
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 एक छोटे से ऑपरेशन के बादि आपकी �रकवरी का मागर्गदिशर्गन करता है फ्लेक्टर शीथ गैं��लयन, हाथ की हथेली की ओर
एक उंगली के आधिार पर एक फमर्ग �सस्ट, मैटर प्राइवेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में डॉ. कीरन �हरपारा के साथ। यह आपके घर व्यायाम
कायर्गक्रम के साथ शुरू होता है, इसके बादि संर�चित नैदिा�नक प्रोटोकॉल �लखा आपके हाथ �चि�कत्सक के �लए; इस पेज या इसके
पीडीएफ को अपने पहले थेरेपी दिौरे पर ले जाएं ता�क आपका पुनवार्गस सम��वत रहे। आपके हाथ �चि�कत्सक आपके पुनप्रार्ग��त की प्रग�त
के आधिार पर योजना को समायो�जत कर सकते हैं।

य�दि आपको सजर्गरी के बादि अपने घाव के बारे में कोइर्ग �चिंता है, तो कमराें से संपकर्ग  करें। घाव की एक तस्वीर लेना और समीक्षा के �लए
इर्गमेल करना अक्सर मदिदिगार होता है।

क्या उम्मीदि करें

एक फ्लेक्सर शीथ गैं��लयन (�जसे एक फ्लावर रे�टिनाकुलर �सिस्टि) एक छोटा, दृढ़, अक्सर कोमल गांठ होता है, आमतौर पर केवल कुछ
�मलीमीटर व्यास का होता है, जो फ्लेक्सर स्नायुआें के माध्यम से चिलने वाले आवरण से बढ़ता है, हथेली की ओर एक उंगली के आधिार
पर (आमतौर पर ए 1 पुली नामक फमर्ग बैंड के ऊपर, गुना जहां उंगली हथेली से �मलती है) । यह आवरण से जुड़ा होता है और जब आप
उंगली को मोड़ते हैं तो यह �हलता नहीं है। यह एक पूरी तरह से सौम्य (गैर-कैं सर) गांठ है, और हाथ और कलाइर्ग में अ�धिक सामा�य
गैं��लयन में से एक है।

ऑपरेशन एक है छोटे �दिन-केस �नष्क�र्षण. हथेली में एक छोटे से �ज़िग-ज़िैग कट के माध्यम से, डॉ. �हरपारा कंधिे के आवरण के एक छोटे
से कफ के साथ �मलकर �सस्ट को हटा देिते हैं। उंगली के दिोनाें ओर से चिलने वाली दिो छोटी नसाें और रक्त वा�हकाआें को सावधिानीपूवर्गक
संर�क्षत �कया जाता है। स्वयं आवरण है मरम्मत नहीं: इसे खुला छोड़ना जानबूझकर �कया गया है और इससे उंगली कमजोर नहीं होती
है। त्वचिा को टांके से बंदि �कया जाता है।

चिूं�क उंगली के अंदिर कुछ भी सुर�क्षत नहीं है जब�क यह ठीक हो जाता है, यह एक त्व�रत वसूली: स�ताह, महीने नहीं। योजना सरल हैः
छोटे हथेली के घाव की रक्षा करें, सूजन को �नयं�त्रित करें, और कुछ �दिनाें के भीतर उंगली की सौम्य ग�त शुरू करें ता�क उंगली कठोर न
हो जाए और टेंडन ठीक होने वाले �नशान से �चिपके न रहें। एक बार घाव ठीक हो जाने के बादि, �नशान की मा�लश और संवेदिीकरण क्षेत्रि
को �स्थर करता है, और पकड़ �फर से बनती है। घाव के आसपास थोड़ी सी झुनझुनी या कोमलता सामा�य है क्याें�क त्वचिा की छोटी नसें
ठीक हो जाती हैं, और यह आमतौर पर अगले हफ्ताें में बस जाती है।

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

फ्लके्सर शीथ गैं��लयन
ए�क्स�सशन
एक फ्लेक्सर शीथ गैं��लयन (वोलर रे�टनाकुलर �सस्ट) हथेली की ओर एक उंगली के आधिार पर एक
छोटा ठोस गांठ है, जो टेंडन शीथ से उत्पन्न होता है; ए�क्स�सशन �सस्ट और शीथ के एक छोटे कफ को
हटा देिता है।
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सावधिा�नयां और सीमाएं

जब तक घाव ठीक नहीं हो जाता और टांके बाहर नहीं हो जाते (आमतौर पर 10–14 �दिन के आसपास) तब तक ड्र े�संग को साफ
और सूखा रखें। कोइर्ग �लास्टर नहीं है और आमतौर पर कोइर्ग �स्�लंट नहीं है, बस एक नरम ड्र े�संग है।

करो पहले कुछ �दिनाें के भीतर नरम उंगली आंदिोलन शुरू करें (झुकना, सीधिा करना और टेंडन �लाइड) कठोरता और टेंडन �चिपकने
से बचिने के �लए।

करो हाथ को ऊंचिा रखें और इसे आराम से हल्के रोजमरार्ग के कायार्यों के �लए उपयोग करें।

करो नहीं जब तक घाव ठीक नहीं हो जाता (लगभग दिो से तीन स�ताह) तब तक भारी पकड़, उठाना या जोर से चिुटकी लेना।

करो नहीं घाव पूरी तरह ठीक होने तक �नशान की मा�लश करें या हाथ को �भगो दिें।

करो नहीं आमतौर पर लगभग पहले स�ताह के �लए, ड्र े�संग आपको सुर�क्षत रूप से प�हया को पकड़ने से रोकती है।

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

आपके अभ्यास

ये आपके हैंडआउट से अभ्यास हैं। उ�हें केवल डॉ. �हरपारा और आपके हाथ �चि�कत्सक द्वारा �नदिर्दे�शत के रूप में शुरू करें, जो भी सीमाएं
आपको दिी गइर्ग हैं, उनके भीतर रहें। शुरुआती अभ्यास (नरम मुट्ठी और सीधिा करना, टेंडन �लाइड्स और सूजन �नयंत्रिण) पहले कुछ �दिनाें
के भीतर उंगली को चिलती और टेंडन �लाइ�डंग को बनाए रखते हैं, जो एक �चिकनी वसूली के �लए सबसे महत्वपूणर्ग चिीज है। घाव की
मा�लश और अ�तसंवेदिनशीलता घाव के पूरी तरह ठीक होने के बादि शुरू होती है, और पकड़ को मजबूत करना थोड़ा बादि के चिरण
(लगभग दिो से तीन स�ताह) से संबं�धित होता है। घाव पर तेज दिदिर्ग पैदिा करने वाली �कसी भी चिीज को रोकें ।

आपका �क्ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पृष्ठ का शेष भाग एक फ्लेक्सर शीट गैं��लयन (वोलर रे�टनाकुलर �सस्ट) के �नष्कासन के बादि पुनवार्गस 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 �वचे्छदिन, मरम्मत नहीं: स्नायु आवरण खुला छोड़ �दिया जाता है और सुरक्षा के �लए कोइर्ग �नमार्गण नहीं होता है। यह
कायर्गक्रम एक प्रार��म्भिक ग�त घाव सुरक्षा, ए�डमा �नयंत्रिण, आसंजन को रोकने के �लए टेंडन �लाइ�डंग, और �नशान/�डसे��सटाइजेशन
कायर्ग के आसपास बनाया गया मागर्ग, संर�क्षत इमो�बलाइजेशन नहीं।

उपचार सिे पहले, ऑपरेशन �रपोटिर्ट और �पछले �च�कत्सिा इ�तिहासि की जांच करें, और शा�मिल अंग के बारे मिें इलाज करने वाले सिजर्टन के
सिाथ सिंपकर्ट  करें, शीटि ए��सि�सिशन की सिीमिा और �डि�जटिल न्यूरोवैस्कुलर बंडिलाें की अखंडितिा। डिॉ. �हरपारा का �वचे्छदन ए1/प्रो��सिमिल
शीटि पर ब्रुनेर (�जग-ज़ैग) पाल्मिर चीर के मिाध्यमि सिे �कया जातिा है, शीटि के कफ के सिाथ �सिस्टि को हटिा �दया जातिा है; शीटि की मिरम्मिति
नहीं की जातिी है और नरमि डि्र े�सिंग के अलावा कोइर्ट ग�तिरोध नहीं होतिा है। अस्थायी �डि�जटिल-नवर्ट पैराएस्थे�सिया आमि है और आत्मि-सिी�मिति
है।

चिरण I घाव संरक्षण और प्रारं�म्भिक ग�त (सप्ताह 0 से ~ 1)

पहला स�ताह छोटे हथेली के घाव की रक्षा करता है और उंगली को जल्दिी चिलाने में मदिदि करता है ता�क यह कड़ा न हो जाए या टेंडन
आसंजन �वक�सत न हो। हाथ एक में संचिा�लत है �बिना �स्प्लंट के म्भिारी नरम ड्र े�संग, को ऊंचिा रखा गया, धिीरे-धिीरे स�क्रय उंगली
आंदिोलन के साथ कुछ �दिनाें के भीतर शुरू �कया गया।
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आपके हाथ �चि�कत्सक के �लए:

�शक्षा और सावधा�नयां - केवल नरम म्भिारी ड्र े�संग, कोइर्ग �स्�लंट नहीं; सूखने तक साफ और सूखा रखें (~ 10–14 �दिन) - घाव को
भारी भार से बचिाएं; आराम से �बना भार के हल्के हाथ का उपयोग करें - वकील �क अस्थायी �ड�जिटल- तं�त्रिका पैरेस्थे�सया /
अ�तसंवेदिनशीलता घाव के आसपास आम है और स्व-सी�मत है

प्रबिंधन - घाव: �नदिर्देशानुसार स�जंकल ड्र े�संग; संक्रमण की �नगरानी - ए�डमाः हृदिय स्तर से ऊपर उठना, धिीरे से उंगली पंप करना,
आवश्यकता के अनुसार बफर्ग  - अभ्यास: कोमल स�क्रिय उंगली AROM (नरम �म�श्रित मुट्ठी और पूणर्ग �वस्तार) और टेंडन �लाइड्स (हुक
/ मुट्ठी / सीधे) कुछ �दिनाें के भीतर शुरू �कया गया; �न�ष्क्रय उंग�लयाें, अंगूठे और कलाइर्ग की स�क्रय ग�त; हल्का कायार्गत्मक उपयोग

प्रग�त के मानदंिड - घाव जमाव, कोइर्ग संक्रमण; आरामदिायक प्रारं�भक स�क्रय आकर्ग ; घाव की अनुम�त के रूप में पूणर्ग स�क्रय / कोमल
�न�ष्क्रय ग�त के �लए तैयार

चिरण II पूणर्ष ग�त, ए�डमा और �नशान काम (सप्ताह ~ 1 से 3)

लगभग एक स�ताह के बादि, ग�त पूरी स�क्रय और कोमल �न�ष्क्रय सीमा (पूणर्ग मुट्ठी और पूणर्ग �वस्तार) में प्रग�त करती है और, एक बार
घाव पूरी तरह से ठीक हो जाने के बादि और टांके बाहर हो जाते हैं, �नशान मा�लश और desensitization शुरू होता है। ए�डमा �नयंत्रिण
जारी है।

आपके हाथ �चि�कत्सक के �लए:

मूल्यांकन - स�क्रय और �न�ष्क्रय उंगली ROM (पूणर्ग मुट्ठी और पूणर्ग �वस्तार को ल�क्षत करें); घाव / �नशान की �स्थ�त; सूजन; �ड�जटल-
नरव संवेदिनशीलता

�शक्षा और सावधा�नयां - के �लए प्रग�त पूणर्ष स�क्रिय और कोमल �न�ष्क्रिय उंगली ग�त जैसा �क आराम अनुम�त देिता है - आरंभ करें 
घाव पूरी तरह ठीक होने के बिादि ही �नशान की मा�लश और अ�तसंवेदिनशीलता - जब तक घाव ठीक नहीं हो जाता तब तक भारी
पकड़ने और ज़िोर से चिुभने से बचिें

प्रबिंधन - अभ्यास: पूणर्ग �म�श्रित मुट्ठी और पूणर्ग �वस्तार; �नरंतर कंधिा �लाइड्स; �कसी भी अव�शष्ट तंगता में सौम्य �न�ष्क्रय �खंचिाव -
�नशान: �नशान मा�लश + बिनावट वाले अ�तसंवेदिनशीलता एक बार ठीक हो जाने के बादि; आवश्यकतानुसार ए�डमा का प्रबंधिन

प्रग�त के मानदंिड - पूणर्ग, दिदिर्ग र�हत स�क्रय ग�त; घाव ठीक हो गया है; घाव �स्थर हो रहा है; लोड करने के �लए तैयार है

चिरण III सुदृढीकरण और वापसी (सप्ताह ~ 3 से 6)

एक बार घाव ठीक हो जाने और पूणर्ग ग�त (लगभग तीन स�ताह) होने के बादि, पकड़ और चिुटकी मजिबिूत करना शुरू होता है और धिीरे-
धिीरे पूणर्ग अप्र�तबं�धित उपयोग की ओर बढ़ाया जाता है। अ�धिकांश रोगी लगभग चिार से छह स�ताह तक पूणर्ग ग�त�व�धि में लौटते हैं, लगभग
दिो महीने में �नय�मत अनुवतर्ती के साथ।

आपके हाथ �चि�कत्सक के �लए:

मूल्यांकन - अ�य पक्ष के �खलाफ पकड़ और चिुटकी; अव�शष्ट �नशान कोमलता या संवेदिनशीलता; कायार्गत्मक / कायर्ग-�व�शष्ट मांगें

�शक्षा और सावधा�नयां - आरंभ करें पकड़ और चिुटकी मजिबिूत करना घाव के ठीक होने के 2–3 स�ताह के बादि; धिीरे-धिीरे भार
बढ़ाना - के �लए प्रग�त पूणर्ष अप्र�तबिं�धत उपयोग जब तक आराम और श�क्त अनुम�त दिें

प्रबिंधन - अभ्यासः पुटी/सॉफ्ट-बॉल �ग्रप �नचिोड़ता है, �पंचि को मजबूत करता है, क्र�मक कायार्गत्मक भार; �कसी भी अव�शष्ट �नशान कायर्ग
और असंवेदिनशीलता जारी रखें - एक बार पूणर्ग ग�त होने के बादि �नवर्गहन और पकड़ आरामदिायक और लगभग सम�मत है; ~ 2 महीने में
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�नय�मत शल्य �चि�कत्सा अनुवतर्ती - य�दि �रकवरी �लेटोस, �नशान स्पष्ट रूप से अ�तसंवेदिनशील रहता है, या पुनराव�ृत्ति के बारे में �चिंता है,
तो उपचिार करने वाले डॉक्टर को वापस देिखें

पूणर्ष वापसी के �लए मानदंिड - पूणर्ग दिदिर्ग र�हत ग�त; आरामदिायक पकड़ और चिुटकी; बसे हुए �नशान; काम और ग�त�व�धि की मांगाें को
पूरा करने में सक्षम

काम और ग�त�व�धि में वापस आना

हल्के दैि�नक हाथाें का उपयोग (खाने, �लखने, हल्के आत्म-देिखभाल) शुरू से ही प्रोत्सा�हत �कया जाता है, आराम के भीतर, जब तक �क
इसमें घाव के माध्यम से भारी पकड़ या जबरन चिुटकी नहीं लगती। अ�धिकांश लोग कुछ ही �दिनाें में रोजमरार्ग के कायार्यों का प्रबंधिन कर लेते
हैं। ड्र ाइ�वंग आमतौर पर लगभग एक स�ताह के बादि �फर से शुरू होती है, जब आप प�हया को आराम से पकड़ और �नयं�त्रित कर सकते
हैं और अब ड्र े�संग द्वारा सी�मत नहीं हैं, आपकी समीक्षा में डॉ. �हरपारा के साथ पु�ष्ट की गइर्ग है।

घाव ठीक होने के लगभग दिो से तीन स�ताह बादि पकड़ना और उसे मजबूत करना शुरू होता है और धिीरे-धिीरे बढ़ता जाता है। पूणर्ग,
अप्र�तबं�धित ग�त�व�धि आमतौर पर लगभग चिार से छह स�ताह तक प्रा�त की जाती है। कायार्गलय का काम अक्सर कुछ �दिनाें से लेकर एक
स�ताह के भीतर �फर से शुरू हो सकता है; भारी हाथाें का काम उसी चिरणबद्ध प्रग�त का अनुसरण करता है जैसे ही आपकी पकड़ वापस
आती है। एक �नय�मत अनुवतर्ती जांचि आमतौर पर लगभग दिो महीने के बादि की जाती है।

अपने प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल अभ्यास की सामा�य वसूली सलाह के साथ काम करता हैः देिखें ऑपरेशन के बादि के दिदिर्ग का प्रबंधिन, घाव की देिखभाल और
�नशान प्रबंधिन. चिूं�क यह गैं��लयन A1 पुली के ऊपर उंगली के आधिार पर बैठता है, इस�लए वसूली में अ�य छोटे हथेली-पक्षीय उंगली-
आधिार प्र�क्रयाआें के साथ बहुत कुछ है जैसे �क �ट्रगर �फंगर �रलीज. उपरोक्त चिरणबद्ध योजना गैं��लयन �नष्कासन के बादि प्रका�शत
मागर्गदिशर्गन को दिशार्गती है, और आपकी चिल रही वसूली आपके हाथ की प्रग�त के अनुसार व्य�क्तगत रूप से डॉ. �हरपारा और आपके हाथ
�चि�कत्सक द्वारा �नदिर्दे�शत की जाती है।
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