
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 शल्य �चि�कत्सा की मरम्मत के बादि आपकी वसूली का मागर्गदिशर्गन करता है �विस्तारक कंधा (उंगली या हाथ के पीछे
की नसां मं से एक जो उंगली को सीधिा करती है) मैटर प्राइवेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन मं डॉ. कीरन �हरपारा के साथ। इसमं उंगली, हाथ
और कलाइर्ग के पीछे की मरम्मत शा�मल है (�जन्हं सजर्गन IV से VII) यह एक हथौड़ा की उंगली (उंगली के �सरे पर एक मरम्मत) या मध्य-
��लप / बुटो�नयर मरम्मत को कवर नहीं करता है; वे अलग-अलग योजनाआं का पालन करते हैं। यह आपके घरेलू व्यायाम कायर्गक्रम के
साथ शुरू होता है, इसके बादि आपके हाथ �चि�कत्सक के �लए �ल�खित संर�चित नैदिा�नक प्रोटोकॉल होता है। इस पृष्ठ या इसके पीडीएफ
को अपने पहले थेरेपी दिौरे पर ले जाएं ता�क आपका पुनवार्गस सम�न्वत रहे। आपका �चि�कत्सक आपके पुनप्रार्ग��त की प्रग�त के आधिार पर
योजना को समायो�जत कर सकता है।

य�दि आपको सजर्गरी के बादि अपने घाव के बारे मं कोइर्ग �चिंता है, तो कमरां से संपकर्ग  करं। घाव की एक त�वीर लेना और समीक्षा के �लए
इर्गमेल करना अक्सर मदिदिगार होता है।

क्या उम्मीदि करं

एक एक्सटंसर टंडन �रपेयर उंगली या हाथ के पीछे एक �वभा�जत टंडन को वापस एक साथ �सलाइर्ग करता है। उस मरम्मत की रक्षा करने
का पुराना तरीका हाथ को कइर्ग हफ्तां तक ��थर रखिना था, ले�कन यह अक्सर उंग�लयां को कठोर और ठीक होने मं धिीमा छोड़ देिता था।
इसके बजाय, आपकी वसूली एक चितुर, आधिु�नक दृ�ष्टिकोण का उपयोग करती है �जसे सापेक्ष ग�त पुनवार्गस (मे�रट �व�धि) ।

कंुजी एक छोटे splint एक कहा जाता है जुता�ईहाथ के पीछे पहना जाता है। यह पकड़ता है की बड़ी जोड़ की मरम्मत उंगली के बारे मं 
15 से 20 �डिग्री अ�धक सीधा की तुलना मं दिोनां पक्षां पर उंग�लयां की जो�ड़यां. यह छोटा सा अंतर धिीरे-धिीरे चिंगा होने वाली कंधिे पर से
बोझ को हटा देिता है, ता�क आप हाथ का उपयोग तुरंत शुरू कर सकं, धिीरे-धिीरे और आराम से, इसके बजाय हफ्तां तक इतंजार करने के
बजाय इसे अभी भी ���लंट �कया गया है। इस संर�क्षत तरीके से जल्दिी आगे बढ़ना कंधिे को �फसलने देिता है ता�क यह नीचिे न �चिपके,
जब�क ऑफसेट इसे अ�धिक तनावग्र�त होने से रोकता है।

अ�धिकांश मरम्मतां के �लए (उंगली और हाथ के पीछे के सामान्य क्षेत्रां के �लए) अपने आप मं योक ही आपकी आवश्यकता है। कुछ
मरम्मत के �लए (कलाइर्ग के करीब, कमजोर मरम्मत, या जहां अ�त�रक्त सुरक्षा समझदिार है) कला�ई का थप्पड़ पहले कुछ हफ्तां के �लए
भी जोड़ा जाता है। आपका हाथ �चि�कत्सक आपको बताएगा �क क्या आपके पास कला�ई पर �स्प्लंट भी ह।ै

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

एक्सटंसर टंडन की
मरम्मत
आपकी उंग�लयां को सीधिा करने वाली एक्सटंसर �नायुएं हाथ के पीछे से गुजरती हैं; मरम्मत के बादि वे
सुर�क्षत रहती हैं जब�क जोड़ ठीक हो जाता है।
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योजना तब सावधिानीपूवर्गक चिरणां मं खिुलती है: योक लगभग पूरे समय पहना जाता है छह सप्ताह और चिारां ओर से �वचे्छ�दित पांचिविां
सप्ताह; कलाइर्ग और उंगली के संयुक्त आंदिोलन को मध्य स�ताह मं जोड़ा जाता है; लगभग आठ सप्ताह से मजबूत होना शुरू हो
जाता हऔैर पूणई ग�त�वि�ध दस से बारह सप्ताह के आसपास लौटती ह,ै एक बार मरम्मत ठोस है।

सावधिा�नयां और सीमाएं

अपने जूए के डंिठल को पूरे समय पहनें पहले छह हफ्तां के �लए, व्यायाम और रोजमरार्ग के कायार्यों के �लए भी, और केवल अपने
हाथ �चि�कत्सक के �नदिर्देश के रूप मं इसे हटा दंि या �वचे्छदिन करं। आपका हाथ �चि�कत्सक आपको बताएगा �क क्या आपके
पास कला�ई पर �स्प्लंट भी ह।ै

करो हल्की शुरू से ही, आराम के भीतर, ���लंट मं हाथ का दैि�नक उपयोग। पहले कुछ हफ्तां तक �कसी भी प्रकार का उठाने, जबरन
पकड़ने या प्र�तरोधि का काम न करं।

जब तक आप साफ नहीं हो जाते, तब तक पकड़ या चिुटकी मजबूत करना शुरू न करं, आमतौर पर आठ स�ताह के आसपास।

कठोर पूणर्ग मुट्ठी न बनाएं या उंगली को जल्दिी से जोर न दंि; केवल आपको �दिखिाए गए कोमल, �नयं�त्रत सीमाआं मं ही आगे बढं़।

छोटी उंग�लयां के जोड़ां को �हलाते रहं ता�क वे कठोर न हां; धिीरे-धिीरे �न��क्रय सीधिा करने से इसमं मदिदि �मलती है।

घाव, सूजन और �नशान प्रबंधिन के �लए, �क्ल�नक के घाव की देिखिभाल मागर्गदिशर्गन।

आपके अभ्यास

ये आपके हैंडआउट से अभ्यास हैं। उन्हं केवल डॉ. �हरपारा और आपके हाथ �चि�कत्सक द्वारा �नदिर्दे�शत के रूप मं शुरू करं, जो भी सीमा
और सीमाएं आपको दिी गइर्ग हैं, उनके भीतर रहं। प्रारं�भक अभ्यास �कया जाता है जुए की छड़ी के साथकोमल घुमाव और उंग�लयां के
कलर्ग जो मरम्मत की गइर्ग कंधिे को �बना तनाव के एक सुर�क्षत, �नयं�त्रत मात्रा मं ग्लाइड करते हैं। कलाइर्ग और उंगली की यु�ग्मत ग�त और
पकड़ / चिुटकी मजबूत करना बादि के चिरणां से संबं�धित है और जब तक आप �वशेष रूप से �पष्टि नहीं हो जाते तब तक शुरू नहीं �कया
जाना चिा�हए। एसेी �कसी भी चिीज को रोकं �जससे उंगली या हाथ के पीछे तेज दिदिर्ग हो।

आपका �क्ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पृष्ठ का शेष भाग एक्सटंसर टंडन (क्षेत्र IV से VII) की मरम्मत के बादि पुनवार्गस के �लए चिरणबद्ध नैदिा�नक प्रोटोकॉल है सापेक्ष ग�त
�विस्तार (आरएम�ई). यह खिंड आपके हाथ �चि�कत्सक को प्रदिान �कया जाना है, और प्रत्येक चिरण क्या हो रहा है की सादेि-अंग्रेजी व्याख्या
के साथ खिुलता है। मरम्मत एक द्वारा संर�क्षत है जुता�ई �स्प्लंट जो मरम्मत अंक के MCP रखिती है 15 से 20 �डिग्री अ�धक �विस्ता�रत
की तुलना मं आसन्न अंक, quadriga प्रभाव और juncturae tendineae के माध्यम से स�क्रय एक्सटंसर ब�हवार्गह, तो तत्काल स�क्रिय
ग�त सुर�क्षत ह.ै

उपचार से पहले, रोगी की ऑपरेशन �रपो�र्ट और �पछले �च�कत्सा इ�तिहास की जांच करें, और उपचार करने वाले सजर्टन के साथ क्षेत्र की
मरम्मति, �ेंडन की मरम्मति, मरम्मति की तिाकति, और क्या पूरक कलाइर्ट ऑथार्थो�सस संकेति �दिया गया है, के बारे में संपकर्ट  करें। क्षेत्र V से VI
के �लए डॉ. �हरपारा का �डफ़ॉल्� मान एकल-युग (�रले��व-मोशन एक्स�ेंशन ���लं�, मरम्मति �कए गए एमसीपी को पड़ोसी की तिुलना में
15–20 �डग्री अ�धिक बढ़ाया गया था) ए कलाइर्ट ऑथार्थो�सस (~ 20–25° �व�तिार, पहले ~ 3 स�तिाह) जोन VII, कमजोर मरम्मति, या गैर-
अनुरूप रो�गयाें के �लए जोड़ा जातिा है. यह प्रो�ोकॉल केवल डोरसाइल एक्स�ेंसर मरम्मति क्षेत्राें IVVII के �लए है, न �क हथौड़ा (क्षेत्र III)
या कें द्रीय-��लप/बू�ो�नयर (क्षेत्र III) के �लए।

• 

• 

• 

• 

• 
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चिरण I जुआ (± कला�ई �स्प्लंट), तत्काल स�क्रिय उपयोग (सप्ताह 0 से 3)

पहले तीन स�ताह तक जुए से मरम्मत की रक्षा की जाती है जब�क रोगी सीधिे हाथ का स�क्रय रूप से उपयोग करता है। सापेक्ष 15–20
�डग्री एक्सटंशन ऑफसेट मरम्मत को ऑफलोड करता है, इस�लए शुरू से ही �नयं�त्रत स�क्रय ग्लाइ�डंग को प्रोत्सा�हत �कया जाता है।
���लंट मं हल्के कायार्गत्मक उपयोग की अनुम�त है; कोइर्ग उठाने या प्र�तरोधि पकड़ नहीं।

आपके हाथ �चि�कत्सक के �लए:

�शक्षा और साविधा�नयां - �फट करं योक / सापेक्ष ग�त �विस्तार �स्लंट: मरम्मत �कए गए अंक का एमसीपी आयो�जत 15–20°
अ�धक �विस्ता�रत आसन्न अंकां की तुलना मं; पहना हुआ पूणईका�लक - जोड़ं कला�ई ऑथार्थो�सस (~ 20–25° �विस्तार) पहले ~ 3
स�ताह के �लए केवल जोन VII / कमजोर मरम्मत / गैर-अनुपालन रो�गयां के �लए (जोन VVI के �लए �डफ़ॉल्ट रूप से अकेले योक है) - 
�स्प्लंट में हाथ का हल्का उपयोग प्रोत्सा�हत �कया जाता हकैोइर्ग उठाने, जबरन पकड़ने या प्र�तरो�धित कायर्ग नहीं - जबरन कम्पो�जट
�फ��टंग से बचिं; रंज को �नयं�त्रत रखिं

प्रबंधन - घाव: �नदिर्देशानुसार स�जंकल पट्टी; संक्रमण की �नगरानी - ए�डमाः ऊंचिाइर्ग, कोमल �ड�जटल पंप, आवश्यकता के अनुसार बफर्ग  -
व्यायाम (��पल्ट मं, हर ~ 2 h): स�क्रय अंत�नं�हत-प्लस (�व�ता�रत आइर्गपी के साथ एमसीपी झुकाव) और अंत�नं�हत-मा�नस / हुक
(आइर्गपी झुकाव के साथ एमसीपी �व�तार); �न��क्रिय आ�ईपी �विस्तार आइर्गपी कठोरता को रोकने के �लए दैि�नक - घाव भरने के बादि घाव
का उपचिार शुरू करं

प्रग�त के मानदंडि - घाव जमा; कोइर्ग �व�तारक अंतराल �वक�सत; ~ 3 स�ताह मं ���लंट मं आरामदिायक �नयं�त्रत स�क्रय ग�त

चिरण II कला�ई का दाग हटाना, जुआ जारी है, यु��मत ग�त (सप्ताह 3 से 6)

लगभग तीन स�ताह के बादि �कसी भी पूरक कलाइर्ग ���लंट को बंदि कर �दिया जाता है (जोखि पूरे समय जारी रहता है) । कलाइर्ग-और-उंगली
(टेनोडे�सस) ग�त और �म�श्रित स�क्रय झुकाव/�व�तार जोड़ा जाता है, �नयं�त्रत, मरम्मत-सुर�क्षत तरीके से tendon excursion को बढ़ाता
है।

आपके हाथ �चि�कत्सक के �लए:

मूल्यांकन - स�क्रय और �न��क्रय ROM (MCP और IP), एक्सटंसर लैग, दिदिर्ग और सूजन; घाव / �नशान की समीक्षा

�शक्षा और साविधा�नयां - अनुपूरक कला�ई का थप्पड़ (य�दि एक का उपयोग �कया गया था); पूणई-समय सेविा जारी रखें - प्रग�त ग�त
धिीरे-धिीरे; अभी भी कोइर्ग प्र�तरोधि पकड़ या मजबूती

प्रबंधन - अभ्यासः जोड़ं यु��मत कला�ई और उंगली की ग�त (टेनोडेि�सस) और �म�श्रित स�क्रिय झुकावि/�विस्तार; आंत�रक �लस /
आंत�रक माइनस ग्लाइ�डंग और �न��क्रय आइर्गपी �व�तार जारी रखिं; योक मं हल्के कायार्गत्मक उपयोग - ठीक होने के बादि �नशान की
मा�लश जारी रखिं

प्रग�त के मानदंडि - �म�श्रित स�क्रय एमओआरएम प्रग�त ~ 6 से 8 स�ताह; कोइर्ग �व�तारक अंतराल नहीं; दिदिर्ग को कम करना

चिरण III जुए को तोड़ना, मजबूत करना, विापसी (सप्ताह 6 से 12)

पांचिवं या छठे स�ताह के आसपास जुए को छोड़ �दिया जाता है। एक बार जब मरम्मत ठोस हो जाती है, तो लगभग आठ स�ताह से क्र�मक
पकड़ और चिुटकी मजबूत होना शुरू हो जाती है, धिीरे-धिीरे दिस से बारह स�ताह मं पूणर्ग ग�त�व�धि की ओर बढ़ती है।

आपके हाथ �चि�कत्सक के �लए:

मूल्यांकन - पूणर्ग स�क्रय और �न��क्रय आरओएम, एक्सटंसर लैग, �ग्रप/�पंचि की ताकत दूसरे पक्ष की तुलना मं; कायार्गत्मक और कायर्ग-
�व�शष्टि परीक्षण जैसा �क उपयुक्त हो
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�शक्षा और साविधा�नयां - ~ सप्ताह 5 से जुआ छोड़ेंजब तक ग�त और �नयंत्रण अनुम�त देिते हैं, तब तक लगभग 6 स�ताह तक। -
प�रचिय 8 सप्ताह से क्रि�मक पकड़ / चिुटकी मजबूत करना (पहले नहीं) - धिीरे-धिीरे पूणर्ग �क्रयाशीलता की ओर प्र�तरोधि का �नमार्गण
करना 10 से 12 सप्ताह

प्रबंधन - अभ्यासः ग्रेडेड पकड़ और चिुटकी मजबूत करना आठवं स�ताह से (बॉल / पुट्टी �नचिोड़ना, चिुटकी लेना); प्रग�तशील प्र�तरोधि;
�कसी भी अव�शष्टि ग�तशीलता और आइर्गपी-�व�तार कायर्ग को जारी रखिं - �नवर्गहन पर �वचिार करं एक बार ग�त और श�क्त लगभग सम�मत
हैं और कायार्गत्मक वापसी प्रा�त की जाती है - य�दि एक्सटंसर लैग जारी रहता है, ग�त ��थरीकरण करता है, या खिराब प�रणाम होता है, तो
उपचिार करने वाले डॉक्टर को �फर से संदि�भंत करने पर �वचिार करं

पूणई ग�त�वि�ध में विापसी के �लए मानदंडि - कोइर्ग महत्वपूणर्ग �व�तारक अंतराल के साथ पूणर्ग दिदिर्ग र�हत ROM; लगभग सम�मत पकड़ /
चिुटकी; ~ 10 से 12 स�ताह

काम और ग�त�व�धि मं वापस आना

जब तक यह उठाने, जबरदि�ती पकड़ने या प्र�तरो�धित कायर्ग को शा�मल नहीं करता है, तब तक आराम से, शुरू से ही, योक ���लंट (खिाने,
�लखिने, कपड़े पहनने, हल्की आत्म-देिखिभाल) मं हाथ का हल्का दैि�नक उपयोग प्रोत्सा�हत �कया जाता है। लगभग आठ स�ताह के बादि से
सुदृढीकरण शुरू होता है, और पूणर्ग, अप्र�तबं�धित ग�त�व�धि दिस से बारह स�ताह के आसपास लौटती है जब मरम्मत ठोस हो जाती है और
आपकी ग�त और श�क्त बहाल हो जाती है, डॉ. �हरपारा और आपके हाथ �चि�कत्सक द्वारा न्याय �कया जाता है, न �क केवल कैलंडर
द्वारा।

डि्रा��विंग: कंधिे मं हाथ का हल्का उपयोग ठीक है, इस�लए ड्राइ�वंग पूरी तरह से �न�षद्ध नहीं है, ले�कन आपको व्हील को पकड़ने और कार
को सुर�क्षत रूप से �नयं�त्रत करने मं सक्षम होना चिा�हए, �जसमं आपात ��थ�त भी शा�मल है। ज़्यादिातर लोगां के �लए इसका मतलब है
�क जैसे-जैसे जुए को छोड़ �दिया जाता है (लगभग छह स�ताह); यह पहले हो सकता है य�दि आप आराम से कार को �नयं�त्रत कर सकते
हैं, और आपका सजर्गन पु�ष्टि करता है �क यह आपके �लए सुर�क्षत है।

अपने प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल अभ्यास की सामान्य वसूली सलाह के साथ काम करता हैः देिखिं ऑपरेशन के बादि के दिदिर्ग का प्रबंधिन, घाव की देिखिभाल और
�नशान प्रबंधिन. ऊपर दिी गइर्ग चिरणबद्ध योजना सापेक्ष ग�त �व�तार का उपयोग करते हुए एक्सटंसर �नायु की मरम्मत के बादि प्रका�शत
पुनवार्गस मागर्गदिशर्गन को दिशार्गती है, और आपकी चिल रही वसूली आपके हाथ की प्रग�त के अनुसार डॉ. �हरपारा और आपके हाथ �चि�कत्सक
द्वारा व्य�क्तगत रूप से �नदिर्दे�शत की जाती है।
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