
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 �डिस्टल रे�डियोअल्नर जोड़ (DRUJ) की
हमेी�रसेक्शन-इटंरपो�ज़शन आ��र्थ्रोप्ल�स्टी के बादि आपके ठीक होने में मागर्गदिशर्गन करता है। यह एक एसेा ऑपरेशन है जो अग्रबाहु
(कोहनी से कलाइर्ग तक का �ह�सा) की �घिसी हुइर्ग हड्डी के �सरे को नया आकार देिता है, ता�क अग्रबाहु �फिर से आराम से और �बना दिदिर्ग के
घिूम सके। इसकी शुरुआत आपके घिर पर �कए जाने वाले व्यायाम कायर्गक्रम से होती है, और उसके बादि आपके हैंड थेरे�प�ट (हाथ के
�वशेषज्ञ थेरे�प�ट) के �लए �लखा गया व्यव��थत ��ल�नकल प्रोटोकॉल आता है; थेरेपी की अपनी पहली मुलाक़ात पर यह पेज या इसकी
पीडीएफि साथ लाएं, ता�क आपके �रहै�ब�लटेशन (पुनवार्गस) में सबका तालमेल बना रहे। आपका थेरे�प�ट आपकी �रकवरी की प्रग�त के
अनुसार योजना में बदिलाव कर सकता है।

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

�या उम्मीदि करें

�ड�टल रे�डयोअल्नर जोड़ (DRUJ) आपकी कलाइर्ग के पास, छोटी उंगली वाली तरफ़ का वह छोटा जोड़ है जहां अग्रबाहु की दिो ह�ड्डयां
(रे�डयस और अल्ना) �मलती हैं। यही वह जोड़ है जो आपको अपनी अग्रबाहु को पलटने देिता है: हथेली ऊपर की ओर (सु�पनेशन) और
हथेली नीचिे की ओर (प्रोनेशन)। जब यह जोड़ �घिस जाता है और इसमें ग�ठया (आथर्गराइ�टस) हो जाता है, तो अग्रबाहु को घिुमाना दिदिर्गनाक
हो जाता है।

हमेी�रसेक्शन आ��र्थ्रोप्ल�स्टी में अल्ना के �सरे (हेड) का केवल �घिसा हुआ, ग�ठया वाला �ह�सा छीलकर हटाया जाता है (यह आं�शिक
रूप से हटाना है: “हेमी” का अथर्ग है आधिा), और सतहाें को आपस में रगड़ने से बचिाने के �लए उस खाली जगह में आपके अपने नरम
ऊतक की एक छोटी गद्दी रख दिी जाती है। यह ऑपरेशन जोड़ को ��थर रखने वाली मुख्य संरचिनाआें को बचिाए रखता है, �जनमें
टीएफिसीसी (TFCC — का�टंलेज और �लगामेंट का वह झूले जैसा ढांचिा जो उस तरफ़ कलाइर्ग को सहारा देिता है), अल्नर �टाइलॉयड
(अल्ना के �सरे का नुकीला उभार) और नरम ऊतकाें के जुड़ाव शा�मल हैं, ता�क अल्ना के �सरे को सहारा �मलता रहे। यही बात इसे
अल्ना के पूरे �सरे को हटाने वाले ऑपरेशन (डैरक प्र�क्रया) से अलग बनाती है।

�याें�क जोड़ की सतहाें की मरम्मत या पुन�नंमार्गण करने के बजाय उन्हें नया आकार �दिया जाता है, इस�लए यहां एसेा कोइर्ग टेंडन (कंडरा)
या �लगामेंट (�नायुबंधिन) नहीं है �जसे महीनाें तक सुरक्षा में रखकर जुड़ना हो। इस ऑपरेशन का लक्ष्य है �बिन� ददर्द के अग्रबि�हु क�
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DRUJ हमेी�रस�ेशन
आ�ार्थ्रोप्ला�टी
�ड�टल रे�डयोअल्नर जोड़ अग्रबाहु को घिूमने देिता है, �जससे हथेली ऊपर और नीचिे की ओर पलटती है,
जैसे केतली से उंडेलते समय। हेमी�रसे�शन दिदिर्गनाक, �घिसे हुए जोड़ को आराम देिता है और साथ ही यह
घिुमाव बनाए रखता है।
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घूमन�, और आपके �रहै�ब�लटेशन का सबसे अहम �ह�सा है इस घिुमाव को जल्दिी शुरू करना। नरम ऊतकाें को ठीक से बैठने देिने के �लए
��प्लंट में थोड़े समय की सुरक्षा के बादि, अग्रबाहु के घिुमाव (हथेली ऊपर और हथेली नीचिे) को वापस लाना आपकी �रकवरी का सबसे
मुख्य काम बन जाता है। ताकत और ज़्यादिा भार बादि में धिीरे-धिीरे जोड़े जाते हैं।

सावधिा�नयां और सीमाएं

लगभग पहले दिो से तीन सप्ताह तक, अपना ��प्लंट बताए अनुसार पहनें; जब तक बीचि में रखा गया ऊतक ठीक से बैठता है, यह
अग्रबाहु के घिुमाव को हल्के से सी�मत रखता है। इस पूरे समय अपनी उंग�लयाें को, और (अनुम�त �मलने पर) अपनी कलाइर्ग को,
�हलाते रहें।

��प्लंट से बाहर आने की अनुम�त �मलने के बादि, अग्रबाहु के घिुमाव को अपनी प्राथ�मकता बनाएं, और इसे �बना दिदिर्ग के और �बना
भार के करें। शुरुआती घिुमाव खाली हाथ से �कया जाना चिा�हए, �कसी वज़न के साथ नहीं।

शुरुआत में अग्रबाहु को घिुमाते हुए उस पर भार न डालें: जब तक मज़बूती बढ़ाने वाले व्यायामाें की अनुम�त न �मल जाए (आमतौर
पर लगभग छह से आठ सप्ताह पर), तब तक उस तरफ़ से न जार के ढ�कन घिुमाकर खोलें, न कपड़े �नचिोड़ें, न पेचिकस का इ�तेमाल
करें, और न ही भारी थैले उठाकर ले जाएं।

जब आप अग्रबाहु से धि�का दिें या उस पर भार डालें, तब कलाइर्ग की छोटी उंगली वाली तरफ़ दिदिर्ग या अ��थरता (जोड़ का ढीलापन)
महसूस होने पर ध्यान दिें, �याें�क ऑपरेशन इसी �ह�से पर �कया जाता है। इसके बारे में अपने हैंड थेरे�प�ट को बताएं; दिदिर्ग के बावजूदि
ज़ोर लगाकर उसे जारी न रखें।

शुरुआत से ही अपनी उंग�लयाें, अंगूठे, कोहनी और कंधिे को आराम से �हलाते रहें, और हाथ का इ�तेमाल रोज़मरार्ग के हल्के कामाें के
�लए आराम की सीमा में करें, बशतर्थ्रो उसमें ज़बरदि�ती या भार के साथ घिुमाना शा�मल न हो।

घिाव, सूजन और �नशान की देिखभाल के �लए, ��ल�नक की घिाव की देिखभाल वाली सलाह देिखें।
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आपके व्यायाम
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अग्रबि�हु क� घुम�व (हथेली ऊपर / हथेली नीचे)

यह सबसे मुख्य व्यायाम है — यही वह हरकत है �जसे वापस लाने के �लए यह
ऑपरेशन बनाया गया है। अपनी कोहनी को बगल से सटाकर और समकोण पर
मोड़कर रखें (ता�क आपका कंधिा इस हरकत में धिोखे से मदिदि न कर सके), �फिर
धिीरे से अपनी हथेली को ऊपर छत की ओर पलटें, और �फिर धिीरे-धिीरे नीचिे फ़शर्ग
की ओर। केवल उतना ही घिुमाएं �जतना आराम से हो सके। इसे तब शुरू करें
जब डॉ. �हरपरा और आपका हैंड थेरे�प�ट (हाथ के �वशेषज्ञ थेरे�प�ट) आपको
व्यायाम के �लए ��प्लंट से बाहर आने की अनुम�त दिें — आमतौर पर लगभग दिो
से तीन सप्ताह पर — और उसके बादि से इसे अपना मुख्य ध्यान बनाएं।

हर �दश� में 10 बि�र, �दन में 3-4 बि�र, �बिन� ददर्द व�ली रेंज में
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कल�इर्द की हरकत (मोड़न� और सीध� करन�)

अपनी कलाइर्ग को धिीरे से आगे की ओर (हथेली अग्रबाहु की ओर) और पीछे की
ओर (हाथ का �पछला �ह�सा अग्रबाहु की ओर) मोड़ें, और हरकत को धिीमा और
आराम की सीमा में रखें। इससे अल्ना का �नचिला �सरा ठीक से बैठने के दिौरान
कलाइर्ग जकड़ती नहीं है। शुरुआत में इसे हल्का रखें और रेंज के आ�ख़िरी छोर पर
ज़ोर न लगाएं।

हर �दश� में 10 बि�र, �दन में 2-3 बि�र
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उंग�लय�ें की हरकत (पूरी मुट्ठी और स्ट्रेच)

इसे पहले �दिन से शुरू करें। पूरी, कसी हुइर्ग मुट्ठी बनाएं, �फिर हाथ खोलें और
अपनी उंग�लयाें को फैिलाकर सीधिा करें। उंग�लयाें को जल्दिी �हलाते रहने से
जकड़न नहीं होती और सूजन �नकलने में मदिदि �मलती है। इसे �दिन भर में बार-
बार करें, तब भी जब आपकी अग्रबाहु अभी ��प्लंट में हो।

10 बि�र, ज�गते समय हर दो-एक घंटे पर
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�नश�न की म��लश

जब घिाव पूरी तरह भर जाए और कोइर्ग पपड़ी न रहे (आमतौर पर लगभग तीन से
चिार सप्ताह से), तो थोड़ा-सा सादिा मॉइ�चिराइज़र लेकर उसे �नशान पर छोटे-
छोटे, मज़बूत गोलाें में कुछ �मनट तक रगड़ें। इससे �नशान नरम होता है और
अल्ना के �नचिले �सरे के ऊपर की त्वचिा और टेंडन आसानी से �हल पाते हैं। अगर
घिाव अभी पूरी तरह बंदि नहीं हुआ है, तो यह न करें।

2-3 �मनट, �दन में दो बि�र, घ�व भर ज�ने के बि�द
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पकड़ और घुम�व की मज़बिूती बिढ़�न� (बि�द में)

यह बादि का व्यायाम है — केवल तब, जब डॉ. �हरपरा और आपका हैंड थेरे�प�ट
मज़बूती बढ़ाने की अनुम�त दिें, आमतौर पर लगभग छह से आठ सप्ताह से।
पकड़ को दिोबारा मज़बूत करने के �लए एक नरम गेंदि या पुट्टी दिबाएं, और हल्के
प्र�तरोधि के �ख़िलाफ़ अग्रबाहु को हथेली ऊपर और हथेली नीचिे की ओर घिुमाएं
(उदिाहरण के �लए, हथौड़े की तरह पकड़ा गया हल्का हैंड वेट)। प्र�तरोधि को कइर्ग
सप्ताहाें में धिीरे-धिीरे बढ़ाएं। अगर भार के साथ अग्रबाहु घिुमाने पर कलाइर्ग की
छोटी उंगली वाली तरफ़ दिदिर्ग हो, तो रुक जाएं।

आपके हैंडि थेरे�पस्ट के बित�ए अनुस�र (केवल ~6-8 सप्त�ह से)

ये आपकी हैंडआउट (पचिर्ची) में �दिए गए व्यायाम हैं। इन्हें केवल डॉ. �हरपरा और आपके हैंड थेरे�प�ट के बताए अनुसार शुरू करें, और
आपको जो भी रेंज और सीमाएं बताइर्ग गइर्ग हैं, उन्हीं के भीतर रहें। उंग�लय�ें की हरकत तुरंत शुरू होती है। अग्रबि�हु क� घुम�व (वह
व्यायाम �जसके इदिर्ग-�गदिर्ग यह पूरा ऑपरेशन बना है) और कल�इर्द की हरकत तब शुरू होते हैं जब आपको ��प्लंट से बाहर आने की
अनुम�त �मल जाती है, आमतौर पर लगभग दिो से तीन सप्ताह पर, और उसके बादि घिुमाव आपका मुख्य ध्यान बन जाता है। �नश�न की
म��लश तब शुरू होती है जब घिाव पूरी तरह भर जाए। पकड़ और घुम�व की मज़बिूती बिढ़�न� बादि के चिरण का �ह�सा है और इसे तब
तक शुरू नहीं करना चिा�हए जब तक आपको ख़िास तौर पर इसकी अनुम�त न �मल जाए। �जस भी चिीज़ से कलाइर्ग की छोटी उंगली वाली
तरफ़ तेज़ दिदिर्ग हो, उसे बंदि कर दिें।

आपका ��ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पेज का बाकी �ह�सा �ड�टल रे�डयोअल्नर जोड़ की हेमी�रसे�शन-इटंरपो�ज़शन आ�ार्थ्रोप्ला�टी के बादि �रहै�ब�लटेशन का चिरणबद्ध
��ल�नकल प्रोटोकॉल है। यह �ह�सा आपके हैंड थेरे�प�ट को �दिया जाना है, और हर चिरण की शुरुआत सरल भाषा में इस व्याख्या से होती
है �क उस समय �या हो रहा है। यह जोड़ को नया आकार देिने वाली (आ�ार्थ्रोप्ला�टी) प्र�क्रया है, मरम्मत (�रपेयर) नहीं: यहां तनाव में रखी
गइर्ग एसेी कोइर्ग संरचिना नहीं है �जसे महीनाें तक सुर�क्षत रखना हो। जानबूझकर रखी गइर्ग रोक छोटी है: नरम ऊतक की इटंरपो�ज़शन (बीचि
में रखी गइर्ग गद्दी) और कैप्सूल (जोड़ की �झल्ली) को ठीक से बैठने देिने के �लए ��प्लंट में थोड़ा समय, �जसके बादि अग्रबाहु के घिुमाव को
जल्दिी वापस लाना �पष्ट रूप से प्राथ�मकता है, �याें�क घिुमाव ही वह काम है �जसे वापस लाने के �लए यह ऑपरेशन �कया जाता है। पूरे
समय �जस मुख्य भार का ध्यान रखना है, वह है अल्ना के �नचिले �सरे पर घिुमाव वाला भार, �याें�क इसी से अल्ना के बचिे हुए �सरे (�टंप)
की दिदिर्गनाक अ��थरता और रे�डयोअल्नर कन्वजर्जेंस (रे�डयस और अल्ना का आपस में सटकर टकराना) होता है।

उपचार से पहले, मरीज़ की ऑपरेशिन �रपो�र्ट और �पछला मे�डिकल इ�तिहास देखें, और इलाज करने वाले सजर्टन से इन बातिाें पर बाति करें:
साथ में �कए गए कोइर्ट अन्य ऑपरेशिन (�ीएफसीसी �रपेयर, �डिस्�ल रे�डियस ऑ�स्�यो�ॉमी, PIN न्यूरेक्�ॉमी यानी पोस्�ी�रयर इ�ंरऑ�सयस
नवर्ट को का�ना, एक्स�ेंसर �ेंडिन का पुन�नर्निमार्टण), ऑपरेशिन के दौरान आंकी गइर्ट अल्ना के �नचले बचे �सरे की �स्थरतिा, और तिय �कया गया
�स्�लं� तिथा घुमाव की ऊपरी सीमा। साथ में �कया गया �ीएफसीसी �रपेयर या �डिस्�ल रे�डियस ऑ�स्�यो�ॉमी सुरक्षा वाले चरण को लंबा
कर देतिा है; �घसाव वाले या चो� के बाद हुए ग�ठिया के �लए अकेले की गइर्ट हेमी�रसेक्शिन नीचे �दए गए छो�े रास्तिे का पालन करतिी है। डिॉ.
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�हरपरा �ीएफसीसी, अल्नर स्�ाइलॉयडि और अल्ना के नरम ऊतिकाें के जुड़ाव को बचाए रखतिे हैं, �जससे अल्ना के �नचले �सरे को सहारा
�मलतिा रहतिा है, और इस�लए �रहै�ब�ल�ेशिन में जल्दी घुमाव शिुरू करने को प्राथ�मकतिा दी जा सकतिी है।

चरण I — �स्प्लंट में सुर�क्षित रहकर ठीक से बैिठन� (सप्त�ह 0 से 2–3)

पहले दिो से तीन सप्ताह नरम ऊतक की इटंरपो�ज़शन और कैप्सूल की सुरक्षा करते हैं, जब�क बाकी बांह और हाथ को �हलने-डुलने �दिया
जाता है। अग्रबाहु एक ��प्लंट में आराम करती है (आमतौर पर कोहनी के ऊपर तक का / म्युन्�टर (Muenster) प्रकार का ��प्लंट या
प्ला�टर (का�ट), जो अग्रबाहु के घिुमाव को सी�मत रखता है), �जसे केवल साफ़-सफ़ाइर्ग के �लए और, इस चिरण के अंत की ओर, पहले
हल्के घिुमाव के �लए उतारा जाता है। उंग�लयां पहले �दिन से �हलाइर्ग जाती हैं।

आपके हैंडि थेरे�पस्ट के �लए:

�शक्षि� और स�वध��नय�ं - तय �कए गए ��प्लंट (कोहनी के ऊपर तक का / म्युन्�टर प्रकार का, या सजर्गन के बताए अनुसार) में ��थर रखें,
जो अग्रबि�हु के घुम�व को सी�मत करे; केवल साफ़-सफ़ाइर्ग और अनुम�त-प्राप्त व्यायामाें के �लए उतारें - अग्रबि�हु को भ�र के स�थ न
घुम�एं; ऑपरेशन वाली अग्रबाहु पर न वज़न डालें और न ही उसे मरोड़ें - भरोसा �दिलाएं �क शुरुआत में पकड़ की कमज़ोरी और अल्ना
वाली तरफ़ सूजन होना अपे�क्षत है

प्रबिंधन - घिाव: बताए अनुसार स�जंकल ड्र े�संग (घिाव की पट्टी); संक्रमण (इन्फेि�शन) पर नज़र रखें - सूजन (इर्ग�डमा): हाथ को �दिल के
�तर से ऊपर रखना, हाथ से हल्का पंप करना (मुट्ठी खोलना-बंदि करना), ज़रूरत के अनुसार बफ़र्ग  - व्यायाम: पहले �दन से उंग�लय�ें,
अंगूठे और (अगर �स्प्लंट से रुक�वट न हो तो) कंधे की स�क्रिय �हलने-डुिलने की रेंज (ROM); ��प्लंट �जतनी अनुम�त देि उतनी
कोहनी की हल्की ROM; अगर सजर्गन जल्दिी ��प्लंट उतारने की अनुम�त दिें, तो इस चिरण के आ�ख़िरी कुछ �दिनाें में अग्रबि�हु क� हल्क�,
�बिन� ददर्द व�ल� स�क्रिय घुम�व शुरू करें

अगले चरण में ज�ने के म�नदंडि - घिाव शांत हो रहा हो; ��प्लंट की अव�धि (अकेली हेमी�रसे�शन के �लए ≈2–3 सप्ताह) पूरी हो चिुकी
हो; सजर्गन ने स�क्रय घिुमाव की अनुम�त देि दिी हो

चरण II — अग्रबि�हु क� शुरुआती घुम�व (प्र�थ�मकत�) (सप्त�ह 2–3 से 6)

यह �नणार्गयक चिरण है। ��प्लंट से बाहर आने पर, स�क्रय प्रोनेशन और सु�पनेशन �रहै�ब�लटेशन का सबसे मुख्य काम बन जाते हैं: हल्के,
बार-बार, �बना दिदिर्ग के और �बना भार के। कलाइर्ग की हरकत जोड़ी जाती है। घिुमाव ही वह काम है �जसे यह ऑपरेशन वापस लाता है,
इस�लए यहां इस पर स�क्रय रूप से काम �कया जाता है, जब�क भार अभी भी रोककर रखा जाता है।

आपके हैंडि थेरे�पस्ट के �लए:

आकलन - अग्रबाहु का स�क्रय और �न��क्रय (पै�सव) प्रोनेशन/सु�पनेशन (लक्ष्य: प�रणामाें पर आधिा�रत अध्ययनाें में बताए गए हर �दिशा
में ~80° की ओर वापसी); कलाइर्ग और उंग�लयाें की ROM; कलाइर्ग की अल्ना वाली तरफ़ दिदिर्ग; सूजन; घिाव/�नशान की जांचि

�शक्षि� और स�वध��नय�ं - अग्रबि�हु क� घुम�व प्र�थ�मकत� ह:ै बार-बार, �बना दिदिर्ग के, �बना भार के स�क्रय प्रोनेशन/सु�पनेशन, कोहनी
को बगल से सटाकर ता�क केवल अग्रबाहु घिूमे - ~6–8 सप्त�ह तक न प्र�तरोध (रे�ज़स्टेंस) य� भ�र के स�थ घुम�व, न भ�री पकड़,
और न ही मरोड़ने व�ले क�म - कुछ ��प्लंट प्ला�टर उतारने के बादि कुछ सप्ताह तक घिुमाव की आ�ख़िरी रेंज को और सी�मत रखते हैं;
तय की गइर्ग �कसी भी ऊपरी सीमा का पालन करें

प्रबिंधन - व्यायाम: मुख्य ध्यान के रूप में स�क्रय और सहायता-प्राप्त स�क्रय प्रोनेशन/सु�पनेशन; कलाइर्ग को स�क्रय रूप से आगे-पीछे
मोड़ना (फ्ले�शन/ए�सटेंशन) और अंगूठे व छोटी उंगली की ओर झुकाना (रे�डयल/अल्नर डे�वएशन); उंग�लयाें और पकड़ की ROM
जारी रखें (अभी प्र�तरोधि के साथ पकड़ नहीं); घिाव पूरी तरह भर जाने पर �नशान का प्रबंधिन शुरू करें - सूजन और �नशान के �लए
ज़रूरत के अनुसार अन्य उपचिार �व�धियां
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अगले चरण में ज�ने के म�नदंडि - अग्रबाहु का आरामदिायक, �नयं�त्रित, लगभग पूरा, �बिन� ददर्द व�ल� स�क्रय घिुमाव; घिाव भर चिुका हो;
दिदिर्ग ≤3/10; हल्के घिुमाव पर अल्ना वाली तरफ़ दिदिर्ग भड़कना नहीं

चरण III — मज़बूिती बिढ़�न� और व�पसी (सप्त�ह 6–8 और उसके बि�द)

जब घिुमाव वापस आ जाए और �बना दिदिर्ग के हो, तब मज़बूती बढ़ाना शुरू होता है और इसे धिीरे-धिीरे बढ़ाया जाता है: पहले पकड़, �फिर 
भ�र के स�थ अग्रबि�हु क� घुम�व, और ख़िास तौर पर इस पर नज़र रखी जाती है �क भार पड़ने पर अल्ना के बचिे �सरे की दिदिर्गनाक
अ��थरता या रे�डयोअल्नर कन्वजर्जेंस तो नहीं हो रहा। भारी काम और खेल पर लौटना मानदंिडाें पर आधिा�रत है।

आपके हैंडि थेरे�पस्ट के �लए:

आकलन - दूसरी तरफ़ की तुलना में पकड़ की ताकत (प�रणामाें पर आधिा�रत अध्ययन दूसरी तरफ़ के ~85–90% की ओर वापसी
बताते हैं); अग्रबाहु के घिुमाव की ताकत और भ�र के स�थ घिुमाने पर कोइर्ग दिदिर्ग या अ��थरता; उपयु�त हो तो कामकाजी क्षमता और काम/
खेल से जुड़ी �वशेष जांचि

�शक्षि� और स�वध��नय�ं - लगभग छह से आठ सप्ताह से, पहले प्र�तरोध के स�थ पकड़ शुरू करें, �फिर धीरे-धीरे बिढ़�य� गय� भ�र के
स�थ अग्रबि�हु क� घुम�व (जैसे हल्के वज़न के साथ हैमर टनर्ग); भार धिीरे-धिीरे बढ़ाएं - अक्षिीय (लंबि�इर्द की �दश� में) य� घुम�व व�ले
भ�र के तहत अल्न� के बिचे �सरे की ददर्दन�क अ�स्थरत� / रे�डियोअल्नर कन्वजर्जेंस पर नज़र रखें: अगर एसेा हो, तो भार कम करें और
सजर्गन से बात करें

प्रबिंधन - व्यायाम: धिीरे-धिीरे बढ़ता पकड़/पुट्टी का काम; धिीरे-धिीरे बढ़ाया गया प्र�तरोधि के साथ प्रोनेशन/सु�पनेशन (हल्का → मध्यम);
काम से जुड़े �वशेष भार वाले अभ्यास; बचिी हुइर्ग ROM पर काम जारी रखें - जब घिुमाव और पकड़ काम लायक और लगभग दिोनाें तरफ़
बराबर हो जाएं और कामकाज की उपयु�त वापसी हो जाए, तो थेरेपी से छुट्टी देिने पर �वचिार करें - अगर �रकवरी एक जगह रुक जाए, या
अल्ना वाली तरफ़ भार डालने पर लगातार दिदिर्ग हो जो बचिे �सरे की अ��थरता या कन्वजर्जेंस की ओर इशारा करे, तो इलाज करने वाले
डॉ�टर के पास वापस भेजने पर �वचिार करें

भ�र/खेल पर लौटने के म�नदंडि - लगभग दिोनाें तरफ़ बराबर पकड़ और घिुमाव की ताकत; भार के साथ �बना दिदिर्ग का घिुमाव; कामकाजी
जांचि में कोइर्ग अ��थरता नहीं

काम और ग�त�व�धियाें पर वापस लौटना

रोज़मरार्ग में हाथ का हल्का इ�तेमाल (खाना खाना, �लखना, हल्की �नजी देिखभाल) शुरू से ही, आराम की सीमा में, करने की सलाह दिी
जाती है, बशतर्थ्रो उसमें अग्रबाहु को ज़बरदि�ती या भार के साथ घिुमाना शा�मल न हो। �याें�क शुरुआत में आपकी अग्रबाहु ��प्लंट में रहती है
और आपको �टीय�रंग व्हील को सुर�क्षत रूप से संभाल सकना (उसे घिुमाने स�हत) ज़रूरी है, इस�लए पहले कुछ सप्ताहाें में आने-जाने के
�लए �कसी की मदिदि की योजना बनाएं; गाड़ी चिलाना तब दिोबारा शुरू होता है जब आप ��प्लंट से बाहर आ जाएं और �टीय�रंग घिुमाने के
�लए अग्रबाहु को आराम से और सुर�क्षत रूप से घिुमा सकें , �जसकी पु�ष्ट आपकी फिॉलो-अप जांचि में की जाएगी।

भार के साथ मरोड़ने वाले काम (कसे हुए जार खोलना, �नचिोड़ना, पेचिकस का इ�तेमाल करना, उस तरफ़ भारी थैले उठाकर ले जाना) तब
तक रुकते हैं जब तक मज़बूती बढ़ाने की अनुम�त न �मल जाए (आमतौर पर लगभग छह से आठ सप्ताह पर), और उसके बादि इन्हें धिीरे-
धिीरे बढ़ाया जाता है। भारी शारी�रक काम और खेल पर लौटना भी इसी मानदंिड-आधिा�रत क्रम का पालन करता है, और यह इस पर �नभर्गर
करता है �क अग्रबाहु का घिुमाव और पकड़ �फिर से �बना दिदिर्ग के और लगभग दिोनाें तरफ़ बराबर हो जाएं; इसका �नणर्गय केवल कैलेंडर से
नहीं, ब�ल्क डॉ. �हरपरा और आपके हैंड थेरे�प�ट द्वारा �कया जाता है।
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आपके प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल ��ल�नक की ठीक होने से जुड़ी सामान्य सलाह के साथ-साथ काम करता है; देिखें ऑपरेशन के बादि के दिदिर्ग को संभालना, 
घिाव की देिखभाल और �नशान का प्रबंधिन। अगर आपकी DRUJ की सम�या कलाइर्ग के फै्र�चिर के बादि हुइर्ग थी, तो �ड�टल रे�डयस फै्र�चिर
को ठीक करने का ऑपरेशन वाला प्रोटोकॉल भी उपयोगी साथी है। ऊपर दिी गइर्ग चिरणबद्ध योजना �ड�टल रे�डयोअल्नर जोड़ की
हेमी�रसे�शन आ�ार्थ्रोप्ला�टी के बादि �रहै�ब�लटेशन पर प्रका�शत मागर्गदिशर्गन पर आधिा�रत है, और आपकी आगे की �रकवरी का मागर्गदिशर्गन
डॉ. �हरपरा और आपके हैंड थेरे�प�ट आपकी अग्रबाहु की प्रग�त के अनुसार व्य��तगत रूप से करते हैं।
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