
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 कॉ�म्प्रहें�सव आ�ार्थ्रो�को�पक मैनेजमेंट (CAM —
कंधिे का व्यापक दूरबीन से ऑपरेशन) के बादि की �रहै�ब�लटेशन (दिोबारा ताकत और �हलने-डुलने की क्षमता लौटाने की प्र�क्रिया) के बारे
में है, यानी अ�पताल में क्या होता है और उसके बादि के सप्ताहाें और महीनाें में क्या होता है। अपनी पहली �फि�जयोथेरेपी मुलाकात पर
यह पेज या इसकी PDF साथ लाएं, ता�क आपकी �रहै�ब�लटेशन में तालमेल बना रहे। आपका �फि�जयोथेरे�प�ट आपकी �रहै�ब�लटेशन
को नीचिे �दिए गए चिरणाें में, आपके �हसाब से आगे बढ़ाएगा, यह देिखते हुए �क आपका कंधिा कैसे �हल रहा है और आपके ऑपरेशन के
समय क्या �कया गया था।

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

CAM प्र�क्रिया �घसे हुए, ग�ठिया (आथईराइ�टस) वाले कंधिे के �लए �कया जाने वाला दूरबीन से ऑपरेशन (आ�ार्थ्रो�कोपी) है। जोड़ को
बदिलने के बजाय, इसका मकसदि जोड़ को साफ़ करना और उसकी जकड़न खोलना है, ता�क वह ज़्यादिा �हले और कम दुखे: सजईन
खुरदुरे का�टंलेज (उपा��थ) को �चिकना करता है, ढीले टुकड़े और हड्डी के उभार (बोन �पर) �नकालता है, जोड़ की कसी हुइई अंदिरूनी परत
को �रलीज़ करता है (काटकर ढीला करता है) ता�क कंधिा �फिर से घूम सके, और जोड़ के ठिीक नीचिे से गुज़रने वाली नवई (तं�त्रिका), यानी
ए�क्सलरी नवई, को आसपास की जकड़न से छुड़ाता है। लक्ष्य यह है �क आपको कइई अचे्छ साल एसेे कंधिे के साथ �मलें जो ज़्यादिा
आरामदिायक हो और ज़्यादिा �हल-डुल सके, और जोड़ बदिलने के ऑपरेशन को टाला जा सके, या उसकी ज़रूरत ही न पड़े।

�कए गए कामाें का यही मेल तय करता है �क आप कैसे ठिीक होते हैं। क्याें�क सजईन ने एक कसे हुए, जकड़े कंधिे को �रलीज़ �कया है और
आपके कंधिे का घूमना वापस लाने के �लए काफ़ी मेहनत की है, इस�लए उसके बादि सबसे ज़रूरी काम उस हरकत को बनाए रखना है:
एसेा कंधिा अगर ��थर छोड़ �दिया जाए तो �फिर से जकड़ने की को�शश करेगा। ले�कन क्याें�क सजईन ने जोड़ की �घसी हुइई सतहाें पर भी
काम �कया है, इस�लए शुरुआती हरकत नपे-तुले, धिीरे-धिीरे बढ़ने वाले तरीके से की जाती है: आप जल्दिी और बार-बार �हलाते हैं, ले�कन
�ट्रेचि में ज़बरदि�ती करने के बजाय धिीरे-धिीरे उनमें जाते हैं, ता�क जोड़ भड़कने के बजाय शांत हो। इस�लए �रकवरी हरकत पर आधिा�रत
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कॉ�म्प्रहें�सव
आ�ार्थ्रो�को�पक मनैजेमेंट
(CAM)
कॉ�म्प्रहें�सव आ�ार्थ्रो�को�पक मैनेजमेंट के बादि की �रहै�ब�लटेशन का मकसदि कंधिे की आरामदिायक,
काम लायक हरकत वापस लाना है।
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होती है, जैसे फ्रोज़न शोल्डर (कंधिे का जकड़ जाना) के �रलीज़ ऑपरेशन के बादि होती है, ले�कन यह ज़्यादिा हल्की और ज़्यादिा धिीरे-धिीरे
होती है।

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 काम आपकी दूसरी बांह, कोइई छड़ी या पुली करती है।

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

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

आपके ��लंग के बारे में

आमतौर पर पहले एक-दिो सप्ताह आराम के �लए आपको एक ��लंग (बांह को सहारा देिने वाली पट्टी) �दिया जाएगा। यह बांह को आराम
देिने और जोड़ के शांत होने तक उसे टकराने से बचिाने के �लए है; यह �कसी �रपेयर को जोड़े नहीं रखता। मुख्य बात टेंडन (कंडरा) या
�लगामेंट (�नायुबंधिन) �रपेयर के ठिीक उलट है: �स्स्लिंग �स�र्फ़  आराम के �स्लिए ह,ै और कंधे को एसेे नहीं छोड़ना चा�हए �क वह जकड़
जाए। पहले �दिन से अपने व्यायामाें के �लए ��लंग से बांह बाहर �नकालें, आराम के अनुसार बांह को हल्के रोज़मराई के कामाें के �लए
इ�तेमाल करें, और शुरुआती दिदिई कम होने के बादि �जतना हो सके ��लंग उतारकर रखें।

अगर ऑपरेशन के दिौरान सजईन ने आपके बाइसेप्स टेंडन को दिोबारा जोड़ा था (बाइसेप्स टेनोडे�सस — बाइसेप्स टेंडन को हड्डी पर नइई
जगह जोड़ना), तो जब तक वह ठिीक हो रहा है, आपकी टीम आपसे स्लिगभग छह सप्ताह तक न वज़न उठाने और न कोहनी को ज़ोर
स्लिगाकर मोड़ने के �लए कहेगी, और वे आपको बताएंगे �क यह आप पर लागू होता है या नहीं।

मुख्य बातें

कंधे को �हस्लिाते रहें। शुरू से ही बांह का इ�तेमाल नहाने-धिोने, कपड़े पहनने और खाने जैसे हल्के रोज़मराई के कामाें के �लए करें।
हल्की, �नय�मत हरकत ही कंधिे को �फिर से जकड़ने से रोकती है।

घुमाने पर काम करें। बांह को बाहर की ओर घुमाना (एक्सटनईल रोटेशन) उन मुख्य हरकताें में से एक है �जन्हें यह ऑपरेशन वापस
लाता है, इस�लए बार-बार इस पर लौटें। इसे वापस पाना और बनाए रखना एक मुख्य लक्ष्य है।

स्क्टि्रेच में धीरे-धीरे जाएं, ज़बरदस्ती न करें। उतना ही �ट्रेचि करें �जतने में हल्का �खंचिाव महसूस हो, तेज़ दिदिई नहीं। जोड़ की सतहाें
पर काम �कया गया है, इस�लए ज़बरदि�ती �कए गए सख़्त, दिदिईनाक �ट्रेचि कंधिे में सूजन (इन्फ्लेमेशन) ला सकते हैं और आपकी प्रग�त
को पीछे कर सकते हैं। थोड़ा-थोड़ा और बार-बार करना, लंबे, ज़ोरदिार सेशन से बेहतर है।

ददर्फ़ पर काबू रखें ता�क आप �हस्लिा सकें । अपने व्यायामाें से पहले और अपनी �फि�जयोथेरेपी अपॉइटंमेंट से पहले अपनी दिदिई
�नवारक दिवा लें। कइई लोगाें को �ट्रेचि से पहले �सकाइई (गमाईहट) और बादि में बफ़ई  से मदिदि �मलती है।

�नय�मत रूप से �फि�जयोथेरेपी पर जाएं। पहले छह सप्ताह �नय�मत सेशन का लक्ष्य रखें। अपनी पहली मुलाकात पर यह पेज
साथ लाएं।
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अ�पताल में — आपके पहले व्यायाम

Kieran Hirpara 4.0

कस्लिा�र्फ़ की हरकत

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

10 बार, �दन में 3 बार

Kieran Hirpara 4.0

हाथ खोस्लिना और बंद करना

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

10 बार, �दन में 3 बार

Kieran Hirpara 4.0

कोहनी मोड़ना

अपनी कोहनी को मोड़ें और सीधिा करें। अगर ऑपरेशन के दिौरान आपका
बाइसेप्स टेंडन (कंडरा) दिोबारा जोड़ा गया था, तो आपकी टीम आपसे कहेगी �क
इसे धिीरे से करें और पहले कुछ सप्ताह उस बांह से वज़न न उठिाएं।

10 बार, �दन में 3 बार

Kieran Hirpara 4.0

पेंडुस्लिम व्यायाम

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

हर �दशा में स्लिगभग 30 सेकंड, �दन में 3 बार
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Kieran Hirpara 4.0

मदद से आगे की ओर फ्स्लिे�शन (स्लिेक्टिकर)

अगर आप चिाहें, तो पीठि के बल लेटें और दिोनाें हाथाें में एक छड़ी (या लपेटा हुआ
तौ�लया) पकड़ें। अपनी ठिीक वाली बांह से ऑपरेशन वाली बांह को �सर के ऊपर
की ओर, �जतना आराम से जा सके उतना, ले जाएं, �फिर उसे धिीरे-धिीरे नीचिे
लाएं।

10 बार, �दन में 3 बार

Kieran Hirpara 4.0

मदद से एब्ड�शन (गोद में स्लिेकर)

ऑपरेशन वाली बांह को अपनी दूसरी बांह में, कोहनी के नीचिे सहारा देिते हुए,
गोदि की तरह थामें, और जैसे �कसी बच्चिे को झुलाते हैं, वैसे उसे धिीरे से बगल की
ओर बाहर और वापस झुलाएं। हर बार उसे बगल की ओर आरामदिायक �खंचिाव
तक ले जाएं।

10 बार, �दन में 3 बार

Kieran Hirpara 4.0

छड़ी की मदद से ए�सक्टिनर्फ़स्लि रोके्टिशन

पीठि के बल लेटें, कोहनी बगल में सटी हो और 90 �डग्री पर मुड़ी हो। दिोनाें हाथाें
में एक छड़ी पकड़ें और अपनी ठिीक वाली बांह से ऑपरेशन वाली बांह के हाथ
को बाहर की ओर घुमाएं, �जससे कंधिा घूमे। इस ऑपरेशन के बादि बाहर की ओर
घुमाना वापस पाने के �लए एक ज़रूरी हरकत है, इस�लए इस पर धिीरे-धिीरे काम
करते रहें और सप्ताह बीतने के साथ इसे थोड़ा और आगे ले जाएं।

10 बार, �दन में 3 बार

Kieran Hirpara 4.0

स्लिोअर क्टि्रेपे�ज़यस से�क्टिंग

अपनी कंधिे की चिपटी ह�ड्डयाें (�कैपुला) को नीचिे की ओर और एक-दूसरे की
तरफ़ कसें, रोककर रखें, �फिर ढीला छोड़ें।

5 सेकंड रोककर रखें, 5 बार; �दन में 3 बार दोहराएं

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 ही कंधिे की रेंज ऑफि मोशन (जोड़ �कतना �हल-डुल सकता है) वापस लाना शुरू कर देिते हैं। पहले
से अपनी दिदिई �नवारक दिवा लें ता�क आप आराम से �हला सकें । इन्हें अपनी टीम के बताए अनुसार करें, और घर पर भी जारी रखें।
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अ�पताल से छुट्टी के बादि आपकी �रहै�ब�लटेशन

CAM प्र�क्रिया के बादि �रहै�ब�लटेशन हरकत पर आधिा�रत होती है: कंधिा जकड़ा हुआ था और उसे खोला गया है, इस�लए शुरुआती
मेहनत उस रेंज को दिोबारा कसने से पहले बनाए रखने और �फिर से बनाने में जाती है, ले�कन धिीरे-धिीरे बढ़ने वाले एसेे तरीके से जो उन
जोड़ की सतहाें का ध्यान रखे �जन पर काम �कया गया था। �फि�जयोथेरेपी जल्दिी शुरू होती है, �नय�मत रहती है, और कुछ महीनाें तक
चिलती है। नीचिे �दिए गए चिरण इस ऑपरेशन के प्रका�शत �रहै�ब�लटेशन प्रोटोकॉल के पैटनई पर चिलते हैं। सप्ताहाें की सीमाएं आम तौर पर
एसेी होती हैं, तय नहीं हैं: आपका �फि�जयोथेरे�प�ट आपको कैलेंडर के आधिार पर नहीं, ब�ल्क इस आधिार पर आगे बढ़ाएगा �क आपका
कंधिा कैसे �हल रहा है। �क्ल�नक में फिॉलो-अप जांचि आमतौर पर लगभग 2 सप्ताह, 6 सप्ताह, और 3 से 4 महीने पर रखी जाती है।

पूरा सफ़र एक नज़र में:

चरण I — शुरुआती हरकत: लगभग पहले दिो सप्ताह

चरण II — आपकी रेंज वापस स्लिाना: सप्ताह 2 से 6

चरण III — ताकत बढ़ाना: सप्ताह 6 से 12

चरण IV — पूरी ग�त�व�ध पर स्लिौक्टिना: सप्ताह 12 से आगे (लगभग तीन महीने)

ज़्यादिातर लोगाें को पहस्लिे एक से तीन महीनाें के भीतर दिदिई में अच्छी-ख़ासी राहत और �हलाने में आसानी महसूस होती है, और सुधिार
आमतौर पर छह से बारह महीनाें तक बढ़ता रहता है।

चिरण I — शुरुआती हरकत (सप्ताह 0–2)

इन पहले दिो सप्ताहाें का लक्ष्य कंधिे को �हलाना-डुलाना और सजईरी में खोली गइई रेंज को बनाए रखना है, �बना जोड़ को भड़काए। आप
अ�पताल वाले व्यायाम घर पर �दिन में कइई बार जारी रखते हैं: पै�सव और ए�क्टव-अ�स�टेड हरकतें, पेंडुलम व्यायाम, और हर �दिशा में
हल्के �ट्रेचि, �जनमें बांह को बाहर की ओर घुमाना भी शा�मल है। ��लंग �सफ़ई  आराम के �लए इ�तेमाल करें, और अपने व्यायामाें और हल्के
रोज़मराई के कामाें के �लए उसे उतार दिें। दिदिई पर अच्छा काबू ही हरकत को संभव बनाता है, इस�लए अपने व्यायामाें से पहले दिदिई �नवारक
दिवा लेते रहें, और अगर मदिदि �मले तो पहले �सकाइई और बादि में बफ़ई  का इ�तेमाल करें। हर �ट्रेचि में धिीरे-धिीरे उतना ही जाएं �जतने में
हल्का �खंचिाव महसूस हो, तेज़ दिदिई नहीं।

अगस्लिे चरण के �स्लिए तैयार, जब… आप अपना घरेलू कायईक्रिम �दिन में कइई बार भरोसे के साथ कर रहे हाें, आपका दिदिई कम हो रहा हो,
और कंधिा अपनी शुरुआती रेंज में आसानी से �हल रहा हो।

• 

• 

• 

• 
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चिरण II — आपकी रेंज वापस लाना (सप्ताह 2–6)

Kieran Hirpara 4.0

दरवाज़े के ऊपर स्लिगी पुस्लिी

दिरवाज़े के ऊपर लगी पुली के नीचिे बैठिें , दिोनाें हाथाें में एक-एक हैंडल पकड़ें।
ठिीक वाली बांह से नीचिे खींचिें ता�क ऑपरेशन वाली बांह �सर के ऊपर की ओर,
�जतना आराम से जा सके उतनी, उठेि, �फिर धिीरे-धिीरे नीचिे लाएं। हल्के �खंचिाव
तक जाएं, तेज़ दिदिई तक नहीं।

10 बार, �दन में 3 से 4 बार

Kieran Hirpara 4.0

शरीर के आर-पार स्क्टि्रेच

अपने ठिीक वाले हाथ से ऑपरेशन वाली बांह को सीने के आर-पार तब तक खींचिें
जब तक कंधिे के �पछले �ह�से में हल्का �खंचिाव महसूस न हो, �फिर छोड़ दिें।

10 बार, �दन में 3 से 4 बार

Kieran Hirpara 4.0

छड़ी (वैंड) से ए�सक्टिनर्फ़स्लि रोके्टिशन

अ�पताल में शुरू �कया गया छड़ी की मदिदि वाला एक्सटनईल रोटेशन जारी रखें,
और रेंज खुलने के साथ इसे थोड़ा और आगे ले जाएं। कोहनी को बगल में
रखकर, अग्रबाहु को �जतना आराम से जा सके उतना बाहर की ओर घुमाएं, �फिर
वापस लाएं।

10 बार, �दन में 3 से 4 बार

Kieran Hirpara 4.0

मदद से आगे की ओर बांह उठाना (बैठकर)

बैठिकर और थोड़ा आगे झुककर, ऑपरेशन वाली अग्रबाहु को अपने ठिीक वाले
हाथ से सहारा दिें और उसकी मदिदि से ऑपरेशन वाली बांह को अपने सामने आगे
और ऊपर, �जतना आराम से हो सके उतना, उठिाएं, �फिर धिीरे-धिीरे नीचिे लाएं।
काम ठिीक वाली बांह को करने दिें, ता�क ऑपरेशन वाला कंधिा ढीला रहे।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्क्टि के बताए अनुसार

इस चिरण में �नय�मत �फि�जयोथेरेपी और घरेलू कायईक्रिम जारी रहता है, और कंधिा �जतना अनुम�त देि, रेंज पर उतना और काम �कया जाता
है। आपके व्यायाम मदिदि वाली हरकताें से आगे बढ़कर हर �दिशा में बांह को ए�क्टव रूप से (खुदि) �हलाने की ओर जाते हैं, आपका
�फि�जयोथेरे�प�ट हाथाें से जोड़ को �हलाने वाला उपचिार (जॉइटं मो�बलाइज़ेशन) जोड़ सकता है, और आप बार-बार एक्सटनईल रोटेशन पर
लौटते रहते हैं। �ट्रे�चिंग धिीरे-धिीरे बढ़ती रहती है, पहले सप्ताह से कुछ ज़्यादिा मज़बूती से, ले�कन �फिर भी ज़बरदि�ती के बजाय धिीरे-धिीरे।
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इस चिरण के दिौरान ज़्यादिातर लोग ��लंग छोड़ चिुके होते हैं और हल्के रोज़मराई के कामाें के �लए बांह का सामान्य रूप से इ�तेमाल कर रहे
होते हैं।

अगस्लिे चरण के �स्लिए तैयार, जब… आपकी रेंज लगातार सुधिर रही हो, कंधिे की ऊंचिाइई से नीचिे की हरकत आरामदिायक हो, और आपका
दिदिई इतना कम हो चिुका हो �क हल्के प्र�तरोधि वाले व्यायाम शुरू �कए जा सकें ।

चिरण III — ताकत बढ़ाना (सप्ताह 6–12)

Kieran Hirpara 4.0

बैंड के साथ ए�सक्टिनर्फ़स्लि रोके्टिशन

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

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

Kieran Hirpara 4.0

बैंड के साथ �कं्टिरनस्लि रोके्टिशन

कोहनी को बगल में सटाकर, एक तरफ़ बंधिा बैंड पकड़ें और बैंड के �ख़लाफ़
अग्रबाहु को 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 �दन
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Kieran Hirpara 4.0

स्लिो 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।

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

Kieran Hirpara 4.0

करवक्टि स्लिेक्टिकर ए�सक्टिनर्फ़स्लि रोके्टिशन (हल्का वज़न)

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

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

रेंज में सुधिार होने के साथ, ध्यान ताकत को दिोबारा बनाने पर जाता है। हल्की �ट्रे�चिंग जारी रहती है, ता�क �जस हरकत के �लए आपने
मेहनत की है, वह खो न जाए। प्र�तरोधि वाले व्यायाम लगभग छह सप्ताह पर हल्के से शुरू होते हैं, �जनमें रोटेटर कफ़ (कंधिे को घुमाने
वाली मांसपे�शयाें और टेंडनाें का समूह) और कंधिे की चिपटी हड्डी (�कैपुला) की मांसपे�शयाें के �लए इला��टक बैंड और हल्के वज़न
इ�तेमाल होते हैं, कम भार और ज़्यादिा दिोहराव के साथ। सामान्य रोज़मराई के काम काफ़ी हदि तक पहले जैसे हो जाने चिा�हए, और हल्की
मनोरंजक ग�त�व�धियां आमतौर पर इसी चिरण में, आपके �फि�जयोथेरे�प�ट के मागईदिशईन में, दिोबारा शुरू होती हैं।

अगस्लिे चरण के �स्लिए तैयार, जब… आपके पास हर �दिशा में पूरी, या लगभग पूरी, आरामदिायक हरकत हो, और आप दिदिई भड़के �बना
ताकत वाले व्यायाम कर पा रहे हाें।

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

आ�ख़री चिरण, लगभग तीन महीने से, ज़्यादिा भारी काम, �सर के ऊपर के कामाें और खेल पर धिीरे-धिीरे लौटने का है, ज़्यादिा उन्नत ताकत
वाले व्यायामाें के साथ। कंधिा इसके काफ़ी बादि तक सुधिरता रहता है: ज़्यादिातर लोगाें को छह से बारह महीनाें तक आराम और भरोसा
बढ़ता हुआ महसूस होता रहता है। प्रग�त इस पर �नभईर रहती है �क आप कैसा महसूस कर रहे हैं: अगर जकड़न या दुखन बढ़ने लगे, तो
ज़बरदि�ती आगे बढ़ने के बजाय थोड़ा पीछे हटें, रेंज वापस लाएं और जोड़ को शांत होने दिें।

ग�त�व�धियाें पर लौटना

ज़्यादिातर लोग पहले कुछ सप्ताहाें में, जब वे आराम महसूस करने लगते हैं और ��लंग छूट जाता है, डे�क वाले काम और हल्के रोज़मराई के
कामाें पर लौट आते हैं। ज़्यादिा भारी, ज़्यादिा शारी�रक मेहनत वाला काम और �सर के ऊपर हाथ चिलाने वाले खेल अगले कुछ सप्ताहाें से
महीनाें में, आमतौर पर लगभग तीन महीने से, आपकी ताकत लौटने के साथ धिीरे-धिीरे वापस आते हैं। �कसी भी कंधिे के ऑपरेशन के बादि
गाड़ी चिलाना इस प्रोटोकॉल के �कसी तय समय के बजाय प्रै�क्टस की सामान्य नी�त के अनुसार होता है: देिखें ऊपरी अंग की सजईरी के
बादि गाड़ी चिलाना और अपनी फिॉलो-अप जांचि में अपने सजईन से इसकी पु�ष्टि करें।
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आपके व्यायाम

ये आपकी हैंडआउट (पचिर्थ्रो) में �दिए गए व्यायाम हैं। इन्हें डॉ. �हरपरा और अपने �फि�जयोथेरे�प�ट के बताए अनुसार शुरू करें। शुरुआती
व्यायाम — कलाइई की हरकत, हाथ खोलना और बंदि करना, कोहनी मोड़ना और पेंडुलम — कंधिे के शांत होने तक बांह के बाकी �ह�साें
को �हलाते रहते हैं। मदिदि वाले �ट्रेचि (लेटकर फ्लेक्शन, बांह को गोदि में लेकर एब्डक्शन, छड़ी से एक्सटनईल रोटेशन) जोड़ पर भार डाले
�बना रेंज वापस लाते हैं, और बैंड, लो रो और करवट लेटकर �कए जाने वाले व्यायाम बादि में जोड़े जाते हैं, जब हरकत आरामदिायक हो
जाए। पहले रेंज बढ़ाएं और उसके बादि ताकत। जो भी व्यायाम �खंचिाव के बजाय तेज़ दिदिई देि, उसे बंदि कर दिें।

आपके प्रोटोकॉल के बादि

ऊपर �दिए गए अ�पताल से छुट्टी के बादि के चिरण CAM प्र�क्रिया के प्रका�शत �रहै�ब�लटेशन प्रोटोकॉल से �लए गए हैं, और �रकवरी के
पड़ाव उन्हीं स्रोताें से �लए गए हैं। सप्ताहाें की सीमाएं आम तौर पर एसेी होती हैं, तय नहीं हैं, और आपकी आगे की �रहै�ब�लटेशन आपका
�फि�जयोथेरे�प�ट प्रै�क्टस के साथ �मलकर, आपके �हसाब से तय करेगा, इस आधिार पर �क आपका कंधिा कैसे ठिीक होता है और आपके
ऑपरेशन में ठिीक-ठिीक क्या �कया गया था। यह पेज प्रै�क्टस की ठिीक होने से जुड़ी सामान्य सलाह के साथ काम करता है: देिखें ऑपरेशन
के बादि दिदिई संभालना और घाव की देिखभाल। ऑपरेशन और �जस सम�या का यह इलाज करता है, उसके बारे में देिखें कॉ�म्प्रहें�सव
आ�ार्थ्रो�को�पक मैनेजमेंट और कंधिे का ग�ठिया।

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 9 of 9

file:///patient/recovery/managing-post-op-pain/
file:///patient/recovery/managing-post-op-pain/
file:///patient/recovery/wound-care/
file:///patient/shoulder/comprehensive-arthroscopic-management/
file:///patient/shoulder/comprehensive-arthroscopic-management/
file:///patient/shoulder/shoulder-arthritis/

	कॉम्प्रिहेंसिव आर्थ्रोस्कोपिक मैनेजमेंट (CAM)
	क्या उम्मीद करें
	आपके स्लिंग के बारे में
	मुख्य बातें
	अस्पताल में — आपके पहले व्यायाम
	कलाई की हरकत
	हाथ खोलना और बंद करना
	कोहनी मोड़ना
	पेंडुलम व्यायाम
	मदद से आगे की ओर फ्लेक्शन (लेटकर)
	मदद से एब्डक्शन (गोद में लेकर)
	छड़ी की मदद से एक्सटर्नल रोटेशन
	लोअर ट्रेपेज़ियस सेटिंग

	अस्पताल से छुट्टी के बाद आपकी रिहैबिलिटेशन
	चरण I — शुरुआती हरकत (सप्ताह 0–2)
	चरण II — आपकी रेंज वापस लाना (सप्ताह 2–6)
	दरवाज़े के ऊपर लगी पुली
	शरीर के आर-पार स्ट्रेच
	छड़ी (वैंड) से एक्सटर्नल रोटेशन
	मदद से आगे की ओर बांह उठाना (बैठकर)

	चरण III — ताकत बढ़ाना (सप्ताह 6–12)
	बैंड के साथ एक्सटर्नल रोटेशन
	बैंड के साथ इंटरनल रोटेशन
	लो रो
	करवट लेटकर एक्सटर्नल रोटेशन (हल्का वज़न)

	चरण IV — पूरी गतिविधि पर लौटना (सप्ताह 12 से आगे)
	गतिविधियों पर लौटना
	आपके व्यायाम
	आपके प्रोटोकॉल के बाद


