
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 स�जर्जिकल मरम्मत के बादि आपकी वसूली का मागर्गदिशर्गन करता है �डिस्टल ट्राइसेप्स टेंडिन (�टट्रिसेप्स मांसपे�शयां को जोड़ने
वाली नस, जो आपकी कोहनी को सीधिे करती है, कोहनी के �सरे तक), मैटर प्राइवेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन मं डॉ. कीरन �हरपारा के साथ।
यह आपके घर व्यायाम कायर्गक्रम के साथ शुरू होता है, इसके बादि संर�चित नैदिा�नक प्रोटोकॉल �लखा आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट या हैंडि
थेरे�पस्ट के �लए; इस पेज या इसके पीडीएफ को अपने पहले थेरेपी दिौरे पर ले जाएं ता�क आपका पुनवार्गस सम��वत रहे। आपका
�चि�कत्सक आपके पुनप्रार्ग�प्त की प्रग�त के आधिार पर योजना को समायो�जत कर सकता है।

य�दि आपको सजर्गरी के बादि अपने घाव के बारे मं कोइर्ग �चिर्जिता है, तो कमरां से संपकर्ग  करं। घाव की एक त�वीर लेना और समीक्षा के �लए
इर्गमेल करना अक्सर मदिदिगार होता है।

क्या उम्मीदि करं

एक �ड�टल टट्रिाइसेप्स मरम्मत कोहनी (ओलेक्रानन) के �बर्जिदु पर आंसू को हड्डी पर वापस जोड़ती है। ऑपरेशन के अंत मं, डॉ. �हरपारा यह
जांचिते हैं �क कोहनी को 90 �डग्री के सही कोण पर झुकाते हुए मरम्मत सुर�क्षत और बरकरार है। इसके कारण, आपकी कोहनी एक 
साधारण �स्लंग लगभग 90° पर, एक आरामदिायक, मानक ��थ�त। इसमं कोइर्ग झुकाव नहीं है, और कोहनी लगभग सीधिी नहीं रखी गइर्ग
है। ��लर्जिग आपके व्यायाम और धिोने के �लए उतार दिी जाती है।

टंडन को दिो तरीकां से भा�रत �कया जाता है, और प्रारं�भक योजना दिोनां के �खलाफ सुरक्षा के आसपास बनाइर्ग गइर्ग हैः

कोहनी को झुकाना मरम्मत को बढ़ाता ह।ै इस�लए पहले छह हफ्तां के �लए, झुकने की सीमा 90 �डग्री (एक सही कोण) पर है।
दूसरी ओर, सीधिा करना, कंधिे को आराम देिता है, इस�लए पूरी तरह से सीधिा करना �वतंत्र है और आराम के भीतर प्रोत्सा�हत �कया
जाता है।

स�क्रिय रूप से कोहनी को सीधा करने से �त्रिशूल का कायर्य होता ह,ै जिो मरम्मत पर खींचता ह।ै इस�लए पहले छह हफ्तां तक
आप अपनी कोहनी को अपने दिम पर सीधिा नहीं करते हैं; उस �दिशा मं आंदिोलन धिीरे-धिीरे और मदिदि से �कया जाता है, न �क
टट्रिाइसेप्स द्वारा।

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

�ड�टल टट्रिाइसपे्स टंडन
�रपयेर
टट्रिाइसेप्स टंडन कोहनी (ओलेक्रानन) के �बर्जिदु से जुड़ा होता है; एक �ड�टल टट्रिाइसेप्स मरम्मत इसे हड्डी से
�फर से जोड़ती है।
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�फर आंदिोलन को सावधिानीपूवर्गक चिरणां मं खोला जाता है: लगभग छह सप्ताह से पूणर्ग झुकना, लगभग छह सप्ताह से स�क्रय सीधिा
करना, और लगभग बारह सप्ताह से प्र�तरोधि (लोड) को मजबूत करना। मरम्मत कइर्ग महीनां तक प�रपक्व रहती है, यही कारण है �क भारी
भार और खेल मं वापसी एक बार मं सभी के बजाय धिीरे-धिीरे वापस बनाइर्ग जाती है।

सावधिा�नयां और सीमाएं

करो नहीं पहले छह सप्ताह तक अपनी कोहनी को सही कोण (90°) से परे मोड़ं, क्यां�क मोड़ने से मरम्मत मं �खर्जिचिाव और तनाव
होता है। पूरी तरह से सीधिा होना अच्छा है और प्रोत्सा�हत �कया जाता है।

करो नहीं पहले छह सप्ताह तक कोहनी को स�क्रय रूप से अपनी मांसपे�शयां की श�क्त से सीधिा करं; इसे धिीरे-धिीरे मदिदि से सीधिा
करने दंि, न �क टट्रिाइसेप्स पर काम करके।

करो नहीं लगभग बारह सप्ताह तक �कसी भी प्र�तरोधि को सीधिा करना या हाथ के माध्यम से धिक्का / दिबाएंः कोइर्ग टट्रिाइसेप्स
�ककबैक नहीं, कोइर्ग बंचि या ओवरहेड प्रेस नहीं, और ऑपरेटेड हाथ के साथ कुसर्सी या �ब�तर से कोइर्ग धिक्का नहीं।

अपने पहनं 90 �डिग्री पर �स्लंग जैसा �क �नदिर्दे�शत �कया गया है (एक ब्रेस नहीं, सीधिे नहीं रखा गया है), और नहीं जब आप गाड़ी
चिला रहे हां या जब आपका हाथ प�हया को सुर�क्षत रूप से �नयं�त्रत नहीं कर सकता हो।

अपने हाथ, कलाइर्ग और कंधिे को शुरू से ही ग�तशील रखं, और हाथ का उपयोग आराम से दैि�नक कायार्यों के �लए करं, जब तक �क
इसमं कोहनी को धिक्का देिना, उठाना या जबरन मोड़ना शा�मल न हो।

घाव, सूजन और �नशान प्रबंधिन के �लए, �क्ल�नक के घाव की देिखभाल मागर्गदिशर्गन।

आपके अभ्यास

ये आपके हैंडआउट से अभ्यास हैं। उ�हं केवल डॉ. �हरपारा और आपके �फ�जयोथेरे�प�ट द्वारा �नदिर्दे�शत के रूप मं शुरू करं, जो भी सीमा
और सीमाएं आपको दिी गइर्ग हैं, उनके भीतर रहं। प्रारं�भक अभ्यास कोहनी और अग्रह�त को �बना काम �कए या मरम्मत के �खर्जिचिाव के
चिलते रखते हैंः संर�क्षत 0–90 ° आकर्ग  के भीतर सौम्य आंदिोलन, सहायक झुकना, और अग्रह�त रोटेशन। टट्रिाइसेप्स मांसपे�शयां के सेट,
स�क्रय �टट्रिेट�नर्जिग और बैंड वकर्ग  बादि के चिरणां से संबं�धित हैं और जब तक आप �वशेष रूप से साफ नहीं हो जाते तब तक उ�हं शुरू नहीं
�कया जाना चिा�हए। �कसी भी चिीज को रोकं जो कोहनी के पीछे तेज दिदिर्ग का कारण बनती है।

आपका �क्ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पृष्ठ का शेष भाग �ड�टल टट्रिाइसेप्स tendon की मरम्मत के बादि पुनवार्गस के �लए चिरणबद्ध नैदिा�नक प्रोटोकॉल है। यह भाग आपके
�फ�जयोथेरे�प�ट या हैंड थेरे�प�ट को प्रदिान �कया जाना है और प्रत्येक चिरण की शुरुआत क्या हो रहा है, इसके बारे मं सादेि अंग्रेजी मं
�पष्टीकरण के साथ की जाती है। मरम्मत कोहनी द्वारा लोड �कया जाता है झुकना और उसकी क़सम जो उसे फैलाता है स�क्रिय या
प्र�तरो�धत �विस्तार (जो �त्रशूल को संकु�चित करता है), तो प्रोटोकॉल दिोनां की रक्षा करता है जब�क ग�त को बहाल करता है, �फर स�क्रय
�व�तार, �फर प्र�तरोधि बल।

उपचार से पहले, रोगी की ऑपरेशन �रपो�र्ट और �पछले �च�कत्सा इ�तिहास की जांच करें, और उपचार सजर्टन के साथ �न�ार्टरण
(�्रांसो�सयस सुरंगाें बनाम सू�-एंकर पद�चह्न), ऊतिक की गुणवत्ता और संर�क्षिति चाप के बारे में संपकर्ट  करें। डॉ. �हरपारा की मरम्मति को
90 �डग्री झुकाव पर सुर�क्षिति होने के �लए इ�ं्रा-ऑपरे��व रूप से चेक �कया जातिा है और 90 �डग्री पर एक सा�ारण ��लंग में आराम
�कया जातिा है (कोइर्ट hinged ब्रेस नहीं, एक्स�ेंशन में नहीं रखा जातिा है); संर�क्षिति आकर्ट  0–90 ° आराम से मुक्ति एक्स�ेंशन और 90 ° पर
झुकाव कैप के साथ है।
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चरण I 90 �डिग्री �स्लंग में संर�क्षित ग�त (सप्ताह 0 से 6)

पहले छह सप्ताह कोहनी को कठोर होने से रोकते हुए मरम्मत की रक्षा करते हैं। हाथ 90 �डग्री पर एक साधिारण ��लर्जिग मं आराम करता है,
व्यायाम और �वच्छता के �लए बंदि। कोहनी केवल संर�क्षत के भीतर चिलता है 0–90° आकर्य , आराम के �लए पूरी तरह से सीधिा करना
ले�कन एक सही कोण से आगे झुकना नहीं, और स�क्रय �त्रशूल श�क्त के तहत कभी नहीं।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लए:

�शक्षिा और साविधा�नयां - एक मं immobilise 90 �डिग्री पर सरल �स्लंग (कोइर्ग hinged ब्रेस, �व�तार के पास आयो�जत नहीं); अभ्यास
और धिोने के �लए बंदि - संर�क्षत चिाप केविल 0–90°: मुक्त से पूणर्ग तक �व�तार/आराम; झुकाव 90° से अ�धक नहीं - कोइर्य स�क्रिय या
प्र�तरो�धत कोहनी �विस्तार नहीं (स�क्रय �त्रशूल संकुचिन मरम्मत लोड करता है) - कोइर्ग भार वहन या संचिा�लत हाथ के माध्यम से धिक्का
नहीं; आराम के भीतर हल्के भारहीन हाथ का उपयोग - कंधिे के PROM को धिीरे धिीरे जल्दिी रखं (कंधिे को पार करने वाले लंबे �सर की
रक्षा करता है)

प्रबंधन - घाव: �नदिर्देशानुसार स�जर्जिकल पट्टी; संक्रमण की �नगरानी - ए�डमा: ऊंचिाइर्ग, कोमल हाथ पंप, आवश्यकता के अनुसार बफर्ग  -
अभ्यासः एएआरओएम/पीआरओएम कोहनी के अंदिर 0–90° (आराम के �लए �व�तार, फ्लेक्सन 90 �डग्री पर कैप); स�क्रय कलाइर्ग, हाथ
और पकड़ ROM; कोमल कंधिे ROM; कोमल अग्रभाग रोटेशन; कोइर्य स�क्रिय �विस्तार नहीं

प्रग�त के मानदंडि - घाव ठीक हो गया; आरामदिायक, �नयं�त्रत 0–90° आकर्ग  लगभग छह सप्ताह मं

चरण II अ�ग्रम झुकावि और स�क्रिय �विस्तार शुरू (6 से 12 सप्ताह)

लगभग छह सप्ताह के बादि झुकने की टोपी छोड़ दिी जाती है और झुकना 90° से आगे बढ़कर पूणर्ग होता है। स�क्रय सीधिीकरण (�व�तार)
शुरू �कया जाता है �बना प्र�तरोध के, और triceps धिीरे isometrics के साथ �फर से स�क्रय है. प्र�तरोधिक �व�तार और भार-असर अभी
भी रोक �दिए गए हैं.

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लए:

मूल्यांकन - ग�त की स�क्रय और �न��क्रय सीमा (बदिलाव अब 90 �डग्री से आगे बढ़ रहा है, �व�तार); दिदिर्ग और सूजन; घाव / �नशान की
समीक्षा

�शक्षिा और साविधा�नयां - प्रग�त झुकाव 90 �डिग्री से अ�धक पूणर्य �दशा की ओर लगभग छह सप्ताह से धिीरे-धिीरे - 12 सप्ताह तक
कोइर्य प्र�तरो�धत �विस्तार और हाथ के माध्यम से कोइर्य भार सहन नहीं

प्रबंधन - अभ्यास: 6 से 8 सप्ताह आरंभ करना कोइर्य प्र�तरोध के साथ स�क्रिय एकाग्र �विस्तार, दिदिर्ग र�हत सीमा (अ�य हाथ के साथ
अवरोही/�व�चित्र चिरण मं सहायता करं); सप्ताह 8 हल्का सबमै�क्समल टट्रिाइसेप्स आइसोमे�टट्रिक्स; पूणर्ग-आकर्ग  ग�तशीलता और अग्रभाग
रोटेशन जारी रखं; एक बार ठीक होने के बादि �नशान प्रबंधिन शुरू करं

प्रग�त के मानदंडि - पूणर्ग दिदिर्ग र�हत ROM; अच्छा �नयंत्रण के साथ पूणर्ग स�क्रय �व�तार; दिदिर्ग ≤3/10

चरण III सुदृढीकरण और विापसी (सप्ताह 12 से 16 और उससे आगे)

एक बार जब आंदिोलन बहाल हो जाता है और प्र�तरो�धित कायर्ग समाप्त हो जाता है (लगभग बारह सप्ताह), तो सुदृढीकरण शुरू होता है
और धिीरे-धिीरे बनाया जाता हैः प्र�तरो�धित टट्रिाइसेप्स कायर्ग (कं�द्रित �फर �वलक्षण), �फर हल्की बंदि-श्रृंखला भार-असर, �फर सी�मत-रंज
दिबाना। खेल मं वापसी मानदंिडां पर आधिा�रत है, सबसे पहले पांचि से छह महीने के आसपास।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लए:
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मूल्यांकन - दूसरी तरफ की तुलना मं टट्रिाइसेप्स की ताकत; भार के �लए दिदिर्ग / सूजन प्र�त�क्रया; उपयुक्त होने पर कायार्गत्मक और खेल-/
कायर्ग-�व�शष्ट परीक्षण

�शक्षिा और साविधा�नयां - आरंभ करं �ट्रसेप्स को मजिबूत करने का �विरोध (कं�द्रित → �वलक्षण) लगभग 12 सप्ताह से; धिीरे-धिीरे भार
बढ़ाना - लगभग 12 सप्ताह से बंदि-श्रृंखला भार सहनशीलता (प्रारं�भक प्रकाश, छोटी सीमा); प्रकाश प्रे�सर्जिग (पुश-अप, सी�मत सीमा)
लगभग 14 सप्ताह से

प्रबंधन - अभ्यासः क्र�मक प्र�तरो�धित कोहनी �व�तार (बैंड → हल्के वजन); क्र�मक बंदि श्रृंखला भार; सी�मत रंज प्रे�सर्जिग; �कसी भी
अव�शष्ट ग�तशीलता कायर्ग को जारी रखं - �नवर्गहन पर �वचिार करं जब ताकत लगभग सम�मत हो और कायर्ग की एक उपयुक्त वापसी प्राप्त
हो - य�दि ठीक होने मं देिरी हो रही है या खराब प�रणाम हो रहे हैं तो उपचिार करने वाले डॉक्टर को �फर से रेफर करने पर �वचिार करं

खेल में विापसी के मानदंडि - 5/5 �त्रशूल श�क्त; दिदिर्ग र�हत उच्चि ग�त और खेल-�व�शष्ट �नयंत्रण

काम और ग�त�व�धि मं वापस आना

हाथां का हल्का दैि�नक उपयोग (खाना, �लखना और हल्का आत्म-देिखभाल) शुरू से ही प्रोत्सा�हत �कया जाता है, आराम के भीतर, जब
तक �क इसमं कोहनी को अपनी सीमा से परे धिकेलना, उठाना या झुकाना शा�मल नहीं होता है। चिूं�क आपको तब गाड़ी नहीं चिलानी
चिा�हए जब आपका हाथ ��लर्जिग मं हो या व्हील को सुर�क्षत रूप से �नयं�त्रत करने मं असमथर्ग हो, इस�लए शुरुआती हफ्तां मं प�रवहन के
�लए मदिदि की योजना बनाएं; जब आप ��लर्जिग से बाहर हो जाएं और कार को �नयं�त्रत कर सकं, तो डट्रि ाइ�वर्जिग �फर से शुरू हो जाती है, जैसा
�क आपकी समीक्षा मं पु�ष्ट की गइर्ग है।

प्र�तरोधिी भार और हाथ के माध्यम से भार सहन (धिक्का, दिबाना, उठाना और खींचिना) लगभग तक प्रतीक्षा करता है बारह सप्ताह, और
�फर धिीरे-धिीरे बनते हैं। खेल-कूद में विापसी सबसे पहले पांच से छह महीने के आसपास होती ह,ै और यह पूणर्ग दिदिर्ग मुक्त आंदिोलन
और पयार्गप्त, सम�मत �त्रशूल श�क्त को पुनः प्राप्त करने पर आधिा�रत है, �जसका आकलन डॉ. �हरपारा और आपके �फ�जयोथेरे�प�ट द्वारा
�कया जाता है, न �क केवल कैलंडर द्वारा। भारी मैनुअल काम उसी मानदंिड आधिा�रत प्रग�त का अनुसरण करता है।

अपने प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल अभ्यास की सामा�य वसूली सलाह के साथ काम करता हैः देिखं ऑपरेशन के बादि के दिदिर्ग का प्रबंधिन, घाव की देिखभाल और
खेल मं वापसी. उपरोक्त चिरणबद्ध योजना �ड�टल टट्रिाइसेप्स टंडन मरम्मत के बादि प्रका�शत पुनवार्गस मागर्गदिशर्गन को दिशार्गती है, और आपकी
चिल रही वसूली को डॉ. �हरपारा और आपके �फ�जयोथेरे�प�ट द्वारा व्य�क्तगत रूप से �नदिर्दे�शत �कया जाता है �क आपकी कोहनी कैसे
प्रग�त करती है।
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