
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 आट�ार्ट्रोस्को�पक �डिस्टल क्लै�विकल ए�क्स�सशन (�जसे एसी संयुक्त ए�क्स�सशन, या मम्फोडिर्ड प्र�क्रिया भी कहा जाता है) के
बादि आपकी विसूली का मागर्डदिशर्डन करता है, जो मैटर प्राइविेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में डिॉ. कीरन �हरपारा के साथ होता है। नीचिे �दिए गए
प्रत्येक चिरण की शुरुआत सादेि अंग्रेजी में स्पष्टीकरण के साथ होती है �क सबसे महत्विपूणर्ड क्या है, इसके बादि आपके �फ�जयोथेरे�पस्ट के
�लए �लखे गए संर�चित प्रोटोकॉल के साथ; इस पृष्ठ या इसके पीडिीएफ को अपनी पहली �फ�जयोथेरेपी यात्रा पर लाएं ता�क आपका
पुनविार्डस सम��वित रहे। आपका �फ�जयोथेरे�पस्ट आपको चिरणाें के माध्यम से प्रग�त करेगा �क आपका कंधिा कैसे ठीक हो रहा है, कैलेंडिर
पर नहीं।

यह प्रोटोकॉल एक अलग �डिस्टल clavicle �विचे्छदिन के �लए है. य�दि आपके ऑपरेशन में रोटेटर कफ की मरम्मत भी शा�मल है, तो रोटेटर
कफ मरम्मत प्रोटोकॉल बजाय, के रूप में मरम्मत tendon एक धिीमी ग�त सेट करता है. (�डिस्टल क्लै�विकल ए�क्स�सशन को आमतौर पर
एक सबाक्रिो�मयल �डिकम्प्रेशन के साथ भी जोड़ा जाता है; नीचिे �दिया गया प्रोटोकॉल उसी मामले में लागू होता है।)

य�दि आपको सजर्डरी के बादि अपने घावि के बारे में कोइर्ड �चिंता है, तो कमराें से संपकर्ड  करें। घावि की एक तस्विीर लेना और समीक्षा के �लए
इर्डमेल करना अक्सर मदिदिगार होता है।

क्या उम्मीदि करें

�डिस्टल क्लै�विकल ए�क्स�सशन कॉलरबोन के अंत से कुछ �मलीमीटर की हड्डी को हटा देिता है, इस�लए एसी जोड़ (आपके कंधिे के ऊपर
की छोटी जोड़) की पहनी हुइर्ड सतहें अब एक-दूसरे के �खलाफ पीसती नहीं हैं। कुछ भी मरम्मत नहीं की जाती है �जसे ठीक होने के दिौरान
सुरक्षा की आविश्यकता होती है, इस�लए पुनविार्डस तेजी से चिलता है: �स्लंग केविल आराम के �लए है और ज्यादिातर लोग पहले या दिो
सप्ताह के भीतर इससे बाहर हैं, आंदिोलन तुरंत शुरू होता है, और इस ऑपरेशन के �लए प्रका�शत प्रोटोकॉल सभी आराम के बजाय जल्दिी
ग�त की ओर धिक्का देिते हैं।

दिो चिीजें इस ऑपरेशन के �लए �वि�शष्ट हैं और प्रोटोकॉल को आकार देिते हैंः

आपके शरीर के पार पहुचंना धीमी ग�ति से चलने वाला ह।ै क्रिॉस-बॉडिी (क्षै�तज जोड़) आंदिोलन उस क्षेत्र को संपी�ड़त करते हैं
जहां हड्डी को हटा �दिया गया था, इस�लए विे अक्सर आरामदिायक महसूस करने के �लए अं�तम आंदिोलन होते हैं। शुरुआत में इ�हें
जानबूझकर टाला जाता है, �फर धिीरे-धिीरे इ�हें �फर से शुरू �कया जाता है।

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

�डिस्टल क्ल�ैविकल
ए�क्स�सशन
कंुडिली की हड्डी का बाहरी छोर एक्रिो�मयोक्ले�विकुलर जोड़ में।
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भारी दबाव आ�खिरी आतिा ह।ै एसेे व्यायाम जो एसी जोड़ को क�ठन करते हैं (बेंचि प्रेस, डुिबकी और पुश-अप) विापस लौटने के �लए
अं�तम चिीजें हैं, आमतौर पर तीन से चिार महीनाें में। अ�धिकांश अ�य ग�त�वि�धियाँ उससे पहले ही विापस आ जाती हैं।

एक नजर में यात्रा:

चरण I प्रारं�भक वसूली और आंदोलन सप्ताह 0–2

चरण II अपनी रेंज बहाल करना 2 से 6 सप्ताह

चरण III सुदृढीकरण और ग�ति�व�ध में वापसी सप्ताह 6–12

चरण IV पूणर्ण ग�ति�व�ध में वापसी 12 विें सप्ताह से

अ�धिकांश लोग पहले दिो सप्ताह के भीतर हल्के दैि�नक कायार्यों के �लए हाथ का उपयोग कर रहे हैं, चिार से छह सप्ताह तक अ�धिकांश
सामा�य ग�त�वि�धियाें में विापस आ जाते हैं, और आठ से बारह सप्ताह के बीचि खेल और भारी काम में विापस आ जाते हैं। ओविरहेडि खेलाें
(थ्रोइगं, �स्वि�मंग, टे�नस) में एथलीट आमतौर पर दिो से चिार महीने की सीमा में थोड़ा अ�धिक समय लेते हैं।

चिरण I प्रारं�भक विसूली और आंदिोलन (सप्ताह 0–2)

पहले दिो सप्ताह दिदिर्ड और सूजन को कम करने और कंधिे को �हलाने के �लए होते हैं। �नय�मत रूप से बफर्ड  का उपयोग करें: पहले एक या
दिो सप्ताह में �दिन में तीन से चिार बार बफर्ड  का उपयोग करना आम बात है। �स्लंग केविल आराम के �लए है: इसे उतना ही पहनें �जतना �क
यह मदिदि करता है, हाथ को अक्सर बाहर �नकालें, और जैसे ही आप इसके �बना सहज महसूस करते हैं, इसका उपयोग करना बंदि कर दिें।
कइर्ड लोगाें को यह सबसे उपयोगी लगता है जब विे घर से बाहर होते हैं, ता�क लोग हाथ से टकराने से रोक सकें । कंधे के �कसी भी
ऑपरेशन के बाद कम से कम छह सप्तिाह तिक गाड़ी न चलाएं, यहां तक �क एक बार �स्लंग चिला गया है; आपका सजर्डन आपको
डि�ाइवि करने के �लए मंजूरी देिगा, आमतौर पर छह सप्ताह की समीक्षा में।

तुरंत चिलना शुरू करें: आपकी कोहनी, कलाइर्ड और हाथ को पहले �दिन से ही चिलना चिा�हए, साथ ही धिीरे-धिीरे पेंडुिलम अभ्यास और
सहायक कंधिे के आंदिोलन (आपके दूसरे हाथ, एक छड़ी या एक पुली का उपयोग करके संचिा�लत हाथ को ऊपर और बाहर की ओर मदिदि
करने के �लए) । व्यायाम से पहले और �फ�जयोथेरेपी से पहले अपनी दिदिर्ड �नविारक दिविाएं लें। अभी के �लए अकेला छोड़ने के �लए एक
आंदिोलन अपने शरीर के पार �विपरीत कंधिे की ओर पहुंचि रहा है।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के �लए:

लक्ष्य

दिदिर्ड और सूजन को कम करें

प्रारं�भक ग�त की सीमाः चिरण के अंत तक लगभग 140° आगे झुकावि और 40° बाहरी रोटेशन

घरेलू व्यायाम कायर्डक्रिम के साथ स्वितंत्रता

प्रबंधन

केविल आराम के �लए �स्लंगः पहले 1–2 सप्ताह के भीतर, आराम के रूप में अनुम�त देिता है, के भीतर काटना और बंदि करो

�दिन में 3–4 बार क्रिायोथेरेपी, �विशेष रूप से व्यायाम के बादि

गदिर्डन, कोहनी, अग्रहस्त, कलाइर्ड और हाथ की ग�त की तत्काल स�क्रिय सीमा

पेंडुिलम अभ्यास पहले �दिन से
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�न��क्रिय और स�क्रिय-सहायता विाले कंधिे की ग�त की सीमा के रूप में सहन �कया जाता हैः आगे की ऊंचिाइर्ड, बाहरी रोटेशन और पीछे-
पीछे आंत�रक रोटेशन, पुली, एक छड़ी या छड़ी का उपयोग करके, और लेटे हुए गुरुत्विाकषर्डण-सहायता विाले पदिाें

स्कापुलर से�टंग और पेरीस्कापुलर मोशन रेंज; शुरुआत से स्कापुलोह्यूमेरल लय पर ध्यान देिना

पकड़ को मजबूत करना; दिदिर्ड की अनुम�त के रूप में सौम्य कंधिे आइसोमे�ट�क्स

व्यायाम और �फ�जयोथेरेपी सत्राें से पहले एनाल्जे�सया

दैि�नक 3–5 बार �कया जाने विाला होम प्रोग्राम

सावधा�नयां

क्रिॉस-बॉडिी (क्षै�तज) जोड़ने से बचिें

हल्के आइसोमे�ट�क्स से परे कोइर्ड प्र�तरो�धित कंधिे का व्यायाम नहीं

हल्की रोजमरार्ड की विस्तुआें से परे उठाना नहीं; हाथ के माध्यम से कोइर्ड भार उठाना नहीं (एक कुसर्सी या �बस्तर से ऊपर धिकेलना)

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

प्रग�ति के मानदंड

रस्सी का त्याग और दिदिर्ड कम करना

लगभग 140 �डिग्री तक आराम से सहायता प्राप्त ऊंचिाइर्ड और लगभग 40 �डिग्री तक बाहरी रोटेशन

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

�स्लंग के साथ, यह चिरण सभी �दिशाआें में पूणर्ड आंदिोलन की ओर कंधिे को काम करता है: पहले सहायता प्राप्त आंदिोलन, �फर हाथ की
अपनी श�क्त के तहत। एक बार जब आपकी ग�त पूणर्ड होने के करीब हो जाती है, तो रोटेटर कफ और कंधिे की पंखुड़ी की मांसपे�शयाें को
हल्के विजन और लोचिदिार बैंडि के साथ धिीरे-धिीरे मजबूत करना शुरू करें। दैि�नक ग�त�वि�धियाें के �लए सामा�य रूप से हाथ का उपयोग करें,
ले�कन मामूली उठाना (लगभग 5 �कलोग्राम से अ�धिक नहीं) रखें और �कसी भी चिीज़ को दिबाएं जो हाथ को जोर से दिबाता है या लोडि
करता है। इस चिरण के दिौरान आपके शरीर के पार पहुंचिना धिीरे-धिीरे �फर से शुरू �कया जाता है क्याें�क आराम अनुम�त देिता है; उस
आंदिोलन के अंत में कुछ चिुटकी लेने विाली जागरूकता आम है और समय के साथ बस जाती है। कइर्ड लोगाें को स्ट�े�चिंग से पहले गमर्सी और
बादि में बफर्ड  उपयोगी लगती है, और हल्के �नचिले शरीर का व्यायाम जैसे चिलना, व्यायाम बाइक या जॉ�गंग आमतौर पर लगभग चिार
सप्ताह से �फर से शुरू होता है।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के �लए:

लक्ष्य

चिरण के अंत तक सभी �विमानाें में पूणर्ड, या लगभग पूणर्ड, स�क्रिय ग�त सीमा

सामा�यीकृत स्कापुलोह्यूमेरल काइने�टक्स

रोटेटर कफ और periscapular सुदृढीकरण शुरू एक बार स�क्रिय रेंज पूणर्ड के करीब है

प्रबंधन

सभी �विमानाें में ग�त की ग�तशीलता के �लए ग�त की ग�तशीलता और स�क्रिय-सहायता की सीमा की प्रग�तः पूणर्ड की ओर झुकावि
और स्कैपुलर-प्लेन ऊंचिाइर्ड, पक्ष में बाहरी रोटेशन और 90 �डिग्री के अपहरण के रूप में सहन �कया जाता है, धिीरे-धिीरे �पछले कैप्सूलर
�खंचिावि के साथ पीठ के पीछे आंत�रक रोटेशन
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लक्षणाें द्वारा �नदिर्ट्रो�शत क्रिॉस-बॉडिी एडिक्शन रेंज को धिीरे-धिीरे �फर से शुरू करें

मैनुअल थेरेपी और ग्लेनहोमेरल मो�बलाइजेशन जैसा �क संकेत �दिया गया है

आइसोमे�ट�क्स से लोचिदिार-बैंडि रोटेटर कफ और स्कैपुलर स्टेबलाइजर की प्रग�त ग�त की स�क्रिय सीमा लगभग पूणर्ड होने पर मजबूत
होती हैः उच्चि पुनरावि�ृत्ति, कम भार

सत्राें से पहले गमर्सी और सत्राें के बादि बफर्ड  के रूप में पसंदि �कया जाता है; व्यायाम से पहले दिदिर्ड �नविारक

सामा�य दैि�नक ग�त�वि�धियाें के �लए धिीरे-धिीरे विापसी; शरीर के �नचिले �हस्से की हल्की कंडिीश�नंग (चिलना, �स्थर बाइक, जॉ�गंग)
लगभग सप्ताह 4 से

सावधा�नयां

हल्का उठाना बनाए रखेंः ऑपरेटेडि पक्ष पर लगभग 5 �कलोग्राम या उससे कम

लोडि अंत रेंज क्षै�तज adduction और टकरावि की �स्थ�त से बचिें

कोइर्ड दिबावि अभ्यास नहींः बेंचि प्रेस, डुिबकी, पुश-अप

य�दि कंधिा �चिड़�चिड़ा हो तो संयुक्त अपहरण (90/90) रोटेशन (90/90) �खंचिावि स्थ�गत करें

प्रग�ति के मानदंड

महत्विपूणर्ड असु�विधिा के �बना पूणर्ड या लगभग पूणर्ड स�क्रिय ग�त सीमा

दिदिर्ड की तीव्रता के �बना सहन �कया गया बैंडि मजबूत करना

चिरण III सुदृढीकरण और ग�त�वि�धि में विापसी (सप्ताह 6–12)

जब पूरी ग�त विापस आ जाती है, ध्यान �फर से ताकत बनाने और आप जो करते हैं उस पर विापस जाने की ओर जाता है। रोटेटर कफ,
डिेल्टाइडि और कंधिे की मांसपे�शयाें के �लए प्र�तरोधि कायर्ड बैंडि से डिंबेल तक प्रग�त करता है, और व्यायाम अ�धिक कायार्डत्मक हो जाता हैः
�जम कायर्ड, तैराकी, फें कने विालाें के �लए एक स्नातक फें क कायर्डक्रिम, और काम के कतर्डव्याें और खेल में चिरणबद्ध विापसी। अ�धिकांश लोग
इस चिरण के दिौरान, लगभग आठ से बारह सप्ताह के बीचि, कैलेंडिर के बजाय आराम और श�क्त द्वारा �नदिर्ट्रो�शत होकर खेल और भारी काम
पर लौटते हैं। दिबावि डिालने विाले व्यायाम जो एसी जोड़ को सबसे अ�धिक भा�रत करते हैं (बेंचि प्रेस, डुिबकी और पुश-अप) अं�तम हैं �ज�हें
�फर से पेश �कया जाता है, शुरू करना हल्का और उथला होता है।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के �लए:

लक्ष्य

कंधिे की बेल्ट की ताकत, सहनश�क्त और �यूरोमस्कुलर �नयंत्रण बहाल करें

काम के कतर्डव्याें, मनोरंजक ग�त�वि�धि और खेल-�वि�शष्ट प्र�शक्षण में धिीरे-धिीरे विापसी

प्रबंधन

रोटेटर कफ, डिेल्टाइडि और स्कैपुलर स्टेबलाइजसर्ड के �लए प्रग�तशील प्र�तरोधिः बैंडि से लेकर हल्के डिंबेल तक, आमतौर पर 8–15
पुनरावि�ृत्तियाें के 2–3 सेट

रोगी के खेल के �लए प्रासं�गक होने पर �विलक्षण कायर्ड, बंदि श्रृंखला अभ्यास और, चिरण के अंत में, प्लीओमे�ट�क �डि�ल जोड़ें

कायार्डत्मक और खेल-�वि�शष्ट प्र�शक्षणः तैराकी, फें कने विालाें के �लए अंतराल फें कने का कायर्डक्रिम, �नयं�त्रत प�र�स्थ�तयाें में खेल
अभ्यास
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पूणर्ड कायर्ड और खेल-कूदि में क्रि�मक विापसी, मानदंिडिाें के आधिार पर

सावधा�नयां

एसी-लो�डिंग प्रेस (बेंचि प्रेस, डुिबकी, पुश-अप) को �फर से शुरू करें अं�तमः कम दूरी के साथ हल्का शुरू करें, और कोहनी को शरीर
की रेखा के नीचिे या पीछे छोड़ने से बचिें

प्रग�त लक्षण-�नदिर्ट्रो�शत बनी रहती है: एक �चिड़�चिड़ा एसी संयुक्त लोडि में एक छोटे से कदिम के साथ बैठता है, न �क धिक्का देिकर

प्रग�ति के मानदंड

पूणर्ड, दिदिर्ड र�हत कायार्डत्मक ग�त की सीमा

भार के साथ संचिा�लत क्षेत्र पर कोइर्ड दिदिर्ड या कोमलता नहीं

परीक्षण पर दूसरी तरफ आ रही ताकत

चिरण IV पूणर्ड ग�त�वि�धि में विापसी (सप्ताह 12 के बादि)

अं�तम चिरण �नबार्डधि ग�त�वि�धि की विापसी है। �दिन-प्र�त�दिन का जीविन और अ�धिकांश खेल आमतौर पर इस �बंदु से बहुत पहले विापस आ
जाते हैं; जो शेष रहता है विह भार का सबसे भारी भाग होता है। �जम में दिबाने की ताकत धिीरे-धिीरे �फर से बनती है, और �पछले बेंचि प्रेस
प्रदिशर्डन पर लौटने में लगभग चिार महीने लग सकते हैं। दिोहराने विाले ओविरहेडि खेलाें में एथलीटाें को सजर्डरी के बादि लगभग दिो से चिार
महीनाें में प्रग�त हुइर्ड है। पूणर्ड ग�त, आरामदिायक भार और एक संतोषजनक परीक्षा के आधिार पर आपके अनुवितर्सी समीक्षा में खेल और
भारी काम में पूणर्ड विापसी की पु�ष्ट की जाती है।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के �लए:

लक्ष्य

काम, �जम और खेल में �नबार्डधि विापसी

लंबे समय में कंधिे की बेल्ट की ताकत और यां�त्रकी बनाए रखें

प्रबंधन

व्यायामशाला और खेल-�वि�शष्ट कंडिीश�नंग के रूप में उन्नत सहनशीलता, �जसमें एसी संयुक्त तनावि को सी�मत करने विाली तकनीक
पर ध्यान देिने के साथ प्रग�तशील भारी दिबावि शा�मल है (�नयं�त्रत गहराइर्ड, कोहनी शरीर की रेखा के पीछे यात्रा नहीं करती है)

पूणर्ड अंतराल फें कना और ओविरहेडि-स्पोटर्ड प्रग�त जहां प्रासं�गक हो

सावधा�नयां

प्रग�त लक्षण-�नदिर्ट्रो�शत बनी रहती है: एक �विशेष �लफ्ट के साथ एसी क्षेत्र में बार-बार होने विाला दिदिर्ड प्रग�त से पहले भार या तकनीक
को समायो�जत करने का संकेत है

अपने प्रोटोकॉल के बादि

उपरोक्त चिरणाें को �डिस्टल क्लै�विकल ए�क्स�सशन के �लए प्रका�शत पुनविार्डस प्रोटोकॉल (सेंट लुइस यू�नवि�संटी �डिपाटर्डमेंट ऑफ
ऑथार्ट्रोपे�डिक सजर्डरी, यू�नवि�संटी ऑफ यूटा स्पोट� र्डस मे�डि�सन, स्पोट� र्डस सजर्डरी �यूयॉकर्ड , पाम बीचि ऑथार्ट्रोपे�डिक इसं्टीट्यूट, ऑथार्ट्रोविजर्सी�नया और
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इ�लनोइस के स्पेश�लटी �फ�ज�शयन) से अनुकू�लत �कया गया है, �जसमें सप्ताह की सीमा तय के बजाय �वि�शष्ट के रूप में व्यक्त की गइर्ड
है। आपका पुनविार्डस आपके �फ�जयोथेरे�पस्ट द्वारा व्य�क्तगत रूप से �नदिर्ट्रो�शत �कया जाता है, जो आपके कंधिे के ठीक होने के आधिार पर
अभ्यास के साथ काम करता है। यह पृष्ठ सामा�य विसूली सलाह के साथ काम करता है; देिखें ऑपरेशन के बादि के दिदिर्ड का प्रबंधिन और घावि
की देिखभाल. ऑपरेशन के �लए, देिखें �डिस्टल क्लै�विकल ए�क्स�सशन.

इस ऑपरेशन और इसके पुनविार्डस के पीछे के नैदिा�नक साक्ष्य (खुले बनाम आथ्रार्ट्रोस्को�पक तुलना स�हत, �कतनी हड्डी हटाइर्ड जाती है और
क्याें, और प्रका�शत प्रोटोकॉल इस पृष्ठ पर आक�षंत होते हैं) साक्ष्य अनुभाग में पूणर्ड संदिभार्यों के साथ सारां�शत �कया गया है, जो इस पृष्ठ के
शीषर्ड से पीडिीएफ के रूप में उपलब्ध है।
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