
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।

मैटर प्राइवेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन में डॉ. �करेन �हरपारा के साथ कंधिे की पू�र्ण आ�ार्थ्रोप्ला�टी (कंधिे की पू�र्ण प्र�त�थापन) के बादि यह
प्रोटोकॉल आपके पुनप्रार्ण�प्त का मागर्णदिशर्णन करता है। नीचिे �दिए गए प्रत्येक चिर� क्या हो रहा है और क्या सबसे महत्वपू�र्ण है की एक सादेि-
अंग्रेजी �पष्टीकर� 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 पुनवार्णस सम��वत रहे। आपका �फ�जयोथेरे�प�ट आपके
पुनप्रार्ण�प्त की प्रग�त के आधिार पर योजना को समायो�जत कर सकता है।

य�दि आपको सजर्णरी के बादि अपने घाव के बारे में कोइर्ण �चिंता है, तो कमराें से संपकर्ण  करें। घाव की एक त�वीर लेना और समीक्षा के �लए
इर्णमेल करना अक्सर मदिदिगार होता है।

क्या उम्मीदि करें

जब आप उठेंगे तो आपके हाथ में सुन्नता महसूस होगा, और आमतौर पर यह 6 से 12 घंटाें के भीतर वापस आ जाता है। दुलर्णभ 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�चिाजर्ण से पहले हटा
�दिया जाएगा। इसके नीचिे एक वॉटरप्रूफ ड्र े�संग है जो एक स�जंकल गाेंदि पट्टी को कवर करती है, �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 सजर्णरी के 1–2 सप्ताह बादि आपको घाव की जांचि के �लए
हमारी नसर्ण के पास बु�कंग कराइर्ण 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।

एक नजर में यात्रा:

सुरक्षा: सप्ताह 0–3

मध्यव�र्ती: 4 से 6 सप्ताह

मध्यव�र्ती, जिारी रखाः 7 से 8 सप्ताह

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

कुल कंधि ेकी
आ�ार्थ्रोप्ला�टी
कुल कंधिे प्र�त�थापन के बादि आंदिोलन और श�क्त को पुनः प्राप्त करना।
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• 

• 

• 

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 1 of 9



संक्रमणकालिीन: 9 से 11 सप्ताह

उन्न� सुदृढीकरणः सप्ताह 12 से 16

ग�त�व�धियाें में वापसी के �लए अनुमा�नत समय सीमाः

ड्राइ�वंग: 6 सप्ताह

�ैरना: ब्रे�ट�ट्रोक 8 सप्ताह; फ्री�टाइल 12 सप्ताह

गोल्फि: 4–6 महीने

उठाना: 6 सप्ताह में हल्का उठाना शुरू कर सकते हैं; 6 महीने तक भारी व�तुआें को उठाने से बचिें

कायर्य: बैठी हुइर्ण नौकरी 6 सप्ताह; आपके सजर्णन द्वारा �नदिर्थ्रो�शत मैनुअल नौकरी

अपनी ��लंग पहनकर

आपका ��लंग (कंधिे का इमो�बलाइजर) कंधिे को सपोटर्ण करता है जब�क यह ठीक होता है। �नयम सरल हैंः

इसे पहनें 6 सप्�ाह, सोते समय भी।

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

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

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

इसे सही ढंग से �फट करना महत्वपू�र्ण है, और एक ढीली ��लंग कंधिे को ठीक से समथर्णन नहीं देिती है:

अपनी कोहनी को ��लंग के ठीक कोने में रखें, अच्छी तरह से सम�थंत।

��लंग का छोर आपकी छोटी उंगली की जोड़ पर होना चिा�हए। य�दि आपका हाथ आगे बढ़ता है, तो ��लंग आपको ठीक से समथर्णन
नहीं देि रही है।

��लंग में दिो वेल्क्रो प�ट्टयाँ होती हैं: एक आपकी गदिर्णन के �लए, दूसरी आपकी कमर के �लए।

अपनी कोहनी और अग्रह�त की ��थ�त के साथ, अपनी गैर-संचिा�लत बांह का उपयोग अपनी गदिर्णन के चिाराें ओर ऊपरी पट्टा को घुमाने
के �लए करें और इसे ऊपरी लूप के माध्यम से संलग्न करें।

�नचिले पट्टा को अपनी कमर के चिाराें ओर �नचिले लूप के माध्यम से उसी तरह से संलग्न करें।

जब आप ��लंग में हाें, तो अपनी मुद्रा पर ध्यान दिें। अपने कानाें, कंधिाें और कूल्हाें को एक पं�क्त में रखें और अपने कंधिाें को ढीला होने से
बचिें; अच्छी मुद्रा आपकी पीठ की रक्षा करती है और आपके कंधिे के कठोर होने को रोकने में मदिदि करती है। बैठने पर अपनी पीठ के
�नचिले �ह�से में एक लुढ़का हुआ तौ�लया एक उपयोगी अनु�मारक है।

घर जाने से पहले, वाडर्ण का �फ�जयोथेरे�प�ट आपकी ��लंग को �फट करेगा, आपको इसे �वतंत्र रूप से संभालने के �लए �सखाएगा, और
आपको नीचिे �दिए गए सौम्य अभ्यासाें पर शुरू करेगा। कंधिे के पुनवार्णस में तीन शब्दि अक्सर आते हैं, और यह अंतर जानने में मदिदि करता
हैः स�क्रय ग�� सीमा (एआरओएम) का अथर्ण है हाथ को �वयं, �बना �कसी सहायता या सहायता के चिलाना; ग�� की स�क्रय सहाय�ा
वालिी सीमा (एएआरओएम) दूसरे हाथ या �कसी व�तु का उपयोग हाथ को �थानांत�रत करने में मदिदि करने के �लए �कया जाता है; और
ग�� की �न��क्रय सीमा (PROM) इसका मतलब है �क हाथ पूरी तरह से आराम से रहता है जब�क दूसरा हाथ या बाहरी बल 100%
काम करता है। आपका �फ�जयोथेरे�प�ट आपको बताएगा �क प्रत्येक अभ्यास में �कस प्रकार की ग�त का उपयोग �कया जाता है।
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जब आप अ�पताल में हाें और पहले हफ्ताें में घर पर हाें, तो प्रारं�भक पुनवार्णस के �नयम:

आप ��लंग में सोने की जरूरत है.

य�दि आवश्यक हो तो दिदिर्ण �नवारक के �लए बफर्ण  का उपयोग करें।

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

व्यायाम करने से पहले और �फ�जयोथेरेपी से पहले अपनी दिदिर्ण �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।

जब तक आपने अपने �वयं के �फ�जयोथेरेपी की व्यव�था करने का �न�र्णय नहीं �लया है, आपके �लए एक �नयु�क्त की गइर्ण है और यह
आपके �ड�चिाजर्ण पैक में �व�तृत है।

य�दि आपको कोइर्ण सम�या है, तो कायार्णलय से संपकर्ण  करें या अपने �फ�जयोथेरे�प�ट को बताएं।

ये आपके शुरुआती अभ्यास हैं, जो अ�पताल में शुरू हुए और आपके �फ�जयोथेरे�प�ट के मागर्णदिशर्णन में घर पर जारी रहे:

अ�पताल में आपका पहला �दिन

चिर� I सुरक्षा (सप्ताह 0–3)

पहले तीन हफ़्ते आपके नए कंधिे की सुरक्षा के बारे में हैं, जब तक वह बसता है। आप ��लंग (तट�थ ��थ�त में रखे गए और रात में पहने
गए) में हाेंगे, सूजन के �लए बफर्ण  और संपीड़न का उपयोग करते हुए, जब�क आपका �फ�जयोथेरे�प�ट आपके �लए �नधिार्ण�रत सीमाआें के
भीतर धिीरे से कंधिे को �हलाता है और आप अपने हाथ, कलाइर्ण और कोहनी को अपने आप �हलाते रहते हैं। सप्ताह 2 से, नाजुक कंधिे की
चिादिर का अभ्यास और गेंदि को �नचिोड़ना शुरू होता है। �नयम जो सबसे ज्यादिा मायने रखते हैं: कोइर्ण स�क्रय कंधिे आंदिोलन नहीं, अपनी
पीठ के पीछे नहीं पहुंचिना, कोइर्ण उठाना नहीं, और अपने हाथाें के माध्यम से ऊपर नहीं धिकेलना।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:

लिक्ष्य

स�जंकल मरम्मत की रक्षा करें

सूजन को कम करें, दिदिर्ण को कम करें

कोहनी, हाथ और कलाइर्ण में ऊपरी अंग (यूइर्ण) ग�त की सीमा बनाए रखें

धिीरे-धिीरे कंधिे की �न��क्रय ग�त सीमा (पीआरओएम) बढ़ाएं

मांसपे�शयाें के अवरोधि को कम से कम करें

रोगी �शक्षा

प्रबंधन

��लंगः तट�थ रोटेशन; रात में सोने के दिौरान उपयोग करें

सूजन प्रबंधिनः बफर्ण , संपीड़न
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ग�त की सीमा/ग�तशीलता:
PROM: बाह्य रोटेशन (ER) �केप्युलर �वमान में ≤ 30 �डग्री; आंत�रक रोटेशन (IR) �केप्युलर �वमान में बेल्ट लाइन के �लए

सहनशीलता के �लए झुकाव/�केपशन; अपहर� (एबीडी) ≤ 90 �डग्री; पेंडुलम; बैठे ग्लेनहोमेरल (जीएचि) झुकाव टेबल �लाइड;
बैठे क्षै�तज टेबल �लाइड

ग�त की स�क्रय-सहायता सीमा (एएआरओएम): स�क्रय-सहायता कंधिे झुकाव

ग�त की स�क्रय सीमा (एआरओएम): कोहनी, हाथ, कलाइर्ण

सुदृढीकर� (सप्ताह 2):
पे�र�केप्युलरः �केप्युलर �रट्रेक्शन, प्रलोभन �केप्युलर �रट्रेक्शन, �टैं�डंग �केप्युलर से�टंग, सपोटर्ण �केप्युलर से�टंग, इ�फ�रयर
ग्लाइड, लो रेंज

गेंदि का संपीड़न

सावधा�नयां

कोइर्ण कंधिे AROM

पीठ के पीछे तक नहीं पहुंचिना, �वशेष रूप से आंत�रक रोटेशन में

कोइर्ण अत्य�धिक कंधिे बाहरी रोटेशन या अपहर� नहीं

व�तुआें को नहीं उठाना

हाथाें से शरीर के वजन का समथर्णन नहीं

कंधिे के हाइपरएक्सटेंशन से बचिने के �लए पीठ पर लेटकर कोहनी के नीचिे एक छोटा त�कया/तौ�लया रोल रखें

प्रग�� के मानदंड

≥ 50% कंधिे PROM flexion और contralateral पक्ष के साथ तुलना में scaption

≤ 90 �डग्री कंधिे ABD PROM

�केप्युलर प्लेन में कंधिे ER PROM का ≤ 30 �डग्री

�केप्युलर प्लेन में IR PROM का ≥ 70 �डग्री

�केप्युलर मांसपे�शयाें में महसूस �कया जाने वाला मांसपे�शयाें का संकुचिन

दिदिर्ण < 4/10

चिर� I में कोइर्ण ज�टलता नहीं

चिर� II मध्यवतर्ती (सप्ताह 4–6)

कंधिे को अभी भी संर�क्षत �कया जा रहा है, ले�कन ग�त अब ��थर रूप से बनती है। रात के समय यह फंदिा लगा रहता है और �दिन के
दिौरान इन दिो हफ्ताें में धिीरे-धिीरे इसे हटा �दिया जाता है। आपका �फ�जयोथेरे�प�ट �न��क्रय आंदिोलन को पू�र्ण सीमा की ओर बढ़ाता है
(अभी भी �नधिार्ण�रत बाहरी रोटेशन और अपहर� सीमा के भीतर), सहायक और �फर स�क्रय आंदिोलनाें को जोड़ता है, और रोटेटर कफ
और कंधिे की चिादिर की मांसपे�शयाें के �लए सौम्य स�क्रय� कायर्ण शुरू करता है। एक कॉफी कप से अ�धिक भारी कुछ भी न उठाएं, और
घू�र्णन और पहुंचि की चिरम सीमाआें से बचिें।

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

स�जंकल मरम्मत की रक्षा करना जारी रखें

सूजन को कम करें, दिदिर्ण को कम करें

धिीरे-धिीरे कंधिे PROM बढ़ाएं

एआरओएम और एएआरओएम के साथ प्र�त�थापन पैटनर्ण को कम से कम करें

पेरी�केप्युलर मांसपे�शयाें की स�क्रयता/श�क्त में सुधिार

रोटेटर कफ (आरटीसी) स�क्रय� शुरू करें (बाहरी रोटेटर)

रोगी �शक्षा

प्रबंधन

��लंगः रात में सोते समय उपयोग करें; �दिन के दिौरान अगले दिो सप्ताह के दिौरान धिीरे-धिीरे ��लंग का �वचे्छदिन शुरू करें

चिर� I ह�तक्षेप के साथ जारी रखें

ग�त की सीमा/ग�तशीलता:
PROM: पू�र्ण, �कैपुलर प्लेन में ER ≤ 30 �डग्री और ABD ≤ 90 �डग्री को छोड़कर

AAROM: छड़ी के साथ कंधिे झुकाव, छड़ी बाहरी रोटेशन �खंचिाव, washcloth प्रेस, छड़ी के साथ बैठे कंधिे ऊंचिाइर्ण

अरोम: ले�पन फ्लेक्शन, सलामी, ले�पन पंचि

सुदृढीकर�:
रोटेटर कफः बाहरी रोटेशन आइसोमे�ट्रक्स

पे�र�केप्युलरः �फ�जयोबॉल पर पं�क्त, सेरटस पंचि

कोहनीः बाइसेप्स कलर्ण, प्र�तरोधि बैंड बाइसेप्स कलर्ण और ट्राइसेप्स

मोटर �नयंत्र�ः
�केपशन और फ्लेक्शन में इर्णआर 90–125 (�रदि�मक ��थरता)

�खंचिाव:
पा�र्ण ��थत क्षै�तज प्रेर�

सावधा�नयां

कोइर्ण अत्य�धिक कंधिे बाहरी रोटेशन या अपहर� नहीं

एक कॉफी कप से भारी व�तुआें को नहीं उठाना

हाथाें से शरीर के वजन का समथर्णन नहीं

कंधिे के हाइपरएक्सटेंशन से बचिने के �लए पीठ पर लेटकर कोहनी के नीचिे एक छोटा त�कया/तौ�लया रोल रखें

प्रग�� के मानदंड

≥ 75% कंधिे PROM झुकाव और contralateral पक्ष के साथ तुलना में scaption

≥ 75% कंधिे PROM आइर्णआर contralateral पक्ष के साथ तुलना में scapular �वमान में

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
◦ 

◦ 

◦ 

• 
◦ 
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30 �डग्री कंधिे PROM इर्णआर scapular �वमान में

90 �डग्री कंधिे PROM ABD

एएआरओएम के साथ �यूनतम प्र�त�थापन पैटनर्ण

�यूनतम प्र�त�थापन पैटनर्ण के साथ 100 �डग्री के �लए AROM कंधिे ऊंचिाइर्ण

दिदिर्ण < 4/10

चिर� II के साथ कोइर्ण ज�टलताएं नहीं

चिर� III मध्यवतर्ती, �नरंतर (सप्ताह 7- 8)

फंदिा अब समाप्त हो गया है, और लक्ष्य हर �दिशा में पू�र्ण ग�त है, जहां आवश्यक हो वहां सहायता दिी जाए और अ�धिक से अ�धिक अपनी
श�क्त के तहत। रोटेटर कफ और कंधिे की पंखुड़ी की मांसपे�शयाें के �लए प्र�तरोधि-बैंड के काम के साथ, और आप पू�र्ण दैि�नक ग�त�व�धियाें
में लौट सकते हैं। दिो सीमाएं बनी हुइर्ण हैं: 5 �कलोग्राम से अ�धिक भारी कुछ भी नहीं, और एसेा कुछ भी नहीं जो कंधिे के सामने के उपचिार
ऊतक पर अ�धिक दिबाव डाले।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:

लिक्ष्य

उपचिार ऊतक (�वशेष रूप से सामने कैप्सूल) पर अ�धिक दिबाव न डालें

दिदिर्ण को कम करें

PROM बनाए रखें

AROM में सुधिार करें

प्रग�त पे�र�केप्युलर और आरटीसी श�क्त

पू�र्ण कायार्णत्मक ग�त�व�धियाें में वापसी

रोगी �शक्षा

प्रबंधन

��लंगः रोकें

चिर� I और II ह�तक्षेप के साथ जारी रखें

ग�त की सीमा/ग�तशीलता:
सभी �वमानाें में ग�त की पू�र्ण सीमा

AAROM: ढलान ता�लका �लाइड, दिीवार पर गेंदि रोल, दिीवार चिढ़ाइर्ण, पुली

AROM: बैठा हुआ �केपशन, बैठा हुआ फ्लेक्सन, 90 �डग्री तक लोचिदिार प्र�तरोधि के साथ लेटकर आगे की ओर उठना

सुदृढीकर�:
रोटेटर कफः आंत�रक रोटेशन आइसोमे�ट्रक्स, साइड-ले�टंग बाहरी रोटेशन, प्र�तरोधि बैंड के साथ �थायी बाहरी रोटेशन, प्र�तरोधि
बैंड के साथ �थायी आंत�रक रोटेशन, आंत�रक रोटेशन, बाहरी रोटेशन

पे�र�केप्युलर: प्र�तरोधि बैंड कंधिे का �व�तार, प्र�तरोधि बैंड बैठने की पं�क्तयाँ, रोइगं, लॉन मोवर, डकैती
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मोटर �नयंत्र�ः
IR/ER और झुकाव 90–125 (रैथ�मक ��थरीकर�)

चितुभुर्णज वैक�ल्पक आइसोमे�ट्रक्स और दिीवार पर गेंदि ��थरीकर�

प्रो�प्रयोसे�प्टव �यूरोम�कुलर फै�स�लटेशन (पीएनएफ): डी1 �वक�र्ण �लफ्ट, पीएनएफ डी2 �वक�र्ण �लफ्ट

�खंचिाव:
तौ�लया के साथ पीठ के पीछे आंत�रक रोटेशन, साइड-ले�गंग हॉ�रजॉ�टल एडक्शन, �लीपर �ट्रेचि, ट्राइसेप्स और लैट्स

सावधा�नयां

भारी व�तुआें (> 5 �कलोग्राम) को नहीं उठाना

प्रग�� के मानदंड

कंधिे AROM के साथ �यूनतम से कोइर्ण प्र�त�थापन पैटनर्ण नहीं

दिदिर्ण < 4/10

चिर� IV संक्रम�कालीन (सप्ताह 9–11)

आंदिोलन अब पू�र्ण और आरामदिायक होना चिा�हए; यह चिर� इसे मजबूत और ��थर बनाने के बारे में है। रोटेटर कफ अभ्यासाें पर प्र�तरोधि
बढ़ता है, कंधिे-ब्लेड कायर्णक्रम व्यापक होता है, और �नयंत्र� कायर्ण कंधिे को �वक�र्ण, कायार्णत्मक पैटनर्ण में चिुनौती देिता है। 5 �कलोग्राम भार
उठाने की सीमा अभी भी लागू है, और एसेे पदिाें से बचिा जाता है जो संयुक्त के सामने के �ह�से को तनाव देिते हैं (बाहर की ओर हाथ को
घुमाएं जब�क इसे 80 �डग्री से ऊपर की ओर उठाया जाता है) ।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:

लिक्ष्य

उपचिार ऊतक (�वशेष रूप से सामने कैप्सूल) पर अ�धिक दिबाव न डालें

दिदिर्ण र�हत PROM बनाए रखें

AROM में सुधिार जारी रखें

कंधिे की ग�तशील ��थरता में सुधिार

धिीरे-धिीरे कंधिे की ताकत और सहनश�क्त बहाल करें

प्रबंधन

चिर� IIIII ह�तक्षेप के साथ जारी रखें

ग�त की सीमा/ग�तशीलता:
सभी �वमानाें में ग�त की पू�र्ण सीमा

सुदृढीकर�:
रोटेटर कफः रोटेटर कफ अभ्यासाें के प्र�तरोधि को बढ़ाएं
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पे�र�केप्युलरः पुश-अप प्लस घुटनाें पर, “डब्ल्यू” व्यायाम, प्र�तरोधि बैंड डब्ल्यूएस, ग�तशील आ�लंगन, प्र�तरोधि बैंड ग�तशील
आ�लंगन, प्रव� कंधिे का �व�तार आइर्णएस, प्र�तरोधि बैंड फॉरवडर्ण पंचि, फॉरवडर्ण पंचि, �तपाइर्ण, सूचिक

मोटर �नयंत्र�ः
प्र�तरोधि बैंड PNF पैटनर्ण; प्र�तरोधि के साथ PNF D1 �वक�र्ण �लफ्ट; प्र�तरोधि बैंड के साथ �वक�र्ण-ऊपर, �वक�र्ण-नीचिे दिीवार
�लाइड

सावधा�नयां

भारी व�तुआें (> 5 �कलोग्राम) को नहीं उठाना

एसेे अभ्यासाें से बचिें जो कंधिे के पूवर्णवतर्ती कैप्सूल पर दिबाव डालते हैं (अथार्णत कंधिे का इर्णआर 80 �डग्री से ऊपर एबीडी)

प्रग�� के मानदंड

सुपाइन एआरओएम झुकाव ≥ 140 �डग्री

सुपाइन AROM ABD ≥ 120 �डग्री

�केप्युलर प्लेन में सपाइन एआरओएम इर्णआर ≥ 60 �डग्री

�केप्युलर प्लेन में सपाइन एआरओएम आइर्णआर ≥ 70 �डग्री

�यूनतम प्र�त�थापन पैटनर्ण के साथ 120 �डग्री के �लए AROM कंधिे ऊंचिाइर्ण

सभी अभ्यासाें का प्रदिशर्णन करता है जो सम�मत �कैपुलर यां�त्रकी को प्रदि�शंत करता है

दिदिर्ण < 2/10

चिर� V उन्नत सुदृढीकर� (सप्ताह 12–16)

अं�तम चिर� में कंधिे को हर उस चिीज़ के �लए तैयार �कया जाता है �जसके �लए आप इसका उपयोग करना चिाहते हैं: उच्चि पदिाें पर श�क्त
और सहनश�क्त का �नमार्ण�, �जसमें 90 �डग्री तक उठाए गए हाथ के साथ रोटेशन का काम भी शा�मल है, और ��थरता का काम ऊपर
की ओर बढ़ रहा है। प्रोटोकॉल से आगे बढ़ना (खेल में �कसी भी वापसी स�हत) आपके सजर्णन की मंजूरी के साथ होता है जब सभी मील
के पत्थर पूरे हो जाते हैं, और एथलीटाें के �लए �न�र्णय कैलेंडर-संचिा�लत के बजाय व्य�क्तगत होता है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:

लिक्ष्य

दिदिर्ण र�हत ग�तशीलता बनाए रखें

कंधिे की ताकत और सहनश�क्त में सुधिार करें

ऊपरी अंग के कायार्णत्मक उपयोग को बढ़ाएं

प्रबंधन

चिर� IIIV ह�तक्षेप के साथ जारी रखें

सुदृढीकर�:
रोटेटर कफः बाहरी रोटेशन 90 �डग्री पर, आंत�रक रोटेशन 90 �डग्री पर, प्र�तरोधि बैंड खड़े बाहरी रोटेशन 90 �डग्री पर, प्र�तरोधि
बैंड खड़े आंत�रक रोटेशन 90 �डग्री पर
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पे�र�कापुलर: टी और वाइर्ण, “टी” व्यायाम, पुश-अप प्लस घुटनाें के साथ बढ़ाया, दिीवार पुश-अप

मोटर �नयंत्र�ः
दिीवार पर ओवरहेड वैक�ल्पक आइसोमे�ट्रक्स / लयबद्ध ��थरीकर� के �लए प्रग�त गेंदि ��थरीकर�

प्रग�� के मानदंड

डॉक्टर से मंजूरी, और सभी मील का पत्थर मानदंिड पूरा �कया गया है

दिदिर्ण र�हत PROM और AROM बनाए रखता है

सभी अभ्यासाें का प्रदिशर्णन करता है जो सम�मत �कैपुलर यां�त्रकी को प्रदि�शंत करता है

�क्वकडैश और एएसइर्णएस प�र�ाम �कोर

खेलि में वापसी

मनोरंजक या प्र�त�पधिर्ती एथलीट के �लए, खेल में वापसी का �न�र्णय लेना व्य�क्तगत होना चिा�हए और ऊपरी अंग पर मांग के �तर,
संपकर्ण  बनाम गैर-संपकर्ण  खेल, भागीदिारी की आव�ृत्ति आ�दि स�हत कारकाें पर आधिा�रत होना चिा�हए। खेल में वापसी के पुनवार्णस
कायर्णक्रम में आगे बढ़ने से पहले संदि�भंत सजर्णन के साथ करीबी चिचिार्ण को प्रोत्सा�हत �कया जाता है।

अपने प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल अभ्यास की सामा�य वसूली सलाह के साथ काम करता है; देिखें ऑपरेशन के बादि के दिदिर्ण का प्रबंधिन और घाव की देिखभाल.
ऑपरेशन के �लए, देिखें कुल कंधिा प्र�त�थापन. इस प्रोटोकॉल के पीछे के साक्ष्य, और क्याें प्रारं�भक चिर� subscapularis मरम्मत की रक्षा
करता है, साक्ष्य अनुभाग में सारां�शत है, इस पृष्ठ के शीषर्ण से एक पीडीएफ के रूप में उपलब्ध है।

◦ 

• 
◦ 

• 

• 

• 

• 

• 

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
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