
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 डॉ. कीरन �हरपरा की देिखरेख में, माटर प्राइवेट हॉ��पटल, रॉकहैम्पटन में, मैलेट �फिंगर (उंगली के �बिल्कुल आ�ख़िरी जोड़
को सीधिा करने वाले टेंडन (कंडरा) में चिोट के कारण उंगली के �सरे का नीचिे लटक जाना) से ठीक होने में आपका मागर्गदिशर्गन करता है।
ज़्यादिातर मैलेट �फिंगर का इलाज �बिना ऑपरेशन के होता है, एक ���लंट की मदिदि से जो ठीक होने तक उंगली के �सरे को सीधिा रखता है।
इसकी शुरुआत आपके घर पर �कए जाने वाले कायर्गक्रम से होती है, और उसके बिादि आपके हैंड थेरे�प�ट (हाथ के �वशेषज्ञ थेरे�प�ट) के
�लए �लखा गया व्यव��थत ��ल�नकल प्रोटोकॉल है। अपनी पहली थेरेपी के �लए जाते समय यह पेज या इसकी PDF साथ लाएं, ता�क
आपका �रहै�बि�लटेशन (पुनवार्गस) तालमेल से चिलता रहे। आपका थेरे�प�ट इस बिात के अनुसार योजना में बिदिलाव कर सकता है �क आप
�कतनी अच्छी तरह ठीक हो रहे हैं।

अगर आपको उंगली, ���लंट के नीचिे की त्वचिा, या अपनी प्रग�त को लेकर कोइर्ग भी �चिंता हो, तो ��ल�नक से संपकर्ग  करें। अ�सर फ़ोटो
खींचिकर जांचि के �लए इर्गमेल करना मदिदिगार होता है।

�या उम्मीदि करें

मैलेट �फिंगर तबि होता है जबि ट�मंनल एक्सटेंसर टेंडन (वह पतला टेंडन जो उंगली के �बिल्कुल आ�ख़िरी जोड़ को सीधिा करता है, यानी
नाख़िून के सबिसे पास वाला डीआइर्गपी (DIP) जोड़) हड्डी से उखड़ जाता है। यह आम तौर पर सीधिे उंगली के �सरे के ज़बिरदि�ती मुड़ने के
बिादि होता है, जैसे गेंदि या �कसी ट�कर से उंगली का �सरा “दिबि” जाना। कभी-कभी टेंडन अपने साथ हड्डी का एक छोटा टुकड़ा भी खींचि
लेता है (बोनी मैलेट, हड्डी वाला मैलेट); कभी-कभी वह अकेले ही फिट जाता है (टें�डनस मैलेट, टेंडन वाला मैलेट)। दिोनाें ही मामलाें में
नतीजा एक जैसा होता है: उंगली का �सरा नीचिे लटक जाता है और आप उसे ख़िुदि सीधिा नहीं कर पाते, भले ही उंगली का बिाकी �ह�सा
सामान्य रूप से काम करता हो।

अच्छी ख़िबिर यह है �क यह चिोट �सफ़र्ग  ���लंट से बिहुत भरोसेमंदि तरीके से ठीक हो जाती है; ज़्यादिातर लोगाें को ऑपरेशन की ज़रूरत नहीं
होती। पूरा इलाज एक आसान �सद्धांत पर �टका है:

टेंडन के ठीक होने तक उंगली के �सरे के जोड़ को �बना �कसी रुकावट के पूरी तरह सीधा रखना ज़रूरी ह।ै ���लंट आ�ख़िरी
जोड़ को सीधिा (या बिहुत थोड़ा पीछे की ओर) रखता है, ता�क फिटे हुए �सरे आपस में जुड़ सकें । इसे टें�डनस मैलेट के �लए लगभग
आठ स�ताह और बिोनी मैलेट के �लए लगभग छह स�ताह तक पूरे समय (�दिन और रात) पहना जाता है।

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

मलैटे �फिगंर
मैलेट �फिंगर में ट�मंनल ए�सटेंसर टेंडन आ�ख़िरी जोड़ (डीआइर्गपी) पर अलग हो जाता है, इस�लए उंगली
का �सरा नीचिे लटक जाता है और ख़िुदि सीधिा नहीं हो पाता; इलाज यह है �क ठीक होने तक उस जोड़
को ���लंट से �बिना रुकावट सीधिा रखा जाए।

Holly Cheng / Wikimedia Commons, CC BY-SA 3.0
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इस अव�ध के दौरान उंगली के �सरे को कभी भी मुड़ने नहीं देना ह।ै अगर �सरा थोड़ी देिर के �लए भी लटक जाए (उदिाहरण के
�लए ���लंट बिदिलते या धिोते समय), तो जुड़ाव टूट जाता है और �गनती �फिर से शून्य से शुरू होती है। इसी वजह से, आप �सरे को
�कतनी सावधिानी से सीधिा रखते हैं, यही सबिसे बिड़ा कारक है �क उंगली �कतनी अच्छी तरह ठीक होती है।

उंगली के बाकी जोड़ खुले रहते हैं और �हलते रहते हैं। बिीचि का जोड़ (पीआइर्गपी, PIP) और उंगली का जोड़ (पोर, एमसीपी,
MCP) ���लंट से बिाहर रखे जाते हैं और शुरू से ही इन्हें खुलकर �हलाना चिा�हए; इन्हें �हलाने से ठीक हो रहे �सरे पर कोइर्ग असर नहीं
पड़ता।

पूरे समय वाली अव�धि के बिादि, ���लंट को धिीरे-धिीरे छुड़ाया जाता है (पहले �सफ़र्ग  रात में और जो�खम वाली ग�त�व�धियाें के दिौरान पहनना,
�फिर पूरी तरह हटा देिना), जबि�क आप धिीरे-धिीरे �सरे को �फिर से मोड़ना शुरू करते हैं। लगभग पांचि से दिस �डग्री का हल्का �थायी झुकाव
रह जाना सामान्य है; यह अपे�क्षित है, आम तौर पर उंगली के काम पर इसका असर नहीं पड़ता, और ज़्यादिातर लोग नतीजे से बिहुत संतुष्ट
रहते हैं।

सावधिा�नयां और सीमाएं

���लंट वाले चिरण के दिौरान उंगली के �सरे को कभी मुड़ने न दें, धिोते या ���लंट बिदिलते समय एक सेकंड के �लए भी नहीं। अगर यह
लटक जाता है, तो जुड़ाव �फिर से शुरुआत पर पहुंचि जाता है और ���लंट की अव�धि दिोबिारा शुरू होती है।

आपके थेरे�प�ट द्वारा तय की गइर्ग पूरी अव�धि तक �स्�लंट पूरे समय पहनें (�दिन और रात): टें�डनस मैलेट के �लए लगभग 8 स�ताह,
बिोनी मैलेट के �लए लगभग 6 स�ताह।

���लंट �सफ़र्ग  त्वचिा को साफ़ करने और सुखाने के �लए उतारें, और �सफ़र्ग  तभी जबि आप पूरे समय �सरे को �बिल्कुल सीधिा रख सकें
(उसे मेज़ पर सपाट �टकाकर रखें या दूसरे हाथ से सीधिा पकड़े रखें)।

शुरू से ही बीच के जोड़ और पोर को खुलकर �हलाते रहें; �सफ़र्ग  �बिल्कुल आ�ख़िरी जोड़ को ��थर रखा जाता है।

हर �दन त्वचा की जांच करें। अगर जोड़ के ऊपर की त्वचिा फिीकी (सफे़दि पड़ी हुइर्ग), सफे़दि या दिदिर्ग वाली हो जाए, तो अपने हैंड
थेरे�प�ट को बिताएं; हो सकता है ���लंट �सरे को ज़रूरत से ज़्यादिा पीछे की ओर पकड़ रहा हो और उसे ठीक करने की ज़रूरत हो।

जबि तक आपका हैंड थेरे�प�ट ���लंट छुड़ाने वाला चिरण शुरू न करे, तबि तक उंगली के �सरे को मोड़ना शुरू न करें।

घाव, सूजन और त्वचिा की देिखभाल के �लए ��ल�नक की घाव की देिखभाल वाली जानकारी देिखें।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

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 2 of 7

file:///patient/recovery/wound-care/


आपकी ए�सरसाइज़

Davplast / Wikimedia Commons, CC BY-SA 4.0

अपना डीआइईपी एक्सटेंशन �स्�लंट पहनना (उंगली का �सरा कभी
नहीं मुड़ना चा�हए)

अपना ���लंट उंगली के �सरे के जोड़ पर हर समय पहनें — �दिन और रात —
ता�क �बिल्कुल आ�ख़िरी जोड़ (डीआइर्गपी, जो नाख़िून के सबिसे पास है) पूरी तरह
सीधिा रहे। यह आपके इलाज का सबिसे ज़रूरी �ह�सा है। उंगली के �सरे को एक
पल के �लए भी कभी मुड़ने न दिें: अगर यह �कसी भी समय लटक जाए, तो
जुड़ना �फिर से शून्य से शुरू होता है और �गनती दिोबिारा शुरू हो जाती है। धिोते,
सोते और काम करते समय ���लंट लगाए रखें, और जांचिते रहें �क उसके अंदिर
�सरा हमेशा सीधिा रहे।

लगातार पहनें — टें�डनस मैलेट लगभग 8 स�ताह, बोनी मैलेट लगभग 6
स�ताह
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�स्�लंट को सुर�क्षित तरीके से बदलना (उंगली का �सरा सीधा रखें)

���लंट �सफ़र्ग  त्वचिा को साफ़ करने और सुखाने के �लए उतरता है — और �सफ़र्ग
तभी जबि आप पूरे समय उंगली के �सरे को �बिल्कुल सीधिा रख सकें । उंगली को
मेज़ के �कनारे पर सपाट �टकाएं ता�क �सरे को सहारा �मले और वह नीचिे न �गर
सके, या दूसरे हाथ से उसे सीधिा पकड़े रखें। पुराना ���लंट सरकाकर उतारें, साफ़
करें और सुखाएं, �फिर नया ���लंट सरकाकर चिढ़ाएं — यह सबि �सरे को कभी
मुड़ने �दिए �बिना। अगर आपको यह करने का भरोसा नहीं है, तो इसे अपने हैंड
थेरे�प�ट पर छोड़ दिें।

त्वचा की देखभाल के �लए �दन में एक बार, �स�ई  उंगली के �सरे को पूरी
तरह सीधा रखते हुए
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बीच के जोड़ और पोर को �हलाते रहें (पीआइईपी और एमसीपी)

जबि उंगली का �सरा ���लंट में सीधिा हो, तबि उंगली के बिाकी जोड़ाें को �हलाते रहें
ता�क वे जकड़ न जाएं। बिीचि के जोड़ (पीआइर्गपी) और पोर (एमसीपी) को पूरी
तरह और खुलकर मोड़ें और सीधिा करें — इन जोड़ाें को �हलाना सुर�क्षित है और
इन्हें �हलाने से �सरे पर ठीक हो रहे टेंडन पर कोइर्ग असर नहीं पड़ता। आधिी मुट्ठी
बिनाएं और �फिर खोलें, पूरे समय ���लंट वाले �सरे को सीधिा रखते हुए।

हर जोड़ पर 10 बार, �दन में कुछ बार, �स्�लंट लगा रहे

Kieran Hirpara 4.0

�स्�लंट के नीचे त्वचा और सूजन की देखभाल

हर �दिन, उंगली के �सरे को सीधिा रखते हुए, त्वचिा की जांचि करें — ख़िास तौर पर
जोड़ के ऊपर और नाख़िून पर। थोड़ी गुलाबिी रंगत सामान्य है, ले�कन अगर जहां
���लंट दिबिाता है वहां त्वचिा फिीकी (सफे़दि पड़ी हुइर्ग), सफे़दि या दिदिर्ग वाली �दिखे, तो
हो सकता है ���लंट �सरे को ज़रूरत से ज़्यादिा पीछे की ओर पकड़ रहा हो; अपने
हैंड थेरे�प�ट को बिताएं ता�क उसे ठीक �कया जा सके। उंगली और ���लंट को
साफ़ और सूखा रखें, और अगर हाथ में सूजन आए तो उसे �दिल के �तर से ऊपर
रखें।

रोज़ जांच करें; त्वचा फिीकी (स�ेद पड़ी हुइई), ददई वाली या कटी-फिटी हो तो
बताएं
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धीरे-धीरे बढ़ाते हुए उंगली के �सरे को मोड़ना (�स्�लंट छुड़ाने का
चरण)

यह बिादि की ए�सरसाइज़ है — �सफ़र्ग  तभी जबि आपका हैंड थेरे�प�ट ���लंट
छुड़ाना शुरू करे (आम तौर पर लगभग 6 से 8 स�ताह से) और �सरे का झुकाव न
हो, या �सफ़र्ग  �वीकायर्ग हो। ���लंट से बिाहर, उंगली के �सरे के जोड़ को धिीरे-से
थोड़ा-सा मोड़ें, �फिर उसे दिोबिारा पूरा सीधिा करें, आराम की सीमा के भीतर ही
रहते हुए। ज़बिरदि�ती न करें। अगर �सरा �फिर से लटकने लगे, तो पूरे समय ���लंट
पहनने पर लौट आएं और अपने थेरे�प�ट को बिताएं।

कुछ हल्के मोड़, �स�ई  �स्�लंट छुड़ाने के चरण में बताए अनुसार

ये आपकी हैंडआउट में दिी गइर्ग ए�सरसाइज़ हैं। सबिसे ज़रूरी “ए�सरसाइज़” बिस इतनी है �क आप अपना ���लंट सही तरीके से पहनें
और हर पल उंगली के �सरे को सीधिा रखें; बिाकी सबि कुछ इसी के इदिर्ग-�गदिर्ग बिना है। शुरुआत में आपका काम है ���लंट लगाए रखना, त्वचिा
को �व�थ रखना, और उंगली के बिाकी जोड़ाें को खुलकर �हलाते रहना। उंगली के �सरे को धिीरे-से मोड़ने और रोककर सीधिा करने (ब्लॉ�ड
ए�सटेंशन) वाली ए�सरसाइज़ बिादि के, ���लंट छुड़ाने वाले चिरण की हैं, और इन्हें तबि तक शुरू नहीं करना चिा�हए जबि तक आपका हैंड
थेरे�प�ट ख़िास तौर पर इन्हें शुरू न कराए। �जस भी चिीज़ से उंगली का �सरा लटकने लगे, उसे रोक दिें और �फिर से पूरे समय ���लंट पहनने
पर लौट आएं।

आपका ��ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पेज का बिाकी �ह�सा मैलेट �फिंगर के ���लंट-आधिा�रत �रहै�बि�लटेशन का चिरणबिद्ध ��ल�नकल प्रोटोकॉल है। यह �ह�सा हैंड थेरे�प�ट
को �दिया जाना है, और हर चिरण की शुरुआत आसान भाषा में इस व्याख्या से होती है �क �या हो रहा है। ठीक होना डीआइईपी के �बना
रुकावट सीधे (एक्सटेंशन में) रहन ेपर �नभर्गर करता है: ट�मंनल टेंडन (या उखड़ा हुआ हड्डी का टुकड़ा) तभी जुड़ता है जबि ���लंट की
अव�धि के दिौरान डीआइर्गपी को कभी मुड़ने (फ़्ले�शन) न �दिया जाए, जबि�क पीआइर्गपी और एमसीपी को खुला रखा जाता है, �याें�क उनके
�हलने से ट�मंनल टेंडन के जुड़ने पर असर नहीं पड़ता। नतीजे को सबसे ज़्यादा मरीज़ का �नदर्देशाें का पालन तय करता ह।ै

इलाज से पहले पु�ष्टि करें �क मैलेट टें�डिनस है या बोनी, और इमे�जंग (एक्स-रे आ�दि) की जांच करें। डिीआइईपी एक्सटेंशन ऑ�ार्थो�सस (जोड़
को सीधा रखने वाला ���लंट) इ�तेमाल �कया जाता है: �टैक, �मार्थो�ला��टक, या वोलर/डिॉसईल (ह�ेली की तरफ़/पीछे की तरफ़)
एल्यु�मफ़ोम; ���लंट के प्रकार से नतीजे पर कोइई ख़ास फ़कई  नहीं पड़ता, इस�लए �फ़ट, त्वचा की सहनशीलता और पालन के आधार पर
चुनें। डिीआइईपी को पूरे एक्सटेंशन या हल्के हाइपरएक्सटेंशन (�ोड़ा पीछे की ओर) में रखें, ले�कन ज़रूरत से ज़्यादिा हाइपरएक्सटेंशन से
बचें (पीछे की त्वचा के सफे़दि पड़ने/अल्सर का जो�खम)। बोनी मैलेट में, �डि�टल फै़लेंक्स (उंगली के �सरे की हड्डी) के ह�ेली की ओर
�खसकने (वोलर सबलक्सेशन) से बचने के �लए हाइपरएक्सटेंशन की जगह सीधा/न्यूट्रल डिीआइईपी बेहतर है। पीआइईपी को हमेशा खुला
छोड़ा जाता है।
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चरण I — �बना रुकावट, पूरे समय सीधा रखने वाला �स्�लंट (स�ताह 0 से 6/8)

उंगली के �सरे के जोड़ को �दिन-रात लगातार सीधिा रखा जाता है, ता�क टेंडन या हड्डी का टुकड़ा जुड़ जाए। ���लंट �सफ़र्ग  त्वचिा की देिखभाल
के �लए उतरता है, और �सफ़र्ग  तभी जबि पूरे समय डीआइर्गपी सीधिा रखा जाए; डीआइर्गपी का एक बिार भी मुड़ना जुड़ने की �गनती �फिर से
शुरू कर देिता है। पीआइर्गपी और एमसीपी खुलकर �हलते हैं।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लए:

जानकारी और सावधा�नयां - डीआइईपी एक्सटेंशन ऑथार्दे�सस (�टैक/थमार्मो�ला��टक/एल्यु�मफ़ोम) लगाएं, डीआइर्गपी पूरे ए�सटेंशन
या हल्के हाइपरए�सटेंशन में; ज़रूरत से ज़्यादा हाइपरएक्सटेंशन से बचें (त्वचिा का सफे़दि पड़ना/अल्सर); बोनी मैलेट → सीधा/
न्यूट्रल, हाइपरए�सटेंडेड नहीं (सबिल�सेशन, यानी जोड़ के आं�शक रूप से �खसकने का जो�खम) - लगातार पहनना: टें�डनस ~8
स�ताह, बिोनी ~6 स�ताह; इस अव�धि में डीआइर्गपी कभी भी नहीं मुड़ना चिा�हए - सपाट सतह पर �स्�लंट बदलने का तरीका �सखाएं
ता�क डीआइर्गपी कभी नीचिे न �गरे; अगर मरीज़ ए�सटेंशन बिनाए नहीं रख सकता, तो थेरे�प�ट ���लंट बिदिले - पीआइईपी और एमसीपी
खुले छोडे़ जाएं और पहले �दिन से स�क्रय रूप से �हलाए जाएं

प्रबंधन - त्वचिा: पीछे की ओर डीआइर्गपी और नाख़िून की तह के ऊपर रोज़ जांचि; त्वचिा सफे़दि पड़े/दिबिाव हो तो ऑथार्मो�सस ठीक करें; साफ़
और सूखा रखें - सूजन (इर्ग�डमा): हाथ को �दिल के �तर से ऊपर रखना; ऊपर के जोड़ाें का हल्का मूवमेंट - ए�सरसाइज़: पीआइर्गपी और
एमसीपी की पूरी स�क्रय रेंज ऑफि मोशन (जोड़ �कतना �हल-डुल सकता है); डीआइईपी का कोइई मूवमेंट नहीं - बिोनी मैलेट: ���लंट के
दिौरान ए�स-रे से �नगरानी जारी रखें (सीधि/सबिल�सेशन), �याें�क ए�सटेंसर लैग (�सरे का झुकाव) के मामले में ���लंट �प�नंग (तार से
कसना) से कमतर नहीं है, ले�कन टुकड़े की ��थ�त पर नज़र रखनी ज़रूरी है

अगले चरण में जाने के मानदंड - पूरे समय वाली अव�धि पूरी हो गइर्ग हो (टें�डनस ~8 स�ताह / बिोनी ~6 स�ताह), �वीकायर्ग मात्रा से
ज़्यादिा डीआइईपी एक्सटेंसर लैग न हो, और त्वचिा �व�थ हो

चरण II — �स्�लंट छुड़ाना और �नयं�त्रित डीआइईपी मूवमेंट शुरू करना (स�ताह 6/8, �फिर +2 से 6)

जबि पूरे समय वाली अव�धि पूरी हो जाए और ए�सटेंसर लैग न हो, या �सफ़र्ग  �वीकायर्ग हो, तो ���लंट को छुड़ाकर �सफ़र्ग  रात में और जो�खम
वाली ग�त�व�धियाें के दिौरान पहनने तक लाया जाता है, जबि�क हल्का, �नयं�त्रत डीआइर्गपी फ़्ले�शन (मोड़ना) शुरू होता है। रात में ���लंट
पहनने को वैक�ल्पक बिताया जा सकता है (एक लेवल-I अध्ययन में यह ज़रूरी नहीं पाया गया) और इसे व्यावहा�रक समझ के साथ
इ�तेमाल �कया जाता है। अगर काफ़ी ज़्यादिा लैग �फिर से आ जाए, तो मरीज़ �फिर से पूरे समय सीधिा रखने वाले ���लंट पर लौटता है।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लए:

आकलन - डीआइर्गपी का स�क्रय ए�सटेंशन लैग (�डग्री) और स�क्रय फ़्ले�शन; त्वचिा; ���लंट से बिाहर �सरे को लेकर मरीज़ का
आत्म�वश्वास

जानकारी और सावधा�नयां - लगभग 2 से 6 और स�ताह के �लए छुड़ाकर रात में + ज़्यादिा जो�खम वाली ग�त�व�धियाें के दिौरान ���लंट
तक लाएं; मौजूदिा प्रमाण के अनुसार रात में पहनना वैक�ल्पक है - अगर �स्�लंट के बाद >20° का एक्सटेंसर लैग �फिर से आ जाए, तो
~4 से 6 स�ताह के �लए �फिर से पूरे समय सीधा रखने वाला �स्�लंट शुरू करें

प्रबंधन - ए�सरसाइज़: हल्का, धीरे-धीरे बढ़ता स�क्रिय डीआइईपी फ़्लेक्शन (पहले छोटा दिायरा) और रोककर स�क्रिय डीआइईपी
एक्सटेंशन (पीआइर्गपी को ��थर रखें, डीआइर्गपी को सीधिा करें) शुरू करें; लैग �जतना अनुम�त देि, फ़्ले�शन का दिायरा बिढ़ाएं - जबि
डीआइर्गपी �बिना लैग के, या �वीकायर्ग (≤10–20°) लैग के साथ, ख़िुदि सीधिा रह सके, तो �दिन में ���लंट पहनना कम करें - पीआइर्गपी/
एमसीपी का पूरा मूवमेंट जारी रखें; ज़रूरत के अनुसार �नशान/त्वचिा की देिखभाल - पुराने या देिर से �दिखाए गए मैलेट भी सीधिा रखने वाले
���लंट से ठीक होते हैं; देिर से शुरुआत करना इलाज न करने का कारण नहीं है

अगले चरण में जाने के मानदंड - डीआइर्गपी �वीकायर्ग लैग के साथ ख़िुदि सीधिा रहे; �नयं�त्रत, �बिना दिदिर्ग का डीआइर्गपी फ़्ले�शन वापस आ
गया हो; त्वचिा सही-सलामत हो
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चरण III — मज़बूती और वापसी (लगभग स�ताह 8 से 12 के बीच से)

टेंडन के जुड़ जाने और स�क्रय मूवमेंट वापस आ जाने पर, उंगली से ���लंट पूरी तरह छुड़ा �दिया जाता है और धिीरे-धिीरे बिढ़ती मज़बिूती और
ग�त�व�धियाें में वापसी शुरू होती है। थोड़ा-सा �थायी ए�सटेंसर लैग (औसत ~8°) अपे�क्षित है और इसके साथ भी उंगली बिहुत अच्छी
तरह काम कर सकती है।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लए:

आकलन - डीआइर्गपी का स�क्रय ए�सटेंशन लैग और फ़्ले�शन का दिायरा; पकड़; भार और खेल के �लए तैयारी

जानकारी और सावधा�नयां - रोज़मरार्ग में �बिना ���लंट इ�तेमाल; वापसी के दिौरान कॉन्टैक्ट खेल के �लए सुरक्षिा वाला �स्�लंट -
समझाएं �क ~5–10° का बिचिा हुआ ए�सटेंसर लैग सामान्य है और इससे संतु�ष्ट पर असर नहीं पड़ता

प्रबंधन - ए�सरसाइज़: धिीरे-धिीरे बिढ़ती पकड़ और चिुटकी (�पंचि) की मज़बिूती; पूरी उंगली की रेंज ऑफि मोशन; काम और खेल के �हसाबि
से प्रग�त - ~8 से 12 स�ताह से मानदंिडाें के आधिार पर खेल/भारी काम में वापसी (कॉन्टै�ट खेल के �लए सुरक्षिा वाला ���लंट) - जबि
ताक़त और कामकाज पयार्ग�त हाें और लैग ��थर हो, तो थेरेपी से छुट्टी दिें; अगर काफ़ी ज़्यादिा लैग बिना रहे या �फिर से आ जाए, तो वापस
रेफ़र करें

काम और ग�त�व�धियाें पर लौटना

���लंट वाले हाथ का हल्का इ�तेमाल शुरू से ठीक है: ���लंट लगा रहता है, उंगली का �सरा सीधिा रहता है, और इस सीमा के भीतर आप
रोज़मरार्ग के कामाें के �लए हाथ का इ�तेमाल कर सकते हैं। जबि तक उंगली के �सरे पर ���लंट लगा है, तबि तक गाड़ी न चिलाएं: गाड़ी
चिलाना तबि तक रुका रहता है जबि तक ���लंट हटा न �दिया जाए और आप �टीय�रंग व्हील को पकड़कर गाड़ी को सुर�क्षित रूप से �नयं�त्रत
न कर सकें , �जसकी पु�ष्ट आपकी फिॉलो-अप जांचि में डॉ. �हरपरा से की जाती है। ���लंट छुड़ाने के साथ, लगभग छह से आठ स�ताह से
पकड़ और मज़बिूती बिढ़ती है। खेल और ज़्यादिा भारी हाथ के काम में वापसी आम तौर पर लगभग आठ से बिारह स�ताह से होती है, जो
�सफ़र्ग  कैलेंडर से नहीं बि�ल्क �नयं�त्रत मूवमेंट वापस आने के आधिार पर तय होती है, और उस वापसी के दिौरान कॉन्टै�ट खेल के �लए
सुरक्षिा वाला ���लंट पहना जाता है। उंगली के �सरे में लगभग पांचि से दिस �डग्री का हल्का �थायी झुकाव रहने की उम्मीदि रखें; यह सामान्य
है, इससे हाथ के काम पर असर नहीं पड़ता, और ज़्यादिातर लोगाें को यह मु��कल से ही �दिखता है।

आपके प्रोटोकॉल के बिादि

यह प्रोटोकॉल ��ल�नक की ठीक होने से जुड़ी सामान्य सलाह के साथ काम करता है; देिखें ऑपरेशन के बिादि दिदिर्ग को संभालना, घाव की
देिखभाल और �नशान की देिखभाल। ऊपर दिी गइर्ग चिरणबिद्ध योजना मैलेट �फिंगर के ���लंट से जुड़े प्रका�शत �दिशा�नदिर्मोशाें को दिशार्गती है,
और आपके आगे के ठीक होने का मागर्गदिशर्गन डॉ. �हरपरा और आपका हैंड थेरे�प�ट आपकी उंगली के �सरे की प्रग�त के अनुसार
व्य��तगत रूप से करते हैं।

अगर आपके मैलेट �फिंगर को सजर्गरी से ठीक �कया जाता है, तो एक बिात

ज़्यादिातर मैलेट �फिंगर को कभी ऑपरेशन की ज़रूरत नहीं पड़ती। सजर्गरी पर �सफ़र्ग  बोनी मैलेट में �वचिार �कया जाता है, जबि फै्र�चिर (हड्डी
टूटना) जोड़ की सतह के बिड़े �ह�से (लगभग एक-�तहाइर्ग से ज़्यादिा) में हो, या जबि आ�ख़िरी जोड़ अपनी जगह से �खसक रहा हो (वोलर
सबिल�सेशन)। जबि �फ़�सेशन (हड्डी को कसकर ��थर करना) �कया जाता है, तो आम तौर पर यह एक्सटेंशन-ब्लॉक (इ�शगुरो) के-
वाय�रंग (पतले ताराें से हड्डी को कसना) होता है, कभी-कभी उंगली के �सरे के जोड़ के आर-पार एक अ�थायी तार के साथ, जो उसे सीधिा
रखता है। वह तार आम तौर पर लगभग चिार से छह स�ताह तक लगा रहता है और लगभग पांचि से छह स�ताह पर �नकाला जाता है,
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�जसके बिादि उंगली के �सरे का स�क्रय मूवमेंट शुरू होता है और लगभग चिार स�ताह और रात का ���लंट पहना जा सकता है। प्रमाण
बिताते हैं �क आ�ख़िर में बिचिे झुकाव के मामले में ���लंट �प�नंग से कमतर नहीं है, इस�लए ऑपरेशन को �नय�मत रूप से करने के बिजाय
ऊपर बिताइर्ग गइर्ग ख़िास ��थ�तयाें के �लए रखा जाता है।
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