
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 �ड�टल क्ले�वकल ए�क्सज़न (हंसली के
बाहरी �सरे को �नकालने का ऑपरेशन; इसे एसी जोड़ ए�क्सज़न या मम्फोडर्ड प्र�क्रिया भी कहते हैं) के बादि आपके ठीक होने में मागर्डदिशर्डन
करता है। नीचिे हर चिरण की शुरुआत आसान भाषा में इस व्याख्या से होती है �क सबसे ज़्यादिा क्या मायने रखता है, और उसके बादि
आपके �फ�जयोथेरे�प�ट के �लए �लखा गया व्यव��थत प्रोटोकॉल है; अपनी पहली �फ�जयोथेरेपी मुलाकात पर यह पेज या इसकी PDF
साथ लाएं, ता�क आपका �रहै�ब�लटेशन (पुनवार्डस) तालमेल से चिले। आपका �फ�जयोथेरे�प�ट आपको कैलेंडर के आधिार पर नहीं, ब��क
इस आधिार पर एक चिरण से अगले चिरण में ले जाएगा �क आपका कंधिा कैसे ठीक हो रहा है।

यह प्रोटोकॉल केवल �ड�टल क्ले�वकल ए�क्सज़न के �लए है। अगर आपके ऑपरेशन में रोटेटर कफ़ (कंधिे को घुमाने वाली मांसपे�शयाें
और टेंडनाें का समूह) का �रपेयर भी शा�मल था, तो इसकी जगह रोटेटर कफ़ �रपेयर प्रोटोकॉल का पालन करें, क्याें�क �रपेयर �कया गया
टेंडन (कंडरा) धिीमी ग�त तय करता है। (�ड�टल क्ले�वकल ए�क्सज़न अक्सर सबएक्रिो�मयल डीकम्प्रेशन (कंधिे की हड्डी के नीचिे की जगह
को खोलने का ऑपरेशन) के साथ भी �कया जाता है; उस ��थ�त में भी नीचिे �दिया गया प्रोटोकॉल उसी तरह लागू होता है।)

सजर्डरी के बादि अगर आपको अपने घाव को लेकर कोइर्ड �चिंता हो, तो �क्ल�नक से संपकर्ड  करें। अक्सर घाव की फ़ोटो लेकर जांचि के �लए
इर्डमेल करना मदिदिगार होता है।

क्या उम्मीदि करें

�ड�टल क्ले�वकल ए�क्सज़न में हंसली (कॉलरबोन) के �सरे से कुछ �मलीमीटर हड्डी �नकाली जाती है, ता�क एसी जोड़ (आपके कंधिे के
ऊपर का छोटा जोड़) की �घसी हुइर्ड सतहें अब एक-दूसरे से न रगड़ें। इसमें कुछ भी �रपेयर नहीं �कया जाता �जसे ठीक होने तक बचिाकर
रखना पड़े, इस�लए �रहै�ब�लटेशन तेज़ी से आगे बढ़ता है: ��लंग (बांह को सहारा देिने वाली पट्टी) केवल आराम के �लए है और ज़्यादिातर
लोग पहले एक-दिो सप्ताह में इसे छोड़ देिते हैं, �हलना-डुलना तुरंत शुरू हो जाता है, और इस ऑपरेशन के �लए प्रका�शत सभी प्रोटोकॉल
आराम की बजाय ज�दिी �हलाने-डुलाने पर ज़ोर देिते हैं।

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

�ड�टल क्ल�ेवकल
ए�क्सज़न
एक्रिो�मयोक्ले�वकुलर (एसी) जोड़ पर हंसली का बाहरी �सरा।
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दिो बातें इस ऑपरेशन की अपनी खास हैं और प्रोटोकॉल को आकार देिती हैं:

शरीर के आर-पार हाथ बढ़ाना सबसे धीरे लौटता ह।ै शरीर के आर-पार (हॉ�रज़ॉन्टल एडक्शन) की हरकतें उस जगह को दिबाती
हैं जहां से हड्डी �नकाली गइर्ड थी, इस�लए अक्सर यही हरकतें सबसे आ�खर में आरामदिायक लगती हैं। शुरू में इनसे जानबूझकर बचिा
जाता है, �फर इन्हें धिीरे-धिीरे दिोबारा शुरू �कया जाता है।

भारी धक्का देने वाली (प्रे�संग) कसरतें सबसे आ�खिर में आती हैं। जो कसरतें एसी जोड़ पर ज़्यादिा भार डालती हैं (बेंचि प्रेस,
�डप्स और पुश-अप), वे सबसे आ�खर में लौटती हैं, आमतौर पर तीन से चिार महीनाें में। ज़्यादिातर दूसरी ग�त�व�धियां उससे काफ़ी
पहले वापस आ जाती हैं।

पूरे सफ़र पर एक नज़र:

चरण I — शुरुआती �रकवरी और �हलना-डुलना — सप्ताह 0–2

चरण II — आपकी रेंज वापस लाना — सप्ताह 2–6

चरण III — ताकत बढ़ाना और ग�त�व�धयाें पर लौटना — सप्ताह 6–12

चरण IV — पूरी ग�त�व�ध पर लौटना — सप्ताह 12 से आगे

ज़्यादिातर लोग पहले दिो-एक सप्ताह में रोज़मरार्ड के ह�के कामाें के �लए बांह का इ�तेमाल करने लगते हैं, चिार से छह सप्ताह तक ज़्यादिातर
सामान्य ग�त�व�धियाें पर लौट आते हैं, और आठ से बारह सप्ताह के बीचि �कसी समय खेल और भारी काम पर लौट आते हैं। बार-बार �सर
के ऊपर हाथ ले जाने वाले खेलाें (फें कना, तैराकी, टे�नस) के �खला�ड़याें को आमतौर पर थोड़ा ज़्यादिा समय लगता है, लगभग दिो से चिार
महीने।

चिरण I — शुरुआती �रकवरी और �हलना-डुलना (सप्ताह 0–2)
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पेंडुलम कसरत

कमर से आगे की ओर झुकें  और ऑपरेशन वाली बांह को शरीर से दूर ह�के से
लटकने दिें। बांह को छोटे, ढीले गोलाें में झूलने दिें — यह हरकत आपके शरीर से
आती है, कंधिे की मांसपे�शयाें से नहीं। पहले �दिन से शुरू करें और आराम की
सीमा में रहें।

घरेलू कायर्यक्रम �दन में 3–5 बार
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पुली की मदद से बांह ऊपर उठाना

दिरवाज़े के ऊपर लगी पुली के नीचिे बैठें  और दिोनाें हाथाें में एक-एक हैंडल पकड़ें।
ठीक वाली बांह से नीचिे खींचिें ता�क ऑपरेशन वाली बांह ऊपर उठे, उसे ढीला
रहने दिें, �फर उसे �नयंत्रण के साथ वापस नीचिे लाएं। आराम की सीमा में काम
करें और सहन होने के अनुसार ऊंचिाइर्ड बढ़ाएं।

घरेलू कायर्यक्रम �दन में 3–5 बार
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छड़ी की मदद से एक्सटनर्यल रोटेशन

पीठ के बल लेटें और दिोनाें हाथाें में एक छड़ी या डंडा पकड़ें, कोह�नयां समकोण
पर मुड़ी हुइर्ड और बगल से सटी हुइर्ड हाें। ठीक वाली बांह से ऑपरेशन वाली
अग्रबाहु (कोहनी से कलाइर्ड तक का �ह�सा) को ह�के से बाहर की ओर, शरीर से
दूर धिकेलें, �फर वापस लाएं। ऑपरेशन वाली बांह ढीली रहती है और छड़ी को
काम करने देिती है।

घरेलू कायर्यक्रम �दन में 3–5 बार
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पीठ के पीछे इटंनर्यल रोटेशन

पीठ के पीछे एक छड़ी या डंडा पकड़ें, ऑपरेशन वाला हाथ नीचिे और ठीक वाला
हाथ ऊपर हो। ठीक वाली बांह से ऑपरेशन वाले हाथ को ह�के से पीठ पर ऊपर
की ओर खींचिें, �फर नीचिे लाएं। आराम की सीमा में �हलाएं — यह �दिशा धिीरे-धिीरे
वापस आती है।

घरेलू कायर्यक्रम �दन में 3–5 बार
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पकड़ मज़बूत करना

पूरी मुट्ठी बनाएं, �फर उंग�लयाें को खोलकर सीधिा करें। पकड़ की कसरत के �लए
एक नरम गेंदि या लपेटा हुआ मोज़ा दिबाया जा सकता है। पहले �दिन से कोहनी,
कलाइर्ड और हाथ को �हलाते रहें।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्यदशर्यन के अनुसार
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कोहनी मोड़ना

बांह के ऊपरी �ह�से को बगल में �टकाकर, कोहनी को �जतना आराम से मुड़ सके
उतना मोड़ें, �फर उसे पूरी तरह सीधिा करें। केवल कोहनी �हलती है — कंधिे को
ढीला रखें। पहले �दिन से कोहनी, अग्रबाहु, कलाइर्ड और हाथ को �हलाते रहें।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्यदशर्यन के अनुसार
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कलाइर्य की हरकत

बांह को ��लंग से बाहर �नकालकर, कलाइर्ड को आगे, पीछे और एक तरफ़ से
दूसरी तरफ़ मोड़कर उसे �हलाते रहें। पहले �दिन से पूरी बांह को काम में रखने से
कंधिे को शांत होने में मदिदि �मलती है।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्यदशर्यन के अनुसार
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अग्रबाहु को घुमाना

कोहनी को बगल से सटाकर और समकोण पर मोड़कर, हथेली को ऊपर छत की
ओर और �फर नीचिे फ़शर्ड की ओर घुमाएं। जब कंधिा आराम कर रहा हो, तब पहले
�दिन से अग्रबाहु को �हलाते रहें।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्यदशर्यन के अनुसार
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सहायता से बांह आगे की ओर ऊपर उठाना (लेटकर)

पीठ के बल लेटें और ठीक वाली बांह की मदिदि से ऑपरेशन वाली बांह को ह�के
�ट्रेचि के रूप में �सर के ऊपर उठाएं, �फर ठीक वाली बांह की मदिदि जारी रखते
हुए उसे वापस नीचिे लाएं। लेटने से गुरुत्वाकषर्डण मदिदि करता है और कंधिे की
मांसपे�शयां ढीली रहती हैं। आराम की सीमा में काम करें।

घरेलू कायर्यक्रम �दन में 3–5 बार
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आइसोमे�टट्रिक एक्सटनर्यल रोटेशन

कोहनी को बगल से सटाकर और समकोण पर मोड़कर खड़े हाें, हाथ का �पछला
�ह�सा (हथेली की उलटी तरफ़) दिीवार या दिरवाज़े की चिौखट से लगा हो। बांह
को �हलने �दिए �बना उसे ह�के से बाहर की ओर दिबाएं, कुछ सेकंड रोककर रखें,
�फर ढीला छोड़ दिें। यह केवल ह�की आइसोमे�ट्रक कसरत है — कोइर्ड हरकत
और कोइर्ड ज़ोर नहीं होना चिा�हए। आराम की सीमा में रहें।

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

सीधिे बैठकर या खड़े होकर, अपने कंधिे की चिपटी ह�ड्डयाें को ह�के से पीछे एक-
दूसरे की ओर और नीचिे, कानाें से दूर खींचिें। कुछ सेकंड रोककर रखें, �फर ढीला
छोड़ दिें। शुरू से ही कंधिे की चिपटी हड्डी की अच्छी लय बाकी कायर्डक्रिम को बेहतर
बनाती है।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्यदशर्यन के अनुसार

पहले दिो सप्ताह दिदिर्ड और सूजन को शांत करने और साथ ही कंधिे को �हलाना-डुलाना शुरू करने के �लए हैं। �नय�मत रूप से बफ़र्ड  लगाएं:
पहले एक-दिो सप्ताह में �दिन में तीन से चिार बार आम बात है। ��लंग केवल आराम के �लए है: �जतना इससे मदिदि �मले उतना कम या
ज़्यादिा इसे पहनें, बांह को अक्सर बाहर �नकालें, और जैसे ही आप इसके �बना आराम से रह सकें , इसका इ�तेमाल बंदि कर दिें। बहुत से
लोगाें को यह घर से बाहर सबसे ज़्यादिा काम की लगती है, ता�क लोग बांह से टकराएं नहीं। कंधे के �कसी भी ऑपरेशन के बाद कम
से कम छह सप्ताह तक गाड़ी न चलाएं, ��लंग हट जाने के बादि भी; आपके सजर्डन आपको गाड़ी चिलाने की अनुम�त दिेंगे, आमतौर पर
छह सप्ताह की फॉलो-अप जांचि में।

तुरंत �हलना-डुलना शुरू करें: पहले �दिन से आपकी कोहनी, कलाइर्ड और हाथ (हथेली और उंग�लयां) �हलते रहने चिा�हए, साथ ही ह�की
पेंडुलम कसरतें और सहायता से कंधिे की हरकतें (ऑपरेशन वाली बांह को ऊपर और बाहर की ओर ले जाने में मदिदि के �लए अपनी दूसरी
बांह, एक छड़ी या पुली का इ�तेमाल करके)। अपनी कसरताें से पहले और �फ�जयोथेरेपी अपॉइटंमेंट से पहले दिदिर्ड �नवारक दिवाएं लें।
अभी के �लए �जस एक हरकत को छोड़ देिना है, वह है शरीर के आर-पार दूसरे कंधिे की ओर हाथ बढ़ाना।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के �लए:

लक्ष्य

दिदिर्ड और सूजन को शांत करना

शुरुआती रेंज ऑफ मोशन (जोड़ �कतना �हल-डुल सकता है): चिरण के अंत तक लगभग 140° फॉरवडर्ड फ्लेक्शन और बगल में रखी
बांह के साथ 40° एक्सटनर्डल रोटेशन

घरेलू कसरत कायर्डक्रिम खुदि से कर पाना

प्रबंधन

��लंग केवल आराम के �लए: आराम के अनुसार पहले 1–2 सप्ताह में धिीरे-धिीरे कम करके बंदि करें

�दिन में 3–4 बार क्रिायोथेरेपी (बफ़र्ड  से �सकाइर्ड), खासकर कसरत के बादि

गदिर्डन, कोहनी, अग्रबाहु (कोहनी से कलाइर्ड तक का �ह�सा), कलाइर्ड और हाथ की तुरंत ए�क्टव रेंज ऑफ मोशन

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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पहले �दिन से पेंडुलम कसरतें

सहन होने के अनुसार कंधिे की पै�सव और ए�क्टव-अ�स�टेड रेंज ऑफ मोशन: फॉरवडर्ड ए�लवेशन, एक्सटनर्डल रोटेशन और पीठ के
पीछे इटंनर्डल रोटेशन, पुली, छड़ी या डंडे, और पीठ के बल लेटकर गुरुत्वाकषर्डण की मदिदि वाली ��थ�तयाें का इ�तेमाल करके

�कैपुलर से�टंग और कंधिे की चिपटी हड्डी (�कैपुला) के आसपास की रेंज ऑफ मोशन; शुरू से ही �कैपुलोह्यूमरल �रदिम पर ध्यान

पकड़ को मज़बूत करना; दिदिर्ड के अनुसार कंधिे की ह�की आइसोमे�ट्रक कसरतें

कसरताें और �फ�जयोथेरेपी सत्राें से पहले दिदिर्ड �नवारक दिवा

घरेलू कायर्डक्रिम �दिन में 3–5 बार

सावधा�नयां

शरीर के आर-पार (हॉ�रज़ॉन्टल) एडक्शन से बचिें

ह�की आइसोमे�ट्रक कसरताें के अलावा कंधिे की कोइर्ड प्र�तरोधि (रे�ज़�टेड) कसरत नहीं

रोज़मरार्ड की ह�की चिीज़ाें से ज़्यादिा कुछ न उठाएं; बांह पर कोइर्ड वज़न न डालें (कुसर्सी या �ब�तर से धिक्का देिकर उठना नहीं)

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

अगले चरण में जाने के मानदंड

��लंग छोड़ दिी गइर्ड हो और दिदिर्ड शांत हो रहा हो

सहायता से लगभग 140° तक आरामदिायक ए�लवेशन और लगभग 40° तक एक्सटनर्डल रोटेशन

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

Kieran Hirpara 4.0

शरीर के आर-पार स्टट्रिेच

ऑपरेशन वाली बांह को अपनी छाती के आर-पार लाएं और दूसरे हाथ को
कोहनी के ऊपर रखकर उसे ह�के से और आगे की ओर खींचिें। लक्षणाें के
अनुसार इसे धिीरे-धिीरे दिोबारा शुरू करें — इस ऑपरेशन के बादि हरकत के अंत
में कुछ चिुभन-सी महसूस होना आम है और समय के साथ ठीक हो जाता है।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्यदशर्यन के अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

स्लीपर स्टट्रिेच

ऑपरेशन वाली करवट लेटें, वह बांह सामने की ओर हो और कोहनी समकोण पर
मुड़ी हो। ठीक वाले हाथ से अग्रबाहु को ह�के से �ब�तर की ओर नीचिे दिबाएं, जब
तक कंधिे के पीछे �खंचिाव महसूस न हो, �फर ढीला छोड़ें। पीछे का यह ह�का
�ट्रेचि पीठ के पीछे हाथ ले जाने की क्षमता वापस लाने में मदिदि करता है। उतना
ही �ट्रेचि करें जहां कसी हुइर्ड तकलीफ़ महसूस हो, तेज़ दिदिर्ड नहीं।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्यदशर्यन के अनुसार

• 

• 

• 
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• 
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Kieran Hirpara 4.0

बैंड से एक्सटनर्यल रोटेशन

कोहनी को बगल से सटाकर और समकोण पर मोड़कर खड़े हाें, एक तरफ़ बंधिा
इला��टक बैंड पकड़े हुए। कोहनी को बगल में रखते हुए, अग्रबाहु को बैंड के
�खलाफ़ बाहर की ओर घुमाएं, �फर धिीरे-धिीरे वापस लाएं। जब आपकी हरकत
लगभग पूरी हो जाए, तब शुरू करें — ह�के प्र�तरोधि के साथ ज़्यादिा दिोहराव
करें।

ज़्यादा दोहराव, कम भार; आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्यदशर्यन के
अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

लो रो

अपने सामने लगभग कमर की ऊंचिाइर्ड पर बंधिा बैंड पकड़ें। बांह को लगभग सीधिा
रखते हुए, उसे पीछे और नीचिे अपने कू�हे की ओर खींचिें, कंधिे की चिपटी हड्डी को
नीचिे और पीछे की ओर दिबाते हुए, �फर धिीरे-धिीरे वापस लाएं। इससे कंधिे की
चिपटी हड्डी की वे मांसपे�शयां बनती हैं जो ताकत लौटने के साथ कंधिे को ��थर
रखती हैं।

ज़्यादा दोहराव, कम भार; आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्यदशर्यन के
अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

90/90 पर एक्सटनर्यल रोटेशन (लेटकर)

पीठ के बल लेटें, बांह बगल की ओर कंधिे की ऊंचिाइर्ड पर हो और कोहनी समकोण
पर मुड़ी हो, त�कये पर �टकी हुइर्ड। अग्रबाहु को धिीरे-धिीरे �सर की ओर पीछे
�जतना आरामदिायक हो घुमाएं, �फर �नयंत्रण के साथ वापस लाएं। इससे उठी हुइर्ड
��थ�त में घुमाव वापस आता है।

10 बार, आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्यदशर्यन के अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

हाथ को पीठ के पीछे ले जाना

खड़े होकर, ऑपरेशन वाले हाथ का �पछला �ह�सा अपनी �नचिली पीठ पर रखें
और अपनी ही मांसपे�शयाें से उसे �जतना आरामदिायक हो रीढ़ पर ह�के से ऊपर
सरकाएं, �फर नीचिे लाएं। केवल आरामदिायक रेंज में �हलाएं और कभी ज़बरदि�ती
न करें।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्यदशर्यन के अनुसार

��लंग हट जाने के बादि, यह चिरण कंधिे को हर �दिशा में पूरी हरकत की ओर ले जाता है: पहले सहायता से की जाने वाली हरकतें, �फर बांह
की अपनी ताकत से। जब आपकी हरकत लगभग पूरी हो जाए, तो इला��टक बैंड और ह�के वज़न से रोटेटर कफ़ और कंधिे की चिपटी हड्डी
की मांसपे�शयाें को ह�के से मज़बूत करना शुरू होता है। रोज़मरार्ड की ग�त�व�धियाें में बांह का सामान्य इ�तेमाल करें, ले�कन वज़न उठाना
सी�मत रखें (लगभग 5 �कलो से ज़्यादिा नहीं) और एसेा कुछ भी न करें जो बांह से ज़ोर से धिक्का देि या उस पर ज़्यादिा भार डाले। इस
चिरण में आराम के अनुसार शरीर के आर-पार हाथ बढ़ाना धिीरे-धिीरे दिोबारा शुरू �कया जाता है; उस हरकत के अंत में कुछ चिुभन-सी
महसूस होना आम है और समय के साथ ठीक हो जाता है। बहुत से लोगाें को �ट्रे�चिंग से पहले गमर्ड �सकाइर्ड और बादि में बफ़र्ड  मदिदिगार
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लगती है, और शरीर के �नचिले �ह�से की ह�की कसरत, जैसे पैदिल चिलना, एक्सरसाइज़ बाइक या जॉ�गंग, आमतौर पर लगभग चिौथे
सप्ताह से �फर शुरू हो जाती है।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के �लए:

लक्ष्य

चिरण के अंत तक सभी �दिशाआें (प्लेन) में पूरी, या लगभग पूरी, ए�क्टव रेंज ऑफ मोशन

सामान्य �कैपुलोह्यूमरल काइनेमै�टक्स (कंधिे और �कैपुला की तालमेल वाली ग�त)

ए�क्टव रेंज लगभग पूरी होने पर रोटेटर कफ़ और �कैपुला के आसपास की मांसपे�शयाें को मज़बूत करना शुरू करना

प्रबंधन

पै�सव और ए�क्टव-अ�स�टेड रेंज ऑफ मोशन को सभी �दिशाआें में ए�क्टव रेंज तक बढ़ाएं: फ्लेक्शन और �कैपुलर-प्लेन ए�लवेशन
पूरी रेंज की ओर, सहन होने के अनुसार बगल में और 90° एबडक्शन पर एक्सटनर्डल रोटेशन, पीठ के पीछे इटंनर्डल रोटेशन के साथ
�पछले कैप्सूल की ह�की �ट्रे�चिंग

लक्षणाें के अनुसार क्रिॉस-बॉडी एडक्शन रेंज धिीरे-धिीरे दिोबारा शुरू करें

ज़रूरत के अनुसार मैनुअल थेरेपी और ग्लेनोह्यूमरल मो�बलाइज़ेशन

ए�क्टव रेंज ऑफ मोशन लगभग पूरी होने पर आइसोमे�ट्रक कसरताें से इला��टक-बैंड वाली रोटेटर कफ़ और �कैपुला को ��थर रखने
वाली मांसपे�शयाें की मज़बूती की कसरताें पर जाएं: ज़्यादिा दिोहराव, कम भार

पसंदि के अनुसार सत्र से पहले गमर्ड �सकाइर्ड और बादि में बफ़र्ड ; कसरताें से पहले दिदिर्ड �नवारक दिवा

सामान्य रोज़मरार्ड की ग�त�व�धियाें पर धिीरे-धिीरे लौटना; लगभग सप्ताह 4 से शरीर के �नचिले �ह�से की ह�की कंडीश�नंग (पैदिल
चिलना, �टेशनरी बाइक, जॉ�गंग)

सावधा�नयां

वज़न ह�का रखें: ऑपरेशन वाली तरफ़ लगभग 5 �कलो या उससे कम

भार के साथ हॉ�रज़ॉन्टल एडक्शन की आ�खरी रेंज और इ�म्पंजमेंट (दिबना या रगड़ खाना) वाली ��थ�तयाें से बचिें

कोइर्ड प्रे�संग कसरत नहीं: बेंचि प्रेस, �डप्स, पुश-अप

अगर कंधिा इ�रटेशन (परेशान हो जाना) की ��थ�त में हो, तो एबडक्शन और रोटेशन को साथ में करने वाली (90/90) �ट्रे�चिंग को
टाल दिें

अगले चरण में जाने के मानदंड

�बना खास तकलीफ़ के पूरी या लगभग पूरी ए�क्टव रेंज ऑफ मोशन

बैंड वाली मज़बूती की कसरतें दिदिर्ड बढे़ �बना सहन हो रही हाें
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चिरण III — ताकत बढ़ाना और ग�त�व�धियाें पर लौटना (सप्ताह 6–12)

Kieran Hirpara 4.0

करवट लेटकर वज़न के साथ एक्सटनर्यल रोटेशन

�बना ऑपरेशन वाली करवट लेटें, ऊपर वाली कोहनी समकोण पर मुड़ी हो और
शरीर से सटी हो। ह�का वज़न पकड़कर, अग्रबाहु को ऊपर छत की ओर घुमाएं,
�फर धिीरे-धिीरे नीचिे लाएं। इससे आपकी रोटेटर कफ़ की मज़बूती की कसरत बैंड
से डम्बल की ओर बढ़ती है।

2–3 सेट, हर सेट में 8–15 बार, कम भार

Kieran Hirpara 4.0

करवट लेटकर वज़न के साथ इटंनर्यल रोटेशन

ऑपरेशन वाली करवट लेटें, उस बांह की कोहनी समकोण पर मुड़ी हो और शरीर
से सटी हो। ह�का वज़न पकड़कर, अग्रबाहु को अपने शरीर की ओर ऊपर उठाएं,
�फर धिीरे-धिीरे नीचिे लाएं। इससे रोटेटर कफ़ की मज़बूती बाहर की ओर घुमाने
वाली कसरत के साथ संतु�लत रहती है।

2–3 सेट, हर सेट में 8–15 बार, कम भार

Kieran Hirpara 4.0

फुिल-कैन स्कैप्शन

दिोनाें हाथाें में एक-एक ह�का वज़न पकड़कर खड़े हाें, बांहें सामने की ओर थोड़ा
बाहर लगभग 30 �डग्री के कोण पर हाें और अंगूठे ऊपर की ओर हाें। बांहाें को
कंधिे की ऊंचिाइर्ड तक उठाएं, �फर धिीरे-धिीरे नीचिे लाएं। इससे डे�टॉइड और रोटेटर
कफ़ एक आरामदिायक बीचि की रेंज में साथ-साथ मज़बूत होते हैं।

2–3 सेट, हर सेट में 8–15 बार, कम भार

Kieran Hirpara 4.0

पेट के बल W
पेट के बल लेटें, बांहें बगल में हाें। कोह�नयाें को पीछे और नीचिे अपने कू�हाें की
ओर खींचिें, W का आकार बनाते हुए, और साथ में कंधिे की चिपटी ह�ड्डयाें को
एक-दूसरे की ओर दिबाएं, �फर धिीरे-धिीरे नीचिे लाएं। इससे कंधिे की चिपटी हड्डी की
�नचिली मांसपे�शयां मज़बूत होती हैं जो कंधिे की अच्छी मैके�नक्स को सहारा देिती
हैं।

2–3 सेट, हर सेट में 8–15 बार
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Kieran Hirpara 4.0

खिडे़ होकर रो

अपने सामने एक बैंड या ह�का वज़न पकड़ें और उसे अपने शरीर की ओर पीछे
खींचिें, कोहनी को अपने पीछे ले जाते हुए और कंधिे की चिपटी हड्डी को अंदिर की
ओर दिबाते हुए, �फर धिीरे-धिीरे वापस लाएं। इससे पीठ के बीचि के �ह�से और कंधिे
की चिपटी हड्डी की वह ताकत बनती है जो ग�त�व�धियाें पर लौटते समय आपके
कंधिे को सहारा देिती है।

2–3 सेट, हर सेट में 8–15 बार

Kieran Hirpara 4.0

बांह उठाकर एक्सटनर्यल रोटेशन

बांह को बगल की ओर कंधिे की ऊंचिाइर्ड पर और कोहनी को 90° पर मोड़कर,
अग्रबाहु को ऊपर और पीछे की ओर घुमाएं, �फर �नयंत्रण के साथ वापस लाएं।
हरकत को सहज और आरामदिायक रेंज में रखें। इससे उठी हुइर्ड ��थ�त में बाहर
की ओर घुमाव का अभ्यास होता है।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्यदशर्यन के अनुसार — हल्का और �नयं�त्रित

पूरी हरकत वापस आ जाने पर, ध्यान ताकत को �फर से बनाने और आपको आपके कामाें पर वापस लाने पर जाता है। प्र�तरोधि वाली
कसरतें रोटेटर कफ़, डे�टॉइड और कंधिे की चिपटी हड्डी की मांसपे�शयाें के �लए बैंड से डम्बल की ओर बढ़ती हैं, और कसरतें ज़्यादिा
व्यावहा�रक हो जाती हैं: �जम का काम, तैराकी, फें कने वाले �खला�ड़याें के �लए धिीरे-धिीरे बढ़ने वाला थ्रोइगं कायर्डक्रिम, और काम की
�ज़म्मेदिा�रयाें और खेल पर चिरणबद्ध वापसी। ज़्यादिातर लोग इसी चिरण में, मोटे तौर पर आठ से बारह सप्ताह के बीचि, कैलेंडर के बजाय
आराम और ताकत के आधिार पर खेल और भारी काम पर लौटते हैं। एसी जोड़ पर सबसे ज़्यादिा भार डालने वाली प्रे�संग कसरतें (बेंचि
प्रेस, �डप्स और पुश-अप) सबसे आ�खर में दिोबारा शुरू की जाती हैं, ह�के भार और कम गहराइर्ड से।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के �लए:

लक्ष्य

शो�डर गडर्डल (कंधिे का पूरा ढांचिा) की ताकत, सहनश�क्त और न्यूरोम�कुलर �नयंत्रण वापस लाना

काम की �ज़म्मेदिा�रयाें, मनोरंजक ग�त�व�धियाें और खेल-�वशेष प्र�शक्षण पर धिीरे-धिीरे लौटना

प्रबंधन

रोटेटर कफ़, डे�टॉइड और �कैपुला को ��थर रखने वाली मांसपे�शयाें के �लए बढ़ता हुआ प्र�तरोधि: बैंड से ह�के डम्बल तक, आमतौर
पर 2–3 सेट, हर सेट में 8–15 बार

एक्से�न्ट्रक कसरतें, क्लोज़्ड-चिेन कसरतें और, चिरण के आ�खर में, जहां मरीज़ के खेल के �लए प्रासं�गक हो, प्लायोमे�ट्रक �ड्रल जोड़ें

व्यावहा�रक और खेल-�वशेष प्र�शक्षण: तैराकी, फें कने वाले �खला�ड़याें के �लए इटंरवल थ्रोइगं कायर्डक्रिम, �नयं�त्रत प�र��थ�तयाें में
खेल की �ड्रल

मानदंिडाें के आधिार पर पूरी काम की �ज़म्मेदिा�रयाें और खेल पर धिीरे-धिीरे लौटना

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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सावधा�नयां

एसी जोड़ पर भार डालने वाली प्रे�संग कसरतें (बेंचि प्रेस, �डप्स, पुश-अप) सबसे आ�खर में दिोबारा शुरू करें: ह�के भार और कम रेंज
से शुरू करें, और कोह�नयाें को शरीर की रेखा से नीचिे या पीछे न जाने दिें

आगे बढ़ना लक्षणाें के अनुसार ही रहता है: इ�रटेट हुआ एसी जोड़ भार में थोड़ा पीछे हटने से शांत होता है, ज़बरदि�ती जारी रखने से
नहीं

अगले चरण में जाने के मानदंड

पूरी, दिदिर्ड-र�हत व्यावहा�रक रेंज ऑफ मोशन

भार डालने पर ऑपरेशन वाली जगह पर न दिदिर्ड हो, न छूने पर दुखे

जांचि में ताकत दूसरी तरफ़ के करीब पहुंचि रही हो

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

Kieran Hirpara 4.0

पुश-अप प्लस

यह प्रे�संग पर चिरणबद्ध वापसी का �ह�सा है, इस�लए यह सबसे आ�खर में आता
है। दिीवार के सहारे या घुटनाें के बल कम रेंज से शुरू करें, कोह�नयाें को अपने
शरीर की रेखा के पीछे जाने से रोकते हुए। हर पुश-अप के ऊपर पहुंचिकर, ऊपरी
पीठ को गोल करने के �लए थोड़ा और धिक्का दिें, �फर �नयंत्रण के साथ नीचिे
आएं। गहराइर्ड और भार तभी बढ़ाएं जब एसी जोड़ आरामदिायक बना रहे — उस
�ह�से में �फर से दिदिर्ड होना मतलब पीछे हटना है।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के मागर्यदशर्यन के अनुसार

आ�खरी चिरण �बना �कसी पाबंदिी वाली ग�त�व�धि पर लौटना है। रोज़मरार्ड का जीवन और ज़्यादिातर खेल आमतौर पर इससे काफ़ी पहले
वापस आ जाते हैं; जो बचिा रहता है वह सबसे भारी भार वाला �ह�सा है। �जम में प्रे�संग की ताकत धिीरे-धिीरे �फर से बनाइर्ड जाती है, और
बेंचि प्रेस में पहले जैसा प्रदिशर्डन वापस आने में लगभग चिार महीने तक लग सकते हैं। बार-बार �सर के ऊपर हाथ ले जाने वाले खेलाें के
�खला�ड़याें को सजर्डरी से मोटे तौर पर दिो से चिार महीनाें में धिीरे-धिीरे वापस लाया जाता है। खेल और भारी काम पर पूरी वापसी की पु�ष्टि
आपकी फॉलो-अप जांचि में की जाती है, पूरी हरकत, आरामदिायक भार और संतोषजनक जांचि के आधिार पर।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के �लए:

• 

• 

• 

• 

• 
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लक्ष्य

काम, �जम और खेल पर �बना पाबंदिी के लौटना

लंबे समय तक शो�डर गडर्डल की ताकत और मैके�नक्स बनाए रखना

प्रबंधन

सहन होने के अनुसार �जम- और खेल-�वशेष कंडीश�नंग आगे बढ़ाएं, �जसमें धिीरे-धिीरे बढ़ती भारी प्रे�संग शा�मल है, एसेी तकनीक
पर ध्यान देिते हुए जो एसी जोड़ पर ज़ोर को सी�मत करे (�नयं�त्रत गहराइर्ड, कोह�नयां शरीर की रेखा के पीछे न जाएं)

जहां प्रासं�गक हो, इटंरवल थ्रोइगं और �सर के ऊपर वाले खेलाें की प्रग�त पूरी करें

सावधा�नयां

आगे बढ़ना लक्षणाें के अनुसार ही रहता है: �कसी खास वज़न उठाने पर एसी वाले �ह�से में बार-बार दिदिर्ड होना संकेत है �क आगे बढ़ने
से पहले भार या तकनीक में बदिलाव करें

आपके प्रोटोकॉल के बादि

ऊपर �दिए गए चिरण �ड�टल क्ले�वकल ए�क्सज़न के �लए प्रका�शत �रहै�ब�लटेशन प्रोटोकॉल (Saint Louis University Department of
Orthopaedic Surgery, University of Utah Sports Medicine, Sports Surgery New York, Palm Beach Orthopaedic Institute,
OrthoVirginia और Specialty Physicians of Illinois) से �लए गए हैं, और सप्ताहाें की रेंज तय नहीं ब��क आमतौर पर लगने वाले
समय के रूप में दिी गइर्ड है। आपके �रहै�ब�लटेशन का मागर्डदिशर्डन आपका �फ�जयोथेरे�प�ट �क्ल�नक के साथ �मलकर, आपके कंधिे के ठीक
होने के आधिार पर, व्य�क्तगत रूप से करता है। यह पेज �क्ल�नक की ऑपरेशन के बादि की सामान्य सलाह के साथ काम करता है; देिखें 
ऑपरेशन के बादि दिदिर्ड का प्रबंधिन और घाव की देिखभाल। ऑपरेशन के बारे में जानने के �लए देिखें �ड�टल क्ले�वकल ए�क्सज़न।

इस ऑपरेशन और इसके �रहै�ब�लटेशन के पीछे के �क्ल�नकल प्रमाण (खुले और दूरबीन वाले ऑपरेशन की तुलना, �कतनी हड्डी �नकाली
जाती है और क्याें, और वे प्रका�शत प्रोटोकॉल �जन पर यह पेज आधिा�रत है) पूरे संदिभार्भों के साथ प्रमाण वाले �ह�से में संक्षेप में �दिए गए हैं,
जो इस पेज के ऊपर से PDF के रूप में उपलब्ध है।
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• 

• 

• 
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