
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 प्रॉ��समल ह्यूमरस फै्र�चिर (बांह की ऊपरी हड्डी का कंधिे के
पास टूटना, �जसे लॉ�कंग प्लेट और �कू्र (पेंचि) से जोड़ा जाता है; इसे ओपन �रड�शन एंड इटंरनल �फ़ि�सेशन, यानी ORIF कहते हैं) के
ऑपरेशन के बादि के �रहै�ब�लटेशन (ताकत और हरकत वापस लाने की प्र�क्रया) के बारे में है। अपनी पहली �फि�जयोथेरेपी मुलाक़ात पर
यह पेज या इसका पीडीएफि साथ लाएं, ता�क आपका �रहै�ब�लटेशन तालमेल के साथ चिले। आपका फै्र�चिर कैसे जुड़ता है, इसके अनुसार
आपका �फि�जयोथेरे�प�ट नीचिे �दिए गए चिरणाें में आपका �रहै�ब�लटेशन व्य��तगत रूप से आगे बढ़ाता है।

सजर्जरी के बादि अगर आपको अपने घाव को लेकर कोइर्ज भी �चिंता हो, तो ��ल�नक से संपकर्ज  करें। अ�सर घाव की फ़िोटो लेकर उसे जांचि के
�लए इर्जमेल करना मदिदिगार होता है।

�या उम्मीदि करें

फै्र�चिर को जोड़ने के ऑपरेशन के बादि �रहै�ब�लटेशन, कंधिे के ज़्यादिातर पहले से तय ऑपरेशनाें के बादि होने वाले �रहै�ब�लटेशन से अलग
तरह से चिलता है। प्लेट और �कू्र टूटी हुइर्ज हड्डी को उसकी जगह पर थामे रखते हैं, ले�कन हड्डी को ख़ुदि तो जुड़ना ही होता है, और हड्डी
जुड़ने की रफ़्तार हर व्य��त में काफ़िी अलग होती है। इसी कारण नीचिे दिी गइर्ज समय-सारणी एक तय कायर्जक्रम नहीं, ब��क आम तौर पर
लगने वाले समय की गाइड है: आपके प्रोग्राम में हर अगला कदिम दिोनाें बाताें पर �नभर्जर करता है, सजर्जरी के बादि �कतने सप्ताह बीते हैं और
आपके ए�स-रे में फै्र�चिर कैसे जुड़ रहा है, �जसकी पु�ष्टि डॉ. �हरपरा के साथ आपकी फिॉलो-अप जांचिाें में होती है। केवल कैलेंडर देिखकर
ख़ुदि अगले चिरण पर न जाएं; अपनी फिॉलो-अप जांचि का इतंज़ार करें।

एक और बात इस ऑपरेशन को अलग बनाती है। ह्यूमरस (बांह की ऊपरी हड्डी) के ऊपरी �सरे पर मौजूदि हड्डीदिार उभार (ट्यूबरो�सटी)
वह जगह हैं जहां रोटेटर कफ़ि (कंधिे को घुमाने वाली मांसपे�शयाें और टेंडनाें का समूह) के टेंडन (कंडरा) जुड़ते हैं, और कइर्ज प्रॉ��समल
ह्यूमरस फै्र�चिर में ये टुकड़े भी टूटे होते हैं और इन्हें प्लेट से या टांकाें से वापस जोड़ा जाता है। रोटेटर कफ़ि की मांसपे�शयाें से बहुत ज़्यादिा
और बहुत ज�दिी काम लेने पर, इन टुकड़ाें के जुड़ने से पहले ही उन पर खींचि पड़ सकती है। आधिु�नक लॉ�कंग प्लेट से पहले �दिन से ही
जोड़ मज़बूत होता है, इस�लए शुरुआत में ह�की हरकत को बढ़ावा �दिया जाता है: आप शुरुआत से ही आराम की सीमा में कंधिे को
ए��टव-अ�स�टेड (दूसरी बांह की मदिदि से) और धिीरे से ए��टव (ख़ुदि) �हला सकते हैं, और बांह को �बना दिदिर्ज वाली रेंज में ऊपर उठा
सकते हैं। सावधिानी वाली बात रोटेटर कफ़ि पर भार डालना है: जहां ट्यूबरो�सटी के टुकड़े फै्र�चिर का �ह�सा नहीं हैं, या मज़बूती से जुड़े हुए
हैं, वहां आपका सजर्जन आपको ए��टव रूप से घुमाने और रोटेटर कफ़ि का काम ज�दिी शुरू करने की अनुम�त देि सकता है; जहां

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

प्रॉ��समल ह्यमूरस
�फ़ि�सशेन (ORIF)
कंधिे के पास, बांह की हड्डी के ऊपरी �सरे का फै्र�चिर।
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ट्यूबरो�सटी प्रभा�वत हैं और जुड़ रही हैं, वहां रोटेटर कफ़ि का ए��टव काम और ज़बरदि�ती बाहर की ओर घुमाना थोड़ा और लंबे समय
तक रोक कर रखा जाता है। डॉ. �हरपरा आपको बताएंगे �क आप पर इनमें से कौन-सी बात लागू होती है।

आपके ए�सरसाइज़ प्रोग्राम में तीन तरह की हरकतें होती हैं, और आपकी टीम बताएगी �क इनमें से कौन-सी आप पर लागू होती हैं:

ए��टव रेंज ऑफ मोशन (जोड़ �कतना �हिल-डुल सकता हि)ै: �बना �कसी सहारे या मदिदि के हरकत करने की अनुम�त है।

ए��टव-अ�सस्टेड रेंज ऑफ मोशन: बांह को �हलाने में मदिदि के �लए दूसरी बांह या �कसी चिीज़ का इ�तेमाल करना।

पै�सव रेंज ऑफ मोशन: बांह पूरी तरह ढीली रहती है, और दूसरी बांह या बाहरी ज़ोर से 100% काम �कया जाता है।

सजर्जरी के बादि जब आप जागेंगे, तो आपकी बांह ��लंग (बांह को सहारा देिने वाली पट्टी) में होगी। पहले लगभग तीन सप्ताह तक इसे पूरे
समय पहनें, �फिर उसके बादि के सप्ताहाें में आराम के अनुसार धिीरे-धिीरे इसे छोड़ें; प्रका�शत प्रोटोकॉल में बांह को ��थर रखने की औसत
अव�धि लगभग तीन सप्ताह है, और प्रमाण ��लंग में ज़्यादिा समय रहने के बजाय ज�दिी हरकत शुरू करने के पक्ष में हैं। आपको इसे
पहनकर सोने की ज़रूरत नहीं है। अपनी ए�सरसाइज़ के �लए और नहाने-धिोने और कपड़े पहनने के �लए इसे �दिन में कइर्ज बार उतारें, और
घर पर शां�त से बैठे होने पर आप बांह को ��लंग से बाहर रखकर आराम देि सकते हैं। कंधे के �कसी भी ऑपरेशन के बाद कम से कम
छहि सप्ताहि तक गाड़ी न चलाएं; आपका सजर्जन आपको गाड़ी चिलाने की अनुम�त देिगा, आम तौर पर छह सप्ताह की फिॉलो-अप जांचि
में।

एक नज़र में पूरा सफ़िर:

चरण I — सुरक्षा और शुरुआती हिरकत: सप्ताह 0–6

चरण II — ए��टव हिरकत वापस पाना: सप्ताह 6–12

चरण III — ताकत बढ़ाना: लगभग 3 से 4½ महीने

चरण IV — पूरी ग�त�व�ध पर लौटना: लगभग 4½–6 महीने से

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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चिरण I — सुरक्षा और शुरुआती हरकत (सप्ताह 0–6)
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पेंडुलम ए�सरसाइज़

आगे की ओर झुकें , अपने दूसरे हाथ से मेज़ का सहारा लें, और ऑपरेशन वाली
बांह को ढीला लटकने दिें। अपने शरीर को धिीरे-धिीरे �हलाकर छोटे-छोटे गोले
बनाएं, पहले घड़ी की सुइर्ज की �दिशा में, �फिर उलटी �दिशा में। बांह अपने-आप
(पै�सव तरीके से) झूलती है; हरकत आपके शरीर से आती है, कंधिे की
मांसपे�शयाें से नहीं।

�दन में कइई बार
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कोहिनी को ख़ुद मोड़ना (ए��टव)

बांह को ��लंग से बाहर �नकालकर और बांह के ऊपरी �ह�से को शरीर के बगल
में �टकाकर, कोहनी को �जतना आराम से मुड़ सके उतना मोड़ें, �फिर उसे पूरी
तरह सीधिा करें। केवल कोहनी �हलती है: कंधिे को ��थर रखें और बांह को शरीर
के बगल में रखें।

�दन में कइई बार
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बॉल दबाना

बांह को सहारा देिकर, एक नरम गेंदि दिबाएं या कसकर मुट्ठी बनाएं, �फिर हाथ को
पूरी तरह खोलें। हर बार जब बांह ��लंग से बाहर हो, उंग�लयाें, कलाइर्ज और हाथ
को �हलाते रहें।

�दन में कइई बार
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स्कैपुलर से�टंग

सीधिे तनकर बैठें  या खड़े हाें, बांहाें को �हलाए �बना अपनी कंधिे की चिपटी ह�ड्डयाें
को धिीरे से नीचिे और पीछे की ओर आपस में खींचिें, कुछ सेकंड रोककर रखें, �फिर
ढीला छोड़ दिें। अपने कान, कंधिे और कू�हे एक सीधि में रखें।

जैसा आपका �फ�जयोथेरे�पस्ट बताए
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कलाइई की हिरकतें

बांह को ��लंग से बाहर �नकालकर, कलाइर्ज को आगे, पीछे और धिीरे से अगल-
बगल मोड़कर �हलाते रहें। इससे कंधिे के सुर�क्षत रहने के दिौरान पूरी बांह काम
करती रहती है।

�दन में कइई बार
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मदद से बांहि आगे उठाना (लेटकर)

पीठ के बल लेटें और अपनी ठीक वाली बांह से ऑपरेशन वाली बांह को अपने
सामने ऊपर उठाने में मदिदि करें, �फिर ठीक वाली बांह की मदिदि जारी रखते हुए
उसे धिीरे से नीचिे लाएं। पीठ के बल शुरू करने से गुरुत्वाक�र्जण मदिदि करता है और
शुरुआत में बांह उठाना आसान होता है। आरामदिायक, �बना दिदिर्ज वाली रेंज में रहें
और जहां �खंचिाव महसूस होने लगे वहीं रुक जाएं: ज़बरदि�ती न करें।

�दन में कइई बार, �बना ददई वाली रेंज में

Kieran Hirpara 4.0

हिल्का फ़ॉरवडई-ए�लवेशन आइसोमे�टट्रिक (आगे की ओर दबाना)

दिीवार की ओर मुंह करके खड़े हाें, ऑपरेशन वाली बांह शरीर के बगल में हो और
ह�की बंदि मुट्ठी सामने दिीवार से सटी हो। बांह को �हलने �दिए �बना हाथ को धिीरे
से आगे दिीवार में दिबाएं, कुछ सेकंड रोककर रखें, �फिर ढीला छोड़ दिें। इससे जुड़ते
हुए फै्र�चिर पर ज़ोर डाले �बना कंधिे को ऊपर उठाने वाली मांसपे�शयां स�क्रय
होती हैं। इसे केवल तभी करें जब आपके �फि�जयोथेरे�प�ट ने आपको इसे शुरू
कराया हो।

जैसा आपका �फ�जयोथेरे�पस्ट बताए

पहले छह सप्ताह का मकसदि है जोड़े गए फै्र�चिर की सुरक्षा करना, और साथ ही बाक़ी बांह (और ख़ुदि कंधिे के जोड़) को जकड़ने से
बचिाना। �याें�क लॉ�कंग प्लेट शुरुआत से ही हड्डी को मज़बूती से थामे रखती है, इस�लए छह सप्ताह इतंज़ार करने के बजाय शुरुआत में
ही ह�की हरकत को बढ़ावा �दिया जाता है। घर जाने से पहले एक �फि�जयोथेरे�प�ट आपको ह�की ए�सरसाइज़ शुरू कराएगा: पेंडुलम
ए�सरसाइज़ (शरीर को धिीरे-धिीरे �हलाकर बांह को लटकने और धिीरे से झूलने देिना), और �दिन में कइर्ज बार ��लंग से बाहर �नकालकर
कोहनी, कलाइर्ज और हाथ को �हलाते रहना। शुरुआत से ही, आरामदिायक और �बना दिदिर्ज वाली रेंज के भीतर, आप अपने दूसरे हाथ की
मदिदि से (ए��टव-अ�स�टेड) और धिीरे से बांह की अपनी ताकत से (ए��टव) बांह को �हलाना शुरू कर सकते हैं, और आराम के अनुसार
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उसे अपने सामने ऊपर उठा सकते हैं। सावधिानी वाला �ह�सा रोटेटर कफ़ि पर भार डालना है: बांह को ज़बरदि�ती बाहर की ओर घुमाने
(ए�सटनर्जल रोटेशन) से बचिें, और प्र�तरोधि के साथ रोटेटर कफ़ि का काम करने से तब तक बचिें जब तक आपकी ट्यूबरो�सटी जुड़ न जाएं,
�जसकी पु�ष्टि डॉ. �हरपरा करेंगे। दिदिर्ज से राहत के �लए बफ़िर्ज  लगाएं, और अपनी ए�सरसाइज़ और �फि�जयोथेरेपी अपॉइटंमेंट से पहले अपनी
दिदिर्ज �नवारक दिवाएं ले लें।

आपके �फ�जयोथेरे�पस्ट के �लए:

लक्ष्य

�फ़ि�सेशन की सुरक्षा करना और हड्डी के जुड़ने को बेहतर बनाना

दिदिर्ज और सूजन को शांत करना

�बना दिदिर्ज वाली रेंज में, शुरुआती ए��टव-अ�स�टेड ए�लवेशन (ऊपर उठाना) �था�पत करना और उससे ए��टव ए�लवेशन की ओर
बढ़ना

गदिर्जन, कोहनी, कलाइर्ज और हाथ की पूरी हरकत बनाए रखना

प्रबंधन

~3 सप्ताह तक पूरे समय ��लंग, �फिर आराम के अनुसार धिीरे-धिीरे छुड़ाना (सा�हत्य में प्रचि�लत तरीका); ए�सरसाइज़ और साफ़ि-
सफ़िाइर्ज के �लए �दिन में कइर्ज बार उतारें; �ब�तर में ज़रूरी नहीं

पेंडुलम / कॉडमैन ए�सरसाइज़ �दिन में कइर्ज बार

��थर �फ़ि�सेशन होने पर शुरुआत से ही, आरामदिायक और �बना दिदिर्ज वाली रेंज के भीतर, शुरुआती ए��टव-अ�स�टेड और ह�का
ए��टव फ़िॉरवडर्ज ए�लवेशन; पीठ के बल लेटकर शुरू करके, �नयंत्रण के अनुसार सीधिे बैठकर/खड़े होकर ए�लवेशन की ओर बढ़ें;
आराम के अनुसार रेंज बढ़ाएं

जहां अभी ए��टव हरकत सहन न हो, वहां ज़रूरत के अनुसार पै�सव रेंज ऑफि मोशन: �कैपुलर प्लेन में फ़िॉरवडर्ज ए�लवेशन लगभग
90° तक, इटंरनल रोटेशन (अंदिर की ओर घुमाना) पेट तक (पीठ के पीछे नहीं)

ए�सटनर्जल रोटेशन को बांह शरीर के बगल में रखते हुए लगभग 30–40° की ह�की शुरुआती �डफ़िॉ�ट सीमा तक रखें; जहां
ट्यूबरो�सटी प्रभा�वत न हाें या मज़बूती से जुड़ी हाें, वहां सजर्जन इसे आगे बढ़ा सकते हैं

��लंग से बाहर गदिर्जन, कोहनी, कलाइर्ज और हाथ की ए��टव रेंज ऑफि मोशन; पकड़ के �लए बॉल दिबाना

�कैपुलर से�टंग और �कैपुला (कंधिे की चिपटी हड्डी) की मो�ब�लटी का काम (ए�लवेशन, �डप्रेशन, �रट्रै�शन, प्रोट्रै�शन)

आराम के अनुसार डे�टॉइड (कंधिे को ढकने वाली बड़ी मांसपेशी) और पेरी�कैपुलर (कंधिे की चिपटी हड्डी के आसपास की) मांसपे�शयाें
के ह�के आइसोमे�ट्र�स शुरू �कए जा सकते हैं

सेशन से पहले क्रायोथेरेपी (बफ़िर्ज  से �सकाइर्ज) और दिदिर्ज �नवारक दिवा; घाव भर जाने के बादि �नशान की मा�लश (�कार मो�बलाइज़ेशन)
और डीसें�सटाइज़ेशन (छूने पर होने वाली अ�त-संवेदिनशीलता कम करना)

सावधा�नयां

जब तक ट्यूबरो�सटी के जुड़ने की पु�ष्टि न हो जाए (सजर्जन के मागर्जदिशर्जन में), ज़बरदि�ती या प्र�तरोधि के साथ ए�सटनर्जल रोटेशन और
रोटेटर कफ़ि पर भारी भार से बचिें; �बना दिदिर्ज वाली रेंज में ए��टव ए�लवेशन की अनुम�त है

पीठ के पीछे इटंरनल रोटेशन नहीं; कोरोनल प्लेन में एब्ड�शन (बांह को सीधिे बगल से ऊपर उठाना) से बचिें

शुरुआती हरकत को �बना दिदिर्ज के रखें: ह�की और आराम की सीमा में, ज़बरदि�ती नहीं

ऑपरेशन वाली बांह से लगभग 0.5–1 �कलो से ज़्यादिा वज़न नहीं उठाना

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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ऑपरेशन वाली बांह के ज़�रए कोइर्ज वज़न नहीं डालना (कुसर्सी या �ब�तर से हाथाें के बल ज़ोर लगाकर नहीं उठना)

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

रेंज के आ�ख़री छोर पर कोइर्ज ज़बरदि�ती वाली या दिदिर्ज वाली हरकत नहीं

अगले चरण में जाने के मानदंड

ए�स-रे पर हड्डी के जुड़ने की प्रग�त का प्रमाण, �जसकी पु�ष्टि लगभग 6 सप्ताह पर डॉ. �हरपरा के साथ फिॉलो-अप जांचि में हो

दिदिर्ज अच्छी तरह काबू में हो

कोहनी, कलाइर्ज और हाथ की पूरी हरकत बनी रहे

�बना दिदिर्ज वाली रेंज के भीतर आरामदिायक ए��टव-अ�स�टेड से लेकर ए��टव ए�लवेशन

चिरण II — ए��टव हरकत वापस पाना (सप्ताह 6–12)

Kieran Hirpara 4.0

करवट लेटकर ए�सटनईल रोटेशन

�बना ऑपरेशन वाली करवट लेटें, ऑपरेशन वाली बांह ऊपर हो, कोहनी 90
�डग्री पर मुड़ी हुइर्ज और शरीर से सटी हो। कोहनी को सटाए रखते हुए, अग्रबाहु
(कोहनी से कलाइर्ज तक का �ह�सा) को पेट से दूर ऊपर की ओर �जतना आराम से
हो सके घुमाएं, �फिर �नयंत्रण के साथ नीचिे लाएं। कोइर्ज अ�त�र�त वज़न नहीं: बांह
अपनी ताकत से �हलती है।

जैसा आपका �फ�जयोथेरे�पस्ट बताए

Kieran Hirpara 4.0

इला�स्टक बैंड के साथ लो रो

इला��टक बैंड को अपने सामने कमर की ऊंचिाइर्ज पर बांधिें। सीधिे तनकर खड़े
होकर बैंड को अपनी ओर खींचिें, कंधिे की चिपटी हड्डी को धिीरे से नीचिे और पीछे ले
जाते हुए, �फिर �नयंत्रण के साथ छोड़ें। प्र�तरोधि ह�का रखें।

जैसा आपका �फ�जयोथेरे�पस्ट बताए

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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Kieran Hirpara 4.0

बाइसेप्स कलई

हथेली ऊपर की ओर रखकर ह�का वज़न पकड़ें, कोहनी मोड़कर वज़न को अपने
कंधिे की ओर लाएं, �फिर धिीरे-धिीरे नीचिे करें। बांह के ऊपरी �ह�से को शरीर के
बगल में ��थर रखें, और वज़न ह�का रखें: इस चिरण में लगभग 1–2 �कलो से
ज़्यादिा नहीं।

जैसा आपका �फ�जयोथेरे�पस्ट बताए

Kieran Hirpara 4.0

सहिारे के साथ रो

अपनी ठीक वाली बांह को मेज़ पर �टकाकर आगे झुकें , और ऑपरेशन वाली
बांह को ह�का वज़न पकड़े लटकने दिें। कंधिे की चिपटी हड्डी को पीछे खींचिें और
वज़न को कू�हे की ओर ऊपर खींचिें (रो करें), �फिर �नयंत्रण के साथ नीचिे लाएं।
धिड़ को ��थर रखें: हरकत कंधिे की चिपटी हड्डी और बांह से आती है, पीठ से नहीं।

जैसा आपका �फ�जयोथेरे�पस्ट बताए

Kieran Hirpara 4.0

टेबल स्लाइड (मेज़ पर हिाथ सरकाना)

मेज़ के पास बैठें , हाथ �कसी तौ�लये या कपड़े पर �टका हो। आगे झुकें  और हाथ
को मेज़ पर अपने से दूर सरकाएं, �जससे बांह सामने और आगे तक पहुंचिे, �फिर
उसे वापस सरकाएं। बांह का वज़न मेज़ संभालती है, इस�लए आगे की हरकत
वापस पाने का यह एक ह�का तरीका है।

जैसा आपका �फ�जयोथेरे�पस्ट बताए

Kieran Hirpara 4.0

दरवाज़े के ऊपर लगी पुली

दिरवाज़े के ऊपर लगी पुली (र�सी और �घरनी) के नीचिे बैठें , दिोनाें हाथाें में एक-
एक हैंडल हो। ठीक वाली बांह से नीचिे खींचिकर ऑपरेशन वाली बांह को �जतना
आराम से जा सके उतना ऊपर उठाएं, �फिर उसे धिीरे-धिीरे नीचिे लाएं। काम ठीक
वाली बांह को करने दिें और आरामदिायक रेंज में रहें।

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

छड़ी की मदद से ए�सटनईल रोटेशन

पीठ के बल लेटें, कोहनी शरीर के बगल से सटी और समकोण पर मुड़ी हो। दिोनाें
हाथाें में एक छड़ी पकड़ें और ठीक वाली बांह से ऑपरेशन वाले हाथ को बाहर
की ओर घुमाएं। जुड़ने की पु�ष्टि हो जाने के बादि, बाहर की ओर घुमाने को धिीरे से
थोड़ा और आगे ले जाएं, ले�कन उसी रेंज के भीतर रहें जो आपके सजर्जन और
�फि�जयोथेरे�प�ट ने तय की है।

जैसा आपका �फ�जयोथेरे�पस्ट बताए

Kieran Hirpara 4.0

आइसोमे�टट्रिक ए�सटनईल रोटेशन (बाहिर की ओर दबाना)

कोहनी को शरीर के बगल से सटाकर और समकोण पर मोड़कर खड़े हाें, हाथ का
�पछला �ह�सा (हथेली की उलटी तरफ़ि) 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 छोड़ दिें। इससे �बना �कसी हरकत के रोटेटर कफ़ि स�क्रय होना शुरू
होता है: इसे केवल तब शुरू करें जब डॉ. �हरपरा आपकी हड्डी जुड़ने की पु�ष्टि कर
दिें।

जैसा आपका �फ�जयोथेरे�पस्ट बताए

Kieran Hirpara 4.0

टट्रिाइसेप्स ए�सटेंशन

ह�का वज़न पकड़कर, कोहनी को मोड़ें और �फिर सीधिा करें, ता�क बांह के ऊपरी
�ह�से के पीछे की मांसपेशी काम करे। बांह के ऊपरी �ह�से को ��थर रखें और
वज़न ह�का रखें: इस चिरण में लगभग 1–2 �कलो से ज़्यादिा नहीं।

जैसा आपका �फ�जयोथेरे�पस्ट बताए

Kieran Hirpara 4.0

पेट के बल लेटकर स्कैपुलर रो

पेट के बल लेटें, आपकी बांह �ब�तर या बेंचि के �कनारे से नीचिे लटकी हो। कंधिे
की चिपटी हड्डी को पीछे खींचिें और बांह को थोड़ा बगल की ओर उठाएं, कंधिे की
चिपटी ह�ड्डयाें को आपस में भींचिते हुए, �फिर �नयंत्रण के साथ नीचिे लाएं। इससे वे
मांसपे�शयां मज़बूत होती हैं जो कंधिे की चिपटी हड्डी को ��थर रखती हैं।

जैसा आपका �फ�जयोथेरे�पस्ट बताए

लगभग छह सप्ताह पर आपकी फिॉलो-अप जांचि में डॉ. �हरपरा आपके ए�स-रे देिखते हैं। अगर हड्डी उम्मीदि के अनुसार जुड़ रही है, तो
��लंग का बचिा हुआ इ�तेमाल बंदि हो जाता है और आप बांह को ख़ुदि �हलाना शुरू करते हैं, पहले मदिदि के साथ (दूसरी बांह, छड़ी या
पुली, यानी र�सी और �घरनी, का इ�तेमाल करके), �फिर ए��टव रूप से। बांह को ख़ुदि उठाना आम तौर पर पीठ के बल लेटकर शुरू
करना सबसे अच्छा रहता है, जहां गुरुत्वाक�र्जण कम बाधिा डालता है, और �नयंत्रण बेहतर होने पर बैठकर और खड़े होकर करने की ओर
बढ़ें। डॉ. �हरपरा द्वारा जुड़ने की पु�ष्टि हो जाने के बादि, इस चिरण में रोटेटर कफ़ि के �लए ह�की मसल-से�टंग (आइसोमे�ट्रक) ए�सरसाइज़
शुरू होती हैं; प्र�तरोधि के �वरुद्ध ए�सरसाइज़ बादि में आती हैं। आप �फिर से गाड़ी चिलाना तब शुरू कर सकते हैं जब आप ��लंग से बाहर
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हाें, सुर�क्षत रूप से गाड़ी चिलाने के �लए बांह में पयार्जप्त हरकत और �नयंत्रण हो, और आप तेज़ दिदिर्ज �नवारक दिवाएं न ले रहे हाें; अगर
संदेिह हो, तो अपनी फिॉलो-अप जांचि में इस पर बात करें।

आपके �फ�जयोथेरे�पस्ट के �लए:

लक्ष्य

पूरी पै�सव रेंज ऑफि मोशन वापस लाना

सभी �दिशाआें में ए��टव-अ�स�टेड से ए��टव रेंज ऑफि मोशन की ओर बढ़ना

सामान्य �कैपुलोह्यूमरल �रदिम (कंधिे और कंधिे की चिपटी हड्डी की तालमेल वाली हरकत) �फिर से �था�पत करना और क्ष�तपूरक पैटनर्ज
कम से कम करना

रोज़मरार्ज की सामान्य ह�की ग�त�व�धियाें पर लौटना

प्रबंधन

��लंग ज़्यादिा से ज़्यादिा 6 सप्ताह की फिॉलो-अप जांचि तक पूरी तरह छोड़ दिी जाए

ए��टव-अ�स�टेड रेंज ऑफि मोशन: लॉन-चिेयर प्रोग्रेशन, टेबल / वॉल �लाइड, पुली, छड़ी वाली ए�सरसाइज़, आराम के अनुसार
चिरण I की सीमाआें से आगे बढ़ते हुए

लगभग 6–8 सप्ताह से ए��टव रेंज ऑफि मोशन: पीठ के बल लेटकर फ्ले�शन से सीधिे बैठकर/खड़े होकर ए�लवेशन की ओर;
करवट लेटकर ए�सटनर्जल रोटेशन और फ्ले�शन; लो रो / लो पंचि

लगभग 6–8 सप्ताह से, जुड़ने की पु�ष्टि होने के बादि, बांह शरीर के बगल में रखते हुए, रोटेटर कफ़ि और डे�टॉइड के अ�धिकतम से कम
ज़ोर वाले आइसोमे�ट्र�स

कोहनी के ह�के आइसोटो�न�स (बाइसेप्स कलर्ज, ट्राइसेप्स ए�सटेंशन) और �कैपुलर ताकत का काम (�रट्रै�शन, पेट के बल लेटकर
रो)

ज़रूरत के अनुसार ग्लेनोह्यूमरल और �कैपुलोथोरे�सक मो�बलाइज़ेशन, हड्डी के जुड़ने के साथ ग्रेड बढ़ाते हुए

पो�चिर सुधिारना; पसंदि के अनुसार सेशन के आसपास �सकाइर्ज / बफ़िर्ज  और दिदिर्ज �नवारक दिवा जारी रखें

सावधा�नयां

जुड़ने की पु�ष्टि होने तक प्र�तरोधि वाला (आइसोटो�नक) रोटेटर कफ़ि �ट्रेंथ�नंग नहीं, आम तौर पर 8–12 सप्ताह से पहले नहीं

रेंज के आ�ख़री छोर पर कोइर्ज ज़ोरदिार दिबाव (ओवरप्रेशर) या आक्रामक पै�सव �ट्रे�चिंग नहीं

ऑपरेशन वाली बांह से वज़न उठाना लगभग 1–2 �कलो तक सी�मत

ए�लवेशन के दिौरान कंधिा उचिकाने और धिड़ के झुकने जैसी क्ष�तपू�तं पर नज़र रखें और उसे सुधिारें

अगले चरण में जाने के मानदंड

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

अच्छी तकनीक के साथ ए��टव ए�लवेशन, कम से कम कंधिे की ऊंचिाइर्ज से नीचिे

आइसोमे�ट्र�स �बना दिदिर्ज भड़के अच्छी तरह सहन हाें

ए�स-रे पर हड्डी का जुड़ना आगे बढ़ रहा हो, �जसकी पु�ष्टि डॉ. �हरपरा के साथ आपकी फिॉलो-अप जांचि में हो

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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चिरण III — ताकत बढ़ाना (लगभग 3 से 4½ महीने)

Kieran Hirpara 4.0

क्रॉस-बॉडी स्टट्रिेच

अपने दूसरे हाथ से ऑपरेशन वाली बांह को अपनी छाती के आर-पार तब तक
खींचिें जब तक कंधिे के �पछले �ह�से में �खंचिाव महसूस न हो। थोड़ी देिर रोकें , �फिर
छोड़ दिें। केवल �पष्टि असहजता तक �ट्रेचि करें, तेज़ दिदिर्ज तक कभी नहीं।

जैसा आपका �फ�जयोथेरे�पस्ट बताए

Kieran Hirpara 4.0

पीठ के पीछे स्टट्रिेच

पीठ के पीछे एक तौ�लया पकड़ें, ठीक वाली बांह ऊपर और ऑपरेशन वाली बांह
नीचिे। ऊपर वाले हाथ से नीचिे वाले हाथ को धिीरे से पीठ पर ऊपर की ओर खींचिें,
जब तक आरामदिायक �खंचिाव महसूस न हो, रोकें , �फिर छोड़ दिें। रेंज धिीरे-धिीरे
बढ़ाएं: �ट्रेचि के �लए कभी ज़बरदि�ती न करें और तेज़ दिदिर्ज तक न ले जाएं।

जैसा आपका �फ�जयोथेरे�पस्ट बताए

Kieran Hirpara 4.0

बैंड के साथ ए�सटनईल रोटेशन

कोहनी को शरीर के बगल से सटाकर और समकोण पर मोड़कर खड़े हाें, कमर
की ऊंचिाइर्ज पर बंधिा इला��टक बैंड पकड़े हुए। कोहनी को बगल में रखते हुए,
अग्रबाहु को बैंड के �वरुद्ध बाहर की ओर घुमाएं, �फिर धिीरे-धिीरे वापस लाएं।
इससे बांह बगल में रखते हुए रोटेटर कफ़ि मज़बूत होता है, जो घुमाने की ताकत
बढ़ाने का शुरुआती �बंदु है।

2 से 3 सेट, हिर सेट में 8 से 12 बार, कम प्र�तरोध

Kieran Hirpara 4.0

करवट लेटकर वज़न के साथ ए�सटनईल रोटेशन

�बना ऑपरेशन वाली करवट लेटें, ऊपर वाली कोहनी समकोण पर मुड़ी हुइर्ज और
शरीर से सटी हो। ह�का वज़न पकड़कर अग्रबाहु को छत की ओर ऊपर घुमाएं,
�फिर धिीरे-धिीरे नीचिे लाएं। जैसे-जैसे आपके रोटेटर कफ़ि की ताकत वापस बनती
है, भार ह�का और दिोहराव ज़्यादिा रखें।

2 से 3 सेट, हिर सेट में 8 से 12 बार, कम भार
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Kieran Hirpara 4.0

फु़ल-कैन रेज़ (स्कैप्शन)

अंगूठा ऊपर की ओर रखते हुए ह�का वज़न पकड़ें, और बांह को आगे-और-
बाहर की �तरछी �दिशा में उठाएं, सीधिे बगल की ओर नहीं, लगभग कंधिे की
ऊंचिाइर्ज तक, �फिर धिीरे-धिीरे नीचिे लाएं। इससे कंधिे का अगला �ह�सा और रोटेटर
कफ़ि साथ-साथ काम करते हैं। वज़न ह�का रखें, और अगर इससे एसेा दिदिर्ज हो
जो देिर तक बना रहे, तो रुक जाएं।

2 से 3 सेट, हिर सेट में 8 से 12 बार, कम भार

Kieran Hirpara 4.0

पेट के बल लेटकर रो

पेट के बल लेटें, ऑपरेशन वाली बांह फ़िशर्ज की ओर नीचिे लटकी हो। अपनी
कोहनी को छत की ओर ऊपर खींचिें, कंधिे की चिपटी हड्डी को रीढ़ की ओर भींचिते
हुए, �फिर धिीरे-धिीरे नीचिे लाएं। �बना वज़न के शुरू करें और हरकत को �नयं�त्रत
रखें।

जैसा आपका �फ�जयोथेरे�पस्ट बताए

Kieran Hirpara 4.0

दरवाज़े में छाती का स्टट्रिेच

दिरवाज़े में खड़े हाें, अग्रबाहु चिौखट पर �टकी हाें और कोह�नयां लगभग कंधिे की
ऊंचिाइर्ज पर हाें। एक पैर आगे बढ़ाएं और धिीरे से आगे झुकें  जब तक छाती के
सामने वाले �ह�से में �खंचिाव महसूस न हो, �फिर रोककर रखें। इसे ह�का रखें
और कभी ज़बरदि�ती न करें।

~20–30 सेकंड तक रोकें , जैसा आपका �फ�जयोथेरे�पस्ट बताए

Kieran Hirpara 4.0

लै�ट�समस (पीठ के बगल वाली मांसपेशी) स्टट्रिेच

ऑपरेशन वाली बांह को �सर के ऊपर ले जाएं (ज़रूरत हो तो ठीक वाले हाथ से
उसे सहारा दिें) और धिीरे से दूसरी तरफ़ि झुकें  जब तक पीठ के बगल में नीचिे तक
�खंचिाव महसूस न हो, �फिर रोककर रखें। इसे आरामदिायक और अपनी रेंज के
भीतर रखें।

~20–30 सेकंड तक रोकें , जैसा आपका �फ�जयोथेरे�पस्ट बताए

फै्र�चिर जुड़ जाने और आपकी ए��टव हरकत लौटने के साथ, ध्यान ताकत दिोबारा बनाने पर जाता है। प्र�तरोधि वाला काम ह�के से शुरू
होता है (रोटेटर कफ़ि, डे�टॉइड और कंधिे की चिपटी हड्डी की मांसपे�शयाें के �लए इला��टक बैंड और ह�के वज़न) और धिीरे-धिीरे आगे बढ़ता
है। साथ में �ट्रे�चिंग जारी रहती है, �जसका लक्ष्य सभी �दिशाआें में पूरी हरकत है, �जसमें पीठ के पीछे हाथ ले जाना भी शा�मल है। इस
चिरण के दिौरान रोज़मरार्ज की सामान्य ग�त�व�धियां काफ़िी हदि तक पहले जैसी हो जानी चिा�हए, और मनोरंजन की ह�की ग�त�व�धियां आम
तौर पर �फिर शुरू हो जाती हैं, जैसा आपका �फि�जयोथेरे�प�ट बताए।

आपके �फ�जयोथेरे�पस्ट के �लए:
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लक्ष्य

सामान्य तकनीक के साथ सभी �दिशाआें में पूरी ए��टव रेंज ऑफि मोशन

रोटेटर कफ़ि, डे�टॉइड और �कैपुलर मांसपे�शयाें की ताकत और सहनश��त को चिरणबद्ध तरीके से वापस लाना

प्रबंधन

रोटेटर कफ़ि, डे�टॉइड और �कैपुलर �टे�बलाइज़र के �लए आइसोमे�ट्र�स से इला��टक बैंड और �फिर ह�के फ़्री-वेट (लगभग 0.5–2
�कलो) �ट्रेंथ�नंग की ओर बढ़ें: कम भार, ज़्यादिा दिोहराव (उदिाहरण के �लए 2–3 सेट, हर सेट में 8–12 बार), ज़रूरत से ज़्यादिा भार
से बचिने के �लए प्र�तरोधि वाले सेशन सप्ताह में लगभग 3 बार

घुमाने (रोटेशन) की ताकत का काम शुरू में बांह शरीर के बगल में रखकर, कंधिे की ऊंचिाइर्ज से नीचिे

कंधिे की चिपटी हड्डी के ��थर आधिार के �लए एंटी�रयर डे�टॉइड और ट्रेपे�ज़यस–सेराटस एंटी�रयर फ़िोसर्ज कपल पर ज़ोर दिें

सभी �दिशाआें में आ�ख़री रेंज के �लए लचिीलापन प्रोग्राम: पो�टी�रयर कैप्सूल (क्रॉस-बॉडी) �ट्रेचि, पीठ के पीछे इटंरनल रोटेशन, छाती
की सामने की दिीवार / पे�टोरै�लस माइनर �ट्रेचि, दिरवाज़े में खड़े होकर �ट्रेचि

रेंज के अनुसार पीठ के पीछे इटंरनल रोटेशन और ग्रेड III–IV मो�बलाइज़ेशन शुरू करें

कम प्र�तरोधि के साथ अपर-बॉडी एगार्गोमीटर (हाथाें से चिलाइर्ज जाने वाली साइ�कल मशीन); सामान्य एरो�बक कंडीश�नंग

सावधा�नयां

ताकत का काम आरामदिायक रेंज के भीतर रहे, और उससे एसेा दिदिर्ज नहीं होना चिा�हए जो देिर तक बना रहे

इस चिरण के दिौरान ऑपरेशन वाली बांह से लगभग 4–5 �कलो से ज़्यादिा वज़न नहीं उठाना

बांह के ज़�रए ज़्यादिा वज़न डालने से बचिें (पुश-अप और इस तरह के काम बादि में आते हैं)

अगले चरण में जाने के मानदंड

�बना �कसी क्ष�तपूरक तरीके के पूरी ए��टव रेंज ऑफि मोशन

ताकत बढ़ाने का प्रोग्राम �बना दिदिर्ज भड़के या रेंज घटे सहन हो

चिरण IV — पूरी ग�त�व�धि पर लौटना (लगभग 4½–6 महीने से)

आ�ख़री चिरण भारी वज़न उठाने, शारी�रक मेहनत वाले काम, �सर के ऊपर हाथ ले जाकर �कए जाने वाले कामाें और खेल पर चिरणबद्ध
वापसी है। ताकत का काम भारी प्र�तरोधि और कइर्ज जोड़ाें वाली (कंपाउंड) हरकताें की ओर बढ़ता है, और जहां आपके काम या खेल के
�लए ज़रूरी हो, वहां तेज़ और ज़्यादिा डायने�मक ए�सरसाइज़ की ओर भी। ज़्यादिातर लोग लगभग छह महीने तक अपनी सामान्य
ग�त�व�धियाें पर लौट आते हैं, हालां�क ताकत और आत्म�वश्वास में आम तौर पर एक साल तक सुधिार होता रहता है। सही मं�ज़ल इस पर
�नभर्जर करती है �क आपको बांह से �या काम लेना है, इस�लए भारी शारी�रक मेहनत वाले काम या संपकर्ज  वाले और �सर के ऊपर हाथ ले
जाने वाले खेलाें पर वापसी कैलेंडर से तय नहीं होती, ब��क डॉ. �हरपरा और आपके �फि�जयोथेरे�प�ट के साथ �मलकर तय की जाती है।

आपके �फ�जयोथेरे�पस्ट के �लए:

लक्ष्य

काम, मनोरंजन और खेल की पूरी ग�त�व�धि पर लौटना

ऑपरेशन वाली बांह की ताकत दूसरी तरफ़ि की बांह के क़रीब पहुंचिना
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प्रबंधन

बैंड, फ़्री-वेट और �जम में की जाने वाली कंपाउंड हरकताें के ज़�रए प्रग�तशील प्र�तरोधि

सहन होने के अनुसार पुश-अप की प्रग�त (दिीवार → बेंचि → घुटनाें के बल → पूरा) और �लोज़्ड-चिेन ��थरता का काम

लगभग 4½ महीने से: जहां ज़रूरी हो, ए�सें�ट्रक लो�डंग, प्लायोमे�ट्र�स (वज़नी गेंदि के साथ काम), प्रो�प्रयोसे�प्टव और �रदि�मक-
�टे�बलाइज़ेशन �ड्रल

90° ए�लवेशन पर प्र�तरोधि के साथ रोटेशन, और ज़रूरत के अनुसार खेल या पेशे से जुड़े अंतराल (इटंरवल) प्रोग्राम

सावधा�नयां

आगे बढ़ना लक्षणाें के अनुसार ही रहता है: अगर दिदिर्ज या रेंज में कमी दिोबारा हो, तो थोड़ा पीछे हटें और पहले आरामदिायक हरकत
वापस लाएं

प्रोग्राम से छुट्टी के मानदंड

जहां मापा गया हो, वहां ऑपरेशन वाली बांह की ताकत दूसरी तरफ़ि की कम से कम लगभग 80% हो

ताकत के बढ़ते काम के साथ कोइर्ज दिदिर्ज न हो

घर पर मेंटेनेंस प्रोग्राम �वतंत्र रूप से कर सकें

आपके प्रोटोकॉल के बादि

ऊपर �दिए गए चिरण प्रॉ��समल ह्यूमरस फै्र�चिर को जोड़ने के ऑपरेशन के प्रका�शत �रहै�ब�लटेशन प्रोटोकॉल से �लए गए हैं: मैसाचिुसेट्स
जनरल �ब्रिघम �पोट्र्जस मे�ड�सन, ट्�वन �सटीज़ ऑथार्गोपे�ड�स, यूकॉन म�कुलो�केलेटल इ�ं�टट्यूट, एनवाइर्जयू लैंगोन ऑथार्गोपे�डक सेंटर और
साउथ बेंड ऑथार्गोपे�ड�स, साथ ही प्रॉ��समल ह्यूमरस फै्र�चिर के बादि �रहै�ब�लटेशन की एक �स�टमै�टक �रव्यू (व्यव��थत समीक्षा)। इस
ऑपरेशन के प्रका�शत प्रोटोकॉल में कंधिे की ज़्यादिातर सजर्जरी की तुलना में ज़्यादिा अंतर होता है, �याें�क सही रफ़्तार इस पर �नभर्जर करती
है �क �कसी व्य��त के फै्र�चिर को कैसे जोड़ा गया और वह कैसे जुड़ता है; इस�लए चिरणाें में आपकी प्रग�त डॉ. �हरपरा आपकी फिॉलो-
अप जांचिाें में तय करते हैं, और उनके बीचि आपका �फि�जयोथेरे�प�ट उसमें बदिलाव करता है। यह पेज ��ल�नक की ठीक होने से जुड़ी
सामान्य सलाह के साथ काम करता है; देिखें ऑपरेशन के बादि दिदिर्ज को संभालना और घाव की देिखभाल। ऑपरेशन के बारे में जानने के
�लए देिखें प्रॉ��समल ह्यूमरस �फ़ि�सेशन।

अगर आप इस प्रोटोकॉल के पीछे के प्रमाण पढ़ना चिाहते हैं (प्लेट से जोड़ने के बादि ज�दिी बनाम देिर से हरकत शुरू करने पर शोधि, सजर्जरी
बनाम ��लंग की बहस, और वे ज�टलताएं �जनसे बचिने के �लए यह चिरणबद्ध प्रग�त बनाइर्ज गइर्ज है), तो पूरे संदिभार्भों वाला प्रमाणाें का सारांश
इस पेज के साथ पीडीएफि के रूप में उपलब्ध है।
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