
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 अंगूठे के आधार संयुक्त प्र�तस्थापन (एक दिोहरी ग�तशीलता पू�र्प्रा संयुक्त
प्र�तस्थापन, स्पशर्प्रा प्रत्यारोप�) अंगूठे के आधिार के ग�ठया के �लए, मैटर प्राइवेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में डॉ. �कर� �हपार्प्रारा के साथ। 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 पीडीएफ को अपनी पहली �चि�कत्सा यात्रा 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। आपकी पूरी वसूली औपचा�रक हाथ �च�कत्सा के माध्यम से
�न�र्दे�शित ह।ै

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

आपके अंगूठे के आधिार पर गठबंधिन (ट्रेपे�ज़ियोमेटाकारपल, या सीएमसी, गठबंधिन) वह जगह है जहाँ अंगूठा कलाइर्प्रा से �मलता है, और
यह ग�ठया का एक बहुत ही सामा�य स्थान है। इस ऑपरेशन में, पहने हुए संयुक्त सतहाें को हटा �दिया जाता है और एक छोटे कृ�त्रम
संयुक्त के साथ प्र�तस्था�पत �कया जाता हैः �ोहरी ग�तशिीलता इम्प्लांट, एक अ�त�रक्त चिलती सतह के साथ एक छोटी सी गेंदि और
सॉकेट जो इसे �स्थर और �चिकनी बनाती है। ट्रैपे�ज़ियम हड्डी को रखिा जाता है और आपके अंगूठे की लंबाइर्प्रा को संर�क्षत �कया जाता है,
इस�लए वसूली आमतौर पर ट्रैपे�ज़िएक्टॉमी (पुराने ऑपरेशन, जो एक हड्डी को हटा देिता है और कइर्प्रा महीनाें में �नशान ऊतक के �नमार्प्रा� पर
�नभर्प्रार करता है) की तुलना में तेजी से होती है।

एक अच्छी तरह से बैठने वाला प्रत्यारोप� �स्थर होता है और तुरंत भार साझा करने में सक्षम होता है, यही कार� है �क अंगूठे को हफ्ताें
तक अ�स्थर होने के बजाय केवल थोड़े समय के �लए संर�क्षत करने की आवश्यकता होती है। योजना नरम ऊतकाें को व्यव�स्थत करने के
�लए है, तो जल्दिी से अपने अंगूठे �मलता है �वरोध करना (उंग�लयाें को छूना) और �फर से चिलना, और �फर ताकत बनाना.

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

अगंठेू के आधिार सयंकु्त
प्र�तस्थापन (स्पशर्प्रा)
अंगूठे के आधिार संयुक्त प्र�तस्थापन एक दिोहरी ग�तशीलता प्रत्यारोप� पहने हुए ट्रैपे�ज़ियोमेटाकापर्प्राल
संयुक्त को पुनस्थार्प्रा�पत करता है।
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�रकवरी तीन चिर�ाें में होती हैः

पहले, रक्षा करें (पहले 2–3 सप्ताह के बारे में) । पहले स�ताह के �लए एक नरम भारी ड्र े�संग या तो, तो एक अंगूठे का �ाग जब
तक घाव और नरम ऊतक ठीक नहीं हो जाते, तब तक नए जोड़ को आराम दिें। आप अपनी उंग�लयाें, कलाइर्प्रा और हाथ के बाकी
�हस्साें को चिलते रखिें।

�फिर, स्थानांत�रत करें (लगभग 2–3 से 6 सप्ताह तक) । �दिन के �स्�लंट के बाहर, आप कोमल स�क्रय आंदिोलन (�वरोधि, अंगूठे
को उठाना, वेब स्पेस खिोलना और चिक्कर लगाना) शुरू करते हैं और हल्के दैि�नक कायार्यों के �लए हाथ का उपयोग करते हैं।

�फिर, मजबूत करें (6 सप्ताह से आगे) । एक बार प्रत्यारोप� हड्डी से बंधि गया है, चुटकी और पकड़ को मजबूत करना शुरू होता
है और धिीरे-धिीरे बनता जाता है। �नम्न�ल�खित पर श�क्त में सुधिार होता रहता है 6 से 12 महीने.

एक बात का सम्मान करने के �लए जल्दिी से है �क नए संयुक्त कर सकते हैं �वस्थापन य�दि इसके आसपास के ऊतकाें के ठीक होने से
पहले इसे एक चिरम �स्थ�त में मजबूर �कया जाता है। यह असामा�य है, और प्रारं�भक योजना बस अंगूठे को जबरदिस्ती नहीं करने के
आसपास बनाइर्प्रा गइर्प्रा है जब�क यह बसता है।

सावधिा�नयां और सीमाएं

अपने पहनें अंगूठे का �ाग जैसा �क �नदिर्दे�शत �कया गया है (पहले �दिन के �लए एक �दिन का 2 से 3 सप्ताह, तो एक 6 सप्ताह तक
रा�त्रि �स्प्लंट) और सुरक्षा के �लए �स्�लंट पर रखिें जब तक �क आपका हाथ �चि�कत्सक आपको आगे न ले जाए।

करो नहीं अंगूठे को चिरम �स्थ�तयाें में मजबूर करें, और शुरुआती हफ्ताें में अचिानक या असु�वधिाजनक पकड़ से बचिें; नया जोड़ बहुत
दूर धिकेलने से बाहर �नकल सकता है इससे पहले �क यह बस जाए। आराम के भीतर ही आगे बढ़ें।

करो नहीं �कसी भी मजबूत चिुटकी, पकड़, घुमाव (जार ढक्कन, चिा�बयाँ, नल) या उठाने के बारे में जब तक 6 सप्ताहजब आपका
हाथ �चि�कत्सक इसे शुरू करता है तब ही इसे मजबूत करना शुरू होता है।

अपने रखिो उंग�लयाें, कलाइई और हाथ के बाकी �हस्साें को �हलाना शुरू से ही अपने हाथ को ऊंचिा रखिें ता�क सूजन कम हो
सके।

करो नहीं तक ड्राइव करें चार से छह सप्ताह, एक बार जब आप अपनी �स्लंट से बाहर हो जाते हैं और आराम से और �बना दिदिर्प्रा के
प�हया को पकड़ सकते हैं।

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 �नदिर्दे�शत के रूप में शुरू करें, जो भी सीमा
और सीमाएं आपको दिी गइर्प्रा हैं, उनके भीतर रहें। शुरुआती अभ्यास (�वरोधि, अंगूठे को उठाना, साइडवेज मूवमेंट, वेब-स्पेस स्ट्रेचि और
सौम्य सकर्प्रा ल) अंगूठे की मूवमेंट को नए जोड़ को लोड �कए �बना बहाल करते हैं, और एक बार जब आप अपने �दिन के �स्�लंट से बाहर हो
जाते हैं तो शुरू करते हैं। दि पुटी और कंुजी चुटकी एक है बा� में जब आपका हाथ �चि�कत्सक इसे शुरू करता है, तब तक लगभग छह
स�ताह तक इसे शुरू नहीं �कया जाना चिा�हए। शुरुआती हफ्ताें में हर ग�त को सौम्य और सहज रखिें, और अंगूठे के आधिार पर तेज दिदिर्प्रा का
कार� बनने वाली �कसी भी चिीज को रोकें ।
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आपका �क्ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पृष्ठ का शेष भाग दिोहरी ग�तशीलता वाले ट्रेपे�ज़ियोमेटाकापर्प्राल (टचि) कुल संयुक्त प्र�तस्थापन के बादि पुनवार्प्रास के �लए चिर�बद्ध
नैदिा�नक प्रोटोकॉल है। यह खिंड आपके हाथ �चि�कत्सक को प्रदिान �कया जाना है, और प्रत्येक चिर� क्या हो रहा है की सादेि-अंग्रेजी
व्याख्या के साथ खिुलता है। एक trapeziectomy के �वपरीत, प्रत्यारोप� है तुरंत �स्थर और भार-साझाकरण, तो immobilisation
�यूनतम है और स�क्रय �वरोधि जल्दिी बहाल �कया जाता है; प्रत्यारोप�-�व�शष्ट जल्दिी जो�खिम है �वस्थापन य�� चरम सीमा में मजबूर
�कया जाता ह,ै इस�लए पहले स�ताह जबरदिस्ती/अंत-रेंज �स्थ�तयाें से बचिाव करते हैं जब�क ग�त को बहाल करते हैं, �फर एक बार
अ�स्थ-एकीकृत होने के बादि भा�रत सुदृढीकर� के �लए प्रग�त करते हैं।

उपचार से पहले, रोगी की ऑपरेशन �रपो�र्ट और �पछले �च�कत्सा इ�तिहास की जांच करें, और इम्प्लां� सी��ंग / ��स्थिरतिा और �कसी भी
इ�ं्रा-ऑपरे��व �चंतिाओें के बारे में इलाज करने वाले सजर्टन के सास्थि संपकर्ट  करें। डॉ. �हरपारा का ओहार 7–10 �दिनाें के �लए एक नरम
भारी ड्र े�संग है, �फिर 2–3 सप्तिाह के �लए एक स्थिंब �पाइका डे ��प्लं�, उसके बादि 6 सप्तिाह तिक जारी रहने वाली एक नाइ� ��प्लं� (कलाइर्ट
ति��स्थि, स्थिंब मध्य पामर अपहरण में, ओइर्टपी मुक्ति) । �्रैपे�ज़ियम को बरकरार रखा गया है और अंगूठे की लंबाइर्ट को संर�क्षिति �कया गया है।

चरण I सुरक्षा (सप्ताह 0 से ~2–3)

पहले कुछ हफ़्ताें में नरम ऊतक �स्थर हो जाते हैं और नए जोड़ की रक्षा होती है। अंगूठे को एक नरम भारी ड्र े�संग में रखिा जाता है, �फर
अंगूठे को एक स्पाइका डे �स्�लंट में रखिा जाता है, जब�क उंग�लयां, कलाइर्प्रा और हाथ के बाकी �हस्से �हलते रहते हैं। अंगूठे का कोइर्प्रा
प्र�तरोधि नहीं, और कोइर्प्रा मजबूर या चिरम अंगूठे की �स्थ�त नहीं (प्रारं�भक �वस्थापन प्रत्यारोप�-�व�शष्ट जो�खिम है) ।

आपके हाथ �च�कत्सक के �लए:

�शिक्षा और सावधा�नयां - अंगूठे के आधिार को अ�स्थर करें: नरम भारी ड्र े�संग 7–10 ��न → अंगूठा मसाला DAY splint ~ 2–3
सप्ताह के �लए (कलाइर्प्रा तटस्थ, अंगूठा मध्य पामरी अपहर�, आइर्प्रापी संयुक्त मुक्त) - अंगूठे की जबर�स्ती या अत्य�धक �स्थ�त से
बचें और अचिानक पकड़ः �वस्थापन प्रारं�भक प्रत्यारोप�-�व�शष्ट जो�खिम है - कोइई प्र�तरो�धत अंगूठे का काम नहीं (कोइर्प्रा चिुटकी, पकड़,
घुमाव या उठाने) - इम्�लांट को खिाली रखिें; केवल हल्के खिाली हाथाें का उपयोग करें

प्रबंधन - घाव: �नदिर्देशानुसार स�जंकल पट्टी; संक्रम� की �नगरानी - ए�डमा: ऊंचिाइर्प्रा, कोमल हाथ पंप, आवश्यकता के अनुसार बफर्प्रा  -
अभ्यासः स�क्रय ROM अंगूठे, उंग�लयाें और कलाइई का आइईपी जोड़; पू�र्प्रा हाथ ग�तशीलता बनाए रखिें; अभी तक कोइई स�क्रिय
सीएमसी/�वरोध कायई नहीं, कोइई भार नहीं

प्रग�त के मान�ंड - घाव �स्थर; आरामदिायक; स�क्रय ग�त के �लए लगभग 2–3 स�ताह में �दिन के समय �स्�लंट

चरण II रात में �स्प्लंट में स�क्रिय ग�त (सप्ताह ~ 2–3 से 6)

लगभग दिो से तीन स�ताह के बादि, �दिन का �स्�लंट हट जाता है और नरम स�क्रय अंगूठे का आंदिोलन शुरू होता हैः �वरोधि (एक कपांजी
प्रग�त), पामलर और रे�डयल अपहर�, नरम प�र�धि और वेब-स्पेस ग�तशीलता। एक रात का �स्�लंट छह स�ताह तक चिलता है। हल्के
दैि�नक उपयोग को प्रोत्सा�हत �कया जाता है; भारी पकड़ और चिुटकी अभी भी रोक दिी जाती है।

आपके हाथ �च�कत्सक के �लए:

मूल्यांकन - स�क्रय अंगूठे का �वरोधि (कपंडजी स्कोर), पामर/रे�डयल अपहर�, वेब-स्पेस चिौड़ाइर्प्रा; दिदिर्प्रा और सूजन; घाव/कलंक की
समीक्षा

�शिक्षा और सावधा�नयां - ��न के बाहर �स्प्लंट; NIGHT �स्प्लंट को 6 सप्ताह तक जारी रखें - केवल अंगूठे की स�क्रय ग�त के
�बनाः 6 स�ताह से पहले कोइर्प्रा भारी पकड़ या चिुटकी नहीं - ग�त को आराम के भीतर रखिें; अं�तम सीमा को मजबूर करने से बचिें
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प्रबंधन - अभ्यास: स�क्रिय अप्र�तरोध (कपंडजी प्रग�त), हथेली और �त्रिज्या अपहरण, कोमल �वक्षेपण, वेब-स्थान जुटानाहाथ का
हल्का दैि�नक कायार्प्रात्मक उपयोग; घाव भरने के बादि �नशान की मा�लश शुरू करें

प्रग�त के मान�ंड - अच्छा स�क्रय �वरोधि बहाल; घाव ठीक हो गया; लगभग 6 स�ताह में दिदिर्प्रा र�हत �बना प्र�तरोधि की ग�त

चरण III लोड और मजबूत करना (सप्ताह 6 के बा�)

लगभग छह स�ताह के बादि, प्रत्यारोप� अ�स्थ-संयुक्त हो जाता है और लोड �कया जा सकता है। चिुटकी और पकड़ को मजबूत करना
शुरू होता है (पुटी चिुटकी, कंुजी और �टप चिुटकी, �वरोधि को मजबूत करना) और धिीरे-धिीरे आगे बढ़ता है। श�क्त अगले 6 से 12 महीनाें
तक प�रपक्व होती रहती है।

आपके हाथ �च�कत्सक के �लए:

मूल्यांकन - कंुजी/�टप चिुटकी और पकड़ की ताकत दूसरे पक्ष की तुलना में; �वपक्ष; भार के �लए दिदिर्प्रा/सूजन प्र�त�क्रया; कायार्प्रात्मक और
कायर्प्रा-�व�शष्ट परीक्ष�, जैसा �क उपयुक्त हो

�शिक्षा और सावधा�नयां - आरंभ करें 6 सप्ताह से क्रि�मक चुटकी और पकड़ को मजबूत करनालोड धिीरे-धिीरे बढ़ाना - अपेक्षा करें 
6–12 महीनाें में प�रपक्व होने की ताकतअ�धिक भार के साथ धिैयर्प्रा की सलाह दिें

प्रबंधन - अभ्यास: पुट्टी चुटकी, कंुजी/�टप चुटकी, प्र�तरोध सुदृढीकरण, प्रग�तशील प्र�तरोधि; पकड़ मजबूत करना; �कसी भी
अव�शष्ट ग�तशीलता और �नशान काम जारी रखिना - एक बार श�क्त कायार्प्रात्मक है और समारोह की एक उपयुक्त वापसी प्रा�त होता है
�नवर्प्राहन पर �वचिार करें - य�दि ठीक होने में देिरी हो रही है या खिराब प�र�ाम हो रहे हैं तो उपचिार करने वाले डॉक्टर को �फर से रेफर करने
पर �वचिार करें

�डस्चाजई के �लए मान�ंड - कायार्प्रात्मक, लगभग सम�मत चिुटकी और पकड़; दिदिर्प्रा र�हत दैि�नक और कायर्प्रा-�व�शष्ट उपयोग

काम और ग�त�व�धि में वापस आना

हाथाें का हल्का दैि�नक उपयोग (खिाना, �लखिना, हल्का आत्म-देिखिभाल) को शुरू से ही आराम से प्रोत्सा�हत �कया जाता है, जब तक �क
इसमें अंगूठे को मजबूर करना या मजबूत चिुटकी लेना और पकड़ना शा�मल नहीं होता है। चिूं�क आपको तब तक गाड़ी नहीं चिलानी चिा�हए
जब तक आप अपनी �स्लंट से बाहर नहीं हो जाते और प�हया को आराम से पकड़ नहीं सकते, इस�लए शुरुआती हफ्ताें में प�रवहन के
�लए मदिदि की योजना बनाएं। आमतौर पर चार से छह सप्ताह के आसपास ड्राइ�वंग �फिर से शिुरू हो जाती ह,ै एक बार जब आप
��ई र�हत रूप से प�हया पकड़ सकते हैं, जैसा �क डॉ. �हरपारा ने पु�ष्टि की ह।ै

कायार्प्रालय और हल्का काम आमतौर पर दिो से चिार स�ताह के भीतर संभव हो जाता है; मैनुअल और भारी काम लगभग छह स�ताह तक
इतंजार करता है और �फर धिीरे-धिीरे बनता है, क्याें�क मजबूत चिुटकी और पकड़ लोड केवल छह स�ताह में शुरू होता है। 6 से 12 महीने
तक श�क्त में सुधिार होता रहता है, इस�लए भारी और अ�धिक मांग वाले कायार्यों को एक साथ करने के बजाय धिीरे-धिीरे वापस कर �दिया
जाता है, यह देिखिते हुए �क आपका अंगूठा कैसे प्र�त�क्रया देि रहा है, अकेले कैलेंडर के बजाय डॉ. �हरपारा और आपके हाथ �चि�कत्सक के
साथ।

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. ऊपर दिी गइर्प्रा चिर�बद्ध योजना डबल-मो�ब�लटी अंगूठे के आधिार संयुक्त प्र�तस्थापन के बादि प्रका�शत पुनवार्प्रास मागर्प्रादिशर्प्रान
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को दिशार्प्राती है, और आपकी चिल रही वसूली आपके अंगूठे की प्रग�त के अनुसार व्य�क्तगत रूप से डॉ. �हरपारा और आपके हाथ
�चि�कत्सक द्वारा �नदिर्दे�शत की जाती है।
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