
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 डॉ. कीरन �हरपरा के साथ माटर प्राइवेट हॉ��पटल, रॉकहैम्पटन में कला�ई के दूरबीन से ऑपरेशन (आ�ार्थ्रोस्कोपी) के बादि
आपके ठीक होने की प्र�क्रिया में मागर्गदिशर्गन करता है। कलाइर्ग की आ�ार्थ्रो�कोपी कलाइर्ग के �पछले �ह�से पर कुछ बहुत छोटे चिीराें (पोटर्गल) से
की जाती है, इस�लए त्वचिा जल्दिी भर जाती है, ले�कन आपके ठीक होने की रफ़्तार इस पर �नभर्गर करती है �क जोड़ के अंदिर क्या �कया
गया। इसकी शुरुआत आपके घर पर �कए जाने वाले व्यायामाें के कायर्गक्रिम से होती है, उसके बादि आपके हैंड थेरे�प�ट (हाथ के �वशेषज्ञ
थेरे�प�ट) के �लए �लखा गया व्यव��थत �क्ल�नकल प्रोटोकॉल है। अपनी पहली थेरेपी मुलाकात पर यह पेज या इसकी PDF साथ लाएं,
ता�क आपका �रहै�ब�लटेशन (पुनवार्गस) तालमेल से चिले, और आपका थेरे�प�ट वही योजना अपनाए जो आपके ऑपरेशन से मेल खाती
है। आपका ठीक होना कैसे आगे बढ़ता है, इसके अनुसार आपका थेरे�प�ट योजना में बदिलाव कर सकता है।

अगर ऑपरेशन के बादि आपको अपने घावाें को लेकर कोइर्ग �चिंता हो, तो �क्ल�नक से संपकर्ग  करें। अक्सर घाव की फ़ोटो लेकर उसे जांचि के
�लए इर्गमेल कर देिना मदिदिगार होता है।

क्या उम्मीदि करें

कलाइर्ग की आ�ार्थ्रो�कोपी का मतलब है �क सजर्गन एक बहुत छोटे कैमरे और बारीक औज़ाराें की मदिदि से, छोटे कीहोल पोटर्गलाें के ज़�रए
आपकी कलाइर्ग के अंदिर काम करते हैं। क्याें�क चिीरे छोटे होते हैं, इस�लए त्वचिा और नरम ऊतक जल्दिी भर जाते हैं, ले�कन समय-सारणी
कलाइर्ग का अंदिरूनी �ह�सा तय करता है, और ठीक होने के दिो बहुत अलग रा�ते हैं:

सफ़ा�ई वाला ऑपरेशन (डीब्रा�डमेंट, सा�नोवेक्टॉमी, कला�ई के पीछे वाले गैं��लयन को �नकालना, या TFCC के बीच वाले
�हिस्से की छंटा�ई)। इसमें एसेा कुछ भी वापस टांकाें से नहीं जोड़ा जाता �जसे सुरक्षा की ज़रूरत हो; खराब या सूजन (इन्फ्लेमेशन)
वाले ऊतक को बस काट-छांटकर ठीक �कया जाता है या �नकाल �दिया जाता है। इस�लए कलाइर्ग को थोड़े ही समय के �लए ��थर रखा
जाता है (अक्सर केवल आराम के �लए एक नरम ड्र े�संग (घाव की पट्टी) या छोटा ���लंट), कलाइर्ग की हरकत कुछ ही �दिनाें में शुरू हो
जाती है, और आप कुछ स�ताहाें में ज़्यादिातर ग�त�व�धियाें पर लौट आते हैं। TFCC (कलाइर्ग की छोटी उंगली वाली तरफ़ की गद्दी) के
बीचि वाले �ह�से में खून की स�लाइर्ग नहीं होती और टांके लगाने पर भी वह जुड़ नहीं सकता, इस�लए जब वह वहां फटा हो तो उसकी
�रपेयर करने के बजाय उसे छांट �दिया जाता है, और यह छंटाइर्ग सफ़ाइर्ग वाले ऑपरेशन की तरह ही व्यवहार करती है।

TFCC �रपेयर (�कनारे का या फो�वया वाला फटाव, �जिसे टांकाें से वापस नीचे जिोड़ �दिया जिाता हि)ै। TFCC के बाहरी �कनारे
में खून की स�लाइर्ग होती ह ैऔर वह जुड़ सकता है, इस�लए जब वह वहां फटा हो तो उसकी �रपेयर की जाती है, और उस �रपेयर को

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

कलाइर्ग की आ�ार्थ्रो�कोपी
कलाइर्ग की आ�ार्थ्रो�कोपी दूरबीन से �कया जाने वाला ऑपरेशन है: एक कैमरा और बारीक औज़ार कलाइर्ग
के �पछले �ह�से पर बने कुछ छोटे पोटर्गलाें से काम करते हैं। आपके ठीक होने की प्र�क्रिया कैसी होगी,
यह इस पर �नभर्गर करता है �क अंदिर क्या �कया गया।
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सुर�क्षत रखना ज़रूरी है। जुड़ रही TFCC �रपेयर पर सबसे बड़ा ज़ोर अग्रबाहु (कोहिनी से कला�ई तक का �हिस्सा) को घुमाने
(हथेली को ऊपर और नीचिे घुमाने) से पड़ता है। इसी वजह से कलाइर्ग और अग्रबाहु को लगभग चिार से छह स�ताह तक ���लंट या
मुं�टर (कोहनी के ऊपर तक के) �ला�टर (का�ट) में आराम �दिया जाता है; इससे कोहनी मुड़ सकती है, ले�कन अग्रबाहु का वह घूमना
रुक जाता है जो �रपेयर को खींचिता। �फर हरकत, और उसके बादि ताकत, सावधिानी से चिरणाें में दिोबारा बनाइर्ग जाती है, और पूरी
तरह ठीक होने में लगभग तीन महीने या उससे ज़्यादिा लगते हैं।

दिोनाें रा�ताें में, उंग�लयाें को शुरुआत से �हलाते रहा जाता है (उनका ऑपरेशन नहीं हुआ था), सूजन को �नयंत्रण में रखा जाता है, और
छोटे पोटर्गल वाले �नशानाें की देिखभाल की जाती है। आपका हैंड थेरे�प�ट उसी योजना का पालन करेगा जो आपकी कलाइर्ग में असल में
�कए गए काम से मेल खाती है; अगर आपको पक्का नहीं पता �क आप �कस रा�ते पर हैं, तो डॉ. �हरपरा से पूछें  या अपना ऑपरेशन नोट
देिखें।

सावधिा�नयां और सीमाएं

शुरुआत से अपनी उंग�लयाें को �हिलाते रहिें: �दिन में कइर्ग बार मुट्ठी बनाएं और पूरी तरह सीधिा खोलें। इसकी हमेशा अनुम�त है और
इससे जकड़न और सूजन नहीं होती।

जिो �कया गया हि,ै उसी की योजिना का पालन करें। सफ़ा�ई वाले ऑपरेशन के बादि कलाइर्ग की हल्की हरकत कुछ ही �दिनाें में शुरू
हो जाती है। TFCC �रपेयर के बादि कलाइर्ग और अग्रबाहु ���लंट या �ला�टर में सुर�क्षत रहते हैं, और जब तक आपका हैंड थेरे�प�ट
अनुम�त न देि (लगभग चिार से छह स�ताह), तब तक आप अग्रबाहु को (हथेली ऊपर / हथेली नीचिे) न घुमाएं।

TFCC �रपेयर के बादि, अग्रबाहु के घुमाव में ज़बरदि�ती न करें और उस पर भार न डालें, और अनुम�त �मलने तक भारी चिीज़ न
पकड़ें और न उठाएं; घुमाव और भार ही वे चिीज़ें हैं जो �रपेयर पर ज़ोर डालती हैं।

भरने तक कीहोल पोटर्गलाें को साफ़ और सूखा रखें; उन्हें पानी में न �भगोएं और न रगड़ें। भर जाने के बादि छोटे �नशानाें की देिखभाल
करें।

जब तक आपकी कलाइर्ग ���लंट या �ला�टर में है, या आप �टीय�रंग व्हील को सुर�क्षत रूप से �नयं�त्रत नहीं कर सकते, तब तक गाड़ी 
न चिलाएं; शुरुआती स�ताहाें में आने-जाने के �लए मदिदि का इतंज़ाम करें।

आराम की सीमा में रोज़ के हल्के कामाें के �लए हाथ का इ�तेमाल करें, बशतर्थ्रो उसमें वे हरकतें या भार शा�मल न हाें �जनसे आपको
बचिने के �लए कहा गया है।

घाव, सूजन और �नशान की देिखभाल के �लए प्रै�क्टस की घाव की देिखभाल संबंधिी सलाह देिखें।
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आपके व्यायाम
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उंग�लयाें की हिरकत (शुरुआती)

पहले एक-दिो �दिन से ही, धिीरे-धिीरे पूरी मुट्ठी बनाएं, �फर अपनी उंग�लयाें को पूरी
तरह सीधिा खोलें। उंग�लयां उस �ह�से में शा�मल नहीं हैं �जसकी �रपेयर की गइर्ग,
इस�लए शुरुआत से उन्हें �हलाते रहने को प्रोत्सा�हत �कया जाता है — इससे
सूजन �नयंत्रण में रहती है और हाथ जकड़ता नहीं। यह तब भी करें जब आपकी
कलाइर्ग ���लंट या �ला�टर (का�ट) में आराम कर रही हो।

10 बार, �दिन में क�ई बार, शुरुआत से

Kieran Hirpara 4.0

कला�ई की हिरकत (आपकी योजिना के अनुसार)

अगर आपका सफ़ाइर्ग वाला ऑपरेशन (डीब्राइडमेंट, साइनोवेक्टॉमी या गैं��लयन
�नकालना) हुआ था, तो कलाइर्ग को हल्के से ऊपर-नीचिे — और दिाएं-बाएं —
मोड़ना आमतौर पर कुछ ही �दिनाें में, जैसे ही आराम से हो सके, शुरू हो जाता है।
अगर आपका TFCC �रपेयर हुआ था, तो पहले कलाइर्ग को ���लंट या �ला�टर में
आराम �दिया जाता है, और कलाइर्ग की हरकत बादि में, केवल तब शुरू होती है
जब आपका हैंड थेरे�प�ट उसे शुरू करवाए। हमेशा उसी दिायरे के भीतर रहें जो
आपको बताया गया है।

हिर �दिशा में 10 बार, �दिन में 2–3 बार, शुरू हिोने के बादि

Kieran Hirpara 4.0

अग्रबाहु घुमाना — हिथेली ऊपर / हिथेली नीचे (आपकी योजिना के
अनुसार)

अपनी कोहनी को बगल से सटाकर, धिीरे से अपनी हथेली को ऊपर छत की ओर
घुमाएं, �फर नीचिे फ़शर्ग की ओर। सफ़ाइर्ग वाले ऑपरेशन के बादि यह आमतौर पर
जल्दिी शुरू हो सकता है। TFCC �रपेयर के बादि यह वह हरकत है �जसकी
अनुम�त सबसे आ�खर में �मलती है — अग्रबाहु घुमाने से �रपेयर पर ज़ोर पड़ता
है, इस�लए लगभग चिार से छह स�ताह तक ���लंट या �ला�टर में इसे रोककर
रखा जाता है और �फर धिीरे-धिीरे वापस शुरू �कया जाता है। यह केवल तभी करें
जब आपके हैंड थेरे�प�ट ने इसकी अनुम�त देि दिी हो।

हिर �दिशा में 10 बार, �दिन में 2–3 बार, अनुम�त �मलने के बादि

Kieran Hirpara 4.0

�नशान और पोटईल की देिखभाल

जब छोटे पोटर्गल वाले घाव पूरी तरह भर जाएं और सूखे हाें, तो �कसी सादेि
मॉइ�चिराइज़र के साथ उंगली के �सरे से हर छोटे �नशान की छोटे-छोटे गोलाें में
मा�लश करें। कीहोल पोटर्गल बहुत छोटे होते हैं, ले�कन उनमें कसाव या
संवेदिनशीलता महसूस हो सकती है — हल्की मा�लश और थपथपाना
(डीसें�सटाइज़ेशन, यानी संवेदिनशीलता कम करना) त्वचिा को लचिीला रखते हैं
और �कसी भी छूने पर होने वाले दिदिर्ग को शांत करते हैं।

कुछ �मनट, �दिन में 2–3 बार, घाव भर जिाने के बादि
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पकड़ मज़बूत करना (बादि में)

यह बादि का व्यायाम है — केवल तब करें जब आपका हैंड थेरे�प�ट इसे शुरू
करवाए। एक नरम गेंदि या थेरेपी पुट्टी को दिबाएं, थोड़ी देिर रोकें , �फर ढीला छोड़
दिें। सफ़ाइर्ग वाले ऑपरेशन के बादि हल्की पकड़ अक्सर एक-दिो स�ताह में शुरू हो
जाती है; TFCC �रपेयर के बादि ताकत बढ़ाने के व्यायाम लगभग आठ स�ताह
तक इतंज़ार करते हैं, जब तक हरकत वापस न आ जाए। ज़ोर धिीरे-धिीरे बढ़ाएं
और अगर तेज़ दिदिर्ग हो तो रुक जाएं।

10–15 बार दिबाना, �दिन में 2–3 बार, अनुम�त �मलने पर

ये आपकी हैंडआउट वाले व्यायाम हैं। इन्हें केवल डॉ. �हरपरा और आपके हैंड थेरे�प�ट के मागर्गदिशर्गन के अनुसार शुरू करें, और आपको जो
भी दिायरा और सीमाएं बताइर्ग गइर्ग हैं उनके भीतर ही रहें। उंग�लयाें की हिरकत और सूजिन पर �नयंत्रण हर �कसी के �लए शुरुआत से होते
हैं। कला�ई की हिरकत, अग्रबाहु का घुमाव और पकड़ इस पर �नभर्गर करते हैं �क क्या �कया गया: सफ़ाइर्ग वाले ऑपरेशन के बादि जल्दिी,
ले�कन TFCC �रपेयर के बादि रोककर रखे जाते हैं (ख़ासकर अग्रबाहु का घुमाव, �जसकी अनुम�त सबसे आ�खर में �मलती है)। �नशान
और पोटर्गल की देिखभाल छोटे घाव भर जाने के बादि शुरू होती है। �जस भी चिीज़ से तेज़ दिदिर्ग हो, उसे रोक दिें।

आपका �क्ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पेज का बाकी �ह�सा कलाइर्ग की आ�ार्थ्रो�कोपी के बादि �रहै�ब�लटेशन का चिरणबद्ध �क्ल�नकल प्रोटोकॉल है। यह �ह�सा हैंड थेरे�प�ट
को �दिया जाना है, और हर चिरण की शुरुआत सरल भाषा में इस व्याख्या से होती है �क उस समय क्या हो रहा है। प्रोटोकॉल �स आधार
पर दिो रास्ताें में बंटता हि ै�क क्या �कया गया। जांचि या इलाज के �लए �कया गया सफ़ाइर्ग वाला ऑपरेशन (डीब्राइडमेंट, साइनोवेक्टॉमी,
कलाइर्ग के पीछे वाले गैं��लयन को �नकालना, का�टंलेज या �कैफोल्यूनेट डीब्राइडमेंट, TFCC के बीचि वाले �ह�से का डीब्राइडमेंट) जिल्दिी-
हिरकत वाले रास्त ेपर चिलता है। �कनारे/फो�वया वाली TFCC �रपेयर सुर�क्षित-घुमाव वाले रास्त ेपर चिलती है, क्याें�क अग्रबाहु के
घुमाव से �रपेयर पर भार पड़ता है। कौन सा रा�ता लागू होता है, इसकी पु�ष्टि हमेशा ऑपरेशन नोट और इलाज करने वाले सजर्गन से करें।

इलाज से पहले, मरीज़ की ऑपरेशन �रपो�र्ट और पुराना मे�डिकल इ�तहास देखें, और इलाज करने वाले सजर्टन से इन बाताें पर बात करें:
�कया गया ऑपरेशन (केवल डिीब्राइडिमें�/साइनोवेक्�ॉमी/गैं��लयन/TFCC के बीच वाले �हस्से का डिीब्राइडिमें�, या �कनारे/फो�वया वाली
TFCC �रपेयर), उससे जुड़ी DRUJ (�नचला रे�डियो-अल्नर जोड़) की कोइर्ट अ�स्स्थिरता, और तय �कया गया �स्स्थिरीकरण
(इमो�बलाइज़ेशन)। नीचे �दए गए दोनाें रास्ताें में मुख्य अंतर यह है �क अग्रबाहु के घुमाव को �कतने समय तक सुर�क्षित रखा जाता है।
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रास्ता A — सफ़ा�ई वाला ऑपरेशन (डीब्रा�डमेंट / सा�नोवेक्टॉमी / गैं��लयन / TFCC के बीच वाले �हिस्से का डीब्रा�डमेंट): जिल्दिी
हिरकत

सफ़ाइर्ग वाले रा�ते में ऊतक को �नकाला या छांटा जाता है, एसेी कोइर्ग संरचिना नहीं बनाइर्ग जाती �जसे सुरक्षा की ज़रूरत हो, इस�लए लक्ष्य
है जल्दिी हरकत वापस लाना और जकड़न से बचिना। ��थरीकरण थोड़े समय के �लए और केवल आराम के �लए होता है।

चरण I — शुरुआती हिरकत (सप्ताहि 0 से 2)

पहले एक-दिो स�ताह में सूजन और दिदिर्ग शांत होते हैं, जब�क हरकत लगभग तुरंत शुरू हो जाती है।

आपके हिैंड थेरे�पस्ट के �लए:

जिानकारी और सावधा�नयां - ��थरीकरण केवल आराम के �लए नरम ड्र े�संग या छोटा �स्प्लंट है, आमतौर पर ~2 स�ताह तक; केवल
TFCC के बीचि वाले �ह�से के डीब्राइडमेंट/साइनोवेक्टॉमी/गैं��लयन में घुमाव पर कोइर्ग रोक नहीं - उंग�लयां, अंगूठा और (जहां आराम से
हो सके) कलाइर्ग पहले �दिन से �हलाइर्ग जाती हैं - भरने तक पोटर्गलाें को साफ़ और सूखा रखें

प्रबंधन - सूजन (इर्ग�डमा): �दिल के �तर से ऊपर रखना, उंग�लयाें से हल्का पं�पंग व्यायाम, ज़रूरत के अनुसार बफ़र्ग  - व्यायाम: शुरुआत से 
उंग�लयाें और अंगूठे की पूरी ए�क्टव रेंजि ऑफ मोशन (ROM); पहले कुछ �दिनाें में आराम के अनुसार कला�ई का ए�क्टव
फ्लेक्शन/एक्सटेंशन (मोड़ना/सीधा करना) और रे�डयल/अल्नर डे�वएशन (अंगूठे/छोटी उंगली की ओर झुकाना); आराम के
अनुसार हल्का अग्रबाहु प्रोनेशन/सु�पनेशन (हिथेली नीचे/ऊपर घुमाना) - घाव: �नदिर्थ्रोश के अनुसार पोटर्गल की ड्र े�संग; संक्रिमण
(इन्फेक्शन) पर नज़र रखें

अगले चरण में जिाने के मानदंिड - पोटर्गल भर गए हाें; सूजन कम हो रही हो; शुरुआती ROM आरामदिायक हो

चरण II — हिरकत वापस लाना और ताकत बढ़ाना शुरू करना (सप्ताहि 2 से 6)

हरकत को सामान्य �कया जाता है और दिायरा आरामदिायक होने पर हल्के ताकत वाले व्यायाम जोड़े जाते हैं।

आपके हिैंड थेरे�पस्ट के �लए:

आकलन - कलाइर्ग की ए�क्टव और पै�सव ROM और अग्रबाहु का घुमाव; पकड़; दिदिर्ग और सूजन; �नशान/पोटर्गल की जांचि

प्रबंधन - व्यायाम: कला�ई और अग्रबाहु की पूरी ROM तक बढ़ें; लगभग 2 स�ताह से हिल्की पकड़ और पुट्टी से ताकत बढ़ाने के
व्यायाम शुरू करें; भर जाने के बादि �नशान/पोटईल का डीसें�सटा�ज़ेशन (संवेदिनशीलता कम करना) और मा�लश शुरू करें -
आराम के अनुसार हाथ के रोज़मरार्ग के इ�तेमाल को बढ़ाएं

अगले चरण में जिाने के मानदंिड - लगभग पूरी, दिदिर्ग-र�हत ROM; सूजन शांत हो गइर्ग हो; पकड़ बढ़ रही हो

चरण III — ताकत बढ़ाना और वापसी (सप्ताहि 6 और उसके बादि)

ताकत और काम सहने की क्षमता दिोबारा बनाइर्ग जाती है; ज़्यादिातर मरीज़ कुछ स�ताहाें में सामान्य ग�त�व�धि पर लौट आते हैं। ध्यान दिें �क
सफ़ाइर्ग वाला ऑपरेशन लक्षणाें में भरोसेमंदि राहत देिता है, ले�कन छोटी उंगली वाली तरफ़ के फैले हुए या �ज़द्दी (इलाज से ठीक न होने
वाले) दिदिर्ग में यह राहत पक्की नहीं है; जहां दिदिर्ग �कसी एक जगह पर कें �द्रित न हो, वहां उम्मीदिाें को सही रखें।

आपके हिैंड थेरे�पस्ट के �लए:

प्रबंधन - व्यायाम: धिीरे-धिीरे बढ़ाए जाने वाले पकड़ और अग्रबाहु/कलाइर्ग के ताकत वाले व्यायाम; काम और पेशे के अनुसार भार डालना -
हल्की/ज़्यादिातर ग�त�व�धि पर वापसी आमतौर पर 2–6 सप्ताहि; हाथ से �कया जाने वाला भारी काम या खेल का भार सहनशीलता के
अनुसार और मानदंिडाें के आधिार पर - जब ताकत लगभग दिोनाें तरफ़ बराबर हो जाए और कामकाज वापस आ जाए, तो �ड�चिाजर्ग (थेरेपी
खत्म करने) पर �वचिार करें
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रास्ता B — �कनारे / फो�वया वाली TFCC �रपेयर: सुर�क्षित घुमाव

इस �रपेयर में TFCC के बाहरी (खून की स�लाइर्ग वाले) �कनारे को टांकाें से वापस नीचिे जोड़ा जाता है। क्याें�क अग्रबाहु के घुमाव से
�रपेयर पर ज़ोर पड़ता हि,ै इस�लए लगभग चिार से छह स�ताह तक अग्रबाहु को ���लंट या मुं�टर (कोहनी के ऊपर तक के) �ला�टर में
सुर�क्षत रखा जाता है (�जसमें कोहनी का फ्लेक्शन/एक्सटेंशन हो सकता है, ले�कन प्रोनेशन/सु�पनेशन रुक जाता है)। �फर हरकत, और
उसके बादि ताकत, धिीरे-धिीरे वापस लाइर्ग जाती है।

चरण I — सुर�क्षित �स्थरीकरण (सप्ताहि 0 से 6)

�रपेयर को घुमाव वाले भार से बचिाया जाता है, जब�क उंग�लयां �हलती रहती हैं। तरीके अलग-अलग होते हैं, ले�कन सबसे आम तरीका है
अग्रबाहु को न्यूट्रल से थोड़ा सु�पनेशन वाली ��थ�त में लगभग छह स�ताह तक ��थर रखना; जब घुमाव को मज़बूती से �नयं�त्रत करना
ज़रूरी हो, तो कोहनी के ऊपर तक का (मुं�टर) �ला�टर या ���लंट इ�तेमाल �कया जाता है।

आपके हिैंड थेरे�पस्ट के �लए:

जिानकारी और सावधा�नयां - अग्रबाहु के घुमाव को रोकने के �लए ��थर रखें: ���लंट या मुंस्टर/कोहिनी के ऊपर तक का प्लास्टर
(कोहनी खुली, अग्रबाहु का घुमाव रुका हुआ), अग्रबाहु न्यूट्रल से थोड़ा सु�पनेशन में, ~4–6 सप्ताहि तक (आमतौर पर 6) - इस चिरण में
अग्रबाहु का को�ई ए�क्टव या पै�सव प्रोनेशन/सु�पनेशन नहिीं (न खुदि से, न �कसी की मदिदि से) - पहिले �दिन से उंग�लयाें और अंगूठे
की पूरी ROM; कंधिे की हल्की ROM - पोटर्गलाें को साफ़ और सूखा रखें; संक्रिमण पर नज़र रखें

प्रबंधन - सूजन (इर्ग�डमा): �दिल के �तर से ऊपर रखना, उंग�लयाें से पं�पंग व्यायाम, ज़रूरत के अनुसार बफ़र्ग  - व्यायाम: उंगली/अंगूठे की
ए�क्टव ROM (AROM); अगर मुं�टर �ला�टर अनुम�त देि तो केवल कोहिनी का फ्लेक्शन/एक्सटेंशन; कला�ई पर या अग्रबाहु के
घुमाव पर को�ई भार नहिीं - घाव/�नशान: पोटर्गल की देिखभाल; भर जाने के बादि �नशान पर काम शुरू करें

अगले चरण में जिाने के मानदंिड - ~4–6 स�ताह बीत चिुके हाें; �रपेयर सुर�क्षत रही हो; पोटर्गल भर गए हाें; उंग�लयां लचिीली हाें

चरण II — धीरे-धीरे बढ़ा�ई जिाने वाली हिरकत (सप्ताहि 6 से 8)

�ला�टर/���लंट हटा �दिया जाता है और हरकत दिोबारा बनाइर्ग जाती है, और अग्रबाहु का घुमाव सबसे आ�खर में और धीरे-धीरे शुरू
�कया जिाता हि,ै क्याें�क यही वह हरकत है �जससे �रपेयर पर ज़ोर पड़ता था।

आपके हिैंड थेरे�पस्ट के �लए:

आकलन - कलाइर्ग और अग्रबाहु की ROM; दिदिर्ग और सूजन; �नशान की जांचि

प्रबंधन - व्यायाम: कला�ई का ए�क्टव फ्लेक्शन/एक्सटेंशन और रे�डयल/अल्नर डे�वएशन शुरू करें; आराम की सीमा में अग्रबाहु
प्रोनेशन/सु�पनेशन को धीरे-धीरे वापस शुरू करें, और घुमाव के दिायरे को ज़बरदि�ती करने के बजाय अगले कुछ स�ताहाें में धिीरे-धिीरे
बढ़ाएं - �नशान/पोटर्गल का डीसें�सटाइज़ेशन जारी रखें

अगले चरण में जिाने के मानदंिड - कलाइर्ग और अग्रबाहु की ROM आरामदिायक हो और सुधिर रही हो; दिदिर्ग कम हो रहा हो

चरण III — ताकत बढ़ाना और वापसी (सप्ताहि 8 से 12+ और उसके बादि)

कलाइर्ग और अग्रबाहु की लगभग 70–100% हरकत वापस आ जाने के बादि ताकत बढ़ाने के व्यायाम शुरू होते हैं, �फर भार और काम
सहने की क्षमता धिीरे-धिीरे वापस लाइर्ग जाती है।

आपके हिैंड थेरे�पस्ट के �लए:

आकलन - दूसरी तरफ़ की तुलना में पकड़ और अग्रबाहु की ताकत; भार डालने पर दिदिर्ग/सूजन की प्र�त�क्रिया; कामकाज और काम/खेल
के अनुसार जांचि
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प्रबंधन - व्यायाम: ROM का 70–100% वापस आ जाने के बादि लगभग 8 सप्ताहि से पकड़ और अग्रबाहु/कला�ई के ताकत वाले
व्यायाम शुरू करें; धिीरे-धिीरे बढ़ाए जाने वाले प्र�तरोधि वाले और काम के अनुसार भार वाले व्यायामाें तक बढ़ें - खेल/भारी काम पर
वापसी मानदंिडाें पर आधिा�रत होती है, आमतौर पर लगभग तीन महिीने (मांग के अनुसार ~3–4+ महीने का दिायरा) - जब ताकत लगभग
दिोनाें तरफ़ बराबर हो जाए और कामकाज वापस आ जाए, तो �ड�चिाजर्ग पर �वचिार करें; अगर ठीक होना एक जगह रुक जाए या DRUJ
की अ��थरता दिोबारा हो, तो मरीज़ को वापस इलाज करने वाले डॉक्टर के पास भेजें

काम और ग�त�व�धियाें पर वापस लौटना

आराम की सीमा में, शुरुआत से ही हाथ के हल्के रोज़मरार्ग इ�तेमाल (खाना, �लखना, अपनी हल्की देिखभाल) को प्रोत्सा�हत �कया जाता
है, बशतर्थ्रो वह आपको बताइर्ग गइर्ग सीमाआें के भीतर रहे। गाड़ी चिलाना तब दिोबारा शुरू होता है जब आप �कसी भी ���लंट या �ला�टर से
बाहर हाें और �टीय�रंग व्हील को सुर�क्षत रूप से �नयं�त्रत कर सकें , जैसा आपकी फॉलो-अप जांचि में पु�ष्टि की जाए; शुरुआती स�ताहाें में
आने-जाने के �लए मदिदि की योजना बनाएं।

आप �कतनी जल्दिी लौटते हैं, यह इस पर �नभर्गर करता है �क क्या �कया गया। सफ़ा�ई वाले ऑपरेशन (डीब्राइडमेंट, साइनोवेक्टॉमी,
गैं��लयन या TFCC के बीचि वाले �ह�से की छंटाइर्ग) के बादि, ज़्यादिातर लोग दिो से छहि सप्ताहि में सामान्य हल्की ग�त�व�धि पर लौट आते
हैं, और भारी भार आराम के अनुसार धिीरे-धिीरे वापस बनाया जाता है। TFCC �रपेयर के बादि, लगभग चिार से छह स�ताह तक अग्रबाहु के
घुमाव को सुर�क्षत रखा जाता है, ताकत बढ़ाने के व्यायाम लगभग आठ स�ताह से शुरू होते हैं, और खेल या हाथ से �कए जाने वाले भारी
काम पर वापसी आमतौर पर लगभग तीन महीने में होती है; यह केवल कैलेंडर से नहीं, ब�ल्क हरकत और पयार्ग�त, दिोनाें तरफ़ बराबर
ताकत वापस आने से आंका जाता है, और डॉ. �हरपरा और आपका हैंड थेरे�प�ट �मलकर इसका फै़सला करते हैं।

आपके प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल प्रै�क्टस की ठीक होने से जुड़ी सामान्य सलाह के साथ काम करता है: ऑपरेशन के बादि दिदिर्ग का प्रबंधिन, घाव की देिखभाल
और �नशान की देिखभाल देिखें। अगर आपके ऑपरेशन में �नचिला रे�डयो-अल्नर जोड़ शा�मल था या आपको पक्का नहीं पता �क कौन सा
रा�ता लागू होता है, तो �नचिले रे�डयो-अल्नर जोड़ (DRUJ) का हेमी�रसेक्शन प्रोटोकॉल इससे जुड़ा हुआ प्रोटोकॉल है। ऊपर दिी गइर्ग
चिरणबद्ध योजना कलाइर्ग की आ�ार्थ्रो�कोपी और TFCC सजर्गरी के बादि प्रका�शत �रहै�ब�लटेशन मागर्गदिशर्गन पर आधिा�रत है, और आपकी
कलाइर्ग कैसे आगे बढ़ती है, उसके अनुसार डॉ. �हरपरा और आपका हैंड थेरे�प�ट आपके आगे के ठीक होने का व्य�क्तगत रूप से
मागर्गदिशर्गन करते हैं।
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