
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 रोटेटर कफ़ �रपेयर के बादि आपके ठीक होने में
मागर्गदिशर्गन करता है। (रोटेटर कफ़ कंधिे को घुमाने वाली मांसपे�शयाें और टेंडनाें (कंडरा) का समूह 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; अपनी पहली
अपॉइटंमेंट पर यह पेज या इसकी पीडीएफ़ साथ लाएं, ता�क आपका �रहै�ब�लटेशन (पुनवार्गस) तालमेल से चिलता रहे। आप कैसे ठीक हो
रहे हैं, इसके अनुसार आपके �फि�जयोथेरे�प�ट योजना में बदिलाव कर सकते हैं।

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

�या उम्मीदि करें

रोटेटर कफ़ �रपेयर में फिटे हुए टेंडन को वापस हड्डी पर जोड़ा जाता है, और यह पूरा कायर्गक्रम इसी जै�वक जुड़ाव की रक्षा करता है। छह
सप्ताह पर �रपेयर अभी भी कच्चिा होता है और कइर्ग महीनाें तक मज़बूत होता रहता है: जुड़ने से जुड़े अध्ययनाें में छह सप्ताह पर इसमें
सामान्य ताकत का केवल लगभग एक-चिौथाइर्ग होता है, बारह सप्ताह पर लगभग आधिा, और कम से कम छह महीने तक यह पूरी ताकत
के करीब नहीं पहुंचिता। इसी�लए �हलना-डुलना और भार एक साथ नहीं, ब��क चिरणाें में वापस जोड़े जाते हैं।

ज�दिी ज़ोर लगाने का मन करता है, ले�कन प्रमाण तस�ली देिने वाले हैं। आम तौर पर होने वाले छोटे और मध्यम फिटाव में, ज�दिी �हलाने-
डुलाने से जोड़ के �हलने की जो भी अ�त�र�त रेंज (रेंज ऑफि मोशन) �मलती है, वह अ�थायी होती है, और एक साल तक ज�दिी शुरू
करने और थोड़ा देिर से शुरू करने में कोइर्ग अंतर नहीं रहता। शुरुआती सप्ताहाें में धिैयर्ग रखने से लंबे समय में आपका कोइर्ग नुकसान नहीं
होता, और इससे �रपेयर की तब रक्षा होती है जब वह सबसे कमज़ोर होता है। इस बात के भी अचे्छ प्रमाण हैं �क �ब�कुल पहले सप्ताह में
ही तेज़ (आक्रामक) थेरेपी शुरू करने से फ़ायदेि से ज़्यादिा नुकसान होता है, इस�लए शुरुआती सप्ताह जानबूझकर ह�के रखे गए हैं।

अपने कंधिे के �लए आप जो सबसे उपयोगी काम कर सकते हैं, वह है शुरुआत में �रपेयर की रक्षा करना। दिोबारा फिटने के ज़्यादिातर
मामले पहले तीन से छह महीनाें में होते हैं, और जो मरीज़ शुरुआती पाबं�दियाें का पालन नहीं करते, उनमें दिोबारा फिटने की संभावना कहीं
ज़्यादिा होती है। �कसी भी ए�सरसाइज़ से ज़्यादिा ज़रूरी है प्रोटोकॉल का पालन करना।

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

रोटेटर कफ़ �रपयेर
रोटेटर कफ़ का फिटना (�टयर), �जसमें टेंडन बांह की ऊपरी हड्डी के �सरे (हेड) से अलग हो गया है।
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रोटेटर कफ़ �रपेयर के साथ अ�सर उसी ऑपरेशन में दूसरी प्र�क्रयाएं भी की जाती हैं: सबसे आम हैं सबएक्रो�मयल डीकम्प्रेशन, �ड�टल
�ले�वकल ए��सज़न, बाइसेप्स टेनोडे�सस या सुप्रा�कैपुलर नवर्ग (तं�त्रिका) �रलीज़। �सेा होने पर, पूरी �रकवरी इसी प्रोटोकॉल के
अनुसार चलती ह:ै �रपेयर �कया गया टेंडन सबसे धिीरे जुड़ने वाला �ह�सा है, और उसकी समय-सीमा ही रफ़्तार तय करती है।

आपकी समय-सीमा इस बात पर �नभर्गर करती है �क �रपेयर �कया गया फिटाव �कतना बड़ा था। रफ़्तार तय करने वाली यही सबसे बड़ी
बात है, �याें�क बड़े फिटाव धिीरे जुड़ते हैं और उनके दिोबारा फिटने की संभावना ज़्यादिा होती है। डॉ. �हरपरा आपको बताएंगे �क आपका
�रपेयर �कस समूह में आता है, और नीचिे यह पेज कायर्गक्रम को साफ़-साफ़ नाम �दिए गए दिो ट्रैक में बांटता है:

छोटे / मध्यम फटाव: एक या दिो टेंडन, ऊतक की अच्छी गुणवत्ता।

बडे़ / बहुत बडे़ (मै�सव) फटाव: बड़े फिटाव, दिो या उससे ज़्यादिा टेंडन, या ऊतक की कमज़ोर गुणवत्ता। कदिम वही हैं, ले�कन हर
चरण ज़्यादा समय तक चलता ह ैऔर ज़्यादा सावधानी से आगे बढ़ाया जाता ह:ै सुर�क्षत ढंग से �हलाना-डुलाना ज़्यादिा समय
तक जारी रहता है, अपनी ताकत से �हलाना बादि में लौटता है, और मज़बूती की ए�सरसाइज़ देिर से शुरू होती हैं।

ऑपरेशन

आपका रोटेटर कफ़ �रपेयर दूरबीन से ऑपरेशन (आ�ार्थ्रो�कोपी) द्वारा �कया जाता है, या कभी-कभी एक छोटे खुले चिीरे से। फिटे हुए टेंडन
को बांह की ऊपरी हड्डी के ऊपरी �सरे पर उसकी हड्डी वाली मूल जगह (फुिट�प्रंट) पर वापस जोड़ा जाता है, और �रहै�ब�लटेशन का काम है
जुड़ने के दिौरान इस जुड़ाव की रक्षा करना, और �फिर धिीरे-धिीरे पूरा �हलना-डुलना, ताकत और काम करने की क्षमता वापस लाना।

��लंग पहनना

आप एक साधारण कंधे वाली �स्लंग (बांह को सहारा देिने वाली पट्टी) पहनेंगे, त�कये वाली (एब्ड�शन-�पलो) ��लंग नहीं। दिोनाें के
नतीजाें में कोइर्ग �सद्ध अंतर नहीं है, और साधिारण ��लंग के साथ रहना कहीं ज़्यादिा आसान है। डॉ. �हरपरा हर कफ़ �रपेयर के �लए
साधिारण ��लंग इ�तेमाल करते हैं, बड़े और बहुत बड़े फिटाव के �लए भी।

�दिन में सहारे के �लए ��लंग 6 सप्ताह तक पहनें, खासकर जब आप घर से बाहर हाें या दूसरे लोगाें के आसपास हाें।

�स्लंग पहनकर न सो�ं। यह �सफ़र्ग  �दिन में सहारे के �लए है; इसे उतारकर सोएं, और अपनी बांह को आराम से त�कये के सहारे रखें।

नहाने और �क्सरसाइज़ के �ल� इसे उतार दिें (जब आपको इसका तरीका �दिखा �दिया जाए)। जब भी ��लंग उतरी हो, अपनी बांह
को ढीला और शरीर के बगल में रखें।

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

दिदिर्ग से राहत के �लए, जब तक आपको कुछ और न बताया गया हो, �नय�मत रूप से पैरा�सटामोल के साथ एक सूजन कम करने
वाली दिवा (एंटी-इन्फ्लेमेटरी, जैसे आइबुप्रोफे़न) लें, जैसा �क ऑपरेशन के बादि दिदिर्ग को संभालना में बताया गया है। ए�सरसाइज़ से
पहले एक खुराक लेने से मदिदि �मलती है।

��लंग इ�तेमाल करते समय अपने बैठने-खड़े होने के ढंग (पॉ�चिर) पर ध्यान दिें: अपने कान, कंधिे और कू�हे एक सीधि में रखें और झुककर
न बैठें । सही पॉ�चिर आपकी पीठ की रक्षा करता है और कंधिे को जकड़ने से रोकने में मदिदि करता है।

मुख्य सावधिा�नयां — ये न करें

लगभग 6 सप्ताह तक कंधिे को उसकी अपनी ताकत से न �हलाएं (4 सप्ताह पर �रपेयर में सामान्य ताकत का केवल लगभग 20%
होता है)।
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6 सप्ताह तक हाथ या बांह से कुछ न उठाएं, न धिकेलें, न खींचिें, और न ही उन पर वज़न डालें।

शुरुआत में बांह को सीधिी-सामने वाली (न्यूट्रल) ��थ�त से आगे बाहर की ओर न घुमाएं।

अगर आगे वाला कफ़ टेंडन (सबस्कैपुलै�रस) �रपेयर �कया गया था: पहले 12 सप्ताह तक अपनी ताकत से बाहर की ओर
घुमाव लगभग 30° के भीतर रखें, और इस दिौरान बांह को अपनी ताकत से अंदिर की ओर (रे�ज़�टेंस के �वरुद्ध) न घुमाएं; इससे आगे
वाले �रपेयर की रक्षा होती है। आपके सजर्गन बताएंगे �क यह आप पर लागू होता है या नहीं।

“एम्प्टी-कैन” (अंगूठा नीचिे की ओर रखकर) बांह उठाने वाली ए�सरसाइज़ न करें। कभी भी नहीं।

शुरुआत में पीठ के पीछे हाथ न ले जाएं, और �कसी भी अचिानक झटके या धि�के से बचिें।

जब तक ��लंग ज़रूरी है (6 सप्ताह), तब तक गाड़ी न चिलाएं।

छोटे / मध्यम फिटाव

यह ट्रैक एक या दिो टेंडन के फिटाव और अचे्छ ऊतक के �लए है। जहां �कसी चिरण में सप्ताह की संख्या दिी गइर्ग है, वही आपका समय है।

छोटे-मध्यम फिटाव — चिरण I: सुरक्षा (सप्ताह 0–6)

Kieran Hirpara 4.0

रक्त संचार और गहरी सांस

ऑपरेशन के बादि की ज�टलताआें का जो�खम कम करने के �लए, रोज़ कम से
कम 30 �मनट चिलने की को�शश करें (यह एक बार में करना ज़रूरी नहीं है),
और हर घंटे 4–6 गहरी सांसें लें।

पूरे �दन

Kieran Hirpara 4.0

हाथ खोलना और बंद करना

अपने हाथ से कसकर मुट्ठी बनाएं, �फिर उसे पूरी तरह खोलें। इससे आपका हाथ
�हलता-डुलता रहता है और जकड़न और सूजन से बचिाव में मदिदि �मलती है।

हर घंटे 10 बार
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कलाइई को खुद 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 खुद मोड़ना

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

10–15 बार, �दन में 2–3 बार
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पेंडुलम �स्वंग (लटकती बांह को झुलाना)

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 सुइर्ग
की �दिशा में, �फिर उ�टी �दिशा में — कंधिे की मांसपे�शयाें के ज़ोर से �ब�कुल नहीं।
बांह को धिीरे से आगे/पीछे और एक तरफ़ से दूसरी तरफ़ भी झुलाएं। घेरा छोटा
रखें (लगभग 20 सेमी से कम)। ऑपरेशन वाली बांह पूरे समय ढीली रहती है —
आप उसे उठा नहीं रहे हैं।

हर �दशा में 10 बार, �दन में 2–3 बार
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लेटकर सहारे से बांह आगे उठाना

पीठ के बल लेटें। अपना ठीक वाला हाथ ऑपरेशन वाली बांह की कोहनी के नीचिे
रखें और उसकी मदिदि से ऑपरेशन वाली बांह को छत की ओर उठाएं —
ऑपरेशन वाला कंधिा ढीला रहता है और काम आपका ठीक वाला हाथ करता है।
इस चिरण में बांह को कंधिे की ऊंचिाइर्ग (लगभग 90°) से ऊपर न उठाएं। धिीरे-धिीरे
वापस शुरुआती ��थ�त में नीचिे लाएं।

10 बार, �दन में 2–3 बार
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Kieran Hirpara 4.0

बांह को थामकर बगल की ओर ले जाना

बैठकर और थोड़ा आगे झुककर, अपनी ठीक वाली बांह से ऑपरेशन वाली बांह
को थाम लें और उसे बगल की ओर बाहर ले जाने में मदिदि करें — जैसे �कसी
बच्चिे को गोदि में झुलाते हैं। ऑपरेशन वाला कंधिा ढीला रहता है; �हलाने का काम
आपकी ठीक वाली बांह करती है।

10 बार, �दन में 2–3 बार

Kieran Hirpara 4.0

सहारे से बाहर की ओर घुमाना, न्यूट्रल तक

बैठकर या खड़े होकर, कोहनी को शरीर के बगल से सटाकर रखें और हाथ को
पेट पर रखकर शुरू करें। अपनी अग्रबाहु (कोहनी से कलाइर्ग तक का �ह�सा) को
धिीरे से बाहर की ओर केवल सीधिी-सामने वाली (न्यूट्रल) ��थ�त तक घुमाएं —
उससे आगे नहीं। न्यूट्रल से आगे न घुमाएं। धिीरे-धिीरे वापस लाएं।

10 बार, �दन में 2–3 बार

Kieran Hirpara 4.0

कंधे की चपटी हड्डी (स्कैपुला) 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 ह�का स�क्रय करने
की ए�सरसाइज़ है — आपकी बांह नहीं �हलती।

5 सेकंड रोकें , 5 बार, �दन में 2–3 बार

Kieran Hirpara 4.0

गदईन का साइड स्ट्रेच

अपनी ठीक वाली बांह से अपने कान को धिीरे से अपने ठीक वाले कंधिे की ओर
लाएं, ऑपरेशन वाली तरफ़ से दूर, जब तक गदिर्गन में आरामदिायक �खंचिाव
महसूस न हो।

10 सेकंड रोकें , 3 बार, �दन में 2–3 बार
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Kieran Hirpara 4.0

कांख की ओर गदईन का स्ट्रेच

अपनी ठीक वाली बांह से अपनी नाक को धिीरे से अपनी कांख की ओर नीचिे
लाएं, ऑपरेशन वाली तरफ़ से दूर, जब तक आरामदिायक �खंचिाव महसूस न हो।

10 सेकंड रोकें , 3 बार, �दन में 2–3 बार

पहले छह सप्ताह एक ही चिीज़ के बारे में हैं: जब टेंडन हड्डी पर जुड़ना शुरू करता है, तब �रपेयर की रक्षा करना। आप �दिन में सहारे के
�लए साधिारण ��लंग पहने रहते हैं, उसे उतारकर सोते हैं, बफ़र्ग  से सूजन संभालते हैं, और ह�की ए�सरसाइज़ करते हैं �जनसे आपका हाथ,
कलाइर्ग, कोहनी और गदिर्गन �हलते-डुलते रहें, ले�कन �रपेयर �कए गए टेंडन पर �बना भार डाले। आपके �फि�जयोथेरे�प�ट (या आप खुदि,
अपनी ठीक वाली बांह की मदिदि से) आपके कंधिे को धिीरे से �हलाते हैं; आप पूरी तरह ढीले रहते हैं।

�स्लंग: �दिन में सहारे के �लए साधिारण ��लंग; ��लंग उतारकर ही सोएं; ए�सरसाइज़ और साफ़-सफ़ाइर्ग के �लए उतार दिें।

�कस तरह �हलाने की अनुम�त ह:ै केवल सहारे से (अ�स�टेड) और �बना अपनी ताकत लगाए (पै�सव) �हलाना; कंधिे की अपनी
ताकत से कुछ भी नहीं। काम आपकी ठीक वाली बांह या एक छड़ी करती है। शुरुआत में सहारे से बांह को आगे से ऊपर उठाने को
धिीरे-धिीरे लगभग 90° (आधिे रा�ते तक) की ओर बढ़ाएं, और सहारे से बाहर की ओर घुमाना केवल सीधिी-सामने वाली (न्यूट्रल)
��थ�त तक करें।

�क्सरसाइज़: पेंडुलम ��वंग; लेटकर सहारे से बांह आगे उठाना; बांह को थामकर बगल की ओर ले जाना; सहारे से न्यूट्रल तक बाहर
की ओर घुमाना; हाथ, कलाइर्ग और कोहनी को ह�के से �हलाना; कंधिे की चिपटी हड्डी (�कैपुला) और गदिर्गन की ए�सरसाइज़।

अगले चरण के �लए तैयार, जब: आपका ददर्द कम हो रहा हो और साधारण ददर्द �निवारक दवाआं से काबू मं हो (लगभग 3/10
या उससे कम); सहारे से बांह आराम से लगभग 90° तक आगे से ऊपर उठ जाए; सहारे से बाहर की ओर घुमानिा आराम से
न्यूट्रल ��स्थि�त तक पहुंच जाए; आपका घाव भर गया हो और �कसी सम�या के को�र्द लक्षण नि हां; और �स बात का को�र्द संकेत नि
हो �क �रपेयर पर ज़रूरत से ज़्यादा ज़ोर पड़ा है।

• 

• 

• 
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छोटे-मध्यम फिटाव — चिरण II: �हलने-डुलने की क्षमता वापस लाना (सप्ताह
6–12)

Kieran Hirpara 4.0

लेटकर सहारे से बांह आगे उठाना

पीठ के बल लेटकर, दिोनाें हाथाें से एक छड़ी पकड़ें और अपनी ठीक वाली बांह से
ऑपरेशन वाली बांह को आगे और ऊपर उठाएं — ऑपरेशन वाला कंधिा ढीला
रहता है। इस चिरण के दिौरान धिीरे-धिीरे लगभग 120° (मोटे तौर पर ऊपर तक के
रा�ते का दिो-�तहाइर्ग) तक पहुंचिें, और उसी रेंज के भीतर रहें जो आपके
�फि�जयोथेरे�प�ट तय करें। आराम से �हलाएं, कभी ज़ोर न लगाएं, और �नयंत्रिण
के साथ नीचिे लाएं।

10 बार, �दन में 2–3 बार

Kieran Hirpara 4.0

छड़ी की मदद से बाहर की ओर घुमाना

पीठ के बल लेटकर, कोहनी को शरीर के बगल से सटाकर और 90° पर मोड़कर
रखें, दिोनाें हाथाें से एक छड़ी पकड़ें और अपनी ठीक वाली बांह से ऑपरेशन वाले
हाथ को धिीरे से बाहर की ओर धिकेलें। उसी रेंज के भीतर रहें जो आपके
�फि�जयोथेरे�प�ट तय करें, और कभी ज़ोर न लगाएं।

10 बार, �दन में 2–3 बार

Kieran Hirpara 4.0

बैठकर मेज़ पर हाथ सरकाना

लगभग सप्ताह 6 से, एक मेज़ पर बैठें  और ऑपरेशन वाला हाथ एक तौ�लये पर
रखें। हाथ को सतह पर आगे की ओर सरकाएं ता�क बांह आगे और ऊपर की
ओर पहुंचिे, और बांह का वज़न मेज़ पर रहने दिें, �फिर वापस सरकाएं। आपके
�फि�जयोथेरे�प�ट के �नदिर्थ्रोश के अनुसार यही ए�सरसाइज़ बगल की ओर भी की
जा सकती है।

10 बार, �दन में 2–3 बार

Kieran Hirpara 4.0

दरवाज़े पर लगने वाली पुली

लगभग सप्ताह 6 से, दिरवाज़े के ऊपर लगी पुली के नीचिे बैठें , हर हाथ में एक
हैंडल लेकर। ऑपरेशन वाली बांह को ढीला रखते हुए, अपनी ठीक वाली बांह से
नीचिे खींचिकर ऑपरेशन वाली बांह को ऊपर उठाएं, �फिर उसे धिीरे-धिीरे नीचिे
लाएं।

आपके �फ�जयोथेरे�पस्ट के बता� अनुसार
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Kieran Hirpara 4.0

आइसोमे�ट्रक �क्सटनईल रोटेशन (बांह �हला� �बना बाहर की ओर
दबाना)

लगभग सप्ताह 8 से, अगर आपके �फि�जयोथेरे�प�ट सहमत हाें। कोहनी को शरीर
के बगल से सटाकर और 90° पर मोड़कर खड़े हाें, हाथ का �पछला �ह�सा
(हथेली की उलटी तरफ़) �कसी दिीवार या दिरवाज़े की चिौखट के पास हो। हाथ के
�पछले �ह�से को धिीरे से बाहर की ओर सतह पर दिबाएं, ले�कन बांह को �ब�कुल
�हलने न दिें — ह�का ज़ोर, अपनी ताकत का लगभग एक-चिौथाइर्ग, और �बना दिदिर्ग
के। रोककर रखें, �फिर ढीला छोड़ दिें।

लगभग 5 सेकंड रोकें , हल्का (लगभग 25% ज़ोर), आपके
�फ�जयोथेरे�पस्ट के बता� अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

आइसोमे�ट्रक इटंरनल रोटेशन (बांह �हला� �बना अंदर की ओर
दबाना)

लगभग सप्ताह 8 से, अगर आपके �फि�जयोथेरे�प�ट सहमत हाें — ले�कन अगर
आगे वाला कफ़ टेंडन (सब�कैपुलै�रस) �रपेयर �कया गया था, तो सप्ताह 12 से
पहले �ब�कुल नहीं। कोहनी को शरीर के बगल से सटाकर खड़े हाें, हथेली दिीवार
पर रखें। हथेली को धिीरे से अंदिर की ओर दिबाएं, ले�कन बांह को �ब�कुल �हलने
न दिें — लगभग एक-चिौथाइर्ग ज़ोर, �बना दिदिर्ग के। रोककर रखें, �फिर ढीला छोड़ दिें।

लगभग 5 सेकंड रोकें , हल्का (लगभग 25% ज़ोर), आपके
�फ�जयोथेरे�पस्ट के बता� अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

आइसोमे�ट्रक �ब्डक्शन (बांह �हला� �बना बगल की ओर दबाना)

लगभग सप्ताह 8 से, अगर आपके �फि�जयोथेरे�प�ट सहमत हाें। दिीवार की ओर
बगल करके खड़े हाें, बांह के ऊपरी �ह�से का बाहरी भाग दिीवार के पास हो और
कोहनी शरीर के बगल में हो। बांह को धिीरे से बाहर की ओर दिीवार पर दिबाएं,
ले�कन उसे �ब�कुल �हलने न दिें — लगभग एक-चिौथाइर्ग ज़ोर, �बना दिदिर्ग के।
रोककर रखें, �फिर ढीला छोड़ दिें।

लगभग 5 सेकंड रोकें , हल्का (लगभग 25% ज़ोर), आपके
�फ�जयोथेरे�पस्ट के बता� अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

क्रॉस-बॉडी स्ट्रेच (बांह को छाती के आर-पार खींचना)

केवल इस चिरण के आ�ख़िर में (सप्ताह 9 के बादि)। अपने ठीक वाले हाथ से
ऑपरेशन वाली बांह को धिीरे से अपनी छाती के आर-पार खींचिें, जब तक कंधिे के
पीछे आरामदिायक �खंचिाव महसूस न हो। इसे ह�का रखें — ज़ोर न लगाएं।

10–20 सेकंड रोकें , कुछ बार, आपके �फ�जयोथेरे�पस्ट के बता� अनुसार

�रपेयर जुड़ रहा है ले�कन अभी भी कमज़ोर है, छह सप्ताह पर सामान्य ताकत का केवल लगभग 20–30%। इस�लए यह चिरण ताकत
नहीं, ब��क �हलने-डुलने की क्षमता वापस लाता है। अब ��लंग उतर चिुकी है। आप सहारे से �हलाने से आगे बढ़कर बांह को अपनी ताकत
से �हलाने लगते हैं, आसान ��थ�तयाें से शुरू करके (लेटकर, या मेज़ पर हाथ सरकाकर, जहां गुरुत्वाकषर्गण का भार हट जाता है) और
धिीरे-धिीरे सीधिे बैठकर या खड़े होकर करने की ओर बढ़ते हैं। चिरण के आ�ख़िर में मांसपे�शयाें को ह�का स�क्रय करने वाली (आइसोमे�ट्रक)
ए�सरसाइज़ जोड़ी जाती हैं।

�स्लंग: धिीरे-धिीरे छोड़ दिी जाती है (सप्ताह 4–6 तक ज़्यादिातर पहले ही छूट चिुकी होती है)।• 
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�कस तरह �हलाने की अनुम�त ह:ै सहारे से पूरा �हलाना-डुलाना, और लगभग सप्ताह 6 से धिीरे-धिीरे अपनी ताकत से �हलाना।
सहारे से/अपनी ताकत से बांह को आगे से ऊपर उठाने को लगभग 120° और उससे आगे की ओर बढ़ाएं।

�क्सरसाइज़: लेटकर सहारे से बांह आगे उठाना; छड़ी की मदिदि से बाहर की ओर घुमाना; बैठकर मेज़ पर हाथ सरकाना; दिरवाज़े पर
लगने वाली पुली; लगभग सप्ताह 8 से बाहर की ओर घुमाव, अंदिर की ओर घुमाव और बगल की ओर उठाव (एब्ड�शन) के �लए
ह�की आइसोमे�ट्रक (दिबाकर रोकने वाली) ए�सरसाइज़; चिरण के आ�ख़िर में (सप्ताह 9 के बादि) क्रॉस-बॉडी �ट्रेचि।

अगले चरण के �लए तैयार, जब: आप अपनिी ताकत से बांह को कम से कम 115–120° तक अचे्छ �नियंत्रण के सास्थि आगे उठा
सकं (कंधा उचकाए �बनिा या कंधे की चपटी हड्डी को ऊपर खींचे �बनिा); सहारे से/पै�सव �हलानिा पूरा या लगभग पूरा हो और
उसमं ददर्द नि हो; हल्की आ�सोमे�ट्रक एक्सरसा�ज़ के बाद ददर्द नि भड़के; और रे�ज़�टंस वाली एक्सरसा�ज़ शुरू होनिे से पहले ददर्द
लगभग 2/10 से ज़्यादा नि हो।

छोटे-मध्यम फिटाव — चिरण III: मज़बूती बढ़ाना (सप्ताह 12–16)

Kieran Hirpara 4.0

कंधे की ऊंचाइई पर बाहर की ओर घुमाना (बैंड से)

लगभग सप्ताह 12 से, जब �सर से ऊपर बांह ले जाना आरामदिायक हो जाए।
बांह को बगल की ओर कंधिे की ऊंचिाइर्ग तक उठाकर और कोहनी को 90° पर
मोड़कर, एक ह�के बैंड के �वरुद्ध अग्रबाहु को ऊपर की ओर घुमाएं, �फिर
�नयंत्रिण के साथ वापस लाएं। ह�का बैंड और ज़्यादिा दिोहराव इ�तेमाल करें, भारी
रे�ज़�टेंस नहीं।

आपके �फ�जयोथेरे�पस्ट के बता� अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

छड़ी से अंदर की ओर घुमाना

लगभग सप्ताह 12 से (अगर आगे वाला कफ़ टेंडन �रपेयर �कया गया था, तो
इससे बादि में)। पीठ के पीछे एक छड़ी पकड़ें और अपने ठीक वाले हाथ से
ऑपरेशन वाले हाथ को धिीरे से पीठ पर ऊपर की ओर खींचिें, �फिर �नयंत्रिण के
साथ नीचिे लाएं। इसे आरामदिायक और अपने �फि�जयोथेरे�प�ट की तय सीमाआें
के भीतर रखें।

आपके �फ�जयोथेरे�पस्ट के बता� अनुसार

• 

• 
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Kieran Hirpara 4.0

फुल-कैन �लफ्ट

लगभग सप्ताह 12 से, जब बांह को आगे उठाना आरामदिायक हो जाए। अपनी
बांह को आगे और थोड़ा बगल की ओर उठाएं, अंगूठा ऊपर की ओर रखते हुए
— इसे "फुिल कैन" ��थ�त कहते हैं — �फिर �नयंत्रिण के साथ नीचिे लाएं। अंगूठा
नीचिे की ओर रखकर ("एम्प्टी कैन") कभी भी न उठाएं।

आपके �फ�जयोथेरे�पस्ट के बता� अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

लो रो (कंधे की चपटी हड्डी को सेट करना)

लगभग सप्ताह 12 से। अपने बगल में �कसी ��थर सतह पर हाथ रखकर, नीचिे
और पीछे की ओर दिबाएं ता�क कंधिे की चिपटी हड्डी नीचिे और अंदिर की ओर
आए, और थोड़ी देिर रोकें । इससे कंधिे की चिपटी हड्डी ��थर होती है (आपके
�फि�जयोथेरे�प�ट इसे "इन्फ़ी�रयर ग्लाइड" कह सकते हैं)।

आपके �फ�जयोथेरे�पस्ट के बता� अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

रे�ज़स्टेंस बैंड रो

लगभग सप्ताह 12 से। अपने सामने �कसी चिीज़ से बंधिे बैंड के हैंडल अपनी ओर
खींचिें, कोह�नयाें को पीछे ले जाते हुए और कंधिे की चिपटी ह�ड्डयाें को एक-दूसरे
की ओर दिबाते हुए, �फिर �नयंत्रिण के साथ वापस लाएं। ह�का बैंड, ज़्यादिा
दिोहराव; अगर कंधिे में दिदिर्ग होने लगे तो रुक जाएं।

आपके �फ�जयोथेरे�पस्ट के बता� अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

स्लीपर स्ट्रेच

लगभग सप्ताह 12 से, अगर आपके �फि�जयोथेरे�प�ट इसे करने को कहें।
ऑपरेशन वाली करवट लेटें, बांह आगे की ओर और कोहनी मुड़ी हुइर्ग हो। ऊपर
वाले हाथ से अग्रबाहु को धिीरे से �ब�तर की ओर नीचिे दिबाएं, जब तक कंधिे के
पीछे आरामदिायक �खंचिाव महसूस न हो। केवल ह�के से — ज़ोर न लगाएं।

10–20 सेकंड रोकें , कुछ बार, आपके �फ�जयोथेरे�पस्ट के बता� अनुसार
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Kieran Hirpara 4.0

�रद�मक स्टे�बलाइज़ेशन

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

आपके �फ�जयोथेरे�पस्ट के बता� अनुसार

इसी दिौरान �रपेयर सबसे तेज़ी से मज़बूत होता है, और ध्यान �हलने-डुलने की क्षमता वापस पाने से हटकर ताकत, सहनश��त और
�नयंत्रिण दिोबारा बनाने पर आ जाता है। ह�के बैंड और ह�के वज़न के साथ रे�ज़�टेंस वाली ए�सरसाइज़ लगभग सप्ताह 12 से शुरू होती
हैं: ज़्यादिा दिोहराव, कम भार। सुनहरा �नयम है �क बार में �क �दशा: �कसी �दिशा में मज़बूती की ए�सरसाइज़ तभी करें जब उस �दिशा
में आपका �हलना-डुलना लगभग पूरा और आरामदिायक हो। हमेशा अंगूठा ऊपर रखकर उठाएं, कभी अंगूठा नीचिे रखकर नहीं।

�स्लंग: नहीं; पूरी तरह �हलने-डुलने की उम्मीदि है।

�क्सरसाइज़: कंधिे की ऊंचिाइर्ग पर बैंड से बाहर की ओर घुमाना; छड़ी से अंदिर की ओर घुमाना; फुिल-कैन �लफ्ट; लो रो (कंधिे की
चिपटी हड्डी को सेट करना); रे�ज़�टेंस बैंड रो; �लीपर �ट्रेचि। �नयंत्रिण दिोबारा �सखाने के �लए आपके �फि�जयोथेरे�प�ट �रद�मक
स्टे�बलाइज़ेशन (बांह को ��थर रखने की ह�की ए�सरसाइज़, �जनमें वे आपकी बांह पर ह�का धि�का देिते हैं और आप उसका
�वरोधि करते हैं) भी जोड़ सकते हैं; यह �फि�जयोथेरे�प�ट के हाथाें से करवाया जाने वाला काम है और इसका कोइर्ग डायग्राम नहीं है।

अगले चरण के �लए तैयार, जब: आप अपनिी ताकत से �बनिा ददर्द के पूरी तरह बांह �हला सकं और कंधे की चपटी हड्डी का
�नियंत्रण बराबर हो; मज़बूती वाले सेशनि के बाद ददर्द या सूजनि नि हो; कंधे की चपटी हड्डी की सीध (�कैपुलर प्लेनि) मं रे�ज़�टंस के
सास्थि बांह उठानिा आरामदायक हो; और घुमानिे की ताकत दूसरी तरफ़ के बराबर पहुंचनिे की ओर बढ़ रही हो (हल्की जांच मं
लगभग 80%; ताकत की पूरी जांच बहुत बाद मं होती है)।

• 

• 
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छोटे-मध्यम फिटाव — चिरण IV: खेल और काम पर लौटना (सप्ताह 16–24)

Kieran Hirpara 4.0

हल्के वज़न के साथ फुल-कैन �लफ्ट

पहले की तरह फुिल-कैन �लफ्ट, अब ह�के वज़न के साथ, धिीरे-धिीरे भार बढ़ाते
हुए। अंगूठा ऊपर ही रखें। अगर कंधिे में दिदिर्ग हो या बादि में सूजन आए तो रुक
जाएं।

आपके �फ�जयोथेरे�पस्ट के बता� अनुसार

यह चिरण पूरी तरह काम करने वाले कंधिे तक लौटने का पुल है, और उसके बादि खेल और भारी काम पर धिीरे-धिीरे लौटने का। आपने जो
रेंज हा�सल की है उसे बनाए रखते हैं, और उसे भरोसे से इ�तेमाल करने के �लए ताकत, श��त और सहनश��त बढ़ाते हैं: हाथ बढ़ाकर
पहुंचिना, सामान उठाकर ले जाना, �सर से ऊपर काम करना। लौटना चिरणाें में होता है, अचिानक नहीं; खेल के �लए, एक इटंरवल प्रोग्राम
जो मात्रिा और तीव्रता को कदिम-दिर-कदिम बढ़ाता है, वापस लौटने का सबसे सुर�क्षत रा�ता है।

�स्लंग: नहीं।

�क्सरसाइज़: ह�के और धिीरे-धिीरे बढ़ते वज़न के साथ फुिल-कैन �लफ्ट; खेल और काम के �हसाब से कंडीश�नंग, धिीरे-धिीरे भार
बढ़ाना, और ज़रूरत के अनुसार चिरण के आ�ख़िर में �नयं�त्रित तेज़ ग�त वाली (प्लायोमे�ट्रक) ए�सरसाइज़।

लौटने के �लए तैयार, जब: घुमानिे की आपकी ताकत दूसरी तरफ़ की कम से कम 85–90% हो; ज़्यादा भार पर भी �बनिा ददर्द
के पूरा �हलनिा-डुलनिा हो और बाद मं सूजनि नि आए; और आप अपनिे खेल या काम के �लए खास टे�ट पास कर लं। खेल या भारी
काम पर लौटना आमतौर पर लगभग 4–6 महीने में होता ह,ै जो �नि मानिदंडां को पूरा करनिे और डॉ. �हरपरा व आपके
�फि�जयोस्थिेरे�प�ट की मंज़ूरी पर आधा�रत है, �सफ़र्द  कैलंडर पर निहीं।

बड़े / बहुत बड़े फिटाव

यह ट्रैक बड़े फिटाव (दिो या उससे ज़्यादिा टेंडन, या ऊतक की कमज़ोर गुणवत्ता) के �लए है। चिरण वही हैं, ले�कन जुड़ने में मदिदि के �लए हर
चिरण ज़्यादिा समय तक चिलता है और ज़्यादिा सावधिानी से आगे बढ़ाया जाता है। कुछ सजर्गन इस समूह में औपचिा�रक थेरेपी जानबूझकर
देिर से शुरू करते हैं; डॉ. �हरपरा आपको जो खास �नदिर्थ्रोश दिें, उनका पालन करें। बड़े या बहुत बड़े फिटाव में भी ��लंग एक साधारण �स्लंग
ही होती है, �बना एब्ड�शन त�कये के।

• 

• 
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बड़े-बहुत बड़े फिटाव — चिरण I: सुरक्षा (सप्ताह 0–6)

Kieran Hirpara 4.0

पेंडुलम �स्वंग (लटकती बांह को झुलाना)

आगे की ओर झुकें  और ऑपरेशन वाली बांह को पूरी तरह ढीला छोड़कर नीचिे
लटकने दिें। अपने शरीर को �हलाकर छोटे-छोटे घेरे बनाएं, कंधिे की मांसपे�शयाें के
ज़ोर से �ब�कुल नहीं। ऑपरेशन वाली बांह पूरे समय ढीली रहती है।

हर �दशा में 10 बार, �दन में 2–3 बार

Kieran Hirpara 4.0

हाथ खोलना और बंद करना

कसकर मुट्ठी बनाएं, �फिर हाथ पूरी तरह खोलें। इससे हाथ �हलता-डुलता रहता है
और सूजन कम होती है।

हर घंटे 10 बार

Kieran Hirpara 4.0

कलाइई को खुद मोड़ना

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

हर घंटे 10–15 बार

Kieran Hirpara 4.0

कोहनी को खुद मोड़ना

हथेली ऊपर की ओर रखकर, अपनी कोहनी को धिीरे से मोड़ें, �फिर सीधिा करें,
और बांह के ऊपरी �ह�से को शरीर के बगल से सटाकर रखें।

10–15 बार, �दन में 2–3 बार
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Kieran Hirpara 4.0

कंधे की चपटी हड्डी (स्कैपुला) 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। आपकी बांह नहीं �हलती।

5 सेकंड रोकें , 5 बार, �दन में 2–3 बार

छोटे/मध्यम ट्रैक की तरह, ले�कन �हलाने-डुलाने को सख़्ती से सुर�क्षत रखा जाता है और ज़्यादिा धिीरे आगे बढ़ाया जाता है। आपके
�फि�जयोथेरे�प�ट या आपकी ठीक वाली बांह आपके कंधिे को �हलाती है; आप ढीले रहते हैं। इस समूह में, जुड़ने में मदिदि के �लए
औपचिा�रक थेरेपी कभी-कभी देिर से शुरू की जाती है।

�स्लंग: �दिन में सहारे के �लए साधिारण ��लंग; ��लंग उतारकर ही सोएं; ए�सरसाइज़ और साफ़-सफ़ाइर्ग के �लए उतार दिें।

�कस तरह �हलाने की अनुम�त ह:ै केवल सुर�क्षत पै�सव �हलाना, उस सीमा तक जो डॉ. �हरपरा तय करें; आमतौर पर छोटे/मध्यम
ट्रैक से कम रेंज।

�क्सरसाइज़: पेंडुलम ��वंग; �नदिर्थ्रोश के अनुसार ह�का, सुर�क्षत, सहारे से �हलाना; हाथ, कलाइर्ग और कोहनी को �हलाना; कंधिे की
चिपटी हड्डी को सेट करना।

अगले चरण के �लए तैयार, जब: आपका ददर्द काबू मं हो; �स बात का को�र्द संकेत नि हो �क �रपेयर पर ज़रूरत से ज़्यादा ज़ोर
पड़ा है; और डॉ. �हरपरा आपको आगे बढ़ने की मंज़ूरी दें (�स समूह मं हर मरीज़ के �लए अलग योजनिा होती है; �सफ़र्द  कैलंडर
देखकर आगे नि बढं़)।

बड़े-बहुत बड़े फिटाव — चिरण II: �हलने-डुलने की क्षमता वापस लाना (सप्ताह
6–12)

��लंग लगभग सप्ताह 6 पर उतर जाती है, ले�कन �रपेयर की ज़्यादिा समय तक रक्षा करने के �लए, अपनी ताकत से �हलाना छोटे/मध्यम
ट्रैक की तुलना में बाद में और हर मरीज़ के �हसाब से अलग ढंग से दिोबारा शुरू �कया जाता है। कफ़ की रे�ज़�टेंस वाली ए�सरसाइज़
जानबूझकर रोककर रखी जाती हैं।

�स्लंग: लगभग सप्ताह 6 पर धिीरे-धिीरे छोड़ दिी जाती है।

• 
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• 
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�कस तरह �हलाने की अनुम�त ह:ै सहारे से �हलाना, जो छोटे/मध्यम ट्रैक की तुलना में बाद में अपनी ताकत से �हलाने की ओर
बढ़ता है; सही समय आपके �फि�जयोथेरे�प�ट इस आधिार पर तय करते हैं �क आप कैसे ठीक हो रहे हैं।

�क्सरसाइज़: छोटे/मध्यम चिरण II वाली ही ए�सरसाइज़ (सहारे से बांह आगे उठाना, छड़ी की मदिदि से बाहर की ओर घुमाना, मेज़
पर हाथ सरकाना, दिरवाज़े पर लगने वाली पुली), ले�कन ज़्यादिा धिीरे आगे बढ़ाइर्ग जाती हैं; कफ़ की रे�ज़�टेंस वाली ए�सरसाइज़ बादि
के �लए टाल दिी जाती हैं।

अगले चरण के �लए तैयार, जब: अपनिी ताकत से आपका �हलनिा-डुलनिा लगातार बेहतर हो रहा हो; सहारे से/पै�सव �हलानिा
पूरा हो; कंधे की चपटी हड्डी पर आपका अच्छा �नियंत्रण हो; और आपकी टीम संतुष्ट हो �क �रपेयर �तनिी अच्छी तरह जुड़ रहा है
�क भार डालनिा शुरू �कया जा सके।

बड़े-बहुत बड़े फिटाव — चिरण III: मज़बूती बढ़ाना (लगभग सप्ताह 16 से)

Kieran Hirpara 4.0

�रद�मक स्टे�बलाइज़ेशन

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

आपके �फ�जयोथेरे�पस्ट के बता� अनुसार

मज़बूती की ए�सरसाइज़ सप्ताह 12 के बजाय लगभग सप्ताह 16 तक टाली जाती हैं, �याें�क बड़े �रपेयर को मज़बूत होने में ज़्यादिा
समय चिा�हए। वहां से आगे, प्रग�त छोटे/मध्यम ट्रैक के मज़बूती वाले चिरण जैसी ही है: ह�के बैंड और वज़न, ज़्यादिा दिोहराव, कम भार,
एक बार में एक �दिशा, हमेशा अंगूठा ऊपर।

�स्लंग: नहीं; पूरी तरह �हलने-डुलने की उम्मीदि है।

�क्सरसाइज़: छोटे/मध्यम ट्रैक के मज़बूती वाले चिरण की तरह (बैंड से बाहर की ओर घुमाना, छड़ी से अंदिर की ओर घुमाना, फुिल-
कैन �लफ्ट, लो रो, बैंड रो, �लीपर �ट्रेचि), ले�कन बादि में शुरू की जाती हैं और धिीरे-धिीरे बढ़ाइर्ग जाती हैं। �नयंत्रिण बेहतर होने पर
�रदि�मक �टे�बलाइज़ेशन (�फि�जयोथेरे�प�ट के हाथाें से करवाइर्ग जाने वाली, बांह को ��थर रखने की ए�सरसाइज़) जोड़ी जा सकती
है।

• 

• 

• 
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अगले चरण के �लए तैयार, जब: आप अपनिी ताकत से �बनिा ददर्द के पूरी तरह बांह �हला सकं; मज़बूती की एक्सरसा�ज़ के
बाद ददर्द या सूजनि नि हो; और दूसरी तरफ़ की तुलनिा मं आपकी ताकत बराबर ढंग से बढ़ रही हो।

बड़े-बहुत बड़े फिटाव — चिरण IV: खेल और काम पर लौटना (6 महीने और
उसके बादि)

बड़े और बहुत बड़े फिटाव में खेल और भारी काम पर लौटना बाद में होता है, आमतौर पर छह महीने या उससे ज़्यादा, और अक्सर
इससे भी देर से; वापसी धिीमी होती है और लौट पाने की दिर भी कम रहती है। तैयारी का तरीका छोटे/मध्यम ट्रैक जैसा ही, चिरणबद्ध
और मानदंिडाें पर आधिा�रत होता है।

�स्लंग: नहीं।

�क्सरसाइज़: धिीरे-धिीरे भार बढ़ाना और खेल या काम के �हसाब से कंडीश�नंग, धिीरे-धिीरे बढ़ाते हुए।

लौटने के �लए तैयार, जब: डॉ. �हरपरा और आपके �फि�जयोस्थिेरे�प�ट, दोनिां आपको मंज़ूरी दं; घुमानिे की आपकी ताकत दूसरी
तरफ़ की कम से कम 85% हो; और भार डालनिे पर भी �बनिा ददर्द के पूरा �हलनिा-डुलनिा और सहनिश�क्त हो, और बाद मं सूजनि नि
आए। छह महीने या उससे ज़्यादा की उम्मीद रखें (अक्सर �ससे भी ज़्यादा), और फै़सला कैलंडर पर निहीं, �नि मानिदंडां को
पूरा करनिे पर आधा�रत करं।

खेल और काम पर लौटना

हर �रपेयर के �लए, लौटना मानदंडाें पर आधा�रत होता है (�बना दिदिर्ग के, पयार्गप्त रेंज, ताकत और सहनश��त के साथ), और इसकी
मंज़ूरी डॉ. �हरपरा और आपके �फि�जयोथेरे�प�ट दिोनाें देिते हैं; यह �सफ़र्ग  कैलेंडर से तय नहीं होता।

छोटे / मध्यम फटाव: बैठकर �कया जाने वाला काम कुछ सप्ताहाें में; 12–16 सप्ताह से ज़्यादिा भारी मज़बूती की ए�सरसाइज़; 
लगभग 4–6 महीने से खेल या भारी काम पर लौटना।

बडे़ / बहुत बडे़ फटाव: 6 महीने या उससे ज़्यादा, अक्सर इससे भी देर स,े और ज़्यादिा धिीमी व सावधिान तैयारी के साथ।

�सर से ऊपर हाथ ले जाने वाले और फिें कने वाले खेलाें के �लए, �बना रोक-टोक खेलने से पहले एक चिरणबद्ध इटंरवल प्रोग्राम पूरा करें।
पूरी (अ�धिकतम) ताकत की जांचि सजर्गरी के 9–12 महीने बादि तक टाली जाती है।

आपकी शुरुआती ए�सरसाइज़

ये शुरुआती (सुरक्षा) चिरण की ह�की ए�सरसाइज़ हैं, जो वाडर्ग में शुरू होती हैं और घर पर जारी रहती हैं, और इन्हें ऑपरेशन वाली बांह
को �स्लंग से बाहर �नकालकर और कंधिे की मांसपे�शयाें को ढीला रखकर �कया जाता है। इन्हें अपने �फि�जयोथेरे�प�ट के बताए अनुसार
शुरू करें, और �जस भी चिीज़ से कंधिे में तेज़ दिदिर्ग हो उसे रोक दिें। ये ऊपर हर ट्रैक के चिरण I में दिी गइर्ग हैं।
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• 
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अपने प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल प्रै��टस की ठीक होने से जुड़ी सामान्य सलाह के साथ काम करता है; देिखें ऑपरेशन के बादि दिदिर्ग को संभालना और घाव की
देिखभाल। ऑपरेशन के बारे में जानने के �लए देिखें रोटेटर कफ़ �रपेयर।
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