
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 �डिस्टल रे�डियोलुलर संयुक्त (डिीआरयूजे) की ह�ेमिरेसेक्शन-इटंरपो�जशन
आ��र्थ्रोप्ल�स्टी, एक एसेा ऑपरेशन जो अग्रहस्त के पहने हुए छोर को �फिर से आकार देिता है ता�क अग्रहस्त की आरामदिायक, दिदिर्प्रा र�हत
रोटेशन को बहाल �कया जा सके, जो �क मैटर प्राइवेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में डॉ. �करण �हपार्प्रारा के साथ है। यह आपके घर व्यायाम
कायर्प्राक्रम के साथ शुरू होता है, इसके बादि आपके हाथ �चि�कत्सक के �लए �ल�खित संर�चित नैदिा�नक प्रोटोकॉल; इस पृष्ठ या इसके
पीडीएफि को अपनी पहली �चि�कत्सा यात्रा 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 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

�डस्टल रे�डयोउल्नर संयुक्त (डीआरयूजे) आपकी कलाइर्प्रा के पास छोटी उंगली की तरफि छोटा संयुक्त है जहां दिोनाें अग्रहस्त की ह�ड्डियां
(रे�डयस और अलना) �मलती हैं। यह वह जोड़ है जो आपको अपने अग्रहस्त को ऊपर की ओर, हथेली को ऊपर की ओर और हथेली को
नीचिे की ओर घुमाने देिता है। जब यह जोड़ खिराब हो जाता है और ग�ठियाग्रस्त हो जाता है, तो हाथ को मोड़ना दिदिर्प्रानाक हो जाता है।

एक में अ�र्ध-�विचे्छदन आ��र्थ्रोप्ल�स्टी, केवल अलना के �सर के पहने हुए, ग�ठिया वाले �हस्से को हटा �दिया जाता है (एक आं�शिक
�नकालनाः “हेमी” का अथर्प्रा आधिा होता है), और सतहाें को रगड़ने से बचिाने के �लए अपने स्वयं के नरम ऊतक का एक छोटा कुशन
अंतराल में डाला जाता है। यह ऑपरेशन TFCC (का�टंलेज और �लगामेंट हैमैक जो उस तरफि कलाइर्प्रा का समथर्प्रान करता है), अलनेर
स्टाइलॉइड और सॉफ्ट-�टसू अटैचिमेंट्स स�हत प्रमुखि �स्थर संरचिनाआें को संर�क्षत करता है, इस�लए अलना का अंत सम�थंत रहता है।
यही कारण है �क यह अलनेर हेड (ड्र ाह प्र�क्रया) को पूरी तरह से हटाने से अलग है।

चिूं�क संयुक्त सतहाें की मरम्मत या पुन�नंमार्प्राण के बजाय उ�हें �फिर से आकार �दिया जाता है, इस�लए कोइर्प्रा टेंडन या �लगामेंट नहीं होता है
�जसे महीनाें तक सुरक्षा के तहत ठिीक करना पड़ता है। इस ऑपरेशन का लक्ष्य है �बिन� �कसी ददर्ध के अग्रहस्त घूणर्धन, और अपने
पुनवार्प्रास का सबसे महत्वपूणर्प्रा �हस्सा है �क रोटेशन जल्दिी से आगे बढ़ रही है. नरम ऊतकाें को �स्थर होने देिने के �लए �स्लंट में एक छोटी
अव�धि की सुरक्षा के बादि, अग्रहस्त की मोड़ (हथेली को ऊपर और हथेली को नीचिे) को बहाल करना आपके ठिीक होने का मुख्य �वषय
बन जाता है। श�क्त और भारी भार बादि में धिीरे-धिीरे जोड़ा जाता है।

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

DRUJ ह�ेमरेसके्शन
आ�ार्थ्रो�लास्टी
�डस्टल रे�डयोलुलर जोड़ अग्रहस्त को घूमने देिता है, जैसे �क एक केतली डालने पर हथेली को ऊपर और
नीचिे घुमाया जाता है। हे�मरेसेक्शन उस रोटेशन को बनाए रखिते हुए एक दिदिर्प्रानाक, पहने हुए जोड़ को
कम करता है।
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सावधिा�नयां और सीमाएं

पहले दिो से तीन हफ्ताें के �लए, अपने �स्�लंट को �नदिर्थ्रोश के अनुसार पहनें; यह धिीरे-धिीरे अग्रभाग के घूणर्प्रान को सी�मत करता है जब�क
इटंरपो�जशन ऊतक बैठिता है। अपनी उंग�लयाें को और (जब अनुम�त दिी जाए) अपनी कलाइर्प्रा को, पूरे आंदिोलन में रखिें।

एक बार �स्�लंट से बाहर �नकल जाने के बादि, अग्रभाग को घुमाने को अपनी प्राथ�मकता बनाएं, इसे दिदिर्प्रा मुक्त और भार र�हत रखिें।
प्रारं�भक रोटेशन खिाली हाथ से �कया जाना चिा�हए, वजन के �खिलाफि नहीं।

करो नहीं अग्रभाग को रोटेशन में जल्दिी लोड करेंः खिुले जार को मोड़ना, कपड़े मुड़ाना, एक स्कू्रड्राइवर का उपयोग करना, या उस
तरफि भारी बैग ले जाना जब तक �क मजबूती साफि न हो जाए (आमतौर पर छह से आठि स�ताह के आसपास) ।

जब आप अग्रहस्त के माध्यम से धिक्का या भार देिते हैं तो कलाइर्प्रा की छोटी उंगली की तरफि दिदिर्प्रा या अ�स्थरता की भावना के �लए
सतकर्प्रा  रहें, क्याें�क यह वह क्षेत्र है �जस पर ऑपरेशन काम करता है। अपने हाथ �चि�कत्सक से इस बारे में बात करें; इसे आगे न
बढ़ाएं।

अपनी उंग�लयाें, अंगूठेि, कोहनी और कंधिे को शुरू से ही स्वतंत्र रूप से चिलाते रहें, और हाथ का उपयोग हल्के दैि�नक कायार्यों के �लए
आराम से करें, जब तक �क इसमें जबरदिस्ती या भा�रत मोड़ शा�मल न हो।

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 क� आंदोलन तुरंत शुरू होता है। अग्रहस्त रोटेशन (अभ्यास इस पूरे ऑपरेशन
के आसपास बनाया गया है) और कल�इर्ध की ग�त जब आप �स्लंट से बाहर �नकलते हैं, तब शुरू करें, आमतौर पर लगभग दिो से तीन
स�ताह, और �फिर रोटेशन आपका मुख्य फिोकस बन जाता है। �नश�न की मि��लश शुरू होता है जब घाव पूरी तरह से ठिीक हो जाता है. 
पकड़ और रोटेशन को मिजबिूत करन� एक बादि के चिरण से संबं�धित है और जब तक आपको �वशेष रूप से मंजूरी नहीं दिी जाती तब
तक इसे शुरू नहीं �कया जाना चिा�हए। कलाइर्प्रा की छोटी उंगली की तरफि तेज दिदिर्प्रा पैदिा करने वाली �कसी भी चिीज को रोकें ।

आपका �क्ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पृष्ठ का शेष भाग �डस्टल रे�डयोलुलर जोड़ की हे�मरेसेक्शन-इटंरपो�जशन आ�ार्थ्रो�लास्टी के बादि पुनवार्प्रास के �लए चिरणबद्ध नैदिा�नक
प्रोटोकॉल है। यह खिंड आपके हाथ �चि�कत्सक को प्रदिान �कया जाना है, और प्रत्येक चिरण क्या हो रहा है की सादेि-अंग्रेजी व्याख्या के साथ
खिुलता है। यह एक संयुक्त-पुन�नंमार्प्राण (आ�ार्थ्रो�लास्टी) प्र�क्रया है, मरम्मत नहींः महीनाें तक सुरक्षा के �लए तनाव के तहत कोइर्प्रा �नमार्प्राण नहीं
है। जानबूझकर रोकना छोटा होता है: नरम ऊतकाें के बीचि की �स्थ�त और कै�सूल को �स्थर होने देिने के �लए एक सं�क्ष�त �स्�लंट अव�धि,
�जसके बादि अग्रहस्त रोटेशन की प्रारं�भक बहाली स्पष्ट प्राथ�मकता है क्याें�क रोटेशन वह कायर्प्रा है �जसे ऑपरेशन बहाल करने के �लए
मौजूदि है। पूरे समय ध्यान देिने योग्य मुख्य भार �डस्टल अलना का घूणर्प्रान भार है, जो दिदिर्प्रानाक अलना-स्टम्प अ�स्थरता और रे�डयोलना
अ�भसरण को उत्ते�जत करता है।

उपचार से पहले, रोगी की ऑपरेशिन �रपो�र्ट और �पछले �च�कत्सा इ�तिहास की जांच करें, और �कसी भी समवतिर्ती प्र�क्रियाआें (�ीएफसीसी
मरम्मति, �डिस्�ल रे�डियस ऑ�स्�यो�ोमी, �पन न्यूरेक्�ोमी, एक्स�ेंसर पुन�नर्निमार्टण), इ�ं्रा-ऑपरे��व रूप से मूल्यांकन �कए गए �डिस्�ल अलनेर
स्�ंप की �स्स्थिरतिा, और �न�ार्ट�रति �स्�लं� और रो�ेशिन छति के बारे में इलाज करने वाले सजर्टन के सास्थि संपकर्ट  करें। एक समवतिर्ती TFCC
मरम्मति या �डिस्�ल �त्रिज्या ऑ�स्�यो�ोमी संर�क्षिति चरण को लम्बा खींचतिी है; अपक्षियी या पोस्�-�्रॉमे��क ग�ठिया के �लए एक अलग
हेमीरेसेक्शिन नीचे �दिए गए कम रास्तिे का अनुसरण करतिा है। डिॉ. �हरपारा ने �ीएफसीसी, अलनेर स्�ाइलॉइडि और अलनेर सॉफ्�-��सू
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• 

• 
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अनुलग्नकाें को संर�क्षिति �कया है, इस�लए �डिस्�ल अलना सम�स्थिर्निति रहतिा है, और इस�लए पुनवार्टस प्रारं�भक रो�ेशिन को प्रास्थि�मकतिा देि
सकतिा है।

चरण I एक �स्प्लंट मिें संर�क्षित जमि�वि (सप्त�ह 0 से 2-3)

पहले दिो से तीन स�ताह नरम ऊतकाें के बीचि की �स्थ�त और कै�सूल की रक्षा करते हैं जब�क बाकी अंगाें को ग�तशील रखिते हैं। अग्रहस्त
एक �स्�लंट (आमतौर पर कोहनी के ऊपर / म्यू�स्टर प्रकार का �स्�लंट या कास्ट जो अग्रहस्त रोटेशन को सी�मत करता है) में �टका होता
है, केवल स्वच्छता के �लए और चिरण के अंत में, पहले कोमल रोटेशन के �लए हटा �दिया जाता है। पहले �दिन से ही उंग�लयां चिलती हैं।

आपके ह�थ �च�कत्सक के �लए:

�शक्षि� और स�वि���नय�ं - �नधिार्प्रा�रत �स्�लंट (कोहनी के ऊपर / Muenster- प्रकार, या प्र�त सजर्प्रान) में अ�स्थर करना अग्रहस्त घूणर्धन;
केवल स्वच्छता और साफि अभ्यास के �लए बंदि - कोइर्ध लोडि �कय� हुआ अग्रहस्त रोटेशन नहींकोइर्प्रा भार वहन या संचिा�लत forearm के
माध्यम से घुमावदिार - आश्वासन दिें �क प्रारं�भक पकड़ की कमजोरी और अलनेर पक्ष पर सूजन की उम्मीदि है

प्रबिं�न - घाव: �नदिर्थ्रोशानुसार स�जंकल पट्टी; संक्रमण की �नगरानी - ए�डमा: ऊंचिाइर्प्रा, कोमल हाथ पंप, आवश्यकता के अनुसार बफिर्प्रा  -
अभ्यास: स�क्रिय उंगली, अंगूठ� और (य�द �स्प्लंट द्व�र� अविरुद्ध नहीं ह)ै कं�े ROM पहले �दन से; कोमल कोहनी ROM के रूप में
splint अनुम�त देिता है; शुरू कोमिल ददर्ध र�हत स�क्रिय अग्रहस्त रोटेशन इस चिरण के अं�तम कुछ �दिनाें में य�दि सजर्प्रान जल्दिी हटाने की
अनुम�त देिता है

प्रग�त के मि�नदंडि - घाव जमाव; �स्�लंट अव�धि (लगभग 2-3 स�ताह के �लए पृथक hemiresection) पूरा; स�क्रय रोटेशन के �लए सजर्प्रान
द्वारा मंजूरी देि दिी

चरण II प्र�रं�भिक अग्रहस्त रोटेशन (प्र�थ�मिकत�) (सप्त�ह 2-3 से 6)

यह �नणार्प्रायक चिरण है। �स्�लंट के बाहर, स�क्रय प्रोनेशन और सु�पनेशन पुनवार्प्रास की सु�खिंयां बन जाती हैं: सौम्य, लगातार, दिदिर्प्रा र�हत, और
भार र�हत। कलाइर्प्रा की ग�त जोड़ी जाती है। रोटेशन वह कायर्प्रा है �जसे ऑपरेशन बहाल करता है, इस�लए इसे स�क्रय रूप से यहां आगे
बढ़ाया जाता है जब�क लो�डंग अभी भी रोक दिी गइर्प्रा है।

आपके ह�थ �च�कत्सक के �लए:

मिूल्य�ंकन - स�क्रय और �न��क्रय अग्रहस्त प्रोनैशन/सु�पनैशन (प्रत्येक �दिशा में ~80° की ओर लक्ष्य की बहाली प�रणाम श्रृंखिला में �रपोटर्प्रा
की गइर्प्रा); कलाइर्प्रा और उंगली ROM; उलना कलाइर्प्रा पर दिदिर्प्रा; सूजन; घाव/कलंक की समीक्षा

�शक्षि� और स�वि���नय�ं - अग्रभि�ग रोटेशन प्र�थ�मिकत� ह:ै बार-बार, दिदिर्प्रा र�हत, अनलोड स�क्रय प्रोनशन/सु�पनशन, कोहनी को
अग्रभाग को अलग करने के �लए �कनारे पर धिकेल �दिया गया - कोइर्ध प्र�तरो� य� भि��रत रोटेशन, कोइर्ध भि�री पकड़, कोइर्ध मिोड़ क�यर्ध
नहीं ~ 6-8 सप्त�ह तक - कुछ �स्�लंट्स कास्ट हटाने के बादि कुछ हफ्ताें के �लए एंड-रेंज रोटेशन को और सी�मत करते हैं; �कसी भी
�नधिार्प्रा�रत छत का सम्मान करें

प्रबिं�न - अभ्यासः स�क्रय और स�क्रय-सहायता प्रोनेशन/सु�पनेशन मुख्य फिोकस के रूप में; स�क्रय कलाइर्प्रा झुकाव/�वस्तार और
रे�डयल/अल्नर �वचिलन; उंगली और पकड़ आरओएम जारी रखिें (अभी तक कोइर्प्रा प्र�तरोधि पकड़ नहीं); घाव पूरी तरह से ठिीक होने के बादि
�नशान प्रबंधिन शुरू करें - आवश्यकतानुसार ए�डमा और �नशान के �लए तरीके

प्रग�त के मि�नदंडि - आरामदिायक, �नयं�त्रत, लगभग पूणर्प्रा ददर्ध र�हत स�क्रय अग्रहस्त रोटेशन; घाव ठिीक हो गया; दिदिर्प्रा ≤3/10; कोमल
रोटेशन पर उत्तेजक अलनेर साइड दिदिर्प्रा नहीं
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चरण III सुदृढीकरण और वि�पसी (सप्त�ह 6-8 और उससे आगे)

एक बार जब रोटेशन बहाल हो जाता है और दिदिर्प्रा मुक्त हो जाता है, तो मजबूती शुरू होती है और धिीरे-धिीरे बनती हैः पहले पकड़, �फिर 
भि��रत अग्रहस्त रोटेशन, �वशेष रूप से दिदिर्प्रानाक अलनेर-स्टम्प अ�स्थरता या लोड के तहत रे�डयोलनेर अ�भसरण के �लए देिखि रहे हैं।
भारी काम और खिेल में वापसी मानदंिडाें पर आधिा�रत है।

आपके ह�थ �च�कत्सक के �लए:

मिूल्य�ंकन - पकड़ की ताकत बनाम दूसरी तरफि (प�रणाम श्रृंखिला �रपोटर्प्रा प्र�तपक्षीय पक्ष के ~ 85-90% की ओर वसूली); अग्र-हस्त
रोटेशन की ताकत और �कसी भी दिदिर्प्रा या अ�स्थरता पर भि��रत रोटेशन; कायार्प्रात्मक और कायर्प्रा-/खिेल-�व�शष्ट परीक्षण, जैसा �क उपयुक्त हो

�शक्षि� और स�वि���नय�ं - प�रचिय पकड़ क� प्र�तरो� पहले, �फिर क्रिमि�ं�कत भि��रत अग्रहस्त रोटेशन (उदिाहरण के �लए हल्के वजन
के साथ हथौड़ा मुड़ता है) लगभग छह से आठि स�ताह; लोड धिीरे-धिीरे बनाएं - देिखिने के �लए अक्षिीय य� घूणर्धन भि�र के तहत ददर्धन�क
अलनेर-स्टम्प अ�स्थरत� / रे�डियोलनेर अ�भिसरणः य�दि उत्ते�जत हो, तो भार कम करें और सजर्प्रान से संपकर्प्रा  करें

प्रबिं�न - अभ्यासः प्रग�तशील पकड़/पुटी कायर्प्रा; ग्रेडेड प्र�तरो�धित प्रोनेशन/सु�पनेशन (हल्का → मध्यम); कायर्प्रा-�व�शष्ट भार; �कसी भी
अव�शष्ट रोम कायर्प्रा को जारी रखिें - एक बार रोटेशन और पकड़ कायार्प्रात्मक और लगभग सम�मत हैं और समारोह की एक उपयुक्त वापसी
प्रा�त होता है �नवर्प्राहन पर �वचिार करें - उपचिार करने वाले डॉक्टर के पास वापस जाने पर �वचिार करें य�दि �रकवरी �लेटोस, या य�दि स्टंप
अ�स्थरता या अ�भसरण का सुझाव देिते हुए लगातार अलनेर-साइड लोड दिदिर्प्रा है

लोडि/खेल मिें वि�पसी के �लए मि�नदंडि - लगभग सम�मत पकड़ और रोटेशन श�क्त; दिदिर्प्रा र�हत भा�रत रोटेशन; कायार्प्रात्मक परीक्षण पर
कोइर्प्रा अ�स्थरता नहीं

काम और ग�त�व�धि में वापस आना

हाथाें का हल्का दैि�नक उपयोग (खिाना, �लखिना, हल्का आत्म-देिखिभाल) शुरू से ही प्रोत्सा�हत �कया जाता है, आराम के भीतर, जब तक
�क इसमें अग्रभाग के जबरन या भा�रत मोड़ शा�मल नहीं होते हैं। चिूं�क आपके अंडरआमर्प्रा को जल्दिी ही �स्�लंट �कया जाता है और आपको
प�हया को सुर�क्षत रूप से �नयं�त्रत करने में सक्षम होना चिा�हए (इसे घुमाने स�हत), पहले कुछ हफ्ताें में प�रवहन के �लए मदिदि की योजना
बनाएं; जब आप �स्�लंट से बाहर हो जाते हैं तो ड्र ाइ�वंग �फिर से शुरू होती है और स्टीय�रंग के �लए अंडरआमर्प्रा को आराम से और सुर�क्षत
रूप से घुमा सकते हैं, जैसा �क आपकी समीक्षा में पु�ष्ट की गइर्प्रा है।

लोड �कए गए घुमावदिार कायर्प्रा (कठिोर जार खिोलना, मुड़ना, एक स्कू्रड्राइवर का उपयोग करना, उस तरफि भारी बैग ले जाना) जब तक �क
सुदृढीकरण को साफि नहीं �कया जाता है (आमतौर पर लगभग छह से आठि स�ताह) तक प्रतीक्षा करें और �फिर धिीरे-धिीरे बनाए जाते हैं।
भारी मैनुअल काम और खिेल में वापसी एक ही मानदंिड-आधिा�रत प्रग�त का अनुसरण करती है और अकेले कैलेंडर के बजाय डॉ. �हरपारा
और आपके हाथ �चि�कत्सक द्वारा �नणार्प्रायक रूप से दिदिर्प्रा-मुक्त, लगभग सम�मत अग्रहस्त रोटेशन और पकड़ को पुनः प्रा�त करने पर �नभर्प्रार
करती है।

अपने प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल अभ्यास की सामा�य वसूली सलाह के साथ काम करता है; देिखिें ऑपरेशन के बादि के दिदिर्प्रा का प्रबंधिन, घाव की देिखिभाल और
�नशान प्रबंधिन. य�दि आपकी DRUJ समस्या कलाइर्प्रा के फै्रक्चिर के बादि हुइर्प्रा, तो दूरस्थ �त्रज्या फै्रक्चिर �नधिार्प्रारण प्रोटोकॉल एक उपयोगी
साथी है। उपयुर्प्राक्त चिरणबद्ध योजना �डस्टल रे�डयोलुलर संयुक्त हे�मरेसेक्शन आथार्थ्रो�लास्टी के बादि प्रका�शत पुनवार्प्रास मागर्प्रादिशर्प्रान को दिशार्प्राती
है, और आपकी चिल रही वसूली को डॉ. �हरपारा और आपके हाथ �चि�कत्सक द्वारा व्य�क्तगत रूप से �नदिर्थ्रो�शत �कया जाता है �क आपका
अग्रभाग कैसे आगे बढ़ता है।
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