
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 माटर प्राइवेट हॉ��पटल, रॉकहैम्पटन में डॉ. कीरन �हरपरा द्वारा उंग�लयाें के पोर के जोड़ाें (मेटाकापार्पोफैलें�जयल या
“एमसीपी” जोड़) को �स�लकॉन (�वानसन) इम्प्लांट से बदिलने के ऑपरेशन के बादि आपके ठीक होने में मागर्गदिशर्गन करता है। इसकी
शुरुआत घर पर �कए जाने वाले आपके व्यायाम कायर्गक्रम से होती है, और उसके बादि आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लिए �लखा गया व्यव��स्थित
��ल�नकल प्रोटोकॉल है: स्थिेरेपी की अपनी पहली मुलाकात पर यह पेज या इसकी पीडीएफ सास्थि ले जाएं, ता�क आपके �रहै�ब�लटेशन
(पुनवार्गस) में सबका तालमेल बना रहे। आपकी �रकवरी कैसे आगे बढ़ती है, इसके अनुसार आपके हैंड स्थिेरे�प�ट (हास्थि के �वशेषज्ञ
स्थिेरे�प�ट) योजना में बदिलाव कर सकते हैं।

यह एसेी �रकवरी है जो हैंड स्थिेरेपी पर बहुत ज़्यादिा �नभर्गर है और ��प्लंट के सहारे चिलती है। डायना�मक ��प्लंट (उंग�लयाें को �हलने देिने
वाला ��प्लंट) और आपके रोज़ के व्यायाम कोइर्ग वैक��पक अ�त�र�त चिीज़ नहीं हैं: इन्हीं से नए जोड़ाें को ठीक की गइर्ग, सीधिी ��स्थि�त में
ढाला जाता है। आपका प�रणाम काफ़ी हदि तक इस पर �नभर्गर करता है �क आप ��प्लंट पहनने और हरकत वाले व्यायामाें का पूरी �नष्ठा से
पालन करते हैं या नहीं।

अगर सजर्गरी के बादि आपको अपने घाव को लेकर कोइर्ग �चिंता हो, तो ��ल�नक से संपकर्ग  करें। अ�सर घाव की फ़ोटो खींचिकर उसे जांचि के
�लए इर्गमेल करना मदिदिगार होता है।

�या उम्मीदि करें

उंग�लयाें के पोर के जोड़ �घस सकते हैं, उनमें दिदिर्ग हो सकता है और वे बुरी तरह टेढे़ हो सकते हैं। एसेा सबसे ज़्यादिा रूमेटॉइड
आथर्थराइ�टस में होता है, �जसमें उंग�लयां छोटी उंगली की तरफ़ झुकती चिली जाती हैं (अल्नर �डड्रिफ्ट) और उंग�लयाें के �नचिले �सरे
हस्थिेली की ओर नीचिे �खसक जाते हैं (वोलिर सबलिक्सेशन); ये जोड़ ऑ�स्टयोआथर्थराइ�टस से भी �घस सकते हैं। इस ऑपरेशन में �घसे
हुए पोर के जोड़ को �नकालकर उसकी जगह एक लिचीलिा �स�लिकॉन स्पेसर (ह�ड्डियाें के बीचि जगह बनाए रखने वाला �ह�सा) लगाया
जाता है (पारंप�रक �वानसन इम्प्लांट)। इसका उद्दशे्य दिदिर्ग से राहत देिना, उंग�लयाें के झुकाव और झुके हुए पोराें (ए�सटेंसर लैग) को ठीक
करना, और उंग�लयाें के मुड़ने की उपयोगी रेंज वापस लाना है।

इम्प्लांट कोइर्ग सख़्त कब्ज़ा (�हंज) नहीं है। यह एक लचिीले �पेसर की तरह काम करता है, जब�क पहले कुछ सप्ताहाें में इसके चिाराें ओर
एक नइर्ग परत (एक “कैप्सूल”) बनती है, और पूरे �रहै�ब�लटेशन का मक़सदि यही है �क यह कैप्सूल तब बने जब आपकी उंग�लयां सीधिी
और सही ��स्थि�त में रखी हाें, झुकी हुइर्ग नहीं। इसी�लए ��प्लंट और शुरुआती हरकत इतनी ज़्यादिा मायने रखते हैं।

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

एमसीपी जोड़ बदिलन ेका
ऑपरेशन
�घसे हुए, टेढे़ पोर (एमसीपी) के जोड़ाें की जगह लचिीले �पेसर लगाए जाते हैं, ता�क उंग�लयाें की ज़्यादिा
�वाभा�वक सीधि और उपयोगी हरकत वापस आ सके।
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इस�लए �रकवरी एक डायना�मक एक्सटेंशन आउट�रगर �स्�लिंट (बाहर �नकले फे्रम और इला��टक लूपाें वाला, उंग�लयाें को सीधिा
रखने वाला ��प्लंट) के इदिर्ग-�गदिर्ग बनाइर्ग जाती है, जो आमतौर पर पहले कुछ �दिनाें के भीतर लगा �दिया जाता है:

आराम की ��स्थि�त में ��प्लंट आपके पोराें को सीधिा रखता है और उन्हें धिीरे से अंगूठे की तरफ़ खींचिे रखता है (रे�डयल डे�वएशन), जो
पुराने अ�नर �डड्रिफ्ट के ठीक उलटी �दिशा है।

��प्लंट के अंदिर रहते हुए आप शुरू से ही नरम इला��टक लूपाें के �ख़िलाफ़ पोराें को �नयं�त्रित तरीके से खुदि मोड़ते हैं, और ये लूप
उंग�लयाें को वापस सीधिा कर देिते हैं। ज�दिी हरकत शुरू करना (ले�कन केवल इसी सुर�क्षित, सही की गइर्ग ��स्थि�त में) नए कैप्सूल को
सही आकार देिता है और जोड़ाें को जकड़ने से बचिाता है।

आप लगभग छह सप्ताह तक डायना�मक ��प्लंट को लगभग लगातार पहनते हैं, �फर धिीरे-धिीरे आराम वाले / रात वाले ��प्लंट पर आ
जाते हैं, और ताकत बढ़ाने वाले व्यायाम बादि में क्रमशः जोड़े जाते हैं। हास्थि का ह�का काम पहले कुछ सप्ताहाें में लौट आता है; ज़्यादिातर
लोग लगभग तीन महीने तक रोज़ की ज़्यादिातर ग�त�व�धियाें पर लौट आते हैं, और अं�तम प�रणाम उसके बादि भी कइर्ग महीनाें तक धिीरे-
धिीरे ��स्थिर होता रहता है।

सावधिा�नयां और सीमाएं

अपना डायना�मक एक्सटेंशन �स्�लिंट �न�र्देश के अनुसार पहनें: पहले लगभग छह सप्ताह तक �दिन और रात। यह सुधिार को
बनाए रखता है; इसे बहुत ज़्यादिा उतारने से झुकाव वापस आ जाता है।

अपनी उंग�लयाें को छोटी उंगली की तरफ़ वापस न झुकने दिें। हर व्यायाम उन्हें दूसरी �दिशा में, यानी अंगूठे की ओर, ले जाता है।

शुरुआत में ज़ोर से पकड़ना, चिुटकी से पकड़ना (�पंचि) या भारी सामान उठाना, इनमें से कुछ भी न करें: ज़ोर की पकड़ उंग�लयाें को
अ�नर �डड्रिफ्ट की ओर धिकेलती है और नए जोड़ाें के ��स्थिर होने से पहले उन पर दिबाव डालती है। ताकत बढ़ाने वाले व्यायाम तब तक
रुके रहते हैं जब तक आपके हैंड स्थिेरे�प�ट अनुम�त न दिें।

अपने अंगूठे, कलाइर्ग और उंग�लयाें के �सराें को शुरू से ही �हलाते-डुलाते रहें, और आराम की सीमा के भीतर रोज़ के ह�के कामाें के
�लए हास्थि का इ�तेमाल करें।

घाव में संक्रमण के संकेताें (बढ़ती लाली, गमार्गहट, सूजन या �रसाव) पर नज़र रखें और �चिंता होने पर ��ल�नक से संपकर्ग  करें; इम्प्लांट
के आसपास संक्रमण असामान्य है, ले�कन इसका ज�दिी पता चिलना ज़रूरी है।

घाव, सूजन और �नशान की देिखभाल के �लए ��ल�नक की घाव की देिखभाल वाली सलाह देिखें।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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आपके व्यायाम
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अपना डायना�मक �स्�लिंट पहनना

आपका डायना�मक ए�सटेंशन ��प्लंट आपकी सुरक्षिा का काम करता है: आराम
की ��स्थि�त में यह आपके पोराें को सीधिा और धिीरे से अंगूठे की तरफ़ (रे�डयल)
खींचिे रखता है, �जससे पुराना झुकाव ठीक होता है। इसे �नदिर्पोश के अनुसार पहनें
— पहले लगभग छह सप्ताह तक �दिन और रात — और इसे केवल नहाने-धिोने
के �लए और उन व्यायामाें के �लए उतारें �जन्हें आपके हैंड स्थिेरे�प�ट ��प्लंट के
बाहर करने की अनुम�त दिें। आपकी उंग�लयाें पर लगे लूप आराम से बैठने
चिा�हए; अगर कहीं रगड़ लगे या चिुभे, तो अपने स्थिेरे�प�ट को बताएं।

~6 स�ताह तक लिगातार पहनें, �फिर �न�र्देश के अनुसार रात में / आराम के
समय
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�स्�लिंट के अं�र पोराें को �नयं�त्रित तरीके से मोड़ना

��प्लंट पहने हुए, इला��टक लूपाें के �खंचिाव के �ख़िलाफ़ अपनी उंग�लयाें को पोराें
से धिीरे से नीचिे मोड़ें, �फर ढीला छोड़ दिें और ��प्लंट को उन्हें वापस सीधिा करने दिें।
यह शुरुआती �नयं�त्रित हरकत ही नए जोड़ाें के चिाराें ओर भरते हुए कैप्सूल को
अच्छी ��स्थि�त में आकार देिती है। आराम से, एक लय में हरकत करें और दिदिर्ग होने
से पहले ही रुक जाएं — आप जोड़ को �दिशा देि रहे हैं, उस पर ज़ोर नहीं डाल
रहे।

जागने के हर घंटे 10 बार मोड़ें, �स्�लिंट के अं�र, �न�र्देश के अनुसार
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खु� से सीधा करना (पोराें को ऊपर उठाना)

अपनी ही ताकत से पोराें को पूरी तरह सीधिा करने पर काम करें — उंग�लयाें को
ऊपर उठाकर सीधि में लाएं। सजर्गरी के बादि पोर नीचिे की ओर लटक सकते हैं
(ए�सटेंसर लैग), इस�लए उन्हें खुदि से उठाने से सीधिा करने वाले टेंडन (कंडरा)
सरकते रहते हैं और सुधिार बनाए रखने में मदिदि �मलती है। आपके स्थिेरे�प�ट इसे
��प्लंट के अंदिर शुरू कराएंगे, �फर ��प्लंट के बाहर आगे बढ़ाएंगे।

10 बार उठाएं, ��न में कइर्थ बार, �न�र्देश के अनुसार
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उंग�लियाें को अंगूठे की ओर चलिाना (रे�डयलि)

अपनी उंग�लयाें को धिीरे से अंगूठे की ओर (रे�डयल �दिशा में) ले जाएं — यानी
पुराने झुकाव की उलटी �दिशा में। आप दूसरे हास्थि से मदिदि कर सकते हैं, या
उंग�लयाें के �सराें को मेज़ की सतह पर अंगूठे की ओर चिला सकते हैं। इससे
उंग�लयां दिोबारा सीधिी पं��त में आना सीखती हैं, और यही वह मुख्य सुधिार है
�जसके इदिर्ग-�गदिर्ग यह पूरा प्रोटोकॉल बना है। उन्हें कभी भी वापस दूसरी �दिशा में न
झुकने दिें।

10 बार, ��न में कइर्थ बार, �न�र्देश के अनुसार
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�नशान की �ेखभालि

जब आपके घाव पूरी तरह भर जाएं और आपके स्थिेरे�प�ट कहें �क यह सुर�क्षित है,
तो हास्थि के �पछले �ह�से (हस्थिेली की उलटी तरफ़) पर बने �नशानाें की स्थिोड़ी-सी
सादिी क्रीम से मा�लश करें, कुछ �मनट तक छोटे, मज़बूत गोल घेराें में। इससे
�नशान नरम रहते हैं और त्वचिा टेंडनाें के ऊपर �चिपकती नहीं है, �जससे पोर
ज़्यादिा आसानी से �हलते हैं।

कुछ �मनट, ��न में 2-3 बार, घाव भरने के बा�
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पकड़ की ताकत बढ़ाना (बा� में)

यह बादि में �कया जाने वाला व्यायाम है — इसे केवल तभी करें जब आपका हैंड
स्थिेरे�प�ट ताकत बढ़ाने की अनुम�त देि देि, आम तौर पर लगभग बारह सप्ताह से।
नरम गेंदि या स्थिेरेपी पुट्टी को धिीरे से दिबाएं, �फर छोड़ दिें। इसे धिीरे-धिीरे बढ़ाएं। इसे
शुरू में इस�लए रोका जाता है �याें�क ज़ोर से पकड़ने पर उंग�लयां अ�नर �डड्रिफ्ट
(छोटी उंगली की तरफ़ झुकना) की ओर धिकेली जाती हैं और कैप्सूल के मज़बूत
होने से पहले ही नए जोड़ाें पर दिबाव पड़ता है — इस�लए इसे हमेशा सबसे
आ�ख़िर में शुरू �कया जाता है।

जैसा आपका हैंड थेरे�पस्ट बताए (केवलि ~12 स�ताह से)

ये आपके हैंडआउट के व्यायाम हैं। इन्हें केवल डॉ. �हरपरा और आपके हैंड स्थिेरे�प�ट के मागर्गदिशर्गन के अनुसार शुरू करें, और आपको जो
भी रेंज और सीमाएं बताइर्ग गइर्ग हैं, उनके भीतर रहें। शुरुआती सारा काम डायना�मक ��प्लंट पहने हुए �कया जाता है: लूपाें के �ख़िलाफ़
�नयं�त्रित तरीके से मोड़ना, खुदि से सीधिा करना, और सुधिार बनाए रखने के �लए उंग�लयाें को धिीरे-धिीरे अंगूठे की ओर “चिलाना”। �नशान
की देिखभाल घाव भरने के बादि शुरू होती है, और पकड़ की ताकत बढ़ाने वाले व्यायाम बादि के चिरण के हैं; जब तक आपको ख़िास तौर
पर अनुम�त न �मले, इन्हें शुरू न करें। �जस भी चिीज़ से पोराें में तेज़ दिदिर्ग हो, उसे रोक दिें।

आपका ��ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पेज का बाकी �ह�सा �स�लकॉन (�वानसन) एमसीपी जोड़ आ�ार्पोप्ला�टी (जोड़ बदिलने का ऑपरेशन) के बादि �रहै�ब�लटेशन का
चिरणबद्ध ��ल�नकल प्रोटोकॉल है। यह �ह�सा आपके हैंड स्थिेरे�प�ट को �दिया जाना है, और हर चिरण की शुरुआत सरल भाषा में इस
व्याख्या से होती है �क �या हो रहा है। मूल �सद्धांत यह है �क नया एमसीपी कैप्सूल इम्प्लांट के चिाराें ओर उसी ��स्थि�त में ढलता है �जसमें
आप जोड़ को रखते हैं, इस�लए ��प्लंट और व्यायाम जोड़ाें को हल्के रे�डयलि डे�वएशन के साथ एक्सटेंशन (सीधी �स्थ�त) में रखते हैं,
और सास्थि ही शुरुआती �नयं�त्रित ए�क्टव फ्लिेक्शन (खु� से मोड़ना) की अनुम�त देिते हैं; इससे जोड़ सही की गइर्ग ��स्थि�त में दिोबारा
आकार लेते हैं और अ�नर �डड्रिफ्ट उलट जाता है।

इलाज शुरू करने से पहले मरीज़ की ऑपरेशन �रपो�र्ट और �पछला मे�डिकल इ�तिहास देखें, और इलाज करने वाले सजर्टन से इन बातिाें पर
चचार्ट करें: �नदान (रूमे�ॉइडि बनाम ऑ���योआ�र्टराइ��स), �कया गया सॉफ्�-��श्यू पुन�नर्निमार्टण (रे�डियल कोलै�रल �लगामें� री�फ़िर्निग, अल्नर
इ�ं�ट्रि र्नि�सक �रलीज़, एक्स�ेंसर सें�ट्रिलाइज़ेशन / क्रॉ�डि-इ�ं�ट्रि र्नि�सक �ट्रिांसफ़िर), और ऑपरेशन के दौरान हा�सल �कया गया सुधार और मुड़ने की
रेंज (आकर्ट )। रूमे�ॉइडि हा� में ऑ���योआ�र्टराइ��स वाले हा� की तिुलना में झुकाव ज़्यादा आसानी से होतिा है और दोबारा लौ� आतिा है,
इस�लए उसमें रे�डियल डिे�वएशन वाली ���लं��र्निग ख़ास तिौर पर सावधानी से करनी चा�हए। नीचे �दया गया प्रो�ोकॉल मानक डिायना�मक-
एक्स�ेंशन-आउ��रगर पद्ध�ति को मानकर चलतिा है।
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चरण I — शुरुआती �नयं�त्रित हरकत के साथ डायना�मक एक्सटेंशन �स्�लंिट (स�ताह 0 से ~6)

पहले छह सप्ताह �नणार्गयक समय हैं: कैप्सूल इसी दिौरान इम्प्लांट के चिाराें ओर बनता है, और डायना�मक ��प्लंट तय करता है �क वह
�कस ��स्थि�त में बनेगा। अग्रबाहु (कोहनी से कलाइर्ग तक का �ह�सा) पर आधिा�रत डायना�मक एमसीपी एक्सटेंशन आउट�रगर �स्�लिंट
लगाएं, आमतौर पर पहले 3-5 �दिनाें के भीतर। आराम की ��स्थि�त में यह एमसीपी जोड़ाें को पूरे एक्सटेंशन में रखता ह ैऔर
प्रॉ�क्समलि फैिलिेंजेस (उंग�लियाें की पहलिी ह�ड्डियां) को हल्के रे�डयलि डे�वएशन में खींचे रखता ह ै(पुराने अ�नर �डड्रिफ्ट को ठीक करते
हुए); आउट�रगर के ��लंग (लूप) प्रॉ��समल फैलेंजेस पर �टकते हैं, और इला��टक का तनाव �नयं�त्रित ए��टव फ्ले�शन की अनुम�त देिता
है और �फर उंग�लयाें को वापस ए�सटेंशन में ले आता है। मरीज़ जागने के हर घंटे में �स्�लिंट के अं�र शुरुआती �नयं�त्रित ए�क्टव
एमसीपी फ्लिेक्शन करता है। कलाइर्ग और आइर्गपी जोड़ (उंग�लयाें के बीचि वाले और �सरे वाले जोड़) खुले छोड़े जाते हैं।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लिए:

�शक्षा और सावधा�नयां - डायना�मक एक्सटेंशन आउट�रगर �स्�लिंट लगाएं और उसका तनाव सेट करें: एमसीपी जोड़ एक्सटेंशन +
हल्के रे�डयलि डे�वएशन में, ��लंग प्रॉ��समल फैलेंजेस पर, अ�नर �डड्रिफ्ट का मुकाबला करने के �लए रे�डयल �दिशा में �खंचिाव - ~6
स�ताह तक लिगातार (��न और रात) पहना जाए, केवल साफ़-सफ़ाइर्ग और �नगरानी में �कए जाने वाले व्यायाम के �लए उतारा जाए - 
ज़ोर�ार पकड़, �पंच या लिैटरलि (अल्नर ��शा वालिा) भार, इनमें से कुछ भी नहीं: ये वही बल दिोबारा पैदिा करते हैं जो जोड़ को टेढ़ा
करते हैं - �कसी भी सॉफ्ट-�टश्यू पुन�नंमार्गण (रे�डयल कोलैटरल / इ�ंटड्रि ं�सक बैलें�संग) को सुर�क्षित रखें: अ�नर �दिशा में ज़बरदि�ती झुकाने
वाले दिबाव से हर समय बचिें - अंगूठे, कलाइर्ग और आइर्गपी जोड़ाें को चिलायमान रखें; हास्थि का केवल ह�का, �बना भार वाला इ�तेमाल

प्रबंधन - घाव: �नदिर्पोश के अनुसार स�जंकल डड्रि े�संग (घाव की पट्टी); संक्रमण पर नज़र रखें (इम्प्लांट मौजूदि है) - सूजन (ओ�डमा): हास्थि
ऊंचिा रखना, ह�की रेटड्रिोग्रेड मा�लश (उंग�लयाें से ऊपर की ओर), सहन होने पर ह�का दिबाव - व्यायाम: �स्�लिंट के अं�र लिूपाें के
�ख़िलिाफ़ �नयं�त्रित ए�क्टव एमसीपी फ्लिेक्शन, �जसका उद्दशे्य मुड़ने की उपयोगी रेंज �वक�सत करना है (लक्ष्य वह रेंज है जो सजर्गन ने
ऑपरेशन के दिौरान हा�सल की, आमतौर पर तजर्गनी से छोटी उंगली तक के एमसीपी जोड़ाें पर ~70 �डग्री तक), और आउट�रगर द्वारा पूरी
तरह पै�सव तरीके से वापस ए�सटेंशन; ए�क्टव एमसीपी एक्सटेंशन (ए�सटेंसर लैग ठीक करना); रे�डयलि डे�वएशन की �ोबारा
टड्रिे�नंग (उंग�लयाें को अंगूठे की ओर ले जाना); आइर्गपी और कलाइर्ग की �बना रोक-टोक आरओएम (रेंज ऑफ मोशन)

अगलिे चरण में जाने के मान�ंड - लगभग छह सप्ताह पर: घाव भर गया हो; सूजन कम हो रही हो; ए��टव फ्ले�शन की रेंज उभर रही
हो, और सास्थि में ए�सटेंशन और सही (रे�डयल) संरेखण बना हुआ हो

चरण II — �स्�लंिट धीरे-धीरे छुड़ाना और सुधार को मज़बूत करना (स�ताह ~6 से ~12)

लगभग छह सप्ताह से कैप्सूल प�रप�व हो रहा होता है और डायना�मक ��प्लंट को धीरे-धीरे छुड़ाकर आराम वालिे / रात वालिे
एक्सटेंशन �स्�लिंट पर लिाया जाता ह ै(यह अ�सर ~12 सप्ताह तक जारी रहता है, और रूमेटॉइड हास्थिाें में, �जनमें झुकाव लौटने की
आशंका रहती है, रात में इससे भी लंबे समय तक)। ��प्लंट के बाहर ए��टव हरकत को आगे बढ़ाया जाता है, हमेशा एक्सटेंशन और
रे�डयलि संरेखण पर ज़ोर देिते हुए। हास्थि का ह�का रोज़मरार्ग इ�तेमाल बढ़ता है; भारी पकड़ और �पंचि अब भी रोके रखे जाते हैं।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लिए:

आकलिन - ए��टव और पै�सव एमसीपी फ्ले�शन/ए�सटेंशन की रेंज; एक्सटेंसर लिैग; अल्नर डे�वएशन (ऑपरेशन के दिौरान �कए गए
सुधिार से तुलना करें); दिदिर्ग और सूजन; घाव/�नशान की जांचि

�शक्षा और सावधा�नयां - डायना�मक ��प्लंट धिीरे-धिीरे छुड़ाएं; ~12 सप्ताह तक रात वालिा / आराम वालिा एक्सटेंशन �स्�लिंट जारी
रखें (रूमेटॉइड मरीज़ाें में रात में इससे लंबे समय तक) - ज़ोर�ार पकड़/�पंच और अल्नर ��शा में झुकाने वालिे �कसी भी भार से
बचिना जारी रखें - रे�डयल सुधिार को सतकर्ग ता से बनाए रखें; झुकाव का लौट आना बादि में होने वाली मुख्य �वफलता है

प्रबंधन - व्यायाम: ��प्लंट के बाहर ए�क्टव और हल्के ए�क्टव-अ�सस्टेड (सहायता के साथ) एमसीपी फ्लिेक्शन/एक्सटेंशन को
आगे बढ़ाएं; एक्सटेंसर लिैग का काम और रे�डयलि डे�वएशन की �ोबारा टड्रिे�नंग जारी रखें; घाव भरने के बादि �नशान की �ेखभालि
शुरू करें; आराम की सीमा में ह�के रोज़मरार्ग के काम, अ�नर �दिशा में झुकाने वाले तरीकाें से दूर रखते हुए
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अगलिे चरण में जाने के मान�ंड - प�रप�व हो रहे कैप्सूल पर ��स्थिर सुधिार (अ�नर डे�वएशन का बहुत कम लौटना, �वीकायर्ग ए�सटेंसर
लैग); आरामदिायक, काम लायक रेंज; दिदिर्ग कम हो रहा हो

चरण III — ताकत बढ़ाना और वापसी (स�ताह ~12 और उसके बा�)

जब कैप्सूल मज़बूत हो जाए और संरेखण �टका रहे (लगभग बारह सप्ताह पर), तब क्रमशः ताकत बढ़ाने वाले व्यायाम शुरू �कए जाते हैं,
देिर से और सावधिानी से, �याें�क पकड़ अ�नर �डड्रिफ्ट को बढ़ाती है। ताकत और अं�तम कायार्गत्मक प�रणाम उसके बादि भी कइर्ग महीनाें तक
बेहतर होते रहते हैं।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लिए:

आकलिन - पकड़/�पंचि की तुलना दूसरी तरफ़ से और ऑपरेशन से पहले की ��स्थि�त से; भार पड़ने पर रेंज, ए�सटेंशन और संरेखण का
बने रहना; कायार्गत्मक और काम-�वशेष की जांचि

�शक्षा और सावधा�नयां - क्रमशः पकड़/ताकत बढ़ाने वालिे व्यायाम लिगभग 12 स�ताह स ेही शुरू करें, भार धिीरे-धिीरे बढ़ाते हुए - 
पकड़ने के एसेे तरीके �सखाएं जो अल्नर डे�वएशन को न बढ़ाएं; ज़रूरत के अनुसार रात में ��प्लंट जारी रखें, ख़िासकर रूमेटॉइड
हास्थिाें में - यस्थिास्थिर्गवादिी उम्मीदिें तय करें: लक्ष्य सामान्य या बहुत ताकतवर हास्थि नहीं, ब��क ��र्थ से राहत, सही की गइर्थ �स्थ�त और काम
लिायक रेंज है

प्रबंधन - व्यायाम: क्रमशः बढ़ती पुट्टी/गें� से पकड़ और �पंच, आइसोमे�टड्रिक (�बना �हलाए मांसपेशी कसना) एमसीपी �नयंत्रिण,
कायार्गत्मक ताकत बढ़ाना; ग�तशीलता और बचिे हुए ए�सटेंसर लैग/संरेखण के काम को जारी रखें - जब सुधिार ��स्थिर हो, उपयोगी रेंज
हा�सल हो जाए और मरीज़ रोज़ के काम संभाल ले, तब स्थिेरेपी समाप्त करने (�ड�चिाजर्ग) पर �वचिार करें; लंबे समय के �लए रात के ��प्लंट
और जोड़ाें की सुरक्षिा की योजना दिें - अगर संरेखण �बगड़े, रेंज कम हो जाए, या इम्प्लांट में सम�या का संदेिह हो, तो मरीज़ को इलाज
करने वाले डॉ�टर के पास वापस भेजें

थेरेपी समा�त करने (�डस्चाजर्थ) के मान�ंड - ��स्थिर, सही संरेखण; दिदिर्ग-र�हत काम लायक रेंज; पयार्गप्त कायार्गत्मक पकड़; जोड़ाें की सुरक्षिा
और रात के ��प्लंट की अच्छी �दिनचियार्ग

काम और ग�त�व�धियाें पर वापस लौटना

हास्थि के ह�के रोज़मरार्ग इ�तेमाल (खाना खाना, �लखना, अपनी ह�की देिखभाल) को शुरू से ही आराम की सीमा में प्रोत्सा�हत �कया जाता
है, बशतर्पो उसमें ज़ोरदिार पकड़, �पंचि और उंग�लयाें पर बगल की ओर (अ�नर) पड़ने वाला कोइर्ग भी दिबाव, इनमें से कुछ भी शा�मल न हो।
पहले छह सप्ताह डायना�मक ��प्लंट लगभग हर समय लगा रहेगा, �जससे दिोनाें हास्थिाें वाले और भारी काम सी�मत हाेंगे; इसी �हसाब से
योजना बनाएं और मदिदि का इतंज़ाम कर लें। गाड़ी चलिाना तब �ोबारा शुरू होता ह ैजब आप कार को सुर�क्षत रूप से �नयं�त्रित कर
सकें  और गाड़ी चलिाने के �लिए डायना�मक �स्�लिंट उतार सकें  (आमतौर पर लिगभग छह स�ताह पर), �जसकी पु�ष्टि आपकी
फिॉलिो-अप जांच में की जाएगी।

ताकत बढ़ाने वाले व्यायाम और हास्थि का भारी इ�तेमाल लगभग बारह सप्ताह तक रुके रहते हैं, और �फर आपके हैंड स्थिेरे�प�ट के
मागर्गदिशर्गन में धिीरे-धिीरे बढ़ाए जाते हैं। ज़्यादिातर लोग लगभग तीन महीने तक रोज़ की ज़्यादिातर ग�त�व�धियाें पर लौट आते हैं, और अं�तम
प�रणाम (आराम, संरेखण और उपयोगी रेंज) उसके बादि भी कइर्ग महीनाें तक ��स्थिर होता रहता है। प्रग�त का आकलन डॉ. �हरपरा और
आपके हैंड स्थिेरे�प�ट इस आधिार पर करते हैं �क आपका हास्थि �कतना सुधिर रहा है और कैसे काम कर रहा है, केवल कैलेंडर के आधिार पर
नहीं। भारी या बार-बार दिोहराए जाने वाले हास्थि के काम पर लौटना भी इसी मानदंिड-आधिा�रत प्रग�त के अनुसार होता है, सास्थि में जोड़ाें की
सुरक्षिा की सलाह दिी जाती है ता�क सुधिार लंबे समय तक बना रहे।
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आपके प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल ��ल�नक की ठीक होने से जुड़ी सामान्य सलाह के सास्थि काम करता है: ऑपरेशन के बादि दिदिर्ग संभालना, घाव की देिखभाल
और �नशान की देिखभाल देिखें। ऊपर दिी गइर्ग चिरणबद्ध योजना �स�लकॉन एमसीपी आ�ार्पोप्ला�टी के बादि लंबे समय से अपनाइर्ग जा रही
�वानसन-शैली की �रहै�ब�लटेशन पद्ध�त पर आधिा�रत है, और आगे आपकी �रकवरी का मागर्गदिशर्गन डॉ. �हरपरा और आपके हैंड स्थिेरे�प�ट
व्य��तगत रूप से इस आधिार पर करते हैं �क आपका हास्थि �कतना सुधिर रहा है और कैसे आगे बढ़ रहा है।
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