
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 आपके पुनप्रार्प्रा��त के बादि मागर्प्रादिशर्प्रान करता है रोटेटर कफ की मरम्मत मैटर प्राइवेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन में डॉ. कीरन
�हरपारा के साथ। यह प्रत्येक चिरण के �लए एक �पष्ट अंग्रेजी �पष्टीकरण के साथ एक संर�चित कायर्प्राक्रम के साथ जोड़ा जाता है �जसे आप
अपने �फि�जयोथेरे�प�ट के साथ साझा कर सकते हैं; इस पृष्ठ या इसके पीडीएफि को अपनी पहली �नयु��त पर लाएं ता�क आपका पुनवार्प्रास
सम��वत रहे। आपका �फि�जयोथेरे�प�ट आपके पुनप्रार्प्रा��त की प्रग�त के आधिार पर योजना को समायो�जत कर सकता है।

य�दि आपको सजर्प्रारी के बादि अपने घाव के बारे में कोइर्प्रा �चिंता है, तो कमराें से संपकर्प्रा  करें। घाव की एक त�वीर लेना और समीक्षा के �लए
इर्प्रामेल करना अ�सर मदिदिगार होता है।

�या उम्मीदि करें

एक रोटेटर कफि की मरम्मत टूटी हुइर्प्रा नस को हड्डी पर वापस जोड़ती है, और यह जै�वक पुनसर्संयोजन वह है जो यह पूरा कायर्प्राक्रम बचिाता है।
मरम्मत छह स�ताह में अभी भी नरम है और कइर्प्रा महीनाें तक प�रप�व होती रहती है: उपचिार अध्ययनाें में यह छह स�ताह में अपनी
सामा�य श��त का केवल एक चिौथाइर्प्रा है, बारह स�ताह में लगभग आधिा है, और यह कम से कम छह महीने तक पूणर्प्रा श��त तक नहीं
पहुंचिता है। यही कारण है �क ग�त और भार एक साथ नहीं ब��क चिरणाें में वापस जोड़े जाते हैं।

यह ज�दिी धि�का देिने के �लए प्रलोभन है, ले�कन सबूत आश्व�त है। सामा�य छोटे और मध्यम आंसुआें के �लए, �कसी भी अ�त�र�त रेंज
आप ज�दिी आंदिोलन से प्रा�त अ�थायी है, और एक साल के द्वारा ज�दिी शुरू करने और थोड़ी देिर बादि शुरू करने के बीचि कोइर्प्रा अंतर नहीं
है। पहले हफ्ताें में धिैयर्प्रा आपको लंबे समय में कुछ भी खचिर्प्रा नहीं करता है, और यह मरम्मत की रक्षा करता है जब यह सबसे कमजोर होता
है। यह भी अच्छा सबूत है �क पहले ही स�ताह में आक्रामक �चि�कत्सा शुरू करने से लाभ की तुलना में अ�धिक नुकसान होता है, इस�लए
शुरुआती स�ताह जानबूझकर कोमल होते हैं।

अपने कंधिे के �लए सबसे उपयोगी चिीज जो आप कर सकते हैं वह है मरम्मत को जल्दी से सुर�क्षित करें. अ�धिकांश पुनः आंसू पहले तीन
से छह महीनाें में होते हैं, और �जन रो�गयाें ने प्रारं�भक प्र�तबंधिाें का पालन नहीं �कया है, उनके �फिर से आंसू आने की संभावना अ�धिक
होती है। प्रोटोकॉल का पालन करना �कसी भी अभ्यास से अ�धिक महत्वपूणर्प्रा है।

रोटेटर कफि की मरम्मत को अ�सर एक ही ऑपरेशन में अ�य प्र�क्रयाआें के साथ जोड़ा जाता हैः सबसे आम तौर पर एक सबाक्रो�मयल
�डकम्प्रेशन, �ड�टल �लै�वकल ए��स�सशन, बाइसे�स टेनोडे�सस या सुपर�के�युलर तं�त्रिका �रलीज। जब �सेा होता ह,ै इस प्रोटोकॉल

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

रोटेटर कफि की मरम्मत
एक रोटेटर कफि चिीर, जहां ऊतक ऊपरी हाथ की हड्डी के �सर से दूर खींचि �लया है।
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पूरी वसूली को �नियं�त्रित करता ह:ै मरम्मत की गइर्प्रा कंधिा सबसे धिीमी ग�त से ठीक होने वाला �ह�सा है, और इसकी समयरेखा ग�त
�नधिार्प्रा�रत करती है।

आपकी समयरेखा उस दिरार के आकार पर �नभर्प्रार करती है �जसे ठीक �कया गया था। यह सबसे बड़ी चिीज है जो ग�त �नधिार्प्रा�रत करती है,
�याें�क बड़े आंसू धिीरे-धिीरे ठीक होते हैं और �फिर से टूटने की अ�धिक संभावना होती है। डॉ. �हरपारा आपको बताएंगे �क आपकी मरम्मत
�कस समूह में आती है, और पृष्ठ कायर्प्राक्रम को दिो �पष्ट रूप से लेबल �कए गए ट्रैक में �वभा�जत करता हैः

छोटे/मध्यम आंसूः एक या दिो tendons, अच्छी ऊतक गुणवत्ता.

बडे़ / बडे़ पैमानिे पर आंसूः बड़े आंसू, दिो या अ�धिक टेंडन, या खराब ऊतक गुणवत्ता। कदिम एक ही हैं, ले�कन लंबे समय तक
आयो�जत और अ�धिक सावधिानिी से प्रग�तसंर�क्षत ग�त को अ�धिक समय तक बनाए रखा जाता है, स�क्रय ग�त बादि में वापस
आती है, और सुदृढीकरण में देिरी होती है।

प्र�क्रया

आपके रोटेटर कफि की मरम्मत आ�ार्थ्रो�को�पक रूप से (कीहोल), या कभी-कभी एक छोटे खुले छेदि के माध्यम से की जाती है। फिटे हुए
�नायु को �फिर से जोड़ �दिया जाता है ऊपरी हाथ की हड्डी के शी�र्प्रा पर अपने अ��थ पदि�चिह्न के साथ, और पुनवार्प्रास का काम है उस पुनः
संलग्नक की रक्षा करना जब�क यह ठीक हो जाता है, �फिर धिीरे-धिीरे पूणर्प्रा ग�त, श��त और कायर्प्रा का पुन�नंमार्प्राण करना।

अपनी ��लंग पहनकर

आप एक पहनेंगे सरल कंधिे की �स्लंग, नहीं एक अपहरण त�कया फंिदिा. दिोनाें के बीचि प�रणामाें में कोइर्प्रा �सद्ध अंतर नहीं है, और साधिारण
��लंग के साथ रहना बहुत आसान है। डॉ. �हरपारा एक साधिारण ��लंग का उपयोग करते हैं प्रत्येक कफि की मरम्मत, �जसमें बड़े और भारी
आंसू शा�मल हैं।

��लंग के �लए पहनें 6 सप्ताह �दिन के दिौरान समथर्प्रान के �लए, खासकर जब आप घर से बाहर हाें या अ�य लोगाें के आसपास हाें।

आप �स्लंग में निहीं सोते हैं। यह केवल �दिन के समय का समथर्प्रान है; इससे बाहर सोएं, अपने हाथ को आराम से और त�कया पर
सहारा देिकर।

इसे बाहर ले लो के �लए स्निानि और व्यायाम के �ल� (एक बार जब आपको �दिखाया जाता है �क कैसे) जब भी ��लंग बंदि हो, तो
अपना हाथ आराम से और अपनी तरफि रखें।

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

दिदिर्प्रा से राहत के �लए, �नय�मत रूप से पैरा�सटामोल और एक �वरोधिी भड़काऊ (जैसे इबुप्रोफेिन) लें जब तक �क आपको अ�यथा नहीं
बताया गया हो, जैसा �क नीचिे �दिया गया है। ऑपरेशन के बादि के दिदिर्प्रा का प्रबंधिन. व्यायाम से पहले एक खुराक लेने से मदिदि �मलती
है।

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

मुख्य सावधिा�नयां

करो निहीं के बारे में जब तक अपने �वयं के श��त के तहत स�क्रय रूप से कंधिे को �थानांत�रत 6 सप्ताह (सुधिार केवल 4 स�ताह में
सामा�य श��त का लगभग 20% है) ।
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करो निहीं हाथ या बांह के माध्यम से भार उठाना, धि�का देिना, खींचिना या उठाना 6 सप्ताह.

करो निहीं हाथ को सीधिे-आगे (तट�थ) ��थ�त से पहले बाहर की ओर घुमाएं।

य�द सामनिे कफ कंधिा (subscapularis) की मरम्मत की गइई थी: के बारे में के भीतर स�क्रय बाहरी रोटेशन रखें 30° पहले के �लए
12 सप्ताह, और उस समय में हाथ को स�क्रय रूप से अंदिर की ओर (प्र�तरोधि के �खलाफि) घुमाएं नहीं; यह सामने की मरम्मत की
रक्षा करता है। आपका सजर्प्रान आपको बताएगा �क �या यह आप पर लागू होता है।

करो निहीं “खाली-कैन” (थंब-डाउन) उठाता है। कभी नहीं।

करो निहीं अपनी पीठ के पीछे ज�दिी पहुंचिें, और �कसी भी अचिानक झटके या धि�का से बचिें।

करो निहीं जब तक ��लंग की आवश्यकता होती है (6 स�ताह) तब तक ड्राइव करें।

छोटे/मध्यम आंसू

यह अच्छा ऊतक के साथ एक या दिो tendons के आंसू के �लए ट्रैक है. जहां एक चिरण एक स�ताह संख्या देिता है, यह आपका समय है।

छोटे-मध्यम आंसू चिरण I: सुरक्षा (स�ताह 0–6)

पहले छह स�ताह एक चिीज के बारे में हैं: मरम्मत की रक्षा करना जब�क कंधिा हड्डी पर ठीक होने लगता है। आप �दिन के दिौरान समथर्प्रान के
�लए सरल ��लंग में रहते हैं, इससे बाहर सोते हैं, बफिर्प्रा  के साथ सूजन को �नयं�त्रित करते हैं, और सौम्य �ड्रल करते हैं जो आपके हाथ,
कलाइर्प्रा, कोहनी और गदिर्प्रान को आगे बढ़ाते हैं �बनिा मरम्मत की गइर्प्रा कंधिा को लोड करना। आपका �फि�जयोथेरे�प�ट (या आप, अपने अचे्छ
हाथ की मदिदि से) आपके �लए धिीरे से कंधिे को �हलाता है; आप पूरी तरह से आराम करते हैं।

�स्लंग: �दिन के समय समथर्प्रान के �लए सरल ��लंग; ��लंग के बाहर नींदि; व्यायाम और �वच्छता के �लए बंदि।

आवागमनि की अनिुम�त: केवल सहायक और �न��क्रय ग�त; अपने �वयं के कंधिे श��त के तहत कुछ भी नहीं। आपका अच्छा हाथ
या छड़ी काम करती है। के बारे में की ओर धिीरे-धिीरे सहायता अ�ग्रम ऊंचिाइर्प्रा का �नमार्प्राण 90° (आधिा ऊपर) ज�दिी, और बाहर की ओर
रोटेशन केवल सीधिे-आगे (तट�थ) ��थ�त के रूप में मदिदि की।

अभ्यास: पेंडुलम ��वंग्स; अ�स�टेड फिॉरवडर्प्रा �लफ्ट इन लेट; कैड�ड आमर्प्रा आउट-टू-दि-साइड; अ�स�टेड ए�सटनर्प्राल रोटेशन टू �यूट्रल;
सौम्य हाथ, कलाइर्प्रा और कोहनी आंदिोलन; शो�डर ब्लेड और गदिर्प्रान �ड्रल।

अगले चरण के �लए तैयार जबः आपके ददर्द को सरल ददर्द �निवारण (लगभग 3/10 या उससे कम) के साथ ��थर और �नियं�त्रित
�कया जा रहा है; सहायता प्राप्त आगे की ऊंचा�र्द लगभग 90° आराम से; सहायक बाह्य रोटेशनि आराम से तट�थ ��थ�त तक
पहुचँता है; आपका घाव �कसी सम�या के संकेत के �बनिा ठीक हो गया है; और को�र्द संकेत निहीं है �क मरम्मत को अ�धिक तनिाव
�दया गया है।

छोटे-मध्यम आंसू चिरण II: आंदिोलन को बहाल करना (स�ताह 6–12)

मरम्मत ठीक हो रही है ले�कन अभी भी कमजोर है, छह स�ताह में सामा�य श��त का केवल 20–30% है। तो यह चिरण ग�त को बहाल
करता है, श��त को नहीं। फंिदिा अब बंदि है। आप सहायक आंदिोलन से अपने �वयं के बल के तहत हाथ को �थानांत�रत करने के �लए
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प्रग�त करते हैं, आसान पदिाें से शुरू करते हैं (झुकना, या एक मेज के साथ �लाइड करना जहां गुरुत्वाक�र्प्राण हटा �दिया जाता है) और
ऊध्वार्प्राधिर की ओर बढ़ते हैं। ह�के मांसपेशी-स�क्रय (आइसोमे�ट्रक) �ड्रल चिरण में देिर से जोड़े जाते हैं।

�स्लंग: �वचे्छ�दित (पहले से ही ज्यादिातर 4–6 स�ताह तक �वचे्छ�दित)

आवागमनि की अनिुम�त: पूणर्प्रा सहायक आंदिोलन, लगभग स�ताह 6 से अपने �वयं के बल पर आंदिोलन के �लए �नमार्प्राण। के बारे में
की ओर सहायता/स�क्रय आगे ऊंचिाइर्प्रा का �नमार्प्राण 120° और उससे भी आगे।

अभ्यास: लेटे हुए में सहायता प्रा�त आगे उठाना; एक छड़ी के साथ सहायता प्रा�त बाहरी रोटेशन; बैठे टेबल �लाइड; ओवर-डोर
पुली; कोमल सम�मत (दिबाना और पकड़ना) बाहरी रोटेशन, आंत�रक रोटेशन और अपहरण लगभग 8 स�ताह से; क्रॉस-बॉडी �ट्रेचि
चिरण में देिर से (9 स�ताह के बादि) ।

अगले चरण के �लए तैयार जबः आप कम से कम करनिे के �लए अपनिी श��त के तहत आगे हाथ उठा सकते हैं 115–120°
अचे्छ �नियंत्रिण के साथ (कंधिे के ब्लेड का को�र्द झुकनिा या झुकाव निहीं); आपका सहायक/�नि��ष्क्रिय आंदोलनि पूणर्द या लगभग पूणर्द
और ददर्द र�हत है; बाद में ददर्द के �बनिा हल्के आ�सोमे�टट्रि�स को सहनि �कया जाता है; और प्र�तरो�धित कायर्द शुरू होनिे से पहले ददर्द
लगभग 2/10 से अ�धिक निहीं होता है।

छोटे-मध्यम आंसू चिरण III: सुदृढीकरण (स�ताह 12–16)

यह वह जगह है जहां मरम्मत सबसे तेजी से प�रप�व होती है, और फिोकस ग�त को पुनः प्रा�त करने से ताकत, सहनश��त और �नयंत्रिण
के पुन�नंमार्प्राण में बदिल जाता है। ह�के बैंड और ह�के वजन के साथ प्र�तरोधि कायर्प्रा लगभग 12 स�ताह से शुरू होता हैः उच्चि पुनराव�ृत्त,
कम भार। सुनहरा �नयम है �क समय में �क �वमानिआप केवल एक �दिशा में जब आप उस �दिशा में लगभग पूणर्प्रा, आरामदिायक
आंदिोलन है मजबूत। हमेशा ऊपर अंगूठे के साथ उठाने, नीचिे अंगूठे कभी नहीं.

�स्लंग: कोइर्प्रा नहीं; पूणर्प्रा ग�त की उम्मीदि है।

अभ्यास: कंधिे की ऊंचिाइर्प्रा पर बैंड बाहरी रोटेशन; एक छड़ी के साथ आंत�रक रोटेशन; पूणर्प्रा-कैन �लफ्ट; �नचिली पं��त (कंधिे की ब्लेड
से�टंग); प्र�तरोधि-बैंड पं��तयाँ; �लीपर �खंचिाव। आपका �फि�जयोथेरे�प�ट भी जोड़ सकता है लयबद्ध �स्थरता �नयंत्रिण को �फिर से
प्र�श�क्षत करने के �लए; यह �बना �कसी आरेख के हाथाें से काम करना है।

अगले चरण के �लए तैयार जबः आपके पास अपनिी श��त के तहत पूणर्द, ददर्द र�हत आंदोलनि है, यहां तक �क कंधिे के �नियंत्रिण
के साथ भी; को�र्द ददर्द या सूजनि निहीं है मजबूत सत्रिाें के बाद; कंधिे के �वमानि में आरामदायक प्र�तरोधि उठाया; और दूसरी तरफ
रोटेशनि श��त का �निमार्दण (सज्जनि परीक्षण पर लगभग 80%; पूणर्द श��त परीक्षण बहुत बाद तक �तंजार करता है) ।

छोटे-मध्यम आंसू चिौथा चिरण: खेल और काम पर वापसी (स�ताह 16–24)

यह चिरण पूरी तरह से काम करने वाले कंधिे के �लए पुल है, �फिर खेल और भारी काम के �लए एक क्र�मक वापसी है। आपने जो रेंज
हा�सल की है, उसे बनाए रखें और उसे आत्म�वश्वास के साथ उपयोग करने के �लए ताकत, श��त और सहनश��त का �नमार्प्राण करें:
पहुंचिना, उठाना, ऊपर से काम करना। वापसी चिरणबद्ध होती है, अचिानक नहीं; खेल के �लए, एक अंतराल कायर्प्राक्रम जो चिरण-दिर-चिरण
मात्रिा और तीव्रता का �नमार्प्राण करता है, वापसी का सबसे सुर�क्षत मागर्प्रा है।

�स्लंग: कोइर्प्रा नहीं।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 4 of 7



अभ्यास: एक ह�के, धिीरे-धिीरे बढ़ते वजन के साथ पूणर्प्रा-कैन �लफ्ट; खेल और कायर्प्रा-�व�शष्ट कंडीश�नंग, क्र�मक लो�डंग, और
�नयं�त्रित उच्चि ग�त (�लाइर्प्राओमे�ट्रक) �ड्रल देिर से चिरण में, जैसा �क उपयु�त हो।

लौटने के �लए तैयार जबः अपनिे रोटेशनि श��त कम से कम है 85–90% और आप अपनिे खेल या निौकरी के �लए कायर्द-�व�शष्ट
परीक्षणाें को पास करते हैं। खेल या भारी काम में वापसी आमतौर पर 4–6 महीने के आसपास होती ह,ै �नि मानिदंडाें को
पूरा करनिे के आधिार पर और डॉ. �हरपारा और आपके �फ�जयोथेरे�प�ट की मंजूरी पर, नि �क केवल कैलेंडर पर।

बड़े / बड़े पैमाने पर आंसू

यह बड़े आंसू (दिो या अ�धिक टेंडन, या खराब ऊतक गुणवत्ता) के �लए ट्रैक है। चिरण समान हैं, ले�कन प्रत्येक चिरण अ�धिक समय तक
रखा जाता है और उपचिार को बढ़ावा देिने के �लए अ�धिक सावधिानी से आगे बढ़ाया जाता है। कुछ सजर्प्रान जानबूझकर इस समूह में
औपचिा�रक �चि�कत्सा में देिरी करते हैं; डॉ. �हरपारा द्वारा �दिए गए �व�शष्ट �नदिर्थ्रोशाें का पालन करें। ��लंग अभी भी एक सरल �स्लंग, कोइर्प्रा
अपहरण त�कया के साथ, यहां तक �क बड़े या बड़े पैमाने पर आंसू के �लए.

बड़े-बड़े आंसू चिरण I: सुरक्षा (स�ताह 0–6)

छोटे/मध्यम ट्रैक के �लए, ले�कन आंदिोलन को सख्ती से संर�क्षत रखा जाता है और अ�धिक धिीरे-धिीरे आगे बढ़ता है। आपका
�फि�जयोथेरे�प�ट या अच्छा हाथ आपके �लए कंधिे को �हलाता है; आप आराम से रहते हैं। इस समूह में, औपचिा�रक �चि�कत्सा में कभी-
कभी उपचिार को बढ़ावा देिने के �लए देिरी की जाती है।

�स्लंग: �दिन के समय समथर्प्रान के �लए सरल ��लंग; ��लंग के बाहर नींदि; व्यायाम और �वच्छता के �लए बंदि।

आवागमनि की अनिुम�त: डॉ. �हरपारा द्वारा �नधिार्प्रा�रत सीमा तक केवल संर�क्षत �न��क्रय ग�त; आम तौर पर छोटे/मध्यम ट्रैक की
तुलना में कम रेंज।

अभ्यास: पेंडुलम ��वंग्स; �नदिर्थ्रो�शत के रूप में कोमल संर�क्षत सहायक आंदिोलन; हाथ, कलाइर्प्रा और कोहनी आंदिोलन; कंधिे की चिादिर
की से�टंग।

अगले चरण के �लए तैयार जबः आपके ददर्द को �नियं�त्रित �कया जाता है; को�र्द संकेत निहीं है �क मरम्मत पर अत्य�धिक दबाव
डाला गया है; और डॉ Hirpara आप प्रग�त करने के �लए मंजूरी दे दी (यह समूह व्य��तगत है; अकेले कैलेंडर पर आगे नि बढ़ें)
।

बड़े-बड़े आंसू चिरण II: आंदिोलन को बहाल करना (स�ताह 6–12)

छठे स�ताह के आसपास ��लंग हट जाती है, ले�कन आपकी अपनी श��त के तहत स�क्रय आंदिोलन �फिर से पेश �कया जाता है बाद में
और अ�धिक व्य��तगत रूप स ेछोटे/मध्यम ट्रैक की तुलना में, मरम्मत को अ�धिक समय तक सुर�क्षत रखने के �लए। प्र�तरो�धित कफि
कायर्प्रा को जानबूझकर वापस रखा गया है।

�स्लंग: 6वें स�ताह के आसपास दूधि छोड़ �दिया गया।
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• 

• 

• 
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आवागमनि की अनिुम�त: अपने �वयं के बल पर आंदिोलन की ओर अग्रसर सहायता प्रा�त आंदिोलन छोटे/मध्यम ट्रैक से बाद में;
ठीक समय आपके �फि�जयोथेरे�प�ट द्वारा �नधिार्प्रा�रत �कया जाता है �क आप कैसे ठीक हो रहे हैं।

अभ्यास: छोटे/मध्यम चिरण II के समान �ड्रल (सहायता पूवार्थ्रोत्तर �लफ्ट, एक छड़ी के साथ सहायक बाहरी रोटेशन, टेबल �लाइड,
ओवर-डोर पुली), ले�कन धिीमी ग�त से आगे बढ़ी; प्र�तरो�धित कफि काम �थ�गत कर �दिया गया है।

अगले चरण के �लए तैयार जबः अपनिे �वयं के बल पर आपके आंदोलनि में लगातार सुधिार हो रहा है; सहायक/�नि��ष्क्रिय
आंदोलनि पूणर्द है; आपके पास अच्छा कंधिे-ब्लेड �नियंत्रिण है; और आपकी टीम संतुष्ट है �क मरम्मत लो�डंग शुरू करनिे के �लए
अच्छी तरह से ठीक हो रही है।

बड़े-बड़े आंसू चिरण III: सुदृढीकरण (लगभग स�ताह 16 से)

सुदृढीकरण 16 सप्ताह के आसपास देरी 12 वें स�ताह के बजाय, �याें�क बड़ी मरम्मत को प�रप�व होने में अ�धिक समय लगता है। वहां
से, प्रग�त छोटे / मध्यम सुदृढीकरण चिरण के समान हैः ह�के बैंड और वजन, उच्चि पुनराव�ृत्त, कम भार, एक समय में एक �वमान, हमेशा
अंगूठा ऊपर।

�स्लंग: कोइर्प्रा नहीं; पूणर्प्रा ग�त की उम्मीदि है।

अभ्यास: छोटे / मध्यम सुदृढीकरण चिरण के �लए (बैंड बाहरी रोटेशन, एक छड़ी के साथ आंत�रक रोटेशन, पूणर्प्रा-कैन �लफ्ट, कम
पं��त, बैंड पं��तयाें, �लीपर �खंचिाव), बादि में शुरू हुआ और धिीरे-धिीरे बनाया गया। जैसे-जैसे �नयंत्रिण में सुधिार होता है, लयबद्ध
��थरीकरण (हैंड-ऑन हो�ड-�टेड �ड्रल) जोड़ा जा सकता है।

अगले चरण के �लए तैयार जबः आपके पास अपनिे �वयं के बल पर पूणर्द, ददर्द र�हत आंदोलनि है; मजबूत होनिे के बाद को�र्द ददर्द
या सूजनि निहीं; और आपकी ताकत दूसरी तरफ की तुलनिा में समानि रूप से बढ़ रही है।

बड़े-बड़े आंसू चिौथा चिरण: खेल और काम में वापसी (6 महीने बादि)

खेल और भारी श्रम की वापसी बैठती है बाद में बड़े और बड़े पैमाने पर आंसू के �लए, आमतौर पर छह महीनिे या उससे अ�धिक, और
अ�सर अ�धिक, धिीमी, कम दिर वापसी के साथ। �नमार्प्राण छोटे/मध्यम ट्रैक के समान चिरणबद्ध, मानदंिड-आधिा�रत दृ�ष्टकोण है।

�स्लंग: कोइर्प्रा नहीं।

अभ्यास: क्र�मक भार और खेल या काम �व�शष्ट कंडीश�नंग, धिीरे-धिीरे बनाया गया।

लौटने के �लए तैयार जबः दोनिाें डॉ Hirpara और अपनिे �फ�जयोथेरे�प�ट आप �पष्ट; अपनिे रोटेशनि श��त कम से कम है 85%
और आप पूणर्द, ददर्द र�हत आंदोलनि और सहनिश��त के साथ लोड के तहत को�र्द प्र�त�ष्क्रियाशील सूजनि है. छह महीने या उससे
अ�धिक की अपेक्षा करें (अ�सर अ�धिक समय तक) और �निणर्दय को �नि मानिदंडाें को पूरा करनिे पर आधिा�रत करें, कैलेंडर पर
निहीं।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 6 of 7



खेल और काम में वापसी

के �लए प्रत्येक मरम्मत, वापसी है मानिदंड आधिा�रत (दिदिर्प्रा-मु�त, पयार्प्रा�त सीमा, श��त और धिीरज के साथ) और डॉ. �हरपारा और आपके
�फि�जयोथेरे�प�ट दिोनाें द्वारा ह�ताक्ष�रत, अकेले कैलेंडर द्वारा तय नहीं।

छोटे/मध्यम आंसूः कुछ हफ़्ताें के भीतर बैठकर काम करना; 12–16 हफ़्ताें से भारी मजबूती; लगभग 4–6 महीनिाें में खेल या
भारी काम पर लौटें।

बडे़ / बडे़ पैमानिे पर आंसूः 6 महीनिे या अ�धिक, अ�सर अ�धिक, एक धिीमी और अ�धिक सावधिान �नमार्प्राण के साथ।

ओवरहेड और फिें कने वाले खेलाें के �लए, �नबार्प्राधि खेल से पहले एक ग्रेडेड अंतराल कायर्प्राक्रम पूरा करें। पूणर्प्रा (अ�धिकतम) श��त परीक्षण
सजर्प्रारी के बादि 9–12 महीनाें तक �थ�गत कर �दिया जाता है।

आपके शुरुआती अभ्यास

ये प्रारं�भक (संरक्षण) चिरण के �लए सौम्य अभ्यास हैं, जो वाडर्प्रा में शुरू होते हैं और घर पर जारी रहते हैं, आपके संचिा�लत हाथ के साथ
�कया जाता है �स्लंग से बाहर और आपके कंधिे की मांसपे�शयाें सुकूनि. उ�हें अपने �फि�जयोथेरे�प�ट द्वारा �नदिर्थ्रो�शत के रूप में शुरू करें,
और �कसी भी चिीज को रोकें  जो कंधिे में तेज दिदिर्प्रा का कारण बनती है। वे प्रत्येक ट्रैक के चिरण I के नीचिे �दिखाइर्प्रा देिते हैं।

अपने प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल अभ्यास की सामा�य वसूली सलाह के साथ काम करता है; देिखें ऑपरेशन के बादि के दिदिर्प्रा का प्रबंधिन और घाव की देिखभाल.
ऑपरेशन के �लए, देिखें रोटेटर कफि की मरम्मत.

• 

• 
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