
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 मैटर प्राइवेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन में डॉ. �करेन �हरपारा के साथ गुदिर्दे के जोड़ाें (मेटाकापार्देफैले��जयल या “एमसीपी” जोड़ाें)
के �स�लकॉन (�वानसन) प्र�त�थापन के बादि आपकी वसूली का मागर्गदिशर्गन करता है। यह आपके घर व्यायाम कायर्गक्रम के साथ शुरू होता
है, इसके बादि संर�चित नैदिा�नक प्रोटोकॉल �लखा आपके हाथ �चि�कत्सक के �लिए: इस पेज या इसके पीडीएफ को अपने पहले थेरेपी
दिौरे पर लाएं ता�क आपका पुनवार्गस सम��वत रहे। आपके हाथ �चि�कत्सक आपके पुनप्रार्ग��त की प्रग�त के आधिार पर योजना को
समायो�जत कर सकते हैं।

यह एक हाथ-�चि�कत्सा-गहन, ���लंट-संचिा�लत वसूली है। डायना�मक ���लंट और आपके दैि�नक व्यायाम वैक��पक एक्�ट्रा नहीं हैं: वे नए
जोड़ाें को सही, सीधिी ��थ�त में आकार देिने का तरीका हैं। आपका प�रणाम बहुत हदि तक इस बात पर �नभर्गर करता है �क आप ���लं�टंग
और आंदिोलन को इर्गमानदिारी से कर रहे हैं या नहीं।

य�दि आपको सजर्गरी के बादि अपने घाव के बारे में कोइर्ग �चिंता है, तो कमराें से संपकर्ग  करें। घाव की एक त�वीर लेना और समीक्षा के �लए
इर्गमेल करना अक्सर मदिदिगार होता है।

क्या उम्मीदि करें

घुटनाें के जोड़ाें को पहना जा सकता है, दिदिर्गनाक और बुरी तरह से �वकृत �कया जा सकता है, अक्सर सं�धिशोथ, जहां उंग�लयां छोटी
उंगली की ओर बहती हैं (अलिनेर ��ड्रिफ्ट) और उंग�लयाें के आधिार हथेली की ओर नीचिे �फसल जाते हैं (फुफ्फुसीय उप�विस्थापन); वे भी
पहन सकते हैं ऑ�स्टयोआथर्थराइ�टस. इस ऑपरेशन में पहना हुआ जोड़ को हटा �दिया जाता है और एक नए जोड़ से बदिल �दिया जाता है 
लिचिीलिा �स�लिकॉन स्पेसर (क्ला�सक �वानसन प्रत्यारोपण) इसका उद्दशे्य दिदिर्ग को कम करना, ढलान और झुकी हुइर्ग जोड़ाें (एक्सटेंसर
लैग) को ठीक करना और झुकने की एक उपयोगी आकर्ग  को बहाल करना है।

प्रत्यारोपण एक कठोर चिरखी नहीं है। यह एक लचिीले �पेसर के रूप में कायर्ग करता है जब�क एक नया अ�तर (एक “कै�सूल”) पहले
हफ्ताें में इसके चिाराें ओर बनता है, और पुनवार्गस का पूरा �बंदु यह है �क कै�सूल का रूप आपकी उंग�लयाें को सीधिा और सही रखा जाए,
न �क बहती हुइर्ग। यही कारण है �क ���लंट और प्रारं�भक आंदिोलन इतना महत्वपूणर्ग है।

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

एमसीपी सयंकु्त
प्र�त�थापन
एक अ�धिक प्राकृ�तक रेखा और उपयोगी आंदिोलन को बहाल करने के �लए पहने हुए, �वकृत घुटने
(एमसीपी) जोड़ाें को लचिीले �पेसर के साथ बदिल �दिया जाता है।
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इस�लए वसूली एक के आसपास बनाया गया है �ायना�मिक एक्सटेंशन आउट�रगर �स्�लिंट, आमतौर पर पहले कुछ �दिनाें के भीतर
�था�पत �कया जाता हैः

आराम में, ���लंट आपके घुटनाें को सीधिा रखती है और धिीरे-धिीरे अंगूठे की ओर खींचिती है (रे�डयल �वचिलन), सीधिे पुराने अलनेर
बहाव के �वपरीत।

���लंट के भीतर आप नरम लोचिदिार लूपाें के �खलाफ घुटनाें को ज�दिी से �नयं�त्रित स�क्रय मोड़ करते हैं, जो उंग�लयाें को सीधिे बाहर
�नकालते हैं। ज�दिी चिलना (ले�कन केवल इस संर�क्षत, सही ��थ�त में) नए कै�सूल को सही ढंग से आकार देिता है और जोड़ाें को
कठोर होने से बचिाता है।

आप लगभग छह स�ताह तक डायना�मक ���लंट को लगभग लगातार पहनते हैं, �फर इसे आराम / रात के ���लंट में बदिल देिते हैं, बादि में
इसे धिीरे-धिीरे मजबूत �कया जाता है। पहले कुछ हफ्ताें में हाथाें की ह�की कायर्गक्षमता वापस आ जाती है; अ�धिकांश लोग लगभग तीन
महीने तक अ�धिकांश रोजमरार्ग की ग�त�व�धियाें में वापस आ जाते हैं, और अं�तम प�रणाम कइर्ग और महीनाें में ��थर होता रहता है।

सावधिा�नयां और सीमाएं

�ायना�मिक एक्सटेंशन �स्लिंट को �न�र्देशानुसार पहनें: पहले छह हफ्ताें के �लए �दिन और रात। यह सुधिार को बनाए रखता है; इसे
बहुत अ�धिक हटाने से बहाव वापस आ जाता है।

करो नहीं अपनी उंग�लयाें को छोटी उंगली की ओर वापस जाने दिें। प्रत्येक अभ्यास उ�हें मागर्गदिशर्गन करता है अन्य रा�ता, अंगूठे की
ओर।

करो नहीं �कसी भी मजबूत पकड़, चिुटकी या भारी उठाने को ज�दिी करें: कठोर पकड़ उंग�लयाें को अलनेर बहाव में धिकेलती है और
नए जोड़ाें को ��थर होने से पहले तनाव देिती है। जब तक आपका हाथ �चि�कत्सक इसे साफ नहीं कर देिता तब तक सुदृढीकरण
प्रतीक्षा करता है।

अपने अंगूठे, कलाइर्ग और अपनी उंग�लयाें की नोकाें को शुरू से ही चिलती रखें, और आराम से ह�के दैि�नक कायार्यों के �लए हाथ का
उपयोग करें।

घाव में संक्रमण के संकेत (बढ़ती लाली, गमर्मी, सूजन या �नवर्गहन) के �लए देिखें और य�दि आप �चिं�तत हैं तो कमराें से संपकर्ग  करें;
प्रत्यारोपण के आसपास संक्रमण असामा�य है ले�कन ज�दिी पकड़ना महत्वपूणर्ग है।

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

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 गइर्ग हैं, उनके भीतर रहें। प्रारं�भक कायर्ग सभी ग�तशील ���लंट के साथ �कया जाता है: लूप के �खलाफ �नयं�त्रित
झुकना, स�क्रय सीधिा करना, और धिीरे-धिीरे अंगूठे को सही करने के �लए अंगूठे की ओर चिलना। घाव भरने के बादि �नशान की देिखभाल
शुरू होती है, और पकड़ को मजबूत करना एक बादि के चिरण से संबं�धित है और जब तक आप �वशेष रूप से साफ नहीं हो जाते तब तक
शुरू नहीं �कया जाना चिा�हए। जो कुछ भी जोड़ाें में तेज दिदिर्ग का कारण बनता है, उसे रोकें ।
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आपका �क्ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पृष्ठ का शेष भाग �स�लकॉन (�वानसन) एमसीपी संयुक्त आ�ार्दे�ला�टी के बादि पुनवार्गस 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।
प�रभा�षत �सद्धांत यह है �क नए एमसीपी कै�सूल इम्�लांट के चिाराें ओर रीमॉडल करता है जो भी ��थ�त में आप इसे पकड़ते हैं, इस�लए
���लंट और व्यायाम जोड़ाें को पकड़ते हैं मिामिूलिी रे��यलि �विचिलिन के साथ �विस्तार अनुम�त देिते हुए प्रारं�भिक �नयं�त्रित स�क्रिय
झुकावि, जोड़ाें को एक सही ��थ�त में �फर से आकार देिने और अलनेर बहाव को उलटने।

उपचार से पहले, रोगी की ऑपरेशन �रपो�र्ट और �पछले �च�कत्सा इ�तिहास की जांच करें, और �नदान के बारे में इलाज करने वाले सजर्टन के
साथ संपकर्ट  करें (रुमे�ोइड बनाम ऑ���योआथर्टराइ��स), नरम ऊतिक पुन�नर्निमार्टण �कया गया (रे�डयल कोले�रल �लगामें� री�फिर्निग, अलनेर
इ�ं्रें�सक �रलीज, एक्स�ेंसर सें�्रलाइजेशन / क्रॉस- इ�ं्रें�सक �्रांसफिर), और प्राप्ति इ�ं्रा-ऑपरे��व सुधार और आकर्ट । रुमे�ोइड हाथ
ऑ���योआथर्टराइ��क हाथ की तिुलना में अ�धक आसानी से बहतिा है और पुनराव�ृत्ति करतिा है और �वशेष रूप से प�रश्रमपूणर्ट रे�डयल-
�ड�वएशन ��प्लं��र्निग की आवश्यकतिा होतिी है। �नम्न�ल�खिति प्रो�ोकॉल मानक ग�तिशील-�व�तिार-आउ��्रगर शासन को मानतिा है।

चिरण I ग�तशीलि �विस्तार �स्�लंिट प्रारं�भिक �नयं�त्रित ग�त के साथ (स�ताह 0 से ~ 6)

पहले छह स�ताह �नणार्गयक �खड़की होते हैं: कै�सूल अब प्रत्यारोपण के चिाराें ओर बनता है, और ग�तशील ���लंट उस ��थ�त को �नधिार्ग�रत
करता है �जसमें यह बनता है। एक अग्र-आधिा�रत �फट करें ग�तशीलि एमिसीपी एक्सटेंशन आउट�रगर �स्लिंट, आमतौर पर पहले 3-5
�दिनाें के भीतर। आराम में यह धिारण करता है एमिसीपी पूणर्थ �विस्तार के साथ �नकटवितर्ती फलिांगाें को मिामिूलिी रे��यलि �विचिलिन मिें
खींचिा जाता ह ै(पुराने अलनेर ढलान को सही करना); आउटरीगर ��लंग �नकटवतर्मी फालेंजेस पर बैठते हैं और लोचिदिार तनाव �नयं�त्रित
स�क्रय झुकाव की अनुम�त देिता है, �फर अंकाें को �व�तार में लौटाता है। रोगी प्रदिशर्गन करता है �स्�लिंट के भिीतर प्रारं�भिक �नयं�त्रित
स�क्रिय एमिसीपी झुकावि हर जागने के घंटे. कलाइर्ग और आइर्गपी जोड़ाें को खाली छोड़ �दिया जाता है।

आपके हाथ �चि�कत्सक के �लिए:

�शक्षा और साविधिा�नयां - �फट और तनाव �ायना�मिक एक्सटेंशन आउट�रगर �स्�लिंट: में आयो�जत एमसीपी �विस्तार + थोड़ा
�वि�करण �विचिलिन, �नकटवतर्मी फलांगाें पर ��लंग, अलनेर बहाव का मुकाबला करने के �लए �त्रिज्या खींचिना - पहना हुआ लिगातार (��न
और रात) ~6 स�ताह के �लिए, केवल �वच्छता और पयर्गवे�क्षत व्यायाम के �लए बंदि - कोइर्थ मिजबूत पकड़, चिुटकी या पा�र्थ (उल्ना-
�न�र्दे�शत) भिार नहींः ये �वरूपण श�क्तयाें को �फर से बनाते हैं - �कसी भी नरम ऊतक पुन�नंमार्गण की रक्षा करें (रे�डयल कोलैटरल /
इटं्रा��सक बैलें�संग): हर समय जबरन अलनेर-�डवाइ�डंग तनाव से बचिें - अंगूठे, कलाइर्ग और आइर्गपी जोड़ाें को ग�तशील रखें; केवल ह�के
भारहीन हाथाें का उपयोग करें

प्रबंधिन - घाव: �नदिर्देशानुसार स�जंकल पट्टी; संक्रमण के �लए मॉ�नटर (इम्�लांट मौजूदि) - ए�डमा: ऊंचिाइर्ग, कोमल प्र�तगामी मा�लश,
सहनशीलता के अनुसार ह�का संपीड़न - अभ्यास: लिूप के �खलिाफ �स्�लिंट के भिीतर �नयं�त्रित स�क्रिय एमिसीपी झुकावि, एक उपयोगी
झुकाव आकर्ग  �वक�सत करने के उद्दशे्य से (सजर्गन के इटं्रा-ऑपरे�टव आकर्ग  को ल�क्षत करें, आमतौर पर इडंेक्स-टू-�ल�टल एमसीपी पर ~
70 �डग्री तक) आउटरीगर के माध्यम से �व�तार के �लए पूणर्ग �न��क्रय वापसी के साथ; स�क्रिय एमिसीपी �विस्तार (सही एक्सटेंसर लैग); 
रे��यलि �विचिलिन पुन�शंक्षा (अंगूठे की ओर मागर्गदिशर्गक अंक); मुक्त आइर्गपी और कलाइर्ग ROM

प्रग�त के मिान�ं� - घाव ठीक हो गया; अ��थर होने वाला ए�डमा; स�क्रय फ्लेक्शन आकर्ग  उभर रहा है �जसमें लगभग छह स�ताह में
�व�तार बनाए रखा गया है और सही (रे�डयल) संरेखण है

चिरण II �स्�लंिट को तोड़ना और सुधिार को मिजबूत करना (स�ताह ~ 6 से ~ 12)

लगभग छह स�ताह से कै�सूल प�रपक्व हो रहा है और डायना�मक ���लंट एक �विश्रामि / रात एक्सटेंशन splint के �लिए weaned
(अक्सर ~ 12 स�ताह तक जारी रहा, और रात में लंबे समय तक रूमेटोइड हाथाें में पुनराव�ृत्ति के �लए प्रवण) । आउट-ऑफ-���लंट
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स�क्रय ग�त प्रग�तशील है, हमेशा पूवार्गग्रह की ओर �विस्तार और रे��यलि संरेखण. ह�के कायार्गत्मक उपयोग का �व�तार होता है; भारी
पकड़ और चिुटकी बरकरार रहती है।

आपके हाथ �चि�कत्सक के �लिए:

मिूल्यांकन - स�क्रय और �न��क्रय एमसीपी झुकाव/�व�तार चिाप; �विस्तारक �विलिंब; अलिनेर- �विचिलिन (इनट्रा-ऑपरे�टव सुधिार के साथ
तुलना करें); दिदिर्ग और सूजन; घाव / �नशान की समीक्षा

�शक्षा और साविधिा�नयां - ग�तशील ���लंट को छोड़ दिें; रा�त्रि / �विश्रामि �विस्तार �स्लिंट ~ 12 स�ताह (रयुमेटोइड रो�गयाें में रात में
अ�धिक) - जारी रखें मिजबूत पकड़ / चिुटकी से बचिें और �कसी भिी अलिनेर-�विचिलिन भिार से बचिें - सतकर्ग ता से रे�डयल सुधिार को
बनाए रखें; बहाव की पुनराव�ृत्ति मुख्य देिर से �वफलता है

प्रबंधिन - अभ्यासः प्रग�त स�क्रिय और कोमिलि स�क्रिय-समि�थंत एमिसीपी झुकावि/�विस्तार ���लंट से बाहर; चिल रहा है एक्सटेंसर-लिैग
कायर्थ और रे��यलि �विचिलिन पुन�शंक्षाशुरू करना �नशान प्रबंधिन एक बार ठीक हो जाने के बादि; आराम के भीतर ह�के कायार्गत्मक
कायर्ग, कोहनी-�वचिलन पैटनर्ग से दूर रखा

प्रग�त के मिान�ं� - एक प�रपक्व कै�सूल पर ��थर सुधिार (�यूनतम आवतर्मी अलनेर �वचिलन, �वीकायर्ग �व�तारक अंतराल); आरामदिायक
कायार्गत्मक चिाप; दिदिर्ग को कम करना

चिरण III सुदृढीकरण और विापसी (स�ताह ~ 12 और उससे आगे)

एक बार जब कै�सूल मजबूत हो जाता है और संरेखण (लगभग बारह स�ताह) हो जाता है, तो ग्रेडेड मजबूत करना शुरू �कया जाता है, देिर
से और सावधिानी से, क्याें�क पकड़ अलनेर बहाव को चिलाती है। श�क्त और अं�तम कायार्गत्मक प�रणाम में कइर्ग और महीनाें में सुधिार जारी
है।

आपके हाथ �चि�कत्सक के �लिए:

मिूल्यांकन - दूसरी तरफ और प्री-ऑपरे�टव के �खलाफ पकड़/�चिंचि; लोड के तहत बनाए रखा आकर्ग , �व�तार और संरेखण; कायार्गत्मक
और कायर्ग-�व�शष्ट परीक्षण

�शक्षा और साविधिा�नयां - आरंभ करें लिगभिग 8-12 स�ताह से क्रिमिबद्ध पकड़/मिजबूती केवल, �नमार्गण भार धिीरे-धिीरे - कोचि पकड़
पैटनर्थ जो अलिनेर �विचिलिन को नहीं चिलिाते हैं�वशेष रूप से रुमेटोइड हाथाें में संकेत के अनुसार रात में चिल रही ���लं�टंग - यथाथर्गवादिी
अपेक्षाएं �नधिार्ग�रत करें: लक्ष्य है ��र्थ से राहत, एक सही �स्थ�त और एक कायार्थत्मिक चिाप एक सामा�य या श�क्तशाली हाथ के बजाय

प्रबंधिन - अभ्यास: क्र�मक पुटी/बॉलि पकड़ और चिुटकी, आइसोमे�ट्रक एमसीपी �नयंत्रिण, कायार्गत्मक सुदृढीकरण; �नरंतर ग�तशीलता
और �कसी भी अव�शष्ट एक्सटेंसर-लैग / संरेखण कायर्ग - एक बार जब सुधिार ��थर हो जाता है, एक उपयोगी चिाप प्रा�त हो जाता है और
रोगी दैि�नक कायर्ग का प्रबंधिन करता है, तो छुट्टी पर �वचिार करें; एक दिीघर्गका�लक रात-���लंट और संयुक्त सुरक्षा योजना प्रदिान करें - य�दि
संरेखण �बगड़ता है, आकर्ग  खो जाता है, या इम्�लांट सम�याआें का संदेिह है, तो उपचिार करने वाले डॉक्टर को वापस देिखें

��स्चिाजर्थ के �लिए मिान�ं� - ��थर सुधिा�रत संरेखण, कायार्गत्मक दिदिर्ग र�हत चिाप, पयार्ग�त कायार्गत्मक पकड़, ध्व�न संयुक्त सुरक्षा और रात-
���लंट �दिनचियार्ग

काम और ग�त�व�धि में वापस आना

हाथाें का ह�का दैि�नक उपयोग (खाना, �लखना, ह�का आत्म-देिखभाल) शुरू से ही आराम के भीतर प्रोत्सा�हत �कया जाता है, जब तक
�क यह उंग�लयाें पर मजबूत पकड़, चिुटकी और �कसी भी साइडवेज (उ�लर) तनाव से बचिा जाता है। पहले छह हफ्ताें के �लए ग�तशील
���लंट को लगभग हर समय रखने की योजना बनाएं, जो दिो-हाथ और भारी कायार्यों को सी�मत करता है; तदिनुसार सहायता की व्यव�था
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करें। जब आप सुर�क्षत रूप से कार को �नयं�त्रित कर सकते हैं और �ड्रिाइ�विंग के �लिए ग�तशीलि �स्�लिंट (आमितौर पर लिगभिग छह
स�ताह) से बाहर हो जाते हैं, तो �ड्रिाइ�विंग �फर से शुरू हो जाती ह,ै जैसा �क आपकी समिीक्षा मिें पु�ष्टि की गइर्थ ह।ै

मजबूत और भारी हाथ का उपयोग लगभग बारह स�ताह तक प्रतीक्षा करें और �फर आपके हाथ �चि�कत्सक के मागर्गदिशर्गन में धिीरे-धिीरे
बनाए जाते हैं। अ�धिकांश लोग लगभग तीन महीने तक अ�धिकांश दैि�नक ग�त�व�धियाें में लौट आते हैं, अं�तम प�रणाम (आराम, संरेखण
और एक उपयोगी आकर्ग ) कइर्ग और महीनाें में बसना जारी रखता है। प्रग�त का आकलन डॉ. �हरपारा और आपके हाथ �चि�कत्सक द्वारा
�कया जाता है �क आपका हाथ कैसे सही हो रहा है और काम कर रहा है, न �क केवल कैलेंडर द्वारा। अ�धिक भारी या दिोहरावपूणर्ग मैनुअल
कायर्ग एक ही मानदंिड-आधिा�रत प्रग�त का पालन करता है, �जसमें सुधिार को दिीघर्गका�लक बनाए रखने के �लए संयुक्त सुरक्षा की सलाह दिी
जाती है।

अपने प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल अभ्यास की सामा�य वसूली सलाह के साथ काम करता हैः देिखें ऑपरेशन के बादि के दिदिर्ग का प्रबंधिन, घाव की देिखभाल और
�नशान प्रबंधिन. ऊपर दिी गइर्ग चिरणबद्ध योजना �स�लकॉन एमसीपी आ�ार्दे�ला�टी के बादि �वानसन-शैली के दिीघर्गका�लक पुनवार्गस शासन को
दिशार्गती है, और आपका चिल रहा पुनप्रार्ग��त व्य�क्तगत रूप से डॉ. �हरपारा और आपके हाथ �चि�कत्सक द्वारा �नदिर्दे�शत �कया जाता है �क
आपका हाथ कैसे सुधिारता है और प्रग�त करता है।
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