
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 फ्लेक्सर शीथ गैं��लयन (हाथ की हथेली वाली तरफ़,
उंगली की जड़ पर एक सख़्त �स�ट) �नकालने के छोटे ऑपरेशन के बादि ठीक होने में आपका मागर्गदिशर्गन करता है। इसकी शुरुआत आपके
घरेलू व्यायाम कायर्गक्रम से होती है, और उसके बादि आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लए �लखा गया व्यव��थत ��ल�नकल प्रोटोकॉल है; अपनी
पहली थेरेपी �व�ज़िट पर यह पेज या इसकी पीडीएफ़ साथ लाएं, ता�क आपका �रहै�ब�लटेशन (पुनवार्गस) तालमेल से चिले। आपकी �रकवरी
की प्रग�त के अनुसार आपके हैंड थेरे�प�ट योजना में बदिलाव कर सकते हैं।

सजर्गरी के बादि 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

फ्ले�सर शीथ गैं��लयन (�जसे वोलर रे�टिनैकुलर �सिस्टि भी कहते हैं) एक छोटी, सख़्त, अ�सर छूने पर दुखने वाली गांठ है, जो आम तौर
पर �सफ़र्ग  कुछ �मलीमीटर चिौड़ी होती है। यह उस आवरण (शीथ) से �नकलती है �जसके भीतर से फ्ले�सर टेंडन (उंग�लयां मोड़ने वाले
टेंडन) गुज़िरते हैं, ठीक उंगली की जड़ पर हथेली वाली तरफ़ (अ�सर A1 पुली नाम के सख़्त पटे्ट के ऊपर, उस �सलवट पर जहां उंगली
हथेली से �मलती है)। यह आवरण से जुड़ी रहती है और उंगली मोड़ने पर �हलती नहीं। यह पूरी तरह �बनाइन (कैं सर-र�हत) गांठ है, और
हाथ और कलाइर्ग के ज़्यादिा आम गैं��लयनाें में से एक है।

यह ऑपरेशन एक छोटा, उसी �दिन घर जाने वाला (डे-केस) ऑपरेशन है, �जसमें �स�ट �नकाली जाती है। हथेली में एक छोटे टेढे़-मेढे़
(�ज़िग-ज़िैग) चिीरे के ज़ि�रए डॉ. �हरपरा �स�ट को, टेंडन के उस आवरण के एक छोटे �ह�से के साथ �नकालते हैं �जससे वह �नकली थी।
उंगली के दिोनाें ओर चिलने वाली दिो छोटी नवर्ग (तं�त्रिकाएं) और खून की न�लयां सावधिानी से सुर�क्षित रखी जाती हैं। आवरण को खुदि 
�रपेयर नहीं �कया जाता: उसे खुला छोड़ना जानबूझकर �कया जाता है और इससे उंगली कमज़िोर नहीं होती। त्वचिा को टांकाें से बंदि
�कया जाता है।

�याें�क उंगली के भीतर �कसी चिीज़ि को भरते समय सुर�क्षित रखने की ज़िरूरत नहीं होती, इस�लए यह जल्दिी होने वाली �रकवरी है:
महीने नहीं, सप्ताह। योजना सीधिी है: हथेली के छोटे घाव को सुर�क्षित रखें, सूजन पर काबू रखें, और कुछ ही �दिनाें में उंगली की हल्की
हरकत शुरू करें ता�क उंगली जकड़े नहीं और टेंडन भरते हुए �नशान से न �चिपकें । घाव भर जाने के बादि, �नशान की मा�लश और
डीसें�सटाइज़िेशन (संवेदिनशीलता कम करने के अभ्यास) उस �ह�से को शांत करते हैं, और पकड़ को �फिर से मज़िबूत �कया जाता है।

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

फ्ल�ेसर शीथ गैं��लयन
�नकालन ेका ऑपरेशन
फ्ले�सर शीथ गैं��लयन (वोलर रे�टनैकुलर �स�ट) हथेली वाली तरफ़ उंगली की जड़ पर एक छोटी सख़्त
गांठ है, जो टेंडन के आवरण से �नकलती है; ऑपरेशन में �स�ट और आवरण का एक छोटा �ह�सा
�नकाला जाता है।
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शुरुआत में घाव के आसपास थोड़ी झुनझुनी या छूने पर दिदिर्ग होना आम है, �याें�क त्वचिा की छोटी नवर्ग ठीक हो रही होती हैं, और यह आम
तौर पर अगले कुछ सप्ताहाें में शांत हो जाता है।

सावधिा�नयां और सीमाएं

घाव भरने और टांके �नकलने तक (आम तौर पर लगभग 10–14वें �दिन) ड्र े�संग (घाव की पट्टी) को साफ़ और सूखा रखें। कोइर्ग
प्ला�टर नहीं होता और आम तौर पर कोइर्ग ��प्लंट भी नहीं, बस एक नरम ड्र े�संग।

पहले कुछ �दिनाें में ही उंगली की हल्की हरकत (मोड़ना, सीधिा करना और टेंडन �लाइड) ज़रूर शुरू करें, ता�क जकड़न और टेंडन के
�चिपकने से बचिा जा सके।

हाथ को ऊपर उठाकर ज़रूर रखें, और आराम की सीमा में रहते हुए रोज़िमरार्ग के हल्के कामाें के �लए इसका इ�तेमाल करें।

जब तक घाव शांत न हो जाए (लगभग दिो से तीन सप्ताह), भारी पकड़ वाले काम, वज़िन उठाना या ज़िोर से चिुटकी भरना — इनमें से
कुछ भी न करें।

जब तक घाव पूरी तरह भर न जाए, �नशान की मा�लश करना और हाथ को पानी में �भगोना — दिोनाें न करें।

जब तक ड्र े�संग की वजह से आप �टीय�रंग व्हील को सुर�क्षित रूप से पकड़ न पाएं, तब तक गाड़ी न चलाएं; आम तौर पर यह
लगभग पहले सप्ताह तक होता है।

घाव, सूजन और �नशान की देिखभाल के �लए, प्रै��टस का घाव की देिखभाल मागर्गदिशर्गन देिखें।

आपके व्यायाम
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उंगली की हरकत (हल्की मुट्ठी बनाना और सीधा करना)

पहले कुछ �दिनाें के भीतर, धिीरे से ढीली मुट्ठी बनाएं और �फिर उंग�लयाें को पूरी
तरह सीधिा करें; धिीरे-धिीरे और केवल उतना ही �हलाएं �जतना आरामदिायक हो।
जल्दिी हरकत उंगली को जकड़ने से बचिाती है और टेंडनाें को भरते हुए घाव से
�चिपकने से रोकती है। ज़िोर न लगाएं — ड्र े�संग और हल्की-सी तकलीफ़ को
अपना मागर्गदिशर्गक बनने दिें।

10 बार, �दिन में 3–4 बार, आराम की सीमा में
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टेंडन �लाइड (हुक, मुट्ठी, सीधा)

उंग�लयाें को तीन आकाराें से गुज़िारें: हुक (�सरे और बीचि वाले जोड़ मोड़ें, ले�कन
पोर सीधिे रखें, पंजे की तरह), पूरी मुट्ठी, �फिर सपाट सीधिा हाथ। ये ��थ�तयां
फ्ले�सर टेंडनाें को ऑपरेशन वाली जगह से होकर सरकाती हैं, ता�क वे �चिपकने
के बजाय आसानी से सरकते रहें। हर ��थ�त हल्के से और �बना दिदिर्ग के करें।

हर �स्थ�त 5 बार, �दिन में 3–4 बार

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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सूजन पर काबू

पहले सप्ताह में �जतना हो सके अपने हाथ को �दिल के �तर से ऊपर उठाकर
रखें, और सूजन को कम करने के �लए उंग�लयाें को हल्के से खोलें और बंदि करें।
कम सूजन का मतलब है उंगली का ज़्यादिा आसानी और आराम से चिलना, और
ज़्यादिा खुली �रकवरी। शुरुआत में हथेली के आसपास थोड़ी सूजन सामान्य है।

�दिन भर में बार-बार हाथ ऊपर उठाकर रखें; जागते समय लगभग हर घंटे
उंग�लयाें को हल्के से खोलें-बंदि करें
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�नशान की मा�लश और डीसें�सटाइज़ेशन (संवेदिनशीलता कम
करना)

जब घाव पूरी तरह भर जाए और टांके �नकल जाएं (आम तौर पर लगभग दिो
सप्ताह बादि), तो �नशान पर थोड़ा मॉइ�चिराइज़िर लगाकर कुछ �मनट तक
मज़िबूती से दिबाते हुए छोटे-छोटे गोल घुमाएं, और उस �ह�से को अलग-अलग
बनावट वाली चिीज़िाें (पहले नरम कपड़ा, �फिर तौ�लया) से सहलाएं। इससे �नशान
नरम होता है और वह दिदिर्ग और झुनझुनी शांत होती है जो त्वचिा की छोटी नवर्ग ठीक
होते समय शुरुआत में आम होती है। खुले या न भरे घाव की मा�लश �बल्कुल न
करें।

कुछ �मनट, �दिन में 2–3 बार, पूरी तरह भर जाने के बादि
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पकड़ मज़बूत करना

यह बादि का व्यायाम है — इसे लगभग दिो से तीन सप्ताह से शुरू करें, जब घाव
शांत हो जाए और आपके हैंड थेरे�प�ट संतुष्ट हाें। एक नरम गेंदि या थेरेपी पुट्टी को
धिीरे से दिबाएं, कुछ सेकंड रोकें , �फिर ढीला छोड़ें, और ज़िोर को धिीरे-धिीरे बढ़ाएं।
इससे पूरे इ�तेमाल के �लए पकड़ �फिर से बनती है। अगर घाव के ऊपर तेज़ि दिदिर्ग
हो तो रुक जाएं।

10–15 बार दिबाना, �दिन में 2–3 बार (~2–3 सप्ताह से)

ये आपके हैंडआउट वाले व्यायाम हैं। इन्हें केवल डॉ. �हरपरा और आपके हैंड थेरे�प�ट के मागर्गदिशर्गन के अनुसार ही शुरू करें, और आपको
दिी गइर्ग सीमाआें के भीतर ही रहें। शुरुआती व्यायाम (हल्की मुट्ठी बनाना और सीधिा करना, टेंडन �लाइड और सूजन पर काबू) पहले कुछ
�दिनाें से ही उंगली को �हलाते रहते हैं और टेंडनाें को सरकाते रहते हैं, जो आसान �रकवरी के �लए सबसे अहम बात है। �नशान की मा�लश
और डीसें�सटाइज़िेशन घाव पूरी तरह भर जाने के बादि शुरू होते हैं, और पकड़ मज़िबूत करने के व्यायाम थोड़े बादि के चिरण (लगभग दिो से
तीन सप्ताह से) के हैं। �जस भी चिीज़ि से घाव के ऊपर तेज़ि दिदिर्ग हो, उसे बंदि कर दिें।
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आपका ��ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पेज का बाकी �ह�सा फ्ले�सर शीथ गैं��लयन (वोलर रे�टनैकुलर �स�ट) �नकालने 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 यह समझाने से होती है �क �या
हो रहा है। यह �नकालने का ऑपरेशन ह,ै �रपेयर नहीं: टेंडन का आवरण खुला छोड़ा जाता है और सुर�क्षित रखने के �लए कोइर्ग मरम्मत
की गइर्ग संरचिना नहीं होती। यह कायर्गक्रम जल्दिी हरकत वाला रा�ता है, जो घाव की सुरक्षिा, सूजन (इर्ग�डमा) पर काबू, टेंडन के �चिपकने
(एडहीज़िन) से बचिाने के �लए टेंडन �लाइ�डंग, और �नशान/डीसें�सटाइज़िेशन के काम पर आधिा�रत है, न �क सुरक्षिा के �लए हाथ को ��थर
रखने पर।

इलाज सिे पहले, ऑपरेशन �रपोटिर्ट और �पछला मे�डिकल इ�तिहासि देखें, और इलाज करने वाले सिजर्टन सिे यह पतिा करें �क कौन सिी उंगली
शा�मल है, आवरण का �कतिना �हस्सिा �नकाला गया है और उंगली के न्यूरोवैस्कुलर बंडिल (नवर्ट और खून की न�लयाें का गुच्छा) सिही-
सिलामति हैं या नहीं। डिॉ. �हरपरा यह ऑपरेशन A1/प्रॉ��सिमल आवरण के ऊपर हथेली में ब्रूनर (�ज़िग-ज़िैग) चीरे के ज़ि�रए करतिे हैं, और
�सिस्टि को आवरण के एक छोटेि �हस्सिे के सिाथ �नकालतिे हैं; आवरण को �रपेयर नहीं �कया जातिा और नरम डि्र े�सिंग के अलावा हाथ को �स्थर
रखने के �लए कुछ नहीं लगाया जातिा। उंगली की नवर्ट में अस्थायी झुनझुनी (पैरेस्थी�सिया) आम है और अपने आप ठीक हो जातिी है।

चरण I — घाव की सुरक्षा और जल्दिी हरकत (सप्ताह 0 से ~1)

पहला सप्ताह हथेली के छोटे घाव को सुर�क्षित रखता है और उंगली को जल्दिी �हलाना शुरू कराता है, ता�क वह जकड़े नहीं या उसमें टेंडन
�चिपकना (एडहीज़िन) न हो। हाथ को मोटी नरम ड्र े�संग में, �बना �स्प्लंट के रखा जाता है, ऊपर उठाकर रखा जाता है, और कुछ ही �दिनाें
में उंगली की हल्की स�क्रय हरकत शुरू कर दिी जाती है।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लए:

जानकारी और सावधा�नयां - केवल नरम मोटी ड्र े�संग, कोइर्ग ��प्लंट नहीं; टांके �नकलने तक (~10–14वें �दिन) साफ़ और सूखा रखें -
घाव को भारी भार से बचिाएं; आराम की सीमा में �बना भार के हाथ का हल्का इ�तेमाल - मरीज़ि को बताएं �क घाव के आसपास उंगली
की नवर्व में अस्थायी झुनझुनी (पैरेस्थी�सया) / ज़्यादिा संवेदिनशीलता आम है और अपने आप ठीक हो जाती है

प्रबंधन - घाव: बताए अनुसार स�जंकल ड्र े�संग; संक्रमण (इन्फेि�शन) पर नज़िर रखें - सूजन (इर्ग�डमा): हाथ को �दिल के �तर से ऊपर
रखना, उंग�लयाें को हल्के से खोलना-बंदि करना (पं�पंग), ज़िरूरत के अनुसार बफ़र्ग  - व्यायाम: उंग�लयाें की हल्की स�क्रिय रेंज ऑफ
मोशन (AROM) (हल्की पूरी मुट्ठी और पूरी तरह सीधिा करना) और टेंडन �लाइड (हुक / मुट्ठी / सीधा), जो कुछ ही �दिनाें में शुरू �कए
जाएं; बाकी उंग�लयाें, अंगूठे और कलाइर्ग की स�क्रय हरकत; हल्का रोज़िमरार्ग का इ�तेमाल

अगले चरण में जाने के मानदंिड - घाव शांत हो रहा हो, संक्रमण न हो; शुरुआती स�क्रय हरकत आरामदिायक हो; घाव �जतनी अनुम�त
देि, उसके अनुसार पूरी स�क्रय/हल्की पै�सव हरकत के �लए तैयार

चरण II — पूरी हरकत, सूजन और �नशान पर काम (सप्ताह ~1 से 3)

लगभग एक सप्ताह से, हरकत को बढ़ाकर पूरी स�क्रय और हल्की पै�सव (दूसरे की मदिदि से) रेंज तक ले जाया जाता है (पूरी मुट्ठी और
पूरी तरह सीधिा करना), और घाव पूरी तरह भर जाने और टांके �नकल जाने के बादि, �नशान की मा�लश और डीसें�सटाइज़िेशन शुरू होते
हैं। सूजन पर काबू जारी रहता है।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लए:

आकलन - उंगली की स�क्रय और पै�सव रेंज ऑफि मोशन (लक्ष्य: पूरी मुट्ठी और पूरी तरह सीधिा करना); घाव/�नशान की ��थ�त; सूजन;
उंगली की नवर्ग की संवेदिनशीलता

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 4 of 6



जानकारी और सावधा�नयां - आराम के अनुसार उंगली की पूरी स�क्रिय और हल्की पै�सव हरकत तक बढ़ें - �नशान की मा�लश
और डीसें�सटाइज़ेशन केवल घाव पूरी तरह भर जाने के बादि ही शुरू करें - जब तक घाव शांत न हो जाए, भारी पकड़ और ज़िोर से
चिुटकी भरने से बचिें

प्रबंधन - व्यायाम: पूरी मुट्ठी और पूरी तरह सीधिा करना; टेंडन �लाइड जारी रखें; बचिी हुइर्ग �कसी भी जकड़न में हल्का पै�सव �ट्रेचि -
�नशान: भरने के बादि �नशान की मा�लश + अलग-अलग बनावट वाली चीज़ाें से डीसें�सटाइज़ेशन; ज़िरूरत के अनुसार सूजन का
प्रबंधिन

अगले चरण में जाने के मानदंिड - पूरी, �बना दिदिर्ग की स�क्रय हरकत; घाव भर चिुका हो; �नशान शांत हो रहा हो; भार डालने के �लए तैयार

चरण III — मज़बूती और वापसी (सप्ताह ~3 से 6)

जब घाव भर जाए और हरकत पूरी हो जाए (लगभग तीन सप्ताह), तब पकड़ और चुटकी को मज़बूत करना शुरू होता है और धिीरे-धिीरे
�बना �कसी पाबंदिी के पूरे इ�तेमाल की ओर बढ़ाया जाता है। ज़्यादिातर मरीज़ि लगभग चिार से छह सप्ताह तक पूरी ग�त�व�धि पर लौट आते
हैं, और लगभग दिो महीने पर एक �नय�मत फिॉलो-अप होता है।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लए:

आकलन - दूसरे हाथ के मुकाबले पकड़ और चिुटकी; �नशान में बचिा हुआ दिदिर्ग या संवेदिनशीलता; काम/ग�त�व�धि से जुड़ी ज़िरूरतें

जानकारी और सावधा�नयां - घाव शांत हो जाने के बादि, लगभग 2–3 सप्ताह से पकड़ और चुटकी को मज़बूत करना शुरू करें; भार
धिीरे-धिीरे बढ़ाएं - आराम और ताकत के अनुसार �बना �कसी पाबंदिी के पूरे इस्तेमाल तक बढ़ें

प्रबंधन - व्यायाम: पुट्टी / नरम गेंदि को दिबाना, चिुटकी को मज़िबूत करना, धिीरे-धिीरे बढ़ता रोज़िमरार्ग का भार; �नशान पर बचिा हुआ काम
और डीसें�सटाइज़िेशन जारी रखें - जब हरकत पूरी हो जाए और पकड़ आरामदिायक और दूसरे हाथ के लगभग बराबर हो, तब थेरेपी से
छुट्टी; ~2 महीने पर सजर्गन के साथ �नय�मत फिॉलो-अप - अगर �रकवरी रुक जाए, �नशान बहुत ज़्यादिा संवेदिनशील बना रहे, या �स�ट के
दिोबारा होने की �चिंता हो, तो इलाज करने वाले डॉ�टर के पास वापस भेजें

पूरी वापसी के मानदंिड - पूरी, �बना दिदिर्ग की हरकत; आरामदिायक पकड़ और चिुटकी; शांत �नशान; काम और ग�त�व�धियाें की ज़िरूरतें
पूरी कर पाना

काम और ग�त�व�धियाें पर वापस लौटना

आराम की सीमा में, शुरू से ही हाथ के हल्के रोज़िमरार्ग के इ�तेमाल (खाना खाना, �लखना, अपनी हल्की देिखभाल) को प्रोत्सा�हत �कया
जाता है, बशतर्ते इसमें भारी पकड़ या घाव पर ज़िोर डालने वाली चिुटकी शा�मल न हो। ज़्यादिातर लोग कुछ ही �दिनाें में रोज़िमरार्ग के काम कर
लेते हैं। गाड़ी चिलाना आम तौर पर लगभग एक सप्ताह से �फिर शुरू हो जाता है, जब आप �टीय�रंग व्हील को आराम से पकड़ और संभाल
सकें  और ड्र े�संग से आपको रुकावट न हो; इसकी पु�ष्ट आपकी फिॉलो-अप जांचि में डॉ. �हरपरा से करें।

पकड़ और मज़िबूती के व्यायाम घाव शांत होने के बादि, लगभग दिो से तीन सप्ताह से शुरू होते हैं, और धिीरे-धिीरे बढ़ाए जाते हैं। पूरी, �बना
पाबंदिी वाली ग�त�व�धि आम तौर पर लगभग चिार से छह सप्ताह तक हो जाती है। दिफ़्तर का काम अ�सर कुछ �दिनाें से एक सप्ताह के
भीतर �फिर शुरू हो सकता है; भारी शारी�रक काम भी आपकी पकड़ लौटने के साथ इसी चिरणबद्ध क्रम में आगे बढ़ता है। आम तौर पर
लगभग दिो महीने पर एक �नय�मत फिॉलो-अप तय �कया जाता है।
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आपके प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल प्रै��टस की ठीक होने से जुड़ी सामान्य सलाह के साथ �मलकर काम करता है: देिखें ऑपरेशन के बादि दिदिर्ग संभालना, घाव
की देिखभाल और �नशान की देिखभाल। �याें�क यह गैं��लयन उंगली की जड़ पर A1 पुली के ऊपर होता है, इस�लए इसकी �रकवरी हथेली
की ओर उंगली की जड़ पर होने वाली दूसरी छोटी प्र�क्रयाआें से काफ़ी �मलती-जुलती है, जैसे �ट्रगर �फिंगर �रलीज़ि। ऊपर दिी गइर्ग चिरणबद्ध
योजना गैं��लयन �नकालने के बादि के प्रका�शत मागर्गदिशर्गन पर आधिा�रत है, और आपकी आगे की �रकवरी का मागर्गदिशर्गन डॉ. �हरपरा और
आपके हैंड थेरे�प�ट आपकी उंगली की प्रग�त के अनुसार व्य��तगत रूप से करते हैं।
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