
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 पूरी कला�ई के फ्यूज़न (�जसे कलाइई का आ�ार्थ्रोडे�सस
भी कहते हैं; एक ऑपरेशन जो �घिस चिुकी कलाइई को हमेशा के �लए जोड़कर ठोस कर देिता है ता�क वह अब न �हले) के बादि 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 �विशेषज्ञ थेरे�पस्ट) के �लए �लखा गया व्यव��थत ��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 थेरे�प�ट 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

पूरी कलाइई का फ्यूज़न उस कलाइई के �लए �कया जाता है जो अपने सभी जोड़ाें में �घिस चिुकी हो (आ�खरी चिरण का, या “पैनकापईल”,
ग�ठया (आथईराइ�टस)) और �हलाने पर दिदिई करती हो। �घिसे हुए जोड़ को �हलता रखने की को�शश करने के बजाय, यह ऑपरेशन 
जानबूझकर हरकत को खत्म कर देता ह:ै अग्रबाहु (कोहनी से कलाइई तक का �ह�सा) की हड्डी (रे�डयस) को हाथ की ह�ड्डयाें
(मेटाकापईल) से एक डॉसईल प्लेट (कलाइई के �पछले �ह�से पर लगी प्लेट) से जोड़ �दिया जाता है, जो कलाइई के �पछले �ह�से के साथ-साथ
चिलती है, और कलाइई को थोड़ा पीछे की ओर झुकी ��थ�त (थोड़ा ए�सटेंशन) में ठोस कर �दिया जाता है, जो पकड़ने के �लए सबसे अच्छी
होती है। अगले कुछ सप्ताहाें में ह�ड्डयां आपस में जुड़कर (यू�नयन) एक ठोस टुकड़ा बन जाती हैं।

इस ठीक होने की प्र�क्रिया का मुख्य �वचिार ज़्यादिातर ऑपरेशनाें का उल्टा है: कला�ई का �हलना बंद होना ही ह:ै यही �लाज ह,ै को�ई
ज�टलता नहीं। इस�लए कलाइई की हरकत वापस पाने का कोइई लक्ष्य नहीं है, और कलाइई को मोड़ने या सीधिा करने के कोइई व्यायाम नहीं
हैं। इसके बजाय, पूरा �रहै�ब�लटेशन उन दिो चिीज़ाें को सुर�क्षित रखता है �जन्हें फ्यूज़न छूता नहीं और जो हाथ के कामकाज के �लए बहुत
ज़्यादिा मायने रखती हैं:

आपकी उंग�लयां और अंगूठे को पूरी तरह �हलने लायक रहना चा�हए। जकड़ी हुइई उंग�लयां ही वह मुख्य कारण हैं �जससे
कलाइई का फ्यूज़न अच्छा नतीजा नहीं देि पाता, इस�लए उंगली और अंगूठे की हरकत पहले �दिन से शुरू होती है।

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

कलाइई का फ्यजू़न
पूरी कलाइई का फ्यूज़न: एक प्लेट कलाइई की ह�ड्डयाें को ठोस पकड़े रखती है जब तक वे आपस में
जुड़कर एक इकाइई नहीं बन जातीं। इससे ग�ठया (आथईराइ�टस) वाली दिदिईनाक हरकत खत्म हो जाती है,
�जसकी कीमत कलाइई का मुड़ना है, जब�क अग्रबाहु का घिुमाव — �जससे रोज़ के ज़्यादिातर काम होते
हैं — बना रहता है।
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अग्रबाहु का घुमावि (हथेली को ऊपर और नीचे घुमाना) बना रहता ह।ै फ्यूज़न में यह हरकत शा�मल नहीं होती, और यह बहुत
सा वह काम संभाल लेती है जो पहले कलाइई करती थी (चिाबी, नल और दिरवाज़े के हैंडल घिुमाना), इस�लए इसे शुरुआत से लचिीला
रखा जाता है।

�याें�क डॉसईल प्लेट ह�ड्डयाें को मज़बूती से थामे रखती है (��थर �फ़�सेशन), इस�लए हड्डी जुड़ने के दिौरान लगभग छह सप्ताह तक ��प्लंट
पहना जाता है, और उंग�लयाें और अग्रबाहु की शुरुआती हरकत को रोकने के बजाय प्रोत्सा�हत �कया जाता है। जब सजईन हड्डी जुड़ने की
पु�ष्टि कर देिते हैं, तब पकड़ की ताकत बढ़ाने के व्यायाम शुरू होते हैं। कलाइई के फ्यूज़न के बादि बहुत से लोग बहुत अच्छी तरह काम कर
पाते हैं, और �याें�क पकड़ना अब दिदिईनाक नहीं रहता, इस�लए ऑपरेशन से पहले की दिदिई वाली कलाइई की तुलना में पकड़ की ताकत
अ�सर सुधिर जाती है।

सावधिा�नयां और सीमाएं

कलाइई को खुदि �हलाने की को�शश न करें: उसे योजना के अनुसार जोड़कर ठोस �कया गया है। कलाइई मोड़ने के कोइई व्यायाम नहीं हैं,
न अभी, न कभी।

पहले �दिन से अपनी उंग�लयाें, अंगूठे और अग्रबाहु के घिुमाव को पूरी तरह �हलाते रहें: यह सबसे ज़रूरी चिीज़ है जो आप अपने हाथ
के �लए कर सकते हैं।

हड्डी जुड़ने तक आराम और सुरक्षिा के �लए अपना ��प्लंट या ड्र े�संग (घिाव की पट्टी) �नदिर्थ्रोश के अनुसार पहनें; इसे साफ़ और सूखा रखें।

जब तक फ्यूज़न जुड़ न जाए और आपको अनुम�त न �मल जाए (आमतौर पर लगभग छह से आठ सप्ताह), तब तक कलाइई पर भार 
न डालें और ज़ोर से न पकड़ें, और एक हल्के कप से ज़्यादिा वज़न उठाने से बचिें: हड्डी जुड़ने से पहले भारी भार डालने से प्लेट या
फ्यूज़न के नाकाम होने का जो�खम होता है।

जब तक आप ��प्लंट में हैं या कार को सुर�क्षित रूप से �नयं�त्रित नहीं कर सकते, तब तक गाड़ी न चिलाएं; जब आप ��प्लंट से बाहर हाें
और �टीय�रंग व्हील संभाल सकें , तब गाड़ी चिलाना दिोबारा शुरू होता है, जैसा आपकी फॉलो-अप जांचि में पु�ष्टि की जाए।

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

�बल्कुल शुरुआती �दिनाें से अपनी उंग�लयाें और अंगूठे को पूरी तरह �हलाते रहें।
पूरी मुट्ठी बनाएं, �फर हाथ को पूरा खोलें और उंग�लयाें को तानकर सीधिा करें;
�फर बारी-बारी से अपने अंगूठे से हर उंगली के �सरे को छुएं। आपकी कलाइई नहीं
�हलती — यह सामान्य है और एसेा ही होना चिा�हए — ले�कन उंग�लयाें और
अंगूठे को ढीला और पूरी तरह �हलने लायक रहना चिा�हए, �याें�क कलाइई के
फ्यूज़न के बादि हाथ को सबसे ज़्यादिा यहीं की जकड़न सी�मत करती है।

हर व्यायाम 10 बार, �दन मं क�ई बार, पहले �दन से
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अग्रबाहु घुमाना (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। फ्यूज़न में ये घिुमाने
वाली हरकतें शा�मल नहीं होतीं, इस�लए ये खुली रहती हैं — इन्हें लचिीला रखना
ज़रूरी है, �याें�क अग्रबाहु को घिुमाना बहुत सा वह काम करता है जो पहले
कलाइई करती थी (चिाबी, दिरवाज़े का हैंडल या नल घिुमाना)।

हर �दशा मं 10 बार, �दन मं 2–3 बार
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सूजन पर �नयंत्रण

पहले एक-दिो सप्ताह तक, जब भी आप बैठें  या लेटें, अपने हाथ को त�कयाें पर
�दिल के �तर से ऊपर उठाकर रखें, और अपनी उंग�लयाें को हल्के से खोलते-बंदि
करते रहें। इससे वह सूजन �नकलती है जो हाथ के ऑपरेशन के बादि हमेशा होती
है; कम सूजन का मतलब है �क उंग�लयां ज़्यादिा आसानी से �हलती हैं और घिाव
जल्दिी ठीक होता है।

आराम करते समय हमेशा ऊपर उठाकर रखं; उंग�लयां से पं�पंग 10 बार,
जागते समय हर घंटे
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�नशान की देखभाल

जब घिाव पूरी तरह भर जाए और कोइई पपड़ी न रहे, तो थोड़े मॉइ�चिराइज़र के
साथ, छोटे-छोटे मज़बूत गोलाें में, अपनी कलाइई के �पछले �ह�से पर बने �नशान
की मा�लश करें। इससे �नशान नरम रहता है और नीचिे की प्लेट और टेंडनाें
(कंडरा) से �चिपकता नहीं। आपका हैंड थेरे�प�ट सही समय पर इसे शुरू
करवाएगा।

कुछ �मनट, �दन मं 2–3 बार, भर जाने के बाद
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हड्डी जुड़ने के बाद पकड़ मज़बूत करना

यह बादि का व्यायाम है — केवल तब करें जब फ्यूज़न जुड़ गया हो (आमतौर पर
लगभग छह से आठ सप्ताह) और आपको अनुम�त �मल गइई हो। अपनी हथेली में
एक नरम गेंदि या थेरेपी पुट्टी को दिबाएं और रोककर रखें, �फर छोड़ दिें। जुड़ी हुइई
कलाइई हाथ को पकड़ने के �लए एक ��थर, दिदिई-र�हत आधिार देिती है, इस�लए
अगले कुछ महीनाें में पकड़ की ताकत आमतौर पर सुधिरती है। इसे धिीरे-धिीरे
बढ़ाएं।

10–15 बार दबाना, �दन मं 2–3 बार, हड्डी जुड़ने के बाद अनुम�त �मलने
पर

ये आपकी हैंडआउट वाले व्यायाम हैं। इन्हें केवल डॉ. �हरपरा और आपके हैंड थेरे�प�ट के मागईदिशईन के अनुसार शुरू करें। शुरुआती सभी
व्यायाम उन चिीज़ाें को सुर�क्षित रखते हैं �जन्हें फ्यूज़न खुला छोड़ देिता है (उंगली और अंगूठे की हरकत, अग्रबाहु का घिुमाव, और सूजन पर
�नयंत्रिण), और इनमें से �कसी में भी कलाइई शा�मल नहीं है, जो ठोस रहती है। पकड़ मज़बूत करने के व्यायाम बाद के चरण के हैं और
जब तक फ्यूज़न जुड़ न जाए और आपको ख़ास तौर पर अनुम�त न �मल जाए, तब तक इन्हें शुरू नहीं करना चिा�हए। �जस भी चिीज़ से
कलाइई के �पछले �ह�से पर तेज़ दिदिई हो, उसे रोक दिें।

आपका ��ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पेज का बाकी �ह�सा पूरी कलाइई के आ�ार्थ्रोडे�सस 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। इसमें कला�ई
की ROM का को�ई लक्ष्य नहीं ह:ै रे�डयोकापईल (और आमतौर पर तीसरा कापार्थ्रोमेटाकापईल) जोड़ एक डॉसईल प्लेट से जोड़ �दिए जाते हैं।
इस प्रोटोकॉल का उद्दशे्य है फ्यूज़न जुड़ने के दिौरान उंग�लयाें की रेंज ऑफ मोशन (जोड़ �कतना �हल-डुल सकता है), अग्रबाहु के घिुमाव
और सूजन (इई�डमा) पर �नयंत्रिण को बनाए रखना, और �फर ��थर संरचिना पर पकड़ की ताकत बढ़ाना।

इलाज से पहले, मरीज़ की ऑपरेशन �रपो�र्ट और पुराना मे�डिकल इ�तिहास देखें, और इलाज करने वाले सजर्टन से इन बातिाें पर बाति करें:
संरचना (डिॉसर्टल आ�ार्थ्रोडिे�सस प्ले�; तिीसरा CMC जोड़ शा�मल है या छोड़ा गया है), जोड़ी गइर्ट कलाइर्ट की ��स्थि�ति, इ�तिेमाल �कया गया कोइर्ट
बोन ग्राफ्� (हड्डी का ग्राफ्�), और हड्डी जुड़ने की ��स्थि�ति। डिॉ. �हरपरा डिॉसर्टल प्ले� से कलाइर्ट को स्थिोड़े एक्स�ेंशन में जोड़तिे हैं; �फ़िक्सेशन
��स्थिर होतिा है, इस�लए लंबे समय तिक सख़्ति प्ला��र (का��) के बजाय आराम के �लए हल्का ��प्लं�/डि्र े�संग इ�तिेमाल �कया जातिा है, और
उंग�लयाें और अग्रबाहु की शुरुआतिी हरकति प्रास्थि�मकतिा है।
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चरण I — संरचना को सुर�क्षित रखना, खुले जोड़ां को �हलाना (सप्ताह 0 से 6)

पहले छह सप्ताह जुड़ रहे फ्यूज़न को सुर�क्षित रखते हैं, जब�क जो कुछ भी जोड़ा नहीं गया है, उसे पूरी तरह �हलने लायक रखा जाता है।
आराम के �लए हल्का ��प्लंट या ड्र े�संग पहनी जाती है। कला�ई की को�ई हरकत नहीं होती (संरचिना योजना के अनुसार सख़्त है) और
पूरा ध्यान उंग�लयाें, अंगूठे, अग्रबाहु और सूजन पर होता है।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लए:

जानकारी और साविधा�नयां - ��ल�नकल और ए�स-रे पर हड्डी जुड़ने तक आराम और सुरक्षिा के �लए ��प्लंट/ड्र े�संग; प्लेट से ��थर
�फ़�सेशन को देिखते हुए लंबे समय तक सख़्त प्ला�टर की ज़रूरत नहीं - कला�ई को �हलाने (मो�बला�ज़ेशन) की को�ई को�शश नहीं:
रे�डयोकापईल/CMC संरचिना जोड़ दिी गइई है; ROM का कोइई लक्ष्य नहीं है - जब तक हड्डी जुड़ने की पु�ष्टि न हो, भार के साथ को�ई पकड़
नहीं और एक हल्के कप से ज़्यादा कुछ उठाना नहीं - उंग�लयाें की जकड़न पर नज़र रखें: कलाइई के फ्यूज़न के बादि नतीजे के �लए
यही मुख्य ख़तरा है

प्रबंधन - घिाव: �नदिर्थ्रोश के अनुसार स�जंकल ड्र े�संग; लगभग 10–14 �दिन पर टांके �नकालना और ��प्लंट/ए�स-रे की जांचि; संक्रिमण
(इन्फे�शन) पर नज़र रखें - सूजन (इई�डमा): �दिल के �तर से ऊपर रखना, उंग�लयाें से हल्का पं�पंग व्यायाम, ज़रूरत के अनुसार बफ़ई  -
व्यायाम: पहले �दिन से उंगली और अंगूठे की पूरी ए��टवि ROM (AROM) (पूरी मुट्ठी → पूरा सीधिा करना, अंगूठे को उंग�लयाें के
सामने लाना (ऑपो�ज़शन)); ए��टव अग्रबाहु प्रोनेशन/सु�पनेशन (हथेली नीचे/ऊपर घुमाना); कंधिे और कोहनी की ए��टव ROM; 
कला�ई की को�ई हरकत नहीं, प्र�तरोध के साथ को�ई पकड़ नहीं

अगले चरण मं जाने के मानदंड - घिाव भर गया हो; उंग�लयाें की पूरी या लगभग पूरी ROM बनी हुइई हो; लगभग छह सप्ताह पर ए�स-रे
पर हड्डी जुड़ने के शुरुआती संकेत

चरण II — हड्डी जुड़ने की पु�ष्टि, पकड़ पर भार शुरू करना (सप्ताह 6 से 12)

लगभग छह सप्ताह से फ्यूज़न आमतौर पर ए�स-रे पर जुड़ता �दिखता है, और जब सजईन इसकी पु�ष्टि कर देिते हैं, तो ��प्लंट हटा �दिया
जाता है और पकड़ की ताकत बढ़ाने के व्यायाम शुरू होते हैं। अग्रबाहु और उंग�लयाें पर काम जारी रहता है; कलाइई जुड़ी रहती है और
उस पर भार केवल तब तक नहीं डाला जाता जब तक हड्डी जुड़ने की पु�ष्टि न हो जाए।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लए:

आकलन - भार डालने से पहले इलाज करने वाले सजईन से हड्डी जुड़ने की ��थ�त की पु�ष्टि करें; उंग�लयाें की ROM; अग्रबाहु के घिुमाव
का दिायरा; पकड़ का शुरुआती माप; घिाव/�नशान की जांचि

जानकारी और साविधा�नयां - पकड़ और हल्का भार केविल सजईन द्वारा हड्डी जुड़ने की पु�ष्टि के बाद शुरू करें (आमतौर पर छह से
आठ सप्ताह) - कलाइई के �पछले �ह�से पर लगी धिातु (हाडईवेयर) त्वचिा के ठीक नीचिे होती है; उसके उभरने/इ�रटेशन (आसपास के ऊतक
का परेशान हो जाना) पर नज़र रखें और इसकी सूचिना दिें - पूरे समय उंग�लयाें की पूरी ROM को प्राथ�मकता देिते रहें

प्रबंधन - व्यायाम: हड्डी जुड़ने की पु�ष्टि के बादि क्रिमशः बढ़ाए जाने वाले पकड़ मज़बूत करने के व्यायाम (नरम गेंदि → पुट्टी → धिीरे-धिीरे
सख़्त होते �ग्रपर); घिाव भर जाने के बादि �नशान का प्रबंधन शुरू करें; अग्रबाहु का घिुमाव और उंग�लयाें की पूरी ROM जारी रखें; हाथ
के हल्के रोज़मराई इ�तेमाल की शुरुआत करें - समझाएं �क रोज़ के कामाें (चिाबी, नल, घिुमाना) में अब अग्रबाहु का घुमावि कला�ई की
खो�ई हु�ई हरकत की जगह लेता है

अगले चरण मं जाने के मानदंड - हड्डी जुड़ने की पु�ष्टि; दिदिई-र�हत हल्की पकड़; उंग�लयाें की पूरी ROM; �नशान �हलने लायक (�चिपका
हुआ नहीं)
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चरण III — ताकत बढ़ाना और भार पर विापसी (सप्ताह 12 और उसके बाद)

फ्यूज़न ठोस हो जाने के बादि, सुर�क्षित रखने के �लए हरकत पर कोइई पाबंदिी नहीं रहती; हाथ पर सहनशीलता के अनुसार भार डाला और
बढ़ाया जा सकता है। पकड़ और हाथ की कुल ताकत कइई महीनाें तक सुधिरती रहती है, अ�सर ऑपरेशन से पहले से भी बेहतर, �याें�क
अब पकड़ना दिदिई-र�हत है।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लए:

आकलन - दूसरी तरफ़ की तुलना में पकड़ की ताकत; कामकाज और काम/कायई के अनुसार जांचि; धिातु (हाडईवेयर) को सहन करना

जानकारी और साविधा�नयां - हड्डी जुड़ जाने के बादि हरकत पर कोइई पाबंदिी नहीं; सहनशीलता के अनुसार भार बढ़ाएं - भारी/हाथ से
�कए जाने वाले काम का भार धिीरे-धिीरे बढ़ाया जाता है; पूरी ताकत में बढ़त लगभग बारह महीने तक जारी रहती है

प्रबंधन - व्यायाम: क्रिमशः बढ़ाए जाने वाले प्र�तरोधि के साथ पकड़ और अग्रबाहु के ताकत वाले व्यायाम; कामकाज और काम के कायार्यों
पर धिीरे-धिीरे वापसी; उंग�लयाें की बचिी हुइई हरकत पर कोइई भी काम जारी रखें - जब पकड़ काम लायक हो और सुधिर रही हो और रोज़ के
काम संभल रहे हाें, तो �ड�चिाजई (थेरेपी खत्म करने) पर �वचिार करें; अगर उंग�लयाें में जकड़न, धिातु (हाडईवेयर) से लगातार इ�रटेशन, या
खराब नतीजा सामने आए, तो मरीज़ को वापस इलाज करने वाले डॉ�टर के पास भेजें

भार पर विापसी के मानदंड - हड्डी का ठोस जुड़ना; काम लायक, सुधिरती हुइई पकड़; काम के अनुसार दिदिई-र�हत भार

काम और ग�त�व�धियाें पर वापस लौटना

आराम की सीमा में, शुरुआत से ही हाथ के हल्के रोज़मराई इ�तेमाल (खाना, �लखना, अपनी हल्की देिखभाल) को प्रोत्सा�हत �कया जाता
है, बशतर्थ्रो फ्यूज़न जुड़ने से पहले आप ज़ोर से न पकड़ें और एक हल्के कप से ज़्यादिा वज़न न उठाएं। �याें�क ��प्लंट में रहते हुए या कार को
सुर�क्षित रूप से �नयं�त्रित न कर पाने पर आपको गाड़ी नहीं चिलानी चिा�हए, इस�लए शुरुआती सप्ताहाें में आने-जाने के �लए मदिदि की
योजना बनाएं; जब आप ��प्लंट से बाहर हाें और �टीय�रंग व्हील संभाल सकें , तब गाड़ी चिलाना दिोबारा शुरू होता है, जैसा आपकी फॉलो-
अप जांचि में पु�ष्टि की जाए।

भार के साथ पकड़ना, उठाना और खींचिना तब तक इतंज़ार करते हैं जब तक फ्यूज़न जुड़ न जाए (आमतौर पर लगभग छह से आठ
सप्ताह) और आपको अनुम�त न �मल जाए, और �फर इन्हें धिीरे-धिीरे बढ़ाया जाता है। ज़्यादिातर लोग लगभग तीन महीने तक दिफ़्तर या
हल्के काम पर लौट आते हैं, और भारी या हाथ से �कया जाने वाला काम बादि में, मानदंिडाें पर आधिा�रत प्रग�त के साथ, �जसे केवल
कैलेंडर से नहीं ब�ल्क डॉ. �हरपरा और आपका हैंड थेरे�प�ट आंकते हैं। ताकत एक साल तक सुधिरती रहती है, और �याें�क �घिसी हुइई
कलाइई अब दिदिई नहीं करती, इस�लए बहुत से लोग ऑपरेशन से पहले की तुलना में ज़्यादिा मज़बूती से पकड़ पाते हैं और हाथ का ज़्यादिा
खुलकर इ�तेमाल कर पाते हैं।

आपके प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल प्रै��टस की ठीक होने से जुड़ी सामान्य सलाह के साथ काम करता है: ऑपरेशन के बादि दिदिई का प्रबंधिन, घिाव की देिखभाल
और �नशान की देिखभाल देिखें। ऊपर दिी गइई चिरणबद्ध योजना पूरी कलाइई के आ�ार्थ्रोडे�सस के बादि प्रका�शत नतीजाें और �रहै�ब�लटेशन
मागईदिशईन पर आधिा�रत है, और आपका फ्यूज़न और हाथ कैसे आगे बढ़ते हैं, उसके अनुसार डॉ. �हरपरा और आपका हैंड थेरे�प�ट आपके
आगे के ठीक होने का व्य��तगत रूप से मागईदिशईन करते हैं।
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