
यह पृष्ठ मशीन द्वारा अनू�दित है और अभी तक �कसी �चि�कत्सक द्वारा जाँचिा नहीं गया है। अंग्रेज़ी संस्करण ही आ�धिका�रक है।

यह प्रोटोकॉल डॉ. कीरन �हरपरा द्वारा माटर प्राइवेट हॉ��पटल, रॉकहैम्पटन में �कए गए बाइसेप्स टेनोडे�सस (बाइसेप्स के टेंडन (कंडरा)
को बांह की हड्डी से दिोबारा जोड़ने का ऑपरेशन) के बादि के �रहै�ब�लटेशन (ताकत और �हलने-डुलने की क्षमता वापस पाने का कायर्यक्रम)
के बारे में है, चिाहे ऑपरेशन दूरबीन से (आ�ार्थ्रो�कोपी) �कया गया हो या बगल के सामने वाले �ह�से के पास एक छोटे खुले चिीरे से (ओपन
सबपेक्टोरल तकनीक)। अपना �रहै�ब�लटेशन तालमेल के साथ चिलता रहे, इसके �लए यह पेज या इसकी पीडीएफ़ अपनी पहली
�फि�जयोथेरेपी �व�ज़िट पर साथ लाएं। आपका �फि�जयोथेरे�प�ट नीचिे �दिए गए चिरणाें में आपके �रहै�ब�लटेशन को आपकी ज़िरूरत के
�हसाब से आगे बढ़ाएगा, इस पर �नभर्यर करते हुए �क आपका कंधिा और बांह कैसे प्रग�त कर रहे हैं।

यह प्रोटोकॉल अकेले �कए गए बाइसेप्स टेनोडे�सस के �लए ह।ै अगर आपके ऑपरेशन में रोटेटर कफ़ (कंधे को घुमाने वाली
मांसपे�शयाें और टेंडनाें का समूह) का �रपेयर भी शा�मल था, तो इसके बजाय रोटेटर कफ़ �रपेयर प्रोटोकॉल का पालन करें;
�रपेयर �कया गया टेंडन धीमी रफ़्तार तय करता ह।ै

अगर सजर्यरी के बादि आपको अपने घाव को लेकर कोइर्य �चिंता हो, तो �क्ल�नक से संपकर्य  करें। अक्सर घाव की फ़ोटो लेकर उसे जांचि के
�लए इर्यमेल करना मदिदिगार होता है।

क्या उम्मीदि करें

बाइसेप्स टेनोडे�सस में, बाइसेप्स के लंबे �ह�से (लॉन्ग हेड) के टेंडन को कंधिे के अंदिर उसके मूल जुड़ाव की जगह से अलग �कया जाता है
और उसकी जगह, एक एंकर या �कू्र (पेंचि) की मदिदि से, बांह की ऊपरी हड्डी (ह्यूमरस) से जोड़ �दिया जाता है। इस नए जुड़ाव को हड्डी पर
मज़िबूती से जुड़ने के �लए समय चिा�हए, और �रहै�ब�लटेशन के शुरुआती सप्ताह इसी की सुरक्षा को ध्यान में रखकर तय �कए जाते हैं।

बाइसेप्स मांसपेशी दिो काम करती है: यह कोहनी को मोड़ती है और हथेली को ऊपर की ओर घुमाती है (सु�पनेशन)। इसी�लए (कंधिे के
ऑपरेशन के �लए यह असामान्य है) शुरुआती पाबं�दियां ज़्यादिातर कोहनी से जुड़ी होती हैं: पहले कुछ सप्ताह कोहनी को पै�सव तरीके से
�हलाया जाता है (यानी मोड़ने का काम आपका दूसरा हाथ या आपका �फि�जयोथेरे�प�ट करता है), ता�क जुड़ रहे टेंडन को खींचिने का
काम न करना पड़े। इसी कारण शुरुआत में ऑपरेशन वाली बांह से कुछ उठाना और ढोना मना है। कंधिे की कुछ ��थ�तयां, जो टेंडन पर
तनाव डालती हैं, वे भी शुरू में सी�मत रहती हैं: बांह को लगभग 40 �डग्री से ज़्यादिा बाहर की ओर घुमाना, और बांह को शरीर की रेखा से
पीछे ले जाना।

R E H A B I L I T A T I O N  P R O T O C O L

बाइसपे्स टेनोड�ेसस
बाइसेप्स टेनोडे�सस: बाइसेप्स के लंबे �ह�से (लॉन्ग हेड) का टेंडन बांह की हड्डी में दिोबारा जोड़ा गया।
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आप लगभग तीन से चिार सप्ताह तक ��लंग (बांह को सहारा देिने वाली पट्टी) पहनेंगे, सोते समय भी, और लगभग तीसरे सप्ताह से,
�जतना आराम से हो सके, धिीरे-धिीरे इसे छोड़ना शुरू करेंगे। �कसी भी कंधे के ऑपरेशन के बाद कम से कम छह सप्ताह तक गाड़ी न
चलाएं, ��लंग हट जाने के बादि भी नहीं; आपके सजर्यन आपको गाड़ी चिलाने की अनुम�त दिेंगे, आमतौर पर छह सप्ताह वाली फिॉलो-अप
जांचि में।

एक नज़िर में पूरा सफ़र:

चरण I — टेनोडे�सस की सुरक्षा (लगभग पहले चिार सप्ताह)

चरण II — स�क्रिय हलचल (सप्ताह 4–6)

चरण III — ताकत बढ़ाना (सप्ताह 6–12, सप्ताह 10 से बाइसेप्स पर प्र�तरोधि वाले व्यायाम के साथ)

चरण IV — पूरी ग�त�व�ध में वापसी (सप्ताह 12 और उसके बादि)

सप्ताहाें की ये सीमाएं आम तौर पर एसेी रहती हैं, तय नहीं हैं, और आपका �फि�जयोथेरे�प�ट आपको कैलेंडर के �हसाब से नहीं, ब��क
इस आधिार पर आगे बढ़ाएगा �क आपकी बांह कैसे जुड़ रही है और कैसे �हल-डुल रही है। �फि�जयोथेरेपी आमतौर पर सजर्यरी के बादि पहले
एक-दिो सप्ताह के भीतर शुरू होती है, और आपके पहले अपॉइटंमेंट का �ववरण अ�पताल से छुट्टी के समय �मलने वाले पैकेट में होता है,
जब तक �क आपने खुदि अपना इतंज़िाम करना न चिुना हो।

चिरण I — टेनोडे�सस की सुरक्षा (सप्ताह 0–4)
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कोहनी को पै�सव तरीके से मोड़ना

ऑपरेशन वाली बांह को पूरी तरह ढीला छोड़ दिें और अपने दूसरे हाथ से कोहनी
को ऊपर की ओर मोड़ें, �फिर उसे वापस सीधिा होने दिें। सारा काम आपका दूसरा
हाथ करता है — बाइसेप्स को पूरी तरह आराम में रहना चिा�हए, ता�क जुड़ रहे
टेंडन को खींचिने का काम न करना पड़े। हथेली को ऊपर और नीचिे घुमाने के �लए
भी यही करें।

हर �दन
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पेंडुलम व्यायाम

��लंग से बांह �नकालकर, कमर से आगे की ओर झुकें  और ऑपरेशन वाली बांह
को शरीर से दूर धिीरे से लटकने दिें। बांह को छोटे, ढीले घेराें में झूलने दिें —
हलचिल आपके शरीर से आती है, कंधिे या बांह की मांसपे�शयाें से नहीं। आराम
की सीमा में रहें, �फिर बांह को वापस ��लंग में रखें।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्गदशर्गन के अनुसार
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हाथ और पकड़ के व्यायाम

बांह को सहारा देिकर, पूरी मुट्ठी बनाएं, �फिर उंग�लयाें को खोलकर सीधिा करें।
पकड़ के अभ्यास के �लए एक नरम गेंदि या लपेटा हुआ मोज़िा दिबाया जा सकता
है। हाथ, कलाइर्य और उंग�लयां शुरू से ही स�क्रय रहती हैं।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्गदशर्गन के अनुसार
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स्कैपुलर से�टंग

बांह को सहारा देिकर, अपनी कंधिे की चिपटी ह�ड्डयाें को धिीरे से पीछे एक-दूसरे की
ओर और नीचिे, कानाें से दूर लाएं। कुछ सेकंड रोककर रखें, �फिर ढीला छोड़ दिें।
इससे टेनोडे�सस पर भार डाले �बना पो�चिर और कंधिे की चिपटी हड्डी पर �नयंत्रण
बना रहता है।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्गदशर्गन के अनुसार
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सहारे के साथ बांह ऊपर उठाना (लेटकर)

पीठ के बल लेटें और अपनी ठीक बांह की मदिदि से ऑपरेशन वाली बांह को
अपने सामने लगभग कंधिे की ऊंचिाइर्य की ओर उठाएं, �फिर ठीक बांह की मदिदि
जारी रखते हुए उसे वापस नीचिे लाएं। काम आपकी दूसरी बांह करती है, ता�क
बाइसेप्स आराम में रहे। आराम की सीमा में रहें — इससे टेनोडे�सस के जुड़ने के
दिौरान कंधिा �हलता-डुलता रहता है।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्गदशर्गन के अनुसार
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सहारे के साथ बांह को बगल की ओर ले जाना

ऑपरेशन वाली अग्रबाहु को अपनी दूसरी बांह से थामें और दिोनाें को धिीरे से
बगल की ओर उठाएं, काम ठीक बांह को करने दिें, �फिर �नयंत्रण के साथ नीचिे
लाएं। इसे आरामदिायक और शुरुआती सीमाआें के भीतर रखें — इससे बाइसेप्स
से काम �लए �बना कंधिे की ह�की रेंज बनी रहती है।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्गदशर्गन के अनुसार
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छड़ी से सहारे के साथ बाहर की ओर घुमाना

पीठ के बल लेटें, कोहनी बगल से सटी हो और समकोण पर मुड़ी हो। एक छड़ी
दिोनाें हाथाें में पकड़ें और अपनी ठीक बांह से ऑपरेशन वाले हाथ को बाहर की
ओर घुमाएं। इन शुरुआती सप्ताहाें में केवल लगभग 40 �डग्री तक ही जाएं —
यह एक सी�मत, सुर�क्षत �ट्रेचि है, पूरा �ट्रेचि नहीं, ता�क जुड़ रहे टेंडन पर तनाव न
पड़े।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्गदशर्गन के अनुसार, लगभग 40 �डग्री तक
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छड़ी से सहारे के साथ अंदर की ओर घुमाना

उसी छड़ी से, अपनी ठीक बांह को ऑपरेशन वाले हाथ को धिीरे से शरीर के
सामने से अंदिर की ओर, लगभग 45 �डग्री तक ले जाने दिें, �फिर वापस लाएं।
ऑपरेशन वाली बांह को ढीला रखें और शुरुआती सीमा के भीतर रहें — इससे
टेनोडे�सस पर भार डाले �बना अंदिर की ओर घुमाव बना रहता है।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्गदशर्गन के अनुसार, लगभग 45 �डग्री तक

पहले कुछ सप्ताह टेंडन को हड्डी पर जुड़ने देिने के �लए हैं, और साथ ही उसके आसपास की हर चिीज़ि को �हलाते-डुलाते रहने के �लए।
आपका हाथ, कलाइर्य और उंग�लयां शुरू से ही स�क्रय रहती हैं। आपकी कोहनी को हर �दिन �हलाया जाता है, ले�कन पै�सव तरीके से:
मोड़ने का काम और हथेली ऊपर/नीचिे घुमाने का काम अपने दूसरे हाथ को करने दिें, ता�क बाइसेप्स खुदि ढीला (आराम में) रहे। कंधिे को
नीचिे दिी गइर्य सीमाआें के भीतर धिीरे से �हलाया जाता है, पेंडुलम व्यायाम और सहारे वाली हलचिल के साथ। दिदिर्य से राहत के �लए बफ़र्य  का
इ�तेमाल करें, अपने व्यायाम और �फि�जयोथेरेपी सेशन से पहले दिदिर्य �नवारक दिवाएं लें, और ��लंग पहने रखें, �ब�तर में भी। ऑपरेशन
वाली बांह से कुछ भी न उठाएं और न ढोएं, और जब तक ��लंग ज़िरूरी है तब तक गाड़ी न चिलाएं। अग्रबाहु (कोहनी से कलाइर्य तक का
�ह�सा) को सहारा देिकर �कए जाने वाले ह�के काम, जैसे �लखना या टाइप करना, आम तौर पर ठीक हैं, �जतना आराम से हो सके।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के �लए:

लक्ष्य

टेनोडे�सस �फिक्सेशन की सुरक्षा करना, जब तक वह हड्डी पर जुड़ रहा है

दिदिर्य, सूजन और सूजन (इन्फ्लेमेशन) की प्र�त�क्रया को शांत करना

कोहनी और अग्रबाहु में पूरी पै�सव रेंज ऑफि मोशन (जोड़ �कतना �हल-डुल सकता है); नीचिे दिी गइर्य सीमाआें के भीतर कंधिे की
आरामदिायक पै�सव रेंज

कंधिे की चिपटी हड्डी (�कैपुला) का काम और पो�चिर (शरीर की मुद्रा) बनाए रखना

उपचार

लगभग 3–4 सप्ताह तक ��लंग, रात में भी; लगभग सप्ताह 3 से धिीरे-धिीरे छोड़ना

कोहनी की पै�सव रेंज ऑफि मोशन: फ्लेक्शन/एक्सटेंशन (मोड़ना/सीधिा करना) और अग्रबाहु का सु�पनेशन/प्रोनेशन (हथेली ऊपर/
नीचिे घुमाना)

कलाइर्य और हाथ की ए�क्टव रेंज ऑफि मोशन; गेंदि दिबाना

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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सीमाआें के भीतर कंधिे की पै�सव और ह�की ए�क्टव-अ�स�टेड (सहारे के साथ खुदि से) रेंज ऑफि मोशन: पेंडुलम; फ्लेक्शन और
�कैप्शन (�कैपुला की सीधि में बांह उठाना) शुरुआत में लगभग 90 �डग्री तक, �जतना आराम से हो सके बढ़ाते हुए; एक्सटनर्यल
रोटेशन (बाहर की ओर घुमाना) 40 �डग्री तक; इटंरनल रोटेशन (अंदिर की ओर घुमाना) लगभग 45 �डग्री तक

�कैपुलर से�टंग और �रट्रैक्शन (कंधिे की चिपटी ह�ड्डयाें को पीछे की ओर लाना), बांह सहारे पर रखकर, आगे �कैपुलर आइसोमे�ट्रक
व्यायाम (�बना �हलाए मांसपेशी को कसना) तक बढ़ाना; गदिर्यन की रेंज ऑफि मोशन और पो�चिर पर काम

दिदिर्य और सूजन के �लए क्रायोथेरेपी (बफ़र्य  से �सकाइर्य); व्यायाम और सेशन से पहले दिदिर्य �नवारक दिवा

पीठ के बल लेटते समय कोहनी के नीचिे तौ�लये का रोल या छोटा त�कया, ता�क कंधिे का एक्सटेंशन (बांह का पीछे जाना) न हो

सावधा�नयां

कोहनी का ए�क्टव फ्लेक्शन नहीं, और अग्रबाहु का प्र�तरोधि के साथ सु�पनेशन नहीं; बाइसेप्स पर कोइर्य भार न पड़े

कंधिे की ए�क्टव रेंज ऑफि मोशन नहीं; 40 �डग्री से ज़्यादिा एक्सटनर्यल रोटेशन नहीं; न्यूट्रल ��थ�त से आगे कंधिे का एक्सटेंशन या
हॉ�रजॉन्टल एबडक्शन नहीं

ऑपरेशन वाली बांह से कुछ उठाना या ढोना नहीं

बाइसेप्स के ऊपरी �ह�से (प्रॉ�क्समल बाइसेप्स) / टेनोडे�सस वाली जगह पर �फ्रिक्शन मसाज नहीं

छह सप्ताह तक गाड़ी नहीं चिलानी है (यह �कसी भी कंधिे के ऑपरेशन पर लागू होता है)

अगले चरण में जाने के मानदंड

घाव भर गया हो और दिदिर्य अच्छी तरह �नयंत्रण में हो

कोहनी का पूरा पै�सव फ्लेक्शन/एक्सटेंशन और अग्रबाहु का पूरा घुमाव

तय सीमाआें के भीतर कंधिे की आरामदिायक पै�सव रेंज ऑफि मोशन

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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चिरण II — स�क्रय हलचिल (सप्ताह 4–6)

Kieran Hirpara 4.0

कोहनी को खुद से मोड़ना और सीधा करना

कोहनी को अपनी ताकत से मोड़ें और सीधिा करें, हाथ में कुछ न हो, और हथेली
को ऊपर और नीचिे घुमाएं। बाइसेप्स अब �हल रहा है, पर अभी भार के �ख़िलाफ़
काम नहीं कर रहा — उस बांह से उठाना कम से कम रखें (चिाय के एक कप से
भारी कुछ भी नहीं), जब तक आपका �फि�जयोथेरे�प�ट आपको आगे न बढ़ाए।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्गदशर्गन के अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

मेज़ पर हाथ सरकाना

मेज़ि के पास बैठें , हाथ एक तौ�लये या कपड़े पर रखा हो। हाथ को सतह पर आगे
की ओर सरकाएं, आगे झुकते हुए ता�क बांह आपके सामने ऊपर की ओर जाए,
�फिर वापस सरकाएं। मेज़ि वज़िन संभालती है, �जससे रेंज वापस आने के साथ
कंधिे को खुदि से �हलने में मदिदि �मलती है।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्गदशर्गन के अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

स्कैपुलर प्लेन में खुद से बांह उठाना

खड़े होकर ऑपरेशन वाली बांह को ऊपर और थोड़ा आगे की ओर उठाएं —
सीधिे सामने और बगल के लगभग बीचि में — अंगूठा ऊपर की ओर हो, जैसे भरा
हुआ �डब्बा पकड़ा हो। आराम की सीमा में अपनी ताकत से उठाएं, �फिर धिीरे-धिीरे
नीचिे लाएं। इससे �बना कोइर्य अ�त�रक्त वज़िन �लए कंधिे को खुदि से उठाने की
क्षमता वापस आती है।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्गदशर्गन के अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

आइसोमे�टट्रिक एक्सटनर्गल रोटेशन

कोहनी को बगल से सटाकर और समकोण पर मोड़कर खड़े हाें, हाथ का �पछला
�ह�सा (हथेली की उलटी तरफ़) दिीवार या दिरवाज़िे की चिौखट से लगा हो। बांह
को �हलने �दिए �बना धिीरे से बाहर की ओर दिबाएं, कुछ सेकंड रोकें , �फिर ढीला
छोड़ दिें। इससे �बना हलचिल और बाइसेप्स पर �बना भार के रोटेटर कफ़ की
ताकत बनना शुरू होती है।

कुछ सेकंड रोकें , कइर्ग बार; आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्गदशर्गन के
अनुसार
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Kieran Hirpara 4.0

आइसोमे�टट्रिक इटंरनल रोटेशन

कोहनी को बगल से सटाकर और समकोण पर मोड़कर खड़े हाें, हथेली दिीवार या
दिरवाज़िे की चिौखट से लगी हो। बांह को �हलने �दिए �बना धिीरे से अंदिर की ओर
दिबाएं, कुछ सेकंड रोकें , �फिर ढीला छोड़ दिें। पूरी ताकत से कम ज़िोर लगाएं —
मज़िबूत पर आसान, कभी ज़िोर लगाकर तनाव न करें।

कुछ सेकंड रोकें , कइर्ग बार; आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्गदशर्गन के
अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

आइसोमे�टट्रिक एबडक्शन

दिीवार की ओर बगल करके खड़े हाें, कोहनी बगल में हो। अपनी बांह के ऊपरी
�ह�से के बाहरी भाग को धिीरे से दिीवार पर दिबाएं, जैसे उसे बगल की ओर उठा
रहे हाें, उसे �हलने �दिए �बना; कुछ सेकंड रोकें , �फिर ढीला छोड़ दिें। इससे स�क्रय
भार शुरू होने से पहले, ��थर रहकर कंधिे की मांसपे�शयां मज़िबूत होती हैं।

कुछ सेकंड रोकें , कइर्ग बार; आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्गदशर्गन के
अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

क्रिॉस-बॉडी स्टट्रिेच

ऑपरेशन वाली बांह को छाती के सामने से ले जाएं और दूसरी बांह से उसे धिीरे से
और आगे खींचिें, जब तक कंधिे के �पछले �ह�से में आरामदिायक �ट्रेचि महसूस न
हो। रोकें , �फिर ढीला छोड़ दिें। रेंज वापस आने के साथ इससे कंधिे के �पछले �ह�से
की जकड़न कम होती है।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्गदशर्गन के अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

स्लीपर स्टट्रिेच

ऑपरेशन वाली करवट लेटें, वह बांह सामने की ओर हो और कोहनी समकोण पर
मुड़ी हो। दूसरे हाथ से अग्रबाहु को धिीरे से �ब�तर की ओर दिबाएं, जब तक कंधिे
के �पछले �ह�से में �ट्रेचि महसूस न हो। इसे ह�का रखें — ज़िोर लगाने के बजाय
�ट्रेचि में ढीले पड़ें।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्गदशर्गन के अनुसार

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

Page 7 of 15



Kieran Hirpara 4.0

आइसोमे�टट्रिक अंदर की ओर दबाना (एडक्शन)

कोहनी को बगल से सटाकर खड़े हाें, बांह के ऊपरी �ह�से और शरीर के बीचि एक
लपेटा हुआ तौ�लया हो। अपनी बांह को तौ�लये के �ख़िलाफ़ धिीरे से अंदिर की ओर
दिबाएं, बांह को �हलाए �बना — ह�का ज़िोर, आपकी ताकत का लगभग चिौथाइर्य,
�बना दिदिर्य के। रोकें , �फिर ढीला छोड़ दिें।

लगभग 5 सेकंड रोकें , हल्का (लगभग 25% ज़ोर), आपके
�फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्गदशर्गन के अनुसार

��लंग हट जाने के बादि, बांह अपनी ताकत से �हलना शुरू करती है। कंधिा सहारे वाली हलचिल से आगे बढ़कर हर �दिशा में स�क्रय हलचिल
तक पहुंचिता है, और कोहनी अब खुदि से मुड़ती और घूमती है, ले�कन अब भी �बना भार के। बाइसेप्स �हल रहा है, पर अभी काम नहीं कर
रहा: उस बांह से उठाना कम से कम रखें (चिाय के एक कप से भारी कुछ भी नहीं) और धिकेलने, खींचिने और ढोने का काम दूसरी तरफ़
की बांह पर छोड़ दिें। इस चिरण में डे�क पर बैठकर �कया जाने वाला ह�का काम आम तौर पर आराम से हो जाता है। छह सप्ताह से गाड़ी
चिलाना �फिर शुरू होता है, जब आपके सजर्यन ने अनुम�त देि दिी हो और आप गाड़ी को आराम से और सुर�क्षत रूप से �नयं�त्रत कर सकें ।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के �लए:

लक्ष्य

कंधिे और कोहनी की पूरी ए�क्टव रेंज ऑफि मोशन को धिीरे-धिीरे वापस लाना

हलचिल के साथ �कैपुला की सामान्य कायर्यप्रणाली

कंधिे के सबमै�क्समल (पूरी ताकत से कम) आइसोमे�ट्रक व्यायाम शुरू करना

कमर की ऊंचिाइर्य पर बांह का ह�का रोज़िमरार्य इ�तेमाल

उपचार

कंधिे की ए�क्टव-अ�स�टेड से ए�क्टव रेंज ऑफि मोशन तक, सभी �दिशाआें में (उदिाहरण के �लए लॉन-चिेयर प्रोग्रेशन, दिीवार और रेल
पर हाथ सरकाना, लेटकर फ्लेक्शन से खड़े होकर �कैप्शन तक)

कोहनी का ए�क्टव फ्लेक्शन/एक्सटेंशन और अग्रबाहु का सु�पनेशन/प्रोनेशन, �बना प्र�तरोधि के

कंधिे के सबमै�क्समल आइसोमे�ट्रक व्यायाम: इटंरनल रोटेशन, एक्सटनर्यल रोटेशन, एबडक्शन (बांह को बगल में उठाना), एडक्शन
(बांह को शरीर की ओर लाना)

�कैपुला को ��थर करने और पो�चिर पर काम जारी रखना

घाव के प�रपक्व होने के साथ �नशान की मा�लश; टेनोडे�सस वाली जगह पर क्रॉस-�फ्रिक्शन नहीं

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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ज़िरूरत के अनुसार कंधिे के �पछले कैप्सूल की �ट्रे�चिंग (क्रॉस-बॉडी, �लीपर �ट्रेचि)

�फिटनेस के �लए पैदिल चिलना या �टेशनरी बाइक; प्रभा�वत बांह पर शरीर का वज़िन नहीं डालना

सावधा�नयां

बाइसेप्स पर प्र�तरोधि वाले व्यायाम नहीं; कोहनी मोड़ने वाली (फ्लेक्सर) या हथेली ऊपर घुमाने वाली (सु�पनेटर) मांसपे�शयाें पर भार
नहीं

ऑपरेशन वाली बांह से उठाना नहीं; अभी दिौड़ना नहीं

ज़िोरदिार �ट्रे�चिंग या मैनुअल थेरेपी से जुड़ रहे टेंडन पर ज़िरूरत से ज़्यादिा ज़िोर डालने से बचिें

अगले चरण में जाने के मानदंड

कंधिे, कोहनी और अग्रबाहु की पूरी, दिदिर्य-र�हत ए�क्टव रेंज ऑफि मोशन

हलचिल और ह�के काम के साथ �कैपुला की सही कायर्यप्रणाली

दिदिर्य अच्छी तरह �नयंत्रण में

चिरण III — ताकत बढ़ाना (सप्ताह 6–12)

Kieran Hirpara 4.0

इला�स्टक बैंड से रो

एक इला��टक व्यायाम बैंड को अपने सामने लगभग कमर की ऊंचिाइर्य पर बांधिें।
बैंड को अपनी ओर खींचिें, और जब कोहनी आपकी बगल से होकर पीछे जाए,
कंधिे की चिपटी हड्डी को पीछे और नीचिे लाएं, �फिर �नयंत्रण के साथ वापस लाएं।
यह कंधिे की चिपटी हड्डी के कायर्यक्रम का �ह�सा है — भार कम और दिोहराव
ज़्यादिा रखें।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्गदशर्गन के अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

बैंड से एक्सटनर्गल रोटेशन

एक इला��टक बैंड को कमर की ऊंचिाइर्य पर बांधिें। कोहनी को बगल से सटाकर
और समकोण पर मोड़कर, बैंड को बाहर की ओर खींचिें, अग्रबाहु को शरीर से दूर
घुमाते हुए, �फिर धिीरे-धिीरे वापस लाएं। ह�के से शुरू करें, ज़्यादिा दिोहराव के साथ
— इससे रोटेटर कफ़ मज़िबूत होता है।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्गदशर्गन के अनुसार — कम भार, ज़्यादा
दोहराव

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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प्र�तरोध के साथ इटंरनल रोटेशन

ऑपरेशन वाली करवट लेटें, हाथ में ह�का वज़िन हो और कोहनी बगल में मुड़ी
हो। अग्रबाहु को ऊपर शरीर की ओर घुमाकर वज़िन उठाएं, �फिर धिीरे-धिीरे नीचिे
लाएं। इससे रोटेटर कफ़ की अंदिर की ओर घुमाने वाली मांसपे�शयां मज़िबूत होती
हैं — शुरुआत में भार ह�का रखें।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्गदशर्गन के अनुसार — कम भार, ज़्यादा
दोहराव

Kieran Hirpara 4.0

पेट के बल T रेज़

पेट के बल लेटें, बांहें �कनारे से नीचिे लटकी हाें। ऑपरेशन वाली बांह को बगल
की ओर कंधिे की ऊंचिाइर्य तक उठाएं, कंधिे की चिपटी हड्डी को कसते हुए, ता�क
बांहें T का आकार बनाएं, �फिर धिीरे-धिीरे नीचिे लाएं। यह कंधिे की चिपटी हड्डी के
कायर्यक्रम का �ह�सा है — वज़िन से ज़्यादिा �नयंत्रण मायने रखता है।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्गदशर्गन के अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

पेट के बल W रेज़

पेट के बल लेटें और कोह�नयाें को पीछे और नीचिे कमर की ओर लाएं, उन्हें मोड़ते
हुए ता�क बांहें W का आकार बनाएं, कंधिे की चिपटी ह�ड्डयाें को एक-दूसरे की
ओर कसते हुए, �फिर धिीरे-धिीरे नीचिे लाएं। इससे कंधिे की चिपटी हड्डी की �नचिली
मांसपे�शयां मज़िबूत होती हैं, जो अचे्छ पो�चिर को सहारा देिती हैं।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्गदशर्गन के अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

लो रो

बांह को बगल में रखकर, �कसी बैंड या सतह के �ख़िलाफ़ नीचिे और पीछे की ओर
दिबाएं, कंधिे की चिपटी हड्डी को नीचिे और अंदिर की ओर लाते हुए, �फिर छोड़ दिें।
यह �कैपुलर कायर्यक्रम का �ह�सा है, जो कंधिे की चिपटी हड्डी के �नचिले �ह�से के
आसपास �नयंत्रण बनाता है।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्गदशर्गन के अनुसार

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

Page 10 of 15



Kieran Hirpara 4.0

सेराटस पंच

पीठ के बल लेटें और ऑपरेशन वाली बांह को सीधिे छत की ओर उठाएं। थोड़ा
और ऊपर की ओर पंचि करें ता�क कंधिे की चिपटी हड्डी फ़शर्य से उठ जाए, �फिर उसे
वापस नीचिे लाएं। इससे सेराटस मांसपेशी मज़िबूत होती है, जो कंधिे की चिपटी
हड्डी को पस�लयाें से सटाकर रखती है।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्गदशर्गन के अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

डायगोनल बैंड पैटनर्ग (D1)

इला��टक बैंड की मदिदि से, बांह को �तरछी �दिशा में शरीर के सामने से ऊपर और
बाहर, अपने से दूर ले जाएं, �फिर �नयंत्रण के साथ वापस लाएं। ये �तरछे पैटनर्य
कंधिे की तालमेल वाली, रोज़िमरार्य के काम की ताकत दिोबारा बनाते हैं।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्गदशर्गन के अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

डायगोनल बैंड पैटनर्ग (D2)

इला��टक बैंड की मदिदि से, बांह को �तरछी �दिशा में नीचिे से शरीर के सामने होते
हुए ऊपर और बाहर �सर के ऊपर तक ले जाएं, �फिर �नयंत्रण के साथ वापस नीचिे
लाएं। यह दूसरा �तरछा पैटनर्य है, जो ज़्यादिा पूरी, खेल जैसी रेंज में ताकत बनाता
है।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्गदशर्गन के अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

दीवार पर पुश-अप प्लस

दिोनाें हाथ कंधिे की ऊंचिाइर्य पर दिीवार पर रखकर खड़े हाें। कोह�नयां सीधिी रखते
हुए, छाती को दिीवार से दूर धिकेलें ता�क कंधिे की चिपटी ह�ड्डयां आगे की ओर
गोल हो जाएं, �फिर ढीला छोड़कर वापस आएं। यह पुश-अप प्लस प्रोग्रेशन की
शुरुआत है — मागर्यदिशर्यन के अनुसार पहले दिीवार, �फिर काउंटर, �फिर घुटने, �फिर
फ़शर्य।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्गदशर्गन के अनुसार
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बाइसेप्स कलर्ग

सप्ताह 10 से पहले नहीं। हाथ में ह�का वज़िन और कोहनी बगल में रखकर,
कोहनी मोड़कर वज़िन उठाएं, �फिर धिीरे-धिीरे नीचिे लाएं। प्र�तरोधि के साथ हथेली
ऊपर घुमाने का व्यायाम भी इसी तरह जोड़ा जाता है। ह�के से शुरू करें और
धिीरे-धिीरे बढ़ाएं — जुड़ रहे टेंडन पर भार डालने वाला यह जान-बूझकर सबसे
आ�ख़िरी व्यायाम है।

सप्ताह 10 से — कम भार, ज़्यादा दोहराव

Kieran Hirpara 4.0

प्र�तरोध के साथ अग्रबाहु घुमाना

सप्ताह 10 से पहले नहीं। अग्रबाहु को मेज़ि पर �टकाएं, हाथ �कनारे से बाहर हो
और उसमें ह�का वज़िन हो। धिीरे-धिीरे हथेली ऊपर घुमाएं, �फिर नीचिे घुमाएं,
हलचिल �नयं�त्रत रखते हुए। हथेली ऊपर घुमाने में सीधिे बाइसेप्स काम करता है,
इस�लए यह व्यायाम भी कलर्य के साथ ही शुरू होता है — ह�के से शुरू करें और
धिीरे-धिीरे बढ़ाएं।

सप्ताह 10 से — कम भार, ज़्यादा दोहराव

Kieran Hirpara 4.0

90/90 पर एक्सटनर्गल रोटेशन (बैंड)

बांह को बगल की ओर कंधिे की ऊंचिाइर्य पर रखकर और कोहनी को समकोण पर
मोड़कर, अग्रबाहु को ह�के बैंड या वज़िन के �ख़िलाफ़ पीछे और ऊपर की ओर
घुमाएं, �फिर धिीरे-धिीरे नीचिे लाएं। इससे उठी हुइर्य (फिें कने वाली) ��थ�त में रोटेटर
कफ़ की ताकत बनती है।

2 से 3 सेट, हर सेट में 10 से 15 बार, कम प्र�तरोध

Kieran Hirpara 4.0

90/90 पर इटंरनल रोटेशन (बैंड)

उसी ��थ�त से, बांह बगल की ओर कंधिे की ऊंचिाइर्य पर रखकर, अग्रबाहु को ह�के
बैंड या वज़िन के �ख़िलाफ़ आगे और नीचिे अपने पैराें की ओर घुमाएं, �फिर �नयंत्रण
के साथ वापस लाएं।

2 से 3 सेट, हर सेट में 10 से 15 बार, कम प्र�तरोध
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हाथ को पीठ के पीछे ले जाना

खड़े होकर, ऑपरेशन वाले हाथ का �पछला �ह�सा (हथेली की उलटी तरफ़)
अपनी �नचिली पीठ पर रखें और अपनी मांसपे�शयाें से उसे रीढ़ के साथ-साथ धिीरे
से �जतना आराम से हो सके ऊपर सरकाएं, �फिर नीचिे लाएं। केवल आरामदिायक
रेंज में �हलाएं और कभी ज़िबरदि�ती न करें।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्गदशर्गन के अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

पेट के बल Y (कंधे की चपटी हड्डी का �नचला �हस्सा)

पेट के बल लेटें, ऑपरेशन वाली बांह �सर के ऊपर की ओर और लगभग 45°
बाहर फैिली हो, ता�क Y का आकार बने, अंगूठा ऊपर की ओर हो। कंधिे की चिपटी
हड्डी को नीचिे और पीछे लाकर बांह को सतह से थोड़ा ऊपर उठाएं, �फिर धिीरे-धिीरे
नीचिे लाएं। इसे ह�का रखें — यह कंधिे की चिपटी हड्डी की �नचिली मांसपे�शयाें पर
काम करता है।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्गदशर्गन के अनुसार — हल्का, ज़्यादा
दोहराव

Kieran Hirpara 4.0

पेट के बल रो

पेट के बल लेटें, ऑपरेशन वाली बांह फ़शर्य की ओर नीचिे लटकी हो। कोहनी को
छत की ओर ऊपर लाएं, कंधिे की चिपटी हड्डी को रीढ़ की ओर कसते हुए, �फिर
धिीरे-धिीरे नीचिे लाएं। �बना वज़िन के शुरू करें और हलचिल �नयं�त्रत रखें।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्गदशर्गन के अनुसार

ताकत बढ़ाने का काम धिीरे से शुरू होता है और कंधिे की चिपटी हड्डी से बाहर की ओर बढ़ता है: पहले रोटेटर कफ़ और �कैपुला की
मांसपे�शयां, इला��टक बैंड और ह�के वज़िन के साथ, कम भार और ज़्यादिा दिोहराव पर। बाइसेप्स पर प्र�तरोधि वाले व्यायाम (कलर्य और
प्र�तरोधि के साथ हथेली ऊपर घुमाना) सप्ताह 10 तक इतंज़िार करते हैं, �फिर ह�के से शुरू होकर धिीरे-धिीरे बढ़ते हैं। प्रका�शत प्रोटोकॉल
इन्हें सप्ताह 6 से सप्ताह 10 के बीचि कभी भी शुरू करते हैं; यह प्रोटोकॉल उस सीमा के ज़्यादिा सुरक्षात्मक छोर को अपनाता है, ता�क
टेनोडे�सस �फिक्सेशन पर भार पड़ने से पहले उसे सबसे लंबा समय �मले। इस चिरण के दिौरान सामान्य रोज़िमरार्य के काम काफ़ी हदि तक
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पहले जैसे हो जाने चिा�हए, और लगभग सप्ताह 8 से आप आम तौर पर अपने �फि�जयोथेरे�प�ट के मागर्यदिशर्यन में दिौड़ना, साइ�कल चिलाना
और गो�फ़ �फिर से शुरू कर सकते हैं।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के �लए:

लक्ष्य

ताकत, सहनश�क्त और न्यूरोम�कुलर �नयंत्रण (नवर्य और मांसपे�शयाें का तालमेल) को सामान्य करना

कमर की ऊंचिाइर्य से छाती की ऊंचिाइर्य और �फिर �सर के ऊपर की ओर काम करने की क्षमता वापस लाना

उपचार

पूरे समय कंधिे और कोहनी की पूरी रेंज ऑफि मोशन बनाए रखना

आइसोटो�नक रोटेटर कफ़ �ट्रेंथ�नंग: ह�के प्र�तरोधि के साथ इटंरनल और एक्सटनर्यल रोटेशन, न्यूट्रल ��थ�त से शुरू करके 90 �डग्री
एबडक्शन की ओर बढ़ाते हुए

�कैपुलर प्रोग्राम: पेट के बल लेटकर �कए जाने वाले व्यायाम (प्रोन सीरीज़ि), पूरे चिरण में बढ़ाते हुए; प्र�तरोधि के साथ सेराटस पंचि, लो
रो, पुश-अप प्लस प्रोग्रेशन (दिीवार, काउंटर, घुटने, फ़शर्य)

सप्ताह 10 से प्र�तरोधि के साथ बाइसेप्स कलर्य, सु�पनेशन और प्रोनेशन; पहले छोटा लीवर, कम भार, ज़्यादिा दिोहराव, सावधिानी से
बढ़ाते हुए

�रदि�मक �टे�बलाइज़िेशन और डायगोनल (D1/D2) पैटनर्य; क्लोज़्ड-चिेन �टे�बलाइज़िेशन व्यायाम

लगभग सप्ताह 8 से, सही तकनीक के साथ, दिौड़ना, साइ�कल चिलाना और गो�फ़ �फिर से शुरू करना

सावधा�नयां

चिरण की शुरुआत में लंबे लीवर वाले, प्र�तरोधि के साथ कोहनी फ्लेक्शन और सु�पनेशन से बचिें

ताकत वापस आने तक भारी वज़िन उठाना या ढोना नहीं

इस चिरण में तैराकी या फिें कने वाली ग�त�व�धियां नहीं

ताकत बढ़ाने का काम तब तक रुका रहता है जब तक रेंज ऑफि मोशन लगभग पूरी न हो जाए, और यह दिदिर्य-र�हत रहना चिा�हए

अगले चरण में जाने के मानदंड

सामान्य �कैपुलोह्यूमरल �रदिम (कंधिे की चिपटी हड्डी और बांह की हड्डी का आपसी तालमेल) के साथ पूरी, दिदिर्य-र�हत ए�क्टव रेंज ऑफि
मोशन

�कैपुलर प्लेन में 90 �डग्री एबडक्शन पर रोटेटर कफ़ की ताकत 5/5, और �कैपुलोथोरे�सक ताकत 5/5

लक्षणाें के भड़के �बना ताकत बढ़ाने के व्यायाम सहन हो जाना

चिरण IV — पूरी ग�त�व�धि में वापसी (सप्ताह 12 और उसके बादि)

अं�तम चिरण भारी काम, �सर के ऊपर की ग�त�व�धियाें और खेल में धिीरे-धिीरे वापसी का है। ज़्यादिातर लोगाें को तीन से चिार महीने के बीचि
�जम, शारी�रक मेहनत वाले काम और मनोरंजन वाले खेल की अनुम�त �मल जाती है, भार धिीरे-धिीरे बढ़ाते हुए; �सर के ऊपर हाथ ले जाने
वाले और संपकर्य  वाले खेलाें के �खला�ड़याें (फिें कना, तैराकी, रैकेट वाले खेल) की वापसी ज़्यादिा लंबे समय में चिरणबद्ध तरीके से होती है,
अक्सर चिार से पांचि महीने या उससे ज़्यादिा। इसके बादि भी कइर्य महीनाें तक बाइसेप्स की ताकत और उस पर भरोसा बढ़ता रहता है,
इस�लए इस चिरण में प्रग�त को तारीख से नहीं, ब��क इस बात से आंका जाता है �क बांह क्या कर सकती है।
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आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के �लए:

लक्ष्य

भरपाइर्य करने वाली गलत हलचिल (कॉम्पेन्सेटरी मूवमेंट पैटनर्य) के �बना पूरी ताकत और श�क्त

तेज़ि ग�त वाली और खेल-�वशेष हलचिलाें में ��थरता और �नयंत्रण

सामान्य खेल और काम की ग�त�व�धियाें में वापसी

उपचार

कइर्य जोड़ाें वाले और कंपाउंड �ट्रेंथ�नंग व्यायाम, भार लगातार बढ़ाते हुए

प्लायोमे�ट्रक ट्रे�नंग (उछाल और तेज़ि ग�त वाले व्यायाम), दिोनाें बांहाें से कंधिे की ऊंचिाइर्य से नीचिे शुरू करके, एक बांह और �सर के
ऊपर तक बढ़ाते हुए

फिें कने, तैराकी या रैकेट वाले खेलाें के �लए, जहां लागू हो, चिरणबद्ध खेल-वापसी (इटंरवल �रटनर्य-टू-�पोटर्य) कायर्यक्रम

कोर और कू�हे की ताकत और �नयंत्रण पर ध्यान देिना, ता�क कंधिे को भरपाइर्य न करनी पड़े

सावधा�नयां

कंधिे के अगले �ह�से पर ज़िोर डालने वाले व्यायाम (उदिाहरण के �लए बेंचि प्रेस, अपराइट रो) धिीरे-धिीरे बढ़ाएं

खेल में वापसी अनुम�त �मलने के बादि होती है, जब दूसरी बांह की तुलना में लगभग 90% ताकत हो और तेज़ि ग�त वाली, खेल-
�वशेष हलचिलाें पर दिदिर्य-र�हत �नयंत्रण हो

प्रोटोकॉल के बादि

ऊपर �दिए गए चिरण, अकेले �कए गए बाइसेप्स टेनोडे�सस के �लए प्रका�शत �रहै�ब�लटेशन प्रोटोकॉल से �लए गए हैं: मैसाचिुसेट्स जनरल
�ब्रिघम �पोट्र्यस मे�ड�सन, यू�नव�संटी ऑफ़ वजर्जी�नया �डपाटर्यमेंट ऑफ़ ऑथार्थ्रोपे�डक सजर्यरी, दि ओहायो �टेट यू�नव�संटी वेक्सनर मे�डकल
सेंटर और यूडब्�यू हे�थ (यू�नव�संटी ऑफ़ �व�कॉ�न्सन)। सप्ताहाें की सीमाएं आम तौर पर एसेी रहती हैं, तय नहीं हैं, और आगे का
आपका �रहै�ब�लटेशन आपका �फि�जयोथेरे�प�ट, प्रै�क्टस के साथ �मलकर, आपकी ज़िरूरत के �हसाब से इस आधिार पर आगे बढ़ाता है
�क आपकी बांह कैसे ठीक हो रही है। यह पेज प्रै�क्टस की ठीक होने से जुड़ी सामान्य सलाह के साथ काम करता है; देिखें ऑपरेशन के
बादि दिदिर्य को संभालना और घाव की देिखभाल। ऑपरेशन के बारे में जानने के �लए देिखें बाइसेप्स टेनोडे�सस। इस प्रोटोकॉल के पीछे के
प्रमाण (�फिक्सेशन और जुड़ना, टेनोडे�सस बनाम टेनोटॉमी का फै़सला, ज�टलताआें और �वफिलता की दिरें, और �रहैब की रफ़्तार कैसे चिुनी
जाती है) प्रमाण वाले �ह�से में संक्षेप में �दिए गए हैं, जो इस पेज के ऊपर से पीडीएफ़ के रूप में उपलब्ध है।
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