
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 कुल कला�ई संलयन (�जसे कला�र्प्रा आ�ार्थ्रोडे�सस भी कहा जाता है, एक एसेा
ऑपरेशन जो स्थायी रूप से पहने हुए कला�र्प्रा को ठोस रूप से जोड़ता है ता�क यह अब आगे न बढे़) मैटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में
डॉ. कीरन �हरपारा के साथ। यह आपके घर व्यायाम कायर्प्राक्रम के साथ शुरू होता है, �सके बादि संर�चित नैदिा�नक प्रोटोकॉल �लखा आपके
हाथ �चि�कत्सक के �लए: �स पेज या �सके पीडीएफ को अपने पहले थेरेपी दिौरे पर लाएं ता�क आपका पुनवार्प्रास सम��वत रहे। 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 घाव के बारे में को�र्प्रा �चिंता है, तो कमराें से संपकर्प्रा  करें। घाव की एक तस्वीर लेना और समीक्षा के �लए
�र्प्रामेल करना अक्सर मदिदिगार होता है।

क्या उम्मीदि करें

कुल कला�र्प्रा संलयन एक कला�र्प्रा के �लए �कया जाता है जो �सके सभी जोड़ाें (अंत-चिरण, या “पैनकारपल”, ग�ठया) में पहना जाता है
और आंदिोलन के साथ दिदिर्प्रानाक होता है। एक पहने हुए जोड़ को �हलाने की को�शश करने के बजाय, ऑपरेशन उद्दशे्य से आंदोलन को
दूर ले जाता ह:ै अग्रहस्त की हड्डी (रे�डयस) हाथ की ह�ड्डयाें (मेटाकारपल्स) से जुड़ी हु�र्प्रा है पीठ की प्लेट कला�र्प्रा की पीठ के साथ चिलना,
कला�र्प्रा को ठोस �स्थ�त में थोड़ा पीछे की ओर झुकाव (थोड़ा �वस्तार) में रखना जो पकड़ने के �लए सबसे अच्छा है। अगले कुछ हफ्ताें में
ह�ड्डयां एक साथ �मलकर एक ठोस ब्लॉक बनाती हैं।

�स वसूली का मुख्य �वचिार अ�धिकांश कायार्यों के �वपरीत हैः कला�ई को �हलना बंद करना चिा�हए: यह �लाज ह,ै ज�टलता नहीं। तो
कला�र्प्रा की ग�त को पुनः प्रा�त करने का को�र्प्रा लक्ष्य नहीं है, और कला�र्प्रा को मोड़ने या सीधिा करने के �लए को�र्प्रा अभ्यास नहीं है। �सके
बजाय, पूरे पुनवार्प्रास दिो चिीजाें की रक्षा करता है �क संलयन करता है नहीं स्पशर्प्रा और जो हाथ के कायर्प्रा के �लए बहुत मायने रखता है:

आपकी उंग�लयां और अंगूठे को पूरी तरह से ग�तशील रहना चिा�हए। कठोर उंग�लयां मुख्य बात है �क एक कला�र्प्रा संलयन नीचिे
देिता है, तो उंगली और अंगूठे आंदिोलन पहले �दिन से शुरू होता है।

अग्रहस्त का घूणईन (आपकी हथेली को ऊपर और नीचिे मोड़ना) संर�क्षित ह।ै संलयन में यह ग�त शा�मल नहीं होती है, और यह
बहुत कुछ लेता है जो कला�र्प्रा करती थी (कंुजी, नल और दिरवाजे के हैंडल को मोड़ना) �स�लए �से शुरू से ही लचिीला रखा जाता है।

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

कला�र्प्रा सलंयन
कुल कला�र्प्रा संलयन: एक �लेट कला�र्प्रा की ह�ड्डयाें को ठोस रखती है जब�क वे एक �का�र्प्रा में बुना�र्प्रा करते
हैं। �ससे कला�र्प्रा के झुकने की कीमत पर दिदिर्प्रानाक ग�ठया की ग�त समा�त हो जाती है, जब�क अग्रहस्त
रोटेशन जो अ�धिकांश दैि�नक कायार्यों को चिलाता है संर�क्षत होता है।
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चिूं�क पीठ की �लेट ह�ड्डयाें को दृढ़ता से पकड़ती है (�स्थर �नधिार्प्रारण), �स�लए हड्डी एकजुट होने के दिौरान लगभग छह स�ताह तक एक
�स्पंट पहना जाता है, और शुरुआती उंगली और अग्रभाग की ग�त को रोकने के बजाय प्रोत्सा�हत �कया जाता है। एक बार जब सजर्प्रान संघ
की पु�ष्टि करता है, पकड़ को मजबूत करना शुरू होता है। बहुत से लोग कला�र्प्रा संलयन के बादि बहुत अच्छी तरह से काम करते हैं, और
क्याें�क पकड़ना अब दिदिर्प्रानाक नहीं है, पकड़ की ताकत अक्सर सजर्प्रारी से पहले दिदिर्प्रानाक कला�र्प्रा की तुलना में सुधिार करती है।

सावधिा�नयां और सीमाएं

करो नहीं कला�र्प्रा को ही �हलाने की को�शश करें: यह �डजा�न द्वारा ठोस रूप से �पघला हुआ है। को�र्प्रा कला�र्प्रा झुकाने का अभ्यास नहीं
है, अब या कभी भी।

पहले �दिन से ही अपनी उंग�लयाें, अंगूठे और अग्रहस्त के घूणर्प्रान को पूरी तरह से चिालू रखें: यह आपके हाथ के �लए सबसे महत्वपूणर्प्रा
चिीज है।

जब तक हड्डी एकजुट नहीं हो जाती तब तक आराम और सुरक्षा के �लए अपने �स्पंट या ड्र े�संग को �नदिर्थ्रोश के अनुसार पहनें; �से साफ
और सूखा रखें।

करो नहीं लोड या पकड़ मजबूत, और एक प्रकाश कप से अ�धिक उठाने से बचिने के �लए, जब तक संलयन एकजुट हो गया है और
आप साफ कर रहे हैं (आमतौर पर छह से आठ स�ताह के आसपास): संघ से पहले भारी लोड �लेट या संलयन �वफल होने का
जो�खम।

करो नहीं जब आप �स्पंट में हाें या कार को सुर�क्षत रूप से �नयं�त्रित नहीं कर सकते हैं तो ड्र ा��वंग करें; जब आप �स्पंट से बाहर हो
जाते हैं और व्हील को संभाल सकते हैं, तो ड्र ा��वंग �फर से शुरू होती है, जैसा �क आपकी समीक्षा में पु�ष्टि की ग�र्प्रा है।

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 के मागर्प्रादिशर्प्रान में ही शुरू करें। प्रारं�भक अभ्यास
सभी संलयन मुक्त छोड़ देिता है (उंगली और अंगूठे की ग�त, अग्रभाग रोटेशन, और सूजन �नयंत्रिण) की रक्षा करते हैं और उनमें से को�र्प्रा भी
कला�र्प्रा को शा�मल करता है, जो ठोस रहता है। पकड़ को मजबूत करना एक बाद के चिरण से संबं�धित ह ैऔर शुरू नहीं �कया जाना
चिा�हए जब तक संलयन एकजुट हो गया है और आप �वशेष रूप से साफ कर रहे हैं. एसेी �कसी भी चिीज को रोकें  �जससे कला�र्प्रा के पीछे
तेज दिदिर्प्रा हो।

आपका �क्ल�नकल प्रोटोकॉल

�स पृष्ठ का शेष भाग कुल कला�र्प्रा आ�ार्थ्रोडे�सस के बादि पुनवार्प्रास के �लए चिरणबद्ध नैदिा�नक प्रोटोकॉल है। 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। वहाँ है को�ई कला�ई-रोम लक्ष्य
नहीं: रे�डयोकापर्प्रास (और आमतौर पर तीसरे कापार्थ्रोमेटाकापर्प्रास) जोड़ाें को एक डोर�सयल �लेट के साथ �मलाया जाता है। प्रोटोकॉल
�ड�जटल रेंज को संर�क्षत करने के �लए मौजूदि है, अग्रहस्त रोटेशन और ए�डमा �नयंत्रिण जब�क संलयन एकजुट होता है, �फर �स्थर
�नमार्प्राण पर पकड़ बनाता है।

उपचार से पहले, रोगी की ऑपरेशन �रपो�र्ट और �पछले �च�कत्सा इ�तिहास की जांच करें, और �न�ार्टण (डोरसल आ�ार्थ्रोडे�सस प्ले�; क्या
तिीसरा सीए�सी जोड़ शा��ल है या बचाया गया है), फ्यूज्ड कलाइर्ट की ��स्थि�ति, �कसी भी हड्डी के ग्राफ्� का उपयोग �कया जातिा है, और
संघ की ��स्थि�ति के बारे �ें इलाज करने वाले सजर्टन के सास्थि संपकर्ट  करें। डॉ. �हरपारा कलाइर्ट को स्थिोड़ा �व�तिार �ें डोर�सयल प्ले� के सास्थि
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फ्यूज करतिे हैं; �फिक्सेशन ��स्थिर है, इस�लए आरा� के �लए लंबे स�य तिक कठोर का���ंग के बजाय एक हल्के ��प्लं� / ड्र े�संग का उपयोग
�कया जातिा है, और शुरुआतिी �ड�ज�ल और अग्रभाग की ग�ति प्रास्थि��कतिा है।

चिरण I �नमाईण की रक्षिा करं, मुक्त जोड़ां को जुटाएं (सप्ताह 0 से 6)

पहले छह स�ताह उपचिार �वलय की रक्षा करते हुए सब कुछ है �क रख रहा है नहीं पूरी तरह से ग�तशील। आराम के �लए हल्का �स्�लंट या
ड्र े�संग पहना जाता है। वहाँ है को�ई कला�ई ग�त नहीं (�नमार्प्राण �डजा�न द्वारा कठोर है) और फोकस पूरी तरह से उंग�लयाें, अंगूठे, अग्रहस्त
और सूजन पर है।

आपके हाथ �चि�कत्सक के �लए:

�शक्षिा और सावधिा�नयां - �स्�लंट/ड्र े�संग के �लए आराम और सुरक्षिा नैदिा�नक और रे�डयोग्रा�फक संघ तक; �स्थर �लेट �नधिार्प्रारण को
देिखते हुए कठोर लंबे समय तक का�स्टंग की आवश्यकता नहीं है - को�ई कला�ई ग�तशीलता नहीं: रे�डयोकापर्प्राल/सीएमसी �नमार्प्राण फ्यूज
�कया गया है; को�र्प्रा रोम लक्ष्य नहीं है - को�ई लोड पकड़ या एक प्रकाश कप से परे उठाने संघ की पु�ष्टि होने तक - �ड�जटल कठोरता के
�लए देिखेंः कला�र्प्रा संलयन के बादि प�रणाम के �लए मुख्य खतरा

प्रबंधिन - घावः �नदिर्थ्रोश के अनुसार स�जंकल पट्टी; लगभग 10–14 �दिनाें में टांके और �स्�लंट/एक्स-रे की समीक्षा; संक्रमण की �नगरानी -
ए�डमाः हृदिय स्तर से ऊपर उठना, धिीरे-धिीरे �ड�जटल प�म्पंग, आवश्यकता के अनुसार बफर्प्रा  - अभ्यास: पूणर्प्रा स�क्रय उंगली और अंगूठा

AROM (संयुक्त मुट्ठी → पूणर्प्रा �वस्तार, अंगूठे का �वरोधि) पहले �दिन से; स�क्रय अग्रहस्त प्रोनैशन/सु�पनैशन; स�क्रय कंधिे और कोहनी
ROM; को�ई कला�ई ग�त, को�ई प्र�तरोधि पकड़

प्रग�त के मानदंड - घाव ठीक हो गया; पूणर्प्रा या लगभग पूणर्प्रा �ड�जटल ROM बनाए रखा गया; लगभग छह स�ताह में संघ के प्रारं�भक
रे�डयोग्रा�फक संकेत

चिरण II संघ की पु�ष्टि करं, पकड़ लोड करना शुरू करं (सप्ताह 6 से 12)

लगभग छह स�ताह के बादि से एक्स-रे पर संलयन आमतौर पर एकजुट हो जाता है, और एक बार जब सजर्प्रान �सकी पु�ष्टि कर देिता है तो
�स्�लंट को फें क �दिया जाता है और पकड़ को मजबूत करना शुरू हो जाता है। अग्रहस्त और उंग�लयाें का काम जारी रहता है; कला�र्प्रा
केवल तब तक फ्यूज और अनलोड रहती है जब तक �क संघ की पु�ष्टि नहीं हो जाती।

आपके हाथ �चि�कत्सक के �लए:

मूल्यांकन - लो�डंग से पहले �लाज करने वाले सजर्प्रान के साथ संघ की �स्थ�त की पु�ष्टि करें; �ड�जटल एमओएम; अग्रहस्त रोटेशन आकर्प्रा ;
पकड़ आधिार रेखा; घाव / �नशान की समीक्षा

�शक्षिा और सावधिा�नयां - पकड़ शुरू करें और हल्का लोड करें केवल सजईन संघ की पु�ष्टि के बाद (आमतौर पर छह से आठ स�ताह) -
पीठ की कला�र्प्रा के ऊपर हाडर्प्रावेयर त्वचिा के नीचिे होता है; प्रमुखता / जलन के �लए देिखें और �सकी �रपोटर्प्रा करें - पूरी तरह से �ड�जटल
ROM को प्राथ�मकता देिना जारी रखें

प्रबंधिन - अभ्यास: क्र�मक पकड़ को मजबूत करना (सॉफ्ट बॉल → पुटी → ग्रेडेड �ग्रपसर्प्रा) एक बार संघ की पु�ष्टि हो जाने के बादि; शुरू
करें �नशान प्रबंधिन एक बार घाव ठीक हो जाने के बादि; अग्रहस्त रोटेशन और पूणर्प्रा �ड�जटल रोम जारी रखें; हल्के कायार्प्रात्मक हाथ का
उपयोग शुरू करें - �श�क्षत करें �क अग्रहस्त घूणईन अब खो कला�ई आंदोलन के �लए प्र�तस्थापन दैि�नक कायार्यों में (कंुजी, नल, मोड़ना)

प्रग�त के मानदंड - पुष्टि संघ; दिदिर्प्रा र�हत प्रकाश पकड़; पूणर्प्रा �ड�जटल रोम; �नशान मोबा�ल
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चिरण III सुदृढीकरण और लोड पर वापसी (सप्ताह 12 और उसके बाद)

एक बार जब फ्यूजन ठोस हो जाता है, तो सुरक्षा के �लए को�र्प्रा आंदिोलन प्र�तबंधि नहीं होते हैं; हाथ को सहन �कया जा सकता है और
बनाया जा सकता है। पकड़ और हाथ की समग्र श�क्त में क�र्प्रा महीनाें तक सुधिार होता रहता है, अक्सर सजर्प्रारी से पहले की तुलना में बेहतर
होता है क्याें�क पकड़ अब दिदिर्प्रा र�हत होती है।

आपके हाथ �चि�कत्सक के �लए:

मूल्यांकन - दूसरी तरफ की तुलना में पकड़ की ताकत; कायार्प्रात्मक और कायर्प्रा-/कायर्प्रा-�व�शष्टि परीक्षण; हाडर्प्रावेयर स�हष्णुता

�शक्षिा और सावधिा�नयां - एक बार एकजुट होने पर को�र्प्रा आंदिोलन प्र�तबंधि नहीं; प्रग�त भार के रूप में सहन �कया जाता है - भारी /
मैनुअल लोड धिीरे-धिीरे बनाया गया; पूणर्प्रा श�क्त लाभ लगभग बारह महीने तक जारी रहता है

प्रबंधिन - अभ्यासः क्र�मक प्र�तरोधि पकड़ और अग्रभाग को मजबूत करना; कायार्प्रात्मक और कायर्प्रा कायार्यों के �लए क्र�मक वापसी; �कसी भी
अव�शष्टि �ड�जटल ग�तशीलता कायर्प्रा को जारी रखना - जब पकड़ कायर्प्राशील हो और सुधिार हो और दैि�नक कायार्यों को प्रबं�धित �कया जाए तो
�नवर्प्राहन पर �वचिार करें; य�दि अंगूठी की कठोरता, लगातार हाडर्प्रावेयर जलन, या खराब प�रणाम �वक�सत होता है, तो उपचिार करने वाले
डॉक्टर को वापस देिखें

लोड पर लौटने के �लए मानदंड - ठोस संघ; कायार्प्रात्मक, पकड़ में सुधिार; दिदिर्प्रा र�हत कायर्प्रा-�व�शष्टि लो�डंग

काम और ग�त�व�धि में वापस आना

हल्के दैि�नक हाथाें का उपयोग (खाने, �लखने, हल्के आत्म-देिखभाल) शुरू से ही प्रोत्सा�हत �कया जाता है, आराम के भीतर, जब तक �क
आप फ्यूजन से पहले एक हल्के कप से अ�धिक जोर से पकड़ नहीं रहे हैं या नहीं उठा रहे हैं। चिूं�क आपको गाड़ी नहीं चिलानी चिा�हए जब
आप �स्पंट में हाें या कार को सुर�क्षत रूप से �नयं�त्रित करने में असमथर्प्रा हाें, तो शुरुआती हफ्ताें में प�रवहन के �लए मदिदि की योजना बनाएं;
जब आप �स्पंट से बाहर हो जाते हैं और व्हील को संभाल सकते हैं, तो ड्र ा��वंग �फर से शुरू होती है, जैसा �क आपकी समीक्षा में पु�ष्टि की
ग�र्प्रा है।

लोड पकड़ना, उठाना और खींचिना तब तक प्रतीक्षा करें जब तक संलयन एकजुट नहीं हो जाता (आमतौर पर लगभग छह से आठ स�ताह)
और आप साफ हो जाते हैं, और �फर धिीरे-धिीरे बनाए जाते हैं। अ�धिकांश लोग लगभग तीन महीने तक कायार्प्रालय या हल्के काम पर वापस
आ जाते हैं, बादि में भारी या मैनुअल काम के साथ, मानदंिड-आधिा�रत प्रग�त पर डॉ. �हरपारा और आपके हाथ �चि�कत्सक द्वारा अकेले
कैलेंडर के बजाय �याय �कया जाता है। एक वषर्प्रा तक श�क्त में सुधिार होता रहता है, और चिूं�क पहना हुआ कला�र्प्रा अब दिदिर्प्रानाक नहीं है,
�स�लए क�र्प्रा लोग अ�धिक दृढ़ता से पकड़ते हैं और सजर्प्रारी से पहले की तुलना में हाथ को अ�धिक स्वतंत्रि रूप से उपयोग करते हैं।

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. उपरोक्त चिरणबद्ध योजना प्रका�शत प�रणामाें और कला�र्प्रा के पूणर्प्रा आ�ार्थ्रोडे�सस के बादि पुनवार्प्रास मागर्प्रादिशर्प्रान को दिशार्प्राती है,
और आपकी चिल रही वसूली आपके संलयन और हाथ की प्रग�त के अनुसार व्य�क्तगत रूप से डॉ. �हरपारा और आपके हाथ �चि�कत्सक
द्वारा �नदिर्थ्रो�शत की जाती है।
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