
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 स�जर्जिकल मरम्मत के बादि आपकी वसूली का मागर्गदिशर्गन करता है झुकने वाला कंधा उंगली में (उंगली की हथेली की
तरफ से नीचिे जाने वाली कॉ�र्ग और इसे हथेली में मोड़ता है) मैटर प्राइवेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन में �ॉ. 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 पी�ीएफ को अपने पहले थेरेपी दिौरे पर लाएं 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 �चिर्जिता है, तो कमराें से संपकर्ग  करें। घाव की एक त�वीर लेना और समीक्षा के �लए
इर्गमेल करना अक्सर मदिदिगार होता है।

क्या उम्मीदि करें

एक फ्लेक्सर टें�न की मरम्मत टें�न के काट �दिए गए �सराें को वापस एक साथ जोड़ती है ता�क उंगली �फर से झुक सके। मरम्मत धिीरे
सीधिे �थानांत�रत करने के �लए पयार्ग�त मजबूत है, ले�कन यह पहले कुछ हफ्ताें में सबसे कमजोर है, जब�क tendon बुनाइर्ग, तो पूरी
योजना इसे �थानांत�रत करने के आसपास बनाया गया है बस प��र्याप्त इसे ग्लाइ��र्जिग बनाए रखने के �लए, कभी भी इसे ��टचि को तोड़ने के
�लए पयार्ग�त क�ठिन लो� �कए �बना।

एसेा करने के �लए, आपके हाथ को एक �वशेष हल्के ��लर्जिट में रखा जाता है �जसे मैनचिेस्टर शॉटर्ट �स्�लंट. पुराने, बड़े आकार के ���लंट के
�वपरीत, यह सं�क्षिप्त, कलाइर्ग की �झल्ली पर समा�त होता है, इस�लए आपकी कलाइर्ग मुक्त रह जाती है. यह आपके कला�र्ट पूरी तरह से
आगे और पीछे के बारे में 45 �डिग्री करने के �लए स्थानांत�रत, जब�क एक छोटा सा ब्लॉक आपके बड़े जोड़ाें को लगभग 30 ��ग्री से
अ�धिक सीधिे होने से रोकता है और आपकी उंग�लयाें के जोड़ाें को �थानांत�रत करने के �लए �वतंत्र छोड़ देिता है। आप इसे पहनते हैं छह
स�ताह के �लए पूणर्टका�लक, इसे केवल व्यायाम और धिोने के �लए �नदिर्देश के अनुसार ही उतारना चिा�हए।

चितुर भाग यह है �क कलाइर्ग का उपयोग कैसे �कया जाता है। जब आप अपनी कला�र्ट को आगे झुकाएं, आपकी उंगली लगभग अपने
आप सीधिी हो जाती है (इसे टेनो�े�सस प्रभाव कहा जाता है), और यह आपको अपनी मांसपे�शयाें को मजबूर �कए �बना उंगली को पूरी
तरह से खोलने देिता है। जब आप अपनी कला�र्ट को पीछे की ओर मोड़ें, यह उंगली को धिीरे से कलर्ग करने के �लए आसान और सुर�क्षत
हो जाता है। इस तरह से चिलने से कंधिा �फसलता रहता है और, महत्वपू�र्ग रूप से, उंगली को एक कठिोर, झुकी हुइर्ग ��थ�त में लपेटने से
रोकता है, इस प्रकार की मरम्मत के बादि सबसे आम सम�या।

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

फ्लके्सर टें�न की मरम्मत
आपकी उंग�लयाें को मोड़ने वाली फ्लेक्सर �नायुएं हाथ की हथेली की ओर तंग आवर�ाें में चिलती हैं;
एक कटी हुइर्ग �नायु की मरम्मत की जाती है और �फर इसे ठिीक होने के दिौरान सावधिानीपूवर्गक संर�क्षत
�कया जाता है।
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शुरुआती अभ्यास (लगभग 4–5 �दिन से) कोमल और �व�शष्ट होते हैंः पहले उंगली को �न��क्रय रूप से मोड़ना, �फर उंगली के �सरे से शुरू
होने वाले हल्के स�क्रय ‘हुक’ कलर्ग, �फर कलाइर्ग को झुकाते हुए उंगली को सीधिा करना। वहाँ है को�र्ट कठोर पकड़ और को�र्ट जबरदस्ती
आंदोलन नहीं छह स�ताह के �लए। छठेि स�ताह में ���लंट हट जाती है, हल्का सुदृढीकर� शुरू होता है, और अ�धिकांश लोग हाथ के पू�र्ग
अप्र�तबं�धित उपयोग पर लौट आते हैं दस से बारह स�ताह.

सावधिा�नयां और सीमाएं

पहनें मैनचिेस्टर शॉटर्ट �स्�लंट पूणर्टका�लक छह स�ताह के �लएइसे केवल व्यायाम और धिोने के �लए ही उतारें, जैसा �क �नदिर्देश �दिया
गया है।

करो नहीं एक क�ठिन, तंग मुट्ठी बनाओ और करो नहीं पहले छह हफ़्ताें के �लए ऑपरेटे� हाथ से �कसी भी चिीज़ को पकड़ना, उठिाना,
खींचिना या ले जाना: भारी भार से मरम्मत टूट सकती है।

करो नहीं अपनी उंगली को सीधिा करें या उसे मोड़ने के �लए मजबूर करें; प्रत्येक आंदिोलन को धिीरे-धिीरे करें, जो आपको �दिखाया गया
है।

आप बहुत हल्के, सुर�क्षत कायार्यों के �लए हाथ का उपयोग कर सकते हैं घायल उंगली को छोड़कर, जब तक कुछ भी इसे खींचिता या
तनाव नहीं देिता।

उंगली के झुकाव की हा�न के साथ एक �नैप या अचिानक ‘देिने’ का अथर्ग हो सकता है �क टें�न टूट गया है: य�दि एसेा होता है तो तुरंत
कमराें से संपकर्ग  करें।

करो नहीं जब तक आप ��पर्जिट में हैं तब तक �्राइव करें; ��पर्जिट को हटाने के बादि (लगभग छह स�ताह) �्र ाइ�वर्जिग �फर से शुरू होती है,
जब आपकी पकड़ और �नयंत्र� पयार्ग�त हो जाते हैं और आप साफ हो जाते हैं।

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

आपके अभ्यास

ये आपके हैं�आउट से अभ्यास हैं। उ�हें केवल �ॉ. �हरपारा और आपके हाथ �चि�कत्सक द्वारा �नदिर्दे�शत के रूप में शुरू करें, जो भी सीमा
और सीमाएं आपको दिी गइर्ग हैं, उनके भीतर रहें। हर सत्र एक ही सुर�क्षत क्रम का पालन करता हैः पहले धीरे से उंगली को �न��ष्क्रिय रूप
से मोड़ें, तो अपने स�ष्क्रिय ‘हुक’ कलर्ट और टेंडिन ग्ला�ड्िस, तो कला�र्ट को झुकाते हुए उंगली को सीधा करें इसे कलर्ग में कठिोर होने से
रोकने के �लए। सब कुछ हल्का रखें: यह ग्लाइ��र्जिग है, सुदृढीकर� नहीं। �लेस-एं�-होल्� और ब्लॉ�कर्जिग बादि के चिर�ाें से संबं�धित हैं और
केवल तब शुरू �कया जाना चिा�हए जब आपका हाथ �चि�कत्सक उ�हें पेश करता है। मरम्मत पर तेज दिदिर्ग का कार� बनने वाली �कसी भी
चिीज को रोकें , और जब तक आप �पष्ट नहीं हो जाते तब तक कभी भी कड़ी मुट्ठी न बनाएं।

आपका �क्ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पृष्ठ का शेष भाग फ्लेक्टर टें�न मरम्मत के बादि पुनवार्गस के �लए चिर�बद्ध नैदिा�नक प्रोटोकॉल है मैनचिेस्टर शॉटर्ट �स्लंट और अलर्ली-
ए��टव-मोशन (�र्टएएम) आहार. यह खं� आपके हाथ �चि�कत्सक को प्रदिान �कया जाना है, और प्रत्येक चिर� क्या हो रहा है की सादेि-
अंग्रेजी व्याख्या के साथ खुलता है। मरम्मत शुरुआती हफ्ताें में सबसे कमजोर होती है और इसके द्वारा भरी जाती है स�ष्क्रिय और
प्र�तरो�धत उंगली झुकाव (एक कठोर मुट्ठी)इस प्रकार प्रोटोकॉल बलपूवर्गक झुकने से रक्षा करता है जब�क जानबूझकर कंधिे के बाहर
�नकलने और स�क्रय आइर्गपी �व�तार को रोकता है ता�क झुकने की संकुचिन को रोका जा सके जो मुख्य कष्टप्रदि ज�टलता है।
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• 

• 

• 

• 

• 
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उपच�र से पहले, रोगी की ऑपरेशन �रपो�र्या और �पछले मे�डिकल इ�तह�स की ज�ंच करें, और चो� के क्षिेत्र, कोर-सू� कॉ��न्फ़िगरेशन और
मरम्मत की त�कत, �कसी भी पुली वें��लेशन, और समवतर्ती �डि�ज�ल तं�त्रक� मरम्मत के ब�रे में इल�ज करने व�ले सजर्यान के स�थ संपकर्या
करें। डिॉ. �हरप�र� की फ्लेक्सर मरम्मत क� प्रबंधन मैनचेस्�र शॉ�र्या डिोरसल �स्प्लं� (कल�इर्या की परत पर सम�प्त होत� है) अनुम�त देत� है पू�र्या
कल�इर्या झुक�व और 45 �डिग्री तक �वस्त�र, के स�थ एमसीपी जोड़�ें को झुक�व के 30 �डिग्री पर अवरुद्ध �क�� ग�� और आइर्यापी जोड़�ें
मुक्त, छह सप्त�ह के �लए पू�र्याक��लक पहन�. र��त्र �वस्त�र न�ल�ें को केवल तभी जोड़� ज�त� है जब एक आइर्यापी झुक�व �वकृ�त �वक�सत
होती है।

चिरण I मैनचेिस्टर शॉटर्ट �स्लंट में प्रारं�भिक स�ष्क्रिय ग�त (स�ताह 0 से 6)

पहले छह स�ताह में बुनाइर्ग की मरम्मत होती है जब�क कंधिे को �फसलने और उंगली को फ्लेक्शंस कॉ�ट्रैक्टुर में कठिोर होने से बचिाया जाता
है। मैनचिे�टर शॉटर्ग ���लंट (पू�र्ग कलाइर्ग झुकाव, 45 ��ग्री तक �व�तार, 30 ��ग्री पर एमसीपी ब्लॉक, आइर्गपी मुक्त) में हाथ को पू�र्गका�लक
रूप से ���लंट �कया जाता है। स�क्रय ग�त 4–5 �दिन के आसपास शुरू होती है। प्रत्येक सत्र एक �न�श्चित क्रम में चिलता हैः पहले �न��क्रय
आइर्गपी झुकाव, �फर स�क्रय हुक मुट्ठी �ीआइर्गपी पर शुरू होती है और कलाइर्ग को बढ़ाया जाता है, �फर स�क्रय आइर्गपी एक्सटेंशन कलाइर्ग
को झुकाया जाता है (�सनजर्दे�टक, एंटी-कॉ�ट्रैक्टुर) । कोइर्ग बाध्य अंत-रेंज और कोइर्ग प्र�तरोधिी झुकने नहीं।

आपके हाथ �चि�कत्सक के �लए:

�शक्षा और सावधा�नयां - ���लंट मैनचिेस्टर शॉटर्ट �स्लंट में पूणर्टका�लक: पू�र्ग कलाइर्ग झुकाव, 45° तक �वस्तार, एमसीपी 30 �डिग्री
पर अवरुद्ध, आइर्गपी मुक्त; केवल व्यायाम और �वच्छता के �लए बंदि - इर्गएएम शुरू करें ४–५ �दन - को�र्ट मजबूर अंत-श्रेणी झुकाव
और को�र्ट प्र�तरोध झुकाव नहींपकड़ने, उठिाने या खींचिने के �लए नहीं - हाथ का हल्का “सुर�क्षत” उपयोग घायल उंगली को छोड़कर -
रात �व�तार नाली केवल अगर एक आइर्गपी झुकाव �वकृ�त �वक�सत करने के �लए शुरू होता है

प्रबंधन - घाव: �नदिर्देशानुसार स�जर्जिकल पट्टी; संक्रम� की �नगरानी - ए��मा: ऊंचिाइर्ग, सौम्य ���जटल ए��मा �नयंत्र�, आसंजन जो�खम का
प्रबंधिन - प्रत्येक सत्र का अभ्यास अनुक्रम: (1) पूणर्ट �न��ष्क्रिय आ�र्टपी झुकाव पहल;े (2) स�ष्क्रिय हुक मुट्ठी डिीआ�र्टपी पर शुरू करते
हुए कला�र्ट को 45 �डिग्री तक बढ़ाया जाता ह;ै (3) स�ष्क्रिय उंगली �वस्तार कला�र्ट झुकाव के साथ (�सनजर्दे�टक/ टेनो�े�सस, एंटी-
कॉ�ट्रैक्टुरल); जोड़ें स्थान और पकड़ �नदिर्दे�शत के रूप में एक प्रकाश मुट्ठी के �लए - हाथ-�चि�कत्सा समीक्षा सा�ता�हक इस चिर� के
माध्यम से

प्रग�त के मानदंडि - घाव ठिीक हो गया; छह स�ताह में मरम्मत बरकरार है; टें�न ग्लाइ��र्जिग बनाए रखा गया है; कोइर्ग महत्वपू�र्ग आइर्गपी
flexion अनुबंधिन नहीं

चिरण II �स्�लंट से बाहर, नरम ऊतक और �नशान का काम (स�ताह 6)

छठेि स�ताह में ���लंट हट जाती है। फोकस पू�र्ग �न��क्रय और स�क्रय सीमा को पुनप्रार्ग�त करने, �कसी भी प्रारं�भक तंगता को जारी करने
और �नशान का प्रबंधिन करने के �लए �थानांत�रत हो जाता है। सुदृढीकर� अभी तक शुरू नहीं हुआ है; य�दि एक अव�शष्ट झुकाव �वकृ�त
बनी रहती है तो एक रात के �व�तार ���लंट का उपयोग �कया जाता है।

आपके हाथ �चि�कत्सक के �लए:

मूल्यांकन - एमसीपी/पीआइर्गपी/�ीआइर्गपी पर स�क्रय और �न��क्रय आरओएम; �कसी भी आइर्गपी झुकाव अनुबंधि की उप��थ�त; tendon-
gliding गु�वत्ता (संलग्नता के �लए आकलन); �नशान और घाव की समीक्षा

�शक्षा और सावधा�नयां - छह स�ताह में �स्�लंट लेना बंद कर �दया गया (केवल एक अव�शष्ट आइर्गपी flexion �वकृ�त के �लए रात
�व�तार splint) - प्रग�त प्रकाश कायार्गत्मक उपयोग; अभी भी को�र्ट पकड़ने या लोडि करने का प्र�तरोध नहीं
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प्रबंधन - पू�र्ग �म�श्रित झुकाव और �व�तार को बहाल करने के �लए नरम ऊतक �खर्जिचिाव; शुरू करें �नशान प्रबंधन एक बार ठिीक हो जाने
पर - टें�न ग्लाइ� जारी रखें; प�रचिय दिें अवरोधन य�दि आसंजन अंतर ग्लाइ� को सी�मत कर रहे हैं - प्रग�त प्रकाश हाथ का कायार्गत्मक
उपयोग

प्रग�त के मानदंडि - घाव और �नशान बसे; लगभग पू�र्ग �न��क्रय ROM; ग्लाइ��र्जिग बनाए रखा; ग्रे�े� सुदृढीकर� के �लए तैयार

चिरण III सुदृढीकरण और वापसी (स�ताह 6 से 12)

मरम्मत के साथ अ�धिक प�रपक्व, क्रमबद्ध �खर्जिचिाव और क्र�मक सुदृढीकर� शुरू होता है और �नबार्गधि उपयोग की �दिशा में धिीरे-धिीरे बनाया
जाता है। मानदंि�ाें के आधिार पर लगभग दिस से बारह स�ताह में पू�र्ग, अप्र�तबं�धित ग�त�व�धि में वापसी की उम्मीदि है।

आपके हाथ �चि�कत्सक के �लए:

मूल्यांकन - �म�श्रित रोम और �कसी भी अव�शष्ट अनुबंधि; पकड़ और दूसरी तरफ के �खलाफ �पर्जिचि; ग्रे�े� लो� करने के �लए मरम्मत की
प्र�त�क्रया

�शक्षा और सावधा�नयां - आरंभ करें ष्क्रिमबद्ध �खिंचिाव और ष्क्रि�मक सुदृढीकरण लगभग छह स�ताह से; धिीरे-धिीरे भार बढ़ाना - जब
तक ताकत का पुन�नर्जिमार्ग� नहीं �कया जाता है तब तक अचिानक अ�धिकतम पकड़ या प्र�तरोधि भार से बचिें

प्रबंधन - क्र�मक पकड़ और चिुटकी को मजबूत करना (�पट्टी → ग्रे�े� प्र�तरोधि); �कसी भी अव�शष्ट तंगता के �लए �खर्जिचिाव जारी रखें;
आवश्यकतानुसार �नशान का काम जारी रखें - की ओर अग्रसर होना 10–12 स�ताह में पूणर्ट / अप्र�तबं�धत ग�त�व�ध - एक बार
ROM और श�क्त कायार्गत्मक होने के बादि �नवर्गहन पर �वचिार करें और ग�त�व�धि की एक उपयुक्त वापसी प्रा�त की जाती है; य�दि वसूली
पठिार या एक झुकने अनुबंधि जारी रहता है तो उपचिार करने वाले सजर्गन को वापस देिखें

पूणर्ट ग�त�व�ध में वापसी के �लए मानदंडि - कायार्गत्मक �म�श्रित ROM; पयार्ग�त, लगभग सम�मत पकड़ और चिुटकी की ताकत; दिदिर्ग र�हत
असी�मत उपयोग, आमतौर पर 10–12 स�ताह तक

काम और ग�त�व�धि में वापस आना

हाथ का हल्का, सुर�क्षत प्रयोग (घायल उंगली को छोड़कर) को शुरू से ही ���लंट के भीतर प्रोत्सा�हत �कया जाता है, जब तक �क कुछ
भी मरम्मत को नहीं खींचिता, पकड़ता या तनाव नहीं देिता। शुरुआती हफ्ताें में मदिदि के �लए योजना बनाएं, क्याें�क पहले छह हफ्ताें के
�लए संचिा�लत हाथ से पकड़ना, उठाना या ले जाना नहीं. लगभग छह स�ताह के बादि ��पर्जिट हट जाती है और तब से हल्का मजबूत
होना शुरू होता है।

क्याें�क आपको चिा�हए जब आप रीढ़ की हड्डी में �स्�लंट में हाें तो गाड़ी न चिलाएं, पहले छह स�ताह के �लए प�रवहन की व्यव�था करें।
�्र ाइ�वर्जिग �फर से शुरू �स्�लंट हटाने के बाद (लगभिग छह स�ताह)एक बार जब आपकी पकड़ और उंगली का �नयंत्र� पयार्ग�त हो जाए
और आपकी समीक्षा में आपको मंजूरी देि दिी गइर्ग हो। पूणर्ट, अप्र�तबं�धत ग�त�व�ध में वापसी, �जसमें फमर्ट पकड़ और भिारी कायर्ट
शा�मल हैं, दस से बारह स�ताह के आसपास होने की उम्मीद ह,ै धिीरे-धिीरे बनता है और �ॉ. �हरपारा और आपके हाथ के �चि�कत्सक
द्वारा इस बात पर �वचिार �कया जाता है �क उंगली कैसे चिल रही है और यह �कतनी मजबूत है, न �क केवल कैलें�र से।

अपने प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल प्रै�क्टस की सामा�य वसूली सलाह के साथ काम करता है; यह भी देिखें ऑपरेशन के बादि के दिदिर्ग का प्रबंधिन, घाव की
देिखभाल और �नशान प्रबंधिन. ऊपर दिी गइर्ग चिर�बद्ध योजना फ्लेक्सर टें�न की मरम्मत के बादि प्रका�शत प्रारं�भक स�क्रय-आंदिोलन
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पुनवार्गस मागर्गदिशर्गन को दिशार्गती है, और आपकी चिल रही वसूली को �ॉ. �हरपारा और आपके हाथ �चि�कत्सक द्वारा व्य�क्तगत रूप से
�नदिर्दे�शत �कया जाता है �क आपकी उंगली कैसे प्रग�त करती है।
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