
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 का मागर्प्रादिशर्प्रान करता है हथौड़ा उंगली मैटर प्राइवेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन में डॉ. �करण �हरपारा की
देिखरेख में। अ�धिकांश हथौड़े की उंग�लयाें का इलाज �बिना ऑपरेशन के �कया जाता है, एक ���लंट का उपयोग करके जो उंगली को ठीक
करते समय सीधिे रखता है। यह आपके होम प्रोग्राम से शुरू होता है, इसके बिादि आपके हाथ �चि�कत्सक के �लए �ल�खत संर�चित नैदिा�नक
प्रोटोकॉल होता है। इस पृष्ठ या इसके पीडीएफ को अपने पहले थेरेपी दिौरे पर ले जाएं ता�क आपका पुनवार्प्रास सम��वत रहे। आपका
�चि�कत्सक आपके पुनप्रार्प्रा��त की प्रग�त के आधिार पर योजना को समायो�जत कर सकता है।

अगर आपको उंगली, ��पंट के नीचिे की त्वचिा, या आपकी प्रग�त के बिारे में कोइर्प्रा �चिंता है, तो कमराें से संपकर्प्रा  करें। यह अक्सर एक त�वीर
लेने और समीक्षा के �लए इर्प्रामेल करने में मदिदि करता है।

क्या उम्मीदि करें

एक हथौड़ा उंगली तबि होती है जबि ट��र्मिनल एक्सटेंसर टेंडन नाखून के �नकटतम डीआइर्प्रापी, उंगली के अं�तम जोड़ को सीधिा करने वाली
नाजुक �नायु हड्डी से अलग हो जाती है। यह आमतौर पर एक सीधिी उंगली के जबिरन मोड़ के बिादि होता है, जैसे �क एक गेंदि या एक
दि�तक जो उंगली के अंत को “जम” करती है। कभी-कभी कंधिा हड्डी के एक छोटे टुकड़े को अपने साथ खींचि लेता है हड्डी वाला हथौड़ा);
कभी-कभी यह अपने आप टूट जाता है (एक कंधेदार हथौड़ा) �कसी भी तरह से प�रणाम एक ही होता है: उंगली की नोक झुक जाती है
और आप इसे �वयं सीधिा नहीं कर सकते, भले ही बिाकी उंगली सामा�य रूप से काम करती हो।

अच्छी खबिर यह है �क इस चिोट को केवल ���लं�टंग से ही ठीक �कया जा सकता है; अ�धिकांश लोगाें के �लए �कसी ऑपरेशन की
आवश्यकता नहीं होती है। संपूणर्प्रा उपचिार एक सरल �सद्धांत पर आधिा�रत हैः

पैर की उंग�लयाें के जोड़ को �बिना रुके पूरी तरह से सीधा रखा जाना चा�हए, जबि तक टेंडन ठीक नहीं हो जाता। एक ���लंट
अं�तम जोड़ को सीधिा (या थोड़ा पीछे) रखता है ता�क फटे हुए छोर एक साथ बिुन सकें । यह पूरे समय (�दिन और रात) तकरीबिन आठ
स�ताह तक कंधिेदिार हथौड़ा या लगभग छह स�ताह तक हड्डीदिार हथौड़ा के �लए पहना जाता है।

इस अव�ध के दौरान उंगली की नोक को कभी झुकने नहीं �दया जाना चा�हए। य�दि �टप थोड़ी देिर के �लए भी �गरती है
(उदिाहरण के �लए ���लंट बिदिलने या धिोने के दिौरान), तो उपचिार टूट जाता है और घड़ी �फर से शुरू होती है। इस कारण से, आप
�कतनी सावधिानी से �सरे को सीधिा रखते हैं यह सबिसे बिड़ा कारक है �क उंगली �कतनी अच्छी तरह ठीक होती है।

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

मलटे �फगंर
एक हथौड़ा की उंगली में अं�तम �व�तारक कंधिा अं�तम जोड़ (डीआइर्प्रापी) पर अलग हो जाता है, इस�लए
उंगली की नोक झुकी हुइर्प्रा होती है और स�क्रिय रूप से सीधिा नहीं हो सकती है; उपचिार यह है �क जोड़
को �बिना रुकावट के सीधिा �कया जाए जबि�क यह ठीक हो जाता है।
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उंगली के अन्य जोड़ �ुक्त रहते हैं और चलते रहते हैं। मध्य जोड़ (पीआइर्प्रापी) और घुटने (एमसीपी) को ���लंट के बिाहर छोड़ �दिया
जाता है और उ�हें शुरू से ही �वतंत्र रूप से �थानांत�रत �कया जाना चिा�हए; उ�हें �थानांत�रत करने से उपचिार �टप को परेशान नहीं
�कया जाता है।

पूणर्प्राका�लक अव�धि के बिादि, ��लंट को धिीरे-धिीरे हटा �दिया जाता है (पहले केवल रात के समय और जो�खम भरी ग�त�व�धि के �लए उपयोग
करें, �फर बिंदि करें) जबि�क आप धिीरे-धिीरे �टप को �फर से मोड़ना शुरू करते हैं। लगभग पांचि से दिस �डग्री के मामूली �थायी ढलान के साथ
छोड़ना सामा�य है; यह अपे�क्षत है, आमतौर पर यह नहीं प्रभा�वत करता है �क उंगली कैसे काम करती है, और अ�धिकांश लोग प�रणाम
से बिहुत संतुष्ट हैं।

सावधिा�नयां और सीमाएं

कभी भी उंगली की नोक को �ोड़ने न दें जबि यह ���लं�टंग चिरण में हो, एक सेकंड के �लए भी नहीं जबि ���लंट को धिोना या
बिदिलना हो। य�दि यह �गरता है, तो उपचिार �फर से शुरू होता है और ���लं�टंग अव�धि �फर से शुरू होती है।

पूरे स�य �स्�लंट पहनें आपके �चि�कत्सक द्वारा �नधिार्प्रा�रत की गइर्प्रा पूरी अव�धि के �लए (�दिन और रात): लगभग 8 स�ताह के �लए एक
टें�डनोस हथौड़ा, लगभग 6 स�ताह के �लए एक अ��थ हथौड़ा।

त्वचिा को साफ करने और सूखने के �लए ही ���लंट को हटाएं, और केवल तभी जबि आप पूरे समय �सर को सीधिा रख सकें  (इसे एक
मेज पर फ्लैट रखें या इसे अपने दूसरे हाथ से सीधिा रखें) ।

�ध्य जोड़ और घुटने को स्वतंत्र रूप से चलती रखें शुरू से ही; केवल अं�तम संयुक्त अभी भी आयो�जत �कया जाता है.

त्वचा की दै�नक जांच करें। य�दि जोड़ के ऊपर की त्वचिा पीली, सफे़दि या सूजन हो जाती है तो अपने हाथ �चि�कत्सक को बिताएं;
���लंट �टप को बिहुत पीछे ले जा रहा हो सकता है और इसे समायो�जत करने की आवश्यकता हो सकती है।

जबि तक आपका हाथ �चि�कत्सक �वचे्छदिन चिरण शुरू नहीं करता तबि तक उंगली की नोक को मोड़ना शुरू न करें।

घाव, सूजन और त्वचिा के प्रबिंधिन के �लए, �क्ल�नक के घाव की देिखभाल मागर्प्रादिशर्प्रान।

आपके अभ्यास

ये आपके हैंडआउट से अभ्यास हैं। सबिसे महत्वपूणर्प्रा “कसरत” बिस यह है �क आप सही ढंग से अपने ���लंट पहनें और अपनी उंगली की
नोक को हर समय सीधिा रखें; बिाकी सबि कुछ इसी पर आधिा�रत है। शुरुआत में, आपका काम ���लंट पर रखना है, त्वचिा को �व�थ रखना
है, और अ�य उंग�लयाें के जोड़ाें को �वतंत्र रूप से चिलने देिना है। उंगली की नोक को कोमलता से झुकाने और अवरुद्ध-सीधिा करने वाले
अभ्यास बिादि के �वचे्छदिन चिरण से संबिं�धित हैं और जबि तक आपके हाथ �चि�कत्सक �वशेष रूप से उ�हें शुरू नहीं करते तबि तक शुरू नहीं
�कया जाना चिा�हए। जो कुछ भी आपकी उंग�लयाें को झुकाता है उसे बिंदि कर दिें और पूणर्प्राका�लक ���लं�टंग पर वापस जाएं।

आपका �क्ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पृष्ठ का शेष भाग एक हथौड़ा उंगली के ���लंट-नेतृत्व पुनवार्प्रास के �लए चिरणबिद्ध नैदिा�नक प्रोटोकॉल है। यह भाग हाथ �चि�कत्सक को
प्रदिान �कया जाना है, और प्रत्येक चिरण क्या हो रहा है की सादेि-अंग्रेजी व्याख्या के साथ शुरू होता है। उपचिार �नभर्प्रार करता है �नबिार्बाध
डीआइर्बापी �वस्तार: ट�मंनल टेंडन (या अवरुद्ध अ��थ टुकड़ा) केवल तभी एकजुट होता है जबि डीआइर्प्रापी को कभी भी ���लं�टंग अव�धि के
दिौरान झुकने की अनुम�त नहीं दिी जाती है, जबि�क पीआइर्प्रापी और एमसीपी को �वतंत्र रखा जाता है, क्याें�क उनकी ग�त ट�मंनल-टेंडन
उपचिार को बिा�धित नहीं करती है। रोगी अनुपालन प्र�ुख प�रणा� चालक ह।ै
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उपचार से पहले, इस बात की पु�ष्टि करें �क हथौड़ा कंकाल या हड्डी वाला है और इमे�जिंग की समीक्षा करें। एक डीआइईपी एक्सटेंशन
ऑथार्थो�सस का उपयोग �कया जिाता हैः स्टैक, थमार्थोप्ला�स्टक, या फ्लावर/डोरसल एल्यू�मफोम; �स्प्लंट प्रकार प�रणाम में कोइई साथईक अंतर
नहीं करता है, इस�लए �फट, त्वचा स�हष्णुता और अनुपालन के �लए चुनें। डीआइईपी को पूणई �वस्तार या मामूली हाइपरएक्सटेंशन में रखें,
ले�कन अत्य�धिक हाइपरएक्सटेंशन (डोरसा-�स्कन ब्लैं�चंग/अल्सर जिो�खम) से बचें। हड्डी वाले हथौड़े के �लए, �डस्टल फालैंक्स के फ्लावर
सबलुक्सेशन से बचने के �लए हाइपरएक्सटेंशन के बजिाय एक सीधिे / तटस्थ डीआइईपी को प्राथ�मकता दें। पीआइईपी को हमेशा खाली
छोड़ �दया जिाता है।

चरण I �नबिार्बाध पूणर्बाका�लक �वस्तार �स्�लं�टर्मिग (स�ताह 0 से 6/8)

उंगली के जोड़ को �दिन-रात लगातार सीधिा रखा जाता है, �जससे टेंडन या हड्डी का टुकड़ा ठीक हो जाता है। ���लंट को केवल त्वचिा की
देिखभाल के �लए हटाया जाता है, और केवल डीआइर्प्रापी को पूरे समय �व�ता�रत रखा जाता है; डीआइर्प्रापी झुकाव का कोइर्प्रा भी ए�पसोड
ही�लंग घड़ी को �फर से शुरू करता है। पीआइर्प्रापी और एमसीपी �वतंत्र रूप से चिलते हैं।

आपके हाथ �च�कत्सक के �लए:

�शिक्षा और सावधा�नयां - �फट ए डीआइर्बापी एक्सटेंशिन ऑथार्थो�सस (�टैक/थमार्मो�ला��टक/एलु�मफोम), डीआइर्प्रापी पूणर्प्रा �व�तार में या
मामूली हाइपरएक्सटेंशन में; अत्य�धक हाइपरएक्सटेंशिन से बिचें (त्वचिा का सफेदि होना/अल्सर) हड्डी वाला हथौड़ा → सीधा/तटस्थ,
अ�त�व�ता�रत नहीं (सबिलुक्सेशन जो�खम) - लगातार पहनना: tendinous ~ 8 स�ताह, अ�थी ~ 6 स�ताह; डीआइर्प्रापी चिा�हए कभी
नहीं इस �वंडो के दिौरान फ्लेक्स - �सखाना सपाट सतह �स्�लंट प�रवतर्बान य�दि रोगी �व�तार को बिनाए नहीं रख सकता है, तो �चि�कत्सक
प�रवतर्प्रान करता है - पीआइर्बापी और ए�सीपी खाली छोड़ �दया और स�क्रिय रूप से �दिन 1 से ले जाया गया

प्रबिंधन - त्वचिाः पीठ के डीआइर्प्रापी और नाखून की पट्टी पर दैि�नक �नरीक्षण; सफेदि होने/दिबिाव होने पर ऑथार्मो�सस को समायो�जत करें;
साफ और सूखा रखें - ए�डमा: ऊंचिाइर्प्रा; कोमल �नकटवतर्ती-संयुक्त आंदिोलन - अभ्यासः पूणर्प्रा स�क्रिय PIP और MCP ROM; डीआइर्बापी
प्रस्ताव नहीं - बिोनी हथौड़ाः splinting (संरेखण / subluxation) के दिौरान रे�डयोग्रा�फक �नगरानी बिनाए रखें, क्याें�क splinting �व�तारक
अंतराल के �लए �पंग करने के �लए नीचि नहीं है, ले�कन टुकड़े की ��थ�त की �नगरानी की जानी चिा�हए

प्रग�त के �ानदंड - पूणर्प्राका�लक अव�धि पूरी की गइर्प्रा (तृणात्मक ~ 8 वीक / अ��थर ~ 6 वीक) कोइर्बा डीआइर्बापी एक्सटेंसर लैग नहीं एक
�वीकायर्प्रा मात्रा से अ�धिक, और �व�थ त्वचिा

चरण II �वयोग और �नयं�त्रत डीआइर्बापी आंदोलन शुिरू करना (स�ताह 6/8, �फिर +2 से 6)

जबि पूणर्प्राका�लक अव�धि पूरी हो जाती है और कोइर्प्रा नहीं होता है, या केवल �वीकायर्प्रा, एक्सटेंसर लैग होता है, तो ���लंट को रात के समय
और जो�खमपूणर्प्रा ग�त�व�धि पहनने के �लए छोड़ �दिया जाता है जबि�क धिीरे �नयं�त्रत डीआइर्प्रापी झुकाव शुरू होता है। नाइट-���लं�टंग को
वैक�ल्पक के रूप में तैयार �कया जा सकता है (एक �तर-I अध्ययन ने इसे गैर-आवश्यक पाया) और व्यावहा�रक रूप से उपयोग �कया
जाता है। य�दि एक महत्वपूणर्प्रा अंतराल �फर से होता है, तो रोगी पूणर्प्राका�लक �व�तार ���लं�टंग पर लौटता है।

आपके हाथ �च�कत्सक के �लए:

�ूल्यांकन - डीआइर्प्रापी स�क्रिय �व�तार �वलंबि (�डग्री) और स�क्रिय झुकाव; त्वचिा; ��पंट से बिाहर �टप के साथ रोगी का आत्म�वश्वास

�शिक्षा और सावधा�नयां - लगभग 2 से 6 और हफ्ताें के �लए �तनपान से लेकर रात के समय तक + उच्चि जो�खम वाली ग�त�व�धि में
���लं�टंग; वतर्प्रामान साक्ष्य के अनुसार रात का पहनना वैक�ल्पक है - य�द एक्सटेंसर लैग >20° �स्�लं�टर्मिग के बिाद �फिर से होता ह,ै तो ~
4 से 6 स�ताह के �लए पूणर्बाका�लक एक्सटेंशिन �स्�लं�टर्मिग को �फिर से शिुरू करें

प्रबिंधन - अभ्यास: आरंभ नर�, ग्रेडेड स�क्रिय डीआइर्बापी झुकाव (पहली छोटी रेंज) और अवरुद्ध स�क्रिय डीआइर्बापी �वस्तार (पीआइर्प्रापी
��थर, डीआइर्प्रापी �व�तार); प्रग�त झुकाव रेंज के रूप में अंतराल अनुम�त देिता है - एक बिार डीआइर्प्रापी कोइर्प्रा, या �वीकायर्प्रा (≤10–20 °),
अंतराल के साथ स�क्रिय रूप से एक्सटेंशन रखती है, �दिन के दिौरान splint पहनने को कम करें - पूणर्प्रा पीआइर्प्रापी/एमसीपी आंदिोलन जारी
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रखें; आवश्यकतानुसार �नशान/त्वचिा की देिखभाल - पुरानी या �वलं�बित प्र�तु�त वाले हथौड़े अभी भी एक्सटेंशन ���लं�टंग का जवाबि देिते
हैं; �वलं�बित शुरुआत एक contraindication नहीं है

प्रग�त के �ानदंड - डीआइर्प्रापी �वीकायर्प्रा अंतराल के साथ स�क्रिय �व�तार रखता है; �नयं�त्रत, दिदिर्प्रा र�हत डीआइर्प्रापी झुकाव बिहाल; त्वचिा
बिरकरार है

चरण III सुदृढीकरण और वापसी (लगभग स�ताह 8 से 12)

जबि �नायु ठीक हो जाता है और स�क्रिय ग�त बिहाल हो जाती है, तो उंगली पूरी तरह से ��पंट से बिाहर �नकल जाती है और क्रि�मक रूप से
मजबिूत होती है और ग�त�व�धि में वापसी शुरू होती है। एक छोटा �थायी �व�तारक अंतराल (औसतन ~ 8 °) अपे�क्षत है और एक उत्कृष्ट
कायार्प्रात्मक प�रणाम के साथ संगत है।

आपके हाथ �च�कत्सक के �लए:

�ूल्यांकन - डीआइर्प्रापी स�क्रिय एक्सटेंशन लैग और फ्लेक्शन आकर्प्रा ; पकड़; लो�डंग और �पोटर्प्रा के �लए तत्परता

�शिक्षा और सावधा�नयां - ���लंट मुक्त दैि�नक उपयोग; स्पशिर्बा खेल के �लए सुरक्षात्�क �स्�लं�टर्मिग वापसी के दिौरान - सलाह है �क एक
अव�शष्ट ~ 5–10 ° �व�तारक अंतराल सामा�य है और संतु�ष्ट को प्रभा�वत नहीं करता है

प्रबिंधन - अभ्यासः क्रिमबिद्ध पकड़ और चिुटकी मजबिूत करना; पूणर्प्रा उंगली आरओएम; कायर्प्रा- और खेल-�व�शष्ट प्रग�त - मानदंिड के आधिार
पर 8 से 12 स�ताह तक खेल/भारी कायर्प्रा में वापसी (संपकर्प्रा  खेल के �लए सुरक्षात्मक ���लंट) - एक बिार जबि श�क्त और कायर्प्रा पयार्प्रा�त हो
जाते हैं और अंतराल ��थर हो जाता है; य�दि कोइर्प्रा �पष्ट अंतराल बिनी रहती है या �फर से आती है तो वापस देिखें

काम और ग�त�व�धि में वापस आना

��पंटेड हाथ का हल्का उपयोग शुरू से ही ठीक है: ��पंटेड रहता है, उंगली की नोक सीधिी रहती है, और आप उस सीमा के भीतर रोजमरार्प्रा
के कायार्यों के �लए हाथ का उपयोग कर सकते हैं। एक छोटी उंगली का ���लंट आमतौर पर एक कारण नहीं है �क आप ड्राइव नहीं कर
सकते हैं एक बिार जबि आप व्हील को पकड़ सकते हैं और कार को सुर�क्षत रूप से �नयं�त्रत कर सकते हैं, ले�कन अपनी समीक्षा में डॉ.
लगभग छह से आठ स�ताह के बिादि पकड़ और मजबिूती बिढ़ जाती है, जैसे-जैसे ���लंट का दूधि छूटता है। खेलकूदि और भारी शारी�रक
कायर्प्रा में वापसी आमतौर पर लगभग आठ से बिारह स�ताह तक होती है, केवल कैलेंडर के बिजाय �नयं�त्रत आंदिोलन को �फर से प्रा�त करने
पर �वचिार �कया जाता है, और उस वापसी के दिौरान संपकर्प्रा  खेल के �लए एक सुरक्षात्मक ���लंट पहना जाता है। उंगली की नोक के
लगभग पांचि से दिस �डग्री के मामूली �थायी ढलान की अपेक्षा करें; यह सामा�य है, हाथ के काम करने के तरीके को प्रभा�वत नहीं करता
है, और अ�धिकांश लोग इसे शायदि ही नो�टस करते हैं।

अपने प्रोटोकॉल के बिादि

यह प्रोटोकॉल अभ्यास की सामा�य वसूली सलाह के साथ काम करता है; देिखें ऑपरेशन के बिादि के दिदिर्प्रा का प्रबिंधिन, घाव की देिखभाल और
�नशान प्रबिंधिन. उपयुर्प्राक्त चिरणबिद्ध योजना हथौड़ा-उंगली के ���लं�टंग के �लए प्रका�शत �दिशा�नदिर्मोश को दिशार्प्राती है, और आपकी चिल रही
वसूली आपके उंगली की प्रग�त के अनुसार व्य�क्तगत रूप से डॉ. �हरपारा और आपके हाथ �चि�कत्सक द्वारा �नदिर्मो�शत की जाती है।
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य�दि आपकी हथौड़ा की उंगली शल्य �चि�कत्सा द्वारा तय की जाती है तो एक नोट

अ�धिकांश हथौड़े की उंग�लयाें को कभी ऑपरेशन की आवश्यकता नहीं होती। सजर्प्रारी केवल एक के �लए माना जाता है हड्डी वाला हथौड़ा
जबि फै्रक्चिर संयुक्त सतह के एक बिड़े �ह�से को शा�मल करता है (लगभग एक �तहाइर्प्रा से अ�धिक) या जबि अं�तम संयुक्त जगह से बिाहर
�फसल रहा है (वोलर सबिलुक्सेशन) । जबि �फक्सेशन �कया जाता है, यह आम तौर पर एक एक्सटेंशिन-ब्लॉक (इ�शिगुरो) के-वाय�रर्मिग,
कभी-कभी एक अ�थायी तार के साथ इसे सीधिे रखने के �लए उंगली के जोड़ के पार �कया जाता है। उस तार को आमतौर पर लगभग चिार
से छह स�ताह तक रखा जाता है और लगभग पांचि से छह स�ताह में हटा �दिया जाता है, �जसके बिादि अंगुली की स�क्रिय ग�त शुरू हो जाती
है और लगभग चिार और हफ्ताें तक एक रात का ���लंट पहना जा सकता है। साक्ष्य से पता चिलता है �क ���लं�टंग ड्र ॉप की अं�तम मात्रा के
�लए �प�नंग से नीचि नहीं है, इस�लए एक ऑपरेशन �नय�मत रूप से उपयोग �कए जाने के बिजाय ऊपर की �व�शष्ट ��थ�तयाें के �लए
आर�क्षत है।
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