
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 एक्सटेंसर टेंडन (उंगली या हाथ के �पछले �ह�से,
यानी हथेली की उलटी तरफ़, के वे टेंडन (कंडरा) जो उंगली को सीधिा करते हैं) के स�जर्जिकल �रपेयर (वापस जोड़ने) के बादि आपके ठीक
होने में मागर्गदिशर्गन करता है। इसमें उंगली, हाथ और कलाइर्ग के �पछले �ह�से पर �कए गए �रपेयर शा�मल हैं (वे ज़ोन �जन्हें सजर्गन IV से VII
कहते हैं)। इसमें मैलेट �फिर्जिगर (उंगली के ठीक �सरे पर �कया गया �रपेयर) या बीचि वाले उंगली के जोड़ के ऊपर सेंट्रल-��लप / बूटो�नयर
(boutonnière) �रपेयर शा�मल नहीं हैं; उनकी योजनाएं अलग होती हैं। 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 की अपनी पहली मुलाक़ात पर यह पेज या इसकी पीडीएफि साथ लाएं, ता�क आपके �रहै�ब�लटेशन (पुनवार्गस) में सबका तालमेल
बना रहे। आपका थेरे�प�ट आपकी �रकवरी की प्रग�त के अनुसार योजना में बदिलाव कर सकता है।

अगर सजर्गरी के बादि आपको अपने घाव को लेकर कोइर्ग �चिर्जिता 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

ए�सटेंसर टेंडन �रपेयर में उंगली या हाथ के �पछले �ह�से पर कटे हुए टेंडन को टांकाें से वापस जोड़ा जाता है। इस �रपेयर को बचिाने का
पुराना तरीका था हाथ को कइर्ग सप्ताह तक ��प्लंट में �बना �हलाए रखना, ले�कन इससे अ�सर उंग�लयां जकड़ जाती थीं और देिर से ठीक
होती थीं। इसके बजाय, आपकी �रकवरी में एक समझदिारी भरा, आधिु�नक तरीका इ�तेमाल होता है, �जसे �रले�टव-मोशन �रहै�ब�लटेशन
(मे�रट (Merritt) �व�धि) कहते हैं।

इसकी कंुजी है योक (yoke) नाम का एक छोटा ��प्लंट, जो हाथ के �पछले �ह�से पर आड़ा पहना जाता है। यह �रपेयर की ग�ई उंगली के
बड़े पोर (उंगली का जोड़) को दिोनाें तरफ़ की उंग�लयाें के पोराें की तुलना में लगभग 15 से 20 �डग्री ज़्यादा सीधा रखता है। यह छोटा-
सा अंतर चिुपचिाप ठीक हो रहे टेंडन से भार हटा देिता है, �जससे आप हाथ को ��प्लंट में �बना �हलाए सप्ताहाें इतंज़ार करने के बजाय,
तुरंत, धिीरे से और आराम की सीमा में, इ�तेमाल करना शुरू कर सकते हैं। इस सुर�क्षित तरीके से जल्दिी �हलाने से टेंडन सरकता रहता है
ता�क वह आसपास से �चिपके नहीं, जब�क यह अंतर उस पर ज़रूरत से ज़्यादिा �खर्जिचिाव पड़ने से रोकता है।

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

ए�सटेंसर टेंडन �रपयेर
आपकी उंग�लयाें को सीधिा करने वाले ए�सटेंसर टेंडन हाथ के �पछले �ह�से पर से गुज़रते हैं; �रपेयर के
बादि, जोड़ी गइर्ग जगह के भरने तक उनकी सुरक्षिा की जाती है।
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ज़्यादिातर �रपेयर में (उंगली और हाथ के �पछले �ह�से के आम ज़ोन में) केवल योक ही काफ़ी होता है। कुछ �रपेयर में (जो कलाइर्ग के
ज़्यादिा पास हाें, जो कमज़ोर �रपेयर हाें, या जहां अ�त�र�त सुरक्षिा समझदिारी हो) पहले कुछ सप्ताहाें के �लए एक कला�ई का �स्�लंट भी
जोड़ा जाता है। आपका हैंड थेरे�पस्ट आपको बताएगा �क क्या आपको कला�ई का �स्�लंट भी पहनना ह।ै

इसके बादि योजना सावधिानी से, चिरणाें में आगे बढ़ती है: योक लगभग छह स�ताह तक पूरे समय पहना जाता है और लगभग पांचवें
स�ताह से धिीरे-धिीरे छुड़ाया जाता है; बीचि के सप्ताहाें में कलाइर्ग और उंग�लयाें की साथ-साथ हरकत जोड़ी जाती है; मज़बूती बढ़ाना
लगभग आठ स�ताह से शुरू होता ह;ै और पूरी ग�त�व�ध लगभग दस से बारह स�ताह पर लौटती ह,ै जब �रपेयर मज़बूत हो चिुका
हो।

सावधिा�नयां और सीमाएं

लगभग पहले छह सप्ताह तक अपना योक �स्�लंट पूरे समय पहनें, व्यायामाें और रोज़मरार्ग के कामाें के दिौरान भी, और इसे केवल
अपने हैंड थेरे�प�ट के बताए अनुसार ही उतारें या छुड़ाएं। आपका हैंड थेरे�पस्ट आपको बताएगा �क क्या आपको कला�ई का
�स्�लंट भी पहनना ह।ै

शुरुआत से ही, आराम की सीमा में, ��प्लंट पहने हुए हाथ का रोज़मरार्ग के हल्के कामाें में इ�तेमाल करें। पहले कइर्ग सप्ताहाें तक न
कोइर्ग वज़न उठाएं, न ज़ोर लगाकर पकड़ें, और न ही कोइर्ग प्र�तरोधि (रे�ज़�टेंस) वाला काम करें।

जब तक आपको अनुम�त न �मल जाए, आमतौर पर लगभग आठ सप्ताह पर, तब तक पकड़ या चिुटकी (�पर्जिचि) की मज़बूती बढ़ाने
वाले व्यायाम शुरू न करें।

शुरुआत में न कसकर पूरी मुट्ठी बनाएं और न ही उंगली पर ज़ोर लगाएं; केवल उन हल्की, �नयं�त्रित रेंज में �हलाएं जो आपको �दिखाइर्ग
गइर्ग हैं।

उंगली के छोटे जोड़ाें को �हलाते रहें ता�क वे जकड़ें नहीं; हल्के से पै�सव (दूसरे हाथ की मदिदि से) सीधिा करना इसमें मदिदि करता 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 �रले�टव-मोशन (योक) �स्�लंट पहनना

आपकी �रपेयर की गइर्ग उंगली एक छोटे ��प्लंट में रखी जाती है, �जसे योक (या
�रले�टव-मोशन ��प्लंट) कहते हैं। यह �रपेयर की गइर्ग उंगली के बड़े पोर (MCP,
जहां उंगली हाथ से �मलती है) को दिोनाें तरफ़ की उंग�लयाें की तुलना में लगभग
15 से 20 �डग्री ज़्यादिा सीधिा रखता है। यह छोटा-सा अंतर ठीक हो रहे टेंडन
(कंडरा) से �खर्जिचिाव हटा देिता है, और इसी वजह से आप हाथ का तुरंत इ�तेमाल
कर पाते हैं। इसे लगभग छह सप्ताह तक पूरे समय पहनें — अपने व्यायामाें और
रोज़मरार्ग के कामाें के दिौरान भी — और इसे केवल अपने हैंड थेरे�प�ट (हाथ के
�वशेषज्ञ थेरे�प�ट) के बताए अनुसार ही उतारें। आपका हैंड थेरे�प�ट आपको
बताएगा �क �या आपको कलाइर्ग का ��प्लंट भी पहनना है।

लगभग 6 स�ताह तक पूरे समय पहना जाता ह,ै और बताए अनुसार
लगभग स�ताह 5 से धीरे-धीरे छुड़ाया जाता है

पोर मोड़ें, उंग�लयां सीधी (��ंटट्रि ं�सक-�लस)

��प्लंट पहने रखते हुए, बड़े पोराें (जहां उंग�लयां हाथ से �मलती हैं) पर मोड़ें,
जब�क हर उंगली का बाकी �ह�सा सीधिा रखें — जैसे एक सपाट 'मेज़' या
'शेल्फ़' का आकार बनाना। �फिर वापस सीधिा करें। आराम की सीमा में सहजता
से �हलाएं। इससे �रपेयर �कया गया टेंडन, उस पर �खर्जिचिाव डाले �बना, एक
सुर�क्षित, �नयं�त्रित मात्रिा में सरकता है ता�क वह आसपास से �चिपके नहीं।

10 बार, �दन भर हर दो-एक घंटे पर

पोर सीधे, उंग�लयां मोड़ें (��ंटट्रि ं�सक-मा�नस / हुक)

��प्लंट पहने रखते हुए, अपने बड़े पोराें को सीधिा रखें और केवल उंग�लयाें के
छोटे जोड़ाें को नीचिे की ओर मोड़कर हुक (पंजे) का आकार बनाएं, �फिर उन्हें
दिोबारा सीधिा करें। इससे �रपेयर �कया गया टेंडन अपनी दूसरी रेंज में �हलता है,
�फिर से सुर�क्षित और �नयं�त्रित तरीके से। आराम की सीमा में रहें और ज़ोर न
लगाएं।

10 बार, �दन भर हर दो-एक घंटे पर

कला�ई और उंग�लयाें की साथ-साथ हरकत (टेनोडे�सस)

यह बादि का व्यायाम है — �जसे आपका हैंड थेरे�प�ट लगभग तीन से छह सप्ताह
से जोड़ता है। धिीरे से कलाइर्ग को पीछे की ओर झुकाएं और उंग�लयाें को ढीला
होकर खुलने दिें, �फिर कलाइर्ग को आगे की ओर �गरने दिें, �जससे उंग�लयां धिीरे से
बंदि हाें। कलाइर्ग और उंग�लयां एक जोड़ी की तरह साथ-साथ �हलती हैं। इससे
ए�सटेंसर टेंडन �वाभा�वक और सुर�क्षित रूप से सरकते हैं, और इसे तब शुरू
�कया जाता है जब �रपेयर ज़्यादिा मज़बूत हो जाए।

10 बार, �दन में 2 से 3 बार (~3 से 6 स�ताह से, बताए अनुसार)
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उंगली को पै�सव रूप से सीधा करना

अपने दूसरे हाथ से धिीरे से �रपेयर की गइर्ग उंगली के छोटे जोड़ाें को सहारा दिें और
उन्हें सीधिा करें, ता�क उंगली �बना ज़ोर लगाए पूरी सीधिी हो सके। इससे टेंडन के
ठीक होने के दिौरान उंगली मुड़ी हुइर्ग ��थ�त में जकड़ती नहीं है। इसे हल्का और
�बना दिदिर्ग के रखें, और केवल अपने हैंड थेरे�प�ट के बताए अनुसार करें।

कुछ सेकंड रोककर रखें, रोज़ 5 से 10 बार, बताए अनुसार
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पकड़/चुटकी की मज़बूती (स�ताह 8 से)

यह बादि का व्यायाम है — केवल लगभग आठ सप्ताह से, जब आपका हैंड
थेरे�प�ट मज़बूती बढ़ाने की अनुम�त देि। एक नरम गेंदि या पुट्टी को पूरे हाथ में
दिबाएं, और उसे अपने अंगूठे और उंग�लयाें के बीचि चिुटकी से दिबाएं, और कइर्ग
सप्ताहाें में ज़ोर को धिीरे-धिीरे बढ़ाएं। इससे �रपेयर के मज़बूत हो जाने के बादि
पकड़ और चिुटकी की ताकत वापस बनती है। अनुम�त �मलने से पहले प्र�तरोधि
के साथ पकड़ने वाले व्यायाम शुरू न करें।

10 से 15 बार दबाना, �दन में 2 से 3 बार (केवल ~8 स�ताह से)

ये आपकी हैंडआउट (पचिर्ची) में �दिए गए व्यायाम हैं। इन्हें केवल डॉ. �हरपरा और आपके हैंड थेरे�प�ट के बताए अनुसार शुरू करें, और
आपको जो भी रेंज और सीमाएं बताइर्ग गइर्ग हैं, उन्हीं के भीतर रहें। शुरुआती व्यायाम योक �स्�लंट पहने हुए �कए जाते हैं: पोराें को हल्के
से मोड़ना और उंग�लयाें को मोड़कर घुमाना, जो �रपेयर �कए गए टेंडन को उस पर �खर्जिचिाव डाले �बना एक सुर�क्षित, �नयं�त्रित मात्रिा में
सरकाते हैं। कलाइर्ग और उंग�लयाें की साथ-साथ हरकत और पकड़/चिुटकी की मज़बूती बढ़ाना बादि के चिरणाें का �ह�सा हैं, और इन्हें तब
तक शुरू नहीं करना चिा�हए जब तक आपको ख़ास तौर पर अनुम�त न �मल जाए। �जस भी चिीज़ से उंगली या हाथ के �पछले �ह�से पर
तेज़ दिदिर्ग हो, उसे बंदि कर दिें।

आपका ��ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पेज का बाकी �ह�सा �रले�टव-मोशन एक्सटेंशन (RME) का इ�तेमाल करते हुए ए�सटेंसर टेंडन �रपेयर (ज़ोन IV से VII) 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 उस समय �या हो रहा है। �रपेयर की सुरक्षिा एक योक �स्�लंट करता है, जो �रपेयर की गइर्ग उंगली के
MCP जोड़ (वह पोर जहां उंगली हाथ से �मलती है) को पास की उंग�लयाें की तुलना में 15 से 20 �डग्री ज़्यादा सीधा रखता है, और
�वा�ड्रगा प्रभाव (quadriga effect) और जं�चिुरी टें�डनी (juncturae tendineae — ए�सटेंसर टेंडनाें को आपस में जोड़ने वाली प�ट्टयां)
के ज़�रए स�क्रय ए�सटेंसर �खसकाव (ए�सकशर्गन) का भार हटाता है, इस�लए तुरंत स�क्रिय हरकत सुर�क्षित ह।ै

उपचार से पहले, मरीज़ की ऑपरेशन �रपो�र्ट और �पछला मे�डिकल इ�तिहास देखें, और इलाज करने वाले सजर्टन से इन बातिाें पर बाति करें:
�कस ज़ोन (ज़ोनाें) का �रपेयर हुआ, कौन-सा �ेंडिन (या �ेंडिन) शा�मल है, �रपेयर �कतिना मज़बूति है, और क्या कलाइर्ट के अ�ति�रक्ति
ऑ�ार्थो�सस (���लं�) की ज़रूरति है। ज़ोन V से VI के �लए डिॉ. �हरपरा का सामान्य तिरीका है केवल योक (�रले��व-मोशन एक्स�ेंशन
���लं�, �जसमें �रपेयर �कया गया MCP पड़ोसी उंग�लयाें से 15–20° ज़्यादा सीधा रखा जातिा है)। ज़ोन VII, कमज़ोर �रपेयर, या उन
मरीज़ाें के �लए जो �नदर्थोशाें का पालन न कर पाएं, कलाइर्ट का ऑ�ार्थो�सस (~20–25° एक्स�ेंशन, पहले ~3 स�तिाह) जोड़ा जातिा है। यह
प्रो�ोकॉल केवल हा� के �पछले �ह�से (डिॉसर्टल) पर ज़ोन IV–VII के एक्स�ेंसर �रपेयर के �लए है, मैले� (ज़ोन I–II) या सें�्रल-��लप/
बू�ो�नयर (ज़ोन III) के �लए नहीं।
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चरण I — योक (± कला�ई का �स्�लंट), तुरंत स�क्रिय �स्तेमाल (स�ताह 0 से 3)

पहले तीन सप्ताह योक के साथ �रपेयर की सुरक्षिा करते हैं, जब�क मरीज़ हाथ का स�क्रय इ�तेमाल तुरंत शुरू कर देिता है। 15–20° का
सापेक्षि ए�सटेंशन अंतर �रपेयर से भार हटाता है, इस�लए शुरू से ही �नयं�त्रित स�क्रय सरकाव को बढ़ावा �दिया जाता है। ��प्लंट में हल्के
कामकाजी इ�तेमाल की अनुम�त है; न वज़न उठाना और न ही प्र�तरोधि के साथ पकड़।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लए:

�शक्षिा और सावधा�नयां - योक / �रले�टव-मोशन एक्सटेंशन �स्�लंट लगाएं: �रपेयर की गइर्ग उंगली का MCP पास की उंग�लयाें से 
15–20° ज़्यादा सीधा रखा जाए; पूरे समय पहना जाए - कला�ई का ऑथार्थो�सस (~20–25° एक्सटेंशन) पहले ~3 सप्ताह के �लए
केवल ज़ोन VII / कमज़ोर �रपेयर / �नदिर्देशाें का पालन न कर पाने वाले मरीज़ाें के �लए जोड़ें (ज़ोन V–VI के �लए केवल योक सामान्य
तरीका है) - �स्�लंट में हाथ के हल्के �स्तेमाल को बढ़ावा �दया जाता ह;ै न वज़न उठाना, न ज़ोर लगाकर पकड़ना, और न ही प्र�तरोधि
वाला काम - ज़बरदि�ती पूरी मुट्ठी (कम्पो�ज़ट �फ़�ट) बनाने से बचिें; रेंज को �नयं�त्रित रखें

प्रबंधन - घाव: बताए अनुसार स�जर्जिकल ड्र े�सर्जिग (घाव की पट्टी); संक्रमण (इन्फेि�शन) पर नज़र रखें - सूजन (इर्ग�डमा): हाथ को �दिल के
�तर से ऊपर रखना, उंग�लयाें से हल्का पंप करना, ज़रूरत के अनुसार बफ़र्ग  - व्यायाम (��प्लंट में, हर ~2 घंटे): स�क्रय ��ंटट्रि ं�सक-�लस
(IP जोड़ सीधिे रखते हुए MCP को मोड़ना) और ��ंटट्रि ं�सक-मा�नस / हुक (MCP सीधिा रखते हुए IP जोड़ाें को मोड़ना); IP जोड़ाें की
जकड़न रोकने के �लए रोज़ IP जोड़ाें को पै�सव रूप से सीधा करना - घाव भर जाने के बादि �नशान का प्रबंधिन शुरू करें

अगले चरण में जाने के मानदंड - घाव शांत हो रहा हो; ए�सटेंसर लैग (उंगली का पूरी तरह सीधिा न हो पाना) न बन रहा हो; ~3 सप्ताह
पर ��प्लंट में आरामदिायक, �नयं�त्रित स�क्रय हरकत

चरण II — कला�ई का �स्�लंट बंद, योक जारी, साथ-साथ हरकत (स�ताह 3 से 6)

लगभग तीन सप्ताह से कलाइर्ग का कोइर्ग भी अ�त�र�त ��प्लंट बंदि कर �दिया जाता है (योक पूरे समय जारी रहता है)। कलाइर्ग और उंग�लयाें
की साथ-साथ (टेनोडे�सस) हरकत और कम्पो�ज़ट स�क्रय फ्ले�शन/ए�सटेंशन (पूरी उंगली को मोड़ना/सीधिा करना) जोड़े जाते हैं, जो
टेंडन के �खसकाव को �नयं�त्रित और �रपेयर के �लए सुर�क्षित तरीके से बढ़ाते हैं।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लए:

आकलन - स�क्रय और पै�सव �हलने-डुलने की रेंज (ROM) (MCP और IP), ए�सटेंसर लैग, दिदिर्ग और सूजन; घाव/�नशान की जांचि

�शक्षिा और सावधा�नयां - कलाइर्ग का अ�त�र�त �स्�लंट बंदि करें (अगर इ�तेमाल �कया गया था); योक पूरे समय जारी रखें - हरकत को
धिीरे-धिीरे बढ़ाएं; अभी भी न प्र�तरोधि के साथ पकड़ और न ही मज़बूती बढ़ाने वाले व्यायाम

प्रबंधन - व्यायाम: कला�ई और उंग�लयाें की साथ-साथ हरकत (टेनोडे�सस) और कम्पो�ज़ट स�क्रिय फ्लेक्शन/एक्सटेंशन जोड़ें;
इ�ंट्र र्जि�सक-प्लस / इ�ंट्र र्जि�सक-माइनस सरकाव और IP जोड़ाें को पै�सव रूप से सीधिा करना जारी रखें; योक में हल्का कामकाजी इ�तेमाल -
घाव भर जाने के बादि �नशान की मा�लश जारी रखें

अगले चरण में जाने के मानदंड - कम्पो�ज़ट स�क्रय ROM बढ़ रही हो (पूरी कम्पो�ज़ट हरकत आम तौर पर ~6 से 8 सप्ताह तक आ
जाती है); कोइर्ग ए�सटेंसर लैग न हो; दिदिर्ग शांत हो रहा हो

चरण III — योक छुड़ाना, मज़बूती बढ़ाना, वापसी (स�ताह 6 से 12)

लगभग पांचिवें से छठे सप्ताह से योक धिीरे-धिीरे छुड़ाया जाता है। �रपेयर के मज़बूत हो जाने पर, लगभग आठ सप्ताह से पकड़ और चिुटकी
की धिीरे-धिीरे बढ़ने वाली मज़बूती शुरू होती है, �जसे धिीरे-धिीरे दिस से बारह सप्ताह पर पूरी ग�त�व�धि की ओर बढ़ाया जाता है।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लए:
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आकलन - पूरी स�क्रय और पै�सव ROM, ए�सटेंसर लैग, दूसरी तरफ़ की तुलना में पकड़/चिुटकी की ताकत; उपयु�त हो तो कामकाजी
क्षिमता और काम से जुड़ी �वशेष जांचि

�शक्षिा और सावधा�नयां - ~स�ताह 5 से योक छुड़ाना शुरू करें, और हरकत व �नयंत्रिण �जतनी अनुम�त दिें, उसके अनुसार लगभग
सप्ताह 6 तक इसे पूरी तरह उतार दिें - 8 स�ताह से धीरे-धीरे बढ़ने वाली पकड़/चुटकी की मज़बूती शुरू करें (इससे पहले नहीं) - 10
से 12 स�ताह पर पूरी ग�त�व�धि की ओर प्र�तरोधि को धिीरे-धिीरे बढ़ाएं

प्रबंधन - व्यायाम: सप्ताह 8 से धिीरे-धिीरे बढ़ाइर्ग गइर्ग पकड़ और चुटकी की मज़बूती (गेंदि/पुट्टी दिबाना, चिुटकी); धिीरे-धिीरे बढ़ता प्र�तरोधि;
बचिी हुइर्ग ग�तशीलता और IP जोड़ाें को सीधिा करने का काम जारी रखें - जब हरकत और ताकत लगभग दिोनाें तरफ़ बराबर हो जाएं और
कामकाज की वापसी हो जाए, तो थेरेपी से छुट्टी देिने पर �वचिार करें - अगर ए�सटेंसर लैग बना रहे, हरकत एक जगह रुक जाए, या
प�रणाम ख़राब हो, तो इलाज करने वाले डॉ�टर के पास वापस भेजने पर �वचिार करें

पूरी ग�त�व�ध पर लौटने के मानदंड - �बना दिदिर्ग के पूरी ROM और कोइर्ग ख़ास ए�सटेंसर लैग नहीं; लगभग दिोनाें तरफ़ बराबर पकड़/
चिुटकी; ~10 से 12 सप्ताह

काम और ग�त�व�धियाें पर वापस लौटना

योक ��प्लंट पहने हुए हाथ का रोज़मरार्ग का हल्का इ�तेमाल (खाना खाना, �लखना, कपड़े पहनना, हल्की �नजी देिखभाल) शुरू से ही,
आराम की सीमा में, करने की सलाह दिी जाती है, बशतर्दे उसमें वज़न उठाना, ज़ोर लगाकर पकड़ना या प्र�तरोधि वाला काम शा�मल न हो।
मज़बूती बढ़ाना लगभग आठ सप्ताह से शुरू होता है, और पूरी, �बना रोक-टोक की ग�त�व�धि लगभग दिस से बारह सप्ताह पर लौटती है,
जब �रपेयर मज़बूत हो चिुका हो और आपकी हरकत और ताकत वापस आ चिुकी हो; इसका �नणर्गय केवल कैलेंडर से नहीं, ब�ल्क डॉ.
�हरपरा और आपके हैंड थेरे�प�ट द्वारा �कया जाता है।

गाड़ी चलाना: योक में हाथ का हल्का इ�तेमाल ठीक है, इस�लए गाड़ी चिलाने पर पूरी तरह रोक नहीं है, ले�कन आपको �टीय�रर्जिग व्हील
को पकड़ने और कार को सुर�क्षित रूप से �नयं�त्रित करने में सक्षिम होना चिा�हए, आपात ��थ�त में भी। ज़्यादिातर लोगाें के �लए इसका
मतलब है योक छुड़ाए जाने के समय (लगभग छह सप्ताह पर) दिोबारा शुरू करना; अगर आप कार को आराम से �नयं�त्रित कर सकें  तो यह
पहले भी हो सकता है, और आपके सजर्गन पु�ष्टि करेंगे �क आपके �लए यह कब सुर�क्षित है।

आपके प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल ��ल�नक की ठीक होने से जुड़ी सामान्य सलाह के साथ-साथ काम करता है: देिखें ऑपरेशन के बादि के दिदिर्ग को संभालना, 
घाव की देिखभाल और �नशान का प्रबंधिन। ऊपर दिी गइर्ग चिरणबद्ध योजना �रले�टव-मोशन ए�सटेंशन का इ�तेमाल करते हुए ए�सटेंसर
टेंडन �रपेयर के बादि �रहै�ब�लटेशन पर प्रका�शत मागर्गदिशर्गन पर आधिा�रत है, और आपकी आगे की �रकवरी का मागर्गदिशर्गन डॉ. �हरपरा और
आपके हैंड थेरे�प�ट आपके हाथ की प्रग�त के अनुसार व्य��तगत रूप से करते हैं।
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