
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 माटर प्राइवेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन में डॉ. कीरन �हरपारा के साथ एक अलग आ�ार्थ्रो�को�पक सबाक्रो�मयल �डकम्प्रेशन
(एक्रो�मयोप्ला�टी, सूजन वाले बसार्सा को हटाने के साथ या �बना) के बादि पुनवार्सास को शा�मल �कया गया है। इस पृष्ठ या इसके पीडीएफ को
अपनी पहली �फ�जयोथेरेपी यात्रा पर ले जाएं ता�क आपका पुनवार्सास सम��वत रहे। आपके पुनवर्सासन को आपके �फ�जयोथेरे�प�ट द्वारा
नीचिे �दिए गए चिरणाें के माध्यम से व्य��तगत रूप से आगे बढ़ाया जाता है, यह इस बात पर �नभर्सार करता है �क आपका कंधिा कैसे आगे
बढ़ता है।

महत्वपूणर्ण: अ�सर रोटेटर कफ की मरम्मत के साथ सबाक्रो�मयल �डकम्प्रेशन �कया जाता है। यह प्रोटोकॉल एक अलग सबाक्रो�मयल
�वघटन के �लए है. य�दि आपके ऑपरेशन में रोटेटर कफ की मरम्मत भी शा�मल है, तो रोटेटर कफ मरम्मत प्रोटोकॉल इसके बजाय;
मरम्मत की गइर्सा टेंडन एक धिीमी ग�त �नधिार्सा�रत करती है।

य�दि आपको सजर्सारी के बादि अपने घाव के बारे में कोइर्सा �चिंता है, तो कमराें से संपकर्सा  करें। घाव की एक त�वीर लेना और समीक्षा के �लए
इर्सामेल करना अ�सर मदिदिगार होता है।

�या उम्मीदि करें

सुबक्रो�मयल �डकम्प्रेशन एक्रो�मयन (कंधिे की हड्डी की छत) के नीचिे की सतह को शे�वंग करके और सूजन वाले बसार्सा को हटाकर रोटेटर
कफ टेंड�स के �लए अ�धिक जगह बनाता है। एसेा कुछ भी नहीं है �जसे संर�क्षत करने की आवश्यकता है, इस�लए प्रारं�भक पुनवार्सास
आंदिोलन के बारे में है, आराम नहींः कंधिे को पहले �दिन से �थानांत�रत करना सुर�क्षत है, और इसे जल्दिी से �थानांत�रत करना है जो इसे
��थर होने के दिौरान कठोर होने से बचिाता है।

आप �जस कंबल के साथ उठते हैं वह केवल आराम के �लए है; यह �कसी भी चिीज की रक्षा नहीं करता है। इसे �जतना संभव हो उतना
छोड़ दिें और इसे जल्दिी से छोड़ दिें: अ�धिकांश लोग पहले कुछ �दिनाें के भीतर ��लंग को छोड़ देिते हैं, और प्रका�शत प्रोटोकॉल को उम्मीदि है
�क यह दिो सप्ताह तक चिलेगा। कंधे के �कसी भी ऑपरेशन के बाद कम से कम छह सप्ताह तक गाड़ी न चलाएं, यहां तक �क एक
बार ��लंग चिला गया है; आपका सजर्सान आपको ड्र ाइव करने के �लए मंजूरी देिगा, आमतौर पर छह सप्ताह की समीक्षा में।

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

सबुक्रो�मयल �डकम्प्रशेन
सबाक्रो�मयल �डकम्प्रेशन के बादि शुरुआती हफ्ताें में ओवरहेड मूवमेंट में सहायता।
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आपका व्यायाम कायर्साक्रम तीन प्रकार के आंदिोलनाें का उपयोग करता है, और आपका �फ�जयोथेरे�प�ट मागर्सादिशर्सान करेगा जो प्रत्येक चिरण
में लागू होता हैः

ग�त की स�क्रिय सीमाः �बना �कसी सहायता या सहायता के आवागमन की अनुम�त है।

स�क्रिय-सम��र्थित ग�त की सीमाः दूसरे हाथ का उपयोग करना या हाथ को �हलाने में मदिदि करने के �लए �कसी व�तु का उपयोग
करना।

ग�त की �न��क्रिय सीमाः पूरी तरह से आराम से, दूसरे हाथ या बल का उपयोग 100% काम करने के �लए।

एक नजर में यात्रा:

चरण I प्रारं�भक आंदोलन लगभग पहले दिो सप्ताह

चरण II अपनी रेंज बहाल करना और ताकत शुरू करना 2 से 6 सप्ताह

चरण III सुदृढीकरण सप्ताह 6–12

चरण IV पूणर्ण ग�त�व�ध में वापसी 12 वें सप्ताह से

शुरुआती हफ्ताें में आमतौर पर कंधिा नाजुक होने के बजाय दिदिर्सानाक होता है, और कुछ लोगाें को लगता है �क यह छह सप्ताह तक
असहज रहता है। प्रका�शत �दिशा�नदिर्थ्रोश बताते हैं �क अ�धिकांश लोग लगभग तीन महीने तक दिदिर्सा में �पष्ट सुधिार महसूस करते हैं, और
लक्षण एक व�र्सा तक सुधिार करते रह सकते हैं। नीचिे दिी गइर्सा साप्ता�हक सीमाएं �न�श्चित नहीं हैं; आपका �फ�जयोथेरे�प�ट आपको यह
बताएगा �क आपका कंधिा कैसे चिल रहा है, कैलेंडर पर नहीं।

चिरण I प्रारं�भक आंदिोलन (सप्ताह 0–2)

ऑपरेशन के दिौरान अ�सर एक तं�त्रका अवरोधिक का उपयोग �कया जाता है, इस�लए हाथ कुछ घंटाें के बादि सुन्न महसूस कर सकता है;
इससे पहले �क यह खत्म हो जाए अपने दिदिर्सा �नवारक शुरू करें। पहले दिो हफ्ताें में लक्ष्य सरल होते हैं: दिदिर्सा और सूजन को कम करना और
कंधिे को आराम से चिलने देिना। दिदिर्सा �नवारण के �लए �नय�मत रूप से बफर्सा  का प्रयोग करें। अपने हाथ, कलाइर्सा और कोहनी को तुरंत �हलाना
शुरू करें, पेंडुलम अभ्यास और सहायक हाथ आंदिोलनाें को जोड़ें जैसा �क आराम अनुम�त देिता है, और हाथ को सामा�य प्रकाश दैि�नक
ग�त�व�धियाें जैसे धिोने, कपड़े पहनने और खाने के �लए उपयोग करें। व्यायाम से पहले और �फ�जयोथेरेपी से पहले अपनी दिदिर्सा �नवारक
दिवाएं लें। यह कीहोल सजर्सारी होती है, आमतौर पर दिो या तीन छोटे �छद्रण घावाें के माध्यम से जो वाटरप्रूफ बैंडे�जंग से ढके होते हैं; आप
उ�हें �दिन 1 से �नान कर सकते हैं (नीचिे न �भगोएं या �क्रब न करें), और वे 10–14 �दिनाें में आपके घाव की समीक्षा तक रहते हैं। डे�क-
आधिा�रत नौक�रयाें में लोग आम तौर पर पहले दिो हफ्ताें के भीतर काम पर लौटते हैं; ड्र ाइ�वंग तब तक इतंजार करती है जब तक आपका
सजर्सान आपको मंजूरी नहीं देिता, आमतौर पर छह सप्ताह की समीक्षा में।

आपके �फि�जयो�ेरे�पस्ट के �लए:

लक्ष्य

दिदिर्सा और सूजन को कम करें

आंदिोलन की गैर-दिदिर्सानाक सीमा को �फर से �था�पत करना (स�क्रय-सहायता से स�क्रय में प्रग�त)

मांसपे�शयाें के क्षय को रोकें  और ग�तशील ��थरता को �फर से �था�पत करना शुरू करें

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

दिदिर्सा और सूजन के �लए �नय�मत रूप से क्रायोथेरेपी; व्यायाम और सत्राें से पहले एनाल्जे�सया

कोहनी, कलाइर्सा, हाथ, गदिर्सान और छाती की ग�त का व्यायाम 1 �दिन से

पेंडुलम; �कैपुलर प्लेन में पुली या रॉड स�क्रय-सहायता ऊंचिाइर्सा; अपहरण के 30–45 �डग्री से शुरू होने वाला बाहरी और आंत�रक
रोटेशन

ग�त की स�क्रय सीमा के �लए प्रग�त जैसा �क आराम अनुम�त देिता है

बैठने में �केप्युलर से�टंग; आसन संबंधिी जागरूकता

सबमै��समल आइसोमे�ट्र�स (झुकना, �व�तार, अपहरण, बाहरी और आंत�रक रोटेशन) और सौम्य लयबद्ध ��थरीकरण

सप्ताह 2 से: व्यायाम से पहले गमर्मी य�दि उपयोगी हो; 90 �डग्री अपहरण की ओर प्रग�त रोटेशन काम; लोचिदिार ट्यू�बंग के साथ बाहरी
और आंत�रक रोटेशन, हाथ की तरफ

सावधा�नयां

आरामदिायक रेंज के भीतर काम करें: ज़ोर न लगाएं या ज़्यादिा न �खंचिाएं; दिदिर्सा ही मागर्सादिशर्साक है

केवल आराम के �लए र�सी; पहले �दिनाें के भीतर छोड़ दिें और दिो सप्ताह तक फें क दिें

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

कोइर्सा भारी उठाना नहीं, कोइर्सा ऊपर उठाना नहीं, कोइर्सा झटका आंदिोलन नहीं

पहले छह हफ्ताें के �लए ऑपरेटेड बांह के माध्यम से कुसर्मी या �ब�तर से ऊपर धिकेलने से बचिेंः एक्रो�मयन पतला हो गया है और
जबरदि�ती लोड करने से बचिना चिा�हए जब�क यह रीमॉडे�लंग करता है

प्रग�त के मानदंड

दिदिर्सा को सरल एनाल्जे�सया के साथ अच्छी तरह से �नयं�त्रत �कया जाता है

सूजन कम हो रही है और घाव ठीक हो रहे हैं या �बना �कसी �चिंता के ठीक हो रहे हैं

कंधिे की ऊंचिाइर्सा से नीचिे स�क्रय आंदिोलन के साथ आरामदिायक स�क्रय-सहायता प्राप्त आंदिोलन

चिरण II अपनी रेंज और शुरुआती ताकत बहाल करना (सप्ताह 2–6)

यह चिरण आपके शे� आंदिोलन को वापस पाने और श��त का पुन�नंमार्साण शुरू करने के बारे में है। आपके अभ्यास सहायक आंदिोलनाें से
सभी �दिशाआें में हाथ को स�क्रय रूप से �थानांत�रत करने के �लए प्रग�त करते हैं, अ�धिकांश प्रका�शत प्रोटोकॉल लगभग छह से आठ
सप्ताह तक पूणर्सा या लगभग पूणर्सा सीमा की उम्मीदि करते हैं। सुदृढीकरण धिीरे-धिीरे शुरू होता है: पहले वजन के �बना, �फर लोचिदिार बैंड
और रोटेटर कफ और कंधिे की पंखुड़ी की मांसपे�शयाें के �लए बहुत हल्के वजन के साथ। बहुत से लोगाें को व्यायाम से पहले गमर्मी और
बादि में बफर्सा  उपयोगी लगती है। मध्यम कायर्सा (कंधिे की ऊंचिाइर्सा से नीचिे हल्का उठाना) आमतौर पर इस चिरण के दिौरान आपके
�फ�जयोथेरे�प�ट के मागर्सादिशर्सान में संभव हो जाता है।

आपके �फि�जयो�ेरे�पस्ट के �लए:

लक्ष्य

पूणर्सा, या लगभग पूणर्सा, सभी �वमानाें में ग�त की स�क्रय सीमा 6–8 सप्ताह के आसपास

रोटेटर कफ और �कैपुलर श��त को पुनः प्राप्त करें और सुधिारें
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�कापुलोह्यूमेरल लय और �यूरोम�कुलर �नयंत्रण को सामा�य करें

दिदिर्सा को शांत करना जारी रखें

प्रबंधन

सभी �वमानाें में ग�त की प्रग�त की सीमा, �जसमें धिीरे-धिीरे पीछे की कैप्सूलर �खंचिाव के साथ पीछे की ओर आंत�रक रोटेशन शा�मल
है

ग्लेनोह्यूमेरल संयु�त ग�तशीलता (�नचिला, �पछला और �पछला ग्लाइड्स) जैसा �क संकेत �दिया गया है

इसोटो�नक कायर्साक्रम की शुरुआत भारहीन (कंधिे की ऊंचिाइर्सा, प्रवण रोइगं, प्रवण क्षै�तज अपहरण, तट�थ के �लए प्रवण �व�तार,
साइ�डंग बाहरी रोटेशन, 90 �डग्री के �लए अपहरण), दिदिर्सा र�हत, अच्छी तरह से �नयं�त्रत पुनराव�ृत्तियाें के एक सप्ताह के बादि हल्का
वजन (लगभग 0.5–1 �कलोग्राम) जोड़ना

बाहरी और आंत�रक रोटेशन लोचिदिार ट्यू�बंग के साथ; आराम की अनुम�त के रूप में अ�धिक ऊंचिी ��थ�त में रोटेशन कायर्सा की ओर
प्रग�त

�केप्युलर �यूरोम�कुलर �नयंत्रण और �नचिले ट्रैपेजस का काम; ट्रंक, कोर और �नचिले अंगाें की कंडीश�नंग

ऊपरी अंगाें की सहनशीलता का कायर्सा; सत्राें से पहले गमर्मी और सत्राें के बादि बफर्सा  जैसे �क पसंदि �कया जाए

सावधा�नयां

दिदिर्सानाक टकराव की सीमा में लोड �कए गए काम से बचिें; अभ्यास क�ठन हो सकता है, ले�कन प्री-ऑपरे�टव दिदिर्सा को पुनः उत्पन्न नहीं
करना चिा�हए

जब तक यह दिदिर्सा मु�त न हो जाए, तब तक सुपर��पनटस या �म�डल डेल्टाइड लोड को ल�क्षत न करें, और य�दि यह आराम या रात के
दिदिर्सा को उत्तिे�जत करता है तो इससे बचिें

छह सप्ताह तक ऑपरेटेड बांह के माध्यम से ऊपर की ओर धिकेलने और भारी या ओवरहेड उठाने से बचिें

प्रग�त के मानदंड

�यूनतम कोमलता के साथ पूणर्सा, गैर-दिदिर्सानाक ग�त की सीमा

रोटेटर कफ की ताकत मै�युअल परीक्षण पर 4/5 के आसपास, अचे्छ �कैपुलर �नयंत्रण के साथ

चिरण III सुदृढीकरण (सप्ताह 6–12)

आपकी ग�त के साथ, ध्यान श��त, सहनश��त और �नयंत्रण की ओर जाता है। प्र�तरोधि कायर्सा बैंड से भार तक आगे बढ़ता है, और व्यायाम
अ�धिक ग�तशील हो जाता है, �जसमें खेल में लौटने वाले लोगाें के �लए, �नयं�त्रत प्लायोमे�ट्रक कायर्सा की शुरुआत और प्र�शक्षण के �लए
एक क्र�मक वापसी शा�मल है। तैराकी आमतौर पर लगभग छह सप्ताह से �फर से शुरू होती है (पहले ब्रे�ट�ट्रोक, आरामदिायक होने पर
फ्री�टाइल), और मध्यम कायर्सा (कंधिे की ऊंचिाइर्सा से नीचिे हल्का उठाना) आमतौर पर छह सप्ताह से प्रबंधिनीय होता है। एक अंतराल वापसी-
टू-�पोटर्सा कायर्साक्रम आमतौर पर 10–12 सप्ताह में शुरू होता है जब श��त मानदंिडाें को पूरा �कया जाता है।

आपके �फि�जयो�ेरे�पस्ट के �लए:

लक्ष्य

कंधिे प�रसर की श��त, श��त और सहनश��त में सुधिार करें

�यूरोम�कुलर �नयंत्रण, प्रो�प्रयोसेप्शन और आंदिोलन पैटनर्सा का अनुकूलन करें (कोइर्सा कंधिा �हचिकी नहीं)
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धिीरे-धिीरे खेल-कूदि और भारी-भरकम काम में वापसी के �लए तैयार रहें

प्रबंधन

आइसोटो�नक कायर्साक्रम को आगे बढ़ाएंः आइसोमे�ट्र�स → लोचिदिार बैंड → भार; रोटेटर कफ, डेल्टाइड और �कैपुलर �टेबलाइजसर्सा
8–12 पुनराव�ृत्तियाें के 2–3 सेट पर

�वलक्षण रूप से प्र�तरो�धित कायर्सा, बंदि श्रृंखला अभ्यास और लयबद्ध ��थरीकरण शुरू करें; भार-वाहक और चिार-�बंदु घुटने टेकने
स�हत �वा�भमानी कायर्सा

प्लीओमे�ट्रक ग�त�व�धियाँः दिो हाथाें के अभ्यास (छाती के पास, साइड-टू-साइड �ो) चिरण के अंत की ओर एक हाथ के अभ्यास
(दिीवार �ड्रबल्स, �ो �ड्रल) में आगे बढ़ते हुए

य�दि मानदंिडाें को पूरा �कया जाता है तो 10–12 सप्ताह में अंतराल खेल कायर्साक्रम शुरू करें

कोर और कंडीश�नंग कायर्सा जारी रखें; आवश्यकतानुसार क्रायोथेरेपी

सावधा�नयां

व्यायाम क�ठन ले�कन अ�नवायर्सा रूप से दिदिर्सा र�हत होना चिा�हए; आराम या रात में दिदिर्सा पैदिा करने वाले �कसी भी काम से पीछे हटें

भारी भार उठाना और �नरंतर ओवरहेड लो�डंग लगभग तीन महीने तक प्रतीक्षा करें

प्रग�त के मानदंड

पूणर्सा, दिदिर्सा र�हत स�क्रय ग�त की सीमा (लगभग दूसरी तरफ के बराबर)

दूसरी तरफ पहुंचिने वाली ताकत (प्रका�शत मानदंिड ग�तशील प्र�शक्षण में प्रवेश करने के �लए 70% से लेकर खेल में वापसी के �लए
90% तक)

क्र�मक भार के साथ कोइर्सा दिदिर्सा या कोमलता नहीं

चिरण IV पूणर्सा ग�त�व�धि में वापसी (सप्ताह 12 के बादि)

अं�तम चिरण में धिीरे-धिीरे भारी श्रम, ओवरहेड कायार्यों और खेल में वापसी होती है। भारी या बार-बार उठाने और कंधिे की ऊंचिाइर्सा से ऊपर का
�नरंतर काम आमतौर पर लगभग तीन महीने के बादि �फर से शुरू होता है। प्र�त�पधिर्मी खेल (�वशे� रूप से ओवरहेड खेल) में वापसी
कैलेंडर के बजाय मानदंिडाें को पूरा करने पर आधिा�रत हैः पूणर्सा दिदिर्सा र�हत आंदिोलन, दूसरी तरफ के करीब ताकत और खेल-�व�शष्ट �ड्रल के
साथ आत्म�वश्वास। कंधिे में आमतौर पर इस चिरण के बादि भी सुधिार होता रहता है; प्रका�शत मागर्सादिशर्सान में एक व�र्सा तक सुधिार जारी रहने
का वणर्सान �कया गया है।

आपके �फि�जयो�ेरे�पस्ट के �लए:

लक्ष्य

भारी श्रम, हवाइर्सा ग�त�व�धि और खेल में धिीरे-धिीरे वापसी

लंबी अव�धि में ग�त, श��त और �नयंत्रण की सीमा बनाए रखें

प्रबंधन

�जम और खेल-�व�शष्ट कायर्सा को सहन करने के �लए कायर्साक्रम को मजबूत करना जारी रखें

अंतराल खेल कायर्साक्रम को फें कने और अ�य ओवरहेड खेल में चिरणबद्ध वापसी के साथ जारी रखें
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आवश्यकतानुसार �व-प्रबं�धित कैप्सूलर �खंचिाव और रखरखाव अभ्यास

सावधा�नयां

प्रग�त लक्षण-�नदिर्थ्रो�शत बनी रहती है; य�दि दिदिर्सा �फर से आता है, तो भार को कम करें, आरामदिायक आंदिोलन को बहाल करें और
पुन�नंमार्साण करें

प्रग�त के मानदंड

पूणर्सा, गैर-दिदिर्सानाक ग�त की सीमा

श��त और कायार्सात्मक परीक्षण संतो�जनक (प्रका�शत खेल में वापसी मानदंिडाें में लगभग 90% अ�य पक्ष)

संतो�जनक नैदिा�नक समीक्षा

अपने प्रोटोकॉल के बादि

उपरो�त चिरणाें को प्रका�शत पुनवार्सास प्रोटोकॉल और आथार्थ्रो�को�पक सबाक्रो�मयल �डकम्प्रेशन के �लए रोगी मागर्सादिशर्सान से अनुकू�लत �कया
गया हैः ऑथार्थ्रोइडंी, �पोट्र्सास सजर्सारी �यूयॉकर्सा , गुंडसेन हेल्थ �स�टम �पोट्र्सास मे�ड�सन, ट्�वन �सटीज ऑथार्थ्रोपे�ड�स, ऑ�सफोडर्सा यू�नव�संटी
हॉ��पटल्स एनएचिएस फाउंडेशन ट्र�ट और रॉयल बकर्सा शायर एनएचिएस फाउंडेशन ट्र�ट। सप्ताह की सीमाएं �न�श्चित नहीं हैं, और आपके
चिल रहे पुनवार्सास को आपके �फ�जयोथेरे�प�ट द्वारा व्य��तगत रूप से �नदिर्थ्रो�शत �कया जाता है, अभ्यास के साथ काम करते हुए, आपके
कंधिे की वसूली के आधिार पर। यह पृष्ठ सामा�य वसूली सलाह के साथ काम करता है; देिखें ऑपरेशन के बादि के दिदिर्सा का प्रबंधिन और घाव
की देिखभाल. इस ऑपरेशन के बारे में और इसके द्वारा इलाज की जाने वाली ��थ�त के �लए, देिखें सुबाक्रो�मयल �डकम्प्रेशन. इस
प्रोटोकॉल के पीछे के साक्ष्य (�जसमें यह भी शा�मल है �क यह सबाक्रो�मयल सजर्सारी पर परीक्षण के साक्ष्य से कैसे मेल खाता है) को साक्ष्य
अनुभाग में सारां�शत �कया गया है, जो इस पृष्ठ के शी�र्सा से पीडीएफ के रूप में उपलब्ध है।
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