
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 ऑपरेशन के बादि �रकवरी का मागर्गदिशर्गन करता है ता�क एक कठोर कोहनी (एक �रलीज, या आ��र्थ्रो�लि�ससमैटर
प्राइवेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन में 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 य� हैंड थेरे�पस्ट के �लिए; 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��त की प्रग�त के आधिार पर योजना को समायो�जत कर
सकता है।

य�दि आपको सजर्गरी के बादि अपने घाव के बारे में कोइर्ग �चिंता है, तो कमराें से संपकर्ग  करें। घाव की एक त�वीर लेना और समीक्षा के �लए
इर्गमेल करना अक्सर मदिदिगार होता है।

क्या उम्मीदि करें

�पछले चिोट या ऑपरेशन के बादि एक कठोर कोहनी होती है क्याें�क संयुक्त की अ�तर (कै�सूल) मोटी होती है और कस जाती है, और
कभी-कभी अ�त�रक्त हड्डी बनती है, इस�लए कोहनी अब अपने पू�र्ग चिाप के माध्यम से मोड़ और सीधिा नहीं कर सकती है। �रलीज़
ऑपरेशन के दिौरान, या तो कीहोल (आ�ार्थ्रो�को�पक) सजर्गरी के साथ या खुले चिीर के माध्यम से �कया जाता है, सजर्गन उस तंग कै�सूल
(और �कसी भी अ�त�रक्त हड्डी या फंसे �नशान) को हटा देिता है ता�क कोहनी �फर से ऑपरे�टंग टेबल पर �वतंत्र रूप से चिल सके।

समझने के �लए सबसे महत्वपू�र्ग बात यह है �क यह वसूली एक मरम्मत ऑपरेशन के �वपरीत है। एसेा कुछ भी नहीं है �जसे �सलाया या
ठीक �कया गया हो �जसे ठीक होने के �लए हफ्ताें के �वश्राम की आवश्यकता हो। इसके बजाय, सजर्गन ऑपरेशन के दिौरान आंदिोलन की
लगभग पूरी रेंज �था�पत करता है, और आपके पुन��र्वास क� पूर� क�म उस ग�ति को बन�ए रखन� ह,ै क्याें�क सजर्गरी के बादि कोहनी की
प्राकृ�तक प्रव�ृत्ति �फर से कठोर हो जाती है। यही कार� है �क को�र्वा �स्लिंग और को�र्वा सुरक्ष� चरण नहींआप कोहनी को पहले �दिन से ही
�हलाते हैं, और आप इसे दृढ़ता से और अक्सर �हलाते हैं। यहां दुश्मन �फर से कठोर हो रहा है, ऊतक �वफल नहीं हो रहा है।

घाव, सूजन और �नशान प्रबंधिन के �लए, �क्ल�नक के घाव की देिखभाल मागर्गदिशर्गन। शुरुआती �दिनाें में सूजन और दिदिर्ग मुख्य चिीजें हैं जो
आंदिोलन को रोकती हैं, इस�लए ऊंचिाइर्ग, बफर्ग  और आपके दिदिर्ग से राहत के साथ उ�हें �नयं�त्रत करना आपकी सीमा को बनाए रखने का एक
महत्वपू�र्ग �ह�सा है।

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

कठोर कोहनी �रलीज
(आ�ार्थ्रो�ल�सस)
चिोट या सजर्गरी के बादि एक कठोर कोहनी मोटी, तंग कै�सूल जो एक �रलीज ऑपरेशन से मुक्त हो जाती
है।
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आपके अ�धिकांश सुधिार लगभग 6 स�ताह और 3 महीने के बीचि होते हैं, और कोहनी आमतौर पर अपनी सबसे अच्छी, ��थर सीमा तक
पहुंचिती है 4 महीने. अपने दिायरे को बनाए रखने और यहां तक �क जोड़ने के �लए, रात और आराम के समय एक ���लं�टंग कायर्गक्रम का
उपयोग �कया जाता है और इसके �लए जारी रखा जाता है कम से कम 3 महीन.े

सावधिा�नयां और सीमाएं

करो पहले �दिन से ही अपनी कोहनी को �हलाना शुरू करें, और �दिन भर इसे थोड़ा और बार-बार �हलाते रहें: यह आपकी �रकवरी का
मूल है।

करो प्रत्येक �खंचिाव के अंत में धिीरे से धिक्का; एक मरम्मत के �वपरीत, रक्षा करने के �लए कोइर्ग �नमार्ग� नहीं है, इस�लए रेंज तक
पहुंचिना लक्ष्य है।

करो ऊंचिाइर्ग, बफर्ग  और अपने �नधिार्ग�रत दिदिर्ग �नवारक के साथ सूजन और दिदिर्ग के शी�र्ग पर रखेंः वे आपके आंदिोलन को सी�मत करते हैं,
न �क सजर्गरी ही।

करो य�दि डॉ. �हरपारा ने अ�त�रक्त हड्डी के �नमार्ग� को रोकने के �लए इसे शुरू �कया है, तो �कसी भी �वरोधिी भड़काऊ दिवा (जैसे
इडंोमेथा�सन) को ठीक उसी तरह लें जैसा �क �नधिार्ग�रत �कया गया है।

करो कम से कम 3 महीने के �लए �नदिर्थ्रोश के अनुसार अपने रात / आराम ���लंट पहनें, ता�क आप जो रेंज प्रा�त करते हैं उसे बनाए
रखें और बनाए रखें।

मति करो कोहनी को आराम दिें या “आराम करें” इसे ��थर होने दिें: इस तरह से कड़ाइर्ग वापस आती है।

मति करो आपकी घुमाव में सुधिार होने पर कोहनी के अंदिर की नस (अल्नर तं�त्रका) अ�धिक संवेदिनशील हो सकती है, इस�लए डॉ.
�हरपारा या आपके �चि�कत्सक को बताएं ता�क इसकी समीक्षा की जा सके।

आपके अभ्यास

ये आपके हाथ से व्यायाम हैं जो आपकी कोहनी और हाथ की ग�त को बहाल करने और बनाए रखने के �लए हैं। उ�हें डॉ. �हरपारा और
आपके �चि�कत्सक के �नदिर्थ्रोशानुसार शुरू करें; इस प्रोटोकॉल में वे तुरंत शुरू होते हैं। वे दृढ़ता से और अक्सर �कए जाते हैं, क्याें�क आप जो
दूरी बनाए रखते हैं वह वह दूरी है �जसका उपयोग आप इन अभ्यासाें के माध्यम से हर �दिन करते हैं।

आपका �क्ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पृष्ठ का शे� भाग एक कठोर कोहनी के शल्य �चि�कत्सा �रलीज़ (आ�ार्थ्रो�ल�सस) के बादि पुनवार्गस के �लए नैदिा�नक प्रोटोकॉल है। यह
खंड आपके �फ�जयोथेरे�प�ट या हैंड थेरे�प�ट को प्रदिान �कया जाना है, और नीचिे �दिए गए प्रत्येक चिर� की शुरुआत क्या हो रहा है, इसके
बारे में सादेि अंग्रेजी में �पष्टीकर� के साथ होती है। प्रमुख �सद्धांत यह है �क सजर्गन मेज पर लगभग पू�र्ग चिाप �था�पत करता है; पुनवार्गस
का काम इसे खोना नहीं है। सुरक्षा के �लए कोइर्ग �नधिार्गर� नहीं है और इस�लए कोइर्ग सुरक्षा चिर� नहीं है: दिदिर्ग और ए�डमा �नयंत्र� ग�त-
सी�मत हैं, ऊतक उपचिार नहीं।

आपके ऑपरेशन के ब�द �दन 0 से 2

पहले एक या दिो �दिन में कोहनी को थोड़े समय के �लए आराम �दिया जाता है, हाथ को ऊंचिा रखा जाता है, और सूजन को बफर्ग  और
संपीड़न के साथ �नयं�त्रत �कया जाता है। कोहनी को अक्सर पूरी तिरह से सीध� (��स्ति�र) ��थ�त, क्याें�क सीधिी सबसे आम तौर पर
खोया आंदिोलन है और एक के �लए पूवार्गग्रह की ओर। य�दि अ�त�रक्त हड्डी का �नमार्ग� �चिंता का �व�य है (उदिाहर� के �लए अ�त�रक्त हड्डी
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को हटाने के बादि, या उच्चि ऊजार्ग वाली मूल चिोट के बादि), डॉ. �हरपारा इसे हतोत्सा�हत करने के �लए अब एक �वरोधिी भड़काऊ दिवा शुरू
कर सकते हैं।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:

उपचार से पहले, रोगी की इमे�जिंग, ऑपरेशन �रपो�र्ट और �पछले �च�कत्सा इ�तिहास (पीएमएचएक्स) की जिांच करें, और इ�ं्रा-ऑपरे��व
आकर्ट  के बारे में इलाजि करने वाले सजिर्टन के साथ संपकर्ट  करें, �कसी भी अलनेर तिं�त्रिका प्र�क्रिया, और क्या हे�रो�ो�पक ऑ��स�फिकेशन
(एचओ) प्रो�फिलै�क्सस शुरू �कया गया है।

�स्थ�ति और ए�डम�

में सं�क्ष�त �न��क्रयता पूणर्वा ��स्ति�र एक गद्ददेिार ���लंट में; हाथ उठाया; ए�डमा के �लए क्रायोथेरेपी/संपीड़न

आमतौर पर हटाए गए नाली POD1

एचओ प्रो�फिलिै��सस (य�द संकेति �दय� गय� हो)

इडंोमेथा�सन (जैसे 25 �मलीग्राम TID, या 75–100 �मलीग्राम / �दिन) 3–6 स�ताह के �लए जहां संकेत �दिया गया है, �वशे� रूप से
एचिओ ए�क्स�सशन या उच्चि-ऊजार्ग आघात के बादि; चिय�नत उच्चि-जो�खम वाले मामलाें में ± एकल-खुराक पे�रयोपरे�टव रे�डयोथेरेपी
(सजर्गन का �न�र्गय)

�दन 1 के ब�द तुिरंति आक्र�मक ग�ति की सीम�

यह प्रोटोकॉल का मूल है। सजर्गरी के बादि पहले �दिन ���लंट हटा �दिया जाता है और दृढ़, ब�र-ब�र आंदोलिन शुरू होति� ह:ै स�क्रय-
सहायता और �न��क्रय झुकना, सीधिा करना और अग्रह�त रोटेशन, �जसका उद्दशे्य सजर्गन द्वारा टेबल पर प्रा�त की गइर्ग पूरी सीमा को
पुनप्रार्ग�त करना है। कोइर्ग सीमा नहीं है: लक्ष्य पू�र्ग इटं्रा-ऑपरे�टव आकर्ग  है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:

आरओएम छति

को�र्वा नहीं। पू�र्ग इटं्रा-ऑपरे�टव आकर्ग  को पुनप्रार्ग�त करें. POD1 से ���लंट।

अभ्य�स

फ्लेक्शन, एक्सटेंशन, प्रोनेशन और सु�पनेशन में स�क्रय-सहायता और �न��क्रय आरओएम; �ट्रेचि को सबसे तंग �दिशा की ओर झुकाएं
(आमतौर पर एक्सटेंशन)

�ैक��पक सीपीएम: य�दि उपयोग �कया जाता है, तो अ�पताल में पीओडी 1–2 पूरी उपलब्ध सीमा पर शुरू करें (आमतौर पर 0–
145 ° को कोहनी के पीछे समथर्गन के साथ उद्धतृ �कया जाता है) और पीटी के अलावा ~ 4 स�ताह तक घर पर जारी रखें। सीपीएम
केवल एक सहायक है और पयर्गवे�क्षत पीटी से बेहतर नहीं �दिखाया गया है; उपयोग सजर्गन के �ववेक पर है।

कैडेंसः ऑपरेशन के बादि के पहले स�ताह में दैि�नक पयर्गवे�क्षत पीटी, �फर ~ 6 स�ताह के �लए 2–3 बार / स�ताह

प्रग�ति के म�नदंड

टेबल पर धिनु� बनाए रखना; ए�डमा और दिदिर्ग �नयं�त्रत

सप्ति�ह 2 से 6 आकर्वा  को पकड़ें और �स्प्लंि�टंग शुरू करें

आंदिोलन दृढ़ता से जारी है। पकड़ और रेंज पर �नमार्ग� करने के �लए, एक �स्प्लिं�टंग क�यर्वाक्रम रात में और आराम के समय में जोड़ा जाता
हैः कम भार, लंबे समय तक �खंचिाव रेंज के अंत में आयो�जत �कया जाता है, मोड़ और सीधिा करने के बीचि वैक�ल्पक।
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आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:

व्य�य�म और �स्प्लिं�टंग

आक्रामक स�क्रय / स�क्रय-सहायता / �न��क्रय ROM जारी रखें

जोड़ें स्थै�तिक-प्रग�तिशीलि (य� ग�तिशीलि / ध�र����हक-स्थै�तिक / टनर्वाबकलि) �स्प्लिं�टंग कम भार के साथ लम्बी अंत-रेंज �खंचिाव
के �लएः रात / आराम कायर्गक्रम बारी-बारी से झुकने और �व�तार। ��थर-प्रग�तशील (अ��थर, रोगी-समायो�जत व�ृद्धशील टोक़)
कोहनी झुकाव अनुबंधिाें के �लए पसंदिीदिा रूप है।

सूजन और �नशान प्रबंधिन

प्रग�ति के म�नदंड

आकर्ग  बनाए रखा या पार �कया गया; ~ स�ताह 6 तक लोड करने के �लए तैयार

सप्ति�ह 6 से 12 सुदृढीकरण और �नरंतिर �स्प्लंि�टंग

एक बार जब आंदिोलन ��थर हो जाता है, आमतौर पर लगभग 6 स�ताह, सुदृढीकरण आरंभ उत्तिरोत्तिर प्र�तरोधिात्मक व्यायाम के साथ
जैसा �क सहन �कया जाता है। ���लं�टंग कायर्गक्रम जारी है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:

व्य�य�म और �स्प्लिं�टंग

ग�त ��थर होने पर क्र�मक प्र�तरोधिात्मक सुदृढीकर� शुरू करें (आमतौर पर ~ 6 स�ताह)

कम से कम ~ 3 महीने तिक �स्प्लिं�टंग जि�री रखें इष्टतम अं�तम ROM के �लए पो�ट-ऑपरे�टव रूप से

लिगभग 16 सप्ति�ह

प्रका�शत श्रृंखला �रपोटर्ग मरीजाें को उनके लिगभग 16 सप्ति�ह के औसति पर अ�धकतिम ग�ति क� आकर्वा , के साथ अ�धक�ंश �सूलिी 6
सप्ति�ह और 3 महीने के बीच होतिी ह.ै यह अपेक्षा पूवर्ग-स�क्रय रूप से �नधिार्ग�रत की जानी चिा�हए। मोड़/�सधिा करने और घू�र्गन चिापाें में
अं�तम बनाए गए लाभ आमतौर पर दिीघर्गका�लक होते हैं (बड़े समूहाें में लगभग 15 महीने का अनुवतर्ती) ।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:

अ�धिकतम आकर्ग  ~ 16 स�ताह के औसत पर पहुंचिा; सलाह दिी जाती है �क कोइर्ग पूवर्ग-स�क्रय सीमा सीमा वसूली प्रक्षेपवक्र की
�वश्वसनीय भ�व�यवा�ी नहीं करती है; सभी रो�गयाें के �लए एक ही ~ 16 स�ताह की समयरेखा लागू करें

काम और ग�त�व�धि में वापस आना

क्याें�क रक्षा करने के �लए कोइर्ग ��थरता नहीं है, रोजमरार्ग की ग�त�व�धि में वापस आने के �लए आपके आर�म, सूजिन और आपके द्व�र�
पकडे़ जि�ने की सीम� कुछ ठीक होने की प्रतीक्षा करने के बजाय। दैि�नक कायार्यों के �लए हाथ का हल्का उपयोग शुरू से ही प्रोत्सा�हत
�कया जाता है; वा�तव में, �दिन भर कोहनी का सामा�य रूप से उपयोग करना उपचिार का �ह�सा है।

सश�क्तकर�, और इसके साथ अ�धिक भारी और अ�धिक मांग वाले कायर्ग, लगभग 6 स�ताह के बादि शुरू होते हैं जब आपकी ग�त ��थर
हो जाती है, और धिीरे-धिीरे आपके बल और सीमा के अनुसार �न�मंत होती है। अ�धिकांश लोग लगभग 4 महीने तक अपनी �नधिार्ग�रत सीमा
और कायर्ग तक पहुंचि जाते हैं, और प्रा�त लाभ आमतौर पर दिीघर्गका�लक रहते हैं। ड्र ाइ�वंग, कायर्ग और खेल में वापसी �व�शष्ट कायर्ग के �लए
पयार्ग�त ग�त, श�क्त और �नयंत्र� प्रा�त करने पर �नभर्गर करती है; अपनी ��थ�त के �लए डॉ. �हरपारा और अपने �चि�कत्सक के साथ समय

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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पर चिचिार्ग करें, क्याें�क यह आपकी नौकरी और आपके ऑपरेशन की सीमा के अनुसार �भन्न होता है। सबसे महत्वपू�र्ग संदेिश यह है �क
अपने आंदिोलन और रात / आराम ���लं�टंग कायर्गक्रम को पूरे समय बनाए रखें, क्याें�क यही वह है जो उस सीमा की रक्षा करता है �जसे
आपने पुनः प्रा�त करने के �लए काम �कया है।

अपने प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल अभ्यास की सामा�य वसूली सलाह के साथ काम करता हैः देिखें ऑपरेशन के बादि के दिदिर्ग का प्रबंधिन और घाव की देिखभाल.
एक संबं�धित कोहनी �रकवरी के �लए जहां संयुक्त अ�तर जारी है, देिखें कै�सूल �रलीज. उपरोक्त चिर�बद्ध योजना कोहनी संकुचिन �रलीज़
के बादि पुनवार्गस पर प्रका�शत साक्ष्य के साथ सुसंगत है, और आपकी चिल रही वसूली को आपके कोहनी की प्रग�त के अनुसार आपके
�फ�जयोथेरे�प�ट या हाथ �चि�कत्सक द्वारा व्य�क्तगत रूप से �नदिर्थ्रो�शत �कया जाता है।
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