
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 उंगली के फ्लेक्सर टेंडन (वह डोरी जो उंगली की हथेली
वाली तरफ़ चिलती है और उंगली को हथेली की ओर मोड़ती है) के स�जर्जिकल �रपेयर 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 �चिर्जिता 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 टेंडन (कंडरा) �रपेयर में टेंडन के कटे हुए �सराें को टांकाें से वापस जोड़ा जाता है, ता�क उंगली �फिर से मुड़ सके। �रपेयर इतना
मज़िबूत होता है �क उसे तुरंत हल्के से �हलाया जा सके, ले�कन पहले कुछ सप्ताहाें में, जब टेंडन जुड़ रहा होता है, वह सबसे कमज़िोर होता
है। इस�लए पूरी योजना इस पर बनी है �क उसे बस इतना �हलाया जाए �क वह सरकता रहे, ले�कन उस पर कभी इतना ज़िोर न डाला जाए
�क टांके टूट जाएं।

इसके �लए आपके हाथ को एक खास हल्के ��प्लंट में रखा जाता है, �जसे मैनचेस्टर शॉटर्ट �स्�लंट कहते हैं। पुराने, भारी ��प्लंटाें के
�वपरीत, यह छोटा होता है और कलाइर्ग की �सलवट पर खत्म हो जाता है, इस�लए आपकी कलाइर्ग खुली रहती है। यह आपकी कला�र्ट को
आगे की ओर पूरी तरह और पीछे की ओर लगभग 45 �डग्री तक �हलने देता ह,ै जब�क एक छोटा ब्लॉक आपके बड़े पोराें को
लगभग 30 �डग्री से ज़्यादिा सीधिा होने से रोकता है और उंग�लयाें के जोड़ाें को �हलने के �लए खुला छोड़ता है। आप इसे छह स�ताह तक
हर समय पहनते हैं, और इसे केवल व्यायाम और नहाने-धिोने के �लए, बताए गए तरीके से ही उतारते हैं।

इसकी खास बात कलाइर्ग का इ�तेमाल है। जब आप अपनी कला�र्ट आगे की ओर मोड़ते हैं, तो आपकी उंगली लगभग अपने आप सीधिी
हो जाती है (इसे टेनोडे�सस इफे़�ट कहते हैं), और इससे आप अपनी मांसपे�शयाें से ज़िोर लगाए �बना उंगली को पूरी तरह खोल पाते हैं।
जब आप अपनी कला�र्ट पीछे की ओर मोड़ते हैं, तो उंगली को हल्के से मोड़ना आसान और ज़्यादिा सुर�क्षित हो जाता है। इस तरह
�हलाने से टेंडन सरकता रहता है और, सबसे अहम बात, उंगली जकड़कर मुड़ी हुइर्ग ��थ�त में नहीं रह जाती, जो इस तरह के �रपेयर के बादि
सबसे आम सम�या 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 टेंडन �रपयेर
उंग�लयाें को मोड़ने वाले फ्ले�सर टेंडन हाथ की हथेली वाली तरफ़ कसे हुए आवरणाें में चिलते हैं; कटे
हुए टेंडन को �रपेयर �कया जाता है और �फिर भरते समय उसकी सावधिानी से रक्षिा की जाती है।
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शुरुआती व्यायाम (लगभग 4–5वें �दिन से) हल्के और खास होते हैं: पहले उंगली को पै�सव तरीके से (दूसरे हाथ की मदिदि से) मोड़ना, �फिर
उंगली के �सरे से शुरू करके हल्का स�क्रय ‘हुक’ मोड़, �फिर कलाइर्ग मोड़कर उंगली को सीधिा करना। छह सप्ताह तक न कसकर पकड़ना
ह ैऔर न ही ज़बरदस्ती को�र्ट हरकत करनी ह।ै छह सप्ताह पर ��प्लंट उतर जाता है, हल्के मज़िबूती वाले व्यायाम शुरू होते हैं, और
ज़्यादिातर लोग दस से बारह स�ताह तक हाथ का �बना �कसी पाबंदिी के पूरा इ�तेमाल करने लगते हैं।

सावधिा�नयां और सीमाएं

मैनचेस्टर शॉटर्ट �स्�लंट छह स�ताह तक हर समय पहनें: इसे केवल अपने व्यायाम और नहाने-धिोने के �लए, बताए गए तरीके से ही
उतारें।

पहले छह सप्ताह तक कसकर, सख़्त मुट्ठी न बनाएं, और ऑपरेशन वाले हाथ से कुछ भी पकड़ना, उठाना, खींचिना या ढोना — इनमें
से कुछ भी न करें: भारी भार से �रपेयर पूरी तरह फिट (रप्चिर हो) सकता है।

उंगली को न ज़िबरदि�ती सीधिा करें और न ज़िबरदि�ती मोड़ें — दिोनाें न करें; हर हरकत हल्की रखें, उस सीमा के भीतर जो आपको
�दिखाइर्ग गइर्ग है।

आप हाथ का इ�तेमाल बहुत हल्के, सुर�क्षित कामाें के �लए कर सकते हैं, चोट वाली उंगली को छोड़कर, बशतर्ते उसमें कुछ भी उंगली
को खींचिे या उस पर ज़िोर न डाले।

अगर ‘चिटक’ जैसा महसूस हो या उंगली अचिानक ‘ढीली पड़’ जाए और उंगली का मुड़ना बंदि हो जाए, तो इसका मतलब हो सकता है
�क टेंडन पूरी तरह फिट गया है: एसेा होने पर तुरंत ��ल�नक से संपकर्ग  करें।

जब तक आप ��प्लंट में हैं, गाड़ी न चलाएं; गाड़ी चिलाना ��प्लंट उतरने के बादि (लगभग छह सप्ताह) �फिर शुरू होता है, जब आपकी
पकड़ और �नयंत्रण पयार्गप्त हो और आपको अनुम�त �मल गइर्ग हो।

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

• 

• 
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आपके व्यायाम

पै�सव मुट्ठी स्ट्रेच (आ�र्टपी फ्लेक्शन)

अपने दूसरे हाथ से ऑपरेशन वाली उंगली को धिीरे से पूरी तरह मुट्ठी में मोड़ें,
उंगली के जोड़ाें को पूरा मोड़ते हुए — उंगली को पूरी तरह ढीला रखें ता�क सारा
काम आपका दूसरा हाथ करे। इसे हर सत्र में सबसे पहले �कया जाता है, ता�क
उंगली के जोड़ लचिीले और �हलने के �लए तैयार रहें। इससे �रपेयर पर �खर्जिचिाव
नहीं पड़ता, �याें�क आपकी अपनी मांसपेशी बंदि (ढीली) रहती है। धिीरे-धिीरे
�हलाएं और दिदिर्ग होने से पहले ही रुक जाएं।

10 बार, हर सत्र की शुरुआत में, �दन में क�र्ट सत्र

डीआ�र्टपी से स�क्रिय हुक मुट्ठी

��प्लंट के अंदिर या बाहर, कलाइर्ग को पीछे की ओर मोड़कर (ए�सटेंड करके)
रखते हुए, पहले उंगली के �सरे को नीचिे मोड़कर 'हुक' बनाएं — �सरे वाले और
बीचि वाले जोड़ मोड़ें, जब�क बड़ा पोर सीधिा रहे। हल्के से रोकें , �फिर छोड़ दिें। मोड़
को उंगली के �सरे से शुरू करने से जुड़ता हुआ टेंडन उसी तरह सरकता है जैसे
उसे सरकना चिा�हए। केवल हल्का ज़िोर लगाएं — कभी ज़िबरदि�ती न करें और
कभी कसकर, सख़्त मुट्ठी न बनाएं।

10 बार, बताए अनुसार �दन में क�र्ट सत्र
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टेंडन ग्ला�ड (हुक से सीधा से पूरी मुट्ठी)

टेंडन-ग्लाइ�डर्जिग के क्रम से हल्के से गुज़िरें: उंग�लयां सीधिी, �फिर हुक मुट्ठी (उंगली
के �सरे का मोड़), �फिर ढीली पूरी मुट्ठी, �फिर वापस सीधिी। इससे दिोनाें फ्ले�सर
टेंडन एक-दूसरे और आसपास के ऊतकाें के पास से आसानी से सरकते रहते हैं,
ता�क वे �चिपकें  नहीं। हर ��थ�त हल्की और आसान रखें — ये सरकाने वाली
हरकतें हैं, मज़िबूती वाली नहीं, इस�लए कोइर्ग ज़िोर नहीं लगना चिा�हए।

हर �स्थ�त 5 बार, बताए अनुसार �दन में क�र्ट सत्र

कला�र्ट मोड़कर उंगली सीधी करना (�सन�र्जी)

अपनी कलाइर्ग को आगे की ओर झुकने (फ्ले�स होने) दिें और �फिर उंगली को
स�क्रय रूप से सीधिा करें। कलाइर्ग को इस तरह मोड़ने से उंगली अपने आप सीधिी
होने में मदिदि �मलती है, इस�लए उंगली �बना ज़िबरदि�ती के आसानी से सीधिी हो
जाती है। यही वह मुख्य हरकत है जो उंगली को हमेशा के �लए मुड़ी हुइर्ग ��थ�त में
जकड़ने से रोकती है — इसे �नय�मत रूप से करें। कलाइर्ग की मदिदि से �जतना
आराम से सीधिी हो, उतना ही सीधिा करें; उसे दिबाकर ज़िबरदि�ती सीधिा न करें।

10 बार, बताए अनुसार �दन में क�र्ट सत्र
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�लेस-एंड-होल्ड (रखें और थामें)

अपने दूसरे हाथ से ऑपरेशन वाली उंगली को धिीरे से हल्की मुट्ठी की ��थ�त में
रखें, �फिर छोड़ दिें और उस ��थ�त को अपनी मांसपेशी के बेहदि हल्के ज़िोर से थामे
रखें — बस इतना �क उंगली वहीं �टकी रहे। इससे �रपेयर �कया गया टेंडन
सुर�क्षित रूप से स�क्रय होता है, �याें�क मोड़ने का असली काम आपका दूसरा
हाथ करता है, और आपकी मांसपेशी को �सफ़र्ग  थामना होता है, खींचिना नहीं।
ज़िोर बहुत ही कम रखें; हर दिोहराव के बीचि पूरी तरह ढीला छोड़ें।

कुछ सेकंड थामें, 5–10 बार, केवल हैंड थेरे�पस्ट के बताए अनुसार
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ब्लॉ�कंग (बाद में, अगर टेंडन �चपकें )

यह बादि का व्यायाम है — केवल तभी, जब आपका टेंडन �चिपक रहा हो और
आपके हैंड थेरे�प�ट इसे शुरू कराएं। �जस जोड़ को �हलाना है, उसके ठीक नीचिे
की हड्डी को पकड़कर उंगली को ��थर करें, �फिर केवल उसी एक जोड़ को स�क्रय
रूप से मोड़ें (उदिाहरण के �लए, उंगली के बीचि के �ह�से को ��थर पकड़ें और
केवल �सरे को मोड़ें)। इससे सरकना एक ही जोड़ पर कें �द्रित होता है, ता�क बंधिे
हुए टेंडन को खोला जा सके। ब्लॉ�कर्जिग अपने आप शुरू न करें — यह ज़्यादिा
मेहनत वाला व्यायाम है और इसे तभी जोड़ा जाता है जब आपके थेरे�प�ट इसे
सुर�क्षित समझें।

हैंड थेरे�पस्ट के बताए अनुसार (बाद का चरण, केवल ज़रूरत होने पर)

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 हरकत की सीमा और पाबं�दियाें के भीतर ही रहें। हर सत्र एक ही सुर�क्षित क्रम में होता है: पहले उंगली को पै�सव तरीके से हल्के
से मोड़ें, �फिर अपना स�क्रिय ‘हुक’ मोड़ और टेंडन ग्ला�ड करें, �फिर कला�र्ट मोड़कर उंगली को सीधा करें, ता�क वह जकड़कर मुड़ी
हुइर्ग न रह जाए। सब कुछ हल्का रखें: यह सरकाने का अभ्यास है, मज़िबूती का नहीं। प्लेस-एंड-होल्ड और ब्लॉ�कर्जिग बादि के चिरणाें के
व्यायाम हैं, और इन्हें तभी शुरू करना चिा�हए जब आपके हैंड थेरे�प�ट इन्हें शुरू कराएं। �जस भी चिीज़ि से �रपेयर वाली जगह पर तेज़ि दिदिर्ग
हो, उसे बंदि कर दिें, और अनुम�त �मलने से पहले कभी भी कसकर मुट्ठी न बनाएं।

आपका ��ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पेज का बाकी �ह�सा मैनचेस्टर शॉटर्ट �स्�लंट और अलर्जी-ए�क्टव-मोशन (EAM, �ल्दी स�क्रिय हरकत) पद्ध�त के साथ फ्ले�सर
टेंडन �रपेयर 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। �रपेयर शुरुआती सप्ताहाें में सबसे कमज़िोर होता है और उस
पर उंगली को स�क्रिय रूप से और प्र�तरोध के �ख़िलाफ़ मोड़ने (कसकर मुट्ठी बनाने) से भार पड़ता है; इस�लए यह प्रोटोकॉल ज़िोरदिार
मोड़ (फ्ले�शन) से बचिाता है, और साथ ही जानबूझकर टेंडन के �खसकाव (ए�सकशर्गन) और आइर्गपी जोड़ाें के स�क्रय सीधिेपन
(ए�सटेंशन) पर ज़िोर देिता है, ता�क फ्ले�शन कॉन्ट्रै�चिर (उंगली का मुड़ी हुइर्ग ��थ�त में जकड़ जाना) न हो, जो इसकी मुख्य परेशान करने
वाली ज�टलता है।

इलाज से पहले, मरीज़ की ऑपरेशन �रपोटर्ट और �पछला मे�डिकल इ�तहास देखें, और इलाज करने वाले सजर्टन से चोट के ज़ोन, कोर-सूचर
(मुख्य टांके) की बनावट और �रपेयर की मज़बूती, �कसी पुली वें�टंग (पुली को थोड़ा खोलना), और साथ में �कए गए उंगली की नवर्ट के
�रपेयर के बारे में बात करें। डिॉ. �हरपरा के फ्लेक्सर �रपेयर को मैनचेस्टर शॉटर्ट डिॉसर्टल �स्�लंट (हाथ के पीछे की ओर, कलाइर्ट की �सलवट पर
खत्म होने वाला) में संभाला जाता है, जो कलाइर्ट को पूरी तरह आगे मोड़ने (फ्लेक्शन) और 45° तक पीछे मोड़ने (एक्सटेंशन) देता है,
�जसमें एमसीपी जोड़ 30° फ्लेक्शन पर ब्लॉक रहते हैं और आइर्टपी जोड़ खुले रहते हैं, और इसे छह स�ताह तक हर समय पहना जाता है।
रात में पहनने वाले एक्सटेंशन गटर �स्�लंट केवल तभी जोड़े जाते हैं जब आइर्टपी जोड़ में फ्लेक्शन की �वकृ�त (टेढ़ापन) बनने लगे।
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चरण I — मैनचेस्टर शॉटर्ट �स्�लंट में �ल्दी स�क्रिय हरकत (स�ताह 0 से 6)

पहले छह सप्ताह जुड़ते हुए �रपेयर की रक्षिा करते हैं, और साथ ही टेंडन को सरकता रखते हैं और उंगली को फ्ले�शन कॉन्ट्रै�चिर में
जकड़ने से बचिाते हैं। हाथ को हर समय मैनचिे�टर शॉटर्ग ��प्लंट में रखा जाता है (कलाइर्ग का पूरा फ्ले�शन, 45° तक ए�सटेंशन, एमसीपी
ब्लॉक 30° पर, आइर्गपी खुले)। स�क्रय हरकत लगभग 4–5वें �दिन शुरू होती है। हर सत्र एक तय क्रम में होता है: पहले आइर्गपी जोड़ाें का
पै�सव फ्ले�शन, �फिर कलाइर्ग पीछे मुड़ी (ए�सटेंडेड) रखकर डीआइर्गपी से शुरू होने वाली स�क्रय हुक मुट्ठी, �फिर कलाइर्ग आगे मुड़ी
(फ्ले��ड) रखकर आइर्गपी जोड़ाें का स�क्रय ए�सटेंशन (�सन�जर्जि��टक, कॉन्ट्रै�चिर-रोधिी)। न हरकत की आ�ख़िरी सीमा तक ज़िबरदि�ती, और
न प्र�तरोधि के �ख़िलाफ़ फ्ले�शन।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लए:

�ानकारी और सावधा�नयां - मैनचेस्टर शॉटर्ट �स्�लंट में हर समय ��प्लंट: कलाइर्ग का पूरा फ्ले�शन, 45° तक एक्सटेंशन, एमसीपी
30° पर ब्लॉक, आइर्गपी खुले; केवल व्यायाम और साफ़-सफ़ाइर्ग के �लए उतारें - EAM 4–5वें �दन शुरू करें - न आ�ख़िरी सीमा तक
ज़बरदस्ती फ्लेक्शन, न प्र�तरोध के �ख़िलाफ़ फ्लेक्शन; न पकड़ना, न उठाना, न खींचिना - चोट वाली उंगली को छोड़कर हाथ का
हल्का “सुर�क्षित” इ�तेमाल - रात का ए�सटेंशन गटर केवल तभी, जब आइर्गपी फ्ले�शन �वकृ�त बनने लगे

प्रबंधन - घाव: बताए अनुसार स�जर्जिकल ड्र े�सर्जिग (घाव की पट्टी); संक्रमण (इन्फेि�शन) पर नज़िर रखें - सूजन (इर्ग�डमा): हाथ ऊपर उठाकर
रखना, उंगली की सूजन पर हल्का �नयंत्रण, टेंडन �चिपकने (एडहीज़िन) के जो�खम का प्रबंधिन - हर सत्र में व्यायाम का क्रम: (1) पहले
आ�र्टपी �ोड़ाें का पूरा पै�सव फ्लेक्शन; (2) कला�र्ट को 45° तक पीछे मोड़कर (एक्सटेंड करके) डीआ�र्टपी से शुरू होने वाली
स�क्रिय हुक मुट्ठी; (3) कला�र्ट आगे मोड़कर (फ्लेक्स करके) उंगली का स�क्रिय एक्सटेंशन (�सन�जर्जि��टक / टेनोडे�सस, कॉन्ट्रै�चिर-
रोधिी); बताए अनुसार हल्की मुट्ठी तक �लेस-एंड-होल्ड जोड़ें - इस पूरे चिरण में हर स�ताह हैंड थेरेपी में जांचि

अगले चरण में �ाने के मानदंड - घाव भर चिुका हो; छह सप्ताह पर �रपेयर सही-सलामत हो; टेंडन का सरकना बना हुआ हो; आइर्गपी
जोड़ में कोइर्ग ख़िास फ्ले�शन कॉन्ट्रै�चिर न हो

चरण II — �स्�लंट से बाहर, नरम ऊतकाें और �नशान पर काम (स�ताह 6)

छह सप्ताह पर ��प्लंट उतर जाता है। ध्यान अब पूरी पै�सव और स�क्रय रेंज वापस पाने, �कसी भी शुरुआती जकड़न को खोलने और
�नशान की देिखभाल पर आ जाता है। मज़िबूती के व्यायाम अभी शुरू नहीं हुए हैं; रात का ए�सटेंशन ��प्लंट केवल तभी इ�तेमाल होता है
जब फ्ले�शन की कुछ �वकृ�त बचिी रह जाए।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लए:

आकलन - एमसीपी/पीआइर्गपी/डीआइर्गपी पर स�क्रय और पै�सव रेंज ऑफि मोशन; आइर्गपी फ्ले�शन कॉन्ट्रै�चिर है या नहीं; टेंडन के
सरकने की गुणवत्ता (एडहीज़िन के �लए आकलन करें); �नशान और घाव की जांचि

�ानकारी और सावधा�नयां - छह स�ताह पर �स्�लंट बंद (रात का ए�सटेंशन ��प्लंट केवल बचिी हुइर्ग आइर्गपी फ्ले�शन �वकृ�त के �लए)
- हल्के रोज़िमरार्ग के इ�तेमाल को आगे बढ़ाएं; अभी भी न प्र�तरोध के �ख़िलाफ़ पकड़, न भार

प्रबंधन - पूरा कंपो�ज़िट (सभी जोड़ाें का एक साथ) फ्ले�शन और ए�सटेंशन वापस लाने के �लए नरम ऊतकाें का �ट्रेचि; भरने के बादि 
�नशान की देखभाल शुरू करें - टेंडन ग्लाइड जारी रखें; अगर एडहीज़िन टेंडनाें के अलग-अलग सरकने को सी�मत कर रहे हाें तो 
ब्लॉ�कंग शुरू करें - हाथ के हल्के रोज़िमरार्ग के इ�तेमाल को आगे बढ़ाएं

अगले चरण में �ाने के मानदंड - घाव और �नशान शांत हाें; लगभग पूरी पै�सव रेंज ऑफि मोशन; सरकना बना हुआ हो; धिीरे-धिीरे बढ़ने
वाली मज़िबूती के �लए तैयार
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चरण III — मज़बूती और वापसी (स�ताह 6 से 12)

�रपेयर के ज़्यादिा प�रप�व हो जाने पर, धिीरे-धिीरे बढ़ने वाला �ट्रेचि और मज़िबूती के व्यायाम शुरू होते हैं और �बना पाबंदिी वाले इ�तेमाल
की ओर लगातार बढ़ाए जाते हैं। पूरी, �बना पाबंदिी वाली ग�त�व�धि पर वापसी लगभग दिस से बारह सप्ताह पर अपे�क्षित है, जो मानदंिडाें पर
आधिा�रत है।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लए:

आकलन - कंपो�ज़िट रेंज ऑफि मोशन और कोइर्ग बचिा हुआ कॉन्ट्रै�चिर; दूसरे हाथ के मुकाबले पकड़ और चिुटकी; धिीरे-धिीरे बढ़ते भार पर
�रपेयर की प्र�त�क्रया

�ानकारी और सावधा�नयां - लगभग छह सप्ताह से धीरे-धीरे बढ़ने वाला स्ट्रेच और मज़बूती के व्यायाम शुरू करें; भार धिीरे-धिीरे
बढ़ाएं - जब तक ताकत �फिर से न बन जाए, अचिानक पूरी ताकत से पकड़ने या प्र�तरोधि के �ख़िलाफ़ भार से बचिें

प्रबंधन - पकड़ और चिुटकी की धिीरे-धिीरे बढ़ती मज़िबूती (पुट्टी → क्र�मक प्र�तरोधि); बचिी हुइर्ग जकड़न के �लए �ट्रेचि जारी रखें; ज़िरूरत के
अनुसार �नशान पर काम जारी रखें - 10–12 स�ताह पर पूरी / �बना पाबंदी वाली ग�त�व�ध की ओर बढ़ें - जब रेंज ऑफि मोशन और
ताकत काम के लायक हो जाए और ग�त�व�धियाें पर उ�चित वापसी हो जाए, तब थेरेपी से छुट्टी पर �वचिार करें; अगर �रकवरी रुक जाए या
फ्ले�शन कॉन्ट्रै�चिर बना रहे, तो इलाज करने वाले सजर्गन के पास वापस भेजें

पूरी ग�त�व�ध पर लौटने के मानदंड - काम के लायक कंपो�ज़िट रेंज ऑफि मोशन; पयार्गप्त, दूसरे हाथ के लगभग बराबर पकड़ और
चिुटकी की ताकत; �बना दिदिर्ग के, �बना पाबंदिी वाला इ�तेमाल, आम तौर पर 10–12 सप्ताह तक

काम और ग�त�व�धियाें पर वापस लौटना

��प्लंट पहने हुए, शुरू से ही हाथ के हल्के, सुर�क्षित इ�तेमाल (चोट वाली उंगली को छोड़कर) को प्रोत्सा�हत �कया जाता है, बशतर्ते कुछ
भी �रपेयर को खींचिे नहीं, पकड़े नहीं या उस पर ज़िोर न डाले। शुरुआती सप्ताहाें के �लए मदिदि का इतंज़िाम करें, �याें�क पहले छह स�ताह
तक ऑपरेशन वाले हाथ से न पकड़ना ह,ै न उठाना ह ैऔर न ढोना ह।ै लगभग छह सप्ताह पर ��प्लंट उतर जाता है, और तभी से
हल्के मज़िबूती वाले व्यायाम शुरू होते हैं।

�याें�क आपको डॉसर्टल �स्�लंट में रहते हुए गाड़ी नहीं चलानी ह,ै इस�लए पहले छह सप्ताह के �लए आने-जाने का इतंज़िाम कर लें। गाड़ी
चिलाना �स्�लंट उतरने के बाद (लगभग छह स�ताह) �फिर शुरू होता है, जब आपकी पकड़ और उंगली पर �नयंत्रण पयार्गप्त हो और
आपकी फिॉलो-अप जांचि में आपको अनुम�त �मल गइर्ग हो। कसकर पकड़ने और भारी कामाें स�हत पूरी, �बना पाबंदी वाली ग�त�व�ध
पर वापसी लगभग दस से बारह स�ताह पर अपे�क्षित ह,ै जो धिीरे-धिीरे बढ़ाइर्ग जाती है और �जसका फै़सला डॉ. �हरपरा और आपके हैंड
थेरे�प�ट इस आधिार पर करते हैं �क उंगली कैसे �हल रही है और �कतनी मज़िबूत है, �सफ़र्ग  कैलेंडर देिखकर नहीं।

आपके प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल प्रै��टस की ठीक होने से जुड़ी सामान्य सलाह के साथ �मलकर काम करता है; यह भी देिखें: ऑपरेशन के बादि दिदिर्ग
संभालना, घाव की देिखभाल और �नशान की देिखभाल। ऊपर दिी गइर्ग चिरणबद्ध योजना फ्ले�सर टेंडन �रपेयर के बादि जल्दिी स�क्रय हरकत
वाले �रहै�ब�लटेशन 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।

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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