
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 पीआ�ईपी संयुक्त का संलयन (आ�ार्थ्रोडे�सस) मैटर प्राइवेट हॉ��पटल 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 त�वीर लेना और समीक्षा के �लए
इर्प्रामेल करना अक्सर मदिदिगार होता है।

क्या उम्मीदि करें

एक पीआइर्प्रापी संयुक्त संलयन एक पहने हुए या अ��थर मध्य अंगुली संयुक्त लेता है और इसे ठोस रूप से जोड़ता है, इस�लए यह अब नहीं
चिलता है। संयुक्त एक में सेट �कया गया है कायाईत्मक, थोड़ा झुकाव वाली �स्थ�त सीधिे होने के बजाय: सूचिक और मध्य उंग�लयाें में
झुकाव कोमल होता है (लगभग 15–20°) और हाथ की छोटी उंग�लयाें की ओर बढ़ता है (लगभग 25–40° अंगूठी और छोटी उंग�लयाें
में), आपकी उंग�लयाें को कलर्प्रा करते समय आपके द्वारा बनाए गए प्राकृ�तक कै�केड का अनुसरण करते हुए। फ्यूज्ड जोड़ को एक छोटे
इम्�लांट (एक टे�शन-बैंड वायर, एक हेडलेस �कू्र, के-वायर, या एक छोटी �लेट) के साथ रखा जाता है जो उस कोण को ��थर रखता है जब
तक �क हड्डी फ्यूजन के पार नहीं �मलती।

इस ऑपरेशन को अक्सर चिुना जाता है सूचिकांक और मध्य अंगुली, जहां एक ��थर संयुक्त के �लए चिुटकी मध्य संयुक्त में आंदिोलन से
अ�धिक मायने रखता है। पीआइर्प्रापी जोड़ बादि में कठोर होना चिा�हए: यही ऑपरेशन का उद्दशे्य है। तो एक कंधिे या �लगामेंट की मरम्मत के
�वपरीत, वसूली उस संयुक्त में आंदिोलन को पुनः प्रा�त करने के बारे में नहीं है; यह के बारे में है जब तक हड्डी जुड़ती ह ैतब तक संलयन
की रक्षा करना, जब�क हाथ के अ�य सभी जोड़ाें को �वतंत्र रूप से चिलता रहता है.

यह योजना चिार �वचिाराें पर आधिा�रत हैः

जब तक हड्डी एकजुट नहीं हो जाती तब तक संलयन की रक्षा करें। हड्डी का �मलन आमतौर पर लगभग छह स�ताह और कभी-
कभी नौ से बारह स�ताह तक होता है। तब तक फ्यूज्ड जॉइटं को ��लंट में सपोटर्प्रा �कया जाता है।

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

पीआइर्प्रापी सयंकु्त सलंयन
एक पीआइर्प्रापी संयुक्त संलयन पहने हुए या अ��थर मध्य अंगुली संयुक्त ठोस को एक कायार्प्रात्मक, थोड़ा
झुकने की ��थ�त में बंदि कर देिता है; जोड़ाें और उंग�लयाें के जोड़ाें को �थानांत�रत करते रहते हैं।
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पहले �दिन से ही सब कुछ आगे बढ़ाते रहें: अंगूठे के �सरे के जोड़, जोड़ाें, आस-पास की उंग�लयाें, अंगूठे और कलाइर्प्रा, ता�क नसें
नीचिे न �चिपके और बाकी हाथ कठोर न हो।

सूजन और �नशान को �नयं�त्रित करें शुरुआती हफ्ताें में।

एक बार फ्यूजन जुड़ने के बादि पकड़ और चिुटकी बहाल करें। धिूम्रपान न करें: धिूम्रपान करने से ह�ड्डयाें के ठीक होने में देिरी होती है
और एक संलयन एकीकरण में देिरी होती है।

सावधिा�नयां और सीमाएं

ऑपरेटेड उंगली के माध्यम से लोड, पकड़ या चिुटकी न लें जब तक संलयन एकजुट नहीं हो जाता (आमतौर पर लगभग छह
स�ताह, कभी-कभी अ�धिक): हड्डी से जुड़ने से पहले लोड करना संलयन नहीं होने का जो�खम उठाता है।

फ्यूज्ड संयुक्त पूरी तरह से अभी भी रखें इसके ���लंट में �नदिर्देश के अनुसार; इसे “परीक्षण” या मोड़ने की को�शश न करें।

हर दूसरे जोड़ को आगे बढ़ाते रहें पहले �दिनाें से: उंगली के �सरे का जोड़, कलाइर्प्रा, अ�य उंग�लयां, अंगूठा और कलाइर्प्रा।

��लंट रखें साफ और सूखा, इसे �नदिर्देशानुसार पहनें, और घाव और �कसी भी �पन साइटाें की देिखभाल करें।

करो नहीं जब तक आप प�हया को सुर�क्षत रूप से �नयं�त्रत नहीं कर सकते हैं, तब तक ड्राइव करें, आमतौर पर जब तक आप चिार
से छह स�ताह के आसपास ���लंट से बाहर नहीं हो जाते।

धूम्रपान न करें: यह हड्डी को जोड़ने में देिरी करता 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 द्वारा �नदिर्दे�शत के रूप में शुरू करें, जो भी सीमाएं
आपको दिी गइर्प्रा हैं, उनके भीतर रहें। शुरुआती अभ्यासाें में आपकी उंग�लयाें के �सरे के जोड़, कलाइर्प्रा, और आपकी अ�य सभी उंग�लयां,
अंगूठा और कलाइर्प्रा चिलती रहती हैं, फ्यूज्ड संयुक्त खुदि को स्थानांत�रत या लोड �कए �बना, जो अपने ���लंट में ��थर रहता है। घाव
भरने के बादि �कार मसाज शुरू होता है। चिुटकी और पकड़ को मजबूत करना एक बादि के चिरण से संबं�धित है और इसे तब तक शुरू नहीं
�कया जाना चिा�हए जब तक �क संलयन एकजुट न हो जाए और आप �वशेष रूप से साफ न हाें। जो कुछ भी फ्यूज्ड जोड़ पर तेज दिदिर्प्रा का
कारण बनता है, उसे रोकें ।

आपका �क्ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पृष्ठ का शेष भाग पीआइर्प्रापी संयुक्त आ�ार्देडे�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 शुरू होता है। संलयन को भार से
तब तक संर�क्षत �कया जाना चिा�हए जब तक हड्डी का संघ (आमतौर पर ~ 6 स�ताह, 9–12 स�ताह तक) “फ्यूज्ड जोड़ की रक्षा करें,
बाकी सब कुछ जुटाएं”डीआइर्प्रापी, एमसीपी, आसन्न उंग�लयाें, अंगूठे और कलाइर्प्रा को पहले �दिन से टेंडन आसंजन और कठोरता को रोकने
के �लए �थानांत�रत करें, �जसमें ए�डमा और �नशान को जल्दिी से प्रबं�धित �कया जाए और एकता के बादि ही पकड़ / चिुटकी बहाल की
जाए।

उपचार से पहले, रोगी की ऑपरेशन �रपो�र्ट और �पछले �च�कत्सा इ�तिहास की जांच करें, और उपचार करने वाले सजर्टन के साथ उपयोग
�कए जाने वाले �न�ार्टरण (�ेंशन-बैंड वायर, हेडलेस इ�ं्रामेड्यूलर स्कू्र, के-वायर, या प्ले�), से� फ्यूजन कोण, और क्या के-वायर को
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दफनाया गया है या ह�ाया जाना है। डॉ. �हरपारा पीआइर्टपी को एक कायार्टत्मक झुकाव वाली �स्थ�ति में फ्यूज करतिे हैं जो हाथ के पार
अलनेर-वडर्ट को बढ़ातिा है (सूचकांक/मध्य ≈ 15–20°, अंगूठी/छो�ी ≈ 25–40°), सबसे अ��क बार सूचकांक/मध्य उंगली के �लए जहां
पा�र्ट चु�की की �स्थरतिा पीआइर्टपी ग�ति से अ��क होतिी है। फ्यूज्ड जॉइ�ं को रे�डयोग्रा�फक यू�नयन तिक �स्प्लं� में रखा जातिा है; साक्ष्य
आ�ार �नम्न स्तिर का होतिा है (लेवल-4 केस सीरीज और �वशेषज्ञ आम सहम�ति), इस�लए समय व्य�क्तिगति होतिा है, ग्रेडेड थ्रेसहोल्ड नहीं।

चिरण I सुरक्षा और �नपटान (सप्ताह 0 से 2)

पहले दिो हफ़्ताें में सूजन और घाव की सुरक्षा होती है, जब�क हाथ के अ�य सभी जोड़ तुरंत �हलने लगते हैं।

आपके हाथ �चि�कत्सक के �लए:

�स्थरीकरण - तीव्र फ्लावर �फंगर �स्प्लंट या कास्ट में फैले एमसीपी और पीआ�ईपी, ले�कन डीआ�ईपी को खाली छोड़ना - फ्यूज्ड
पीआइर्प्रापी अभी भी रखा गया; ए�डमा के �लए ऊंचिाइर्प्रा

�शक्षा और सावधा�नयां - को�ई पकड़, चिुटकी या लोड नहीं संचिा�लत उंगली के माध्यम से - ��पंट को साफ और सूखा रखें; घाव और
�कसी भी �पन साइट की रक्षा करें

प्रबंधन - घावः �नदिर्देश के अनुसार स�जंकल पट्टी; य�दि के-वायर का उपयोग �कया जाता है तो संक्रमण और �पन साइटाें के �लए मॉ�नटर -
ए�डमा: ऊंचिाइर्प्रा, मुक्त जोड़ाें की कोमल प�म्पंग, आवश्यकतानुसार बफर्प्रा  - अभ्यासः से पहला �दिन, सभी की स�क्रय ग�त गैर फ्यूज्ड जोड़ाेंः
आसन्न उंग�लयाें (पूणर्प्रा मुट्ठी/�व�तार), अंगूठे, कलाइर्प्रा; शुरू डीआ�ईपी संचिा�लत उंगली की स�क्रय ग�त �दिनाें के भीतर; आसन्न उंग�लयाें के
कंधिे �फसलने; फ्यूज्ड पीआ�ईपी का को�ई आंदिोलन या लोड नहीं

प्रग�त के मानदंिड - घाव जमा; सूजन �नयं�त्रत; लगभग 1–2 स�ताह में अं�तम क�टम ���लंट के �लए तैयार

चिरण II कस्टम थमार्थ्रोप्ला�स्टक �स्प्लंट और मुक्त जोड़ाें की स�क्रिय ग�त (सप्ताह 2 से 6)

लगभग दिो स�ताह के बादि एक अनुकू�लत थमार्दे�ला��टक ���लंट फ्यूज्ड जोड़ का समथर्प्रान करता है जब�क स�क्रय ग�त के �लए आसन्न
जोड़ाें को मुक्त करता है। संचिा�लत उंगली का डीआ�ईपी और एमसीपी ��लंट से बाहर �नकाले जाते हैं; �पघला हुआ पीआइर्प्रापी संर�क्षत
रहता है। कोइर्प्रा प्र�तरोधि पकड़, चिुटकी या लोड अभी तक.

आपके हाथ �चि�कत्सक के �लए:

मूल्यांकन - आसन्न-संयुक्त एमओआरएम, ए�डमा, घाव / �नशान की समीक्षा; �क्ल�नकल आधिार पर ��थरता की पु�ष्टि करें और प्र�त
सजर्प्रान

�स्थरीकरण - एक के �लए संक्रमण कस्टम थमार्थ्रोप्ला�स्टक �स्प्लंट आसन्न जोड़ाें को मुक्त करते हुए फ्यूज्ड पीआइर्प्रापी का समथर्प्रान करना; 
लगातार सुरक्षात्मक �स्प्लं�टंग ~ 6 सप्ताह तक

�शक्षा और सावधा�नयां - को�ई पकड़, चिुटकी या भार का प्र�तरोध नहीं ऑपरेटेड उंगली के संघ तक - केवल व्यायाम के �लए ���लंट
से बाहर

प्रबंधन - अभ्यास: �स्पंट से बाहर संचिा�लत उंगली की स�क्रिय डीआ�ईपी और एमसीपी ग�त (डीआइर्प्रापी �दिनाें के भीतर शुरू हुआ,
एमसीपी यहां जोड़ा गया); आसन्न उंग�लयाें की टेंडन ग्लाइड्स; अंगूठे/मं�जल/पड़ोसी उंगली की �नरंतर ग�त; शुरू करें �नशान और
ए�डमा का प्रबंधन एक बार घाव ठीक हो जाने के बादि - नहीं पकड़/�चिंचि/लो�डंग का प्र�तरोधि

प्रग�त के मानदंिड - रे�डयोग्रा�फक संघ (आमतौर पर 6 स�ताह के आसपास, 9–12); �कसी भी भार से पहले �क्ल�नक और
रे�डयोलॉ�जकल रूप से ��थर संयुक्त संयुक्त संयुक्त

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 3 of 5



चिरण III �स्प्लंट को अलग करना और प्रग�त प्रकाश का उपयोग (~ 6 सप्ताह से, एक बार संयुक्त)

एक बार फ्यूजन एकजुट हो जाने के बादि (आमतौर पर लगभग छह स�ताह), ���लंट को हटा �दिया जाता है और धिीरे-धिीरे कम �कया जाता
है, हल्का कायार्प्रात्मक उपयोग शुरू �कया जाता है, और चिुटकी, �वरोधि और पकड़ धिीरे-धिीरे �फर से बनाइर्प्रा जाती है। य�दि के-वायर का
उपयोग �कया जाता है, तो आमतौर पर छह स�ताह के आसपास हटा �दिया जाता है।

आपके हाथ �चि�कत्सक के �लए:

मूल्यांकन - सजर्प्रान के साथ रे�डयोग्रा�फक संघ की पु�ष्टि करें; पकड़ / चिुटकी की ताकत दूसरे हाथ के मुकाबले; मुक्त जोड़ाें का ROM;
�नशान

�शक्षा और सावधा�नयां - वीनन और �स्प्लंट को काटें एक बार संघ की पु�ष्टि हो जाती है; के-वायर को हटा दिें य�दि उपयोग �कया जाता
है तो ~ 6 स�ताह - प्रग�त लो�डंग धिीरे-धिीरेः पहले हल्का उपयोग, �फर ग्रेडेड �पंचि/�ग्रप

प्रबंधन - अभ्यासः प्रग�त प्रकाश कायाईत्मक उपयोग → चिुटकी, �वरोध और पकड़शुरू करना पकड़ / चिुटकी मजबूत करना (बॉल /
पुट्टी, पा�र्प्रा चिुटकी) और धिीरे-धिीरे �नमार्प्राण; �नशान काम जारी रखें - रे�डयोग्रा�फक संघ के बादि वें�टलेटेड ���लंट

प्रग�त के मानदंिड - संयुक्त संलयन हल्के भार को सहन करने वाला दिदिर्प्रा र�हत; ���लंट बंदि; क्र�मक सुदृढीकरण के �लए तैयार

चिरण IV क्रि�मक सुदृढीकरण और वापसी (~ 8–12 सप्ताह से)

संलयन एकजुट होने और हल्के उपयोग को बहाल करने के साथ, सुदृढीकरण और लो�डंग में प्रग�त होती है, और खेल, भारी या मैनुअल
ग�त�व�धि में वापसी का �नमार्प्राण �कया जाता है। अं�तम �नधिार्प्रा�रत प�रणाम लगभग नौ से बारह महीनाें में प्रा�त �कया जाता है।

आपके हाथ �चि�कत्सक के �लए:

मूल्यांकन - दूसरी तरफ की तुलना में पकड़ और चिुटकी की ताकत; कायार्प्रात्मक और कायर्प्रा-/खेल-�व�शष्टि परीक्षण, जैसा �क उपयुक्त हो

�शक्षा और सावधा�नयां - धिीरे-धिीरे लोड करने के �लए प्र�तरोधि का �नमार्प्राण; �डजाइन द्वारा फ्यूज्ड संयुक्त �थायी रूप से कठोर है; पकड़
और पा�र्प्रा चिुटकी पर फोकस श�क्त

प्रबंधन - अभ्यास: क्रि�मक सुदृढीकरण और भार पकड़ और चिुटकी; ग्रेडेड �रटनर्प्रा टू खेल-कूदि, भारी और हाथ का काम - एक बार जब
श�क्त कायार्प्रात्मक और लगभग सम�मत हो जाती है तो �नवर्प्राहन पर �वचिार करें; य�दि वसूली पठारें हैं तो उपचिार �चि�कत्सक से संपकर्प्रा  करें

वापसी के �लए मानदंिड - दिदिर्प्रा र�हत, लोड के तहत ��थर फ्यूज्ड संयुक्त; कायर्प्रा के �लए पयार्प्रा�त पकड़ / चिुटकी ताकत, कैलेंडर द्वारा
नैदिा�नक रूप से नहीं आंका गया; 9–12 महीनाें में अं�तम �नपटान प�रणाम

काम और ग�त�व�धि में वापस आना

हाथ के बाकी �ह�साें के साथ हल्के दैि�नक हाथ का उपयोग शुरू से ही प्रोत्सा�हत �कया जाता है, आराम के भीतर; प्रमुख प्र�तबंधि है 
संलयन में शा�मल होने तक संचिा�लत उंगली के माध्यम से को�ई पकड़, चिुटकी या भार नहीं. चिूं�क आपको तब तक गाड़ी नहीं
चिलानी चिा�हए जब तक आप प�हया को सुर�क्षत रूप से �नयं�त्रत नहीं कर सकते, इस�लए शुरुआती हफ्ताें में प�रवहन के �लए मदिदि की
योजना बनाएं; ड्रा��वंग आमतौर पर चिार से छह सप्ताह के आसपास �फर से शुरू होती ह,ै एक बार जब आप ��लंट से बाहर हो जाएं
और कार को सुर�क्षत रूप से �नयं�त्रत कर सकें ।

संभोग के बादि (लगभग छह स�ताह) आप शुरू कर सकते हैं हल्का उपयोग और कोमल पकड़. उठाना, पकड़ना और चिुटकी लेना
लगभग से �नमार्प्राण आठ सप्ताह, और पूणई ग�त�व�ध या खेल लगभग से बारह सप्ताह. संलयन कइर्प्रा महीनाें तक बसता रहता है, इस�लए
अं�तम, पूरी तरह से व्यव�स्थत प�रणाम नौ से बारह महीने के आसपास ह.ै ये समय हैं �वशेषज्ञ-सहम�त एकल �क्ल�नक गा�ड
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और आपकी प्रग�त का आकलन डॉ. �हरपारा और आपके हाथ �चि�कत्सक द्वारा इस आधिार पर �कया जाता है �क संलयन कैसे ठीक होता
है, न �क केवल कैलेंडर के आधिार पर।

अपने प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल प्रै�क्टस की सामा�य वसूली सलाह के साथ काम करता है; यह भी देिखें ऑपरेशन के बादि के दिदिर्प्रा का प्रबंधिन, घाव की
देिखभाल और �नशान प्रबंधिन. उपरोक्त चिरणबद्ध योजना पीआइर्प्रापी संयुक्त आ�ार्देडे�सस के बादि पुनवार्प्रास पर प्रका�शत मागर्प्रादिशर्प्रान को
दिशार्प्राती है, और आपकी चिल रही वसूली को डॉ. �हरपारा और आपके हाथ �चि�कत्सक द्वारा व्य�क्तगत रूप से �नदिर्दे�शत �कया जाता है �क
आपकी उंगली कैसे ठीक होती है।
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