
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 आ�ार्थ्रोस्को�पक कैप्सूलर �रलीज़ के बादि पुन�ार्वास को शा�मल �कया गया है जो �क मैटर प्राइ�ेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में
डॉ. �करण �हरपारा के साथ �कया जाता है, जो �क अस्पताल में होता है और इसके बादि के हफ्ताें और महीनाें में भी होता है। इस पृष्ठ या
इसके पीडीएफ को अपनी पहली �फ�जयोथेरेपी यात्रा पर ले जाएं ता�क आपका पुन�ार्वास सम���त रहे। आपका पुन�ार्वास आपके शारी�रक
�चि�कत्सक द्वारा नीचिे �दिए गए चिरणाें के माध्यम से व्य��तगत रूप से प्रग�त करता है, यह इस बात पर �नभर्वार करता है �क आपका कंधिा
कैसे चिल रहा है।

य�दि आपको सजर्वारी के बादि अपने घा� के बारे में कोइर्वा �चिंता है, तो कमराें से संपकर्वा  करें। घा� की एक तस्�ीर लेना और समीक्षा के �लए
इर्वामेल करना अ�सर मदिदिगार होता है।

�या उम्मीदि करें

कैप्सूलर �रलीज़ एक कठोर कंधिे (जमे हुए कंधिे) के �लए एक ऑपरेशन है, और यह आपके पुन�ार्वास के बारे में सब कुछ बदिल देिता है।
अ�धिकांश कंधिे के ऑपरेशन �कसी चिीज की मरम्मत करते हैं, जैसे �क एक टेंडन या फटे �लगामेंट, और शुरुआती काम उस मरम्मत की
रक्षा करना है, इस�लए आप एक �स्लंग पहनते हैं और आंदिोलन को सीमा के भीतर रखते हैं। यह ऑपरेशन इसके ��परीत है। कुछ भी
�ापस एक साथ �सल �दिया गया है �क रक्षा की जरूरत है. सजर्वान ने संयु�त के तंग, घा�दिार अस्तर को मु�त कर �दिया है और आपके सोते
समय कंधिे को पूरी तरह से स्थानांत�रत कर �दिया है, इस�लए ऑपरेशन का प�रणाम आंदिोलन है। �जस क्षण से आप जागते हैं, पुन�ार्वास का
काम है उस आंदोलन को बनाए रखें इससे पहले �क कंधिा �फर से कठोर होने की को�शश करे।

इसका मतलब है �क कोइर्वा संर�क्षत अ��धि नहीं है और कोइर्वा रोक नहीं है। आप तुरंत कंधिे को �हलाना शुरू करते हैं, दिोनाें इसे स्�यं �हलाते
हैं और इसे धिकेलने के �लए अपने दूसरे हाथ का उपयोग करते हैं, और आप रेंज को धि�का देिते रहते हैं, हर �दिशा में, �दिन में कइर्वा बार।

आपके अभ्यासाें में तीन प्रकार के आंदिोलनाें का उपयोग �कया जाता है, और आपकी टीम यह �चि�ह्नित करेगी �क आपके �लए कौन से लागू
होते हैंः

�न��ष्क्रिय ग�ति इसका मतलब है �क कंधिा पूरी तरह से आराम से रहता है जब�क आपका दूसरा हाथ, एक छड़ी या पोली सभी काम
करती है।

स�ष्क्रिय-सहयोगी आंदोलन इसका मतलब है �क आप दूसरे हाथ या �कसी �स्तु की मदिदि से हाथ को स्�यं �हलाते हैं.

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

कैप्सलू �रलीज़
एक कठोर कंधिे के �लए कैप्सूलर �रलीज के बादि आंदिोलन की सीमा को बहाल करना।
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स�ष्क्रिय आंदोलन इसका मतलब है �क आप �बना �कसी मदिदि के अपनी श��त से हाथ को �हलाते हैं।

कोइर्वा फंदिा �याें नहीं है

कैप्सूलर �रलीज़ के बादि मरम्मत की रक्षा के �लए कोइर्वा �स्लंग नहीं होती है, और कंधिे को �स्थर रखना आपके �खलाफ काम करता है।
आराम करने के �लए छोड़ �दिया, मु�त कंधिे बस �फर से कसता है। पुनः कठोरता मुख्य कारण है �क यह ऑपरेशन �नराशाजनक हो सकता
है, और जल्दिी और अ�सर आगे बढ़कर इसे काफी हदि तक रोका जा सकता है।

तो एक मरम्मत के ��परीत, आप नहीं एक �स्लंग में सोते हैं, आप करते हैं नहीं हाथ को अभी भी रखें, और कोइर्वा आंदिोलन नहीं है जो
प्र�तबं�धित है। आपको प्रोत्सा�हत �कया जाता है �क आप पहले �दिन से ही हाथ को स्�तंत्र रूप से उपयोग करें और अपनी रेंज को हर �दिशा
में आगे बढ़ाएं, �जसमें हाथ को बाहर की ओर घुमाना भी शा�मल है। एक साधिारण �स्लंग के�ल अल्पका�लक आराम के �लए और जब
आप बाहर घूम रहे हाें तो हाथ को खटखटाए जाने से रोकने के �लए दिी जाती है; इसे �जतना हो सके उतनी दूर रखें और इसे आपको कंधिे
को �स्थर रखने के �लए प्रलोभन में न आने दिें।

मुख्य �बंदु

चलतिे रहो. शुरू से ही अपने हाथ का उपयोग सामा�य दैि�नक कायार्यों जैसे धिोना, कपड़े पहनना और खाना खाने के �लए करें। आंदिोलन
आप सजर्वारी में प्राप्त रेंज रखता है.

सभी �दशाआें में रेंज को आगे बढ़ाएं। दृढ़ असु��धिा के �बंदु तक �खंचिा�, गंभीर दिदिर्वा नहीं, और प्रत्येक ��मान में कंधिे को अपनी
सीमा तक ले जाएं, �जसमें हाथ को बाहर की ओर घुमाना भी शा�मल है। इस ऑपरेशन के बादि कोइर्वा “यहां से आगे न जाएं”
सा�धिानी नहीं है।

थोड़ा और अक्सर �खंचाव करें। एक �दिन में कइर्वा बार �कया जाने �ाला एक छोटा होम स्ट्रे�चिंग प्रोग्राम एक लंबे सत्र से बेहतर है।
सत्राें के बीचि पुनः कठोरता आती है, इस�लए आ��ृत्ति मायने रखती है।

ददर्द को �नयं�त्रिति करें तिा�क आप आगे बढ़ सकें । व्यायाम से पहले और �फ�जयोथेरेपी से पहले अपना दिदिर्वा �न�ारक लें। अचे्छ दिदिर्वा
�नयंत्रण से ही �खंचिा� संभ� होता है। कइर्वा लोगाें को स्ट्रे�चिंग से पहले गमर्मी और उसके बादि बफर्वा  उपयोगी लगती है।

अक्सर �फि�जयोथेरेपी पर जाएं। पहले छह सप्ताह के �लए सप्ताह में कम से कम दिो बार एसेा करने का प्रयास करें। इस पृष्ठ को
अपनी पहली यात्रा पर ले जाएं।

छह सप्तिाह के �लए को�र्द ड्र ा��वंग. यह �कसी भी कंधिे के ऑपरेशन के बादि लागू होता है, भले ही आप लगभग तुरंत �स्लंग से बाहर
हो जाएंगे; आपका सजर्वान आपको ड्र ाइ� करने के �लए मंजूरी देिगा, आमतौर पर छह सप्ताह की समीक्षा में।

सूजन को शांत करने और �फर से कठोर होने की प्र��ृत्ति को कम करने के �लए ऑपरेशन के समय एक स्टेरॉयड को अ�सर जोड़ में इजंे�ट
�कया जाता है।

अस्पताल में आपका पहला अभ्यास

एक �फ�जयोथेरे�पस्ट आपको अस्पताल में देिखेंगे और घर जाने से पहले आपको नीचिे �दिए गए अभ्यास शुरू करेंगे। ये हाथ, कोहनी और
कंधिे को ग�तशील रखते हैं और कंधिे के दिायरे को तुरंत आगे बढ़ाना शुरू करते हैं। पहले से अपना दिदिर्वा �न�ारक लें ता�क आप स्�तंत्र रूप
से घूम सकें । उ�हें अपनी टीम द्वारा �चि�ह्नित के रूप में करें, और घर पर उनके साथ जारी रखें।
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आपका बाह्य रोगी पुन�ार्वास

एक कैप्सूलर �रलीज़ के बादि, पुन�ार्वास ऑपरेशनाें के ��परीत �दिशा में चिलता है जो एक टेंडन की मरम्मत करते हैंः सुरक्षा के �लए कुछ भी
नहीं है, इस�लए पूरा प्रयास आंदिोलन को बनाए रखने में जाता है। पहले हफ्ताें में कंधिे के �फर से कठोर होने की सबसे अ�धिक संभा�ना है,
इस�लए �फ�जयोथेरेपी तुरंत शुरू होती है, लगातार रहती है, और कुछ महीनाें तक जारी रहती है जब तक �क आपकी सीमा �स्थर नहीं हो
जाती। �नम्न�ल�खत चिरण इस ऑपरेशन के �लए प्रका�शत पुन�ार्वास प्रोटोकॉल के पैटनर्वा का पालन करते हैं (स्रोताें को अंत में सूचिीबद्ध
�कया गया है) । सप्ताह की सीमाएं तय नहीं होतीं ब�ल्क सामा�य होती हैं: आपका �फ�जयोथेरे�पस्ट आपको यह बताएगा �क आपका
कंधिा कैसे चिल रहा है, कैलेंडर पर नहीं।

एक नजर में यात्रा:

चरण I प्रारं�भक पुनवार्दस: लगभग पहले दिो सप्ताह

चरण II अपनी रेंज बनाए रखना और बहाल करना: सप्ताह 2 से 6

चरण III सुदृढीकरण: सप्ताह 6 से 12

चरण IV पूणर्द ग�ति�व�धि में वापसीः 12 �ें सप्ताह से

लगभग तीन सप्ताह तक, कंधिे की ऊंचिाइर्वा से नीचिे की ग�त आमतौर पर अ�धिक आरामदिायक हो जाती है और आपकी अ�धिकांश सीमा
�ापस आ जाती है, हालां�क हाथ अ�सर अभी भी असहज होता है। लगभग तीन महीने तक अ�धिकांश लोगाें को पता चिलता है �क उनके
लक्षण काफी हदि तक �स्थर हो गए हैं, और सुधिार आमतौर पर छह से नौ महीने तक जारी रहता है, कभी-कभी एक ��र्वा तक।

चिरण I प्रारं�भक पुन�ार्वास (सप्ताह 0–2)

इन पहले दिो सप्ताहाें का लक्ष्य सरल हैः आप सजर्दरी में प्राप्ति रेंज खोना नहीं ह.ै आप �दिन में कइर्वा बार घर पर अस्पताल के अभ्यास करते
हैं, और कंधिे को हर �दिशा में अपनी सीमा तक धिकेलने के �लए �खंचिा� जोड़ते हैं। अच्छा दिदिर्वा �नयंत्रण यह संभ� बनाता है, इस�लए अपने
अभ्यास और �फ�जयोथेरेपी सत्राें से पहले अपने दिदिर्वा �न�ारक का उपयोग करते रहें, और य�दि यह मदिदि करता है तो �खंचिा� से पहले गमर्मी
और बादि में बफर्वा  का उपयोग करें। हाथ का उपयोग सामा�य हल्की दैि�नक ग�त���धियाें जैसे धिोने, कपड़े पहनने और खाने के �लए करें।
प्रत्येक �खंचिा� को दृढ़ असु��धिा के �बंदु तक धि�का दिें, गंभीर दिदिर्वा नहीं, और यादि रखें �क कोइर्वा ��मान नहीं है �जसे आपको �ापस रखने
की आ�श्यकता है।

अगले चरण के �लए तिैयार जब… आप �दिन में कइर्वा बार आत्म��श्वास से और स्�तंत्र रूप से अपना होम प्रोग्राम कर रहे हैं, आपके दिदिर्वा
को काफी हदि तक �नयं�त्रत �कया जा रहा है, और आप अपने कंधिे की सजर्वारी के दिौरान की गइर्वा ग�त को पकड़ रहे हैं।

चिरण II अपनी सीमा को बनाए रखना और बहाल करना (सप्ताह 2–6)

इस चिरण में लगातार �फ�जयोथेरेपी और घर पर स्ट्रे�चिंग प्रोग्राम �कया जाता है, जो �दिन में कइर्वा बार �कया जाता है, इस�लए सजर्वारी में
हा�सल की गइर्वा ग�त खो नहीं जाती है और रेंज का �नमार्वाण होता रहता है। आपके अभ्यास सहायक आंदिोलनाें से सभी �दिशाआें में हाथ को
स�क्रिय रूप से स्थानांत�रत करने की ओर बढ़ते हैं, और आपका �फ�जयोथेरे�पस्ट मदिदि के �लए हाथाें पर संयु�त ग�तशीलता जोड़ सकता
है। बाहरी रोटेशन स�हत प्रत्येक ��मान में अपनी पूणर्वा सीमा तक रेंज को धि�का देिते रहें। सामा�य दैि�नक ग�त���धियाें के �लए हाथ का
सामा�य रूप से उपयोग करें।

अगले चरण के �लए तिैयार जब… सजर्वारी में प्राप्त रेंज को बनाए रखा गया है या अभी भी सुधिार हो रहा है, कंधिे की ऊंचिाइर्वा से नीचिे की
ग�त आरामदिायक है, और आपका दिदिर्वा धिीरे-धिीरे प्र�तरोधि कायर्वा शुरू करने के �लए पयार्वाप्त रूप से बस गया है।

• 

• 

• 

• 
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चिरण III सुदृढीकरण (सप्ताह 6–12)

अपनी सीमा �स्थर के साथ, ध्यान कंधिे की ताकत का पुन�नंमार्वाण करने के �लए बदिल जाता है. �स चरण के दौरान दै�नक �खंचाव जारी
रहतिा ह,ै �याें�क सुदृढीकरण कभी भी उस सीमा की कीमत पर नहीं आना चिा�हए �जसके �लए आपने काम �कया है। प्र�तरोधि का कायर्वा
धिीरे-धिीरे शुरू होता है, रोटेटर कफ और कंधिे की पंखुड़ी की मांसपे�शयाें के �लए लोचिदिार बैंड और हल्के �जन का उपयोग करते हुए, कम
भार और अ�धिक पुनरा��ृत्तियाें के साथ। सामा�य दैि�नक ग�त���धियां काफी हदि तक सामा�य रूप से �ापस आनी चिा�हए, और हल्के
मनोरंजक ग�त���धियां आमतौर पर इस चिरण के दिौरान �फर से शुरू होती हैं, जैसा �क आपके �फ�जयोथेरे�पस्ट द्वारा �नदिर्थ्रो�शत �कया जाता
है।

अगले चरण के �लए तिैयार जब… आप सभी �दिशाआें में पूणर्वा, या लगभग पूणर्वा, दिदिर्वा र�हत आंदिोलन करते हैं, और आप दिदिर्वा या �कसी भी
सीमा के नुकसान के �बना श��त अभ्यास का प्रबंधिन कर सकते हैं।

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

अं�तम चिरण में धिीरे-धिीरे अ�धिक भारी काम, ओ�रहेड कायार्यों और खेल में �ापसी होती है। औपचिा�रक पुन�ार्वास आमतौर पर कुल तीन से
चिार महीने तक चिलता है, और कंधिे में इसके बादि भी सुधिार होता रहता है: अ�धिकांश लोग छह से नौ महीने तक आराम और आत्म��श्वास
प्राप्त करते रहते हैं, कभी-कभी एक ��र्वा तक। जब तक आपकी रेंज औपचिा�रक अभ्यास के �बना अपने आप ठीक नहीं हो जाती तब तक
एक छोटी सी स्ट्रे�चिंग रूटीन बनाए रखना उ�चित है। प्रग�त आप कैसे महसूस कर रहे हैं द्वारा �नदिर्थ्रो�शत रहता है, इस�लए य�दि जकड़न या
दिदिर्वा �ापस आने लगता है, तो इसका ज�ाब �ापस आराम और सीमा को बहाल करना है, न �क कंधिे को आराम देिना।

कायर्वा में �ापसी

अ�धिकांश लोग चिार से छह सप्ताह तक सामा�य दैि�नक ग�त���धियाें और कइर्वा प्रकार के कामाें में �ापस आ जाते हैं, �याें�क यहां �सूली
ऊतक के ठीक होने की प्रतीक्षा करने के बजाय अपनी सीमा बनाए रखने से संचिा�लत होती है। भारी, अ�धिक शारी�रक काम और
ओ�रहेड खेल बादि के हफ्ताें या महीनाें में धिीरे-धिीरे �ापस आ जाते हैं, जैसे-जैसे आपकी ताकत �ापस आती है। य�दि �कसी �बंदु पर कंधिा
�फर से कठोर होना शुरू हो जाता है, तो इसे अपने स्ट्रेचि को और अ�धिक जोर देिने के संकेत के रूप में लें और अपने �फ�जयोथेरे�पस्ट को
देिखें, आराम करने के �लए नहीं।

आपके अभ्यास

ये आपके हैंडआउट से अभ्यास हैं। उ�हें डॉ. �हरपारा और आपके �फ�जयोथेरे�पस्ट के �नदिर्थ्रोशानुसार शुरू करें। कैप्सूलर �रलीज़ के बादि
सुरक्षा के �लए कोइर्वा मरम्मत नहीं होती है, इस�लए कंधिे को अभी भी आपके �खलाफ काम करता है �रलीज़ कंधिे बस सत्राें के बीचि �फर से
कसता है। इसी�लए सूचिी लंबी है और इसी�लए थोड़ा और अक्सर एक लंबे सत्रि धिड़कतिा हपै्रारं�भक कलाइर्वा, हाथ और कोहनी की ग�त
और पेंडुलम पूरे हाथ को ढीला रखते हैं, सहायक �खंचिा� (झूठी झुका�, पालना अपहरण, छड़ी बाहरी रोटेशन) ऑपरेशन द्वारा प्राप्त सीमा
को बनाए रखते हैं, और बैंड और स्कैपुलर काम को बादि में �नयंत्रण बनाने के �लए जोड़ा जाता है। आ��ृत्ति बल से अ�धिक मायने रखती है।
�कसी भी चिीज को रोकें  जो �खंचिा� के बजाय तेज दिदिर्वा का कारण बनती है।
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अपने प्रोटोकॉल के बादि

उपरो�त आउट पेशेंट चिरणाें को आ�ार्थ्रोस्को�पक कैप्सूलर �रलीज़ के �लए प्रका�शत पुन�ार्वास प्रोटोकॉल से अनुकू�लत �कया गया है, उसी
स्रोताें से �नकाले गए �रक�री मील के पत्थर के साथ। सप्ताह की सीमाएं �न�श्चित नहीं ब�ल्क ���शष्ट हैं, और आपके चिल रहे पुन�ार्वास को
आपके �फ�जयोथेरे�पस्ट द्वारा व्य��तगत रूप से �नदिर्थ्रो�शत �कया जाता है, अभ्यास के साथ काम करते हुए, इस आधिार पर �क आपके कंधिे
की ग�त कैसे ठीक होती है। यह पृष्ठ प्रै��टस की सामा�य �सूली सलाह के साथ काम करता हैः देिखें ऑपरेशन के बादि के दिदिर्वा का प्रबंधिन
और घा� की देिखभाल. इस ऑपरेशन के बारे में और इसके द्वारा इलाज की जाने �ाली �स्थ�त के �लए, देिखें कैप्सूल �रलीज और जमे हुए
कंधिे.
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