
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।

इस प्रोटोकॉल में मैटर प्राइवेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन में डॉ. �करेन �हरपारा के साथ एक्रो�मयोक्ला�वकुलर (एसी) संयुक्त ��थरीकरण के
बादि पुनवार्वास को शा�मल �कया गया है, एक स�पेंसरी �डवाइस का उपयोग करके कंधिे की हड्डी और कंधिे के ब्लेड के बीचि संयुक्त के
संरेखण को बहाल करना, कभी-कभी एक टेंडन ग्राफ्ट के साथ सुदृढ़ �कया जाता है। इस पृष्ठ या इसके पीडीएफ को अपनी पहली
�फ�जयोथेरेपी यात्रा पर ले जाएं ता�क आपका पुनवार्वास सम��वत रहे। आपके पुनवर्वासन को आपके �फ�जयोथेरे�प�ट द्वारा नीचिे �दिए गए
चिरणाें के माध्यम से व्य�क्तगत रूप से आगे बढ़ाया जाता है, यह इस बात पर �नभर्वार करता है �क आपका कंधिा कैसे आगे बढ़ता है।

य�दि आपको सजर्वारी के बादि अपने घाव के बारे में कोइर्वा �चिंता है, तो कमराें से संपकर्वा  करें। घाव की एक त�वीर लेना और समीक्षा के �लए
इर्वामेल करना अक्सर मदिदिगार होता है।

क्या उम्मीदि करें

एसी संयुक्त ��थरीकरण अ�धिकांश कीहोल कंधिे की सजर्वारी से अलग हैः एक मरम्मत है �जसे ठीक होने के दिौरान संर�क्षत �कया जाना
चिा�हए, और जो चिीज इसे सबसे अ�धिक भा�रत करती है वह बस आपकी अपनी बांह का वजन है। गुरुत्वाक�र्वाण लगातार हाथ (और
उसके साथ कंधिे की पंखुड़ी) को नीचिे की ओर खींचिता है, कॉलरबोन से दूर, जो ठीक उसी �दिशा में है �जसमें ��थरीकरण को प्र�तरोधि
करना होता है। इस�लए प्रारं�भक पुनवार्वास जानबूझकर सुरक्षात्मक होता है: फंदिा हाथ का भार उठाता है, ग�त को सुर�क्षत सीमाआें के
भीतर रखा जाता है, और जब तक मरम्मत प�रपक्व नहीं हो जाती तब तक सुदृढीकरण प्रतीक्षा करता है।

��लंग सुरक्षात्मक है। इसे पहनें 6 सप्ताह, और पहले के �लए तीन सप्ताह इसे सोते समय भी पहनें, क्याें�क यहां तक �क लेटकर भी हाथ
का वजन मरम्मत पर खींचिता है। तीन सप्ताह के बादि यह �ब�तर में आ सकता है। जब धिोने या व्यायाम करने के �लए फंदिा उतार �दिया
जाता है, तो हाथ को सहारा देिते हुए रखें: हाथ को लटकने या कुछ उठाने देिने के बजाय, अग्रह�त को त�कया या टेबल पर आराम दिें। रात
में, अ�धिकतर लोग अपनी पीठ पर या गैर-ऑपरेटेड पक्ष पर सबसे अ�धिक आरामदिायक होते हैं; य�दि आप अपनी पीठ पर पड़े हैं, तो
कोहनी और अग्रह�त के नीचिे एक छोटा त�कया कंधिे को पीछे की ओर झुकने से रोकता है। जब तक मरम्मत ठीक हो जाती है तब तक
ऑपरेटेड कंधिे पर लेटने से बचिें।

�स्स्लिंग पहने हुए गाड़ी नहीं चस्लिानी चा�हए। इस ऑपरेशन के �लए इसका मतलब आमतौर पर लगभग छह सप्ताह होता है।

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

एसी सयंकु्त ��थरीकरण
एक्रो�मयोक्ला�वकुलर (एसी) जोड़, जहां कॉलरबोन कंधिे के पंख से �मलता है।
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आपका व्यायाम कायर्वाक्रम तीन प्रकार के आंदिोलनाें का उपयोग करता है, और आपकी टीम यह �चि�ह्नित करेगी �क आपके �लए कौन सा
लागू होता हैः

ग�त की स�क्रिय सीमाः �बना �कसी सहायता या सहायता के आवागमन की अनुम�त है।

स�क्रिय-सम��ंत ग�त की सीमाः दूसरे हाथ का उपयोग करना या हाथ को �हलाने में मदिदि करने के �लए �कसी व�तु का उपयोग
करना।

ग�त की �न��क्रिय सीमाः पूरी तरह से आराम से, दूसरे हाथ या बल का उपयोग 100% काम करने के �लए।

एक नजर में यात्रा:

चरण I: मरम्मत की रक्षा करना, सप्ताह 0–6

दूसरा चरण: आपकी ग�त को बहास्लि करना, सप्ताह 6–12

चरण III: सुदृढीकरण, सप्ताह 12 से 18

चरण IV: खेस्लि और भारी श्रम में वापसी, सप्ताह 18 के बादि

इस ऑपरेशन के �लए प्रका�शत प्रोटोकॉल �भन्न होते हैं, और आपका �फ�जयोथेरे�प�ट आपको यह बताएगा �क मरम्मत और आपकी ग�त
कैसे चिल रही है, कैलेंडर पर नहीं। अ�धिकांश लोग लगभग तीन महीने तक सामा�य दैि�नक ग�त�व�धियाें के �लए हाथ का उपयोग कर रहे
होते हैं। संपकर्वा  और टकराव के खेल में वापसी में आमतौर पर चिार से छह महीने लगते हैं, और कुछ खेलाें और व्यवसायाें के �लए �नमार्वाण
अ�धिक समय तक चिलता है।

चिरण I मरम्मत की रक्षा करना (सप्ताह 0–6)

पहले छह हफ़्ताें में, बाकी हाथ को �हलाते हुए, मरम्मत को ठीक होने देिना होता है। जब भी आप उठते हैं और चिलते-�फरते हैं तो फंदिा
आपके हाथ का भार उठाता है। आपके हाथ, कलाइर्वा और कोहनी को पहले �दिन से ही चिलते रहना चिा�हए: हाथ का उपयोग हल्के कायार्यों
जैसे �लखना और खाना खाने के �लए करें जब�क हाथ ��लंग में हो। कंधिे की शुरुआत कोमल पेंडुलम अभ्यासाें और सख्त सीमाआें के
भीतर सहायता प्राप्त आंदिोलनाें से होती है: कंधिे की ऊंचिाइर्वा से ऊपर कुछ भी नहीं, आपके शरीर के पार नहीं पहुंचिना, और आपकी पीठ के
पीछे नहीं पहुंचिना। बफर्वा  और �नय�मत दिदिर्वा �नवारक व्यायाम को प्रबंधिनीय बनाते हैं। व्यायाम और �फ�जयोथेरेपी सेशन से पहले अपनी दिदिर्वा
�नवारक दिवाएं लें। आप �नान कर सकते हैं जब आपकी घाव देिखभाल सलाह अनुम�त देिती है; संचिा�लत हाथ के नीचिे धिोने के �लए, कमर
में आगे झुकें  और हाथ को शरीर से धिीरे-धिीरे दूर होने दिें, पेंडुलम व्यायाम के समान ��थ�त।

इस चिरण के दिौरान, ऑपरेटेड बांह के साथ आधिे �कलोग्राम से अ�धिक कुछ भी न उठाएं, उस तरफ बैग न उठाएं, बांह पर न झुकें  या
�ब�तर या कुसर्सी से खुदि को ऊपर धिकेलने के �लए इसका उपयोग न करें, और हाथ को �बना समथर्वान के लटकने न दिें: इनमें से प्रत्येक कंधिे
के ब्लेड को कॉलरबोन से नीचिे खींचिता है और मरम्मत को लोड करता है।

आपके �फि�जियो�ेरे�पस्ट के �स्लिए:

स्लिक्ष्य

स�जंकल ��थरीकरण की रक्षा करें और नरम ऊतकाें के उपचिार की अनुम�त दिें

दिदिर्वा और सूजन को �नयं�त्रत करें; घाव के उपचिार की रक्षा करें

संर�क्षत सीमाआें के भीतर कंधिे की कठोरता को रोकें

हाथ, कलाइर्वा, कोहनी और गदिर्वान की ग�त की सीमा बनाए रखें
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प्रबंधन

6 सप्ताह तक जब भी ऊपर और चिाराें ओर फंदिा; फंदिा बंदि होने पर हाथ सम�थंत होता है

पेंडुलम �दिन में कइर्वा बार व्यायाम करता है

�केपुला के �वमान में �न��क्रय और स�क्रय-सहायता ऊंचिाइर्वा, 90 �डग्री तक सी�मत

�न��क्रय और स�क्रय-सहायता बाहरी रोटेशन के रूप में आराम की अनुम�त देिता है (शुरुआत में लगभग 30 �डग्री के �लए)

हाथ, कलाइर्वा, कोहनी और अग्रह�त की ग�त की स�क्रय सीमा; गेंदि को �नचिोड़ना

�कापुलर से�टंग (�रट्रेक्शन और �डप्रेशन) और मुद्रा सुधिार

उप-अ�धिकतम, दिदिर्वा र�हत आइसोमे�ट्रक आंत�रक और बाहरी रोटेशन तट�थ में सहन �कया जाता है

नरम ऊतक और �कापुलोथोरै�सक ग�तशीलता जैसा �क संकेत �दिया गया है; घाव ठीक होने के बादि �नशान मा�लश

बफर्वा  15–20 �मनट, �दिन में कइर्वा बार, आवश्यकता के अनुसार; व्यायाम और सत्राें से पहले दिदिर्वा �नवारक

सावधा�नयां

हाथ के वजन को �फक्सेशन पर खींचिने न दिेंः कोइर्वा लटकने वाला हाथ, कोइर्वा ले जाने वाला, कोइर्वा नीचिे की ओर क�र्वाण नहीं

�कसी भी �वमान में 90 �डग्री से अ�धिक ऊंचिाइर्वा नहीं

�नधिार्वा�रत सहायक कायर्वाक्रम से परे कोइर्वा स�क्रय कंधिे की ग�त सीमा नहीं

क्रॉस-बॉडी (क्षै�तज) अनुनय और पीठ के पीछे कोइर्वा आंत�रक रोटेशन नहीं

आधिा �कलोग्राम से अ�धिक भार नहीं उठाना; हाथ के माध्यम से शरीर के वजन का समथर्वान नहीं करना

��लंग में रहते हुए कोइर्वा ड्र ाइ�वंग नहीं

प्रग�त के मानदंड

�कैपुला के �वमान में लगभग 90 �डग्री �न��क्रय झुकाव

�कैपुला के �वमान में लगभग 30 �डग्री �न��क्रय बाहरी रोटेशन

दिदिर्वा और सूजन के साथ ग�त की सीमा और आइसोमे�ट्रक कायर्वाक्रम को सहन करना

चिरण II आपकी ग�त को बहाल करना (सप्ताह 6–12)

लगभग छह हफ़्ते के बादि आप ��लंग से बाहर �नकल जाते हैं और ग�त की सीमाएं धिीरे-धिीरे हटा दिी जाती हैं। सहायक आंदिोलन स�क्रय हो
जाते हैं, और रेंज ��थर रूप से बनती है; एक गाइड के रूप में, प्रका�शत प्रोटोकॉल हर हफ्ते लगभग 15-�डग्री चिरणाें में प्रग�त रेंज करते हैं,
लगभग 12 सप्ताह तक पूणर्वा आंदिोलन का लक्ष्य रखते हैं। रोटेटर कफ और कंधिे की मांसपे�शयाें के �लए हल्के इला��टक-बैंड अभ्यास इस
चिरण के दिौरान शुरू होते हैं। मरम्मत को अभी भी सम्मान की आवश्यकता है: लगभग एक �कलोग्राम तक उठाते रहें, और जोर से धिक्का
और खींचिने, पुश-अप, और शरीर के पार या �सर के ऊपर उठाने से बचिें। आपकी पीठ के पीछे पहुंचिना आमतौर पर मुक्त होने वाला
अं�तम आंदिोलन होता है।

आपके �फि�जियो�ेरे�पस्ट के �स्लिए:

स्लिक्ष्य

��लंग से �वयना
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सभी �वमानाें में ग�त की स�क्रय सीमा को धिीरे-धिीरे बहाल करना (पूणर्वा, या लगभग पूणर्वा, लगभग सप्ताह 12)

धिीरे-धिीरे मजबूत करना शुरू करें; मांसपे�शयाें के क्षय को कम से कम करें

�कापुलोह्यूमेरल लय और �यूरोम�कुलर �नयंत्रण को बहाल करना

प्रबंधन

स�क्रय उत्थान के �लए स�क्रय-सहायता की प्रग�त; दिीवार �लाइड्स और काउंटरटॉप �लाइड्स झुकाव में

�केप्युलर �वमान में ऊंचिाइर्वा �केप्युलर यां�त्रकी पर ध्यान देिने के साथः कोइर्वा �ह�चिंग नहीं

बैक-टू-बैक आंत�रक रोटेशन धिीरे-धिीरे शुरू �कया गया (शुरुआत में बेल्टलाइन तक)

केवल स�क्रय पहुंचि के रूप में क्षै�तज adduction: अभी तक कोइर्वा �न��क्रय �खंचिाव नहीं

थेरबैंड आंत�रक और बाहरी रोटेशन, बाइसेप्स कलर्वा, पं�क्त और सेराटस पंचि

ग�तशील �कैपुलर और कफ कामः साइड-ले�गंग बाहरी रोटेशन, प्रवण पं�क्त, प्रवण �व�तार, प्रवण ‘टी’ और ‘वाइर्वा’, खड़ी �कैपशन

प्रो�प्रयोसेप्शन और लय-��थरता अभ्यास

संकेत के अनुसार मैनुअल थेरेपी और संयुक्त ग�तशीलता

सावधा�नयां

संचिा�लत हाथ से लगभग एक �कलोग्राम से अ�धिक भार नहीं उठाना

कोइर्वा जोर से धिक्का या खींचिना नहीं; कोइर्वा पुश-अप नहीं

भा�रत व�तुआें को �सर के ऊपर या शरीर के पार नहीं उठाना

क्रॉस-बॉडी एडक्शन में एंड-रेंज �ट्रे�चिंग से बचिें; पीछे-पीछे आंदिोलन धिीरे-धिीरे आगे बढ़ता है

प्रग�त के मानदंड

कम से कम 140 �डग्री �न��क्रय झुकाव और 60 �डग्री �न��क्रय बाहरी रोटेशन �केपुलर प्लेन में

अच्छी यां�त्रकी के साथ कम से कम 100 �डग्री के आसपास गुरुत्वाक�र्वाण के �खलाफ स�क्रय झुकाव

स�क्रय रेंज-ऑफ-मोशन और प्रारं�भक सुदृढीकरण कायर्वाक्रम को सहन करना

चिरण III सुदृढीकरण (सप्ताह 12–18)

मरम्मत प�रपक्व होने और आंदिोलन काफी हदि तक बहाल होने के साथ, ध्यान �फर से ताकत बनाने की ओर जाता है। जो �खंचिाव पहले
प्र�तबं�धित थे (शरीर के पार और पीठ के पीछे) अब अं�तम �डग्री जीतने के �लए उपयोग �कए जाते हैं। प्र�तरोधि कायर्वा लोचिदिार बैंड से हल्के
वजन तक आगे बढ़ता है, और प्रग�त से पहले दिीवार के �खलाफ पुश-अप शुरू होता है। �जम-आधिा�रत भार प्र�शक्षण को आमतौर पर
लगभग 16 सप्ताह से �फर से शुरू �कया जाता है, शुरुआत में सी�मत सीमा और हल्के भार के साथ। इस चिरण में भारी भार उठाने और
जोर से धिकेलने और खींचिने से बचिना चिा�हए।

आपके �फि�जियो�ेरे�पस्ट के �स्लिए:

स्लिक्ष्य

सभी �वमानाें में ग�त की पूणर्वा स�क्रय और �न��क्रय सीमा
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कफ और �कैपुलर �टेबलाइजसर्वा की प्रग�तशील श�क्त, सहनश�क्त और �यूरोम�कुलर �नयंत्रण

खेल �व�शष्ट लोड करने के �लए एक क्र�मक वापसी के �लए तैयार करें

प्रबंधन

बहु-�दिशात्मक अंत-रेंज �ट्रे�चिंगः क्रॉस-बॉडी �ट्रेचि, पीछे-पीछे आंत�रक रोटेशन, हाथ-पीछे-�सर, �लीपर �ट्रेचि, अपहरण के 90 �डग्री
पर बाहरी रोटेशन

प्रग�तशील प्र�तरोधि (लगभग 0.5–2.5 �कलोग्राम) ग�तशील कायर्वाक्रम में जोड़ा गयाः साइड-ले�गंग बाहरी रोटेशन, प्रवण पं�क्त, प्रवण
�व�तार, प्रवण ‘टी’ और ‘वाइर्वा’, खड़ी �कैपशन

थेरबैंड प्रग�त: टी, डब्ल्यू, �वकणर्वा, 90 �डग्री पर आंत�रक और बाहरी रोटेशन

क्लोज्ड चिेन वकर्वा : वॉल पुश-अप्स लगभग 12 सप्ताह से, स�ह�णुता के अनुसार प्रग�त

मशीन आधिा�रत भार प्र�शक्षण लगभग 16 सप्ताह सेः सी�मत सीमा, हल्का भार (पं�क्तयां, पुल-डाउन, बाइसेप्स और ट्राइसेप्स; दिबाव
सावधिानीपूवर्वाक �फर से शुरू �कया गया)

लय ��थरीकरण, प्रो�प्रयोसेप्शन और �कापुलोह्यूमेरल लय �ड्रल

सावधा�नयां

भारी भार उठाने से बचिें, खासकर �सर के ऊपर से, और जोर से धिक्का और खींचिने से बचिें

सुदृढीकरण दिदिर्वा र�हत रहता है और उत्तेजक अंत-रेंज लो�डंग से कम रुकता है

रेंज के माध्यम से �कैपुलर �नयंत्रण बनाए रखेंः य�दि �हचिकी या क्ष�तपू�तं �दिखाइर्वा देिती है तो लोड को �रग्रेट करें

प्रग�त के मानदंड

सभी �दिशाआें में कायार्वात्मक सीमाआें के भीतर स�क्रय और �न��क्रय कंधिे की ग�त

क्र�मक सुदृढीकरण कायर्वाक्रम को �बना फ्लेयर-अप के सहन करना

चिरण IV खेल और भारी काम पर लौटने के �लए (सप्ताह 18 के बादि)

अं�तम चिरण श्रम, ऊपरी भार और खेल के �लए एक क्र�मक वापसी है। प्लायोमे�ट्रक और खेल-�व�शष्ट �ड्रल को मजबूत करने वाले
कायर्वाक्रम पर �त�रत �कया जाता है, और अंतराल कायर्वाक्रम फें कने, तैराकी, गोल्फ और रैकेट खेलाें में वापसी का मागर्वादिशर्वान करते हैं। संपकर्वा
और टकराव के खेल में वापसी आमतौर पर सजर्वारी से चिार से छह महीने के आसपास होती है, जो हाथ में पूणर्वा ग�त, श�क्त और
आत्म�वश्वास को पुनः प्राप्त करने पर �नभर्वार करती है; टकराव एथलीटाें के �लए प्रका�शत कायर्वाक्रम कभी-कभी लंबे समय तक चिलते हैं,
लगभग नौ महीने तक। श�क्त एथलीट आमतौर पर एक समान समय सीमा में अपने सामा�य प्र�शक्षण की ओर पुन�नंमार्वाण करते हैं।
आपका �फ�जयोथेरे�प�ट और सजर्वान अं�तम मंजूरी का मागर्वादिशर्वान करेंगे, और कुछ टकराव एथलीट वापस लौटने के पहले सीजन के �लए
कंधिे की ब्रास पहनना चिुनते हैं।

आपके �फि�जियो�ेरे�पस्ट के �स्लिए:

स्लिक्ष्य

पूणर्वा ग�तशीलता बनाए रखें

रोगी के काम और खेल की मांगाें के �लए प्रग�त श�क्त, श�क्त और धिीरज

�पशर्वा और हवाइर्वा खेल में क्र�मक, मानदंिडाें पर आधिा�रत वापसी
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प्रबंधन

तीसरे चिरण के सुदृढीकरण कायर्वाक्रम को जारी रखना और प्रग�त करना

बंदि श्रृंखला प्रग�त: अ��थर सतहाें के �लए पुश-अप प्रग�त, बॉल-ऑन-वॉल कायर्वा

थ्रो और ओवरहेड एथलीटाें के �लए प्लीओमे�ट्रक्सः �रबाउंडर थ्रो, वेटेड-बॉल वकर्वा , वॉल �ड्रबल, �डसेलेरेशन �ड्रल

फें कने, गोल्फ, टे�नस और तैराकी के �लए अंतराल खेल कायर्वाक्रम

कायर्वा- और व्यवसाय-�व�शष्ट ग�तज-श्रृंखला श�क्त और सहनश�क्त

सावधा�नयां

पूणर्वा रेंज, बहाल ताकत और स�जंकल क्लीयरेंस के साथ संपकर्वा  और टकराव के खेल में वापसी

प्रग�त लक्षण-�नदिर्दे�शत रहती है: य�दि दिदिर्वा या अ��थरता की भावना �दिखाइर्वा देिती है, तो एक चिरण पीछे हटें

अपने प्रोटोकॉल के बादि

उपरोक्त चिरण एसी संयुक्त ��थरीकरण और पुन�नंमार्वाण के �लए प्रका�शत पुनवार्वास प्रोटोकॉल से तैयार �कए गए हैंः मैसाचिुसेट्स जनरल
�ब्रघम �पोट्र्वास मे�ड�सन, मैसाचिुसेट्स जनरल अ�पताल �पोट्र्वास मे�ड�सन एसी संयुक्त पुन�नंमार्वाण कायर्वाक्रम, यूके कंधिे इकाइयाें के एसीजे
��थरीकरण �दिशा�नदिर्देश, और सावर्वाज�नक रूप से उपलब्ध एसी संयुक्त पुन�नंमार्वाण प्रोटोकॉल की एक व्यव��थत समीक्षा। सप्ताह की
सीमाएं �न�श्चित नहीं हैं, और प्रका�शत कायर्वाक्रम �भन्न होते हैं; आपके चिल रहे पुनवार्वास को आपके �फ�जयोथेरे�प�ट द्वारा व्य�क्तगत रूप से
�नदिर्दे�शत �कया जाता है, जो अभ्यास के साथ काम करते हैं, इस आधिार पर �क आपकी मरम्मत और आंदिोलन कैसे ठीक हो जाते हैं। यह
पृष्ठ सामा�य वसूली सलाह के साथ काम करता है; देिखें ऑपरेशन के बादि के दिदिर्वा का प्रबंधिन और घाव की देिखभाल. आपरेशन के �लए
और चिोट यह इलाज के �लए, देिखें एसी संयुक्त ��थरीकरण. इस प्रोटोकॉल के पीछे के साक्ष्य (पुन�नंमार्वाण, कमी के नुकसान के सा�हत्य,
और पुनवार्वास अध्ययन) को साक्ष्य अनुभाग में सारां�शत �कया गया है, जो इस पृष्ठ के शी�र्वा से पीडीएफ के रूप में उपलब्ध है।
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