
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 मटर प्राइवेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन में डॉ. कीरन �हरपारा के साथ बाइसेप्स टेनोडे�सस के बादि पुनवार्वास को शा�मल �कया
गया है, चिाहे ऑपरेशन आ�ार्थ्रो�को�पक रूप से (कीहोल) या आमर्वा�पट के सामने के पास एक छोटे खुले चिीर के माध्यम से �कया गया हो
(खुली उप-पेक्टोरल तकनीक) । इस पृष्ठ या इसके पीडीएफ को अपनी पहली �फ�जयोथेरेपी यात्रा पर ले जाएं ता�क आपका पुनवार्वास
सम��वत रहे। आपके शल्य�चि�कत्सक द्वारा नीचिे �दिए गए चिरणाें के माध्यम से आपके पुनवार्वास की प्रग�त व्य�क्तगत रूप से की जाती है,
जो आपके कंधिे और हाथ की प्रग�त पर �नभर्वार करती है।

यह प्रोटोकॉल बाइसेप्स टेनोडे�सस के �लए ह।ै य�दि आपके ऑपरेशन में रोटेटर कफ की मरम्मत भी शा�मल ह,ै तो रोटेटर कफ
मरम्मत प्रोटोकॉल इसके बजाय; मरम्मत की गइई टेंडन एक धीमी ग�त �नधाई�रत करती ह।ै

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

बाइसेप्स टेनोडे�सस में, बाइसेप्स टेंडन के लंबे �सर को कंधिे के अंदिर अपने मूल एंकर �बंदु से अलग �कया जाता है और इसके बजाय
ऊपरी हाथ की हड्डी (ह्यूमरस) पर एक एंकर या पेंचि का उपयोग करके �फक्�ड �कया जाता है। उस नए अनुलग्नक को हड्डी में सुर�क्षत रूप
से ठीक होने के �लए समय की आवश्यकता होती है, और पुनवार्वास के शुरुआती हफ्ताें को इसकी सुरक्षा के आसपास आयो�जत �कया
जाता है।

बाइसेप्स मांसपेशी दिो कायर्वा करती है: यह कोहनी को मोड़ती है और यह हथेली को ऊपर की ओर मोड़ती है (सु�पनैशन) । यही कारण है
�क (एक कंधिे के ऑपरेशन के �लए असामा�य रूप से) प्रारं�भक प्र�तबंधि ज्यादिातर के बारे में हैं कोहनी: पहले हफ्ताें के �लए कोहनी को
�न��ष्क्रिय रूप से चिलाया जाता है (दूसरा हाथ, या आपका �फ�जयोथेरे�प�ट, मोड़ करता है) ता�क उपचिार की जांघ को खींचिने के �लए नहीं
कहा जाता है। संचिा�लत हाथ के साथ उठाना और ले जाना उसी कारण से जल्दिी मेनू से बाहर है। कंधिे की कुछ ��थ�तयां जो टेंडन पर
तनाव डालती हैं वे भी शुरू में सी�मत होती हैं: हाथ को लगभग 40 �डग्री से बाहर की ओर घुमाना, और हाथ को शरीर की रेखा के पीछे ले
जाना।

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

बाइसपे्स टेनोड�ेसस
बाइसेप्स टेनोडे�सस: बाइसेप्स की लंबी टांके की हड्डी को हाथ की हड्डी में �फर से एंकर �कया जाता है।
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आप लगभग तीन से चिार सप्ताह तक एक ��लंग पहनेंगे, �जसमें सोते समय भी शा�मल है, लगभग तीसरे सप्ताह से इसे छोड़ने के बादि
आराम से अनुम�त देिता है। कंधे के �कसी भी ऑपरेशन के बादि कम से कम छह सप्ताह तक गाड़ी न चलाएं, यहां तक �क एक बार
��लंग चिला गया है; आपका सजर्वान आपको ड्र ाइव करने के �लए मंजूरी देिगा, आमतौर पर छह सप्ताह की समीक्षा में।

एक नजर में यात्रा:

चरण I टेनोडे�सस की रक्षा करना (लगभग पहले चिार सप्ताह)

चरण II स�क्रिय आंदिोलन (सप्ताह 4–6)

चरण III सुदृढीकरण (सप्ताह 6–12, प्र�तरो�धित बाइसेप्स काम के साथ सप्ताह 10)

चरण IV पूणई ग�त�वि�ध में विापसी (बारहवें सप्ताह से)

सप्ताह की सीमाएं �न�श्चित नहीं ब�ल्क �व�शष्ट हैं, और आपका �फ�जयोथेरे�प�ट आपको प्रग�त देिगा �क आपका हाथ कैसे ठीक हो रहा है
और चिल रहा है, कैलेंडर पर नहीं। �फ�जयोथेरेपी आमतौर पर सजर्वारी के बादि पहले या दिो सप्ताह के भीतर शुरू होती है, और आपकी
पहली अपॉइटंमेंट आपके �ड�चिाजर्वा पैक में �व�तृत होती है जब तक �क आपने अपनी खुदि की व्यव�था नहीं की है।

चिरण I टेनोडे�सस की सुरक्षा (सप्ताह 0–4)

पहले हफ़्ताें में कंधिे को हड्डी पर ठीक होने देिना होता है जब�क इसके आसपास की हर चिीज़ को चिलती रखना होता है। आपका हाथ,
कलाइर्वा और उंग�लयां शुरू से ही स�ष्क्रिय रहती हैं। आपकी कोहनी को हर �दिन घुमाया जाता है, ले�कन �न��ष्क्रिय रूप से: अपने दूसरे हाथ
को झुकने और हथेली-ऊपर/हथेली-नीचिे मोड़ने दिें, ता�क बाइसेप्स खुदि आराम से रहे। पेंडुलम अभ्यास और सहायक आंदिोलनाें के साथ
कंधिे को नीचिे की सीमा के भीतर धिीरे-धिीरे �थानांत�रत �कया जाता है। दिदिर्वा से राहत के �लए बफर्वा  का प्रयोग करें, व्यायाम और
�फ�जयोथेरेपी से पहले अपनी दिदिर्वा �नवारक दिवाएं लें, और �ब�तर में भी ��लंग पर रखें। संचिा�लत हाथ से कुछ भी न उठाएं या न उठाएं,
और ��लंग की आवश्यकता होने पर ड्र ाइव न करें। �लखना या टाइप करना जैसे हल्के कायर्वा, जहां तक आरामदिायक हो, सामा�यतः ठीक
हैं।

आपके �फ�जयोथेरे�पस्ट के �लए:

लक्ष्य

जब तक यह हड्डी के �लए ठीक हो जाता है tenodesis �नधिार्वारण की रक्षा

दिदिर्वा, सूजन और भड़काऊ प्र�त�ष्क्रिया को कम करें

पूणर्वा �न��ष्क्रिय कोहनी और अग्रह�त ग�त सीमा; आरामदिायक �न��ष्क्रिय कंधिे सीमा के भीतर सीमा

�केप्युलर फंक्शन और मुद्रा बनाए रखें

प्रबंधन

लगभग 3 से 4 सप्ताह के �लए रात में, लगभग 3 सप्ताह से �वचे्छदिन के �लए ��लंग

कोहनी की ग�त का �न��ष्क्रिय दिायराः झुकाव/�व�तार और अग्रह�त का झुकाव/प्रोनेशन

कलाइर्वा और हाथ की ग�त की स�ष्क्रिय सीमा; गेंदि �नचिोड़ता है

सीमा के भीतर कंधिे की �न��ष्क्रिय और सौम्य स�ष्क्रिय-सहायता वाली ग�त की सीमाः पेंडुलम, झुकाव और �कैपशन शुरू में लगभग 90
�डग्री तक, आराम की अनुम�त के रूप में प्रग�त; बाहरी रोटेशन 40 �डग्री तक; आंत�रक रोटेशन लगभग 45 �डग्री तक

�केप्युलर से�टंग और �रट्रेक्शन (बांह सम�थंत), �केप्युलर आइसोमे�ट्रक्स के �लए प्रग�त; ग�त की गभार्वाशय ग्रीवा रेंज और मुद्रा कायर्वा
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दिदिर्वा और सूजन के �लए ष्क्रिायोथेरेपी; व्यायाम और सत्राें से पहले एनाल्जे�सया

कंधिे के �व�तार से बचिने के �लए पीठ पर लेटे होने पर कोहनी के नीचिे एक तौ�लया रोल या छोटा त�कया

साविधा�नयां

कोइर्वा स�ष्क्रिय कोहनी झुकाव और कोइर्वा प्र�तरोधिी अग्रह�त supination; बाइसेप्स भार र�हत रहता है

कोइर्वा स�ष्क्रिय कंधिे ग�त सीमा नहीं; 40 �डग्री से अ�धिक कोइर्वा बाहरी रोटेशन नहीं; कोइर्वा कंधिे �व�तार या तट�थ से परे क्षै�तज अपहरण
नहीं

संचिा�लत हाथ से उठाने या ले जाने की अनुम�त नहीं

�नकटवतर्ती बाइसेप्स / टेनोडे�सस साइट पर कोइर्वा घ�र्वाण मा�लश नहीं

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

प्रग�त के मानदंिड

घाव ठीक हो गया और दिदिर्वा अच्छी तरह से �नयं�त्रत हो गया

पूणर्वा �न��ष्क्रिय कोहनी झुकाव/�व�तार और अग्रह�त रोटेशन

�नधिार्वा�रत सीमाआें के भीतर आरामदिायक �न��ष्क्रिय कंधिे की ग�त सीमा

चिरण II स�ष्क्रिय आंदिोलन (सप्ताह 4–6)

��लंग के साथ, हाथ अपनी श�क्त से आगे बढ़ना शुरू कर देिता है। कंधिा सभी �दिशाआें में सहायक आंदिोलनाें से स�ष्क्रिय आंदिोलन में आगे
बढ़ता है, और कोहनी अब स�ष्क्रिय रूप से झुकती और घूमती है, ले�कन अभी भी �बना भार के। बाइसेप्स चिल रहा है, अभी तक काम नहीं
कर रहा है: कम से कम उठाना जारी रखें (उस हाथ के साथ एक कप चिाय से भारी कुछ भी नहीं) और धिक्का, खींचिना और दूसरी तरफ ले
जाना छोड़ दिें। इस चिरण में हल्का डे�क-आधिा�रत कायर्वा आमतौर पर आरामदिायक होता है। ड्र ाइ�वंग छह सप्ताह से �फर से शुरू हो जाती
है, एक बार जब आपके सजर्वान ने आपको मंजूरी देि दिी है और आप आराम से और सुर�क्षत रूप से कार को �नयं�त्रत कर सकते हैं।

आपके �फ�जयोथेरे�पस्ट के �लए:

लक्ष्य

पूणर्वा स�ष्क्रिय कंधिे और कोहनी ग�त सीमा की ष्क्रि�मक बहाली

आंदिोलन के साथ सामा�य �कैपुलर यां�त्रकी

उप-अ�धिकतम कंधिे isometrics शुरू

कमर के �तर पर हाथ का हल्का कायार्वात्मक उपयोग

प्रबंधन

कंधिे स�ष्क्रिय-सहायता सभी �वमानाें में ग�त की स�ष्क्रिय सीमा के �लए प्रग�त (उदिाहरण के �लए लॉन-कुसर्ती प्रग�त, दिीवार और रेल
�लाइड, खड़ी �कैपशन के �लए झुकाव)

स�ष्क्रिय कोहनी झुकाव/�व�तार और अग्रह�त supination/pronation, �बना प्र�तरोधि के

सबमै�क्समल कंधिे आइसोमे�ट्रक्सः आंत�रक रोटेशन, बाहरी रोटेशन, अपहरण, जोड़

�कैपुलर ��थरीकरण और मुद्रा कायर्वा जारी रखें
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घाव के प�रपक्व होने पर �नशान की मा�लश; टेनोडे�सस साइट पर ष्क्रिॉस घ�र्वाण नहीं

�पछली कैप्सूल �ट्रे�चिंग (ष्क्रिॉस-बॉडी, �लीपर �ट्रेचि) जैसा �क संकेत �दिया गया है

�फटनेस के �लए चिलने या ��थर साइ�कल; प्रभा�वत हाथ के माध्यम से कोइर्वा भार नहीं

साविधा�नयां

बाइसेप्स का कोइर्वा काम नहीं; कोहनी फ्लेक्सर या सपाइनेटर का कोइर्वा भार नहीं

संचिा�लत हाथ से उठाना नहीं; अभी तक चिलना नहीं

आष्क्रिामक �ट्रे�चिंग या मैनुअल थेरेपी के साथ ही�लंग टेंडन पर अत्य�धिक दिबाव डालने से बचिें

प्रग�त के मानदंिड

कंधिे, कोहनी और अग्रह�त की ग�त की पूणर्वा, दिदिर्वा र�हत स�ष्क्रिय सीमा

आंदिोलन और प्रकाश समारोह के साथ उ�चित �कैपुलर यां�त्रकी

दिदिर्वा अच्छी तरह से �नयं�त्रत

चिरण III सुदृढीकरण (सप्ताह 6–12)

सुदृढीकरण धिीरे-धिीरे शुरू होता है और कंधिे के ब्लेड से बाहर की ओर काम करता हैः रोटेटर कफ और �कैपुलर मांसपे�शयां पहले,
लोचिदिार बैंड और हल्के वजन के साथ कम भार और उच्चि पुनराव�ृत्तियाें पर। प्र�तरो�धित बाइसेप्स कायर्वा (कलर्वा और प्र�तरो�धित हथेली-ऊपर
रोटेशन) सप्ताह 10 तक प्रतीक्षा करता है, �फर हल्का शुरू होता है और धिीरे-धिीरे आगे बढ़ता है। प्रका�शत प्रोटोकॉल इसे सप्ताह 6 और
सप्ताह 10 के बीचि कहीं भी पेश करते हैं; यह प्रोटोकॉल उस सीमा के अ�धिक सुरक्षात्मक अंत का अनुसरण करता है ता�क इसे लोड करने
से पहले टेनोडे�सस �नधिार्वारण को सबसे लंबा रन �दिया जा सके। इस चिरण के माध्यम से सामा�य दैि�नक ग�त�व�धियां काफी हदि तक सामा�य
होनी चिा�हए, और लगभग 8 सप्ताह से आप आमतौर पर अपने �फ�जयोथेरे�प�ट के मागर्वादिशर्वान में दिौड़ना, साइ�कल चिलाना और गोल्फ
खेलना शुरू कर सकते हैं।

आपके �फ�जयोथेरे�पस्ट के �लए:

लक्ष्य

श�क्त, सहनश�क्त और �यूरोम�कुलर �नयंत्रण को सामा�य करें

कायर्वा को कमर के �तर से सीने के �तर तक ऊपर की ओर बहाल करें

प्रबंधन

पूरे कंधिे और कोहनी की ग�त की पूरी सीमा बनाए रखें

आइसोटो�नक रोटेटर कफ सुदृढीकरणः प्रकाश प्र�तरोधि के साथ आंत�रक और बाहरी रोटेशन, तट�थ प्रग�त से अपहरण के 90 �डग्री
की ओर

�केप्युलर कायर्वाष्क्रिमः चिरण के माध्यम से आगे बढ़ने वाली प्रवण श्रृंखला; प्र�तरो�धित सेराटस पंचि, �नचिली पं�क्त, पुश-अप प्लस प्रग�त
(दिीवार, काउंटर, घुटनाें, फशर्वा)

10 सप्ताह से बाइसेप्स कलर्वा, सु�पनेशन और प्रोनेशन का प्र�तरोधि; पहले छोटा लीवर, कम भार, उच्चि पुनराव�ृत्ति, सावधिानीपूवर्वाक
प्रग�त हुइर्वा

लयबद्ध ��थरीकरण और �वकणर्वा (डी1/डी2) पैटनर्वा; बंदि श्रृंखला ��थरीकरण कायर्वा
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8 वें सप्ताह के आसपास से उ�चित यां�त्रकी के साथ दिौड़ना, साइ�कल चिलाना और गोल्फ खेलना

साविधा�नयां

चिरण के आरंभ में लंबे लीवर प्र�तरोधि कोहनी झुकने और supination से बचिें

जब तक ताकत बरामदि नहीं हो जाती तब तक कोइर्वा भारी उठाना या उठाना नहीं

इस चिरण में कोइर्वा तैरना या फें कना नहीं

जब तक ग�त की सीमा पूणर्वा के करीब न हो जाए तब तक सुदृढीकरण प्रतीक्षा करता है, और दिदिर्वा र�हत रहता है

प्रग�त के मानदंिड

सामा�य scapulohumeral लय के साथ पूणर्वा, दिदिर्वा र�हत स�ष्क्रिय ग�त की सीमा

�कापुलर �वमान में 90 �डग्री के अपहरण पर रोटेटर कफ की ताकत 5/5 और �कापुलोथोरै�सक ताकत 5/5

लक्षणाें की तीव्रता के �बना सहन की गइर्वा व�ृद्ध

चिरण IV पूणर्वा ग�त�व�धि में वापसी (सप्ताह 12 के बादि)

अं�तम चिरण है अ�धिक भारी काम, ऊपरी ग�त�व�धि और खेल में एक ष्क्रि�मक वापसी। अ�धिकांश लोगाें को तीन से चिार महीने के बीचि �जम,
मैनुअल वकर्वा  और मनोरंजक खेल के �लए मंजूरी दिी जाती है, धिीरे-धिीरे भार का �नमार्वाण होता है; ओवरहेड और संपकर्वा  एथलीटाें (�ोइगं,
��व�मंग, रैकेट खेल) को लंबे समय तक चिलाया जाता है, अक्सर चिार से पांचि महीने या उससे अ�धिक। इसके बादि महीनाें तक बाइसेप्स
को ताकत और आत्म�वश्वास �मलता रहता है, इस�लए इस चिरण में प्रग�त का आकलन �कया जाता है �क हाथ क्या कर सकता है, तारीख
नहीं।

आपके �फ�जयोथेरे�पस्ट के �लए:

लक्ष्य

क्ष�तपू�तं आंदिोलन पैटनर्वा के �बना पूणर्वा श�क्त और श�क्त

उच्चि ग�त और खेल �व�शष्ट आंदिोलनाें के साथ ��थरता और �नयंत्रण

सामा�य खेल और कायर्वा ग�त�व�धियाें में वापसी

प्रबंधन

बहु-संयुक्त और �म�श्रत सुदृढीकरण, प्रग�तशील भार लगातार

दिोनाें बाहाें के साथ कंधिे की ऊंचिाइर्वा से नीचिे शुरू होने वाले प्लीओमे�ट्रक प्र�शक्षण, एकल-बांह और ओवरहेड के �लए प्रग�त

फें कने, तैराकी या रैकेट खेलाें के �लए अंतराल वापसी कायर्वाष्क्रिम, जैसा �क प्रासं�गक हो

पता कोर और कूल्हे की ताकत और �नयंत्रण तो कंधिे की भरपाइर्वा नहीं कर रहा है

साविधा�नयां

प्रग�त अभ्यास जो �पछले कंधिे पर दिबाव डालते हैं (उदिाहरण के �लए बेंचि प्रेस, सीधिी पं�क्त) धिीरे-धिीरे

�नकासी के बादि खेल में वापसी, दूसरे हाथ की तुलना में लगभग 90% ताकत और उच्चि ग�त, खेल-�व�शष्ट आंदिोलनाें के दिदिर्वा र�हत
�नयंत्रण के साथ
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अपने प्रोटोकॉल के बादि

उपरोक्त चिरणाें को पृथक बाइसेप्स टेनोडे�सस के �लए प्रका�शत पुनवार्वास प्रोटोकॉल से अनुकू�लत �कया गया हैः मैसाचिुसेट्स जनरल
�ब्रिघम �पोट्र्वास मे�ड�सन, वजर्ती�नया यू�नव�संटी �डपाटर्वामेंट ऑफ ऑथार्थ्रोपे�डक सजर्वारी, ओ�हयो �टेट यू�नव�संटी वेक्सनर मे�डकल सेंटर और
यूडब्ल्यू हेल्थ (�व�कॉ��सन �वश्व�वद्यालय) । सप्ताह की सीमाएं �न�श्चित नहीं हैं, और आपका चिल रहा पुनवार्वास आपके �फ�जयोथेरे�प�ट
द्वारा व्य�क्तगत रूप से �नदिर्थ्रो�शत �कया जाता है, अभ्यास के साथ काम करते हुए, आपके हाथ की वसूली के आधिार पर। यह पृष्ठ सामा�य
वसूली सलाह के साथ काम करता है; देिखें ऑपरेशन के बादि के दिदिर्वा का प्रबंधिन और घाव की देिखभाल. ऑपरेशन के �लए, देिखें बाइसेप्स
टेनोडे�सस. इस प्रोटोकॉल के पीछे के साक्ष्य (�फक्सेशन और ही�लंग, टेनोडे�सस बनाम टेनोटोमी �नणर्वाय, ज�टलता और �वफलता दिर, और
पुनवार्वास ग�त कैसे चिुनी जाती है) को साक्ष्य अनुभाग में संक्षेप में प्र�तुत �कया गया है, जो इस पृष्ठ के शी�र्वा से पीडीएफ के रूप में उपलब्ध
है।
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