
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 लैटरजे (Latarjet) ऑपरेशन के बादि ठीक होने
में आपका मागर्गदिशर्गन करता है। इसमें हर चिरण की आसान भाषा में व्याख्या के साथ एक व्यव��थत कायर्गक्रम �दिया गया है, �जसे आप
अपने �फि�जयोथेरे�प�ट के साथ साझा कर सकते हैं; अपने पहले अपॉइटंमेंट पर यह पेज या इसकी PDF साथ लाएं, ता�क आपका
�रहै�ब�लटेशन (पुनवार्गस) तालमेल से चिलता रहे। आपका �फि�जयोथेरे�प�ट इस बात के अनुसार योजना में बदिलाव कर सकता है �क आप
�कतनी अच्छी तरह ठीक हो रहे हैं।

अगर सजर्गरी के बादि आपको अपने घाव को लेकर कोइर्ग भी �चिंता हो, तो ��ल�नक से संपकर्ग  करें। अ�सर घाव की फ़ोटो खींचिकर जांचि के
�लए इर्गमेल करना मदिदिगार होता है।

�या उम्मीदि करें

लैटरजे उस कंधिे के �लए बोन-ब्लॉक (हड्डी के टुकड़े वाला) ऑपरेशन है जो बार-बार आगे की ओर अपनी जगह से �खसक जाता है।
�याें�क इसमें �कू्र से कसी गइर्ग ठोस हड्डी का इ�तेमाल होता है (�सफ़र्ग  टांकाें से जोड़े गए नरम ऊतक का नहीं), इस�लए �रपेयर शुरू से ही
मज़बूत रहता है, और आम तौर पर आप नरम ऊतक वाले �टे�बलाइज़ेशन ऑपरेशन (बैंकाटर्ग �रपेयर) की तुलना में जल्दिी ठीक होते हैं।
औसतन, लोग लगभग 20 सप्ताह में खेल में लौट आते हैं, जब�क बैंकाटर्ग के बादि इसमें लगभग 32 सप्ताह लगते हैं।

ले�कन “जल्दिी” का मतलब यह नहीं �क “कुछ भी �कया जा सकता है”। आपके ठीक होने की रफ़्तार सबसे बढ़कर एक चीज़ से तय
होती ह:ै लगा�ई ग�ई हड्डी का आपके कंधे के सॉकेट (कटोरी) से जुड़ना। हड्डी के इस जुड़ाव (�जसे यू�नयन कहते हैं) में आम तौर पर
लगभग 6 से 8 सप्ताह लगते हैं। जब तक आपके सजर्गन इसकी पु�ष्टि नहीं कर देिते �क हड्डी जुड़ गइर्ग है, तब तक कंधिे पर भार डालना
रोककर रखा जाता है, चिाहे बांह �कतनी भी अच्छी महसूस हो। लैटरजे में दिो अ�त�र�त संरचिनाआें को भी बचिाकर रखना होता है, जो
बैंकाटर्ग में नहीं होतीं; इसी�लए नीचिे दिी गइर्ग शुरुआती पाबं�दियाें में से कुछ ख़ास तौर पर इसी ऑपरेशन के �लए हैं।

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

लटैरज े(Latarjet)
ऑपरेशन
लैटरजे ऑपरेशन के बादि �रहै�ब�लटेशन (पुनवार्गस)।

Kieran Hirpara 4.0

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 1 of 11



ऑपरेशन

लैटरजे में, हड्डी का एक छोटा टुकड़ा �जसे कोराकॉ�ड (आपकी कंधिे की चिपटी हड्डी के आगे का एक उभार) कहते हैं, �खसकाकर आपके
कंधिे के सॉकेट के आगे के �कनारे पर, जहां हड्डी कम हो गइर्ग है, स्कू्र से कस �दिया जाता ह।ै इससे जहां हड्डी की कमी थी वहां हड्डी जुड़
जाती है, और कंधिे के आगे एक “�स्लंग” (झूले जैसा सहारा) वाला असर बनता है जो कंधिे को �खसकने से रोकने में मदिदि करता है।

उस हड्डी को उसकी जगह तक ले जाने के �लए सजर्गन को उसे सबस्कैपुलै�रस (कंधिे के आगे की एक मांसपेशी) के बीचि से �नकालना
पड़ता है, �जसे बीचि से अलग (��प्लट) �कया जाता है, या आं�शक रूप से हटाकर �फिर से �रपेयर �कया जाता है। इस�लए ठीक होते समय
दिो चिीज़ाें को बचिाकर रखना ज़रूरी है:

बोन ब्लॉक और उसके स्कू्र, �जन्हें आपके सॉकेट से जुड़ना है (यू�नयन, लगभग 6–8 सप्ताह); और

आगे की सबस्कैपुलै�रस मांसपेशी, �जसे लगाइर्ग गइर्ग हड्डी के चिाराें ओर �रपेयर �कया जाता है।

कुछ लोगाें में बाहर की ओर घुमाने की क्षमता (हाथ को बाहर की ओर घुमाना) में लगभग 7–8 �डग्री की एक छोटी, �थायी कमी रह जाती
है। यह अपे�क्षत है और यह कोइर्ग ज�टलता (कॉ�म्प्लकेशन) नहीं है; ज़्यादिातर लोगाें की रोज़मरार्ग की �ज़ंदिगी पर इसका कोइर्ग फ़कर्ग  नहीं
पड़ता।

अपनी ��लंग पहनना

आप एक सादिी कंधे की �स्लंग (बांह को सहारा देिने वाली पट्टी) पहनेंगे, एब्ड�शन-�पलो या वेज ��लंग (त�कये वाली ��लंग) नहीं। डॉ.
�हरपरा �टे�बलाइज़ेशन सजर्गरी के �लए सादिी ��लंग का इ�तेमाल करते हैं, �याें�क हड्डी की �फ़�सेशन (कसाव) मज़बूत होती है और सुरक्षा
मुख्य रूप से बांह को सुर�क्षत ��थ�त में रखने से �मलती है, ��लंग के आकार से नहीं।

�दिन में सहारे और आराम के �लए ��लंग लगभग 3 सप्ताह तक पहनें (लगभग सप्ताह 3 से इसे धिीरे-धिीरे छुड़ाया जाता है)। हड्डी वाले
लैटरजे में नरम ऊतक के �रपेयर की तुलना में ��लंग कम समय तक पहननी पड़ती है।

आप �स्लंग पहनकर नहीं सोते। इसे उतारकर सोएं; सोते समय अपनी बांह को सुर�क्षत ��थ�त में रखें: उसे बगल की ओर बाहर
�गरने और बाहर की ओर मुड़ने न दिें (यही वह ��थ�त है �जससे यह ऑपरेशन बचिाव करता है)। बांह को शरीर के आर-पार त�कये पर
�टकाकर या बगल में रखकर लेटना आरामदिायक और सुर�क्षत है।

नहाते समय और अपनी एक्सरसा�ज़ के �लए इसे उतार दिें (जब आपको इसका तरीका �दिखा �दिया जाए)। जब भी ��लंग उतरी
हो, अपनी बांह को ढीला और बगल में रखें।

अगर कंधिे में सूजन या दिदिर्ग हो, ख़ास तौर पर ए�सरसाइज़ के बादि, तो बफ़र्ग  लगाएं।

��लंग इ�तेमाल करते समय अपने बैठने-खड़े होने के तरीके (पो�चिर) का ध्यान रखें: अपने कान, कंधिे और कूल्हे एक सीधि में रखें और
झुककर न बैठें ।

मुख्य सावधिा�नयां — ये न करें

ये सावधिा�नयां ठीक होते समय बोन ब्लॉक, उसके �कू्र और आगे की मांसपेशी की रक्षा करती हैं।

शुरुआत में बांह को ज़बरदि�ती बाहर की ओर न घुमाएं (हाथ को बाहर की ओर मोड़ना)। पहले 2 सप्ताह में, बाहर की ओर घुमाना
सहारे वाली ��थ�त में लगभग 25 �डग्री तक ही रखा जाता है, और उसके बादि ही धिीरे-धिीरे बढ़ाया जाता है, हमेशा उसी दिायरे में जो
आपके सजर्गन तय करें।
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बांह को शरीर के पीछे की ओर न धकेलें (कंधिे का ए�सटेंशन), और बांह को बाहर की ओर घुमाने और साथ में पीछे की ओर
खींचिने वाली ��थ�त से बचिें। इससे लगाइर्ग गइर्ग हड्डी से जुड़े टेंडन (कंडरा) पर �खंचिाव पड़ता है।

शुरुआत में अंदिर की ओर घुमाने के �ख़िलाफ़ ज़ोर लगाने वाली (रे�ज़�टेड इनवडर्ग रोटेशन) मज़बूती की ए�सरसाइज़ न करें
(प्र�तरोधि के �ख़लाफ़ हाथ को ज़ोर से शरीर के आर-पार अंदिर की ओर दिबाना)। इससे आगे की ठीक हो रही मांसपेशी
(सब�कैपुलै�रस) पर काम पड़ता है, और इसे तब तक रोककर रखा जाता है जब तक आपके सजर्गन सहम�त न दिें।

जब तक आपके सजर्गन यह पु�ष्टि न कर दिें �क हड्डी जुड़ ग�ई ह ै(लगभग 6–8 सप्ताह), तब तक बांह या हाथ पर वज़न न डालें, बांह
के सहारे कुसर्सी से उठने के �लए ज़ोर न लगाएं, और कोइर्ग भी भारी चिीज़ न उठाएं, न धिकेलें और न खींचिें। ज़्यादिा भार कब शुरू हो
सकता है, यह कैलेंडर नहीं ब�ल्क हड्डी का जुड़ाव तय करता है।

शुरुआत में छाती या �सर के ऊपर वाली भारी �जम ए�सरसाइज़ न करें: ठीक होने के आ�ख़री दिौर तक कोइर्ग पेक फ़्लाइर्ग, वाइड-�ग्रप
बेंचि प्रेस, �म�लट्री (�सर के ऊपर) प्रेस, गदिर्गन के पीछे वाला लैट पुलडाउन या ट्राइसेप्स �डप्स न करें।

बांह को अचिानक झटका लगने, अचिानक कुछ पकड़ने या बांह के बल �गरने से बचिें।

चिरण I — तुरंत सुरक्षा (सप्ताह 0–2)

Kieran Hirpara 4.0

हाथ खोलना और बंदि करना

अपने हाथ की कसकर मुट्ठी बनाएं, �फिर उसे पूरा खोल दिें। इससे आपका हाथ
चिलता रहता है और जकड़न व सूजन से बचिाव में मदिदि �मलती है।

हर घंटे 10 बार

Kieran Hirpara 4.0

कला�ई को ख़िुदि मोड़ना

अपनी कलाइर्ग को धिीरे-से आगे की ओर मोड़ें, �फिर पीछे की ओर, �जतना आराम
से हो सके।

हर घंटे 10–15 बार
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कोहनी को ख़िुदि मोड़ना

हथेली ऊपर की ओर रखते हुए, अपनी कोहनी को धिीरे-से �जतना हो सके मोड़ें,
�फिर बांह को दिोबारा सीधिा करें। बांह के ऊपरी �ह�से को बगल से सटाकर रखें।
बांह को शरीर के पीछे की ओर झूलने न दिें।

10–15 बार, �दिन में 2–3 बार
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पेंडुलम �स्वंग

आगे की ओर झुकें  और ऑपरेशन वाली बांह को पूरी तरह ढीला छोड़कर नीचिे
लटकने दिें। अपने शरीर को �हलाकर छोटे-छोटे घेरे बनाएं — पहले घड़ी की �दिशा
में, �फिर उलटी �दिशा में — कंधिे की मांसपे�शयाें का इ�तेमाल करके नहीं। घेरा
छोटा रखें (लगभग 20 सेमी से कम)। ऑपरेशन वाली बांह पूरे समय ढीली रहती
है — आप उसे उठा नहीं रहे हैं। बांह को शरीर के पीछे की ओर जाने न दिें।

हर �दिशा में 10 बार, �दिन में 2–3 बार
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कंधे की चपटी हड्डी को सेट करना

अपनी कंधिे की चिपटी ह�ड्डयाें को धिीरे-से नीचिे की ओर और एक-दूसरे की ओर
दिबाएं, रोककर रखें, �फिर ढीला छोड़ दिें। यह मांसपे�शयाें को हल्का स�क्रय करने
की ए�सरसाइज़ है — आपकी बांह नहीं �हलती।

5 सेकंड तक रोककर रखें, 5 बार, �दिन में 2–3 बार
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गेंदि दिबाना

एक नरम गेंदि या लपेटा हुआ मोज़ा हाथ में पकड़ें और धिीरे-से दिबाएं, �फिर ढीला
छोड़ दिें। इससे कंधिे को आराम देिते हुए हाथ और अग्रबाहु (कोहनी से कलाइर्ग तक
का �ह�सा) स�क्रय रहते हैं।

10 बार, �दिन में 2–3 बार

पहले दिो सप्ताह नइर्ग लगाइर्ग गइर्ग हड्डी के टुकड़े (बोन ब्लॉक) और �रपेयर की गइर्ग आगे की मांसपेशी की सुरक्षा के �लए होते हैं, जब तक
सूजन कम होती है। आप �दिन में सादिी ��लंग पहनते हैं, उसे उतारकर सोते हैं (बांह को सुर�क्षत ��थ�त में रखते हुए), और हल्की
ए�सरसाइज़ करते हैं जो कंधिे पर ज़ोर डाले �बना आपके हाथ, कलाइर्ग और कोहनी को चिलाती रहती हैं। कंधिे को ख़ुदि �सफ़र्ग  धिीरे-से और
पै�सव तरीके से (�बना अपनी मांसपे�शयाें के ज़ोर के) �हलाया जाता है; अभी आप बांह को उसकी अपनी ताक़त से नहीं उठाते।

�स्लंग: �दिन में सहारे और आराम के �लए सादिी ��लंग; ��लंग उतारकर सोएं और बांह को सुर�क्षत ��थ�त में रखें; ए�सरसाइज़ और
साफ़-सफ़ाइर्ग के �लए उतार दिें।

• 
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�कतना �हलाना ठीक ह:ै �सफ़र्ग  हल्का सहायता वाला (अ�स�टेड) और पै�सव मूवमेंट; अपने कंधिे की ताक़त से बांह न उठाएं। आगे
की ओर उठाना और बगल की ओर बाहर फैिलाना, �जतना आराम से हो सके; बाहर की ओर घुमाना सहारे वाली ��थ�त में लगभग 25
�डग्री तक; बांह को शरीर के पीछे की ओर न धिकेलें।

एक्सरसा�ज़: कंधिे की चिपटी हड्डी को सेट करना; गेंदि दिबाना; हाथ, कलाइर्ग और कोहनी को धिीरे-से �हलाना; पेंडुलम ��वंग (बांह
ढीली रहे, पीछे की ओर न जाए)।

अगले चरण के �लए तैयार, जब: आपका ददर्द कम हो रहा हो और सामान्य ददर्द �निवारक दवाआं से काबू मं हो; आपका घाव
�बनिा �कसी समस्या के लक्षण के भर गया हो; आप �स्लंग के �बनिा आराम महसूस करते हां; और आपका हल्का मूवमंट उस
सुर�क्षत दायरे के भीतर रहता हो जो आपके सजर्दनि निे तय �कया है।

चिरण II — मूवमेंट वापस लाना (सप्ताह 3–9)

Kieran Hirpara 4.0

कंधे की ऊंचा�ई तक फु़ल-कैन �लफ़्ट

लगभग सप्ताह 6 से, जब आप बांह को अपनी ताक़त से �हलाने लगें। अपनी
बांह को आगे की ओर और थोड़ा बगल की ओर उठाएं, अंगूठा ऊपर की ओर
रखते हुए — "फु़ल कैन" ��थ�त — शुरुआत में �सफ़र्ग  लगभग कंधिे की ऊंचिाइर्ग
(90°) तक, �फिर �नयंत्रण के साथ नीचिे लाएं। कोइर्ग वज़न न लें या बहुत हल्का
वज़न (लगभग 1–1.5 �कलो) लें, और कइर्ग बार दिोहराएं।

जैसा आपका �फि�जयोथेरे�पस्ट बताए

Kieran Hirpara 4.0

बगल में बांह रखकर बाहर की ओर घुमाना (बैंड)

लगभग सप्ताह 6 से, बाहर की ओर घुमाने के उस दिायरे के भीतर जो आपके
सजर्गन ने तय �कया है। अपनी कोहनी को बगल से सटाकर रखें, कोहनी और
शरीर के बीचि लपेटा हुआ तौ�लया रखें, और कोहनी 90° पर मुड़ी हो। हल्के बैंड
के �ख़लाफ़ अग्रबाहु को धिीरे-से बाहर की ओर घुमाएं, �फिर �नयंत्रण के साथ
वापस लाएं। अपने सुर�क्षत दिायरे के भीतर रहें और कभी ज़बरदि�ती न करें।
हल्का बैंड लें और कइर्ग बार दिोहराएं, भारी प्र�तरोधि नहीं।

जैसा आपका �फि�जयोथेरे�पस्ट बताए

• 

• 
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Kieran Hirpara 4.0

छड़ी की मदिदि से अंदिर की ओर घुमाना

लगभग सप्ताह 6 से, धिीरे-से और �सफ़र्ग  जैसा बताया गया हो। अपनी कोहनी
बगल से सटाकर रखें और अपने ठीक हाथ में छड़ी लेकर ऑपरेशन वाली
अग्रबाहु को धिीरे-से अंदिर की ओर पेट के आर-पार घुमाएं, �फिर वापस लाएं। यह
�सफ़र्ग  हल्का मूवमेंट है — शुरुआत में ज़ोर से न धिकेलें और न ही प्र�तरोधि जोड़ें,
�याें�क आपके कंधिे का आगे का �ह�सा (सब�कैपुलै�रस मांसपेशी) अभी ठीक हो
रहा है।

जैसा आपका �फि�जयोथेरे�पस्ट बताए

Kieran Hirpara 4.0

लो रो (कंधे की चपटी हड्डी को सेट करना)

लगभग सप्ताह 6 से। अपना हाथ बगल में �कसी ��थर सतह पर रखकर नीचिे
और पीछे की ओर दिबाएं, ता�क कंधिे की चिपटी हड्डी नीचिे और अंदिर की ओर
�खंचिे, और थोड़ी देिर रोककर रखें। इससे कंधिे की चिपटी हड्डी ��थर होती है।

जैसा आपका �फि�जयोथेरे�पस्ट बताए

Kieran Hirpara 4.0

आ�सोमे�टट्रिक एक्सटनईल रोटेशन (�बना �हलाए बाहर की ओर
दिबाना)

लगभग सप्ताह 6 से, अगर आपका �फि�जयोथेरे�प�ट सहमत हो और �सफ़र्ग
आपके सुर�क्षत दिायरे के भीतर। अपनी कोहनी बगल से सटाकर और 90° पर
मोड़कर खड़े हाें, हाथ का �पछला �ह�सा दिीवार या दिरवाज़े की चिौखट के पास
हो। हाथ के �पछले �ह�से को धिीरे-से बाहर की ओर सतह पर दिबाएं, बांह को
�हलने �दिए �बना — हल्का ज़ोर, अपनी ताक़त का लगभग एक-चिौथाइर्ग, �बना दिदिर्ग
के। रोककर रखें, �फिर ढीला छोड़ दिें।

~5 सेकंड तक रोककर रखें, हल्का (~25% ज़ोर), जैसा आपका
�फि�जयोथेरे�पस्ट बताए

Kieran Hirpara 4.0

आ�सोमे�टट्रिक �टंरनल रोटेशन (�बना �हलाए अंदिर की ओर
दिबाना)

इसे बादि तक रोककर रखा जाता है (आम तौर पर ग्राफ्ट के जुड़ जाने और
आपके सजर्गन की सहम�त के बादि), �याें�क अंदिर की ओर दिबाने से आगे की
ठीक हो रही मांसपेशी (सब�कैपुलै�रस) पर काम पड़ता है। अनुम�त �मलने पर,
कोहनी बगल से सटाकर खड़े हाें, हथेली दिीवार पर रखें, और हथेली को धिीरे-से
अंदिर की ओर दिबाएं, बांह को �हलने �दिए �बना — लगभग एक-चिौथाइर्ग ज़ोर,
�बना दिदिर्ग के। रोककर रखें, �फिर ढीला छोड़ दिें।

~5 सेकंड तक रोककर रखें, हल्का (~25% ज़ोर), जैसा आपका
�फि�जयोथेरे�पस्ट बताए
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Kieran Hirpara 4.0

आ�सोमे�टट्रिक एब्डक्शन (�बना �हलाए बगल की ओर दिबाना)

लगभग सप्ताह 6 से, अगर आपका �फि�जयोथेरे�प�ट सहमत हो। दिीवार की ओर
बगल करके खड़े हाें, बांह के ऊपरी �ह�से का बाहरी भाग दिीवार के पास हो और
कोहनी बगल में हो। बांह को धिीरे-से बाहर की ओर दिीवार पर दिबाएं, उसे �हलने
�दिए �बना — लगभग एक-चिौथाइर्ग ज़ोर, �बना दिदिर्ग के। रोककर रखें, �फिर ढीला
छोड़ दिें।

~5 सेकंड तक रोककर रखें, हल्का (~25% ज़ोर), जैसा आपका
�फि�जयोथेरे�पस्ट बताए

अब ध्यान ताक़त पर नहीं, मूवमेंट पर है। लगभग सप्ताह 3 से ��लंग धिीरे-धिीरे छुड़ाइर्ग जाती है। आप सहायता वाले मूवमेंट से आगे बढ़कर
बांह को अपनी ताक़त से �हलाने लगते हैं, और बाहर की ओर घुमाना धिीरे-धिीरे बढ़ाया जाता है; शुरुआत में सहारे वाली ��थ�त में लगभग
45 �डग्री तक, �फिर लगभग सप्ताह 6 से �जतना सहन हो उतना आगे, हमेशा आपके सजर्गन की सीमाआें के भीतर। हल्की दिबाकर-रोकने
वाली (आइसोमे�ट्रक) ए�सरसाइज़ जोड़ी जाती हैं, �जनमें आगे की मांसपेशी को बचिाने के �लए अंदिर की ओर घुमाने का ज़ोर हल्का रखा
जाता है। भार डालना अभी भी रुका रहता ह;ै इस चिरण में बोन ब्लॉक अभी जुड़ना शुरू ही हो रहा होता है।

�स्लंग: सप्ताह 3 से धिीरे-धिीरे छुड़ाइर्ग जाती है।

�कतना �हलाना ठीक ह:ै सहायता वाला मूवमेंट, जो लगभग सप्ताह 6 तक अपनी ताक़त से होने वाले मूवमेंट तक बढ़ता है (लगभग
90–110° तक ऊपर उठाने की ओर)। बाहर की ओर घुमाना धिीरे-धिीरे बढ़ाया जाता है; शुरुआत में सहारे के साथ लगभग 45 �डग्री,
बादि में �जतना सहन हो, उस दिायरे के भीतर जो आपके सजर्गन तय करें। अंदिर की ओर घुमाना धिीरे-से लगभग 45 �डग्री तक।

एक्सरसा�ज़: कंधिे की ऊंचिाइर्ग तक फु़ल-कैन �लफ़्ट; तौ�लये के रोल के ऊपर बैंड से बाहर की ओर घुमाने की हल्की ए�सरसाइज़;
छड़ी की मदिदि से अंदिर की ओर हल्का घुमाना (�बना ज़ोर लगाए); लो रो; लगभग सप्ताह 6 से बाहर की ओर घुमाने और बगल की
ओर उठाने (एब्ड�शन) के �लए हल्की दिबाकर-रोकने वाली आइसोमे�ट्रक ए�सरसाइज़ (अंदिर की ओर घुमाने वाली आइसोमे�ट्रक
ए�सरसाइज़ बादि तक रोककर रखी जाती हैं)। �नयंत्रण दिोबारा �सखाने के �लए आपका �फि�जयोथेरे�प�ट हल्का �रदि�मक
स्टे�बला�ज़ेशन (बांह को ��थर रखने वाली ए�सरसाइज़, �जसमें वे आपकी बांह पर हल्का धि�का देिते हैं और आप उसका �वरोधि
करते हैं) भी जोड़ सकता है; यह हाथाें से कराया जाने वाला काम है और इसका कोइर्ग �चित्र नहीं है।

अगले चरण के �लए तैयार, जब: आपके सजर्दनि निे पु�ष्टि कर दी हो (आम तौर पर लगभग 6–8 सप्ताह पर फॉलो-अप जांच मं)
�क बोनि ब्लॉक जुड़ गया है; आप बांह को अपनिी ताक़त से अचे्छ �नियंत्रण के साथ �हला सकते हां; आपका सहायता वाला और
पै�सव मूवमंट पूरा या लगभग पूरा और आरामदायक हो; और हल्की आइसोमे�टट्रिक एक्सरसाइज़ के बाद ददर्द नि भड़कता हो। जब
तक यू�नियनि की पु�ष्टि नि हो जाए, मज़बूती की एक्सरसाइज़ शुरू निहीं होती: यह हड्डी के जुड़निे से तय होता ह,ै �जसकी
पु�ष्टि आपके सजर्जनि करते हैं, कैलेंडर से निहीं।

• 

• 

• 

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 11



चिरण III — मज़बूती बढ़ाना (सप्ताह 10–15)

Kieran Hirpara 4.0

हल्के वज़न के साथ फु़ल-कैन �लफ़्ट

लगभग सप्ताह 10 से, जब आपके सजर्गन पु�ष्टि कर दिें �क बोन ब्लॉक जुड़ गया है।
पहले जैसी फु़ल-कैन �लफ़्ट, अब ऊंचिाइर्ग बढ़ाते हुए और धिीरे-धिीरे हल्का वज़न
जोड़ते हुए। अंगूठा ऊपर रखें। अगर बादि में कंधिे में दिदिर्ग हो या सूजन आए तो रुक
जाएं।

जैसा आपका �फि�जयोथेरे�पस्ट बताए

Kieran Hirpara 4.0

हल्के बा�सेप्स कलई

लगभग सप्ताह 10 से, जब यू�नयन (हड्डी जुड़ने) की पु�ष्टि हो जाए। बांह के ऊपरी
�ह�से को बगल से सटाकर, कोहनी मोड़ते हुए हल्का वज़न ऊपर लाएं, �फिर
�नयंत्रण के साथ नीचिे करें। वज़न धिीरे-धिीरे बढ़ाएं। बाइसेप्स टेंडन बोन ब्लॉक के
पास जुड़ा होता है, इस�लए हल्के से शुरू करें और धिीरे-धिीरे आगे बढ़ें।

जैसा आपका �फि�जयोथेरे�पस्ट बताए

Kieran Hirpara 4.0

छड़ी की मदिदि से पीठ पर ऊपर की ओर अंदिर घुमाना (�वकल्प 1)

लगभग सप्ताह 12 से, जब आपके सजर्गन और �फि�जयोथेरे�प�ट संतुष्टि हाें �क
आगे की मांसपेशी (सब�कैपुलै�रस) ठीक हो गइर्ग है। पीठ के पीछे एक छड़ी पकड़ें
और अपने ठीक हाथ से ऑपरेशन वाले हाथ को धिीरे-से पीठ पर ऊपर की ओर
खींचिें, �फिर �नयंत्रण के साथ नीचिे लाएं। इसे आरामदिायक और अपने
�फि�जयोथेरे�प�ट की सीमाआें के भीतर रखें।

जैसा आपका �फि�जयोथेरे�पस्ट बताए

Kieran Hirpara 4.0

करवट लेटकर हल्के वज़न के साथ अंदिर की ओर घुमाना (�वकल्प
2)

छड़ी वाली ए�सरसाइज़ का एक �वकल्प, उसी समय पर (लगभग सप्ताह 12 से,
जब आगे की मांसपेशी ठीक हो जाए)। ऑपरेशन वाली करवट लेटें, कोहनी कमर
से सटी हो और 90° पर मुड़ी हो; अग्रबाहु को घुमाएं ता�क हाथ हल्के वज़न को
पेट की ओर उठाए, �फिर �नयंत्रण के साथ नीचिे लाएं। आपका �फि�जयोथेरे�प�ट
वही तरीका चिुनेगा जो आपके �लए ठीक हो — दिोनाें से अंदिर की ओर घुमाने की
एक जैसी ताक़त बनती है।

जैसा आपका �फि�जयोथेरे�पस्ट बताए
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Kieran Hirpara 4.0

रे�ज़स्टेंस-बैंड रो

लगभग सप्ताह 10 से, जब यू�नयन की पु�ष्टि हो जाए। अपने सामने बंधिे बैंड के
हैंडल अपनी ओर खींचिें, कोह�नयाें को पीछे ले जाएं और कंधिे की चिपटी ह�ड्डयाें
को आपस में दिबाएं, �फिर �नयंत्रण के साथ वापस जाएं। हल्का बैंड, ज़्यादिा बार
दिोहराव; अगर कंधिे में दिदिर्ग होने लगे तो रुक जाएं।

जैसा आपका �फि�जयोथेरे�पस्ट बताए

Kieran Hirpara 4.0

पुश-अप-प्लस (दिीवार पर)

लगभग सप्ताह 10 से, जब यू�नयन की पु�ष्टि हो जाए। दिीवार के सहारे शुरू करें
(फ़शर्ग पर नहीं)। धिीरे-से पुश-अप करें; ऊपर पहुंचिकर थोड़ा और धिकेलें ता�क
कंधिे की चिपटी ह�ड्डयां एक-दूसरे से दूर फैिलें और पीठ का ऊपरी �ह�सा थोड़ा
गोल हो जाए। कोह�नयाें को कंधिाें से ज़्यादिा पीछे न जाने दिें। इससे आगे की
मांसपेशी (सब�कैपुलै�रस) पर काम होता है — इसे हल्का और �बना दिदिर्ग का
रखें।

जैसा आपका �फि�जयोथेरे�पस्ट बताए

Kieran Hirpara 4.0

आगे की ओर पंच (पीठ के बल लेटकर)

लगभग सप्ताह 10 से, जब यू�नयन की पु�ष्टि हो जाए। पीठ के बल लेटें, बांह छत
की ओर सीधिी ऊपर हो, हाथ में हल्का वज़न हो या कोइर्ग वज़न न हो। हाथ को
छत की ओर थोड़ा और ऊपर पहुंचिाएं ता�क कंधिे की चिपटी हड्डी �ब�तर से उठ
जाए, �फिर �नयंत्रण के साथ नीचिे लाएं। यह सब�कैपुलै�रस की एक हल्की
ए�सरसाइज़ है — इसे हल्का रखें।

जैसा आपका �फि�जयोथेरे�पस्ट बताए

Kieran Hirpara 4.0

�रदि�मक स्टे�बला�ज़ेशन

अपनी बांह को सहारा देिकर सामने लगभग कंधिे की ऊंचिाइर्ग पर रखें, और अपने
�फि�जयोथेरे�प�ट से (या अपने ठीक हाथ से) अलग-अलग �दिशाआें से छोटे, हल्के
धि�के �दिलवाएं, जब�क आप बांह को ��थर और �टकाकर रखते हैं — उसे �हलने
न दिें। इससे कंधिे को ��थर रखने वाली मांसपे�शयां प्र�त�क्रया करना सीखती हैं।
सारा ज़ोर हल्का रखें।

जैसा आपका �फि�जयोथेरे�पस्ट बताए

जब आपके सजर्गन पु�ष्टि कर दिें �क हड्डी जुड़ गइर्ग है, तब आप कंधिे पर भार डालना शुरू कर सकते हैं। मज़बूती की ए�सरसाइज़ शुरुआत
में हल्के बैंड और हल्के वज़न से होती हैं: ज़्यादिा बार दिोहराव और कम भार, �जसे धिीरे-धिीरे बढ़ाया जाता है। सुनहरा �नयम है एक बार में
एक �दिशा: �कसी �दिशा में मज़बूती तभी बढ़ाएं जब उस �दिशा में आपका मूवमेंट आरामदिायक और लगभग पूरा हो। अंदिर की ओर घुमाने
और आगे की मांसपेशी (सब�कैपुलै�रस) की मज़बूती अब भी सावधिानी से और बादि में शुरू की जाती है, �याें�क आपके ऑपरेशन के
दिौरान उस मांसपेशी को �रपेयर �कया गया था।

�स्लंग: नहीं; �कसी �दिशा में भार डालने से पहले उस �दिशा में लगभग पूरा, आरामदिायक मूवमेंट होना चिा�हए।• 
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एक्सरसा�ज़: हल्के, धिीरे-धिीरे बढ़ते वज़न के साथ फु़ल-कैन �लफ़्ट; हल्के बाइसेप्स कलर्ग; रे�ज़�टेंस-बैंड रो; आगे की मांसपेशी के
�लए दिीवार पर पुश-अप-प्लस और पीठ के बल लेटकर आगे की ओर पंचि; छड़ी की मदिदि से पीठ पर ऊपर की ओर अंदिर की ओर
घुमाना (हल्के से, लगभग सप्ताह 12 से, जब आगे की मांसपेशी ठीक हो जाए)। भार धिीरे-धिीरे बढ़ाएं, और अगर कंधिे में दिदिर्ग हो या
सूजन आए तो रुक जाएं।

अगले चरण के �लए तैयार, जब: आप कंधे की चपटी हड्डी पर अचे्छ �नियंत्रण के साथ अपनिी ताक़त से पूरा, �बनिा ददर्द का
मूवमंट कर सकते हां; मज़बूती की एक्सरसाइज़ के बाद नि ददर्द हो नि सूजनि; कंधे की ऊंचाइर्द से निीचे प्र�तरोध के साथ उठानिा
आरामदायक हो; और बाहर की ओर घुमानिे की आपकी ताक़त दूसरी तरफ़ के बराबर पहुंचनिे की ओर बढ़ रही हो।

चिरण IV — �सर के ऊपर की ग�त�व�धि और खेल में वापसी (सप्ताह 16–20)

Kieran Hirpara 4.0

�सर के ऊपर तक फु़ल-कैन �लफ़्ट

लगभग सप्ताह 16 से, जब कंधिे की ऊंचिाइर्ग से नीचिे आपकी ताक़त अच्छी हो
जाए। अंगूठा ऊपर रखते हुए अपनी बांह को आगे और थोड़ा बगल की ओर
उठाएं, अब कंधिे की ऊंचिाइर्ग से ऊपर तक, हल्के और धिीरे-धिीरे बढ़ते वज़न के
साथ। अगर बादि में कंधिे में दिदिर्ग हो या सूजन आए तो रुक जाएं।

जैसा आपका �फि�जयोथेरे�पस्ट बताए

Kieran Hirpara 4.0

धीरे-धीरे बढ़ते प्र�तरोध वाली रे�ज़स्टेंस-बैंड रो

बैंड रो जारी रखें, अब भारी काम और खेल के �हसाब से कंडीश�नंग की नींव के
रूप में प्र�तरोधि और दिोहराव बढ़ाते हुए। कंधिे की चिपटी हड्डी पर अच्छा �नयंत्रण
बनाए रखें।

जैसा आपका �फि�जयोथेरे�पस्ट बताए

यह चिरण पूरी तरह काम करने वाले कंधिे और खेल व भारी काम में धिीरे-धिीरे वापसी तक पहुंचिने का पुल है। आपने जो मूवमेंट हा�सल
�कया है उसे बनाए रखते हैं, और उसे आत्म�वश्वास से इ�तेमाल करने के �लए ताक़त, फुितर्सी (पावर) और सहनश��त बढ़ाते हैं, �सर के
ऊपर की ग�त�व�धियाें समेत। वापसी चिरणाें में होती है, अचिानक नहीं; खेल के �लए, एक इटंरवल कायर्गक्रम जो मात्रा और तीव्रता को
क़दिम-दिर-क़दिम बढ़ाता है, वापसी का सबसे सुर�क्षत रा�ता है।

�स्लंग: नहीं।

एक्सरसा�ज़: जब कंधिे की ऊंचिाइर्ग से नीचिे ताक़त अच्छी हो जाए, तो हल्के, धिीरे-धिीरे बढ़ते वज़न के साथ �सर के ऊपर तक फु़ल-
कैन �लफ़्ट; धिीरे-धिीरे बढ़ते प्र�तरोधि वाली बैंड रो; खेल और काम के �हसाब से कंडीश�नंग और, इस चिरण के आ�ख़र में, ज़रूरत के
अनुसार �नयं�त्रत तेज़ रफ़्तार वाली (प्लायोमे�ट्रक) ए�सरसाइज़। कोह�नयाें को बहुत पीछे जाने से रोकते हुए पुश-अप जोड़े जा सकते
हैं।

• 

• 

• 

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 11



वापसी के �लए तैयार, जब: बाहर की ओर घुमानिे की आपकी ताक़त दूसरी तरफ़ के लगभग 8–10% के भीतर हो और घुमानिे
की कुल ताक़त बराबर रूप से बढ़ रही हो; ज़्यादा भार पर भी आपका मूवमंट पूरा और �बनिा ददर्द का हो और बाद मं सूजनि नि
आए; और आप अपनिे खेल या काम से जुड़े ख़ास टेस्ट पास कर लं। खेल में वापसी आम तौर पर लगभग 20 सप्ताह पर होती
ह,ै और कॉन्टैक्ट या टकराव वाले खेल मं अक्सर थोड़ा बाद मं (लगभग 5–6 महीनिे), जो इनि मानिदंडां को पूरा करनिे और डॉ.
�हरपरा व आपके �फ�जयोथेरे�पस्ट की मंज़ूरी पर आधा�रत होती है, �सफ़र्द  कैलंडर पर निहीं।

खेल और काम पर लौटना

आपकी वापसी मानदंिडाें पर आधिा�रत है: �बना दिदिर्ग के, पयार्गप्त मूवमेंट, ताक़त और सहनश��त के साथ, और डॉ. �हरपरा और आपके
�फि�जयोथेरे�प�ट दिोनाें की मंज़ूरी से; यह �सफ़र्ग  कैलेंडर से तय नहीं होती। �याें�क लैटरजे में ठोस हड्डी का इ�तेमाल होता है, इस�लए आम
तौर पर नरम ऊतक के �रपेयर की तुलना में जल्दिी ठीक होते हैं, ले�कन हल्के मूवमेंट से ज़्यादिा भारी हर चीज़ तब तक रुकी रहती है
जब तक बोन ब्लॉक जुड़ न जाए (लगभग 6–8 सप्ताह, �जसकी पु�ष्टि आपके सजर्गन करते हैं)।

छाती की ऊंचिाइर्ग तक की हल्की ग�त�व�धि लगभग 10–15 सप्ताह से �फिर शुरू होती है।

�सर के ऊपर की और फिें कने वाली ग�त�व�धि लगभग 4 महीने से।

खेल में वापसी औसतन लगभग 20 सप्ताह पर होती ह;ै पूरे कॉन्टै�ट या टकराव वाले खेल में अ�सर लगभग 5–6 महीने लगते
हैं, और हमेशा तभी जब आप ताक़त और मूवमेंट के मानदंिड पूरे कर लें।

आपके प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल ��ल�नक की ठीक होने से जुड़ी सामान्य सलाह के साथ काम करता है; देिखें ऑपरेशन के बादि दिदिर्ग को संभालना और घाव
की देिखभाल।

• 

• 

• 
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