
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 रॉकहैम्पटन के मेटर प्राइवेट हॉ��पटल में डॉ. �करण �हरपारा के साथ एक टूटी हुइई �ड�टल बाइसेप्स टेंडन की स�जर्जिकल
मरम्मत के बादि आपकी वसूली का मागईदिशईन करता है। यह आपके घर के व्यायाम कायईक्रम के साथ शुरू होता है, इसके बादि आपके
�फि�जयोथेरे�प�ट या हैंड थेरे�प�ट के �लए �ल�खित संर�चित नैदिा�नक प्रोटोकॉल होता है। इस पृष्ठ या इसके पीडीएफि को अपने पहले थेरेपी
दिौरे पर ले जाएं ता�क आपका पुनवाईस सम��वत रहे। आपका �चि�कत्सक आपके पुनप्राई�प्त की प्रग�त के आधिार पर योजना को
समायो�जत कर सकता है।

य�दि आपको सजईरी के बादि अपने घाव के बारे में कोइई �चिर्जिता है, तो कमराें से संपकई  करें। घाव की एक त�वीर लेना और समीक्षा के �लए
इईमेल करना अक्सर मदिदिगार होता है।

क्या उम्मीदि करें

�ड�टल बाइसेप्स टेंडन वह कॉडई है जो आपके बाइसेप्स की मांसपे�शयाें को कोहनी के सामने से नीचिे की �त्रिज्या हड्डी से जोड़ता है। जब यह
टूट जाता है तो यह �त्रिज्या पर अपने अ��थ पदि�चिह्न से �फिर से जुड़ा होता है। डॉ. �हरपारा इसे एक का उपयोग कर मरम्मत को�र्टीकल
ब�न, एक छोटा, मजबूत �फिक्सेशन जो टेंडन को हड्डी के �खिलाफि मजबूती से पकड़ता है जब�क यह वापस ठीक हो जाता है।

क्याें�क यह एक मजबूत मरम्मत है, वसूली के आसपास बनाया गया है कठोर अ�स्स्थिरता के बजाय आरामदायक प्रारं�भिक आंदोलन.
आप एक पहनेंगे साधारण �स्लंग लगभिग 6 सप्ताह के �लए और आपको प्रोत्सा�हत �कया जाता है �क पहले �दिन से ही अपनी कोहनी
को पूरी आरामदिायक रेंज में ले जाएं, �जसमें इसे सीधिा करना भी शा�मल है। शुरुआती आंदिोलन कोहनी को कठोर होने से बचिाता है, जो
इस ऑपरेशन के बादि मुख्य सम�याआें में से एक है।

मरम्मत की श�क्त जानबूझकर इस प्रारं�भक ग�त की अनुम�त देिने पर खिचिई की जाती है। यह जल्दिी उठने का लाइसेंस नहीं है। �नायु को
अभी भी हड्डी पर जै�वक रूप से वापस बुनना है, और वह उपचिार है जो आपको �फिर से टूटने से बचिाता है। इस कारण से, हास्थि को लोड
करना (उठाना, पकड़ना और मजबूत करना) लगभिग 4 महीने तक रोक �दया जाता ह,ै �फिर धिीरे-धिीरे पेश �कया गया और धिीरे-धिीरे
बनाया गया। ��लर्जिग मुख्य रूप से आराम के �लए और एक अनु�मारक के रूप में है �क हाथ का भारी उपयोग न करें; यह आपके अभ्यास
और धिोने के �लए बंदि हो जाता है।

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

�ड�टल बाइसपे्स टेंडन
�रपयेर
�ड�टल बाइसेप्स टेंडन को कोहनी पर �त्रिज्या पर अपने अ��थ पदि�चिह्न से �फिर से जोड़ा गया।
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घाव, सूजन और �नशान प्रबंधिन के �लए, �क्ल�नक के घाव की देिखिभाल मागईदिशईन।

सावधिा�नयां और सीमाएं

करो

अपनी कोहनी, अग्रह�त, कलाइई और हाथ को पहले �दिन से अपनी पूरी आरामदिायक सीमा के माध्यम से �थानांत�रत करें: अग्रह�त
को झुकाना, सीधिा करना और घुमाना।

व्यायाम और �वच्छता के �लए ��लर्जिग को उतार दिें; आराम और सुरक्षा के �लए इसे शेष समय तक लगभग 6 सप्ताह तक पहनें।

आराम से बहुत ही हल्के दैि�नक कायार्यों (खिाने, हल्के आत्म-देिखिभाल) के �लए हाथ का उपयोग करें।

मत करो

जब तक आप लगभग 4 महीने की उम्र में ठीक नहीं हो जाते तब तक ऑपरेट की गइई बांह को न उठाएं, न उठाएं, न पकड़ें और न ही
�कसी तरह की मजबूती दिें। यह सबसे महत्वपूणई सावधिानी है।

�कसी भार के �वरुद्ध कोहनी को अचिानक, तेज ढंग से सीधिा न करें, और जबरन या झटकेदिार आंदिोलनाें से बचिें।

अपने कंधिे को जल्दिी से हाइपरएक्सटेंशन में वापस न खिींचिें, क्याें�क यह कोहनी के सामने के ही�लर्जिग घाव पर खिींचिता है।

आपके अभ्यास

ये आपके हैंडआउट के अभ्यास हैं जो शुरुआती हफ्ताें में आपकी कोहनी, अग्रह�त और हाथ को चिलाने के �लए हैं। उ�हें करने के �लए
फिावड़ा ले लो. केवल उतना ही आगे बढ़ें �जतना आरामदिायक हो, और उ�हें डॉ. �हरपारा और आपके �चि�कत्सक के मागईदिशईन के अनुसार
शुरू करें। दिो सुदृढीकरण अभ्यास बादि में शुरू �कए जाते हैं: केवल एक बार जब आप लगभग 4 महीने में लो�डर्जिग शुरू करने के �लए
मंजूरी देि दिी जाती है।

आपका �क्ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पृष्ठ के बाकी एक cortical-बटन �ड�टल बाइसेप्स tendon की मरम्मत के बादि पुनवाईस के �लए नैदिा�नक प्रोटोकॉल है. यह खिंड
आपके �फि�जयोथेरे�प�ट या हैंड थेरे�प�ट को प्रदिान �कया जाना है, और नीचिे �दिए गए प्रत्येक चिरण की शुरुआत क्या हो रहा है, इसके बारे
में सादेि अंग्रेजी में �पष्टीकरण के साथ होती है।

मागईदिशईक �सद्धांत है �विलं�बत लो�डंग के सास्थि जल्दी आरामदायक ग�त: कॉ�टर्जिकल-बटन �नमाईण पहले �दिन से ही �नबाईधि आंदिोलन की
अनुम�त देिने के �लए पयाईप्त मजबूत है, इस�लए वहाँ है को�ई �हंज ब्रेस और को�ई एक्स�ेंशन ब्लॉक नहीं. �नमाईण की ताकत का उपयोग
कठोरता को रोकने के �लए �कया जाता है, जल्दिी लो�डर्जिग को सही ठहराने के �लए नहीं; टेंडेन-टू-बोन ही�लर्जिग की रक्षा करने और �फिर से
टूटने को कम करने के �लए जानबूझकर प्र�तरोधिी सुदृढीकरण और उठाने को �थ�गत कर �दिया जाता है।

चरण I संर�क्षित आराम ग�त (सप्ताह 0 → 6)

आराम के �लए और भारी उपयोग के �खिलाफि एक अनु�मारक के रूप में एक साधिारण ��लर्जिग पहना जाता है; इसे व्यायाम और �वच्छता
के �लए हटा �दिया जाता है। इसका उद्दशे्य �कसी भी भार से मरम्मत की रक्षा करते हुए आरामदिायक, लगभग पूणई ग�तशीलता को बनाए
रखिना है।
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आपके �फि�जयोस्थिेरे�पस्� के �लए:

�स्स्थिरीकरण: 6 सप्ताह के �लए सरल ��लर्जिग, व्यायाम और �वच्छता के �लए बंदि। को�ई �हंज ब्रेस नहीं; को�ई एक्स�ेंशन ब्लॉक
नहीं।

ग�त की सीमाः �दिन 1 से आराम के रूप में सभी ग�त की अनुम�त देिता हैः स�क्रय और �न��क्रय कोहनी झुकाव, �व�तार और
अग्रभाग रोटेशन। कोइई आकई  प्र�तबंधि और कोइई �व�तार ब्लॉक नहीं।

लक्ष्य: आरामदिायक पूणई ग�तशीलता बनाए रखिें; मरम्मत को भार से बचिाएं; हाथ, कलाइई और कंधिे को ग�तशील रखिें।

अभ्यास: आराम के �लए स�क्रय कोहनी झुकाव/�व�तार; सहायक (�न��क्रय) कोहनी झुकाव; कोहनी को �कनारे पर धिकेलने के साथ
अग्रह�त प्रोनशन/सु�पनशन स�क्रय रेंज; हाथ, कलाइई और पकड़ आंदिोलन; �केप्युलर और कंधिे की ग�त की सीमा। को�ई प्र�तरोध
बा�सेप्स या supination लोड.

साविधानी: उठाने, पकड़ने या मजबूत करने के �लए कोइई प्र�तरोधि नहीं; भार के �खिलाफि अचिानक जबरन �वलक्षण �व�तार से बचिें;
कंधिे के हाइपरएक्सटेंशन से बचिें।

प्रग�त के मानदंड: घाव ठीक हो गया, आरामदिायक ग�त की लगभग पूरी सीमा, 6 सप्ताह में ��लर्जिग से बाहर।

चरण II पूणई ग�त, अनलोड (सप्ताह 6 → ~ 4 महीने)

��लर्जिग का उत्पादिन बंदि कर �दिया गया है। हाथ का उपयोग हल्के रोजमराई के कायार्यों के �लए �वतंत्रि रूप से �कया जाता है, ले�कन �बना
लो�डंग या �ल���ंग प्र�तरोध के: �नायु अभी भी हड्डी पर प�रपक्व हो रहा है, और यह वह �खिड़की है जहां भार के �खिलाफि सावधिानी
सबसे अ�धिक मायने रखिती है, भले ही ग�त सुर�क्षत हो।

आपके �फि�जयोस्थिेरे�पस्� के �लए:

लक्ष्य: पूणई सम�मत दिदिई र�हत ग�त की सीमा; हाथ और बांह का सामा�य प्रकाश कायाईत्मक उपयोग।

ग�त की सीमा/उपयोगः आराम की अनुम�त के रूप में पूणई ग�त; प्र�तरो�धित लो�डर्जिग या उठाने के �बना दैि�नक प्रकाश का उपयोग।

अभ्यास: ग�त की सीमा का काम जारी रखिें; हाथ, कलाइई और पकड़; �कैपुलर और कंधिे कंडीश�नर्जिग। अभिी तक को�ई प्र�तरोध
बा�सेप्स या supination लोड.

प्रग�त के मानदंड: पूणई दिदिई र�हत ग�त की सीमा; घाव और मरम्मत बस गइई → लगभग 4 महीने में क्रमबद्ध लो�डर्जिग शुरू करें।

चरण III सुदृढीकरण और क्र�मक लो�डंग (~ 4 → 6 महीने)

लोड हो रहा है। कोहनी के झुकने और अग्र-ह�त के झुकाव के �लए हल्के प्र�तरोधिी सुदृढीकरण की शुरुआत की जाती है और कायाईत्मक,
�फिर नौकरी- या खिेल-�व�शष्ट मांगाें की ओर धिीरे-धिीरे प्रग�त होती है।

आपके �फि�जयोस्थिेरे�पस्� के �लए:

लक्ष्य: झुकने और झुकाव श�क्त का पुन�नर्जिमाईण; काम और खिेल में वापसी।

अभ्यास: प्रारंभ करें हल्की लगभग 4 महीने में मजबूत और उठाने का �वरोधि �कया; धिीरे-धिीरे प्रग�त (आइसोटो�नक कलई और
प्र�तरो�धित supination → कायाईत्मक पैटनई → नौकरी और खिेल-�व�शष्ट लोड) ।

प्रग�त के मानदंड: �बना दिदिई झुकने और झुकाव का प्र�तरोधि �कया; बल दूसरी तरफि आ रहा है।
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काम और ग�त�व�धि में वापस आना

पहले 6 हफ्ताें में, केवल हल्के, आरामदिायक रोजमराई के कायार्यों के �लए आ�तीन का उपयोग करने की उम्मीदि करें सुरक्षा के �लए आ�तीन
के साथ। हल्के डे�क-आधिा�रत या एक-हाथ वाले कायई अक्सर जल्दिी संभव होते हैं; भारी या दिो-हाथ वाले मैनुअल कायई तब तक इतंजार
करते हैं जब तक �क लो�डर्जिग शुरू नहीं हो जाती और �नमाईण नहीं हो जाता।

प्रमुखि मील के पत्थर हैंः

शुरुआती महीनाें में को�ई उठाना और को�ई प्र�तरोध लोड करना नहींः यह जानबूझकर है, कंधिे को हड्डी पर ठीक करने के �लए।

लगभिग 4 महीने से हल्का उठाना और मजबूत करना, धिीरे-धिीरे शुरू हुआ और सप्ताह दिर सप्ताह प्रग�त हुइई।

लगभिग 4 महीने से गैर-संपकई  खेल में विापसी; लगभिग 6 महीने में अप्र�तबं�धत (संपकई ) खेल, एक बार मानदंिडाें को पूरा करने
के बादिः पूणई दिदिई र�हत ग�त सीमा, कम से कम 90–100% अ�य पक्ष की ताकत, और आपके काम या खिेल की �व�शष्ट मांगाें की
सहनशीलता।

��लर्जिग पहने हुए आपको गाड़ी नहीं चिलानी चिा�हए। एक बार जब आप ��लर्जिग से बाहर हो जाते हैं और आराम से और सुर�क्षत रूप से वाहन
को �नयं�त्रित कर सकते हैं, तो ड्र ाइ�वर्जिग �फिर से शुरू होती है, जैसा �क आपकी समीक्षा में पु�ष्ट की गइई है। हमेशा डॉ. �हरपारा की �व�शष्ट
सलाह का पालन करें, क्याें�क समय आपके काम और खिेल की मांगाें के अनुसार �भन्न हो सकता है।

अपने प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल अभ्यास की सामा�य वसूली सलाह के साथ काम करता है; देिखिें ऑपरेशन के बादि के दिदिई का प्रबंधिन और घाव की देिखिभाल.
उपरोक्त चिरणबद्ध योजना �ड�टल बाइसेप्स टेंडन की मरम्मत के बादि पुनवाईस पर प्रका�शत साक्ष्य के अनुरूप है, और आपकी चिल रही
वसूली आपके कोहनी की प्रग�त के अनुसार आपके �फि�जयोथेरे�प�ट या हाथ �चि�कत्सक द्वारा व्य�क्तगत रूप से �नदिर्दे�शत की जाती है।

• 

• 

• 

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
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