड़काव 
िकया जाना चािहए।

एिथल Ƒोराइड ǜलनशील हैै और संंपकŊ मŐ आनेे 
पर ȕचा जम सकती हैै, इसिलए ɢोरो मीथेेन को 
Ůाथिमकता दी जाती हैै।
पीड़ायुुƅ मांंसपेेिशयों ंकी रखवाली को कम करनेे 
और िटŌगर पॉइंंट Ɨेेũों ंको कम करनेे मŐ Ůभावी।

b अनुुŮयोग की िविध (Methods of application)

a आइस पैैक

i बफŊ को सूूखेे या नम तौिलयेे मŐ लपेेटा जाता हैै।
 

iv ii अिधक सतही Ɨेेũों ंकेे  िलए 10-15 िमनट और डीप ऊतक केे  

Ɨेेũों ंकेे  िलए 15-20 िमनट केे  िलए लगाया जाता हैै  

b कोʒ जेेल पैैक
 
v  i 0-10 F केे  तापमान पर कूूि लंंग यूूिनट मŐ रखा 

जाता हैै। 
अनुुिचत उपयोग शीतदंंश का कारण बन सकता हैै।

येे ȕचा केे  तापमान को बफŊ िजतना कम नहीं ं 
करतेे हœ, इस Ůकार रोगी एनेेथ̾ीिसया केे  िबंंदुु 
तक नहीं ंपŠंंच पातेे हœ।

 

 iii 
ii 

c Ţायोकाइनेेिटƛ (Cryokinetics)
Ţायोकाइनेेिटƛ एक पुुनवाŊस तकनीक हैै िजसमŐ बफŊ का अनुुŮयोग 

शािमल हैै िजसकेे  बाद Ůगितशील सिŢय अɷास होतेे हœ। यह िलगामŐट 

मोच केे  इलाज मŐ बŠत सफल सािबत Šआ हैै।

d संंकेे त (Indications)

 

c बफŊ िवसजŊन

 

 

i 

ii 

िडलː एƛटŌीिमटीज़ का इलाज करता हैै।

िसरा रखनेे केे  िलए काफी बड़ा कंं टेेनर बफŊ और 

पानी सेे भरा होता हैै। इसकेे  बाद शरीर केे  अंंग को 

िवसिजŊत कर िदया जाता हैै।
उपचार केे  िलए तापमान 13-18 c केे  बीच होता हैै, 

जो 10-20 िमनट तक चल सकता हैै।

•• 
• 

• 

अȑािधक पीड़ा।पुुरानेे ददŊ।
तीŴ सूूजन।

मायोफेेि शयल िटŌगर पॉइंंट।

 

 

 iii 
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मशपेेिशयों ंकी देेखभाल।

मांंसपेेशी मŐ ऐंठंन।

तीŴ मांंसपेेशी तनाव।

एƐूूट िलगामŐट मोच।

तीŴ आघात।

बसाŊइिटस।

टेेनोिसनोवाइिटस।

टͤŐͤि

डनाइिटस।

िवलİɾत माँँसपेेशी ŝखापन

1 िबगड़ा Šआ पįरसंंचरण (यानी रेेनॉड की घटना)।

2 पेेरीफेे रल संंवहनी रोग।

 

 

 

 

3

4

5 

6 

ठंं ड केे  Ůित अितसंंवेेदनशीलता।

ȕचा संंवेेदनहीनता।

खुुलेे घाव या ȕचा की İ̾ थित।

संंŢमण।

संंशोिधत अɷास सेे सɾंंिधत िसȠांंत

सावधानी (Precautions)

• लंंबेे समय तक संंपकŊ मŐ रहनेे सेे ऊतक जम जातेे हœ।

• Ţायोथेेरेेपी का िपछला उपचार।

• संंिदƭ कœसर वालेे घावों ंपर Ůयोग न करŐ।

• नाखूून और नाखूून बेेड केे  आसपास सावधािनयाँँ।

•

• 

पलकों,ं कोहनी, अंंक-सापेेƗ गभŊिनरोधक संंकेे तों ंपर Ůयोग न करŐ।

नाक, कान, होंठं , एंंटीįरयर, िटिबयल Ɨेेũ-सावधानी।

• डाकŊ İˋन

• वैैˋुुलर कॉɽोमाइǕ

• इʄूूनो कॉɽोमाइǕ मरीज।
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Description of Instrument):
शॉटŊ वेेव डायथमŎ एक साधन हैै जो ि वद््त चुुɾकीय ऊजाŊ को तापीय

ऊजाŊ मŐ पįरवितŊत करकेे  डीप हीट उȋɄ करता हैै।

शॉटŊ वेेव डायाथमŎ करंंट ůीƓŐसी 10 - 100 मेेगाहट्Ŋ्ज

आमतौर पर 11 
मीटर केे  वेेवलŐथ केे  साथ 27.12 मेेगाहट्Ŋ्ज की ůीƓŐसी वालेे
मेेिडकल वकŊ 
मŐ इˑेेमाल िकया जाता हैै।

हेेʕ केे यर 
िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन 

डीप हीिटंंग एजŐट 

अɷास 
-

 सेे संंबंंिधत िसȠांंत 
हाई ůीƓŐसी करंंट

(Healthcare) 1.4.54-1.4.59
(Physiotherapy Technician)

(Deepheating agents)
उȞेʴे : इस पाठ केे अंंत मŐ आप यह जान सकŐगेे :

• शॉटŊ वेेव डायाथमŎ, इसकेे  Ůभावों ंकेे  बारेे मŐ बताएंं • अनुुŮयोग

की ि विध की सूूची बनाएंं • संंकेे तों ं और कॉȴŌा संंकेे तों ं को
सूूचीबȠ करŐ।

शॉटŊ वेेव डायाथमŎ (Short wave Diathermy):

शॉटŊ वेेव डायाथमŎ हीट उȋɄ करनेे केे  िलए उǄ आवृृिȅ िवद््त चुुɾकीय 

ऊजाŊ का उपयोग करती हैै। इसेे ˙ंंिदत या िनरंंतर ऊजाŊ तरंंगों ंमŐ
लगाया 

जा सकता हैै। यह आमतौर पर उन İ̾ थितयों ंकेे  िलए उपयोग िकया जाता 
हैै जो ददŊ और मांंसपेेिशयों ंमŐ ऐंठंन का कारण बनतेे हœ:

•

•

•

• 

मोच

तनाव

बसाŊइिटस

टेेनोिसनोवाइिटस

शारीįरक Ůभाव (Physiological effects):

• मेेटाबॉिलǚ पर Ůभाव

• रƅ आपूूितŊ पर Ůभाव

• तंंिũका ऊतक पर Ůभाव

• मांंसपेेिशयों ंकेे  ऊतकों ंपर Ůभाव

• पसीनेे की Ťंंिथयों ंपर Ůभाव

िचिकȖीय Ůभाव (Therapeutic effects):

1 रƅ Ůवाह बढ़ाएँँ

2 सूूजन केे  समाधान मŐ सहायता करŐ

3 घाव भरनेे मŐ तेेजी लाएंं

4 डीप कोलेेजन ऊतकों ंकी ʩापकता बढ़ाएंं

5 जोड़ों ंकी जकड़न मŐ कमी

6 गहरी मांंसपेेिशयों ंमŐ ददŊ और ऐंठंन सेे राहत

तकनीकी डेेटा और साधन का िववरण (Technical Data & 

कोपलानर िविध (Coplanar method):
इलेेƃŌोड को िहˣेे केे  एक ही पहलूू पर अगल-बगल रखा जाता हैै, 

बशतő उनकेे  बीच पयाŊɑ दूूरी हो।

शॉटŊ वेेव डायाथमŎ दो Ůकार की होती हैै:

•

• 

सतत लघुु तरंंग

˙ंंिदत लघुु तरंंग

तकनीकी िनदőश:

िनरंंतर मोड मŐ 400 - 500w और पʤ मोड मŐ 500 - 1100w का
आउटपुुट 20 - 200Hz की पुुनरावृृिȅ आवृृिȅ 10 चरणों ं मŐ
समायोǛ 
हैै। हाथ और केे बल, रोगी सुुरƗा İˢच केे  साथ केे बल िडस इलेेƃŌोड केे  

साथ सभी मानक सामान कंं डेेनसर पैैड केे  साथ पैैरामीटर उपचार टाइमर का LCD ीˌन िडɘेे̾।

पावर सɘाई: पावर इनपुुट 220 - 240 VAC, 50Hz ɘग केे  साथ 
लगाया जाना चािहए।

अनुुŮयोग की िविध:

1 कंं डेेनसर Ɨेेũ िविध

2 केे बल िविध

कंं डेेनसर Ɨेेũ िविध (Condenser field method)
1 कॉȴŌा ɘानर िविध
2 समतलीय िविध
3 Ţॉस - फायर िविध

4 मोनोपोलर िविध

1 कॉȴŌा ɘानर िविध (Contra planar method)- यह िवशेेष 
ŝप सेे डेेथ̪ सेे रखी संंरचनाओं ंकेे  उपचार केे  िलए सबसेे संंतोषजनक 

िविध हैै। इस पȠित मŐ इलेेƃŌोड को शरीर केे  उस िहˣेे केे  चारों ं
ओर िवपरीत िदशा मŐ रखा जाता हैै िजसका उपचार िकया जाना हैै। . 
इलेेƃŌोːैैिटक फोसŊ का एक समान उȋादन उȋɄ होता हैै िजसकेे  
पįरणामˢŝप सतही हीट की तुुलना मŐ डेेथ̪ हीट होती हैै। Ǜादातर 
टखनेे और कंं धेे आिद केे  इलाज केे  िलए उपयोग िकया जाता हैै।

2 
• 



electrodes):
यह कंं डेेनसर Ɨेेũ और उपचार केे  केे बल तरीकों ंकेे  वगŘ मŐ माना गया हैै।

इलेेƃŌोड की ʩवथ̾ा करतेे समय यह याद रखना महȕपूूणŊ हैै ि क

इलेेƃŌोड केे  िकनारों ंऔर पीछेे केे  साथ-साथ सामनेे सेे भी एक िवद््त
Ɨेेũ थ̾ािपत िकया जा सकता हैै। यिद येे भाग रोगी केे  ऊतक केे  बŠत करीब

आ जातेे हœ तो इस Ɨेेũ मŐ एक Ɨेेũ थ̾ािपत हो जाता हैै और इससेे

असुुिवधाजनक ताप हो सकता हैै।

पूूवŊ केे  िलए जब एक घुुटनेे केे  जोड़ का इलाज करतेे हœ तो जोड़ केे  औसत 

दजő केे  पहलूू पर रखा इलेेƃŌोड दूूसरेे घुुटनेे केे  बŠत करीब हो सकता हैै, 

िजसकेे  पįरणामˢŝप गमŊ हो जाता हैै।

खुुराक और अविध (Dosage & Duration):

Ǜादातर मामलों ंमŐ अनुुŮयोग की तीŴता आरामदायक हीट उȋɄ करनेे 

केे  िलए पयाŊɑ होनी चािहए और अविध 20 - 30 िमनट होनी चािहए। 

• इस िविध मŐ ऊाˆ अिधक सतही होती हैै।

• Ǜादातर पीठ ददŊ केे  िलए उपयोग िकया जाता हैै।

3 मोनोपोलर िविध (Monopolar method)- सिŢय इलेेƃŌोड को 
घाव केे  थ̾ान पर रखा जाता हैै, जबिक उदासीन इलेेƃŌोड को शरीर

केे  कुु छ दूूर केे  िहˣेे मŐ लगाया जाता हैै। इस पȠित का उपयोग बŠत 

सतही घावों ं(चेेहरेे और साइनस) केे  िलए िकया जाता हैै।

4 Ţॉस फायर (Cross fire) - इस पȠित मŐ उपचार की आधी अविध 
इलेेƃŌोड केे  साथ एक İ̾ थित मŐ दी जाती हैै और िफर उɎŐ उपचार केे  

पहलेे भाग केे  दौरान Ůाɑ समकोण पर लेे जाया जाता हैै।

• वांंिछत हीिंटंग रˑ तक पŠंंचनेे तक धीरेे-धीरेे तीŴता बढ़ाएंं।

• गमŊ सŐसेेशन की िकसी भी िशकायत केे  िलए तुुरंंत जाँँच करŐ।

• उपचार केे  अंंत मŐ, , िनयंंũण घंुुंडी शूूɊ İ̾ थित मŐ वापस आ जाती हैै, 

हटाए गए इलेेƃŌोड को चालूू कर िदया जाता हैै।

इलेेƃŌोड की İ̾ थित और आकार (Position & Size of 

उपचार दैैिनक या वैैकİʙक िदनों ंमŐ िकया जा सकता हैै।

संंकेे त (Indications):केे बल िविध (Cable method):

1 केे बल केे  िसरों ंपर ʩवथ̾ा

2 केे बल केे  कŐū केे  माȯम सेे ʩवथ̾ा

3 िŤड ʩवथ̾ा

रोगी की तैैयारी (Patient Preparation):

• सुुिनिʮत करŐ िक रोगी सभी Ůकार केे  िवपरीत Ůभावों ंसेे मुुƅ हैै और 

रोगी को सहज होना चािहए और इलाज िकए जानेे वालेे िहˣेे को पूूरी 

• बसाŊइिटस

• संंयुुƅ कैै ɛूूल अवकंुुं चन

• अपƗयी संंयुुƅ रोग

• सैैŢो इिलयाक Ōːːेन

• डीप मांंसपेेिशयों ंमŐ ऐंठंन• आंंƐलोिसंंग ॉ˙İȵलाइिटस
कॉȴŌा संंकेे त (Contra-Indications):
• रƅŷाव
• िशरापरक घना

• धमनी रोग

तरह सहारा देेना चािहए।

• रोगी केे  शरीर सेे सभी आभूूषण, िसſेे और अɊ धातुु की वˑुुएंं हटा 

दŐ।

• उपचार केे  ऊतक को कपड़ों ंसेे नहीं ंढकना चािहए।
• उपचार Ɨेेũ की ȕचा को धो लŐ, उपचार सेे पहलेे ȕचा को अǅी तरह 

त˓ा या लेे͆िबिटस

सुुखा लŐ। • गभाŊवथ̾ा

• उपचार एक सोफेे , कुु सŎ या मेेज पर होना चािहए, जो लकड़ी का होना • ऊतकों ंमŐ धातुु
चािहए और धातुुओं ंसेे मुुƅ होना चािहए। •• परेेशान ȕचा सनसनीǨूूमर

• उपचार शुुŝ करनेे सेे पहलेे ȕचा की सŐसेेशन का परीƗण िकया जाना 
चािहए।

• X-रेे िचिकȖा
उपचार की िनगरानी (Monitoring the treatment):

• इलाज शुुŝ करनेे सेे पहलेे, उपकरण केे  सभी मीटर शूूɊ İ̾ थित मŐ होनेे 

चािहए।

• रोगी की İ̾ थित केे  अनुुसार शİƅ रˑ का चयन करŐ।

हेेʕ केे यर-िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन (NSQF संंशोिधत 2022) - अɷास 1.4.54 - 1.4.59 सेे सɾंंिधत िसȠांंत 51
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खतरा और सावधािनयांं (Dangers & Precautions):

• डायाथमŎ सुुरƗा का उȞेʴे मुुƥ वोʐेेज को रोगी सिकŊट मŐ Ůवेेश 
करनेे सेे रोकना चािहए

• पेेडंुुं कुु लेेटेेड संंरचनाओं ंपर उपयोग केे  साथ देेखभाल करŐ

• ǜलनशील संंवेेदनाहारी गैैसŐ - गैैसों ंकेे  25 cm केे  भीतर िचंंगारी 
Ůितबंंिधत हœ

• इलेेƃŌोƐूूशन

• अʋोहल Ůेेɛ

• मूूũाशय केे  भीतर गैैस का जमाव

• रोगी केे  संंपकŊ मŐ खराब ɘेेट - थमŖइलेेİƃŌक बनŊ

• केे बलों ंको कभी छूू नेे न दŐ (शॉटŊ सिकŊट)

संंशोिधत अɷास सेे सɾंंिधत िसȠांंत

• पसीना न आनेे दŐ

• कभी भी ȕचा केे  सीधेे संंपकŊ मŐ न आनेे दŐ

• Ɨेेũ मŐ अȑिधक वसा Ɨेेũ को ा˷दा गरम कर सकता हैै

• थ̾ानीयकृृ त Ɨेेũ होना मुुİʭल हैै

• ऊतकों ंको ा˷दा गरम करनेे सेे नुुकसान हो सकता हैै

-

- 

डीप पैैन

फैै ट Ɋूूरोिसस

- जला Šआ

खतरा (Dangers): 

•

• िबजली का झटका 

जलना • जलता हैै 

• ओवरडोज़

•

• चſर आना 

गœŤीन की वषाŊ

• Ƹािन



crowave diathermy)
1 वृृȅाकार िनदőशक - कŐū की तुुलना मŐ बाहरी िहˣेे केे  आसपास हीिंटंग 
पैैटनŊ अिधक तीŴ होता हैै।

UST UST Instrument & Technical data)
1 मेेगाहट्Ŋ्ज मशीन केे  िलए एक ि मिलयन चŢ Ůित सेेकŐड

की आवृृिȅ केे  
साथ एक कंं पन ŷोत की आवʴकता होती हैै। यह एक Ɠाट्Ŋ्ज या बेेįरयम

टाइटेेनाइट िŢलː का उपयोग करकेे  Ůाɑ िकया जाता हैै। मूूल घटकों ंको
िचũ मŐ िदखाया गया हैै। उǄ आवृृिȅ धारा का एक ŷोत हैै, जो एक समाƗीय
केे बल Ȫारा एक टŌांंसǰूूसर सिकŊट तक पŠँँचाया जाता हैै, उǄ

आवृृिȅ धारा को एक िलंंिंकं ग इलेेƃŌोड केे  माȯम सेे िŢलː पर लागूू 
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हेेʕ केे यर 
िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन 

माइŢो वेेव डायाथमŎ 

 अɷास 
- 

 सेे संंबंंिधत िसȠांंत 
हाई ůीƓŐसी करंंट

(Healthcare) 1.4.60-1.4.63
(Physiotherapy Technician)

(Micro wave diathermy)
 

2 आयताकार िनदेेशक - उपचाįरत Ɨेेũ केे  कŐū मŐ हीिंटंग पैैटनŊ अिधक 
कͤŐिūत होता हैै।

संंकेे त (Indications)

•

•

•

• 

मोच

तनाव

जोड़ो का अकड़ जाना

सɼुुटी घाव

• मांंसपेेिशयों ंऔर कǷरा भय

• अपƗयी संंयुुƅ रोग।

c अʐŌा साउंंड थेेरेेपी (Ultra sound therapy)

अʐŌा साउंंड थेेरेेपी िचिकȖा सम˟ाओं,ं िवशेेष ŝप सेे मˋुुलोˋेेलेेटल 

सम˟ाओं ंजैैसेे चोटों ं(मोच, टͤŐͤि

डिनिटस, बसाŊइिटस) सेे जानकारी केे  इलाज 

केे  िलए Ȱिन तरंंगों ंका उपयोग हैै ...

उȞेʴे • माइŢोवेेव डायाथमŎ केे  Ůभाव को समझŐ • UST केे  Ůभाव को

समझŐ

• UST केे  संंकेे तों ंऔर सावधािनयों ंकेे  बारेे मŐ जानकारी
Ůाɑ करŐ।

माइŢो वेेव डायथमŎ (Micro wave diathermy)

माइŢो वेेव डायथमŎ यूूजर इलेेƃŌोमैैưेेिटक रेेिडएशन माइŢोवेेव Ȫारा

और 

शॉटŊ-वेेव की तुुलना मŐ कम ऊतक डेेथ̪ तक गमŊ होता हैै। यह मुुƥ ŝप 

सेे िसर की सतही मांंसपेेिशयों ंऔर जोड़ों ंजैैसेे कंं धेे केे  िलए उपयोग

िकया 

जाता हैै।

माइŢोवेेव डायाथमŎ मŐ Ůयुुƅ िनदेेशक (Director used in

mi-

: इस पाठ केे अंंत मŐ आपयह जानसकŐगेे:

मानव शरीर मŐ UST का Ůभाव (Effects of UST in human
body)

थमŊल Ůभाव (Thermal effects)

• हीिंटंग Ůाɑ करनेे केे  िलए अʐŌा साउंंड का उपयोग करनेे का लाभ 

कोलेेजन ऊतक केे  अिधमाɊ ताप और इस ऊजाŊ केे  डेेथ̪ सेे İ̾थत 

संंरचनाओं ंमŐ Ůभावी पैैठ केे  कारण हैै

• तंंतुुमय ऊतक संंरचनाओं ंको गमŊ करनेे सेे जोड़ों ंकी अकड़न कम हो 

जाती हैै।

• हʋेे ताप सेे ददŊ और मांंसपेेिशयों ंकी ऐंठंन कम करनेे और उपचार 

ŮिŢया को बढ़ावा देेनेे का Ůभाव भी हो सकता हैै।

रासायिनक और जैैिवक Ůभाव (Chemical & biological ef-
fect)
Ȱिनक Ōːːीिमंंग अʐŌासोिनक बीन Ōːːीिमंंग Ȫारा उȋािदत एक Ůभाव हैै 

िजसमŐ पįरवतŊन उȋɄ करनेे केे  िलए िदखाया गया हैै Ůोटीन संंʶेेषण की 

दर मŐ और इस Ůकार मरʃत की İːमुुलेेशन मŐ भूूिमका हो सकती हैै - 

अʐŌा साउंंड भी ददŊ को कम करता हैै।

 उपकरण और तकनीकी डेेटा कािववरण (Description of 

िकया जाता हैै, िŢलː को उपचार िसर की धातुु केे  सामनेे की ɘेेट सेे जोड़ा
जाता हैै। िŢलː केे  आकार मŐ कोई भी पįरवतŊन धातुु केे  सामनेे की ɘेेट केे
संंचलन का कारण बनता हैै जो बदलेे मŐ एक अʐŌासोिनक तरंंग उȋɄ करता

हैै।



िविभɄ आकारों ंकेे  मेेगाहट््Ŋज और मेेगाहट््Ŋज अʐŌासोिनक टŌांंसǰूूसर 

केे  िलए िनकट Ɨेेũ की डेेथ̪ 
1 5 • लगानेे की तकनीक यह हैै िक उपचार िसर को ȕचा सेे 1 cm की 

(Depthof near fieldfor 1MHz
&5MHzultrasonic transducers of different sizes)

दूूरी पर रखा जाता हैै

iii पानी की थैैली (Water bag)

• अिनयिमत बौंगं सतह पर गैैस रिहत पानी सेे भरेे रबर बैैग का 
उपयोग िकया जा सकता हैै।टŌांंसǰूूसरिũǛा (mm)15

15 10 20

आवृृिȅ(MHz)1 3 1 1 िनकट Ɨेेũ की सीमा(cm) 15 45 6.5 26.5

• िकसी भी हवा को खȏ करनेे केे  िलए रबर बैैग और रबर बैैग और 

टŌीटमŐट हेेड दोनों ंकेे  बीच एक युुƵन माȯम रखा जाना चािहए।

खुुराक (Dosage)
तीŴ İ̾ थितयों ंमŐ: Ůारंंिभक अवथ̾ा मŐ 2-3 िमनट केे  िलए कम खुुराक [0.25 
या 0.5 वाट/cm2] का उपयोग िकया जाता हैै। 
कुु छ खुुराक दोहराई जा सकती हैै
पुुरानी İ̾ थितयों ंमŐ (In chronic conditions):

Ůारंंभ मŐ एक कम खुुराक दी जाती हैै [0.8 वाट/cm2 4 िमनट केे  िलए] 

यिद कोई सुुधार पįरणाम नहीं ंिमलता हैै, तो तीŴता या सूूयाŊतप की अविध 
को बढ़ाकर खुुराक को धीरेे-धीरेे बढ़ाया जा सकता हैै जब तक िक उपचार 
Ůभावी न हो जाए।

अʐŌा साउंंड थेेरेेपी केे  संंकेे त (Indications of ultra sound 

युुƵन मीिडया (Coupling media)
अʐŌासोिनक तरंंगों ंको हवा सेे Ůसाįरत नहीं ंिकया जाता हैै, इस Ůकार 

कुु छ कपल जो उɎŐ संंचाįरत करतेे हœ उɎŐ उपचार िसर और रोगी की ȕचा 
केे  बीच मŐ रखा जाना चािहए।

कपिलंंग मीिडया Ȫारा िविभɄ Ȫारा अʐŌासाउंंड केे  संंचरण की दƗता।

युुƵक
एƓासोिनक जेेलİƸसरॉल 
आसुुत जल
तरल पैैरािफन
पेेटŌोिलयम जेेली

हवा

% संंचरण
72.667
59
19
0

0

therapy)

• गहरी ऊतक हेेड बढ़ाएँँ

••• 
जानकारी कम करŐमांंसपेेिशयों ंमŐ ऐंठंन कम करŐददŊ कम करŐअनुुŮयोग केे  तरीकेे  (Methods of application):

उपकरण का परीƗण - उपचार सेे पहलेे परीƗण हमेेशा िकया जाना 
चािहए। यह पता लगानेे का सबसेे आसान तरीका हैै िक वाˑव मŐ 
अʐŌासाउंंड का उȋादन िकया जा रहा हैै या नहीं,ं पानी केे  बाथ का 

उपयोग करना और सतह पर एक अʐŌासोिनक बीम को Ůितिबंंिबत करना 

हैै जहांं इसेे तरंंगŐ उȋɄ करनी चािहए। पानी केे  नीचेे उपचार िसर केे  साथ 

उपकरण को चालूू और बंंद िकया जाता हैै।

अनुुŮयोग की तकनीक (Techniques of application)

• जोड़ों ंकेे  जुुड़ाव को कम करŐ

• मतभेेद

• संंवहनी İ̾ थित

• एƐूूट सेेİɛस

• रेेिडयो थेेरेेपी

• Ǩूूमर
• गभाŊवथ̾ा

• कािडŊएक रोग
खतरा (Dangers)

i सीधा संंपकŊ (Direct contact)

• यिद सतह का उपचार काफी हद तक िनयिमत हैै तो ȕचा पर एक 
कपिलंंग माȯम लगाया जाता हैै।

• उपचार िसर को ȕचा केे  ऊपर छोटेे संंकͤŐिūत हलकों ंमŐ घुुमाया 
जाता हैै।

• रोगी केे  संंपकŊ मŐ रहनेे पर मशीन चालूू और बंंद रहती हैै। •••• 
जलता हैैगुुिहकायनअिधक माũा मŐउपकरण की हािनii वाटर बाथ (Water bath)

• यिद संंभव हो तो D-गैैड̾ पानी सेे भरेे पानी केे  बाथ का उपयोग 

िकया जाता हैै।

• यिद ऊपर केे  पानी का उपयोग करना हैै तो इन सतहों ंसेे गैैस केे  
बुुलबुुलों ंको बार-बार पोंछंना चािहए।
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 (NSQF  2022) -  1.4.60 - 1.4.63 55हेेʕ केे यर-िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन

सावधानी (Precautions)

• Ůारंंिभक उपचार केे  बाद लƗण बढ़ सकतेे हœ

• लैैिमनेेƃॉमी केे  बाद िवशेेष ŝप सेे रीढ़ की हǭी केे  आसपास 

लगानेे पर सावधानी बरतŐ।

• धातुु Ůȑारोपण पर अʐŌासाउंंड का उपयोग िवपरीत संंकेे त 
नहीं ं हैै।

 - साउंंड हेेड को िहलातेे रहŐ

संंशोिधत अɷास सेे सɾंंिधत िसȠांंत

बढ़ती Šई हǭी की एिपफेे सील ɘेेटों ंपर लगातेे समय सावधानी

बरतŐ।

खुुलेे घाव िबगड़ा Šआ संंचार गभाŊवथ̾ा पेेरीफेे रल संंवहनी रोग

दबाव केे  साथ ददŊ संंवेेदना की कमी।

•

•

•

•

•

•

• 
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हेेʕ केे यर 
िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन 

İːʄुुलेेटर  -
 

 फैै रािडक 

अɷास सेे संंबंंिधत िसȠांंत 
लो ůीƓŐसी करंंट 

(Healthcare) 1.5.64-1.5.72
(Physiotherapy Technician)-

(Stimulators) (Faradic)
उȞेʴे
• फैै रािडक धारा, इसकेे  शारीįरक Ůभावों ंकी ʩाƥा करŐ
• उपयोग की िविध, इसकी खुुराक और अविध केे  बारेे मŐ समझाएंं।

फैै रािडक Ůकार का करंंट (Faradic-type current)

यह एक छोटी अविध की बािधत धारा हैै, िजसकी पʤ अविध 0.1 और 
1ms और 30 सेे 100 हट्Ŋ्ज की आवृृिȅ होती हैै।

1 Ůेेįरत असमिमत, असंंतुुिलत, नुुकीला।

2 िȪŬुुवीय असमिमत, असंंतुुिलत, नुुकीला।

3 सकाराȏक भाग-छोटी अविध, उǄ आयाम और नुुकीला।

4 नकाराȏक भाग-लंंबी अविध, कम आयाम और घुुमावदार।

:इस पाठ केे  अंंत मŐ आप यह जान सकŐगेे :

फैै रािडक करंंट को हमेेशा इलाज केे  उȞेʴे  सेे बढ़ाया जाता हैै तािक 

लगभग सामाɊ टेेटैैिनक-मांंसपेेिशयों ंका संंकुु चन हो सकेे ।

• करंंट सिजōग का अथŊ हैै चरम तीŴता का Ţिमक बढ़ना और घटाना।

 फैै रािडक कॉइʤ को अब मूूल फैै रािडक करंंट केे  समान शारीįरक 

Ůभावों ंसेे हटा िदया गया हैै, हालांंिक अƛर तरंंग ŝप मŐ उनसेे काफी 

िभɄ होतेे हœ।

एक आधुुिनक इलेेƃŌॉिनक उȅेेजक सेे फैै रािडक-Ůकार का करंंट इन 

िफिजयोलॉिजकल Ůभावों ंकेे  उȋादन केे  िलए आवʴक िवशेेषताएंं
0.1 और 1ms केे  बीच की अविध केे  साथ आवेेग हœ, जो Ůित सेेकंं ड
50-100 
बार दोहराए जातेे हœ, इलेेƃŌॉिनक उȅेेजक, फैै रािडक Ůकार केे  वतŊमान 

कायŘ केे  उȋादन केे  िलए बािधत d.c केे  समान िसȠांंतों ं पर
लेेिकन आवेेगों ं
की अविध और उनकेे  बीच केे  अंंतराल को िनयंंिũत करनेे वालेे Ůितरोधों ं
का आवʴक अविध और पुुनरावृृिȅ दर देेनेे केे  िलए बŠत कम मान हैै।

• सबसेे आरामदायक पʤ या तो 70 Hz की आवृृिȅ केे  साथ 0-1 m 
सेेकंं ड पʤ हैै या 50 Hz की आवृृिȅ केे  साथ 1 m सेेकंं ड पʤ हैै।

• 40Hz और 80Hz केे  बीच आवृृिȅयों ंकेे  साथ सबसेे आरामदायक 
टेेटिनक संंकुु चन Ůाɑ िकया जाता हैै

शारीįरक Ůभाव (Physiological effects)
• बढ़ा Šआ पįरसंंचरण मांंसपेेिशयों ंमŐ ताजा ऑƛीजन और पोषक तȕ 
लाता हैै और अपिशʼ उȋादों ंको हटाता हैै, इस Ůकार मांंसपेेिशयों ंकी 
उपİ̾ थित और कायŊŮणाली मŐ सुुधार होता हैै।

• मांंसपेेिशयों ंकेे  संंकुु चन सेे मांंसपेेिशयों ंकी टोन मŐ सुुधार होता हैै।

• संंवेेदी तंंिũका अंंत शुुŝ मŐ उȅेेिजत होतेे हœ िजससेे उपचार की शुुŜआत 
मŐ एक झुुनझुुनी सनसनी उȋɄ होती हैै।

• मोटर तंंिũकाओं ंको उȅेेिजत िकया जाता हैै िजसकेे  पįरणामˢŝप 
मांंसपेेिशयों ंमŐ संंकुु चन होता हैै।

• रƅ की आपूूितŊ बढ़ जाती हैै इसिलए Ɨेेũ मŐ ताजा ऑƛीजन और 
पोषक तȕ लातेे हœ।

अपिशʼ उȋादों ंको Ɨेेũ सेे अिधक कुु शलता सेे हटाया जाता हैै।
• 

• रƅ वािहकाओं ंकेे  वासोिडलेेटेेशन सेे पैैड केे  नीचेे की ȕचा केे  रंंग मŐ 
सुुधार होता हैै।

• मांंसपेेिशयों ंकेे  संंकुु चन सेे उस Ɨेेũ मŐ लसीका पįरसंंचरण मŐ सुुधार 

होता हैै, जो अपिशʼ उȋादों ंको हटाता हैै।

• सूूजन और ददŊ मŐ कमी।

अनुुŮयोगों ंकी तकनीक (Techniques of applications):

उपकरण की तैैयारी (Preparation of apparatus):

आमतौर पर चˢािलत सजŊरी केे  साथ कम आवृृिȅ वालेे इलेेƃŌॉिनक 

उȅेेजक का उपयोग िकया जाता हैै।
ऑपरेेटर को टिमŊनलों ं पर लीड््स, इलेेƃŌोड््स को जोड़कर, दो

इलेेƃŌोड््स 

को एक नम हाथ मŐ पकड़कर और हʋी चुुभन वाली सनसनी का अनुुभव 

होनेे और मांंसपेेिशयों ंमŐ संंकुु चन उȋɄ होनेे तक करंंट को चालूू करकेे  

उपकरण का परीƗण करना चािहए। रोगी को वणŊन पेेशी संंकुु चन का 

उȋादन देेख सकतेे हœ। सिŢय इलेेƃŌोड ि ड ˋ -इलेेƃŌोड या ɢैैट ɘेेट-

इलेेƃŌोड केे  साथ एक 

छोटा िलंंट पैैड हो सकता हैै।

सिकŊट को पूूरा करनेे केे  िलए उदासीन इलेेƃŌोड केे  िलए एक ɢैैट 
ɘेेट-इलेेƃŌोड और िलंंट पैैड का उपयोग िकया जाता हैै। पैैड मŐ िलंंट की 
कम सेे कम आठ परतŐ होती हœ। उɎŐ िबना िकसी Ţीज़ केे  समान ŝप 

सेे फोʒ िकया जाना चािहए, या वतŊमान पįरणामी असुुिवधा का असमान 

िवतरण होगा।

पैैड की तुुलना मŐ इलेेƃŌोड चारों ंओर सेे 1 सŐटीमीटर छोटा होना चािहए,

तािक उनकेे  ȕचा केे  संंपकŊ मŐ आनेे केे  खतरेे को कम िकया जा सकेे  और
रासायिनक ि Ţया सेे ऊतकों ं को वतŊमान और संंभािवत नुुकसान की

असुुिवधाजनक एकाŤता उȋɄ हो सकेे ।



रोगी की तैैयारी (Preparation of the patient):

• उपचार िकए जानेे वालेे Ɨेेũ सेे कपड़ेे हटा िदए जातेे हœ और रोगी को 
अǅी रोशनी मŐ आराम सेे सहारा िदया जाता हैै।

• ȕचा मŐ उǄ िवधुुत Ůितरोध होता हैै, Ɛोͤंिक सतही परतŐ सूूखी होती हœ, 
िजनमŐ कुु छ िच˥ होतेे हœ। Ůाकृृि तक तेेलों ंको हटानेे केे  िलए साबुुन और 

पानी सेे धोनेे सेे Ůितरोध कम हो जाता हैै।

• इसकेे  तहत वतŊमान घनȕ को कम करनेे केे  िलए उदासीन पैैड बड़ा 

होना चािहए।

• उदासीन इलेेƃŌोड को रबर Ōːːैप केे  साथ बांंधा या तय िकया जा सकता 
हैै, या इसेे İ̾ थित मŐ रखनेे केे  िलए शरीर का वजन पयाŊɑ हो सकता हैै।

मोटर पॉइंंट की İːमुुलेेशन (Stimulation of motor points):

िविध केे  फायदेे हœ िक Ůȑेेक पेेशी अपनी ʩİƅगत िŢया करती हैै और 

Ůȑेेक का इʼतम संंकुु चन Ůाɑ िकया जा सकता हैै।

उपकरण और रोगी को पहलेे विणŊत सेे तैैयार िकया जाना चािहए। तटथ̾ 

इलेेƃŌोड को उपयुुƅ Ɨेेũ मŐ लगाया और सुुरिƗत िकया जाता हैै। सिŢय 

इलेेƃŌोड एक िडˋ इलेेƃŌोड हो सकता हैै, जो तजŊनी और मȯ उंंगिलयों ं
केे  बीच होता हैै, या एक छोटा पैैड जो हाथ की हथेेली मŐ होता हैै। इसेे 

उȅेेिजत करनेे केे  िलए पेेशी केे  मोटर िबंंदुु पर रखा जाता हैै।।

ढ़̊ संंपकŊ कम सेे कम असुुिवधा सुुिनिʮत करता हैै और जहांं संंभव हो 

ऑपरेेटर का पूूरा हाथ रोगी केे  ऊतकों ंकेे  संंपकŊ मŐ होना चािहए तािक वह 

उȋािदत संंकुु चन की ताकत को महसूूस कर सकेे ।

वृृİȠ की एक उपयुुƅ अविध और आवृृिȅ का चयन िकया जाना चािहए 

करंंट की तीŴता को धीरेे-धीरेे बढ़ाया जाता हैै जब तक िक Ůȑेेक उछाल 

केे  अिधकतम िबंंदुु पर एक अǅा मांंसपेेशी संंकुु चन Ůाɑ नहीं ंहोजाता 
हैै, िफर मांंसपेेिशयों ंकेे  वैैकİʙक संंकुु चन और िवŵाम का उȋादन जारी 

रहता हैै।

उपचार सũ की अविध उस समय की अविध सेे िनधाŊįरत होती हैै िजसकेे  
िलए रोगी गित पर ȯान कͤŐिūत कर सकता हैै और इसकेे  उȋादन मŐ 

सहायता कर सकता हैै।

मांंसपेेशी समूूहों ंकी İːमुुलेेशन (Stimulation of muscle 
groups):
İːमुुलेेशन जो एक समूूह की सभी मांंसपेेिशयों ंको एक साथ काम करती 
हैै, मांंसपेेिशयों ंकी िŢया को िफर सेे िशिƗत करनेे का एक संंतोषजनक 
तरीका हैै जो सामाɊ ŝप सेे एक समूूह केे  ŝप मŐ काम करती हैै, जैैसेे

ƓािडŌसेेɛ, पैैर की छोटी मांंसपेेिशयांं और पेेİʢक ɢोर की मांंसपेेिशयांं।

फैै रािडक करंंट केे  संंकेे त (Indications of faradic current):

• मोटर तंंिũका सवŊ

• बेेहतर िशरापरक और लसीका जल िनकासी

• आसंंजनों ंकी रोकथाम और ढीलापन

मतभेेद (Contraindications):

•

•

•

•

• 

अǒात ददŊ

पेेसमेेकर

िदल की बीमारी

िमगŎ

गभाŊवथ̾ा

• कैै रोिटड साइनस केे  ऊपर

•

• 

फटी ȕचा पर

डाइथेे̾िसया ȕचा पर

• आंंखों ंकेे  ऊपर, कंं ठनली, Ťसनी, ʶैैİˆक िझİʟयों ंकेे  ऊपर

सावधानी (Precautions):

• हमेेशा İˋन सͤŐͤि

सिटिवटी टेेː कराएंं

• याद रखŐ िक सभी मांंसपेेिशयांं समान शİƅ की नहीं ंहोतीं,ं आप यह 

उʃीद नहीं ंकर सकतेे िक छोटेे मांंसपेेशी समूूह मांंसपेेिशयों ंकेे  बड़ेे 
समूूह केे  समान धारा तीŴता Ůाɑ करनेे मŐ सƗम होंगेंे।

• अनुुŮयोग करनेे सेे पहलेे हमेेशा सुुिनिʮत करŐ िक सभी तीŴता डायल 

शूूɊ पर हœ।

लगानेे सेे पहलेे मशीन का खुुद पर परीƗण करŐ

केे वल उछाल की अविध केे  दौरान तीŴता बढ़ाएंं
•

• 

• जब करंंट बढ़ रहा हो तो इलेेƃŌोड को न िहलाएंं
• मांंसपेेिशयों ंको ा˷दा गरम न करŐ

• कनेेƃ करनेे सेे पहलेे हमेेशा तारों ंऔर इलेेƃŌोड पैैड की İ̾ थित की 
जांंच करŐ

• सुुिनिʮत करŐ िक इलेेƃŌोड पैैड पयाŊɑ खारा समाधान या पानी सेे 
िसƅ हœ

• िचिकȖक को यह सुुिनिʮत करना चािहए िक उनकेे  पास उपचार केे  

बारेे मŐ ˙ ʼि̊ʼकोण हैै

• न मांंसपेेिशयों ंको उȅेेिजत न करŐ िजɎŐ मजबूूत करनेे की आवʴकता 
नहीं ंहैै, उदाहरण केे  िलए कोŜगेेटर मांंसपेेशी।

गैैʢेेिनक करंंट (Galvanic current):पįरभाषा (Definition): यह एक िदʼ धारा हैै, जो पįरधीय तंंिũकाकेे  
सिŢयण केे  िबना, सीधेे मांंसपेेिशयों ंको सिŢय करनेे केे  िलए उपयोग की 

जानेे वाली यूूिनडायरेेƕनल हैै। ŮȑƗ मांंसपेेशी İːमुुलेेशन केे  िलए कम सेे 
कम 1ms की नाड़ी या चरण अविध की आवʴकता होती हैै और अिधक बारइससेे भी लंंबी अविध का उपयोग िकया जाता हैै।
आयनटोिगनेेिसस केे  िलए िनरंंतर िदʼ धारा का उपयोग िकया जाता हैै।

• 

• • 

• मोटर तंंिũका का

ɊूूरोŮैैİƛया

मांंसपेेिशयों ंकेे  संंकुु चन की सुुिवधा

पेेशी िŢया की पुुनः िशƗा

नई पेेशी िŢया का ŮिशƗण

हेेʕ केे यर-िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन (NSQF संंशोिधत 2022) - अɷास 1.5.64 - 1.5.72 सेे सɾंंिधत िसȠांंत 57



िवकृृ त मांंसपेेिशयों ंको उȅेेिजत करनेे केे  ि लए संंशोिधत ि दʼ धारा का

उपयोग िकया जाता हैै।

एकŬुुवीय मोटर िबंंदुु İːमुुलेेशन िȪŬुुवी मोटर İːमुुलेेशन इलेेƃŌोड

मŐ 

एक छोटेे सेे सिŢय इलेेƃŌोड और एक बड़ेे फैै लानेे वालेे इलेेƃŌोड का 

उपयोग िकया जाता हैै, जो मजबूूत ŮितिŢया Ůभाव केे  िलए İːमुुलेेशन 
मोटर िबंंदुु केे  बराबर आकार केे  इलेेƃŌोड साइट पर िनभŊर करता हैै, जो 
Ůȑेेक इलेेƃŌोड केे  माȯम सेे धारा की माũा केे  ɘेेसमŐट ि ववरण पर
िनभŊर 

करता हैै। छोटेे आकार केे  इलेेƃŌोड मŐ उǄ धारा घनȕ होगा, इस Ůकार 

यहाँँ Ůभाव अिधक मजबूूत (सिŢय इलेेƃŌोड) हैै। दोनों ं इलेेƃŌोड मŐ
धारा 

घनȕ बराबर हैै। mm समूूहों ंको उȅेेिजत करनेे केे  िलए सुुिवधाजनक या 

बŠत बड़ेे mm समान ŝप सेे छोटेे इलेेƃŌोड का उपयोग िवकृृ त mm को 

उȅेेिजत करनेे केे  िलए िकया जाता हैै।
तकनीकी नोट (Technical notes):
1 गैैʢेेिनक करंंट लंंबी अविध का होता हैै

2 पʤ अविध 100 ms
3 आवृृिȅ 30 हट्Ŋ्ज4 नाड़ी का आकार, आयताकार, चतुुभुुŊज, ि ũकोणीय, सॉटूूथ,िवŬुुिवत
5 नाड़ी की लंंबाई 0.03ms-300ms केे  बीच
शारीįरक Ůभाव (Physiological effects):
1 िवकृृ त मांंसपेेशी का संंकुु चन

और दूूसरा मांंसपेेिशयों ंकेे  समूूह केे  िनचलेे िसरेे पर उȅेेिजत िकया जाए।
एक और तकनीक जो सुुिवधाजनक हो सकती हैै वह हैै एक सिŢय पैैड 
लगाना जो उȅेेिजत होनेे केे  िलए मांंसपेेिशयों ंया मांंसपेेिशयों ंकेे  समूूह को 
पूूरी तरह सेे कवर करता हैै, सिकŊट को एक बड़ेे िनदőशन या उदासीन 

इलेेƃŌोड केे  साथ पूूरा िकया जा रहा हैै।
उपकरणों ंकी तैैयारी (Preparation of equipment):
उपकरण का परीƗण िकया जाता हैै और पहलेे बताए गए उपचारों ंकेे  
िलए अɊ उपकरण तैैयार िकए जातेे हœ। सुुिनिʮत करŐ िक िडˋ इलेेƃŌोड 

और पैैड की कवįरंंग कम सेे कम हो िलंंट की आठ परतŐ। ऐसा इसिलए हैै 

Ɛोͤंिक यिद उपचार एक ही ̾थ̾ान पर लंंबेे समय तक िकया जाता हैै तो लंंबी 
अविध की पʤ केे  साथ एक रासायिनक जलन Ůाɑ करना संंभव हैै। िकसी 
भी धातुु को रोगी केे  ऊतकों ंकेे  संंपकŊ मŐ नहीं ंआनेे देेना चािहए।
रोगी की तैैयारी (Preparation of the patient):

ȕचा को अɊ िवद््त उपचारों ंकी तरह धोनेे और खरोंचं सेे बचानेे केे  िलए 
तैैयार िकया जाता हैै।
संंकुु चन सबसेे आसानी सेे Ůाɑ होतेे हœ यिद भाग को सहारा िदया जाता हैै 
तािक उȅेेिजत होनेे वाली मांंसपेेिशयांं छोटी İ̾ थित मŐ हों।ं
बािधत DC केे  अनुुŮयोग (Applications of interrupted .C):

सिŢय इलेेƃŌोड एनोड सेे जुुड़ा होनेे पर मांंसपेेिशयों ंकेे  संंकुु चन अƛर 
सबसेे आसानी सेे Ůाɑ होतेे हœ।

2 संंवेेदी और मोटर तंंिũका का İːमुुलेेशन
Ůȑेेक रोगी का परीƗण िकया जाना चािहए िक एनोड या कैै थोड बेेहतरŮितिŢया और सिŢय इलेेƃŌोड केे  िलए उपयोग िकए जानेे वालेे अिधक 
Ůभावी Ŭुुव का उȋादन करता हैै या नहीं।ं

जब इलेेƃŌोड लगाए जातेे हœ तो करंंट की तीŴता तब तक बढ़ जाती हैै जब

तक िक एक अǅी मांंसपेेशी संंकुु चन Ůाɑ न हो जाए। संंकुु चन आमतौर 
पर समूूहों ंमŐ उȋɄ होतेे हœ, िजससेे बीच मŐ आराम की अविध होती हैै

खुुराक और अविध (Dose & Duration):

3 िशरापरक और लसीका जल िनकासी मŐ सुुधार करŐ

4 रासायिनक Ůभाव

िचिकȖीय Ůभाव (Therapeutic effects):

• समूूह गितिविध केे  ŝप मŐ देेता हैै

• मांंसपेेिशयों ंकेे  संंकुु चन की सुुिवधा

• मांंसपेेिशयों ंकी िŢया को िफर सेे िशिƗत करŐ

• नई मांंसपेेशी िŢया को ŮिशिƗत करŐ ŽीƓŐसी सलेेƕन: 

100 हट्Ŋ्ज- ददŊ सेे राहत

50-60 हट्Ŋ्ज- मांंसपेेिशयों ंमŐ संंकुु चन

1-50 हट्Ŋ्ज बढ़ा Šआ सकुु Ŋलेेशन

• ŌːŐːथ बढ़ाएँँ

• एडहेेिसव को रोकŐ और ढीला करŐ

अनुुŮयोग की िविध (Method of applications):

संंशोिधत DC को लागूू करतेे समय, उपचार का उȞेʴे इस तरह सेे 
ʩवİ̾थत िकया जाना चािहए िक वतŊमान पेेशी केे  सभी तंंतुुओं ंसेे होकर 
पास करŐ

इसेे Ůाɑ करनेे केे  िविभɄ तरीकेे  हœ, मांंसपेेिशयों ंकेे  समूूह की उȋिȅ पर 

एक पैैड तय िकया जा सकता हैै और सिŢय इलेेƃŌोड केे  साथ बारी-बारी 
सेे Ůȑेेक मांंसपेेशी को उȅेेिजत िकया जा सकता हैै।

एक िवकʙ केे  ŝप मŐ दो िडˋ इलेेƃŌोड का उपयोग िकया जा सकता 
हैै, एक को उȅेेिजत करनेे केे  िलए पेेशी केे  Ůȑेेक िसरेे पर रखा जाता हैै। 
दो पैैड तय िकए जा सकतेे हœ (तकनीक 0 को İ̾थर करŐ, एक मूूल केे  ऊपर 

समय लगनेे वाला (Time consuming):

तीन İːमुुलेेशन सũ/िदन 5-20 आइसोमेेिटŌक संंकुु चन केे  तीन या पांंच सेेट5S- आराम अविध / संंकुु चन
1m मीटर- आराम अविध/सेेट

संंकेे त (Indications):
• इलेेƃŌो डायưोİːक
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quency TENS) : 

• लकवाŤˑ मांंसपेेिशयों ंका पुुनवाŊस

• पेेरीफेे रल तंंिũका चोट

• बेेʤ पाʤी • आयनटोिगनेेिसस

िवपरीत संंकेे त (Contraindications):

1 पेेसमेेकर 2 कुु ŝपता 3 ओवरहीट 4 गभाŊवथ̾ा

सावधानी (Precautions):

• हमेेशा Ůȑेेक उपचार सेे पहलेे तारों ंऔर उपकरणों ंकी जांंच

करŐ • जांंचŐ िक तीŴता Ůारंंभ और अंंत मŐ हैै • Ƒाइंंट को

मशीन को छूू नेे की अनुुमित न दŐ • सुुिनिʮत करŐ िक ȕचा पर

पयाŊɑ उȋाद लगाया गया हैै

• जांंचŐ िक धारा केे  अनुुŮयोग केे  दौरान Ťाहक िकस अनुुभूूित का अनुुभव 

कर रहा हैै

• Ƒाइंंट केे  पास सेे सभी आभूूषण और धातुु की वˑुुएंं हटा दŐ

• Ťाहक सेे इलेेƃŌोड सेे बचŐ

• धारा को धीरेे-धीरेे बड़ाएंं और घटायŐ

• सुुिनिʮत करŐ िक फेेि शयल वकŊ केे  िलए उपचार का समय 7 िमनट सेे 
अिधक न हो

c TENS : टŌांंसƐूूटेेिनयस इलेेİƃŌकल नवŊ İːमुुलेेशन

TENS एक थेेरेेपी हैै जो ददŊ सेे राहत Ůदान करनेे केे  िलए लो वोʐेेज 
िवद््त Ůवाह का उपयोग करती हैै। TENS मŐ बैैटरी सेे चलनेे वाला एक 

उपकरण होता हैै जो आपकी ȕचा की सतह पर रखेे इलेेƃŌोड केे  माȯम 

सेे िवद््त आवेेगों ंको िवतįरत करता हैै

टŌांंसƐूूटेेिनयस का मतलब ȕचा केे  माȯम सेे पािसंंग, एंंटेेįरंंग या Ůवेेश 

करना होता हैै।

शारीįरक Ůभाव (Physiological Effects):

• 

 

यह ददŊ कम करता हैै (पेेन गेेट थेेरेेपी)

गेेट कंं टŌोल थेेरेेपी ददŊ का दावा हैै िक नॉन-पैैन, इनपुुट पैैन इनपुुट केे  

िलए तंंिũका “गेेट” को बंंद कर देेता हैै जो ददŊ संंवेेदना को कŐūीय 

तंंिũका तंंũ मŐ जानेे सेे रोकता हैै।

गेेट Țोरी (GATE THEORY):

• डोसŊल हॉनŊ मŐ (जहांं ददŊ केे  संंकेे त होतेे हœ) एक गेेट होता हैै जो ददŊ केे  

संंकेे तों ंको ददŊ तक पŠंंचानेे केे  िलए खुुलता और बंंद होता हैै।
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• सबसेे तेेज राहत देेता हैै

• राहत अʙकािलक होती हैै

• पेेरेेːेेिसया मोटर ŮितिŢया केे  िबना बनाया जाता हैै

• एक बीटा फाइबर उȅेेिजत होतेे हœ

• 30 िमनट तक लगाएँँ

पʤ रेेट - हाई 75 - 100 Hz

पʤ चौड़ाई - 30 मीटर सेेकंं ड सेे कम 

तीŴता - सहन करनेे मŐ आरामदायक

 एƐूूपंंƁर या कम आवृृिȅ TENS (Acupuncture or low fre-
quency TENS):

• एंंडोिफŊन को सिŢय करनेे वालेे अवरोही ददŊ िनवारण मागŊ का 
सिŢयण।

• लंंबेे समय तक ददŊ सेे राहत लेेिकन शुुŝ करनेे केे  िलए धीमी 

आवृृिȅ आमतौर पर - 1-5 हट्Ŋ्ज

पʤ चौड़ाई - 200 - 300 हट्Ŋ्ज

संंिƗɑ तीŴ TENS (Brief Intense TENS):

• अित İːमुुलेेशन एनाʏेेिसया
• उǄ आवृृिȅ टेेɌ केे  समान

• उǄ दर (100 हट्Ŋ्ज) 

पʤ चौड़ाई - 200 माइŢो सेेकंं ड

तीŴता - बŠत मजबूूत लेेिकन सहनशील रˑ

उपचार का समय केे वल - 15 िमनट हैै, यिद कोई राहत नहीं ंहैै तो 2-3
िमनट केे  बाद िफर सेे उपचार करŐ।
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• C और A डेेʐा फाइबर कम ददŊ वालेे फाइबर होतेे हœ, जब इनकेे  
संंकेे त मİˑ ʺतक पŠंंचतेे हœ तो आपको ददŊ महसूूस होता हैै।

• बीटा फाइबर बड़ेे फाइबर होतेे हœ जो गैैर-ददŊ संंकेे त (कंं पन, हʋा 
श˙Ŋ आिद) लेे जातेे हœ

जब A बीटा फाइबर उȅेेिजत होतेे हœ, तो वेे ‘गेेट बंंदʼ कर देेतेे हœ, ददŊ केे  

छोटेे तंंतुुओं ंसेे संंकेे त मİˑ ʺतक नहीं ंपŠंंच पातेे हœ।
• 

लगानेे की िविध (Method of application):

1 पारंंपįरक या उǄ आवृृिȅ TENS

2 एƐूूपंंƁर या कम आवृृिȅ TENS

3 संंिƗɑ तीŴ TENS

4 बŊːː मोड TENS

5 संंशोिधत TENS

पारंंपįरक या उǄ आवृृिȅ TENS (Conventional or high fre-
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बŊːː TENS (Burst TENS)

• बŊːː केे  भीतर पʤ अलग-अलग हो सकती हœ

• बŊːː की आवृृिȅ 1-5 फट/सेेकंं ड होती हैै

कम आवृृिȅयों ंपर मजबूूत संंकुु चन • 

पʤ की चौड़ाई - उǄ 100-200 हट्Ŋ्ज

पʤ रेेट - 70-100 pps मॉǰुुलेेट होकर 1-5 बŊːː/सेेकंं ड। 

तीŴता - मजबूूत लेेिकन आरामदायक

उपचार की लंंबाई - 20-60 िमनट

मॉडुुलेेटेेड İːमुुलेेशन (Modulated Stimulation):

• ऊतकों ंको ŮितिŢयाशील रखता हैै इसिलए कोई आवास नहीं ंहोता हैै।

• आयाम और पʤ चौड़ाई का एक साथ मॉडुुलन।

• आवृृिȅ को संंशोिधत भी िकया जा सकता हैै।

• जैैसेे-जैैसेे आयाम कम होता हैै, Ůित पʤ अिधक सुुसंंगत ऊजाŊ Ůदान 
करनेे केे  िलए पʤ की चौड़ाई अपनेे आप बढ़ जाती हैै।

इलेेƃŌोड ɘेेसमŐट (Electrode Placement) - सीधेे पेेनफुु ल साइटों ं
पर: िटŌगर पॉइंंट््स, डमाŊटोʈ, मायोटोʈ, एƐूूपंंƁर पॉइंंट््स, ̇ा˙इनल नवŊ 

ŝट््स, Ţॉस या अनŢॉड̾, हॉįरजॉȴल या विटŊकल हो सकतेे हœ।

संंकेे त (Indications):

• पुुरानेे ददŊ को िनयंंिũत करŐ

• Ůबंंधन पोː - सिजŊकल पैैन

• आघात केे  बाद और तीŴ ददŊ मŐ कमी।

िवपरीत संंकेे त (Contraindications):

• पेेसमेेकर

• मािलưɌी

• कैै रोिटड साइनस केे  ऊपर

•

•

•

• 

गभाŊवथ̾ा

सिŢय संंŢमण, ȕचा की İ̾ थित

şदय की İ̾ थित

şदय की İ̾ थित - एįरिथिमया

• तंंिũका संंबंंधी İ̾ थितयांं - िमगŎ, Ōːːोक

• असहयोगी रोगी।

नोट््स और सावधािनयांं (Notes and precautions):

• 

• TENS एक िसɼटोमैैिटक उपचार हैै

• अनुुिचत उपयोग केे  पįरणामˢŝप इलेेƃŌोड जल सकता हैै या ȕचा 

अǒात उȋिȅ केे  ददŊ केे  उपचार केे  िलए उपयोग न करŐ

मŐ जलन हो सकती हैै
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दो जोड़ेे मŐ चार इलेेƃŌोड का उपयोग िकया जाता हैै, Ůȑेेक जोड़ी को

मशीन सेे तार केे  रंंग सेे संंकेे त िमलता हैै। Ůȑेेक जोड़ी केे  इलेेƃŌोड को एक

दूूसरेे केे  िवपरीत ितरछेे इस तरह सेे रखा जाता हैै िक इंंटरफेे रŐस Ůभाव

या बीट आवृृिȅ ऊतकों ंमŐ उȋɄ होती हैै जहांं यिद आवʴक हो, जो बŠत डीप

हो सकता हैै।

करंंट को थेेरेेिपː Ȫारा िनयंंिũत िकया जाता हैै और यह दो अलग-अलग 

करंंट केे  योग केे  बराबर होता हैै

शारीįरक Ůभाव (Physiological Effects)

• ददŊ सेे राहत

• मोटर İːमुुलेेशन

• įरसाव का अवशोषण

उपचार की तकनीक (Technique of treatment)

• रोगी आराम सेे İ̾ थित मŐ हैै और ȕचा को िकसी भी कम आवृृिȅ 

İːमुुलेेशन केे  िलए तैैयार िकया जाता हैै।

अɷास 1.5.64 - 1.5.72 सेे सɾंंिधत िसȠांंत

• तीŴ या लंंबेे समय तक İːमुुलेेशन केे  पįरणामˢŝप मांंसपेेिशयों ंमŐ 
ऐंठंन और मांंसपेेिशयों ंमŐ ददŊ हो सकता हैै।

• नारकोिटƛ TENS की Ůभावशीलता को कम करतेे हœ

d इंंटरफेे रͤŐिशयल िसȠांंत (Interferential theory (IFT)) 
(आईएफटी)

IFT िवद््त उपचार का एक ŝप हैै िजसमŐ दो मȯम-आवृृिȅ धाराओं

ंका 
उपयोग कम-आवृृिȅ Ůभाव उȋɄ करनेे केे  िलए िकया जाता हैै।
दो धाराओं ंकेे  बीच आवृृिȅ मŐ अंंतर केे  बराबर ‘बीट आवृृिȅʼ पर एक 

हˑƗेेप Ůभाव ऊतकों ंमŐ उस िबंंदुु पर उȋɄ होता हैै जहांं दो धाराएंं पार 

करती हœ। पूूवŊ केे  िलए। सिकŊट A 4000 हट्Ŋ्ज - मȯम आवृृिȅ

सिकŊट B 3900 हट्Ŋ्ज - मȯम आवृृिȅ बीट आवृृिȅ 100 हट्Ŋ्ज - कम

आवृृिȅ पहलेे की िनरंंतर आवृृिȅ केे  सापेेƗ दूूसरेे सिकŊट की आवृृिȅ को अलग 

करकेे , यिद संंभव हो तो रोगी केे  ऊतकों ंमŐ गहरी आवृृिȅयों ंकी धड़कन 

आवृृिȅयों ंकी एक ŵंृृंखला का उȋादन करना संंभव होता हैै।
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• उपचार केे  िलए साइट सटीक ŝप सेे İ̾थत हैै और इलेेƃŌोड केे  दो

जोड़ेे तैैनात हœ तािक दो करंंट का Ţॉिसंंग पॉइंंट पाठ केे  ऊपर या भीतर 

हो।

• रोगी को चेेतावनी दी जाती हैै िक उसेे एक झुुनझुुनी सनसनी महसूूस 

होगी जो असहज या जलन नहीं ंहोनी चािहए।

• एक उिचत उपचार आवृृिȅ का चयन िकया जाता हैै (उदाहरण केे  िलए 

0-100 हट्Ŋ्ज केे  बीच, ददŊ सेे राहत केे  िलए İ̾थर) और धारा तीŴता को 

तब तक बढ़ा िदया जाता हैै जब तक िक रोगी को हʋी झुुनझुुनी का 
अनुुभव न हो।

• उपचार केे  15 िमनट केे  बाद अगर मशीन को बंंद कर देेना आम बात 

हैै।

खतरा (Dangers)

• िबजली सेे जला अगर एक नंंगेे इलेेƃŌोड ȕचा को बŠत करीब सेे 

छूू ता हैै, तो ȕचा केे  गहरेे ऊतकों ंकेे  बजाय उनकेे  बीच सेे गुुजरनेे की 

अनुुमित देेता हैै।

संंकेे त (Indications)

• 

• 
• 

ददŊ

मांंसपेेशी मŐ ऐंठंन

एिडमा

संंशोिधत अɷास

• • 
• मायोफेेि सिकयल

िसंंडŌोम मŐ 

हेेमाटोमा

Ţोिनक िलगामŐट घाव

ॉ˙ट िटŌगर करता हैै
• तनाव असंंयिमता

कȴŌाइंंिडकेे शन (Contraindications)

• 
• 
• 

कािडŊयक पेेसमेेकर
उɄत şदय रोग
हाइपरटŐशन

• Ūोɾोिसस
• रƅŷाव

• गभाŊवथ̾ा

• िनयोɘाǚ
• 
• 
• 
• 
• 

टीबी

बुुखार

संंŢमण
आंंखŐ
ȕचा संंबंंधी िवकार
• बǄों ंमŐ एिपफेे सील Ɨेेũ
• ǜर की İ̾ थित
• मािसक धमŊ केे  दौरान पेेट केे  ऊपर

• खुुलेेघाव।

सेे सɾंंिधत िसȠांंत
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हेेʕ केे यर (Healthcare) 
िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन 

मसाज थेेरेेपी और पुुनवाŊस 

अɷास 
- मसाज थेेरेेपी 

सेे संंबंंिधत िसȠांंत 

(Massage therapy andrehabilitation)
 

1.6.73 - 1.6.80
(Physiotherapy Technician)

उȞेʴे
• मसाज केे  शारीįरक और िचिकȖीय Ůभावों ंका वणŊन करŐ

• इसकेे  कॉȴŌा संंकेे तों ंको सूूचीबȠ करŐ

• इसकेे  िनयम और िदशा बताएंं।

मसाज थैैरेेपी (Massage Therapy)
पįरभाषा: मसाज हाथों ंऔर या उंंगिलयों ंकेे  पाʝर पहलूू केे  साथ शरीर केे  

कोमल ऊतकों ंपर बल का Ůयोग हैै।

लƙ (Aim)
1 तकनीक को शरीर केे  कोमल ऊतकों ंपर यांंिũक बल लगाना चािहए।

2 इन बलों ंको जोड़ की İ̾ थित मŐ कोई पįरवतŊन नहीं ंकरना चािहए।
3 तकनीक को कुु छ शारीįरक/मनोवैैǒािनक Ůभाव उȋɄ करना चािहए 

जो िचिकȖीय, पुुनथ̾ाŊपनाȏक या िनवारक लƙ को Ůाɑ करनेे केे  

िलए कायŊ करता हैै।

: इस पाठ केे अंंत मŐ आपयह जान सकŐगेे:

C शारीįरक Ůभाव (Physiological effects):
• şदय

 

 

- रƅ Ůवाह, िहाːमाइन įरलीज और तापमान बढ़ाएंं।

- şदय गित, सʷन दर और रƅचाप मŐ कमी।

• Ɋूूरोमˋुुलर

 - लचीलापन बढ़ाएंं, ɊूूरोमƐूू
एडीमा, कमी और Ōːːेच मांंसपेेिशयों ंऔर 
करŐ।

̾ लर İːमुुलेेशन (įरलैैƛेेशन), 

ाˋर ऊतक को कम 

• ददŊ

 - ा˙इनल गेेट््स को सिŢय करŐ और अंंतजाŊत ऑिपयेेट््स को 

įरलीज करŐ।

• मनोवैैǒािनक।

- रोगी की िचंंता, अवसाद और मानिसक तनाव को कम करता हैै।

D िचिकȖीय उपयोग (Therapeutic uses)
• कोमल ऊतकों ंकी गितशीलता मŐ सुुधार करनेे केे  िलए।
• असामाɊ पįरİ̾ थितयों ंमŐ मांंसपेेिशयों ंमŐ ऐंठंन और ददŊ को कम करनेे 

केे  िलए।
एिडमा को कम करनेे केे  िलए।
पįरसंंचरण बढ़ानेे केे  िलए।
फेे फड़ों ंमŐ ŷाव को गितशील बनानेे केे  िलए।
थ̾ानीय और सामाɊ छूू ट को Ůेेįरत करनेे केे  िलए।

• 

• 

• 

• 

कोमल ऊतकों ंकेे  संंचलन केे  िलए िजन िविभɄ İ̾ थितयों ंमŐ मसाज का 

उपयोग िकया जाता हैै, उɎŐ नीचेे सूूचीबȠ िकया गया हैै।
• टͤŐͤि


डनाइिटस।

•

•

•

• 

टेेनोिसनोवाइिटस।

फाइŰोसाइिटस।

मांंसपेेिशयों ंमŐ चोट

िलगामŐट मोच।

• पोː सिजŊकल ाˋर
• जलनेे केे  बाद की िसकुु ड़न।
• ɘाİːक और पुुनिनŊमाŊण सजŊरी मŐ ऑपरेेशन सेे पहलेे और बाद केे  

मामलेे।

E मसाज केे  कॉȴŌा संंकेे त (Contra-indications of 
massage)

सामाɊ थ̾ानीय

तीŴ शोध।

ȕचा रोग।

उǄ बुुखार

कई गुुदő या şदय रोग

डीप X-रेे थेेरेेपी
ऑİːयोपोरोिसस

गंंभीर लोच

बŠत रोयŐदार ȕचा

रोगी की पसंंद

हाल ही मŐ ůैैƁर।

गंंभीर वैैįरकाज़ नसŐ।

एथेेरोƑेे̾ रोिसस।

Ūोɾोिसस

Myositis ossificans
मािलưɌी

बाहरी घाव।

F ˘ेेहक (Lubricant)

मसाज केे  दौरान ˘ेेहक कांंटेेƃ मीिडया का उपयोग मुुƥ ŝप सेे 

होता हैै:

• ȕचा को मुुलायम और िचकना बनाएंं।
• िचिकȖक केे  हाथ और रोगी की ȕचा केे  बीच घषŊण कम करŐ।

• ɘेेिसबो Ůभाव Ůाɑ करŐ।

 

• 

आमतौर पर इˑेेमाल िकए जानेे वालेे ˘ेेहक हœ:

पाउडर, तेेल, Ţीम।

पाउडर (Powder)

अिधमानतः यह एक गैैर-सुुगंंिधत होना चािहए, Ɛोͤंिक बŠत सेे लोगों ं
को सुुगंंध सेे एलजŎ होती हैै। ůŐच चाक या फाʋम पाउडर आमतौर 

पर अȑिधक पसीनेे की उपİ̾ थित मŐ उपयोग िकया जाता हैै Ɛोͤंिक यह 

आसानी सेे नमी को अवशोिषत करता हैै।
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 कॉȴŌा इंंिडकेे शन मौजूूद हैै

मािलश का Ůबंंध न करŐ और पीटी को 

िवशेेषǒ केे  पास न भेेजŐ या अɊ तौर-तरीकों ं
केे  बारेे मŐ सोचŐ

हेेʕ केे यर-िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन संंशोिधत

Ůशासक मसाज

रोगी की İ̾ थित

रोगी को डैŌप करŐ

उपचार समाɑ करŐ।

तकनीकों ंका चयन करŐ

अɷास

उपचार Ɨेेũ तैैयार करŐ।

सभी सहायक उपकरण ʩवİ̾थत करŐ

रोगी की जांंच करŐ।

• िशकायत पूूछेे

• यिद उपलɩ हो तो मेेिडकल रेेपोइट््स देेखŐ।
• सामाɊ गभŊिनरोधक संंकेे तों ंको बाहर करŐ।
• 
• 

इलाज िकए जानेे वालेे िहˣेे को बाहर िनकालŐ।
थ̾ानीय गभŊिनरोधक संंकेे त देेखŐ

कोई कॉȴŌा इंंिडकेे शनमौजूूद नहीं ंहैै

सेे सɾंंिधत िसȠांंत

अवांंिछत Ůभावों ंकेे  िलए Ɨेेũ का िनरीƗण करŐ सभी सहायक उपकरण

को पुुनʩŊवİ̾थत करŐ।

तेेल (Oils)

ȕचा शुुʺ और पपड़ीदार होनेे पर तेेल सहायक होता हैै। आमतौर पर 

इˑेेमाल िकए जानेे वालेे तेेल खाȨ तेेल (सरसों ंऔर नाįरयल का तेेल, 
जैैतूून का तेेल, आिद) खिनज तेेल (तरल पैैरािफन) और कुु छ िचिकȖा तेेल 

होतेे हœ।

G िनयम और मसाज की िदशा(Rules and direction of massage) 

Ţीम (Creams)

लैैनोिलन या लैैनोिलन-आधाįरत Ţीम जलनेे और सिजŊकल आघात केे  

कारण िनशानों ंको ठीक करनेे केे  िलए उपयुुƅ होतेे हœ। 

मसाज उपचार का ɢो चाटŊ(Flow chart of massage treatment)
 उपचार क्षेत्र तैयार करें।

>

>
>

>
>

>
>

>
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(Types of massage)मसाज केे  Ůकार

मसाज

तकनीक केे  साथ Ůशािसत

Ƒैैिपंंग
हैैिंकं ग

िपटाई

टैैिपंंग

पौİǷंंग

Ɛूूड̪ ɘम

5th, 4th और 3rd अंंक की उलनार सीमा

बंंद मुुǧी का अŤ भाग

उँँगिलयों ंका गूूदा
बंंद मुुǧी का औसत दजő का पहलूू

तकनीक

Ōːːोिंकं ग

मुुƥ िवशेेषताएंं

सबसेे हʋेे दबाव और िनरंंतर श˙Ŋ केे  साथ सेेगमŐट की पूूरी लंंबाई केे  साथ हाथ या उसकेे  िहोˣं ंकी रैैİखक गित

Ůयास मȯम दबाव और िनरंंतर श˙Ŋ केे  साथ, सेेगमŐट की पूूरी लंंबाई केे  साथ हाथ या उसकेे  िहˣेे की रैैİखक गित नरम 
ऊतक की पįरपũ गित, िनरंंतर श˙Ŋ और आंंतराियक दबाव केे  साथ अंंतिनŊिहत हǭी की लंंबी धुुरी केे  समानांंतर।

फŐटना
नरम ऊतक की पįरपũ गित, अंंतिनŊिहत हǭी की लंंबी धुुरी केे  लंंबवत, िनरंंतर श˙Ŋ और आंंतराियक दबाव केे  साथ।

पेेटŌीसेेज िनरंंतर श˙Ŋ और िनरंंतर गहरेे दबाव केे  साथ नरम ऊतक केे  संंचलन केे  िलए छोटी सीमा।

िůƕन Ŝक-Ŝक कर श˙Ŋ और दबाव केे  साथ हाथ या उसकेे  िहˣेे की दोलन गित।

अŤगमन

कं पन

िनरंंतर श˙Ŋ केे  साथ बग़ल मŐ िदशाओं ंमŐ हाथों ंकी छोटी रŐज ऑिसलेेटरी मूूवमŐट।

हेेʕ केे यर-िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन (NSQF संंशोिधत 2022) - अɷास 1.6.73 - 1.6.80 सेे सɾंंिधत िसȠांंत

-
-

-

-
-

-

Superfi cial 
Stroking

Deep 
Stroking

Stroking manipulation.

Palmakneading

Digital kneading

Ironing 

Kneading

Picking up

Wringing

Skin rolling

Petrissage

Pressure manipulation

Friction

Circular friction 
Transverse friction

Percussion manipulation

Vibration

Vibratory 
manipulation

Shaking

Clapping

Hacking

Tapping

B eating

Pounding.

Tenting

Contact heel percussion
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हेेʕ केे यर 
िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन 

एƛरसाइज थेेरेेपी और योगा 

अɷास सेे संंबंंिधत िसȠांंत
 - एƛरसाइज थेेरेेपी 

(Healthcare) 1.7.81-1.7.108
(Physiotherapy Technician)

(Exercise therapy andyoga)
उȞेʴे :इस पाठ केे अंंत मŐ आपयहजानसकŐगेे :

• शारीįरक की कीमत मŐ िचिकȖीय ʩायाम को पįरभािषत करŐ

• ʩायाम केे  लाभों ंकी सूूची बनाएंं
• ʩायाम केे  वगŎकरण केे  बारेे मŐ बताएंं

पįरभाषा (Definition) 
िचिकȖीय एƛरसाइज शारीįरक गितिविधयों,ं आसनों ंया शारीįरक 

गितिविधयों ंका ʩवİ̾थत और िनयोिजत ŮदशŊन हैै, िजसका उȞेʴे
या Ťाहक को िनɻिलİखत साधन Ůदान करना हैै:

1 दोषों ंको दूूर करना या रोकना
2 शारीįरक कायŊŮणाली मŐ सुुधार करŐ, पुुनथ̾ाŊिपत करŐ या बढ़ाएंं

 रोगी 

3 ाˢ˖ संंबंंधी जोİखम कारकों ं(risk factors) को रोकŐ या कम करŐ।

4 संंपूूणŊ ाˢ˖ İ̾ थित, िफ़टनेेस या कʞाण की भावना को अनुुकूूि लत 
करŐ।

ʩायाम(एƛरसाइज) केे  लाभ (Benefits of exercise) 
• वजन Ůबंंधन ʩायाम करनेे का सबसेे Ůमुुख लाभ यह हैै िक अगर 

वजन Ůबंंधन मŐ मदद िमलती हैै।
• हǭी और मांंसपेेिशयों ंका ाˢ˖
• 
• 

• युुवा, ˢथ̾ ȕचा

• मानिसक ाˢ˖ को बढ़ावा 
• ऊजाŊ रˑ मŐ वृृİȠ

शारीįरक ददŊ सेे राहत

ाˢ˖ İ̾ थितयों ंसेे सुुरƗा

• अिधक गुुणवȅापूूणŊ नींदं

1 ʩायाम का वगŎकरण (Classification of exercise)
i सिŢय ʩायाम: ʩायाम वह हैै जो एक ʩİƅ अपनी शİƅ या 

ऊजाŊ का उपयोग करकेे  करता हैै। इस सिŢय ʩायाम मŐ कंं डीशिनंंग, 

मजबूूती, लचीलापन और कायाŊȏक ŮिशƗण शािमल हैै।

ii िनİʻय ʩायाम: रोगी केे  Ůयास केे  िबना, शरीर की गित, आमतौर 

पर अंंगों ंकी, रोगी िनİʻय होता हैै। गित एक खंंड केे  िलए अŮितबंंिधत 

ROM केे  भीतर हैै जो पूूरी तरह सेे बाहरी बल Ȫारा िनिमŊत होता हैै।

iii Ůितरोधी: ʩायाम िजसमŐ ताकत या सहनशİƅ बढ़ानेे केे  िलए 

मांंसपेेिशयों ंकेे  संंकुु चन का बल Ȫारा िवरोध िकया जाता हैै। यिद वजन 

का उपयोग करकेे  Ůितरोध लागूू िकया जाता हैै। यह यांंिũक Ůितरोध 

हैै, यिद िचिकȖक Ȫारा लागूू िकया जाता हैै, तो मैैɊुुअल Ůितरोध होता 

हैै।

iv आइसोमेेिटŌक: एक आइसोमेेिटŌक ʩायाम का एक ŝप हैै िजसमŐ 
जोड़ केे  कोण मŐ िकसी भी ̊ ʴगित केे  िबना मांंसपेेिशयों ंका İ̾थर, 

संंकुु चन शािमल हैै।

v कायाŊȏक: कायाŊȏक एƛरसाइज कोई भी गितिविध हैै जो उन 
गितिविधयों ंकी नकल करती हैै जो हम हर िदन करतेे हœ। वेे ʩायाम हœ

िजनमŐ कई जोड़ों ंया शरीर केे  अंंगों ंकी गित शािमल होती हैै।

Ōːːेिचंंग: Ōːːेिचंंग शारीįरक ʩायाम का एक ŝप हैै िजसमŐ मांंसपेेिशयों ं
की टोन मŐ सुुधार केे  िलए एक िविशʼ मांंसपेेशी टŐडन को जानबूूझकर 

ɢेेƛ या Ōːːेच िकया जाता हैै। पįरणाम मांंसपेेिशयों ंकेे  िनयंंũण, 

लचीलेेपन और गित की सीमा मŐ वृृİȠ की भावना होती हैै।

vi 

vii आइसोकाइनेेिटक: यह एक Ůकार का शİƅ ŮिशƗण हैै। यह िवशेेष 
ʩायाम मशीनों ंका उपयोग करता हैै जो एक İ̾थर गित उȋɄ करती 

हœ चाहेे आप िकतना भी Ůयास Ɛों ंन करŐ। येे मशीनŐ आपकी गित की 

सीमा मŐ Ůितरोध मŐ उतार-चढ़ाव करकेे  ʩायाम की गित को िनयंंिũत 

करती हœ।

viii Ƒोज चेेन: Ƒोज चेेन अɷास मŐ गित शािमल होती हैै िजसमŐ शरीर 
एक दूूरथ̾ खंंड पर चलता हैै जो एक सहायक सतह पर िफƛ या 

İ̾थर होता हैै। छोर İ̾थर सतह केे  साथ आमतौर पर जमीन या मशीन 

का आधार पर िनरंंतर संंपकŊ मŐ रहता हैै।

ix ओपन-चेेन: ओपन चेेन एƛरसाइज वहांं की जाती हœ जहांं हाथ या पैैर 
तंˢंũ होतेे हœ। िलɾ मूूवमŐट मूूिवंंग जॉइंंट सेे िडलː चलनेे केे  िलए 

होता हैै।

A एɘाइड ʩायाम िचिकȖा (Applied exercise therapy)
एक िनİʻय गित- यह रोगी केे  शरीर या अंंगों ंकी गित हैै जो रोगी केे  

िहˣेे पर ˢैैİǅक गित केे  िबना िकसी अɊ ʩİƅ Ȫारा की जाती हैै।

िनİʻय गित का वगŎकरण (Classification of passive 
movements)
1 सहायक गितिविधयों ंसिहत आराम सेे िनİʻय मूूवमŐट 2 फोसŊ

िनİʻय गित 3 िनरंंतर िनİʻय गित

B गोिनयोमेेटŌी (Goniometry)
गोनीमेेटŌी एक ऐसा उपकरण हैै जो या तो एक कोण को मापता हैै या िकसी 
वˑुु को सटीक कोणीय İ̾ थित मŐ घुुमानेे की अनुुमित देेता हैै। गोिनयोमीटर 

शɨ की उȋिȅ दो Ťीक शɨों ंगोिनया सेे Šई हैै िजसका अथŊ कोण और 

मेेटŌो का अथŊ माप हैै। 
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उपकरण केे  साथ ʩायाम
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D सिŢय गित (Active movements)

रोगी जोड़ केे  आसपास की मांंसपेेिशयों ंको िबना िकसी सहायता केे  भाग या 

जोड़ को िहलानेे का ʩायाम करता हैै।

सिŢय-सहायता Ůाɑ गित (Active-assisted movements)

एक जोड़ या अंंग का िहलना िजसमŐ रोगी कुु छ Ůयास करता हैै, लेेिकन 

बाहरी बल सेे कुु छ सहायता भी Ůाɑ करता हैै। यह बाहरी बल िचिकȖक, 

रोगी, उȅोलन केे  उपयोग, या िकसी अɊ माȯम Ȫारा Ůदान िकया जा 
सकता हैै।

E Ůितरोधी ʩायाम (Resistive Exercise)

Ůितरोध ʩायाम ʩायाम का कोई भी ŝप हैै जो आपकी कंं काल की 

मांंसपेेिशयों ंको अनुुबंंिधत करनेे केे  िलए मजबूूर करता हैै। संंकुु चन उȋɄ 

करनेे केे  िलए एक बाहरी Ůितरोध (जैैसेे भारी वजन) का उपयोग िकया 
जाता हैै, और उन संंकुु चनों ंसेे पेेशीय ūʩमान, शİƅ, धीरज और टोन मŐ 

वृृİȠ होती हैै।

Fig 2

Fig 3

Fig 5

Fig 4
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F समɋय और संंतुुलन (Co-ordination and balance)

समİɋत गित, जो िचकनी, सटीक और उȞेʴेपूूणŊ होती हैै, कई मांंसपेेिशयों ं
की एकीकृृ त िŢया Ȫारा लाई जाती हैै, जो कुु शल पोːुुरल गितिविध केे  

आधार पर आरोिपत होती हैै।संंतुुलन मŐ İ̾ थित को बनाए रखनेे, पुुनŮाŊɑ 

करनेे और उन बलों ंसेे ŮितिŢया करनेे की Ɨमता शािमल हैै जो आपको 

संंतुुलन सेे दूूर कर सकतेे हœ, साथ ही चोटों ंको कम करनेे, सुुरिƗत ŝप सेे 

िगरनेे की Ɨमता भी शािमल हैै।

G Ōːːेिचंंग ʩायाम (Stretching exercise)

Ōːːेिचंंग एƛरसाइज एक सामाɊ शɨ हैै िजसका उपयोग िकसी भी 
िचिकȖीय पœतरेेबाज़ी का वणŊन करनेे केे  िलए िकया जाता हैै िजसेे नरम 

ऊतकों ंकी गितशीलता बढ़ानेे केे  िलए िडज़ाइन िकया गया हैै और बाद 
मŐ संंरचनाओं ंको बढ़ाकर रोम मŐ सुुधार िकया गया हैै जो समय केे  साथ 

अनुुकूू ल ŝप सेे छोटा हो गया हैै और हाइपोमोबाइल बन गया हैै।

चेेː िफिजयोथेेरेेपी केे  िलए तकनीक (Techniques for 

चेेː िफिजकल थेेरेेपी सʷन दƗता मŐ सुुधार, फेे फड़ों ंकेे  िवˑार को बढ़ावा

देेनेे, सʷन की मांंसपेेिशयों ंको मजबूूत करनेे और सʷन Ůणाली सेे ŷाव को

खȏ करनेे केे  िलए िडज़ाइन िकए गए उपचारों ंकेे  एक समूूह केे  िलए
शɨ हैै। 

िनɻिलİखत तकनीकŐ चेेː िफिजकल थेेरेेपी केे  िहˣेे हœ:

1 पƐूूŊशन/Ƒैैिपंंग/किपंंग

2 कंं पन

3 पोːुुरल डेŌनेेज

I मैैनुुअल मांंसपेेशी परीƗण (Manual muscle testing)
िचिकȖा, ऑİːयोपैैिथक, कायरोŮैैİƃक, भौितक िचिकȖा, पुुनवाŊस और 

एथलेेिटक ŮिशƗण Ůोफेे शनल Ȫारा हेेʕ केे यर मŐ िविभɄ उȞेे ोʴं ंकेे  िलए 

मैैनुुअल मांंसपेेशी परीƗण (MM) का उपयोग िकया जाता हैै।
ŮिŢया: परीƗण िकए गए Ůȑेेक मांंसपेेशी केे  िलए, परीƗक परीƗण िकए 

जानेे वालेे साइड पर खड़ा होता हैै और रोगी सीधा बैैठा होता हैै और गुुŜȕ 

केे  िवŜȠ जोड़ की पूूणŊ गित की अनुुमित देेता हैै। परीƗक गुुŜȕाकषŊण केे  

िवŜȠ वांंिछत गित ŮदिशŊत करता हैै। परीƗक िफर रोगी सेे गित दोहरानेे 

का अनुुरोध करता हैै।

J PNF की तकनीक (Techniques of PNF)
• यह अƛर पैैिसव Ōːːेिचंंग और आइसोमेेिटŌक संंकुु चन का संंयोजन 

होता हैै।

ˋेेल ˙ीʼकरण

0
1
2
3
4
5

कोई संंकुु चन मौजूूद नहीं ंहैै
İɢकर संंकुु चन हैै

Ťेेिवटी काउंंटर बैैलŐस केे  साथ फुु ल ROM
गुुŜȕाकषŊण केे  िवपरीत पूूणŊ ROM
गुुŜȕाकषŊण केे  िवपरीत पूूणŊ ROM + अितįरƅ Ůितरोध
मांंसपेेशी सामाɊ ŝप सेे कायŊ करती हैै

हेेʕ केे यर- िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन (NSQF संंशोिधत

िवŵाम ŮिŢया केे  ŝप मŐ

संंकेे त (Indications)
• पोː सिजŊकल ददŊ (įरब ůैैƁर / ICC)
• लगातार बढ़ा Šआ ˙ुुटम Ůोडƕन (उदाहरण केे  िलए Ţोिनक 

Űोंकंा इिटस, िसİːक फाइŰोिसस मŐ)

• तीŴ वृृİȠ ˙ुुटम Ůोडƕन
• खराब िवˑार

• ˙ुुटम įरटŐशन
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• मांंसपेेिशयों ंको İखंंचाव की İ̾ थित मŐ रखना (िजसेे िनİʻय İखंंचाव भी
कहा जाता हैै) और कुु छ सेेकंं ड केे  िलए रोकेे  रखना।

• िबना िहलेे-डुुलेे मांंसपेेिशयों ंको िसकोड़ना (िजसेे आइसोमेेिटŌक
कहा जाता हैै) जैैसेे धीरेे-धीरेे मांंसपेेिशयों ंकेे  İखलाफ धſा देेना

• İखंंचाव को आराम दŐ, और िफर सांंस छोड़तेे Šए िफर सेे İखंंचाव करŐ
IPNE तकनीकों ंका उपयोग मांंसपेेिशयों ंकी ताकत और धीरज 

िवकिसत करनेे केे  िलए िकया जा सकता हैै; İ̾थरता, गितशीलता, 
ɊूूरोमƐूू̾ लर िनयंंũण और समɋय गित को सुुिवधाजनक बनानेे केे  

िलए कायŊ की बहाली केे  िलए नींवं रखी जाती हैै।

K िनİʻय गित केे  संंकेे त और गभŊिनरोधक संंकेे त (Indications & 
contra indications of passive movements)
संंकेे त (Indications)
• तीŴ, सूूजेे Šए ऊतकों ंमŐ, जहांं सिŢय गितिविध ददŊ होती हैै।
• कोमा मŐ, लकवाŤˑ या पूूरी तरह सेे बेेड पर पड़ेे रोगी।
• पहलेे चरण केे  ŝप मŐ पेेशी पुुन: िशƗा मŐ।

 कȴŌाइंंिडकेे शन (Contraindications)
• तीŴ आँँसूू, ůैैƁर और सजŊरी केे  तुुरंंत बाद
• बŠत अिधक बहाव या सूूजन केे  लƗण (DVT)
• गंंभीर तेेज और तीŴ जोड़ों ंका ददŊ
• जब गित ठीक होनेे की ŮिŢया मŐ िवƻ डालती हैै

• जब बोनी ɰॉक संंयुुƅ गितयों ंको सीिमत करता हैै
• जोड़ों ंकेे  आसपास या उनमŐ तीŴ संंŢमण (गिठया)

• बढ़ी Šई संंयुुƅ अितसिŢयता या हेेमेेटोमा केे  मामलेे मŐ
l संंकेे त और कȴŌाइंंिडकेे शन (Indications & contraindica-
tions)
संंकेे त (Indications)
• पोː सिजŊकल ददŊ (įरब ůैैƁर / ICC)
• लगातार बढ़ा Šआ ˙ुुटम Ůोडƕन (उदाहरण केे  िलए Ţोिनक 

Űोंकंा इिटस, िसİːक फाइŰोिसस मŐ)

तीŴ वृृİȠ ˙ुुटम Ůोडƕन

खराब िवˑार

˙ुुटम įरटŐशन

िसİːक फाइŰोिसस

Űोİȱइƃेे सस
फेे फड़ेे का फोड़ा
COPD

•
•
•
•
•
•
•
• 
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•
•
•
• COPD

िसİːक फाइŰोिसस

Űोİȱइƃेे सस
फेे फड़ेे का फोड़ा

हेेʕ केे यर- िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन

• िवŵाम ŮिŢया केे  ŝप मŐ

कȴŌाइंंिडकेे शन (Contraindications)

• बढ़ा Šआ ICP 

•

•

•

•

• 

अİ̾थर िसर या गदŊन की चोट

हाल की रीढ़ की हǭी मŐ चोट

एİ̱फसेेमा

Űोंकंो ɘेेयूूरल िफːुुला

िशिथल वƗ

• अिनयंंिũत उǄ रƅचाप

• Rib या वटőŰल ůैैƁर या ऑİːयोपोरोिसस

• एƐूूट अथ̾मा या TB

• िजन रोिगयों ंको हाल ही मŐ हाटŊ अटैैक आया हो

• İˋन Ťाɝ या ा˙इनल ɡूूजन वालेे मरीजों ंपर अनुुिचत तनाव होगा 
और मरʃत केे  Ɨेेũों ंको रखा जाएगा।

M MMT केे  Ťेेड (Grades of MMT)

Ťेेिडंंग ˋेेल

0
1
2
3
4
5

˙ीʼकरण

कोई संंकुु चन नहीं ंहोता हैै
İɢकर संंकुु चन हैै

Ťेेिवटी काउंंटर बैैलŐस केे  साथ फुु ल ROM
Ťेेिवटी केे  िवपरीत पूूणŊ ROM
अितįरƅ Ůितरोध केे  Ťेेिवटी केे  िवपरीत पूूणŊ ROM
मांंसपेेशी सामाɊ ŝप सेे कायŊ करती हैै

संंशोिधत अɷास सेे सɾंंिधत िसȠांंत

रोिगयों ंपर ʩायाम करतेे समय सावधािनयांं (Precautions while 
performing exercises on patients)
• एİɾएंंट ŝम टेेɼरेेचर का चयन करŐ

• ऐसेे कपड़ों ंका चयन करŐ जो हीट अपʩय की सुुिवधा Ůदान करŐ

• ʩायाम ददŊ रिहत होना चािहए

• कम भार केे  साथ शुुŜआत करŐ / उǄ तीŴता सेे बचŐ।

• अİ̾थर जोड़ या ůैैƁर साइट केे  बाहर केे  िहˣेे पर दबाव न डालŐ

• अिनयंंिũत बैैिलİːक गितिविधयों ंसेे बचŐ

• गलत या थ̾ानापɄ गित को रोकŐ

• ऐसेे ʩायाम सेे बचŐ जो ʩायाम, शरीर पर अनपेेिƗत िȪतीयक तनाव 
डालतेे हों।ं

• रोगी Ȫारा उपयोग की जा रही दवाओं ंकेे  बारेे मŐ जागŝक रहŐ

• थकान सेे बचŐ

• यिद रोगी ददŊ, चſर आना या सांंस की असामाɊ कमी का अनुुभव 
करता हैै तो ʩायाम बंंद कर दŐ

• पैैथोलॉिजकल ůैैƁर को रोकŐ
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हेेʕ केे यर 
िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन 

एƛरसाइज िफिजयोलॉजी 

अɷास 
-

 सेे संंबंंिधत िसȠांंत 
एƛरसाइज थेेरेेपी 

(Healthcare) 1.7.109-1.7.122
(Physiotherapy Technician)

(Exercise physiology)

 

उȞेʴे
• थमŖरेेƶूूलेेशन को पįरभािषत करŐ और ʩायामअंंगों ंकेे बारेेमŐजानŐ

: इस पाठ केे  अंंत मŐ आप यह जानसकŐगेे :

• सʷन की पेेिशयों ंऔर फेे फड़ों ंकेे  आयतन केे  बारेे मŐ बताएंं

• कािडŊयोवाˋुुलर अनुुकूू लन केे  बारेे मŐ वणŊन करŐ

1 थमŖरेेƶूूलेेशन और ʩायाम अंंग (Thermoregulation and 

exercise organs)

a चालन - वह ŮिŢया िजसकेे  Ȫारा िकसी पदाथŊ की सामŤी केे  माȯम 
सेे हीट या िबजली सीधेे Ůेेिषत होती हैै, जब सामŤी केे  संंचलन केे  िबना, 

आस-पास केे  Ɨेेũों ंकेे  बीच तापमान या िवद््त Ɨमता का अंंतर होता हैै।

• ŮिŢया िजसकेे  Ȫारा Ȱिन तरंंगŐ माȯम सेे याũा करती हœ।

• तंंिũकाओं ंकेे  साथ आवेेगों ंका संंचरण।

b संंवहन - यह एक तरल केे  भीतर गमŊ होनेे की Ůवृृिȅ केे  कारण होनेे 
वाली गित हैै और इसिलए गुुŜȕाकषŊण केे  Ůभाव मŐ कम सघन सामŤी 

ऊपर उठती हैै, ठंं डी, सघन होती हैै, सामŤी डूूब जाती हैै, िजसकेे  
पįरणामˢŝप हीट का थ̾ानांंतरण होता हैै

“ऊजाŊ का अंंितम हˑांंतरण संंवहन Ȫारा होता हैै”

a वा ी˃करण (Evaporation)

यह दबाव या तापमान मŐ वृृİȠ केे  कारण तरल अवथ̾ा मŐ िकसी पदाथŊ केे  

गैैसीय अवथ̾ा मŐ बदलनेे की ŮिŢया हैै।

b होिमयोːेेिसस (Homeostasis)

यह एक कोिशका या शरीर केे  भीतर İ̾थरता, संंतुुलन या संंतुुलन को 

संंदिभŊत करता हैै। होमोːेेिसस को एक İ̾थर, अपįरवतŊनीय अवथ̾ा केे  

बजाय एक गितशील संंतुुलन केे  ŝप मŐ माना जा सकता हैै।

एंंडोŢाइन िसमː होिमयोːैैिसस मŐ एक महȕपूूणŊ भूूिमका िनभाता हैै 
Ɛोͤंिक हामŖन शरीर की कोिशकाओं ंकी गितिविध को िनयंंिũत करतेे हœ।

c िफिजयोलॉिजकल थमŖरेेƶूूलेेशन (Physiological therm 

regulation)
थमŖरेेƶूूलेेशन, पįरभाषा केे  अनुुसार एक तंंũ हैै, िजसकेे  Ȫारा नˑधारी 

अपनेे शरीर केे  तापमान को कसकर िनयंंिũत ˢ-िनयमन Ȫारा बनाए रखतेे 

हœ, चाहेे उनकेे  आसपास का तापमान कोई भी हो।

थमŖरेेƶूूलेेशन एक ऐसी ŮिŢया हैै जो आपकेे  शरीर को अपनेे आंंतįरक

आंंतįरक तापमान को बनाए रखनेे की अनुुमित देेती हैै।

2 सʷन (Respiration)
सʷन की िविभɄ मांंसपेेिशयांं इंंİ˙रेेशन और समाİɑ दोनों ंमŐ सहायता 

करती हœ, िजसकेे  िलए वƗ गुुहा मŐ दबाव मŐ बदलाव की आवʴकता होती 

हैै।

इंंİ˙रेेशन की Ůाथिमक मांंसपेेिशयांं डायाůाम, ऊपरी और अिधक पाŊ̫ ʷ 

इंंटरकोलː, आंंतįरक इंंटरकोलː मांंसपेेिशयों ंकेे  पैैरा नːŊल भाग हœ।

 इंंİ˙रेेशन की मांंसपेेिशयांं एप˾रेेशन की मांंसपेेिशयांं

 • नːŖƑेेडोमैै

 • ˋेेलेेनस 

 • बाहरी इंंटरकोलː 

ॉːइड • आंंतįरक इंंटरकोलː

• बाहरी ऑİɰक

• आंंतįरक ऑİɰक

• अनुुŮथ̾ उदर

• रेेƃस एड̭ोिमनस

 

 

• डायाůाम 

b İ̾थर और गितशील फेे फड़ेे की माũा (Static and dynamic 

lung volume)
• थैै̾ितक फेे फड़ेे की माũा - फेे फड़ेे पथ केे  िलए वायुु गित केे  आयामी 

घटक को मापता हैै।

गितशील फेे फड़ेे की माũा - वͤŐͤि

टलेेटरी űमण केे  िविभɄ चरणों ंकेे  

दौरान फेे फड़ेे केे  शİƅ घटक को मापता हैै।
• 

c गैैसीय िविनमय (Gaseous exchange)

गैैस एƛचŐज फेे फड़ों ंसेे रƅ Ůवाह मŐ फेे फड़ों ंतक ऑƛीजन की 

िडलीवरी हैै। यह एİʢयोली और केेि शकाओं ंनामक छोटी रƅ वािहकाओं ं
केे  एक नेेटवकŊ केे  बीच फेे फड़ेे हœ, जो एİʢयोली की वाल मŐ İ̾थत हœ।

3कािडŊयोवाˋुुलर अनुुकूू लन (Cardiovascular adapt tions)

a सब मैैİƛमल एƛरसाइज - सब मैैİƛमल एƛरसाइज टेेː 
का इˑेेमाल एरोिबक Ɨमता का अनुुमान लगानेे या एक मानकीकृृ त 

ʩायाम या कायŊ करनेे की Ɨमता का आकलन करनेे केे  िलए िकया 
जा सकता हैै। इसकेे  अलावा, परीƗण सेे पहलेे, उसकेे  दौरान और बाद 

मŐ िलए गए माप सेे ʩİƅ की ʩायाम ŮितिŢया केे  बारेे मŐ बŠमूूʞ 

जानकारी िमल सकती हैै।

b मैैİƛमल एƛरसाइज - एक अिधकतम ʩायाम परीƗण वह हैै 
मː केे  अनुुकूू लन केे  िलए Ɨमता 

केे  थकावट केे  कारण होनेे वाली थकान और / या िडŐ̇ ˙स को सीिमत 

करनेे केे  िलए उȅरोȅर बढ़तेे वकŊलोड केे  साथ िकया जाता हैै।

जो रोगी केे  कािडŊयोवाˋुुलर िस

4 थकान (Fatigue)

थकान एक शɨ हैै िजसका उपयोग समŤ भावना या थकान या ऊजाŊ केे  

लॉक का वणŊन करनेे केे  िलए िकया जाता हैै
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लƗण (Symptoms)

• पुुरानी थकान या नींदं आना

• िसरददŊ

• चſर आना

Ůकार (Types)

• अȑिधक नींदं Ůितबंंध या िदनों ंकी एक ŵंृृंखला मŐ लंंबेे समय तक 

जागतेे रहनेे सेे Ɨिणक थकान तीŴ होती हैै।

• संंचयी थकान एक ऐसी थकान हैै जो बार-बार हʋी नींदं केे  Ůितबंंध 
या िदनों ंकी एक ŵंृृंखला मŐ लंंबेे समय तक जागतेे रहनेे केे  कारण होती 

हैै।

• सकͤŔिडयन थकान िकसी ʩİƅ केे  “िवंंडो ऑफ़सकͤŔिडयन
लो” (आमतौर पर 2.00 am और 5.00 am केे  बीच) केे  दौरान कम 

ŮदशŊन को संंदिभŊत करता हैै।

पुुनŮाŊİɑ (Recovery)

1 ाˢ˖ सम˟ाओं ंको दूूर करŐ। थकान कई बीमाįरयों ंका लƗण हैै, 

िजनमŐ मधुुमेेह, şदय रोग, गिठया, एनीिमया, थायरॉयड रोग और ीˠप 

एपिनया शािमल हœ

2 चलतेे रहो

3 एक मुुūा बनाएंं

4 

5 जʗी सो जाओ

6 अपनी बॉडी Ƒॉक केे  साथ समय का ȯान रखŐ

7 अितįरƅ वजन कम करŐ।

5 सहनशİƅ (Endurance)

सहनशİƅ एक जीव की खुुद को पįरŵम करनेे और लंंबेे समय तक सिŢय 

खूूब पानी िपएंं

70 हेेʕ केे यर- िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन (NSQF संंशोिधत

मांंसपेेिशयों ंमŐ ददŊ या ददŊ होना

मांंसपेेिशयों ंमŐ कमजोरी

धीमी सजगता और ŮितिŢयाएंं

•

•

•

•

• 

तेेज चाल सेे चलना

दौड़ना/जॉिगंंग करना

डांंस करना

बाइक चलाना

काम पर या घर पर सीिढ़याँँ चढ़ना

6 काइİɌयोलॉजी और बायोमोलेेƐूूʤ (Kinesiology and bi 

molecules)

काइİɌयोलॉजी - मांंसपेेिशयों ंकेे  गित का अȯयन, मानव गित केे  तंंũ।

बायोमोलेेƐूूलस - मानव शरीर और खेेल केे  औजारों ंकेे  गित और कायŘ को 

समझनेे केे  िलए यांंिũक भौितकी केे  िसȠांंतों ंका अनुुŮयोग।

बेेिसक टिमŊनोलॉजी (Basic terminologies)

• पेेशीय बल: जब पेेशी िसकुु ड़ती या İखंंचती हैै तो वेे पेेशीय बल उȋɄ 

करतेे हœ। यह मांंसपेेिशयों ंका बल हिǭयों ंको खींचंता हैै जो संंयुुƅ टोक़ 

बनाता हैै।

अɷास 1.7.109 - 1.7.122 सेे सɾंंिधत िसȠांंत

रहनेे की Ɨमता हैै,साथ ही साथ Ůितरोध करनेे, झेेलनेे, उबरनेे और आघात,

घाव या थकान की Ɨमता रखनेे की Ɨमता हैै। 

सहनशİƅ ŮिशƗण - यह सहनशİƅ बढ़ानेे केे  िलए ʩायाम करनेे 

का कायŊ हैै। सहनशİƅ ŮिशƗण शɨ आमतौर पर एरोिबक Ůणाली को 

एनारोिबक Ůणाली केे  िवरोध मŐ ŮिशƗण देेनेे केे  िलए संंदिभŊत करता हैै।

सहनशİƅ ʩायाम केे  उदाहरण (Examples of endurance e 

•

•

• 
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• संंयुुƅ कोणीय वेेग: मानव शरीर मŐ जोड़ आƛŊ केे  माȯम सेे गित

करतेे हœ और इसिलए कोणीय गित की एक सीमा केे  माȯम सेे गित 

करतेे हœ।

• आइसोकाइनेेिटक: आइसोकाइनेेिटक डायनेेवैैƛीटर पर िकया 
जाता हैै जो गितयों ंको चर Ůितरोध Ůदान करता हैै तािक Ůयास िकए 

जानेे केे  बावजूूद गित İ̾थर गित सेे हो

• आइसोइनिटŊयल: यह िनरंंतर ūʩमान बनाए रखता हैै और िविशʼ 

मुुƅ लेेखन अɷास की िवशेेषता हैै जो आमतौर पर शİƅ ŮिशƗण मŐ 

िनयोिजत होतेे हœ।

•

• 

िवथ̾ापन: िवथ̾ापन शरीर की İ̾ थित मŐ पįरवतŊन हैै।

ाˍट जंंप: यह कूू दनेे की Ɨमता को मापनेे केे  िलए अनुुसंंधान मŐ 

उपयोग िकया जानेे वाला एक सामाɊ परीƗण हैै और इसेे 900 घुुटनेे 

केे  कोण पर नीचेे की İ̾ थित सेे शुुŝ िकया जाता हैै।

• MVC: अिधकतम ˢैैİǅक संंकुु चन या िजसेे कभी-कभी MVIC केे  
ŝप मŐ संंदिभŊत िकया जाता हैै, अिधकतम संंभािवत उȋादन का माप 

हैै िजसेे ʩİƅ अपनी इǅा सेे बना सकता हैै।

• संंकͤŐिūत: संंकͤŐिūत पेेशी िŢया तब होती हैै जब तनाव केे  तहत छोटा 

िकया जाता हैै।

• उǽŐū: यह तब होता हैै जब मांंसपेेिशयांं तनाव मŐ लंंबी हो जाती हœ।

• आइसोमेेिटŌक: यह तब होता हैै जब जोड़ मŐ कोई हलचल नहीं ंहोती 
हैै।

• ɘायोमेेिटŌक: ɘायोमेेिटŌक X Ōːːेच-शॉिटōग चŢ का लाभ उठातेे हœ 
िजससेे एक मांंसपेेशी तेेजी सेे लंंबी हो जाती हैै और एƛɘोिसव ŝप 

सेे अपनी िŢया को उलट देेती हैै।

• सिŢय: बायोमोलेेƐूूʤ मŐ, सिŢय मांंसपेेशी बल मांंसपेेिशयों ंकेे  
संंकुु चन अथाŊत्् सारकोमेेसŊ Ȫारा उȋɄ होतेे हœ।

• िनİʻय: िनİʻय मांंसपेेशी बल सामŤी, िलगामŐट, हिǭयों,ं कǷरा 

और Ůावरणी केे  लोचदार गुुणों ंȪारा उȋɄ होतेे हœ।

7 įरलैैƛेेशन अɷास (Relaxation exercises)

1 Ůगितशील मांंसपेेशी įरलैैƛेेशन: PMR को मांंसपेेिशयों ंमŐ ददŊ 
और शारीįरक या मानिसक बीमारी की परवाह िकए िबना रोिगयों ंकी 

मदद करनेे केे  िलए िवकिसत िकया गया था

PMR का अɷास करनेे केे  िलए, इन चरणों ंका पालन करŐ:

• एक शांंत जगह ढंूूंढŐ और बैैठनेे और लेेटनेे केे  िलए एक आरामदायक 
जगह पर आ जाएंं।

• 3-5 चŢों ंकेे  िलए अपनी नाक सेे धीरेे-धीरेे मंुुंह सेे धीरेे-धीरेे सांंस 
छोड़तेे Šए गहरी सांंस लŐ।

• अपनेे शरीर को मरोड़ कर, अपनेे पैैर की उंंगिलयों ंको भींचं कर और 
अपनी एड़ी को जमीन पर धकेे ल कर अपनी मांंसपेेिशयों ंको कस लŐ।

हेेʕ केे यर- िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन (NSQF संंशोिधत अɷास सेे सɾंंिधत िसȠांंत

• įरलीज करŐ, िफर अपनेे पैैरों ंको अपनेे िसर की तरफ कुु छ सेेकंं ड केे

िलए ɢेेƛ करŐ जब तक िक दोबारा įरलीज न हो जाए।

• नए मांंसपेेशी समूूहों,ं अपनेे पेेट, पैैरों,ं बाहों,ं कंं धों,ं गदŊन और चेेह
जाएंं।

कसनेे केे  बाद छोड़ दŐ।
• 

आप इन चरणों ंको आवʴकतानुुसार दोहरा सकतेे हœ और उसी गहरी शांंत 

सांंसों ंकेे  साथ अपना अɷास समाɑ कर सकतेे हœ।

साँँस लेेनेे केे  ʩायाम (Breathing exercises)

सांंस लेेनेे केे  िविभɄ ʩायामों ंकेे  माȯम सेे अपनी सांंस को िनयंंिũत करना 

और िविनयमन करना आपकेे  िदमाग पर दावा करनेे और आपकेे  शरीर को 

आराम देेनेे का एक शİƅशाली तरीका हैै।

Ōːːेिचंंग ʩायाम (Stretching exercises)

• 

•

• 

• 

• 

कंं धेे उचकाए

ठोड़ी मोड़Ő

िसर झुुकाना

पीठ मŐ İखंंचाव

कोहनी खींचंो

ȯान और िवज़ुुअलाइज़ेेशन (Meditation and visualisation)

ȯान और िवज़ुुअलाइज़ेेशन तनाव को वैैकİʙक या कम करनेे केे  समान 

सवŖȅम तरीकेे  हœ।

मसाज (Massage)

मसाज करवाना आȏ-देेखभाल का एक शİƅशाली कायŊ हैै। यह आपकेे  

शरीर और ाˢ˖ केे  िलए भी फायदेेमंंद हैै।

8 कषŊण (Traction)

कषŊण या तो हाथ सेे या यांंिũक इकाई Ȫारा आमतौर पर िफिजयोथेेरेेिपː 

Ȫारा उपयोग िकया जाता हैै। कषŊण एक कोमल या मȯम बल हैै जो रीढ़ 

की हिǭयों ंया कशेेŜकाओं ंको थोड़ा अलग करनेे केे  उȞेʴे
लगाया जाता हैै।

 सेे रीढ़ पर 
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tion)
• सरवाइकल ा˙इनल टैŌƕन को गदŊन केे  ददŊ सेे अʙकािलक राहत 
केे  िलए Ůभावी माना जाता हैै। यह नरम ऊतकों ंको खींचंकर और Ťीवा

कशेेŜकाओं ंकेे  बीच की जगहों ंको बढ़ाकर मांंसपेेिशयों ंकी ऐंठंन और

तंंिũका जड़ संंपीड़न सेे राहत देे सकता हैै।

काठ का कषŊण संंकुुि चत नसों ंपर राहत देे सकता हैै मांंसपेेिशयों ंको 
आराम करनेे और मांंसपेेिशयों ंकी ऐंठंन को कम करनेे मŐ मदद करता 

हैै। कषŊण इंंटरवटőŰल िडˋ और तंंिũका जड़ पर कशेेŜक-कम करनेे 

वालेे दबाव केे  बीच की जगह को बढ़ाता हैै।

fects)
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सरवाइकल और काठ का कषŊण
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• 

 

ददŊ मŐ कमी

- 

- 

तंंिũका जड़ों ंपर यांंिũक दबाव कम करŐ। 

िनरंंतर अंंश िडˋ घावों ंकेे  ɊूूİƑयस पʙोसस केे  पुुनवŊसन 

की अनुुमित देेता हैै

• मांंसपेेिशयों ंमŐ ऐंठंन मŐ कमी

- Ůभािवत मांंसपेेिशयों ंको लंंबा करकेे  ददŊ-ऐंठंन-ददŊ का Űेेक पैैन 

करता हैै।

शारीįरक Ůभाव (Physiological effects)

• ददŊ सेे राहत

• कशेेŜकाओं ंकेे  बीच की जगह को बढ़ाना

• मांंसपेेिशयों ंऔर ा˘युुबंंधन मŐ İखंंचाव

• मांंसपेेिशयों ंकी ऐंठंन को कम करना

• मांंसपेेिशयों ंको आराम देेना

• इंंटरवटőŰल िडˋ केे  दबाव मŐ पįरवतŊन

संंशोिधत

• 

कॉȴŌा संंकेे त (Contra Indications)

• मािलưɌी

• रीढ़ की संंŢामक बीमारी - TB

• अिनयंंिũत उǄ रƅचाप

• ŝमेेटाइड गिठया

• रीढ़ की हǭी का संंपीड़न

• ऑİːयोपोरोिसस

• कशेेŜकी ůैैƁर

• şदवािहनी रोग

• एƛś͖͖ डेेड िडˋ िवखंंडन

िचिकȖीय उपयोग और Ůभाव (Therapeutic uses and e 

अɷास सेे सɾंंिधत िसȠांंत

9 दैैिनक जीवन की गितिविधयांं (Activities of daily living)

दैैिनक जीवन की गितिविधयाँँ (ADL’S) िनयिमत गितिविधयाँँ हœ िजɎŐ 
लोग िबना िकसी सहायता केे  Ůितिदन करतेे हœ। छह बेेिसक ADL’S लेेना, 
नहाना, कपड़ेे पहनना, शौचालय, थ̾ानांंतरण और आȏिवाʷस हैै।

ADL’S मŐ िफिजयोथेेरेेपी की भूूिमका (Role of physiotherapy 
in ADL’S)

• मोच वाली टखनों ंसेे लेेकर ːŌːोक तक कई Ůकार की िचिकȖा İ̾ थितयों ं
का आकलन, Ůबंंधन और उपचार करŐ।

• शारीįरक ददŊ दूूर करŐ और चोटŐ ठीक करŐ।

• गितशीलता बढ़ाएँँ, शİƅ बनाएँँ, संंतुुलन मŐ सुुधार करŐ और 

कािडŊयोपʝोनरी ŮदशŊन को बढ़ाएंं।

• मांंसपेेिशयों ंऔर जोड़ों ंकेे  गुुणों ंको बनाए रखनेे केे  िलए कई Ůकार की 
तकनीकों ंका उपयोग करŐ।

• दैैिनक जीवन की उसकी गितिविध केे  िलए अचल तंˢंũ थ̾ानांंतįरत 

करŐ।

• चाल ŮिशƗण और मुुūा सुुधार Ůदान करŐ।

10 गाइट (Gait)
मानव चाल मानव अंंगों ंकेे  संंचलन केे  माȯम सेे Ůाɑ गित को संंदिभŊत 

करता हैै। मानव चाल को मानव शरीर केे  गुुŜȕाकषŊण केे  कŐū केे  िȪपाद, 

िȪŬुुवीय आगेे Ůणोदन केे  ŝप मŐ पįरभािषत िकया गया हैै, िजसमŐ ऊजाŊ केे  

कम सेे कम खचŊ केे  साथ शरीर केे  िविभɄ खंंडों ंकेे  वैैकİʙक टेेढ़ी-मेेढ़ी 

गित हœ। .

गाइट का फेे ज (Phase of gait)

चाल चŢ केे  वगŎकरण मŐ दो मुुƥ चरण शािमल हœ।

1 ोːन फेे ज: वह फेे ज िजसकेे  दौरान पैैर जमीन केे  संंपकŊ मŐ रहता हैै।

2 İˢंंग फेे ज: वह फेे ज िजसकेे  दौरान पैैर जमीन केे  संंपकŊ मŐ नहीं ंहोता 
हैै।

Ŝख फेे ज चाल चŢ केे  60% पर कɥा कर लेेता हैै जबिक İˢंंग चरण 
इसकेे  केे वल 40% पर कɥा कर लेेता हैै।
चाल का अिधक िवˑृृत वगŎकरण छह चरणों ंको पहचानता हैै।
1 हील Ōːːाइक।

2 फुु ट ɢैैट।

3 मȯ-İ̾ थित।

4 हील ऑफ

5 टो-ऑफ

6 िमड-İˢंंग।
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11 चलनेे मŐ सहायक

Ůकार (Types)
• 
• 
• 

कोन

बैैसाखी

वॉकर

• वॉिंकं ग ůेेʈ

• चलनेे की छड़ी।

हेेʕ केे यर- िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन

असामाɊ चाल पैैटनŊ (Abnormal gait patterns)

आठ बेेिसक पैैथोलॉिजकल गैैट््स हœ िजɎŐ Ɋूूरोलॉिजकल İ̾ थितयों ंकेे  िलए 

िजʃेेदार ठहराया जा सकता हैै:

हेेिमɘेेिजक, ̇ो˙एिटक, िडɘेेिजक, Ɋूूरोपैैिथक, मायोपैैिथक, पािकōसिनमͅ, 

कोरįरफॉमŊ, एटॉİƛक और सŐसरी।

संंशोिधत अɷास सेे सɾंंिधत िसȠांंत

संंकेे त (Indications)
• गिठया सेे पीिड़त लोग

• िनचलेे अंंगों ंसेे जुुड़ी दुुघŊटनाओं ंसेे पीिड़त

• िनचलेे िहोˣं ंमŐ चोटों ंवालेे लोग जैैसेे ůैैƁर, मोच, İखंंचाव, टूूटी Š

घुुटनेे की हǭी, िडसलोकेे शन।
पीठ मŐ चोट लगना।

• 

• िʼ̊  Ɨीणता।

• हाल ही मŐ आघात या मİˑ ʺकी चोट।

• िवकास िवकलांंग

सावधानी (Precautions)

• जब तक कोई पीिड़त बैैसाखी तक न पŠँँचेे, सहायता केे  िलए िकसी को 
अपनेे पास रखŐ।

• बार-बार जांंचŐ िक सभी पूूल सुुरिƗत ŝप सेे अपनी जगह पर हœ।

• सɑाह मŐ कम सेे कम एक बार ˌूू की जांंच करŐ।

• यह सुुिनिʮत करनेे केे  िलए बैैसाखी केे  बंंधनों ंको साफ करŐ िक वेे गंंदगी 

और पȈरों ंसेे मुुƅ हœ।

• पैैदल चलनेे केे  राोˑं ंसेे छोटेे-छोटेे ढीलेे गलीचेे हटा दŐ।

• बफŊ, वेेट, गीलेे या वैैƛ फशŊ सेे सावधान रहŐ।

• 

• 

कभी भी हाथ मŐ कुु छ न लŐ, बैैकपैैक का Ůयोग करŐ।

ऐसी बैैसाİखयों ंका उपयोग न करŐ जो बŠत छोटी हों ंया बेेमेेल हों।ं वेे 

पीठ ददŊ और िगरनेे का कारण बन सकतेे हœ।
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एɘाइड एनाटॉमी 

अɷास  सेे संंबंंिधत िसȠांंत

-İƑिनकल िफिजयोथेेरेेपी
(Healthcare) 1.8.123-1.8.140

(Physiotherapy Technician)

(Applied anatomy)
उȞेʴे : इस पाठकेे  अंंतमŐआप यह जानसकŐगेे :

• िविभɄ शारीįरक İ̾ थितयों ंकेे  कारणों ंऔर िवकृृि त केे  बारेे मŐ बताएंं

• िविभɄ İ̾ थितयों ंकेे  İƑिनकल सुुिवधाएँँ जानŐ। 

a कापŊल टनल िसंंडŌोम (Carpal tunnel syndrome)

कापŊल टनल िसंंडŌोम कलाई की माİȯका तंंिũका केे  संंपीड़न Ɋूूरोपैैथी का 

एक िसंंडŌोम हैै।

कारण (Causes)

• ŝमेेटाइड सूूजन ɢेेƛर टŐडन शीट््स।

• रेेिडयल बसाŊ केे  Ǩूूबरकुु लस टेेनोिसनोवाइिटस केे  कारण कंं पाउंंड 

पामर गœͤͤ İƸयन।

• लूूनेेट की हǭी का फ़नल मŐ एंंटीįरयर अʩवथ̾ा

İƑिनकल सुुिवधाएँँ (Clinical features)

• रोगी रात मŐ अंंगूूठेे , तजŊनी और मȯमा उंंगिलयों ंमŐ झुुनझुुनी की संंƥा 
की िशकायत करता हैै।

• Ɨेेũ मŐ संंवेेदी कमी केे  साथ वहांं या मांंसपेेिशयों ंकी बबाŊदी और 
कमजोरी हो सकती हैै।

b Erb’s पाʤी (Erb’s palsy)

यह जɉ पƗाघात का सामाɊ ŝप हैै। घाव आमतौर पर C

जंंƕन का होता हैै।

İƑिनकल सुुिवधाएँँ (Clinical Features)

यह डेेʐॉइड, सुुŮाİ˙नैैटस इů̢ाİ˙नैैटस, बाइसेेɛ और Űािचयिलस 

मांंसपेेिशयों ंकेे  पƗाघात का कारण बनता हैै।

Klumpke’s पाʤी (Klumpke’s palsy)

5 C6 जड़ों ंकेे  

इसमŐ िनचली चǭी शािमल होती हैै और C8 और T1 जड़ों ंȪारा आपूूितŊ की 

जानेे वाली मांंसपेेिशयों ंका पƗाघात होता हैै।

कलाई और अंंगुुिलयों ंकेे  ɢेेƛसŊ केे  पƗाघात केे  अलावा हाथ की छोटी

मांंसपेेिशयांं परलैैसेेस हो जाती हœ।

c De Quervain’s बीमारी (De Quervain’s disease)

यह एक Ţोिनक कंंŌːːİƃव टेेनोिसनोवाइिटस हैै जो अपडƃर पॉिलस 

लॉग̢स और एƛटŐसर पॉिलसी को कलाई पर अंंगूूठेे  की Űीिवस टŐडरी को 

Ůभािवत करता हैै।

İƑिनकल सुुिवधाएँँ (Clinical features)

• रेेिडयस केे  िडलː िसरेे केे  पहलूू मŐ ददŊ।

• उस रˑ की कǷरा केे  साथ सूूजन तालुु पर कोमल होती हैै।

d रोटेेटर कफ िसंंडŌोम (Rotator cuff syndrome)

बढ़ती उŲ केे  साथ, सुुŮाİ˙नैैटस टŐडर, मˋुुलो टͤŐͤि

डनस कफ का एक 

िहाˣ, Ÿासमान सबडेेʐेेड आधाįरत दƗता केे  साथ अपƗयी पįरवतŊन 

करता हैै।

İƑिनकल सुुिवधाएँँ (Clinical features)

• ददŊ और कंं धेे को उठानेे मŐ असमथŊता।

• Ťेेटर Ǩूूबरीː केे  शीषŊ पर कोमलता।

e कलाई िगरना (Wrist drop)

रेेिडयल तंंिũका आमतौर पर घायल हो जाती हैै Ɛोͤंिक यह इस रˑ पर 

कई केे  ůैैƁर केे  मामलों ंमŐ सिपŊल नाली केे  चारों ंओर घूूमती हैै: तंंिũका 

पर दबाव जब कोई ʩİƅ अपनेे हाथ को खाट केे  िकनारेे पर आराम करकेे  

सोता हैै, तो कलाई डŌाप का कारण बनता हैै।

İƑिनकल सुुिवधाएँँ (Clinical features)

• रोगी को सिŢय ŝप सेे कलाई को पीछेे की ओर मोड़नेे केे  िलए कहŐ। 
एƜŐसर कापŊ रेेिडयिलस लांंगस और Űेेिवस मांंसपेेिशयों ंकेे  पƗाघात 

केे  कारण वह ऐसा करनेे मŐ असमथŊ होगा।

• एƜŐसर पॉिलिटƛ लॉग̢स और Űेेिवस केे  पƗाघात केे  कारण अंंगूूठा 
फैै लानेे मŐ असमथŊ।

• संंवेेदी हािन सबसेे कम होती हैै और तजŊनी उंंगिलयों ंकेे  अंंगूूठेे  की 
औसत दजő की हिǭयों ंकेे  ऊपर हाथ केे  एक छोटेे सेे Ɨेेũ मŐ इसकी पुुिʼ 

होती हैै।

f टŌŐडेेलनबगŊ का लƗण (Trendelenburg’s sign)

दाईंं ओर शारीįरक िववरण।

कारण (Causes)

• फेे नर की गदŊन का नॉन यूूिनयन ůैैƁर

• कूूʥेे केे  जोड़ का İखसकना

İƑिनकल सुुिवधाएँँ (Clinical features)
• ŵोिण िवपरीत (अथाŊत्् बाएंं) तरफ िगर जाती हैै िजससेे अİ̾थरता उȋɄ 

होती हैै।

• İ̾थरता को बहाल करनेे और बाईंं ओर िगरनेे केे  िलए शरीर दाईंं ओर 

झुुकता हैै और गुुŜȕाकषŊण केे  कŐū को Ŝख की तरफ दाईंं ओर 

थ̾ानांंतįरत करता हैै। हर Ŝख चरण केे  इस गित को टŌŐडेेलनबगŊ गैैट 

कहा जाता हैै।
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जेेनुु वŜम (बो लेेग ) (Genu varum (Bow leg) 

जेेनुु वŜम एक िवकृृि त हैै िजसमŐ घुुटनेे पर पैैरों ंका पाŊ̫ ʷ झुुकना होता हैै।

यह आमतौर पर िȪपƗीय होता हैै। यह आमतौर पर įरकेे ट््स और पगेेट की

बीमारी जैैसी İ̾ थितयों ंमŐ देेखा जाता हैै

g टासŊल फ़नल िसंंडŌोम (Tarsal funnel syndrome)

पʮ िटिबयल तंंिũका फाइŰो-ओिसयस टनल मŐ संंकुुि चत हो जाती हैै, जो 

औसत दजő का मैैलेेट केे  पीछेे ɢेेƛर रेेिटनकुु लम तक गहरी होती हैै।

İƑिनकल सुुिवधाएँँ (Clinical features)

• मेेडल केे  िकनारेे और पैैर केे  साइड मŐ जलन और झनझनाहट।

• बाद मŐ तीŴ योजना होती हैै जो रात सेे भी बदतर होती हैै और पैैर 

लटकानेे सेे राहत िमलती हैै।

H जेेनुु वेेलगम (Genu valgum) 

जेेनुु वेेलगम घुुटनेे पर पैैर का बाहरी िवचलन हैै। यह एकतरफा या िȪपƗीय 

(unilateral or bilateral) हो सकता हैै।

जेेनुु वेेलगम केे  पįरणामˢŝप िȪतीयक ɢैैट फुु ट अȑिधक जेेनुु वेेलगम 

अƛर पटेेला केे  बाहरी अʩवथ̾ा का कारण बनता हैै।

संंशोिधत अɷास सेे सɾंंिधत िसȠांंत

i कोƛा वारा (Coxa vara)

यह िवकृृि त हैै जहांं फीमर की गदŊन और शाɝ केे  बीच का कोण कम हो 

जाता हैै। आम तौर पर कोण वयोˋं ंमŐ 130º और 140º केे  बीच और 
बǄों ंमŐ 140º और 150º केे  बीच होता हैै। नैैक शाɝ कोण को 110º सेे 
कम करनेे को कोƛा वारा कहा जाता हैै

कोƛा वʎा (Coxa valga)

कोƛा वʎा कूूʥेे की एक िवकृृि त हैै जहांं इसकेे  शाɝ केे  फीमर की 

गदŊन केे  बीच का कोण आमतौर पर 135º सेे ऊपर बढ़ जाता हैै।

İƑिनकल सुुिवधाएँँ (Clinical features)

• 

• 

j 

रोगी का पैैर छोटा हो जाता हैै।

Ůभािवत पैैर पर खड़ेे होनेे केे  िलए भार वहन करनेे मŐ किठनाई।

फुु ट डŌॉप (Foot drop)

पैैर केे  अगलेे िहˣेे को उठानेे मŐ किठनाई केे  िलए एक सामाɊ शɨ को 

फुु ट डŌॉप कहा जाता हैै।

कारण (Causes)

फुु ट-डŌॉप केे  कारण कुु ʿ रोग महȕपूूणŊ हैै।

थ̾ानीय (Local) - तंंिũका केे  दौरान कारण देेखेे जातेे हœ।

• रीढ़ की हǭी मŐ Ǩूूमर

• िडˋ आगेे को बढ़ गई

• कूूʥेे केे  आसपास ůैैƁर

• ůैैƁर शाट͆ फीमर

• घुुटनेे की अʩवथ̾ा

• सिजŊकल Ɨित

İƑिनकल सुुिवधाएँँ (Clinical features)

• रोगी पैैर को पीछेे की ओर नहीं ंमोड़ सकता।

• पैैर का आगेे का िहाˣ बेेकार हो गया हैै।



 2022) - 

ऑथŖ  Ɋूूरो जनरल ऑथŖपेेिडकल İ̾ थित (Ortho) 
condition)

 

- (Orthopaedical (NEURO GENERAL)-

3 िनयंंिũत पेेİʢक िटʐ और रॉिंकं ग ओर मददगार

4 Űेेस केे  साथ, रोगी को िनदőश िदया जाता हैै िक वह पीछेे केे  पैैड केे  

िवपरीत धſा देे, िजससेे िगɬस िवकृृि त केे  कंं धेे मŐ İखंंचाव हो।

लॉडŖिसस (Lordosis)

लॉडŖिसस रीढ़ की एंंटीįरयर वŢ का अितशयोİƅ हैै।

कारण (Causes)

• कूूʥेे केे  जोड़ों ंकी बीमारी जैैसेे जɉजात अʩवथ̾ा और तपेेिदक केे  
कारण िहप ɢेेƛन िसकुु ड़न।

• पेेट का पƗाघात या टɾ sw लर की तरफ का ɢेेƛर।

• जɉजात या आवʴक रीढ़ की िवकृृि त जैैसेे œ̇ ˙डी िलथेे̾िसस।

76 हेेʕ केे यर- िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन (NSQF संंशोिधत

उȞेʴे
• आथŖपेेिडक İ̾ थितयों,ं इसकेे  कारणों ंऔर İƑिनकल सुुिवधाओं ंकेे  बारेे मŐ वणŊन करŐ

• इन İ̾ थितयों ंकेे  िलए िफिजयोथेेरेेपी Ůबंंधन केे  बारेे मŐ बताएंं।

: इसपाठ केे  अंंत मŐ आप यह जान सकŐगेे :

i कफोिसस (Kyphosis) (Fig 1) इलाज (Treatment)

1 काठ का रीढ़ की गितशीलता।
2 एड̭ोिमनल, Ƹूूटी और हैैमİːŌːंग को मजबूूत बनाना।3 ŵोिण झुुकाव का सुुधार।ोˋिलयोिसस (Scoliosis) (Fig 2)यह सीधी İ̾ थित मŐ रीढ़ की पाŊ̫ ʷ वŢता हैै।

इसेे थोरैैिसक रीढ़ की सामाɊ पʮ उȅलता मŐ वृृİȠ केे  ŝप मŐ पįरभािषत 

िकया गया हैै और इसेे ‘हाइपर िकफोिससʼ कहा जाता हैै।

कारण (Causes)

• थ̾ानीयकृृ त चोट और बीमारी जैैसेे ůैैƁर, पॉट््स िडजीज सेेकŐडरी इन 

ा˙इन आिद।

• सामाɊीकृृ त हǭी रोग जैैसेे एंंिकलोिसंंग ॉ˙İȵलाइिटस, 

ऑˠेेओमेेलेेिशया, पेेजेेट रोग आिद।

िफिजयोथेेरेेपी Ůबंंधन (Physiotherapy management)

1 िसर और गदŊन की उिचत मुुūा बनाए रखना।

2 Ůितरोधी ʩायाम अयˋ (ore) पीठ की मांंसपेेिशयों ंको इंंिगत करता 
हैै।

कारण (Causes)

• धड़ केे  दोनों ंओर असंंतुुलन केे  कारण, सबसेे आम कारण 
पोिलयोमाइलाइिटस हैै।

• सेेरेेŰल पाʤी, मˋुुलर िडŌːːोफी आिद अɊ सामाɊ कारण हœ।

Ůबंंध (Management)

• सिŢय और िनİʻय तरीकों ंसेे दोषपूूणŊ मुुūा का सुुधार।

• रोगी को एक हाथ सेे िनलंंबन सेे लटकनेे का िनदőश दŐ।

• अƗीय कषŊण - लापरवाह İ̾ थित मŐ रोगी केे  साथ िचिकȖक Ȫारा पैैर 
और ŵोिण की िदशा मŐ कषŊण िदया जाता हैै जबिक दूूसरेे िचिकȖक 

Ȫारा िवपरीत िदशा मŐ डब की ठोड़ी केे  साथ िवपरीत िदशा मŐ कषŊण 

िदया जाता हैै। यह सुुधार Ůाɑ करनेे मŐ मदद करता हैै।

II सवाŊइकल ोͤ˙ंिडलोिसस (Cervical spondylosis)
इसेे सवाŊइकल विटŊŰा मŐ पोीːįरयर इंंटरवटőŰल जोड़ों ंकेे  आŪŖिसस केे  

ŝप मŐ पįरभािषत िकया गया हैै।

İƑिनकल सुुिवधाएँँ (Clinical features)

• 

• सवाŊइकल 

बांंह केे  नीचेे ददŊ केे  साथ या उसकेे  िबना गदŊन मŐ पुुराना ददŊ।

ा˙इन मŐ कोमलता केे  साथ सभी गितिविधयांं सीिमत होती 

हœ।

अɷास 1.8.123 - 1.8.140 सेे सɾंंिधत िसȠांंत



 (Management)
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Ůबंंध

 

• • 

लंंबर 

• SWD सेे गदŊन तक

आंंतराियक Ťीवा कषŊण

सवाŊइकल कॉलर िनधाŊįरत हैै

ोͤ˙ंिडलोिसस (Lumber spondylosis)

इसेे काठ कशेेŜकाओं ंमŐ पʮ इंंटर कशेेŜक जोड़ों ंकेे  आŪŖिसस केे  ŝप मŐ 

पįरभािषत िकया गया हैै।
İƑिनकल सुुिवधाएँँ (Clinical features)

• 

• 

पीठ मŐ ददŊ केे  साथ या पैैर केे  नीचेे ददŊ केे  िबना पुुराना ददŊ।

किट-रीढ़ की हǭी मŐ कोमलता केे  साथ सभी गितिविधयांं सीिमत हœ।

Ůबंंध (Management)

• SWD सेे बॉक 

• 

• लुुɾो - 

III एंंिकलोिज़ंंग 

Ŝक-Ŝक कर काठ का कषŊण

ॉˌल बेेʐ िनधाŊįरत हैै

ोͤ˙ंिडिलिटस (Ankylosing spondylitis)

यह रीढ़ को Ůभािवत करनेे वाली एक पुुरानी, Ůगितशील और अपंंग बीमारी 

हैै।

कारण (Causes)

• यह मानव ʞूूकोसाइट केे  कुु छ Ůकार केे  ऊतक सेे संंबंंिधतहैै। एंंटीजन 
(एचएलए) Ůणाली।

• अिधकांंश रोग पेेटŐट हला बी 21 समूूह सेे संंबंंिधत पाए गए हœ।

İƑिनकल सुुिवधाएँँ (Clinical features)

• पीठ मŐ फैै ला Šआ ददŊ और अɊ जोड़ों ंमŐ अ˙ ʼददŊ।

•

• 

पूूरी रीढ़ की गित सीिमत होती हैै।

एक या दोनों ंमैैŢो-इिलयक जोड़ों ंपर कोमलता।

- कॉːओवरटेेŰल जोड़ों ंकी भागीदारी केे  कारण छाती का िवˑार 5 
cm सेे कम हो जाता हैै

Ůबंंध (Management)
• गहरी साँँस लेेनेे का ʩायाम और रीढ़ की हǭी केे  िलए ʩायाम।
• रोगी को सलाह दी जाती हैै िक वह सƢ िबˑर का उपयोग करेे और 

एक ही तिकए केे  सहारेे लेेट जाए।

IV टेेिनस एʛो (Tennis elbow)
ददŊ कोहनी िसंंडŌोम, कोहनी केे  पाŊ̫ ʷ की ओर ददŊ और कोमलता। यह

सामाɊ कलाई एƛटŐसर की कोमल उȋिȅ को Ůभािवत करनेे वाला घाव हैै।

कारण (Causes)
• एिपकॉİȵलाइिटस • साहिसक (Inflammation) बसाŊ की सूूजन

हेेʕ केे यर- िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन (NSQF संंशोिधत

• सामाɊ एƜŐसर कǷरा केे  भीतर वगŎकृृ त जमा।

• Ɋूूरोलॉिजकल उȋिȅ का ददŊ, उदा. सवाŊइकल ा˙इन अफेेƕन 

रेेिडयल नवŊ टैŌपमŐट आिद।

İƑिनकल सुुिवधाएँँ (Clinical features)

• गितिविध केे  दौरान ददŊ - ːेेज I

• गितिविध और आराम केे  दौरान ददŊ - चरण II
• आराम केे  दौरान ददŊ, रात केे  दौरान ददŊ और दैैिनक गितिविधयों ंकेे  

दौरान ददŊ - चरण III

Ůबंंध (Management)

• TENS, अʐŌा साउंंड और SWD जैैसेे हीट मोडेेिलटी।

• मसाज करना।

• ʩायाम - कंं धेे कोहनी (shoulder elbow), कलाई और हाथ केे  
िलए सिŢय ʩायाम बताए गए हœ।

V गोʚर की कोहनी (Golfer’s Elbow)

यह लेेटरल एिपकॉİȵलाइिटस केे  समान हैै, लेेिकन कोहनी केे  मȯ भाग 

मŐ होता हैै, जहांं Ůोनेेटर टेेरेेस कलाई केे  ɢेेƛसŊ होतेे हœ और उंंगिलयांं 

िनकली होती हœ।

टेेिनस एʛो की तुुलना मŐ कोमलता (Tenderness) अƛर कम और 
थ̾ ानीय होती हैै।

इलाज (Treatment)

यह टेेिनस एʛो केे  समान ही हैै।

VI गाउट (VIGout)

यह Ůाथिमक या िȪतीयक ŝपों ंमŐ Ůकट होनेे वाला एक चयापचय िवकार 
हैै जो हाइपर यूूįरसीिमया और संंयुुƅ घावों ंकी िवशेेषता हैै।

कारण (Causes)

• यूूįरक एिसड चयापचय की जɉजात ũुुिट केे  कारण।

• सोिडयम यूूरेेट िŢलː आिटŊकुु लर कािटŊलेेज, साइनोिवयल मेेʀेेन और 
पेेįरआिटŊकुु लर िटʴूू जैैसेे टŐडन और बसाŊ पर जमा होतेे हœ। यह इन 

ऊतकों ंमŐ एक ǜलनशील ŮितिŢया उȅेेिजत करता हैै

İƑिनकल सुुिवधाएँँ (Clinical features)

• सबसेे अिधक Ůभािवत जोड़ बड़ेे पैैर की अंंगुुली का मेेटा टारसो 

फालŐजल जोड़ हैै।

• रात मŐ ददŊ की अचानक शुुŜआत केे  साथ बड़ेे पैैर की अंंगुुली केे  जोड़ 
मŐ सूूजन और लाली िदखाई देेती हैै।

इलाज (Treatment)

तीŴ अवथ̾ा मŐ, जोड़ को एक İ̾ɘंंट मŐ आराम िदया जाता हैै। बड़ेे गाउटी 
टॉफी को सिजŊकल कवŊिंटंग या अपवंंचन (evasion) की आवʴकता हो 
सकती हैै।

VII ऑİːयोआथŊराइिटस (Osteoathritis)
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इसेे अपƗयी, गैैर-ǜलनशील संंयुुƅ रोग केे  ŝप मŐ पįरभािषत िकया गया हैै, जो
आिटŊकुु लर कािटŊलेेज केे  नʼ और संंयुुƅ सतह और मािजŊन पर नई हǭी केे
गठन की िवशेेषता हैै।

कारण (Causes)

• मोटापा

• आनुुवंंिशकी और आनुुवंंिशकता

• ʩवसाय मŐ लंंबेे समय तक खड़ेे रहना शािमल हैै

• • • 

क्लिनिकल सुविधाएँ (Clinical Features)

खेेल

एकािधक अंंतःŷावी िवकार
एकाधिक चयापचय संबंधी विकार 

• 

• घुुटनेे केे  जोड़ मŐ हʋी सूूजन

Ůमुुख लƗण ददŊ हैै

• 

• कोमलता (Tenderness) और Ţेेिपटस

सुुबह-सुुबह अकड़न

• घुुटनेे की अंंितम गित Ůितबंंिधत हैै

Ůबंंध (Management)

• वजन कम होना

• आइसोमेेिटŌक ƓािडŌसेेɛ ʩायाम

• चलनेे केे  ʩायाम

• हीट थेेरेेपी

• TENS , अʐŌासाउंंड, SWD , Ţायोथेेरेेपी, आिद

VIII ŝमेेटाइड गिठया (Rheumatoid Arthritis)

यह जोड़ों ंकी सबसेे आम सूूजन की बीमारी हैै जो साइनोिवयल िझʟी, 
पेेįरआिटŊकुु लर संंरचनाओं,ं कंं काल की मांंसपेेिशयों ंऔर पेेįरनेेरल शीथ मŐ 

Ůोिलफेे रेेिटव या िवनाशकारी पįरवतŊनों ंकी िवशेेषता हैै।

कारण (Causes)

सटीक कारण अǒात होता हैै लेेिकन ŮितरƗा Ůणाली केे  सेेलुुलर और 
ह््मरल आमŊ केे  खराब कायŊ को संंभािवत कारण केे  ŝप मŐ उद््त िकया 
गया हैै।

İƑिनकल सुुिवधाएँँ (Clinical Features)

• ददŊ, सूूजन, हाथों ंऔर पैैरों ंकेे  छोटेे जोड़ों ंमŐ अकड़न जैैसी िशकायतŐ 

आम हœ।

• जोड़ों ंकी सूूजन अंंितम चरण मŐ हिǭयों ंऔर जोड़ों ंकी िवकृृि त केे  साथ 
Ůˑुुत रोगी केे  समिमत हो सकती हैै।

घुुटनेे की अİ̾थरता।
• 

Ůबंंध (Management)

• Ţायोथेेरेेपी, थमŖथेेरेेपी, TENS और IFT की सलाह की जाती हैै।

• कंं धेे, कूूʥेे और घुुटनेे की मांंसपेेिशयों ंकेे  िलए आइसोमेेिटŌक ʩायाम।

• एİƃव रोम सभी जोड़ों ंकेे  िलए ʩायाम करता हैै।

• जोड़ों ंको कायाŊȏक İ̾ थित मŐ बनाए रखनेे केे  िलए İ̾ɘंंट््स उपयोग 

िकया जाना चािहए।

पुुरःथ̾ मागŊदशŊन (Pastural guidance)

हाइडŌोथेेरेेपी मदद करती हैै।

•

- 

IX जमेे Šए कंं धेे (Frozen shoulder)

कंं धेे केे  जोड़ मŐ अकड़न और ददŊ की िवशेेषता वाली İ̾ थित।

थ̾ानीय कारण (Local causes)

• 

• 

• 

• 

इंंिपंंगमŐट िसंंडŌोम

बसाŊइिटस

िसनोवाइिटस

टŌामा

सामाɊ (General)
• 

• 

डायिबटीज

थायराइड

• गाउट

İƑिनकल सुुिवधाएँँ (Clinical Features)

• कंं धेे, ऊपरी बांंह मŐ ददŊ

• 

•

•

• 

गंंभीर अिभनय ददŊ

कंं धेे की Ůितबंंिधत गितिविध

िनयिमत गितिविधयों ंमŐ किठनाई

कंं धेे की सभी गितिविधयों ंकी एक समान हािन

Ůबंंध (Management)

• अʐŌा साउंंड, IET, TENS, आिद

• िनİʻय लामबंंदी

• हाइडŌोथेेरेेपी

• कंं धेे को खींचंनेे और मजबूूत करनेे वाला ʩायाम

X ůैैƁर (Fracture)

एक ůैैƁर एक टूूटी Šई हǭी हैै एक हǭी पूूरी तरह सेे ůैैƁर या आंंिशक 

ŝप सेे िकसी भी तरह सेे ůैैƁर हो सकती हैै (Ţॉस वार, लंंबाई वार, 

मʐीपल पीस मŐ)।

कारण (Causes)

• टŌॉमा - फ़ुु टबॉल खेेल केे  दौरान िगरनेे, मोटर वाहन दुुघŊटना, या टैैकल 

सेे ůैैƁर हो सकता हैै
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•

•

• 

• ऑİːयोपोरोिसस - यह िवकार हिǭयों ंको कमजोर कर देेता हैै और 
उनकेे  टूूटनेे की संंभावना को बढ़ा देेता हैै

• अित Ůयोग - दोहराव गित मांंसपेेिशयों ंको थका सकती हैै और हǭी पर 
अिधक बल लगा सकती हैै। इससेे Ōːːेस ůैैƁर हो सकता हैै। एथलीटों ं
मŐ तनाव ůैैƁर अिधक आम हœ।

İƑिनकल सुुिवधाएँँ (Clinical features)

ददŊ वालेे Ɨेेũ : हिǭयों ंमŐ।

इसकेे  अलावा कॉमन: खूून बहना, चोट लगना, लंंगड़ाना, कद कम होना, 

शारीįरक िवकृृि त, सूूजन या कोमलता।

िफिजयोथेेरेेपी Ůबंंधन (Physiotherapy management)

• मैैनुुअल थेेरेेपी

• सॉɝ िटʴूू įरलीज / Ōːːेिचंंग तकनीक

• 

• 

• 

Űेेिसंंग / टेेिपंंग

ददŊ िनवारक तौर-तरीकेे

İ̾थरता केे  िलए मांंसपेेिशयों ंकी ताकत

XI अʩवथ̾ा और घटाव (Dislocation and subtraction)

एक अʩवथ̾ा को “संंयुुƅ मŐ अपनी Ůाकृृि तक İ̾ थित सेे बैैन केे  िवथ̾ापन” 

केे  ŝप मŐ पįरभािषत िकया गया हैै।

एक उदाȅीकरण को “आंंिशक िवकृृि त” केे  ŝप मŐ पįरभािषत िकया गया 
हैै।

İƑिनकल सुुिवधाएँँ (Clinical features)

•

•

•

• 

घायल जोड़ केे  आसपास ददŊ

जोड़ केे  अİ̾थर होनेे का अहसास

जोड़ की सूूजन

जोड़ की सीिमत गितशीलता

• भावना या संंƥा का संंभािवत नुुकसान।

कारण (Causes)

• 

•

• 

ŮȑƗ बल चोट, जैैसेे मोटर वाहन दुुघŊटना या खेेल सेे चोट

दैैिनक गितिविधयों ंसेे चोट।
अȑिधक उपयोग की चोटŐ, इसमŐ शािमल हœ जब एथलीट ŮिशƗण लेे 

रहेे हों।ं

Ůबंंध (Management)
• आराम सेे िनİʻय गितशीलता।

• सिŢय चाल मŐ सहायता की।

• उपयुुƅ थमŖ थेेरेेपी पȠित का उपयोग िकया जा सकता हैै।
XII मोच (Sprain)

यह िलगामŐट मŐ एक टेेयर होता हैै। सेेवįरटी Ťेेड I सेे III तक िभɄ होती हैै।

कारण (Causes)

हेेʕ केे यर- िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन (NSQF संंशोिधत

ŮȑƗ बल चोट

दैैिनक गितिविधयों ंसेे चोट

जŝरत सेे Ǜादा चोट लगना

İƑिनकल सुुिवधाएँँ (Clinical features)

•

•

• 

Ɨेेũ केे  आसपास ददŊ

जोड़ की सूूजन

सीिमत गितशीलता

Ůबंंध (Management)

• थमŖथेेरेेपी - अʐŌासाउंंड, SWD, TENS, IFT, आिद।

• एिडमेेक को िनयंंिũत करनेे केे  िलए - लेेग एिलवेेशन कɽेेशन बœडेेज।

• आइसोमेेिटŌक ʩायाम।

• सिŢय ʩायाम।

XIII टŐडोनाइिटस (Tendonitis)

यह एक कǷरा चोट हैै जो बाद मŐ ǜलनशील ŮितिŢया केे  साथ दोहराए 

जानेे वालेे यांंिũक भार सेे उȋɄ होती हैै।

कारण (Causes)

• यह İखलािड़यों ंमŐ आम हैै।

• लंंबी दूूरी केे  धावकों ंमŐ सामाɊ उपयोग सेे अिधक लगनेे वाली चोटŐ।

İƑिनकल सुुिवधाएँँ (Clinical Features)

• 

• 

ददŊ, सूूजन

Ůभािवत थ̾ल की गितहीनता

Ůबंंध (Management)
• 

• 

थमŖथेेरेेपी

लामबंंदी

XIV įरकेे ट््स (Ricket) (Fig 3)

यह बचपन का एक उपापचयी रोग हैै, िजसमŐ ओİːयोइड, हǭी का 
काबŊिनक मैैिटŌƛ, कैैʤीिफकेे शन तंंũ केे  साथ हˑƗेेप केे  कारण खिनज 

बनानेे मŐ िवफल रहता हैै।
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कारण (Causes)

• 

• मलअवशोषण - सीिलएक रोग, यकृृ त अİ̾थदुु

िवटािमन D की कमी।

ो˃षण केे  कारण।

• 

• एंंटीपीलेेिɐक डŌƺ

İƑिनकल सुुिवधाएँँ (Clinical Features)

• िविचũ ŝप

गुुरदेे की बीमारी

• • 

• रेेƃी का पृृथſरण

िवलंंिबत दांंत िनकलना

Ůमुुख उदर

• 

• अधूूरा ůैैƁर

Ůबंंध (Management)

• पूूणŊ और सƢ बेेड-रेेː, įरकेे ट््स İ̾ɘंंट््स आिद Ȫारा िवकृृि त की 

परतदार ȕचा का Ŭुुव

रोकथाम की जा सकती हैै।

İ̾ɘंंट््स का सुुधार• 

XV अİ̾थमृृदुुता (Osteomalacia)

यह įरकेे ट््स का एडʐ काउंंटर िह ाˣ होता हैै और कैैʤीिफकेे शन तंंũ केे  

साथ हˑƗेेप केे  कारण खिनजकरण की िवफलता और ओİːयोइडकी 

अिधकता की िवशेेषता हैै।

कारण (Causes)

• 
• िवटािमन D और फॉो˛रस केे  उपापचय मŐ गड़बड़ी।

İƑिनकल सुुिवधाएँँ (Clinical features)
• कंं काल ददŊ और मांंसपेेिशयों ंकी कमजोरी। ̀ोˋिलयोिसस, Ɛफोिसस, 
कोƛा वारा, जांंघों ंऔर पैैरों ंका मुुड़ा Šआ होना आिद िनɻ िवकृृि तयों ं
का सामना करना पड़ता हैै।

आंंत सेे िवटािमन D केे  अवशोषण मŐ कमी।

Ůबंंध (Management)
• 

• 
• 

įरकेे ट््स केे  समान

पǥी (splints) Ȫारा सुुधार
िवकृृि त की रोकथाम

XVI ऑİːयोमाइलाइिटस (Osteomyelitis)
इसेे पाइोजेेिनक जीवों ंया हǭी केे  बेेकार भाग केे  संंŢमण केे  कारण होनेे 

वाली हǭी की सहायक ŮिŢया केे  ŝप मŐ पįरभािषत िकया गया हैै।

कारण (Causes)

1 जीव (Organisms)
- ːेेिफलोकोकस ऑįरयस

- ˟ूूडोमोनास

80 हेेʕ केे यर- िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन (NSQF संंशोिधत

-

-

-

- 

Ɋूूमोकोकस

कोलीफॉमŊ

Űुुसेेला बैैिसलस

Ǩूूबरकल बैैिसलस

- एİƃनोमाइकोिसस

2 पयाŊवरणीय कारक (Environmental factors)

İƑिनकल सुुिवधाएँँ (Clinical features)

-

-

- 

- 

-

- 

बुुखार

सूूजन

गित की सीमा

कोमलता (Tenderness)

बहाव(Effusion)

थ̾ानीय इįरथेेमा

Ůबंंध (Management)

• Ůभािवत जोड़ों ंकी उिचत İ̾ɘंंिंटंग।

• एिडमा को िनयंंिũत करनेे केे  िलए अंंग को ऊपर उठाना।

• Ţाई थेेरेेपी।

• अŮभािवत जोड़ों ंको सिŢय जोरदार अɷासों ंसेे गुुजरना पड़ता हैै।
• Ůभािवत जोड़ों ंकेे  िलए हʋेे आइसोमेेिटŌक ʩायाम।

• िनİʻय और Ůितरोधक ʩायाम।

XVII कैै ʋेेिनयल र˙ (Calcaneal Spur)
यह कैै ʋेेिनयल Ǩूूबरोिसटी (आमतौर पर औसत दजő का) केे  पूूवŊकाल 

िकनारेे पर हǭी का एक 

कारण (Causes)

ा˙इक हैै।

• ɘैैटर फैै ीˋिटस केे  बार-बार अटैैक केे  कारण।

• बार-बार आघात लगनेे केे  कारण।

• ɘांंटर Ůावरणी का फाइŰोमैैटोिसस।

• यह िफिंटंग केे  फुु टिवयर हœ।

İƑिनकल सुुिवधाएँँ (Clinical features)
• 

• 

• 

पूूरी एड़ी मŐ ददŊ।

एड़ी केे  तल केे  पहलूू पर कोमलता।

सूूजन।

Ůबंंध (Management)

• रोगी को िनदőश िदया जाता हैै िक वजन एड़ी केे  बजाय पैैर की उंंगिलयों ं
पर डालŐ।

• िनदőश दŐ िक उसकेे  पैैर को गमŊ पानी मŐ डुुबोएंं और उसकेे  पैैर की 
उंंगिलयों ंको मोड़कर कुु छ देेर केे  िलए रोक कर रखŐ।
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• 

• सीधेे पैैर उठानेे वालेे ʩायाम।

• आइसोकाइनेेिटक ʩायाम।

XVIII सपाट पैैर (Flat foot)

सपाट पैैर एक ऐसी İ̾ थित हैै जहांं पैैर केे  आचŊ (arches) का चपटा होना 
होता हैै।

कारण (Causes)

• सामाɊ दुुबŊलता केे  कारण मांंसपेेिशयों ंमŐ कमजोरी।

पैैर की फैै रािडक उȅेेजना।

• शरीर केे  वजन मŐ तेेजी सेे वृृİȠ।

• आंंतįरक मांंसपेेिशयों ंकी बबाŊदी और कमजोरी केे  कारण कैै ʋेेिनयम, 
मेेटाटासŊल आिद की चोट केे  बाद आघात केे  बाद का ɢैैट पैैर।

İƑिनकल सुुिवधाएँँ (Clinical features)

• पैैर सपाट िदखाई देेतेे हœ।

• MTP जोड़ केे  पैैर की उंंगिलयों ंका अित िवˑार।

• IP जोड़ों ंपर हाइपर ɢेेƛन।

• अŤपाद का उǄारण और जोड़।
Ůबंंध (Management)

• पैैरों ंकी आंंतįरक मांंसपेेिशयों ंका ʩायाम।

• 

Ɋूूरोलॉिजकल İ̾ थित (Neurological condition)

संंशोिधत जूूतों ंका उपयोग लƗणों ंसेे छुु टकारा िदलाता हैै।

उȞेʴे : इस पाठ केे  अंंत मŐ आप यह जान सकŐगेे

• िविभɄ Ɋूूरोलॉिजकल İ̾ थितयों ंकेे  कारणों,ं İƑिनकल सुुिवधाओं ं
की ʩाƥा करŐ

•` भौितक िचिकȖा Ůबंंधनकेे  बारेे मŐ वणŊन करŐ

मİˑ ʺपƗाघात ( Cerebral Palsy)

सेेरेेŰल पाʤी मोटर फ़ंंƕन केे  िवषम िवकास िवकारों ंका एक समूूह हैै जो 

शैैशवावथ̾ा या Ůारंंिभक बचपन सेे मौजूूद हैै।

कारण (Causes)

• गभाŊशय मŐ - मİˑ ʺकेे  िवकास या मोल िवकास मŐ िवफलता हो 
सकती हैै। यह ŝबेेला जैैसेे वायरल संंŢमण सेे मांं केे  होनेे केे  कारण 

हो सकता हैै।

• जɉ केे  दौरान लगी चोट सेे मİˑ ʺको नुुकसान हो सकता हैै।

İƑिनकल सुुिवधाएँँ (Clinical features)

• 

• 

• 

• 

बािधत गित

संंवेेदी दोष

िवकृृि त

मानिसक मंंदता

हेेʕ केे यर- िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन (NSQF संंशोिधत अɷास सेे सɾंंिधत िसȠांंत

• भावनाȏक उपūव

• िमगŎ

Ůबंंध (Management)

• िसर पर िनयंंũण, लुुढ़कना, बैैठनेे, घुुटनेे टेेकनेे, खड़ेे होनेे और चलनेे मŐ 
संंतुुलन जैैसेे कौशल केे  िवकास को ŮोȖािहत करना चािहए।

• असामाɊ सजगता और गित केे  पैैटनŊ को बािधत करनेे और िवकृृि त को 
रोकनेे का Ůयास करŐ।

• संंचलन केे  सिŢयण और अवरोध केे  िलए संंवेेदी उȅेेजना।

• Ɋूूरो िवकासाȏक उपचार।

II हेेिमɘेेिजया (Hemiplegia)

इसेे शरीर केे  एक तरफ केे  पƗाघात केे  ŝप मŐ पįरभािषत िकया जाता हैै 
और आमतौर पर यह हाथ, पैैर और धड़ को Ůभािवत करता हैै।

कारण (Causes)

• इˋेेिमया

• मİˑ ʺरƅ˓ाव

• उप मृृदुु रƅ˓ाव

• सेेरेेŰल एɾोिलǚ

İƑिनकल सुुिवधाएँँ (Clinical features)

• रोगी को िसरददŊ और शरीर केे  एक तरफ की कमजोरी की िशकायत 
हो सकती हैै और िडसफैैि सया हो सकता हैै।

• कमजोरी केे  बाद ढीला पƗाघात होता हैै और बाद मŐ ा˙İːिसटी 

िवकिसत हो सकती हैै।

संंवेेदी हािन
• 

• ̊ ʴदोष

• संंचार दोष

• ʩवहार संंबंंधी सम˟ाएँँ

Ůबंंध (Management)

• बैैठनेे और खड़ेे होनेे केे  माȯम सेे Ůगित करतेे समय सही İ̾ थित पर 

जोर देेना जारी रहेेगा।

• जब तक आवʴक हो, िनİʻय गितिविधयों ंको जारी रखा जाना 
चािहए।

• एक बार जब रोगी िबना सहायता केे  बैैठनेे मŐ सƗम हो जाता हैै और 
िबना िगरेे अपनी İ̾ थित को समायोिजत कर लेेता हैै तो वह बैैठनेे की 

İ̾ थित मŐ अɊ हरकतŐ करना सीख सकता हैै।

• धीरेे-धीरेे गित को खड़ेे होनेे और चलनेे और सीिढ़यों ंकी ओर बढ़नेे मŐ 
िकया जाएगा।
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III पैैरालेेिजया (Paralegia)

यह टंŌक या पूूरेे लकवा केे  एक िहˣेे केे  आंंिशक या पूूणŊ पƗाघात को 

संंदिभŊत करता हैै और दोनों ंिनचलेे छोरों ंकेे  पƗाघात का पįरणाम वƗ या 

काठ की हǭी केे  घाव केे  कारण होता हैै।

कारण (Causes)

• 

• 

• 

• 

• 

• 

दुुघŊटनाएंं

रीढ़ की हǭी मŐ गंंभीर चोट

मोटर Ɋूूरॉन िडिसस

ा˙इन बाइिफ़डा

दीघŊ रोग

Ǩूूमर

İƑिनकल सुुिवधाएँँ (Clinical features)

• महसूूस करनेे की Ɨमता मŐ कमी दूूर होना।

• बेेवल और मूूũाशय गितिविधयों ंपर कोई िनयंंũण नहीं।ं

• सांंस लेेनेे और खांंसी मŐ सम˟ा।

• धड़, टाँँगों ंसेे लेेकर ŵोिण Ɨेेũों ंतक तेेज़ ददŊ या झुुनझुुनी की अनुुभूूित।

Ůबंंध (Management)

• गित की सीमा

- सिŢय ROM अɷास।

- िनİʻय İखंंचाव।

- एंंकल बूूट््स और नाइट İ̾ɘंंट््स।

 IV चतुुभुुŊज (Quadriplegia)

यह सभी चार अंंगों ंमŐ चरमराहट की िवशेेषता वाली İ̾ थित हैै।

कारण (Causes)

• एक संंŢमण, जैैसेे आंंगन।

• Ɋूूरोमˋुुलर रोग, जैैसेे मˋुुलर िडŌːːॉफी।

• चोट या िकसी अɊ िचिकȖा İ̾ थित केे  कारण तंंिũका तंंũ को नुुकसान।

लƗण (Symptoms)

• महसूूस करनेे की Ɨमता मŐ कमी और बŠत कुु छ।

• 

• 

• 

• 

• 

मूूũाशय पर िनयंंũण खो देेना।

उदास सजगता (Depressed reflexes)

चलनेे मŐ असमथŊता।

मोटर िनयंंũण का लॉक

मांंसपेेिशयों ंमŐ अकड़न या जकड़न।
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Ůबंंध (Management)

• साँँस लेेनेे केे  ʩायाम।

•

• 

ŌːŐː̑थेेिनंंग ʩायाम।

Ōːːेिचंंग।

• ROM और पोजीशिनंंग।

• एंंकल बूूट््स और राइट İ̾ɘंंट््स।

V मायालिगया (Myalgia)

मांंसपेेिशयों ंमŐ ददŊ केे  िलए िचिकȖा शɨ मायलिगया हैै।

कारण (Causes)

• चोट या अित Ůयोग

• लेेƃŌोलाइट असंंतुुलन

• 

• 

• 

• 

पेेशी फोड़ा

पेेशी टूूटना

तनाव

वायरल संंŢमण

İƑिनकल सुुिवधाएँँ (Clinical features)
• 
• 

कोमलता

सूूजन

• लाली या बुुखार

Ůबंंध (Management)
• भौितक िचिकȖा --> तौर-तरीकेे
- 

- 

• 

- 

- 

मैैनुुअल थेेरेेपी

Ōːːेिचंंग

गृृह कायŊŢम

मसाज उपकरण

गरम कपड़ेे

- तिकए -िबˑर

• ʩायाम - कम Ůभाव वाली एरोिबक गितिविध और सीधा ŮिशƗण।
VI फाइŰोमायोिसिटस (Fibromyositis)
यह संंयोजी ऊतक की अिधक वृृİȠ केे  साथ मांंसपेेिशयों ंकी पुुरानी सूूजन 

हैै।

कारण (Causes)

सबसेे महȕपूूणŊ हœ भावनाȏक तनाव िजससेे भय, िडŮेेशन, आिद केे  

लƗण मांंसपेेिशयों ंमŐ तनाव और सİʃलन टͤŐͤि

डिनिटस का कारण बनतेे हœ

İƑिनकल सुुिवधाएँँ (Clinical features)

•

• 

मांंसपेेिशयों ंमŐ ददŊ, जलन, मरोड़ या जकड़न।

थकान दूूर करना।

• अिनūा या ठीक सेे नींदं न आना।

• घबराहट, िचंंितत या उदास महसूूस करना।
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Ůबंंध (Management) 

आइस और हीट पॉक

 ʩायाम िचिकȖा

 मसाज

 ददŊ Ůबंंधन

VII पोिलयो िसंंथेेिटƛ (Polio synthetics)

पोिलयो एक अȑिधक संंŢामक रोग हैै जो एक वायरस केे  कारण होता हैै 

जो तंंिũका तंंũ पर हमला करता हैै। 5 साल की उŲ केे  बǄेे िकसी भी अɊ 
समूूह केे  िवचारों ंसेे संंपकŊ करनेे की अिधक संंभावना रखतेे हœ।

İƑिनकल सुुिवधाएँँ (Clinical features)

• सजगता का नुुकसान।

• सिवŊस ा˙सŊɌ और मांंसपेेिशयों ंमŐ ददŊ।

• अचानक पƗाघात।

• िवकृृ त अंंग, िवशेेष ŝप सेे युुİƅयाँँ, आिटŊकल और पैैर।

Ůबंंध (Management)

• हीट थेेरेेपी - ददŊ, ˙ेेƛ और अकड़न को कम करŐ।

• Ůितरोधाȏक ʩायाम - शİƅ और धीरज ŮिशƗण केे  िलए।

• 

• ऑथŖसेेस का Ůयोग करना चािहए।

TA लंंबा करना।

VIII Parkinson’s रोग (Parkinson’s disease)

Parkinson’s रोग एक Ůगितशील तंंिũका तंंũिवकार हैै जो गित को 
Ůभािवत करता हैै।

कारण (Causes)

कई लƗण ɊूूरॉɌ केे  नुुकसान केे  कारण होतेे हœ जो आपकेे  मİˑ ʺ

मŐ डोपामाइन नामक एक रासायिनक संंदेेशवाहक उȋɄ करतेे हœ। जब 

डोपामाइन का रˑ कम हो जाता हैै, तो यह असामाɊ मİˑ ʺगितिविध 

का कारण बनता हैै, िजससेे Parkinsonʼs रोग केे  लƗण सामनेे आतेे हœ।

İƑिनकल सुुिवधाएँँ (Clinical features)

• 

• 

• 

• बािधत आसन और संंतुुलन

कंं पन

धीमी चाल

कठोर मांंसपेेिशयांं

• 

• 

• 

तˢ: चाल की हािन

भाषण पįरवतŊन

लेेखन पįरवतŊन
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Ůबंंध (Management)

• िवŵाम अɷास

• लचीलापन अɷास

- Rom ʩायाम

- िनİʻय İखंंचाव

- पकड़Ő और अनुुबंंध आराम

- िनİʻय İ̾ थित

• ŌːŐː̑थेेिनंंग ʩायाम

• फंंƕनल टेŌिनंंग

- िबˑर मŐ घूूमना

-

-

- 

ŵोिण मोड़

बैैठो-खड़ेे गितिविधयाँँ

रोटेेशन केे  साथ थ̾ायी ŮिशƗण

- चेेहरेे का ʩायाम

IX बेेʤ पाʤी (Bells palsy)

यह एक ऐसी İ̾ थित हैै िजसमŐ चेेहरेे की तंंिũका का घाव होता हैै और 

पįरणामˢŝप मांंसपेेिशयों ंमŐ पƗाघात होता हैै जो इसेे आपूूितŊ करता हैै।

कारण (Causes)

सटीक कारण अǒात हैै। ऐसा माना जाता हैै िक यह आपकेे  चेेहरेे केे  एक 

तरफ की मांंसपेेिशयों ंको िनयंंिũत करनेे वाली तंंिũका की सूूजन और सूूजन 

का पįरणाम हैै।

İƑिनकल सुुिवधाएँँ (Clinical features)

• चेेहरेे केे  एƛŮेेशन मŐ कमी।

• चेेहरेे का लटकना - िनचली पलक, भौहŐ और मंुुंह का कोना िशिथल हो 

जाता हैै।

• आंंख बंंद करना मुुİʭल हैै।

• खाना मुुİʭल हैै।

• बोलना, सीटी बजाना और शराब पीना बािधत होता हैै।

Ůबंंध (Management)

• सूूजन को कम करनेे केे  िलए नवŊ टंŌक पर अʐŌासाउंंड िदया जाता 

• िवद््त उȅेेजना नवŊ ŝट को दी जाती हैै।

- मसाज

- मांंसपेेिशयों ंकी लंंबाई केे  साथ आइिसंंग, Űिशंंग, टैैिपंंग या तेेज ːŌːोिंकं ग 

लागूू की जा सकती हैै।

- ʩायाम
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X CVA (Ōːːोक) (CVA (Stroke)

सेेरेेŰोवाˋुुलर दुुघŊटना Ōːːोक केे  िलए िचिकȖा शɨ हैै। एक Ōːːोक तब 

होता हैै जब आपकेे  मİˑ ʺकेे  एक िहˣेे मŐ रƅ का Ůवाह या तो Ŝकावट 

या रƅ वािहका केे  फटनेे सेे Ŝक जाता हैै।

कारण (Causes)

• उǄ रƅचाप

• उǄ कोलेेŌːːॉल

• 

• 

İƑिनकल सुुिवधाएँँ (Clinical Features)

• चेेतना या űम केे  रˑ मŐ तीŴ पįरवतŊन

• शरीर केे  आधेे या िहˣेे मŐ कमजोरी या पƗाघात की तीŴ शुुŜआत

मधुुमेेह

धूूŲपान, बढ़ती उŲ

• शरीर का आधा या एक िहाˣ सुुɄ होना

• 

• 

• 

आंंिशक ि̊ʼ हािन

दोहरी ि̊ʼ

बोलनेे या बोली समझनेे मŐ किठनाई

• संंतुुलन और चſर आनेे मŐ किठनाई

Ůबंंध (Management)

• जʗी लामबंंदी

• संंतुुलन ŮिशƗण

• चाल और गितशीलता

- 

- कायाŊȏक िवद््त उȅेेजना

बायो फीड बैैक

• टेŌड िमल ŮिशƗण

• ओथŖिटƛ

• • • 

• मानिसक अɷास

िȪपƗीय हाथ ŮिशƗण

िवद््त उȅेेजना

िमरर थेेरेेपी

• ŌːŐːथ टेŌिनंंग

• जल िचिकȖा
• Ōːːेिचंंग

 ऊपरीऔरिनचलेेमोटर Ɋूूरो रोग (Upper and lower m tor 

एक ऊपरी मोटर Ɋूूरॉन घाव (lesion) ा˙इनल काडŊ केे  एंंटीįरयर हॉनŊ 

या कपाल नसों ंकेे  मोटर परमाणुु केे  ऊपर तंंिũका मागŊ का घाव हैै।
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एक िनचला मोटर Ɋूूरॉन घाव (lesion) एक घाव हैै जो रीढ़ की हǭी
केे  
एंंटीįरयर हॉनŊ सेे संंबंंिधत मांंसपेेिशयों ंतक जानेे वालेे तंंिũका तंंतुुओं ंको
Ůभािवत करता हैै।

कारण (Causes)
Ōːːोक, मʐीपल ˋेेलेेरोिसस ददŊनाक मİˑ ʺकी चोट, सेेरेेŰल पाʤी, 
एक ि विशʼ पािकōसिनमͅ, मʐीपल ि समː एटŌोफी और

एिमयोटŌोिफक 

लेेटरल Ƒेे̾ रोिसस केे  पįरणामˢŝप ऊपरी मोटर Ɋूूरॉन घाव मİˑ ʺ

या रीढ़ की हǭी मŐ होतेे हœ।

LMN चोटों ंकेे  सबसेे आम कारण पįरधीय तंंिũकाओं ंकेे  िलए ůैैमर हœ जो
अƗतंंतुु और वायरस की सिवŊस करतेे हœ अटैैक वŐटŌल हॉनŊ सेेल, बोटुुिलमͅ, 

पोिलयो और कॉडा इƓाइन िसंंडŌोम, एʄोटŌोिफ़क लेेटरल Ƒेे
चयन करतेे हœ

İƑिनकल सुुिवधाएंं (Clinical features)
UMN घाव (UMN Lesions) 

̾ रोिसस का 

- मांंसपेेिशयों ंमŐ कमजोरी

- ओवरएİƃव įरɢेेƛ

- तंंग मांंसपेेिशयाँँ

- Ƒोनस

- बेेिबɌकी ŮितिŢया

UMN घाव

- Ůभाव मांंसपेेिशयों ंकेे  छोटेे समूूह तक सीिमत हो सकतेे हœ

- पेेशी शोष (Muscle atrophy)
- कमज़ोरी

- आकषŊण

- 

- 

िफिŰलेेशन

हाइपोटोिनया

- हायपरɢेेİƛया

Ůबंंध (Management)

• Ōːːेिचंंग और मजबूूती देेनेे वालेे ʩायाम 

ROM बढ़ानेे मŐ मदद कर सकतेे हœ।
ा˙İːिसटी को कम करनेे, 

गमŎ लगानेे सेे मांंसपेेिशयों ंमŐ ददŊ सेे राहत िमल सकती हैै।

• Űेेसेेस, ऑथŖिटƛ और ʬील चेेयर मदद कर सकतेे हœ।

XII पेेरीफेे रल तंंिũका चोट (Peripheral nerve injury)
पेेरीफेे रल तंंिũका चोटों ंमŐ िविभɄ Ůकार की İ̾ थितयांं शािमल होती हœ िजनमŐ 

एक या एक सेे अिधक पेेरीफेे रल तंंिũकाएंं ƗितŤˑ हो जाती हœ िजससेे घाव 

केे  रˑ तक ा˘यिवक घाटेे का कारण बनता हैै।

कारण (Causes)

• 
• 

ददŊनाक चोटŐ

संंŢमण

• चयापचय संंबंंधी सम˟ाएंं

• वंंशानुुगत कारण

• िवषाƅ पदाथŘ केे  संंपकŊ मŐ आना

• मधुुमेेह
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İƑिनकल सुुिवधाएँँ (Clinical features)

• 

• आपकेे  पैैरों ंया हाथों ंमŐ चुुभन या झुुनझुुनी

धीरेे-धीरेे सुुɄ होना

• 

• 

तेेज, जİɬंंग, Ūोिबंंग या जलन वाला ददŊ

श˙Ŋ करनेे केे  िलए अȑिधक संंवेेदनशीलता

Ůबंंध (Management)

मसाज करŐ

लेेजर थेेरेेपी

हाइडŌा िचिकȖा

पैैिसव ROM Ōːːैच करता हैै

ŌːŐː̑थेेिनंंग ʩायाम

XIII ा˙इनल काडŊ इंंजरी (Spinal card injury)

रीढ़ की हǭी-सरवाइकल, थोरैैिसक, लɾर केे  िकसी भी िहˣेे मŐ घाव हो 

सकता हैै और पįरणामी िवकलांंगता Ɨित केे  कारणों ंकी सीमा केे  आधार 
पर अथ̾ायी या थ̾ायी हो सकती हैै।

कारण (Causes)

• टŌामा

• पोː-वायरल संंŢमण

• 

• 

• िवकास संंबंंधी असामाɊताएंं-सेेरेेŰल पाʤी,

वटőŰल कॉलम की अपƗयी İ̾ थितयांं।

रीढ़ की हǭी की अपƗयी İ̾ थितयांं।

ा˙इना िबिफडा।

• मʐीपल ̾Ƒेे ̾ रोिसस जैैसी अɊ बीमाįरयांं पैैराɘेेिजया मŐ बदल सकती 

हœ।

İƑिनकल सुुिवधाएँँ (Clinical Features)

• 

• 

मूूũाशय या आंंत पर िनयंंũण खो देेना।

हाथ या पैैर को िहलानेे मŐ असमथŊता।

• चलनेे मŐ सम˟ा।

• 

• 

• 

• पीठ और गदŊन केे  Ɨेेũ मŐ ददŊ, दबाव और अकड़न।

हाथ-पांंव मŐ सुुɄपन या झुुनझुुनी फैै लनेे जैैसा महसूूस होना।

बेेहोशी की हालत।

िसरददŊ।

• सदमेे केे  लƗण।

Ůबंंध (Management)

• पोिजशिनंंग

हेेʕ केे यर- िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन (NSQF संंशोिधत

• िनİʻय गितिविधयांं • ʩायाम

परɘेेिजƛ - सकी अनुुमित िमलतेे ही ऊपरी अंंगों ंकेे  िलए ŌːŐː̑थेेिनंंग 

ʩायाम शुुŝ कर िदए जानेे चािहए।

टेेटŌाɘेेिजƛ - ऊपरी अंंगों ं मŐ िकसी भी सिŢय गितिविध को

ŮोȖािहत 

िकया जाना चािहए

XIV साइिटका (Sciatica)

साइिटका ददŊ को संंदिभŊत करता हैै जो साइिटका तंंिũका केे  मागŊ केे  साथ 

फैै लता हैै, जो आपकी पीठ केे  िनचलेे िहˣेे सेे आपकेे  कूूʥों ंऔर िनतंंबों
ंकेे  

माȯम सेे और Ůȑेेक पैैर केे  नीचेे होता हैै। आमतौर पर यह आपकेे  शरीर 

केे  केे वल एक तरफ को Ůभािवत करता हैै।

कारण (Causes)

• हिनŊयेेटेेड िडˋ

• 

• 

रीढ़ की हǭी मŐ हǭी का उभार

रीढ़ की हǭी का िसकुु ड़ना

İƑिनकल सुुिवधाएँँ (Clinical features)

ददŊ वालेे Ɨेेũ: पीठ, िनतंंब, कूूʥेे या िनचलेे छोरों ंमŐ

• 

• 

चलनेे मŐ किठनाई या मांंसपेेिशयों ंमŐ कमजोरी

पैैर सुुɄ होना

• जलन या कमजोरी

Ůबंंध (Management)

 

 काठ का कषŊण

 वˑार और मोड़ अɷास

 ŌːŐː̑थेेिनंंग ʩायाम

सामाɊ İ̾ थितयांं (General conditions)

I मोटापा (Obesity)

मोटापा एक िचिकȖा İ̾ थित हैै िजसमŐ अितįरƅ शरीर मŐ वसा इस हद तक 

जमा हो जाती हैै िक इसका ाˢ˖ पर Ůितकूू ल Ůभाव पड़ सकता हैै। इसेे 

बॉडी मॉस इंंडेेƛ (BMI) Ȫारा पįरभािषत िकया जाता हैै और कमर-िहप 
अनुुपात और कुु ल कािडŊयो वैैˋुुलर जोİखम कारकों ंकेे  माȯम सेे वसा 

िवतरण केे  संंदभŊ मŐ मूूʞांंकन िकया जाता हैै।

कारण (Causes)

• अȑिधक भोजन

• ʩायाम की कमी

• आनुुवंंिशकी

• साधारण काबŖहाइडेŌट सेे अिधक आहार

• खानेे की आवृृिȅ
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•

•

•

•

•

• 

TENS

•

•

•

•

TENS
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 (Scar management)

maturtion phase)

हेेʕ केे यर- िफिजयोथेेरेेपी तकनीिशयन संंशोिधत

•

• 

दवाएंं

मनोवैैǒािनक कारक

• हाइपोथायरायिडǚ, इंंसुुिलन Ůितरोध, पोलाइट ओवरी िसंंडŌोम और 
कुुि शंंग िसंंडŌोम जैैसेे रोग।

İƑिनकल सुुिवधाएँँ (Clinical Features)
• सांंस फूू लना

• अिधक पसीना आना

• 

• 

• 

ॉ˘įरंंग

अचानक शारीįरक गितिविध सेे िनपटनेे मŐ असमथŊता

हर िदन बŠत थकान महसूूस होना

• पीठ और जोड़ों ंमŐ ददŊ

• कम आȏिवाʷस और आȏ सʃान

• अकेे ला महसूूस करना

Ůबंंध (Management)

• एरोिबक ʩायाम
• 

• 

• 

• 

• 

Ůितरोध ŮिशƗण

साइिकल चलाना

वजन ŮिशƗण

योग

पतला

II बɌŊ (Burns)

जलन ȕचा या अɊ ऊतकों ंको होनेे वाली एक Ůकार की चोट हैै, जो गमŎ, 

सदŎ, िबजली, रसायन, घषŊण या िविकरण केे  कारण होती हैै। अिधकांंश 

जलन गमŊ तरल पदाथŊ, ठोस या आग केे  ŝप मŐ ऊाˆ केे  कारण होती हैै।

कारण (Causes)

• 

• 

• 

• 

हीट

सदŎ

िबजली

सायन

• घषŊण और िविकरण
लƗण (Symptoms)

जलन केे  लƗण इस बात पर िनभŊर करतेे हœ िक ȕचा को िकस तरह का

नुुकसान होता हैै। िकसी सवŊर केे  संंकेे तों ंऔर लƗणों ंको िवकिसत होनेे मŐ

एक या दो िदन लग सकतेे हœ।

अɷास

- िचिकȖीय ʩायाम

- Ōːːेिचंंग एƛरसाइज

- पेेशीय शİƅ ʩायाम

- सहनशİƅ बढ़ानेे केे  िलए ʩायाम

- समɋय बढ़ानेे केे  िलए ʩायाम

ाˋर Ůबंंधन

• ाˋर मसाज

• ȕचा की ǅˢता

सेे सɾंंिधत िसȠांंत

• फŊːː िडŤी बनŊ: यह मामूूली जलन ȕचा की केे वल बाहरी परत को 

Ůभािवत करती हैै। इससेे लािलमा और ददŊ हो सकता हैै।

• सेेकŐड िडŤी बनŊ: इस Ůकार का बनŊ ȕचा की दूूसरी परत (डिमŊस) की 

दोनों ंएिपडिमŊस को Ůभािवत करता हैै। यह सूूजन और लाल, जबिक 

या धɬेेदार ȕचा का कारण बन सकता हैै। ददŊ उपकरण हो सकता हैै, 

और ददŊ सवŊर गहरा हो सकता हैै दूूसरी िडŤी जलनेे सेे डर लग सकता 

हैै

थडŊ िडŤी बनŊ: यह बनŊ ȕचा केे  नीचेे की चबŎ की परत तक पŠंंच

जाता हैै। जलेे Šए थ̾ान कालेे, भूूरेे या सफेे द हो सकतेे हœ। ȕचा चमड़ेे

जैैसी हो सकती हैै। थडŊ िडŤी बनŊ संंƥा उȋɄ करनेे वाली तंंिũकाओं ं
को नʼ कर सकता हैै।

Ůबंंध (Management)

• 

• 

- 

तीŴ चरण (Acute phase)

ाʷस ʩायाम

- चेेː िफिजयोथेेरेेपी की मैैनुुअल तकनीक

- थोरैैिसक गितशीलता अɷास

- पोिजशिनंंग

- िचिकȖीय अɷास

• उप-तीŴ चरण (Sub-acute phase)

- सʷन संंबंंधी देेखभाल जारी रखŐ

- िचिकȖीय ʩायाम जारी रखŐ

- 

- 

जोड़ को सही İ̾ थित मŐ शािमल करकेे  जारी रखŐ

मोिबिलटी मूूवमŐट करŐ

• हीिलंंग और िनशान पįरपƓता चरण (Healing and scar 


