
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 कोहनी के रे�डियल हडेि �रप्लेसमेंट (�जसमें कइई टुकड़ाें में टूट
चिुके रे�डयल हेड को धिातु के एक छोटे इम्प्लांट से बदिल �दिया जाता है) के बादि आपके ठीक होने में मागईदिशईन करता है। इसकी शुरुआत
आपके घर पर �कए जाने वाले व्यायाम कायईक्रम से होती है, और उसके बादि आपके हैंड थेरे�प�ट (हाथ के �वशेषज्ञ थेरे�प�ट) के �लए
�लखा गया चिरणबद्ध ��ल�नकल प्रोटोकॉल है; थेरेपी की अपनी पहली मुलाक़ात पर यह पेज या इसकी पीडीएफ साथ लाएं, ता�क आपके
�रहै�ब�लटेशन (पुनवाईस) में सबका तालमेल बना रहे। आपका थेरे�प�ट आपकी �रकवरी की प्रग�त के अनुसार और आपके ऑपरेशन में
ठीक-ठीक �या �रपेयर �कया गया, उसके अनुसार योजना में बदिलाव कर सकता है।

अगर सजईरी के बादि आपको अपने घाव को लेकर कोइई �चिंता हो, तो ��ल�नक से संपकई  करें। अ�सर घाव की फ़ोटो खींचिकर उसे जांचि के
�लए इईमेल करना मदिदिगार होता है।

�या उम्मीदि करें

रे�डयल हेड अग्रबाहु (कोहनी से कलाइई तक का �ह�सा) की दिो ह�ड्डियाें में से एक का गोल ऊपरी �सरा है, जहां वह कोहनी से �मलती है।
जब यह इतने ज़्यादिा टुकड़ाें में टूट जाता है �क इसे जोड़ा नहीं जा सकता, तो इसे धिातु के एक छोटे इम्प्लांट से बदिल �दिया जाता है, जो
कोहनी को �फर से ��थर बनाता है, उसकी सतहाें को आपस में ठीक से बैठाता है और अग्रबाहु को घूमने के �लए एक सहज धिुरी देिता है।
अ�सर यह एक ज़्यादिा ज�टल चिोट के �रपेयर के �ह�से के रूप में �कया जाता है: एक फै्र�चिर-�डसलोकेशन (हड्डिी टूटने के साथ जोड़ का
अपनी जगह से �खसक जाना), �जसे कभी-कभी “टे�रबल ट्रायडि” कहा जाता है, �जसमें रे�डयल हेड, कोरोनॉइड (कोहनी पर अल्ना हड्डिी
का एक उभार) का एक टुकड़ा और कोहनी के �कनारे के �लगामेंट (�नायुबंधिन), तीनाें एक साथ चिो�टल होते हैं।

�याें�क इम्प्लांट कोहनी की ��थरता वापस लाता है, इस�लए आपके �रहै�ब�लटेशन की प्राथ�मकता है जकड़न रोकने के �लए सुरक्षा के
साथ जल्दिी हरकत शुरू करना; इस तरह की चिोट के बादि कोह�नयाें के जकड़ जाने की बहुत ज़्यादिा संभावना होती है, और इससे बचिने
का सबसे अच्छा तरीका है जल्दिी �हलाना शुरू करना। व्यायामाें के बीचि आपकी कोहनी को आराम के �लए एक साधारण �स्लंग (बांह
को सहारा देने वाली पट्टी) में रखा जाता है (कब्ज़ेदिार/�हंज्ड ब्रेस नहीं), और व्यायाम करने और नहाने-धिोने के �लए ��लंग उतार दिी जाती
है।

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

रे�डयल हडे �रप्लसेमेंट
कोहनी पर रे�डयल हेड अ�सर फैले हुए हाथ के बल �गरने से कइई टुकड़ाें में टूट जाता है; जब इसे जोड़ा
नहीं जा सकता, तो कोहनी को ��थर और �हलता-डुलता रखने के �लए इसे धिातु के एक इम्प्लांट से बदिल
�दिया जाता है।
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आप �कतनी जल्दिी और �कतना �हला सकते हैं, यह दिो बाताें पर �नभईर करता है:

जो भी �लगामेंट �रपेयर �कए गए हैं, उन्हें सुरक्षा की ज़रूरत होती ह।ै अगर कोहनी के बाहरी तरफ़ का �लगामेंट (लेटरल
कोलेटरल �लगामेंट) �रपेयर �कया गया है, तो शुरुआत में अग्रबाहु को हथेली नीचे की ओर घुमाकर (प्रोनेशन में) रखा जाता है
और इसी ��थ�त में व्यायाम कराया जाता है; अगर अंदिरूनी तरफ़ का �लगामेंट (मी�डयल कोलेटरल �लगामेंट) �रपेयर �कया गया है,
तो इसे हथेली ऊपर की ओर (सु�पनेशन में) रखा जाता है; अगर दिोनाें �रपेयर �कए गए हैं, तो बीचि की न्यूट्रल ��थ�त में। आपका
थेरे�प�ट आपको बताएगा �क आप पर कौन-सी ��थ�त लागू होती है।

कोहनी को बगल की �दशा के (वैरस) दबाव से, और शुरुआत में पूरी तरह सीधा करने से, बचाना ज़रूरी ह,ै अगर कोहनी
अ��थर थी। इसी कारण हरकत को एक साथ पूरा खोलने के बजाय चिरणाें में बढ़ाया जाता है।

हरकत को लगातार आगे बढ़ाया जाता है; ताकत बढ़ाने के व्यायाम आमतौर पर लगभग छह सप्ताह से शुरू होते हैं और पूरी ग�त�व�धि पर
वापसी लगभग तीन महीने पर होती है। इम्प्लांट और ठीक हो रहे ऊतक कइई महीनाें तक जमते और ��थर होते रहते हैं, इसी�लए ज़्यादिा
भारी भार धिीरे-धिीरे वापस बढ़ाया जाता है।

सावधिा�नयां और सीमाएं

बताए गए अनुसार आराम के �लए साधिारण ��लंग पहनें; यह कब्ज़ेदिार ब्रेस नहीं है, और व्यायाम करने और नहाने-धिोने के �लए उतारी
जाती है।

शुरुआती व्यायामाें के दिौरान अग्रबाहु को उसी ��थ�त में रखें जो आपका थेरे�प�ट बताए (अगर बाहरी �लगामेंट �रपेयर हुआ है तो
हथेली नीचिे की ओर, अगर अंदिरूनी �लगामेंट �रपेयर हुआ है तो हथेली ऊपर की ओर, और अगर दिोनाें हुए हैं तो न्यूट्रल), इससे
�रपेयर सुर�क्षत रहता है।

कोहनी पर बगल की �दिशा का (वैरस) दिबाव �बल्कुल न डालें; शुरुआत में कोहनी के बल �टकने से और बांह को �बना सहारे के शरीर
के सामने आर-पार लटकने देिने से बचिें।

अगर आपको बताया गया है �क कोहनी अ��थर थी, तो शुरुआत में कोहनी को ज़बरदि�ती पूरा सीधिा �बल्कुल न करें; केवल अपनी
अनुमत रेंज के भीतर ही सीधिा करें।

जब तक अनुम�त न �मले (आमतौर पर लगभग छह सप्ताह तक), ऑपरेशन वाली बांह से न तो कुछ उठाएं, न धि�का दिें, न खींचिें
और न ही उस पर वज़न डालें; शुरुआत में हाथ का इ�तेमाल हल्का रखें।

शुरुआत से ही अपने कंधिे, कलाइई और उंग�लयाें को �हलाते रहें, और जब तक आपकी बांह ��लंग में है या आप �टीय�रंग व्हील को
सुर�क्षत रूप से �नयं�त्रित नहीं कर सकते, तब तक गाड़ी �बल्कुल न चिलाएं।

घाव, सूजन और �नशान की देिखभाल के �लए, प्रै��टस की घाव की देिखभाल संबंधिी जानकारी देिखें।
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आपके व्यायाम
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कोहनी मोड़ना और सीधा करना (सहायता के साथ स�क्रिय)

��लंग से बांह �नकालकर, ऑपरेशन वाली कोहनी को आपको बताइई गइई रेंज के
भीतर धिीरे से मोड़ें और सीधिा करें, और अपने दूसरे हाथ से उसे �दिशा देिने में मदिदि
करें ता�क बांह को ज़्यादिा ज़ोर न लगाना पड़े। यहां सबसे ज़रूरी चिीज़ जल्दिी
हरकत है — धिातु के इम्प्लांट ने कोहनी को �फर से ��थर बना �दिया है, इस�लए
उसे �हलाना सुर�क्षत है, और जल्दिी �हलाने से ही कोहनी जकड़ने से बचिती है।
अगर आपको पूरा सीधिा करने की कोइई सीमा बताइई गइई है, तो उसके भीतर ही
रहें।

10 बार, �दन में 3–4 बार, अपनी अनुमत रेंज के भीतर
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अग्रबाहु घुमाना (हथेली ऊपर की ओर / हथेली नीचे की ओर)

कोहनी को अपनी बगल से सटाकर और समकोण पर मोड़कर रखें, �फर धिीरे से
अपनी हथेली को ऊपर छत की ओर घुमाएं, और �फर नीचिे फ़शई की ओर।
कोहनी को ��थर रखें और केवल अग्रबाहु को घूमने दिें। शुरुआत में �कसी �रपेयर
�कए गए �लगामेंट की सुरक्षा के �लए आपसे एक �दिशा (हथेली नीचिे की ओर, या
हथेली ऊपर की ओर) को प्राथ�मकता देिने के �लए कहा जा सकता है — आपका
थेरे�प�ट जो �दिशा बताए, उसी का पालन करें। इससे अग्रबाहु लचिीली रहती है;
इस चिोट के बादि सबसे पहले जकड़ने वाली हरकताें में से एक यही है।

हर अनुमत �दशा में 10 बार, �दन में 3–4 बार

Kieran Hirpara 4.0

कंधे और हाथ की हरकत

पहले �दिन से ही अपने कंधिे, कलाइई और उंग�लयाें को खुलकर �हलाते रहें, ता�क
कोहनी के ठीक होने के दिौरान वे जकड़ न जाएं। पूरी मुट्ठी बनाएं और उंग�लयाें
को फैलाएं, कलाइई को गोल-गोल घुमाएं, और कंधिे को धिीरे से �हलाएं। आराम की
सीमा में रोज़मराई के हल्के कामाें के �लए हाथ का इ�तेमाल करें। इनमें से कोइई भी
व्यायाम कोहनी के �रपेयर पर भार नहीं डालता।

हर एक 10 बार, �दन में कइई बार

Kieran Hirpara 4.0

�नशान की देखभाल

जब घाव पूरी तरह भर जाए और सजईन या थेरे�प�ट अनुम�त देि दिें, तो थोड़ा
मॉइ�चिराइज़र लगाकर छोटे-छोटे गोलाें में कुछ �मनट तक �नशान की मा�लश
करें। इससे �नशान लचिीला और कम संवेदिनशील रहता है। जब तक घाव पूरी
तरह बंदि न हो जाए, तब तक यह शुरू न करें।

कुछ �मनट, �दन में 2–3 बार, घाव भर जाने के बाद
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6 सप्ताह से ताकत बढ़ाना

यह बादि का व्यायाम है — केवल अनुम�त �मलने के बादि, आमतौर पर लगभग
छह सप्ताह से। कोहनी, अग्रबाहु और पकड़ की ताकत बढ़ाने वाले हल्के व्यायाम
शुरू करें — उदिाहरण के �लए एक नरम गेंदि दिबाना, �फर हल्के प्र�तरोधि के साथ
मोड़ना और सीधिा करना — और अगले सप्ताहाें में ज़ोर को धिीरे-धिीरे बढ़ाएं।
ज़्यादिा भारी भार डालने में जल्दिबाज़ी न करें; कोहनी अभी भी कइई महीनाें तक
पूरी तरह मज़बूत हो रही होती है।

आपके हैंडि थेरे�पस्ट के मागईदशईन के अनुसार (केवल ~6 सप्ताह से)

ये आपकी हैंडआउट वाले व्यायाम हैं। इन्हें केवल डॉ. �हरपरा और आपके हैंड थेरे�प�ट के मागईदिशईन के अनुसार शुरू करें, और आपको जो
भी रेंज और अग्रबाहु की ��थ�त बताइई गइई है, उसी के भीतर रहें। शुरुआती व्यायाम �कसी भी �रपेयर पर ज़ोर डाले �बना कोहनी और
अग्रबाहु को �हलाते रहते हैं ता�क जकड़न न हो: सहायता के साथ कोहनी को स�क्रय रूप से मोड़ना और सीधिा करना, आपकी अनुमत
�दिशा में अग्रबाहु को धिीरे से घुमाना, और कंधिे और हाथ को खुला-�हलता रखना। ताकत बढ़ाने के व्यायाम और �नशान की देिखभाल बादि
के चिरणाें के �ह�से हैं, और जब तक आपको �वशेष रूप से अनुम�त न �मले, इन्हें शुरू नहीं करना चिा�हए। �जस भी चिीज़ से तेज़ दिदिई हो या
एसेा लगे �क कोहनी जवाब देि रही है, उसे रोक दिें।

आपका ��ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पेज का बाकी �ह�सा रे�डयल हेड �रप्लेसमेंट (रे�डयल हेड आ�ार्थ्रोप्ला�टी) के बादि �रहै�ब�लटेशन का चिरणबद्ध ��ल�नकल प्रोटोकॉल है;
यह ऑपरेशन सबसे अ�धिक एसेे कइई टुकड़ाें वाले (कम्यू�नटेड) रे�डयल हेड फै्र�चिर के �लए �कया जाता है �जसे दिोबारा जोड़ा न जा सके,
और अ�सर टे�रबल-ट्रायड फै्र�चिर-�डसलोकेशन के �ह�से के रूप में। यह भाग हैंड थेरे�प�ट को �दिया जाना है, और हर चिरण की शुरुआत
आम भाषा में इस व्याख्या से होती है �क उस समय �या हो रहा है। इम्प्लांट एक ��थर, ठीक से बैठने वाला रे�डयोकै�पटेलर जोड़ वापस
लाता है, इस�लए मागईदिशईक �सद्धांत है उस जकड़न को रोकने के �लए सुरक्षा के साथ जल्दिी हरकत, �जसकी इन कोह�नयाें में प्रव�ृत्ति होती
है; हरकत का चिाप (आकई ) और अग्रबाहु का घुमाव इस पर �नभईर करते हैं �क कोलेटरल �लगामेंट और कोरोनॉइड के �रपेयर �कतने
मज़बूत हैं।

उपचार से पहले, मरीज़ की ऑपरेशन �रपो�र्ट और एनेस्थी�सया के दौरान की ग�र्ट जांच (एग्ज़ा�मनेशन अंडर एनेस्थी�सया) में �स्थरता का
आकलन देखें, और �लाज करने वाले सजर्टन से �न बाताें पर संपकर्ट  करें: कौन-से कोले�रल �लगामें� और/या कोरोनॉ�ड �रपेयर �कए गए,
ऑपरेशन के दौरान �दखाया गया �स्थर चाप, और सुरक्षा देने वाला अग्रबाहु का घुमाव। डॉ. �हरपरा आराम के �लए कोहनी को एक
साधारण �स्लंग में रखते हैं (को�र्ट कब्ज़ेदार ब्रेस नहीं) और जहां �स्थरता अनुम�त दे, वहां तेज़, जल्दी हरकत वाले तरीके को प्राथ�मकता
देते हैं। अग्रबाहु की �स्थ�त का �नयम: एलसीएल �रपेयर → प्रोनेशन में व्यायाम/आराम; एमसीएल �रपेयर → सु�पनेशन; दोनाें → न्यू�्रल
मध्य �स्थ�त; वैरस दबाव से बचें, और जहां कोहनी अ�स्थर थी, वहां शुरुआत में अं�तम सीमा तक एक्स�ेंशन से बचें।
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चरण I — सुरक्षा के साथ जल्दी हरकत (सप्ताह 0 से 2)

पहले दिो सप्ताहाें में, जैसे ही घाव ��थर हो (अ�सर पहले सप्ताह के भीतर), सुरक्षा के साथ हल्की हरकत शुरू कर दिी जाती है, ता�क
जकड़न को पहले ही रोका जा सके। आराम के �लए बांह एक साधिारण ��लंग में रहती है, �जसे व्यायाम और साफ़-सफ़ाइई के �लए उतारा
जाता है। कोहनी अपने सुर�क्षत चिाप में �हलती है, और अग्रबाहु को उस घुमाव की ��थ�त में रखा जाता है जो �रपेयर �कए गए �लगामेंट
की सुरक्षा करती है।

आपके हैंडि थेरे�पस्ट के �लए:

�शक्षा और सावधा�नयां - आराम के �लए साधारण �स्लंग में रखें (कोइई कब्ज़ेदिार ब्रेस नहीं); व्यायाम और नहाने-धिोने के �लए उतारें -
सहायता-प्राप्त स�क्रय/स�क्रय कोहनी फ्ले�शन–ए�सटेंशन (मोड़ना–सीधिा करना) ऑपरेशन के दौरान �दखाए गए �स्थर चाप के भीतर
शुरू करें; अगर कोहनी अ��थर थी तो अं�तम सीमा तक ए�सटेंशन से बचिें - सुरक्षात्मक �स्थ�त में अग्रबाहु का घुमाव: एलसीएल �रपेयर
हुआ हो तो प्रोनेशन, एमसीएल �रपेयर हुआ हो तो सु�पनेशन, दिोनाें हुए हाें तो न्यूट्रल मध्य-रेंज - �कसी भी समय कोइई वैरस दबाव नहीं;
जहां अ��थरता हो, वहां �सर के ऊपर वाले व्यायाम पीठ के बल लेटकर (सुपाइन) कराएं, ता�क वैरस दिबाव न पड़े और गुरुत्वाकषईण जोड़
की सतहाें को आपस में सटाए रखे - ऑपरेशन वाली बांह पर न वज़न डालें और न उससे धि�का दिें

प्रबंधन - घाव: बताए गए अनुसार स�जंकल ड्र े�संग (घाव की पट्टी); हरकत शुरू करने से पहले पु�ष्टि करें �क घाव ��थर है - सूजन
(इई�डमा): हाथ ऊंचिा रखना, हल्का हैंड पंप (मुट्ठी बार-बार खोलना-बंदि करना), ज़रूरत के अनुसार बफ़ई  - व्यायाम: ��थर चिाप के भीतर
सहायता-प्राप्त स�क्रय/स�क्रय कोहनी फ्ले�शन–ए�सटेंशन; कोहनी 90° पर रखकर सुर�क्षत �दिशा में अग्रबाहु प्रोनेशन/सु�पनेशन; कंधिे,
कलाइई, हाथ और पकड़ की पूरी स�क्रय रेंज ऑफ मोशन

अगले चरण में जाने के मानदंडि - घाव ठीक हो रहा हो; सुर�क्षत चिाप के भीतर आरामदिायक, �नयं�त्रित हरकत

चरण II — चाप और अग्रबाहु का घुमाव बढ़ाना (सप्ताह 2 से 6)

लगभग दिो से छह सप्ताह के बीचि, सुर�क्षत चिाप को धिीरे-धिीरे पूरे ए�सटेंशन की ओर बढ़ाया जाता है और अग्रबाहु के घुमाव को दिोनाें
�दिशाआें में खोला जाता है, इस लक्ष्य के साथ �क लगभग आठ सप्ताह तक पूरा प्रोनेशन/सु�पनेशन आ जाए। ताकत बढ़ाने के व्यायाम
और भार डालना अभी भी रोककर रखे जाते हैं।

आपके हैंडि थेरे�पस्ट के �लए:

आकलन - कोहनी का स�क्रय और �न��क्रय (पै�सव) फ्ले�शन–ए�सटेंशन और अग्रबाहु का घुमाव; दिदिई और सूजन; घाव/�नशान की
जांचि; अ��थरता के लक्षण

�शक्षा और सावधा�नयां - �जतनी ��थरता अनुम�त देि, उसके अनुसार पूरे एक्सटेंशन की ओर बढ़ें (शुरुआती ए�सटेंशन की रोक को
धिीरे-धिीरे हटाएं) - अग्रबाहु के घुमाव को दोनाें �दशाआें में पूरी रेंज की ओर बढ़ाएं, और इस चिरण की शुरुआत में �रपेयर �कए गए
�लगामेंट का ध्यान अब भी रखें - वैरस दिबाव से और बांह पर �कसी भी तरह का भार डालने से बचिना जारी रखें

प्रबंधन - व्यायाम: कोहनी के फ्ले�शन–ए�सटेंशन चिाप को पूरा होने तक बढ़ाएं; प्रोनेशन/सु�पनेशन को पूरी रेंज ऑफ मोशन की ओर
बढ़ाएं (लक्ष्य: ~8 सप्ताह तक पूरी); घाव भर जाने के बादि �नशान का प्रबंधिन शुरू करें; कंधिे/कलाइई/हाथ की रेंज ऑफ मोशन जारी रखें -
जहां बचिी हुइई अ��थरता की �चिंता हो, वहां �सर के ऊपर वाला (पीठ के बल लेटकर) हरकत का कायईक्रम उपयोगी बना रहता है

अगले चरण में जाने के मानदंडि - �बना दिदिई के लगभग पूरी रेंज ऑफ मोशन; अ��थरता के कोइई लक्षण नहीं; दिदिई ≤3/10

चरण III — ताकत बढ़ाना और वापसी (सप्ताह 6 से 12 और उसके बाद)

जब हरकत वापस आ जाए और �रपेयर को सुर�क्षत माना जाए (आमतौर पर लगभग छह सप्ताह पर), तो ताकत बढ़ाने के व्यायाम शुरू
होते हैं और उन्हें धिीरे-धिीरे बढ़ाया जाता है (पहले पकड़, �फर प्र�तरोधि के साथ कोहनी और अग्रबाहु के व्यायाम), और अगले सप्ताहाें में
आगे बढ़ाया जाता है। ज़्यादिा भारी ग�त�व�धि पर वापसी मानदंिडाें पर आधिा�रत होती है, आमतौर पर लगभग तीन महीने पर।
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आपके हैंडि थेरे�पस्ट के �लए:

आकलन - दूसरी तरफ़ की तुलना में कोहनी और अग्रबाहु की ताकत; भार डालने पर दिदिई/सूजन की प्र�त�क्रया; जहां उ�चित हो, वहां
कायाईत्मक और काम/खेल से जुड़े टे�ट

�शक्षा और सावधा�नयां - लगभग छह सप्ताह से प्र�तरोध के साथ हल्के ताकत बढ़ाने वाले व्यायाम शुरू करें (पकड़ → प्र�तरोधि के
साथ कोहनी फ्ले�शन–ए�सटेंशन और प्रोनेशन/सु�पनेशन); भार धिीरे-धिीरे बढ़ाएं - �जतना सहन हो, उसके अनुसार कायाईत्मक और काम
से जुड़े भार की ओर बढ़ें; शुरुआत में अचिानक भारी या झटके वाले भार से बचिें

प्रबंधन - व्यायाम: कोहनी/अग्रबाहु की ताकत के �लए क्रमशः बढ़ता प्र�तरोधि (बैंड → हल्के वज़न); पकड़ की ताकत बढ़ाना; चिरणबद्ध
कायाईत्मक भार; बचिी हुइई ग�तशीलता पर काम जारी रखें - लगातार बने रहने वाले या बढ़ते दिदिई, यां�त्रिक लक्षणाें (जैसे अटकना) या हरकत
में कमी पर नज़र रखें और इनकी सूचिना दिें (संभव है �क इम्प्लांट ज़रूरत से ज़्यादिा कसा हो (ओवर�ट�फ़ंग), इम्प्लांट ढीला हो गया हो, या
कै�पटेलम (ह्यूमरस हड्डिी का गोल �नचिला �ह�सा) का �घसाव हो), और अगर �रकवरी रुक जाए या प�रणाम ठीक न हो तो मरीज़ को वापस
इलाज करने वाले डॉ�टर के पास भेजें - जब हरकत काम लायक हो और ताकत लगभग दिोनाें तरफ़ बराबर हो, तो थेरेपी से छुट्टी देिने पर
�वचिार करें

पूरी ग�त�व�ध पर लौटने के मानदंडि - �बना दिदिई के काम लायक रेंज ऑफ मोशन; लगभग दिोनाें तरफ़ बराबर ताकत; भार डालने पर
आत्म�वश्वास से भरी, ��थर कोहनी

काम और ग�त�व�धियाें पर लौटना

रोज़मराई के कामाें में हाथ का हल्का इ�तेमाल (खाना, �लखना, अपनी हल्की देिखभाल) शुरुआत से ही, आराम की सीमा में, प्रोत्सा�हत
�कया जाता है, बशतर्थ्रो इसमें कोहनी से धि�का देिना, कुछ उठाना या उस पर वज़न डालना शा�मल न हो। �याें�क जब तक बांह ��लंग में है
या आप �टीय�रंग व्हील को सुर�क्षत रूप से �नयं�त्रित नहीं कर सकते, तब तक आपको गाड़ी नहीं चिलानी है, इस�लए शुरुआती सप्ताहाें में
आने-जाने के �लए मदिदि की योजना बना लें; ��लंग से बाहर आने और गाड़ी को �नयं�त्रित कर पाने के बादि, आपकी फॉलो-अप जांचि में
पु�ष्टि होने पर, गाड़ी चिलाना �फर से शुरू होता है।

ताकत बढ़ाने के व्यायाम आमतौर पर लगभग छह सप्ताह से शुरू होते हैं और धिीरे-धिीरे बढ़ाए जाते हैं। ज़्यादिा भारी काम, वज़न उठाने
और खेल पर वापसी आमतौर पर लगभग तीन महीने पर होती है, और यह �बना दिदिई के पूरी हरकत और ��थर कोहनी के साथ पयाईप्त,
दिोनाें तरफ़ बराबर ताकत वापस पाने पर आधिा�रत होती है, �जसका आकलन डॉ. �हरपरा और आपका हैंड थेरे�प�ट करते हैं, न �क केवल
कैलेंडर से। ज़्यादिा भारी शारी�रक श्रम और टकराव वाले खेल भी इसी मानदंिड-आधिा�रत प्रग�त का पालन करते हैं।

आपके प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल प्रै��टस की ठीक होने से जुड़ी सामान्य सलाह के साथ काम करता है; देिखें ऑपरेशन के बादि दिदिई को संभालना, घाव की
देिखभाल और �नशान का प्रबंधिन। ऊपर दिी गइई चिरणबद्ध योजना रे�डयल हेड आ�ार्थ्रोप्ला�टी और टे�रबल-ट्रायड �रकं�ट्र�शन के बादि
�रहै�ब�लटेशन के प्रका�शत �दिशा�नदिर्थ्रोशाें पर आधिा�रत है, और आगे आपकी �रकवरी का मागईदिशईन डॉ. �हरपरा और आपका हैंड थेरे�प�ट
व्य��तगत रूप से करते हैं, इस आधिार पर �क आपकी कोहनी कैसे प्रग�त कर रही है और ठीक-ठीक �या �रपेयर �कया गया था।

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 
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