
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 स्कैफॉइड फै्रक्चर (कलाइई के भीतर गहराइई में ��स्थित नाव के
आकार की छोटी हड्डी का टूटना, �जसे अंदिर पूरी तरह धिंसे हुए �बिना �सर वाले कम्प्रेशन स्कू्र (हेडलेस कम्प्रेशन �कू्र) से जोड़ा जाता है)
को सजईरी से जोड़ने के बादि आपके ठीक होने में मागईदिशईन करता है। इसकी शुरुआत आपके घरेलू कसरत कायईक्रम से होती है, और
उसके बादि आपके हैंड स्थिेरे�प�ट (हास्थि के �वशेषज्ञ स्थिेरे�प�ट) के �लए �लखा गया व्यव��स्थित ��ल�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। आपका फै्र�चिर, उसे जोड़ने
का तरीका (�फि�सेशन) और आपकी �रकवरी कैसे आगे बढ़ती है, इनके अनुसार आपका हैंड स्थिेरे�प�ट योजना में बदिलाव कर सकता है।

सजईरी के बादि अगर आपको अपने घाव को लेकर कोइई �चिंता हो, तो ��ल�नक से संपकई  करें। अ�सर घाव की फ़ोटो लेकर जांचि के �लए
इईमेल करना मदिदिगार होता है।

�या उम्मीदि करें

�कैफिॉइड कलाइई के �नचिले �ह�से (फ़्लोर) में ��स्थित एक छोटी हड्डी है जो कलाइई की ह�ड्डयाें की दिो पं��तयाें को आपस में जोड़ती है। इसकी 
खून की आपू��र्ति असामान्य और नाज़ुक होती है, जो इसमें उल्टी �दिशा से, एक �सरे से दूसरे �सरे तक पहुंचिती है। इसी वजह से
�कैफिॉइड फै्र�चिर धिीरे-धिीरे जुड़ता है और, अगर इसका इलाज न �कया जाए, तो कभी-कभी जुड़ता ही नहीं (नॉनयू�नयन — हड्डी का न
जुड़ना)। �कैफिॉइड �फि�सेशन में हड्डी के दिोनाें टुकड़ाें को एक ही हडेलेस कम्प्रेशन स्कू्र से मज़बूती से जोड़ा जाता है, जो पूरी तरह हड्डी के
अंदिर धिंसा रहता है; न तो यह बाहर से महसूस होता है और न ही इसे �नकालना पड़ता है। �कू्र फै्र�चिर को आपस में दिबाकर रखता है,
�जससे हड्डी जुड़ने में भी मदिदि �मलती है और कलाइई केवल प्ला�टर (का�ट) में इलाज �कए गए फै्र�चिर की तुलना में जल्दिी �हलना शुरू
कर सकती है। अगर फै्र�चिर पुराना स्थिा या जुड़ा नहीं स्थिा, तो हड्डी जुड़ने में मदिदि के �लए बिोन ग्राफ्ट (हड्डी का एक छोटा टुकड़ा, जो अ�सर
पास की अग्रबाहु (कोहनी से कलाइई तक का �ह�सा) की हड्डी से �लया जाता है) लगाया जा सकता है; इससे शुरुआती योजना स्थिोड़ी ज़्यादिा
सावधिानी वाली हो सकती है।

इस �रकवरी का मुख्य �वचिार यह है �क जब तक हड्डी धिीरे-धिीरे जुड़ती है, तब तक पकड़े रखने का काम �कू्र करता है। �याें�क �कैफिॉइड
धिीरे जुड़ता है, इस�लए इस योजना के पड़ाव इस बिा� से �य हो�े हैं �क हड्डी कैसे जुड़ रही ह,ै केवल कैलेंडर से नहीं। भारी वज़न
डालने और खेल की अनुम�त देिने से पहले, आपके सजईन आमतौर पर ए�स-रे से, और अ�सर सीटी �कैन से भी, पु�ष्टि करते हैं �क फै्र�चिर
जुड़ गया है (“यू�नयन”)। आप �कतनी जल्दिी आगे बढ़ते हैं, यह फै्र�चिर के प्रकार और जगह पर �नभईर करता है (धिीरे जुड़ने वाले ऊपरी

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

�कैफिॉइड �फि�सशेन
�कैफिॉइड कलाइई के भीतर गहराइई में ��स्थित नाव के आकार की एक छोटी हड्डी है, �जसकी खून की
आपू�तं नाज़ुक होती है; �कैफिॉइड �फि�सेशन में फै्र�चिर को अंदिर धिंसे हुए एक ही हेडलेस कम्प्रेशन �कू्र
से जोड़कर रखा जाता है, ता�क वह जुड़ सके।
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�सरे, यानी “प्रॉ��समल पोल”, के पास का फै्र�चिर और पहले से न जुड़ी हड्डी (नॉनयू�नयन) में ज़्यादिा सावधिानी बरती जाती है), और इस
पर भी �क �फि�सेशन �कतना ��स्थिर है।

हरकत सावधिानी से, चिरणाें में शुरू की जाती है: उंग�लयाें और अंगूठे की हरकत तुरंत; कलाइई की हल्की हरकत तब, जब आपका हैंड
स्थिेरे�प�ट अनुम�त देि; �फिर पकड़ और मज़बूती की कसरतें केवल हड्डी जुड़ जाने के बिाद; और वज़न वाले या कॉन्टै�ट (ट�कर वाले) खेल
में वापसी सबसे आ�खर में। �याें�क �रपेयर महीनाें तक मज़बूत होता रहता है, इस�लए भारी वज़न डालना और खेल एक सास्थि नहीं, ब�ल्क
धिीरे-धिीरे वापस शुरू �कए जाते हैं।

सावधिा�नयां और सीमाएं

अपना �स्�लंट या �लास्टर (कास्ट) बताए गए तरीके से पहनें और उसे सूखा रखें। डॉ. �हरपरा और आपके हैंड स्थिेरे�प�ट आपको
बताएंगे �क कसरताें के �लए उसे कब �नकालना है और कब उसे पूरी तरह छोड़ा जा सकता है।

जब तक आपको यह न बताया जाए �क फै्र�चिर जुड़ गया है, तब तक न कसकर पकड़ें, न वज़न उठाएं, न कुछ ढोएं और न ही कलाइई
के सहारे धि�का दिें; जब तक हड्डी जुड़ रही है, दिबाने और वज़न डालने से �कैफिॉइड और �कू्र पर ज़ोर पड़ता है।

कलाइई को ज़बिरदस्�ी पूरा पीछे की ओर मोड़ने (एक्सटेंशन) से बचिें और शुरुआत में हरकत की आ�खरी सीमाआें तक जाने से
बचिें; रेंज में धिीरे-धिीरे जाएं, उसके आ�खरी छोर पर ज़ोर न डालें।

जब तक आपके सजईन पु�ष्टि न कर दिें �क हड्डी जुड़ गइई है और आपको अनुम�त न देि दिें, तब तक कॉन्टै�ट, ट�कर वाले या वज़न
डालने वाले खेल (और �जम/वेट्स, पुश-अप, रैकेट या ��टक वाले खेल) में न लौटें; इसमें आमतौर पर सप्ताह नहीं, महीने लगते हैं।

शुरुआत से ही अपनी उंग�लयाें, अंगूठे, कोहनी और कंधिे को �हलाते रहें ता�क वे जकड़ न जाएं, और आराम की सीमा में रोज़मराई के
हल्के कामाें के �लए हास्थि का इ�तेमाल करें, बशतर्ते उसमें कसकर पकड़ना, वज़न उठाना या कलाइई पर ज़ोर डालना शा�मल न हो।

अगर नॉनयू�नयन के �लए आपके �फि�सेशन में बोन ग्राफ्ट भी लगाया गया स्थिा, तो ज़्यादिा सावधिानी वाली समय-सीमा की उम्मीदि करें;
आपके सजईन और हैंड स्थिेरे�प�ट जो खास योजना दिें, उसका पालन करें।

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

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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आपकी कसरतें

Kieran Hirpara 4.0

उंग�लयाें और अंगूठे की हरक�

�बल्कुल पहले �दिनाें से ही, अपनी उंग�लयाें और अंगूठे को �हलाते रहें ता�क वे
जकड़ न जाएं। हल्के से पूरी मुट्ठी बनाएं, �फिर उंग�लयाें को पूरा सीधिा करें, और
अपने अंगूठे को बारी-बारी से हर उंगली के �सरे से छुआएं। एसेा करते समय
कलाइई को उसके ��प्लंट या प्ला�टर (का�ट) के अंदिर ��स्थिर रखें। यह तुरंत शुरू
करना सुर�क्षित है — इससे जुड़ रहे �कैफिॉइड को छेड़े �बना हास्थि लचिीला बना
रहता है।

हर कसर� 10 बिार, �दन में कइई बिार, पहले �दन से
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कलाइई की हरक� (अनुम�� �मलने पर)

जब आपका हैंड स्थिेरे�प�ट अनुम�त देि देि — अ�सर सजईरी के कुछ सप्ताह बादि
ही, आपके फै्र�चिर और �फि�सेशन पर �नभईर करते हुए — तब कलाइई को हल्के
से �हलाना शुरू करें: उसे ऊपर-नीचिे मोड़ें, �फिर एक तरफ़ से दूसरी तरफ़ झुकाएं,
धिीरे-धिीरे और आरामदिायक, �बना दिदिई वाली रेंज के भीतर रहते हुए। हरकत के
आ�खरी छोर पर ज़ोर न डालें और शुरुआत में कलाइई को पूरा पीछे की ओर
मोड़ने (ए�सटेंशन) के �लए ज़ोर न लगाएं। आपका स्थिेरे�प�ट आपको बताएगा �क
कब शुरू करना है और �कतनी दूर तक जाना है।

हर �दशा में 10 बिार, �दन में 2-3 बिार, केवल अनुम�� �मलने के बिाद
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अग्रबिाहु को घुमाना (हथेली ऊपर / हथेली नीचे)

अपनी कोहनी को बगल से सटाकर और समकोण पर मोड़कर रखें, �फिर हस्थिेली
को हल्के से ऊपर छत की ओर घुमाएं, �फिर नीचिे फ़शई की ओर। इसे धिीरे और
आराम से करें। इससे अग्रबाहु (कोहनी से कलाइई तक का �ह�सा) लचिीली बनी
रहती है और �कैफिॉइड पर भार नहीं पड़ता, इस�लए इसे आमतौर पर जल्दिी शुरू
�कया जा सकता है — अपने हैंड स्थिेरे�प�ट के मागईदिशईन का पालन करें।

हर �दशा में 10 बिार, �दन में 2-3 बिार

Kieran Hirpara 4.0

�नशान की देखभाल

जब घाव पूरी तरह भर जाए और कोइई पपड़ी न रहे, तब स्थिोड़े से �बना खुशबू वाले
मॉइ�चिराइज़र से, छोटे-छोटे दिबाव वाले गोल घेराें में, एक-दिो �मनट तक �नशान
की मा�लश करें। इससे �नशान नरम और कम संवेदिनशील बना रहता है। अगर
आपका �कू्र एक छोटे कीहोल चिीरे से लगाया गया स्थिा, तो �नशान बहुत छोटा
होता है, ले�कन यही देिखभाल �फिर भी मदिदि करती है।

1-2 �मनट, �दन में दो बिार, घाव भर जाने के बिाद
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पकड़ मज़बिू� करना (हड्डी जुड़ने के बिाद)

यह बादि की कसरत है — केवल तब, जब आपका फै्र�चिर जुड़ गया हो और
आपका हैंड स्थिेरे�प�ट मज़बूती की कसरतें शुरू करे (आमतौर पर लगभग 8 से
12 सप्ताह से पहले नहीं, और इमे�जंग (ए�स-रे/�कैन) से पु�ष्टि होने पर)। एक
नरम गेंदि या स्थिेरेपी पुट्टी को दिबाएं, स्थिोड़ी देिर रोकें , �फिर ढीला छोड़ दिें। धिीरे-धिीरे
बढ़ाएं। हड्डी के मज़बूत होने तक पकड़ की कसरत रोककर रखी जाती है, �याें�क
ज़ोर से दिबाने पर �कैफिॉइड और �कू्र पर भार पड़ता है, और �कैफिॉइड धिीरे जुड़ता
है।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के मागईदशईन के अनुसार (केवल हड्डी जुड़ने की पु�ष्टि के
बिाद)

ये आपके हैंडआउट की कसरतें हैं। इन्हें 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। शुरुआती कसरतें जुड़ रहे �कैफिॉइड को छेड़े �बना उंग�लयाें, अंगूठे और अग्रबिाहु को
�हला�े रख�ी हैं, और कलाइई की हल्की हरकत केवल �भी जोड़ी जा�ी ह ैजबि आपका थेरे�पस्ट अनुम�� दे। पकड़ मज़बूत करने की
कसरतें बिाद के चरण का �ह�सा हैं और जब तक आपको यह न बताया जाए �क हड्डी जुड़ गइई है, तब तक इन्हें शुरू नहीं करना चिा�हए।
�जस भी चिीज़ से कलाइई में तेज़ दिदिई हो, उसे बंदि कर दिें और अपने स्थिेरे�प�ट को बताएं।

आपका ��ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पेज का बाकी �ह�सा हेडलेस कम्प्रेशन �कू्र से �कैफिॉइड �फि�सेशन के बादि �रहै�ब�लटेशन का चिरणबद्ध ��ल�नकल प्रोटोकॉल है। यह
�ह�सा मरीज़ के हैंड स्थिेरे�प�ट को �दिया जाना है, और हर चिरण की शुरुआत आसान भाषा में इस व्याख्या से होती है �क �या हो रहा है।
�कैफिॉइड में खून की आपू�तं कमज़ोर और उल्टी �दिशा से (रेट्रोग्रेड) आती है, इस�लए यह धिीरे जुड़ता है; इसी कारण आगे बढ़ना हड्डी
जुड़ने की पु�ष्टि पर �नभईर (यू�नयन-गेटेड) है और �फक्सेशन �था फै्रक्चर के प्रकार पर �नभईर है: ��स्थिर, ताज़ा (ए�यूट) वे�ट फै्र�चिर
(�कैफिॉइड के बीचि के �ह�से का फै्र�चिर) को �कू्र से मज़बूती से जोड़ने पर कलाइई की सुर�क्षित हरकत जल्दिी शुरू की जा सकती है, जब�क
प्रॉ��समल पोल फै्र�चिर, नॉनयू�नयन और बोन ग्राफ्ट वाले मामलाें में ज़्यादिा सावधिानी वाला तरीका अपनाना चिा�हए।

इलाज से पहले, ऑपरेशन �रपो�र्ट और �पछला �चि�कित्सा इ�तिहास देखें, और इलाज किरने वाले सजर्टन से इन बातिाें पर चिचिार्ट किरें: फै्रक्चिर किा
पै�नर्ट (वेस्� बनाम प्रॉ�क्समल पोल), फै्रक्चिर तिाज़ा (एक्यू�) था या नॉनयू�नयन, क्या बोन ग्राफ्� किा इस्तिेमाल हुआ, �फिक्सेशन किी �स्थरतिा,
और हड्डी जुड़ने किी पु�ष्टि केि �लए इमे�जंग (एक्स-रे/स्कैिन) किा योजनाबद्ध पड़ाव। हैंड थेरे�पस्� हर फै्रक्चिर और �फिक्सेशन किी अलग
योजना किा पालन किरतिा है। नीचिे दी गइर्ट समय-सीमाएं स्कू्र से जोड़े गए �स्थर, तिाज़ा वेस्� फै्रक्चिर केि �लए सामान्य मागर्टदशर्टन हैं; प्रॉ�क्समल
पोल, नॉनयू�नयन और बोन ग्राफ्� वाले �फिक्सेशन में ज़्यादा सावधानी से आगे बढ़ा जातिा है।
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चरण I - सुर�क्षि� शुरुआ�ी हरक� (स��ाह 0 से 2)

पहले लगभग दिो सप्ताह घाव और �फि�सेशन की सुरक्षिा करते हैं, सास्थि ही हास्थि को �हलाते-डुलाते रखते हैं। कलाइई ��प्लंट या छोटे प्ला�टर
(शॉटई का�ट) में आराम करती है; उंग�लयां, अंगूठा और अग्रबाहु पहले �दिन से खुलकर �हलते हैं। घाव की जांचि आमतौर पर लगभग दिो
सप्ताह पर होती है, और तभी औपचिा�रक स्थिेरेपी शुरू होती है।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लए:

�शक्षिा और सावधा�नयां - सजईन के �नदिर्तेश के अनुसार कलाइई के ��प्लंट या छोटे प्ला�टर में ��स्थिर रखें; सूखा रखें; केवल अनुम�त �मलने
पर ही उतारें - जकड़न रोकने के �लए उंग�लयाें, अंगूठे, कोहनी और कंधे की पूरी ए��टव रेंज ऑफि मोशन (ROM — जोड़ �कतना
�हल-डुल सकता है) तुरंत शुरू करें - कलाइई के सहारे न पकड़ना, न वज़न उठाना, न वज़न डालना और न ही धक्का देना - कलाइई को
ज़बरदि�ती/आ�खरी सीमा तक पीछे मोड़ने (ए�सटेंशन) से बचिें

प्रबिंधन - घाव: �नदिर्तेश के अनुसार स�जंकल ड्र े�संग; संक्रमण (इन्फेि�शन) पर नज़र रखें; घाव की जांचि ~2 सप्ताह पर - सूजन (इडीमा):
हास्थि को �दिल के �तर से ऊपर रखना, हास्थि से हल्का पंप करना (मुट्ठी खोलना-बंदि करना), ज़रूरत के अनुसार बफ़ई  - कसरतें: उंग�लयाें/
अंगूठे को एक सास्थि पूरा मोड़ना-सीधिा करना (कम्पो�ज़ट फ्ले�शन-ए�सटेंशन); अंगूठे को उंग�लयाें से छुआना (ऑपो�ज़शन); अग्रबाहु को
हल्के से घुमाना (प्रोनेशन-सु�पनेशन); कंधिे और कोहनी की ROM

अगले चरण में जाने के मानदंड - घाव भर गया है/भर रहा है; दिदिई कम हो रहा है; कलाइई की हरकत शुरू करने के �लए सजईन की
अनुम�त

चरण II - कलाइई को सुर�क्षि� रूप से �हलाना (स��ाह 2 से 8, हड्डी जुड़ने पर �नभईर)

लगभग दिो सप्ताह से (�कू्र से जोड़े गए ��स्थिर, ताज़ा वे�ट फै्र�चिर के �लए) �कू्र की सुरक्षिा में, आरामदिायक और �बना दिदिई वाली रेंज के
भीतर कलाइई की हल्की ए��टव हरकत शुरू की जाती है। रेंज धिीरे-धिीरे बढ़ाइई जाती है; आ�खरी सीमा तक पीछे मोड़ना (ए�सटेंशन) और
�कसी भी तरह का वज़न डालना अब भी रोककर रखा जाता है। प्रॉ��समल पोल, नॉनयू�नयन और बोन ग्राफ्ट वाले �फि�सेशन को ज़्यादिा
समय तक सुरक्षिा के �लए ��स्थिर रखा जाता है और सजईन के मागईदिशईन पर बादि में �हलाना शुरू �कया जाता है।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लए:

आकलन - कलाइई की ए��टव ROM, दिदिई, सूजन; घाव/�नशान की जांचि; इमे�जंग और हड्डी जुड़ने की ��स्थि�त के बारे में सजईन से संपकई
रखें

�शक्षिा और सावधा�नयां - �बना दिदिई वाली रेंज में कलाइई को हल्के से आगे-पीछे मोड़ना (फ्लेक्शन-एक्सटेंशन) और अंगूठे की
ओर/छोटी उंगली की ओर झुकाना (रे�डयल-अल्नर डे�वएशन) ए��टव रूप से शुरू करें; रेंज धिीरे-धिीरे बढ़ाएं - कलाइई को आ�खरी
सीमा �क/ज़बिरदस्�ी पीछे मोड़ने (एक्सटेंशन) से बचिें और वज़न डालने से बचिें - हड्डी जुड़ने की पु�ष्टि होने तक न पकड़ मज़बिू� करने
की कसर�ें, न वज़न डालना, न प्र��रोध (रे�ज़स्टेंस) वाला काम - उंग�लयाें और अग्रबाहु की पूरी ROM जारी रखें; घाव भर जाने के
बादि �नशान की देिखभाल शुरू करें

प्रबिंधन - कसरतें: आराम की सीमा में कलाइई की ए��टव और ए��टव-अ�स�टेड (सहायता से) ROM; उंग�लयाें/अंगूठे/अग्रबाहु की
ROM जारी रखें; सूजन और �नशान की देिखभाल - सलाह दिी जाए तो इस चिरण की शुरुआत में कसरताें के बीचि ��प्लंट पहनें; ��स्थिर
रखने वाले साधिन (��प्लंट/प्ला�टर) को धिीरे-धिीरे छुड़ाना सजईन के �नदिर्तेश पर होता है

अगले चरण में जाने के मानदंड - सजईन द्वारा पु�ष्टि की गइई एक्स-रे से �दखी (अक्सर सीटी स्कैन से पुष्टि) हड्डी जुड़ना; कलाइई की
आरामदिायक, �नयं�त्रित ROM; बहुत कम दिदिई। मज़बूती की कोइई भी कसरत शुरू करने से पहले ये सभी मापदंिड पूरे होने ज़रूरी हैं।
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चरण III - मज़बूि�ी और वापसी (हड्डी जुड़ने की पु�ष्टि के बिाद)

जब सजईन पु�ष्टि कर देिते हैं �क फै्र�चिर जुड़ गया है (ताज़ा वे�ट फै्र�चिर में आमतौर पर लगभग 8 से 12 सप्ताह पर, और प्रॉ�क्समल पोल
फै्रक्चर और नॉनयू�नयन में इससे बिाद में), तब मज़बूती की कसरतें शुरू होती हैं और धिीरे-धिीरे बढ़ाइई जाती हैं: पहले पकड़ और पुट्टी
(स्थिेरेपी पुट्टी) वाला काम, �फिर कलाइई और अग्रबाहु की धिीरे-धिीरे बढ़ते प्र�तरोधि वाली मज़बूती की कसरतें, �फिर वज़न वाला और खेल के
अनुसार काम। कॉन्टै�ट, ट�कर वाले और वज़न डालने वाले खेल में वापसी मापदंिडाें पर आधिा�रत है और हड्डी जुड़ने पर �नभईर है;
आमतौर पर यह लगभग तीन से चिार महीने से पहले नहीं होती, और ज़्यादिा जो�खम वाले फै्र�चिर में अ�सर इससे बादि में होती है।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लए:

आकलन - दूसरे हास्थि की तुलना में पकड़ (�ग्रप) और चिुटकी (�पंचि) की ताकत; कलाइई की ROM; वज़न डालने पर दिदिई/सूजन की
प्र�त�क्रया; उ�चित होने पर कामकाज से जुड़े और खेल-/काम-�वशेष परीक्षिण

�शक्षिा और सावधा�नयां - पकड़ और पुट्टी से मज़बिू�ी की कसर�ें केवल सजईन द्वारा हड्डी जुड़ने की पु�ष्टि के बादि शुरू करें; वज़न धिीरे-
धिीरे बढ़ाएं - कलाइई और अग्रबिाहु की धीरे-धीरे बिढ़�े प्र��रोध वाली मज़बिू�ी की कसर�ें जोड़ें; �फिर क्र�मक रूप से वज़न वाला और
�लोज़्ड-चिेन (हास्थि �कसी सतह पर �टकाकर �कया जाने वाला) काम - कॉन्टैक्ट/टक्कर वाले/वज़न डालने वाले खेल में वापसी हड्डी
जुड़ने पर �नभईर और मापदंिडाें पर आधिा�रत है, आमतौर पर ~3-4 महीने से पहले नहीं और प्रॉ��समल पोल/नॉनयू�नयन में इससे बादि
में; �खला�ड़याें में सजईन के �नदिर्तेश पर, देिखरेख में शुरुआती वापसी के �लए सुरक्षिा वाला ��प्लंट या प्ला�टर इ�तेमाल �कया जा सकता है

प्रबिंधन - कसरतें: क्र�मक पकड़/पुट्टी → कलाइई और अग्रबाहु की प्र�तरोधि वाली मज़बूती (बैंड → हल्के वज़न) → वज़न वाली और खेल-
�वशेष �ड्रल; बचिी हुइई हरकत की कोइई भी कसरत जारी रखें - जब ताकत दिोनाें तरफ़ लगभग बराबर हो जाए और कामकाज की उ�चित
वापसी हो जाए, तो स्थिेरेपी से छुट्टी देिने पर �वचिार करें - अगर �रकवरी रुक जाए, दिदिई बना रहे या हड्डी जुड़ने पर संदेिह हो, तो इलाज करने
वाले सजईन के पास वापस भेजें (देिर से जुड़ना/नॉनयू�नयन या AVN — खून की आपू�तं रुकने से हड्डी का मर जाना — पर �वचिार करें)

खेल में वापसी के मापदंड - सजईन द्वारा पु�ष्टि की गइई हड्डी जुड़ना; पूरी, �बना दिदिई वाली ROM; दिोनाें तरफ़ लगभग बराबर पकड़ की
ताकत; खेल-�वशेष वज़न डालने पर �बना दिदिई और अच्छा �नयंत्रिण

काम और ग�त�व�धियाें पर लौटना

शुरुआत से ही, आराम की सीमा में, हास्थि के हल्के रोज़मराई इ�तेमाल (खाना खाना, �लखना, कपड़े पहनना, अपनी हल्की देिखभाल) को
प्रोत्सा�हत �कया जाता है, बशतर्ते उसमें कसकर पकड़ना, वज़न उठाना या कलाइई पर ज़ोर डालना शा�मल न हो। दिफ़्तर का और दूसरा
हल्का, �बना शारी�रक मेहनत वाला काम अ�सर जल्दिी संभव होता है, कभी-कभी पहले एक-दिो सप्ताह के भीतर ही, बदिली हुइई (हल्की)
ड्यूटी पर; कलाइई पर वज़न डालने वाला भारी शारी�रक काम फै्र�चिर जुड़ने तक रुकता है और उसके बादि धिीरे-धिीरे बढ़ाया जाता है।

�याें�क आपको गाड़ी को सुर�क्षित रूप से �नयं�त्रित कर पाना ज़रूरी है, इस�लए जब तक आप एसेे प्ला�टर या ��प्लंट में हैं �जससे
�टीय�रंग व्हील पर सुर�क्षित �नयंत्रिण न हो पाए, या जब तक कलाइई से सुर�क्षित रूप से �टीय�रंग घुमाना और पकड़ना संभव न हो, तब तक
गाड़ी न चिलाएं। जब आप रोक लगाने वाले प्ला�टर से बाहर आ जाएं और आत्म�वश्वास के सास्थि सुर�क्षित रूप से गाड़ी को �नयं�त्रित कर
सकें , और इसकी पु�ष्टि आपकी फिॉलो-अप जांचि में हो जाए, तब गाड़ी चिलाना �फिर शुरू होता है। शुरुआती सप्ताहाें में आने-जाने के �लए
मदिदि की योजना बनाएं।

कलाइई पर वज़न डालना (कसकर पकड़ना, वज़न उठाना, धि�का देिना, दिबाना और खींचिना) तब तक रुकता है जब तक आपके सजईन पु�ष्टि
न कर दिें �क हड्डी जुड़ गइई है, और उसके बादि इसे धिीरे-धिीरे बढ़ाया जाता है। कॉन्टैक्ट, टक्कर वाले और वज़न डालने वाले खेल में
वापसी हड्डी जुड़ने पर �नभईर ह,ै आमतौर पर लगभग तीन से चिार महीने से पहले नहीं, और प्रॉ��समल पोल फै्र�चिर और नॉनयू�नयन में
अ�सर इससे बादि में। यह हड्डी जुड़ने की पु�ष्टि के सास्थि-सास्थि पूरी, �बना दिदिई वाली हरकत और पयाईप्त, दिोनाें तरफ़ बराबर पकड़ की ताकत
वापस पाने पर आधिा�रत है, �जसका आकलन डॉ. �हरपरा और आपके हैंड स्थिेरे�प�ट करते हैं, केवल कैलेंडर से नहीं।
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आपके प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल ��ल�नक की ऑपरेशन के बादि ठीक होने की सामान्य सलाह के सास्थि काम करता है: देिखें ऑपरेशन के बादि दिदिई को
संभालना, घाव की देिखभाल और �नशान की देिखभाल। ऊपर दिी गइई चिरणबद्ध योजना �कैफिॉइड �फि�सेशन के बादि �रहै�ब�लटेशन के
प्रका�शत मागईदिशईन पर आधिा�रत है, और आपकी आगे की �रकवरी का मागईदिशईन डॉ. �हरपरा और आपके हैंड स्थिेरे�प�ट आपके फै्र�चिर,
आपके �फि�सेशन और आपकी कलाइई कैसे जुड़ती है, इसके अनुसार व्य��तगत रूप से करते हैं।
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