
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 आपके �रकवरी का मागर्गदिशर्गन करता है एक �डिस्टल रे�डियस (कला�र्ग) फै्रक्चिर (ओपन �रडिक्शन एंडि �टंरनल �फिक्सेशन,
ओआरआ�र्गएफि) के स�जर्जिकल �फिक्सेशन के बादि मैटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में डिॉ. कीरन �हरपारा के साथ। यह आपके घर
व्यायाम कायर्गक्रम के साथ शुरू होता है, �सके बादि संर�चित नैदिा�नक प्रोटोकॉल �लखा आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट या हैंड थेरे�पस्ट के
�लिए: �स पेज या �सके पीडिीएफि को अपने पहले थेरेपी दिौरे पर लाएं ता�क आपका पुनवार्गस सम��वत रहे। आपका �चि�कत्सक आपके
पुनप्रार्ग��त की प्रग�त के आधिार पर योजना को समायो�जत कर सकता है।

य�दि आपको सजर्गरी के बादि अपने घाव के बारे में को�र्ग �चिर्जिता है, तो कमराें से संपकर्ग  करें। घाव की एक तस्वीर लेना और समीक्षा के �लए
�र्गमेल करना अक्सर मदिदिगार होता है।

क्या उम्मीदि करें

घाव, सूजन और �नशान प्रबंधिन के �लए, �क्ल�नक के घाव की देिखभाल मागर्गदिशर्गन।

आपकी सजर्गरी के बादि, आपको थमार्मो�ला�स्टक �स्�लंट के �नमार्गण के �लए एक हाथ �चि�कत्सक को भेजा जा सकता है। �स �स्थ�त में,
�स्�लंट को आराम और सुरक्षा के �लए अस्थायी रूप से पहना जाएगा, और आपको अभी भी अपने घर व्यायाम कायर्गक्रम के �लए �स्�लंट
को हटाने की आवश्यकता होगी। य�दि आपको �स्�लंट के �लए भेजा जाता है, तो आपको पहनने और देिखभाल के बारे में अ�धिक जानकारी
प्रा�त होगी।

नीचिे �दिए गए अभ्यास आपकी उंग�लयाें, कला�र्ग और अग्रहस्त की ग�त की सीमा को पुनः प्रा�त करने के �लए आवश्यक हैं। गमर्मी और बफिर्ग
अक्सर आंदिोलन को पुनः प्रा�त करने, कायर्ग को बहाल करने और आराम में सुधिार करने के �लए उपयोग �कए जाने वाले अचे्छ तरीके हैं।
एक बार घाव ठीक हो जाने के बादि, आप अभ्यास से पहले गमर्मी लगा सकते हैं; सूजन को रोकने या बसाने के �लए बादि में बफिर्ग  की थैली
का उपयोग �कया जा सकता है।

दूरस्थ �त्रिज्या सजर्गरी के बादि �नशान प्रबंधिन (�वशेष रूप से मा�लश) बहुत महत्वपूणर्ग है, ता�क छेदि के नीचिे चिलने वाली नसें स्वतंत्रि रूप से
�फिसलती रहें और ठीक होने वाले �नशान से �चिपके न रहें।

एक फ्लावर लॉ�कर्जिग �लेट को फै्रक्चिर को मजबूती से पकड़ने के �लए �डिज़ा�न �कया गया है ता�क आंदिोलन जल्दिी शुरू हो सके, और यह
प्रोटोकॉल �सके आसपास बनाया गया है। व्लावर �लेट �फिक्सेशन के बादि क�र्ग हफ्ताें की �न��क्रयता के साथ प्रारं�भक कला�र्ग आंदिोलन की

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

�डिस्टल �त्रिज्या फै्रक्चिर
(ओआरआ�र्गएफि)
कला�र्ग के फै्रक्चिर के बादि �त्रिज्या को पकड़ने वाली एक �लेट और �शकंजा।
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तुलना करने वाले शोधि से पता चिलता है �क प्रारं�भक ग�त शुरू करने से फै्रक्चिर की �स्थ�त से समझौता �कए �बना अल्पका�लक आंदिोलन,
पकड़ और आराम में सुधिार हो सकता है [1][2]. �सी समय, दिो स�ताह में शुरू की ग�र्ग कला�र्ग की ग�त की तुलना में लगभग छह स�ताह
में शुरू की ग�र्ग ग�त के साथ परीक्षणाें में पाया गया �क दिोनाें समूह तीन से छह महीने तक समान थे [3], �स�लए जब�क एक प्रारं�भक
लाभ है, जल्दिबाजी करने की को�र्ग आवश्यकता नहीं है, और नीचिे दिी ग�र्ग �स्थर प्रग�त अच्छी तरह से सम�थर्जित है। हड्डी का उपचिार अपनी
समय-सीमा के अनुसार होता है, चिाहे कला�र्ग की �स्थ�त कैसी भी हो, यही कारण है �क बादि में सावधिानी बरतने की आवश्यकता होती है
(भंग के 12 स�ताह बादि तक को�र्ग भार उठाना, भारी उठाना या स्पशर्ग खेल नहीं) तब भी जब आंदिोलन आरामदिायक हो।

सावधिा�नयां और सीमाएं

अपने हाथ का हल्का कायार्गत्मक उपयोग दैि�नक जीवन के कायार्यों जैसे स्वयं की देिखभाल, भोजन, कपड़े पहनने, �लखने और टा��पर्जिग के
�लए प्रोत्सा�हत �कया जाता है।

आपके ऑपरेशन के बादि 8 स�ताह तक उठाने, पकड़ने, वजन उठाने और प्रभाव से बचिना महत्वपूणर्ग है। लगभग 4 स�ताह से धिीरे-धिीरे
धिीरे-धिीरे मजबूत करना शुरू �कया जाता है, जो हल्के उंग�लयाें के काम और आ�सोमे�टट्रिक कला�र्ग अभ्यास से शुरू होता है, और सावधिानी
से बनाया जाता है ता�क यह �स प्रारं�भक सुरक्षा को पूवर्गवत न करे।

ये आपके हैंडिआउट के अभ्यास हैं, आपकी उंग�लयाें, कला�र्ग और अग्रभाग की ग�त को पुनः प्रा�त करने के �लए। य�दि आपके पास �स्�लंट
है, तो अपने अभ्यास के �लए �से हटा दिें। उ�हें डिॉ. �हरपारा और आपके �चि�कत्सक के �नदिर्मोशानुसार शुरू करें।

आपके अभ्यास

ये आपके हैंडिआउट से अभ्यास हैं। उ�हें केवल डिॉ. �हरपारा और आपके हाथ �चि�कत्सक द्वारा �नदिर्मो�शत के रूप में शुरू करें, जो भी सीमा
और सीमाएं आपको दिी ग�र्ग हैं, उनके भीतर रहें। क्याें�क फै्रक्चिर एक �लेट द्वारा आयो�जत �कया जाता है, कला�र्ग हड्डी को एकजुट होने की
प्रतीक्षा करने के बजाय जल्दिी से आगे बढ़ना शुरू कर सकती है। कला�र्ग को झुकाना, अग्रहस्त को घुमाना और सा�डि-टू-सा�डि मूवमेंट
जोड़ को कठोर होने से रोकते हैं, और छह-पैक हाथ अभ्यास उंग�लयाें, अंगूठे और जोड़ाें को चिलाने में मदिदि करते हैं कठोर उंग�लयां हड्डी
की समस्या की तुलना में �स ऑपरेशन के बादि बहुत अ�धिक आम समस्या हैं। उ�हें कम और अक्सर करें। �कसी भी चिीज को रोकें  जो
फै्रक्चिर सा�ट पर तेज दिदिर्ग का कारण बनती है।

आपका �क्ल�नकल प्रोटोकॉल

�स पृष्ठ के बाकी एक दूरस्थ �त्रिज्या फै्रक्चिर के �लए त्व�रत नैदिा�नक प्रोटोकॉल खुला कमी और एक volar �लेट के साथ आंत�रक �नधिार्गरण
के साथ �लाज �कया है. यह खंडि आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट या हैंडि थेरे�पस्ट को प्रदिान �कया जाना है, और नीचिे �दिए गए प्रत्येक चिरण की
शुरुआत क्या हो रहा है, �सके बारे में सादेि अंग्रेजी में स्पष्टीकरण के साथ होती है।

आपके ऑपरेशन के 1–4 �दिन बादि

पहले कुछ �दिनाें में फिोकस �फिक्सेशन की सुरक्षा, सूजन को कम करने और अपनी उंग�लयाें, कला�र्ग, अग्रहस्त, कोहनी और कंधिे को
�हलाने पर होता है। आपका स�जर्जिकल पट्टी तीसरे �दिन तक बनी रहती है, जब यह कम हो जाती है और घाव ठीक हो जाता है। आराम
करते समय हाथ को ऊंचिा रखें, �से आरामदिायक सीमाआें के भीतर हल्के दैि�नक कायार्यों (1–2 �कलोग्राम से कम) के �लए उपयोग करें,
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और हाथ के माध्यम से भार उठाने, कसकर पकड़ने या उठाने से बचिें। �नय�मत रूप से �स्�लंट की आवश्यकता नहीं होती है, ले�कन य�दि
आप काम पर लौट रहे हैं या कला�र्ग अ�धिक दिदिर्गनाक है तो एक की व्यवस्था की जा सकती है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:

उपचार से पहले, रोगी की एक्स-रे, ऑपरेशन �रपो�र्ट और �पछले �च�कत्सा इ�तिहास (पीएमएचएक्स) की जांच करें, और फै्रक्चर के
�न�ार्टरण की ��स्थिरतिा और संभा�विति पूविार्टनुमान के बारे में इलाज करने विाले सजर्टन के सास्थि संपकर्ट  करें।

�शिक्षा और सावधा�नियां

हाथ के माध्यम से भार उठाने, कसकर पकड़ने या उठाने से बचिें

दिदिर्ग की सीमाआें और सामा�य आंदिोलन पैटनर्ग के भीतर दैि�नक जीवन (एडिीएल) के कायार्यों की हल्की (1–2 �कलोग्राम से कम)
ग�त�व�धियाें के �लए प्रभा�वत हाथ के उपयोग को प्रोत्सा�हत करें

प्रबंधनि

�स्�लंटः आवश्यक नहीं, ले�कन य�दि रोगी काम पर लौट रहा है या बढे़ हुए दिदिर्ग की उप�स्थ�त में उपयोग �कया जा सकता है;
थमार्मो�ला�स्टक �स्�लंट या ऑफि-दि-शेल्फि समथर्गन पर �वचिार करें

घावः स�जर्जिकल बैंडिेज/बैंडिेज को 3 �दिन तक बरकरार रखा जाना चिा�हए; ऑपरेशन के बादि 3 �दिन से घाव को �डिबल्क बैंडिेज और
�रडिट्रि ेस करना; घाव प्रबंधिन के बारे में �शक्षा

ए�डिमाः ऊंचिा�र्ग के बारे में �शक्षा प्रदिान करें; आवश्यकता के अनुसार संपीड़न �चि�कत्सा और प्र�तगामी मा�लश प्रदिान करें

व्यायाम: अंगु�लयाें की ग�त की सीमा (आरओएम) को बनाए रखने के �लए स�क्रय छह पैक अभ्यास प्रदिान करें; स�क्रय कला�र्ग,
अग्रहस्त और अंगु�लयाें की ग�त की सीमा के अभ्यास प्रदिान करें; �नय�मत स�क्रय कोहनी और कंधिे की आरओएम को प्रोत्सा�हत करें

आपके ऑपरेशन के 2–4 स�ताह बादि

आपके टांके 10–14 �दिन में �नकलते हैं, और घाव ठीक होने के बादि �नशान की मा�लश शुरू होती है। व्यायाम कायर्गक्रम जारी रहता है
(छह पैक व्यायाम बंदि हो जाते हैं जब आपकी उंग�लयाें को पूरी ग�त �मलती है) और नरम मांसपे�शयाें-स�क्रय (आ�सोमे�टट्रिक) कला�र्ग को
मजबूत करना शुरू होता है। �स चिरण के दिौरान कला�र्ग को अभी भी केवल अपनी मांसपे�शयाें की श�क्त से ही चिलना चिा�हए: आप स�हत
�कसी को भी अभी तक �से �न��क्रय रूप से धिक्का या खींचिना नहीं चिा�हए, क्याें�क फै्रक्चिर अभी भी एकजुट हो रहा है। वजन उठाने,
कसकर पकड़ने और उठाने से बचिें; 1–2 �कलोग्राम के तहत हल्के दैि�नक कायार्यों को प्रोत्सा�हत �कया जाता है। जब आपकी कला�र्ग में �स्पर्जिट
हो तो आपको गाड़ी नहीं चिलानी चिा�हए; जब आप �स्पर्जिट से बाहर हो जाते हैं, तो डिट्रि ा��वर्जिग �फिर से शुरू हो जाती है, जैसा �क आपकी
समीक्षा में पु�ष्ट की ग�र्ग है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:

मूल्यांकनि

स्व-�रपोटर्ग �कए गए आकलनः रोगी-रेटेडि कला�र्ग मूल्यांकन (पीआरडिब्ल्यू�र्ग), हाथ, कंधिे और हाथ की �वकलांगता (डिीएएसएचि)

ए�डिमा प�र�धि माप

दृश्य एनालॉग दिदिर्ग पैमाने (वीएएस) या संख्यात्मक रे�टर्जिग पैमाने

ग�त की स�क्रय सीमा (एआरओएम) गो�नओमेटट्रिी मापः हाथ, कला�र्ग

व्य�क्तपरक समीक्षा, �जसमें रोगी का शासन का अनुपालन, एडिीएल कायार्यों में हाथ का कायार्गत्मक उपयोग, और समस्याएं/�चिर्जिताएं
शा�मल हैं
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�शिक्षा और सावधा�नियां

हाथ के माध्यम से भार उठाने, कसकर पकड़ने या उठाने से बचिें

को�र्ग �न��क्रय कला�र्ग आंदिोलन नहीं

दिदिर्ग सीमाआें और सामा�य आंदिोलन पैटनर्ग के भीतर हल्के (1–2 �कलोग्राम से कम) एडिीएल कायार्यों के �लए प्रभा�वत हाथ का उपयोग
करने के �लए प्रोत्सा�हत करें

�स्�लंट में डिट्रि ा��वर्जिग नहीं; �स्�लंट से बाहर �नकलने के बादि डिट्रि ा��वर्जिग �फिर से शुरू होती है, समीक्षा में पु�ष्ट की जाती है

प्रबंधनि

घाव/�चिह्नः 10–14 �दिन में टांके हटाने; उपचिार की प्रग�त पर �नभर्गर करते हुए, आवश्यकतानुसार �नशान प्रबंधिन शुरू करें

ए�डिमाः य�दि आवश्यक हो तो संपीड़न पट्टी, प्र�तगामी मा�लश, मैनुअल ए�डिमा मो�बला�जेशन (एम�र्गएम), कंटट्रिास्ट स्नान और/या
ऊंचिा�र्ग का उपयोग करने पर �वचिार करें

अभ्यासः पूणर्ग उंगली रेंज प्रा�त होने पर स�क्रय छह पैक अभ्यास को रोकें ; य�दि स�क्रय ROM हाथ में पूणर्ग नहीं है, तो जगह / पकड़
स�हत �न��क्रय उंगली और अंगूठे के अभ्यास पर �वचिार करें; स�क्रय कला�र्ग ROM अभ्यास जारी रखें; �नय�मत स�क्रय कोहनी और
कंधिे ROM को प्रोत्सा�हत करें; कला�र्ग आ�सोमे�टट्रिक मजबूत करना शुरू करें

समस्या �निवारण

घाव संक्रमण, हाथ में संवेदिी प�रवतर्गन, या ज�टल क्षेत्रिीय दिदिर्ग �सर्जिडिट्रि ोम (सीआरपीएस) के शुरुआती संकेताें के �लए मॉ�नटर

असामा�य आंदिोलन पैटनर्ग की पहचिान करें और आवश्यकतानुसार हस्तक्षेप करें

आपके ऑपरेशन के 4–6 स�ताह बादि

�स चिरण में सुदृढीकरण धिीरे-धिीरे शुरू होता है: स�ताह 4 से कम प्र�तरोधि वाली उंगली सुदृढीकरण, जब�क आ�सोमे�टट्रिक कला�र्ग का काम
जारी रहता है और धिीरे-धिीरे उन्नत होता है। य�दि आपका एक्स-रे संतोषजनक है और �फिक्सेशन �स्थर है, तो 4–6 स�ताह में नरम �न��क्रय
कला�र्ग �खर्जिचिाव (जहां कला�र्ग को आपके दूसरे हाथ या आपके �चि�कत्सक की मदिदि से स्थानांत�रत �कया जाता है) शुरू �कया जा सकता
है। ग�त को बहाल करना अभी भी ताकत के �नमार्गण पर प्राथ�मकता रखता है। हाथ के माध्यम से भार उठाने और भारी उठाने से बचिें,
जब�क हल्के रोजमरार्ग के कायार्यों के �लए हाथ का उपयोग करना जारी रखें।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:

मूल्यांकनि

ए�डिमा प�र�धि माप

दृश्य एनालॉग दिदिर्ग पैमाने या संख्यात्मक रे�टर्जिग पैमाने

एआरओएम गो�नओमेटट्रिी माप और आंदिोलन पैटनर्ग की गुणवत्ता

व्य�क्तपरक समीक्षा, �जसमें रोगी का शासन का अनुपालन, एडिीएल कायार्यों में हाथ का कायार्गत्मक उपयोग, और समस्याएं/�चिर्जिताएं
शा�मल हैं

डिायनामोमीटर का उपयोग करते हुए पकड़ की ताकत (प्रत्येक अंग में तीन)
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�शिक्षा और सावधा�नियां

हाथ के माध्यम से भार उठाने या भारी उठाने से बचिें

दिदिर्ग सीमाआें और सामा�य आंदिोलन पैटनर्ग के भीतर हल्के (1–2 �कलोग्राम से कम) एडिीएल कायार्यों के �लए प्रभा�वत हाथ का उपयोग
करने के �लए प्रोत्सा�हत करें

प्रबंधनि

�नशानः आवश्यकतानुसार �नशान प्रबंधिन जारी रखें

सूजनः संपीड़न �चि�कत्सा, प्र�तगामी मा�लश, एम�र्गएम और आवश्यकतानुसार ऊंचिा�र्ग जारी रखें; �वपरीत स्नान बंदि करें

अभ्यासः य�दि ROM पूणर्ग नहीं है तो �न��क्रय उंगली और अंगूठे के अभ्यास जारी रखें; स�क्रय कला�र्ग ROM अभ्यास जारी रखें; 4
स�ताह में कम प्र�तरोधि के �खलाफि उंगली को मजबूत करने वाले अभ्यास शुरू करें; 4–6 स�ताह में सौम्य �न��क्रय कला�र्ग अभ्यास
शुरू करें य�दि ORIF �स्थर है और एक्स-रे संतोषजनक है; �नय�मत स�क्रय कोहनी और कंधिे ROM को प्रोत्सा�हत करें;
आ�सोमे�टट्रिक कला�र्ग को मजबूत करने वाले अभ्यास जारी रखें / अपग्रेडि करें

समस्या �निवारण

सीआरपीएस और कंधिे के दिदिर्ग के लक्षणाें के �लए समीक्षा

घरेलू कायर्गक्रम में व्यायाम की मात्रिा पर �वचिार करें और श�क्त पर ROM को प्राथ�मकता दिें

य�दि कला�र्ग ROM काफिी सी�मत है, तो सजर्गन के अनुमोदिन के साथ 4/10 VAS के भीतर कोमल �न��क्रय ग�तशीलता (PROM)
कला�र्ग अभ्यास शुरू करने पर �वचिार करें

आपके ऑपरेशन के 6–8 स�ताह बादि

यह चिरण अगले 3 हफ्ताें में पूणर्ग ग�त�व�धि के �लए एक क्र�मक वापसी शुरू करता है। कला�र्ग को मजबूत करने के �लए हल्के वजन (0.5–
1.0 �कलोग्राम) या कम प्र�तरोधि वाले बैंडि तक कदिम बढ़ाए जाते हैं, और उंग�लयाें को मजबूत करने के �लए प्र�तरोधि बढ़ जाता है। दिो
कठोर सीमाएं बनी हु�र्ग हैंः फै्रक्चिर के बादि 12 स�ताह तक को�र्ग भार उठाने, भारी उठाने या संपकर्ग  खेल नहीं। आपका �चि�कत्सक आपको
छुट्टी देिने पर �वचिार करेगा जब आप पूणर्ग ग�त और कायर्ग की उपयुक्त वापसी करेंगे।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:

मूल्यांकनि

आवश्यकतानुसार ए�डिमा प�र�धि माप

दृश्य एनालॉग दिदिर्ग पैमाने या संख्यात्मक रे�टर्जिग पैमाने

एआरओएम गो�नओमेटट्रिी माप

पकड़ की ताकत

व्य�क्तपरक समीक्षा

�शिक्षा और सावधा�नियां

अगले 3 हफ्ताें में पूणर्ग ग�त�व�धि के �लए क्र�मक वापसी

फै्रक्चिर के बादि 12 स�ताह तक वजन उठाने, भारी उठाने और संपकर्ग  खेलाें से बचिें
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प्रबंधनि

�नशानः आवश्यकतानुसार �नशान प्रबंधिन जारी रखें

ए�डिमाः आवश्यकतानुसार ए�डिमा प्रबंधिन जारी रखें

अभ्यासः य�दि ROM पूणर्ग नहीं है तो �न��क्रय उंगली और अंगूठे के अभ्यास को जारी रखें; य�दि आवश्यक हो तो स�क्रय और �न��क्रय
कला�र्ग ROM अभ्यास जारी रखें; उंगली को मजबूत करने के अभ्यास में प्र�तरोधि बढ़ाएं; 0.5–1.0 �कलोग्राम वजन या कम प्र�तरोधि
थेरबैंडि के उपयोग के साथ कला�र्ग को मजबूत करने के अभ्यास शुरू करें; कला�र्ग को मजबूत करने के कायर्गक्रम में उपयोग �कए जाने
वाले वजन और प्र�तरोधि को बढ़ाएं जैसा �क सहन �कया जाता है

समस्या �निवारण

य�दि ROM में धिीमी ग�त से सुधिार होता है तो रात में सी�रयल प्रग�तशील �स्�लं�टर्जिग, बॉ�क्सर्जिग दिस्ताने या ग�तशील �स्�लं�टर्जिग पर �वचिार
करें/शुरू करें

कला�र्ग की अ�स्थरता के �कसी भी संकेत की �नगरानी करें और उ�चित उपचिार करें

पूणर्ग ROM और उपयुक्त समारोह की वापसी जब �नवर्गहन पर �वचिार

य�दि �स्थ�त �स्थर हो जाती है और/या खराब प�रणाम होता है तो उपचिार करने वाले डिॉक्टर के पास वापस जाने पर �वचिार करें

यह प्रो�ोकॉल सारा फैरेल, BOccThy AHT, और Kristy Gerlach, BOccThy AHT के सहयोग से �लखा गया स्थिा।

अपने प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल अभ्यास की सामा�य वसूली सलाह के साथ काम करता है; देिखें ऑपरेशन के बादि के दिदिर्ग का प्रबंधिन, घाव की देिखभाल और
हाथ �चि�कत्सा मूल बातें. आपरेशन के �लए और चिोट यह �लाज के �लए, देिखें दूरस्थ �त्रिज्या �नधिार्गरण (ओआरआ�र्गएफि) और �डिस्टल
�त्रिज्या फै्रक्चिर. उपरोक्त चिरणबद्ध योजना फ्लावर लॉ�कर्जिग �लेट �फिक्सेशन के बादि पुनवार्गस पर प्रका�शत साक्ष्य के अनुरूप है, और
आपके चिल रहे वसूली को आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट या हैंडि थेरे�पस्ट द्वारा व्य�क्तगत रूप से �नदिर्मो�शत �कया जाता है �क आपकी कला�र्ग
कैसे प्रग�त करती है।
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