
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 आपके पुनप्रार्प्रा��त के बादि मागर्प्रादिशर्प्रान करता है डी क्वेरवेन की �रहा�ई, एक छोटा सा ऑपरेशन जो आपकी कला�र्प्रा के अंगूठे-
सा�ड टेंडन के ऊपर तंग सुरंग खोलता है, डॉ. कीरन �हरपारा के साथ मेटर प्रा�वेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन में। यह आपके घर व्यायाम
कायर्प्राक्रम के साथ शुरू होता है, �सके बादि संर�चित नैदिा�नक प्रोटोकॉल �लखा आपके हाथ �चि�कत्सक के �लिए; �स पेज या �सके
पीडीएफ को अपने पहले थेरेपी दिौरे पर ले जाएं ता�क आपका पुनवार्प्रास सम��वत रहे। आपके हाथ �चि�कत्सक आपके पुनप्रार्प्रा��त की प्रग�त
के आधिार पर योजना को समायो�जत कर सकते हैं।

य�दि आपको सजर्प्रारी के बादि अपने घाव के बारे में को�र्प्रा �चिंता है, तो कमराें से संपकर्प्रा  करें। घाव की एक त�वीर लेना और समीक्षा के �लए
�र्प्रामेल करना अक्सर मदिदिगार होता है।

क्या उम्मीदि करें

De Quervain’ s tenosynovitis आपके अंगूठे (abductor pollicis longus और extensor pollicis brevis) तक चिलने वाली दिो नसाें की
जलन है, जहां वे एक तंग सुरंग (दि पहलिा पीठ कक्ष) कला�र्प्रा के अंगूठे की तरफ। �रलीज़ एक छोटा ऑपरेशन है जो उस सुरंग को खोलता
है ता�क टेंडन के पास �वतंत्र रूप से ग्ला�ड करने के �लए जगह हो, दिदिर्प्रा और पकड़ को व्यव��थत करना।

चिूं�क कुछ भी वापस एक साथ नहीं जोड़ा जाता है या कस �लया जाता है (सुरंग बस खोला जाता है और है खुलिा रहने के �लिए), यह एक 
प्रार��म्भिक ग�ति वसूली, एक लंबे संर�क्षत एक नहीं। एसेी को�र्प्रा रचिना नहीं है �जसे ठीक होने में महीनाें लगें। पुनवार्प्रास का पूरा उद्दशे्य यह है
�क शल्य�चि�कत्सा के �ब�तर के माध्यम से टेंडन को आगे बढ़ाते रहें ता�क वे नीचिे न �चिपके रहें, जब�क छोटा घाव और उस पर त्वचिा की
नसें ��थर हो जाएं।

�स�लए योजना सरल है: पहले कुछ �दिनाें से लेकर एक या दिो स�ताह तक एक नरम पट्टी (कभी-कभी आराम के �लए एक हल्का अंगूठा
���लंट) अंगूठे और कला�र्प्रा की कोमल ग�त जल्दिी शुरू हु�र्प्रा, घाव ठीक होने के बादि �नशान की देिखभाल, और धिीरे-धिीरे पकड़ और चिुटकी
की ताकत का �नमार्प्राण। अ�धिकतर लोग लगभग चिार से छह स�ताह तक आरामदिायक सामा�य ग�त�व�धि में वापस आ जाते हैं।

�स �वशेष ऑपरेशन के बादि दिो चिीजाें पर नजर रखी जाती है। पहला एक छोटा त्वचिा तं�त्रका है, �त्रिज्या संवेदी तिं�त्रिका, �जनकी शाखाएं
स�जंकल सा�ट के ठीक सामने से गुजरती हैं; �से कुछ समय के �लए �चिड़�चिड़ा या नाजुक छोड़ �दिया जा सकता है, और प्रारं�भक तं�त्रका-

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

डी क्वरे�वन की �रहा�र्प्रा
डी क्वेर�वन की �रलीज़ दिो अंगूठे-सा�ड कला�र्प्रा टेंड�स के ऊपर तंग सुरंग (पहला पीठ कक्ष) खोलती है,
�जससे उ�हें �वतंत्र रूप से �फसलने की जगह �मलती है।
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समाधिान कायर्प्रा �सका लक्ष्य है। दूसरा �टंडन की ��थ�त है: टनेल को हथेली की ओर बहुत दूर खोलने से कभी-कभी जब आप अंगूठे को
�हलाते हैं तो �टंडन आगे की ओर �फसल सकता है। दिोनाें ही असामा�य हैं, और आपके हाथ �चि�कत्सक उन पर नजर रखेंगे।

सावधिा�नयां और सीमाएं

अंगूठे और कलिा�ई को शुरू से ही चिलितिी रखें: धिीरे-धिीरे आंदिोलन यहाँ उपचिार है, आराम नहीं. बहुत कम करने से होने वाली
कठोरता मुख्य बात है �जससे हम बचिने की को�शश कर रहे हैं।

�कसी भी आरामदिायक ���लंट का उपयोग केवल �नदिर्देश के अनुसार करें और केवल पहले �दिनाें से एक या दिो स�ताह के �लए करें: यह
आराम के �लए है, सुरक्षा के �लए नहीं, और आपके अभ्यास के �लए �से हटा �दिया जाना चिा�हए।

घाव को तब तक साफ और सूखा रखें जब तक यह ठीक न हो जाए; घाव की मा�लश तब तक शुरू न करें जब तक �क गाँठ बंदि न हो
जाए और त्वचिा बंदि न हो जाए।

लगभग तीन से चिार स�ताह तक भारी पकड़ने, बलपूवर्प्राक चिुटकी लेने, उठाने और मोड़ने (कपड़े को मोड़ना, तंग जार खोलना, भारी
औजार) से बचिें, �फर धिीरे-धिीरे वापस �नमार्प्राण करें।

य�दि आपको अंगूठे और कला�र्प्रा की पीठ पर झुनझुनी, सुन्नता या तेज गोली मारने की अनुभू�त होती है, या अंगूठे को �हलाते समय
एक नस टूट जाती है या �फसल जाती है, तो अपने �चि�कत्सक या कमराें को बताएं।

घाव, सूजन और �नशान प्रबंधिन के �लए, �क्ल�नक के घाव की देिखभाल मागर्प्रादिशर्प्रान।

आपके अभ्यास

ये आपके हैंडआउट से अभ्यास हैं। उ�हें डॉ. �हरपारा और आपके हाथ �चि�कत्सक के �नदिर्देशानुसार शुरू करें। शुरुआती अभ्यास (अंगूठे की
ग�त, कला�र्प्रा की ग�त और कशेरुक ग्ला�ड्स) सब कुछ चिलती और ग्ला��डंग रखती हैं ता�क मुक्त कशेरुक नीचिे न �चिपके; ये पहले �दिनाें
के भीतर, आराम के भीतर शुरू होते हैं। घाव भरने के बादि �नशान की मा�लश शुरू होती है। पकड़ और चिुटकी मजबूत करना बादि में जोड़ा
जाता है, आमतौर पर तीन से चिार स�ताह के आसपास। तं�त्रका ग्ला�ड केवल तब जोड़ा जाता है जब कला�र्प्रा के ऊपर की त्वचिा को
झुनझुनी या नाजुक महसूस होता है। कला�र्प्रा के अंगूठे की तरफ तेज या तेज दिदिर्प्रा का कारण बनने वाली �कसी भी चिीज को रोकें ।

आपका �क्ल�नकल प्रोटोकॉल

�स पृष्ठ का शेष भाग डी क्वेवार्प्रा�न (पहली पीठ कक्ष) की �रहा�र्प्रा के बादि पुनवार्प्रास के �लए चिरणबद्ध नैदिा�नक प्रोटोकॉल है। यह खंड आपके
हाथ �चि�कत्सक को प्रदिान �कया जाना है, और प्रत्येक चिरण क्या हो रहा है की सादेि-अंग्रेजी व्याख्या के साथ खुलता है। यह एक 
अवशोषण, मरम्मति नहीं: पहला डोर�सयल कम्पाटर्प्रामेंट �वभा�जत है और �से �वभा�जत रहने के �लए बनाया गया है, �स�लए सुरक्षा के
�लए को�र्प्रा �नमार्प्राण नहीं है। �स�लए यह कायर्प्राक्रम एक प्रारं�म्भिक ग�ति, ग्लिा�ड-आधा�रति पथः एपीएल/�र्प्रापीबी कंधिाें को स�जंकल बेड के
माध्यम से �फसलने से रोकें , ए�डमा को �नयं�त्रत करें, �नशान और रे�डयल संवेदिी तं�त्रका को प्रबं�धित करें, और पकड़ और चिुटकी बहाल
करें।

उपचार से पहले, रोगी की ऑपरेशन �रपो�र्ट की जांच करें और �रलीज़ (लंबा�र्ट / डोरसा�ल चीरा, क्या एक अलग �र्टपीबी सब-शी� / सेप्�म
पाया गया था और �रलीज़ �कया गया था), फ्लावर �ेंडन सब्लक्सेशन से बचाने के �लए �रलीज़ की डोरसा�ल पोजीश�नंग, और �कसी भी
रे�डयल संवेदी तं�त्रिका हैंड�लंग के बारे में �लाज करने वाले सजर्टन के साथ संपकर्ट  करें। डॉ. �हरपारा डोरसा�ल/लॉ��गट्यू�डनल दृ�ष्टिकोण के
माध्यम से एक खुली �रलीज़ करते हैं, रे�डयल संवेदी तं�त्रिका शाखाओें की रक्षा करते हैं और फ्लावर सबलुक्सेशन से बचने के �लए �रलीज़
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को डोरसा�ल रखते हैं; केवल ओराम के �लए �मो�बला�जेशन (कुछ �दनाें से ~ 1–2 सप्ताह के �लए नरम ड्र े�संग ± शॉ�र्ट थंब स्पा�का),
और शुरुओती अंगूठे और कला�र्ट की ग�त �डफ़ॉल्� है।

चिरण I प्रारं�म्भिक ग�ति, ए�डमा और घाव की देखम्भिालि (सप्तिाह 0 से ~ 2)

पहले एक या दिो स�ताह घाव की सुरक्षा करते हैं और सूजन को कम करते हैं जब�क ग�त तुरंत शुरू होती है। वहाँ है को�ई संर�क्षति आकई
का सम्मान करने के �लिएलक्ष्य यह है �क �रलीज़ टेंडन को तुरंत ग्ला�ड �कया जाए। को�र्प्रा भी ���लंट केवल आराम के �लए होता है और
व्यायाम के �लए उतार �दिया जाता है।

आपके हाथ �चि�कत्सक के �लिए:

�शक्षा और सावधा�नयां - यह एक अवशोषण: संर�क्षत करने के �लए को�र्प्रा �नमार्प्राण नहीं; प्रारं�भक स�क्रय ग�त ��च्छित �डफ़ॉल्ट है -
केवल आराम का समथर्प्रानः नरम ड्र े�संग ± छोटा अंगूठे का मसालिा पहले कुछ �दिनाें के �लए ~1–2 स�ताह; अभ्यास और धिोने के �लए बंदि
- जब तक घाव ठीक न हो जाए, तब तक घाव को साफ और सूखा रखें; जब तक त्वचिा बंदि न हो जाए, तब तक घाव को ठीक करने में
देिरी करें - �स �खड़की में बल पकड़, चिुटकी, उठाने और कला�र्प्रा मुड़ने से बचिें - �क्रीन �त्रिज्या संवेदी तिं�त्रिका पारा�थे�सया,
अ�तसंवेदिनशीलता या �टनल के �लए �वतरण (डोरसोरे�डयल अंगूठा/कला�र्प्रा); �क्रीन के �लए एपीएलि/�ईपीबी सबलिुक्सेशन प्र�तरो�धित/
स�क्रय अंगूठे के �व�तार पर अपहरण

प्रबंधन - घाव: �नदिर्देशानुसार स�जंकल पट्टी; संक्रमण की �नगरानी - ए�डमा: ऊंचिा�र्प्रा, कोमल प्र�तगामी मा�लश, आवश्यकतानुसार बफर्प्रा  -
अभ्यासः स�क्रय अंगूठे ROM (झुकना/�व�तार, पाम + रे�डयल अपहरण, �वरोधि), स�क्रय कला�र्प्रा ROM, एपीएलि/�ईपीबी टेंडन
ग्लिा�ड्स, पूणर्प्रा स�क्रय उंगली ROM; आराम के भीतर हल्के कायार्प्रात्मक हाथ का उपयोग

प्रग�ति के मानदंड - घाव ठीक हो गया/��थर हो रहा है; सूजन �नयं�त्रत है; आरामदिायक स�क्रय अंगूठे और कला�र्प्रा की ग�त

चिरण II ग�ति को बहालि करना और �नशान प्रबंधन (सप्तिाह ~ 2 से 4)

एक बार घाव ठीक हो जाने के बादि, आराम ���लंट को फें क �दिया जाता है और ध्यान पूणर्प्रा, आरामदिायक ग�त के साथ-साथ स�क्रय �नशान
और तं�त्रका संवेदिीकरण में बदिल जाता है। प्रकाश सुदृढीकरण �स �खड़की के अंत की ओर शुरू होता है.

आपके हाथ �चि�कत्सक के �लिए:

मूल्यांकन - अंगूठा और कला�र्प्रा स�क्रय/�न��क्रय ROM; �नशान की गुणवत्ता; रे�डयल संवेदिी तं�त्रका लक्षण; उप�व�थापन �क्रीन

�शक्षा और सावधा�नयां - �कसी भी आराम ���लंट को बंदि करें; सामा�य प्रकाश हाथ उपयोग को प्रोत्सा�हत करें - भारी/मजबूत पकड़
और चिुटकी से बचिने के �लए ~3–4 स�ताह तक जारी रखें

प्रबंधन - �नशानः मा�लश और �स�लकॉन/मॉ��चिरा�ज़र एक बार ठीक हो जाने के बादि; अ�तसंवेदिनशीलता के मामले में
अ�तसंवेदिनशीलता - तं�त्रकाः रे�डयल संवेदिी तं�त्रका ग्ला�ड्स/�डसे��सटा�जेशन य�दि �चिड़�चिड़ापन; लोड करने से पहले बसें - व्यायामः पूणर्प्रा
अंगूठे और कला�र्प्रा ROM के �लए प्रग�त; कंधिे ग्ला�ड जारी रखें; ~ 3–4 सप्तिाह से हल्की पकड़ / चिुटकी (पुट्टी, नरम गेंद) शुरू करें

प्रग�ति के मानदंड - पूणर्प्रा, दिदिर्प्रा र�हत अंगूठा और कला�र्प्रा ROM; चिंगा, मोबा�ल �नशान; तं�त्रका लक्षणाें को ��थर करना

चिरण III सुदृढीकरण और ग�ति�व�ध में वापसी (सप्तिाह ~ 4 से 6 और उससे आगे)

जब ग�त बहाल हो जाती है और घाव प�रपक्व हो जाता है, पकड़ और चिुटकी बन जाती है और रोगी पूणर्प्रा ग�त�व�धि में लौट आता है।
अ�धिकांश लगभग चिार से छह स�ताह तक आरामदिायक सामा�य उपयोग तक पहुंचिते हैं; भारी मैनुअल मांगाें में थोड़ा अ�धिक समय लगता
है और मानदंिड-आधिा�रत होते हैं।

आपके हाथ �चि�कत्सक के �लिए:
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मूल्यांकन - दूसरी तरफ की तुलना में पकड़ और चिुटकी की ताकत; भार के साथ दिदिर्प्रा; कायार्प्रात्मक/कायर्प्रा-�व�शष्ट परीक्षण जैसा �क उपयुक्त
हो

�शक्षा और सावधा�नयां - पकड़ने, �चिपकने, उठाने और मोड़ने के �लए क्र�मक वापसी; आराम और ताकत के रूप में पूणर्प्रा ग�त�व�धि
अनुम�त देिता है - लगातार डोरसोरे�डयल दिदिर्प्रा/�चिड़�चिड़ाहट या एक फटती हु�र्प्रा नस → उपचिार करने वाले सजर्प्रान से संपकर्प्रा  करें (�यूरोमा,
अपूणर्प्रा �रलीज़, या व्लावर सब्लक्सेशन पर �वचिार करें)

प्रबंधन - व्यायाम: क्र�मक पकड़ और चिुटकी मजबूत करना; कायर्प्रा- और कायर्प्रा-�व�शष्ट भार; �कसी भी अव�शष्ट �नशान/ तं�त्रका कायर्प्रा को
जारी रखना - �नवर्प्राहन पर �वचिार करें जब ताकत लगभग सम�मत हो और कायर्प्रा बहाल हो - य�दि ठीक होने में देिरी हो रही है या खराब
प�रणाम हो रहे हैं तो उपचिार करने वाले डॉक्टर को �फर से रेफर करने पर �वचिार करें

�डस्चिा�ई / पूणई ग�ति�व�ध में वापसी के �लिए मानदंड - लगभग सम�मत पकड़ और चिुटकी; दिदिर्प्रा र�हत कायार्प्रात्मक और कायर्प्रा-�व�शष्ट
उपयोग

काम और ग�त�व�धि में वापस आना

हल्के दैि�नक हाथाें का उपयोग (खाने, �लखने, कपड़े पहनने, हल्के कायार्यों) शुरू से ही, आराम के भीतर प्रोत्सा�हत �कया जाता है। चिूं�क
ऑपरेशन कला�र्प्रा पर होता है और हाथ को �वतंत्र रूप से चिलने और सुर�क्षत रूप से पकड़ने की आवश्यकता होती है, चिोट आरामदिायक
होने के बादि ड्र ा��वंग �फर से शुरू होती है, को�र्प्रा भी आराम ���लंट बंदि हो जाता है, और आप पहले या दिो स�ताह के भीतर अ�धिकांश लोगाें
के �लए आत्म�वश्वास से प�हया को पकड़ और घुमा सकते हैं, जैसा �क आपकी समीक्षा में पु�ष्ट की ग�र्प्रा है।

जबरदि�ती पकड़ना, चिुभाना, उठाना और मोड़ना लगभग तीन से चिार स�ताह तक प्रतीक्षा करते हैं और �फर धिीरे-धिीरे बनते जाते हैं। डे�क
और हल्का काम अक्सर कुछ �दिनाें से एक या दिो स�ताह के भीतर �फर से शुरू हो जाता है; भारी मैनुअल काम जो मजबूत, बार-बार
अंगूठे और कला�र्प्रा के भार पर �नभर्प्रार करता है, आमतौर पर लगभग चिार से छह स�ताह तक वापस आ जाता है, डॉ. �हरपारा और आपके
हाथ �चि�कत्सक द्वारा अकेले कैलेंडर के बजाय आपकी बरामदि श�क्त और आराम से आंका जाता है।

अपने प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल अभ्यास की सामा�य वसूली सलाह के साथ काम करता हैः देिखें ऑपरेशन के बादि के दिदिर्प्रा का प्रबंधिन, घाव की देिखभाल और
�नशान प्रबंधिन. उपरोक्त चिरणबद्ध योजना डी क्वेर�वन की �रहा�र्प्रा के बादि प्रका�शत पुनवार्प्रास मागर्प्रादिशर्प्रान को दिशार्प्राती है, और आपके हाथ की
प्रग�त के अनुसार आपके चिल रहे पुनवार्प्रास को डॉ. �हरपारा और आपके हाथ �चि�कत्सक द्वारा व्य�क्तगत रूप से �नदिर्दे�शत �कया जाता है।
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