
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 टूटी हुइई हंसली (कॉलरबोन) को प्लेट से ��स्थिर करने के
ऑपरेशन, यानी ओपन �रडक्शन एंड इटंरनल �फिक्सेशन (ORIF — चिीरा लगाकर हड्डी को सही जगह बैठाना और अंदिर से प्लेट-�कू्र से
��स्थिर करना), के बादि आपकी �रकवरी में मागईदिशईन करता है। नीचिे �दिया गया हर चिरण सरल भाषा में इस व्याख्या से शुरू होता है �क क्या
हो रहा है और सबसे ज़्यादिा क्या मायने रखता है, और उसके बादि आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए �लखा गया व्यव��स्थित प्रोटोकॉल
आता है; अपनी पहली �फि�जयोस्थिेरेपी मुलाकात पर यह पेज या इसकी PDF सास्थि लाएं, ता�क आपकी �रहै�ब�लटेशन (दिोबारा ताकत और
�हलने-डुलने की क्षमता लौटाने की प्र�क्रया) में तालमेल बना रहे। आपकी �रकवरी कैसे आगे बढ़ती है, इसके आधिार पर आपका
�फि�जयोस्थिेरे�प�ट योजना में बदिलाव कर सकता है।

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

क्या उम्मीदि करें

ऑपरेशन में हंसली के टूटे हुए �सराें को एक प्लेट और �कू्र (पेंचि) से सही जगह पर स्थिामकर रखा जाता है, ता�क हड्डी जुड़ सके। प्लेट
मज़बूत होती है, ले�कन यह एक सहारा (��प्लंट) है, जुड़ी हुइई हड्डी का �वकल्प नहीं: हड्डी को खुदि जुड़ने में आमतौर पर लगभग छह से
बारह सप्ताह लगते हैं, और उसके बादि भी कइई महीनाें तक वह मज़बूत होती रहती है (रीमॉड�लंग)। �रहै�ब�लटेशन इसी जै�वक प्र�क्रया के
�हसाब से चिरणाें में बांटी गइई है: शुरुआती सप्ताहाें में, जब फै्रक्चिर जुड़ना शुरू होता है, �फिक्सेशन (प्लेट और �कू्र से �कया गया जोड़) की
सुरक्षा की जाती है, उसके बादि �हलने-डुलने की क्षमता वापस लाइई जाती है, और भार डालना व खेल सबसे आ�ख़िर में आते हैं, जब हड्डी
उन्हें सह सके।

क्याें�क यह एक फै्रक्चिर (हड्डी टूटना) है, हर बड़ा अगला कदिम (बांह को कंधिे की ऊंचिाइई से ऊपर ले जाना, ताकत बढ़ाने के व्यायाम,
ज़्यादिा भारी वज़न उठाना, और खेल पर लौटना) �सफ़ई  कैलेंडर पर नहीं, ब�ल्क इस पर भी �नभईर करता है �क एक्स-रे में फै्रक्चिर कैसा
�दिखता है, �जसकी पु�ष्टि डॉ. �हरपरा के सास्थि आपकी फिॉलो-अप जांचि में होती है। नीचिे दिी गइई सप्ताहाें की सीमाएं आम तौर पर एसेी होती
हैं, तय नहीं हैं।

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

हसंली �फिक्सशेन
(ORIF)
प्लेट से ��स्थिर की गइई हंसली (कॉलरबोन) का फै्रक्चिर जुड़ते समय अच्छा पो�चिर और सुर�क्षत हरकत।
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धिूम्रपान करने वालाें और डाय�बटीज़ (मधिुमेह) वाले लोगाें में हड्डी धिीरे जुड़ती है, और ख़िास तौर पर धिूम्रपान फै्रक्चिर के जुड़ने में देिरी कर
सकता है या उसे जुड़ने से रोक भी सकता है। अगर आप धिूम्रपान करते हैं, तो फै्रक्चिर के बादि के सप्ताह इसे छोड़ने के �लए ख़िास तौर पर
फ़ायदेिमंदि समय हैं।

हंसली सीधिे त्वचिा के नीचिे होती है, इस�लए सूजन कम होने के बादि प्लेट को महसूस करना (और देिख पाना) आम बात है। शुरुआती
महीनाें में सीटबेल्ट या बैकपैक की पट्टी के नीचिे यह जगह दुख सकती है; आमतौर पर यह तब ठीक हो जाता है जब उस जगह की
संवेदिनशीलता कम हो जाती है। अगर फै्रक्चिर पूरी तरह जुड़ जाने के बादि भी प्लेट परेशान करती रहे, तो उसे �नकालना एक �वकल्प है,
�जस पर बादि की �कसी फिॉलो-अप जांचि में बात की जा सकती है; यह एक अलग, �बना जल्दिबाज़ी वाला फै़सला है, जो हड्डी जुड़ जाने के
काफ़ी बादि �लया जाता है।

पूरा सफ़र एक नज़र में:

चरण I — सुरक्षा: सप्ताह 0–3

चरण II — शुरुआती हरकत: सप्ताह 3–6

चरण III — ताकत बढ़ाना: सप्ताह 6–12

चरण IV — पूरी ग�त�वि�धि और खेलि पर लिौटना: सप्ताह 12 से आगे

अपना ��लंग पहनना

��लंग (बांह को सहारा देिने वाली पट्टी) बांह का वज़न संभालता है, तकलीफ़ कम करता है और शुरुआती सप्ताहाें में जुड़ रही हड्डी की
सुरक्षा करता है। �नयम सरल हैं:

इसे ख़िास तौर पर घर से बाहर होने पर पहनें, ता�क बांह सुर�क्षत रहे और लोग उससे टकराएं नहीं। इसे पहनकर सोने की ज़रूरत नहीं
है।

पहले तीन सप्ताह इसे ज़्यादिातर समय पहनें। उसके बादि आराम के अनुसार इसे धिीरे-धिीरे छोड़ा जाता है, और ज़्यादिातर लोग छह
सप्ताह तक इसे पूरी तरह छोड़ चिुके होते हैं।

नहाते समय, अपने व्यायाम करते समय, और बैठकर, बांह को सहारा देिकर �कए जाने वाले हल्के कामाें के �लए इसे उतार दिें: खाना,
�लखना, पढ़ना।

घर पर आराम करते समय, अगर आप समझदिारी बरतें तो ��लंग उतारा जा सकता है: बैठते समय बांह त�कये पर �टकी रहे, और हास्थि
कंधिे की ऊंचिाइई से नीचिे रहे।

छह सप्ताह तक गाड़ी न चलिाएं (यह कंधिे के �कसी भी ऑपरेशन पर लागू होता है), और जब तक आप ��लंग पहन रहे हाें, तब भी
नहीं। उसके बादि, गाड़ी चिलाना तब दिोबारा शुरू होता है जब आप गाड़ी को आराम से और सुर�क्षत रूप से �नयं�त्रित कर सकें , �जसकी
पु�ष्टि डॉ. �हरपरा के सास्थि आपकी फिॉलो-अप जांचि में होती है।

सजईरी के बादि आपके पहले �दिन

अगर सजईरी के दिौरान नवई ब्लॉक (शरीर के एक �ह�से को सुन्न करने का इजंेक्शन) का इ�तेमाल हुआ स्थिा, तो उसके बादि कुछ घंटाें तक
बांह सुन्न और भारी महसूस हो सकती है; जब तक सामान्य संवेदिना वापस न आ जाए, उसे ��लंग में सुर�क्षत रखें। शुरुआती �दिनाें के �लए
कुछ व्यावहा�रक सुझाव:

अपने व्यायाम करने से पहले, और अपनी �फि�जयोस्थिेरेपी अपॉइटंमेंट से पहले, अपनी दिदिई �नवारक दिवाएं लें।
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दिदिई और सूजन के �लए उस जगह पर बफ़ई  लगाएं, एक बार में लगभग 15–20 �मनट, गीले कपड़े में लपेटकर; बफ़ई  कभी भी सीधिे
त्वचिा या घाव पर न लगाएं।

��लंग पहनते समय अपने कंधिे को ढीला छोड़ें और बांह का वज़न ��लंग को संभालने दिें।

अपने पो�चिर (शरीर की मुद्रा) पर ध्यान दिें: अपने कान, कंधिे और कूल्हे एक सीधि में रखें और कंधिाें को आगे की ओर झुकने न दिें;
अच्छा पो�चिर टूटी हड्डी के �सराें की सही जगह को सुर�क्षत रखता है और जकड़न रोकने में मदिदि करता है।

शुरू से ही अपनी उंग�लयाें, कलाइई, कोहनी और गदिईन को �हलाते रहें।

अगर कोइई सम�या हो, तो �क्ल�नक से संपकई  करें या अपने �फि�जयोस्थिेरे�प�ट को बताएं।

चिरण I — सुरक्षा (सप्ताह 0–3)
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पेंडुलिम व्यायाम

आगे की ओर झुकें , दूसरे हास्थि से मेज़ का सहारा लें, और ऑपरेशन वाली बांह
को ढीला लटकने दिें। अपने शरीर को धिीरे से आगे-पीछे �हलाकर छोटे घेरे बनाएं
— पहले घड़ी की �दिशा में, �फिर उलटी �दिशा में। पूरे समय बांह ढीली रहती है;
हरकत आपके शरीर से आती है, कंधिे से नहीं।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के बताए अनुसार
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टेबलि स्लिाइड

मेज़ के पास बैठें  और अपनी अग्रबाहु (कोहनी से कलाइई तक का �ह�सा) उस पर
�टकाएं। धिीरे से आगे की ओर झुकें  ता�क आपका हास्थि मेज़ पर आगे सरके और
बांह का वज़न मेज़ संभाले, �फिर वापस सीधिे बैठ जाएं। आराम की सीमा में रहें
और बांह को कंधिे की ऊंचिाइई से नीचिे रखें।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के बताए अनुसार
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मदद से कंधिे का फ्लिेक्शन (लिेटकर)

पीठ के बल लेटें। दूसरे हास्थि से ऑपरेशन वाली बांह को कलाइई पर सहारा देिते
हुए, उसे धिीरे से आगे की ओर अ�धिकतम 90 �डग्री तक उठाएं — छत की ओर
इशारा करते हुए, इससे ज़्यादिा ऊंचिा नहीं — �फिर नीचिे लाएं। ऑपरेशन वाली
बांह ढीली रहती है; काम आपकी दूसरी बांह करती है। जब तक छह सप्ताह की
फिॉलो-अप जांचि में अनुम�त न �मले, 90 �डग्री से आगे न जाएं।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के बताए अनुसार
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गेंद दबाना

बांह को सहारा देिकर, एक नरम गेंदि दिबाएं या कसकर मुट्ठी बनाएं, �फिर हास्थि को
पूरी तरह खोलें। शुरू से ही अपनी उंग�लयाें, कलाइई और हास्थि को �हलाते रहें।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के बताए अनुसार
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कलिाइई की हरकत

बांह को ��लंग से बाहर �नकालकर और सहारा देिकर, कलाइई को आगे, पीछे और
एक तरफ़ से दूसरी तरफ़ मोड़कर उसे चिलाते रहें। शुरू से कलाइई को काम में लेते
रहने से, जब तक कंधिे की सुरक्षा की जा रही है, जकड़न नहीं होती।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के बताए अनुसार
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कोहनी मोड़ना

बांह के ऊपरी �ह�से को बगल में �टकाकर और सहारा देिकर, कोहनी को �जतना
आराम से मुड़ सके उतना मोड़ें, �फिर उसे पूरी तरह सीधिा करें। �सफ़ई  कोहनी
�हलती है — कंधिे को ढीला रखें। इससे, जब तक हंसली की सुरक्षा की जा रही
है, कोहनी खुली (�बना जकड़न के) रहती है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के बताए अनुसार
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अग्रबाहु को घुमाना

कोहनी को बगल में सटाकर और समकोण (सीधिे कोण) पर मोड़कर, हस्थिेली को
ऊपर की ओर घुमाएं, �फिर नीचिे की ओर। बांह के ऊपरी �ह�से को ��स्थिर रखें
ता�क �सफ़ई  अग्रबाहु घूमे। दूसरे सप्ताह से आपका �फि�जयोस्थिेरे�प�ट इसमें हल्का
प्र�तरोधि जोड़ सकता है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के बताए अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

छड़ी की मदद से एक्सटनईलि रोटेशन

पीठ के बल लेटें, ऑपरेशन वाली कोहनी बगल में सटी हो और समकोण पर मुड़ी
हो। दिोनाें हास्थिाें से एक छड़ी पकड़ें और अपनी ठीक वाली बांह से ऑपरेशन वाले
हास्थि को धिीरे से बाहर की ओर घुमाएं, �जससे कंधिा घूमे, �फिर वापस लाएं।
कोहनी को बगल में सटाकर रखें — यह मदिदि से की जाने वाली हरकत है,
ज़बरदि�ती वाली नहीं।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के बताए अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

स्कैपुलिर से�टंग

सीधिे बैठकर या खड़े होकर, अपनी कंधिे की चिपटी ह�ड्डयाें (�कैपुला) को धिीरे से
पीछे की ओर एक-दूसरे की तरफ़ और नीचिे की ओर, कानाें से दूर, खींचिें। कुछ
सेकंड रोककर रखें, �फिर ढीला छोड़ें। इससे जुड़ रही हंसली को �हलाए �बना कंधिे
की चिपटी हड्डी की मांसपे�शयां स�क्रय रहती हैं।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के बताए अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

�स्लिंग में बांह रखकर चलिना

ऑपरेशन वाली बांह को ��लंग में �टकाकर, चिलते हुए हल्की का�डंयो ग�त�व�धि
जारी रखें। इससे, जब तक फै्रक्चिर की सुरक्षा की जा रही है, आपकी सामान्य
�फ़टनेस बनी रहती है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के बताए अनुसार

पहले कुछ सप्ताह �फिक्सेशन की सुरक्षा के �लए होते हैं, जब फै्रक्चिर जुड़ना शुरू होता है। आप ��लंग में रहेंगे, बफ़ई  से सूजन संभालेंगे,
और एसेे हल्के व्यायाम करेंगे जो बांह के बाकी �ह�साें को चिलाते रहें: हास्थि, कलाइई, कोहनी और गदिईन, सास्थि में पेंडुलम व्यायाम और कंधिे
की ऊंचिाइई से नीचिे, मदिदि से, कंधिे को धिीरे-धिीरे �हलाना। सबसे ज़रूरी �नयम: कोहनी को कंधिे की ऊंचिाइई से ऊपर न उठाएं, ऑपरेशन वाली
बांह से न कुछ उठाएं और न कुछ ढोएं, बांह के बल ज़ोर लगाकर खुदि को ऊपर न धिकेलें, और छह सप्ताह तक (यह कंधिे के �कसी भी
ऑपरेशन पर लागू होता है) या जब तक आप ��लंग पहन रहे हाें, गाड़ी न चिलाएं।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:
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लिक्ष्य

�फिक्सेशन, जुड़ रही हड्डी और नरम ऊतक की सुरक्षा करना

दिदिई और सूजन कम करना

90° ए�लवेशन (बांह ऊपर उठाना) से नीचिे कंधिे की पै�सव रेंज (�बना मांसपेशी लगाए, बाहरी मदिदि से जोड़ �कतना �हल-डुल सकता
है) वापस लाना

कोहनी, कलाइई, हास्थि और गदिईन (सवाईइकल) की पूरी रेंज ऑफि मोशन (जोड़ �कतना �हल-डुल सकता है) बनाए रखना

प्रबंधिन

ज़रूरत के अनुसार क्रायोस्थिेरेपी (बफ़ई  से �सकाइई) और अन्य �फि�ज़कल उपचिार (मोडै�लटी); व्यायाम और सेशन से पहले दिदिई �नवारक
दिवा

��लंग की �फि�टंग जांचिें; ��लंग के इ�तेमाल (सुरक्षा के �लए पहनना, ख़िास तौर पर घर से बाहर; प्रै�क्टस के �नयम के अनुसार रात में
ज़रूरी नहीं) और पो�चिर के बारे में समझाएं

पेंडुलम व्यायाम और टेबल �लाइड

पै�सव रेंज ऑफि मोशन (PROM): कंधिे की चिपटी हड्डी (�कैपुला) के तल में बाहर और अंदिर की ओर घुमाना (एक्सटनईल और
इटंरनल रोटेशन), आराम की सीमा तक; फ्लेक्शन (बांह आगे उठाना) / �कैप्शन (�कैपुला के तल में बांह उठाना) / एब्डक्शन (बांह
बगल में उठाना) अ�धिकतम 90° तक

ए�क्टव-अ�स�टेड रेंज ऑफि मोशन (AAROM): न्यूट्रल ��स्थि�त में छड़ी की मदिदि से एक्सटनईल रोटेशन; पीठ के बल लेटकर मदिदि से
90° तक फ्लेक्शन

ए�क्टव रेंज ऑफि मोशन (AROM): कोहनी, कलाइई, हास्थि और गदिईन (सवाईइकल �पाइन); पकड़ के व्यायाम (गेंदि दिबाना)

सप्ताह 2 से: प्र�तरोधि के सास्थि कलाइई को मोड़ना/पीछे की ओर मोड़ना (फ्लेक्शन/एक्सटेंशन) और अग्रबाहु (कोहनी से कलाइई तक
का �ह�सा) को घुमाना; �कैपुला को धिीरे से सही जगह पर �टकाना (�कैपुलर से�टंग) और पीछे खींचिना (�रट्रैक्शन)

का�डंयो: ��लंग में बांह रखकर चिलना; ��लंग में बांह रखकर �टेशनरी या �रकम्बेंट (पीठ �टकाकर बैठने वाली) साइ�कल

साविधिा�नयां

कंधिे का कोइई ए�क्टव ए�लवेशन नहीं (बांह को अपनी मांसपे�शयाें के बल ऊपर नहीं उठाना)

90° से ज़्यादिा कंधिे का फ्लेक्शन या एब्डक्शन नहीं, पै�सव रूप से भी नहीं

ऑपरेशन वाली बांह से न कुछ उठाना, न कुछ ढोना; बांह के बल कोइई वज़न नहीं डालना

छह सप्ताह तक गाड़ी नहीं चिलाना (यह कंधिे के �कसी भी ऑपरेशन पर लागू होता है), और ��लंग पहने रहने के दिौरान भी नहीं

अगलिे चरण में जिाने के मानदंड

90° तक आरामदिायक पै�सव फ्लेक्शन/�कैप्शन और लगभग 30° तक एक्सटनईल रोटेशन

आराम की ��स्थि�त में दिदिई 4/10 से कम हो चिुका हो

कोहनी, कलाइई और हास्थि की पूरी ए�क्टव रेंज

घाव भर चिुका हो, और �कसी ज�टलता (कॉ�म्प्लकेशन) के कोइई लक्षण न हाें

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

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 6 of 14



चिरण II — शुरुआती हरकत (सप्ताह 3–6)

Kieran Hirpara 4.0

करविट लिेटकर एक्सटनईलि रोटेशन

�बना ऑपरेशन वाली करवट लेटें, ऑपरेशन वाली बांह ऊपर हो, कोहनी 90
�डग्री पर मुड़ी हो और शरीर से सटी हो। कोहनी को सटाए रखते हुए, अग्रबाहु को
पेट से दूर ऊपर की ओर �जतना आराम से हो सके घुमाएं, �फिर �नयंत्रिण के सास्थि
नीचिे लाएं। इस चिरण में कोइई वज़न नहीं — बांह अपनी ताकत से �हलती है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के बताए अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

इलिा�स्टक बैंड के साथ लिो रो

अपने सामने कमर की ऊंचिाइई पर एक इला��टक बैंड बांधिें। सीधिे खड़े होकर, बैंड
को अपनी ओर खींचिें, कंधिे की चिपटी हड्डी को धिीरे से नीचिे और पीछे ले जाते हुए,
�फिर �नयंत्रिण के सास्थि छोड़ें। प्र�तरोधि हल्का रखें।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के बताए अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

दीविार पर स्लिाइड (उंग�लियाें से चढ़ना)

दिीवार की ओर मुंह करके खड़े हाें और अपनी उंग�लयां उस पर �टकाएं। बांह
उठाने के �लए उंग�लयाें से दिीवार पर ऊपर की ओर चिलें, दिीवार को कुछ वज़न
संभालने दिें, �फिर वापस नीचिे आएं। इस चिरण में बांह को कंधिे की ऊंचिाइई से नीचिे
रखें — मदिदि दिीवार करती है, इस�लए यह हल्का रहता है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के बताए अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

दरविाज़े के ऊपर लिगी पुलिी

दिरवाज़े के ऊपर लगी पुली के नीचिे बैठें , दिोनाें हास्थिाें में एक-एक हैंडल पकड़ें।
ठीक वाली बांह से नीचिे खींचिें ता�क ऑपरेशन वाली बांह �जतनी आराम से हो
सके उतनी ऊपर उठे, �फिर धिीरे-धिीरे नीचिे लाएं। �फ़लहाल हल्की रेंज में और कंधिे
की ऊंचिाइई से नीचिे रहें — काम ठीक वाली बांह करती है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के बताए अनुसार
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Kieran Hirpara 4.0

आइसोमे�टट्रिक एक्सटनईलि रोटेशन

कोहनी को बगल में सटाकर और समकोण पर मोड़कर खड़े हाें, हास्थि का �पछला
�ह�सा (हस्थिेली की उलटी तरफ़) दिीवार या दिरवाज़े की चिौखट से सटा हो। बांह को
�हलने �दिए �बना धिीरे से बाहर की ओर दिबाएं, कुछ सेकंड रोककर रखें, �फिर
ढीला छोड़ें। इससे कंधिे को �हलाए �बना रोटेटर कफ़ (कंधिे को घुमाने वाली
मांसपे�शयाें और टेंडनाें का समूह) स�क्रय होता है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के बताए अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

आइसोमे�टट्रिक इटंरनलि रोटेशन

कोहनी को बगल में सटाकर और समकोण पर मोड़कर खड़े हाें, हस्थिेली दिीवार या
दिरवाज़े की चिौखट से सटी हो। बांह को �हलने �दिए �बना धिीरे से अंदिर की ओर
दिबाएं, कुछ सेकंड रोककर रखें, �फिर ढीला छोड़ें। रोटेटर कफ़ को स�क्रय करना
शुरू करने का एक हल्का तरीका।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के बताए अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

बाइसेप्स कलिई

बांह के ऊपरी �ह�से को बगल में रखकर, कोहनी मोड़ते हुए एक हल्का वज़न
कंधिे की ओर उठाएं, �फिर �नयंत्रिण के सास्थि नीचिे लाएं। वज़न हल्का रखें — यह
बांह की हल्की कंडीश�नंग है, भारी वज़न उठाना नहीं।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के बताए अनुसार

फै्रक्चिर जुड़ना शुरू हो रहा है, ले�कन अभी पूरी तरह जुड़ा नहीं है: यह चिरण �हलने-डुलने की क्षमता वापस लाने का है, ताकत का नहीं।
आराम के अनुसार ��लंग धिीरे-धिीरे छोड़ा जाता है, पै�सव और मदिदि से की जाने वाली हरकत की रेंज पूरी रेंज की ओर बढ़ती है, और आप
बांह को कंधिे की ऊंचिाइई से नीचिे उसकी अपनी ताकत से �हलाना शुरू करते हैं, सास्थि में मांसपे�शयाें को स�क्रय करने वाले हल्के
(आइसोमे�ट्रक — जोड़ �हलाए �बना मांसपेशी कसने वाले) व्यायाम। आप जो कुछ भी उठाएं या ढोएं, वह एक कप कॉफ़ी के वज़न से
ज़्यादिा न हो, और �कसी भी तरह के ज़ोरदिार �ट्रेचि से बचिें। यह चिरण लगभग छह सप्ताह पर एक्स-रे और डॉ. �हरपरा के सास्थि फिॉलो-अप
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जांचि के सास्थि ख़ित्म होता है; �सफ़ई  कैलेंडर नहीं, ब�ल्क यही जांचि ताकत वाले व्यायामाें और कंधिे की ऊंचिाइई से ऊपर हरकत का रा�ता
खोलती है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:

लिक्ष्य

��लंग धिीरे-धिीरे छुड़ाना (लगभग सप्ताह 6 तक पूरी तरह छोड़ देिना)

सभी तलाें में पै�सव रेंज को पूरी रेंज की ओर बढ़ाना

अच्छी मैके�नक्स (हरकत का सही तरीका) के सास्थि 90° से नीचिे ए�क्टव रेंज �स्थिा�पत करना

हल्के आइसोमे�ट्रक और पे�र�कैपुलर (कंधिे की चिपटी हड्डी के आसपास की मांसपे�शयाें के) व्यायाम शुरू करना

प्रबंधिन

PROM: सहन होने तक, सभी तलाें में पूरी रेंज की ओर बढ़ाएं; कोइई ज़ोरदिार �ट्रे�चिंग नहीं

AAROM: डंडे (डॉवेल) के सास्थि पीठ के बल लेटकर फ्लेक्शन, �जसे धिीरे-धिीरे सीधिे बैठकर करने की ओर बढ़ाया जाए (लॉन-चिेयर
प्रोग्रेशन), दिीवार और रे�लंग पर �लाइड, पुली

AROM: 90° ए�लवेशन से नीचिे, �बना दिदिई के; पीठ के बल लेटकर फ्लेक्शन, �जसे खड़े होकर करने की ओर बढ़ाया जाए; बैठकर
और करवट लेटकर एक्सटनईल रोटेशन

न्यूट्रल ��स्थि�त में आइसोमे�ट्रक रोटेटर कफ़ (कंधिे को घुमाने वाली मांसपे�शयाें और टेंडनाें का समूह) व्यायाम; हल्के पे�र�कैपुलर
ताकत वाले व्यायाम (�कैपुलर �रट्रैक्शन, लो रो, �मड रो); बाइसेप्स और ट्राइसेप्स के हल्के व्यायाम

गलत तरीके से भरपाइई वाली हरकताें पर नज़र रखें (कंधिा उचिकाना, �कैपुला से भरपाइई करना)

का�डंयो: चिलना; �टेशनरी साइ�कल

साविधिा�नयां

लगभग एक कप कॉफ़ी से ज़्यादिा भारी कुछ भी उठाना या ढोना नहीं

जब तक छह सप्ताह की फिॉलो-अप जांचि में फै्रक्चिर के जुड़ने की पु�ष्टि न हो जाए, 90° से ज़्यादिा ए�क्टव ए�लवेशन नहीं

कंधिे की कोइई ज़ोरदिार �ट्रे�चिंग नहीं, और दिदिई पैदिा करने वाली कोइई ��स्थि�त भी नहीं

बांह के बल कोइई वज़न नहीं डालना

छह सप्ताह तक गाड़ी नहीं चिलाना (यह कंधिे के �कसी भी ऑपरेशन पर लागू होता है), और ��लंग पहने रहने के दिौरान भी नहीं

अगलिे चरण में जिाने के मानदंड

पूरी, या लगभग पूरी, पै�सव रेंज ऑफि मोशन

न्यूनतम भरपाइई और 4/10 से कम दिदिई के सास्थि 90° तक ए�क्टव ए�लवेशन

एक्स-रे पर फै्रक्चिर का संतोषजनक रूप से जुड़ना, �जसकी पु�ष्टि डॉ. �हरपरा के सास्थि फिॉलो-अप जांचि में हो
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चिरण III — ताकत बढ़ाना (सप्ताह 6–12)

Kieran Hirpara 4.0

शरीर के आर-पार स्टट्रिेच

अपने दूसरे हास्थि से ऑपरेशन वाली बांह को सीने के आर-पार तब तक खींचिें जब
तक कंधिे के �पछले �ह�से में �खंचिाव महसूस न हो। स्थिोड़ी देिर रोककर रखें, �फिर
छोड़ें। �सफ़ई  साफ़ महसूस होने वाली असहजता तक ही �ट्रेचि करें — तेज़ दिदिई तक
कभी नहीं।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के बताए अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

स्लिीपर स्टट्रिेच

ऑपरेशन वाली करवट लेटें, कंधिा और कोहनी दिोनाें 90 �डग्री पर मुड़े हाें। दूसरे
हास्थि से अग्रबाहु को धिीरे से �ब�तर की ओर तब तक दिबाएं जब तक कंधिे के
�पछले �ह�से में �खंचिाव महसूस न हो, �फिर छोड़ें। इसे हल्का रखें — कोइई तेज़
दिदिई नहीं।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के बताए अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

बैंड के साथ एक्सटनईलि रोटेशन

कोहनी को बगल में सटाकर और समकोण पर मोड़कर खड़े हाें, कमर की ऊंचिाइई
पर बंधिा एक इला��टक बैंड पकड़ें। कोहनी को बगल में रखते हुए, बैंड के
�ख़िलाफ़ अग्रबाहु को बाहर की ओर घुमाएं, �फिर धिीरे-धिीरे वापस लाएं। यह पहले
के आइसोमे�ट्रक व्यायामाें से रोटेटर कफ़ को आगे बढ़ाता है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के बताए अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

लिो रो

अपने सामने कमर की ऊंचिाइई पर बंधिा एक बैंड पकड़ें। बांह को लगभग सीधिा
रखते हुए, उसे पीछे और नीचिे कूल्हे की ओर खींचिें, कंधिे की चिपटी हड्डी को नीचिे
और पीछे कसते हुए, �फिर धिीरे-धिीरे वापस लाएं। इससे कंधिे की चिपटी हड्डी की वे
मांसपे�शयां मज़बूत होती हैं जो कफ़ को सहारा देिती हैं।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के बताए अनुसार
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Kieran Hirpara 4.0

स्कैप्शन रेज़ (फुिलि कैन)

अंगूठे ऊपर की ओर रखते हुए, बांह को अपने सामने लगभग 45 �डग्री के कोण
पर उठाएं — �बल्कुल सामने और �बल्कुल बगल के बीचि — �फिर �नयंत्रिण के
सास्थि नीचिे लाएं। जब कंधिे की ऊंचिाइई से ऊपर की रेंज की अनुम�त �मल जाए, तो
आराम से �सर के ऊपर तक उठाएं। वज़न हल्का रखें।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के बताए अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

दीविार पर पुश-अप

दिीवार की ओर मुंह करके खड़े हाें, हस्थिे�लयां कंधिे की ऊंचिाइई पर दिीवार पर सपाट
�टकी हाें। कोह�नयां मोड़कर दिीवार की ओर झुकें , �फिर वापस धिकेलें, और
आ�ख़िर में हास्थिाें से हल्का धिक्का देिकर कंधिे की चिपटी ह�ड्डयाें को फैिलाएं। इसे
केवल इस चिरण के आ�ख़िर में, अपने �फि�जयोस्थिेरे�प�ट के बताए अनुसार शुरू
करें।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के बताए अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

विज़न के साथ करविट लिेटकर एक्सटनईलि रोटेशन

�बना ऑपरेशन वाली करवट लेटें, ऊपर वाली कोहनी समकोण पर मुड़ी हो और
शरीर से सटी हो। एक हल्का वज़न पकड़कर, अग्रबाहु को छत की ओर ऊपर
घुमाएं, �फिर धिीरे-धिीरे नीचिे लाएं। वज़न हल्का और दिोहराव ज़्यादिा रखें।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के बताए अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

विज़न के साथ करविट लिेटकर इटंरनलि रोटेशन

ऑपरेशन वाली करवट लेटें, कोहनी समकोण पर मुड़ी हो और शरीर से सटी हो।
एक हल्का वज़न पकड़कर, कंधिे को अंदिर की ओर घुमाते हुए उसे पेट की ओर
ऊपर उठाएं, �फिर धिीरे-धिीरे नीचिे लाएं। वज़न हल्का और दिोहराव ज़्यादिा रखें।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के बताए अनुसार

जब आपकी फिॉलो-अप जांचि पु�ष्टि कर देि �क फै्रक्चिर अच्छी तरह जुड़ रहा है, तो कंधिे की ऊंचिाइई से ऊपर हरकत शुरू होती है और अगले
सप्ताहाें में पूरी ए�क्टव रेंज धिीरे-धिीरे हा�सल की जाती है। ताकत बढ़ाना धिीरे से शुरू होता है: पहले मांसपे�शयाें को स�क्रय करने वाले
व्यायाम, �फिर इला��टक बैंड, �फिर रोटेटर कफ़ और कंधिे की चिपटी हड्डी की मांसपे�शयाें के �लए हल्के वज़न। बारह सप्ताह तक वज़न
उठाना हल्का ही रहता है (लगभग 2 �कलो से ज़्यादिा नहीं), भारी या �सर के ऊपर वज़न उठाना बादि के �लए रुकता है, और इस चिरण में
कोइई कॉन्टैक्ट �पोटई (शारी�रक टक्कर वाले खेल) नहीं। तैराकी और साइ�कल चिलाना आमतौर पर इसी चिरण में, आपके �फि�जयोस्थिेरे�प�ट
के मागईदिशईन में, दिोबारा शुरू होते हैं।
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आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:

लिक्ष्य

सभी तलाें में सामान्य मैके�नक्स के सास्थि पूरी ए�क्टव रेंज ऑफि मोशन

रोटेटर कफ़ और पे�र�कैपुलर ताकत वाले व्यायाम शुरू करना और आगे बढ़ाना

सामान्य रोज़मराई के कामाें पर लौटना

प्रबंधिन

सभी तलाें में 90° से ऊपर ए�क्टव रेंज बढ़ाएं, भरपाइई वाली हरकताें को कम से कम रखते हुए

ज़रूरत के अनुसार �ट्रे�चिंग: लै�ट�समस, पेक्टोरल, पो�टी�रयर कैप्सूल (कंधिे के जोड़ का �पछला आवरण) और �लीपर �ट्रेचि

ताकत वाले व्यायाम: आइसोमे�ट्रक कफ़ व्यायाम से आगे बढ़कर बैंड के सास्थि प्र�तरोधि वाला एक्सटनईल/इटंरनल रोटेशन, शुरुआत में
कंधिे की ऊंचिाइई से नीचिे; �कैपुलर �रट्रैक्शन और रो; �कैप्शन रेज़, सेरेटस व्यायाम और दिीवार पर पुश-अप इस चिरण के आ�ख़िर में

हल्के फ्री वेट, सहन होने के अनुसार बढ़ाते हुए: कम वज़न, ज़्यादिा दिोहराव

का�डंयो: �टेशनरी साइ�कल और चिलना; अगर फिॉलो-अप जांचि में अनुम�त �मले तो लगभग 8–10 सप्ताह से तैराकी और दिौड़ना

साविधिा�नयां

12 सप्ताह तक लगभग 2 �कलो से ज़्यादिा भारी कुछ भी उठाना नहीं

12 सप्ताह तक �सर के ऊपर या शरीर से दूर भारी वज़न उठाने से बचिें

कोइई कॉन्टैक्ट �पोटई नहीं; इस चिरण के आ�ख़िर (लगभग 10–12 सप्ताह) तक कोइई प्लायोमे�ट्रक (कूदिने-उछलने वाला) या झटके
वाला भार नहीं

ताकत वाले व्यायाम आरामदिायक रेंज में ही रहें और उनसे एसेा दिदिई नहीं होना चिा�हए जो देिर तक बना रहे

अगलिे चरण में जिाने के मानदंड

ए�क्टव रेंज ऑफि मोशन दूसरी तरफ़ के कम से कम 90% हो

रोटेटर कफ़ और पे�र�कैपुलर मांसपे�शयाें का अच्छा स�क्रय होना, और प्र�तरोधि वाले व्यायाम पर दिदिई 3/10 से ज़्यादिा न हो

एक्स-रे पर फै्रक्चिर का जुड़ना आगे बढ़ रहा हो, �जसकी पु�ष्टि डॉ. �हरपरा के सास्थि फिॉलो-अप जांचि में हो
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चिरण IV — पूरी ग�त�व�धि और खेल पर लौटना (सप्ताह 12 से आगे)

Kieran Hirpara 4.0

बैंड के साथ �तरछा पैटनई (D1)

एक इला��टक बैंड पकड़ें और उसे शरीर के आर-पार �तरछा खींचिें — एक कूल्हे
के पास नीचिे और आर-पार से, ऊपर और बाहर उलटी तरफ़ तक — �फिर
�नयंत्रिण के सास्थि उलटी �दिशा में वापस लाएं। ये काम-काजी �तरछे पैटनई पूरी बांह
की उस तालमेल वाली हरकत को दिोबारा बनाते हैं जो काम और खेल में इ�तेमाल
होती है। इसे केवल तब जोड़ें जब फै्रक्चिर जुड़ चिुका हो।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के बताए अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

बैंड के साथ �तरछा पैटनई (D2)

एक इला��टक बैंड पकड़ें और उसे �तरछी �दिशा में खींचिें — शरीर के आर-पार
नीचिे से, ऊपर �सर के ऊपर और बाहर तक — �फिर �नयंत्रिण के सास्थि उलटी �दिशा
में वापस लाएं। इससे कंधिे के �सर के ऊपर वाले, खेल-�वशेष पैटनई बनते हैं। इसे
केवल तब जोड़ें जब फै्रक्चिर जुड़ चिुका हो और �सर के ऊपर के व्यायामाें की
अनुम�त �मल चिुकी हो।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के बताए अनुसार

आ�ख़िरी चिरण ज़्यादिा भारी वज़न उठाने, शारी�रक मेहनत वाले काम और खेल पर धिीरे-धिीरे लौटने का है। ताकत वाले व्यायाम ज़्यादिा
भारी प्र�तरोधि, �सर के ऊपर की ��स्थि�तयाें और (�खला�ड़याें के �लए) प्लायोमे�ट्रक, फिें कने वाले और खेल-�वशेष अभ्यासाें की ओर बढ़ते
हैं। कॉन्टैक्ट और टक्कर वाले खेलाें (फु़टबॉल, रग्बी, घुड़सवारी) के �लए एक्स-रे पर जुड़ा हुआ फै्रक्चिर ज़रूरी है, �जसकी पु�ष्टि डॉ. �हरपरा
के सास्थि आपकी फिॉलो-अप जांचि में हो; यह आमतौर पर सबसे जल्दिी लगभग तीन से चिार महीने से होता है, और कुछ प्रोटोकॉल टक्कर
वाले खेलाें को छह महीने �जतनी देिर तक रोककर रखते हैं। हड्डी के जुड़ने से पहले लौटने पर दिोबारा फै्रक्चिर का जो�खम होता है, इस�लए
यह एक एसेी शतई है �जसका पालन करना वाकइई ज़रूरी है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:

लिक्ष्य

�बना दिदिई के पूरी रेंज ऑफि मोशन बनाए रखना

�बना चिोट वाली तरफ़ की कम से कम 90% ताकत

शारी�रक मेहनत वाले काम, मनोरंजक ग�त�व�धियाें और खेल पर धिीरे-धिीरे लौटना

प्रबंधिन

धिीरे-धिीरे बढ़ने वाली प्र�तरोधि ट्रे�नंग, �जसमें सहन होने के अनुसार एक्सें�ट्रक लो�डंग (मांसपेशी के लंबा होते समय उस पर भार), �सर
के ऊपर की ��स्थि�तयां और रोज़मराई की हरकताें जैसे (फंिक्शनल) पैटनई शा�मल हाें

�रदि�मक �टे�बलाइज़ेशन और प्रो�प्रयोसे�प्टव (जोड़ की ��स्थि�त का एहसास सुधिारने वाले) व्यायाम; �सर के ऊपर हास्थि चिलाने वाले
�खला�ड़याें के �लए प्लायोमे�ट्रक और चिरणबद्ध (इटंरवल) फिें कने या रैकेट कायईक्रम

शारी�रक मेहनत करने वालाें के �लए काम-�वशेष कंडीश�नंग; �बना रोक-टोक खेलने से पहले खेल-�वशेष अभ्यास

• 

• 

• 

• 

• 

• 

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 13 of 14



खेल पर लौटने का फै़सला हर व्य�क्त के �हसाब से (कॉन्टैक्ट बनाम नॉन-कॉन्टैक्ट, ऊपरी अंग पर �कतना ज़ोर पड़ता है) और सजईन
के सास्थि तालमेल में �लया जाए

अगलिे चरण में जिाने के मानदंड

�बना दिदिई के पूरी ए�क्टव रेंज ऑफि मोशन

डायनेमोमीटर (ताकत नापने वाला उपकरण) पर �बना चिोट वाली तरफ़ की कम से कम 90% ताकत, और ताकत की जांचि के दिौरान
कोइई दिदिई नहीं

�बना दिदिई या डर (अ�प्रहेंशन) के, चिरणबद्ध खेल-वापसी कायईक्रम पूरा करना

कॉन्टैक्ट या टक्कर वाले खेल से पहले, डॉ. �हरपरा के सास्थि फिॉलो-अप जांचि में एक्स-रे पर हड्डी के जुड़ने की पु�ष्टि

आपके प्रोटोकॉल के बादि

ऊपर �दिए गए चिरण हंसली के फै्रक्चिर के �फिक्सेशन के �लए प्रका�शत �रहै�ब�लटेशन प्रोटोकॉल से �लए गए हैं: मैसाचिुसेट्स जनरल �ब्रिघम
�पोट्ईस मे�ड�सन, मैमस्थि ऑस्थिार्थोपे�डक इ�ंटीट्यूट, यू�नव�संटी ऑफ़ कोलोराडो (डॉ. जोनास्थिन ब्रिेवमैन) और �मडवे�ट ऑस्थिार्थोपे�डक्स एट रश
(डॉ. ब्रिायन कोल), सास्थि में वे�ट सफ़क और यूनाइटेड �लंकनशायर की एनएचिएस �फि�जयोस्थिेरेपी गाइडेंस, और �खला�ड़याें में हंसली के
फै्रक्चिर पर एक �स�टमै�टक �रव्यू (व्यव��स्थित समीक्षा) से खेल पर लौटने के प्रमाण। सप्ताहाें की सीमाएं आम तौर पर एसेी होती हैं, तय
नहीं हैं, और आपकी प्रग�त आपके �फि�जयोस्थिेरे�प�ट के मागईदिशईन में होती है और डॉ. �हरपरा के सास्थि आपकी फिॉलो-अप जांचिाें में फै्रक्चिर
के जुड़ने पर �नभईर करती है। यह पेज प्रै�क्टस की ठीक होने से जुड़ी सामान्य सलाह के सास्थि काम करता है; देिखें ऑपरेशन के बादि दिदिई
संभालना और घाव की देिखभाल। ऑपरेशन के बारे में जानने के �लए, देिखें हंसली �फिक्सेशन। इस प्रोटोकॉल के पीछे के प्रमाण (ऑपरेशन
बनाम �बना ऑपरेशन इलाज पर ट्रायल के आंकड़े, हड्डी जुड़ने और खेल पर लौटने की दिरें, और सजईनाें के प्रका�शत प्रोटोकॉल) का सारांश
प्रमाण वाले �ह�से में �दिया गया है, जो इस पेज के ऊपर से PDF के रूप में उपलब्ध है।
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