
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 टूटे हुए कंधिे (प्रो��समल ह्यूमरस फै्र�चिर) के �लए मैटर प्राइवेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन में डॉ. कीरन �हरपारा के साथ
�कए गए कंधिे के प्र�त�थापन के बादि आपकी वसूली का मागर्गदिशर्गन करता है। फै्र�चिर के आधिार पर, प्र�त�थापन एक �रवसर्ग कंधिे
प्र�त�थापन या एक हेमीआ�ार्थ्रोप्ला�टी (केवल संयु�त की गेंदि को प्र�त�था�पत करना) हो सकता है। पुनवार्गस यात्रा दिोनाें के �लए एक ही
आकार है, �याें�क जो ग�त �नधिार्ग�रत करता है वह हड्डी के टुकड़ाें का उपचिार है, न �क प्रत्यारोपण के प्रकार का। नीचिे �दिए गए प्रत्येक चिरण
�या हो रहा है और �या सबसे महत्वपूणर्ग है की एक सादेि-अंग्रेजी �पष्टीकरण के साथ खुलता है, इसके बादि संर�चित प्रोटोकॉल �लखा जाता
है आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए: इस पेज या इसके पीडीएफ को अपनी पहली �फ�जयोथेरेपी यात्रा पर ले जाएं ता�क आपका
पुनवार्गस सम��वत रहे। आपका �फ�जयोथेरे�प�ट आपके पुनप्रार्ग�प्त 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 अ�सर मदिदिगार होता है।

फै्र�चिर के बादि वसूली धिीमी �याें होती है

जब ग�ठिया या पहने हुए रोटेटर कफ के �लए एक कंधिे को वैक��पक रूप से प्र�त�था�पत �कया जाता है, तो नए जोड़ के चिाराें ओर की
हड्डी बरकरार रहती है, और पुनवार्गस कोमल ऊतकाें के उपचिार की ग�त से आगे बढ़ सकता है। फै्र�चिर के बादि यह अलग है। हाथ की हड्डी
के शी�र्ग पर दिो अ��थ घुंडी (बड़े और छोटे ट्यूबरो�सटीज, जहां रोटेटर कफ की मांसपे�शयां संलग्न होती हैं) आमतौर पर मु�त हो जाती हैं,
और आपके ऑपरेशन के दिौरान वे नए प्रो�थे�सस के चिाराें ओर अपनी ��थ�त में वापस �सले जाते हैं। उन टुकड़ाें को अब हड्डी और
प्रत्यारोपण पर ठिीक होना चिा�हए, �कसी भी अ�य फै्र�चिर की तरह, और यह आमतौर पर कइर्ग हफ्ताें से महीनाें तक लेता है।

फै्र�चिर के �लए �कए गए कंधिे के प्र�त�थापन के �लए प्रका�शत पुनवार्गस प्रोटोकॉल इस �बंदु पर सुसंगत हैंः कंधिे के बादि �कतनी अच्छी तरह
से काम करता है यह इस बात पर बहुत अ�धिक �नभर्गर करता है �क ट्यूबरो�सटीज ��थ�त में ठिीक हो जाते हैं, और ज�दिी या जोरदिार
आंदिोलन (यहां तक �क �न��ष्क्रिय आंदिोलन) मरम्मत पर खींचि सकता है और उस उपचिार को जो�खम में डाल सकता है। इस�लए प्रोटोकॉल
वैक��पक के रूप में एक ही मागर्ग का अनुसरण करता है �रवसर्ग शो�डर �रप्लेसमेंट प्रोटोकॉल. एक फै्र�चिर के बादि, एक ही यात्रा धिीमी ग�त
से चिलती है �याें�क हड्डी के टुकड़े पहले ठिीक होने चिा�हए। आपके पुनवार्गस में प्रत्येक कदिम दिो चिीजाें पर एक साथ बंदि है: पयार्गप्त समय
बीत रहा है, और ए�स-रे �दिखा रहा है �क हड्डी ठिीक हो रही है, जैसा �क डॉ. �हरपारा के साथ आपकी समीक्षा में पु�ष्ट की गइर्ग है।

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

फै्र�चिर के �लए कंधि ेकी
प्र�त�थापन
फै्र�चिर प्र�त�थापन के बादि कंधिे के ठिीक होने के दिौरान मरम्मत की रक्षा करना।
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�या उम्मीदि करें

जब आप उठिेंगे तो आपके हाथ में सुन्नता महसूस होगा, और आमतौर पर यह 6 से 12 घंटाें के भीतर वापस आ जाता है। दुलर्गभ रूप से,
कुछ सुन्नता या कमजोरी 2 से 3 �दिनाें तक जारी रह सकती है।

जब आप अपने ऑपरेशन से जागेंगे, तो आप एक ��लंग में हाेंगे, आपके कंधिे पर एक बड़ा पैड होगा। इस पैड को �ड�चिाजर्ग से पहले हटा
�दिया जाएगा। नीचिे एक स�जंकल गाेंदि पट्टी को कवर करने वाली एक जलरोधिक ड्र े�संग होगी, �जसे 2 सप्ताह के �लए अकेला छोड़ �दिया
जा सकता है। आपके टांके घुलनशील हैं और उ�हें हटाने की आवश्यकता नहीं है, ले�कन घाव के प्रत्येक छोर पर कुछ टांके हो सकते हैं
�ज�हें 2 सप्ताह के बादि त्वचिा के साथ काट �दिया जा सकता है। आपकी सजर्गरी के 1–2 सप्ताह बादि आपको घाव की जांचि के �लए हमारी
नसर्ग के पास बु�कंग कराइर्ग जाएगी। य�दि आप ड्र े�संग जांचि में शा�मल नहीं हो सकते हैं, तो आप 2 सप्ताह के बादि अपने ड्र े�संग को हटा
सकते हैं।

ग�त�व�धियाें के �लए वापसी के �लए अनुमा�नत समय सीमा (वैक��पक प्र�त�थापन के बादि की तुलना में धिीमी, और हमेशा आपकी हड्डी
कैसे ठिीक हो रही है, इसके अधिीन):

ड्राइ�विंग: नहीं जब तक आप फंदिा पहने हुए हैं. अ�धिकांश लोग 6 से 12 सप्ताह के बीचि लौटते हैं, एक बार आंदिोलन और �नयंत्रण
वापस आ जाते हैं; अपनी समीक्षा में इस पर चिचिार्ग करें।

तैरना: लगभग 4 महीने से ब्रे�ट �ट्रोक; फ्री�टाइल बादि में, जैसा �क आपकी समीक्षा में बताया गया है।

उठाना: लगभग 12 सप्ताह तक एक कप कॉफी से अ�धिक कुछ भी नहीं; 12 सप्ताह से ह�का उठिाना धिीरे-धिीरे बनता है; 6 महीने
तक भारी व�तुआें को उठिाने से बचिें।

कायर्य: बैठिकर काम करना: लगभग 6 सप्ताह से, जैसा �क आराम अनुम�त देिता है; मैनुअल कामः डॉ. �हरपारा के मागर्गदिशर्गन में।

उम्मीदिाें को ज�दिी से �था�पत करने के लायक भी हैः फै्र�चिर के �लए प्र�त�थापन के बादि, कंधिे को आम तौर पर एक गैर-जख्मी कंधिे की
पूरी सीमा नहीं �मलती है। प्रका�शत प�रणामाें में कमर और कंधिे की ऊंचिाइर्ग (और अ�सर �सर के ऊपर) पर आरामदिायक, दिदिर्ग-�नयं�त्रत
हाथ का उपयोग सामा�य प�रणाम के रूप में व�णंत �कया गया है, �जसमें सजर्गरी के बादि 12–24 महीनाें के �लए आंदिोलन और श��त में
सुधिार जारी है।

अपनी ��लंग पहनकर

आपका ��लंग (कंधिे का इमो�बलाइजर) आपके कंधिे का समथर्गन करता है जब�क हड्डी के टुकड़े ठिीक हो जाते हैं। �नयम सरल हैंः

इसे पहनें 6 सप्ताह, सोते समय भी।

इसे केवल �नान और व्यायाम के �लए ही उतारें, एक बार आपको �दिखाया गया है �क कैसे; जब भी फंदिा बंदि हो, तो अपना हाथ
अपनी तरफ रखें।

घर पर आराम करते समय, य�दि आप इसके बारे में समझदिार हैं तो यह �गर सकता है: हाथ बैठिते समय त�कया पर �टका हुआ।

��लंग पहनकर गाड़ी न चिलाएं।

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

आपका �फ�जयोथेरे�प�ट आपको पहले ��लंग लगाने में मदिदि करेगा, और आपको घर जाने से पहले इसे �वतंत्र रूप से प्रबं�धित करना
�सखाएगा। इसे सही ढंग से �फट करना महत्वपूणर्ग है: ढीली फंदिा आपको ठिीक से सपोटर्ग नहीं करता है।

हमेशा यह सु�न�श्चित करें �क ��लंग �फट करते समय, आपकी कोहनी ��लंग के कोने में ��थत हो और अच्छी तरह से सम�थंत हो।
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एक अच्छी तरह से �फट ��लंग के अंत को आपकी छोटी उंगली की जोड़ पर आराम से आराम करना चिा�हए। य�दि आपका हाथ बहुत
दूर तक फैला हुआ है, तो यह आपको पयार्गप्त समथर्गन प्रदिान नहीं करेगा।

आपके ��लंग में दिो वे�ष्क्रिो प�ट्टयाँ होती हैं: एक आपकी गदिर्गन के चिाराें ओर और एक आपकी कमर के चिाराें ओर।

एक बार जब आप अपनी कोहनी और अग्र-ह�त को सही ढंग से तैनात कर लेते हैं, तो अपने गैर-संचिा�लत हाथ का उपयोग करके
अपनी गदिर्गन के चिाराें ओर ऊपरी पट्टा को आगे की ओर घुमाएं और इसे ��लंग पर ऊपरी लूप के माध्यम से संलग्न करें।

उसी �व�धि का उपयोग कमर के चिाराें ओर �नचिले पट्टा को संलग्न करने के �लए करें, ��लंग पर �नचिले लूप के माध्यम से सुर�क्षत करें।

��लंग में अपने समय के दिौरान, हर समय अपनी मुद्रा के प्र�त सचिेत रहें और अपने कंधिाें को ढीली ��थ�त अपनाने की अनुम�त देिने से बचिें।
एक अच्छी मुद्रा प्राप्त करने के �लए, अपने कानाें, कंधिाें और कू�हाें को एक पं��त में रखने की को�शश करें। अच्छी मुद्रा आपकी पीठि के
�लए महत्वपूणर्ग है और आपके कंधिे के जोड़ में जकड़न को रोकने में मदिदि करेगी। बैठिने के दिौरान अपनी पीठि के �नचिले �ह�से में एक �लपटे
हुए तौ�लया को रखना एक अनुकूल अनु�मारक के रूप में काम कर सकता है।

अ�पताल में आपका पहला �दिन

घर जाने से पहले, अ�पताल के �फ�जयोथेरे�प�ट आपको एक साधिारण कायर्गष्क्रिम में शा�मल करेंगे। यह तीन शब्दिाें को समझने में मदिदि
करता है जो वे उपयोग करेंगे। स�क्रिय ग�त की सीमा का मतलब है �क आप �बना �कसी सहायता या सहायता के अपने आप को चिलाते हैं।
स�क्रिय-सहायता ग�त की सीमा का अथर्ग है हाथ को �हलाने में मदिदि करने के �लए अपने दूसरे हाथ (या �कसी व�तु, जैसे �क एक छड़ी) का
उपयोग करना। �नि��क्रिय ग�त की सीमा का मतलब है �क हाथ पूरी तरह से आराम से रहता है जब�क आपका दूसरा हाथ (या कोइर्ग और)
100% काम करता है। फै्र�चिर के �लए प्र�त�थापन के बादि, ऑपरेटेड कंधिे को केवल �न��ष्क्रिय रूप से, और केवल सौम्य सीमाआें के
भीतर, पहले छह हफ्ताें के �लए चिलाया जाता है; जो जोड़ आप स�ष्क्रिय रूप से चिलाते हैं वे आपकी कोहनी, कलाइर्ग और हाथ हैं।

इन पहले �दिनाें के �लए कुछ व्यावहा�रक सुझाव:

आप ��लंग में सोने की जरूरत है.

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

��लंग पहनते समय, अपने कंधिे को आराम दिें और ��लंग को अपने हाथ का वजन उठिाने दिें।

व्यायाम करने से पहले और �फ�जयोथेरेपी से पहले अपनी दिदिर्ग �नवारक दिवाएं लें।

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

आपको 6 सप्ताह तक अपनी ��लंग पहनने की जरूरत है, खासकर जब आप घर से बाहर हाें।

आपरेशन �कए जाने वाले पक्ष पर अपने हाथ को धिीरे-धिीरे व्य�त रखें: �लखना, खाना खाना और फोन का उपयोग करना जब�क हाथ
��लंग में आराम करता है, सभी को प्रोत्सा�हत �कया जाता है।

जब तक आपने अपने �वयं के �फ�जयोथेरेपी की व्यव�था करने का �नणर्गय नहीं �लया है, आपके �लए एक �नयु��त की गइर्ग है और यह
आपके �ड�चिाजर्ग पैक में �व�तृत है।

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

चिरण I हड्डी के ठिीक होने के दिौरान सुरक्षा (सप्ताह 0–6)

पहले छह सप्ताह एक चिीज के बारे में हैं: ट्यूबरो�सटी के टुकड़ाें को हड्डी और कृ�त्रम अंग पर ठिीक होने देिना, अबा�धित। आप �दिन-रात
��लंग में रहते हैं, अपनी कोहनी, कलाइर्ग और हाथ को �हलाते रहते हैं, और कंधिे को केवल �न��ष्क्रिय रूप से (ह�के से, अपने
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�फ�जयोथेरे�प�ट द्वारा या हाथ को पूरी तरह से आराम से) नीचिे दिी गइर्ग सीमाआें के भीतर �हलने देिते हैं। �नयम जो सबसे ज्यादिा मायने
रखते हैं: कंधिे को स�ष्क्रिय रूप से न �हलाएं, हाथ को सीमा से परे बाहर की ओर न घुमाएं, अपनी पीठि के पीछे न पहुंचिें, कुछ भी न उठिाएं,
और अपने हाथाें के माध्यम से ऊपर न धिकेलें। य�दि आपके पास �रवसर्ग प्र�त�थापन है, तो ये �नयम नए जोड़ को �व�थापन से बचिाते हैं
जब�क नरम ऊतक ठिीक हो जाते हैं। जब आप पीठि के बल लेटे हाें, तो अपनी कोहनी के नीचिे एक छोटा त�कया या लुढ़का हुआ तौ�लया
रखें ता�क कंधिा पीछे की ओर न फैला हो।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:

लिक्ष्य

ट्यूबरो�सटी की मरम्मत और प्रो�थे�सस की रक्षा करें

सूजन को कम करें, दिदिर्ग को कम करें

कोहनी, कलाइर्ग और हाथ में स�ष्क्रिय ग�त सीमा (आरओएम) बनाए रखें

सुर�क्षत क्षेत्र के भीतर नाजुक सुरक्षात्मक कंधिे �न��ष्क्रिय ग�त सीमा (पीआरओएम)

�केप्युलर और पो�चिुरल जागरूकता बनाए रखें

रोगी �शक्षा

�स्लिंग

6 सप्ताह, सोते समय भी

केवल धिोने और अभ्यास के �लए हटाया जाता है; हाथ ��लंग से बाहर होने पर पक्ष में रहता है

प्रबंधन

सूजन प्रबंधिनः बफर्ग , संपीड़न

ग�त की सीमा/ग�तशीलता:
केवल PROM, सुर�क्षत क्षेत्र के भीतरः �कैपुलर �वमान में ऊंचिाइर्ग ≤ 90 �डग्री; पहले 4 सप्ताह के �लए बाहरी रोटेशन (इर्गआर)
तट�थ (0 �डग्री) के �लए, �फर ≤ 30 �डग्री; पीठि के पीछे कोइर्ग आंत�रक रोटेशन (आइर्गआर) नहीं

पेंडुलम, एक �न��ष्क्रिय व्यायाम के रूप में पूरी तरह से आराम से �कया जाता है

स�ष्क्रिय सहायक ग�त सीमा (एएआरओएम): कंधिे के �लए कोइर्ग नहीं

ग�त की स�ष्क्रिय सीमा (एआरओएम): कोहनी, कलाइर्ग, हाथ और उंग�लयां; गभार्गशय ग्रीवा की रीढ़

�केप्युलर से�टंग, कंधिे को ऊपर उठिाना और आसन सुधिार

��लंग में हाथ का ह�का उपयोग करने के �लए प्रोत्सा�हत करें (लेखन, भोजन, फोन)

व्यायाम और �फ�जयोथेरेपी सत्राें से पहले एना�जे�सया

साविधा�नयां

कोइर्ग कंधिे AROM या AAROM नहीं

उपरो�त सीमाआें से परे कोइर्ग �न��ष्क्रिय या स�ष्क्रिय इर्गआर नहीं (बड़ी ट्यूबरो�सटी मरम्मत बाहरी रोटेशन द्वारा लोड की जाती है)

कोइर्ग प्र�तरो�धित आंत�रक रोटेशन नहीं (कम से कम ट्यूबरो�सटी / सब�केप्युला�रस मरम्मत आंत�रक रोटेशन द्वारा लोड की जाती है)

पीठि के पीछे तक पहुचँिने के �लए नहीं; कोइर्ग संयु�त adduction, आंत�रक रोटेशन और �व�तार (�रवसर्ग प्र�त�थापन �व�थापन ��थ�त)
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व�तुआें को नहीं उठिाना; हाथाें के माध्यम से शरीर के वजन का समथर्गन नहीं करना (उदिाहरण के �लए कुसर्सी या �ब�तर से ऊपर
धिकेलना)

पीठि पर लेटे हुए कोहनी के नीचिे एक छोटा त�कया या तौ�लया रोल रखें, ता�क कंधिा �व�तार में न आ जाए

दिदिर्ग में �कसी भी आंदिोलन को मजबूर न करें

प्रग�त के मानदंड

6 सप्ताह बीत चिुके हैं और ए�स-रे ट्यूबरो�सटीज़ को ��थ�त में ही�लंग �दिखाते हैं, जैसा �क डॉ. �हरपारा के साथ आपकी समीक्षा में
पु�ष्ट की गइर्ग है

मौ�खक एना�जे�सया के साथ �नयं�त्रत दिदिर्ग

कोइर्ग घाव �चिंता और अ��थरता के कोइर्ग संकेत नहीं

चिरण II आंदिोलन को बहाल करना (सप्ताह 6–12)

आपकी छह सप्ताह की समीक्षा में, ए�स-रे की जांचि करें �क हड्डी के टुकड़े ��थ�त में ठिीक हो रहे हैं। य�दि वे हैं, तो ��लंग हट जाती है और
कंधिा अपने आप चिलना शुरू कर देिता है, पहले आपके दूसरे हाथ, छड़ी या पुली का उपयोग करके सहायता की जाती है, �फर स�ष्क्रिय रूप
से। इन हफ्ताें में �न��ष्क्रिय सीमा पूणर्गता की ओर बढ़ती है, और रोटेशन सीमाएं आसान होती हैं। डे�टाइड और कंधिे की पंखुड़ी
(पेरी�केप्युलर) की मांसपे�शयाें के �लए पहला सौम्य मांसपेशी-स�ष्क्रिय कायर्ग शुरू होता है। जो अभी तक शुरू नहीं हुआ है वह मजबूत हो
रहा है: मरम्मत अभी भी समे�कत हो रही है, इस�लए उठिाने का �नयम एक कप कॉफी से अ�धिक भारी कुछ भी नहीं रहता है, और अभी
भी हाथाें के माध्यम से धि�का नहीं �दिया जाता है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:

लिक्ष्य

छह-सप्ताह की समीक्षा के बादि ��लंग से �वचे्छदिन

प्रग�त कंधिे PROM पूणर्ग सीमा के �लए के रूप में आराम की अनुम�त देिता है

कंधिे AAROM शुरू, AROM के �लए प्रग�त

सौम्य डे�टाइड और पे�र�केप्युलर स�ष्क्रियण शुरू करें

कमर और छाती की ऊंचिाइर्ग पर दैि�नक जीवन की ह�की ग�त�व�धियाें के �लए हाथ का उपयोग बहाल करें

रोगी �शक्षा

�स्लिंग

छह सप्ताह की समीक्षा के बादि इसे बंदि कर दिें; �वचे्छदिन के पहले या दिो सप्ताह के दिौरान भीड़ में सुरक्षा के �लए इसे घर से बाहर
पहना जा सकता है।

प्रबंधन

आवश्यकतानुसार चिरण I ह�तक्षेप जारी रखें

ग�त की सीमा/ग�तशीलता:
PROM: दिदिर्ग का सम्मान करते हुए लगभग 8–10 सप्ताह तक सभी �वमानाें में पूणर्ग सीमा की ओर प्रग�त
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AAROM: टेबल �लाइड, दिीवार चिढ़ाइर्ग, पुली, छड़ी-सहायता झुकाव और बाहरी रोटेशन, लेटकर बैठिने के �लए प्रग�त

आरओएम: आरओएम के आरामदिायक होने और आंदिोलन की गुणवत्ता अच्छी होने पर आरंभ करें, लंबवत झुकाव से शुरू
होकर ऊध्वार्गधिर झुकाव और �कैपशन तक प्रग�त करें

इर्गआरः 30 �डग्री से परे प्रग�त के रूप में आराम की अनुम�त देिता है एक बार वसूली की पु�ष्ट की है

इस चिरण में देिर से शुरू की गइर्ग सुचिारू कायार्गत्मक हाथ-पीछे-पीछे और �व�तार, जैसा �क मंजूरी दिी गइर्ग है। इन ��थ�तयाें में
�खंचिाव न करें।

सुदृढीकरण:
केवल दिदिर्ग र�हत उप-अ�धिकतम आइसोमे�ट्र�सः �कैपुलर प्लेन में डे�टाइड, पेरी�कैपुलर से�टंग, �नचिली पं��त, �कैपुलर �रट्रे�शन

इस चिरण में देिर से कोमल दिदिर्ग र�हत रोटेटर कफ आइसोमे�ट्र�स; केवल एक बार समीक्षा पर साफ होने के बादि प्र�तरो�धित
आंत�रक रोटेशन शुरू करें

मोटर �नयंत्रणः �कैपुलर �नयंत्रण पर जोर दिें और �ह�चिंग या अ�य क्ष�तपू�तं पैटनर्ग से बचिें

साविधा�नयां

एक कप कॉफी से भारी व�तुआें को नहीं उठिाना

हाथाें के माध्यम से शरीर के वजन का कोइर्ग समथर्गन नहीं

सौम्य आइसोमे�ट्र�स से परे कोइर्ग प्र�तरोधि या सुदृढीकरण कायर्ग नहीं

जबरदि�ती रेंज से बचिेंः केवल फमर्ग असु�वधिा के �लए �खंचिाव, कभी तेज दिदिर्ग नहीं

प्रग�त के मानदंड

कंधिे की ऊंचिाइर्ग से नीचिे आरामदिायक स�ष्क्रिय आंदिोलन अच्छा �कैपुलर �नयंत्रण और �यूनतम मुआवजा के साथ

ए�स-रे पर ट्यूबरो�सटीज का �नरंतर उपचिार, जैसा �क डॉ.

प्र�तरोधि कायर्ग शुरू करने के �लए पयार्गप्त दिदिर्ग

चिरण III सुदृढीकरण (सप्ताह 12–24)

लगभग बारह सप्ताह तक ट्यूबरो�सटी आमतौर पर संघ के रा�ते पर अच्छी तरह से होती है, और डॉ. �हरपारा के साथ आपकी समीक्षा इस
बात की पु�ष्ट करती है �क �या कंधिा लोड होने के �लए तैयार है। �फर धिीरे-धिीरे मजबूत करना शुरू होता है, लोचिदिार बैंड और ह�के वजन
से शुरू होता है, और कंधिे को चिलाने वाले डे�टाइड और कंधिे के पंख की मांसपे�शयाें पर ध्यान कें �द्रत करता है (एक �रवसर्ग प्र�त�थापन के
बादि, डे�टाइड रोटेटर कफ द्वारा �कए जाने वाले अ�धिकांश काम करता है) । रोटेटर कफ �वयं को मजबूत �कया जाता है �याें�क ठिीक हुए
ट्यूबरो�सटीज अनुम�त देिते हैं। इस चिरण के माध्यम से ह�का उठिाना धिीरे-धिीरे बनता है, दैि�नक ग�त�व�धियाें को कमर और कंधिे की ऊंचिाइर्ग
पर सामा�य के करीब महसूस करना चिा�हए, और ड्राइ�वंग आमतौर पर इस चिरण के दिौरान वापस आ जाती है य�दि यह पहले से ही �फर से
शुरू नहीं हुइर्ग है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:

लिक्ष्य

सभी �वमानाें में दिदिर्ग मु�त PROM और प्रग�त AROM बनाए रखें

श��त और सहनश��त की ष्क्रि�मक बहालीः डे�टाइड, पे�र�केप्युलर मांसपे�शयां, �फर रोटेटर कफ
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ग�तशील ��थरता, मोटर �नयंत्रण और proprioception में सुधिार

ह�के भार उठिाने स�हत अ�धिकांश दैि�नक ग�त�व�धियाें में वापसी

प्रबंधन

सभी �वमानाें में रेंज-ऑफ-मोशन और ग�तशीलता कायर्ग जारी रखें

सुदृढीकरण, आइसोमे�ट्र�स से लेकर लोचिदिार बैंड तक और �फर ह�के वजन (कम भार, अ�धिक पुनराव�ृत्तयां):
पेरी�केप्युलरः पं��तयाँ, सेरर्थ्रोटस पंचि, प्र�तरोधि के साथ �केप्युलर �रट्रे�शन

डे�टोइडः कायार्गत्मक ��थ�तयाें में झुकाव और �केपशन का �वरोधि �कया, �नयं�त्रत �वलक्षण अवरोही के साथ

रोटेटर कफः लोचिदिार प्र�तरोधि के साथ इर्गआर और आइर्गआर, साइड-ले�टंग इर्गआर, जैसे ही चिंगा हुआ ट्यूबरो�सटीज अनुम�त देिता
है

मोटर �नयंत्रणः लयबद्ध ��थरीकरण, प्रो�प्रयोसे�प्टव �यूरोम�कुलर सु�वधिा (पीएनएफ) �वकणर्ग पैटनर्ग, गेंदि ��थरीकरण कायर्ग

धिीरे-धिीरे उठिानाः प्रारं�भक चिरण में लगभग 2 �कलोग्राम से अंत तक लगभग 5 �कलोग्राम तक, जैसा �क �नयंत्रण अनुम�त देिता है

इस चिरण के दिौरान, जैसा �क �पष्ट �कया गया है, हाथ के माध्यम से (उदिाहरण के �लए कुसर्सी से ऊपर धिकेलने) के भार को धिीरे-धिीरे
�फर से शुरू करना

साविधा�नयां

कोइर्ग भारी उठिाना नहीं; इस चिरण के दिौरान भार लगभग 5 �कलोग्राम से कम रखें

जबरदि�त अंत रेंज �खंचिाव से बचिें, और लोड संयु�त अपहरण और बाहरी रोटेशन से बचिें

प्रग�त लक्षण-�नदिर्थ्रो�शत बनी रहती है: य�दि दिदिर्ग या सूजन भड़कती है, तो एक �तर पीछे हटें

प्रग�त के मानदंड

डॉ. �हरपारा के साथ समीक्षा में ट्यूबेरो�सटी संघ की पु�ष्ट

दैि�नक जीवन की दिदिर्ग र�हत ग�त�व�धियाँ, �बना �कसी उग्रता के सहन �कए जाने के साथ

उपलब्ध रेंज के माध्यम से अच्छी ग�त की गुणवत्ता

चिरण IV पूणर्ग ग�त�व�धि में वापसी (6 महीने बादि)

अं�तम चिरण में आप धिीरे-धिीरे अ�धिक क�ठिन कायार्यों, हाथाें से काम करने और आराम करने की ओर लौटते हैं, जो कैलेंडर के बजाय
आपकी श��त और �नयंत्रण द्वारा �नदिर्थ्रो�शत होते हैं। भारी घरेलू और बागवानी कायर्ग धिीरे-धिीरे वापस आते हैं; डॉ. �हरपारा द्वारा मैनुअल
काम का मागर्गदिशर्गन �कया जाता है; तैराकी और गो�फ आमतौर पर चिार से छह महीने के �नशान के आसपास �फर से शुरू होते हैं। कंधिे के
प्र�त�थापन के बादि लंबे समय तक बहुत भारी उठिाने से बचिना सबसे अच्छा है; प्रका�शत प्रोटोकॉल लगभग 10 �कलोग्राम के तहत
�नय�मत उठिाने का सुझाव देिते हैं। कंधिे में इस चिरण से परे सुधिार जारी रहता हैः अ�धिकांश लोग सजर्गरी के बादि 12–24 महीनाें के �लए
आंदिोलन, ताकत और आत्म�वश्वास हा�सल करना जारी रखते हैं, इस�लए औपचिा�रक �फ�जयोथेरेपी समाप्त होने के बादि भी अपने घर
व्यायाम कायर्गष्क्रिम को बनाए रखने के लायक है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:
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लिक्ष्य

रोगी की दैि�नक मांगाें के �लए कायार्गत्मक श��त और धिीरज को अनुकू�लत करें

काम, अवकाश और खेल में धिीरे-धिीरे वापसी

दिीघर्गका�लक संयु�त सुरक्षा �शक्षा और एक �वतंत्र घर व्यायाम कायर्गष्क्रिम

प्रबंधन

ह�के वजन और अ�धिक पुनराव�ृत्तयाें पर प्रग�तशील प्र�तरोधि कायर्ग जारी रखें, रोटेटर कफ और पे�र�केप्युलर सुदृढीकरण पर जोर देिते
हुए

�यूरोम�कुलर और प्रो�प्रयोसे�प्टव प्र�शक्षण; आवश्यकतानुसार कायार्गत्मक और कायर्ग-�व�शष्ट कायर्ग

चिार से छह महीने के �नशान के आसपास तैराकी, गो�फ और अ�य मनोरंजन में वापसी को चिरणबद्ध करें, जैसा �क समीक्षा में मंजूरी
दिी गइर्ग है

औपचिा�रक �फ�जयोथेरेपी पूरा होने के बादि जारी रखने के �लए अनुकू�लत घरेलू व्यायाम कायर्गष्क्रिम

साविधा�नयां

सजर्गरी के बादि 6 महीने तक भारी भार उठिाने से बचिें; �नय�मत रूप से लगभग 10 �कलोग्राम वजन उठिाने से बचिें।

मैनुअल काम और �पशर्ग या भारवाहक खेल केवल डॉ. �हरपारा द्वारा मंजूरी के अनुसार

प्रोटोकॉलि को पूरा करने के �लिए मानदंड

डॉ. �हरपारा के साथ समीक्षा में �लीयरेंस, ट्यूबरो�सटी संघ की पु�ष्ट के साथ

रोगी की दैि�नक मांगाें को पूरा करने के �लए दिदिर्ग-�नयं�त्रत, कायार्गत्मक ग�त की सीमा

दिीघर्गका�लक घरेलू व्यायाम कायर्गष्क्रिम के साथ �वतंत्र

अपने प्रोटोकॉल के बादि

उपरो�त चिरणाें को �नकटवतर्सी ह्यूमरस फै्र�चिर के �लए �कए गए कंधिे के प्र�त�थापन के �लए प्रका�शत पुनवार्गस प्रोटोकॉल से अनुकू�लत
�कया गया है (टे�सास हे�थ ऑथार्थ्रोपे�डक �पेश�ल�ट्स, नॉथर्ग टीज़ और हाटर्गलपूल एनएचिएस फाउंडेशन ट्र�ट फॉर हेमीआ�ार्थ्रोप्ला�टी फॉर
ट्रॉमा और �रवसर्ग कंधिे आ�ार्थ्रोप्ला�टी, और रॉबटर्ग जो�स और एग्नेस हंट ऑथार्थ्रोपे�डक अ�पताल), श�य �चि�कत्सा सा�हत्य से खींचिे गए
ट्यूबरो�सटी उपचिार पर जोर देिने के साथ। सप्ताह की सीमाएं �न�श्चित नहीं हैं, और आपके पुनवार्गस की प्रग�त आपके �फ�जयोथेरे�प�ट द्वारा
व्य��तगत रूप से की जाती है, अभ्यास के साथ काम करते हुए, डॉ. �हरपारा के साथ आपकी समीक्षाआें पर आधिा�रत है। यह पृष्ठ
सामा�य वसूली सलाह के साथ काम करता है; देिखें ऑपरेशन के बादि के दिदिर्ग का प्रबंधिन और घाव की देिखभाल. ऑपरेशन के �लए, देिखें 
फै्र�चिर के �लए कंधिे की प्र�त�थापनइस यात्रा के वैक��पक सं�करण के �लए, देिखें �रवसर्ग शो�डर �रप्लेसमेंट प्रोटोकॉल. इस प्रोटोकॉल के
पीछे के साक्ष्य (�याें ट्यूबरो�सटी ही�लंग ग�त सेट करता है, हेमीआ�ार्थ्रोप्ला�टी बनाम �रवसर्ग तुलना, और प्रका�शत पुनवार्गस �दिशा�नदिर्थ्रोश)
साक्ष्य अनुभाग में संक्षेप में प्र�तुत �कया गया है, जो इस पृष्ठ के शी�र्ग से पीडीएफ के रूप में उपलब्ध है।
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