
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 कोहनी के पू�र्ण प्र�तस्थापन (कोहनी के पू�र्ण आ�ार्थ्रोप्लास्टी) के बादि आपके पुनप्रार्ण�प्त का मागर्णदिशर्णन करता है जो �क
Mater Private Hospital Rockhampton में डॉ. Kieran Hirpara द्वारा �कया जाता है। यह आपके घर व्यायाम कायर्णक्रम के साथ शुरू
होता है, इसके बादि संर�चित नैदिा�नक प्रोटोकॉल �लखा आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट या हैंड थेरे�पस्ट के �लिए: इस पेज या इसके पीडीएफ
को अपने पहले थेरेपी दिौरे पर लाएं ता�क आपका पुन�ार्णस सम���त रहे। आपका �चि�कत्सक आपके पुनप्रार्ण�प्त की प्रग�त के आधिार पर
योजना को समायो�जत कर सकता है।

य�दि आपको सजर्णरी के बादि अपने घा� के बारे में कोइर्ण �चिंता है, तो कमराें से संपकर्ण  करें। घा� की एक तस्�ीर लेना और समीक्षा के �लए
इर्णमेल करना अक्सर मदिदिगार होता है।

क्या उम्मीदि करें

कुल कोहनी प्र�तस्थापन कोहनी पर पहने या क्ष�तग्रस्त संयुक्त सतहाें को हटाता है और उ�हें धिातु और प्ला�स्टक प्रत्यारोप� के साथ बदिल
देिता है। दिो आधिे �हस्से (एक आपके ऊपरी बांह की हड्डी, ह्यूमरस में और एक आपके अग्रहस्त की हड्डी, अलना में) आमतौर पर एक छोटे
से �हंज से जुड़े होते हैं, यही कार� है �क इसे अधिर्ण-बा�धित या “�लंक्ड” प्र�तस्थापन कहा जाता है। यह अक्सर गंभीर रूमेटोइड ग�ठिया के
�लए �कया जाता है, अं�तम चिर� के ऑ�स्टयोआथर्णराइ�टस के �लए, या कुछ कोहनी फै्रक्चिर के �लए पुराने रो�गयाें में जहां हड्डी की मरम्मत
नहीं की जा सकती है।

आपके पुनप्रार्ण�प्त का उद्दशे्य कोहनी को व्य��स्थत करना है, उपचिार ऊतकाें की रक्षा करना है, और एक आरामदिायक, दिदिर्ण मुक्त 
फंिक्शनलि आकर्क  कोहनी को यथासंभ� मजबूत बनाने के बजाय ग�त (खाने, धिोने और कपड़े पहनने जैसे रोजमरार्ण के कायार्यों को संभालने
के �लए पयार्णप्त झुकना और सीधिा करना) । घा�, सूजन और �नशान प्रबंधिन के �लए, �क्ल�नक के घा� की देिखभाल मागर्णदिशर्णन।

समझने के �लए सबसे महत्�पू�र्ण बात यह है: प्रत्यारोप� के �लए बनाया गया है आरामदायक दै�नक जिीवन, भारी काम के �लिए नहीं.
इसके दिीघर्णका�लक दुश्मन प्ला�स्टक लेय�रंग के पहनने और हड्डी में प्रत्यारोप� के धिीरे-धिीरे ढीले होने हैं, और दिोनाें भारी भार द्वारा
संचिा�लत होते हैं। इस कार� से, एक पूणर्क कोहनी प्र�तिस्थापन के बाद एक जिोरदार मजिबूति कायर्कक्रम उ�चिति नहीं ह,ै और एक
�ल��टंग सीमा आपके साथ रहती है आजिीवन, न के�ल जब आप ठिीक हो। उस सीमा को बनाए रखना सबसे बड़ी चिीज है जो आप
अपनी नइर्ण कोहनी को अं�तम बनाने के �लए कर सकते हैं।

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

कुल कोहनी प्र�तस्थापन
(आ�ार्थ्रोप्लास्टी)
एक अधिर्ण-बा�धित (�हंगेड) कुल कोहनी प्र�तस्थापन, ह्यूमरस और अलना में स्टेम एक �लं�कंग �हंज द्वारा
जुड़े हुए हैं।
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आप एक में होगा सरलि �स्लिंग सजर्णरी के बादि आराम के �लए, कठिोर �स्प्लंट या ब्रेस नहीं। पहले सप्ताह के भीतर धिीरे-धिीरे सहायता प्राप्त
आंदिोलन शुरू होता है, और योजना धिीरे-धिीरे और सा�धिानीपू�र्णक �हां से बनती है।

सा�धिा�नयां और सीमाएं

करना:

आराम के �लए अपनी साधिार� �स्लंग पहनें, और सलाह के अनुसार इसका उपयोग करें।

डॉ. �हरपारा और आपके �चि�कत्सक के मागर्णदिशर्णन में पहले सप्ताह के भीतर नीचिे �दिए गए कोमल सहायक आंदिोलनाें को शुरू करें।

कठिोरता को रोकने के �लए अपने हाथ, कलाइर्ण और कंधिे को �हलाते रहें।

एक बार जब आप ठिीक हो जाते हैं तो जी�न भर के �ल��टंग �ल�मट (नीचिे) को बनाए रखें।

एसेा न करें:

पहले 6 ह�ताें में ऑपरेटेड हाथ के साथ लगभग एक कप चिाय (1 पाउंड / 0.45 �कलोग्राम) से अ�धिक कुछ भी भारी न उठिाएं।

अपनी कोहनी को झुकने के �लए मजबूर न करें, और इसे सीधिा न करें या धिक्का न दिें।

अपनी कुसर्सी से ऑपरेट की गइर्ण बांह के माध्यम से न उछालें, न ही अपने �जन को उसके माध्यम से ले जाएं, धिक्का दिें या झुकाएं,
और न ही �कसी को इसे खींचिने या मोड़ने दिें।

य�दि सजर्णरी के दिौरान आपकी ट्राइसेप्स मांसपे�शयाें को उठिाया गया था, तो जब तक आपका सजर्णन आपको मंजूरी नहीं देिता (आमतौर
पर 6–12 सप्ताह) तब तक प्र�तरोधि के �खलाफ कोहनी को स�क्रय रूप से सीधिा न करें।

स्थायी, आजिीवन सीमाएंः बार-बार लगभग 2 �कलिोग्राम, और के बारे में अ�धिक नहीं उठिाना 4.5–5 �कलिोग्राम एक ही प्रयास में।
ये सीमाएँ स्थायी हैं, जी�न भर के �लए। को�र्क टे�नस, फिें कने, या प्रभाव खेलि, कभी.

आपके अभ्यास

ये आपके हैंडआउट के अभ्यास हैं, आपकी कोहनी, अग्रहस्त, कलाइर्ण और हाथ की ग�त को धिीरे-धिीरे बहाल करने के �लए। उ�हें डॉ.
�हरपारा और आपके �चि�कत्सक के �नदिर्थ्रोशानुसार शुरू करें। हर चिाल को सौम्य और सहज रखें; शुरुआत में, लक्ष्य आसान, सहायक ग�त
है, न �क प्रयास या �खंचिा�।

आपका �क्ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पृष्ठ का शेष भाग अधिर्ण-बा�धित कुल कोहनी प्र�तस्थापन के बादि पुन�ार्णस के �लए नैदिा�नक प्रोटोकॉल है (�पछला दृ�ष्टिको�, �त्रिशूल-बचित
माना जाता है) । यह खंड आपके �फ�जयोथेरे�पस्ट या हैंड थेरे�पस्ट को प्रदिान �कया जाना है, और नीचिे �दिए गए प्रत्येक चिर� की शुरुआत
क्या हो रहा है, इसके बारे में सादेि अंग्रेजी में स्पष्टिीकर� के साथ होती है।

उपचार से पहले, रोगी की ऑपरेशन �रपो�र्ट और �पछले �च�कत्सा इ�तिहास की जांच करें, और स�जर्जिकल दृ�ष्टिकोण के बारे में उपचार करने
वाले सजर्टन के साथ संपकर्ट  करें, �वशेष रूप से क्या �्राइसेप्स को बचाया गया था, प्र�ति�बर्जि�बति �कया गया था या �फिर से जोड़ा गया था
(ब्रायन-मोरर्रे), क्याें�क यह प्रारं�भिक �वस्तिार प्र�तिबंधाें और आराम की �स्थ�ति को �नधार्ट�रति करतिा है।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 2 of 5



चिरण I शल्य �चि�कत्सा के तुिरंति बाद, सप्तिाह 0–6

पहले छह ह�ताें में उपचिारशील मुलायम ऊतकाें और ट्राइसेप्स की रक्षा, घा� और सूजन को कम करने और कोहनी को कठिोर न होने के
�लए धिीरे-धिीरे सहायता प्राप्त ग�त शुरू करने पर ध्यान कें �द्रित �कया जाता है। डॉ. �हरपारा आराम के �लए एक साधिार� �स्लंग का उपयोग
करते हैं, न �क पीछे की �स्प्लंट या ब्रेस का। कोहनी की कोमल सहायता (स�क्रय-सहायता) झुकने और सीधिा करने के बीचि शुरू होता है 
�दन 1 और 7, कोहनी को साइड में रखा गया है और अग्र-हस्त तटस्थ-टू-प्रोनेट �कया गया है, गुरुत्�ाकषर्ण� का उपयोग करके सीधिा करने
में सहायता करता है। �हाँ है 1 पाउंड (0.45 �कलिोग्राम) से अ�धिक भार नहीं उठाना संचिा�लत हाथ के साथ, और कोइर्ण भार �हन या
इसे के माध्यम से धिक्का.

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:

रोकथाम और सावधिा�नयां

आराम के �लए सरल �स्लंग (केएचि अभ्यासः कोइर्ण �पछली �स्प्लंट या ब्रेस नहीं) । य�दि सजर्णन ने नरम ऊतकाें की �चिंता के �लए एक
ब्रेस या �स्प्लंट का उपयोग �कया है, तो उस �नदिर्थ्रोश का पालन करें; अ�यथा साधिार� �स्लंग लगभग छह सप्ताह के �लए पहना जाता है,
व्यायाम और स्�च्छता के �लए हटा �दिया जाता है।

�टट्रिसेप्स-प्र�ति�बं�बति/पुनः संलिग्न मामलिे (जिैसे ब्रायन-मॉरी): �नकट�तर्सी ��स्तार को अ�स्थर करें, और मरम्मत की रक्षा के �लए
स�क्रय और प्र�तरो�धित कोहनी ��स्तार से बचिें (देिखें �डस्टल-�ट्रसेप्स-मरम्मत तकर्ण ) ।

कोइर्ण बलपू�र्णक झुका� (�त्रिसेप्स की मरम्मत पर जोर देिता है) और कोइर्ण अचिानक या बलपू�र्णक ��स्तार नहीं।

कोइर्ण ऊपरी अंग भार सहन, कोइर्ण प्र�तरोधि के �खलाफ धिक्का, कोइर्ण varus / valgus तना�.

संचिा�लत हाथ के साथ 1 पाउंड (0.45 �कलोग्राम) से अ�धिक �स्तुआें को नहीं उठिाना।

अभ्यास

�दिन 1–7 से स�क्रय-सहायता प्राप्त रोम (एएआरओएम) कोहनी की कोमल झुकने/��स्तार, कोहनी को पक्ष की ओर बढ़ाया गया,
अग्रहस्त तटस्थ-से-प्रोनेटेड; गुरुत्�ाकषर्ण�-सहायता प्राप्त ��स्तार।

कठिोरता को रोकने के �लए हाथ, कलाइर्ण और कंधिे के �लए ग�त की स�क्रय सीमा।

चिरण II में प्रग�ति के �लिए मानदंडः घा� ठिीक हो गया, दिदिर्ण �नयं�त्रित हो गया, और सौम्य एएआरओएम स्था�पत हो गया। 6 सप्तिाह से
पहलिे सुदृढीकरण में प्रग�ति न करें।

चिरण II कायार्कत्मक ग�ति�व�धि, 6 सप्तिाह से (पहलेि नहीं)

इस चिर� में नरम मांसपे�शयाें की स�क्रयता शुरू होती है और बादि में, बहुत हल्का मजबूत होता है, ले�कन कभी भी एक जोरदिार कायर्णक्रम
नहीं होता है। ग�त को एक कायार्णत्मक चिाप की ओर बनाया जाता है, और प्र�तरोधि को सा�धिानीपू�र्णक पेश �कया जाता है और हल्का रखा
जाता है। उठिाने की पाबंदिी पूरे समय जारी रहती है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:

चिरण II के भीतिर समयरेखा

6 सप्तिाह: सबमै�क्समल, दिदिर्ण-मुक्त आइसोमे�ट्रक्स सभी ��मानाें में मध्य-रेंज पर शुरू करें। य�दि ट्राइसेप्स को प्र�त�बं�बत/पुनः संलग्न
�कया गया था, तो एक्सटेंशन आइसोमे�ट्रक्स जोड़ने से पहले पु�ष्टि करें �क यह साफ हो गया है।

8 सप्तिाह: बहु-को� सबमै�क्समल आइसोमे�ट्रक्स के �लए प्रग�त, अंत-रेंज से बचिना।

10 से 12 सप्तिाह: हल्के आइसोटो�नक सुदृढीकर� (को�र्क भार या प्र�तिरोधि नहीं > 5 lb (2.3 kg)), पहले एकल ��मान, �फर
�म�श्रित।
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ग�ति की सीमा लिक्ष्य

कायार्णत्मक चिाप: 30–120/130° झुकाव, के साथ 60 �डग्री प्रोनेशन और 60° सुपीनेशन.

य�दि 10 से 12 सप्ताह तक झुका� < 120 �डग्री है, तो ग�तशील या �स्थर-प्रग�तशील �स्प्लंट पर ��चिार करें।

सावधिा�नयां

भारी भार, धिक्का और टक्कर से बचिें।

दशर्कन को सुदृढ़ करना (शब्दशः): “कुल कोहनी आ�ार्थ्रोप्लास्टी के बादि एक जोरदिार सुदृढीकर� कायर्णक्रम की आ�श्यकता उ�चित
नहीं है”.

प्रग�ति के मानदंड: एक दिदिर्ण मुक्त कायार्णत्मक चिाप प्राप्त और बनाए रखा जाता है।

लेिट फेिजि II और आजिीवन, 12 सप्तिाह से

लगभग 12 सप्ताह से कोहनी को एक रखरखा� गृह कायर्णक्रम में ले जाया जाता है रखना दिदिर्ण मुक्त कायार्णत्मक चिाप। �हाँ है को�र्क
औपचिा�रक भारी सुदृढीकरण, कभी नहीं। नीचिे दिी गइर्ण आजी�न ग�त���धि और उठिाने की सीमाएं अब स्थायी रूप से लागू होती हैं।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:

दिदिर्ण मुक्त कायार्णत्मक चिाप बनाए रखने के �लए होम प्रोग्राम।

रोगी के साथ स्थायी ग�त���धि प्र�तबंधिाें को मजबूत करें।

एक बार �स्थर, आरामदिायक कायार्णत्मक आकर्ण  और दैि�नक कायर्ण की उपयुक्त �ापसी प्राप्त होने पर �न�र्णहन पर ��चिार करें।

काम और ग�त���धि में �ापस आना

आपकी नइर्ण कोहनी आरामदिायक दैि�नक जी�न के �लए बनाइर्ण गइर्ण है, और नीचिे की सीमाएं स्थायी हैं; �े हैं जो प्रत्यारोप� को अं�तम बनाते
हैं।

उठाना (आजिीवन के �लिए): बार-बार लगभग 2 �कलिोग्राम (दिो पू�र्ण मग), और के बारे में से अ�धिक नहीं उठिाना 4.5–5 �कलिोग्राम
एक ही प्रयास में (पू�र्ण केतली के चिाराें ओर), संचिा�लत हाथ के साथ, कभी। पहले 6 ह�ताें में सीमा बहुत अ�धिक सख्त हैः लगभग 1
पाउंड (0.45 �कलोग्राम) से अ�धिक कुछ भी नहीं।

खेलि और प्रभाव: कोइर्ण टे�नस, फें कने, या प्रभा� लोड �कसी भी �बंदु पर, जी�न के �लए. एक बार जब आप खाली हो जाते हैं तो
हल्के, कम भार �ाली ग�त���धियाें को प्रोत्सा�हत �कया जाता है, ले�कन कोहनी को कभी भी भारी भार या जार नहीं लगाया जाना
चिा�हए।

डट्रिा��वंग: जब आप आराम से ड्र ाइ��ंग के �लए �स्लंग से बाहर हाें, और प�हया को सुर�क्षत रूप से �नयं�त्रित कर सकें , तभी �फर से
शुरू करें। अपनी समीक्षा में डॉ. �हरपारा के साथ समय की पु�ष्टि करें।

कायर्क: हल्के डेस्क आधिा�रत और आत्म-देिखभाल कायार्यों को आराम से जल्दिी शुरू करें। कोइर्ण भी भू�मका �जसमें उठिाना, ढोना,
धिकेलना या बार-बार हाथ लोड करना शा�मल है, इस पर व्य�क्तगत रूप से डॉ. �हरपारा के साथ चिचिार्ण करने की आ�श्यकता है,
क्याें�क जी�न भर की सीमाएं काम पर भी लागू होती हैं।

इन सीमाआें का �नष्ठापू�र्णक पालन करना सबसे बड़ी चिीज है जो आप अपनी प्र�तस्थापन की रक्षा के �लए कर सकते हैं और �षार्यों से ढीले
या पहनने से बचि सकते हैं।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 4 of 5



अपने प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल अभ्यास की सामा�य �सूली सलाह के साथ काम करता है; देिखें ऑपरेशन के बादि के दिदिर्ण का प्रबंधिन और घा� की देिखभाल.
आपकी चिल रही �रक�री को आपके �फ�जयोथेरे�पस्ट या हैंड थेरे�पस्ट द्वारा व्य�क्तगत रूप से �नदिर्थ्रो�शत �कया जाता है �क आपकी कोहनी
कैसे आगे बढ़ती है, और हर समीक्षा में आपकी आजी�न ग�त���धि सीमाआें को ध्यान में रखा जाना चिा�हए।
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