
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 �कए गए कोहनी बदिलने के ऑपरेशन (टोटल एल्बो
�रप्लेसमेंट या टोटल एल्बो आ�ार्थ्रोप्ला�टी) के बादि आपके ठीक होने में मागर्गदिशर्गन करता है। इसकी शुरुआत आपके घर पर �कए जाने वाले
एक्सरसाइज़ कायर्गक्रम से होती है, और उसके बादि आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट या हैंड थेरे�पस्ट (हाथ के �विशेषज्ञ थेरे�पस्ट) के �लिए
�लखा गया व्यव��स्थित �क्ल�नकल प्रोटोकॉल है: अपनी पहली स्थिेरेपी �व�ज़ट पर यह पेज या इसकी पीडीएफ़ सास्थि लाएं, ता�क आपका
�रहै�ब�लटेशन (पुनवार्गस) तालमेल से चिलता रहे। आपकी �रकवरी कैसे आगे बढ़ रही है, इसके अनुसार आपके स्थिेरे�प�ट योजना में बदिलाव
कर सकते हैं।

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

क्या उम्मीदि करें

कोहनी बदिलने के ऑपरेशन में कोहनी के �घसे हुए या खराब हो चिुके जोड़ की सतहाें को हटाकर उनकी जगह धिातु और प्ला��टक का
इम्प्लांट लगाया जाता है। इसके दिो �ह�से (एक आपकी बांह के ऊपरी �ह�से की हड्डी, ह्यूमरस, में �टका होता है, और एक आपकी अग्रबाहु
(कोहनी से कलाइर्ग तक का �ह�सा) की हड्डी, अल्ना, में) आमतौर पर एक छोटे कब्ज़े (�हंज) से जुड़े होते हैं, इसी�लए इसे सेमी-कं�ट्रेन्ड या
“�लंक्ड” (जुड़ा हुआ) �रप्लेसमेंट कहा जाता है। यह ज़्यादिातर गंभीर रूमेटॉइड आस्थिर्गराइ�टस, आ�खरी चिरण के ऑ��टयोआस्थिर्गराइ�टस, या
बड़ी उम्र के मरीज़ाें में कोहनी के कुछ एसेे फै्रक्चिर (हड्डी टूटना) के �लए �कया जाता है �जनमें हड्डी को जोड़ा नहीं जा सकता।

आपकी �रकवरी का लक्ष्य कोहनी को शांत करना, भरते हुए ऊतकाें की रक्षा करना, और हरकत का एक आरामदिायक, दिदिर्ग-र�हत काम
लिायक दायरा (फं़क्शनलि आकर्क ) वापस लाना है (इतना मुड़ना और सीधिा होना �क खाना, नहाना और कपड़े पहनना जैसे रोज़मरार्ग के
काम हो सकें ), न �क कोहनी को �जतना हो सके उतना मज़बूत बनाना। घाव, सूजन और �नशान की देिखभाल के �लए �क्ल�नक की घाव
की देिखभाल वाली सलाह देिखें।

समझने वाली सबसे ज़रूरी बात यह है: इम्प्लांट आराम से रोज़मरार्क की �ज़ंदगी जिीने के �लिए बनाया गया ह,ै भारी काम के �लिए
नहीं। लंबे समय में इसके दुश्मन हैं प्ला��टक वाले �ह�से (बेय�रंग) का �घसाव और हड्डी में इम्प्लांट का धिीरे-धिीरे ढीला होना, और ये दिोनाें
भारी भार डालने से होते हैं। इसी वजह से, कोहनी बदलिने के ऑपरेशन के बाद ज़ोरदार मज़बूती विालिा कायर्कक्रम उ�चित नहीं ह,ै और

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

कोहनी बदिलन ेका
ऑपरेशन (टोटल एल्बो
आ�ार्थ्रोप्ला�टी)
सेमी-कं�ट्रेन्ड (कब्ज़े वाला) टोटल एल्बो �रप्लेसमेंट, �जसमें ह्यूमरस और अल्ना में लगी छड़ें एक जोड़ने
वाले कब्ज़े से जुड़ी हैं।
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वज़न उठाने की एक सीमा आपके सास्थि जिीविन भर रहती है, �सफ़र्ग  ठीक होने के दिौरान नहीं। उस सीमा का पालन करना ही सबसे बड़ी
चिीज़ है जो आप अपनी नइर्ग कोहनी को लंबे समय तक चिलाने के �लए कर सकते हैं।

सजर्गरी के बादि आराम के �लए आप एक साधारण �स्लिंग (बांह को सहारा देिने वाली पट्टी) में रहेंगे, �कसी सख़्त ��प्लंट या ब्रेस में नहीं।
सहारे से हल्का �हलाना पहले सप्ताह के भीतर शुरू होता है, और वहां से योजना धिीरे-धिीरे और सावधिानी से आगे बढ़ती है।

सावधिा�नयां और सीमाएं

ये करें:

आराम के �लए अपनी साधिारण ��लंग पहनें, और बताए अनुसार इसका इ�तेमाल करें।

डॉ. �हरपरा और आपके स्थिेरे�प�ट के मागर्गदिशर्गन के अनुसार, नीचिे दिी गइर्ग सहारे वाली हल्की हरकतें पहले सप्ताह के भीतर शुरू करें।

जकड़न से बचिने के �लए अपने हास्थि, कलाइर्ग और कंधिे को �हलाते रहें।

ठीक हो जाने के बादि वज़न उठाने की जीवन भर वाली सीमा (नीचिे) का पालन करें।

ये न करें:

पहले 6 सप्ताह में ऑपरेशन वाली बांह से लगभग एक कप चिाय (1 पाउंड / 0.45 �कलो) से भारी कुछ भी न उठाएं।

अपनी कोहनी को ज़बरदि�ती न मोड़ें, और उसे झटके से या धिकेलकर सीधिा न करें।

ऑपरेशन वाली बांह के सहारे कुसर्सी से ज़ोर लगाकर न उठें , उससे कुछ न ढोएं, न धिकेलें, न उस पर अपना वज़न �टकाएं, और न ही
�कसी को उसे खींचिने या मरोड़ने दिें।

अगर सजर्गरी के दिौरान आपकी ट्राइसेप्स मांसपेशी को उठाया गया स्थिा, तो जब तक आपके सजर्गन अनुम�त न दिें (आमतौर पर 6–12
सप्ताह), प्र�तरोधि के �वरुद्ध कोहनी को अपनी ताकत से सीधिा न करें।

स्थायी, जिीविन भर की सीमाएं: बार-बार लगभग 2 �कलिो से ज़्यादिा न उठाएं, और एक बार में लगभग 4.5–5 �कलिो से ज़्यादिा न
उठाएं। ये सीमाएं �स्थिायी हैं, जीवन भर के �लए। टे�नस, फिें कने विालिे खेलि या झटके विालिे (इम्पैक्ट) खेलि कभी न खेलिें।
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आपकी एक्सरसाइज़
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सहारे से कोहनी मोड़ना (पै�सवि फ्लिेक्शन)

बांह के ऊपरी �ह�से को शरीर के बगल में सटाकर, अपने दूसरे हास्थि से ऑपरेशन
वाली कोहनी को धिीरे से कंधिे की ओर मोड़ने में मदिदि करें, केवल उतना �जतना
आराम से हो। ज़ोर न लगाएं। उसे धिीरे से वापस नीचिे लाएं। �कतनी दूर तक जाना
है, यह आपके स्थिेरे�प�ट बताएंगे।

5–10 बार, �दन में कइर्क बार, आराम की सीमा में
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कोहनी को हल्का मोड़ना और सीधा करना

हस्थिेली ऊपर की ओर और बांह का ऊपरी �ह�सा शरीर के बगल में सटाकर,
कोहनी को �जतना आराम से हो उतना धिीरे से मोड़ें, �फिर गुरुत्वाक�र्गण की मदिदि
से उसे वापस सीधिा होने दिें। हरकत धिीमी और �बना ज़ोर वाली रखें — बांह को
काम करने दिें, रेंज के आ�खरी �सराें पर ज़ोर से न धिकेलें।

5–10 बार, �दन में कइर्क बार
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गुरुत्विाकषर्कण की मदद से कोहनी सीधी करना (ए�क्टवि एक्सटेंशन)

बांह के ऊपरी �ह�से को सहारे पर �टकाएं (जैसे �कसी कुशन या कुसर्सी के हत्स्थिे
पर) और अग्रबाहु को नीचिे आने दिें, ता�क कोहनी गुरुत्वाक�र्गण की मदिदि से धिीरे
से सीधिी हो। कोहनी को झटके से या ज़बरदि�ती सीधिा न करें। अगर आपके
सजर्गन ने बताया है �क सजर्गरी के दिौरान आपकी ट्राइसेप्स मांसपेशी को उठाया
गया स्थिा, तो इसे हल्का रखें और अनुम�त �मलने तक कोहनी को अपनी ताकत से
सीधिा धिकेलने से बचिें।

5–10 बार, �दन में कइर्क बार, आराम की सीमा में
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अग्रबाहु घुमाना (हथेलिी ऊपर / हथेलिी नीचिे)

कोहनी को मोड़कर शरीर के बगल में सटाकर, हस्थिेली को धिीरे से छत की ओर
ऊपर घुमाएं, एक पल रोकें , �फिर उसे फ़शर्ग की ओर नीचिे घुमाएं। बांह के ऊपरी
�ह�से को ��स्थिर रखें ता�क हरकत अग्रबाहु से आए।

हर �दशा में 10 बार, �दन में कुछ बार
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कलिाइर्क �हलिाना

कलाइर्ग को धिीरे से आगे, �फिर पीछे, �जतना आराम से हो उतना मोड़ें। इससे
आपकी कलाइर्ग और हास्थि �हलते रहते हैं और कोहनी के ठीक होते समय जकड़न
और सूजन से बचिाव में मदिदि �मलती है।

10–15 बार, �दन में कइर्क बार

Kieran Hirpara 4.0

ट्राइसेप्स मांसपेशी को कसना (आइसोमे�ट्रक)

यह बादि वाली एक्सरसाइज़ है — इसे तभी शुरू करें जब आपके सजर्गन या
स्थिेरे�प�ट बताएं �क आपका ट्राइसेप्स तैयार है, आमतौर पर लगभग 6 सप्ताह या
उसके बादि। कोहनी को आरामदिायक मोड़ पर ��स्थिर रखकर, बांह के ऊपरी �ह�से
के पीछे वाली मांसपेशी को धिीरे से एसेे कसें जैसे आप कोहनी सीधिी करने वाले
हाें, ले�कन उसे असल में �हलाए �बना। हल्के से रोककर रखें, �फिर ढीला छोड़ दिें।

5 सेकंड तक रोककर रखें, 10 बार, अनुम�त �मलिने के बाद

ये आपकी हैंडआउट वाली एक्सरसाइज़ हैं, जो आपकी कोहनी, अग्रबाहु, कलाइर्ग और हास्थि की हरकत धिीरे-धिीरे वापस लाने के �लए हैं।
इन्हें डॉ. �हरपरा और आपके स्थिेरे�प�ट के मागर्गदिशर्गन के अनुसार शुरू करें। हर हरकत हल्की और �बना ज़ोर लगाए रखें; शुरुआत में लक्ष्य
आसान, सहारे वाली हरकत है, मेहनत या �ट्रेचि नहीं।

आपका �क्ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पेज का बाकी �ह�सा सेमी-कं�ट्रेन्ड टोटल एल्बो �रप्लेसमेंट (पीछे की ओर से चिीरा, यह मानकर �क ट्राइसेप्स को छेड़ा नहीं गया) के
बादि �रहै�ब�लटेशन का �क्ल�नकल प्रोटोकॉल है। यह �ह�सा आपके �फि�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 उस समय क्या हो रहा है।

इलाज से पहले, मरीज़ की ऑपरेशन �रपो�र्ट और �पछला मे�डिकल इ�तिहास देखें, और स�जर्जिकल तिरीके के बारे में इलाज करने वाले सजर्टन
से बाति करें, ख़ासकर यह �क �्राइसेप्स को छेड़ा नहीं गया, ह�ाकर मोड़ा गया (�रफ़्लेक्�ेडि) या दोबारा जोड़ा गया (ब्रायन–मॉरी), क्याें�क
इसी से शुरुआतिी एक्स�ेंशन (सीधा करने) की पाबं�दयां और आराम की ��स्थि�ति तिय होतिी हैं।

चिरण I — सजिर्करी के तुरंत बाद, सप्ताह 0–6

पहले छह सप्ताह में ध्यान भरते हुए नरम ऊतकाें और ट्राइसेप्स की रक्षा करने, घाव और सूजन को शांत करने, और सहारे से हल्का
�हलाना शुरू करने पर होता है, ता�क कोहनी जकड़ न जाए। डॉ. �हरपरा आराम के �लए साधिारण ��लंग का इ�तेमाल करते हैं, पीछे वाले
��प्लंट या ब्रेस का नहीं। कोहनी को सहारे से (ए�क्टव-अ�स�टेड) हल्का मोड़ना और सीधिा करना �दन 1 से 7 के बीचि शुरू होता है,
कोहनी शरीर के बगल में सटी रहती है और अग्रबाहु न्यूट्रल से प्रोनेटेड (हस्थिेली नीचिे की ओर) ��स्थि�त में रहती है, और सीधिा करने में
गुरुत्वाक�र्गण (ग्रै�वटी) की मदिदि ली जाती है। ऑपरेशन वाली बांह से 1 पाउंड (0.45 �कलिो) से भारी कुछ भी नहीं उठाना ह,ै और उस
पर न वज़न डालना है, न उससे धिकेलना है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:
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�स्थर रखना और साविधा�नयां

आराम के �लए साधिारण ��लंग (केएचि प्रै�क्टस: पीछे वाला ��प्लंट या ब्रेस नहीं)। अगर सजर्गन ने नरम ऊतकाें को लेकर �चिंता के
कारण ब्रेस या ��प्लंट लगाया है, तो उसी �नदिर्थ्रोश का पालन करें; नहीं तो साधिारण ��लंग लगभग छह सप्ताह तक पहनी जाती है, और
एक्सरसाइज़ और साफ़-सफ़ाइर्ग के �लए उतारी जाती है।

ट्राइसेप्स को हटाकर मोड़ने / दोबारा जिोड़ने विालिे मामलिे (जिैसे ब्रायन–मॉरी): कोहनी को सीधिी ��स्थि�त के ज़्यादिा करीब ��स्थिर
रखें, और �रपेयर की रक्षा के �लए शुरुआत में अपनी ताकत से और प्र�तरोधि के �वरुद्ध कोहनी के एक्सटेंशन से बचिें (तुलना करें:
�ड�टल ट्राइसेप्स �रपेयर वाला तकर्ग )।

ज़बरदि�ती फ्लेक्शन (मोड़ना) नहीं (इससे ट्राइसेप्स �रपेयर पर ज़ोर पड़ता है), और अचिानक या ज़बरदि�ती एक्सटेंशन भी नहीं।

ऊपरी अंग पर वज़न न डालें, प्र�तरोधि के �वरुद्ध न धिकेलें, और वेरस/वैल्गस (कोहनी पर बगल से अंदिर/बाहर की ओर) दिबाव न
डालें।

ऑपरेशन वाली बांह से > 1 पाउंड (0.45 �कलो) की चिीज़ें न उठाएं।

एक्सरसाइज़

�दिन 1–7 से कोहनी का हल्का ए�क्टव-अ�स�टेड रेंज ऑफि मोशन (AAROM) फ्लेक्शन/एक्सटेंशन, कोहनी शरीर के बगल में सटी
हुइर्ग, अग्रबाहु न्यूट्रल से प्रोनेटेड ��स्थि�त में; गुरुत्वाक�र्गण की मदिदि से एक्सटेंशन �ट्रेचि।

जकड़न से बचिने के �लए हास्थि, कलाइर्ग और कंधिे की ए�क्टव रेंज ऑफि मोशन (जोड़ �कतना �हल-डुल सकता है)।

चिरण II में जिाने के मानदंड: घाव भर गया हो, दिदिर्ग काबू में हो, और हल्का AAROM �स्थिा�पत हो गया हो। 6 सप्ताह से पहलिे मज़बूती
के काम की ओर न बढ़ें।

चिरण II — काम लिायक ग�त�वि�ध, 6 सप्ताह से (उससे पहलेि नहीं)

यह चिरण मांसपे�शयाें को हल्के से स�क्रय करना और, बादि में, बहुत हल्का मज़बूती का काम शुरू करता है, ले�कन कभी भी ज़ोरदिार
कायर्गक्रम नहीं। हरकत को काम लायक दिायरे (फं़क्शनल आकर्ग ) की ओर बढ़ाया जाता है, और प्र�तरोधि सावधिानी से शुरू �कया जाता है
और हल्का रखा जाता है। वज़न उठाने की पाबंदिी पूरे समय जारी रहती है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:

चिरण II के भीतर की समय-सीमा

6 सप्ताह: बीचि की रेंज में, सभी प्लेन में, सबमै�क्समल, दिदिर्ग-र�हत आइसोमे�ट्रक (�बना �हलाए मांसपेशी कसना) शुरू करें। अगर
ट्राइसेप्स को हटाकर मोड़ा/दिोबारा जोड़ा गया स्थिा, तो एक्सटेंशन आइसोमे�ट्रक जोड़ने से पहले पु�ष्टि करें �क इसकी अनुम�त �मल गइर्ग
है।

8 सप्ताह: रेंज के आ�खरी �सराें से बचिते हुए, कइर्ग कोणाें पर सबमै�क्समल आइसोमे�ट्रक की ओर बढ़ें।

10–12 सप्ताह: हल्का आइसोटो�नक मज़बूती का काम शुरू करें (> 5 पाउंड (2.3 �कलिो) का कोइर्क विज़न या प्र�तरोध नहीं),
पहले एक प्लेन में, �फिर �मली-जुली हरकतें।

रेंजि ऑफि मोशन का लिक्ष्य

काम लायक दिायरा: 30–120/130° फ्लिेक्शन, सास्थि में 60° प्रोनेशन (हस्थिेली नीचिे की ओर घुमाना) और 60° सु�पनेशन (हस्थिेली
ऊपर की ओर घुमाना)।

अगर 10–12 सप्ताह तक फ्लेक्शन < 120° हो, तो डायने�मक या �टै�टक-प्रोग्रे�सव ��प्लंट पर �वचिार करें।
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साविधा�नयां

भारी भार, धिकेलने और झटके (इम्पैक्ट) से बचिते रहें।

मज़बूती के काम का �सद्धांत (शब्दशः): “टोटल एल्बो आ�ार्थ्रोप्ला�टी के बादि ज़ोरदिार मज़बूती वाले कायर्गक्रम की ज़रूरत उ�चित
नहीं है।”

अगलिे चिरण में जिाने के मानदंड: दिदिर्ग-र�हत काम लायक दिायरा हा�सल हो गया हो और बना रहे।

चिरण II का आ�खरी �हस्सा और जिीविन भर, 12 सप्ताह से

लगभग 12 सप्ताह से कोहनी घर पर �कए जाने वाले रखरखाव कायर्गक्रम पर आ जाती है, ता�क दिदिर्ग-र�हत काम लायक दिायरा बना रह।े 
कोइर्क औपचिा�रक भारी मज़बूती का काम कभी नहीं। नीचिे दिी गइर्ग जीवन भर की ग�त�व�धि और वज़न उठाने की सीमाएं अब �स्थिायी
रूप से लागू होती हैं।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:

दिदिर्ग-र�हत काम लायक दिायरे को बनाए रखने के �लए घर पर �कया जाने वाला कायर्गक्रम।

मरीज़ के सास्थि �स्थिायी ग�त�व�धि-पाबं�दियाें को दिोहराते रहें।

जब ��स्थिर, आरामदिायक काम लायक दिायरा और रोज़मरार्ग के कामाें की उ�चित वापसी हा�सल हो जाए, तो स्थिेरेपी से छुट्टी (�ड�चिाजर्ग)
पर �वचिार करें।

काम और ग�त�व�धियाें पर लौटना

आपकी नइर्ग कोहनी आराम से रोज़मरार्ग की �ज़ंदिगी जीने के �लए बनी है, और नीचिे दिी गइर्ग सीमाएं �स्थिायी हैं; यही इम्प्लांट को लंबे समय तक
चिलाती हैं।

विज़न उठाना (जिीविन भर): ऑपरेशन वाली बांह से कभी भी बार-बार लगभग 2 �कलिो (भरे हुए दिो मग) से ज़्यादिा न उठाएं, और
एक बार में लगभग 4.5–5 �कलिो (लगभग एक भरी हुइर्ग केतली) से ज़्यादिा न उठाएं। पहले 6 सप्ताह में सीमा कहीं ज़्यादिा सख़्त है:
लगभग 1 पाउंड (0.45 �कलो) से भारी कुछ भी नहीं।

खेलि और झटके: जीवन भर कभी भी टे�नस न खेलें, कुछ न फिें कें , और झटके वाला (इम्पैक्ट) भार न डालें। अनुम�त �मलने के बादि
हल्की, कम भार वाली ग�त�व�धियाें को बढ़ावा �दिया जाता है, ले�कन कोहनी पर कभी भी भारी भार नहीं डालना चिा�हए और न ही उसे
झटका लगना चिा�हए।

गाड़ी चिलिाना: तभी दिोबारा शुरू करें जब आप सहज हाें, गाड़ी चिलाने के �लए ��लंग के �बना रह सकें , और �टीय�रंग व्हील को
सुर�क्षत रूप से संभाल सकें । समय के बारे में अपनी जांचि में डॉ. �हरपरा से पु�ष्टि करें।

काम: डे�क वाले हल्के काम और अपनी देिखभाल के काम, आराम की सीमा में, जल्दिी �फिर शुरू हो जाते हैं। �जस भी काम में वज़न
उठाना, ढोना, धिकेलना या बांह पर बार-बार भार डालना शा�मल हो, उस पर डॉ. �हरपरा से अलग से बात करनी होगी, क्याें�क जीवन
भर की सीमाएं काम पर भी लागू होती हैं।

इन सीमाआें का इर्गमानदिारी से पालन करना ही सबसे बड़ी चिीज़ है जो आप अपने �रप्लेसमेंट की रक्षा करने और सालाें के दिौरान उसके
ढीले होने या �घसने से बचिाने के �लए कर सकते हैं।
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आपके प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल �क्ल�नक की ठीक होने से जुड़ी सामान्य सलाह के सास्थि काम करता है; देिखें ऑपरेशन के बादि दिदिर्ग को संभालना और घाव
की देिखभाल। आपकी कोहनी कैसे आगे बढ़ रही है, इसके अनुसार आपकी आगे की �रकवरी आपके �फि�जयोस्थिेरे�प�ट या हैंड स्थिेरे�प�ट
व्य�क्तगत रूप से तय करते हैं, और हर जांचि में आपकी जीवन भर की ग�त�व�धि-सीमाआें को ध्यान में रखा जाना चिा�हए।
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