
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 आं�शिक कला�ई फ्यूज़न (पा�शिर्शियल �रस्ट फ्यूज़न) (एक ऑपरेशन �जसमें �घिस चिुकी स्कैफॉइड (कलाइई की एक छोटी
हड्डी) को �नकाल �दिया जाता है और कलाइई के बीचि की छोटी ह�ड्डयाें को आपस में जोड़कर एक कर �दिया जाता है, सबसे अ�धिक कै�पटेट
को ल्यूनेट स,े �जसे कै�पिटोल्यूनेट फ्यूज़न कहते हैं) के बादि डॉ. कीरन �हरपरा के साथ माटर प्राइवेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन में आपके
ठीक होने की प्र�क्रिया में मागईदिशईन करता है। इसकी शुरुआत आपके घिर पर �कए जाने वाले व्यायामाें के कायईक्रिम से होती है, उसके बादि 
आपके हैंड थेरे�पस्ट (हाथ के �विशिेषज्ञ थेरे�पस्ट) के �लए �लखा गया व्यव�स्थत ��ल�नकल प्रोटोकॉल है: अपनी पहली थेरेपी मुलाकात
पर यह पेज या इसकी PDF साथ लाएं, ता�क आपका �रहै�ब�लटेशन (पुनवाईस) तालमेल से चिले। आपका ठीक होना कैसे आगे बढ़ता है,
इसके अनुसार आपका हैंड थेरे�पस्ट योजना में बदिलाव कर सकता है।

अगर ऑपरेशन के बादि आपको अपने घिाव को लेकर कोइई �चिंता हो, तो ��ल�नक से संपकई  करें। अ�सर घिाव की फ़ोटो लेकर उसे जांचि के
�लए इईमेल कर देिना मदिदिगार होता है।

�या उम्मीदि करें

आं�शक कलाइई फ्यूज़न उस कलाइई का इलाज है जो स्कैफॉइड की �कसी पुरानी समस्या के बादि बनने वाले रास्ते पर �घिस चिुकी है (ग�ठया
(आथईराइ�टस)): या तो स्कैफोल्यूनेट �लगामेंट (स्नायुबंधन) की चोट (एक “SLAC” कला�ई), या स्कैफॉइड का कोइई पुराना फै्रक्चर
जो कभी जुड़ा ही नहीं (एक “SNAC” कला�ई)। खराब हुइई स्कैफॉइड को �नकाल �दिया जाता है, और कलाइई के बीचि वाले �हस्से की
ह�ड्डयाें को आपस में जोड़ �दिया जाता है ता�क वे अब एक-दूसरे से न रगड़ें। डॉ. �हरपरा सबसे अ�धिक कै�पटेट को ल्यूनेट से जोड़ते हैं
(कै�पटोल्यूनेट फ्यूज़न), कभी-कभी आसपास की ह�ड्डयाें को भी साथ में; जब ल्यूनेट, कै�पटेट, ट्राइ�वेट्रम और हैमेट, चिाराें को जोड़ �दिया
जाता है, तो इसे फोर-कॉनईर फ्यूज़न कहते हैं, और इसमें भी ठीक होने के वही �सद्धांत लागू होते हैं।

इस ऑपरेशन के पीछे मुख्य �वचिार यह है �क कला�ई का केविल एक �हस्सा जोड़ा जाता ह,ै पूरी कला�ई नहीं। ल्यूनेट और अग्रबाहु
(कोहनी से कलाइई तक का �हस्सा) की हड्डी (रे�डयस) के बीचि का जोड़ जानबूझकर वैसे ही छोड़ �दिया जाता है। यही बचिा हुआ जोड़
कलाइई को �हलते रहने देिता है:

�घिसी हु�ई सतहाें को जोड़ देने से ददई चला जाता ह:ै यही मुख्य लक्ष्य है, और यह भरोसे के साथ हा�सल होता है।

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

आ�ंशक कलाइई फ्यजू़न
आं�शक कलाइई फ्यूज़न में �घिसी हुइई स्कैफॉइड को �नकाल �दिया जाता है और कै�पटेट को ल्यूनेट से जोड़
�दिया जाता है (कै�पटोल्यूनेट फ्यूज़न); ल्यूनेट और रे�डयस के बीचि का जोड़ जानबूझकर बचिाया जाता
है, ता�क कलाइई में हरकत का काम लायक दिायरा बना रहे, भले ही वह कम हो।

Cvpoucke / Wikimedia Commons, CC BY-SA 3.0
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रे�डयस–ल्यूनेट जोड़ को बचाए रखने का मतलब ह ै�क आपकी कला�ई में काम लायक हरकत बनी रहती ह।ै इसकी कीमत
यह है �क हरकत कम हो जाती है: ज़्यादिातर लोगाें में कलाइई मोड़ने की सीमा पहले की लगभग आधिी से दिो-�तहाइई तक रह जाती है,
और पकड़ की ताकत दूसरे हाथ की लगभग तीन-चिौथाइई। यह एक सामान्य, अपे�क्षित प�रणाम है (कोइई ज�टलता नहीं), और दिदिई
वाली, �घिसी हुइई कलाइई के �लए यह आमतौर पर एक बहुत फ़ायदेिमंदि सौदिा होता है।

जोड़ी गइई ह�ड्डयाें को मज़बूती से आपस में जुड़ने के �लए समय चिा�हए, ठीक फै्र�चिर की तरह। जब तक यह होता है, लगभग पहले छह
सप्ताह तक कलाइई को �स्�लंट में �स्थर रखा जाता है। इस दिौरान उंग�लयाें, अंगूठे और अग्रबाहु को खुलकर �हलाते रहा जाता है, ले�कन
कलाइई को खुदि आराम �दिया जाता है। जब सजईन ए�स-रे पर पु�ष्टि कर देिते हैं �क ह�ड्डयां जुड़ ग�ई हैं, तब कलाइई की हरकत और �फर
ताकत बढ़ाने के व्यायाम सावधिानी से, चिरणाें में शुरू �कए जाते हैं। शुरू में ही अपनी उम्मीदिें सही रखना (पूरी तरह �हलने वाली कलाइई
नहीं, ब�ल्क आरामदिायक, काम लायक कलाइई) ठीक होने की प्र�क्रिया का एक अहम �हस्सा है।

सावधिा�नयां और सीमाएं

जब तक आपके सजईन पु�ष्टि न कर दिें �क फ्यूज़न ठीक हो गया है (आमतौर पर लगभग छह स�ताह), अपनी कलाइई को उसके �स्�लंट
में �स्थर रखें: कलाइई को �हलाने से पहले ह�ड्डयाें का जुड़ना ज़रूरी है।

पहले �दिन से अपनी उंग�लयाें, अंगूठे और अग्रबाहु को �हलाते रहें, ले�कन अनुम�त �मलने तक कलाइई को खुदि न �हलाएं।

जब तक फ्यूज़न के मज़बूत होने की पु�ष्टि न हो जाए, तब तक कलाइई से ज़ोर से पकड़ना, कुछ उठाना, धिकेलना, खींचिना या उस पर
वज़न डालना, इनमें से कुछ भी न करें: इससे जुड़ रही हड्डी और कोइई भी �लेट, स्कू्रि (पेंचि) या स्टेपल सुर�क्षित रहते हैं।

अंत में हरकत की सीमा कम रहने की उम्मीदि रखें: यह कलाइई के एक �हस्से को जोड़ने का योजनाबद्ध प�रणाम है, इस बात का संकेत
नहीं �क कुछ गलत हो गया है।

�स्�लंट और ड्र े�संग (घिाव की पट्टी) को साफ़ और सूखा रखें, और जब तक आप �स्�लंट में हैं या स्टीय�रंग व्हील को सुर�क्षित रूप से
�नयं�त्रित नहीं कर सकते, तब तक गाड़ी न चिलाएं।

घिाव, सूजन और �नशान की देिखभाल के �लए प्रै��टस की घिाव की देिखभाल संबंधिी सलाह देिखें।
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आपके व्यायाम

Kieran Hirpara 4.0

उंगली और अंगूठे की हरकत

ऑपरेशन के �दिन से, जब कलाइई खुदि �लास्टर (कास्ट) या �स्�लंट में आराम कर
रही हो, तब अपनी उंग�लयाें और अंगूठे को �हलाते रहें। अपनी सभी उंग�लयाें को
पूरी तरह सीधिा करें, �फर पूरी मुट्ठी बनाएं, �फर बारी-बारी से अपने अंगूठे से हर
उंगली के �सरे को छुएं। इससे हाथ जकड़ता नहीं और जब तक कलाइई की ह�ड्डयां
आपस में जुड़ती हैं, टेंडन (कंडरा) सरकते रहते हैं। कलाइई को खुदि न �हलाएं।

हर व्यायाम 10 बार, �दन में क�ई बार, शिुरुआत से हर �दन

Kieran Hirpara 4.0

अग्रबाहु घिुमाना (हथेली ऊपर / हथेली नीचे)

अपनी कोहनी को बगल से सटाकर और समकोण पर मोड़कर, धिीरे से अपनी
हथेली को ऊपर छत की ओर घिुमाएं, �फर नीचिे फ़शई की ओर। हरकत अग्रबाहु
(कोहनी से कलाइई तक का �हस्सा) से आनी चिा�हए, कलाइई से नहीं। इससे
अग्रबाहु लचिीली रहती है और जुड़ रहे फ्यूज़न को कोइई छेड़छाड़ नहीं होती,
इस�लए यह तुरंत शुरू �कया जा सकता है।

हर �दशिा में 10 बार, �दन में 2–3 बार

Kieran Hirpara 4.0

कला�ई की हरकत (ह�ड्डियाें के जुड़ने के बाद)

यह बादि का व्यायाम है — केवल तब करें जब फ्यूज़न ठीक हो गया हो और
आपके सजईन और हैंड थेरे�पस्ट ने कलाइई �हलाने की अनुम�त देि दिी हो (आमतौर
पर लगभग छह से आठ स�ताह के बादि)। धिीरे से कलाइई को ऊपर (पीछे की
ओर) और नीचिे (आगे की ओर) मोड़ें, �फर उसे अंगूठे की ओर और छोटी उंगली
की ओर झुकाएं, केवल उतना ही �जतना आरामदिायक हो। यादि रखें �क कलाइई
का जोड़ा गया �हस्सा नहीं �हलेगा — आप वह हरकत वापस ला रहे हैं जो बचिाए
गए जोड़ से आती है, इस�लए अं�तम दिायरा पहले से छोटा होगा, और यह
अपे�क्षित है।

हर �दशिा में 10 बार, �दन में 2–3 बार, आराम की सीमा में (ह�ड्डियाें के जुड़ने
के बाद)

Kieran Hirpara 4.0

�नशिान की देखभाल

जब घिाव पूरी तरह भर जाए और सूखा हो, तो थोड़े से �बना खुशबू वाले
मॉइस्चिराइज़र से �नशान की मा�लश करें, दूसरे हाथ के अंगूठे से छोटे, मज़बूत
गोले बनाते हुए, कुछ �मनट तक। इससे �नशान नरम होता है और उसकी
संवेदिनशीलता कम होती है। जब तक घिाव बंदि न हो जाए और आपका थेरे�पस्ट
संतुष्टि न हो, तब तक शुरू न करें।

2–3 �मनट, �दन में दो बार, घिावि भर जाने के बाद
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Kieran Hirpara 4.0

पकड़ को मज़बूत करना

यह बादि में �कया जाने वाला व्यायाम है — इसे केवल तभी शुरू करें जब फ्यूज़न
मज़बूत हो जाए और ताकत बढ़ाने की अनुम�त �मल जाए (आम तौर पर लगभग
बारह स�ताह से)। हथेली में नरम गेंदि या थेरेपी पुट्टी दिबाएं, थोड़ी देिर रोकें , �फर
छोड़ दिें। कइई स�ताहाें में धिीरे-धिीरे ज़ोर बढ़ाएं। ज़ोर से पकड़ना, कुछ उठाना और
कलाइई पर वज़न डालना तब तक रोका जाता है जब तक आपके सजईन पु�ष्टि न
कर दिें �क ह�ड्डयां पूरी तरह जुड़ गइई हैं।

10–15 बार दबाना, �दन में 2–3 बार, धीरे-धीरे बढ़ाते हुए (बाद का चरण)

ये आपकी हैंडआउट वाले व्यायाम हैं। इन्हें केवल डॉ. �हरपरा और आपके हैंड थेरे�पस्ट के मागईदिशईन के अनुसार शुरू करें, और आपको जो
भी सीमा और पाबं�दियां बताइई गइई हैं उनके भीतर ही रहें। शुरुआती व्यायाम जुड़ रहे फ्यूज़न को छेड़े �बना उंग�लयाें, अंगूठे और अग्रबाहु
को �हलाते रहते हैं; कलाइई खुदि अपने �लास्टर (कास्ट) या �स्�लंट में �स्थर रहती है। कला�ई की हरकत और पकड़ को मज़बूत करने के
व्यायाम बाद के चरणाें के हैं और जब तक आपके सजईन पु�ष्टि न कर दिें �क ह�ड्डयां जुड़ गइई हैं, तब तक इन्हें शुरू नहीं करना चिा�हए।
�जस भी चिीज़ से कलाइई के ऊपर तेज़ दिदिई हो, उसे रोक दिें।

आपका ��ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पेज का बाकी �हस्सा आं�शक कलाइई फ्यूज़न (कै�पटोल्यूनेट ± स्कैफॉइड ए��सज़न (स्कैफॉइड को �नकालना); यही �सद्धांत फोर-
कॉनईर फ्यूज़न पर भी लागू होते हैं) के बादि �रहै�ब�लटेशन का चिरणबद्ध ��ल�नकल प्रोटोकॉल है। यह �हस्सा आपके हैंड थेरे�पस्ट को �दिया
जाना है, और हर चिरण की शुरुआत सरल भाषा में इस व्याख्या से होती है �क उस समय �या हो रहा है। टेंडन (कंडरा) �रपेयर के �वपरीत,
यहां बनी संरचिना हड्डी की है, और आगे बढ़ना �कसी तय कैलेंडर से नहीं, ब�ल्क ए�स-रे पर फ्यूज़न के जुड़ने (रे�डयोग्रा�फ़क यू�नयन) से
तय होता है। जब तक सजईन जुड़ने की पु�ष्टि न करें, कलाइई �स्थर रखी जाती है और केवल उंग�लयाें, अंगूठे और अग्रबाहु को �हलाया जाता
है; उसके बादि कलाइई की हरकत की सीमा और �फर भार वापस लाया जाता है, �जसकी यथाथईवादिी ऊपरी सीमा दूसरी तरफ़ के
फ्ले�शन–ए�सटेंशन (मोड़ना–सीधिा करना) का लगभग 50–65% और पकड़ का ~70–80% है।

इलाज से पिहले, मरीज़ की ऑपिरेशन �रपिोटर्ट देखें और इस्तेमाल �कया गया �फ़िक्सेशन (सक�र्ट लर/डॉसर्टल प्लेट, हेडलेस कम्प्रेशन स्कू्र, स्टेपिल
या के-वायर) और यह �क स्कैफॉइड �नकाली गइर्ट थी या नहीं, इसकी पि��ष्टि करें। जब तक इलाज करने वाले सजर्टन एक्स-रे पिर ज�ड़ने की
पि��ष्टि न कर दें (आमतौर पिर 6–8 सप्ताह, स्कू्र या स्टेपिल �फ़िक्सेशन के साथ कभी-कभी इससे ज़्यादा), तब तक कलाइर्ट की हरकत श�रू न
करें। पिहली म�लाकात से ही मरीज़ को समझाएं �क लक्ष्य पिूरी हरकत नहीं, ब�ल्क ददर्ट-र�हत, काम करने वाली कलाइर्ट है �जसकी हरकत
का दायरा जानबूझकर कम रखा गया है।
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चरण I — जुड़ने तक सुर�क्षित �स्थर रखना (सप्ताह 0 से ~6–8)

फ्यूज़न फै्र�चिर की तरह जुड़ रहा है, इस�लए ह�ड्डयाें के जुड़ने तक कलाइई को �स्थर रखा जाता है। जकड़न और टेंडन के �चिपकने
(एडहीज़न) को रोकने के �लए हाथ और अग्रबाहु को पूरी तरह �हलाते रहा जाता है, ले�कन कलाइई को नहीं �हलाया जाता।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लए:

जानकारी और साविधा�नयां - जब तक सजईन ए�स-रे पर जुड़ने की पु�ष्टि न करें (आमतौर पर 6–8 स�ताह), कलाइई �लास्टर या �स्�लंट में
�स्थर रखी जाए - इस चिरण में कलाइई की को�ई ए�क्टवि या पै�सवि हरकत नहीं (न खुदि से, न �कसी की मदिदि से) - ऑपरेशन वाली
कलाइई से न पकड़ना, न उठाना, न धकेलना, न खींचना और न विज़न डालना - उम्मीदि शुरू में ही तय करें: अं�तम हरकत कम होगी
(रे�डयोल्यूनेट जोड़ बचिाया गया है; �मडकापईल जोड़ जोड़ �दिया गया है)

प्रबंधन - घिाव: �नदिर्देश के अनुसार स�जंकल ड्र े�संग; ~10–14 �दिन तक मोटी ड्र े�संग/�स्�लंट, �फर छोटा (शॉटई-आमई) �लास्टर या
थमार्दे�ला�स्टक �स्�लंट; संक्रिमण (इन्फे�शन) पर नज़र रखें - सूजन (इई�डमा): �दिल के स्तर से ऊपर रखना, हाथ से हल्का पं�पंग व्यायाम,
ज़रूरत के अनुसार बफ़ई  - व्यायाम: उंगली, अंगूठे और MCP/IP जोड़ाें की पूरी ए�क्टवि रेंज ऑफ मोशिन (ROM); अग्रबाहु
प्रोनेशिन/सु�पनेशिन (हथेली नीचे/ऊपर घिुमाना); कंधिे और कोहनी की हल्की ROM; कला�ई की को�ई हरकत नहीं

अगले चरण में जाने के मानदंड - सजईन द्वारा एक्स-रे पर जुड़ने की पु�ष्टि (केवल कैलेंडर के आधिार पर आगे न बढ़ें); घिाव भर गया हो;
सूजन �नयंत्रिण में हो

चरण II — कला�ई की हरकत विापस लाना (जुड़ने के बाद से, ~सप्ताह 6–8 से 12)

जब सजईन पु�ष्टि कर देिते हैं �क फ्यूज़न मज़बूत है, तो कलाइई �लास्टर से बाहर आती है और कलाइई की हल्की हरकत शुरू होती है। प्रग�त
धिीरे-धिीरे होती है; मरीज़ को यादि �दिलाया जाता है �क जोड़ा गया �हस्सा नहीं �हलेगा और हा�सल होने वाला दिायरा पहले से छोटा होगा।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लए:

आकलन - कलाइई की ए��टव और पै�सव ROM (फ्ले�शन/ए�सटेंशन, रे�डयल/अल्नर डे�वएशन), अग्रबाहु का घिूमना, पकड़ का
शुरुआती माप, दिदिई और सूजन, घिाव/�नशान की जांचि

जानकारी और साविधा�नयां - आराम की सीमा के भीतर कला�ई की ए�क्टवि और ए�क्टवि-अ�सस्टेड ROM शुरू करें; सत्रिाें के बीचि
आराम/सुरक्षिा के �लए उतारे जा सकने वाले कलाइई �स्�लंट पर ले जाएं - जब तक ताकत बढ़ाने की अनुम�त न �मले, कलाइई से भारी
पकड़, विज़न के साथ उठाने और विज़न डालने से बचते रहें (तीनाें से) - कम हरकत की उम्मीद को दिोहराएं (लक्ष्य: दूसरी तरफ़ के
फ्ले�शन–ए�सटेंशन दिायरे का ~50–65%)

प्रबंधन - व्यायाम: कलाइई का ए��टव/ए��टव-अ�सस्टेड फ्ले�शन, ए�सटेंशन, रे�डयल और अल्नर डे�वएशन; घिाव पूरी तरह भर जाने पर 
�नशिान की मा�लशि और डीसें�सटा�ज़ेशिन (संविेदनशिीलता कम करना) शुरू करें; उंगली/अंगूठे की पूरी ROM और अग्रबाहु का
घिुमाना जारी रखें; ज़रूरत के अनुसार सूजन का प्रबंधिन

अगले चरण में जाने के मानदंड - अपे�क्षित कम सीमा के भीतर कलाइई का आरामदिायक, �नयं�त्रित दिायरा; दिदिई कम हो रहा हो; ताकत
बढ़ाने के �लए सजईन की अनुम�त

चरण III — ताकत बढ़ाना और कामकाज पर लौटना (~12 सप्ताह से)

फ्यूज़न मज़बूत होने और हरकत अपनी काम लायक ऊपरी सीमा तक लौट आने के बादि, ताकत बढ़ाने के व्यायाम और धिीरे-धिीरे बढ़ता
भार शुरू होता है और स�ताहाें में बढ़ाया जाता है। हाथ से �कए जाने वाले काम और खेल पर लौटना मानदंिडाें पर आधिा�रत होता है।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लए:
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आकलन - दूसरी तरफ़ की तुलना में पकड़ (�ग्रप) और चिुटकी (�पंचि) की ताकत; भार डालने पर दिदिई/सूजन की प्र�त�क्रिया; काम और
नौकरी के अनुसार कायईक्षिमता की जांचि

जानकारी और साविधा�नयां - अनुम�त �मलने पर पकड़ और कला�ई की ताकत को धीरे-धीरे बढ़ाना शुरू करें (पुट्टी, गेंदि, �फर क्रि�मक
प्र�तरोधि) - भार विाले और विज़न डालने विाले काम धीरे-धीरे शुरू करें; सब एक साथ नहीं, ब�ल्क कइई स�ताहाें में बढ़ाएं - अपे�क्षित
अं�तम प�रणाम: पकड़ का दूसरी तरफ़ के ~70–80% की ओर लौटना और एक काम लायक, ददई-र�हत, कम दायरा

प्रबंधन - व्यायाम: पकड़ और अग्रबाहु/कलाइई की क्रि�मक ताकत बढ़ाने वाले व्यायाम; क्रि�मक कामकाजी और नौकरी जैसी ग�त�व�धियाें
का अभ्यास; �नशान की देिखभाल और ROM बनाए रखना जारी रखें - अगर ए�सटेंशन पर कलाइई के �पछले �हस्से में लगातार दिदिई हो
(संभा�वत डॉसईल ��म्पर्शिजमेंट (दबना या रगड़ खाना)), हड्डिी के न जुड़ने (नॉनयू�नयन) का संदेिह हो, या ठीक होना एक जगह रुक
जाए, तो इस पर नज़र रखें और मरीज़ को वापस सजईन के पास भेजें - जब ताकत और कायईक्षिमता मरीज़ की रोज़मराई और काम की
ज़रूरताें के �लए पयाई�त हो जाए, तो थेरेपी से छुट्टी देिने पर �वचिार करें

भार / काम पर लौटने के मानदंड - ठोस रूप से जुड़ा फ्यूज़न, वापस आए दिायरे के भीतर दिदिई-र�हत, काम के �लए पयाई�त पकड़; भारी
हाथ के काम ~4–6 महीने तक टाले जाएं और �फर धिीरे-धिीरे बढ़ाए जाएं

काम और ग�त�व�धियाें पर लौटना

हल्का रोज़मराई का हाथ का इस्तेमाल (खाना, �लखना, हल्की �नजी देिखभाल) शुरू से ही, आराम की सीमा में, प्रोत्सा�हत �कया जाता है,
बशतर्दे इससे कलाइई पर भार या मरोड़ न पड़े। �याें�क जब तक आपकी कलाइई �लास्टर में है या आप स्टीय�रंग व्हील को सुर�क्षित रूप से
�नयं�त्रित नहीं कर सकते, तब तक आपको गाड़ी नहीं चिलानी है, इस�लए शुरुआती स�ताहाें में आने-जाने के �लए मदिदि की योजना बनाएं;
�लास्टर से बाहर आने और गाड़ी को भरोसे के साथ �नयं�त्रित कर पाने पर, जैसा आपकी फॉलो-अप जांचि में पु�ष्टि हो, गाड़ी चिलाना �फर
शुरू होता है।

कलाइई से पकड़ना, उठाना और उस पर वज़न डालना तब तक रुका रहता है जब तक फ्यूज़न के मज़बूत होने की पु�ष्टि न हो जाए (आमतौर
पर लगभग छह से आठ स�ताह के बादि), और �फर इन्हें धिीरे-धिीरे बढ़ाया जाता है। डेस्क वाले या हल्के काम करने वाले लोग अ�सर
लगभग तीन महीने पर काम पर लौट आते हैं; भारी हाथ का काम आमतौर पर चिार से छह महीने के करीब होता है और चिरणाें में दिोबारा
शुरू �कया जाता है। पूरे समय यादि रखें �क योजनाबद्ध प�रणाम एक आरामदिायक, काम लायक कलाइई है �जसकी हरकत का दिायरा कम
है, और इसे इस बात से आंका जाता है �क कलाइई कैसा महसूस करती है और कैसे काम करती है; रफ़्तार डॉ. �हरपरा और आपके हैंड
थेरे�पस्ट तय करते हैं, केवल कैलेंडर नहीं।

आपके प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल प्रै��टस की ठीक होने से जुड़ी सामान्य सलाह के साथ काम करता है: ऑपरेशन के बादि दिदिई संभालना, घिाव की देिखभाल
और �नशान की देिखभाल देिखें। ऊपर दिी गइई चिरणबद्ध योजना आं�शक कलाइई फ्यूज़न के बादि �रहै�ब�लटेशन पर प्रका�शत मागईदिशईन पर
आधिा�रत है, और आपकी कलाइई कैसे जुड़ती और आगे बढ़ती है, इसके अनुसार डॉ. �हरपरा और आपके हैंड थेरे�पस्ट आपके आगे के
ठीक होने का मागईदिशईन व्य��तगत रूप से करते हैं।
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