
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 पुनप्रार्प्रा��त के बादि मागर्प्रादिशर्प्रान करता है आं�शिक कला�ई संलयन (एक एसेा ऑपरेशन जो थके हुए स्कैफोइड हड्डी को
हटा देिता है और कलाइर्प्रा के बीचि में छोटी ह�ड्डयाें को �मला देिता है, जो अक्सर पागलपन के �लए कप्तान एक में कै�पिटोलुनेट संलयनमैटर
प्राइवेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में डॉ. कीरन �हरपारा के साथ। यह आपके घर व्यायाम कायर्प्राक्रम के साथ शुरू होता है, इसके बादि संर�चित
नैदिा�नक प्रोटोकॉल �लखा आपके हाथ �चि�कत्सक के �लए: इस पेज या इसके पीडीएफ को अपने पहले थेरेपी दिौरे पर लाएं ता�क
आपका पुनवार्प्रास सम��वत रहे। आपके हाथ �चि�कत्सक आपके पुनप्रार्प्रा��त की प्रग�त के आधिार पर योजना को समायो�जत कर सकते हैं।

य�दि आपको सजर्प्रारी के बादि अपने घाव के बारे में कोइर्प्रा �चिंता है, तो कमराें से संपकर्प्रा  करें। घाव की एक तस्वीर लेना और समीक्षा के �लए
इर्प्रामेल करना अक्सर मदिदिगार होता है।

क्या उम्मीदि करें

आं�शक कलाइर्प्रा संलयन एक कलाइर्प्रा का इलाज करता है जो एक पुराने स्कैफॉइड समस्या का अनुसरण करने वाले मागर्प्रा के साथ पहना हुआ
है (आथर्प्राराइ�टस): या तो एक स्काफोलुनेट �लगामेंट की चिोट (एक “एसएलएसी” कला�ई) या एक पुराना स्कैफो�ड फै्रक्चिर जो
कभी ठीक नहीं हुआ (एक “SNAC” कला�ई). क्ष�तग्रस्त स्कैफोइड को हटा �दिया जाता है, और मध्य कलाइर्प्रा की ह�ड्डयाें को एक साथ
फ्यूज �कया जाता है ता�क वे अब रगड़ न सकें । डॉ. �हरपारा अक्सर पागलपन के �लए कप्तान (एक capitolunate संलयन), कभी कभी
पड़ोसी ह�ड्डयाें स�हत; जब lunate, capitate, triquetrum और hamate सभी संलयन कर रहे हैं यह एक कहा जाता है चिार-कोण
संलयन, और यह एक ही वसूली �सद्धांताें का पालन करता है।

इस ऑपरेशन के पीछे मुख्य �वचिार यह है �क केवल कला�ई का एक �हस्सा �पघला हुआ ह,ै यह सब नहीं ह.ै चिंद्रमा और अग्रहस्त की
हड्डी (रे�डयस) के बीचि का जोड़ जानबूझकर अकेला छोड़ �दिया जाता है। यह संर�क्षत जोड़ है जो कलाइर्प्रा को चिलते रहने की अनुम�त देिता
है:

पहने हुए सतहाें को �मलाकर ददई दूर हो जाता ह:ै यही मुख्य लक्ष्य है, और यह �वश्वसनीय रूप से प्रा�त �कया जाता है।

�त्रिज्यायुक्त जोड़ को बनाए रखने का अथई ह ै�क आप उपयोगी ग�त बनाए रखते हैं। व्यापार-बंदि यह है �क आंदिोलन कम हो
जाता है: ज्यादिातर लोग अपने पूवर्प्रा झुकने की सीमा के लगभग आधिे से दिो-�तहाइर्प्रा के साथ समा�त होते हैं, और दूसरी तरफ लगभग

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

आ�ंशक कलाइर्प्रा सलंयन
आं�शक कलाइर्प्रा संलयन में पहने हुए स्कैफोइड को हटा �दिया जाता है और कै�पटेट को लुनेट (एक
कै�पटोलुनेट संलयन) में �मला �दिया जाता है; लुनेट और �त्रिज्या के बीचि संयुक्त जानबूझकर संर�क्षत
�कया जाता है, इस�लए कलाइर्प्रा एक उपयोगी रखती है, य�दि कम हो, तो आंदिोलन की सीमा।
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तीन-चिौथाइर्प्रा की पकड़ की ताकत। यह एक सामा�य, अपे�क्षत प�रणाम है (एक ज�टलता नहीं) और एक दिदिर्प्रानाक, पहने हुए कलाइर्प्रा के
�लए यह आमतौर पर एक बहुत ही साथर्प्राक �व�नमय है।

फ्यूज्ड ह�ड्डयाें को समय की आवश्यकता होती है एक साथ मजबूती से बुनने के �लए, बस एक फै्रक्चिर की तरह। के बारे में पहले छह
सप्ताह जब यह होता है तो कलाइर्प्रा को �स्�लंट में �स्थर रखा जाता है। इस दिौरान अंगु�लयाें, अंगूठे और अग्रहस्ताें को स्वतंत्रि रूप से चिलाया
जाता है, ले�कन कलाइर्प्रा को आराम �दिया जाता है। एक बार जब सजर्प्रान एक्स-रे पर पु�ष्टि करता है �क ह�ड्डयाें ने एकजुट, कलाइर्प्रा के
आंदिोलन और �फर मजबूती को सावधिानीपूवर्प्राक चिरणाें में खोला जाता है। अपनी अपेक्षाआें को जल्दिी से �नधिार्प्रा�रत करना (पूरी तरह से
ग�तशील होने के बजाय एक आरामदिायक, उपयोगी कलाइर्प्रा) वसूली का एक महत्वपूणर्प्रा �हस्सा है।

सावधिा�नयां और सीमाएं

अपनी कलाइर्प्रा को तब तक �स्�लंट में �स्थर रखें जब तक �क आपका सजर्प्रान पु�ष्टि न कर देि �क संलयन ठीक हो गया है (आमतौर पर
लगभग छह स�ताह): कलाइर्प्रा को स्थानांत�रत करने से पहले ह�ड्डयाें को बुनना चिा�हए।

पहले �दिन से ही अपनी उंग�लयाें, अंगूठे और हाथ की अंगुली को �हलाते रहें, ले�कन नहीं जब तक यह साफ न हो जाए तब तक
कलाइर्प्रा को ही �हलाएं।

करो नहीं मजबूत पकड़, उठाना, धिक्का देिना, खींचिना या कलाइर्प्रा के माध्यम से भार सहन करना जब तक �क संलयन ठोस की पु�ष्टि न
हो जाएः यह उपचिार हड्डी और �कसी भी �लेट, �शकंजा या स्टेपल्स की रक्षा करता है।

ग�त की एक कम अं�तम सीमा की अपेक्षा करें: यह कलाइर्प्रा के एक �हस्से के फ्यूज होने का �नयो�जत प�रणाम है, कोइर्प्रा संकेत नहीं है
�क कुछ गलत हो गया है।

�स्पंट और ड्र े�संग को साफ और सूखा रखें, और नहीं जब आप �स्�लंट में हाें या व्हील को सुर�क्षत रूप से �नयं�त्रित नहीं कर सकते हैं
तो ड्र ाइव करें।

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

आपके अभ्यास

ये आपके हैंडआउट से अभ्यास हैं। उ�हें केवल डॉ. �हरपारा और आपके हाथ �चि�कत्सक द्वारा �नदिर्दे�शत के रूप में शुरू करें, जो भी सीमा
और सीमाएं आपको दिी गइर्प्रा हैं, उनके भीतर रहें। शुरुआती अभ्यासाें में उंग�लयाें, अंगूठे और अग्रहस्ताें को उपचिारात्मक संलयन को बा�धित
�कए �बना चिलती रहती है; कलाइर्प्रा अपने कास्ट या �स्�लंट में �स्थर रहती है। कला�ई का आंदोलन और पकड़ को मजबूत करना बाद के
चिरणाें से संबं�धित ह ैऔर तब तक शुरू नहीं �कया जाना चिा�हए जब तक �क आपके सजर्प्रान ने पु�ष्टि नहीं की है �क ह�ड्डयां एकजुट हो गइर्प्रा
हैं। एसेी �कसी भी चिीज को रोकें  �जससे कलाइर्प्रा पर तेज दिदिर्प्रा हो।

आपका �क्ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पृष्ठ का शेष भाग कलाइर्प्रा के आं�शक संलयन के बादि पुनवार्प्रास के �लए चिरणबद्ध नैदिा�नक प्रोटोकॉल है (कै�पटोलुनेट ± स्काफोइड
ए�क्स�सशन; चिार-कोण संलयन के �लए समान �सद्धांत लागू होते हैं) । यह खंड आपके हाथ �चि�कत्सक को प्रदिान �कया जाना है, और
प्रत्येक चिरण क्या हो रहा है की सादेि-अंग्रेजी व्याख्या के साथ खुलता है। कंधिे की मरम्मत के �वपरीत, यहां �नमार्प्राण अ�स्थ है, और प्रग�त
एक �न�श्चित कैलेंडर द्वारा नहीं, संलयन के रे�डयोग्रा�फक संघ द्वारा गेट की जाती है। जब तक सजर्प्रान संघ की पु�ष्टि नहीं करता है, तब तक
कलाइर्प्रा को अ�स्थर कर �दिया जाता है और केवल उंग�लयाें, अंगूठे और अग्रभाग को ग�तशील �कया जाता है; उसके बादि कलाइर्प्रा की सीमा
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और �फर भार बहाल �कया जाता है, लगभग 50–65% contralateral flexionextension और ~ 70–80% पकड़ की यथाथर्प्रावादिी छत के
साथ।

उपिचार से पिहले, रोगी की ऑपिरेशन �रपिोटर्ट की जांच करें और उपियोग �कए गए �न�ार्टरण की पिु�ष्टि करें (सकुर्ट लर/डोरसाइल प्लेट, हेडलेस
कंप्रेशन स्कू्र, स्टेपिल्स या के-वायर) और क्या स्कैफोइड को हटा �दिया गया था। जब तक इलाज करने वाला सजर्टन रे�डयोग्रा�फक संघ की
पिु�ष्टि नहीं करता तब तक कलाइर्ट की ग�त शुरू न करें (आमतौर पिर 6–8 सप्ताह, कभी-कभी स्कू्र या स्टेपिल �न�ार्टरण के साथ अ��क समय
तक) । पिहली मुलाकात से रोगी को सलाह दिें �क लक्ष्य दिदिर्ट र�हत, कायार्टत्मक कलाइर्ट है �जसमें जानबूझकर कम चापि है, पिूरी ग�तशीलता
नहीं।

चिरण I संघ तक संर�क्षित �न��ष्क्रियता (सप्ताह 0 से ~ 6–8)

�वलय एक फै्रक्चिर की तरह ठीक हो रहा है, इस�लए कलाइर्प्रा को अभी भी रखा जाता है जब�क ह�ड्डयां बुनती हैं। हाथ और अग्रहस्त को पूरी
तरह से ग�तशील रखा जाता है ता�क जकड़न और टेंडन आसंजन को रोका जा सके, ले�कन कलाइर्प्रा को नहीं �हलाया जाता है।

आपके हाथ �चि�कत्सक के �लए:

�शिक्षिा और सावधिा�नयां - कलाइर्प्रा अ�स्थर जब तक सजर्प्रान रे�डयोग्रा�फक संघ की पु�ष्टि नहीं करता है तब तक एक कास्ट या �स्�लंट में
(आमतौर पर 6–8 स�ताह) - को�ई स�ष्क्रिय या �न��ष्क्रिय कला�ई ग�त नहीं इस चिरण के दिौरान - पकड़ने, उठाने, धिकेलने, खींचिने या
भार उठाने की अनुम�त नहीं संचिा�लत कलाइर्प्रा के माध्यम से - उम्मीदि को जल्दिी सेट करें: अं�तम प्रस्ताव होगा कम हुआ (रे�डयोलुनेट
जोड़ संर�क्षत है; �मडकापर्प्राल जोड़ �पघला हुआ है)

प्रबंधिन - घावः �नदिर्देश के अनुसार स�जंकल ड्र े�संग; ~ 10–14 �दिनाें के �लए भारी ड्र े�संग / �स्�लंट, �फर लघु-बांह कास्ट या थमार्दे�ला�स्टक
�स्�लंट; संक्रमण के �लए मॉ�नटर - ए�डमा: हृदिय स्तर से ऊपर उठना, हाथाें से धिीरे-धिीरे पंप करना, आवश्यकता के अनुसार बफर्प्रा  -
अभ्यास: पूणई स�ष्क्रिय उंगली, अंगूठा और एमसीपी/आ�ईपी रोम; अग्रहस्त प्रोनैशिन/सु�पनैशिन; कोमल कंधिे और कोहनी ROM; 
को�ई कला�ई ग�त नहीं

प्रग�त के मानदंड - शिल्य�चि�कत्सक द्वारा पु�ष्टि की ग�ई रे�डयोग्रा�फक संघ (केवल कैलेंडर पर प्रग�त नहीं); घाव ठीक हो गया; सूजन
�नयं�त्रित

चिरण II कला�ई की ग�त को बहाल करना (संघ से, ~ सप्ताह 6–8 से 12)

एक बार जब सजर्प्रान पु�ष्टि करता है �क संलयन ठोस है, कलाइर्प्रा कास्ट से बाहर आती है और नरम कलाइर्प्रा आंदिोलन शुरू होता है। प्रग�त धिीरे-
धिीरे होती है; रोगी को यादि �दिलाया जाता है �क �पघला हुआ �हस्सा नहीं चिलेगा और प्रा�त करने योग्य चिाप पहले की तुलना में छोटा है।

आपके हाथ �चि�कत्सक के �लए:

मूल्यांकन - कलाइर्प्रा स�क्रय और �न��क्रय आरओएम (झुकना/�वस्तार, रे�डयल/अल्नर �वचिलन), अग्रहस्त रोटेशन, पकड़ की प्रारं�भक
रेखा, दिदिर्प्रा और सूजन, घाव/कलंक की समीक्षा

�शिक्षिा और सावधिा�नयां - आरंभ करें स�ष्क्रिय और स�ष्क्रिय-सहायता कला�ई ROM आराम के भीतर; सत्रिाें के बीचि आराम / सुरक्षा के
�लए एक हटाने योग्य कलाइर्प्रा �स्�लंट के �लए संक्रमण - भारी पकड़ने, भार उठाने और भार उठाने से बचिें कलाइर्प्रा के माध्यम से जब तक
मजबूत करने के �लए साफ नहीं �कया जाता - सुदृढीकरण कम ग�त की अपेक्षिा (लक्ष्य ~ 50–65% contralateral झुकाव-�वस्तार
चिाप)

प्रबंधिन - व्यायामः स�क्रय/स�क्रय-सहायता वाले कलाइर्प्रा झुकाव, �वस्तार, रे�डयल और अलनेर �वचिलन; शुरू करें �नशिान मा�लशि और
अ�तसंवेदनशिीलता एक बार घाव पूरी तरह ठीक हो जाने के बादि; पूणर्प्रा उंगली/अंगूठे ROM और अग्रभाग रोटेशन जारी रखें;
आवश्यकतानुसार ए�डमा प्रबंधिन
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प्रग�त के मानदंड - अपे�क्षत कम सीमा के भीतर आरामदिायक, �नयं�त्रित कलाइर्प्रा चिाप; दिदिर्प्रा को कम करना; मजबूत करने के �लए सजईन
की मंजूरी

चिरण III सुदृढीकरण और कायई में वापसी (~12 सप्ताह से)

संलयन ठोस और ग�त को अपनी उपयोगी छत पर बहाल करने के साथ, सुदृढीकरण और क्र�मक लो�डंग शुरू होती है और हफ्ताें में बनती
है। शारी�रक कायर्प्रा और खेल में वापसी मानदंिडाें पर आधिा�रत है।

आपके हाथ �चि�कत्सक के �लए:

मूल्यांकन - दूसरी तरफ की तुलना में पकड़ और चिुटकी की ताकत; भार के �लए दिदिर्प्रा / सूजन प्र�त�क्रया; कायर्प्रा- और नौकरी-�व�शष्टि
कायार्प्रात्मक परीक्षण

�शिक्षिा और सावधिा�नयां - आरंभ करें ष्क्रि�मक पकड़ और कला�ई को मजबूत करना (पट्टी, गेंदि, �फर ग्रेडेड प्र�तरोधि) एक बार साफ -
प�रचिय भा�रत और भार ले जाने वाले कायई धिीरे-धिीरेएक बार में सभी के बजाय कइर्प्रा हफ्ताें में �नमार्प्राण; - अपे�क्षत अंत-�बंदुः पकड़ की
ओर वसूली ~70–80% दूसरी तरफ और एक उपयोगी, ददई र�हत, कम चिाप

प्रबंधिन - अभ्यासः क्र�मक पकड़ और अग्रहस्त / कलाइर्प्रा को मजबूत करना; क्र�मक कायार्प्रात्मक और कायर्प्रा �समुलेशन; �नरंतर �नशान
प्रबंधिन और ROM रखरखाव - एक्सटेंशन पर डोर�सयल कलाइर्प्रा में लगातार दिदिर्प्रा होने पर सजर्प्रान से संपकर्प्रा  करें (संभवतः पीठ से टकराव)
सं�दिग्धि नॉन यू�नयन, या एक वसूली पठार - रोगी की दैि�नक और व्यावसा�यक आवश्यकताआें के �लए पयार्प्रा�त श�क्त और कायर्प्रा होने पर
छुट्टी देिने पर �वचिार करें

लोड/काम पर लौटने के �लए मानदंड - ठोस एकजुट फ्यूजन, बहाल चिाप के भीतर दिदिर्प्रा र�हत, कायर्प्रा के �लए पयार्प्रा�त पकड़; भारी मैनुअल
मांगाें को ~ 4–6 महीने तक स्थ�गत कर �दिया गया और ग्रेड �कया गया

काम और ग�त�व�धि में वापस आना

हाथाें का हल्का दैि�नक उपयोग (खाना, �लखना, हल्का आत्म-देिखभाल) शुरू से ही प्रोत्सा�हत �कया जाता है, आराम के भीतर, जब तक
�क यह कलाइर्प्रा को भार या मोड़ नहीं देिता। चिूं�क आपको तब गाड़ी नहीं चिलानी चिा�हए जब आपकी कलाइर्प्रा कास्ट में हो या व्हील को
सुर�क्षत रूप से �नयं�त्रित करने में असमथर्प्रा हो, इस�लए शुरुआती हफ्ताें में प�रवहन के �लए मदिदि की योजना बनाएं; जब आप कास्ट से
बाहर हो जाते हैं और कार को आत्म�वश्वास से �नयं�त्रित कर सकते हैं, तो ड्र ाइ�वंग �फर से शुरू हो जाती है, जैसा �क आपकी समीक्षा में
पु�ष्टि की गइर्प्रा है।

पकड़ना, उठाना और कलाइर्प्रा के माध्यम से वजन उठाना तब तक प्रतीक्षा करें जब तक संलयन ठोस होने की पु�ष्टि नहीं हो जाती (आमतौर
पर लगभग छह से आठ स�ताह के बादि) और �फर धिीरे-धिीरे बनाए जाते हैं। डेस्क-आधिा�रत या हल्के काम वाले लोग अक्सर लगभग तीन
महीने में लौटते हैं; भारी मैनुअल काम आमतौर पर चिार से छह महीने के करीब होता है और चिरणबद्ध तरीके से �फर से शुरू �कया जाता
है। इस दिौरान, यादि रखें �क �नयो�जत प�रणाम एक आरामदिायक, उपयोगी कलाइर्प्रा है �जसमें आंदिोलन की सीमा कम हो गइर्प्रा है, यह देिखते
हुए �क कलाइर्प्रा कैसा महसूस करती है और कैसे कायर्प्रा करती है, डॉ. �हरपारा और आपके हाथ �चि�कत्सक ग�त का मागर्प्रादिशर्प्रान करते हैं, न �क
केवल कैलेंडर।

अपने प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल अभ्यास की सामा�य वसूली सलाह के साथ काम करता हैः देिखें ऑपरेशन के बादि के दिदिर्प्रा का प्रबंधिन, घाव की देिखभाल और
�नशान प्रबंधिन. उपयुर्प्राक्त चिरणबद्ध योजना आं�शक कलाइर्प्रा संलयन के बादि प्रका�शत पुनवार्प्रास मागर्प्रादिशर्प्रान को दिशार्प्राती है, और आपकी चिल
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रही वसूली आपके कलाइर्प्रा के ठीक होने और प्रग�त के अनुसार डॉ. �हरपारा और आपके हाथ �चि�कत्सक द्वारा व्य�क्तगत रूप से �नदिर्दे�शत
की जाती है।
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