
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 की गइई कोहनी की अ�स्स्थिरता (जोड़ का ढीलापन) की
सजईरी के बादि आपके ठीक होने में मागईदिशईन करता है। इसमें दिो अलग-अलग तरह की अ��स्थिरता शा�मल हैं, और आपके सजईन आपको
बताएंगे �क आप पर कौन-सी लागू होती है:

(A) बाहरी तरफ़ (लेटरल) की चोट: जैसे “टे�रबल ट्रायड” चिोट (�डसलोकेशन के सास्थि ह�ड्डियां टूटने वाली कोहनी की एक ज�टल
चिोट), फै्रक्चिर-�डसलोकेशन (हड्डिी टूटने के सास्थि जोड़ का अपनी जगह से �खिसक जाना), या लेटरल कोलेटरल �लगामेंट (LCL,
कोहनी के बाहरी तरफ़ का �लगामेंट (�नायुबंधिन)) का �रपेयर। इन चिोटाें को ��स्थिर �कया जाता है ता�क कोहनी �फिर से अपनी जगह
से �फिसले या घूमकर बाहर न �नकले।

(B) फें कने से हु�ई (मी�डियल, अंदरूनी तरफ़ की) चोट: अल्नर कोलेटरल �लगामेंट (UCL) का �रपेयर (वापस जोड़ना) या
पुन�नर्निमाईण, आमतौर पर उन �खिला�ड़याें में जो �सर के ऊपर से फिें कते हैं।

पूरी योजना एक ही �वचिार पर बनी है: सुर�क्षित रहते हुए जल्दी हरकत, न �क जोड़ को �स्स्थिर (�बना �हलाए) रखना। प्ला�टर (का�ट)
या ��प्लंट में लंबे समय तक रहना कोहनी के हमेशा के �लए जकड़ जाने का मुख्य कारण है, इस�लए लक्ष्य है सुर�क्षित रूप से और जल्दिी
�हलाना शुरू करना। स्थिेरेपी की अपनी पहली मुलाक़ात पर यह पेज या इसकी पीडीएफि सास्थि लाएं, ता�क आपके �रहै�ब�लटेशन (पुनवाईस)
में सबका तालमेल बना रहे। आपका स्थिेरे�प�ट आपकी �रकवरी की प्रग�त के अनुसार योजना में बदिलाव कर सकता है।

अगर सजईरी के बादि आपको अपने घाव को लेकर कोइई �चिर्निता हो, तो �क्ल�नक से संपकई  करें। अक्सर घाव की फ़ोटो खिींचिकर उसे जांचि के
�लए इईमेल करना मदिदिगार होता है।

क्या उम्मीदि करें

कोहनी को जोड़ के अंदिरूनी और बाहरी तरफ़ के �लगामेंट अपनी जगह पर �टकाए रखिते हैं। जब इन्हें चिोट लगती है (�डसलोकेशन,
फै्रक्चिर-�डसलोकेशन, या बार-बार फिें कने से), तो जोड़ अ��स्थिर हो सकता है। सजईरी क्षि�तग्र�त संरचिनाआें का �रपेयर या पुन�नर्निमाईण करती
है, ता�क जोड़ �फिर से ठीक से बैठे।

डॉ. �हरपरा के तरीके में बाहर से पहना जाने वाला भारी कब्ज़ेदिार (�हर्निज्ड) ब्रेस इ�तेमाल नहीं होता। अगर सजईरी के समय �रपेयर अपनी
पूरी रेंज में ��स्थिर है, तो आप आराम के �लए बस एक हल्का ��लर्निग (बांह को सहारा देिने वाली पट्टी) पहनेंगे और सुर�क्षित ��स्थि�तयाें के भीतर

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

कोहनी की अ��स्थिरता
कोहनी के बाहरी (लेटरल) और अंदिरूनी (मी�डयल) तरफ़ के कोलेटरल �लगामेंट (�नायुबंधिन), �जनका
अ��स्थिरता वाली चिोट के बादि �रपेयर �कया जाता है या �जन्हें सुर�क्षित रखिा जाता है।

Kieran Hirpara 4.0

• 

• 

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 1 of 7



कोहनी को जल्दिी �हलाना शुरू करेंगे। अगर ��स्थिरता को ज़्यादिा सुरक्षिा की ज़रूरत है, तो सजईरी के समय एक �टंरनल जॉ�टं
स्टे�बला�ज़र (जोड़ को अंदर से �स्स्थिर रखने वाला उपकरण) लगाया जा सकता है: यह एक छोटा अंदिरूनी कब्ज़ा है जो कोहनी को
अंदिर से सही जगह पर बैठाए रखिता है, और सास्थि ही आपको कोहनी को जल्दिी मोड़ने और सीधिा करने देिता है। क्याें�क सुरक्षिा अंदिरूनी है,
इस�लए आपको �फिर भी बाहर से पहना जाने वाला, हरकत को सी�मत करने वाला ब्रेस नहीं पहनना पड़ता। अगर यह अंदिरूनी उपकरण
लगाया गया है, तो इसे आमतौर पर �लगामेंट जुड़ जाने के बादि, लगभग चिार से छह महीने पर, �नकाल �दिया जाता है।

घाव, सूजन और �नशान की देिखिभाल के �लए, �क्ल�नक की घाव की देिखिभाल वाली सलाह देिखिें।

इस �रकवरी में सबसे अहम आदित है अपनी सुर�क्षित रेंज के भीतर �हलाते रहना, और सास्थि ही उन ��स्थि�तयाें से बचिना �जनसे आपके
सजईन ने बचिने को कहा है। नीचिे �दिए गए व्यायाम आपकी शुरुआत हैं।

सावधिा�नयां और सीमाएं

�कन ��स्थि�तयाें से बचिाना है, यह इस पर �नभईर करता है �क आपकी चिोट कौन-सी है। आपके सजईन और स्थिेरे�प�ट आपकी चिोट की पु�ष्टि
करेंगे।

बाहरी तरफ़ (लेटरल) की चोट के �लए (टे�रबल ट्रायडि / LCL):

हरकत के दिौरान अपनी अग्रबाहु (कोहनी से कलाइई तक का �ह�सा) को हस्थिेली नीचे की ओर (प्रोनेशन) घुमाकर रखें; इससे जोड़
ठीक से बैठता है और बाहरी �रपेयर सुर�क्षित रहता है।

व्यायाम अपनी बांह को शरीर के सामने रखिकर करें, या अगर कहा जाए तो लेटकर बांह को छत की ओर उठाकर करें, ता�क
गुरुत्वाक�ईण जोड़ को आपस में जोड़े रखिने में मदिदि करे।

शुरुआत में न तो बांह को बगल से बाहर की ओर �गरने दिें (कंधिे को बगल से बाहर की ओर उठाने से बचिें) और न ही उस पर वज़न
डालें; एसेा होने पर गुरुत्वाक�ईण �रपेयर को खिींचिकर अलग कर देिता है।

जब तक आपके सजईन अनुम�त न दिें (लगभग 16 सप्ताह पर), तब तक कोहनी को पूरा सीधिा करने के सास्थि अग्रबाहु को हस्थिेली ऊपर
की ओर (सु�पनेशन) न घुमाएं; यही वह ��स्थि�त है �जसमें जोड़ �फिर से �खिसक सकता है।

कोहनी को दिदिई होने तक न धिकेलें और न �ट्रेचि करें, और पहले कुछ महीनाें तक बांह पर वज़न डालने और टकराव वाले भार से बचिें।

फें कने से हु�ई (मी�डियल, अंदरूनी तरफ़ की) चोट के �लए (UCL):

बताए अनुसार अपनी अग्रबाहु को हस्थिेली ऊपर की ओर (सु�पनेशन) या बीच की �स्स्थि�त (न्यूट्रल) की तरफ़ झुकाकर रखें।

शुरुआत में कंधिे को बाहर की ओर घुमाने (एक्सटनईल रोटेशन) वाला भार न डालें; इससे अंदिरूनी �रपेयर पर ज़ोर पड़ता है। आमतौर
पर लगभग 6 सप्ताह तक इससे बचिा जाता है।
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आपके व्यायाम
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कोहनी को स�क्रिय रूप से मोड़ना

अपनी कोहनी को धिीरे से �जतना आराम से हो सके उतना मोड़ें, �फिर उसे उस
सीमा तक दिोबारा सीधिा करें �जतनी आपके सजईन और स्थिेरे�प�ट अनुम�त देिते हैं।
अपनी अग्रबाहु (कोहनी से कलाइई तक का �ह�सा) को उसी तरह घुमाकर रखिें
जैसा आपको बताया गया है — बाहरी तरफ़ (लेटरल) की चिोट में इसका मतलब
आमतौर पर हस्थिेली नीचिे की ओर (प्रोनेशन) होता है। केवल अपनी मांसपे�शयाें से
�हलाएं; जोड़ पर ज़ोर न लगाएं।

10–15 बार, �दन में क�ई बार
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सहायता से कोहनी मोड़ना (अ�सस्टेडि फ्लेक्शन)

जब आपका स्थिेरे�प�ट अनुम�त देि, तो अपने दूसरे हास्थि से धिीरे से अपनी कोहनी
को उससे स्थिोड़ा ज़्यादिा मोड़ने में मदिदि करें �जतना वह अपने-आप मुड़ती है। इसे
केवल आरामदिायक �खिर्निचिाव तक ले जाएं — कभी भी दिदिई तक नहीं — और
धिीरे-धिीरे ढीला छोड़ें।

10–15 सेकंडि रोककर रखें, 5–10 बार, बताए अनुसार
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कोहनी सीधी करना (आराम की सीमा तक एक्सटेंशन)

आपके सजईन द्वारा तय की गइई रेंज के भीतर, अपनी कोहनी को �जतना आराम
से हो सके उतना सीधिा करें। बाहरी तरफ़ की चिोट में, सीधिा करते समय अपनी
हस्थिेली नीचिे की ओर घुमाकर रखिें। जब तक आपके सजईन अनुम�त न दिें, तब तक
कोहनी को पूरा सीधिा करने के सास्थि हस्थिेली को ऊपर की ओर न घुमाएं।

10–15 बार, �दन में क�ई बार
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अग्रबाहु का घुमाव (हस्थिेली ऊपर / हस्थिेली नीचे)

अपनी कोहनी को बगल से सटाकर और लगभग 90° पर मोड़कर, आपको दिी
गइई रेंज के भीतर, धिीरे से अपनी हस्थिेली को ऊपर की ओर, �फिर नीचिे की ओर
पलटें। आपकी सुर�क्षित �दिशा आपकी चिोट पर �नभईर करती है — बाहरी तरफ़
की चिोट में हस्थिेली नीचिे (प्रोनेशन) की ओर झुकाव रखिा जाता है; फिें कने से हुइई
अंदिरूनी तरफ़ की चिोट में हस्थिेली ऊपर (सु�पनेशन) की ओर। वही �दिशा अपनाएं
जो आपके सजईन और स्थिेरे�प�ट तय करें।

हर अनुम�त-प्राप्त �दशा में 10 बार, �दन में क�ई बार
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कोहनी की मांसपे�शयाें को कसकर रोकना — सीधा करने वाली
(आ�सोमे�ट्रक)

अपनी कोहनी को ��स्थिर रखिते हुए, धिीरे से एसेे दिबाएं जैसे उसे अपने दूसरे हास्थि
या �कसी ��स्थिर सतह के �ख़िलाफ़ सीधिा कर रहे हाें। कोहनी असल में �हलनी नहीं
चिा�हए। इससे ठीक हो रहे �लगामेंट (�नायुबंधिन) पर भार डाले �बना मांसपे�शयां
स�क्रिय होती हैं।

5 सेकंडि रोककर रखें, 10 बार, �दन में एक या दो बार — केवल अनुम�त
�मलने पर
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कोहनी की मांसपे�शयाें को कसकर रोकना — मोड़ने वाली
(आ�सोमे�ट्रक)

अपनी कोहनी को ��स्थिर रखिते हुए, धिीरे से एसेे दिबाएं जैसे उसे अपने दूसरे हास्थि
के �ख़िलाफ़ मोड़ रहे हाें। कोहनी �हलनी नहीं चिा�हए। ज़ोर आरामदिायक रखिें —
यह मांसपे�शयाें को स�क्रिय करना है, कसरत नहीं।

5 सेकंडि रोककर रखें, 10 बार, �दन में एक या दो बार — केवल अनुम�त
�मलने पर
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पकड़ मज़बूत करना

एक नरम गेंदि या स्थिेरेपी पुट्टी को अपने हास्थि में दिबाएं और स्थिोड़ी देिर रोककर रखिें,
�फिर छोड़ दिें। इससे आपकी कोहनी की सुरक्षिा के दिौरान आपका हास्थि और
अग्रबाहु मज़बूत बने रहते हैं।

10–15 बार दबाना, �दन में 2–3 बार

ये आपकी हैंडआउट (पचिर्ची) में �दिए गए व्यायाम हैं, जो सुर�क्षित हरकत वापस पाने और कोहनी की सुरक्षिा के दिौरान आपके हास्थि, अग्रबाहु
और कंधिे को काम करते रहने देिने के �लए हैं। इन्हें शुरू करें और आगे बढ़ाएं केवल डॉ. �हरपरा और आपके स्थिेरे�प�ट के बताए अनुसार;
अग्रबाहु की सुर�क्षित ��स्थि�त और रेंज आपकी ख़िास चिोट पर �नभईर करती है।
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आपका �क्ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पेज का बाकी �ह�सा आपके �फि�जयोस्थिेरे�प�ट या हैंड स्थिेरे�प�ट (हास्थि के �वशे�ज्ञ स्थिेरे�प�ट) के �लए �क्ल�नकल प्रोटोकॉल है। यह दिो
ट्रैक में �लखिा गया है, क्याें�क दिोनाें चिोटाें की सुरक्षिा अलग-अलग तरीके से की जाती है। हर चिरण मानदंिडाें से बंधिा है: आगे तब बढ़ें जब
पड़ाव (माइल�टोन) पूरे हो जाएं, न �क केवल कैलेंडर के �हसाब से।

उपचार से पहले, मरीज़ का एक्स-रे, ऑपरेशन �रपो�र्ट और �पछला मे�डिकल इ�तिहास देखें, और इलाज करने वाले सजर्टन से इन बातिाें पर
बाति करें: सजर्टरी में हा�सल हुइर्ट ��स्थिरतिा, सुर�क्षिति चाप (आकर्ट ) और अग्रबाहु का घुमाव, और क्या इ�ंरनल जॉइ�ं ��े�बलाइज़र लगाया गया
स्थिा। डिॉ. �हरपरा बाहर से पहना जाने वाला कब्ज़ेदार ब्रेस इ�तिेमाल नहीं करतिे: जो �रपेयर पूरी रेंज में ��स्थिर है, उसे एक साधारण ��लंग में
आराम की सीमा तिक जल्दी हरकति के सास्थि संभाला जातिा है; जहां ��स्थिरतिा को सुरक्षिा की ज़रूरति है, वहां इ�ंरनल जॉइ�ं ��े�बलाइज़र
जोड़ को अंदर से सही जगह पर बैठाए रखतिा है और सास्थि ही आराम की सीमा तिक सीधा करने (एक्स�ेंशन) की अनुम�ति देतिा है।

ट्रैक A — टे�रबल ट्रायडि / फै्रक्चर-�डिसलोकेशन / LCL (LUCL) �रपेयर

लक्ष्य: एक ��स्थिर कोहनी जो सही और कें �द्रित रूप से अपनी जगह पर बैठी हो (कॉन्सें�ट्रक �रडक्शन) और जल्दिी �हले; पो�टेरोलेटरल
रोटेटरी री-सब्लक्सेशन (जोड़ का घूमकर पीछे-बाहर की ओर �फिर से आं�शक रूप से �खिसकना) को रोकना।

शुरुआती चरण में पूरे समय की मुख्य सावधा�नयां:

केवल बाहरी तरफ़ की चिोट के �लए अग्रबाहु को प्रोनेशन में (हस्थिेली नीचे) रखिें (इससे बाहरी संरचिनाएं कसती हैं और
रे�डयोकै�पटेलर जोड़ ठीक से बैठता है)। अगर दिोनाें तरफ़ (कॉलम) का �रपेयर �कया गया स्थिा, तो अग्रबाहु को न्यूट्रल में रखिें;
सु�पनेशन की अनुम�त केवल तब है जब कोहनी ~90° तक मुड़ी हो।

वैरस दबाव (कोहनी के बाहरी �हस्से को खोलने वाला बल) और कंधे के एब्डिक्शन (बांह को बगल से बाहर उठाना) से बचें:
गुरुत्वाक�ईण बाहरी �रपेयर पर वैरस भार डालता है। स�क्रिय �हलने-डुलने की रेंज (ए�क्टव रेंज ऑफि मोशन) के व्यायाम बांह को शरीर
के सामने रखिकर करें, या अगर �रपेयर कमज़ोर हो तो पीठ के बल लेटकर बांह ऊपर की ओर रखिकर (सुपाइन-ओवरहेड,
गुरुत्वाक�ईण का असर कम करते हुए) करें।

~16 सप्ताह तक पूरे एक्सटेंशन के सास्थि सु�पनेशन नहीं (इससे �पवट-�शफ्ट यानी जोड़ के �खिसकने की ��स्थि�त दिोबारा बनती है)।

8–16 सप्ताह तक न वज़न डालना और न ही क्लोज़्ड-चिेन भार (हास्थि को �कसी सतह पर �टकाकर भार डालना)।

सप्ताह 0–2: शुरुआती हरकत। आराम के �लए साधिारण ��लर्निग। उंग�लयाें, कलाइई और कंधिे की स�क्रिय �हलने-डुलने की रेंज तुरंत शुरू
करें। कोहनी की स�क्रिय और सहायता-प्राप्त स�क्रिय रेंज �दन 2–3 से आराम की सीमा तक शुरू करें, अग्रबाहु प्रोनेशन में, बांह शरीर के
सामने सहारे पर (या अगर �रपेयर कमज़ोर हो तो सुपाइन-ओवरहेड, ता�क गुरुत्वाक�ईण जोड़ को दिबाकर जोड़े रखिे)। जहां �टंरनल
जॉ�टं स्टे�बला�ज़र लगा हो, वहां जल्दी ही पूरे आरामदायक एक्सटेंशन तक बढ़ें; यह उपकरण जोड़ को सही जगह पर बनाए
रखता ह;ै को�ई बाहरी ब्रेस �स्तेमाल नहीं �कया जाता।

सप्ताह 2–6: चाप (आकई ) वापस लाना। पूरे आरामदिायक फ्लेक्शन (मोड़ना) और एक्सटेंशन (सीधिा करना) तक बढ़ें (पूरे समय आराम
की सीमा तक एक्सटेंशन; अगर इटंरनल �टे�बलाइज़र लगा है, तो वह इसकी अनुम�त देिता है)। प्रोनेशन की ओर झुकाव बनाए रखिें; वैरस
भार से बचिें। अगले चरण में जाने के मानदंडि: पूरा पै�सव (�न��क्रिय) चिाप वापस आ गया हो, जांचि या एक्स-रे में दिोबारा आं�शक �खिसकाव
न हो, दिदिई ≤3/10।

सप्ताह 6–12: मज़बूती बढ़ाना। �क्ल�नकल जांचि और एक्स-रे में ठीक हो जाने के बादि (~सप्ताह 6), धिीरे-धिीरे बढ़ने वाले मज़बूती के
व्यायाम शुरू करें; अगर जकड़न (कॉन्ट्रैक्चिर) बन रही हो तो �टै�टक-प्रोग्रे�सव ��प्लंट शुरू करें। वैरस भार से बचिना जारी रखिें। इटंरनल
�टे�बलाइज़र, अगर लगाया गया है, तो आमतौर पर �लगामेंट के जुड़ने तक लगा रहता है।
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• 

• 
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सप्ताह 12–20+: उन्नत / वापसी। धिीरे-धिीरे बढ़ता प्र�तरोधि (रे�ज़�टेंस); भारी शारी�रक श्रम पर वापसी। टकराव वाले और �सर के
ऊपर से �कए जाने वाले खेल लगभग 6–9 महीने पर (और इटंरनल �टे�बलाइज़र �नकाले जाने के बादि, अगर लगाया गया स्थिा)। वैरस
भार वाले मज़बूती के व्यायामाें से बचिना जारी रखिें।

ट्रैक B — फें कने से हु�ई (मी�डियल) UCL �रपेयर / पुन�नर्निमाईण

यह लंबे समय तक ज़्यादिा भार पड़ने से होने वाली अंदिरूनी तरफ़ की सम�या है। डॉ. �हरपरा की पसंदि है को�ई बाहरी कब्ज़ेदार ब्रेस नहीं:
सूचिर-टेप इटंरनल ब्रेस से दिी गइई अ�त�रक्त मज़बूती (�रपेयर में) या टेंडन (कंडरा) ग्राफ्ट (पुन�नर्निमाईण में) सुरक्षिा देिता है, और �रहै�ब�लटेशन
फिें कने पर कें �द्रित होता है। अग्रबाहु को सु�पनेशन/न्यूट्रल की ओर झुकाकर रखिा जाता है; प्र�तरोधि के सास्थि कंधिे का एक्सटनईल रोटेशन
~सप्ताह 6 तक टाला जाता है, क्याें�क यह ग्राफ्ट पर वैल्गस भार (कोहनी के अंदिरूनी �ह�से को खिोलने वाला बल) डालता है।

�टंरनल ब्रेस से मज़बूत �कया गया �रपेयर (तेज़ रफ़्तार वाला, �बना बाहरी ब्रेस वाले तरीके के अनुरूप):

सप्ताह 0–4 में आराम की सीमा तक सुर�क्षित शुरुआती हरकत (~सप्ताह 6 तक पूरा चिाप)।

~सप्ताह 3 से थ्रोअसई टेन (Thrower’s Ten) कायईक्रिम; ~सप्ताह 6 से प्लायोमे�ट्रक्स (उछाल और झटके वाले व्यायाम)।

~सप्ताह 11 से �टंरवल थ्रो�गं प्रोग्राम (धीरे-धीरे बढ़ने वाला फें कने का कायईक्रिम); ~5–7 महीने पर खेल में वापसी।

पुन�नर्निमाईण (ग्राफ्ट) वाला ट्रैक, अगर �कया गया हो (धीमा):

~सप्ताह 6 तक पूरा चिाप; सप्ताह 14–16 पर इटंरवल थ्रोइगं; माउंड (�पचि का उठा हुआ �ह�सा) से फिें कना 6 महीने से पहले नहीं;
प्र�तयोगी खिेल में वापसी आमतौर पर 9–16 महीने पर।

काम और ग�त�व�धियाें पर वापस लौटना

आप �कतनी जल्दिी लौटते हैं, यह इस पर �नभईर करता है �क आपकी चिोट कौन-सी स्थिी और आपके काम या खिेल की मांगें क्या हैं।

बाहरी तरफ़ की चोट (टे�रबल ट्रायडि / LCL): डे�क के हल्के काम और अपनी �नजी देिखिभाल के काम जल्दिी, आपकी सुर�क्षित
��स्थि�तयाें के भीतर, दिोबारा शुरू हो जाते हैं। मज़बूती बढ़ाना आमतौर पर लगभग 6 सप्ताह पर शुरू होता है, जब कोहनी �क्ल�नकल
जांचि और एक्स-रे में ठीक हो चिुकी हो। टकराव वाले और �सर के ऊपर से �कए जाने वाले खिेल आमतौर पर लगभग 6–9 महीने तक
टाले जाते हैं, और अगर इटंरनल जॉइटं �टे�बलाइज़र लगाया गया स्थिा तो उसके �नकाले जाने के बादि तक। जब तक आपके सजईन
अनुम�त न दिें, तब तक न बांह पर वज़न डालें और न ही उसे बगल से बाहर की ओर रखिकर उस पर भार डालें।

फें कने से हु�ई चोट (UCL): इटंरनल ब्रेस से मज़बूत �कए गए �रपेयर के सास्थि, एक व्यव��स्थित इटंरवल थ्रोइगं प्रोग्राम आमतौर पर
लगभग 11 सप्ताह पर शुरू होता है, और खिेल में वापसी लगभग 5–7 महीने पर होती है। पुन�नर्निमाईण के बादि, प्र�तयोगी रूप से फिें कने
पर वापसी धिीमी होती है, आमतौर पर 9–16 महीने।

गाड़ी चिलाना तब दिोबारा शुरू होता है जब ��लर्निग से बाहर आपकी बांह पर आपका आरामदिायक और सुर�क्षित �नयंत्रण हो, और आपके
सजईन ने फिॉलो-अप जांचि में पु�ष्टि कर दिी हो �क यह उ�चित है। आपका स्थिेरे�प�ट आपके व्य�क्तगत लक्ष्याें की ओर आपकी मज़बूती और
खिेल- या काम-से जुड़े �वशे� अभ्यासाें को आगे बढ़ाएगा।

आपके प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल �क्ल�नक की ठीक होने से जुड़ी सामान्य सलाह के सास्थि-सास्थि काम करता है; देिखिें ऑपरेशन के बादि के दिदिई को संभालना
और घाव की देिखिभाल। आपकी आगे की �रकवरी का मागईदिशईन आपका �फि�जयोस्थिेरे�प�ट या हैंड स्थिेरे�प�ट व्य�क्तगत रूप से करता है, इस

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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आधिार पर �क आपकी कोहनी कैसे प्रग�त कर रही है और आपकी चिोट कौन-सी स्थिी। इस प्रोटोकॉल का �चि�कत्सकाें के �लए प्रमाण-
सारांश इस पेज के सास्थि रखिा गया है।
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