
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 �डिस्टल ट्राइसेप्स टेंडिन (वह टेंडन (कंडरा) जो कोहनी को
सीधिा करने वाली ट्राइसेप्स मांसपेशी को कोहनी की नोक से जोड़ता है) के स�जर्जिकल �रपेयर (टेंडन को वापस हड्डी से जोड़ना) के बादि
आपके ठीक होने में मागर्गदिशर्गन करता है। इसकी शुरुआत आपके घरेलू कसरत कायर्गक्रम से होती है, और उसके बादि आपके
�फि�जियोथेरे�पस्ट या हैंडि थेरे�पस्ट (हाथ के �विशेषज्ञ थेरे�पस्ट) के �लए �लखा गया व्यव��स्थित ��ल�नकल प्रोटोकॉल है; अपनी पहली
स्थिेरेपी मुलाकात पर यह पेज या इसकी PDF सास्थि लाएं, ता�क आपका �रहै�ब�लटेशन (पुनवार्गस) तालमेल से चिले। आपकी �रकवरी कैसे
आगे बढ़ती है, उसके अनुसार आपका स्थिेरे�प�ट योजना में बदिलाव कर सकता है।

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

�या उम्मीदि करें

�ड�टल ट्राइसेप्स �रपेयर में फटे हुए टेंडन को कोहनी की नोक (ओलेके्रनन) पर वापस हड्डी से जोड़ा जाता है। ऑपरेशन के अंत में, डॉ.
�हरपरा कोहनी को समकोण (90°) पर मोड़कर जांचिते हैं �क �रपेयर सुर�क्षित और सही-सलामत है। इसी कारण, आपकी कोहनी को 
लगभग 90° पर एक साधारण �स्लंग (बांह को सहारा देने विाली पट्टी) में आराम �दिया जाता है, जो एक आरामदिायक, सामान्य ��स्थि�त
है। कोइर्ग कब्ज़ेदिार (�हर्जिज्ड) ब्रेस नहीं होता, और कोहनी को लगभग सीधिी ��स्थि�त में नहीं रखा जाता। कसरताें और नहाने-धिोने के �लए
��लर्जिग उतारी जाती है।

टेंडन पर दिो तरह से भार (ज़ोर) पड़ता है, और शुरुआती योजना दिोनाें से बचिाने के �लए बनाइर्ग गइर्ग है:

कोहनी मोड़ने से �रपेयर �खिंचता ह।ै इस�लए लगभग पहले छह सप्ताह तक, मोड़ना 90° (समकोण) तक सी�मत रहता है। दूसरी
ओर, सीधिा करने से टेंडन ढीला होता है, इस�लए आराम की सीमा में पूरी तरह सीधिा करने की छूट है और इसे प्रोत्सा�हत �कया 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 ट्राइसपे्स टेंडन
�रपयेर
ट्राइसेप्स टेंडन कोहनी की नोक (ओलेके्रनन) से जुड़ता है; �ड�टल ट्राइसेप्स �रपेयर इसे वापस हड्डी से
जोड़ता है।
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कोहनी को खिुद (ए��टवि रूप से) सीधा करने में ट्राइसेप्स काम करती ह,ै जिो �रपेयर पर �खिंचावि डिालती ह।ै इस�लए लगभग
पहले छह सप्ताह तक आप कोहनी को उसकी अपनी ताकत से ए��टव रूप से सीधिा न करें; उस �दिशा में हरकत हल्के से और मदिदि
के सास्थि की जाती है, ट्राइसेप्स खुदि नहीं करती।

�फर हरकत को सावधिानी से चिरणाें में खोला जाता है: लगभग छह सप्ताह से ज़्यादिा मोड़ना, लगभग छह सप्ताह से ए��टव रूप से सीधिा
करना, और लगभग बारह सप्ताह से प्र�तरोधि (भार) वाली मज़बूती की कसरतें। �रपेयर कइर्ग महीनाें तक मज़बूत होता रहता है, इसी�लए
भारी भार और खेल पर वापसी एक सास्थि नहीं, ब�ल्क धिीरे-धिीरे बढ़ाइर्ग जाती है।

सावधिा�नयां और सीमाएं

लगभग पहले छह सप्ताह तक अपनी कोहनी को समकोण (90°) से ज़्यादिा न मोड़ें, �याें�क मोड़ने से �रपेयर �खर्जिचिता है और उस पर
ज़ोर पड़ता है। पूरी तरह सीधिा करना ठीक है और इसे प्रोत्सा�हत �कया जाता है।

लगभग पहले छह सप्ताह तक कोहनी को उसकी अपनी मांसपे�शयाें की ताकत से ए��टव रूप से सीधिा न करें; उसे मदिदि से हल्के से
सीधिा होने दिें, ट्राइसेप्स से काम लेकर नहीं।

लगभग बारह सप्ताह तक प्र�तरोधि के सास्थि सीधिा करने वाली कोइर्ग कसरत न करें और बांह से धि�का/प्रेस न करें: न ट्राइसेप्स
�ककबैक, न बेंचि या ओवरहेड प्रेस, और न ही ऑपरेशन वाली बांह से धि�का देिकर कुसर्सी या �ब�तर से उठना।

�नदिर्देश के अनुसार अपनी �स्लंग 90° पर पहनें (ब्रेस नहीं, सीधिी रखी हुइर्ग नहीं), और जब तक आप उसमें हैं या जब तक आपकी बांह
�टीय�रर्जिग व्हील को सुर�क्षित रूप से �नयं�त्रित नहीं कर सकती, तब तक गाड़ी न चिलाएं।

शुरू से ही अपने हास्थि, कलाइर्ग और कंधिे को �हलाते रखें, और आराम की सीमा में रोज़मरार्ग के हल्के कामाें के �लए हास्थि का इ�तेमाल
करें, बशतर्दे उसमें धि�का देिना, वज़न उठाना या कोहनी को ज़बरदि�ती मोड़ना शा�मल न हो।

घाव, सूजन और �नशान की देिखभाल के �लए, ��ल�नक की घाव की देिखभाल संबंधिी सलाह देिखें।
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आपकी कसरतें
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कोहनी की सुर�क्षित हरकत (0–90° दायरा)

��लर्जिग से बाहर, कोहनी को उसकी सुर�क्षित रेंज में हल्के से �हलाएं: आप इसे पूरी
तरह सीधिा कर सकते हैं (सीधिा करने की छूट है, आराम तक), ले�कन इसे
समकोण (90°) से ज़्यादिा न मोड़ें — लगभग उतना, �जतना फ़ोन को कान पर
लगाने में मुड़ती है। धिीरे-धिीरे �हलाएं और उसी दिायरे में रहें। 90° से ज़्यादिा मोड़ने
से भरते हुए टेंडन पर �खर्जिचिाव पड़ता है, इस�लए लगभग पहले छह सप्ताह तक
इसे रोका जाता है।

10 बार, �दन में 2–3 बार, 0–90° दायरे के भीतर
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मदद से (पै�सवि) कोहनी मोड़ना

अपने दूसरे हास्थि से ऑपरेशन वाली कोहनी को हल्के से अपने कंधिे की ओर ऊपर
मोड़ें, ट्राइसेप्स को पूरी तरह ढीला रखते हुए — आप ऑपरेशन वाली बांह से नहीं
खींचि रहे हैं। अपनी तय सीमा पर रुक जाएं (शुरू में लगभग 90°)। इससे
ट्राइसेप्स से काम �लए �बना कोहनी लचिीली बनी रहती है।

10 बार, �दन में 2–3 बार, केविल आपकी तय सीमा तक
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अग्रबाहु को घुमाना (हथेली ऊपर / हथेली नीचे)

कोहनी को बगल से सटाकर और आराम से मोड़कर, हस्थिेली को हल्के से ऊपर
छत की ओर, �फर नीचिे फ़शर्ग की ओर घुमाएं। इसे धिीमा और आसान रखें। इससे
अग्रबाहु (कोहनी से कलाइर्ग तक का �ह�सा) लचिीली बनी रहती है और ट्राइसेप्स
�रपेयर पर भार नहीं पड़ता, इस�लए यह जल्दिी शुरू हो सकता है।

हर �दशा में 10 बार, �दन में 2–3 बार
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ट्राइसेप्स को कसना (हल्का, �बना हरकत)

यह बादि की कसरत है — केवल तब, जब आपका �फ�जयोस्थिेरे�प�ट इसे शुरू
कराए (आमतौर पर लगभग 8 सप्ताह से)। कोहनी को सहारा देिकर, अपनी बांह
के ऊपरी �ह�से के पीछे की मांसपेशी (ट्राइसेप्स) को हल्के से एसेे कसें जैसे
कोहनी सीधिी करनी हो, ले�कन उसे असल में �हलने �दिए �बना — हल्का दिबाव,
रोककर रखें, �फर ढीला छोड़ें। पहले छह सप्ताह में यह न करें।

लगभग 5 सेकंडि रोककर रखिें, 5–10 बार, मागर्गदशर्गन के अनुसार (बाद का
चरण)
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कोहनी को ए��टवि रूप से सीधा करना (�बना प्र�तरोध)

यह बादि की कसरत है — अनुम�त �मलने के बादि, लगभग 6 सप्ताह से शुरू
होती है। हास्थि में �बना �कसी वज़न के, कोहनी को उसकी अपनी ताकत से हल्के
से सीधिा करें, �फर दूसरे हास्थि की मदिदि से उसे वापस नीचिे लाएं (ता�क ट्राइसेप्स
को अभी नीचिे आने वाले चिरण को �नयं�त्रित न करना पड़े)। दिदिर्ग-र�हत रहें। पहले
छह सप्ताह में कोइर्ग ए��टव सीधिा करना नहीं होता।

10 बार, मागर्गदशर्गन के अनुसार (लगभग 6 सप्ताह से, �बना प्र�तरोध)
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हल्के सहारे के �खिलाफ़ ट्राइसेप्स को कसना (आइसोमे�ट्रक
ए�सटेंशन)

यह बादि की कसरत है — लगभग 8 सप्ताह से, मागर्गदिशर्गन के अनुसार। अग्रबाहु
को अपने दूसरे हास्थि या �कसी ��स्थिर सतह पर एसेे हल्के से दिबाएं जैसे कोहनी
सीधिी करनी हो, ज़ोर को केवल हल्के, आरामदिायक �तर तक बढ़ाएं, और कोहनी
को �हलाए �बना रोककर रखें। इससे प्र�तरोधि वाली कसरताें की अनुम�त �मलने
से पहले ट्राइसेप्स �फर से स�क्रय होती है।

लगभग 5 सेकंडि रोककर रखिें, 5–10 बार, मागर्गदशर्गन के अनुसार (बाद का
चरण)
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बैंडि के साथ प्र�तरोध में कोहनी सीधा करना (देर से मज़बूती)

यह देिर वाली कसरत है — केवल तब, जब प्र�तरोधि वाली कसरताें की अनुम�त
�मल जाए, आमतौर पर लगभग 12 सप्ताह से। कोहनी को हल्के प्र�तरोधि बैंड के
�खलाफ़ सीधिा करें, �फर �नयंत्रिण के सास्थि धिीरे-धिीरे वापस लाएं। कइर्ग सप्ताहाें में
प्र�तरोधि धिीरे-धिीरे बढ़ाएं। इससे �रपेयर �कए गए टेंडन पर सीधिा भार पड़ता है,
इस�लए इसे सबसे आ�खर में शुरू �कया जाता है — इसमें कभी जल्दिबाज़ी न
करें, और दिदिर्ग हो तो रुक जाएं।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के मागर्गदशर्गन के अनुसार (केविल लगभग 12
सप्ताह से)

ये आपके हैंडआउट की कसरतें हैं। इन्हें केवल डॉ. �हरपरा और आपके �फ�जयोस्थिेरे�प�ट के मागर्गदिशर्गन के अनुसार शुरू करें, और आपको
जो भी रेंज और सीमाएं दिी गइर्ग हैं उनके भीतर रहें। शुरुआती कसरतें �रपेयर पर काम डाले या उसे खींचिे �बना कोहनी और अग्रबाहु
(कोहनी से कलाइर्ग तक का �ह�सा) को �हलाते रखती हैं: सुर�क्षित 0–90° दिायरे में हल्की हरकत, मदिदि से मोड़ना, और अग्रबाहु को
घुमाना। ट्राइसेप्स को कसने वाली कसरतें (मसल-सेट), ए��टव रूप से सीधिा करना और बैंड वाली कसरतें बादि के चिरणाें की हैं और जब
तक आपको खास तौर पर अनुम�त न �मले, इन्हें शुरू नहीं करना चिा�हए। �जस भी चिीज़ से कोहनी के पीछे तेज़ दिदिर्ग हो, उसे बंदि कर दिें।
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आपका ��ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पेज का बाकी �ह�सा �ड�टल ट्राइसेप्स टेंडन �रपेयर के बादि �रहै�ब�लटेशन का चिरणबद्ध ��ल�नकल प्रोटोकॉल है। यह �ह�सा आपके
�फ�जयोस्थिेरे�प�ट या हैंड स्थिेरे�प�ट को �दिया जाना है, और हर चिरण की शुरुआत आसान भाषा में इस व्याख्या से होती है �क �या हो रहा है।
�रपेयर पर कोहनी के फ्ले�शन (मोड़ना, जो इसे खींचिता है) और ए��टवि या प्र�तरोध विाले ए�सटेंशन (सीधिा करना, जो ट्राइसेप्स को
इस पर �सकोड़ता है) से भार पड़ता है, इस�लए प्रोटोकॉल दिोनाें से सुरक्षिा करते हुए पहले हरकत, �फर ए��टव ए�सटेंशन, �फर प्र�तरोधि
वाली ताकत वापस लाता है।

इलाज से पहले, मरीज़ की ऑपरेशन �रपो�र्ट और �पछला �चि�कत्सा इ�तिहास देखें, और �फिक्सेशन (�्रांसऑ�सयस �नल बनाम सूचिर एंकर
(suture anchor) फु़��प्रिं�), ऊतिक की गुणवत्ता, और सुर�क्षिति दायरे के बारे में इलाज करने वाले सजर्टन से बाति करें। डॉ. �हरपरा के �रपेयर
की ऑपरेशन के दौरान 90° फ्लेक्शन पर सुर�क्षिति होने की जांचि की जातिी है और उसे 90° पर साधारण ��लंग में आराम �दया जातिा है
(कोइर्ट कब्ज़ेदार ब्रेस नहीं, एक्स�ेंशन में नहीं रखा जातिा); सुर�क्षिति दायरा 0–90° है, �जसमें एक्स�ेंशन आराम तिक खुला है और फ्लेक्शन
90° तिक सी�मति है।

चरण I — 90° �स्लंग में सुर�क्षित हरकत (सप्ताह 0 से 6)

पहले छह सप्ताह �रपेयर की सुरक्षिा करते हैं और सास्थि ही कोहनी को जकड़ने से बचिाते हैं। बांह 90° पर एक साधिारण ��लर्जिग में आराम
करती है, �जसे कसरताें और साफ़-सफ़ाइर्ग के �लए उतारा जाता है। कोहनी केवल सुर�क्षित 0–90° दायरे में �हलती है, आराम तक पूरी
तरह सीधिी होती है ले�कन समकोण से ज़्यादिा नहीं मुड़ती, और कभी भी ट्राइसेप्स की ए��टव ताकत से नहीं �हलती।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लए:

�शक्षिा और साविधा�नयां - 90° पर साधारण �स्लंग में ��स्थिर रखें (कोइर्ग कब्ज़ेदिार ब्रेस नहीं, ए�सटेंशन के करीब नहीं रखा जाता);
कसरताें और नहाने-धिोने के �लए उतारें - सुर�क्षित दिायरा केविल 0–90°: ए�सटेंशन पूरा/आराम तक खुला; फ्ले�शन 90° से ज़्यादा नहीं
- कोहनी का कोइर्ग ए��टवि या प्र�तरोध विाला ए�सटेंशन नहीं (ट्राइसेप्स का ए��टव संकुचिन �रपेयर पर भार डालता है) - ऑपरेशन
वाली बांह पर कोइर्ग वज़न न डालें और उससे धि�का न दिें; आराम की सीमा में �बना भार के हास्थि का हल्का इ�तेमाल - शुरू में कंधिे की
PROM हल्की रखें (कंधिे के ऊपर से गुज़रने वाले लॉन्ग हेड की सुरक्षिा करता है)

प्रबंधन - घाव: �नदिर्देश के अनुसार स�जर्जिकल ड्र े�सर्जिग (घाव की पट्टी); संक्रमण (इन्फे�शन) पर नज़र रखें - सूजन (इडीमा): हास्थि को ऊपर
रखना, हल्का हैंड पंप (मुट्ठी खोलना-बंदि करना), ज़रूरत के अनुसार बफ़र्ग  - कसरतें: 0–90° के भीतर कोहनी की AAROM/PROM
(ए�सटेंशन आराम तक, फ्ले�शन 90° तक सी�मत); कलाइर्ग, हास्थि और पकड़ की ए��टव ROM; कंधिे की हल्की ROM; अग्रबाहु को
हल्के से घुमाना; कोइर्ग ए��टवि ए�सटेंशन नहीं

अगले चरण में जिाने के मानदंडि - घाव भर गया हो; लगभग छह सप्ताह पर आरामदिायक, �नयं�त्रित 0–90° दिायरा

चरण II — फ्ले�शन बढ़ाना और ए��टवि ए�सटेंशन शुरू करना (सप्ताह 6 से 12)

लगभग छह सप्ताह से फ्ले�शन की सीमा हटा दिी जाती है और मोड़ने को 90° से आगे पूरी रेंज की ओर बढ़ाया जाता है। ए��टव रूप से
सीधिा करना (ए�सटेंशन) �बना प्र�तरोध के शुरू �कया जाता है, और आइसोमे�ट्रक कसरताें से ट्राइसेप्स को हल्के से �फर स�क्रय �कया
जाता है। प्र�तरोधि वाला ए�सटेंशन और बांह पर वज़न डालना अब भी रोककर रखा जाता है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लए:

आकलन - ए��टव और पै�सव रेंज ऑफ मोशन (जोड़ �कतना �हल-डुल सकता है) (फ्ले�शन अब 90° से आगे बढ़ रहा है, ए�सटेंशन);
दिदिर्ग और सूजन; घाव/�नशान की जांचि
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�शक्षिा और साविधा�नयां - लगभग छह सप्ताह से फ्ले�शन को धिीरे-धिीरे 90° से आगे पूरी रेंजि की ओर बढ़ाएं - 12 सप्ताह तक न
कोइर्ग प्र�तरोध विाला ए�सटेंशन और न बांह पर कोइर्ग विज़न डिालना

प्रबंधन - कसरतें: सप्ताह 6–8 में दिदिर्ग-र�हत रेंज में �बना �कसी प्र�तरोध के ए��टवि कॉन्से�न्ट्रक ए�सटेंशन शुरू करें (नीचिे लाने/
ए�से�न्ट्रक चिरण में दूसरी बांह से मदिदि करें); सप्ताह 8 में ट्राइसेप्स की हल्की, पूरी ताकत से कम आइसोमे�ट्रक कसरतें; पूरे दिायरे की
हरकत और अग्रबाहु को घुमाना जारी रखें; घाव भरने के बादि �नशान की देिखभाल शुरू करें

अगले चरण में जिाने के मानदंडि - पूरी, दिदिर्ग-र�हत ROM; अचे्छ �नयंत्रिण के सास्थि पूरा ए��टव ए�सटेंशन; दिदिर्ग ≤3/10

चरण III — ताकत बढ़ाना और विापसी (सप्ताह 12 से 16 और उसके बाद)

जब हरकत वापस आ जाए और प्र�तरोधि वाली कसरताें की अनुम�त �मल जाए (लगभग बारह सप्ताह पर), तो मज़बूती की कसरतें शुरू
होती हैं और धिीरे-धिीरे बढ़ाइर्ग जाती हैं: प्र�तरोधि वाली ट्राइसेप्स कसरतें (पहले कॉन्से�न्ट्रक, �फर ए�से�न्ट्रक), �फर हल्का �लोज़्ड-चिेन वज़न
डालना, �फर सी�मत रेंज में प्रे�सर्जिग। खेल पर वापसी मानदंिडाें पर आधिा�रत होती है, सबसे जल्दिी लगभग पांचि से छह महीने पर।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लए:

आकलन - दूसरी तरफ़ की तुलना में ट्राइसेप्स की ताकत; भार डालने पर दिदिर्ग/सूजन की प्र�त�क्रया; उ�चित हो तो व्यावहा�रक और खेल-/
काम-�वशेष टे�ट

�शक्षिा और साविधा�नयां - लगभग 12 सप्ताह से प्र�तरोध विाली ट्राइसेप्स मज़बूती की कसरतें (कॉन्से�न्ट्रक → ए�से�न्ट्रक) शुरू करें;
भार धिीरे-धिीरे बढ़ाएं - लगभग 12 सप्ताह से �लोज़्ड-चिेन वज़न डालना (हल्के से, छोटी रेंज में शुरू करें); लगभग 14 सप्ताह से हल्की
प्रे�सर्जिग (पुश-अप, सी�मत रेंज)

प्रबंधन - कसरतें: धिीरे-धिीरे बढ़ता प्र�तरोधि वाला कोहनी ए�सटेंशन (बैंड → हल्के वज़न); क्र�मक �लोज़्ड-चिेन भार; सी�मत रेंज में
प्रे�सर्जिग; हरकत की कोइर्ग भी बचिी हुइर्ग कसरत जारी रखें - जब ताकत लगभग दिोनाें तरफ़ बराबर हो और काम करने की क्षिमता पयार्गप्त लौट
आए, तो स्थिेरेपी से छुट्टी देिने पर �वचिार करें - अगर �रकवरी में सुधिार रुक जाए या प�रणाम खराब हो, तो इलाज करने वाले डॉ�टर के पास
वापस भेजने पर �वचिार करें

खिेल पर विापसी के मानदंडि - ट्राइसेप्स की ताकत 5/5; तेज़ ग�त वाली और खेल-�वशेष हरकताें पर दिदिर्ग-र�हत �नयंत्रिण

काम और ग�त�व�धियाें पर वापसी

शुरू से ही, आराम की सीमा में, हास्थि के रोज़मरार्ग के हल्के इ�तेमाल (खाना खाना, �लखना और अपनी हल्की देिखभाल) को प्रोत्सा�हत
�कया जाता है, बशतर्दे उसमें धि�का देिना, वज़न उठाना या कोहनी को उसकी सीमा से ज़्यादिा मोड़ना शा�मल न हो। �याें�क जब तक बांह
��लर्जिग में है या �टीय�रर्जिग व्हील को सुर�क्षित रूप से �नयं�त्रित नहीं कर सकती, तब तक आपको गाड़ी नहीं चिलानी चिा�हए, इस�लए शुरुआती
सप्ताहाें में आने-जाने के �लए मदिदि की योजना बनाएं; जब आप ��लर्जिग से बाहर हाें और गाड़ी को �नयं�त्रित कर सकें , तब गाड़ी चिलाना �फर
शुरू होता है, �जसकी पु�ष्टि आपकी फॉलो-अप जांचि में की जाती है।

प्र�तरोधि वाला भार और बांह पर वज़न डालना (धि�का देिना, प्रेस करना, वज़न उठाना और खींचिना) लगभग बारह सप्ताह तक रुका रहता
है, और �फर धिीरे-धिीरे बढ़ाया जाता है। खिेल पर विापसी सबसे जिल्दी लगभग पांच से छह महीने पर होती ह,ै और यह पूरी दिदिर्ग-र�हत
हरकत और पयार्गप्त, दिोनाें तरफ़ बराबर ट्राइसेप्स की ताकत वापस पाने पर आधिा�रत होती है, �जसका आकलन केवल कैलेंडर से नहीं,
ब�ल्क डॉ. �हरपरा और आपके �फ�जयोस्थिेरे�प�ट द्वारा �कया जाता है। भारी शारी�रक काम भी इसी तरह मानदंिडाें पर आधिा�रत प्रग�त से
लौटता है।
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आपके प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल ��ल�नक की ऑपरेशन के बादि की सामान्य सलाह के सास्थि काम करता है: देिखें ऑपरेशन के बादि दिदिर्ग का प्रबंधिन, घाव की
देिखभाल और खेल पर वापसी। ऊपर दिी गइर्ग चिरणबद्ध योजना �ड�टल ट्राइसेप्स टेंडन �रपेयर के बादि �रहै�ब�लटेशन पर प्रका�शत मागर्गदिशर्गन
को दिशार्गती है, और आपकी आगे की �रकवरी का मागर्गदिशर्गन डॉ. �हरपरा और आपका �फ�जयोस्थिेरे�प�ट, आपकी कोहनी की प्रग�त के
अनुसार, व्य��तगत रूप से करते हैं।
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