
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 �ड�टल रे�डयस (कलाइई) के फै्रक्चिर (हड्डी टूटना) को सजईरी
से जोड़ने (ओपन �रडक्शन एंड इटंनईल �फिक्सेशन, ORIF — हड्डी को खोलकर सही जगह बैठाना और अंदिर प्लेट-�कू्र से जोड़ना) 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 या हैंड थेरे�पस्ट (हाथ के �विशेषज्ञ थेरे�पस्ट) के �लिए �लखा गया व्यव��स्थित �क्ल�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 �क्ल�नक से संपकई  करें। अक्सर घाव की फ़ोटो लेकर जांचि के �लए
इईमेल करना मदिदिगार होता है।

क्या उम्मीदि करें

घाव, सूजन और �नशान की देिखभाल के �लए, �क्ल�नक की घाव की देिखभाल संबंधिी सलाह देिखें।

आपकी सजईरी के बादि, स्थिमार्मोप्ला��टक ��प्लंट बनवाने के �लए आपको �कसी हैंड स्थिेरे�प�ट के पास भेजा जा सकता है। एसेी ��स्थि�त में,
��प्लंट कुछ समय के �लए आराम और सुरक्षा के �लए पहना जाएगा, और घरेलू कसरत कायईक्रम के �लए आपको �फिर भी ��प्लंट उतारना
होगा। अगर आपको ��प्लंट के �लए भेजा जाता है, तो आपको इसे पहनने और इसकी देिखभाल के बारे में और जानकारी दिी जाएगी।

नीचिे दिी गइई कसरतें आपकी उंग�लयाें, कलाइई और अग्रबाहु (कोहनी से कलाइई तक का �ह�सा) की रेंज ऑफि मोशन (जोड़ �कतना �हल-
डुल सकता है) वापस पाने के �लए बहुत ज़रूरी हैं। गमई �सकाइई और बफ़ई  अचे्छ तरीके हैं �जनका इ�तेमाल अक्सर हरकत वापस पाने,
काम करने की क्षमता लौटाने और आराम बढ़ाने के �लए �कया जाता है। घाव भर जाने के बादि, आप कसरताें से पहले गमई �सकाइई कर
सकते हैं; सूजन (इन्फ्लेमेशन) को रोकने या शांत करने के �लए बादि में बफ़ई  का पैक इ�तेमाल �कया जा सकता है।

�ड�टल रे�डयस की सजईरी के बादि �नशान की देिखभाल (खासकर मा�लश) बहुत ज़रूरी है, ता�क चिीरे के नीचिे से गुज़रने वाले टेंडन (कंडरा)
आसानी से सरकते रहें और भरते हुए �नशान से �चिपक (एडहेरेंट) न जाएं।

वोलर लॉ�कंग प्लेट (कलाइई के हस्थिेली वाले �ह�से पर लगाइई जाने वाली प्लेट) इस तरह बनाइई जाती है �क फै्रक्चिर को इतनी मज़बूती से
पकड़े रखे �क �हलना-डुलना जल्दिी शुरू हो सके, और यह प्रोटोकॉल उसी पर आधिा�रत है। वोलर प्लेट से जोड़ने के बादि कलाइई को जल्दिी

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

�ड�टल रे�डयस फै्रक्चिर
(ORIF)
कलाइई के फै्रक्चिर के बादि रे�डयस को पकड़े हुए प्लेट और �कू्र।
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�हलाने की तुलना कइई सप्ताह तक ��स्थिर रखने से करने वाले शोधि �दिखाते हैं �क जल्दिी हरकत शुरू करने से फै्रक्चिर की ��स्थि�त �बगाड़े �बना
कम समय में हरकत, पकड़ और आराम में सुधिार हो सकता है [1][2]। सास्थि ही, लगभग दिो सप्ताह पर शुरू की गइई कलाइई की हरकत की
तुलना लगभग छह सप्ताह पर शुरू की गइई हरकत से करने वाले ट्रायल में पाया गया �क तीन से छह महीनाें तक दिोनाें समूह एक जैसे स्थिे
[3], इस�लए भले ही शुरुआत में फ़ायदिा है, जल्दिबाज़ी की कोइई ज़रूरत नहीं है, और नीचिे दिी गइई ��स्थिर प्रग�त को अच्छा समस्थिईन �मला
हुआ है। कलाइई कैसी भी महसूस हो, हड्डी जुड़ना अपनी ही समय-सीमा पर चिलता है, इसी�लए बादि की सावधिा�नयां (फै्रक्चिर के 12
सप्ताह बादि तक बांह पर कोइई वज़न न डालें, भारी वज़न न उठाएं और कॉन्टैक्ट (टक्कर वाले) खेल न खेलें) हरकत आरामदिायक हो जाने
के बादि भी बनाए रखी जाती हैं।

सावधिा�नयां और सीमाएं

रोज़मराई के कामाें, जैसे अपनी देिखभाल, खाना खाना, कपड़े पहनना, �लखना और टाइप करना, के �लए अपने हास्थि का हल्का व्यावहा�रक
इ�तेमाल करने के �लए प्रोत्सा�हत �कया जाता है।

शुरुआती सप्ताहाें में कलाइई को वज़न उठाने, कसकर पकड़ने और झटके (इम्पैक्ट) से बचिाना, और आपके फै्रक्चिर के 12 सप्ताह बादि
तक बांह पर वज़न डालने, भारी वज़न उठाने और कॉन्टैक्ट �पोटई से बचिना ज़रूरी है। हल्की मज़बूती की कसरतें लगभग सप्ताह 4 से धिीरे-
धिीरे शुरू की जाती हैं, हल्की उंग�लयाें की कसरताें और कलाइई की आइसोमे�ट्रक (�बना �हलाए मांसपेशी कसने वाली) कसरताें से शुरू
करके, और इन्हें सावधिानी से बढ़ाया जाता है ता�क यह शुरुआती सुरक्षा बेकार न हो जाए।

ये आपके हैंडआउट की कसरतें हैं, आपकी उंग�लयाें, कलाइई और अग्रबाहु की हरकत वापस पाने के �लए। अगर आपके पास ��प्लंट है, तो
कसरताें के �लए उसे उतार दिें। इन्हें डॉ. �हरपरा और आपके स्थिेरे�प�ट के मागईदिशईन के अनुसार शुरू करें।

आपकी कसरतें
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कलिा�ई को आगे-पीछे मोड़ना (फ्लिेक्शन / एक्सटेंशन)

अपनी कोहनी को मेज़ पर �टकाएं और कलाइई को हल्के से आगे-पीछे �हलाएं (या
�चित्र की तरह उसे मेज़ या आरामकुसर्सी के �कनारे पर �टकाएं)। जब यह ज़्यादिा
आरामदिायक हो जाए, तो दूसरे हास्थि को हस्थिेली पर रखकर कलाइई को पीछे की
ओर धिकेलें (उंग�लयां छत की ओर), �फिर दूसरी ओर (उंग�लयां फ़शई की ओर),
उंग�लयाें को ढीला रखते हुए। हर �ट्रेचि को 15 सेकंड तक रोककर रखें।

हर �दिशा में 10 बार, �दिन में 4 बार
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अग्रबाहु को घुमाना (प्रोनेशन / सु�पनेशन)

कोहनी को बगल में और अग्रबाहु (कोहनी से कलाइई तक का �ह�सा) को सामान्य
��स्थि�त (अंगूठा ऊपर) में रखकर, हस्थिेली को हल्के से ऊपर छत की ओर घुमाएं
(सु�पनेशन), 3–5 सेकंड तक रोककर रखें, �फिर सामान्य ��स्थि�त में लौटें। �फिर
हस्थिेली नीचिे फ़शई की ओर घुमाकर दिोहराएं (प्रोनेशन)। अपनी कोहनी को शरीर से
दूर न जाने दिें। आप कलाइई के �तर पर पकड़कर अपने दूसरे हास्थि से हरकत में
मदिदि कर सकते हैं।

हर �दिशा में 10 बार, �दिन में 4 बार
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कलिा�ई को अगलि-बगलि मोड़ना (अल्नर / रे�डयलि डे�विएशन)

अपना हास्थि और अग्रबाहु �कसी सपाट सतह पर रखें। अग्रबाहु को ��स्थिर रखते
हुए, कलाइई और हास्थि को हल्के से एक तरफ़ से दूसरी तरफ़ �हलाएं (�चित्र की
तरह)।

10 बार, �दिन में 4 बार
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�सक्स-पैक हाथ की कसरतें

हास्थि को अपने सामने और कलाइई को सीधिा रखकर, �दिखाइई गइई छह ��स्थि�तयाें को
बारी-बारी से करें: सीधिी उंग�लयां; “टेबलटॉप” (नीचिे वाले पोराें से मोड़ें, उंग�लयां
सीधिी); “हुक” (उंग�लयाें के �सरे मोड़ें, पोर ऊपर); कसी हुइई मुट्ठी, अंगूठा
उंग�लयाें के ऊपर; उंग�लयां फैिलाएं �फिर वापस �मलाएं; और अंगूठे से हर उंगली
का �सरा छुएं, तजईनी से छोटी उंगली तक।

हर एक 5–10 बार, �दिन में 2–3 बार; सहन होने के अनुसार बढ़ाएं

नीचिे �दिए गए व्यायाम केवल डॉ. �हरपरा और आपके हैंड स्थिेरे�प�ट के मागईदिशईन के अनुसार शुरू करें, और आपको जो भी रेंज और सीमाएं
दिी गइई हैं उनके भीतर रहें। क्याें�क फै्रक्चिर को एक प्लेट पकड़े हुए है, इस�लए हड्डी जुड़ने का इतंज़ार करने के बजाय कलाइई जल्दिी �हलना
शुरू कर सकती है। कलाइई को मोड़ना, अग्रबाहु को घुमाना और एक तरफ़ से दूसरी तरफ़ की हरकत जोड़ को जकड़ने से बचिाती हैं, और
�सक्स-पैक हास्थि की कसरतें उंग�लयाें, अंगूठे और उंग�लयाें के जोड़ाें (पोराें) को �हलाते रखती हैं — इस ऑपरेशन के बादि हड्डी की सम�या
के मुकाबले उंग�लयाें में जकड़न कहीं ज़्यादिा आम सम�या है। इन्हें स्थिोड़ा-स्थिोड़ा और बार-बार करें। �जस भी चिीज़ से फै्रक्चिर की जगह पर
तेज़ दिदिई हो, उसे बंदि कर दिें।

आपका �क्ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पेज का बाकी �ह�सा वोलर प्लेट के सास्थि ओपन �रडक्शन एंड इटंनईल �फिक्सेशन से इलाज �कए गए �ड�टल रे�डयस फै्रक्चिर के �लए
तेज़ (एक्सेलरेटेड) �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 भाषा में इस व्याख्या से होती है �क क्या हो रहा है।

आपके ऑपरेशन के बादि �दिन 1–4

पहले कुछ �दिनाें में ध्यान जोड़ने वाले इम्प्लांट (�फिक्सेशन) की सुरक्षा करने, सूजन को शांत करने, और आपकी उंग�लयाें, कलाइई,
अग्रबाहु, कोहनी और कंधिे को �हलाते रखने पर होता है। आपकी स�जंकल पट्टी �दिन 3 तक लगी रहती है, जब उसे कम �कया जाता है
और घाव पर नइई ड्र े�संग (घाव की पट्टी) लगाइई जाती है। आराम करते समय हास्थि को �दिल के �तर से ऊपर रखें, आरामदिायक सीमा में
रोज़मराई के हल्के कामाें (1–2 �कलो से कम) के �लए उसका इ�तेमाल करें, और बांह पर वज़न डालने, कसकर पकड़ने या वज़न उठाने से
बचिें। ��प्लंट की आमतौर पर ज़रूरत नहीं होती, ले�कन अगर आप काम पर लौट रहे हैं या कलाइई में ज़्यादिा दिदिई है तो इसकी व्यव�स्थिा की
जा सकती है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:
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इलाज से पहले, मरीज़ का एक्स-रे, ऑपरेशन �रपो�र्ट और �पछला �चि�कत्सा इ�तिहास (PMHx) देखें, और फै्रक्चिर के �फिक्सेशन की
��स्थिरतिा और संभा�विति प�रणाम (प्रोग्नो�सस) के बारे में इलाज करने विाले सजर्टन से बाति करें।

�शक्षा और साविधा�नयां

बांह पर वज़न डालने, कसकर पकड़ने या वज़न उठाने से बचिें

दिदिई की सीमा और सामान्य हरकत के तरीकाें के भीतर, रोज़मराई के हल्के (1–2 �कलो से कम) कामाें (ADL) के �लए प्रभा�वत हास्थि
के इ�तेमाल को प्रोत्सा�हत करें

प्रबंधन

��प्लंट: ज़रूरत नहीं, ले�कन अगर मरीज़ काम पर लौट रहा है या दिदिई बढ़ा हुआ है तो इ�तेमाल �कया जा सकता है; स्थिमार्मोप्ला��टक
��प्लंट या तैयार (रेडीमेड) सपोटई पर �वचिार करें

घाव: स�जंकल ड्र े�संग/पट्टी �दिन 3 तक वैसे ही लगी रहे; ऑपरेशन के बादि �दिन 3 से पट्टी कम करें और घाव पर नइई ड्र े�संग लगाएं;
घाव की देिखभाल के बारे में �शक्षा

सूजन (इडीमा): हास्थि को ऊपर रखने के बारे में �शक्षा दिें; ज़रूरत के अनुसार कम्प्रेशन स्थिेरेपी (दिबाव वाली पट्टी) और रेट्रोग्रेड मा�लश
(उंग�लयाें से ऊपर की ओर मा�लश) दिें

कसरतें: उंग�लयाें की रेंज ऑफि मोशन (ROM) बनाए रखने के �लए ए�क्टव �सक्स-पैक कसरतें दिें; कलाइई, अग्रबाहु और उंग�लयाें
की ए�क्टव रेंज ऑफि मोशन कसरतें दिें; कोहनी और कंधिे की �नय�मत ए�क्टव ROM को प्रोत्सा�हत करें

आपके ऑपरेशन के बादि सप्ताह 2–4

आपके टांके �दिन 10–14 पर �नकाले जाते हैं, और घाव पयाईप्त भर जाने के बादि �नशान की मा�लश शुरू होती है। कसरत कायईक्रम जारी
रहता है (उंग�लयाें की पूरी हरकत वापस आ जाने पर �सक्स-पैक कसरतें बंदि हो जाती हैं) और कलाइई की हल्की मांसपेशी-स�क्रयता वाली
(आइसोमे�ट्रक) मज़बूती की कसरतें शुरू होती हैं। इस चिरण में कलाइई को अब भी केवल अपनी मांसपे�शयाें की ताकत से ही �हलना
चिा�हए: अभी �कसी को भी, आप खुदि भी, इसे बाहरी ज़ोर से (पै�सव) धिकेलना या �ट्रेचि नहीं करना चिा�हए, क्याें�क फै्रक्चिर अभी जुड़ रहा
है। बांह पर वज़न डालने, कसकर पकड़ने और वज़न उठाने से बचिते रहें; 1–2 �कलो से कम के रोज़मराई के हल्के कामाें को प्रोत्सा�हत
�कया जाता है। जब तक आपकी कलाइई ��प्लंट में है, आपको गाड़ी नहीं चिलानी चिा�हए; ��प्लंट हटने के बादि गाड़ी चिलाना �फिर शुरू होता
है, �जसकी पु�ष्टि आपकी फिॉलो-अप जांचि में की जाती है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:

आकलिन

मरीज़ द्वारा खुदि बताए गए आकलन: Patient-Rated Wrist Evaluation (PRWE), Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand (DASH)

सूजन (इडीमा) की प�र�धि का माप

�वज़ुअल एनालॉग पेन �केल (VAS) या न्यूमे�रकल रे�टंग �केल

ए�क्टव रेंज ऑफि मोशन (AROM) का गो�नयोमीटर से माप: हास्थि, कलाइई

व्य�क्तगत समीक्षा, �जसमें मरीज़ का कायईक्रम का पालन, ADL कामाें में हास्थि का व्यावहा�रक इ�तेमाल, और सम�याएं/�चिंताएं
शा�मल हैं
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�शक्षा और साविधा�नयां

बांह पर वज़न डालने, कसकर पकड़ने या वज़न उठाने से बचिें

कलाइई की कोइई पै�सव हरकत नहीं

दिदिई की सीमा और सामान्य हरकत के तरीकाें के भीतर, हल्के (1–2 �कलो से कम) ADL कामाें के �लए प्रभा�वत हास्थि के इ�तेमाल
को प्रोत्सा�हत करें

��प्लंट में रहते हुए गाड़ी न चिलाएं; ��प्लंट हटने के बादि गाड़ी चिलाना �फिर शुरू होता है, �जसकी पु�ष्टि फिॉलो-अप जांचि में की जाती है

प्रबंधन

घाव/�नशान: �दिन 10–14 पर टांके �नकालना; भरने की प्रग�त के अनुसार उ�चित समय पर �नशान की देिखभाल शुरू करें

सूजन (इडीमा): ज़रूरत हो तो कम्प्रेशन बैंडेज, रेट्रोग्रेड मा�लश, मैनुअल इडीमा मो�बलाइज़ेशन (MEM), कॉन्ट्रा�ट बास्थि (बारी-बारी
से गमई और ठंडे पानी में डुबोना) और/या हास्थि को ऊपर रखने पर �वचिार करें

कसरतें: उंग�लयाें की पूरी रेंज आ जाने पर ए�क्टव �सक्स-पैक कसरतें बंदि करें; अगर हास्थि में ए�क्टव ROM पूरी नहीं है तो उंग�लयाें
और अंगूठे की पै�सव कसरताें पर �वचिार करें, �जनमें प्लेस/होल्ड शा�मल है; कलाइई की ए�क्टव ROM कसरतें जारी रखें; कोहनी
और कंधिे की �नय�मत ए�क्टव ROM को प्रोत्सा�हत करें; कलाइई की आइसोमे�ट्रक मज़बूती की कसरतें शुरू करें

समस्या आने पर

घाव में संक्रमण (इन्फेिक्शन) के संकेताें, हास्थि में संवेदिना में बदिलाव, या कॉम्प्लेक्स रीजनल पेन �संड्र ोम (CRPS) के शुरुआती संकेताें
पर नज़र रखें

असामान्य हरकत के तरीकाें को पहचिानें और ज़रूरत के अनुसार दिखल दिें

आपके ऑपरेशन के बादि सप्ताह 4–6

इस चिरण में मज़बूती की कसरतें हल्के से शुरू होती हैं: सप्ताह 4 से कम प्र�तरोधि के सास्थि उंग�लयाें की मज़बूती, जब�क कलाइई की
आइसोमे�ट्रक कसरतें जारी रहती हैं और धिीरे-धिीरे बढ़ाइई जाती हैं। अगर आपका एक्स-रे संतोषजनक है और �फिक्सेशन ��स्थिर है, तो 4–6
सप्ताह पर कलाइई के हल्के पै�सव �ट्रेचि (�जनमें कलाइई को आपके दूसरे हास्थि या आपके स्थिेरे�प�ट की मदिदि से �हलाया जाता है) शुरू हो
सकते हैं। ताकत बढ़ाने से ज़्यादिा प्रास्थि�मकता अब भी हरकत वापस लाने को दिी जाती है। बांह पर वज़न डालने और भारी वज़न उठाने से
बचिते रहें, और रोज़मराई के हल्के कामाें के �लए हास्थि का इ�तेमाल जारी रखें।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:

आकलिन

सूजन (इडीमा) की प�र�धि का माप

�वज़ुअल एनालॉग पेन �केल या न्यूमे�रकल रे�टंग �केल

AROM का गो�नयोमीटर से माप और हरकत के तरीकाें की गुणवत्ता

व्य�क्तगत समीक्षा, �जसमें मरीज़ का कायईक्रम का पालन, ADL कामाें में हास्थि का व्यावहा�रक इ�तेमाल, और सम�याएं/�चिंताएं
शा�मल हैं

डायनेमोमीटर से पकड़ की ताकत (हर हास्थि से 3 बार)

• 

• 
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�शक्षा और साविधा�नयां

बांह पर वज़न डालने, या भारी वज़न उठाने से बचिें

दिदिई की सीमा और सामान्य हरकत के तरीकाें के भीतर, हल्के (1–2 �कलो से कम) ADL कामाें के �लए प्रभा�वत हास्थि के इ�तेमाल
को प्रोत्सा�हत करें

प्रबंधन

�नशान: ज़रूरत के अनुसार �नशान की देिखभाल जारी रखें

सूजन (इडीमा): ज़रूरत के अनुसार कम्प्रेशन स्थिेरेपी, रेट्रोग्रेड मा�लश, MEM और हास्थि को ऊपर रखना जारी रखें; कॉन्ट्रा�ट बास्थि बंदि
करें

कसरतें: अगर ROM पूरी नहीं है तो उंग�लयाें और अंगूठे की पै�सव कसरतें जारी रखें; कलाइई की ए�क्टव ROM कसरतें जारी रखें;
4 सप्ताह पर कम प्र�तरोधि के �खलाफ़ उंग�लयाें की मज़बूती की कसरतें शुरू करें; अगर ORIF ��स्थिर है और एक्स-रे संतोषजनक है
तो 4–6 सप्ताह पर कलाइई की हल्की पै�सव कसरतें शुरू करें; कोहनी और कंधिे की �नय�मत ए�क्टव ROM को प्रोत्सा�हत करें;
कलाइई की आइसोमे�ट्रक मज़बूती की कसरतें जारी रखें/बढ़ाएं

समस्या आने पर

CRPS और कंधिे के दिदिई के संकेताें की जांचि करें

घरेलू कायईक्रम में कसरताें की मात्रा पर �वचिार करें और ताकत के मुकाबले ROM को प्रास्थि�मकता दिें

अगर कलाइई की ROM काफ़ी सी�मत है, तो सजईन की मंज़ूरी से, 4/10 VAS के भीतर कलाइई की हल्की पै�सव रेंज ऑफि मोशन
(PROM) कसरतें शुरू करने पर �वचिार करें

आपके ऑपरेशन के बादि सप्ताह 6–8

यह चिरण अगले 3 सप्ताह में पूरी ग�त�व�धि पर धिीरे-धिीरे लौटने की शुरुआत करता है। कलाइई की मज़बूती की कसरतें हल्के वज़न (0.5–
1.0 �कलो) या कम प्र�तरोधि वाले स्थिेराबैंड तक बढ़ती हैं, और उंग�लयाें की मज़बूती के �लए प्र�तरोधि बढ़ाया जाता है। तीन सख़्त सीमाएं
बनी रहती हैं: फै्रक्चिर के 12 सप्ताह बादि तक बांह पर वज़न न डालें, भारी वज़न न उठाएं और कॉन्टैक्ट खेल न खेलें। जब आपकी हरकत
पूरी हो जाए और काम करने की क्षमता पयाईप्त लौट आए, तो आपका स्थिेरे�प�ट आपको स्थिेरेपी से छुट्टी देिने पर �वचिार करेगा।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:

आकलिन

ज़रूरत के अनुसार सूजन (इडीमा) की प�र�धि का माप

�वज़ुअल एनालॉग पेन �केल या न्यूमे�रकल रे�टंग �केल

AROM का गो�नयोमीटर से माप

पकड़ की ताकत

व्य�क्तगत समीक्षा

�शक्षा और साविधा�नयां

अगले 3 सप्ताह में पूरी ग�त�व�धि पर धिीरे-धिीरे लौटना
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फै्रक्चिर के 12 सप्ताह बादि तक बांह पर वज़न डालने, भारी वज़न उठाने और कॉन्टैक्ट खेल से बचिें

प्रबंधन

�नशान: ज़रूरत के अनुसार �नशान की देिखभाल जारी रखें

सूजन (इडीमा): ज़रूरत के अनुसार सूजन का प्रबंधिन जारी रखें

कसरतें: अगर ROM पूरी नहीं है तो उंग�लयाें और अंगूठे की पै�सव कसरतें जारी रखें; ज़रूरत हो तो कलाइई की ए�क्टव और पै�सव
ROM कसरतें जारी रखें; उंग�लयाें की मज़बूती की कसरताें में प्र�तरोधि बढ़ाएं; 0.5–1.0 �कलो वज़न या कम प्र�तरोधि वाले स्थिेराबैंड
के सास्थि कलाइई की मज़बूती की कसरतें शुरू करें; सहन होने के अनुसार कलाइई की मज़बूती के कायईक्रम में इ�तेमाल होने वाले वज़न
और प्र�तरोधि बढ़ाएं

समस्या आने पर

अगर ROM में सुधिार धिीमा है तो रात में सी�रयल प्रोग्रे�सव ��प्लं�टंग, बॉ�क्संग ग्लव या डायने�मक ��प्लं�टंग पर �वचिार करें/शुरू करें

कलाइई की अ��स्थिरता (जोड़ का ढीलापन) के �कसी भी संकेत पर नज़र रखें और उ�चित इलाज करें

पूरी ROM और काम करने की क्षमता पयाईप्त लौट आने पर स्थिेरेपी से छुट्टी देिने पर �वचिार करें

अगर सम�या में सुधिार रुक जाए और/या प�रणाम खराब हो, तो इलाज करने वाले डॉक्टर के पास वापस भेजने पर �वचिार करें

यह प्रो�ोकॉल सारा फै़रल, BOccThy AHT, और �क्रि��ी गेरलाख, BOccThy AHT, के सहयोग से �लखा गया स्थिा।

आपके प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल �क्ल�नक की ऑपरेशन के बादि की सामान्य सलाह के सास्थि काम करता है; देिखें ऑपरेशन के बादि दिदिई का प्रबंधिन, घाव की
देिखभाल और हैंड स्थिेरेपी की बु�नयादिी बातें। ऑपरेशन और इससे इलाज होने वाली चिोट के बारे में जानने के �लए देिखें �ड�टल रे�डयस
�फिक्सेशन (ORIF) और �ड�टल रे�डयस फै्रक्चिर। ऊपर दिी गइई चिरणबद्ध योजना वोलर लॉ�कंग प्लेट से जोड़ने के बादि �रहै�ब�लटेशन पर
प्रका�शत प्रमाणाें के अनुरूप है, और आपकी आगे की �रकवरी का मागईदिशईन आपका �फि�जयोस्थिेरे�प�ट या हैंड स्थिेरे�प�ट, आपकी कलाइई
की प्रग�त के अनुसार, व्य�क्तगत रूप से करता है।
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