
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 की गइई टोटल शोल्डर आ�ार्थ्रोप्ला�टी (पूरा कंधिा बदिलने का
ऑपरेशन, टोटल शोल्डर �रप्लेसमेंट) के बादि ठीक होने में आपका मागईदिशईन करता है। नीचिे हर चिरण की शुरुआत आम भाषा में इस
व्याख्या से होती है �क उस समय क्या हो रहा है और सबसे ज़्यादिा क्या मायने रखता है, और उसके बादि आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के
�लिए �लखा गया व्यव��स्थित प्रोटोकॉल है; �फि�जयोस्थिेरेपी की अपनी पहली �व�ज़िट पर यह पेज या इसकी पीडीएफ़ सास्थि लाएं, ता�क
आपका �रहै�ब�लटेशन (पुनवाईस) तालमेल से चिले। आपकी �रकवरी की प्रग�त के अनुसार आपके �फि�जयोस्थिेरे�प�ट योजना में बदिलाव कर
सकते हैं।

सजईरी के बादि अपने घाव को लेकर कोइई भी �चिंता हो, तो �क्ल�नक से संपकई  करें। अक्सर घाव की फ़ोटो लेकर उसे जांचि के �लए इईमेल
करना मदिदिगार होता है।

क्या उम्मीदि करें

जब आप जागेंगे, तो आपकी बांह सुन्न होगी, और महसूस करने की क्षमता आम तौर पर 6 से 12 घंटे के भीतर लौट आती है। कभी-
कभार, कुछ सुन्नपन या कमज़िोरी 2 से 3 �दिन तक बनी रह सकती है।

ऑपरेशन के बादि जब आप जागेंगे, तो आप ��लंग (बांह को सहारा देिने वाली पट्टी) में हाेंगे, और आपके कंधिे पर एक बड़ा पैड होगा।
अ�पताल से छुट्टी से पहले यह पैड हटा �दिया जाएगा। इसके नीचिे एक वॉटरप्रूफ़ ड्र े�संग (घाव की पट्टी) होगी, जो स�जंकल ग्लू (गाेंदि) की
एक पट्टी को ढके रहती है, और इसे 2 सप्ताह तक एसेे ही छोड़ा जा सकता है। आपके टांके अपने आप घुल जाने वाले हैं और इन्हें
�नकालने की ज़िरूरत नहीं है, ले�कन घाव के हर �सरे पर टांकाें के कुछ धिागे बाहर �नकले हो सकते हैं, �जन्हें 2 सप्ताह बादि त्वचिा के
बराबर से काटा जा सकता है। सजईरी के 1–2 सप्ताह बादि घाव की जांचि के �लए हमारी नसई के सास्थि आपका अपॉइटंमेंट बुक �कया
जाएगा। अगर आप ड्र े�संग की जांचि के �लए नहीं आ पाते, तो 2 सप्ताह बादि आप अपनी ड्र े�संग खुदि हटा सकते हैं।

पूरी यात्रा एक नज़िर में:

सुरक्षा: सप्ताह 0–3

मध्यव�र्ती: सप्ताह 4–6

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

टोटल शोल्डर
आ�ार्थ्रोप्ला�टी (परूा कंधिा
बदिलन ेका ऑपरेशन)
पूरा कंधिा बदिलने के ऑपरेशन (टोटल शोल्डर �रप्लेसमेंट) के बादि हरकत और ताक़त वापस पाना।
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मध्यव�र्ती, जिारी: सप्ताह 7–8

संक्रमण कालि: सप्ताह 9–11

उन्न� मज़बू�ी: सप्ताह 12–16

ग�त�व�धियाें पर लौटने की अनुमा�नत समय-सीमा:

गाड़ी चलिाना: 6 सप्ताह

�ैराकी: ब्रे�ट�ट्रोक 8 सप्ताह; फ़्री�टाइल 12 सप्ताह

गोल्फ़: 4–6 महीने

वज़न उठाना: हल्का वज़िन उठाना 6 सप्ताह पर शुरू हो सकता है; 6 महीने तक भारी चिीज़िें उठाने से बचिें

काम: बैठकर �कया जाने वाला काम 6 सप्ताह; शारी�रक मेहनत वाला काम आपके सजईन के मागईदिशईन के अनुसार

अपनी ��लंग पहनना

आपकी ��लंग (शोल्डर इमो�बलाइज़िर, कंधिे को ��स्थिर रखने वाली पट्टी) कंधिे के ठीक होते समय उसे सहारा देिती है। �नयम सीधिे-सादेि हैं:

इसे 6 सप्�ाह तक पहनें, सोते समय भी।

इसे केवल नहाने (शावर) और अपने व्यायामाें के �लए उतारें, जब आपको तरीका �दिखा �दिया गया हो, और जब भी ��लंग उतारी हुइई
हो, अपनी बांह को शरीर के बगल में रखें।

घर पर आराम करते समय, अगर आप समझदिारी से काम लें तो इसे उतारा जा सकता है: बैठते समय बांह को त�कये पर सहारा देिकर
रखें।

अगर कंधिे में सूजन या दिदिई हो, ख़ासकर व्यायाम के बादि, तो बफ़ई  का इ�तेमाल करें।

इसे सही तरीके से पहनना ज़िरूरी है, और ढीली ��लंग कंधिे को ठीक से सहारा नहीं देिती:

अपनी कोहनी को ��लंग के कोने में पूरी तरह अंदिर रखें, ता�क उसे अच्छा सहारा �मले।

��लंग का �सरा आपकी छोटी उंगली के पोर पर �टकना चिा�हए। अगर आपका हास्थि इससे ज़्यादिा बाहर �नकला हुआ है, तो ��लंग
आपको ठीक से सहारा नहीं देि रही है।

��लंग में वेल्क्रो की दिो प�ट्टयां हैं: एक गदिईन के �लए, एक कमर के �लए।

जब आपकी कोहनी और अग्रबाहु (कोहनी से कलाइई तक का �ह�सा) सही ��स्थि�त में हाें, तो �जस बांह का ऑपरेशन नहीं हुआ है
उससे ऊपरी पट्टी को गदिईन के पीछे से घुमाकर लाएं और उसे ऊपरी लूप में से डालकर लगा दिें।

इसी तरह �नचिली पट्टी को कमर के चिाराें ओर लाकर �नचिले लूप में से डालकर लगा दिें।

��लंग में रहते समय अपने बैठने-खड़े होने के ढंग (पो�चिर) पर ध्यान दिें। अपने कानाें, कंधिाें और कूल्हाें को एक सीधि में रखें और अपने
कंधिाें को झुकने न दिें; अच्छा पो�चिर आपकी पीठ की रक्षा करता है और आपके कंधिे को जकड़ने से रोकने में मदिदि करता है। बैठते समय
कमर के �नचिले �ह�से के पीछे लपेटा हुआ तौ�लया रखना यादि �दिलाने का एक अच्छा तरीका है।

घर जाने से पहले, वाडई के �फि�जयोस्थिेरे�प�ट आपकी ��लंग ठीक से लगाएंगे, आपको उसे खुदि संभालना �सखाएंगे, और नीचिे �दिए गए हल्के
व्यायाम शुरू कराएंगे। कंधिे के �रहै�ब�लटेशन में तीन शब्दि अक्सर आते हैं, और इनका अंतर जानना मदिदिगार है: ए��टव रेंजि ऑफि
मोशन (AROM, स�क्रय हरक�) का अस्थिई है बांह को खुदि, �बना �कसी सहारे या मदिदि के �हलाना; ए��टव-अ�सस्टेड रेंजि ऑफि
मोशन (AAROM, सहाय�ा के साथ स�क्रय हरक�) का अस्थिई है बांह को �हलाने में मदिदि के �लए दूसरी बांह या �कसी चिीज़ि का
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इ�तेमाल करना; और पै�सव रेंजि ऑफि मोशन (PROM, �न��क्रय हरक�) का अस्थिई है �क बांह पूरी तरह ढीली रहती है, जब�क दूसरी
बांह या कोइई बाहरी ताक़त 100% काम करती है। आपके �फि�जयोस्थिेरे�प�ट आपको बताएंगे �क हर व्यायाम में �कस तरह की हरकत होती
है।

अ�पताल में रहते समय और घर पर पहले कुछ सप्ताहाें में �रहै�ब�लटेशन के शुरुआती �नयम:

आपको ��लंग पहनकर सोना है।

ज़िरूरत हो तो दिदिई से राहत के �लए बफ़ई  का इ�तेमाल करें।

��लंग पहने हुए अपने कंधिे को ढीला छोड़ें और बांह का वज़िन ��लंग को संभालने दिें।

अपने व्यायाम करने से पहले, और अपने �फि�जयोस्थिेरेपी अपॉइटंमेंट से पहले, अपनी दिदिई �नवारक दिवाएं लें।

अपने व्यायामाें और नहाने के �लए आप अपनी बांह ��लंग से बाहर �नकाल सकते हैं।

आपको 6 सप्ताह तक ��लंग पहननी है, ख़ासकर जब आप घर से बाहर हाें।

जब तक आपने अपनी �फि�जयोस्थिेरेपी का इतंज़िाम खुदि करने का �वकल्प नहीं चिुना है, आपके �लए एक अपॉइटंमेंट बुक �कया गया
है, �जसकी जानकारी अ�पताल से छुट्टी के समय �मलने वाले पैक में है।

अगर आपको कोइई सम�या हो, तो ऑ�फ़स से संपकई  करें या अपने �फि�जयोस्थिेरे�प�ट को बताएं।

ये आपके शुरुआती व्यायाम हैं, जो अ�पताल में शुरू होते हैं और आपके �फि�जयोस्थिेरे�प�ट के मागईदिशईन के अनुसार घर पर जारी रखे जाते
हैं:

अ�पताल में आपके पहले �दिन

Kieran Hirpara 4.0

हाथ खोलिना और बंद करना

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

10 बार, �दन में 3 बार
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कलिा�ई की हरक�

अपनी कलाइई को आगे, पीछे और एक तरफ़ से दूसरी तरफ़ मोड़ते हुए उसे
�हलाते रहें।

10 बार, �दन में 3 बार
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कोहनी

अपनी कोहनी को मोड़ें और सीधिा करें।

10 बार, �दन में 3 बार
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पेंडुलिम

यह एक पै�सव व्यायाम है। आगे की ओर झुकें  और अपनी बांह को ढीला छोड़कर
नीचिे लटकने दिें। अपने शरीर की मदिदि से बांह को हल्के से घड़ी की सुइई की �दिशा
में या उसकी उलटी �दिशा में घुमाएं, और सास्थि ही आगे, पीछे और एक तरफ़ से
दूसरी तरफ़ भी �हलाएं।

हर �दशा में लिगभग 30 सेकंड, �दन में 3 बार
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आगे की ओर फ्लिे�शन (सहाय�ा के साथ)

कुसर्सी पर बैठकर और आगे की ओर झुककर, ऑपरेशन वाली बांह को दूसरी बांह
से सहारा देिकर स्थिामें और अपनी बांह को हल्के से अपने सामने ऊपर की ओर ले
जाएं। �जस बांह का ऑपरेशन नहीं हुआ है उसकी मदिदि से उसे वापस नीचिे लाएं।
अगर आप चिाहें, तो �ब�तर पर पीठ के बल लेटकर बांह को ऊपर उठाने में मदिदि
करके भी यह कर सकते हैं।

10 बार, �दन में 3 बार
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एब्ड�शन (सहाय�ा के साथ)

कुसर्सी पर बैठकर और आगे की ओर झुककर, बांह को �फिर से सहारा देिकर स्थिामें
और उसे बगल की ओर ले जाने में मदिदि करें (जैसे �कसी बच्चिे को झुला रहे हाें)।

10 बार, �दन में 3 बार
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ए�सटनईलि रोटेशन (बाहर की ओर घुमाना)

कुसर्सी पर बैठकर, अपनी बांह को केवल ��लंग वाली ��स्थि�त से सीधिे सामने की
ओर इशारा करने वाली ��स्थि�त तक ले जाएं। इससे ज़्यादिा बाहर की ओर न ले
जाएं।

हल्के से, 10 बार, �दन में 3 बार
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लिोअर ट्रेपे�ज़यस से�टंग

अपने कंधिे की चिपटी ह�ड्डियाें को नीचिे की ओर और एक-दूसरे की ओर दिबाएं।

5 सेकंड �क रोकें , 5 बार; �दन में 3 बार दोहराएं
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अपर ट्रेपे�ज़यस स्ट्रेच

�जस बांह का ऑपरेशन नहीं हुआ है, उससे अपने कान को ऑपरेशन वाली तरफ़
से दूर, कंधिे की ओर लाएं।

10 सेकंड �क रोकें , 3 बार; �दन में 3 बार दोहराएं
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लिेवेटर स्कैपुलिी स्ट्रेच

�जस बांह का ऑपरेशन नहीं हुआ है, उससे अपनी नाक को अपने �नप्पल या
बगल (कांख) की ओर लाएं।

10 सेकंड �क रोकें , 3 बार; �दन में 3 बार दोहराएं
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चिरण I — सुरक्षा (सप्ताह 0–3)

Kieran Hirpara 4.0

बैठकर टेबलि स्लिा�ड

मेज़ि के पास बैठें  और अपनी अग्रबाहु को मेज़ि की सतह पर �टकाएं। हल्के से
आगे झुकते हुए अपने हास्थि को मेज़ि पर आगे की ओर सरकने दिें, ता�क कंधिे की
मांसपे�शयाें का इ�तेमाल �कए �बना कंधिा आगे की ओर मुड़े, �फिर वापस
सरकाएं। हरकत को ढीला और आरामदिायक रखें।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के मागईदशईन के अनुसार

पहले तीन सप्ताह आपके नए कंधिे की सुरक्षा करने के �लए हैं, जब तक वह ��स्थिर हो रहा हो। आप ��लंग में रहेंगे (न्यूट्रल यानी सामान्य
��स्थि�त में रखी हुइई, और रात में पहनी जाने वाली), सूजन के �लए बफ़ई  और दिबाव वाली पट्टी का इ�तेमाल करेंगे, जब�क आपके
�फि�जयोस्थिेरे�प�ट तय सीमाआें के भीतर आपके कंधिे को आपके �लए हल्के से �हलाएंगे और आप अपने हास्थि, कलाइई और कोहनी को खुदि
�हलाते रहेंगे। सप्ताह 2 से, कंधिे की चिपटी हड्डिी (�कैपुला) के हल्के व्यायाम और गेंदि दिबाने का व्यायाम शुरू होते हैं। सबसे ज़िरूरी �नयम:
कंधिे की कोइई स�क्रय हरकत नहीं, पीठ के पीछे हास्थि नहीं ले जाना, कुछ भी नहीं उठाना, और हास्थिाें के बल ज़िोर लगाकर खुदि को ऊपर
नहीं उठाना।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:

लिक्ष्य

स�जंकल �रपेयर की रक्षा करना

सूजन कम करना, दिदिई कम से कम रखना

कोहनी, हास्थि और कलाइई में ऊपरी अंग (UE) की रेंज ऑफि मोशन बनाए रखना

कंधिे की पै�सव रेंज ऑफि मोशन (PROM) धिीरे-धिीरे बढ़ाना

मांसपे�शयाें का �न��क्रय पड़ना (मसल इ�न्ह�बशन) कम से कम रखना

मरीज़ि को जानकारी देिना

प्रबंधन

��लंग: न्यूट्रल रोटेशन; रात में सोते समय इ�तेमाल करें

सूजन का प्रबंधिन: बफ़ई , दिबाव वाली पट्टी
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• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

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 6 of 15



रेंज ऑफि मोशन / ग�तशीलता:
PROM: �कैपुलर प्लेन (कंधिे की चिपटी हड्डिी का तल) में एक्सटनईल रोटेशन (ER, बाहर की ओर घुमाव) ≤ 30 �डग्री; �कैपुलर
प्लेन में इटंरनल रोटेशन (IR, अंदिर की ओर घुमाव) बेल्ट लाइन तक

सहनशीलता तक फ्लेक्शन/�कैप्शन; एब्डक्शन (ABD, बगल की ओर उठाना) ≤ 90 �डग्री; पेंडुलम; बैठकर ग्लेनोह्यूमरल (GH)
फ्लेक्शन टेबल �लाइड; बैठकर हॉ�रज़िॉन्टल टेबल �लाइड

सहायता के सास्थि स�क्रय रेंज ऑफि मोशन (AAROM): सहायता के सास्थि स�क्रय कंधिे का फ्लेक्शन

स�क्रय रेंज ऑफि मोशन (AROM): कोहनी, हास्थि, कलाइई

मज़िबूती (सप्ताह 2):
पे�र�कैपुलर (कंधिे की चिपटी हड्डिी के आसपास की मांसपे�शयां): �कैपुलर �रट्रैक्शन, पेट के बल लेटकर �कैपुलर �रट्रैक्शन, खड़े
होकर �कैपुलर से�टंग, सहारे के सास्थि �कैपुलर से�टंग, इन्फ़ी�रयर ग्लाइड, लो रो

गेंदि दिबाना

सावधा�नयां

कंधिे का कोइई AROM नहीं

पीठ के पीछे हास्थि नहीं ले जाना, ख़ासकर इटंरनल रोटेशन में

कंधिे का ज़िरूरत से ज़्यादिा एक्सटनईल रोटेशन या एब्डक्शन नहीं

कोइई भी चिीज़ि नहीं उठाना

हास्थिाें पर शरीर का वज़िन नहीं डालना

पीठ के बल लेटते समय कंधिे के हाइपरएक्सटेंशन (ज़िरूरत से ज़्यादिा पीछे �खंचिने) से बचिाने के �लए कोहनी के नीचिे छोटा त�कया/
लपेटा हुआ तौ�लया रखें

अगलिे चरण में जिाने के मानदंड

दूसरी तरफ़ की तुलना में कंधिे का PROM फ्लेक्शन और �कैप्शन ≥ 50%

कंधिे का ABD PROM ≤ 90 �डग्री

�कैपुलर प्लेन में कंधिे का ER PROM ≤ 30 �डग्री

�कैपुलर प्लेन में IR PROM ≥ 70 �डग्री

�कैपुला की मांसपे�शयाें में छूकर महसूस होने वाला संकुचिन

दिदिई < 4/10

चिरण I में कोइई ज�टलता (कॉ�म्प्लकेशन) नहीं

• 
◦ 

◦ 

◦ 

◦ 

• 
◦ 

◦ 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

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 15



चिरण II — मध्यवतर्सी (सप्ताह 4–6)

Kieran Hirpara 4.0

छड़ी से ए�सटनईलि रोटेशन स्ट्रेच

पीठ के बल लेटें, कोहनी शरीर के बगल में रखें और 90 �डग्री तक मुड़ी हुइई हो।
दिोनाें हास्थिाें में एक छड़ी या डंडा पकड़ें और �जस बांह का ऑपरेशन नहीं हुआ है
उससे ऑपरेशन वाली बांह के हास्थि को हल्के से बाहर की ओर धिकेलें। इस चिरण
के �लए आपके �फि�जयोस्थिेरे�प�ट की तय की गइई सीमा के भीतर रहें, और हरकत
में कभी ज़िबरदि�ती न करें।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के मागईदशईन के अनुसार

कंधिे की सुरक्षा अब भी की जा रही है, ले�कन हरकत अब लगातार बढ़ती है। ��लंग रात में पहनी रहती है, और �दिन में इन दिो सप्ताहाें के
दिौरान इसे धिीरे-धिीरे छुड़ाया जाता है। आपके �फि�जयोस्थिेरे�प�ट पै�सव हरकत को पूरी रेंज की ओर बढ़ाते हैं (अब भी एक्सटनईल रोटेशन
और एब्डक्शन की तय सीमाआें के भीतर), सहायता वाली और �फिर स�क्रय हरकतें जोड़ते हैं, और रोटेटर कफ़ (कंधिे को घुमाने वाली
मांसपे�शयाें और टेंडनाें का समूह) और कंधिे की चिपटी हड्डिी की मांसपे�शयाें को हल्के से स�क्रय करने का काम शुरू करते हैं। कॉफ़ी के
कप से भारी कुछ भी न उठाएं, और बांह को घुमाने और पहुंचिने की चिरम ��स्थि�तयाें से बचिते रहें।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:

लिक्ष्य

स�जंकल �रपेयर की रक्षा जारी रखना

सूजन कम करना, दिदिई कम से कम रखना

कंधिे का PROM धिीरे-धिीरे बढ़ाना

AROM और AAROM के सास्थि स�ब्�टट्यूशन पैटनई (दूसरी मांसपे�शयाें से भरपाइई करने वाली हरकत) कम से कम रखना

पे�र�कैपुलर मांसपे�शयाें का स�क्रय होना/ताक़त सुधिारना

रोटेटर कफ़ (RTC) को स�क्रय करना शुरू करना (एक्सटनईल रोटेटर)

मरीज़ि को जानकारी देिना

प्रबंधन

��लंग: रात में सोते समय इ�तेमाल करें; अगले दिो सप्ताहाें में �दिन के समय ��लंग को धिीरे-धिीरे छुड़ाना शुरू करें

चिरण I के उपचिार जारी रखें
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रेंज ऑफि मोशन / ग�तशीलता:
PROM: पूरी, �सवाय �कैपुलर प्लेन में ER ≤ 30 �डग्री और ABD ≤ 90 �डग्री के

AAROM: छड़ी के सास्थि कंधिे का फ्लेक्शन, छड़ी से एक्सटनईल रोटेशन �ट्रेचि, वॉशक्लॉस्थि प्रेस (कपड़े को सतह पर दिबाकर
सरकाना), छड़ी के सास्थि बैठकर कंधिे को ऊपर उठाना

AROM: पीठ के बल लेटकर फ्लेक्शन, सैल्यूट, पीठ के बल लेटकर पंचि

मज़िबूती:
रोटेटर कफ़: एक्सटनईल रोटेशन आइसोमे�ट्रक (�बना �हलाए मांसपेशी कसना)

पे�र�कैपुलर: �फि�ज़ियोबॉल पर रो, सेराटस पंचि

कोहनी: बाइसेप्स कलई, रे�ज़ि�टेंस बैंड से बाइसेप्स कलई और ट्राइसेप्स

मोटर कंट्रोल:
�कैप्शन और 90–125 फ्लेक्शन में ER (�रदि�मक �टे�बलाइज़िेशन)

�ट्रे�चिंग:
करवट लेकर हॉ�रज़िॉन्टल एडक्शन

सावधा�नयां

कंधिे का ज़िरूरत से ज़्यादिा एक्सटनईल रोटेशन या एब्डक्शन नहीं

कॉफ़ी के कप से भारी कोइई चिीज़ि नहीं उठाना

हास्थिाें पर शरीर का वज़िन नहीं डालना

पीठ के बल लेटते समय कंधिे के हाइपरएक्सटेंशन से बचिाने के �लए कोहनी के नीचिे छोटा त�कया/लपेटा हुआ तौ�लया रखें

अगलिे चरण में जिाने के मानदंड

दूसरी तरफ़ की तुलना में कंधिे का PROM फ्लेक्शन और �कैप्शन ≥ 75%

दूसरी तरफ़ की तुलना में �कैपुलर प्लेन में कंधिे का PROM IR ≥ 75%

�कैपुलर प्लेन में कंधिे का PROM ER 30 �डग्री

कंधिे का PROM ABD 90 �डग्री

AAROM के सास्थि बहुत कम स�ब्�टट्यूशन पैटनई

बहुत कम स�ब्�टट्यूशन पैटनई के सास्थि कंधिे को AROM से 100 �डग्री तक ऊपर उठाना

दिदिई < 4/10

चिरण II में कोइई ज�टलता नहीं
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चिरण III — मध्यवतर्सी, जारी (सप्ताह 7–8)

Kieran Hirpara 4.0

दरवाज़े के ऊपर लिगी पुलिी

दिरवाज़िे के ऊपर लगी पुली (�घरनी) के नीचिे बैठें , हर हास्थि में एक हैंडल पकड़ें।
�जस बांह का ऑपरेशन नहीं हुआ है उससे नीचिे खींचिकर ऑपरेशन वाली बांह
को ऊपर उठाएं, ऑपरेशन वाली बांह को ढीला रखें, �फिर उसे धिीरे-धिीरे और
सहज ढंग से नीचिे लाएं।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के मागईदशईन के अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

स्लिीपर स्ट्रेच

ऑपरेशन वाली करवट लेटें, बांह सामने कंधिे की ऊंचिाइई पर हो और कोहनी 90
�डग्री तक मुड़ी हो। दूसरे हास्थि से अग्रबाहु को हल्के से �ब�तर की ओर नीचिे दिबाएं,
जब तक कंधिे के �पछले �ह�से में आरामदिायक �खंचिाव महसूस न हो। �ट्रेचि में
ज़िबरदि�ती न करें।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के मागईदशईन के अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

बगलि की ओर दीवार पर उंग�लियाें से चढ़ना

दिीवार की ओर बगल करके खड़े हाें और उंग�लयाें के �सरे दिीवार पर �टकाएं।
अपनी उंग�लयाें को दिीवार पर बगल की ओर ऊपर चिलाएं, बांह को �जतना
आरामदिायक हो उतना उठाएं, �फिर �नयंत्रण के सास्थि उन्हें वापस नीचिे चिलाएं।
बगल की ओर हरकत वापस पाते समय दिीवार बांह को सहारा देिती है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के मागईदशईन के अनुसार

अब ��लंग का काम पूरा हो चिुका है, और लक्ष्य हर �दिशा में पूरी हरकत है, जहां ज़िरूरत हो वहां सहायता के सास्थि और धिीरे-धिीरे ज़्यादिा से
ज़्यादिा अपनी ताक़त से। मज़िबूती का काम बढ़ता है, �जसमें रोटेटर कफ़ और कंधिे की चिपटी हड्डिी की मांसपे�शयाें के �लए रे�ज़ि�टेंस बैंड
वाले व्यायाम होते हैं, और आप रोज़िमराई की सभी ग�त�व�धियाें पर पूरी तरह लौट सकते हैं। दिो सीमाएं बनी रहती हैं: 5 �कलो से भारी कुछ
नहीं, और एसेा कुछ नहीं जो कंधिे के अगले �ह�से में भर रहे ऊतक पर ज़िरूरत से ज़्यादिा ज़िोर डाले।
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आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:

लिक्ष्य

भर रहे ऊतक पर ज़िरूरत से ज़्यादिा ज़िोर न डालना (ख़ासकर एंटी�रयर कैप्सूल, यानी जोड़ की �झल्ली का अगला �ह�सा)

दिदिई कम से कम रखना

PROM बनाए रखना

AROM सुधिारना

पे�र�कैपुलर और RTC की ताक़त आगे बढ़ाना

रोज़िमराई की सभी ग�त�व�धियाें पर पूरी तरह लौटना

मरीज़ि को जानकारी देिना

प्रबंधन

��लंग: बंदि करें

चिरण I और II के उपचिार जारी रखें

रेंज ऑफि मोशन / ग�तशीलता:
सभी प्लेन में पूरी रेंज ऑफि मोशन

AAROM: ढलान वाली टेबल �लाइड, दिीवार पर गेंदि घुमाना, दिीवार पर उंग�लयाें से चिढ़ना (वॉल क्लाइबं), पुली

AROM: बैठकर �कैप्शन, बैठकर फ्लेक्शन, पीठ के बल लेटकर इला��टक प्र�तरोधि के सास्थि 90 �डग्री तक फ़ॉरवडई ए�लवेशन
(आगे की ओर ऊपर उठाना)

मज़िबूती:
रोटेटर कफ़: इटंरनल रोटेशन आइसोमे�ट्रक, करवट लेकर एक्सटनईल रोटेशन, रे�ज़ि�टेंस बैंड के सास्थि खड़े होकर एक्सटनईल
रोटेशन, रे�ज़ि�टेंस बैंड के सास्थि खड़े होकर इटंरनल रोटेशन, इटंरनल रोटेशन, एक्सटनईल रोटेशन

पे�र�कैपुलर: रे�ज़ि�टेंस बैंड से कंधिे का एक्सटेंशन, रे�ज़ि�टेंस बैंड से बैठकर रो, रोइगं, लॉनमोवर, रॉबरी

मोटर कंट्रोल:
IR/ER और 90–125 फ्लेक्शन (�रदि�मक �टे�बलाइज़िेशन)

हास्थिाें और घुटनाें के बल (क्वाड्रुपेड) ��स्थि�त में बारी-बारी से आइसोमे�ट्रक और दिीवार पर गेंदि से ��स्थिरता का अभ्यास

प्रो�प्रयोसे�प्टव न्यूरोम�कुलर फै़�स�लटेशन (PNF): D1 डायगोनल �लफ़्ट, PNF D2 डायगोनल �लफ़्ट

�ट्रे�चिंग:
तौ�लये के सास्थि पीठ के पीछे इटंरनल रोटेशन, करवट लेकर हॉ�रज़िॉन्टल एडक्शन, �लीपर �ट्रेचि, ट्राइसेप्स और लैट्स

सावधा�नयां

भारी चिीज़िें (> 5 �कलो) नहीं उठाना

अगलिे चरण में जिाने के मानदंड

कंधिे के AROM के सास्थि बहुत कम या कोइई स�ब्�टट्यूशन पैटनई नहीं

दिदिई < 4/10
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चिरण IV — संक्रमण काल (सप्ताह 9–11)

Kieran Hirpara 4.0

घुटनाें के बलि पुश-अप प्लिस

घुटनाें के बल पुश-अप की ��स्थि�त से, हास्थि कंधिाें के नीचिे रखकर, कोह�नयां सीधिी
रखें और पीठ के ऊपरी �ह�से को छत की ओर धिकेलें, ता�क कंधिे की चिपटी
ह�ड्डियां एक-दूसरे से दूर सरकें , �फिर �नयंत्रण के सास्थि नीचिे आएं।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के मागईदशईन के अनुसार

अब हरकत पूरी और आरामदिायक होनी चिा�हए; यह चिरण उसे मज़िबूत और ��स्थिर बनाने के बारे में है। रोटेटर कफ़ के व्यायामाें में प्र�तरोधि
बढ़ता है, कंधिे की चिपटी हड्डिी का कायईक्रम व्यापक होता है, और �नयंत्रण वाले व्यायाम कंधिे को �तरछी (डायगोनल), रोज़िमराई के कामाें
जैसी हरकताें में चिुनौती देिते हैं। 5 �कलो की वज़िन उठाने की सीमा अब भी लागू है, और एसेी ��स्थि�तयाें से अब भी बचिा जाता है जो जोड़
के अगले �ह�से पर �खंचिाव डालती हैं (बांह को बगल की ओर 80 �डग्री से ज़्यादिा उठाए रखते हुए उसे बाहर की ओर घुमाना)।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:

लिक्ष्य

भर रहे ऊतक पर ज़िरूरत से ज़्यादिा ज़िोर न डालना (ख़ासकर एंटी�रयर कैप्सूल)

�बना दिदिई के PROM बनाए रखना

AROM में सुधिार जारी रखना

कंधिे की ग�तशील (डायना�मक) ��स्थिरता सुधिारना

कंधिे की ताक़त और सहनश�क्त धिीरे-धिीरे वापस लाना

प्रबंधन

चिरण II–III के उपचिार जारी रखें

रेंज ऑफि मोशन / ग�तशीलता:
सभी प्लेन में पूरी रेंज ऑफि मोशन

मज़िबूती:
रोटेटर कफ़: रोटेटर कफ़ व्यायामाें का प्र�तरोधि बढ़ाएं

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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• 
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पे�र�कैपुलर: घुटनाें के बल पुश-अप प्लस, “W” व्यायाम, रे�ज़ि�टेंस बैंड से W, डायना�मक हग, रे�ज़ि�टेंस बैंड से डायना�मक हग,
पेट के बल लेटकर कंधिे का एक्सटेंशन (I), रे�ज़ि�टेंस बैंड से फ़ॉरवडई पंचि, फ़ॉरवडई पंचि, ट्राइपॉड, पॉइटंर

मोटर कंट्रोल:
रे�ज़ि�टेंस बैंड से PNF पैटनई; प्र�तरोधि के सास्थि PNF D1 डायगोनल �लफ़्ट; रे�ज़ि�टेंस बैंड के सास्थि �तरछे ऊपर, �तरछे नीचिे दिीवार
पर �लाइड

सावधा�नयां

भारी चिीज़िें (> 5 �कलो) नहीं उठाना

एसेे व्यायामाें से बचिें जो कंधिे के एंटी�रयर कैप्सूल पर ज़िोर डालते हैं (यानी 80 �डग्री से ज़्यादिा ABD पर कंधिे का ER)

अगलिे चरण में जिाने के मानदंड

पीठ के बल लेटकर AROM फ्लेक्शन ≥ 140 �डग्री

पीठ के बल लेटकर AROM ABD ≥ 120 �डग्री

पीठ के बल लेटकर �कैपुलर प्लेन में AROM ER ≥ 60 �डग्री

पीठ के बल लेटकर �कैपुलर प्लेन में AROM IR ≥ 70 �डग्री

बहुत कम स�ब्�टट्यूशन पैटनई के सास्थि कंधिे को AROM से 120 �डग्री तक ऊपर उठाना

सभी व्यायाम करते समय �कैपुला की दिोनाें तरफ़ एक जैसी (�समे�ट्रक) हरकत �दिखाना

दिदिई < 2/10
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चिरण V — उन्नत मज़िबूती (सप्ताह 12–16)

Kieran Hirpara 4.0

खडे़ होकर 90 �डग्री पर ए�सटनईलि रोटेशन (बैंड)

खड़े होकर, अपनी बांह को बगल की ओर कंधिे की ऊंचिाइई तक उठाएं और
कोहनी 90 �डग्री तक मोड़ें। हल्के रे�ज़ि�टेंस बैंड के प्र�तरोधि के �ख़लाफ़ अग्रबाहु
को ऊपर की ओर घुमाएं, �फिर �नयंत्रण के सास्थि वापस लाएं।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के मागईदशईन के अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

�रद�मक स्टे�बलिा�ज़ेशन

अपनी बांह को सामने लगभग कंधिे की ऊंचिाइई पर सहारा देिकर रखें, और अपने
�फि�जयोस्थिेरे�प�ट से (या अपने ठीक वाले हास्थि से) अलग-अलग �दिशाआें से छोटे,
हल्के धिक्के �दिलवाएं, जब�क आप बांह को ��स्थिर और �टकाए रखें — उसे �हलने
न दिें। इससे कंधिे को ��स्थिर रखने वाली मांसपे�शयां प्र�त�क्रया करना सीखती हैं।
सारे ज़िोर हल्के रखें।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के मागईदशईन के अनुसार

आ�ख़री चिरण कंधिे को उन सभी कामाें के �लए तैयार करता है �जनके �लए आप उसका इ�तेमाल करना चिाहते हैं: ऊंचिी ��स्थि�तयाें में
ताक़त और सहनश�क्त बढ़ाना, �जसमें बांह को 90 �डग्री तक उठाकर घुमाने वाले व्यायाम शा�मल हैं, और �सर के ऊपर ��स्थिरता के
अभ्यास को आगे बढ़ाना। प्रोटोकॉल से आगे बढ़ना (खेल पर �कसी भी तरह की वापसी स�हत) सभी पड़ाव पूरे होने के बादि आपके सजईन
की अनुम�त से होता है, और �खला�ड़याें के �लए यह फै़सला कैलेंडर के आधिार पर नहीं, ब�ल्क व्य�क्तगत रूप से �लया जाता है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:

लिक्ष्य

�बना दिदिई के रेंज ऑफि मोशन बनाए रखना

कंधिे की ताक़त और सहनश�क्त सुधिारना

ऊपरी अंग के रोज़िमराई के इ�तेमाल को बेहतर बनाना

प्रबंधन

चिरण II–IV के उपचिार जारी रखें

मज़िबूती:
रोटेटर कफ़: 90 �डग्री पर एक्सटनईल रोटेशन, 90 �डग्री पर इटंरनल रोटेशन, रे�ज़ि�टेंस बैंड से खड़े होकर 90 �डग्री पर एक्सटनईल
रोटेशन, रे�ज़ि�टेंस बैंड से खड़े होकर 90 �डग्री पर इटंरनल रोटेशन

पे�र�कैपुलर: T और Y, “T” व्यायाम, घुटने सीधिे रखकर पुश-अप प्लस, दिीवार पर पुश-अप

मोटर कंट्रोल:
दिीवार पर गेंदि से ��स्थिरता के अभ्यास को �सर के ऊपर बारी-बारी से आइसोमे�ट्रक / �रदि�मक �टे�बलाइज़िेशन तक बढ़ाएं

• 

• 

• 

• 

• 
◦ 

◦ 

• 
◦ 
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अगलिे चरण में जिाने के मानदंड

डॉक्टर की अनुम�त, और सभी पड़ावाें के मानदंिड पूरे हो गए हाें

�बना दिदिई के PROM और AROM बनाए रखना

सभी व्यायाम करते समय �कैपुला की दिोनाें तरफ़ एक जैसी (�समे�ट्रक) हरकत �दिखाना

QuickDASH और ASES नतीजे के �कोर

खेलि पर वापसी

मनोरंजन के �लए या प्र�तयो�गता में खेलने वाले �खलाड़ी के �लए, खेल पर लौटने का फै़सला व्य�क्तगत होना चिा�हए और ऊपरी अंग
पर पड़ने वाली मांग के �तर, टक्कर वाले बनाम �बना टक्कर वाले खेल, �कतनी बार खेलते हैं, आ�दि जैसी बाताें पर आधिा�रत होना
चिा�हए। खेल पर वापसी वाले �रहै�ब�लटेशन कायईक्रम की ओर बढ़ने से पहले रेफ़र करने वाले सजईन के सास्थि नज़िदिीकी चिचिाई की
सलाह दिी जाती है।

आपके प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल �क्ल�नक की ठीक होने से जुड़ी सामान्य सलाह के सास्थि-सास्थि काम करता है; देिखें ऑपरेशन के बादि के दिदिई को संभालना
और घाव की देिखभाल। ऑपरेशन के बारे में जानने के �लए, कंधिा बदिलने का पूरा ऑपरेशन (टोटल शोल्डर �रप्लेसमेंट) देिखें। इस
प्रोटोकॉल के पीछे के प्रमाण, और यह �क शुरुआती चिरण सब�कैपुलै�रस (कंधिे के अगले �ह�से की रोटेटर कफ़ मांसपेशी) के �रपेयर की
सुरक्षा क्याें करता है, इसका सारांश प्रमाण वाले �ह�से में �दिया गया है, जो इस पेज के ऊपर से पीडीएफ़ के रूप में उपलब्ध है।

• 

• 

• 

• 

• 
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