
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 गैं��लयन (तरल से भरा एक �स�ट जो कलाइई
के जोड़ से बाहर उगता है) को ऑपरेशन से �नकालने (ए��सज़न) के बादि आपके ठीक होने की प्र�क्रिया में मागईदिशईन करता है। इसकी
शुरुआत आपके घर 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 घाव को लेकर कोइई �चिंता हो, तो ��ल�नक से संपकई  करें। अ�सर घाव की फ़ोटो लेकर उसे जांचि के
�लए इईमेल कर देिना मदिदिगार होता है।

�या उम्मीदि करें

कलाइई का गैं��लयन गुब्बारे जैसा, तरल से भरा एक �स�ट है, जो एक संकरे डंठल से कलाइई के जोड़ की अंदिरूनी परत से जुड़ा होता है।
ज़्यादिातर गैं��लयन कलाइई के �पछले �ह�से पर होते हैं (डॉसईल गैं��लयन); कुछ सामने की ओर, अंगूठे वाली तरफ़ होते हैं (वोलर
गैं��लयन)। ऑपरेशन में डॉ. �हरपरा �स�ट को उसके डंठल के साथ, कलाइई के जोड़ के कैप्सूल तक �नकाल देिते हैं, यानी गांठ के साथ-
साथ उसकी जड़ भी, �याें�क डंठल पीछे छूट जाना ही वह मुख्य कारण है �जससे गैं��लयन वापस आ सकता है। यह ऑपरेशन खुला (एक
छोटे चिीरे से) या दूरबीन से (आ�ार्थ्रो�को�पक) औज़ाराें से �कया जा सकता है।

�याें�क कुछ भी �रिपेयरि या दोबारिा बनाया (रीकं�ट्र�ट) नहीं गया है (बस एक �स�ट �नकाला गया है), इस�लए कोइई जुड़ता हुआ टेंडन
(कंडरा) या �लगामेंट (�नायुबंधिन) नहीं है �जसे सप्ताहाें तक सुर�क्षित रखना पड़े। इस�लए ठीक होने की योजना जल्दी हरकत वाली है,
और इसका पूरा उद्दशे्य कलाइई को जल्दि से जल्दि �हलाना है:

�स ऑपरेशन के बाद जकड़न सबसे आम समस्या ह,ै �स�ट के वापस आने से कहीं ज़्यादिा। गैं��लयन �नकालने के बादि �जस
कलाइई को बहुत लंबे समय तक आराम �दिया जाता है, उसकी हरकत कम हो सकती है।

इस�लए कलाइई को ��थर रखना कम से कम रखा जाता है: एक नरम ड्र े�संग (घाव की पट्टी), कभी-कभी केवल आराम के �लए एक
हल्के कलाइई ��प्लंट के साथ, केवल कुछ �दिनाें से लेकर एक-दिो सप्ताह तक। �फिर आप कलाइई को जल्दिी, हर �दिशा में �हलाते हैं।

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

कलाइई के गैं��लयन को
�नकालना
कलाइई का गैं��लयन तरल से भरा एक �स�ट है जो एक डंठल से कलाइई के जोड़ से जुड़ा होता है;
ए��सज़न में �स�ट और उसके डंठल को जोड़ के कैप्सूल तक �नकाल �दिया जाता है।
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आपकी उंग�लयां, �जनका ऑपरेशन नहीं हुआ है, पहले �दिन से पूरी तरह �हलती रहती हैं। घाव के ठीक होने के साथ कलाइई की हरकत
खोली जाती है, �फिर पकड़ और भार धिीरे-धिीरे वापस बनाए जाते हैं। ज़्यादिातर लोग लगभग चिार से छह सप्ताह तक सामान्य ग�त�व�धि पर
लौट आते हैं।

सावधिा�नयां और सीमाएं

पहले �दिन से अपनी उंग�लयाें, अंगूठे और कोहनी को पूरी तरह �हलाते रहें; केवल कलाइई को धिीरे-धिीरे शुरू करने की ज़रूरत है।

नरम ड्र े�संग या आराम वाला ��प्लंट केवल उतने समय तक पहनें �जतना बताया गया है (आमतौर पर कुछ �दिनाें से लेकर एक से दिो
सप्ताह)। यह आराम के �लए है, कलाइई को लंबे समय तक ��थर रखने के �लए नहीं; यहां लक्ष्य जल्दिी हरकत है, आराम नहीं।

जब तक आपको बताया न जाए �क घाव बंदि हो गया है, तब तक घाव को पानी में न �भगोएं और ड्र े�संग को गीला न होने दिें; इसे
साफ़ और सूखा रखें।

पहले कुछ सप्ताहाें तक कलाइई से भारी पकड़, भारी चिीज़ उठाना और कलाइई पर वज़न डालना, इन तीनाें को रोककर रखें, और इन्हें
एक साथ नहीं ब�ल्क धिीरे-धिीरे वापस शुरू करें।

अगर आपका विोलर (कला�ई के सामने विाला) गैं��लयन था, तो �स�ट रे�डयल धमनी (कलाइई के सामने की ओर महसूस होने वाली
नब्ज़) के पास हो सकता है; अगर आपको हाथ में असामान्य सूजन, ठंडापन या रंग में बदिलाव �दिखे, तो ��ल�नक को जल्दिी बताएं।

जब तक आप �टीय�रंग व्हील को आराम से �नयं�त्रित न कर सकें  और �कसी भी ��प्लंट से बाहर न हाें, जैसा आपकी फिॉलो-अप जांचि
में पु�ष्टि की जाए, तब तक गाड़ी न चिलाएं।

घाव, सूजन और �नशान की देिखभाल के �लए प्रै��टस की घाव की देिखभाल संबंधिी सलाह देिखें।

आपके व्यायाम
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कला�ई की हरकत (सभी �दशाआं मं)

अपनी कलाइई को धिीरे से हर �दिशा में �हलाएं — उसे पीछे (ऊपर) की ओर मोड़ें,
आगे (नीचिे) की ओर मोड़ें, और दिाएं-बाएं झुकाएं — हर तरफ़ उतना ही �जतना
आराम से हो सके। यह सबसे ज़रूरी शुरुआती व्यायाम है, �याें�क इस ऑपरेशन
के बादि कलाइई के जकड़ जाने की प्रव�ृत्ति होती है, और उसे जल्दिी �हलाने से वह
लचिीली रहती है। इसे धिीरे-धिीरे करें और आराम की सीमा में रहें; इसमें तेज़ दिदिई
नहीं होना चिा�हए।

हर �दशा मं 10 बार, �दन मं 4-5 बार, पहले कुछ �दनां से
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अग्रबाहु घुमाना (हथेली ऊपर / हथेली नीचे)

अपनी कोहनी को बगल से सटाकर समकोण पर मोड़ें। धिीरे-धिीरे अपनी हथेली
को ऊपर छत की ओर घुमाएं, �फिर नीचिे फ़शई की ओर। कोहनी को ��थर रखें
ता�क हरकत अग्रबाहु (कोहनी से कलाइई तक का �ह�सा) से आए। घाव के ठीक
होने के दिौरान इससे अग्रबाहु और कलाइई आसानी से घूमती रहती हैं।

हर �दशा मं 10 बार, �दन मं 3-4 बार
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उंग�लयां की हरकत

धिीरे-धिीरे पूरी मुट्ठी बनाएं ता�क उंग�लयाें के �सरे मुड़कर हथेली में आ जाएं, �फिर
हाथ खोलें और उंग�लयाें को पूरी तरह सीधिा करें। उंग�लयाें का ऑपरेशन नहीं
हुआ है, इस�लए पहले �दिन से उन्हें पूरी तरह �हलाते रहें — इससे हाथ जकड़ता
नहीं और सूजन �नकलने में मदिदि �मलती है।

10 बार, �दन मं क�ई बार, पहले �दन से
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�नशान की मा�लश

जब घाव पूरी तरह भर जाए और ड्र े�संग (घाव की पट्टी) हट जाए (आमतौर पर
लगभग दिो सप्ताह), तो उंगली के �सरे से थोड़ा सादिा मॉइ�चिराइज़र �नशान पर
लगाएं और कुछ �मनट तक छोटे-छोटे मज़बूत गोलाें में मलें। इससे �नशान नरम
और �हलने लायक रहता है और नीचिे के ऊतकाें से �चिपकता नहीं, वरना यह
कलाइई की हरकत को रोक सकता है। न भरे हुए या �रसते हुए घाव पर यह शुरू
न करें।

कुछ �मनट, �दन मं दो बार, घावि पूरी तरह भर जाने के बाद
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पकड़ मज़बूत करना

यह बादि का व्यायाम है, आमतौर पर लगभग तीन से चिार सप्ताह से, जब घाव
ठीक हो गया हो और हरकत आरामदिायक हो। अपनी हथेली में एक नरम गेंदि या
थेरेपी पुट्टी को दिबाएं, कुछ सेकंड रोककर रखें, �फिर ढीला छोड़ दिें। इसे धिीरे-धिीरे
बढ़ाएं। इससे पकड़ की वह ताकत वापस आती है जो ऑपरेशन के बादि अ�सर
कुछ सप्ताहाें के �लए कम हो जाती है।

10-15 बार दबाना, �दन मं 2-3 बार, लगभग 3-4 सप्ताह से

ये आपकी हैंडआउट वाले व्यायाम हैं। इन्हें डॉ. �हरपरा और आपके हैंड थेरे�प�ट के मागईदिशईन के अनुसार शुरू करें। शुरुआती व्यायाम
(सभी �दिशाआें में कलाइई की हरकत, अग्रबाहु (कोहनी से कलाइई तक का �ह�सा) का घुमाव और उंग�लयाें की हरकत) इस ठीक होने की
प्र�क्रिया का मूल हैं और पहले कुछ �दिनाें में ही शुरू होते हैं, �याें�क कलाइई को जल्दिी �हलाना ही उस जकड़न को रोकता है जो वरना इस
ऑपरेशन के बादि होती है। �नशान की मा�लश घाव पूरी तरह भर जाने के बादि शुरू होती है, और पकड़ मज़बूत करने के व्यायाम थोड़ा
बादि में, आराम के अनुसार जोड़े जाते हैं। इनमें से �कसी में भी तेज़ दिदिई नहीं होना चिा�हए; �जसमें हो, उसे कम कर दिें।
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आपका ��ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पेज का बाकी �ह�सा कलाइई के गैं��लयन को �नकालने 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
ए��सज़न ह,ै �रपेयर नहीं: सुर�क्षित रखने के �लए कोइई संरचिना नहीं है, इस�लए मुख्य �सद्धांत है कम से कम �स्थरीकरण, और उसके
बाद ए��सज़न के बाद की जकड़न को रोकने के �लए कला�ई की सभी �दशाआं (प्लेन) मं जल्दी ए��टवि हरकत, �याें�क इस
प्र�क्रिया के बादि यही सबसे आम ज�टलता है।

इलाज से पहले, मरिीज़ की ऑपरेिशन �रिपो�र्ट औरि पुरिाना मे�डिकल इ�तिहास देखें, औरि इलाज करिने वाले सजर्टन से इन बातिाें परि बाति करिें:
स्थान (डिॉसर्टल या वोलरि), ऑपरेिशन का तिरिीका (खुला या आ�ार्थ्रोस्को�पक), डिॉसर्टल/वोलरि कैप्सूल की सलामतिी, औरि साथ में �मली कोइर्ट
औरि बाति। डिॉ. �हरिपरिा �सस्� को उसके डिंठल के साथ जोड़ के कैप्सूल तिक �नकालतिे हैं। वोलरि गैं��लयन में रेि�डियल धमनी के पास होने परि
ध्यान दें। कोइर्ट सुरि�क्षिति दायरिा नहीं है औरि भारि से बचाने के �लए कोइर्ट संरिचना नहीं है; केवल एक जानबूझकरि लगाइर्ट गइर्ट रिोक है, वह है
नरिम ऊतिकाें के ठीक होने के दौरिान थोड़े समय तिक भारिी पकड़/भारि से बचना।

चरण I — कम से कम �स्थरीकरण और जल्दी हरकत (�दन 0 से ~14)

पहला चिरण घाव को सुर�क्षित रखते हुए कलाइई को जल्दिी �हलाना शुरू करता है। ��थरीकरण जानबूझकर थोड़े समय का रखा जाता है
(एक नरम ड्र े�संग, और ज़रूरत हो तो केवल आराम के �लए एक हल्का कलाइई ��प्लंट), और पहले कुछ �दिनाें में ही कलाइई सभी �दिशाआें
में ए��टव हरकत शुरू कर देिती है। �स�टेमै�टक �रव्यू का प्रमाण यह है �क दिो सप्ताह या उससे कम का सी�मत ��थरीकरण, या �बल्कुल न
करना, नतीजे को कोइई ख़ास नहीं बदिलता, जब�क लंबे आराम से जकड़न का जो�खम होता है।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लए:

जानकारी और साविधा�नयां - नरम ड्र े�संग, और चिाहें तो केवल आराम के �लए एक हल्का कलाइई ��प्लंट; इसे सप्ताहाें में नहीं, �दिनाें में
छुड़ाएं - लंबे समय तक सख़्त ��थरीकरण नहीं: �कसी भी ��प्लंट को ≤2 सप्ताह तक सी�मत रखें (आमतौर पर कुछ �दिन) - बंदि होने तक
घाव को साफ़ और सूखा रखें; पहले �दन से उंगली, अंगूठे और कोहनी की पूरी ROM (रंज ऑफ मोशन) - वोलर मामले: रे�डयल
धिमनी को लेकर सतकई  रहें; खून की सप्लाइई से जुड़ी �चिंताआें की सूचिना जल्दिी दिें

प्रबंधन - घाव: �नदिर्थ्रोश के अनुसार स�जंकल ड्र े�संग; संक्रिमण (इन्फेि�शन) पर नज़र रखें - सूजन (इई�डमा): �दिल के �तर से ऊपर रखना,
हाथ से हल्का पं�पंग व्यायाम, ज़रूरत के अनुसार बफ़ई  - व्यायाम: आराम की सीमा मं कला�ई की सभी �दशाआं मं ए��टवि ROM
(फ्ले�शन/ए�सटंशन यानी मोड़ना/सीधा करना, रे�डयल/अल्नर डे�विएशन यानी अंगूठे/छोटी उंगली की ओर झुकाना), जो
पहले कुछ �दनां मं शुरू हो; अग्रबाहु का ए��टव/पै�सव प्रोनेशन–सु�पनेशन (हथेली नीचिे–ऊपर घुमाना); उंगली और अंगूठे की पूरी
ए��टव ROM; कंधिे की हल्की ROM

अगले चरण मं जाने के मानदंड - घाव भर रहा हो; सूजन कम हो रही हो; कलाइई का दिायरा सुधिर रहा हो और आरामदिायक हो; ��प्लंट
(अगर इ�तेमाल हुआ) ~2 सप्ताह तक बंदि कर �दिया गया हो

चरण II — पूरी हरकत विापस लाना और �नशान का प्रबंधन (सप्ताह ~2 से 4)

लगभग दिो सप्ताह से ड्र े�संग हट जाती है और घाव भर चिुका होता है। ध्यान इस पर होता है �क जकड़न आने का मौका �मलने से पहले 
कला�ई की पूरी, दोनां तरफ़ बराबर हरकत वापस पाइई जाए, और �नशान पर काम शुरू �कया जाए ता�क �नशान �हलने लायक रहे और
कलाइई को बांधिकर न रखे।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लए:

आकलन - कलाइई की ए��टव और पै�सव ROM (दूसरी तरफ़ से तुलना करें); अग्रबाहु का घुमाव; सूजन; घाव/�नशान की जांचि
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जानकारी और साविधा�नयां - सभी �दिशाआें में कला�ई की पूरी ROM की ओर बढ़ें; शुरुआती �कसी भी कमी पर ए��टव और हल्के
पै�सव काम से जल्दिी ध्यान दिें - घावि पूरी तरह भर जाने के बाद �नशान का प्रबंधन शुरू करें (मा�लश, �स�लकॉन/मॉइ�चिराइज़र,
ज़रूरत के अनुसार डीसें�सटाइज़ेशन (संवेदिनशीलता कम करना)) - हाथ के हल्के रोज़मराई इ�तेमाल को प्रोत्सा�हत करें; भारी पकड़ और
भार को टालें

प्रबंधन - व्यायाम: कला�ई की पूरी ए��टवि और हल्की पै�सवि ROM तक बढ़ें; अग्रबाहु का घुमाव जारी रखें; �नशान की मा�लश और
डीसें�सटाइज़ेशन शुरू करें; आराम के अनुसार इस चिरण के आ�खर में हल्का पुट्टी/पकड़ वाला काम शुरू करें

अगले चरण मं जाने के मानदंड - कलाइई की पूरी या लगभग पूरी दिदिई-र�हत ROM; भरा हुआ, �हलने लायक �नशान; धिीरे-धिीरे बढ़ाए
जाने वाले भार के �लए तैयार

चरण III — ताकत बढ़ाना और ग�त�वि�ध पर विापसी (सप्ताह ~4 से 6 और उसके बाद)

हरकत वापस आ जाने के बादि, पकड़ और भार धिीरे-धिीरे वापस बनाए जाते हैं। ज़्यादिातर मरीज़ाें में सामान्य ग�त�व�धि लगभग चिार से छह
सप्ताह तक लौट आती है; हाथ से �कए जाने वाले भारी कामाें के �लए मानदंिडाें पर आधिा�रत प्रग�त अपनाइई जाती है।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लए:

आकलन - दूसरी तरफ़ की तुलना में पकड़ और चिुटकी (�पंचि) की ताकत; कलाइई की ROM; धिीरे-धिीरे बढ़ाए गए भार पर प्र�त�क्रिया;
उ�चित हो तो कामकाज/काम के अनुसार जांचि

जानकारी और साविधा�नयां - आराम के अनुसार पकड़ और कला�ई की ताकत बढ़ान ेके व्यायाम आगे बढ़ाएं (पुट्टी, गेंदि, धिीरे-धिीरे
बढ़ता प्र�तरोधि) - कलाइई से उठाना और कलाइई पर वज़न डालना धिीरे-धिीरे दिोबारा शुरू करें; पूरी वापसी का मागईदिशईन लक्षिणाें से होता है,
कैलेंडर से नहीं

प्रबंधन - व्यायाम: क्रिमशः बढ़ाए जाने वाले पकड़/चिुटकी और कलाइई के ताकत वाले व्यायाम; धिीरे-धिीरे बढ़ाया जाने वाला भार और काम
के अनुसार अभ्यास; हरकत और �नशान पर बचिा हुआ कोइई भी काम जारी रखें - जब ROM पूरी हो, ताकत लगभग दिोनाें तरफ़ बराबर हो
और कामकाज वापस आ गया हो, तो �ड�चिाजई (थेरेपी खत्म करने) पर �वचिार करें - अगर कलाइई जकड़ी हुइई हालत में आगे सुधिरना बंदि
कर देि, या दिोबारा सूजन �दिखाइई देि, तो मरीज़ को वापस इलाज करने वाले डॉ�टर के पास भेजने पर �वचिार करें

पूरी ग�त�वि�ध पर विापसी के मानदंड - कलाइई की पूरी दिदिई-र�हत ROM; लगभग दिोनाें तरफ़ बराबर पकड़; काम और पेशे के अनुसार
भार आरामदिायक

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, और पहले �दिन से आपकी उंग�लयां पूरी तरह काम करनी चिा�हए। डे�क वाला और हल्का काम अ�सर कुछ �दिनाें से लेकर लगभग एक
सप्ताह में संभव हो जाता है, ख़ासकर जब आपका ज़्यादिा इ�तेमाल होने वाला हाथ खाली हो; �जन कामाें में भारी पकड़, भारी चिीज़
उठाना या कलाइई की बार-बार ज़ोर लगाकर हरकत शा�मल हो, उनमें ज़्यादिा समय लगता है और उन्हें पहले कुछ सप्ताहाें में धिीरे-धिीरे
वापस बनाया जाता है। प्रका�शत अध्ययनाें में गैं��लयन �नकालने के बादि काम से केवल थोड़ी छुट्टी बताइई गइई है (लगभग दिो सप्ताह के
आसपास), हालां�क यह इस पर �नभईर करता है �क �कस तरफ़ का ऑपरेशन हुआ और आपके काम की मांगें �या हैं।

�याें�क आपको �टीय�रंग व्हील को आराम से �नयं�त्रित कर पाना चिा�हए और �कसी भी ��प्लंट से बाहर होना चिा�हए, इस�लए �बल्कुल
शुरुआती �दिनाें में आने-जाने के �लए मदिदि की योजना बनाएं; जब आप आरामदिायक और सुर�क्षित हाें, तब गाड़ी चिलाना दिोबारा शुरू होता
है, जैसा आपकी फिॉलो-अप जांचि में पु�ष्टि की जाए। ज़्यादिातर लोग लगभग चिार से छह सप्ताह तक सामान्य ग�त�व�धि पर लौट आते हैं,
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और हाथ से �कया जाने वाला भारी काम और खेल, हरकत और पकड़ के वापस आने के साथ धिीरे-धिीरे वापस बनाए जाते हैं, �जसे केवल
कैलेंडर से नहीं, ब�ल्क कलाइई की हालत से आंका जाता है।

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, घाव की देिखभाल
और �नशान की देिखभाल देिखें। ऊपर दिी गइई चिरणबद्ध योजना कलाइई के गैं��लयन को �नकालने के बादि प्रका�शत मागईदिशईन पर आधिा�रत
है, �जसमें प्राथ�मकता जकड़न रोकने के �लए जल्दिी हरकत है; आपकी कलाइई कैसे आगे बढ़ती है, 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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