
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 आपके �रकवरी के बादि मागर्गदिशर्गन करता है आ��र्थ्रोस्को�पिक अ�ग्रम बैंक��र्ट मरम्मत मैटर प्राइवेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन में
डॉ. कीरन �हरपारा के साथ। यह प्रत्येक चिरण के �लए एक �पष्ट अंग्रेजी �पष्टीकरण के साथ एक संर�चित कायर्गक्रम के साथ जोड़ा जाता है
�जसे आप अपने �फि�जयोथेरे�प�ट के साथ साझा कर सकते हैं; इस पृष्ठ या इसके पीडीएफि को अपनी पहली �नयु��त पर लाएं ता�क
आपका पुनवार्गस सम��वत रहे। आपका �फि�जयोथेरे�प�ट आपके पुनप्रार्ग��त की प्रग�त के आधिार पर योजना को समायो�जत कर सकता है।

य�दि आपको सजर्गरी के बादि अपने घाव के बारे में कोइर्ग �चिंता है, तो कमराें से संपकर्ग  करें। घाव की एक त�वीर लेना और समीक्षा के �लए
इर्गमेल करना अ�सर मदिदिगार होता है।

�या उम्मीदि करें

एक बैंकाटर्ग मरम्मत, कंधिे के �वघ�टत होने या आं�शक रूप से सामने की ओर संयु�त से बाहर आने के बादि, उपा��थ के फिटे �कनारे
(लैब्रम) और �खिंचिे हुए कै�सूल को वापस सॉकेट के सामने की ओर ठीक करती है। यह मरम्मत नरम ऊतक है, और एक चिंगा होने वाले
कंधिे की तरह इसे हड्डी पर दृढ़ता से वापस बुनने के �लए समय की आवश्यकता होती है: लगभग बारह स�ताह इससे पहले �क यह
�वश्वसनीय रूप से मजबूत हो। यह पूरा कायर्गक्रम उस उपचिार की रक्षा के आसपास बनाया गया है।

सबसे महत्वपूणर्ग �नयम है कंधे के अग्रभ�ग को जल्दी से सुर�क्षित रखें यह सी�मत करके �क हाथ �कतनी दूर बाहर की ओर घूमता है।
हाथ को बाहर की ओर मोड़ना (�वशेष रूप से हाथ को बाहर की ओर उठाकर) सीधिे सामने की मरम्मत पर खिींचिता है। इस�लए बाहर की
ओर घूमना शुरू में छोटा रखिा जाता है और केवल सावधिानीपूवर्गक चिरणाें में खिोला जाता है, लगभग बारह स�ताह तक पूणर्गता तक पहुंचि
जाता है।

वसूली जल्दिबाजी के बजाय मंचिन की जाती है। आंदिोलन पहले आता है, �फिर ताकत, �फिर खिेल की मांग और भारी काम। नरम ऊतकाें की
लैब्रल मरम्मत हड्डी के लेटरजेट ऑपरेशन की तुलना में धिीमी होती है, इस�लए यहां समयरेखिा जानबूझकर धिैयर्गवान हैः अ�धिकांश लोग चिार
से छह महीने में संपकर्ग  या ओवरहेड खिेल में लौटते हैं, एक बार जब वे लक्ष्याें को पूरा कर लेते हैं, न �क एक �न�श्चित �त�थ पर।
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प्र�क्रया

आपकी बैंकाटर्ग की मरम्मत आ�ार्थ्रो�को�पक रूप से की जाती है। छोटे चिीराें के माध्यम से, कंधिे के सामने फिटे लैब्रम और कै�सूल को छोटे
एंकराें और टांके के साथ सॉकेट के �रम से �फिर से जोड़ा जाता है, बम्पर और तनाव को बहाल करता है जो सॉकेट में गेंदि को कें �द्रित रखिता
है। पुनवार्गस का काम है उस पुनः संलग्नक की रक्षा करना जब वह ठीक हो रहा हो, �फिर धिीरे-धिीरे कंधिे में पूणर्ग ग�त, श��त और
आत्म�वश्वास का पुन�नंमार्गण करना।

अपनी ��लंग पहनकर

आप एक पहनेंगे सरल कंधे की �स्लंग, एक �वशेष ब्रेस नहीं। डॉ. �हरपारा एक साधिारण ��लंग का उपयोग करते हैं, �जसे तट�थ घुमाव में
रखिा जाता है (पहले का हाथ पेट के पार होता है); अपहरण त�कया, पेंचि या “गनर” ब्रेस की आवश्यकता नहीं होती है। आपकी सुरक्षा
��लंग से आती है और हाथ को खितरे की ��थ�त से बाहर रखिने से, ब्रेसलेट के आकार से नहीं।

��लंग के �लए पहनें 6 सप्त�ह �दिन के दिौरान समथर्गन के �लए, खिासकर जब आप घर से बाहर हाें या अ�य लोगाें के आसपास हाें।

आपि �स्लंग में नहीं सोते हैं। यह केवल �दिन के समय का समथर्गन है; इससे बाहर सोएं, अपने हाथ को आराम से और त�कया पर
सहारा देिकर। जब आप सो रहे हैं, अपने हाथ रखिें आपिके स�मने और आपिके शरीर की ओर झुक� हुआ: इसे बाहर की ओर �गरने
न दिें और बाहर की ओर मुड़ें (नीचिे व�णंत ��थ�त) ।

इसे बाहर ले लो के �लए स्न�न और व्य�य�म के �लए (एक बार जब आपको �दिखिाया जाता है �क कैसे) जब भी ��लंग बंदि हो, तो
अपना हाथ आराम से रखिें, अपने सामने और अपने बगल में।

य�दि कंधिे में सूजन या दिदिर्ग हो तो बफिर्ग  का उपयोग करें, खिासकर व्यायाम के बादि।

��लंग का उपयोग करते समय अपनी मुद्रिा पर ध्यान दिें: अपने कान, कंधिे और कूल्हाें को एक पं��त में रखिें और झुकने से बचिें।

मुख्य सावधिा�नयां

करो नहीं अपने हाथ में डाल “हैंड-अपि” य� फें कने की �स्स्थि�त (बांह को बाहर की ओर उठाया और बाहर की ओर घुमाया गया, जैसे
�क लहराते हुए या फिें कने के �लए) । यह ��थ�त में कंधिे dislocates है, और यह सामने की मरम्मत पर सीधिे खिींचिती है. एक सरल
मागर्गदिशर्गक जो कुछ लोग उपयोग करते हैं वह है “हमेशा अपनी कोहनी �सेी रखें जहाँ आप उन्हें देख सकें ”: अपने हाथाें को अपने
सामने रखिें।

करो नहीं पहले हफ्ताें में नीचिे की सीमाआें से परे हाथ को स�क्रय रूप से बाहर की ओर घुमाएं। बाहरी रोटेशन चिरणाें में खिोला जाता
हैः केवल एक छोटी मात्रा (लगभग 20°, सीधिे आगे की ��थ�त से काफिी कम) पहले हफ्ताें में, लगभग 12 सप्त�ह.

करो नहीं के बारे में जब तक अपने �वयं के श��त के तहत स�क्रय रूप से कंधिे को �थानांत�रत 6 सप्त�ह: तब तक अपने अचे्छ हाथ
या एक छड़ी काम करते हैं।

करो नहीं अपनी पीठ के पीछे तक पहुंचिें, ब्रा पहनें, या जल्दिी से अपनी पीठ की जेब में हाथ डालें।

करो नहीं उठाना, धि�का देिना, खिींचिना, या संचिा�लत हाथ के माध्यम से वजन उठाना 6 सप्त�ह.

करो नहीं कायर्गक्रम में देिर तक पुश-अप, बेंचि प्रेस, वाइड-�ग्रप या चिे�ट-फ्लाइर्ग वेट, �म�लट्री (ओवरहेड) प्रेस, या गदिर्गन के पीछे पुल-
डाउन करें; ये सभी कंधिे के सामने का भार या �खिंचिाव करते हैं।

करो नहीं उस ��थ�त में बल लगाएं या �खिंचिाएं �जससे एसेा लगे �क कंधिा �फिसल सकता है; दिदिर्ग या आशंका की भावना रुकने का
संकेत है।
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करो नहीं जब तक ��लंग की आवश्यकता होती है (6 स�ताह) तब तक ड्राइव करें।

चिरण I: संरक्षण (स�ताह 0–6)

पहले छह स�ताह एक चिीज के बारे में हैं: कंधिे के सामने की मरम्मत की रक्षा करना जब�क यह हड्डी पर ठीक होने लगता है। आप �दिन के
समय समथर्गन के �लए सरल ��लंग में रहते हैं, इससे बाहर सोते हैं (बांह को सामने रखिते हुए, कभी बाहर और घुमाए नहीं जाते हैं), बफिर्ग  के
साथ सूजन का प्रबंधिन करते हैं, और सौम्य �ड्रल करते हैं जो आपके हाथ, कलाइर्ग और कोहनी को चिलते रहते हैं �बन� मरम्मत को लोड
करना या खिींचिना। अभी तक अपनी श��त से कंधिे की कोइर्ग स�क्रय ग�त नहीं होती; आपका अच्छा हाथ या छड़ी आपके �लए काम करती
है, और आप पूरी तरह से आराम करते रहते हैं।

�स्लंग: �दिन में समथर्गन के �लए तट�थ रोटेशन में सरल ��लंग; ��लंग के बाहर सोएं ले�कन हाथ को आगे रखिें और अंदिर रखिें; व्यायाम
और �वच्छता के �लए बंदि करें।

आव�गमन की अनुम�त: सहायक और �न��क्रय आंदिोलन केवल (अपने कंधिे श��त के तहत कुछ भी नहीं) । लगभग 2 स�ताह से,
धिीरे-धिीरे सहायता प्रा�त आगे की ओर उठाना 90° (आधिा ऊपर), और बाहर की ओर रोटेशन सहायता केवल एक छो�ी म�त्र�
(लगभग 20°, सीधे आगे की �स्स्थि�त तक नहीं पिहुचंन�). हाथ को पूरे शरीर के सामने रखिें; कभी भी साइड में बाहर न करें और
बाहर की ओर घुमाएं।

अभ्य�स: पेंडुलम ��वंग्स; सौम्य हाथ, कलाइर्ग और कोहनी आंदिोलन; गेंदि �नचिोड़ता है; कंधिे की चिादिर की से�टंग; लगभग से सप्त�ह
3, कोमल दिदिर्ग र�हत मांसपे�शयाें की �थापना पकड़ (एक दिीवार या अपने दूसरे हाथ में हाथ को बहुत हल्के से दिबाकर और पकड़कर, 
ह�स्थि घूणर्टन के �बन�आपके �फि�जयोथेरे�प�ट के �नदिर्थ्रोश के अनुसार; और, लगभग स�ताह 2 से, य�दि आपका �फि�जयोथेरे�प�ट इसे
�नदिर्थ्रो�शत करता है, तो �नधिार्ग�रत सीमा के भीतर सख्ती से छोटी दूरी की सहायक बाहरी रोटेशन।

अगले चरण के �लए तैयार जबः आपका ददर्द सामान्य ददर्द �नवारण (लगभग 3/10 या उससे कम) के साथ ��थर और �नयं�त्रित
हो रहा है; आपने छठी सप्ताह की ��लंग सुरक्षा पूरी कर ली है; आपका घाव �कसी सम�या के संकेत के �बिना ठीक हो गया है;
आप कंधे के �फिसलने की भावना के �बिना अपनी सीमाआें के भीतर सौम्य सहायक आंदोलनाें को सहन कर सकते हैं; और को�र्द
संकेत नहीं है �क मरम्मत को अत्य�धक तनाव �दया गया है।

चिरण II: आंदिोलन और रोटेशन को बहाल करना (स�ताह 6–12)

��लंग अब बंदि है और फिोकस बहाल कर रहा है आव�गमन, श��त नहीं। आप सहायक आंदिोलन से अपने �वयं के बल के तहत हाथ को
�थानांत�रत करने के �लए प्रग�त करते हैं, और, महत्वपूणर्ग रूप से, बाहरी रोटेशन धिीरे-धिीरे खिोला जाता हैः चिाराें ओर से 30–45° इस चिरण
के आरंभ में लगभग बारह स�ताह तक पूणर्गता की ओर। यह चिरणाें में �कया जाता है, कभी भी मजबूर नहीं �कया जाता है, �याें�क सामने
की मरम्मत अभी भी प�रप�व हो रही है। जैसे-जैसे ग�त में सुधिार होता है, हल्के मांसपे�शयाें को स�क्रय करने वाले (आइसोमे�ट्रक) �ड्रल
जोड़े जाते हैं।

�स्लंग: बंदि करो.

आव�गमन की अनुम�त: अपने �वयं के श��त के तहत आंदिोलन के �नमार्गण में सहायता की। फिोरवडर्ग �लफ्ट पूणर्ग ओवरहेड की ओर
प्रग�त करती है। ब�हरी रो�ेशन चरण�ें में आगे बढ़�य� ज�त� हःै इस चिरण की शुरुआत में लगभग 30–45 �डग्री, �फिर लगभग 12वें
स�ताह तक पूरी तरह से खिोला जाता है। पीठ के पीछे तक पहुंचिना धिीरे-धिीरे और देिर से इस चिरण में �फिर से शुरू �कया जाता है।
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अभ्य�स: लेटकर आगे बढ़ने में सहायता; बैठे हुए टेबल �लाइड; सौम्य सम�मत (दिबाने और पकड़ने) बाहरी रोटेशन, आंत�रक रोटेशन
और बांह-बाहर-बाहर-साइड �ड्रल; कंधिे के पीछे के �लए क्रॉस-बॉडी �ट्रेचि।

अगले चरण के �लए तैयार जबः आप अच्छी तरह से �नयंत्रिण के साथ अपनी खुद की श��त के तहत लगभग पूरी ऊंचा�र्द तक
हाथ को आगे बिढ़ा सकते हैं (को�र्द कंधे या कंधे के ब्लेड की �हचकी नहीं); आपका बिाहरी रोटेशन पूणर्द या लगभग पूणर्द हो गया है
और आरामदायक है; कोमल आ�सोमे�टट्रि�स बिाद में ददर्द भड़कने के �बिना सहन �कया जाता है; और आपको �सेा महसूस नहीं
होता है �क कंधे को रोजमरार्द की ग�त�व�धयाें के दौरान �फिसला जा सकता है।

चिरण III: सुदृढीकरण (स�ताह 12–16)

बारह स�ताह तक मरम्मत पयार्ग�त रूप से मजबूत हो जाती है ता�क उ�चित सुदृढीकरण शुरू �कया जा सके, और फिोकस ग�त को पुनः
प्रा�त करने से बल, सहनश��त और �नयंत्रण के पुन�नंमार्गण में �थानांत�रत हो जाता है। हल्के बैंड और हल्के वजन के साथ प्र�तरोधि कायर्ग
अब शुरू होता हैः उच्चि पुनराव�ृत्ति, कम भार। रोटेटर-कफि की मांसपे�शयां जो कंधिे को अंदिर रखिती हैं, सभी �दिशाआें में मजबूत होती हैं,
बाहरी रोटेशन को ध्यान से बनाया जाता है �याें�क मरम्मत की �दिशा सबसे अ�धिक संवेदिनशील होती है। हमेशा आंदिोलनाें को �नयं�त्रत
और दिदिर्ग मु�त रखिें।

�स्लंग: कोइर्ग नहीं; पूणर्ग ग�त की उम्मीदि है।

अभ्य�स: साइ�डंग आउटवडर्ग रोटेशन (हल्के वजन के �लए प्रग�त); साइ�डंग इनवडर्ग रोटेशन लाइट वेट के साथ; बाहरी रोटेशन लाइट
बैंड के साथ, कोहनी की तरफि; एक छड़ी के साथ आंत�रक रोटेशन; कंधिे के पीछे के �लए �लीपर �ट्रेचि। आपका �फि�जयोथेरे�प�ट भी
जोड़ सकता है लयबद्ध �स्स्थिरत� (नरम पकड़-��थर �ड्रल जहां वे हल्के से अपने हाथ पर धि�का और आप �वरोधि) कंधिे के �नयंत्रण को
�फिर से प्र�श�क्षत करने के �लए. यह कोइर्ग आरेखि के साथ हाथाें पर काम है।

अगले चरण के �लए तैयार जबः आप अपनी श��त से पूणर्द, ददर्द मु�त आंदोलन करते हैं, यहां तक �क कंधे के ब्लेड �नयंत्रिण के
साथ; को�र्द ददर्द या सूजन नहीं मजबिूत करने के सत्रिाें के बिाद; रोटेशन श��त दूसरे पक्ष की ओर लगातार बिढ़ रही है; और आपको
दै�नक भा�रत कायार्यों के साथ को�र्द आशंका या अ��थरता नहीं है।

चिरण IV: खिेल और काम में वापसी (4–6 महीने)

यह चिरण एक मजबूत, �नयं�त्रत कंधिे से वापस खिेल और भारी काम की मांगाें के �लए पुल है। आपने जो रेंज हा�सल की है, उसे बनाए रखिें
और आत्म�वश्वास के साथ इसका उपयोग करने के �लए श��त, श��त और सहनश��त का �नमार्गण करें। �रटनर्ग चिरणबद्ध होते हैं, अचिानक
नहीं; ओवरहेड और संपकर्ग  खिेलाें के �लए, एक अंतराल कायर्गक्रम जो धिीरे-धिीरे मात्रा और तीव्रता का �नमार्गण करता है, सबसे सुर�क्षत
वापसी मागर्ग है।

�स्लंग: कोइर्ग नहीं।

अभ्य�स: क्र�मक कफि और कंधिे के ब्लेड को मजबूत करना (प्र�तरोधि-बैंड पं��तयाँ, कंधिे के ब्लेड खिींचिता है); �वकणर्ग बैंड पैटनर्ग जो
प्राकृ�तक पहुंचि लाइनाें के माध्यम से कंधिे को प्र�श�क्षत करते हैं, ओवरहेड-और-घुमावदिार पैटनर्ग केवल तब जोड़ा जाता है जब बाहरी
रोटेशन पूणर्ग और आरामदिायक होता है; �फिर खिेल और कायर्ग-�व�शष्ट कंडीश�नंग और �नयं�त्रत उच्चि ग�त वाले �ड्रल उपयु�त होते हैं।
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लौटने के �लए तैयार जबः आपकी ताकत कम से कम 85% और आप अपने खेल या नौकरी के �ल� कायर्द-�व�शष्ट परीक्षणाें को
पास करते हैं। संपकर्क  या हवा�र्क खेल में वापसी आमतौर पर 4–6 महीने के आसपास होती ह,ै �न मानदंडाें को पूरा करने के
आधार पर और डॉ. �हरपारा और आपके �फि�जयोथेरे�प�ट की मंजूरी पर, न �क केवल कैलेंडर पर।

खिेल और काम में वापसी

खिेल और काम में वापसी मानदंिडाें पर आधिा�रत हैः दिदिर्ग र�हत, पूरी रेंज के साथ, संतु�लत श��त, और कोइर्ग भावना नहीं है �क कंधिे �फिसल
सकते हैं, और डॉ. �हरपारा और आपके �फि�जयोथेरे�प�ट दिोनाें द्वारा ह�ताक्ष�रत, अकेले कैलेंडर द्वारा तय नहीं �कया गया।

हल्क�, ग�तहीन क�यर्ट: कुछ हफ़्ताें के भीतर, हाथ की सुरक्षा के साथ।

सुदृढीकरण: लगभग 12 स�ताह से प्रकाश प्र�तरोधि।

फें कन� और ओवरहडे खेलः इससे पहले नहीं 4 महीने, और केवल एक क्र�मक �नमार्गण के बादि।

स्पिशर्ट और �क्कर खेलः सामा�यतः 4–6 महीने, मानदंिडाें पर आधिा�रत।

नरम ऊतक की बैंकाटर्ग मरम्मत हड्डी के लेटरजेट ऑपरेशन की तुलना में धिीमी ग�त से ठीक हो जाती है, इस�लए वापसी आमतौर पर थोड़ी
देिर बादि होती है; यहां धिैयर्ग मरम्मत की रक्षा करता है और कंधिे के �फिर से बाहर आने की संभावना को कम करता है।

अपने प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल अभ्यास की सामा�य वसूली सलाह के साथ काम करता है; देिखिें ऑपरेशन के बादि के दिदिर्ग का प्रबंधिन और घाव की देिखिभाल.
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