
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 माटर प्राइवेट हॉ��पटल, रॉकहैम्पटन में डॉ. कीरन �हरपरा द्वारा �कए गए दूरबीन से कैप्सुलर �रलीज़ (आ�ार्थ्रो�को�पक
कैप्सुलर �रलीज़ — कंधिे के जोड़ की कसी हुइई परत को ढीला करने का ऑपरेशन) के बादि के �रहै�ब�लटेशन (पुनवाईस) के बारे में है:
अ�पताल में क्या होता है, और उसके बादि के सप्ताहाें और महीनाें में क्या होता है, दिोनाें। अपनी पहली �फि�जयोथेरेपी �व�ज़ट पर यह पेज
या इसकी पीडीएफि साथ लाएं, ता�क आपके �रहै�ब�लटेशन में सबका तालमेल बना रहे। आपका �फि�जयोथेरे�प�ट नीचिे �दिए गए चिरणाें में
आपके �रहै�ब�लटेशन को आपके �हसाब से आगे बढ़ाएगा, इस आधिार पर �क आपका कंधिा �कतना �हल-डुल रहा है।

अगर सजईरी के बादि आपको अपने घाव को लेकर कोइई �चिंता हो, तो �क्ल�नक से संपकई  करें। अक्सर घाव की फ़ोटो खींचिकर उसे जांचि के
�लए इईमेल करना मदिदिगार होता है।

क्या उम्मीदि करें

कैप्सुलर �रलीज़ जकड़े हुए कंधिे (फ्रोज़न शोल्डर) का ऑपरेशन है, और इससे आपके �रहै�ब�लटेशन का पूरा तरीका बदिल जाता है। कंधिे
के ज़्यादिातर ऑपरेशन �कसी चिीज़ की �रपेयर करते हैं, जैसे टेंडन (कंडरा) या फिटा हुआ �लगामेंट (�नायुबंधिन), और शुरुआत में काम उस
�रपेयर को बचिाना होता है, इस�लए आप ��लंग (बांह को सहारा देिने वाली पट्टी) पहनते हैं और हरकत को सीमाआें के भीतर रखते हैं। यह
ऑपरेशन इसका उल्टा है। एसेा कुछ भी वापस �सला नहीं गया है �जसे बचिाने की ज़रूरत हो। सजईन ने जोड़ की कसी हुइई, �नशान वाली
परत को �रलीज़ (ढीला) �कया है और जब आप एने�थी�सया के असर में सो रहे थे, तब कंधिे को उसकी पूरी रेंज तक घुमाया है, इस�लए
ऑपरेशन का नतीजा ही यह हरकत है। �जस पल आप जागते हैं, उसी पल से �रहै�ब�लटेशन का काम है इस हरकत को बनाए रखना,
इससे पहले �क कंधिा �फिर से जकड़ने लगे।

इसका मतलब है �क न तो कोइई सुर�क्षित रखने वाली अव�धि है और न ही रुककर चिलने की ज़रूरत। आप कंधिे को तुरंत �हलाना शुरू करते
हैं, खुदि भी और अपनी दूसरी बांह से धिकेलकर भी, और �दिन में कइई बार, हर �दिशा में, रेंज को आगे बढ़ाते रहते हैं।

आपके व्यायामाें में तीन तरह की हरकतें होती हैं, और आपकी टीम बताएगी �क आप पर कौन-सी लागू होती हैं:

पै�सव हरकत का मतलब है �क कंधिा पूरी तरह ढीला रहता है, जब�क आपकी दूसरी बांह, एक छड़ी या एक पुली (�घरनी) सारा
काम करती है।

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

कैप्सलुर �रलीज़
जकड़े हुए कंधिे के �लए कैप्सुलर �रलीज़ के बादि हरकत की रेंज वापस लाना।

Kieran Hirpara 4.0
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ए��क्टिव-अ�सस्के्टिड हरकत का मतलब है �क आप बांह को खुदि �हलाते हैं, दूसरी बांह या �कसी चिीज़ की थोड़ी मदिदि से।

ए��क्टिव हरकत का मतलब है �क आप बांह को उसकी अपनी ताकत से, �बना �कसी मदिदि के �हलाते हैं।

��लंग क्याें नहीं है

कैप्सुलर �रलीज़ के बादि �कसी �रपेयर को बचिाने के �लए ��लंग नहीं होती, और कंधिे को ��थर रखना आपके �ख़िलाफ़ काम करता है।
आराम करने के �लए छोड़ �दिया जाए, तो �रलीज़ �कया गया कंधिा बस �फिर से कस जाता है। दिोबारा जकड़ जाना ही वह मुख्य कारण है
�जससे यह ऑपरेशन �नराश कर सकता है, और जल्दिी और बार-बार �हलाने से इसे काफ़ी हदि तक रोका जा सकता है।

इस�लए �रपेयर के उलट, आप ��लंग पहनकर नहीं सोते, आप बांह को ��थर नहीं रखते, और कोइई भी हरकत मना नहीं है। आपको पहले
�दिन से ही बांह का खुलकर इ�तेमाल करने और हर �दिशा में अपनी रेंज बढ़ाने के �लए प्रोत्सा�हत �कया जाता है, �जसमें बांह को बाहर की
ओर घुमाना भी शा�मल है। एक साधिारण ��लंग केवल थोड़े समय के आराम के �लए दिी जाती है, और इस�लए �क बाहर आते-जाते समय
बांह को धिक्का न लगे; �जतना हो सके इसे उतारकर रखें और इसके कारण कंधिे को ��थर रखने के लालचि में न पड़ें।

मुख्य बातें

�हलाते रहें। शुरुआत से ही बांह का इ�तेमाल रोज़मराई के सामान्य कामाें के �लए करें, जैसे नहाना-धिोना, कपड़े पहनना और खाना।
हरकत से वह रेंज बनी रहती है जो आपको सजईरी में �मली थी।

हर �दिशा में रेंज बढ़ाएं। �ट्रेचि को एसेे �बंदु तक ले जाएं जहां अच्छी-खासी असु�वधिा हो, तेज़ दिदिई नहीं, और कंधिे को हर �दिशा में
उसकी सीमा तक ले जाएं, �जसमें बांह को बाहर की ओर घुमाना भी शा�मल है। इस ऑपरेशन के बादि “इससे आगे न जाएं” जैसी
कोइई सावधिानी नहीं है।

थोड़ा-थोड़ा और बार-बार स्क्टि्रेच करें। घर पर �दिन में कइई बार �कया गया छोटा �ट्रे�चिंग कायईक्रम एक लंबे सत्र से बेहतर है। दिोबारा
जकड़न सत्राें के बीचि होती है, इस�लए �कतनी बार करते हैं, यह मायने रखता है।

दिदिर्द को काबू में रखें ता�क आप �हला सकें । अपने व्यायामाें से पहले और �फि�जयोथेरेपी अपॉइटंमेंट से पहले दिदिई की दिवा लें। दिदिई
पर अच्छा �नयंत्रण ही �ट्रे�चिंग को संभव बनाता है। कइई लोगाें को �ट्रे�चिंग से पहले �सकाइई (गमाईहट) और बादि में बफ़ई  मदिदिगार लगती
है।

�फि�जयोथेरेपी के �लए अ�सर जाएं। पहले छह सप्ताह में कम से कम सप्ताह में दिो बार जाने का लक्ष्य रखें। अपनी पहली �व�ज़ट
पर यह पेज साथ लाएं।

छह सप्ताह तक गाड़ी न चलाएं। यह कंधिे के �कसी भी ऑपरेशन के बादि लागू होता है, भले ही आप लगभग तुरंत ��लंग से बाहर
आ जाएंगे; आपके सजईन आपको गाड़ी चिलाने की अनुम�त दिेंगे, आमतौर पर छह सप्ताह वाली फिॉलो-अप जांचि में।

ऑपरेशन के समय अक्सर जोड़ में एक �टेरॉयड इजंेक्शन �दिया जाता है, ता�क सूजन (इन्फ्लेमेशन) शांत हो और दिोबारा जकड़ने की
प्रव�ृत्ति कम हो।
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अ�पताल में — आपके पहले व्यायाम

Kieran Hirpara 4.0

कलाइर्द की हरकत

अपनी कलाइई को आगे, पीछे और एक तरफ़ से दूसरी तरफ़ मोड़कर अपने हाथ
को �हलाते रहें।

10 बार, �दिन में 3 बार

Kieran Hirpara 4.0

हाथ खोलना और बंदि करना

अपने हाथ और उंग�लयाें को खोलते और बंदि करते हुए, या एक नरम गेंदि दिबाते
हुए, उन्हें �हलाते रहें।

10 बार, �दिन में 3 बार

Kieran Hirpara 4.0

कोहनी मोड़ना

अपनी कोहनी को मोड़ें और सीधिा करें।

10 बार, �दिन में 3 बार

Kieran Hirpara 4.0

पेंडुलम (बांह को लक्टिकाकर झुलाना)

यह एक ढीला, पै�सव व्यायाम है। आगे की ओर झुकें  और अपनी बांह को नीचिे
लटकने और ढीला होने दिें। अपने शरीर की मदिदि से बांह को धिीरे-धिीरे छोटे घेराें में
घुमाएं, घड़ी की �दिशा में और उसकी उल्टी �दिशा में, और आगे-पीछे। कंधिे की
मांसपे�शयाें को ढीला रखते हुए बांह के वज़न को काम करने दिें।

हर �दिशा में लगभग 30 सेकंड, �दिन में 3 बार
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सहायता से आगे उठाना (लेक्टिकर)

अगर आप चिाहें, तो पीठ के बल लेट जाएं और एक छड़ी (या लपेटा हुआ
तौ�लया) दिोनाें हाथाें में पकड़ें। अपनी ठीक वाली बांह से ऑपरेशन वाली बांह को
�सर के ऊपर, �जतनी दूर तक आराम से जाए, धिकेलें, �फिर उसे धिीरे-धिीरे नीचिे
लाएं। हर बार अच्छा-खासा �खंचिाव महसूस होने तक धिकेलें।

10 बार, �दिन में 3 बार

Kieran Hirpara 4.0

सहायता से बगल में उठाना (पालने की तरह)

ऑपरेशन वाली बांह को अपनी दूसरी बांह में पालने की तरह थामें, कोहनी के
नीचिे सहारा देिते हुए, और उसे धिीरे-धिीरे बगल की ओर बाहर और वापस झुलाएं,
जैसे �कसी बच्चिे को झुलाते हैं। हर बार उसे बगल में अच्छा-खासा �खंचिाव
महसूस होने तक ले जाएं।

10 बार, �दिन में 3 बार

Kieran Hirpara 4.0

छड़ी की मदिदि से बाहर की ओर घुमाना

पीठ के बल लेटें, कोहनी को बगल से सटाकर 90 �डग्री पर मोड़ें। दिोनाें हाथाें में
एक छड़ी पकड़ें और अपनी ठीक वाली बांह से ऑपरेशन वाली बांह के हाथ को
बाहर की ओर धिकेलें, �जससे कंधिा घूमे। इसे अच्छा-खासा �खंचिाव महसूस होने
तक पूरा ले जाएं: इस ऑपरेशन के बादि आप �कतना बाहर तक जाएं, इसकी
कोइई सीमा नहीं है, इस�लए रेंज को बढ़ाएं।

10 बार, �दिन में 3 बार

Kieran Hirpara 4.0

�नचली क्टि्रेपे�ज़यस मांसपेशी को कसना (लोअर क्टि्रेपे�ज़यस से�क्टिंग)

अपने कंधिे की चिपटी ह�ड्डियाें (�कैपुला) को नीचिे की ओर और एक-दूसरे की ओर
दिबाएं, रोककर रखें, �फिर ढीला छोड़ दिें।

5 सेकंड तक रोककर रखें, 5 बार; �दिन में 3 बार दिोहराएं
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ऊपरी क्टि्रेपे�ज़यस स्क्टि्रेच (गदिर्दन के �कनारे का स्क्टि्रेच)

अपनी ठीक वाली बांह से अपने कान को धिीरे-धिीरे कंधिे की ओर लाएं, ऑपरेशन
वाली तरफ़ से दूर, जब तक गदिईन के �कनारे ऊपर तक �खंचिाव महसूस न हो।

10 सेकंड तक रोककर रखें, 3 बार; �दिन में 3 बार दिोहराएं

Kieran Hirpara 4.0

लेवेक्टिर स्कैपुला स्क्टि्रेच (गदिर्दन के पीछे की मांसपेशी का स्क्टि्रेच)

अपनी ठीक वाली बांह से अपनी नाक को उल्टी तरफ़ की बगल (कांख) की ओर
नीचिे लाएं, जब तक गदिईन के �नचिले �ह�से में �खंचिाव महसूस न हो।

10 सेकंड तक रोककर रखें, 3 बार; �दिन में 3 बार दिोहराएं

अ�पताल में एक �फि�जयोथेरे�प�ट आपसे �मलेगा और घर जाने से पहले आपको नीचिे �दिए गए व्यायाम शुरू करवाएगा। ये हाथ, कोहनी
और कंधिे को �हलाते रहते हैं और तुरंत कंधिे की रेंज को आगे बढ़ाना शुरू कर देिते हैं। पहले से दिदिई की दिवा लें ता�क आप खुलकर �हला
सकें । इन्हें अपनी टीम के बताए अनुसार करें, और घर पर भी करते रहें।

अ�पताल से छुट्टी के बादि आपका �रहै�ब�लटेशन

कैप्सुलर �रलीज़ के बादि �रहै�ब�लटेशन उन ऑपरेशनाें से उल्टी �दिशा में चिलता है जो �कसी टेंडन की �रपेयर करते हैं: बचिाने के �लए कुछ
नहीं होता, इस�लए पूरा प्रयास हरकत को बनाए रखने में जाता है। कंधिे के दिोबारा जकड़ने की सबसे ज़्यादिा संभावना शुरुआती सप्ताहाें में
होती है, इस�लए �फि�जयोथेरेपी तुरंत शुरू होती है, बार-बार होती रहती है, और कुछ महीनाें तक चिलती है जब तक आपकी रेंज ��थर न
हो जाए। नीचिे �दिए गए चिरण इस ऑपरेशन के �लए प्रका�शत �रहै�ब�लटेशन प्रोटोकॉल के पैटनई पर आधिा�रत हैं। सप्ताहाें की सीमाएं
आमतौर पर एसेी होती हैं, पक्की नहीं: आपका �फि�जयोथेरे�प�ट आपको कैलेंडर के आधिार पर नहीं, ब�ल्क इस आधिार पर आगे बढ़ाएगा
�क आपका कंधिा �कतना �हल-डुल रहा है।

एक नज़र में पूरा सफ़र:

चरण I — शुरुआती �रह�ैब�लके्टिशन: लगभग पहले दिो सप्ताह

चरण II — अपनी रेंज बनाए रखना और वापस पाना: सप्ताह 2 से 6

चरण III — मज़बूती बढ़ाना: सप्ताह 6 से 12

चरण IV — पूरी ग�त�व�धि पर लौक्टिना: सप्ताह 12 से आगे

लगभग तीन सप्ताह तक, कंधिे की ऊंचिाइई से नीचिे की हरकत आमतौर पर ज़्यादिा आरामदिायक हो जाती है और आपकी ज़्यादिातर रेंज
वापस आ जाती है, हालां�क �सर के ऊपर बांह ले जाने में अक्सर अब भी असु�वधिा रहती है। लगभग तीन महीने तक ज़्यादिातर लोगाें के
लक्षिण काफ़ी हदि तक शांत हो जाते हैं, और सुधिार आमतौर पर छह से नौ महीने तक, कभी-कभी एक साल तक, जारी रहता है।

• 

• 

• 

• 
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चिरण I — शुरुआती �रहै�ब�लटेशन (सप्ताह 0–2)

Kieran Hirpara 4.0

दिरवाज़े के ऊपर लगी पुली

दिरवाज़े के ऊपर लगी पुली (�घरनी) के नीचिे बैठें , दिोनाें हाथाें में एक-एक हैंडल
पकड़कर। अपनी ठीक वाली बांह से नीचिे खींचिें ता�क ऑपरेशन वाली बांह �सर
के ऊपर �जतनी दूर तक जा सके उठे, �फिर धिीरे-धिीरे नीचिे लाएं। हर बार अच्छा-
खासा �खंचिाव महसूस होने तक धिकेलें, तेज़ दिदिई तक नहीं।

10 बार, �दिन में 3 से 4 बार

Kieran Hirpara 4.0

तौ�लये से पीठ के पीछे का स्क्टि्रेच

पीठ के पीछे एक तौ�लया पकड़ें, ऑपरेशन वाला हाथ नीचिे रहे, और ऊपर वाले
हाथ से नीचिे वाले हाथ को पीठ पर �जतना ऊपर जा सके खींचिें। इसे अच्छा-
खासा �खंचिाव महसूस होने तक ले जाएं, �फिर छोड़ दिें: �खंचिाव थोड़ी देिर बादि कम
हो जाना चिा�हए।

10 बार, �दिन में 3 से 4 बार

Kieran Hirpara 4.0

छाती के आर-पार स्क्टि्रेच

अपने ठीक वाले हाथ से ऑपरेशन वाली बांह को अपनी छाती के आर-पार खींचिें,
जब तक कंधिे के �पछले �ह�से में अच्छा-खासा �खंचिाव महसूस न हो, �फिर छोड़
दिें।

10 बार, �दिन में 3 से 4 बार

Kieran Hirpara 4.0

सहायता से आगे की ओर उठाना (बैठकर)

बैठकर और थोड़ा आगे झुककर, अपने ठीक वाले हाथ से ऑपरेशन वाली
अग्रबाहु को सहारा दिें और उसी से ऑपरेशन वाली बांह को अपने सामने आगे
और ऊपर उठाएं, �जतना आराम से जा सके, �फिर धिीरे-धिीरे नीचिे लाएं। ठीक
वाली बांह को काम करने दिें ता�क ऑपरेशन वाला कंधिा ढीला रहे।

अपने �फि�जयोथेरे�पस्क्टि के बताए अनुसार

इन पहले दिो सप्ताहाें का लक्ष्य सीधिा है: सजर्दरी में �मली रेंज को खोना नहीं ह।ै आप अ�पताल वाले व्यायाम घर पर �दिन में कइई बार
करते रहते हैं, और एसेे �ट्रेचि जोड़ते हैं जो कंधिे को हर �दिशा में उसकी सीमा तक ले जाएं। दिदिई पर अच्छा �नयंत्रण ही इसे संभव बनाता है,
इस�लए अपने व्यायामाें और �फि�जयोथेरेपी सत्राें से पहले दिदिई की दिवा लेते रहें, और अगर मदिदि �मले तो �ट्रे�चिंग से पहले �सकाइई (गमाईहट)
और बादि में बफ़ई  का इ�तेमाल करें। बांह का इ�तेमाल सामान्य हल्के रोज़मराई के कामाें के �लए करें, जैसे नहाना-धिोना, कपड़े पहनना और
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खाना। हर �ट्रेचि को एसेे �बंदु तक ले जाएं जहां अच्छी-खासी असु�वधिा हो, तेज़ दिदिई नहीं, और यादि रखें �क एसेी कोइई �दिशा नहीं है �जसमें
आपको रुकना पड़े।

अगले चरण के �लए तैयार, जब… आप अपना घरेलू कायईक्रम �दिन में कइई बार आत्म�वश्वास से और खुदि कर रहे हाें, आपका दिदिई इतना
काबू में हो �क आप रेंज में �ट्रेचि कर सकें , और सजईरी के समय आपके कंधिे में जो हरकत थी, उसे आप बनाए रख रहे हाें।

चिरण II — अपनी रेंज बनाए रखना और वापस पाना (सप्ताह 2–6)

Kieran Hirpara 4.0

छड़ी से बाहर की ओर घुमाना (पूरी रेंज)

अ�पताल में शुरू �कया गया छड़ी की मदिदि से बाहर की ओर घुमाने वाला व्यायाम
जारी रखें, और अब जैसे-जैसे रेंज खुलती जाए, और आगे तक धिकेलें। कोहनी
को बगल से सटाकर, अग्रबाहु को �जतना बाहर जा सके उतना घुमाएं। इसे हर
बार उसकी पूरी सीमा तक ले जाते रहें: इस रेंज को बढ़ाना ही ऑपरेशन का पूरा
उद्दशे्य है।

10 बार, �दिन में 3 से 4 बार

Kieran Hirpara 4.0

स्लीपर स्क्टि्रेच

ऑपरेशन वाली करवट लेटें, बांह सामने की ओर और कोहनी मुड़ी हुइई। अपने
ठीक वाले हाथ से अग्रबाहु को धिीरे-धिीरे �ब�तर की ओर नीचिे दिबाएं, जब तक
कंधिे के अंदिर गहराइई में �खंचिाव महसूस न हो, �फिर ढीला छोड़ दिें।

20 से 30 सेकंड तक रोककर रखें, 3 बार; �दिन में 3 से 4 बार

इस चिरण में बार-बार �फि�जयोथेरेपी और घर पर �दिन में कइई बार �कया जाने वाला �ट्रे�चिंग कायईक्रम जारी रहता है, ता�क सजईरी में �मली
हरकत खो न जाए और रेंज बढ़ती रहे। आपके व्यायाम सहायता वाली हरकताें से आगे बढ़कर हर �दिशा में बांह को खुदि (ए�क्टव तरीके
से) �हलाने की ओर जाते हैं, और आपका �फि�जयोथेरे�प�ट मदिदि के �लए हाथाें से जोड़ को �हलाने की तकनीक (जॉइटं मो�बलाइज़ेशन)
जोड़ सकता है। हर �दिशा में रेंज को उसकी पूरी सीमा तक बढ़ाते रहें, �जसमें बांह को बाहर की ओर घुमाना (एक्सटनईल रोटेशन) भी
शा�मल है। हल्के रोज़मराई के कामाें के �लए बांह का सामान्य इ�तेमाल करें।

अगले चरण के �लए तैयार, जब… सजईरी में �मली रेंज बनी हुइई हो या अब भी सुधिर रही हो, कंधिे की ऊंचिाइई से नीचिे की हरकत
आरामदिायक हो, और आपका दिदिई इतना शांत हो गया हो �क हल्के प्र�तरोधि वाले (रे�ज़�टेंस) व्यायाम शुरू �कए जा सकें ।
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चिरण III — मज़बूती बढ़ाना (सप्ताह 6–12)

Kieran Hirpara 4.0

बैंड से बाहर की ओर घुमाना

कोहनी को बगल से सटाकर 90 �डग्री पर मोड़कर खड़े हाें, कमर की ऊंचिाइई पर
बंधिा एक इला��टक बैंड पकड़े हुए। कोहनी को बगल में ही रखते हुए, अग्रबाहु
को बैंड के ज़ोर के �वरुद्ध बाहर की ओर घुमाएं, �फिर धिीरे-धिीरे वापस लाएं।

2 से 3 सेक्टि, हर सेक्टि में 10 से 15 बार, सप्ताह में 5 �दिन

Kieran Hirpara 4.0

बैंड से अंदिर की ओर घुमाना

कोहनी को बगल से सटाकर, एक तरफ़ बंधिा बैंड पकड़ें और अग्रबाहु को बैंड के
ज़ोर के �वरुद्ध अपने शरीर के आर-पार अंदिर की ओर घुमाएं, �फिर धिीरे-धिीरे
वापस लाएं।

2 से 3 सेक्टि, हर सेक्टि में 10 से 15 बार, सप्ताह में 5 �दिन

Kieran Hirpara 4.0

लो रो (बैंड को नीचे-पीछे की ओर खींचना)

अपने सामने कमर की ऊंचिाइई पर बंधिा एक बैंड पकड़ें। बांह को लगभग सीधिा
रखते हुए, उसे पीछे और नीचिे अपने कूल्हे की ओर खींचिें, कंधिे की चिपटी हड्डिी को
नीचिे और पीछे की ओर दिबाते हुए, �फिर धिीरे-धिीरे वापस लाएं।

2 से 3 सेक्टि, हर सेक्टि में 10 से 15 बार, सप्ताह में 5 �दिन

Kieran Hirpara 4.0

करवक्टि लेक्टिकर बाहर की ओर घुमाना (हल्का वज़न)

अपनी ठीक वाली करवट लेटें, ऑपरेशन वाली कोहनी 90 �डग्री पर मुड़ी हुइई और
बगल से सटी हुइई, एक हल्का वज़न (लगभग 0.5 से 1.5 �कलो) पकड़े हुए।
अग्रबाहु को ऊपर की ओर घुमाएं, �फिर धिीरे-धिीरे नीचिे लाएं: धिीरे-धिीरे नीचिे लाना
ही सबसे ज़रूरी �ह�सा है। यह व्यायाम कंधिे की ऊंचिाइई से नीचिे ही रखें।

2 से 3 सेक्टि, हर सेक्टि में 10 से 15 बार, कम भार

जब आपकी रेंज ��थर हो जाती है, तो ध्यान कंधिे की ताकत दिोबारा बनाने पर जाता है। इस पूरे चरण में रोज़ स्क्टि्रे�चंग जारी रहती ह,ै
क्याें�क मज़बूती बढ़ाने की कीमत कभी भी वह रेंज नहीं होनी चिा�हए �जसके �लए आपने मेहनत की है। प्र�तरोधि वाले व्यायाम धिीरे-धिीरे
शुरू होते हैं, रोटेटर कफ़ (कंधिे को घुमाने वाली मांसपे�शयाें और टेंडनाें का समूह) और कंधिे की चिपटी हड्डिी (�कैपुला) की मांसपे�शयाें के
�लए इला��टक बैंड और हल्के वज़न का इ�तेमाल करके, कम भार और ज़्यादिा दिोहराव के साथ। सामान्य रोज़मराई की ग�त�व�धियां काफ़ी
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हदि तक पहले जैसी हो जानी चिा�हए, और हल्की मनोरंजक ग�त�व�धियां आमतौर पर इसी चिरण में, आपके �फि�जयोथेरे�प�ट के मागईदिशईन
में, �फिर से शुरू होती हैं।

अगले चरण के �लए तैयार, जब… आपके पास हर �दिशा में पूरी, या लगभग पूरी, �बना दिदिई की हरकत हो, और आप मज़बूती वाले
व्यायाम दिदिई के अचिानक बढे़ �बना या रेंज खोए �बना कर पा रहे हाें।

चिरण IV — पूरी ग�त�व�धि पर लौटना (सप्ताह 12 से आगे)

अं�तम चिरण भारी काम, �सर के ऊपर वाले कामाें और खेल पर धिीरे-धिीरे लौटने का है। औपचिा�रक �रहै�ब�लटेशन आमतौर पर कुल
�मलाकर तीन से चिार महीने चिलता है, और कंधिा उसके बादि भी काफ़ी समय तक सुधिरता रहता है: ज़्यादिातर लोगाें को छह से नौ महीने
तक, कभी-कभी एक साल तक, आराम और आत्म�वश्वास �मलता रहता है। तब तक एक छोटी �ट्रे�चिंग �दिनचियाई जारी रखना फ़ायदेिमंदि है,
जब तक आपकी रेंज �बना औपचिा�रक व्यायामाें के खुदि बनी न रहने लगे। आगे बढ़ना इस बात से तय होता रहता है �क आप कैसा
महसूस करते हैं, इस�लए अगर जकड़न या दिदिई लौटने लगे, तो उपाय है थोड़ा हल्का करना और रेंज को वापस लाना, कंधिे को आराम देिना
नहीं।

ग�त�व�धियाें पर लौटना

ज़्यादिातर लोग चिार से छह सप्ताह तक सामान्य रोज़मराई की ग�त�व�धियाें पर और कइई तरह के काम पर लौट आते हैं, क्याें�क यहां ठीक
होना ऊतक के भरने का इतंज़ार करने से नहीं, ब�ल्क आपकी रेंज बनाए रखने से तय होता है। ज़्यादिा भारी, शारी�रक मेहनत वाला काम
और �सर के ऊपर वाले खेल अगले कुछ सप्ताहाें से महीनाें में, आपकी ताकत लौटने के साथ, धिीरे-धिीरे वापस आते हैं। अगर �कसी भी
समय कंधिा �फिर से जकड़ने लगे, तो इसे अपने �ट्रेचि और ज़ोर से करने और अपने �फि�जयोथेरे�प�ट से �मलने का संकेत मानें, आराम करने
का नहीं।

आपके व्यायाम

ये आपकी हैंडआउट वाले व्यायाम हैं। इन्हें डॉ. �हरपरा और अपने �फि�जयोथेरे�प�ट के मागईदिशईन के अनुसार शुरू करें। कैप्सुलर �रलीज़ के
बादि बचिाने के �लए कोइई �रपेयर नहीं होती, इस�लए कंधिे को ��थर रखना आपके �ख़िलाफ़ काम करता है — �रलीज़ �कया गया कंधिा सत्राें
के बीचि बस �फिर से कस जाता है। इसी�लए सूचिी लंबी है और इसी�लए थोड़ा-थोड़ा और बार-बार करना एक लंबे सत्र से बेहतर ह:ै
शुरुआती कलाइई, हाथ और कोहनी की हरकतें और पेंडुलम पूरी बांह को ढीला रखते हैं, सहायता वाले �ट्रेचि (लेटकर आगे उठाना, पालने
की तरह झुलाकर बगल में उठाना, छड़ी से बाहर की ओर घुमाना) ऑपरेशन से �मली रेंज को बनाए रखते हैं, और बैंड और कंधिे की चिपटी
हड्डिी (�कैपुला) वाले व्यायाम बादि में �नयंत्रण बनाने के �लए जोड़े जाते हैं। ज़ोर से ज़्यादिा ज़रूरी है �क आप �कतनी बार करते हैं। �जस
चिीज़ से �ट्रेचि के बजाय तेज़, चिुभने वाला दिदिई हो, उसे रोक दिें।

आपके प्रोटोकॉल के बादि

ऊपर �दिए गए आउटपेशेंट चिरण आ�ार्थ्रो�को�पक कैप्सुलर �रलीज़ के �लए प्रका�शत �रहै�ब�लटेशन प्रोटोकॉल से �लए गए हैं, और ठीक होने
के पड़ाव भी उन्हीं स्रोताें से हैं। सप्ताहाें की सीमाएं आमतौर पर एसेी होती हैं, पक्की नहीं, और आपका आगे का �रहै�ब�लटेशन आपका
�फि�जयोथेरे�प�ट, �क्ल�नक के साथ �मलकर, इस आधिार पर आपके �हसाब से तय करता है �क आपके कंधिे की हरकत कैसे ठीक हो रही
है। यह पेज �क्ल�नक की ठीक होने से जुड़ी सामान्य सलाह के साथ काम करता है: देिखें ऑपरेशन के बादि दिदिई को संभालना और घाव की
देिखभाल। ऑपरेशन के बारे में और उस सम�या के बारे में �जसका यह इलाज करता है, देिखें कैप्सुलर �रलीज़ और फ्रोज़न शोल्डर।

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 
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