
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 की गइई उंगली की सजईरी के बादि ठीक होने में आपका
मागईदिशईन करता है। इसमें बताया गया है �क ऑपरेशन के बादि के सप्ताहाें में क्या उम्मीदि करें, और वह व्यायाम कायईक्रम �दिया गया है जो
आपकी उंगली और हाथ में हरकत और कामकाज वापस लाने में मदिदि करता है। अपनी पहली �फि�जयोथेरेपी या हैंड थेरेपी �व�ज़िट पर यह
पेज या इसकी पीडीएफ़ साथ लाएं, ता�क आपका �रहै�ब�लटेशन (पुनवाईस) तालमेल से चिले; आपके थेरे�प�ट आपके ऑपरेशन और
आपकी �रकवरी की प्रग�त के अनुसार योजना में बदिलाव कर सकते हैं।

सजईरी के बादि अपने घाव को लेकर कोइई भी �चिंता हो, तो �क्ल�नक से संपकई  करें। अक्सर घाव की फ़ोटो लेकर उसे जांचि के �लए इईमेल
करना मदिदिगार होता है।

क्या उम्मीदि करें

घाव की देिखभाल प्रै�क्टस के घाव देिखभाल हैंडआउट (जानकारी पत्रक) में समझाइई गइई है। नीचिे �दिए गए व्यायाम आपकी उंगली और
हाथ में हरकत वापस पाने और कामकाज बहाल करने के �लए बेहदि अहम हैं।

घाव भर जाने के बादि, ये व्यायाम करने से पहले अपने हाथ पर 20 �मनट तक सेंक (गमाईहट) लगाएं। व्यायाम पूरे करने के बादि, �कसी भी
सूजन या इन्फ्लेमेशन (अंदिरूनी सूजन) को शांत करने के �लए बफ़ई  लगाएं।

घाव पूरी तरह भर जाने के बादि, �नशान की मा�लश शुरू करें: चिीरे के ऊपर मज़िबूती से दिबाते हुए गोल-गोल घुमाएं। �नशान की देिखभाल
के बारे में ज़्यादिा जानकारी के �लए कृपया घाव देिखभाल हैंडआउट देिखें।

कृपया सूजन पर नज़िर रखें, और अगर कोइई �चिंता हो तो �क्ल�नक को फ़ोन करें या �कसी हैंड थेरे�प�ट से बात करें।

ज़्यादिातर उंगली के ऑपरेशनाें से ठीक होने का आधिार तीन �सद्धांत हैं, और नीचिे �दिए गए व्यायाम इनमें से हर एक को अमल में लाते हैं।
पहला है सूजन पर काबू रखना: हाथ में लंबे समय तक बनी रहने वाली सूजन नरम ऊतकाें को जकड़ देिती है और टेंडन (कंडरा) और
जोड़ाें के ठीक से �हलने-डुलने को सी�मत कर देिती है, इस�लए शुरुआती सप्ताहाें में हाथ को �दिल के �तर से ऊपर रखना, हल्की हरकत
और (जहां ज़िरूरी हो) रेट्रोग्रेड मा�लश (उंग�लयाें से ऊपर, �दिल की �दिशा में की जाने वाली मा�लश) और दिबाव वाली पट्टी प्राथ�मकता
होती हैं [1]। दूसरा है जल्दी, हल्की हरकत: उंग�लयां जल्दिी जकड़ जाती हैं, इस�लए उन्हें आपके खास ऑपरेशन के �लए तय सीमाआें
के भीतर �हलाना (जैसे ही आपका घाव और सजईरी अनुम�त दिें, तभी से शुरू करके) छोटे जोड़ाें को लचिीला रखता है और टेंडनाें को

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

उंगली की सजईरी
उंगली की सजईरी के बादि सुर�क्षित तरीके से जल्दिी हरकत, जैसे बडी टे�पंग (पास की उंगली के साथ टेप
से बांधिना)।
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आसपास के भरते हुए ऊतकाें से �चिपकने के बजाय सरकते रहने में मदिदि करता है। तीसरा है टेंडन का सरकना (टेंडन ग्लाइ�डंग)।
आपके हैंडआउट में उंग�लयाें की अलग-अलग मुद्राएं (सीधिी, हुक, टेबलटॉप और पूरी मुट्ठी) मनमानी नहीं हैं: हर मुद्रा उंगली के गहरे और
ऊपरी (सतही) टेंडनाें को एक-दूसरे के मुकाबले और टेंडन के आवरण (शीथ) के मुकाबले अलग-अलग मात्रा में �खसकाती है, और यही
उन्हें आसानी से सरकते रहने देिता है [2]। डीआइईपी और पीआइईपी ब्लॉ�कंग व्यायाम इसी सरकने पर एक-एक जोड़ के �तर पर ध्यान देिते
हैं। �नयम है थोड़ा-थोड़ा और बार-बार: �दिन भर �नय�मत, बार-बार �कया गया हल्का अभ्यास आपकी �रकवरी के �लए कभी-कभार �कए
गए कड़े प्रयास से ज़्यादिा फ़ायदिा करता है।

सावधिा�नयां और सीमाएं

रोज़िमराई के कामाें, जैसे अपनी देिखभाल, खाना खाना, कपड़े पहनना, �लखना और टाइप करना, के �लए अपने हाथ का हल्का-फुिल्का
इ�तेमाल करने को प्रोत्सा�हत �कया जाता है (जब तक आपको कुछ और न बताया गया हो)। आम तौर पर आपसे कहा जाएगा �क सजईरी
के बादि 6 सप्ताह तक, चिोट और की गइई सजईरी के अनुसार, आप न वज़िन उठाएं, न कसकर पकड़ें, न हाथ पर वज़िन डालें और न ही झटके
वाले काम करें। ऑपरेशन के बादि की आपकी फिॉलो-अप जांचि में आपको अपनी सावधिा�नयाें और सीमाआें के बारे में और मागईदिशईन �दिया
जाएगा।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट के �लए:

प्रबंधन

घाव और �नशान की देिखभाल प्रै�क्टस के घाव देिखभाल हैंडआउट के अनुसार; घाव पूरी तरह भर जाने पर �नशान की मा�लश (चिीरे
के ऊपर मज़िबूती से दिबाते हुए गोल-गोल) शुरू करें

घाव भर जाने के बादि, व्यायाम कायईक्रम से पहले हाथ पर 20 �मनट सेंक; सूजन और इन्फ्लेमेशन शांत करने के �लए व्यायाम के बादि
बफ़ई

सूजन पर नज़िर रखें; �चिंता होने पर मामला �क्ल�नक या �कसी हैंड थेरे�प�ट तक पहुंचिाएं

जहां सूजन बहुत ज़्यादिा हो या धिीरे-धिीरे कम हो रही हो, वहां सूजन (इई�डमा) पर काबू प्राथ�मकता है: पहला कदिम हाथ को ऊपर
उठाकर रखना और स�क्रय हरकत है, और सामान्य थेरेपी के साथ-साथ सहायक उपायाें के रूप में रेट्रोग्रेड मा�लश, दिबाव वाली पट्टी
और मैनुअल इई�डमा मो�बलाइज़िेशन (हाथाें से की जाने वाली, सूजन घटाने की खास मा�लश तकनीक) [1]

नीचिे �दिए गए काडार्डों के अनुसार घरेलू व्यायाम कायईक्रम: कलाइई को आगे/पीछे मोड़ना (फ्लेक्शन/एक्सटेंशन); �ड�टल इटंरफैिलें�जयल
(डीआइईपी) और प्रॉ�क्समल इटंरफैिलें�जयल (पीआइईपी) जोड़ की ब्लॉ�कंग; टेंडन ग्लाइड (सीरीज़ि A और सीरीज़ि B)

टेंडन ग्लाइड और जोड़-ब्लॉ�कंग के क्रम इस तरह बनाए गए हैं �क फ्लेक्सर टेंडन (उंग�लयां मोड़ने वाले टेंडन) एक-दूसरे के मुकाबले
और आवरण (शीथ) के मुकाबले ज़्यादिा से ज़्यादिा अलग-अलग �खसकें : एक ही मुद्रा दिोहराने के बजाय मुद्राएं बदिलते रहें (सीधिी,
हुक, टेबलटॉप, मुट्ठी) [2]

सावधा�नयां

रोज़िमराई के कामाें (अपनी देिखभाल, खाना खाना, कपड़े पहनना, �लखना, टाइप करना) के �लए हाथ के हल्के-फुिल्के इ�तेमाल को
प्रोत्सा�हत �कया जाता है, जब तक कुछ और न बताया गया हो

सजईरी के बादि 6 सप्ताह तक (चिोट / की गइई सजईरी के अनुसार) न वज़िन उठाना, न कसकर पकड़ना, न हाथ पर वज़िन डालना और न
ही झटके वाले काम

खास सावधिा�नयाें और सीमाआें की पु�ष्टि ऑपरेशन के बादि की फिॉलो-अप जांचि में की जाती है

यह उंगली की सजईरी के बादि का एक सामान्य कायईक्रम है; जहां �कसी खास ऑपरेशन की अपनी सुर�क्षित हरकत की सीमा, हरकत
पर पाबं�दियां या ��प्लंट की ज़िरूरत हो (उदिाहरण के �लए टेंडन �रपेयर के बादि), वहां उस ऑपरेशन के खास �नदिर्देश ही लागू हाेंगे
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ये आपके हैंडआउट वाले व्यायाम हैं, �जन्हें आपके �फि�जयोथेरे�प�ट या हैंड थेरे�प�ट के मागईदिशईन के अनुसार घर पर जारी रखना है।

आपके व्यायाम

Kieran Hirpara 4.0

कलाइई को आगे / पीछे मोड़ना (फ्लेक्शन / एक्सटेंशन)

अपनी कोहनी मेज़ि पर �टकाएं और कलाइई को धिीरे-धिीरे आगे-पीछे झुलाएं (या
�चित्र की तरह कलाइई को मेज़ि या आरामकुसर्सी के �कनारे पर �टकाएं)। जब यह
ज़्यादिा आरामदिायक हो जाए, तो दूसरे हाथ से हथेली पकड़ें और कलाइई को पीछे
की ओर धिकेलें ता�क उंग�लयां छत की ओर हाें, �फिर दूसरी ओर ता�क वे फ़शई की
ओर हाें। उंग�लयाें को ढीला रखें — वे अपने आप मुड़ेंगी या सीधिी हाेंगी। हर �ट्रेचि
को 15 सेकंड तक रोककर रखें; हर �दिशा में 5 बार दिोहराएं।

10 दोहराव, रोज़ �दन में 4–5 बार

Kieran Hirpara 4.0

डीआइईपी जोड़ की ब्लॉ�कंग

हथेली ऊपर की ओर रखकर शुरू करें, और ऑपरेशन वाले हाथ को दूसरे हाथ से
�सरे वाले जोड़ — �ड�टल इटंरफैिलें�जयल (डीआइईपी) जोड़ — के ठीक नीचिे
सहारा दिें। �सरे वाले जोड़ को मोड़ें और सीधिा करें, और हर ��थ�त को 3–5 सेकंड
तक रोककर रखें। बीचि वाले जोड़ को �सफ़ई  इतना सहारा दिें �क वह मुड़े नहीं। इस
व्यायाम के दिौरान दूसरी उंग�लयां �हलें तो कोइई बात नहीं।

10 दोहराव, �दन में 4 बार, रोज़
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पीआइईपी जोड़ की ब्लॉ�कंग

हथेली ऊपर की ओर रखकर शुरू करें, और ऑपरेशन वाले हाथ को दूसरे हाथ से
दूसरे जोड़ — प्रॉ�क्समल इटंरफैिलें�जयल (पीआइईपी) जोड़ — के ठीक नीचिे
सहारा दिें। उंगली को बीचि वाले जोड़ पर मोड़ें और सीधिा करें, और हर ��थ�त को
3–5 सेकंड तक रोककर रखें। दूसरी उंग�लयां भी �हलें तो कोइई बात नहीं।

10 दोहराव, �दन में 4 बार, रोज़
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टेंडन ग्लाइड — सीरीज़ A
हाथ को अपने सामने रखें और कलाइई सीधिी रखते हुए सभी उंग�लयाें को पूरी
तरह सीधिा करें (1)। उंग�लयाें के �सराें को मोड़कर “हुक” की ��थ�त बनाएं,
�जसमें पोर ऊपर की ओर हाें (2)। अंगूठे को उंग�लयाें के ऊपर रखकर कसी हुइई
मुट्ठी बनाएं (3)।

5–10 दोहराव, �दन में 2–3 बार, रोज़
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टेंडन ग्लाइड — सीरीज़ B
हाथ को अपने सामने रखें और कलाइई सीधिी रखते हुए सभी उंग�लयाें को पूरी
तरह सीधिा करें (1)। उंग�लयाें को सबसे नीचिे वाले पोर पर मोड़कर और उंग�लयाें
को सीधिा रखते हुए “टेबलटॉप” बनाएं — ध्यान रखें �क कलाइई आगे की ओर न
झुके (2)। उंग�लयाें को बीचि वाले जोड़ पर मोड़ें, और उंग�लयाें को हथेली से
छुआएं (3)।

5–10 दोहराव, �दन में 2–3 बार, रोज़

नीचिे �दिए गए व्यायाम केवल डॉ. �हरपरा और आपके हैंड थेरे�प�ट के मागईदिशईन के अनुसार ही शुरू करें, और आपको दिी गइई हरकत की
सीमा और पाबं�दियाें के भीतर ही रहें। ब्लॉ�कंग व्यायाम खास तौर पर ल�क्षित होते हैं: नीचिे वाले जोड़ को ��थर पकड़कर रखने से हरकत
उसी जोड़ पर होती है �जसे आप खोलने की को�शश कर रहे हैं, न �क उस जोड़ पर जो पहले से आसानी से �हलता है। टेंडन-ग्लाइड
सीरीज़ि फ्लेक्सर टेंडनाें को आवरण (शीथ) के भीतर आसानी से चिलते रहने देिती है, और कलाइई का �ट्रेचि कलाइई को जकड़ने से रोकता है,
जब�क ध्यान उंगली पर होता है। कभी-कभार के लंबे सत्राें की तुलना में थोड़ा-थोड़ा और बार-बार करना बेहतर काम करता है। �जस भी
चिीज़ि से तेज़ि दिदिई हो, उसे बंदि कर दिें।

आपके प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल प्रै�क्टस की ठीक होने से जुड़ी सामान्य सलाह के साथ �मलकर काम करता है; देिखें ऑपरेशन के बादि दिदिई संभालना, घाव
की देिखभाल और हैंड थेरेपी की बु�नयादिी बातें। �जन ऑपरेशनाें के बादि यह कायईक्रम आम तौर पर इ�तेमाल होता है, उनके �लए देिखें 
�ट्रगर �फिंगर �रलीज़ि और ड्यूपुइट्रेन फैि�सएक्टॉमी।

यह व्यायाम कायर्यक्रम सारा फैरेल, BOccThy, मान्यता प्राप्त हैंड थेरे�पिस्ट, के सहयोग से �लखा गया था।
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