
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 आपके पुनप्रार्प्रा��त का मागर्प्रादिशर्प्रान करता है रे�डियल हडेि �रप्लेसमेंट कोहनी में (जहां एक टूटी हु�र्प्रा रे�डियल �सर को एक छोटे
धिातु प्रत्यारोपण के साथ बदिल �दिया जाता है) मैटर प्रा�वेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन में डिॉ. कीरन �हरपारा के साथ। यह आपके घर व्यायाम
कायर्प्राक्रम के साथ शुरू होता है, �सके बादि आपके हाथ �चि�कत्सक के �लए �ल�खित संर�चित नैदिा�नक प्रोटोकॉल; �स पृष्ठ या �सके
पीडिीएफ को अपनी पहली �चि�कत्सा यात्रा पर लाएं ता�क आपका पुनवार्प्रास सम��वत रहे। आपका �चि�कत्सक आपके ठीक होने की प्रग�त
के आधिार पर और आपके ऑपरेशन के दिौरान ठीक की ग�र्प्रा चिीज़ाें के आधिार पर योजना को समायो�जत कर सकता है।

य�दि आपको सजर्प्रारी के बादि अपने घाव के बारे में को�र्प्रा �चिंता है, तो कमराें से संपकर्प्रा  करें। घाव की एक त�वीर लेना और समीक्षा के �लए
�र्प्रामेल करना अक्सर मदिदिगार होता है।

क्या उम्मीदि करें

रे�डियल हेडि दिोनाें अग्रह�त की ह�ड्डियाें में से एक का गोल शी�र्प्रा होता है, जहां यह कोहनी से �मलता है। जब यह ठीक करने के �लए बहुत
अ�धिक टुकड़ाें में टूट जाता है, तो �से एक छोटे से के साथ बदिल �दिया जाता है धातु प्रत्यारोपण �क एक ��थर, समरूप कोहनी और एक
�चिकनी forearm रोटेशन अक्ष बहाल करता है. यह अक्सर एक अ�धिक ज�टल चिोट की मरम्मत के �ह�से के रूप में �कया जाता है, एक
फै्रक्चिर-�व�थापन कभी कभी एक कहा जाता है “भयानक त्रयी”, जहां रे�डियल हेडि, कोरोनो�डि का एक टुकड़ा, और कोहनी के �कनारे
के �लगामेंट्स सभी एक साथ घायल हैं।

क्याें�क �म्�लांट ��थरता बहाल करता है, आपके पुनवार्प्रास की प्राथ�मकता कठोरता को रोकने के �लए प्रारं�भक संर�क्षत आंदिोलन है;
कोहनी �स तरह की चिोट के बादि कठोर होने के �लए बहुत प्रवण हैं, और �सके �खिलाफ सबसे अच्छी सुरक्षा जल्दिी से चिलना शुरू करना
है। आपकी कोहनी एक आराम के �लए सरल �स्लंग अभ्यासाें के बीचि (गं�ठत ब्रेस नहीं), और ��लंग आपके अभ्यासाें के �लए और धिोने
के �लए �नकलती है।

दिो चिीजें �नधिार्प्रा�रत करती हैं �क आप �कतनी जल्दिी और �कतनी दूर चिले जाते हैं:

मरम्मत �कए गए �कसी भी �लगामेंट को सुरक्षा की आवश्यकता होती ह।ै य�दि कोहनी के बाहरी �ह�से पर �लगामेंट (पा�र्प्रा पा�र्प्रा
�लगामेंट) की मरम्मत की ग�र्प्रा हो, तो अग्रह�त को पकड़कर व्यायाम �कया जाता है और मुहँ फेर �लया जल्दिी; अगर अंदिर की तरफ

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

रे�डियल हडेि �र�लसेमेंट
कोहनी में �त्रज्यात्मक �सर अक्सर एक फैला हाथ पर �गरने में टूट जाता है; जब �से ठीक नहीं �कया जा
सकता है तो �से कोहनी को ��थर और ग�तशील रखिने के �लए एक धिातु प्रत्यारोपण के साथ
प्र�त�था�पत �कया जाता है।
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के �लगामेंट (मध्यवतर्ती कोलेटरल �लगामेंट) की मरम्मत की ग�र्प्रा थी, तो �से पाम-अप (supinated); य�दि दिोनाें, एक तट�थ मध्य
��थ�त में। आपका मनो�चि�कत्सक आपको बताएगा �क आपके �लए कौन सा लागू होता है।

कोहनी को साइडिवेज (वरस) तनाव से बचाया जाना चा�हए और, जल्दी से, पूरी तरह से सीधा होने स ेअगर कोहनी अ��थर
थी। यही कारण है �क आंदिोलन एक बार में सभी के बजाय चिरणाें में खिोला जाता है।

आंदिोलन धिीरे-धिीरे आगे बढ़ता है, आमतौर पर लगभग छह स�ताह के बादि मजबूत होता है और लगभग तीन महीने में पूणर्प्रा ग�त�व�धि में
लौटता है। प्रत्यारोपण और उपचिार क�र्प्रा महीनाें तक ��थर रहता है, यही कारण है �क भारी भार धिीरे-धिीरे वापस बनाया जाता है।

सावधिा�नयां और सीमाएं

आराम के �लए सरल ��लंग को �नदिर्देशानुसार पहनें; यह एक �ह�जेडि ब्रेस नहीं है, और व्यायाम और धिोने के �लए उतार �दिया जाता है।

प्रारं�भक अभ्यासाें के दिौरान अपने �चि�कत्सक द्वारा दिी ग�र्प्रा ��थ�त (बाहरी अ��थबंधिन की मरम्मत होने पर हथेली को नीचिे की ओर,
अंदिर की अ��थबंधिन की मरम्मत होने पर हथेली को ऊपर की ओर, दिोनाें की मरम्मत होने पर तट�थ) में अग्रह�त रखिें, जो मरम्मत की
रक्षा करता है।

करो नहीं कोहनी के माध्यम से सा�डिवेज (वरस) तनाव डिालें; कोहनी पर झुकने से बचिें या हाथ को अपने शरीर पर �बना समथर्प्रान के
लटकने दिें।

करो नहीं य�दि आपको बताया गया है �क कोहनी अ��थर थी, तो जल्दिी से पूणर्प्रा सीधिा करने के �लए मजबूर करें; केवल अपनी अनुमत
सीमा के भीतर सीधिा करें।

करो नहीं उठाएं, धिक्का दिें, खिींचिें या ऑपरेटेडि बांह के माध्यम से वजन उठाएं जब तक �क यह साफ न हो जाए (आमतौर पर छह
स�ताह के आसपास); प्रारं�भक हाथ का उपयोग हल्का रखिें।

अपने कंधिे, कला�र्प्रा और उंग�लयाें को शुरू से ही चिलते रखिें, और करें नहीं डि्र ा�व करें जब�क आपका हाथ ��लंग में है या व्हील को
सुर�क्षत रूप से �नयं�त्रत नहीं कर सकते हैं।

घाव, सूजन और �नशान प्रबंधिन के �लए, �क्ल�नक के घाव की देिखिभाल मागर्प्रादिशर्प्रान।

आपके अभ्यास

ये आपके हैंडिआउट से अभ्यास हैं। उ�हें केवल डिॉ. �हरपारा और आपके हाथ �चि�कत्सक द्वारा �नदिर्दे�शत के रूप में शुरू करें, जो भी रेंज
और अग्रभाग की ��थ�त आपको दिी ग�र्प्रा है, उसके भीतर रहें। शुरुआती अभ्यासाें में �बना �कसी मरम्मत के कठोरता को रोकने के �लए
कोहनी और अग्रभाग को ग�तशील रखिा जाता है: स�क्रय-सहायता प्रा�त कोहनी को मोड़ना और सीधिा करना, अनुमत �दिशा में अग्रभाग
को धिीरे-धिीरे घुमाना, और कंधिे और हाथ को मुक्त रखिना। मजबूत करना और �नशान की देिखिभाल बादि के चिरणाें से संबं�धित है और जब
तक आप �वशे� रूप से साफ नहीं हो जाते तब तक शुरू नहीं �कया जाना चिा�हए। एसेी �कसी भी चिीज़ को रोकें  �जससे तेज दिदिर्प्रा हो या
एसेा महसूस हो �क कोहनी �गर रही है।

आपका �क्ल�नकल प्रोटोकॉल

�स पृष्ठ का शे� भाग रे�डियल हेडि �र�लेसमेंट (रे�डियल हेडि आ�ार्दे�ला�टी) के बादि पुनवार्प्रास के �लए चिरणबद्ध नैदिा�नक प्रोटोकॉल है, जो
अक्सर एक भयानक-�त्रभुज फै्रक्चिर-�व�थापन के �ह�से के रूप में, एक गैर-पुन�नं�मंत कम्यूटेटेडि रे�डियल हेडि फै्रक्चिर के �लए �कया जाता
है। यह भाग हाथ �चि�कत्सक को प्रदिान �कया जाना है, और प्रत्येक चिरण क्या हो रहा है की सादेि-अंग्रेजी व्याख्या के साथ शुरू होता है।
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प्रत्यारोपण एक ��थर, समरूप रे�डियो कै�पट्लर जोड़ को बहाल करता है, �स�लए मागर्प्रादिशर्प्राक �सद्धांत �न कोहनी की कठोरता को रोकने
के �लए प्रारं�भक संर�क्षत ग�त है, �जसमें आकर्प्रा  और अग्रभाग रोटेशन �कसी भी कोलाटरल-�लगामेंट और कोरोनो�डि मरम्मत की अखिंडिता
द्वारा बंदि है।

उपचार से पहले, रोगी की ऑपरेशन �रपो�र्ट और परीक्षा-अंडर-एनेस्थे�सया �स्थरता मूल्यांकन की जांच करें, और उपचार करने वाले सजर्टन
के साथ संपकर्ट  करेंः कौन से साइडर �लगामें�्स और/या कोरोनोइड की मरम्मत की गइर्ट थी, इ�ं्रा-ऑपरे��व रूप से �स्थर चाप का प्रदशर्टन
�कया गया था, और सुरक्षात्मक अग्रभाग रो�ेशन। डॉ. �हरपारा आराम के �लए कोहनी को एक साधारण �स्लंग में आराम देते हैं (कोइर्ट
�हन्जेड ब्रेस नहीं) और एक त्व�रत, प्रारं�भक ग�त दृ�ष्टिकोण का पक्ष लेते हैं जहां �स्थरता अनुम�त देती है। अंगूठे की �स्थ�त �नयमः 
एलसीएल की मरम्मत → प्रोनेशन में व्यायाम/आराम; एमसीएल की मरम्मत → सु�पनेशन; दोनाें → त�स्थ मध्य �स्थ�तय�द कोहनी
अ�स्थर थी, तो ��मंनल एक्स�ेंशन जल्दी करें।

चरण I प्रारं�भक संर�क्षत ग�त (सप्ताह 0 से 2)

पहले दिो हफ़्ताें में जैसे ही घाव की ��थरता (अक्सर पहले हफ़्ते के भीतर) कठोरता से आगे �नकलने की अनुम�त देिती है, धिीरे-धिीरे संर�क्षत
ग�त शुरू करें। हाथ आराम के �लए एक साधिारण ��लंग में आराम करता है, व्यायाम और �वच्छता के �लए बंदि। कोहनी अपनी सुर�क्षत
चिाप के माध्यम से आगे बढ़ती है �जसमें अग्रह�त को सुरक्षात्मक रोटेशन में रखिा जाता है जो भी �लगामेंट की मरम्मत की ग�र्प्रा थी।

आपके हाथ �च�कत्सक के �लए:

�शिक्षा और सावधा�नयां - एक में immobilise आराम के �लए सरल �स्लंग (को�र्प्रा hinged ब्रेस); अभ्यास और धिोने के �लए बंदि -
स�क्रय-सहायता/स�क्रय कोहनी झुकाव/�व�तार शुरू करें इटं्रा-ऑपरे�टव रूप से प्रद�शिंत �स्थर आकर्क ; ट�मंनल एक्सटेंशन से बचिें य�दि
कोहनी अ��थर थी - सुरक्षात्मक �स्थ�त में अग्रहस्त रोटेशिन: एलसीएल की मरम्मत होने पर प्रोनेशन, एमसीएल की मरम्मत होने पर
सु�पनेशन, दिोनाें होने पर �यूट्रल �मडि-रेंज - कोइर्क वरुण तनाव नहीं �कसी भी समय; वरुस को बेअसर करने और संयुक्त को पकड़ने के
�लए गुरुत्वाक�र्प्राण का उपयोग करने के �लए अ��थर होने पर ओवरहेडि एक्सरसा�ज करें - को�र्प्रा भार वहन या संचिा�लत हाथ के माध्यम से
धिक्का नहीं

प्रबंधन - घाव: �नदिर्देश के अनुसार स�जंकल पट्टी; ग�त शुरू करने से पहले घाव की ��थरता की पु�ष्टि करें - ए�डिमा: ऊंचिा�र्प्रा, कोमल हाथ
पंप, आवश्यकता के अनुसार बफर्प्रा  - व्यायाम: एएआरओएम/स�क्रय कोहनी झुकाव/��थर धिनु� के भीतर �व�तार; कोहनी को 90 �डिग्री पर
सुर�क्षत �दिशा में आगे/ऊपर; पूणर्प्रा स�क्रय कंधिा, कला�र्प्रा, हाथ और पकड़ आरओएम

प्रग�त के मानदंडि - घाव जमाव; संर�क्षत चिाप के भीतर आरामदिायक �नयं�त्रत ग�त

चरण II चाप और अग्रभाग रोटेशिन प्रग�त (सप्ताह 2 से 6)

लगभग दिो से छह स�ताह तक संर�क्षत चिाप को धिीरे-धिीरे पूणर्प्रा �व�तार की ओर चिौड़ा �कया जाता है और लगभग आठ स�ताह तक पूणर्प्रा
प्रोनेशन/सु�पनेशन के उद्दशे्य से दिोनाें �दिशाआें में अग्रह�त रोटेशन खिोला जाता है। सुदृढीकरण और लो�डिंग अभी भी रुकी हु�र्प्रा है।

आपके हाथ �च�कत्सक के �लए:

मूल्यांकन - स�क्रय और �न��क्रय कोहनी झुकाव एक्सटेंशन और अग्रभाग रोटेशन; दिदिर्प्रा और सूजन; घाव / �नशान की समीक्षा; ��थरता
लक्षण

�शिक्षा और सावधा�नयां - प्रग�त की �दिशा में पूणर्क �वस्तार ��थरता के रूप में अनुम�त देिता है (�कसी भी प्रारं�भक �व�तार ब्लॉक धिीरे-
धिीरे �रहा) - प्रग�त दोनाें �दशिाआें में अग्रहस्त रोटेशिन पूणर्प्रा की ओर, अभी भी �स चिरण में जल्दिी में मरम्मत बंधिन के बारे में सचिेत - वेरस
तनाव और हाथ के माध्यम से �कसी भी भार से बचिने के �लए जारी रखिें
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प्रबंधन - व्यायामः कोहनी झुकने/�व�तार चिाप को पूरी तरह से चिौड़ा करें; पूणर्प्रा ROM की ओर प्रग�त करें (लक्ष्य पूणर्प्रा ~ 8 स�ताह तक);
घाव ठीक होने के बादि �नशान प्रबंधिन शुरू करें; कंधिे/कला�र्प्रा/हाथ ROM जारी रखिें - एक ओवरहेडि (लेपीन) ग�त कायर्प्राक्रम उपयोगी रहता
है जहां अव�शष्टि अ��थरता एक �चिंता है

प्रग�त के मानदंडि - पूणर्प्रा दिदिर्प्रा र�हत ROM के करीब; को�र्प्रा अ��थरता लक्षण नहीं; दिदिर्प्रा ≤3/10

चरण III सुदृढीकरण और वापसी (सप्ताह 6 से 12 और उससे आगे)

एक बार जब आंदिोलन बहाल हो जाता है और मरम्मत को सुर�क्षत माना जाता है (आमतौर पर लगभग छह स�ताह), मजबूती शुरू होती है
और धिीरे-धिीरे बनती है (पहले पकड़, �फर कोहनी और अग्र-ह�त के काम का �वरोधि �कया जाता है), अगले हफ्ताें के माध्यम से प्रग�त।
अ�धिक भारी ग�त�व�धि में वापसी मानदंिडि-आधिा�रत है, आमतौर पर लगभग तीन महीने।

आपके हाथ �च�कत्सक के �लए:

मूल्यांकन - कोहनी और अग्रह�त की ताकत दूसरे पक्ष के सापेक्ष; भार के �लए दिदिर्प्रा/पसीने की प्र�त�क्रया; कायार्प्रात्मक और कायर्प्रा-/खिेल-
�व�शष्टि परीक्षण, जैसा �क उपयुक्त हो

�शिक्षा और सावधा�नयां - आरंभ करें कोमल प्र�तरोध मजबूत (�ग्रप → रे�स�टेडि कोहनी फ्लेक्शन एक्सटेंशन और प्रो/सुप) लगभग
छह स�ताह से; लोडि धिीरे-धिीरे बनाएं - कायार्प्रात्मक और कायर्प्रा-�व�शष्टि भार के रूप में स�ह�णुता के �लए प्रग�त; अचिानक भारी या प्रभाव
लोडि जल्दिी से बचिें

प्रबंधन - व्यायाम: क्र�मक प्र�तरो�धित कोहनी/अग्रभाग को मजबूत करना (बैंडि → हल्के वजन); पकड़ को मजबूत करना; क्र�मक
कायार्प्रात्मक भार; �कसी भी अव�शष्टि ग�तशीलता कायर्प्रा को जारी रखिना - लगातार या खिराब होने वाले दिदिर्प्रा, यां�त्रक लक्षणाें या ग�त की हा�न
(संभा�वत �म्�लांट ओवर�ट�फंग / ढीलापन या कै�पटलर पहनने) के �लए देिखिें और �रपोटर्प्रा करें, और य�दि �रकवरी �लेटोस या खिराब
प�रणाम है तो उपचिार �चि�कत्सक को वापस देिखिें - �नवर्प्राहन पर �वचिार करें एक बार ग�त कायार्प्रात्मक है और श�क्त लगभग सम�मत है

पूणर्क ग�त�व�ध में वापसी के �लए मानदंडि - कायार्प्रात्मक दिदिर्प्रा र�हत ROM; लगभग सम�मत श�क्त; आत्म�व�ास, लोडि के तहत ��थर
कोहनी

काम और ग�त�व�धि में वापस आना

हाथाें का हल्का दैि�नक उपयोग (खिाना, �लखिना, हल्का आत्म-देिखिभाल) शुरू से ही प्रोत्सा�हत �कया जाता है, आराम के भीतर, जब तक
�क �समें कोहनी के माध्यम से धिक्का देिना, उठाना या भार उठाना शा�मल नहीं होता है। चिूं�क आपको तब गाड़ी नहीं चिलानी चिा�हए जब
आपका हाथ ��लंग में हो या व्हील को सुर�क्षत रूप से �नयं�त्रत करने में असमथर्प्रा हो, �स�लए शुरुआती हफ्ताें में प�रवहन के �लए मदिदि की
योजना बनाएं; जब आप ��लंग से बाहर हो जाएं और कार को �नयं�त्रत कर सकें , तो डि्र ा��वंग �फर से शुरू हो जाती है, जैसा �क आपकी
समीक्षा में पु�ष्टि की ग�र्प्रा है।

आमतौर पर यह लगभग छह स�ताह से शुरू होता है और धिीरे-धिीरे बढ़ता जाता है। भारी काम, �ल�फ्टंग और खिेल में वापसी आमतौर पर
तीन महीने के आसपास होती है, और यह पूरी तरह से दिदिर्प्रा र�हत आंदिोलन और पयार्प्रा�त, सम�मत श�क्त के साथ एक ��थर कोहनी पर
आधिा�रत होती है, �जसे अकेले कैलेंडिर के बजाय डिॉ. �हरपारा और आपके हाथ �चि�कत्सक द्वारा आंका जाता है। भारी मैनुअल काम और
संपकर्प्रा  खिेल एक ही मानदंिडि आधिा�रत प्रग�त का पालन करते हैं।
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अपने प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल अभ्यास की सामा�य वसूली सलाह के साथ काम करता है; देिखिें ऑपरेशन के बादि के दिदिर्प्रा का प्रबंधिन, घाव की देिखिभाल और
�नशान प्रबंधिन. उपरोक्त चिरणबद्ध योजना रे�डियल हेडि आ�ार्दे�ला�टी और भयानक-�त्रगुट पुन�नंमार्प्राण के बादि प्रका�शत पुनवार्प्रास मागर्प्रादिशर्प्रान
को दिशार्प्राती है, और आपकी चिल रही वसूली व्य�क्तगत रूप से डिॉ. �हरपारा और आपके हाथ �चि�कत्सक द्वारा �नदिर्दे�शत की जाती है �क
आपकी कोहनी कैसे प्रग�त करती है और वा�तव में क्या मरम्मत की ग�र्प्रा थी।
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