
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 का मागर्प्रादिशर्प्रान करता है कला�ई पर कीहोल (आ�ार्थ्रोस्को�पक) स�ईरी मैटर प्राइवेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन
में डॉ. कीरन �हरपारा के साथ। कलाइर्प्रा की आ�ार्थ्रो�कोपी कलाइर्प्रा के पीछे कुछ छोटे-छोटे छेदिाें (पोटर्प्राल) के माध्यम से की जाती है, इस�लए
त्वचिा जल्दिी ठीक हो जाती है, ले�कन आपकी वसूली की ग�त इस बात पर �नभर्प्रार करती है �क जोड़ के अंदिर क्या �कया गया था। यह
आपके घरेलू व्यायाम कायर्प्राक्रम के साथ शुरू होता है, इसके बादि आपके हाथ �चि�कत्सक के �लए �ल�खित संर�चित नैदिा�नक प्रोटोकॉल
होता है। इस पेज या इसके पीडीएफ को अपने पहले थेरेपी दिौरे पर ले जाएं ता�क आपका पुनवार्प्रास सम��वत रहे, और इस�लए आपका
थेरे�प�ट आपके ऑपरेशन से मेल खिाने वाली योजना का पालन करे। आपका �चि�कत्सक आपके पुनप्रार्प्रा��त की प्रग�त के आधिार पर
योजना को समायो�जत कर सकता है।

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

क्या उम्मीदि करें

कलाइर्प्रा आ�ार्थ्रो�कोपी का अथर्प्रा है �क सजर्प्रान एक छोटे से कैमरे और ठीक उपकरणाें का उपयोग करके छोटे कीहोल पोटर्प्राल के माध्यम से
आपकी कलाइर्प्रा के अंदिर काम करता है। क्याें�क कटौती छोटे होते हैं, त्वचिा और नरम ऊतकाें तेजी से ठीक हो जाते हैं, ले�कन कलाइर्प्रा के
अंदिर सेट समय सा�रणी, और वहाँ दिो बहुत अलग वसूली पथ हैंः

एक सफा�ई (�डि�ब्रिडिमेंट, �सनोवेक्टोमी, डिोरसा�ल गैं��लयन हटाने, या एक कें द्रीय TFCC साफ-सफा�ई) । यहां, कुछ भी वापस
नहीं जोड़ा जाता है �जसे संर�क्षत करने की आवश्यकता होती है; क्ष�तग्र�त या सूजन ऊतक को बस �टट्रिम या हटा �दिया जाता है।
इस�लए अ��थरता सं�क्ष�त होती है (अक्सर आराम के �लए केवल एक नरम डट्रि े�संग या छोटी ���लंट), कलाइर्प्रा की ग�त कुछ �दिनाें के
भीतर शुरू हो जाती है, और आप कुछ हफ्ताें में अ�धिकांश ग�त�व�धियाें में वापस आ जाते हैं। TFCC के मध्य भाग (कलाइर्प्रा के छोटे
अंगूठे की ओर का त�कया) में रक्त की आपू�तं नहीं होती है और अगर इसे �सल �दिया जाता है तो यह ठीक नहीं हो सकता है, इस�लए
जब यह फटा होता है तो मरम्मत के बजाय इसे काट �दिया जाता है, और यह �टट्रि�मंग एक सफाइर्प्रा की तरह व्यवहार करती है।

एक TFCC मरम्मत (एक प�रधीय या foveal आंसू वापस नीचे �सला�ई) । TFCC का बाहरी �रम करता ह ैरक्त की आपू�तं हो
और कर सकते हैं ठीक हो जाता है, तो जब यह फटा है वहाँ यह मरम्मत की है, और है �क मरम्मत की रक्षा की जानी चिा�हए. एक
उपचिार TFCC मरम्मत पर एकल सबसे बड़ा तनाव है अग्रहस्त को मोड़ना (हथेली को ऊपर और नीचिे घुमाकर) इस कारण से,

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

कलाइर्प्रा आ�ार्थ्रो�कोपी
कलाइर्प्रा की आ�ार्थ्रो�कोपी कंुजी छेदि सजर्प्रारी हैः एक कैमरा और ठीक उपकरण कलाइर्प्रा के पीछे कुछ छोटे
पोटर्प्राल के माध्यम से काम करते हैं। आपकी वसूली कैसी �दिखिती है यह इस बात पर �नभर्प्रार करता है �क
अंदिर क्या �कया गया था।
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कलाइर्प्रा और अग्रह�त को लगभग चिार से छह स�ताह के �लए एक ��लंट या म्यू��टर (कोहनी के ऊपर) डाली गइर्प्रा है; यह कोहनी को
मोड़ने की अनुम�त देिता है ले�कन अग्रह�त के घूणर्प्रान को अवरुद्ध करता है जो मरम्मत पर खिींचिता है। आंदिोलन, �फर श�क्त, �फर
सावधिानीपूवर्प्राक चिरणाें में पुन�नं�मंत होते हैं, और पूणर्प्रा वसूली में लगभग तीन महीने या उससे अ�धिक समय लगता है।

दिोनाें मागार्गों में, उंग�लयाें को शुरू से ही चिलते रखिा जाता है (उ�हें ऑपरेट नहीं �कया गया था), सूजन को �नयं�त्रित �कया जाता है, और छोटे
पोटर्प्राल �नशानाें की देिखिभाल की जाती है। आपके हाथ �चि�कत्सक आपके कलाइर्प्रा में वा�तव में क्या �कया गया था के �लए योजना का
पालन करेंगे; य�दि आप अ�न�श्चित हैं �क आप �कस रा�ते पर हैं, तो डॉ. �हरपारा से पूछें  या अपने ऑपरेशन नोट की जांचि करें।

सावधिा�नयां और सीमाएं

शुरू से ही अपनी उंग�लयाें को �हलाते रहें�दिन में कइर्प्रा बार मुट्ठी और पूरी तरह से सीधिा करें। यह हमेशा अनुम�त है और कठोरता
और सूजन को रोकता है।

�ो �कया गया था उसके �लए यो�ना का पालन करें। एक के बादि शु�द्धिकरण, कोमल कलाइर्प्रा आंदिोलन �दिनाें के भीतर शुरू होता
है। एक के बादि टीएफसीसी मरम्मत, कलाइर्प्रा और अग्रह�त एक splint या डाली में संर�क्षत रहते हैं और आप नहीं जब तक आपका
हाथ �चि�कत्सक इसे साफ नहीं कर देिता (लगभग चिार से छह स�ताह) तब तक अग्रह�त को घुमाएं (हात की हथेली ऊपर / नीचिे) ।

एक के बादि टीएफसीसी मरम्मत, अग्रह�त के घूणर्प्रान को बल या भार न दिें, और जब तक साफ न हो जाए तब तक पकड़ें या भारी न
उठाएं; घूणर्प्रान और भार ठीक वही हैं जो मरम्मत पर तनाव डालते हैं।

कंुजी छेदि पोटर्प्राल को साफ और सूखिा रखिें जब तक �क यह ठीक न हो जाए; नहीं उ�हें �भगोएँ या रगड़ें। घाव भरने के बादि छोटे घावाें
की देिखिभाल करें।

करो नहीं डट्रि ाइव करें जब�क आपकी कलाइर्प्रा को ���लंट �कया गया है, डाली गइर्प्रा है, या प�हया को सुर�क्षत रूप से �नयं�त्रित करने में
असमथर्प्रा हैं; शुरुआती हफ्ताें में प�रवहन के �लए मदिदि की व्यव�था करें।

अपने हाथ का उपयोग हल्के दैि�नक कायार्गों के �लए आराम से करें, जब तक �क इसमें उन आंदिोलनाें या भार को शा�मल न �कया जाए
�जनसे आपको बचिने के �लए कहा गया है।

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

आपके अभ्यास

ये आपके हैंडआउट से अभ्यास हैं। उ�हें केवल डॉ. �हरपारा और आपके हाथ �चि�कत्सक द्वारा �नदिर्थ्रो�शत के रूप में शुरू करें, जो भी सीमा
और सीमाएं आपको दिी गइर्प्रा हैं, उनके भीतर रहें। उंगली आंदोलन और सू�न �नयंत्रण सभी के �लए शुरुआत से शुरू करें। कला�ई की
ग�त, अग्रहस्त रोटेशन और पकड़ क्या �कया गया था द्वारा गेट �कया जाता हैः एक सफाइर्प्रा के बादि जल्दिी, ले�कन एक TFCC मरम्मत के
बादि वापस रखिा (अग्रभाग रोटेशन �वशेष रूप से, जो मुक्त करने के �लए आ�खिरी बात है) । छोटे घाव ठीक होने के बादि �नशान और द्वार
की देिखिभाल शुरू होती है। �कसी भी चिीज को रोकें  जो तेज दिदिर्प्रा का कारण बनती है।

आपका �क्ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पृष्ठ का शेष भाग कलाइर्प्रा आ�ार्थ्रो�कोपी के बादि पुनवार्प्रास के �लए चिरणबद्ध नैदिा�नक प्रोटोकॉल है। यह भाग हाथ �चि�कत्सक को प्रदिान
�कया जाना है, और प्रत्येक चिरण क्या हो रहा है की सादेि-अंग्रेजी व्याख्या के साथ शुरू होता है। प्रोटोकॉल क्या �कया गया था पर कांटे.
एक नैदिा�नक या �चि�कत्सीय सफाइर्प्रा (debridement, synovectomy, dorsal ganglion excision, chondral या scapholunate
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debridement, कें द्रीय TFCC debridement) के बादि प्रारं�भिक ग�त पथ. एक प�रधिीय/फोवल टीएफसीसी मरम्मत का अनुसरण
करता है संर�क्षित रोटेशन पथ, क्याें�क अग्रह�त रोटेशन मरम्मत लोड करता है. हमेशा ऑपरेशन नोट और इलाज करने वाले सजर्प्रान से
पु�ष्टि करें �क कौन सा पथ लागू होता है।

उपचार से पहले, रोगी की ऑपरेशन �रपो�र्ट और �पछले मे�डिकल इ�तहास की जांच करें, और उपचार प्र�क्रिया के बारे में उपचार सजर्टन के
साथ संपकर्ट  करें (शुद्ध डिी�ब्रिडिमें� / �सनोवेक्�ॉमी / गैं��लयन / सें�्रल-�ीएफसीसी डिी�ब्रिडिमें� बनाम प�रधीय / फोवेल �ीएफसीसी मरम्मत),
�कसी भी संबद्ध डिीआरयूजे अ��थरता, और �नधार्ट�रत इमो�बलाइजेशन। नीचे �दिए गए दिो मागर्ट मुख्य रूप से इस बात में �भन्न होते हैं �क
अंडिरआमर्ट रो�ेशन �कतनी देिर तक संर�क्षित होता है।

पथ ए सफा�ई (�डि�ब्रिडिमेंट / �सनोवेक्टोमी / गैं��लयन / सेंट्रल-टीएफसीसी �डि�ब्रिडिमेंट): प्रारं�भिक ग�त

सफाइर्प्रा पथ ऊतक को हटा देिता है या �बना संर�क्षत करने की आवश्यकता वाले �नमार्प्राण का �नमार्प्राण करता है, इस�लए लक्ष्य ग�त को जल्दिी
बहाल करना और कठोरता से बचिना है। �न��क्रयता सं�क्ष�त है और केवल आराम के �लए है।

चरण I प्रारं�भिक ग�त (सप्ताह 0 से 2)

पहले कुछ हफ़्ताें में सूजन और दिदिर्प्रा कम हो जाता है जब�क ग�त लगभग तुरंत शुरू हो जाती है।

आपके हाथ �च�कत्सक के �लए:

�शक्षिा और सावधा�नयां - ��थरीकरण केवल आराम के �लए नरम डि्र े�संग या एक छोटा �स्प्लंट, आमतौर पर ~ 2 स�ताह तक; शुद्ध
कें द्रीय डी�ब्रिडमेंट/�सनोवेक्टोमी/गैं��लयन के �लए कोइर्प्रा रोटेशन प्र�तबंधि नहीं - उंग�लयाें, अंगूठे और (जहां सु�वधिाजनक हो) कलाइर्प्रा को
पहले �दिन से �थानांत�रत करें - जब तक यह ठीक न हो जाए, तब तक पोटर्प्राल को साफ और सूखिा रखिें

प्रबंधन - ए�डमा: ऊंचिाइर्प्रा, धिीरे से उंगली प�म्पंग, आवश्यकता के अनुसार बफर्प्रा  - अभ्यास: पूणर्प्रा स�क्रय उंगली और अंगूठे ROM शुरुआत
से; स�क्रिय कला�ई फ्लेक्शन/एक्सटेंशन और रे�डियल/उलनर �वचलन पहले �दिनाें में �जतना आराम संभव हो सके; कोमल अग्रहस्त
प्रोनैशन/सु�पनैशन जैसा �क आराम अनुम�त देिता है - घावः �नदिर्थ्रोशाें के अनुसार पोटर्प्राल बैं�डंग; संक्रमण के �लए मॉ�नटर

प्रग�त के मानदंडि - पोटर्प्राल ठीक हो गए; सूजन कम हो गइर्प्रा; आरामदिायक प्रारं�भक आरओएम

चरण II ग�त की बहाली और प्रारं�भिक श�क्त (सप्ताह 2 से 6)

ग�त सामा�य हो जाती है और जब रेंज आरामदिायक हो जाती है तो हल्का सुदृढीकरण जोड़ा जाता है।

आपके हाथ �च�कत्सक के �लए:

मूल्यांकन - स�क्रय और �न��क्रय कलाइर्प्रा ROM और अग्रभाग रोटेशन; पकड़; दिदिर्प्रा और सूजन; �नशान/पोटर्प्राल समीक्षा

प्रबंधन - अभ्यासः प्रग�त पूणई कला�ई और अग्रहस्त ROMशुरू करना हल्का पकड़ और पुटी सुदृढीकरण लगभग 2 स�ताह से; शुरू
करें स्कार/पोटईल �डिसें�सटा��ेशन और मा�लश एक बार ठीक हो जाने पर - प्रग�त कायार्प्रात्मक हाथ उपयोग के रूप में आराम अनुम�त
देिता है

प्रग�त के मानदंडि - लगभग पूणर्प्रा दिदिर्प्रा र�हत ROM; ��थर सूजन; पकड़ का �नमार्प्राण

चरण III सुदृढीकरण और वापसी (सप्ताह 4 से 6 और उससे आगे)

श�क्त और कायर्प्रा सहनशीलता का पुन�नंमार्प्राण �कया जाता है; अ�धिकांश रोगी कुछ हफ्ताें में सामा�य ग�त�व�धि में लौट आते हैं। ध्यान दिें �क
क्लीन-अप �वश्वसनीय लक्षण राहत देिता है, ले�कन फैला हुआ या पुनरावतर्ती अलनेर-पक्षीय दिदिर्प्रा के �लए गारंटी नहीं है; जहां दिदिर्प्रा गैर-फोकल
है, वहां अपेक्षाआें का प्रबंधिन करें।
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आपके हाथ �च�कत्सक के �लए:

प्रबंधन - अभ्यासः क्रमबद्ध पकड़ और अग्रह�त/कलाइर्प्रा को मजबूत करना; कायर्प्रा- और कायर्प्रा-�व�शष्टि भार - सामा�य रूप से प्रकाश/
अ�धिकांश ग�त�व�धि पर वापसी 2 से 6 सप्ताहअ�धिक भारी मैनुअल या खिेल भार के रूप में सहन और मानदंिड आधिा�रत - �नवर्प्राहन पर
�वचिार करें जब ताकत लगभग सम�मत हो और कायर्प्रा बहाल हो जाए

पथ बी प�रधीय / FOVEAL TFCC मरम्मतः संर�क्षित रोटेशन

मरम्मत TFCC के बाहरी (संवहनीकृत) �रम को वापस नीचिे की ओर �सलाइर्प्रा करती है। क्याें�क अग्रहस्त रोटेशन मरम्मत पर �ोर देता
ह,ै अंडरआमर्प्रा को लगभग चिार से छह स�ताह के �लए ���लंट या मुए��टर (कोहनी के ऊपर) का�ट (जो कोहनी फ्लेक्सन/एक्सटेंशन की
अनुम�त देिता है ले�कन प्रोनेशन/सु�पनेशन को अवरुद्ध करता है) में संर�क्षत �कया जाता है। ग�त, �फर श�क्त, �फर वापस ग्रेड �कया जाता
है।

चरण I संर�क्षित �न��क्रियता (सप्ताह 0 से 6)

मरम्मत घूणर्प्रान भार से संर�क्षत है जब�क उंग�लयां ग�तशील रहती हैं। अभ्यास �भन्न होता है, ले�कन सबसे आम पैटनर्प्रा लगभग छह स�ताह
के �लए तट�थ-से-हल्के-सु�पनैशन में अग्रह�त अ��थरता है; जब रोटेशन को दृढ़ता से �नयं�त्रित �कया जाना चिा�हए, तो कोहनी के ऊपर
(मु��टर) का�ट या ���लंट का उपयोग �कया जाता है।

आपके हाथ �च�कत्सक के �लए:

�शक्षिा और सावधा�नयां - अ��थर करने के �लए अग्रहस्त रोटेशन की रक्षिा करें: ���लंट या म्यून्स्टर/कोहनी के ऊपर का कास्ट
(कोहनी मुक्त, अग्रह�त रोटेशन अवरुद्ध), अग्रह�त तट�थ या हल्के supination में, ~4–6 सप्ताह (आमतौर पर 6) - को�ई स�क्रिय या
�न��क्रिय अग्रहस्त प्रोनेशन/सु�पनेशन नहीं इस चिरण के दिौरान - पहले �दन से पूणई उंगली और अंगूठे ROM; कोमल कंधिे ROM -
पोटर्प्राल को साफ और सूखिा रखिें; संक्रमण की �नगरानी करें

प्रबंधन - ए�डमाः ऊंचिाइर्प्रा, उंगली पंप, आवश्यकता के अनुसार बफर्प्रा  - अभ्यास: उंगली/अंगुली AROM; पृथक कोहनी फ्लेक्शन/
एक्सटेंशन य�दि म्यू�न�टर अनुम�त देिता है; को�ई कला�ई या अग्रहस्त रोटेशन लोडि नहीं - घाव/�चिह्नः पोटर्प्राल देिखिभाल; एक बार ठीक होने
के बादि �नशान का काम शुरू करें

प्रग�त के मानदंडि - ~4–6 स�ताह बीत चिुके हैं; मरम्मत संर�क्षत; पोटर्प्राल ठीक हो गए हैं; उंग�लयां लचिीली हैं

चरण II क्रि�मक ग�त (सप्ताह 6 से 8)

का�ट/���लंट हटा �दिया जाता है और ग�त का पुन�नंमार्प्राण �कया जाता है, अंत में और धीरे-धीरे अग्रहस्त रोटेशन शुरू करना, क्याें�क
यह वह प्र�ताव है �जसने मरम्मत पर जोर �दिया।

आपके हाथ �च�कत्सक के �लए:

मूल्यांकन - कलाइर्प्रा और अग्रह�त ROM; दिदिर्प्रा और सूजन; �नशान की समीक्षा

प्रबंधन - अभ्यास: आरंभ स�क्रिय कला�ई फ्लेक्शन/एक्सटेंशन और रे�डियल/उलनर �वचलन; धीरे-धीरे अग्रहस्त प्रोनेशन/
सु�पनेशन को �फर से शुरू करें आराम के भीतर, �नमार्प्राण रोटेशन चिाप ऊपर अगले कुछ हफ्ताें के बजाय यह मजबूर - �नशान/पोटर्प्राल
अ�तसंवेदिनशीलता जारी रखिें

प्रग�त के मानदंडि - आरामदिायक, कलाइर्प्रा और अग्रह�त ROM में सुधिार; दिदिर्प्रा को कम करना
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चरण III सुदृढीकरण और वापसी (सप्ताह 8 से 12+ और उससे आगे)

जब कलाइर्प्रा और अग्रह�त की लगभग 70–100% ग�त बहाल हो जाती है, तो सुदृढीकरण शुरू होता है, �फर लोड और कायर्प्रा स�ह�णुता को
वापस वगर्तीकृत �कया जाता है।

आपके हाथ �च�कत्सक के �लए:

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

प्रबंधन - अभ्यास: आरंभ लगभिग 8 सप्ताह से पकड़ और अग्रहस्त/कला�ई को म�बूत करना, एक बार 70–100% ROM बरामदि
�कया जाता है; क्रमबद्ध प्र�तरोधि और कायर्प्रा-�व�शष्टि लोड करने के �लए प्रग�त - खिेल/भारी काम में वापसी मानदंिडाें पर आधिा�रत है,
आमतौर पर लगभग तीन महीने (लगभग 3–4+ महीने मांग के आधिार पर) - जब श�क्त लगभग सम�मत हो जाए और कायर्प्रा बहाल हो
जाए तो �नवर्प्राहन पर �वचिार करें; य�दि �रकवरी �लेटोस या DRUJ की अ��थरता �फर से होती है तो उपचिार करने वाले �चि�कत्सक से संपकर्प्रा
करें

काम और ग�त�व�धि में वापस आना

हल्के दैि�नक हाथाें का उपयोग (खिाने, �लखिने, हल्के आत्म-देिखिभाल) शुरू से ही आराम के भीतर प्रोत्सा�हत �कया जाता है, जब तक �क
यह आपके द्वारा दिी गइर्प्रा सीमाआें के भीतर रहता है। जब आप �कसी भी ���लंट या �ग�स से बाहर हो जाएं और प�हया को सुर�क्षत रूप से
�नयं�त्रित कर सकें , जैसा �क आपकी समीक्षा में पु�ष्टि की गइर्प्रा है; शुरुआती हफ्ताें में प�रवहन के �लए मदिदि की योजना बनाएं।

आप �कतनी जल्दिी लौटते हैं यह इस बात पर �नभर्प्रार करता है �क क्या �कया गया था। एक के बादि शु�द्धिकरण (debridement,
synovectomy, ganglion or central-TFCC tidy-up), ज्यादिातर लोग सामा�य प्रकाश ग�त�व�धि में वापस आ जाते हैं दो से छह
सप्ताह, भारी भार के साथ वापस बनाया गया है जैसा �क आराम अनुम�त देिता है। एक के बादि टीएफसीसी मरम्मत, अग्रह�त रोटेशन
को लगभग चिार से छह स�ताह तक संर�क्षत �कया जाता है, लगभग आठ स�ताह से मजबूती शुरू हो जाती है, और खिेल या भारी मैनुअल
काम में वापसी आमतौर पर तीन महीने के आसपास होती है, आंदिोलन और पयार्प्रा�त, सम�मत श�क्त को पुनः प्रा�त करने पर �वचिार �कया
जाता है, न �क अकेले कैलेंडर द्वारा, और डॉ. �हरपारा और आपके हाथ �चि�कत्सक द्वारा एक साथ �नणर्प्राय �लया जाता है।

अपने प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल अभ्यास की सामा�य वसूली सलाह के साथ काम करता हैः देिखिें ऑपरेशन के बादि के दिदिर्प्रा का प्रबंधिन, घाव की देिखिभाल और
�नशान प्रबंधिन. य�दि आपके ऑपरेशन में �ड�टल रे�डयोलुलर जोड़ शा�मल है या आप अ�न�श्चित हैं �क कौन सा मागर्प्रा लागू होता है, तो 
�ड�टल रे�डयोलुलर जॉइटं (DRUJ) हे�मरेसेक्शन प्रोटोकॉल एक संबं�धित भाइर्प्रा है। उपयुर्प्राक्त चिरणबद्ध योजना कलाइर्प्रा आ�ार्थ्रो�कोपी और
टीएफसीसी सजर्प्रारी के बादि प्रका�शत पुनवार्प्रास मागर्प्रादिशर्प्रान को दिशार्प्राती है, और आपकी चिल रही वसूली आपके कलाइर्प्रा की प्रग�त के अनुसार
व्य�क्तगत रूप से डॉ. �हरपारा और आपके हाथ �चि�कत्सक द्वारा �नदिर्थ्रो�शत की जाती है।

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 5 of 5

file:///patient/recovery/managing-post-op-pain/
file:///patient/recovery/wound-care/
file:///patient/recovery/scar-management/
file:///patient/rehabilitation/druj-hemiresection/

	कलाई आर्थ्रोस्कोपी
	क्या उम्मीद करें
	सावधानियां और सीमाएं
	आपके अभ्यास
	आपका क्लिनिकल प्रोटोकॉल
	पथ ए सफाई (डिब्रिडमेंट / सिनोवेक्टोमी / गैंग्लियन / सेंट्रल-टीएफसीसी डिब्रिडमेंट): प्रारंभिक गति
	चरण I प्रारंभिक गति (सप्ताह 0 से 2)
	चरण II गति की बहाली और प्रारंभिक शक्ति (सप्ताह 2 से 6)
	चरण III सुदृढीकरण और वापसी (सप्ताह 4 से 6 और उससे आगे)

	पथ बी परिधीय / foveal TFCC मरम्मतः संरक्षित रोटेशन
	चरण I संरक्षित निष्क्रियता (सप्ताह 0 से 6)
	चरण II क्रमिक गति (सप्ताह 6 से 8)
	चरण III सुदृढीकरण और वापसी (सप्ताह 8 से 12+ और उससे आगे)


	काम और गतिविधि में वापस आना
	अपने प्रोटोकॉल के बाद


