
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 डी क्वेरवेन �रलीज़ (de Quervain’s release) के
बादि आपके ठीक होने में मागर्गदिशर्गन करता है। यह एक छोटा ऑपरेशन है जो आपकी कलाइर्ग के अंगूठे वाली तरफ़ के टेंडनाें (कंडराआें) के
ऊपर की तंग सुरंग को खोल देिता है। इसकी शुरुआत घर पर �कए जाने वाले आपके व्यायामाें से होती है, और उसके बादि आपके हैंड
थेरे�पस्ट (हाथ के �वशेषज्ञ थेरे�पस्ट) के �लए �लखा गया व्यव��स्थित ��ल�नकल प्रोटोकॉल है; अपनी पहली स्थिेरेपी �व�ज़िट पर यह पेज
या इसकी पीडीएफ़ सास्थि लाएं, ता�क आपका �रहै�ब�लटेशन (पुनवार्गस) तालमेल से चिले। आपके हैंड स्थिेरे�प�ट आपकी �रकवरी की प्रग�त
के अनुसार योजना में बदिलाव कर सकते हैं।

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

�या उम्मीदि करें

डी �वेरवेन टेनो�सनोवाइ�टस आपके अंगूठे तक जाने वाले दिो टेंडनाें (एब्ड�टर पॉ�ल�सस लॉन्गस और ए�सटेंसर पॉ�ल�सस ब्रे�वस) का
इ�रटेशन (टेंडनाें का परेशान हो जाना) है, उस जगह पर जहां ये कलाइर्ग की अंगूठे वाली तरफ़ एक तंग सुरंग (फस्टर्स्ट डॉसर्स्टल कम्पाटर्स्टमेंट) से
होकर गुज़िरते हैं। �रलीज़ि एक छोटा ऑपरेशन है जो उस सुरंग को खोल देिता है, ता�क टेंडनाें को आसानी से सरकने की जगह �मल जाए
और दिदिर्ग तस्थिा अटकना शांत हो जाए।

�याें�क इसमें कुछ भी वापस �सला या कसा नहीं जाता (सुरंग को बस खोल �दिया जाता है और उसे खुला ही रहना ह)ै, यह जल्दी
�हलाना-डुलाना शुरू करने वाली (अलर्ली-मोशन) �रकवरी है, लंबे समय तक सुरक्षा में रखने वाली नहीं। एसेा कोइर्ग जोड़ा गया ढांचिा
(कं�ट्र�ट) नहीं है �जसे जुड़ने में महीनाें लगें। पूरे �रहै�ब�लटेशन का उद्दशे्य यही है �क टेंडन ऑपरेशन की भरती हुइर्ग जगह से होकर चिलते-
सरकते रहें ता�क वे वहां �चिपक न जाएं, जब�क छोटा घाव और उसके ऊपर की त्वचिा की नवर्ग (तं�त्रिकाएं) शांत होती हैं।

इस�लए योजना सरल है: पहले कुछ �दिनाें से लेकर लगभग एक-दिो सप्ताह तक नरम ड्र े�संग (घाव की पट्टी), और कभी-कभी �सफ़र्ग  आराम
के �लए अंगूठे का हल्का ��प्लंट; अंगूठे और कलाइर्ग की हल्की हरकत जल्दिी शुरू करना; घाव भर जाने के बादि �नशान की देिखभाल; और
पकड़ तस्थिा चिुटकी से पकड़ने (�पंचि) की ताकत को धिीरे-धिीरे बढ़ाना। ज़्यादिातर लोग लगभग चिार से छह सप्ताह तक आराम से सामान्य
ग�त�व�धियाें पर लौट आते हैं।

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

डी �वरेवने �रलीज़ि
डी �वेरवेन �रलीज़ि कलाइर्ग की अंगूठे वाली तरफ़ के दिो टेंडनाें के ऊपर की तंग सुरंग (फ�टर्ग डॉसर्गल
कम्पाटर्गमेंट) को खोल देिती है, �जससे उन्हें आसानी से सरकने की जगह �मलती है।
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इस खास ऑपरेशन के बादि दिो बाताें पर नज़िर रखी जाती है। पहली है त्वचिा की एक छोटी नवर्ग, रे�डयल सेंसरी नवर्स्ट, �जसकी शाखाएं
ऑपरेशन वाली जगह के ठीक ऊपर से होकर गुज़िरती हैं; इसमें कुछ समय तक झुनझुनी रह सकती है या छूने पर दिदिर्ग हो सकता है, और
नवर्ग को शांत करने वाला शुरुआती काम इसी के �लए है। दूसरी है टेंडनाें की ��स्थि�त: सुरंग को हस्थिेली की तरफ़ बहुत ज़्यादिा खोल देिने से
कभी-कभी अंगूठा �हलाने पर कोइर्ग टेंडन आगे की ओर �खसक सकता है (सबल�सेशन)। ये दिोनाें ही असामान्य हैं, और आपके हैंड
स्थिेरे�प�ट इन पर नज़िर रखेंगे।

सावधिा�नयां और सीमाएं

शुरू से ही अंगूठे और कला�र्स्ट को �हलाते रहें: यहां आराम नहीं, ब�ल्क हल्की हरकत ही इलाज है। बहुत कम �हलाने-डुलाने से होने
वाली जकड़न ही वह मुख्य चिीज़ि है �जससे हम बचिना चिाहते हैं।

कोइर्ग भी आराम वाला ��प्लंट केवल बताए अनुसार, और केवल पहले कुछ �दिनाें से लेकर एक-दिो सप्ताह तक ही इ�तेमाल करें: यह
आराम के �लए है, सुरक्षा के �लए नहीं, और व्यायाम करते समय इसे उतार देिना चिा�हए।

घाव भरने तक उसे साफ़ और सूखा रखें; जब तक ड्र े�संग उतर न जाए और त्वचिा बंदि न हो जाए, तब तक �नशान की मा�लश शुरू न
करें।

लगभग तीन से चिार सप्ताह तक भारी चिीज़ि कसकर पकड़ना, ज़िोर से चिुटकी से पकड़ना, वज़िन उठाना और मरोड़ना (कपड़ा
�नचिोड़ना, कसे हुए ढ�कन वाले जार खोलना, भारी औज़िार चिलाना) — इनमें से कुछ भी न करें; उसके बादि इन्हें धिीरे-धिीरे �फर से
बढ़ाएं।

अगर आपको अंगूठे और कलाइर्ग के �पछले �ह�से पर झुनझुनी, सुन्नपन या तेज़ि चिुभता हुआ एहसास हो, या अंगूठा �हलाने पर कोइर्ग
टेंडन चिटकता या �खसकता लगे, तो अपने स्थिेरे�प�ट या ��ल�नक को बताएं।

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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अंगूठे की हरकत (मोड़ना, सीधा करना और दूर तक ले जाना)

अपने अंगूठे को धिीरे से उसकी पूरी रेंज में �हलाएं: अंगूठे का �सरा मोड़कर हस्थिेली
की ओर लाएं, उसे सीधिा करें, �फर पूरे अंगूठे को हस्थिेली के पार ले जाकर छोटी
उंगली के आधिार को छुएं और �फर बाहर की ओर पूरा फैलाएं। इसे धिीमा और
आरामदिायक रखें। अंगूठे की जल्दिी हरकत �रलीज़ि �कए गए टेंडनाें को सरकते
रखती है, ता�क वे भरते हुए �नशान में �चिपक न जाएं।

हर एक 10 बार, �दन में 3–4 बार, आराम की सीमा में
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कला�र्स्ट की हरकत (ऊपर, नीचे और अगल-बगल)

अपनी अग्रबाहु (कोहनी से कलाइर्ग तक का �ह�सा) को मेज़ि पर �टकाकर, कलाइर्ग
को धिीरे से ऊपर और नीचिे मोड़ें, �फर उसे अगल-बगल झुकाएं (पहले अंगूठे की
ओर, �फर छोटी उंगली की ओर)। केवल उतना ही �हलाएं �जतना आरामदिायक
हो। इससे घाव शांत होने के दिौरान कलाइर्ग लचिीली बनी रहती है।

हर �दशा में 10 बार, �दन में 3–4 बार
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टेंडन ग्ला�ड (अंगूठे और उंग�लयाें को सरकाना)

अपना हास्थि पूरा खोलें, �फर अंगूठे को सरकाकर बारी-बारी से हर उंगली के �सरे
को छुएं, �फर ढीली मुट्ठी बनाएं और �फर से खोलें। उद्दशे्य आसानी से सरकना है,
ज़िोर लगाना नहीं। शुरुआती सप्ताहाें में जकड़न और �चिपकाव से बचिने के �लए
सबसे ज़िरूरी बात यही है �क टेंडन �रलीज़ि की गइर्ग सुरंग से होकर चिलते रहें।

5–10 धीमे चक्र, �दन में 3–4 बार

Kieran Hirpara 4.0

�नशान की मा�लश

जब घाव पूरी तरह भर जाए और ड्र े�संग उतर जाए (आमतौर पर लगभग दिो
सप्ताह से), तो �नशान पर स्थिोड़ा सादिा मॉइ�चिराइज़िर लगाकर एक-दिो �मनट तक
छोटे, मज़िबूत गोल घेराें में मलें। इससे �नशान नरम होता है और त्वचिा तस्थिा उसके
नीचिे की संवेदिनशील नवर्ग की शाखाएं शांत होने में मदिदि �मलती है। अगर वह
जगह अभी भी खुली है या उससे �रसाव हो रहा है, तो मा�लश रोक दिें।

1–2 �मनट, �दन में 2–3 बार, घाव भर जाने के बाद
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पकड़ और चुटकी की ताकत बढ़ाना

यह बादि में �कया जाने वाला व्यायाम है — आमतौर पर लगभग तीन से चिार
सप्ताह से, जब घाव भर चिुका हो और हरकत आरामदिायक हो। पकड़ के �लए
एक नरम गेंदि या स्थिेरेपी पुट्टी को दिबाएं, और चिुटकी के �लए पुट्टी के एक छोटे
टुकड़े को अंगूठे और उंग�लयाें के �सराें के बीचि दिबाएं। ज़िोर धिीरे-धिीरे बढ़ाएं।
इससे वह ताकत वापस बनती है जो सजर्गरी के बादि हमेशा कुछ कम हो जाती है।

10–15 बार दबाना/चुटकी से पकड़ना, �दन में 2–3 बार (~3–4 सप्ताह से)
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रे�डयल नवर्स्ट ग्ला�ड (अगर कला�र्स्ट के �पछले �हस्से में झुनझुनी हो
या छूने पर ददर्स्ट हो)

केवल तभी करें जब आपके हैंड स्थिेरे�प�ट इसे शुरू करवाएं — अंगूठे और कलाइर्ग
के �पछले �ह�से पर झुनझुनी, छूने पर दिदिर्ग या अ�तसंवेदिनशीलता के �लए। बांह
को सामने की ओर फैलाकर, कलाइर्ग और अंगूठे को धिीरे से नीचिे की ओर हल्के
�खंचिाव में ले जाएं जब तक हल्का �खंचिाव महसूस न हो, एक पल रोकें , �फर
छोड़ दिें। इसमें कभी दिदिर्ग नहीं होना चिा�हए और न ही झुनझुनी बढ़नी चिा�हए।
इससे त्वचिा की वह छोटी नवर्ग शांत होती है जो ठीक ऑपरेशन वाली जगह के
ऊपर से गुज़िरती है।

5–10 धीमे ग्ला�ड, �दन में 1–2 बार, केवल बताए अनुसार

ये आपके हैंडआउट (पचिर्चे) वाले व्यायाम हैं। इन्हें डॉ. �हरपरा और आपके हैंड स्थिेरे�प�ट के मागर्गदिशर्गन के अनुसार शुरू करें। शुरुआती
व्यायाम (अंगूठे की हरकत, कलाइर्ग की हरकत और टेंडन ग्लाइड, यानी टेंडनाें को सरकाने वाले व्यायाम) सब कुछ �हलता और सरकता
रखते हैं, ता�क �रलीज़ि �कए गए टेंडन �चिपक न जाएं; ये पहले कुछ �दिनाें के भीतर, आराम की सीमा में, शुरू होते हैं। घाव भर जाने के
बादि �नशान की मा�लश शुरू होती है। पकड़ और चिुटकी की ताकत बढ़ाने वाले व्यायाम बादि में जोड़े जाते हैं, आमतौर पर लगभग तीन से
चिार सप्ताह से। नवर्ग ग्लाइड तभी जोड़ा जाता है जब कलाइर्ग के ऊपर की त्वचिा में झुनझुनी हो या छूने पर दिदिर्ग हो। जो भी व्यायाम कलाइर्ग की
अंगूठे वाली तरफ़ तेज़ि या चिुभने वाला दिदिर्ग करे, उसे रोक दिें।

आपका ��ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पेज का बाकी �ह�सा डी �वेरवेन (फ�टर्ग डॉसर्गल कम्पाटर्गमेंट) �रलीज़ि के बादि �रहै�ब�लटेशन का चिरणबद्ध ��ल�नकल प्रोटोकॉल है। यह
�ह�सा आपके हैंड स्थिेरे�प�ट को �दिया जाना है, और हर चिरण की शुरुआत सरल भाषा में इस व्याख्या से होती है �क �या हो रहा है। यह 
डीकम्प्रेशन (दबाव हटाना) ह,ै �रपेयर नहीं: फ�टर्ग डॉसर्गल कम्पाटर्गमेंट को काटकर खोला जाता है और उसे खुला ही रहना है, इस�लए
बचिाने के �लए कोइर्ग कं�ट्र�ट नहीं है। इस�लए यह कायर्गक्रम जल्दी हरकत शुरू करने वाला, ग्ला�ड-आधा�रत रा�ता है: �चिपकाव
(एडहीज़िन) रोकने के �लए एपीएल/इर्गपीबी टेंडनाें को ऑपरेशन वाली जगह से होकर सरकते रखें, सूजन (इर्ग�डमा) को �नयं�त्रित करें, �नशान
और रे�डयल सेंसरी नवर्ग का प्रबंधिन करें, और पकड़ व चिुटकी की ताकत वापस लाएं।

इलाज शुरू करने से पहले, मरीज़ की ऑपरेशन �रपो�र्ट देखें और इलाज करने वाले सजर्टन से इन बाताें पर संपकर्ट  करें: �रलीज़ कैसे की गइर्ट
(लंबाइर्ट में/डॉसर्टल चीरा, और क्या इर्टपीबी का अलग सब-शीथ/सेप्�म �मला और �रलीज़ �कया गया), वोलर (हथेली की तरफ़) �ेंडन
सबलक्सेशन से बचाने के �लए �रलीज़ की डॉसर्टल ��थ�त, और रे�डयल सेंसरी नवर्ट को संभालने से जुड़ी कोइर्ट भी बात। डॉ. �हरपरा डॉसर्टल/
लंबाइर्ट वाले रा�ते से ओपन �रलीज़ करते हैं, रे�डयल सेंसरी नवर्ट की शाखाओें को बचाते हुए और वोलर सबलक्सेशन से बचने के �लए
�रलीज़ को डॉसर्टल रखते हुए; ��थर रखना (इमो�बलाइज़ेशन) केवल ओराम के �लए है (नरम ड्र े�संग ± कुछ �दनाें से ~1–2 सप्ताह तक
छो�ा थंब �पाइका ��प्लं�), और अंगूठे व कलाइर्ट की जल्दी हरकत ही �डफ़ॉल्� है।
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चरण I — जल्दी हरकत, सूजन और घाव की देखभाल (सप्ताह 0 से ~2)

पहले एक-दिो सप्ताह घाव की सुरक्षा करते हैं और सूजन कम करते हैं, जब�क हरकत तुरंत शुरू हो जाती है। �कसी सुर�क्षित दायरे
(प्रोटेक्टेड आकर्स्ट ) का पालन नहीं करना ह:ै लक्ष्य है �रलीज़ि �कए गए टेंडनाें को तुरंत सरकाना शुरू करना। कोइर्ग भी ��प्लंट केवल आराम
के �लए है और व्यायाम के �लए उतार �दिया जाता है।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लए:

�शक्षिा और सावधा�नयां - यह एक डीकम्प्रेशन है: बचिाने के �लए कोइर्ग कं�ट्र�ट नहीं; जल्दिी स�क्रय हरकत ही तय �डफ़ॉल्ट है - केवल
आराम के �लए सहारा: पहले कुछ �दिनाें से ~1–2 सप्ताह तक नरम ड्र े�संग ± छोटा थंब स्पा�का (अंगूठे का ��प्लंट); व्यायाम और नहाने-
धिोने के �लए उतारें - घाव भरने तक उसे साफ़ और सूखा रखें; त्वचिा बंदि होने तक �नशान पर काम टालें - इस अव�धि में ज़िोरदिार पकड़,
चिुटकी, वज़िन उठाना और कलाइर्ग मरोड़ना — इनमें से कुछ भी न करें - रे�डयल सेंसरी नवर्स्ट के क्षेत्रि (अंगूठे/कलाइर्ग का �पछला, अंगूठे
वाला �ह�सा) में पैरे�स्थिी�सया (झुनझुनी), अ�तसंवेदिनशीलता या �टनेल साइन की जांचि करें; प्र�तरोधि के सास्थि/स�क्रय रूप से अंगूठे के
ए�सटेंशन–एब्ड�शन पर एपीएल/�र्स्टपीबी सबलक्सेशन की जांचि करें

प्रबंधन - घाव: बताए अनुसार स�जंकल ड्र े�संग; संक्रमण पर नज़िर रखें - सूजन: ऊंचिा रखना, हल्की रेट्रोग्रेड (उंग�लयाें से ऊपर की ओर)
मा�लश, ज़िरूरत के अनुसार बफ़र्ग  - व्यायाम: अंगूठे की स�क्रय रेंज ऑफ मोशन (जोड़ �कतना �हल-डुल सकता है) (मोड़ना/सीधिा करना,
पामर + रे�डयल एब्ड�शन, ऑपो�ज़िशन), कलाइर्ग की स�क्रय रेंज ऑफ मोशन, एपीएल/�र्स्टपीबी टेंडन ग्ला�ड, उंग�लयाें की पूरी स�क्रय
रेंज ऑफ मोशन; आराम की सीमा में हास्थि का हल्का रोज़िमरार्ग का इ�तेमाल

अगले चरण में जाने के मानदंड - घाव भर गया/शांत हो रहा है; सूजन �नयंत्रिण में; अंगूठे और कलाइर्ग की स�क्रय हरकत आरामदिायक

चरण II — हरकत वापस लाना और �नशान का प्रबंधन (सप्ताह ~2 से 4)

घाव भर जाने के बादि आराम वाला ��प्लंट छोड़ �दिया जाता है, और ध्यान पूरी, आरामदिायक हरकत के सास्थि-सास्थि �नशान पर स�क्रय काम
और नवर्ग की अ�तसंवेदिनशीलता कम करने (डीसें�सटाइज़िेशन) पर चिला जाता है। इस अव�धि के अंत की ओर हल्का ताकत बढ़ाने का काम
शुरू होता है।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लए:

आकलन - अंगूठे और कलाइर्ग की स�क्रय/�न��क्रय रेंज ऑफ मोशन; �नशान की गुणवत्ता; रे�डयल सेंसरी नवर्ग के लक्षण; सबल�सेशन की
जांचि

�शक्षिा और सावधा�नयां - कोइर्ग भी आराम वाला ��प्लंट बंदि करें; हास्थि के सामान्य हल्के इ�तेमाल को प्रोत्सा�हत करें - ~3–4 सप्ताह तक
भारी/ज़िोरदिार पकड़ और चिुटकी से बचिना जारी रखें

प्रबंधन - �नशान: भर जाने के बादि मा�लश और �स�लकॉन/मॉइ�चिराइज़िर; अ�तसंवेदिनशीलता हो तो डीसें�सटाइज़िेशन - नवर्ग: नवर्ग परेशान
(इ�रटेट) हो तो रे�डयल सेंसरी नवर्ग ग्लाइड/डीसें�सटाइज़िेशन; भार डालने से पहले इसे शांत करें - व्यायाम: अंगूठे और कलाइर्ग की पूरी रेंज
ऑफ मोशन तक बढ़ें; टेंडन ग्लाइड जारी रखें; ~3–4 सप्ताह से हल्की पकड़/चुटकी (पुट्टी, नरम गेंद) शुरू करें

अगले चरण में जाने के मानदंड - अंगूठे और कलाइर्ग की पूरी, दिदिर्ग-र�हत रेंज ऑफ मोशन; भरा हुआ, लचिीला �नशान; नवर्ग के लक्षण शांत
हो रहे हैं

चरण III — ताकत बढ़ाना और ग�त�व�धयाें पर लौटना (सप्ताह ~4 से 6 और उसके बाद)

हरकत वापस आ जाने और घाव के पूरी तरह पक जाने के बादि, पकड़ और चिुटकी की ताकत बढ़ाइर्ग जाती है और मरीज़ि को पूरी ग�त�व�धि
पर लौटाया जाता है। ज़्यादिातर लोग लगभग चिार से छह सप्ताह तक आराम से सामान्य इ�तेमाल करने लगते हैं; हास्थि के ज़्यादिा भारी
कामाें में स्थिोड़ा ज़्यादिा समय लगता है और यह तय मापदंिडाें के आधिार पर होता है।

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 6



आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लए:

आकलन - दूसरी तरफ़ की तुलना में पकड़ और चिुटकी की ताकत; भार डालने पर दिदिर्ग; ज़िरूरत के अनुसार कायार्गत्मक/काम से जुड़ी जांचि

�शक्षिा और सावधा�नयां - पकड़ने, चिुटकी से पकड़ने, उठाने और मरोड़ने पर धिीरे-धिीरे वापसी; आराम और ताकत के अनुसार पूरी
ग�त�व�धि - अंगूठे/कलाइर्ग के �पछले, अंगूठे वाले �ह�से में बना रहने वाला दिदिर्ग/झुनझुनी या चिटकता टेंडन → इलाज करने वाले सजर्गन के
पास वापस भेजें (न्यूरोमा, अधिूरी �रलीज़ि या वोलर सबल�सेशन पर �वचिार करें)

प्रबंधन - व्यायाम: पकड़ और चिुटकी की ताकत को क्रमशः बढ़ाना; काम और कायर्ग-�वशेष के अनुसार भार डालना; �नशान/नवर्ग पर बचिा
हुआ कोइर्ग भी काम जारी रखें - जब ताकत लगभग दिोनाें तरफ़ बराबर हो जाए और काम करने की क्षमता वापस आ जाए, तो स्थिेरेपी से
छुट्टी (�ड�चिाजर्ग) पर �वचिार करें - अगर �रकवरी रुक जाए या नतीजा खराब हो, तो इलाज करने वाले डॉ�टर के पास वापस रेफ़र करने पर
�वचिार करें

छुट्टी / पूरी ग�त�व�ध पर लौटने के मापदंड - लगभग दिोनाें तरफ़ बराबर पकड़ और चिुटकी; रोज़िमरार्ग और काम से जुड़े इ�तेमाल में दिदिर्ग
नहीं

काम और ग�त�व�धियाें पर लौटना

रोज़िमरार्ग में हास्थि का हल्का इ�तेमाल (खाना, �लखना, कपड़े पहनना, हल्के काम) शुरू से ही, आराम की सीमा में, करने को प्रोत्सा�हत
�कया जाता है। �याें�क ऑपरेशन कलाइर्ग पर होता है और हास्थि को आसानी से �हलने और सुर�क्षत रूप से पकड़ने की ज़िरूरत होती है,
इस�लए गाड़ी चिलाना तब दिोबारा शुरू होता है जब घाव आरामदिायक हो, कोइर्ग भी आराम वाला ��प्लंट उतर चिुका हो, और आप �टीय�रंग
व्हील को भरोसे से पकड़ और घुमा सकें  — ज़्यादिातर लोगाें के �लए पहले एक-दिो सप्ताह के भीतर, जैसा आपकी फॉलो-अप जांचि में
प�का �कया जाए।

ज़िोर से पकड़ना, चिुटकी से पकड़ना, उठाना और मरोड़ना लगभग तीन से चिार सप्ताह तक रोककर रखे जाते हैं और �फर धिीरे-धिीरे बढ़ाए
जाते हैं। डे�क का और हल्का काम अ�सर कुछ �दिनाें से लेकर एक-दिो सप्ताह के भीतर �फर से शुरू हो जाता है; हास्थि का ज़्यादिा भारी
काम, जो अंगूठे और कलाइर्ग पर बार-बार के ज़िोरदिार भार पर �नभर्गर करता है, आमतौर पर लगभग चिार से छह सप्ताह तक दिोबारा शुरू हो
जाता है — इसका फै़सला डॉ. �हरपरा और आपके हैंड स्थिेरे�प�ट केवल कैलेंडर से नहीं, ब�ल्क आपकी वापस आइर्ग ताकत और आराम के
आधिार पर करते हैं।

प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल प्रै��टस की सामान्य �रकवरी सलाह के सास्थि काम करता है: देिखें ऑपरेशन के बादि दिदिर्ग को संभालना, घाव की देिखभाल
और �नशान की देिखभाल। ऊपर दिी गइर्ग चिरणबद्ध योजना डी �वेरवेन �रलीज़ि के बादि �रहै�ब�लटेशन के प्रका�शत �दिशा�नदिर्चेशाें को दिशार्गती
है, और आपकी आगे की �रकवरी का मागर्गदिशर्गन डॉ. �हरपरा और आपके हैंड स्थिेरे�प�ट आपके हास्थि की प्रग�त के अनुसार व्य��तगत रूप से
करते हैं।
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