
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।

इस प्रोटोकॉल में मैटर प्राइवेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन में डॉ. �करेन �हरपारा के साथ एक साधिारण या नैदिा�नक कंधिे की आ�ार्थ्रो�कोपी के बादि
पुनवार्वास को शा�मल �कया गया हैः कीहोल सजर्वारी जहां संयुक्त का �नरीक्षण �कया गया था, धिोया गया था या साफ �कया गया था
(�ड�ब्रिडेड), �जसमें कुछ भी ठीक नहीं �कया गया था। चिूं�क �कसी भी मरम्मत के �लए सुरक्षा की आवश्यकता नहीं होती है, इस�लए यह
सबसे तेजी से ठीक होने वाले कंधिे के ऑपरेशनाें में से एक है: इसका उद्दशे्य जल्दिी आंदिोलन और सामान्य जीवन में शीघ्र वापसी है। इस
पृष्ठ या इसके पीडीएफ को अपनी पहली �फ�जयोथेरेपी यात्रा पर ले जाएं ता�क आपका पुनवार्वास सम�न्वत रहे।

यह प्रोटोकॉल तब लागू होता ह ैजब आ�ार्थ्रोस्कोपी में को�ई मरम्मत शा�मल नहीं होती: �डि�ब्रिडिमेंट, वाशआउट या केवल नैदा�नक
मूल्यांकन। य�दि आपकी आ�ार्थ्रो�कोपी के दिौरान �कसी चिीज़ की मरम्मत, अवशोषण या ��थरीकरण �कया गया था, तो इसके बजाय उस
प्र�क्रिया के �लए प्रोटोकॉल का पालन करेंः उदिाहरण के �लए, रोटेटर कफ मरम्मत प्रोटोकॉल य�दि आपके रोटेटर कफ की मरम्मत की गइर्वा
हो। य�दि आप सु�न�श्चित नहीं हैं �क क्या �कया गया है, तो आगे बढ़ने से पहले अपने ऑपरेशन नोट की जांचि करें या कमराें से पूछें।

य�दि आपको सजर्वारी के बादि अपने घाव के बारे में कोइर्वा �चिंता है, तो कमराें से संपकर्वा  करें। घाव की एक त�वीर लेना और समीक्षा के �लए
इर्वामेल करना अक्सर मदिदिगार होता है।

क्या उम्मीदि करें

�बना �कसी मरम्मत के आ�ार्थ्रो�कोपी के बादि कंधिे के अंदिर कुछ भी नहीं है �जसे सुरक्षा की आवश्यकता है, इस�लए कोइर्वा सख्त आंदिोलन
प्र�तबंधि नहीं हैं; आपके कंधिे को जल्दिी �थानांत�रत �कया जाता है और कैलेंडर पर नहीं, आराम पर प्रग�त की जाती है। एक फंदिा केवल
आराम के �लए प्रदिान �कया जाता है: अ�धिकांश लोग इसे पहले �दिन या दिो के �लए उपयोग करते हैं और पहले सप्ताह के भीतर पूरी तरह
से बाहर हो जाते हैं। कंधे के �कसी भी ऑपरेशन के बाद कम से कम छह सप्ताह तक गाड़ी न चलाएं, भले ही आप बहुत जल्दि ही
��लंग से बाहर हो जाएंगे; आपका सजर्वान आपको ड्र ाइव करने के �लए मंजूरी देिगा, आमतौर पर छह सप्ताह की समीक्षा में।

एक नजर में यात्रा:

चरण I प्रारं�भक आंदोलन और �नपटान लगभग पहले दिो सप्ताह

चरण II पूणई ग�त और प्रारं�भक श��त को बहाल करना 2 से 6 सप्ताह

चरण III पूणई ग�त�व�ध में वापसी सप्ताह 6 के बादि

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

कंधि ेकी आ�ार्थ्रो�कोपी
कीहोल (आ�ार्थ्रो�को�पक) कंधिे की सजर्वारी के बादि प्रारं�भक मुक्त आंदिोलन।
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अ�धिकांश लोग कुछ �दिनाें से लेकर एक सप्ताह के भीतर डे�क-आधिा�रत काम पर वापस आ जाते हैं। जब आपके सजर्वान ने आपको मंजूरी
देि दिी है, तो आप छह सप्ताह के बादि �फर से ड्र ाइ�वंग शुरू कर सकते हैं। भारी मैनुअल काम और खेल में आमतौर पर अ�धिक समय लगता
है, आमतौर पर कंधिे पर मांगाें के आधिार पर छह और बारह सप्ताह के बीचि कहीं न कहीं। कंधिे में आमतौर पर कुछ हफ्ताें तक हल्का दिदिर्वा
रहता है जब�क जोड़ ठीक हो जाता है; यह सामान्य है और जैसे-जैसे ग�त और श�क्त वापस आती है, यह ठीक हो जाता है।

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

पहले दिो हफ़्ताें में कंधिे को ��थर होने देिना होता है जब�क इसे चिलते रहना होता है। ��लंग का उपयोग केवल तब करें जब यह आरामदिायक
हो (आमतौर पर पहले या दिो �दिन) और इसे �जतना संभव हो उतना छोड़ दिें; आपको इसमें सोने की आवश्यकता नहीं है। शुरू से ही अपने
हाथ, कलाइर्वा और कोहनी को �वतंत्र रूप से �हलाएं, और हाथ का उपयोग हल्के रोजमरार्वा के कायार्यों जैसे �क खाने, धिोने और कपड़े पहनने
के �लए करें जैसा �क आराम से अनुम�त देिता है। कंधिे की सौम्य ग�त तुरंत शुरू होती है: पेंडुलम अभ्यास और सहायक आंदिोलन कंधिे की
अनुम�त के रूप में स�क्रिय आंदिोलन में प्रग�त करते हैं। बफर्वा  और सरल दिदिर्वा �नवारक व्यायाम को आरामदिायक रखने में मदिदि करते हैं।
आपके घाव के पट्टी जलरोधिक हैं: आप पहले �दिन से �नान कर सकते हैं और उन पर पानी बहने देि सकते हैं (क्षेत्र को �भगोना या रगड़ना
नहीं) । वे सजर्वारी के लगभग दिस से बारह �दिन बादि �नकलते हैं।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के �लए:

लक्ष्य

दिदिर्वा और सूजन को कम करें

ग�त की प्रारं�भक सीमा सहायक से स�क्रिय के रूप में सहन करने के �लए प्रग�त

दैि�नक जीवन की हल्की ग�त�व�धियाें के साथ �वतंत्रता

पहले �दिनाें के भीतर ��लंग से �वचे्छदिन

प्रबंधन

केवल आराम के �लए ��लंगः पहले �दिनाें के दिौरान वें�कंग को प्रोत्सा�हत करें और पहले एक से दिो सप्ताह के भीतर इसे बंदि करें।

पेंडुलम अभ्यास; स�क्रिय-सहायत ग�त की सीमा (पॉली, छड़ी या छड़ी) सभी �वमानाें में स�क्रिय ग�त की सीमा में प्रग�त करती है जैसा
�क सहन �कया जाता है

हाथ, कलाइर्वा और कोहनी की मुक्त आवाजाही; पकड़ के रूप में आरामदिायक काम

�केप्युलर से�टंग और पो�टुरल वकर्वा

नरम रोटेटर कफ और डेल्टाइड आइसोमे�ट्रक्स जैसा �क आराम अनुम�त देिता है

व्यायाम कायर्वाक्रिम का समथर्वान करने के �लए क्रिायोथेरेपी और एनाल्जे�सया

सावधा�नयां

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

आराम पर आंदिोलन आगे बढ़ता है: तेज या लंबे समय तक चिलने वाले दिदिर्वा का अथर्वा है पीछे की ओर ढलान, आगे बढ़ना नहीं

ड्र े�संग जलरोधिक होती है (उन पर �नान करना ठीक है); लगभग 10–12 �दिनाें में हटा दिी जाती है। अत्य�धिक लाली या स्राव की �रपोटर्वा
करें
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प्रग�त के मानदंडि

��लंग से बाहर और हल्के दैि�नक ग�त�व�धियाें के साथ आरामदिायक

ग�तशीलता के दिायरे पर स�क्रिय रूप से काम करने के �लए पयार्वाप्त दिदिर्वा

चिरण II पूणर्वा ग�त और प्रारं�भक श�क्त को बहाल करना (सप्ताह 2–6)

जब कंधिा ��थर हो जाता है, तो ध्यान पूणर्वा ग�त को पुनः प्राप्त करने और मजबूत होने पर कें �द्रित हो जाता है। स�क्रिय आंदिोलन पूरी सीमा
की ओर सभी �दिशाआें में आगे बढ़ता है, और प्र�तरोधि का काम धिीरे-धिीरे शुरू होता है, आइसोमे�ट्रक होल्ड के साथ रोटेटर कफ और कंधिे
की पंखुड़ी की मांसपे�शयाें के �लए लोचिदिार बैंड अभ्यास में प्रग�त होती है जैसा �क आराम अनुम�त देिता है। अ�धिकांश लोग पहले या दिो
सप्ताह में डे�क-आधिा�रत कायर्वा पर लौटते हैं य�दि वे पहले से ही नहीं हैं। ड्र ाइ�वंग तब तक प्रतीक्षा करती है जब तक आपका सजर्वान आपको
छह सप्ताह की समीक्षा में मंजूरी नहीं देिता। इस चिरण के दिौरान आपके �फ�जयोथेरे�प�ट द्वारा �नदिर्थ्रो�शत हल्के मनोरंजक ग�त�व�धियाें को
�फर से शुरू करें।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के �लए:

लक्ष्य

पूणर्वा, या लगभग पूणर्वा, सभी �वमानाें में ग�त की स�क्रिय सीमा

रोटेटर कफ और �कैपुलर �टेबलाइजसर्वा की क्रि�मक मजबूती शुरू करें

सामान्य दैि�नक ग�त�व�धियाें, काम और ड्राइ�वंग में वापसी

प्रबंधन

पूणर्वा की ओर सभी �वमानाें में ग�त की स�क्रिय सीमा में प्रग�त; �व�शष्ट अंत�रम लक्ष्य 140–160 �डग्री से अ�धिक आगे झुकाव और
40–60 �डग्री से अ�धिक बाहरी रोटेशन हैं

आइसोमे�ट्रक्स से इला��टक-बैंड रोटेटर कफ के काम में प्रग�त (आंत�रक और बाहरी रोटेशन लगभग तट�थ), सहनशीलता के रूप में
आगे बढ़ रहा है

�केप्युलर सुदृढीकरणः कंधिाें को झुकाना, पीछे हटना, आगे बढ़ना और अवसादि का कायर्वा प्र�तरोधि के �लए प्रग�त करना

सप्ताह 4 के आसपास से, हल्के आइसोटो�नक सुदृढीकरण के साथ कम वजन और अ�धिक पुनराव�ृत्तियाें के रूप में आराम अनुम�त
देिता है

�कसी भी अव�शष्ट कैप्सूलर तंगता के �लए मैनुअल थेरेपी और �ट्रे�चिंग, जहां संकेत �दिया गया है, �पछली कैप्सूल �ट्रे�चिंग स�हत

सावधा�नयां

सुदृढीकरण आरामदिायक सीमा के भीतर रहता है और बादि में दिदिर्वा पैदिा नहीं करना चिा�हए

अपहरण (90/90 पदिाें) में भा�रत रोटेशन धिीरे-धिीरे बनाएँः एक बार तट�थ रोटेशन कायर्वा आरामदिायक हो जाने पर शुरू करें

जब तक ताकत वापस आती है, तब तक भारी उठाने और ऊपरी कायर्वा करने से बचिें

प्रग�त के मानदंडि

न्यूनतम दिदिर्वा के साथ पूणर्वा या लगभग पूणर्वा स�क्रिय ग�त सीमा

�बना फ्लेयर-अप के सहन �कए गए बैंड और हल्के वजन की सुदृढीकरण
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चिरण III पूणर्वा ग�त�व�धि में वापसी (सप्ताह 6 के बादि)

अं�तम चिरण भारी भार उठाने, हाथ से काम करने, �जम प्र�शक्षण और खेल के �लए एक क्रि�मक वापसी है। पारंप�रक भार प्र�शक्षण
आमतौर पर लगभग छह सप्ताह से �फर से शुरू हो सकता है, हल्का शुरू होता है और लगातार प्रग�त करता है, और ओवरहेड या संपकर्वा
खेल आमतौर पर खेल के आधिार पर छह से बारह सप्ताह के बीचि �फर से शुरू होता है और कंधिे का प्रदिशर्वान कैसे होता है। पुनवार्वास को पूरा
करने के �लए मानक एक आरामदिायक कंधिे है �जसमें पूणर्वा ग�त और आत्म�वश्वास की ताकत है; अ�धिकांश लोग लगभग तीन महीने तक
वह सब कुछ करते हैं जो वे करना चिाहते हैं, और कोइर्वा भी अव�शष्ट दिदिर्वा उसके बादि बसना जारी रखता है।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के �लए:

लक्ष्य

पूणर्वा, दिदिर्वा र�हत ग�त की सीमा

काम और खेल के �लए श�क्त, सहनश�क्त और आत्म�वश्वास की बहाली

भारी शारी�रक श्रम, �जम प्र�शक्षण और खेल में धिीरे-धिीरे वापसी

प्रबंधन

6 सप्ताह के आसपास से पारंप�रक प्र�तरोधि प्र�शक्षण में प्रग�त, �नयंत्रण की अनुम�त के रूप में मशीन से मुक्त भार में प्रग�त

�वलक्षण और बंदि श्रृंखला के काम के रूप में बदिार्वाश्त

खेल-�व�शष्ट कंडीश�नंग, �जसमें चिरणबद्ध फें क या ओवरहेड कायर्वाक्रिम शा�मल हो, जहां प्रासं�गक हो

ओवरलोड टें�डनोपैथी से बचिने के �लए प्र�त सप्ताह लगभग तीन सत्राें में भारी रोटेटर कफ को मजबूत करना सी�मत करें

सावधा�नयां

प्रग�त लक्षण-�नदिर्थ्रो�शत बनी रहती है: दिदिर्वा जो लोड के साथ बनता है या बादि में रहता है, इसका मतलब है �क लोड को वापस करना

पूणर्वा, दिदिर्वा र�हत रेंज और पयार्वाप्त श�क्त के �लए �पशर्वा या ओवरहेड �पोट� र्वास प्रतीक्षा करता है

प्रग�त के मानदंडि

�नयत ग�त�व�धि के �लए दूसरे पक्ष के तुलनीय श�क्त के साथ पूणर्वा, दिदिर्वा र�हत ग�त की सीमा

�बना �कसी उकसावे के �कए गए खेल या कायर्वा-�व�शष्ट कायर्वा

अपने प्रोटोकॉल के बादि

उपरोक्त चिरण डॉ. जॉजर्वा चिहल (रश यू�नव�संटी मे�डकल सेंटर), डॉ. बेने�डक्ट नवाचिुकु (�पेशल सजर्वारी के �लए अ�पताल), डॉ. ब्लेक
ओब्रिोक (ऑथार्थ्रोपे�डक �पोट� र्वास मे�ड�सन, अम�रल्लो) और रॉयल नेशनल ऑथार्थ्रोपे�डक अ�पताल के डायग्नो��टक कंधिे आथार्थ्रो�कोपी के �लए
रोगी गाइड द्वारा सरल और नैदिा�नक कंधिे आथार्थ्रो�कोपी के �लए प्रका�शत पुनवार्वास प्रोटोकॉल से अनुकू�लत हैं। सप्ताह की सीमाएं �न�श्चित
नहीं हैं, और आपका पुनवार्वास आपके �फ�जयोथेरे�प�ट द्वारा व्य�क्तगत रूप से �नदिर्थ्रो�शत �कया जाता है, अभ्यास के साथ काम करते हुए,
आपके कंधिे की वसूली के आधिार पर। यह पृष्ठ प्रै�क्टस की सामान्य वसूली सलाह के साथ काम करता हैः देिखें ऑपरेशन के बादि के दिदिर्वा का
प्रबंधिन और घाव की देिखभाल. ऑपरेशन के �लए, देिखें कंधिे की आ�ार्थ्रो�कोपी. इस प्रोटोकॉल के पीछे के साक्ष्य (प्रारं�भक ग�त तकर्वा ,
प्लेसबो-�नयं�त्रत शल्य �चि�कत्सा परीक्षण, और प्रका�शत पुनवार्वास प्रोटोकॉल जो इसे आक�षंत करते हैं) को साक्ष्य अनुभाग में संक्षेप में
प्र�तुत �कया गया है, जो इस पृष्ठ के शीषर्वा से पीडीएफ के रूप में उपलब्ध है।
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• 
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