
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 सजर्जरी के बादि आपकी �रकवरी का मागर्जदिशर्जन करता है कोहनी की अ�स्स्थिरता मैटर प्राइवेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन में डॉ.
कीरन �हरपारा के साथ। यह दिो अलग-अलग प्रकार की अ��थरता को कवर करता है, और आपका सजर्जन आपको बताएगा �क आपके
�लए कौन सा लागू होता हैः

(ए) एक पा�र्श्व (बाहरी-पक्ष) चोटः जैसे एक “भयानक �त्रिकोण” चिोट, एक फै्रक्चिर-�व�थापन, या पा�र्ज सहबद्ध बंधिन (एलसीएल)
की मरम्मत। ये चिोटें ��थर हो जाती हैं इस�लए कोहनी अब �फिसलती नहीं है या अपनी जगह से बाहर घूमती नहीं है।

(B) एक फें कने (मध्य, आंत�रक-पक्ष) की चोटः अलनेर कोलैटरल �लगामेंट (यूसीएल) की मरम्मत या पुन�नर्निमार्जण, आमतौर पर
ओवरहेड एथलीटाें में।

पूरी योजना एक �वचिार पर बनाया गया हैः संर�क्षत प्रारं�भिक आंदोलन, अ�स्स्थिरता नहीं। का�ट या ���लंट में लंबे समय तक रहना �थायी
रूप से कठोर कोहनी का मुख्य कारण है, इस�लए लक्ष्य सुर�क्षित रूप से और जल्दि ही आगे बढ़ना शुरू करना है। इस पृष्ठ या इसके
पीडीएफि को अपने पहले थेरेपी दिौरे पर ले जाएं ता�क आपका पुनवार्जस सम��वत रहे। आपका �चि�कत्सक आपके पुनप्रार्ज��त की प्रग�त के
आधिार पर योजना को समायो�जत कर सकता है।

य�दि आपको सजर्जरी के बादि अपने घाव के बारे में कोइर्ज �चिर्निता है, तो कमराें से संपकर्ज  करें। घाव की एक त�वीर लेना और समीक्षिा के �लए
इर्जमेल करना अक्सर मदिदिगार होता है।

क्या उम्मीदि करें

कोहनी को जोड़ के आंत�रक और बाहरी �कनाराें पर प�ट्टियाें द्वारा रखा जाता है। जब ये क्षि�तग्र�त हो जाते हैं (�वघटन, फै्रक्चिर-�वघटन, या
बार-बार फिें कने से), संयुक्त अ��थर हो सकता है। सजर्जरी क्षि�तग्र�त संरचिनाआें की मरम्मत या पुन�नर्निमार्जण करती है ता�क जोड़ �फिर से ठीक
से बैठ जाए।

डॉ. �हरपारा के दृ�ष्टिकोण से एक भारी बाहरी आ�तीनदिार ब्रेस से बचिा जाता है। य�दि सजर्जरी के समय मरम्मत अपनी पूरी सीमा के माध्यम
से ��थर है, तो आप बस आराम के �लए एक हल्का ��लर्निग पहनेंगे और कोहनी को सुर�क्षित ��थ�तयाें के भीतर जल्दिी से �थानांत�रत करना
शुरू करेंगे। य�दि ��थरता को अ�धिक सुरक्षिा की आवश्यकता है, आंत�रक संयुक्त स्टेबलाइजर सजर्जरी के समय �फिट �कया जा सकता है:
एक छोटा आंत�रक आवरण जो कोहनी को सही ढंग से अंदिर से कम करता है जब�क अभी भी आपको इसे मोड़ने और जल्दिी से सीधिा

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

कोहनी की अ��थरता
कोहनी के बाहरी (पा�र्ज) और आंत�रक (मध्य) पक्षिाें पर साइडर �लगामेंट्स, जो अ��थरता की चिोट के
बादि मरम्मत या संर�क्षित होते हैं।
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करने की अनुम�त देिता है। क्याें�क सुरक्षिा आंत�रक है, आप अभी भी एक बाहरी चिाप-सी�मत ब्रेस से बचिते हैं। य�दि उपयोग �कया जाता है,
तो यह आंत�रक उपकरण आमतौर पर चिार से छह महीने के आसपास, �लगामेंट्स के ठीक होने के बादि हटा �दिया जाता है।

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

इस वसूली में सबसे महत्वपूणर्ज आदित है अपनी सुर�क्षत सीमा के भिीतर चलते रहें जब�क आपके सजर्जन आपको �जन पदिाें से बचिने के
�लए कहते हैं उनका सम्मान करते हुए। नीचिे �दिए गए अभ्यास आपके �लए प्रारं�भक �बर्निदु हैं।

सावधिा�नयां और सीमाएं

�जन पदिाें की रक्षिा करनी है, वे इस बात पर �नभर्जर करते हैं �क आपको �कस प्रकार की चिोट लगी है। आपका सजर्जन और मनो�चि�कत्सक
आपकी पु�ष्टि करेंगे।

एक पा�र्श्व (बाहरी-साइड) चोट के �लए (भियानक �त्रिकोण / एलसीएल):

करो अपना हाथ घुमाएं पाम-डाउन (प्रोनेटेड) आंदिोलन के �लए; यह संयुक्त को सुर�क्षित करता है और बाहरी मरम्मत की रक्षिा
करता है।

करो अपने शरीर के सामने अपने हाथ के साथ व्यायाम करें, या य�दि पूछा जाए तो छत की ओर हाथ पहुंचिाते हुए लेट जाएं, इस�लए
गुरुत्वाक�र्जण संयुक्त को एक साथ रखने में मदिदि करता है।

मत करो हाथ को �कनारे से बाहर �गरने दिें (कंधिे के अपहरण से बचिें) या इससे वजन जल्दिी उठे; गुरुत्वाक�र्जण �फिर मरम्मत को अलग
खींचिता है।

मत करो जब तक आपका सजर्जन इसे साफि नहीं कर देिता (लगभग 16 स�ताह) तब तक कोहनी को पूरी तरह से सीधिा करने के साथ
हाथ की हथेली को ऊपर उठाकर (सु�पनटेड) रखें; यह वह ��थ�त है �जससे जोड़ �फिर से �फिसल सकता है।

मत करो कोहनी को दिदिर्ज में धिकेलें या खींचिें, और पहले कुछ महीनाें के �लए वजन उठाने और संपकर्ज  भार से बचिें।

फें कने (मध्य, आंत�रक पक्ष) की चोट के �लए (यूसीएल):

करो अपने अग्रह�त को पक्षिपाती रखें पाम-अप (supinated) या तटस्स्थि, जैसा �नदिर्देश �दिया गया है।

मत करो कंधिे को बाहर (बाहरी) घूणर्जन में जल्दिी लोड करें; यह आंत�रक मरम्मत पर जोर देिता है। यह आमतौर पर लगभग 6 स�ताह
तक टाला जाता है।

आपके अभ्यास

ये आपके हैंडआउट के अभ्यास हैं, सुर�क्षित ग�त प्रा�त करने के �लए और अपने हाथ, अग्रह�त और कंधिे को काम करते हुए रखने के �लए
जब�क कोहनी संर�क्षित है। उ�हें शुरू करें, और उ�हें आगे बढ़ाएं, केवल डॉ. �हरपारा और आपके �चि�कत्सक के मागर्जदिशर्जन में; सुर�क्षित
अग्रह�त की ��थ�त और सीमा आपकी �व�शष्टि चिोट पर �नभर्जर करती है।

आपका �क्ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पृष्ठ का शे� भाग आपके �फि�जयोथेरे�प�ट या हैंड थेरे�प�ट के �लए �क्ल�नकल प्रोटोकॉल है। यह दिो पट�रयाें में �लखा गया है क्याें�क
दिो चिोटाें को अलग-अलग तरीके से संर�क्षित �कया जाता है। प्रत्येक चिरण मानदंिडाें पर आधिा�रत होता है: प्रग�त तब होती है जब मील के
पत्थराें को पूरा �कया जाता है, न �क केवल कैलेंडर द्वारा।
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उपचार से पहले, रोगी की एक्स-रे, ऑपरेशन �रपो�र्ट और �पछले �च�कत्सा इ�तिहास की जांच करें, और सजर्टरी के दौरान प्राप्ति ��स्थिरतिा,
सुर�क्षिति चाप और अग्रभाग रो�ेशन के बारे में इलाज करने वाले सजर्टन के सास्थि संपकर्ट  करें, और क्या एक आंति�रक संयुक्ति ��ेबलाइजर
लगाया गया स्थिा। डॉ. �हरपारा एक बाहरी �हन्जडर्ट ब्रेस का उपयोग नहीं करतिा है: एक माध्यम-रेंज ��स्थिर मरम्मति को आराम के �लए जल्दी
ग�ति के सास्थि एक सरल ��लंग में प्रबं�धिति �कया जातिा है; जहां ��स्थिरतिा की सुरक्षिा की आवश्यकतिा होतिी है, एक आंति�रक संयुक्ति
��ेबलाइजर आंति�रक रूप से �व�तिार की अनुम�ति देतिे हुए आंति�रक रूप से कमी को पकड़तिा है।

ट्रैक ए भियानक त्रियी / फै्रक्चर-�विस्स्थिापन / एलसीएल (एलयूसीएल) मरम्मत

उद्दशे्य: एक ��थर, समकें �द्रित रूप से कम कोहनी जो जल्दिी चिलती है; पो�टरोलैटरल रोटेटरी री-सब्लुक्सेशन को रोकती है।

प्रारं�भिक चरण के दौरान प्रमुख साविधा�नयांः

रखो अग्रहस्त प्रो�नत एक अलग पा�र्ज चिोट के �लए (पा�र्ज संरचिनाआें को कसता है और radiocapitellar संयुक्त बैठता है) य�दि दिोनाें
�तंभाें की मरम्मत की गइर्ज थी, अग्रभाग पकड़ो तटस्स्थिकेवल ~ 90 �डग्री तक झुकी कोहनी के साथ supination की अनुम�त है।

विरुस तनावि और कंधे के अपहरण से बचें: गुरुत्वाक�र्जण पा�र्ज मरम्मत पर एक varus भार लगाता है. शरीर के सामने हाथ के साथ
ग�त की स�क्रिय सीमा का प्रदिशर्जन करें, या लेट-ओवरहेड (गुरुत्वाक�र्जण-कम) य�दि मरम्मत कमजोर है।

कोइर्श्व पूणर्श्व-�विस्तार-सह-उपस्स्थिापन नहीं ~ 16 स�ताह तक (पीवोट-�शफ्ट को दिोहराता है) ।

8–16 स�ताह के �लए कोइर्ज भार-वाहक/बंदि-श्रृंखला भार नहीं।

सप्ताह 0–2: प्रारं�भिक ग�त। आराम के �लए सरल ��लर्निग। पैर की अंगुली, कलाइर्ज और कंधिे की ग�त को तुरंत स�क्रिय करें। कोहनी
स�क्रिय और स�क्रिय-सहायता की ग�त की सीमा शुरू करें �दन 2–3 से आराम के �लए, अग्रह�त प्रोनटेड, शरीर के सामने हाथ सम�थर्नित
(या सुपाइन-ओवरहेड य�दि मरम्मत कमजोर है, तो गुरुत्वाक�र्जण संयुक्त को संपी�ड़त करता है) । जहां एक आंत�रक संयुक्त
स्टेबलाइजर जगह पर ह,ै जल्दी से पूणर्श्व आरामदायक �विस्तार के �लए प्रग�त; �डविाइस कमी की रक्षा करता ह;ै कोइर्श्व बाहरी ब्रेस
का उपयोग नहीं �कया जाता ह।ै

सप्ताह 2–6: चाप को बहाल करें। पूणर्ज आरामदिायक झुकाव और �व�तार के �लए प्रग�त (पूरे आराम के �लए �व�तार; एक आंत�रक
�टेबलाइजर, य�दि मौजूदि है, तो यह अनुम�त देिता है) । प्रोनेशन पूवार्जग्रह बनाए रखें; वारस लो�डर्निग से बचिें। प्रग�ति के मानदंड: पूणर्ज �न��क्रिय
चिाप बहाल, परीक्षिा या एक्स-रे पर कोइर्ज पुनः उप-उत्पात नहीं, दिदिर्ज ≤3/10.

सप्ताह 6–12: सुदृढीकरण एक बार नैदिा�नक और रे�डयोग्रा�फिक रूप से ठीक हो जाने के बादि (~ स�ताह 6), क्रि�मक रूप से मजबूत
करना शुरू करें; य�दि अनुबंधि �वक�सत हो रहा है तो एक ��थर-प्रग�तशील ���लंट शुरू करें। वैरस लोड से बचिने के �लए जारी रखें। य�दि
आंत�रक ��थरीकरण का उपयोग �कया जाता है, तो आमतौर पर �लगामेंट के ठीक होने तक इसे बनाए रखा जाता है।

सप्ताह 12–20+: अ�ग्रम/ विापसी। क्रि�मक प्र�तरोधि; भारी श्रम में वापसी। लगभिग 6–9 महीने की उम्र में संपकर्श्व  और हविाइर्श्व खेल
(और �कसी भी आंत�रक-��थरता �नकालने के बादि) वरुस-लोडेड सुदृढीकरण से बचिें।

ट्रैक बी फें कना (मध्यवितर्ती) यूसीएल मरम्मत / पुन�नर्निमार्श्वण

यह एक पुरानी-ओवरलोड मध्यवतर्ती सम�या है। डॉ. �हरपारा की प्राथ�मकता है कोइर्श्व बाहरी �हर्निज ब्रेस नहीं: एक �सलाइर्ज-टेप आंत�रक-ब्रेस
व�ृद्ध (मरम्मत) या टेंडन ग्राफ्ट (पुन�नर्निमार्जण) सुरक्षिा प्रदिान करता है, और पुनवार्जस फिें कने-�व�शष्टि है। अग्रह�त पक्षिपाती है सु�पनेशन/
न्यूट्रल; प्र�तरो�धित कंधिे के बाहरी रोटेशन से ~ स�ताह 6 तक बचिा जाता है, क्याें�क यह वाल्गस-लोड करता है।

आंत�रक-ब्रैकेट बढ़ी हुइर्श्व मरम्मत (त्वि�रत, �बना बाहरी-ब्रैकेट दृ�ष्टिकोण से मेल खाती ह)ै:

आराम के �लए प्रारं�भक संर�क्षित ग�त, स�ताह 0–4 (~ स�ताह 6 तक पूणर्ज चिाप)

थ्रोर के दिस कायर्जक्रिम से ~ स�ताह 3; plyometrics से ~ स�ताह 6.

• 

• 

• 

• 

• 
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~11 सप्ताह से अंतराल फें कने का कायर्श्वक्रम; ~5–7 महीने में खेल में विापसी।

पुन�नर्निमार्श्वण (ग्राफ्ट) ट्रैक, य�द उपयोग �कया जाता ह ै(धीमा):

6 स�ताह तक पूणर्ज आकर्ज ; 14–16 स�ताह में अंतराल फिें कना; 6 महीने से पहले एक �हल से फिें कना नहीं; प्र�त�पधिर्ती खेल में वापसी
आमतौर पर 9–16 महीने।

काम और ग�त�व�धि में वापस आना

आप �कतनी जल्दिी ठीक हो जाते हैं, यह इस बात पर �नभर्जर करता है �क आपको �कस तरह की चिोट लगी थी और आपकी नौकरी या खेल
की मांगाें पर।

पा�र्श्व चोट (भियानक �त्रिकोण/एलसीएल): लाइट डे�क और �व-देिखभाल कायार्यों को जल्दिी शुरू करें, अपनी सुर�क्षित ��थ�तयाें के
भीतर। आम तौर पर जब कोहनी �क्ल�नकल रूप से और एक्स-रे पर ठीक हो जाती है तो 6 स�ताह के आसपास मजबूत होना शुरू
हो जाता है। संपकर्ज  और ओवरहेड खेल आमतौर पर लगभग 6–9 महीने के �लए �वलं�बत होते हैं, और एक आंत�रक संयुक्त
�टेबलाइजर को हटाने के बादि य�दि एक �फिट �कया गया था। जब तक आपका सजर्जन इसे साफि नहीं कर देिता तब तक हाथ के माध्यम
से वजन लेने या इसे बाहर की ओर लोड करने से बचिें।

फें कने की चोट (यूसीएल): आंत�रक-ब्रेस-व�धिर्नित मरम्मत के साथ, एक संर�चित अंतराल फिें क कायर्जक्रिम आमतौर पर 11 स�ताह के
आसपास शुरू होता है, लगभग 5–7 महीनाें में खेल में वापसी के साथ। पुन�नर्निमार्जण के बादि, प्र�त�पधिर्ती फिें कने की वापसी धिीमी होती
है, आमतौर पर 9–16 महीने।

एक बार जब आप आराम से और सुर�क्षित रूप से अपने हाथ को ��लर्निग से बाहर �नकाल लेते हैं और आपके सजर्जन ने पु�ष्टि की है �क यह
उ�चित है तो ड्र ाइ�वर्निग �फिर से शुरू की जाती है। आपका थेरे�प�ट आपके व्य�क्तगत लक्ष्याें की ओर आपकी श�क्त और खेल- या कायर्ज-
�व�शष्टि अभ्यासाें को आगे बढ़ाएगा।

अपने प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल अभ्यास की सामा�य वसूली सलाह के साथ काम करता है; देिखें ऑपरेशन के बादि के दिदिर्ज का प्रबंधिन और घाव की देिखभाल.
आपकी चिल रही वसूली आपके �फि�जयोथेरे�प�ट या हैंड थेरे�प�ट द्वारा व्य�क्तगत रूप से �नदिर्दे�शत की जाती है �क आपकी कोहनी कैसे
प्रग�त करती है और आपको कौन सी चिोट लगी है। इस प्रोटोकॉल के �लए �चि�कत्सक-सामने साक्ष्य सारांश इस पृष्ठ के साथ रखा गया है।
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