
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 रॉकहैम्पटन के मेटर प्राइवेट हॉ��पटल में डॉ. �करेन �हरपारा के साथ कंधिे के पीछे के ��थरीकरण के बादि आपकी वसूली का
मागर्गदिशर्गन करता है। नीचिे �दिए गए प्रत्येक चिरण की शुरुआत क्या हो रहा है और सबसे महत्वपूणर्ग क्या है, इसके बारे में सादेि अंग्रेजी में
�पष्टीकरण के साथ होती है, इसके बादि एक संर�चित कायर्गक्रम होता है �जसे आप अपने �फि�जयोथेरे�प�ट के साथ साझा कर सकते हैं; इस
पृष्ठ या इसके पीडीएफि को अपनी पहली �फि�जयोथेरेपी यात्रा 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 अक्सर मदिदिगार होता है।

क्या उम्मीदि करें

�पछली ��थरता की मरम्मत करता है पीठ (�पछला) भाग कंधिे का, जहां का�टंलेज (लैब्रम) का �लप और कै�सूल सॉकेट से अलग हो गया
है। क्याें�क मरम्मत संयुक्त के पीछे बैठता है, आंदिोलन है �क यह सबसे अ�धिक लोड है हाथ को अंदर की ओर मोड़ते हुए आगे तक
पहुचंना, और तीन दैि�नक आंदिोलनाें को जल्दिी से संर�क्षत �कया जाता है, क्याें�क प्रत्येक ताजा मरम्मत के �खिलाफि संयुक्त की गेंदि को
पीछे की ओर धिकेलता हैः

हाथ को अंदर की ओर मोड़ना (आंत�रक रोटेशन): अपनी पीठ के पीछे पहुंचिना, या अपने हाथ को अपने पेट की ओर और पार
करना;

आपके पूरे शरीर में पहुचं रहा ह ै�वपरीत कंधिे की ओर (क्रॉस-बॉडी एडक्शन);

संचा�लत हाथ के माध्यम से झुकाव या धक्का देना.

यह एक अ�ग्रम (सामने) ��थरीकरण की दिपर्गण छ�व है, जहां यह हाथ बदिल रहा है बाहर की ओर �जसे संर�क्षत �कया जाना है। एक पीछे
की मरम्मत के �लए सुर�क्षत �दिशा वा�तव में हाथ बाहर की ओर मुड़ रहा है, और यह है आंत�रक रोटेशन जो अं�तम बहाल �कया जाता
हधैिीरे-धिीरे, लगभग तीन महीने तक पूरी रेंज में नहीं। नीचिे �दिए गए चिरणाें में यह �नधिार्ग�रत �कया गया है �क प्रत्येक संर�क्षत आंदिोलन कब
वापस आ सकता है।

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

बादि का ��थरीकरण
एक टैकल जो हाथ को शरीर के पार चिलाता है पीठ के कंधिे की अ��थरता का एक सामा�य तंत्र।
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ग�त को जल्दिी आगे बढ़ाने के �लए हमेशा एक प्रलोभन होता है, ले�कन साक्ष्य से पता चिलता है �क जल्दिबाजी से प्रा�त कोइर्ग भी अ�त�रक्त
सीमा अ�थायी है, और मरम्मत पहले छह हफ्ताें में सबसे कमजोर है। एक ��थर, चिरणबद्ध कायर्गक्रम पूणर्ग कायर्ग करने के �लए सबसे
सुर�क्षत और सबसे अनुमा�नत वापसी प्रदिान करता है। बादि की अ��थरता असामा�य है, इस�लए यह समयरेखिा बड़े परीक्षणाें के बजाय
जैव यां�त्रक तकर्ग  और प्रका�शत फेिलो�शप प्रोटोकॉल पर बनाइर्ग गइर्ग है; डॉ. �हरपारा आपके �लए ग�त को अनुकू�लत करेंगे।

आप एक पहनेंगे सरल �स्लंग, एक �वशेष अपहरण या “gunslinger” ब्रेस नहीं। सुरक्षा उपरोक्त ��थ�तगत सावधिा�नयाें से आती है (हाथ
को आगे रखिने और अंदिर की ओर घूमने और पार करने से बचिने के �लए), ��लंग के आकार से नहीं।

एक नजर में यात्रा:

प्रथम चरण सुरक्षा, स�ताह 0–2

दूसरा चरण प्रारं�भक आंदिोलन, स�ताह 2–4

तीसरा चरण ग�त बढ़ाएं और मजबूत होना शुरू करें, स�ताह 4–6

चौथा चरण अ�ग्रम, 6–8 स�ताह

चरण V मजबूत करना, स�ताह 8–12

चरण VI पूणर्ग रेंज और भार प्र�शक्षण, स�ताह 12–14

खेल पर लौटते हुए: स�ताह 12 से, संपकर्ग  खिेल के साथ 5 महीने से पहले नहीं

अपनी ग�त�व�धियाें पर लौटते हुए:

कायर्य: बैठकर काम करना: �जतना सहन �कया जा सके; हाथाें से काम करना: कम से कम 3 महीने

ड्राइ�वंग: एक बार ��लंग से बाहर और हाथ के �नयंत्रण में, आमतौर पर 6 स�ताह के आसपास

उठाना: शुरुआती हफ्ताें में सी�मत सीमा के भीतर हल्का उठाना शुरू कर सकते हैं; लगभग 3 महीने तक भारी उठाने से बचिें

संपकर्य  खेल (फुिटबॉल, रग्बी, माशर्गल आट� र्गस, रैकेट �पोट� र्गस, रॉक क्लाइ�म्बंग, घुड़सवारी): सबसे पहले 5 महीने से, और केवल तभी
जब खिेल में वापसी के मानदंिडाें को पूरा �कया जाता है

प्र�क्रया

आपकी पीठ का ��थरीकरण आमतौर पर आ�ार्थ्रो�को�पक रूप से (कीहोल) �कया जाता है, या कभी-कभी एक छोटे खिुले चिीर के माध्यम से
�कया जाता है। कंधिे के पीछे फिटे लैब्रम और कै�सूल को �फिर से जोड़ा जाता है और सॉकेट के �रम पर कस �दिया जाता है (कभी-कभी इसे
�रवसर्ग बैंकाटर्ग �रपेयर या पो�टर कै�सूलोरफिी कहा जाता है) । पुनवार्गस का काम जोड़ की गेंदि को उस मरम्मत से दूर रखिना है जब�क यह
ठीक हो रहा है, आगे, अंदिर और पूरे शरीर की ग�त को सी�मत करके, �फिर चिरणाें में पूणर्ग ग�त, श�क्त और कायर्ग का पुन�नंमार्गण करना है।

अपनी ��लंग पहनकर

आपका ��लंग हाथ का समथर्गन करता है और मरम्मत के दिौरान इसे सुर�क्षत ��थ�त में रखिने के �लए एक अनु�मारक है। �नयम सरल हैंः

पहनें सरल �स्लंग के बारे में 6 सप्ताह, खिासकर जब आप घर से बाहर हाें या अ�य लोगाें के आसपास हाें। डॉ. �हरपारा करते हैं नहीं
एक अपहरण त�कया, कील या गन�लंगर ब्रेस का उपयोग करें; एक साधिारण ��लंग �लस नीचिे की ��थ�त संबंधिी सावधिा�नयां एक
�पछली मरम्मत की रक्षा करती हैं।
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आप �स्लंग में नहीं सोते हैं। नींदि से बाहर, अपने हाथ रखिने जो�खम वाली �स्थ�त से बाहरइसे अपने सामने थोड़ा बाहर रखिें, अंदिर
की ओर मुड़कर या अपने शरीर के पार न रखिें। बांह के नीचिे त�कया रखिने से इसे वहां रखिने में मदिदि �मलती है।

��लंग के �लए दूर ले लो स्नान और व्यायाम के �लए (एक बार जब आपको �दिखिाया जाता है �क कैसे) जब भी ��लंग बंदि हो, तो
अपने हाथ को आराम से रखिें और आपके शरीर के सामनेकभी भी इसे अपनी पीठ के पीछे या अपनी छाती के पार न जाने दिें।

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

��लंग का उपयोग करते समय अपनी मुद्रा पर ध्यान दिें: अपने कान, कंधिे और कूल्हाें को एक पं�क्त में रखिें और झुकने से बचिें। अच्छी मुद्रा
आपकी पीठ की रक्षा करती है और कंधिे की कठोरता को रोकने में मदिदि करती है।

आपका �फि�जयोथेरे�प�ट तीन प्रकार के आंदिोलनाें का उपयोग करेगा: ग�त की �न��ष्क्रिय सीमा (PROM) (आपका हाथ पूरी तरह से
आराम से, दूसरे हाथ के साथ या �फि�जयोथेरे�प�ट सभी काम कर रहा है); ग�त की स�ष्क्रिय सहायता वाली सीमा (एएआरओएम)
(आपकी अच्छी बांह या कोइर्ग व�तु जो ऑपरेटेड बांह को �हलाने में मदिदि करती है); और स�ष्क्रिय ग�त सीमा (एआरओएम) (आप अपनी
श�क्त से हाथ को �हलाते हैं) आपकी उपचिार टीम आपको बताएगी �क प्रत्येक चिरण में कौन सा लागू होता है।

मुख्य सावधिा�नयां

�वशेष रूप से पहले छह हफ्ताें के �लए, �नम्न�ल�खित कंधिे के पीछे की मरम्मत की रक्षा करते हैंः

करो नहीं सीधिे आगे की ��थ�त से परे हाथ को अंदिर की ओर मोड़ें: अपनी पीठ के पीछे न पहुंचिें, और हाथ को अपने पेट के पार न
मोड़ें। आंत�रक रोटेशन एकल सबसे महत्वपूणर्य आंदोलन जल्दी से बचने के �लए ह,ै और यह बहाल करने के �लए अं�तम है।

करो नहीं अपने शरीर के पार अपने �वपरीत कंधिे की ओर पहुंचिें (कोइर्ग क्रॉस-बॉडी मूवमेंट नहीं) ।

करो नहीं आगे तक पहुचँिने के साथ हाथ को अंदिर की ओर मोड़ना; यह वही ��थ�त है जो मरम्मत को लोड करती है।

करो नहीं संचिा�लत हाथ पर झुकें , एक कुसर्सी या �ब�तर से इसे धिक्का दिें, या इसके माध्यम से वजन उठाएं।

करो नहीं �कसी भी भारी व�तु को उठाने, धिकेलने या खिींचिने के �लए ऑपरेटेड हाथ का उपयोग करें।

करो नहीं इन �दिशाआें में से �कसी भी �दिशा में बल या �खिंचिाव करें; अपने �फि�जयोथेरे�प�ट की सीमाआें के भीतर धिीरे-धिीरे रेंज वापस
आने दिें।

हाथ को मोड़ना बाहर की ओर पीछे की मरम्मत के बादि सुर�क्षत �दिशा है, ले�कन �फिर भी आपके �फि�जयोथेरे�प�ट द्वारा �नधिार्ग�रत
सीमाआें के भीतर रहें।

अ�पताल में आपका पहला �दिन

वाडर्ग और घर पर अपने पहले �दिनाें के �लए कुछ �नयमः

य�दि आवश्यक हो तो दिदिर्ग �नवारक के �लए बफिर्ग  का उपयोग करें।

��लंग पहनते समय, अपने कंधिे को आराम दिें और ��लंग को अपने हाथ का वजन उठाने दिें, और हाथ को अपने शरीर के सामने रखिें।

व्यायाम करने से पहले और �फि�जयोथेरेपी की �नयु�क्त से पहले अपनी दिदिर्ग �नवारक दिवाएं लें।

आपको व्यायाम करने और �नान करने के �लए अपने हाथ को ��लंग से बाहर �नकालने की अनुम�त है।

अपनी ��लंग को लगभग 6 स�ताह तक पहनें, खिासकर जब घर से बाहर हाें।
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जब तक आपने अपने �वयं के �फि�जयोथेरेपी की व्यव�था नहीं की है, आपके �लए एक �नयु�क्त की गइर्ग है और यह आपके �ड�चिाजर्ग
पैक में है।

य�दि आपको कोइर्ग सम�या है, तो कायार्गलय से संपकर्ग  करें या अपने �फि�जयोथेरे�प�ट को बताएं।

चिरण I संरक्षण (स�ताह 0–2)

पहले दिो हफ़्ताें में आप धिीरे-धिीरे ग�तशील रहते हुए मरम्मत की रक्षा करते हैं। आप सरल ��लंग में रहें, हाथ को अपने शरीर के सामने रखिें,
और केवल सौम्य �डड्रिल करें जो आपके हाथ, कलाइर्ग और कोहनी को चिलते रखिें और अपने कंधिे के ब्लेड को “सेट” करना शुरू करें, यह
सब कंधिे के पीछे लोड �कए �बना। दिो �नयम सबसे ज्यादिा मायने रखिते हैं: हाथ को आगे रखिें और कभी भी इसे अपने शरीर के पार अंदिर
की ओर न घुमाएं, और कुछ भी मजबूर या �खिंचिा हुआ नहीं है। सहायक आगे की ग�त को लगभग आधिा ऊपर रखिा जाता है, और बाहर
की ओर मोड़ केवल सीधिे-आगे के रूप में रखिा जाता है।

�स्लंग: सरल फंिदिा, �दिन के समय; इसके बाहर सोएं ले�कन हाथ को आगे रखिें, अंदिर की ओर नहीं। व्यायाम और �नान के �लए बाहर.

आवागमन की अनुम�त: केवल सहायक और �न��क्रय आंदिोलन। लगभग के �लए आगे �लफ्ट सहायता 60° (लगभग आधिा ऊपर);
केवल सीधिे आगे (तट�थ) ��थ�त में बाहर की ओर मुड़ना; कोइर्य आंत�रक रोटेशन पार तटस्थ, कोइर्य पीठ के पीछे तक पहुचँने,
कोइर्य पार-शरीर आंदोलन.

अभ्यास: पेंडुलम ��वंग्स; कोमल हाथ, कलाइर्ग और कोहनी आंदिोलन; गेंदि का �नचिोड़; कंधिे की पंखिुड़ी की से�टंग; सहायक आगे उठाने
(आधिे रा�ते तक); सहायक बाहरी रोटेशन को तट�थ करने के �लए।

अगले चरण के �लए तैयार जबः आपका ददर्द शांत हो रहा है और अच्छी तरह से �नियं�त्रित है; आप आराम से अपनिे हाथ को
सुर�क्षित ��थ�त में रख सकते हैं (आगे, अंदर की ओर निहीं); आपकी सहायक आगे की �लिफ्ट लिगभग आधे रा�ते तक आराम से
पहुंचती है; आपका घाव �बनिा �कसी �चंता के ठीक हो गया है; और आप आत्म�वश्वास से �पछलिी सावधा�नियाें का पालिनि कर रहे
हैं।

चिरण II प्रारं�भक आंदिोलन (स�ताह 2–4)

दूसरे स�ताह से, धिीरे-धिीरे आंदिोलन बढ़ता है, अभी भी सख्ती से सुर�क्षत �दिशाआें के भीतर। आपका �फि�जयोथेरे�प�ट सीमाएं �नधिार्ग�रत
करने के �लए पयर्गवे�क्षत �न��क्रय और सहायक आंदिोलनाें का मागर्गदिशर्गन करता है, और आप हल्के प्रेस-एंड-होल्ड (आइसोमे�टड्रिक) �डड्रिल
जोड़ते हैं ता�क मांसपे�शयाें को जगाया जा सके जब�क हाथ अभी भी रहता है। हाथ रहना चिा�हए शरीर के सामने: अभी भी पीठ के पीछे
कोइर्ग पहुंचि नहीं है और शरीर के पार कोइर्ग आंदिोलन नहीं है, और आंत�रक रोटेशन केवल तट�थ रहता है।

�स्लंग: हाथ को आगे रखिें; पीठ के पीछे न पहुंचिें।

आवाजाही की अनुम�त (�फि�जयोथेरे�पस्ट की देखरेख में): के बारे में की ओर अ�ग्रम �लफ्ट इमारत 60°, के बारे में बाहर की
ओर मोड़ 45°, आउट-टू-दि-साइड से लगभग 90°; अंदर की ओर रोटेशन तटस्थ (0°) पर रखा जाता ह।ै कोइर्ग घर पुली नहीं।

अभ्यास: सहायक हाथ-बाहर-साइड; कोमल सम�मत (दिबाना और पकड़ना) बाहरी रोटेशन, आंत�रक रोटेशन (केवल तट�थ में) और
बाहरी-बाहर-साइड; कंधिे के ब्लेड को मजबूत करना; गदिर्गन �खिंचिाव। जो भी कंधिे के पीछे दिदिर्ग पैदिा करता है उसे रोकें ।
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अगले चरण के �लए तैयार जबः आप कंधे के पीछे के लिक्षिणाें के �बनिा उपरोक्त पयर्दवे�क्षित आंदोलिनि सीमा तक पहुंचते हैं;
आपके ददर्द और �कसी भी सूजनि को �नियं�त्रित �कया जाता है; और आपके कंधे के ब्लिेड �नियंत्रिण कोमलि आंदोलिनि के साथ अच्छा
है।

चिरण III ग�त बढ़ाएं और मजबूत होना शुरू करें (स�ताह 4–6)

ग�त और अ�धिक खिुलती है, और सुर�क्षत (बाहरी-घुमाव) �दिशा में पहला हल्का सुदृढीकरण शुरू होता है। आप स�क्रय-सहायता प्रा�त
पहुंचिना शुरू करते हैं, जैसे दिीवार पर चिलना, और बाहरी रोटेटसर्ग के �लए सौम्य बैंड काम करना। अंदिर की ओर घूमने की अनुम�त केवल
थोड़ी है, और केवल आपके �फि�जयोथेरे�प�ट के �नदिर्थ्रोश पर; यह सबसे संर�क्षत आंदिोलन बना रहता है। छह स�ताह के �नशान तक फंिदिा
�दिन में जारी रहता है।

�स्लंग: लगभग 6 स�ताह तक। य�दि आप इसे रात में उतारते हैं, तो भी हाथ को अंदिर की ओर मोड़ने से बचिें।

आवागमन की अनुम�त: के बारे में करने के �लए आगे उठाना 90°, बाहर की ओर के रूप में आरामदिायक, के बारे में करने के �लए
बाहर की ओर मोड़ 45° कंधिे की ऊंचिाइर्ग पर (या पूरी तरह से �कनारे पर); अंदर की ओर घूमना लगभग 30 �डग्री तक सी�मत है
और केवल आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के �नदर्देश पर। स�क्रय-सहायता प्रा�त पहुंचि (दिीवार चिलना) शुरू करें। कोइर्ग उठाने, धिक्का या
2 पाउंड के बारे में भारी खिींचिने, और कुछ भी नहीं ऊपर.

अभ्यास: दिीवार पर चिलना; कंधिे के ब्लेड और आइसोमे�टड्रिक्स पर काम करना जारी रखिना; साइड पर हल्के आउटवडर्ग रोटेशन बैंड का
काम शुरू करना।

अगले चरण के �लए तैयार जबः आपके पास अचे्छ स�क्रिय-सहायता वालिे आंदोलिनिाें के साथ �चकनिी, यहां तक �क कंधे के ब्लिेड
�नियंत्रिण है; आपका ददर्द अच्छी तरह से �नियं�त्रित है; और आप कंधे के पीछे को उत्ते�जत �कए �बनिा चरणबद्ध सीमाआें के भीतर
प्रग�त कर रहे हैं।

चिरण IV अ�ग्रम (6 से 8 स�ताह)

छठे स�ताह में ��लंग उतार दिी जाती है। अपनी श�क्त के तहत आंदिोलन हर �दिशा में पूणर्ग करने के �लए बनाया गया है अंदर की ओर
घूणर्यन को छोड़कर, जो अभी भी जानबूझकर वापस रखिा गया है (बारह स�ताह तक लगभग 45 �डग्री पर कैप) । ऊंचिाइयाें को मजबूत
करना: हल्के कफि और कंधिे के ब्लेड का काम, दिीवार के �खिलाफि पहले सावधिानीपूवर्गक �नयं�त्रत पुश-अप, और एक हल्के बैंड के साथ
�वकणर्ग पूरे हाथ के पैटनर्ग।

�स्लंग: 6 स�ताह में दिवा बंदि कर दिी जाती है।

आवागमन की अनुम�त: के �लए स�क्रय आंदिोलन अंदर की ओर घूणर्यन को छोड़कर, जो बनी रहती है 12 सप्ताह तक लगभग
45 �डग्री पर कैप �कया गया (पा�र्ग और कंधिे की ऊंचिाइर्ग पर) लगभग 5 पाउंड तक हल्का उठाना।

अभ्यास: साइ�डंग आउटवडर्ग रोटेशन; दिीवार पुश-अ�स (धिीरे-धिीरे बनाया गयाः वे सीधिे कंधिे के पीछे लोड करते हैं); �वकणर्ग बैंड पैटनर्ग;
�नरंतर कफि और कंधिे के ब्लेड को मजबूत करना।
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अगले चरण के �लए तैयार जबः अंदर की ओर घूमनिे को छोड़कर आप अपनिी श�क्त से हर �दशा में पूरी तरह से घूम सकते हैं;
आपकी श�क्त लिगातार बढ़ रही है; और निए सुदृढीकरण अभ्यासाें के बाद को�र्द ददर्द या सूजनि निहीं है।

चिरण V मजबूत करना (स�ताह 8–12)

यह चिरण आपके काम और खिेल के प्र�त श�क्त, �नयंत्रण और सहनश�क्त का �नमार्गण करता है। बारह स�ताह तक आ�त�रक रोटेशन अभी
भी लगभग 45 �डग्री पर सी�मत है, ले�कन प्रत्येक अ�य �वमान पूरी तरह से काम �कया जाता है। कायर्गक्रम ग�तशील �नयंत्रण अभ्यासाें के
साथ एक पूणर्ग कफि और कंधिे के ब्लेड को मजबूत करने की �दिनचियार्ग में �व�ता�रत होता है (आपका �फि�जयोथेरे�प�ट इसे “�ोवर 10” कह
सकता है) ।

�स्लंग: कोइर्ग नहीं।

आवागमन की अनुम�त: सभी �वमानाें में पूणर्ग अंदर की ओर घुमाव को छोड़कर, जो सप्ताह 12 तक लगभग 45 �डग्री पर
सी�मत रहता ह।ै

अभ्यास: प्र�तरोधि-बैंड पं�क्तयाँ; प्रवण टी और प्रवण डब्ल्यू; कंधिे के पंखि की मजबूती; ग�तशील �नयंत्रण और ��थरीकरण �डड्रिल।
आपका �फि�जयोथेरे�प�ट जोड़ सकता है लयबद्ध �स्थरता �नयंत्रण को �फिर से प्र�श�क्षत करने के �लए; यह �बना �कसी आरेखि के
हाथाें से काम करना है। उठाना धिीरे-धिीरे लगभग 7–10 पाउंड की ओर बढ़ता है।

अगले चरण के �लए तैयार जबः आपकी अंदर की ओर घूमनिे की सहनिशीलिता में सुधार हो रहा है; मजबूत होनिा �बनिा �कसी
प्र�त�क्रियाशीलि सूजनि के ददर्द र�हत है; और आपकी ताकत दूसरी तरफ की तुलिनिा में समानि रूप से बढ़ रही है।

चिरण VI पूणर्ग रेंज और भार प्र�शक्षण (स�ताह 12–14)

बारहवें स�ताह में, आंत�रक रोटेशन अंततः पूणर्य करने के �लए बहाल �कया जाता ह.ै यह तब होता है जब पीठ के पीछे और पूरे शरीर
की �खिंचिाव शुरू होती है, और �जम का काम मशीनाें से मुक्त भार की ओर आगे बढ़ता है। दिीवार से फिशर्ग की ओर पुश-अप का �नमार्गण
होता है। इस �तर पर लक्ष्य है पूणर्य, सम�मत आन्त�रक रोटेशन, अपने दूसरे पक्ष से मेल खिाता है, क्याें�क अंदिर की ओर रोटेशन आंदिोलन
है एक �पछली मरम्मत सबसे लंबे समय तक की रक्षा करता है.

�स्लंग: कोइर्ग नहीं।

आवागमन की अनुम�त: सभी �दशाआें में पूणर्य रेंज, अंदर की ओर रोटेशन स�हत, धिीरे-धिीरे आगे बढ़ी और कभी मजबूर नहीं
हुइर्ग।

अभ्यास: एक छड़ी के साथ आंत�रक रोटेशन; साइ�डंग इनवडर्ग रोटेशन; क्रॉस-बॉडी �टड्रिेचि; �लीपर �टड्रिेचि; बैक-बैक पहुंचि के �लए
तौ�लया �टड्रिेचि; बाइसे�स कलर्ग और सामा�य कंडीश�नंग। �पछले चिरण से कफि, कंधिे-ब्लेड और �वकणर्ग सुदृढीकरण जारी रखिें और प्रग�त
करें।

खेल की ओर प्रग�त करने के �लए तैयार जबः आपका अंदर की ओर घूमनिा दूसरी तरफ के साथ सम�मत हो रहा है; आपके
पास हर �दशा में पूणर्द, ददर्द मुक्त आंदोलिनि है; और आपकी ताकत प्र�त�क्रियाशीलि सूजनि के �बनिा दूसरी तरफ की ओर बढ़ रही है।
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खिेल और काम में वापसी

वापसी है मानदंड आधा�रत, अकेले कैलेंडर द्वारा तय नहीं, और दिोनाें डॉ Hirpara और अपने �फि�जयोथेरे�प�ट द्वारा ह�ताक्ष�रत.

थ्रो और ओवरहडे एथलीटः एक क्रमबद्ध फिें क या अंतराल कायर्गक्रम लगभग से शुरू होता है 14 से 16 सप्ताह, वॉल्यूम और तीव्रता
का �नमार्गण कदिम से कदिम।

स्पशर्य और टकराव खेल (रग्बी, फुिटबॉल, माशर्गल आटर्ग, रैकेट �पोट� र्गस, रॉक क्लाइ�म्बंग, घुड़सवारी): 5 महीने से पहले नहीं, और
केवल तभी जब नीचिे �दिए गए मानदंिडाें को पूरा �कया जाता है।

कायर्य: कम से कम 3 महीने के �लए शारी�रक या भारी काम।

आप खिेल में लौटने के �लए तैयार हैं जबः

आपके पास पूणर्य, ददर्य र�हत ग�त की सीमा सभी �दिशाआें में, अ�य पक्ष के साथ सम�मत भीतरी रोटेशन स�हत;

आपका बाहर और अंदर रोटेशन श�क्त दूसरे पक्ष के करीब ह ै(आपके �फि�जयोथेरे�प�ट के �लएः लगभग 90% या अ�धक
आंत�रक और बाहरी रोटेशन श�क्त के �लए isokinetic या हाथ में आयो�जत dynamometry पर; एक पीछे की मरम्मत के साथ,
सम�मत पर �वशेष ध्यान देिना आन्त�रक-घुमाव श�क्त, चिूं�क यह संर�क्षत �दिशा है);

आपने कोइर्ग भी खिेल-�व�शष्ट कायर्गक्रम (जैसे अंतराल फिें क कायर्गक्रम) �बना �कसी दिदिर्ग या आशंका के पूरा �कया है; और

डॉ. �हरपारा ने समीक्षा में आपको मंजूरी देि दिी 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.
इस ��थ�त के �लए, देिखिें कंधिे की अ��थरता.

वजर्सी�नया �पोट� र्गस मे�ड�सन �व��वद्यालय और �यू मै�क्सको �पोट� र्गस मे�ड�सन �व��वद्यालय (पो��टयर लैब्रल �रपेयर �रहै�ब�लटेशन
प्रोटोकॉल), मैसाचिुसेट�स जनरल �ब्रघम �पोट� र्गस मे�ड�सन (पो��टयर बैंकाटर्ग �रपेयर), और �क्ल�नकल कमेंटड्रिी “पो��टयर शोल्डर
�टे�बलाइजेशन के बादि �रहै�ब�लटेशन” (इटंरनेशनल जनर्गल ऑफि �पोट� र्गस �फि�जकल थेरेपी, 2021) से प्रका�शत पो��टयर �टे�बलाइजेशन
प्रोटोकॉल के संदिभर्ग में इनवडर्ग रोटेशन की चिरणबद्ध वापसी और खिेल में वापसी के मानदंिड तैयार �कए गए थे, जो इस अभ्यास के दृ�ष्टकोण
के �लए अनुकू�लत थे। मूल व्यायाम कायर्गक्रम �लयोनाडर्ग फंिक और राइ�टंगटन शोल्डर यू�नट (shoulderdoc.co.uk) के काम पर आधिा�रत
है।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

CQ HAND + UPPER LIMB
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Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
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