
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 माटर प्राइवेट हॉ��पटल, रॉकहैम्पटन में डॉ. कीरन �हरपरा द्वारा पूरी तरह फटे हुए (रप्चिर) �ड�टल बाइसेप्स टेंडन (कंडरा) के
स�जर्जिकल �रपेयर (टेंडन को वापस हड्डी से जोड़ना) के बादि आपके ठीक होने में मागर्गदिशर्गन करता है। इसकी शुरुआत घर पर �कए जाने वाले
आपके व्यायामाें से होती है, और उसके बादि आपके �फ�जयोथेरे�प�ट या हैंड थेरे�प�ट (हाथ के �वशेषज्ञ थेरे�प�ट) के �लए �लखा गया
व्यव��थत ��ल�नकल प्रोटोकॉल है। अपनी पहली थेरेपी �व�ज़िट पर यह पेज या इसकी पीडीएफ़ साथ लाएं, ता�क आपका �रहै�ब�लटेशन
(पुनवार्गस) तालमेल से चिले। आपके थेरे�प�ट आपकी �रकवरी की प्रग�त के अनुसार योजना में बदिलाव कर सकते हैं।

अगर सजर्गरी के बादि आपको अपने घाव को लेकर कोइर्ग भी �चिर्जिता हो, तो ��ल�नक से संपकर्ग  करें। अ�सर घाव की फ़ोटो लेकर उसे जांचि के
�लए इर्गमेल करना मदिदिगार होता है।

�या उम्मीदि करें

�ड�टल बाइसेप्स टेंडन वह डोरी जैसा �ह�सा है जो आपकी बाइसेप्स मांसपेशी को कोहनी के सामने वाले �ह�से के ठीक नीचिे रे�डयस हड्डी
(अग्रबाहु की एक हड्डी) से जोड़कर रखता है। जब यह पूरी तरह फट जाता है, तो इसे रे�डयस पर उसकी हड्डी वाली मूल जगह पर वापस
जोड़ा जाता है। डॉ. �हरपरा इसे कॉ��र्टिकल ब�न से �रपेयर करते हैं, जो एक छोटा, मज़िबूत �फ़�सेशन है और टेंडन के वापस जुड़ने तक
उसे हड्डी से कसकर सटाए रखता है।

�याें�क यह एक मज़िबूत �रपेयर है, इस�लए �रकवरी सख़्ती से �स्स्थिर रखने के बजाय आरामदायक जल्दी हरकत पर आधिा�रत है। आप
लगभग 6 सप्ताह तक एक साधारण �स्लर्टिग (बांह को सहारा देने वाली पट्टी) पहनेंगे (कब्ज़िेदिार कोहनी ब्रेस नहीं), और आपको पहले
�दिन से कोहनी को उसकी पूरी आरामदिायक रेंज में �हलाने के �लए प्रोत्सा�हत �कया जाता है, �जसमें उसे सीधिा करना भी शा�मल है।
जल्दिी हरकत से कोहनी जकड़ती नहीं है, जो इस ऑपरेशन के बादि की मुख्य सम�याआें में से एक है।

�रपेयर की मज़िबूती का इ�तेमाल जानबूझकर इसी जल्दिी हरकत की अनुम�त देिने के �लए �कया जाता है। इसका मतलब जल्दिी वज़िन
उठाने की छूट नहीं है। टेंडन को अभी भी प्राकृ�तक रूप से हड्डी पर वापस जुड़ना होता है, और यही जुड़ना आपको दिोबारा फटने (री-
रप्चिर) से बचिाता है। इसी कारण, बांह पर भार डालना (वज़न उठाना, ज़ोर से पकड़ना और प्र�तरोध वाले ताकत के व्यायाम)
लगभग 4 महीने तक रोककर रखा जाता ह,ै �फर हल्के से शुरू करके धिीरे-धिीरे बढ़ाया जाता है। ��लर्जिग मुख्य रूप से आराम के �लए
और इस बात की यादि �दिलाने के �लए है �क बांह का भारी इ�तेमाल न करें; व्यायाम और नहाने-धिोने के �लए इसे उतार �दिया जाता है।

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

�ड�टल बाइसपे्स टेंडन
�रपयेर
कोहनी पर रे�डयस हड्डी की उसकी मूल जगह पर दिोबारा जोड़ा गया �ड�टल बाइसेप्स टेंडन।
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घाव, सूजन और �नशान की देिखभाल के �लए, प्रै��टस की घाव की देिखभाल संबंधिी जानकारी देिखें।

सावधिा�नयां और सीमाएं

क्या करें

पहले �दिन से अपनी कोहनी, अग्रबाहु (कोहनी से कलाइर्ग तक का �ह�सा), कलाइर्ग और हाथ को उनकी पूरी आरामदिायक रेंज में
�हलाएं: मोड़ना, सीधिा करना और अग्रबाहु को घुमाना।

व्यायाम और साफ़-सफ़ाइर्ग के �लए ��लर्जिग उतारें; लगभग 6 सप्ताह तक बाकी समय आराम और सुरक्षा के �लए इसे पहनें।

आराम की सीमा में बांह का इ�तेमाल बहुत हल्के रोज़िमरार्ग के कामाें (खाना, हल्की �नजी देिखभाल) के �लए करें।

क्या न करें

जब तक लगभग 4 महीने पर आपको अनुम�त न �मल जाए, तब तक ऑपरेशन वाली बांह से न कुछ उठाएं, न कुछ उठाकर ले जाएं,
न ज़िोर से पकड़ें, और न ही प्र�तरोधि वाला कोइर्ग भी ताकत बढ़ाने वाला व्यायाम करें। यह अकेली सबसे ज़िरूरी सावधिानी है।

भार के �वरुद्ध कोहनी को अचिानक, झटके से सीधिा करने के �लए ज़िोर न लगाएं, और ज़िबरदि�ती वाली या झटकेदिार हरकताें से बचिें।

शुरुआत में अपने कंधिे को पीछे की ओर हाइपरए�सटेंशन (सामान्य सीमा से ज़्यादिा पीछे) तक न ले जाएं, �याें�क इससे कोहनी के
सामने वाले भरते हुए घाव पर ज़िोर पड़ता है।

आपके व्यायाम
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कोहनी मोड़ना और सीधा करना (आराम की सीमा तक)

हथेली ऊपर की ओर रखकर, अपनी कोहनी को �जतना आराम से हो सके उतना
धिीरे से मोड़कर कंधिे की ओर लाएं, �फर �जतना आराम से हो सके उतना धिीरे-धिीरे
वापस नीचिे सीधिा करें। आप �कतना �हलाते हैं इसकी कोइर्ग सीमा नहीं है —
आराम को अपना मागर्गदिशर्गक बनाएं और सहजता से �हलाएं। अपनी बांह के
ऊपरी �ह�से को बगल में �टकाकर रखें।

10 बार, �दन में 3–4 बार
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सहायता से कोहनी मोड़ना

ऑपरेशन वाली बांह को पूरी तरह ढीला छोड़ दिें, �फर अपने दूसरे हाथ से कोहनी
को धिीरे से मोड़कर कंधिे की ओर लाएं। आप ऑपरेशन वाली बांह से ज़िोर नहीं
लगा रहे हैं — काम दूसरा हाथ करता है। इससे शुरुआती सप्ताहाें में कोहनी
लचिीली बनी रहती है।

10 बार, �दन में 3–4 बार
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• 
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• 
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कोहनी सीधी करना (आराम की सीमा तक)

अपनी कोहनी को धिीरे-धिीरे नीचिे एक आरामदिायक ��थ�त तक सीधिा करें और
�फर वापस ऊपर मोड़ें। �जतना आराम से हो सके, पूरा सीधिा करने की अनुम�त है
— सीधिा करने की �दिशा को रोकने या थामे रखने की कोइर्ग ज़िरूरत नहीं है। धिीरे
से �हलाएं और �कसी भी अचिानक या ज़िबरदि�ती वाली हरकत से बचिें।

10 बार, �दन में 3–4 बार
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अग्रबाहु का घुमाव (हस्थिेली ऊपर / हस्थिेली नीचे)

अपनी कोहनी को बगल से सटाएं और उसे लगभग समकोण तक मोड़ें। धिीरे से
अपनी हथेली को ऊपर छत की ओर घुमाएं, एक पल रोकें , �फर उसे नीचिे फ़शर्ग
की ओर घुमाएं। कोहनी को बगल से सटाकर रखें ता�क हरकत अग्रबाहु (कोहनी
से कलाइर्ग तक का �ह�सा) से हो, कंधिे से नहीं।

हर �दशा में 10 बार, �दन में 3–4 बार
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हास्थि, कला�ई और पकड़ की हरकत

शुरू से ही अपने हाथ और उंग�लयाें को �हलाते रहें। हाथ पूरा खोलें, �फर हल्की
मुट्ठी बनाएं और छोड़ दिें। अपनी कलाइर्ग को भी ऊपर-नीचिे �हलाएं। इससे कोहनी
के ठीक होने के दिौरान हाथ लचिीला रहता है और जकड़न तथा सूजन से बचिाव
होता है।

10–15 बार, �दन में क�ई बार
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प्र�तरोध के सास्थि बा�सेप्स कलई (लगभग 4 महीने से)

केवल तभी शुरू करें जब डॉ. �हरपरा या आपके थेरे�प�ट ने आपको भार डालना
शुरू करने की अनुम�त देि दिी हो (लगभग 4 महीने से)। हथेली ऊपर की ओर
रखकर, एक हल्का वज़िन पकड़ें और उसे धिीरे-धिीरे मोड़ते हुए कंधिे की ओर ऊपर
लाएं, �फर �नयंत्रण के साथ नीचिे लाएं। बहुत हल्के वज़िन से शुरू करें और अगले
कुछ सप्ताहाें में प्र�तरोधि धिीरे-धिीरे बढ़ाएं।

10–15 बार, अनुम�त �मलने के बाद धीरे-धीरे बढ़ाते हुए
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प्र�तरोध के सास्थि अग्रबाहु का घुमाव (लगभग 4 महीने से)

केवल तभी शुरू करें जब आपको भार डालना शुरू करने की अनुम�त �मल गइर्ग
हो (लगभग 4 महीने से)। कोहनी को बगल से सटाकर, एक बैंड के हल्के प्र�तरोधि
या एक �सरे से पकड़े गए हल्के वज़िन के �वरुद्ध अपनी हथेली को ऊपर की ओर
घुमाएं, �फर �नयंत्रण के साथ वापस लाएं। इससे घुमाने (सु�पनेशन) की वह
ताकत �फर से बनती है जो बाइसेप्स देिता है। हल्के से शुरू करें और धिीरे-धिीरे
बढ़ाएं।

10–15 बार, अनुम�त �मलने के बाद धीरे-धीरे बढ़ाते हुए

ये आपके हैंडआउट (पचिर्चे) वाले व्यायाम हैं, जो शुरुआती सप्ताहाें में आपकी कोहनी, अग्रबाहु और हाथ को �हलता रखने के �लए हैं। इन्हें
करने के �लए ��लर्जिग उतार दिें। केवल उतना ही �हलाएं �जतना आरामदिायक हो, और इन्हें डॉ. �हरपरा और आपके थेरे�प�ट के मागर्गदिशर्गन के
अनुसार शुरू करें। ताकत बढ़ाने वाले दिो व्यायाम बादि में शुरू �कए जाते हैं: केवल तब, जब लगभग 4 महीने पर आपको भार डालना शुरू
करने की अनुम�त �मल जाए।

आपका ��ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पेज का बाकी �ह�सा कॉ�टर्जिकल-बटन से �कए गए �ड�टल बाइसेप्स टेंडन �रपेयर के बादि �रहै�ब�लटेशन का ��ल�नकल प्रोटोकॉल है।
यह �ह�सा आपके �फ�जयोथेरे�प�ट या हैंड थेरे�प�ट को �दिया जाना है, और नीचिे हर चिरण की शुरुआत सरल भाषा में इस व्याख्या से होती
है �क �या हो रहा है।

मागर्गदिशर्गक �सद्धांत है आरामदायक जल्दी हरकत, भार देर स:े कॉ�टर्जिकल-बटन कं�ट्र�ट इतना मज़िबूत है �क पहले �दिन से �बना पाबंदिी
की हरकत की अनुम�त देिता है, इस�लए न कब्ज़ेदार ब्रेस ह ैऔर न एक्स�ेंशन ब्लॉक (कोहनी को पूरा सीधा होने से रोकना)।
कं�ट्र�ट की मज़िबूती का इ�तेमाल जकड़न रोकने के �लए �कया जाता है, जल्दिी भार डालने को सही ठहराने के �लए नहीं; टेंडन के हड्डी से
जुड़ने की सुरक्षा करने और दिोबारा फटने का जो�खम कम से कम करने के �लए प्र�तरोधि वाले ताकत के व्यायाम और वज़िन उठाना
जानबूझकर टाला जाता है।

चरण I — सुरक्षा के सास्थि आरामदायक हरकत (सप्ताह 0 → 6)

एक साधिारण ��लर्जिग आराम के �लए और भारी इ�तेमाल से बचिने की यादि �दिलाने के �लए पहनी जाती है; व्यायाम और साफ़-सफ़ाइर्ग के
�लए इसे उतार �दिया जाता है। उद्दशे्य है �रपेयर को �कसी भी भार से बचिाते हुए आरामदिायक, लगभग पूरी रेंज ऑफ मोशन बनाए रखना।

आपके �फि�जयोस्थिेरे�पस्� के �लए:

�स्स्थिर रखना (�मो�बला�ज़ेशन): 6 सप्ताह तक साधिारण ��लर्जिग, व्यायाम और साफ़-सफ़ाइर्ग के �लए उतारी जाए। न कब्ज़ेदार ब्रेस;
न एक्स�ेंशन ब्लॉक।
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रेंज ऑफि मोशन (जोड़ �कतना �हल-डुल सकता ह)ै: पहले �दिन से आराम के अनुसार हर तरह की हरकत: कोहनी का स�क्रिय
और �न��क्रिय फ्ले�शन (मोड़ना), ए�सटेंशन (सीधिा करना) और अग्रबाहु का घुमाव। �कसी दिायरे (आकर्ग ) पर पाबंदिी नहीं और कोइर्ग
ए�सटेंशन ब्लॉक नहीं।

लक्ष्य: आरामदिायक पूरी रेंज ऑफ मोशन बनाए रखना; �रपेयर को भार से बचिाना; हाथ, कलाइर्ग और कंधिे को चिलता-�फरता रखना।

व्यायाम: आराम की सीमा तक कोहनी का स�क्रिय फ्ले�शन/ए�सटेंशन; सहायता से (�न��क्रिय) कोहनी फ्ले�शन; कोहनी को बगल
से सटाकर अग्रबाहु के प्रोनेशन/सु�पनेशन (हथेली नीचिे/ऊपर घुमाना) की स�क्रिय रेंज; हाथ, कलाइर्ग और पकड़ की हरकत; �कैपुला
(कंधिे की चिपटी हड्डी) और कंधिे की रेंज ऑफ मोशन। बा�सेप्स या सु�पनेशन पर प्र�तरोध वाला को�ई भार नहीं।

सावधा�नयां: न उठाना, न पकड़ना, न प्र�तरोधि वाले ताकत के व्यायाम; भार के �वरुद्ध अचिानक ज़िबरदि�ती ए�सें�ट्रक ए�सटेंशन से
बचिें; कंधिे के हाइपरए�सटेंशन से बचिें।

अगले चरण में जाने के मानदंड: घाव भरा हुआ, आरामदिायक और लगभग पूरी रेंज ऑफ मोशन, 6 सप्ताह पर ��लर्जिग से बाहर।

चरण II — पूरी हरकत, �बना भार (सप्ताह 6 → ~4 महीने)

��लर्जिग बंदि कर दिी जाती है। बांह का इ�तेमाल हल्के रोज़िमरार्ग के कामाें के �लए खुलकर �कया जाता है, ले�कन प्र�तरोध वाले भार या
वज़न उठाए �बना: टेंडन अभी भी हड्डी पर पक रहा (मैच्योर हो रहा) होता है, और यही वह अव�धि है �जसमें भार को लेकर सावधिानी
सबसे ज़्यादिा मायने रखती है, भले ही हरकत सुर�क्षत हो।

आपके �फि�जयोस्थिेरे�पस्� के �लए:

लक्ष्य: दिोनाें तरफ़ बराबर, दिदिर्ग-र�हत पूरी रेंज ऑफ मोशन; हाथ और बांह का सामान्य हल्का रोज़िमरार्ग का इ�तेमाल।

रेंज ऑफि मोशन / �स्तेमाल: आराम के अनुसार पूरी हरकत; प्र�तरोधि वाले भार या वज़िन उठाए �बना रोज़िमरार्ग का हल्का इ�तेमाल।

व्यायाम: रेंज ऑफ मोशन पर काम जारी रखें; हाथ, कलाइर्ग और पकड़; �कैपुला और कंधिे की कंडीश�नर्जिग। अभी बा�सेप्स या
सु�पनेशन पर प्र�तरोध वाला को�ई भार नहीं।

अगले चरण में जाने के मानदंड: दिदिर्ग-र�हत पूरी रेंज ऑफ मोशन; घाव और �रपेयर शांत → लगभग 4 महीने पर क्रिमशः भार डालना
शुरू करें।

चरण III — ताकत बढ़ाना और क्रमशः भार डालना (~4 → 6 महीने)

भार डालना शुरू होता है। कोहनी के फ्ले�शन और अग्रबाहु के सु�पनेशन के �लए हल्के प्र�तरोधि वाले ताकत के व्यायाम शुरू �कए जाते हैं
और धिीरे-धिीरे रोज़िमरार्ग के कामकाज, �फर काम- या खेल-�वशेष की ज़िरूरताें की ओर बढ़ाए जाते हैं।

आपके �फि�जयोस्थिेरे�पस्� के �लए:

लक्ष्य: फ्ले�शन और सु�पनेशन की ताकत �फर से बनाना; काम और खेल पर लौटना।

व्यायाम: लगभग 4 महीने पर हल्के प्र�तरोधि वाले ताकत के व्यायाम और वज़िन उठाना शुरू करें; धिीरे-धिीरे बढ़ाएं (आइसोटो�नक
कलर्ग और प्र�तरोधि के साथ सु�पनेशन → रोज़िमरार्ग की हरकताें के पैटनर्ग → काम- और खेल-�वशेष भार)।

अगले चरण में जाने के मानदंड: प्र�तरोधि के साथ फ्ले�शन और सु�पनेशन में दिदिर्ग नहीं; ताकत दूसरी तरफ़ के करीब पहुंचि रही है।

काम और ग�त�व�धियाें पर लौटना

पहले 6 सप्ताह में, उम्मीदि रखें �क आप बांह का इ�तेमाल केवल हल्के, आरामदिायक रोज़िमरार्ग के कामाें के �लए करेंगे, और सुरक्षा के �लए
��लर्जिग पहने रहेंगे। हल्का डे�क वाला या एक हाथ से �कया जाने वाला काम अ�सर जल्दिी संभव होता है; ज़्यादिा भारी या दिोनाें हाथाें से
�कया जाने वाला शारी�रक काम तब तक रुकता है जब तक भार डालना शुरू होकर बढ़ न जाए।
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मुख्य पड़ाव ये हैं:

शुरुआती महीनाें में न वज़न उठाना और न प्र�तरोध वाला भार: यह जानबूझकर है, ता�क टेंडन हड्डी पर जुड़ सके।

लगभग 4 महीने से हल्का वज़न उठाना और ताकत बढ़ाना, धिीरे से शुरू करके सप्ताह-दिर-सप्ताह बढ़ाते हुए।

लगभग 4 महीने से �बना �क्कर वाले (नॉन-कॉन्�ैक्�) खेलाें पर वापसी; लगभग 6 महीने पर �बना पाबंदी के (कॉन्�ैक्�)
खेल, जब ये मापदंिड पूरे हो जाएं: दिदिर्ग-र�हत पूरी रेंज ऑफ मोशन, ताकत दूसरी तरफ़ की कम से कम 90–100%, और आपके काम
या खेल की खास ज़िरूरताें को सहन कर पाना।

��लर्जिग पहने रहने के दिौरान आपको गाड़ी नहीं चिलानी चिा�हए। गाड़ी चिलाना तब दिोबारा शुरू होता है जब आप ��लर्जिग से बाहर हाें और
वाहन को आराम से और सुर�क्षत रूप से �नयं�त्रत कर सकें , जैसा आपकी फॉलो-अप जांचि में प�का �कया जाए। हमेशा डॉ. �हरपरा की
खास सलाह का पालन करें, �याें�क आपके काम और खेल की ज़िरूरताें के अनुसार समय अलग-अलग हो सकता है।

प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल प्रै��टस की सामान्य �रकवरी सलाह के साथ काम करता है; देिखें ऑपरेशन के बादि दिदिर्ग को संभालना और घाव की
देिखभाल। ऊपर दिी गइर्ग चिरणबद्ध योजना �ड�टल बाइसेप्स टेंडन �रपेयर के बादि �रहै�ब�लटेशन पर प्रका�शत प्रमाणाें के अनुरूप है, और
आपकी आगे की �रकवरी का मागर्गदिशर्गन आपके �फ�जयोथेरे�प�ट या हैंड थेरे�प�ट आपकी कोहनी की प्रग�त के अनुसार व्य��तगत रूप से
करते हैं।
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