
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 जकड़ी हुइई कोहनी को खोलने के ऑपरेशन (�रलीज़, या 
आ��र्थ्रोल�इ�सस) के बादि आपके ठीक होने में मागईदिशईन करता है। इसकी शुरुआत आपके घरेलू कसरत कायईक्रम से होती है, और उसके
बादि आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट य� हैंड थेरे�पस्ट (ह�थ 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 (पुनवाईस) तालमेल से चिले। आपकी
�रकवरी कैसे आगे बढ़ती है, उसके अनुसार आपका स्थिेरे�प�ट योजना में बदिलाव कर सकता है।

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

�या उम्मीदि करें

�कसी पुरानी चिोट या ऑपरेशन के बादि कोहनी इस�लए जकड़ जाती है �याें�क जोड़ की अंदिरूनी परत (कैप्सूल) मोटी और कसी हुइई हो
जाती है, और कभी-कभी अ�त�र�त हड्डी बन जाती है, �जससे कोहनी अपने पूरे दिायरे में मुड़ और सीधिी नहीं हो पाती। �रलीज़ ऑपरेशन
के दिौरान, जो या तो दूरबीन से (आ�ार्थ्रो�कोपी) या खुले चिीरे से �कया जाता है, सजईन उस कसे हुए कैप्सूल को (और �कसी भी अ�त�र�त
हड्डी या फंसे हुए �नशान वाले ऊतक को) हटा देिते हैं, ता�क ऑपरेशन टेबल पर कोहनी �फर से खुलकर �हलने लगे।

समझने वाली सबसे ज़रूरी बात यह है �क यह �रकवरी �रपेयर वाले ऑपरेशन से �बल्कुल उलटी है। एसेा कुछ भी नहीं है �जसे �सला या
जोड़ा गया हो और �जसे भरने के �लए सप्ताहाें आराम की ज़रूरत हो। इसके बजाय, सजईन ऑपरेशन के दिौरान लगभग पूरी रेंज ऑफ
मोशन (जोड़ �कतना �हल-डुल सकता है) हा�सल कर लेते हैं, और आपके �रह�ैबि�लटेशन क� पूर� क�म उस हरकत को बिन�ए रखन�
ह,ै �याें�क सजईरी के बादि कोहनी का �वाभा�वक झुकाव �फर से जकड़ जाने की ओर होता है। इसी�लए न कोइई �स्लंग ह ैऔर न ही
सुरक्ष� क� कोइई चरण: आप पहले ही �दिन से कोहनी �हलाना शुरू करते हैं, और उसे मज़बूती से और बार-बार �हलाते हैं। यहां दुश्मन
दिोबारा जकड़ जाना है, ऊतक का टूटना नहीं।

घाव, सूजन और �नशान की देिखभाल के �लए, ��ल�नक की घाव की देिखभाल संबंधिी सलाह देिखें। शुरुआती �दिनाें में सूजन और दिदिई ही
मुख्य चिीज़ें हैं जो हरकत को रोकती हैं, इस�लए हास्थि को �दिल के �तर से ऊपर रखकर, बफ़ई  से और अपनी दिदिई �नवारक दिवाआें से इन्हें
काबू में रखना आपकी रेंज बनाए रखने का एक ज़रूरी �ह�सा है।

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

जकड़ी हुइई कोहनी की
�रलीज़ (आ�ार्थ्रोलाइ�सस)
चिोट या सजईरी के बादि जकड़ी हुइई कोहनी — मोटा और कसा हुआ कैप्सूल, �जसे �रलीज़ ऑपरेशन
खोल देिता है।
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आपका ज़्यादिातर सुधिार लगभग 6 सप्ताह से 3 महीने के बीचि होता है, और कोहनी आमतौर पर लगभग 4 महीने पर अपनी सबसे
अच्छी, ��स्थिर रेंज तक पहुंचिती है। अपनी रेंज बनाए रखने और उसे और बढ़ाने के �लए, रात में और आराम के समय ��प्लंट पहनने का
कायईक्रम इ�तेमाल �कया जाता है और इसे कम से कम 3 महीन ेतक जारी रखा जाता है।

सावधिा�नयां और सीमाएं

पहले ही �दिन से कोहनी �हलाना शुरू करें, और पूरे �दिन स्थिोड़ा-स्थिोड़ा और बार-बार �हलाते रहें: यही आपकी �रकवरी का मूल है।

हर �ट्रेचि के आ�खरी छोर पर हल्का ज़ोर ड�लें; �रपेयर से अलग, यहां सुरक्षा के �लए कुछ भी जोड़ा हुआ नहीं है, इस�लए रेंज तक
पहुंचिना ही लक्ष्य है।

हास्थि को �दिल के �तर से ऊपर रखकर, बफ़ई  से और डॉ�टर द्वारा दिी गइई दिदिई �नवारक दिवाआें से सूजन और दिदिई को काबू में रखें:
आपकी हरकत को यही सी�मत करते हैं, खुदि सजईरी नहीं।

अगर डॉ. �हरपरा ने अ�त�र�त हड्डी बनने से रोकने के �लए कोइई सूजन कम करने वाली दिवा (एंटी-इन्फ्लेमेटरी, जैसे इडंोमेस्थिा�सन)
शुरू की है, तो उसे ठीक वैसे ही लें जैसे बताया गया है।

अपनी हा�सल की गइई रेंज को बनाए रखने और बढ़ाने के �लए, अपना रात/आराम वाला ��प्लंट बताए गए तरीके से, कम से कम 3
महीने तक पहनें।

कोहनी को शांत होने देिने के �लए उसे आराम न दें और “ढील” न बिरतें: जकड़न इसी तरह वापस आती है।

छोटी उंगली और अना�मका में झुनझुनी होने पर घबिर�एं नहीं; जैसे-जैसे आपकी कोहनी का मुड़ना बेहतर होता है, कोहनी के
अंदिरूनी तरफ़ की नवई (तं�त्रिका), यानी अल्नर नवई, ज़्यादिा संवेदिनशील हो सकती है, इस�लए डॉ. �हरपरा या अपने स्थिेरे�प�ट को बताएं
ता�क इसकी जांचि की जा सके।

आपकी कसरतें
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कोहनी को अपने दम पर मोड़न� (मोड़न� और सीध� करन�)

अपनी ही मांसपे�शयाें से, कोहनी को कंधिे की ओर �जतना हो सके उतना ऊपर
मोड़ें, �फर �जतना हो सके उतना सीधिा करें। हरकत के हर छोर पर हल्का ज़ोर
डालें और वही रेंज पाने की को�शश करें जो सजईन ने आपके ऑपरेशन के दिौरान
हा�सल की स्थिी। यह सबसे ज़रूरी कसरत है — कोहनी जल्दिी दिोबारा जकड़
जाती है, इस�लए इसे पूरे �दिन स्थिोड़ा-स्थिोड़ा और बार-बार �कया जाता है।

हर �दश� में 10–15 बि�र, जि�गते समय हर 1–2 घंटे में
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सह�यत� से (पै�सवि) कोहनी मोड़न�

ऑपरेशन वाली बांह को पूरी तरह ढीला रखकर, अपने दूसरे हास्थि से कोहनी को
हल्के से उससे ज़्यादिा मोड़ें �जतनी वह अपने आप मुड़ती है, और उस छोर पर
रोककर रखें जहां आपको कसा हुआ �खंचिाव महसूस हो। सुरक्षा के �लए कोइई
�रपेयर नहीं है, इस�लए आपको �ट्रेचि में हल्का ज़ोर डालने के �लए प्रोत्सा�हत
�कया जाता है — रोककर रखें, सांस लें, और कोहनी को स्थिोड़ा और आगे जाने
दिें। तेज़ दिदिई होने से पहले रुक जाएं।

हर स्ट्रेच 20–30 सेकंड तक रोककर रखें, 3–5 बि�र, �दन में कइई बि�र

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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कोहनी को अपने दम पर सीध� करन� (एक्सटेंशन)

कोहनी को �जतना हो सके उतना सीधिा करने पर काम करें — सीधिा करना
(ए�सटेंशन) वह हरकत है जो सबसे ज़्यादिा खोती है, इस�लए इस पर ख़ास ध्यान
�दिया जाता है। बांह के ऊपरी �ह�से का �पछला भाग �कसी सख़्त सतह पर
�टकाएं और गुरुत्वाक�ईण को, �फर अपने दूसरे हास्थि की हल्की मदिदि को, कोहनी
को पूरी तरह सीधिा होने की ओर ले जाने दिें। �ट्रेचि के छोर पर रोककर रखें।

20–30 सेकंड तक रोककर रखें, 5 बि�र, �दन में कइई बि�र
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�सर के ऊपर ट्र�इसेप्स स्ट्रेच (आ�खरी छोर तक सीध� करन�)

ऑपरेशन वाली बांह को �सर के ऊपर उठाएं और अपने दूसरे हास्थि से कोहनी को
हल्के से पूरी तरह सीधिा होने की ओर धिकेलें, �जससे बांह के ऊपरी �ह�से के
पीछे �खंचिाव हो। यह सीधिा करने की �दिशा में आ�खरी छोर तक का तेज़ �ट्रेचि है
— उछालने के बजाय इसे ��स्थिर रोककर रखें।

20–30 सेकंड तक रोककर रखें, 3–5 बि�र, �दन में कुछ बि�र
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दीवि�र पर उंग�लय�ं चल�कर मोड़न� (आ�खरी छोर तक फ्लेक्शन)

दिीवार की ओर मुंह करके खड़े हाें और अपनी उंग�लयाें को उस पर ऊपर की ओर
चिलाएं, जैसे-जैसे हास्थि ऊपर चिढे़, कोहनी को और मुड़ने दिें। तब तक ऊपर चिलें
जब तक कोहनी के अंदिर गहराइई में कसा हुआ �खंचिाव महसूस न हो, रोककर
रखें, �फर स्थिोड़ा और ऊपर चिलें। इससे मुड़ने का आ�खरी �ह�सा वापस पाने में
मदिदि �मलती है।

सबिसे ऊपर 20–30 सेकंड तक रोककर रखें, 5 बि�र, �दन में कुछ बि�र
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अग्रबि�हु को घुम�न� (हथेली ऊपर / हथेली नीचे)

अपनी कोहनी को बगल से सटाकर और लगभग 90° पर मोड़कर, हस्थिेली को
ऊपर छत की ओर घुमाएं, �फर नीचिे फ़शई की ओर, हर �दिशा में �जतना हो सके
उतना। �रलीज़ ऑपरेशन अ�सर मुड़ने के सास्थि-सास्थि घुमाने की क्षमता भी खोल
देिता है, इस�लए मोड़ने और सीधिा करने की कसरत के सास्थि इसे भी पूरी तरह
चिलाते रहें। आप अपने दूसरे हास्थि से हर छोर पर हल्के से स्थिोड़ा और धिकेल सकते
हैं।

हर �दश� में 10–15 बि�र, �दन में कइई बि�र
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ट्र�इसेप्स म�ंसपेशी कसन� (हल्क� होल्ड)

शुरुआती स�क्रयता की कसरत। बांह को सहारा देिकर, अपनी बांह के ऊपरी
�ह�से के पीछे वाली मांसपेशी (ट्राइसेप्स) को हल्के से एसेे कसें जैसे कोहनी को
सीधिा करना हो, �जससे आपके द्वारा हा�सल �कया गया सीधिापन बनाए रखने
और मज़बूत करने में मदिदि �मले। इसे हल्का रखें और अपने �फ�जयोस्थिेरे�प�ट के
मागईदिशईन के अनुसार करें।

~5 सेकंड तक रोककर रखें, 5–10 बि�र, म�गईदशईन के अनुस�र
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बि�इसेप्स कलई (बि�द में मज़बिूती)

यह बादि की कसरत है — मज़बूती की कसरतें तभी शुरू होती हैं जब आपकी
हरकत ��स्थिर हो जाए, आमतौर पर लगभग 6 सप्ताह से। हस्थिेली ऊपर की ओर
रखकर, एक हल्के वज़न को कंधिे की ओर मोड़कर लाएं, �फर �नयंत्रिण के सास्थि
धिीरे-धिीरे नीचिे ले जाएं। अपने �फ�जयोस्थिेरे�प�ट के मागईदिशईन के अनुसार वज़न
धिीरे-धिीरे बढ़ाएं।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के म�गईदशईन के अनुस�र (लगभग सप्त�ह 6 से)

ये आपके हैंडआउट की कसरतें हैं, आपकी कोहनी और अग्रबाहु (कोहनी से कलाइई तक का �ह�सा) की हरकत वापस पाने और बनाए
रखने के �लए। इन्हें डॉ. �हरपरा और अपने स्थिेरे�प�ट के मागईदिशईन के अनुसार शुरू करें; इस प्रोटोकॉल में ये तुरंत शुरू होती हैं। इन्हें
मज़बूती से और बार-बार �कया जाता है, �याें�क जो रेंज आप हर �दिन इन कसरताें से इ�तेमाल करते हैं, वही रेंज बनी रहती है।

आपका ��ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पेज का बाकी �ह�सा जकड़ी हुइई कोहनी की स�जंकल �रलीज़ (आ�ार्थ्रोलाइ�सस) के बादि �रहै�ब�लटेशन का ��ल�नकल प्रोटोकॉल है।
यह �ह�सा आपके �फ�जयोस्थिेरे�प�ट या हैंड स्थिेरे�प�ट को �दिया जाना है, और नीचिे हर चिरण की शुरुआत आसान भा�ा में इस व्याख्या से
होती है �क �या हो रहा है। सबसे ऊपर का �सद्धांत यह है �क सजईन ऑपरेशन टेबल पर लगभग पूरा दिायरा (आकई ) हा�सल कर लेते हैं;
�रहै�ब�लटेशन का काम उसे खोने नहीं देिना है। सुरक्षा के �लए कोइई �फ�सेशन नहीं है और इस�लए सुरक्षा का कोइई चिरण नहीं है: ग�त को
सी�मत करने वाले कारक दिदिई और सूजन (इडीमा) का �नयंत्रिण हैं, ऊतक का भरना नहीं।

आपके ऑपरेशन के बि�द �दन 0 से 2

पहले एक-दिो �दिन कोहनी को स्थिोड़े समय के �लए आराम �दिया जाता है, बांह को �दिल के �तर से ऊपर रखा जाता है, और बफ़ई  और दिबाव
वाली पट्टी से सूजन को काबू में रखा जाता है। कोहनी को अ�सर पूरी तरह सीधी (एक्सटेंशन) ��स्थि�त में सहारा �दिया जाता है, �याें�क
सीधिा करना वह हरकत है जो सबसे ज़्यादिा खोती है और �जसकी ओर झुकाव रखना चिा�हए। अगर अ�त�र�त हड्डी बनने की �चिंता हो
(उदिाहरण के �लए अ�त�र�त हड्डी हटाने के बादि, या मूल चिोट बहुत ज़ोरदिार रही हो), तो डॉ. �हरपरा उसे रोकने के �लए अभी सूजन कम
करने वाली दिवा शुरू कर सकते हैं।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लए:

इलाज से पहले, मरीज़ की इमे�जंग, ऑपरेशन �रपो�र्ट और �पछला �चि�कत्सा इ�तिहास (PMHx) देखें, और इलाज करने वाले सजर्टन से इन
बातिाें पर चिचिार्ट करें: ऑपरेशन के दौरान हा�सल �कया गया दायरा (आकर्ट ), अल्नर नवर्ट पर की गइर्ट कोइर्ट प्र�क्रिया, और क्या हे�ेरो�ो�पक
ऑ�स�फ़िकेशन (HO — मांसपे�शयाें/ऊतिकाें में अ�ति�रक्ति हड्डी बनना) रोकने की दवा (प्रो�फ़िलै�क्सस) शुरू की गइर्ट है।
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�स्थ�त और सूजिन (इडीम�)

गद्ददेिार ��प्लंट में पूरी तरह सीधी (फु़ल एक्सटेंशन) ��स्थि�त में स्थिोड़े समय के �लए ��स्थिर रखना; बांह ऊपर रखना; सूजन के �लए ठंडी
�सकाइई (क्रायोस्थिेरेपी)/दिबाव

ड्र ेन (घाव से तरल �नकालने वाली नली) आमतौर पर ऑपरेशन के बादि �दिन 1 (POD1) को हटाए जाते हैं

HO प्रो�फ़लै�क्सस (अगर ज़रूरी हो)

ज़रूरत होने पर इडंोमेस्थिा�सन (जैसे 25 �मलीग्राम �दिन में तीन बार (TID), या 75–100 �मलीग्राम/�दिन) 3–6 सप्ताह तक, खासकर
HO हटाने के बादि या ज़ोरदिार चिोट (हाइई-एनजर्जी ट्रॉमा) के बादि; चिुने हुए ज़्यादिा जो�खम वाले मामलाें में ± ऑपरेशन के आसपास
रे�डयोस्थिेरेपी की एक खुराक (सजईन का �नणईय)

�दन 1 से आगे — तुरंत और ज़ोरद�र रेंजि ऑफि मोशन

यह प्रोटोकॉल का मूल है। सजईरी के बादि पहले �दिन ��प्लंट हटा �दिया जाता है और मज़बिूत, बि�र-बि�र हरकत शुरू होती ह:ै सहायता से
(ए��टव-अ�स�टेड) और बाहरी ज़ोर से (पै�सव) मोड़ना, सीधिा करना और अग्रबाहु को घुमाना, �जसका लक्ष्य वह पूरी रेंज वापस पाना है
जो सजईन ने ऑपरेशन टेबल पर हा�सल की स्थिी। रेंज की कोइई ऊपरी सीमा नहीं है: लक्ष्य ऑपरेशन के दिौरान हा�सल �कया गया पूरा दिायरा
है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लए:

ROM की ऊपरी सीम�

कोइई नहीं। ऑपरेशन के दिौरान हा�सल �कया गया पूरा दिायरा वापस पाएं। POD1 को ��प्लंट हटाएं।

कसरतें

फ्ले�शन (मोड़ना), ए�सटेंशन (सीधिा करना), प्रोनेशन और सु�पनेशन (अग्रबाहु को घुमाना) में ए��टव-अ�स�टेड और पै�सव ROM;
�ट्रेचि का झुकाव सबसे ज़्यादिा जकड़ी हुइई �दिशा की ओर रखें (आमतौर पर ए�सटेंशन)

विैक�ल्पक CPM (मशीन से लग�त�र पै�सवि हरकत): अगर इ�तेमाल हो, तो अ�पताल में POD1–2 पर पूरी उपलब्ध रेंज पर शुरू
करें (आमतौर पर बताइई जाने वाली 0–145°, कोहनी के पीछे एक गद्दी (बोल्�टर) के सास्थि) और घर पर ~4 सप्ताह तक जारी रखें,
�फ�जयोस्थिेरेपी (PT) के सास्थि-सास्थि। CPM केवल सहायक साधिन है और देिखरेख वाली PT से बेहतर सा�बत नहीं हुइई है; इसका
इ�तेमाल सजईन के �ववेक पर है।

आव�ृत्ति: ऑपरेशन के बादि पहले सप्ताह में रोज़ देिखरेख वाली PT, �फर ~6 सप्ताह तक सप्ताह में 2–3 बार

अगले चरण में जि�ने के म�नदंड

ऑपरेशन टेबल पर �मला दिायरा बना हुआ है; सूजन और दिदिई काबू में हैं

सप्त�ह 2 से 6 — द�यर� बिन�ए रखन� और �स्प्लंट शुरू करन�

हरकत मज़बूती से जारी रहती है। रेंज को बनाए रखने और बढ़ाने के �लए, रात में और आराम के समय �स्प्लंट पहनने क� क�यईक्रम
जोड़ा जाता है: रेंज के आ�खरी छोर पर कम ज़ोर वाला, लंबे समय तक रखा जाने वाला �ट्रेचि, जो बारी-बारी से मोड़ने और सीधिा करने की
��स्थि�त में होता है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लए:

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

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 5 of 7



कसरतें और �स्प्लंट

ज़ोरदिार ए��टव / ए��टव-अ�स�टेड / पै�सव ROM जारी रखें

कम ज़ोर वाले, लंबे समय तक आ�खरी छोर के �ट्रेचि के �लए स्टै�टक-प्रोग्रे�सवि (य� ड�यने�मक / सी�रयल-स्टै�टक / टनईबिकल)
�स्प्लंट जोड़ें: रात/आराम का कायईक्रम, बारी-बारी से फ्ले�शन और ए�सटेंशन। कोहनी के मुड़े रह जाने (फ्ले�शन कॉन्ट्रै�चिर) के
�लए �टै�टक-प्रोग्रे�सव (�बना लचिक वाला, मरीज़ द्वारा स्थिोड़ा-स्थिोड़ा बढ़ाया जाने वाला ज़ोर) पसंदिीदिा तरीका है।

सूजन और �नशान की देिखभाल

अगले चरण में जि�ने के म�नदंड

दिायरा बना हुआ है या उससे ज़्यादिा हो गया है; ~सप्ताह 6 तक भार डालने के �लए तैयार

सप्त�ह 6 से 12 — मज़बूिती और �स्प्लंट जि�री रखन�

जब हरकत ��स्थिर हो जाती है, आमतौर पर लगभग 6 सप्ताह पर, तब सहनशीलता के अनुसार धिीरे-धिीरे बढ़ते प्र�तरोधि वाली कसरताें के
सास्थि मज़बिूती की कसरतें शुरू होती हैं। ��प्लंट का कायईक्रम जारी रहता है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लए:

कसरतें और �स्प्लंट

हरकत ��स्थिर हो जाने पर (आमतौर पर ~6 सप्ताह) धिीरे-धिीरे बढ़ते प्र�तरोधि वाली मज़बूती की कसरतें शुरू करें

सबसे अच्छी अं�तम ROM के �लए ऑपरेशन के बादि कम से कम ~3 महीने तक �स्प्लंट जि�री रखें

लगभग 16 सप्त�ह — ठहर�वि (प्लेटो)

प्रका�शत अध्ययन बताते हैं �क मरीज़ औसतन लगभग 16 सप्त�ह पर हरकत के अ�धकतम द�यरे तक पहुंचिते हैं, और ज़्य�द�तर
सुध�र 6 सप्त�ह से 3 महीने के बिीच होत� ह।ै यह उम्मीदि ऑपरेशन से पहले ही तय कर देिनी चिा�हए। मोड़ने/सीधिा करने और घुमाने के
दिायराें में अंत तक बने रहने वाले सुधिार आमतौर पर लंबे समय तक बने रहते हैं (बड़े अध्ययन समूहाें में लगभग 15 महीने के फॉलो-अप
पर)।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लए:

अ�धिकतम दिायरा औसतन ~16 सप्ताह पर हा�सल होता है; मरीज़ को समझाएं �क ऑपरेशन से पहले की कोइई भी रेंज सीमा
�रकवरी के रा�ते का भरोसेमंदि अनुमान नहीं लगाती; सभी मरीज़ाें पर ~16 सप्ताह वाली यही समय-सीमा लागू करें

काम और ग�त�व�धियाें पर लौटना

�याें�क सुरक्षा के �लए कोइई �फ�सेशन नहीं है, इस�लए रोज़मराई की ग�त�व�धियाें में लौटने की ग�त �कसी चिीज़ के भरने का इतंज़ार करने
से नहीं, ब�ल्क आपके आर�म, सूजिन और आपके द्व�र� बिन�ए रखी गइई रेंजि से तय होती है। रोज़मराई के कामाें के �लए बांह के हल्के
इ�तेमाल को शुरुआत से ही प्रोत्सा�हत �कया जाता है; असल में, पूरे �दिन कोहनी का सामान्य रूप से इ�तेमाल करना इलाज का ही �ह�सा
है।

मज़बूती की कसरतें, और उनके सास्थि भारी और ज़्यादिा मेहनत वाले काम, हरकत ��स्थिर हो जाने के बादि लगभग 6 सप्ताह से शुरू होते हैं,
और आपकी ताकत और रेंज के अनुसार धिीरे-धिीरे बढ़ाए जाते हैं। ज़्यादिातर लोग लगभग 4 महीने तक अपनी ��स्थिर रेंज और कामकाज
तक पहुंचि जाते हैं, और हा�सल �कए गए सुधिार आमतौर पर लंबे समय तक बने रहते हैं। गाड़ी चिलाने, काम की �ज़म्मेदिा�रयाें और खेल में

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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वापसी इस पर �नभईर करती है �क उस खास काम के �लए पयाईप्त हरकत, ताकत और �नयंत्रिण वापस आ गया है या नहीं; अपनी ��स्थि�त के
�लए समय के बारे में डॉ. �हरपरा और अपने स्थिेरे�प�ट से बात करें, �याें�क यह आपके काम और आपकी सजईरी की सीमा के अनुसार
अलग-अलग होता है। सबसे ज़रूरी संदेिश यह है �क पूरे समय अपनी हरकत और रात/आराम वाले ��प्लंट का कायईक्रम जारी रखें, �याें�क
यही उस रेंज की रक्षा करता है �जसे वापस पाने के �लए आपने मेहनत की है।

आपके प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल ��ल�नक की ठीक होने की सामान्य सलाह के सास्थि काम करता है: देिखें ऑपरेशन के बादि दिदिई को संभालना और घाव की
देिखभाल। कंधिे के �लए इसी तरह के ऑपरेशन के बारे में, �जसमें जकड़े हुए कंधिे की अंदिरूनी परत को �रलीज़ �कया जाता है, देिखें 
कैप्सुलर �रलीज़। ऊपर दिी गइई चिरणबद्ध योजना कोहनी के कॉन्ट्रै�चिर (जकड़न) �रलीज़ के बादि �रहै�ब�लटेशन पर प्रका�शत प्रमाणाें के
अनुरूप है, और आपकी आगे की �रकवरी का मागईदिशईन आपका �फ�जयोस्थिेरे�प�ट या हैंड स्थिेरे�प�ट, आपकी कोहनी कैसे आगे बढ़ती है
इसके अनुसार, व्य��तगत रूप से करता है।
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