
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 एक उंगली के पहने मध्य संयुक्त का प्र�तस्थापन (प्रो��समल इटंरफालें�जयल
(पीआइर्प्रापी) जोड़, मध्य जोड़) एक लचिीले �स�लकॉन स्पेसर के साथ, जो �क मैटर प्राइवेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में डॉ. �करण �हपार्प्रारा द्वारा
�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 पृष्ठ या इसके पीडीएफ को अपने पहले थेरेपी दिौरे पर ले जाएं 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 अ�सर मदिदिगार होता है।

�या उम्मीदि करें

आपकी उंगली का मध्य जोड़ ग�ठिया के कारण खिराब हो गया था, जो दिदिर्प्रानाक और कठिोर होता है। इस ऑपरेशन में पहना संयु�त सतहाें
को हटा �दिया जाता है और एक लचीला �स�लकॉन स्पेसर (स्वानसन-प्रकार का प्रत्यारोपण) दिो ह�ड्डियाें के बीचि रखिा जाता है। स्पेसर एक
कठिोर यां�त्रिक झंझरी नहीं है; यह एक झुकने योग्य स्पेसर है जो ह�ड्डियाें को अलग रखिता है, उंगली को झुकने देिता है, और आपके स्वयं के
�नशान ऊतक को इसके चिाराें ओर एक नया सहायक आस्तीन बनाने देिता है। मुख्य और सबसे �वश्वसनीय लाभ है ददर्द �नवारक. आपको
उम्मीदि भी करनी चिा�हए उपयोगी, मामूली मोड़ का आकर्द  (आमतौर पर लगभग 40 से 60 �डिग्री) एक पूणर्प्रा, सामा�य सीमा के बजाय।
अ�धिकांश लोग बहुत संतुष्ट होते हैं �याें�क दिदिर्प्रा दूर हो जाता है और उंगली का उपयोग करना आरामदिायक होता है।

आपकी वसूली के बारे में सबसे महत्वपूणर्द बात यह ह ै�क स�र्दन �कस तरफ गया था, �याें�क यह तय करता है �क आप �कतनी
जल्दिी आगे बढ़ सकते हैं:

सामने से (हथेली की ओर, एक फ्लावर दृ�ष्टिकोण): उंगली के पीछे की सीधिा करने वाली कंधिा पूरी तरह से बरकरार रहती है।
चिूं�क पीठि पर कुछ भी ठिीक नहीं होता है, आप आमतौर पर कुछ �दिनाें के भीतर उंगली को �हलाना शुरू कर सकते हैं।

पीछे से (डिोरसाइल एप्रोच): सीधिी करने वाली नस (मध्य �स्लप) को �वभा�जत �कया जाना चिा�हए या जोड़ तक पहुंचिने के �लए
उठिाया जाना चिा�हए, �फर मरम्मत की जानी चिा�हए। उस मरम्मत को पहले संर�क्षत �कया जाना चिा�हए, इस�लए उंगली को जल्दिी से
सीधिा �कया जाता है और आपके हाथ �चि�कत्सक के मागर्प्रादिशर्प्रान में अ�धिक धिीरे-धिीरे झुकना शुरू �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 सयं�ुत
प्र�तस्थापन
एक पहने हुए पीआइर्प्रापी जोड़ (उंगली की मध्य घुंडी) को एक लचिीले �स�लकॉन स्पेसर के साथ बदिल
�दिया जाता है जो एक झंझरी के रूप में कायर्प्रा करता है, �जससे �वश्वसनीय दिदिर्प्रा से राहत �मलती है और
झुकने का एक उपयोगी आकर्प्रा  होता है।
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आपका हाथ �च�कत्सक आपके शल्य �च�कत्सा दृ�ष्टिकोण के �लए यो�ना का पालन करेगा। डॉ. �हरपारा उ�हें बताएंगे �क �कस
दृ�ष्टकोण का उपयोग �कया गया था, और नीचिे �दिए गए समय इसके अनुरूप हैं। जो भी दृ�ष्टकोण आपने अपनाया है, नया जोड़ एक
झंझरी है: यह एक सीधिी रेखिा में झुकना और सीधिा करना पसंदि करता है, ले�कन इसे धिकेलना या पक्षीय रूप से मुड़ना पसंदि नहीं है। इसे
पक्ष-से-पक्ष तनाव से बचिाना है जो इसे दिीघर्प्राका�लक रूप से �स्थर रखिता है।

सावधिा�नयां और सीमाएं

उंगली को केवल एक सीधिी रेखिा में चिलाएं (झुकना और सीधिा करना) और �कसी भी पक्षीय या घुमावदार बल से बचें संचिा�लत
उंगली पर। नया जोड़ एक झंझरी है और साइड तनाव इसे ढीला या �वकृत कर सकता है।

अपने पहनें �स्�लंट जैसा �नदिर्देश �दिया गया है, और उपयोग करें बडिी स्ट्रै�पंग �फंगर ट्रै�कंग को सीधिा रखिने के �लए ग�त�व�धि के �लए।

य�दि आपका ऑपरेशन उंगली के पीछे से, करना नहीं अपने स्वयं के सीधिीकरण को उस सीमा से आगे बढ़ाएं जो आपको शुरू में दिी
गइर्प्रा है: सीधिी करने वाली नस ठिीक हो रही है।

करो नहीं जब तक आपका हाथ �चि�कत्सक मजबूत नहीं हो जाता है (आमतौर पर लगभग छह स�ताह से) तब तक दृढ़ता से पकड़ना,
कड़ी चिुटकी लेना, या भारी या घुमावदिार कायर्प्रा करना।

अ�य उंग�लयाें के जोड़ाें, अपनी कलाइर्प्रा और कंधिे को शुरू से ही चिलती रखिें, और हाथ का उपयोग हल्के दैि�नक कायार्यों के �लए आराम
से करें।

घाव, सूजन और �नशान प्रबंधिन के �लए, ��ल�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 �नदिर्दे�शत के रूप में शुरू करें, जो भी सीमा
और सीमाएं आपको दिी गइर्प्रा हैं, उनके भीतर रहें। प्रारं�भक कायर्प्रा दिा�हनी ओर तनाव के �बना उंगली को एक सीधिी रेखिा में चिलता रहता है:
संर�क्षत झुकना, कोमल सीधिा करना, साथी पट्टा और कंधिा ग्लाइड। य�दि आपका ऑपरेशन उंगली के पीछे से था, स�क्रिय सीधा करना
व्यायाम वह है जो जल्दिी से बचिाव करता है और धिीरे-धिीरे बढ़ता है। 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 आप �वशेष रूप से स्पष्ट न हाें। एसेी �कसी भी चिीज़ को रोकें  �जससे तेज दिदिर्प्रा हो या अंगुली
अ�स्थर हो।

आपका ��ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पृष्ठ का शेष भाग �स�लकॉन पीआइर्प्रापी संयु�त आ�ार्दे�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 �या हो रहा है की सादेि-अंग्रेजी व्याख्या के साथ खिुलता है। प्रोटोकॉल
दृ�ष्टिकोण-�नभर्दर ह,ै और यह कें द्रीय शाखिा �बंदु हैः फ्लावर (हात का) दृ�ष्टिकोण ए�सटेंसर तंत्रि को बरकरार छोड़ देिता है और �दिनाें के
भीतर जल्दिी स�क्रय आंदिोलन की अनुम�त देिता है; पीठ की ओर कें द्रीय �स्लप को �वभा�जत या �वभा�जत करता है, इस�लए ए�सटेंसर
ही�लंग को पहले ए�सटेंशन ऑथार्दे�ट�स और ग्रेडेड फ्ले�शन के साथ संर�क्षत �कया जाना चिा�हए। पूरी तरह से, �स�लकॉन प्रत्यारोपण एक
लचिीला स्पेसर है �जसकी दिीघर्प्राका�लक �स्थरता पे�र-इम्�लांट कै�सूल पर �नभर्प्रार करती है, इस�लए कोरोनल (पक्षीय) तनाव से बचा �ाता
ह ैऔर ग�त को शुद्ध सा��टल आकर्द  में रखा �ाता ह.ै

उपचार से पहले, उपचार करने वाले स�र्जन के साथ स��र्जिकल दृ�ष्टिकोण (वोलर बनाम डोर�सयल), कें द्रीय ��लप और कोलेटरल �लगामेंट्स
की अखंडता/मरम्मत, और �कसी भी इटं्रा-ऑपरे�टव आकर्ज  की पु�ष्टि करें। डॉ. �हरपारा दृ�ष्टिकोण को �न��र्जिष्टि करेंगे; त�नुसार फ्लावर
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(प्रारं�भक स�क्रिय ग�त) या डोरसल (�व�तार-संर�क्षित) मागर्ज का चयन करें। अपे�क्षित कायार्जत्मक लक्ष्य लगभग 40–60 �डग्री का एक ��र्ज
र�हत चाप है, पूणर्ज सीमा नहीं।

चरण I सुरक्षा और ग�त शुरू करना (स�ताह 0 से 3)

पहले स�ताह नरम ऊतकाें की रक्षा करते हैं जब�क कठिोरता को रोकते हैं, ग�त पूरी तरह से दृ�ष्टकोण द्वारा �नधिार्प्रा�रत की जाती है। इम्�लांट
फ्ले�सन ए�सटेंशन में �स्थर है, ले�कन साइड लोड के �लए कमजोर है, इस�लए सभी ग�त को एक साफ सा�जटल �वमान में रखिा जाता है
और उंगली को बडी स्ट्रै�पंग और एक �स्�लंट द्वारा सम�थंत �कया जाता है।

आपके हाथ �च�कत्सक के �लए:

�शक्षा और सावधा�नयां - पहचिानें शल्य �च�कत्सा पद्ध�त और �मलते-जुलते रास्ते पर चिलें: - वूलर दृ�ष्टिकोणः ए�सटेंसर तंत्रि बरकरार
→ शुरू 3–5 �दनाें में स�क्रिय पीआइर्दपी/डिीआइर्दपी ग�त. एक volar ए�सटेंशन-ब्लॉक / टेम्पलेट �स्�लंट की अनुम�त �फट लघु झुकाव
आकर्द  (आमतौर पर शुरू में ~ 30°), धिीरे-धिीरे बढ़ाया गया। - डिोरसाइल एप्रोच (सेंट्रल �स्लप �स्�लट/�रपेयडिर्द): ए�सटेंशन की रक्षा
करें। पीआइर्दपी लगभग पूणर्द �वस्तार पूणर्दका�लक; एक में स�क्रय झुकने का प�रचिय सी�मत लघु चाप पयर्प्रावेक्षण के तहत, कें द्रीय-�स्लप
की मरम्मत का सम्मान करते हुए। (�चि�कत्सक की पसंदि के अनुसार सापेक्ष ग�त/ग�तशील �वस्तार योजना का उपयोग �कया जा सकता
है) - कोरोनल (पक्षीय/रे�डियल) तनाव से पूरी तरह से बचना संचिा�लत जोड़ परः शुद्ध सा�जटल ट्रै�कंग का मागर्प्रादिशर्प्रान करने के �लए
आसन्न अंगूठेि के �लए बडी स्ट्रैप। - कोइर्प्रा पकड़, चिुटकी या प्र�तरो�धित/भा�रत उपयोग नहीं।

प्रबंधन - घाव: �नदिर्देशानुसार स�जंकल पट्टी; संक्रमण की �नगरानी - सूजनः ऊंचिाइर्प्रा, सौम्य प्र�तगामी मा�लश, हल्के संपीड़न लपेटें -
अभ्यासः संर�क्षत स�क्रय पीआइर्प्रापी/डीआइर्प्रापी फ्ले�सन/सेट आकर्प्रा  के भीतर ए�सटेंशन; टेंडिन ग्लाइडि; स�क्रय ग�त के गैर शा�मल जोड़ाें
(डीआइर्प्रापी, एमसीपी, कलाइर्प्रा, अंगूठेि); ग�त�व�धि के �लए दिोस्त strapping शुरू - व्यायाम सत्रिाें के बीचि पूणर्प्राका�लक �स्�लंट पहना

प्रग�त के मानदंडि - घाव का उपचिार संतोषजनक रूप से; कोइर्प्रा ए�सटेंसर लैग �वक�सत नहीं होता (डोरसाइल पथ); वतर्प्रामान आकर्प्रा  के
भीतर आरामदिायक, �नयं�त्रित ग�त

चरण II अ�ग्रम प्रस्ताव (3 से 6 स�ताह)

झुकाव आकर्प्रा  को खिोला जाता है और, पीठि के दृ�ष्टकोण वाली उंग�लयाें के �लए, �वस्तार सुरक्षा धिीरे-धिीरे ढीली हो जाती है �याें�क कें द्रीय
�स्लप को मजबूत �कया जाता है। इस �खिड़की का लक्ष्य �नशान प�रप�वता की सीमा तय करने से पहले उपयोगी चिाप (≈40–60°) को
बैंक करना है।

आपके हाथ �च�कत्सक के �लए:

मूल्यांकन - स�क्रय और �न��क्रय पीआइर्प्रापी आकर्प्रा ; �वस्तारक �वलंब (डोरसाइल पथ); कोरोनल �स्थरता; दिदिर्प्रा और ए�डमा; घाव / �नशान
की समीक्षा

�शक्षा और सावधा�नयां - धिीरे-धिीरे अनुमत झुकाव चाप बढ़ाएँ कायार्प्रात्मक लक्ष्य की ओर (≈40–60°) - पक्षी: अ�ग्रम स�क्रय झुकाव
के रूप में सहन �कया; �वस्तार पूणर्प्रा और �स्थर है अगर सौम्य �न��क्रय झुकाव जोड़ें - पीठ: मध्य-�स्लप उपचिार (सामा�य रूप से 4 से 6
स�ताह के दिौरान �दिन के दिौरान समथर्प्रान); ए�सटेंसर लैग के �खिलाफ सुरक्षाः स�क्रय �वस्तार की कीमत पर झुकने का पीछा न करें - जारी
रखिें पा�र्द/घुमावदार भार से सख्ती से बचनाअभी तक कोइर्प्रा प्र�तरोधि नहीं �कया गया

प्रबंधन - अभ्यासः ग्रेडेड स�क्रय और स�क्रय-सहायता वाले पीआइर्प्रापी झुकाव-�वस्तार; पीआइर्प्रापी ग�त पर ध्यान कें �द्रत करने के �लए
अवरोधिन अभ्यास; टेंडन ग्लाइड्स और बडी स्ट्रै�पंग जारी रखिें; शुरू करें घाव भरने के बाद �नशान की मा�लश - आसन्न जोड़ाें की पूणर्प्रा
ग�त बनाए रखिें

प्रग�त के मानदंडि - ठिीक घाव; कोरोनल �वमान में �स्थर संयु�त; कायार्प्रात्मक दिदिर्प्रा मु�त चिाप स्था�पत; �यूनतम �वस्तारक अंतराल (पीठि)
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चरण III म�बूत और वापसी (स�ताह 6 से 12 और उससे आगे)

एक बार जब ग�त स्था�पत हो जाती है और नरम ऊतक (लगभग छह स�ताह) ध्व�न होते हैं, तो हल्का सुदृढीकरण शुरू होता है और धिीरे-
धिीरे बनता है। सुदृढीकरण अक्षीय (�ग्रप और सीधिी रेखिा लोड) रखिा जाता है जब�क प्रत्यारोपण पर पाश्वर्प्रा / मोड़ तनाव अभी भी
दिीघर्प्राका�लक का सम्मान �कया जाता है।

आपके हाथ �च�कत्सक के �लए:

मूल्यांकन - दूसरी तरफ पकड़ और चिुटकी; अं�तम पीआइर्प्रापी आकर्प्रा ; कोरोनल �स्थरता; कायार्प्रात्मक और कायर्प्रा-�व�शष्ट परीक्षण

�शक्षा और सावधा�नयां - आरंभ करें हल्के पकड़ को म�बूत करना लगभग छह स�ताह से, धिीरे-धिीरे �नमार्प्राण - प�रचिय चुटकी भर
लोडि सावधानी से और जारी रखिें �बरदस्त पा�र्द/घुमावदार भार से बचें ऑपरेटेड संयु�त पर अ�न�श्चित काल के �लए (इम्�लांट दिीघार्प्रायु)
- यथाथर्प्रावादिी अपेक्षाएं �नधिार्प्रा�रत करें: �टकाऊ ददर्द �नवारक प्राथ�मक लाभ है; अं�तम चिाप है मामूली (≈40–60°) और काफी हदि तक
सेट ~ 3 महीने

प्रबंधन - अभ्यासः क्र�मक पकड़/पुटी कायर्प्रा; क्र�मक कायार्प्रात्मक और कायर्प्रा-�व�शष्ट भार; �कसी भी अव�शष्ट ग�तशीलता और �नशान कायर्प्रा
को जारी रखिना - एक बार एक �स्थर, आरामदिायक, कायार्प्रात्मक उंगली के साथ एक उपयोगी दिदिर्प्रा र�हत चिाप प्रा�त होने के बादि �नवर्प्राहन पर
�वचिार करें - उपचिार करने वाले डॉ�टर को वापस संदि�भंत करें य�दि वसूली �लेटो, संयु�त अ�स्थर हो जाता है / �वचि�लत हो जाता है, या
इम्�लांट �वफलता का संदेिह है

�नवर्दहन / वापसी के �लए मानदंडि - एक कायार्प्रात्मक चिाप के साथ आरामदिायक, दिदिर्प्रा र�हत, कोरोनल रूप से �स्थर संयु�त; पयार्प्रा�त पकड़;
दैि�नक और कायर्प्रा की मांगाें को पूरा करने में सक्षम

काम और ग�त�व�धि में वापस आना

हाथ का हल्का दैि�नक उपयोग (खिाना, �लखिना, हल्का आत्म-देिखिभाल) शुरू से ही प्रोत्सा�हत �कया जाता है, आराम के भीतर, जब तक
�क यह एक सीधिी रेखिा में रहता है और ऑपरेटेड उंगली पर पक्ष-से-पक्ष या घुमावदिार बल से बचिा जाता है। ड्र ाइ�वंग आमतौर पर तब
संभव होती है जब आप आराम से व्हील को पकड़ सकते हैं और कार को सुर�क्षत रूप से �नयं�त्रित कर सकते हैं, आप �कसी भी
प्र�तबंधिात्मक �स्�लंट से बाहर हैं, और आप अब मजबूत दिदिर्प्रा दिवा नहीं ले रहे हैं, आमतौर पर कुछ हफ्ताें के �लए, और आपकी समीक्षा में
पु�ष्ट की गइर्प्रा है।

मजबूत पकड़ और लोड �कए गए कायर्प्रा लगभग तक प्रतीक्षा करें छह स�ताह, और �फर धिीरे-धिीरे बनते हैं। भारी मैनुअल या घुमावदार
काम आ�खरी ची� ह ै�ो वापस आती ह,ै और यह एक आरामदिायक, �स्थर उंगली को पयार्प्रा�त पकड़ के साथ बहाल करने पर आधिा�रत
है, �जसका आकलन डॉ. �हरपारा और आपके हाथ �चि�कत्सक द्वारा �कया जाता है, न �क केवल कैलेंडर द्वारा। इस ऑपरेशन के साथ
स्थायी सौदिा यादि रखिेंः �वश्वसनीय ददर्द �नवारक और एक 40 से 60 �डिग्री के आसपास उपयोगी चापइम्�लांट की सुरक्षा के �लए लंबे
समय तक संयु�त पर साइड-टू-साइड तनाव से बचिा जाता 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. उपयुर्प्रा�त चिरणबद्ध योजना �स�लकॉन पीआइर्प्रापी संयु�त आ�ार्दे�लास्टी के बादि प्रका�शत पुनवार्प्रास �दिशा�नदिर्देश को दिशार्प्राती है,
और आपके चिल रहे वसूली को डॉ. �हरपारा और आपके हाथ �चि�कत्सक द्वारा व्य��तगत रूप से �नदिर्दे�शत �कया जाता है �जसके अनुसार
स�जंकल दृ�ष्टकोण का उपयोग �कया गया था और आपकी उंगली कैसे आगे बढ़ती है।
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