
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 �कए गए ऑपरेशन के बादि आपकी �रकवरी में मागर्गदिशर्गन
करता है, �जसमें उंगली के �घिसे हुए बीच वाले जोड़ को बदला जाता ह ै(प्रॉ��समल इटंरफैलें�जयल (PIP) जोड़, यानी उंगली का बीचि
वाला पोर) और उसकी जगह एक लचिीला �स�लकॉन �पेसर (दिो ह�ड्डियाें के बीचि रखा जाने वाला �ह�सा) लगाया जाता है। इसकी शुरुआत
आपके घर पर �कए जाने वाले व्यायाम कायर्गक्रम से होती है, और उसके बादि आपके हैंड थेरे�प�ट (हाथ के �वशेषज्ञ थेरे�प�ट) के �लए
�लखा गया व्यव��थत ��ल�नकल प्रोटोकॉल आता है। थेरेपी के अपने पहले अपॉइटंमेंट पर यह पेज या इसकी PDF साथ लाएं, ता�क
आपकी �रहै�ब�लटेशन (दिोबारा ताकत और �हलने-डुलने की क्षमता लौटाने की प्र�क्रया) में तालमेल बना रहे। आपकी �रकवरी की प्रग�त
के अनुसार आपका थेरे�प�ट योजना में बदिलाव कर सकता है।

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

�या उम्मीदि करें

आपकी उंगली का बीचि वाला जोड़ ग�ठिया (आथर्गराइ�टस) के कारण �घस गया था, �जससे उसमें दिदिर्ग और जकड़न रहती है। इस ऑपरेशन
में जोड़ की �घसी हुइर्ग सतहें हटा दिी जाती हैं और दिोनाें ह�ड्डियाें के बीचि एक लचीला �स�लकॉन स्पेसर (�वानसन-प्रकार (Swanson-type)
का इम्प्लांट) रखा जाता है। यह �पेसर कोइर्ग सख़्त मशीनी कब्ज़ा (�हंज) नहीं है; यह एक मुड़ने वाला �पेसर है जो ह�ड्डियाें को अलग रखता
है, उंगली को मुड़ने देिता है, और आपके अपने �नशान वाले ऊतक (�कार �टश्यू) को उसके चिाराें ओर सहारा देिने वाली एक नइर्ग परत बनाने
देिता है। इसका मुख्य और सबसे भरोसेमंदि फ़ायदिा ददर्द से राहत है। आपको पूरी, सामान्य रेंज के बजाय मोड़ने की एक उपयोगी,
सी�मत रेंज (आमतौर पर लगभग 40 से 60 �डिग्री) की भी उम्मीदि रखनी चिा�हए। ज़्यादिातर लोग बहुत संतुष्ट रहते हैं, �याें�क दिदिर्ग चिला
जाता है और उंगली का इ�तेमाल आराम से हो पाता है।

आपकी �रकवरी के बारे में सबसे ज़रूरी बात यह ह ै�क सजर्दन ने �कस तरफ़ से ऑपरेशन �कया, �याें�क इसी से तय होता है �क
आप �कतनी जल्दिी उंगली �हला सकते हैं:

आगे से (हथेली की तरफ़ से, वोलर तरीका): उंगली के पीछे की ओर वाला, उंगली को सीधिा करने वाला टेंडन (कंडरा) पूरी तरह
सुर�क्षत छोड़ �दिया जाता है। �याें�क पीछे की ओर कुछ भी जुड़ना नहीं होता, इस�लए आप आमतौर पर कुछ ही �दिनाें में उंगली
�हलाना शुरू कर सकते हैं।

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

PIP जोड़ बदिलन ेका
ऑपरेशन
�घसे हुए PIP जोड़ (उंगली का बीचि वाला पोर) को एक लचिीले �स�लकॉन �पेसर से बदिला जाता है जो
कब्ज़े (�हंज) की तरह काम करता है, और इससे दिदिर्ग से भरोसेमंदि राहत और मोड़ने की एक उपयोगी
चिाप �मलती है।

Kieran Hirpara 4.0

• 

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 1 of 6



पीछे से (डिॉसर्दल तरीका): जोड़ तक पहुंचिने के �लए सीधिा करने वाले टेंडन (सेंट्रल ��लप) को चिीरकर अलग करना या उठिाना पड़ता
है, और �फर उसका �रपेयर �कया जाता है (उसे वापस जोड़ा जाता है)। उस �रपेयर की सुरक्षा पहले करनी होती है, इस�लए शुरुआत
में उंगली को ��प्लंट में सीधिा रखा जाता है और मोड़ना धिीरे-धिीरे, आपके हैंड थेरे�प�ट के मागर्गदिशर्गन में शुरू �कया जाता है।

आपका हैंडि थेरे�पस्ट आपके ऑपरेशन के तरीके के अनुसार बनी योजना का पालन करेगा। डॉ. �हरपरा उन्हें बताएंगे �क कौन-सा
तरीका इ�तेमाल हुआ, और नीचिे दिी गइर्ग समय-सीमाएं उसी के अनुसार तय की गइर्ग हैं। आपका ऑपरेशन �कसी भी तरीके से हुआ हो, नया
जोड़ एक कब्ज़े (�हंज) की तरह है: वह सीधिी रेखा में मुड़ना और सीधिा होना पसंदि करता है, ले�कन उसे बगल की ओर धिकेला जाना या
मरोड़ा जाना पसंदि नहीं है। उसे अगल-बगल के दिबाव से बचिाने से ही वह लंबे समय तक ��थर रहता है।

सावधिा�नयां और सीमाएं

उंगली को केवल सीधिी रेखा में (मोड़ना और सीधिा करना) �हलाएं, और ऑपरेशन वाली उंगली पर बगल की ओर या मरोड़ने वाले
�कसी भी ज़ोर से बचें। नया जोड़ एक कब्ज़े (�हंज) की तरह है, और बगल का दिबाव उसे ढीला कर सकता है या उसका आकार
�बगाड़ सकता है।

अपना �स्�लंट बताए गए अनुसार पहनें, और ग�त�व�धि के दिौरान बडिी स्ट्रै�पंग (ऑपरेशन वाली उंगली को साथ वाली उंगली से
बांधिना) का इ�तेमाल करें, ता�क उंगली सीधिी रेखा में चिलती रहे।

अगर आपका ऑपरेशन उंगली के पीछे की ओर से हुआ था, तो शुरुआत में आपको बताइर्ग गइर्ग सीमा से आगे अपनी उंगली को ख़ुदि
सीधिा करने के �लए ज़ोर न लगाएं: सीधिा करने वाला टेंडन अभी जुड़ रहा है।

जब तक आपका हैंड थेरे�प�ट ताकत बढ़ाने वाले व्यायामाें की अनुम�त न देि (आमतौर पर लगभग छह सप्ताह से), तब तक न
कसकर पकड़ें, न ज़ोर से चिुटकी से दिबाएं (�पंचि), और न ही कोइर्ग भारी या मरोड़ने वाला काम करें — इनमें से कुछ भी न करें।

शुरुआत से ही उंग�लयाें के बाकी जोड़ाें, अपनी कलाइर्ग और अपने कंधिे को �हलाते रहें, और आराम की सीमा में रोज़मरार्ग के हल्के
कामाें के �लए हाथ का इ�तेमाल करें।

घाव, सूजन और �नशान की देिखभाल के �लए, प्रै��टस का घाव की देिखभाल संबंधिी मागर्गदिशर्गन देिखें।
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आपके व्यायाम
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सुर�क्षित तरीके से ख़ुद मोड़ना (PIP जोड़)

आपकी बाकी उंग�लयां और ��प्लंट हाथ के बाकी �ह�से को सहारा दिें, और आप
ऑपरेशन वाले, उंगली के बीचि वाले जोड़ को उसी रेंज के भीतर धिीरे से मोड़ें और
सीधिा करें जो आपके हैंड थेरे�प�ट ने तय की है। इसे धिीरे और सीधिा रखें — एक
साफ़ रेखा में मोड़ें और सीधिा करें, उंगली को एक तरफ़ �खसकने न दिें। इससे
नया जोड़ �हलता रहता है ता�क वह जकड़ न जाए।

10 बार, �दन में क�र्द बार, आपकी तय रेंज के भीतर
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ख़ुद से सीधा करना (एक्सटेंशन)

ऑपरेशन वाली उंगली को �जतना हो सके उतना पूरा और सीधिा धिीरे से फैलाएं,
�फर ढीला छोड़ दिें। अगर आपका ऑपरेशन उंगली के पीछे की ओर से हुआ था,
तो यही वह हरकत है �जसकी शुरुआत में सुरक्षा करनी है — आपका हैंड
थेरे�प�ट ठिीक-ठिीक बताएगा �क �कतना करना है और कब, �याें�क सीधिा करने
वाले टेंडन को पहले जुड़ना होता है। इसे कभी ज़बरदि�ती न करें।

10 बार, �दन में क�र्द बार, बताए गए अनुसार
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बडिी स्ट्रै�पंग

ऑपरेशन वाली उंगली को उसके बगल वाली उंगली से टेप से हल्के से बांधिें (बीचि
वाले जोड़ के ऊपर और नीचिे, जोड़ के ठिीक ऊपर नहीं)। पास वाली उंगली एक
��प्लंट की तरह काम करती है जो आपकी उंगली को सीधिी रेखा में मुड़ने और
सीधिा होने में मागर्गदिशर्गन करती है, और उसे बगल की ओर झुककर नए जोड़ पर
दिबाव डालने से रोकती है। इसे बताए गए अनुसार ग�त�व�धि के दिौरान पहनें।

हल्की ग�त�व�ध के दौरान पहनें, जैसा आपका हैंडि थेरे�पस्ट बताए
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टेंडिन ग्ला�डि

अपने हाथ को तीन आकाराें से गुज़ारें: उंग�लयां सीधिी (सपाट हाथ), �फर केवल
आ�ख़री दिो जोड़ाें को मोड़कर हुक जैसा आकार, �फर धिीरे से पूरी मुट्ठी बनाएं,
�फर दिोबारा सीधिा करें। इससे टेंडन सरकते रहते हैं ता�क उंगली ठिीक होते समय
वे �चिपक न जाएं। आपको दिी गइर्ग मोड़ने की �कसी भी सीमा के भीतर रहें।

पूरे क्रम को 5–10 बार, �दन में क�र्द बार
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�नशान की मा�लश

घाव पूरी तरह भर जाने के बादि, थोड़ी सादिी क्रीम लेकर �नशान पर छोटे, मज़बूत
गोल घुमावाें में कुछ �मनट मा�लश करें। इससे �नशान नरम रहता है और नीचिे के
टेंडन और जोड़ से �चिपकता नहीं। जब तक आपका हैंड थेरे�प�ट पु�ष्ट न कर देि
�क घाव भर गया है, तब तक शुरू न करें।

कुछ �मनट, �दन में 2–3 बार, घिाव भर जाने के बाद
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पकड़ की ताकत बढ़ाना

यह बादि में �कया जाने वाला व्यायाम है — इसे केवल तभी करें जब आपका हैंड
थेरे�प�ट ताकत बढ़ाने की अनुम�त देि देि (आम तौर पर लगभग छह सप्ताह से)।
नरम गेंदि या पुट्टी को धिीरे से दिबाएं, धिीरे-धिीरे बढ़ाते हुए। जब तक आपको यह न
बताया जाए �क यह सुर�क्षत है, तब तक ज़ोर से चिुटकी से दिबाना (�पंचि) या कोइर्ग
भी एसेा मरोड़ने वाला काम न करें जो नए जोड़ पर अगल-बगल का बल डाले।

जैसा आपका हैंडि थेरे�पस्ट बताए (केवल बाद के चरण में)

ये आपकी हैंडआउट वाले व्यायाम हैं। इन्हें केवल डॉ. �हरपरा और आपके हैंड थेरे�प�ट के मागर्गदिशर्गन के अनुसार शुरू करें, और आपको दिी
गइर्ग रेंज और सीमाआें के भीतर ही रहें। शुरुआती व्यायाम उंगली को बगल के दिबाव के �बना सीधिी रेखा में �हलाते रहते हैं: सुर�क्षत तरीके
से मोड़ना, हल्के से सीधिा करना, बडी �ट्रै�पंग और टेंडन ग्लाइड (टेंडनाें को सरकाने वाले व्यायाम)। अगर आपका ऑपरेशन उंगली के पीछे
की ओर से हुआ था, तो ख़ुद से सीधा करने (ए�क्टव स्ट्रेट�नंग) वाला व्यायाम ही वह है �जसकी शुरुआत में सुरक्षा करनी है और �जसे
धिीरे-धिीरे बढ़ाना है। पकड़ की ताकत बढ़ाने वाले व्यायाम बादि के चिरण के हैं और इन्हें तब तक शुरू नहीं करना चिा�हए जब तक आपको
ख़ास तौर पर अनुम�त न �मल जाए। एसेा कोइर्ग भी व्यायाम रोक दिें �जससे तेज़ दिदिर्ग हो या उंगली अ��थर लगे।

आपका ��ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पेज का बाकी �ह�सा �स�लकॉन PIP जोड़ आ�ार्थ्रोप्ला�टी (जोड़ बदिलने का ऑपरेशन) के बादि �रहै�ब�लटेशन का चिरणबद्ध ��ल�नकल
प्रोटोकॉल है। यह �ह�सा आपके हैंड थेरे�प�ट को �दिया जाना है, और हर चिरण की शुरुआत सरल भाषा में इस व्याख्या से होती है �क �या
हो रहा है। प्रोटोकॉल ऑपरेशन के तरीके पर �नभर्दर ह,ै और यही मुख्य मोड़ है: वोलर (हथेली की तरफ़ से) तरीके में ए�सटेंसर
मैके�नज़्म (उंगली सीधिी करने वाला टेंडन तंत्र) सुर�क्षत रहता है और कुछ ही �दिनाें में शुरुआती स�क्रय हरकत की अनुम�त होती है; डिॉसर्दल
(पीछे की ओर से) तरीके में सेंट्रल ��लप को काटा या चिीरकर अलग �कया जाता है, इस�लए ए�सटेंसर के जुड़ने की सुरक्षा पहले
ए�सटेंशन ऑथार्थ्रो�ट�स (उंगली को सीधिा रखने वाले ��प्लंट) और धिीरे-धिीरे बढ़ाए जाने वाले फ्ले�शन (मोड़ने) से करनी होती है। पूरे समय,
�स�लकॉन इम्प्लांट एक लचिीला �पेसर है �जसकी लंबे समय की ��थरता इम्प्लांट के आसपास बनने वाले कैप्सूल पर �नभर्गर करती है,
इस�लए कोरोनल (बगल की ओर का) दबाव टाला जाता ह ैऔर हरकत को केवल सै�जटल चाप (सीधी रेखा में मोड़ना-सीधा
करना) में रखा जाता ह।ै

उपचार से पहले, इलाज करने वाले सजर्जन से ऑपरेशन के तरीके (वोलर या डॉसर्जल), सेंट्रल ��लप और कोलैटरल �लगामेंट (�नायुबंधन) की
��स्थि�त/�रपेयर, और ऑपरेशन के दौरान �मली �कसी भी चाप (आकर्ज ) की पु�ष्टि करें। डॉ. �हरपरा तरीका बताएंगे; उसी के अनुसार वोलर
(शुरुआती स�क्रिय हरकत) या डॉसर्जल (एक्सटेंशन-सुर�क्षित) रा�ता चुनें। अपे�क्षित कायार्जत्मक लक्ष्य लगभग 40–60° की �बना ददर्ज वाली
चाप है, पूरी रेंज नहीं।
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चरण I — सुरक्षिा करना और हरकत शुरू करना (स�ताह 0 से 3)

पहले कुछ सप्ताह नरम ऊतकाें की सुरक्षा करते हुए जकड़न को रोकने के �लए होते हैं, और इसकी ग�त पूरी तरह ऑपरेशन के तरीके से
तय होती है। इम्प्लांट फ्ले�शन–ए�सटेंशन (मोड़ने–सीधिा करने) में ��थर है, ले�कन बगल के भार से कमज़ोर पड़ सकता है, इस�लए सारी
हरकत एक साफ़ सै�जटल तल में रखी जाती है और उंगली को बडी �ट्रै�पंग और ��प्लंट से सहारा �दिया जाता है।

आपके हैंडि थेरे�पस्ट के �लए:

�शक्षिा और सावधा�नयां - ऑपरेशन के तरीके की पहचिान करें और उसके अनुसार रा�ते का पालन करें: - वोलर तरीका: ए�सटेंसर
मैके�नज़्म सुर�क्षत → 3–5 �दन पर स�क्रय PIP/DIP हरकत शुरू करें। एक वोलर ए�सटेंशन-ब्लॉक / टेम्पलेट ��प्लंट लगाएं जो 
मोड़ने की छोटी चाप (आमतौर पर शुरुआत में ~30°) की अनुम�त देि, और इसे धिीरे-धिीरे बढ़ाएं। - डिॉसर्दल तरीका (सेंट्रल �स्लप चीरी
ग�र्द/�रपेयर की ग�र्द): ए�सटेंशन की सुरक्षा करें। PIP को पूरे समय लगभग पूरे एक्सटेंशन (सीधी �स्थ�त) में �स्�लंट �कया जाता ह;ै
सेंट्रल ��लप के �रपेयर का ध्यान रखते हुए, �नगरानी में सी�मत छोटी चाप में स�क्रय फ्ले�शन शुरू करें। (सजर्गन की पसंदि के अनुसार
�रले�टव-मोशन / डायने�मक-ए�सटेंशन तरीका इ�तेमाल �कया जा सकता है।) - ऑपरेशन वाले जोड़ पर कोरोनल (बगल की ओर/
रे�डियल–अल्नर) दबाव से सख़्ती से बचें: साफ़ सै�जटल �दिशा में चिलाने के �लए उंगली को साथ वाली उंगली से बडी �ट्रैप करें। - न
पकड़ना, न �पंचि करना, और न ही प्र�तरोधि/भार के साथ कोइर्ग इ�तेमाल।

प्रबंधन - घाव: बताए गए अनुसार स�जंकल ड्र े�संग (घाव की पट्टी); संक्रमण (इन्फे�शन) पर नज़र रखें - सूजन (इर्ग�डमा): हाथ को ऊपर
रखना, उंगली के �सरे से हथेली की ओर हल्की मा�लश (रेट्रोग्रेड मसाज), हल्की दिबाव वाली पट्टी - व्यायाम: तय चिाप के भीतर सुर�क्षत
स�क्रय PIP/DIP फ्ले�शन–ए�सटेंशन; टेंडिन ग्ला�डि; �जन जोड़ाें का ऑपरेशन नहीं हुआ उनकी स�क्रय हरकत (DIP, MCP, कलाइर्ग,
अंगूठिा); ग�त�व�धि के दिौरान बडी �ट्रै�पंग शुरू करें - व्यायाम सत्राें के बीचि ��प्लंट पूरे समय पहनकर रखें

अगले चरण में जाने के मानदंडि - घाव संतोषजनक रूप से भर रहा हो; ए�सटेंसर लैग (उंगली का पूरी तरह सीधिा न हो पाना) न बन रहा
हो (डॉसर्गल रा�ता); मौजूदिा चिाप के भीतर आरामदिायक, �नयं�त्रत हरकत

चरण II — हरकत बढ़ाना (स�ताह 3 से 6)

मोड़ने की चिाप को खोला जाता है, और डॉसर्गल तरीके वाली उंग�लयाें में, जैसे-जैसे सेंट्रल ��लप मज़बूत होती है, ए�सटेंशन की सुरक्षा धिीरे-
धिीरे ढीली की जाती है। इस अव�धि का लक्ष्य यह है �क �नशान वाले ऊतक के पकने से रेंज तय हो जाने से पहले उपयोगी चिाप (≈40–
60°) हा�सल कर ली जाए।

आपके हैंडि थेरे�पस्ट के �लए:

आकलन - स�क्रय और पै�सव (�न��क्रय) PIP चिाप; एक्सटेंसर लैग (डॉसर्गल रा�ता); कोरोनल ��थरता; दिदिर्ग और सूजन; घाव/�नशान की
जांचि

�शक्षिा और सावधा�नयां - मोड़ने की अनुमत चाप को धिीरे-धिीरे कायार्गत्मक लक्ष्य (≈40–60°) की ओर बढ़ाएं - वोलर: सहन होने के
अनुसार स�क्रय फ्ले�शन बढ़ाएं; अगर ए�सटेंशन पूरा और ��थर है तो हल्का पै�सव फ्ले�शन जोड़ें - डिॉसर्दल: सेंट्रल ��लप के जुड़ने के
अनुसार ए�सटेंशन ��प्लंट धिीरे-धिीरे छुड़ाएं (आमतौर पर �दिन के समय का सहारा सप्ताह 4–6 के दिौरान धिीरे-धिीरे हटाया जाता है);
ए�सटेंसर लैग से बचिाव करें: स�क्रय ए�सटेंशन की कीमत पर फ्ले�शन के पीछे न भागें - बगल की ओर/मरोड़ने वाले भार से सख़्ती
से बचना जारी रखें; अभी प्र�तरोधि वाले ताकत के व्यायाम नहीं

प्रबंधन - व्यायाम: धिीरे-धिीरे बढ़ाया गया स�क्रय और स�क्रय-सहायता वाला PIP फ्ले�शन–ए�सटेंशन; PIP हरकत पर ध्यान देिने के �लए
ब्लॉ�कंग व्यायाम; टेंडन ग्लाइड और बडी �ट्रै�पंग जारी रखें; घिाव भर जाने के बाद �नशान की मा�लश शुरू करें - आसपास के जोड़ाें की
पूरी हरकत बनाए रखें

अगले चरण में जाने के मानदंडि - घाव भर गया हो; कोरोनल तल में जोड़ ��थर हो; कायार्गत्मक, �बना दिदिर्ग वाली चिाप बन गइर्ग हो; बहुत
कम ए�सटेंसर लैग (डॉसर्गल)
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चरण III — ताकत बढ़ाना और लौटना (स�ताह 6 से 12 और उसके बाद)

जब हरकत बन जाती है और नरम ऊतक मज़बूत हो जाते हैं (लगभग छह सप्ताह पर), तो हल्के ताकत के व्यायाम शुरू होते हैं और धिीरे-
धिीरे बढ़ाए जाते हैं। ताकत के व्यायाम अक्षीय (पकड़ और सीधिी रेखा में भार) रखे जाते हैं, और इम्प्लांट पर बगल की ओर/मरोड़ने वाले
दिबाव से लंबे समय तक बचिाव जारी रहता है।

आपके हैंडि थेरे�पस्ट के �लए:

आकलन - दूसरे हाथ की तुलना में पकड़ और �पंचि की ताकत; अं�तम PIP चिाप; कोरोनल ��थरता; कायार्गत्मक और काम से जुड़े परीक्षण

�शक्षिा और सावधा�नयां - लगभग छह सप्ताह से पकड़ की हल्की ताकत बढ़ाने वाले व्यायाम शुरू करें, और धिीरे-धिीरे बढ़ाएं - �पंच
वाला भार सावधानी से शुरू करें और ऑपरेशन वाले जोड़ पर बगल की ओर/मरोड़ने वाले ज़ोरदार भार स ेहमेशा के �लए बचना
जारी रखें (इम्प्लांट की लंबी उम्र के �लए) - यथाथर्गवादिी उम्मीदिें रखें: लंबे समय तक ददर्द से राहत मुख्य फ़ायदिा है; अं�तम चिाप सी�मत
(≈40–60°) होती है और ज़्यादिातर ~3 महीने तक तय हो जाती है

प्रबंधन - व्यायाम: धिीरे-धिीरे बढ़ाया गया पकड़/पुट्टी का काम; धिीरे-धिीरे बढ़ाया गया कायार्गत्मक और काम से जुड़ा भार; बचिी हुइर्ग हरकत
और �नशान से जुड़ा काम जारी रखें - जब एक ��थर, आरामदिायक, काम करने लायक उंगली और उपयोगी �बना दिदिर्ग वाली चिाप �मल
जाए, तो थेरेपी से छुट्टी देिने पर �वचिार करें - अगर �रकवरी रुक जाए, जोड़ अ��थर हो जाए/टेढ़ा होने लगे, या इम्प्लांट के ख़राब होने का
संदेिह हो, तो वापस इलाज करने वाले डॉ�टर के पास भेजें

थेरेपी से छुट्टी / वापसी के मानदंडि - आरामदिायक, �बना दिदिर्ग वाला, कोरोनल तल में ��थर जोड़ और कायार्गत्मक चिाप; पयार्गप्त पकड़;
रोज़मरार्ग और काम की ज़रूरतें पूरी कर पाना

काम और ग�त�व�धियाें पर वापस लौटना

शुरुआत से ही, आराम की सीमा में, रोज़मरार्ग के हल्के कामाें (खाना, �लखना, अपनी हल्की देिखभाल) के �लए हाथ के इ�तेमाल को बढ़ावा
�दिया जाता है, बशतर्थ्रो हरकत सीधिी रेखा में रहे और ऑपरेशन वाली उंगली पर अगल-बगल या मरोड़ने वाला ज़ोर न पड़े। गाड़ी चिलाना
आमतौर पर तब संभव होता है जब आप �टीय�रंग व्हील को आराम से पकड़ सकें  और गाड़ी को सुर�क्षत रूप से �नयं�त्रत कर सकें , आप
�कसी भी रोकने वाले ��प्लंट से बाहर हाें, और आप अब तेज़ दिदिर्ग �नवारक दिवाएं न ले रहे हाें; यह आमतौर पर लगभग दिो सप्ताह में होता
है, और इसकी पु�ष्ट आपकी फॉलो-अप जांचि में की जाती है।

कसकर पकड़ने और भार वाले कामाें के �लए लगभग छह स�ताह तक रुकें , और �फर उन्हें धिीरे-धिीरे बढ़ाएं। भारी शारी�रक या मरोड़ने
वाला काम सबसे आ�ख़र में लौटता ह,ै और यह एक आरामदिायक, ��थर उंगली और पयार्गप्त पकड़ वापस पाने पर आधिा�रत है, �जसका
आकलन डॉ. �हरपरा और आपका हैंड थेरे�प�ट करते हैं, �सफ़र्ग  कैलेंडर से नहीं। इस ऑपरेशन की �थायी शतर्ग यादि रखें: भरोसेमंदि ददर्द से
राहत और लगभग 40 से 60 �डिग्री की उपयोगी चाप, और इम्प्लांट की सुरक्षा के �लए जोड़ पर अगल-बगल के दिबाव से लंबे समय
तक बचिना।

आपके प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल प्रै��टस की सामान्य �रकवरी सलाह के साथ काम करता है; देिखें ऑपरेशन के बादि के दिदिर्ग को संभालना, घाव की देिखभाल
और �नशान की देिखभाल। ऊपर दिी गइर्ग चिरणबद्ध योजना �स�लकॉन PIP जोड़ आ�ार्थ्रोप्ला�टी के बादि �रहै�ब�लटेशन के प्रका�शत मागर्गदिशर्गन
पर आधिा�रत है, और आगे आपकी �रकवरी का मागर्गदिशर्गन डॉ. �हरपरा और आपका हैंड थेरे�प�ट व्य��तगत रूप से करते हैं, इस आधिार पर
�क ऑपरेशन �कस तरीके से हुआ और आपकी उंगली कैसे प्रग�त करती है।

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 
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