
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 एक व्यापक आ�ार्थ्रोस्को�पक प्रबंधिन (सीएएम) प्र�क्रिया के बादि पुन�ार्वास को क�र करता है जो �क मैटर प्राइ�ेट हॉ�स्पटल
रॉकहैम्पटन में डॉ. कीरन �हरपारा के साथ होता है, दिोनाें अस्पताल में और बादि के हफ्ताें और महीनाें में 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 �फ�जयोथेरे�पस्ट
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 और आपके ऑपरेशन के समय �या �कया गया था।

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

सीएएम प्र�क्रिया एक थके हुए, ग�ठियाग्रस्त कंधिे के �लए एक कीहोल (आ�ार्थ्रोस्को�पक) ऑपरेशन है। जोड़ को बदिलने के बजाय, इसका
उद्दशे्य इसे साफ करना और इसे मु�त करना है ता�क यह आगे बढ़ सके और कम चिोट लगे: सजर्वान मोटे का�टंलेज को �चिकना कर देिता है,
ढीले टुकड़ाें और हड्डी के स्पोसर्वा को हटा देिता है, तंग जोड़ के अस्तर को मु�त करता है ता�क कंधिे को �फर से घुमाया जा सके, और जोड़ के
सामने की नस को मु�त करता है। इसका उद्दशे्य आपको अ�धिक आरामदिायक, अ�धिक ग�तशील कंधिे के अचे्छ साल खरीदिना और संयु�त
प्र�तस्थापन को स्थ�गत करना या इससे बचिना है।

काम का यह �मश्रण आपके ठिीक होने के तरीके को आकार देिता है। चिूं�क सजर्वान ने एक तंग, कठिोर कंधिे को छोड़ �दिया है और आपके
घूणर्वान को बहाल करने के �लए कड़ी मेहनत की है, उसके बादि सबसे महत्�पूणर्वा काम उस आंदिोलन को बनाए रखना है: इस तरह का एक
कंधिा �फर से कठिोर होने की को�शश करेगा य�दि इसे अभी भी छोड़ �दिया जाता है। ले�कन चिूं�क सजर्वान ने पहने हुए जोड़ाें की सतहाें पर भी
काम �कया है, प्रारं�भक आंदिोलन एक मापा, ग्रेडेड तरीके से �कया जाता है: आप जल्दिी और अ�सर चिलते हैं, ले�कन आप उ�हें मजबूर
करने के बजाय �खंचिा� में आराम करते हैं, इस�लए जोड़ फटने के बजाय बस जाता है। इस�लए �सूली आंदिोलन से होती है, जैसे जमे हुए
कंधिे की �रहाइर्वा, ले�कन यह अ�धिक सौम्य और अ�धिक क्रि�मक है।

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

व्यापक आ�ार्थ्रोस्को�पक
प्रबधंिन (सीएएम)
व्यापक आ�ार्थ्रोस्को�पक प्रबंधिन के बादि पुन�ार्वास का उद्दशे्य कंधिे की आरामदिायक, कायार्वात्मक ग�त को
बहाल करना है।
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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

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

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

स�ष्क्रिय आंदोलनि इसका मतलब है �क आप �बना �कसी मदिदि के अपनी श��त से हाथ को �हलाते हैं।

अपने फंदिा के बारे में

आपको आमतौर पर पहले एक या दिो सप्ताह में आराम के �लए एक �स्लंग दिी जाएगी। यह हाथ को आराम देिने के �लए होता है और जोड़
के �स्थर होने के दिौरान इसे टकराने से बचिाता है; यह मरम्मत को एक साथ नहीं रखता है। मुख्य संदेिश एक कंधिे या स्नायुबंधिन की मरम्मत
के ��परीत हैः �स्लंग केवल आराम के �लए ह,ै और कंधे को कठोर होनिे के �लए निहीं छोड़ा जानिा चा�हए। पहले �दिन से ही अपने
अभ्यासाें के �लए �स्लंग से बाहर आएं, हाथ का उपयोग हल्के रोजमरार्वा के कायार्यों के �लए करें �याें�क आराम अनुम�त देिता है, और
शुरुआती दिदिर्वा कम होने के बादि �स्लंग को �जतना हो सके छोड़ दिें।

य�दि सजर्वान ने ऑपरेशन (एक बाइसेप्स टेनोडे�सस) के �हस्से के रूप में आपके बाइसेप्स टेंडन को �फर से जोड़ �दिया है, तो आपकी टीम
आपको लगभग छह सप्तिाह तिक कोहनिी को उठानिे और बलपूवर्वक झुकनिे से बचें जब�क यह ठिीक हो जाता है, और �े आपको
बताएंगे �क �या यह आप पर लागू होता है।

मुख्य �बंदु

चलतिे रहो. शुरुआत से ही हाथ को हल्के दैि�नक कायार्यों जैसे धिोने, कपड़े पहनने और खाने के �लए उपयोग करें। कोमल, �नय�मत ग�त
ही कंधिे को �फर से कठिोर होने से रोकती है।

रोटेशनि पर काम करें। हाथ को बाहर की ओर मोड़ना (बाहरी रोटेशन) इस ऑपरेशन द्वारा बहाल की जाने �ाली मुख्य ग�त���धियाें में
से एक है, इस�लए इस पर �ापस आते रहें। इसे पुनः प्राप्त करना और बनाए रखना एक प्रमुख लक्ष्य है।

धीरे-धीरे �खिंचाव करें, उन्हें मजबूर नि करें। धिीरे खींचिने के �बंदु तक �खंचिा�, तेज दिदिर्वा नहीं। जोड़ाें की सतहाें पर काम �कया गया है,
इस�लए क�ठिन, दिदिर्वानाक �खंचिा� को मजबूर करना कंधिे को भड़का सकता है और आपको �ापस सेट कर सकता है। छोटे और
अ�सर लंबे, जोरदिार सत्राें को हराता है।

ददर्व को �नियं�त्रिति करें तिा�क आप आगे बढ़ सकें । व्यायाम से पहले और �फ�जयोथेरेपी से पहले अपना दिदिर्वा �न�ारक लें। कइर्वा लोगाें
को स्ट्रे�चिंग से पहले गमर्मी और उसके बादि बफर्वा  उपयोगी लगती है।

�निय�मति रूप से �फि�जयोथेरेपी पर जाएं। पहले छह सप्ताह के दिौरान �नय�मत सत्राें का लक्ष्य रखें। इस पृष्ठ को अपनी पहली यात्रा
पर ले जाएं।

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 की सीमा को तुरंत बहाल करना शुरू करते हैं। पहले से अपना दिदिर्वा �न�ारक लें ता�क आप आराम से
चिल 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

सीएएम प्र�क्रिया के बादि, पुन�ार्वास का नेतृत्� आंदिोलन द्वारा �कया जाता हैः कंधिा कठिोर था और मु�त हो गया है, इस�लए प्रारं�भक प्रयास
उस सीमा को बनाए रखने और पुन�नंमार्वाण करने में जाता है इससे पहले �क यह �फर से तंग हो जाए, ले�कन एक क्रि�मक तरीके से जो
संयु�त सतहाें का सम्मान करता है �जस पर काम �कया गया था। �फ�जयोथेरेपी जल्दिी शुरू होती है, �नय�मत रहती है और कुछ महीनाें
तक जारी रहती है। �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। ��ल�नकल समीक्षा आमतौर पर लगभग 2 सप्ताह, 6 सप्ताह और 3 से 4 महीने में की
जाती है।

एक नजर में यात्रा:

चरण I प्रारं�भक ग�तिलगभग पहले दिो सप्ताह

चरण II अपनिी रेंज बहाल करनिा: सप्ताह 2 से 6

चरण III सुदृढीकरण: सप्ताह 6 से 12

चरण IV पूणर्व ग�ति�व�ध में वापसी: 12 �ें सप्ताह से (लगभग तीन महीने)

अ�धिकतर लोग दिदिर्वा से राहत और शरीर के अंदिर आसान आंदिोलन महसूस करते हैं। पहले एक से तिीनि महीनि,े और सुधिार आम तौर पर
�नमार्वाण करने के �लए जारी है छह से बारह महीनि.े

चिरण I प्रारं�भक ग�त (सप्ताह 0–2)

इन पहले दिो हफ्ताें का लक्ष्य कंधिे को �हलाना और �बना जोड़ को �हलाए, सजर्वारी के दिौरान जो रेंज �मली थी, उसे बनाए रखना है। आप
�दिन में कइर्वा बार घर पर अस्पताल के अभ्यास करते हैं: �न��क्रिय और स�क्रिय-सहायता प्राप्त आंदिोलन, पेंडुलम, और सभी �दिशाआें में धिीरे-
धिीरे �खंचिा�, �जसमें हाथ को बाहर की ओर मोड़ना भी शा�मल है। �स्लंग का उपयोग के�ल आराम के �लए करें, और इसे अपने व्यायाम
और हल्के दैि�नक कायार्यों के �लए हटा दिें। अच्छा दिदिर्वा �नयंत्रण �ह है जो आंदिोलन को संभ� बनाता है, इस�लए अपने अभ्यास से पहले अपने
दिदिर्वा �न�ारक का उपयोग करते रहें, और य�दि यह मदिदि करता है तो पहले गमर्मी और बादि में बफर्वा  का उपयोग करें। प्रत्येक �खंचिा� में धिीरे
धिीरे खींचिें, तेज दिदिर्वा न हो।

अगले चरण के �लए तिैयार जब… आप �दिन में कइर्वा बार आत्म��श्वास से अपना होम प्रोग्राम कर रहे हैं, आपका दिदिर्वा कम हो रहा है, और
कंधिा अपनी शुरुआती सीमा में स्�तंत्र रूप से आगे बढ़ रहा है।

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

इस चिरण में �नय�मत �फ�जयोथेरेपी और होम प्रोग्राम को जारी रखा जाता है, जहां तक कंधिे की अनुम�त है। आपके व्यायाम सहायक
आंदिोलनाें से सभी �दिशाआें में हाथ को स�क्रिय रूप से स्थानांत�रत करने की ओर आगे बढ़ते हैं, आपका �फ�जयोथेरे�पस्ट हाथाें पर संयु�त
ग�तशीलता जोड़ सकता है, और आप बाहरी रोटेशन पर लौटते रहते हैं। �खंचिा� क्रिमबद्ध रहता है, पहले सप्ताह की तुलना में सख्त,
ले�कन अभी भी मजबूर करने के बजाय धिीरे-धिीरे। अ�धिकांश लोग इस चिरण के माध्यम से �स्लंग से बाहर होते हैं और हल्के दैि�नक
ग�त���धियाें के �लए सामा�य रूप से हाथ का उपयोग करते हैं।

अगले चरण के �लए तिैयार जब… आपकी रेंज में लगातार सुधिार हो रहा है, कंधिे की ऊंचिाइर्वा से नीचिे का आंदिोलन 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)

जैसे-जैसे आपकी रेंज में सुधिार होता है, आपका ध्यान �फर से ताकत बनाने की ओर जाता है। धिीरे-धिीरे �खंचिा� जारी रखें ता�क आप उस
ग�त को न खोएं �जसके �लए आपने काम �कया है। प्र�तरोधि कायर्वा लगभग छह सप्ताह के बादि हल्के ढंग से 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��ृत्ति 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, आरामदिायक आंदिोलन करते हैं, और आप दिदिर्वा के प्रकोप
के �बना मजबूत करने �ाले अभ्यासाें का प्रबंधिन कर सकते हैं।

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

अं�तम चिरण, लगभग तीन महीने से, अ�धिक उन्नत सुदृढीकरण के साथ, अ�धिक भारी काम, ओ�रहेड कायार्यों और खेल में एक क्रि�मक
�ापसी है। इस �बंदु के बादि भी कंधिे में सुधिार होता रहता है: अ�धिकांश लोगाें को छह से बारह महीनाें में आराम और आत्म��श्वास �मलता
रहता है। प्रग�त इस बात पर �नभर्वार करती है �क आप कैसा महसूस करते हैं: य�दि जकड़न या दिदिर्वा बढ़ने लगता है, तो धिीरे-धिीरे पीछे हटें, रेंज
बहाल करें और जोड़ को �स्थर करें बजाय इसके �क आप आगे बढ़ें।

कायर्वा में �ापसी

अ�धिकांश लोग पहले कुछ हफ्ताें के भीतर डेस्क पर काम करने और दैि�नक ग�त���धियाें को हल्का करने के �लए �ापस आ जाते हैं, एक
बार जब �े आरामदिायक होते हैं और �स्लंग से बाहर होते हैं। भारी, अ�धिक शारी�रक कायर्वा और ओ�रहेड खेल बादि के हफ्ताें या महीनाें में
धिीरे-धिीरे �ापस आ जाते हैं, आमतौर पर लगभग तीन महीने के बादि, जैसे-जैसे आपकी ताकत �ापस आती है। �कसी भी कंधिे के
ऑपरेशन के बादि ड्र ाइ��ंग इस प्रोटोकॉल में एक �न�श्चित �बंदु के बजाय अभ्यास की मानक नी�त का पालन करती हैः देिखें ऊपरी अंग की
सजर्वारी के बादि ड्र ाइ��ंग और समीक्षा में अपने सजर्वान से पु�ष्टि करें।

आपके अभ्यास

ये आपके हैंडआउट से अभ्यास हैं। उ�हें डॉ. �हरपारा और आपके �फ�जयोथेरे�पस्ट के �नदिर्थ्रोशानुसार शुरू करें। शुरुआती अभ्यास कलाइर्वा की
ग�त, हाथ को खोलना और बंदि करना, कोहनी को मोड़ना और पेंडुलम हाथ के बाकी �हस्साें को आगे बढ़ाते हैं जब�क कंधिा �स्थर हो जाता
है। सहायक �खंचिा� (झूठेि झुका�, पालना अपहरण, छड़ी बाहरी रोटेशन) संयु�त भार के �बना सीमा को बहाल करते हैं, और बैंड, कम
पं��त और साइड-झूठेि काम को बादि में जोड़ा जाता है जब आंदिोलन आरामदिायक होता है। पहले रेंज बढ़ाओ और �फर ताकत बढ़ाओ।
�कसी भी चिीज को रोकें  जो �खंचिा� के बजाय तेज दिदिर्वा का कारण बनती है।

अपने प्रोटोकॉल के बादि

उपरो�त आउट पेशेंट चिरणाें को सीएएम प्र�क्रिया 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 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, आपके कंधिे की �सूली के आधिार पर और आपके ऑपरेशन
में �ास्त� में �या �कया गया था। यह पृष्ठ प्रै��टस की सामा�य �सूली सलाह के साथ काम करता हैः देिखें ऑपरेशन के बादि के दिदिर्वा का
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प्रबंधिन और घा� की देिखभाल. इस ऑपरेशन के बारे में और इसके द्वारा इलाज की जाने �ाली �स्थ�त के �लए, देिखें व्यापक आ�ार्थ्रोस्को�पक
प्रबंधिन और कंधिे का ग�ठिया.
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