
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 �टट्रिगर �फिंगर �रलीज़ के बादि आपकी �रकवरी का मागर्गदिशर्गन करता है डॉ. �करण �हरपारा के साथ मेटर प्राइवेट हॉ��पटल
रॉकहैम्पटन में। यह बताता है �क क्या उम्मीदि करनी है, सावधिानी बरतनी है, और ऑपरेशन के बादि व्यायाम कायर्गक्रम: इस पृष्ठ या इसके
पीडीएफि को अपने �फि�जयोथेरे�प�ट या हाथ �चि�कत्सक के पास ले जाएं ता�क आपका पुनवार्गस सम��वत रहे।

य�दि आपको सजर्गरी के बादि अपने घाव के बारे में कोइर्ग �चिंता 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

आपके घाव की देिखभाल को अलग से समझाया गया है: इस प्रोटोकॉल के अंत में �लंक �कए गए घाव देिखभाल पृष्ठ को देिखें।

नीचिे �दिए गए अभ्यास बहुत महत्वपूणर्ग हैं ता�क आपके घाव भरते समय आपकी नसें �चिपके रहने से बचिें। कभी-कभी आपकी उंग�लयाें के
जोड़ इस प्र�क्रया के बादि कठोर हो सकते हैं। इस कठोरता को जल्दिी से रोकना महत्वपूणर्ग है, इस�लए आपको अपनी उंगली (अपने दूसरे
हाथ का उपयोग करके) पर दृढ़, लंबे समय तक �खंचिाव लागू करने के �लए प्रोत्सा�हत �कया जाता है, �वशेष रूप से सीधिे करने के �लए।
�न��क्रय �खंचिाव का यह रूप सुर�क्षत है और सजर्गरी को प्रभा�वत नहीं करेगा: पोली पहले से ही जारी की गइर्ग है, इस�लए अंदिर कुछ भी
नहीं है �क एक �खंचिाव परेशान कर सकता है।

एक बार जब आपका घाव ठीक हो जाए, तो इन अभ्यासाें को करने से पहले 20 �मनट के �लए अपने हाथ पर गमर्मी लगाएं। व्यायाम पूरा
करने के बादि, सूजन को रोकने के �लए बफिर्ग  का प्रयोग करना सहायक हो सकता है।

कभी-कभी हाथ या घाव संवेदिनशील हो सकता है। यह सामा�य है, और इसे रोका जा सकता है या इसे कम से कम �कया जा सकता है
दैि�नक अ�तसंवेदिनशीलता शुरू करकेः धिीरे-धिीरे टै�पंग या घाव पर रगड़ना (बै��डंग के साथ), आपकी सजर्गरी के तुरंत बादि शुरू करना। इस
प्रकार की “संवेदिी प्र�त�क्रया” त्वचिा को �पशर्ग और बनावट को सामा�य करने की अनुम�त देिती है।

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

�टट्रिगर �फिगंर �रलीज
�टट्रिगर �फिंगर: फ्लेक्सर टेंडन पर सूजन �फिंगर के आधिार पर पुली के नीचिे पकड़ती है।
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पहले 48 घंटाें में, सूजन को कम करने के �लए काम करेंः हाथ को ऊंचिा रखें, बफिर्ग  का उपयोग करें, य�दि आपके �चि�कत्सक ने इसे प्रदिान
�कया है, तो संपीड़न लागू करें, और सूजन को आगे बढ़ाने के �लए धिीरे से उंग�लयाें (खुले और बंदि) को “पंप” करें।

जैसे ही दिदिर्ग की अनुम�त हो, हाथ का उपयोग हल्के कायार्यों (डट्रि े�संग, खाने और इसी तरह) के �लए शुरू करें, और धिीरे-धिीरे �नमार्गण करें। इसे
ज़्यादिा न करें: य�दि �कसी ग�त�व�धि के बादि आपका दिदिर्ग या सूजन �पष्ट रूप से बढ़ जाती है, तब तक आराम करें जब तक हाथ ��थर न हो
जाए, �फिर �फिर से बढ़ें।

घाव पूरी तरह ठीक हो जाने के बादि, घाव की मा�लश शुरू करें: घाव के ऊपर दृढ़ वतृ्त बनाएं। घाव देिखभाल पृष्ठ में �नशान प्रबंधिन के बारे
में अ�धिक जानकारी है।

वसूली के बारे में सबूत क्या कहते हैं

ए1 पोली की खुली �रहाइर्ग एक अच्छी तरह से �था�पत ऑपरेशन है �जसमें प्रका�शत सा�हत्य में एक मजबूत टट्रिैक �रकॉडर्ग है। पकडने और
लॉक करने को सजर्गरी द्वारा ही ठीक �कया जाता है: एक बार पुली को �वभा�जत करने के बादि टेंडन �फिर से �वतंत्र रूप से �फिसल जाता है,
और �टट्रिग�रंग आमतौर पर वापस नहीं आती है। लगभग 1,600 खुली �रलीज़ की एक श्रृंखला में, 1% से कम रो�गयाें को लगातार या
पुनरावतर्मी �टट्रिग�रंग के �लए एक दूसरे ऑपरेशन की आवश्यकता थी, और कोइर्ग तं�त्रका चिोट या गहरे संक्रमण नहीं थे [4]. तीन साल से
अ�धिक अनुवतर्मी के साथ एक तुलनात्मक अध्ययन में भी खुले �रलीज के बादि कोइर्ग पुनराव�ृत्त नहीं �मली। [5].

हथेली में दिदिर्ग पहले एक से दिो सप्ताह में काफिी हदि तक कम हो जाता है। एक तुलनात्मक अध्ययन में खुलने के बादि दिदिर्ग में उल्लेखनीय
कमी आने का औसत समय लगभग एक सप्ताह था। [5]. इसके बादि हथेली में कुछ नाजुकता, फिमर्ग पकड़ने के साथ, हल्की सूजन या
उंगली की कठोरता कइर्ग हफ्ताें तक रह सकती है। यह सामा�य है और �नशान के प�रपक्व होने को दिशार्गता है, �जसमें लगभग तीन महीने
लगते हैं [3]इस प्रोटोकॉल में desensitization, �नशान मा�लश और व्यायाम कायर्गक्रम वा�तव में यह प्रबंधिन करने के �लए �डज़ाइन �कया
गया है। उपरोक्त बड़ी श्रृंखला में, लगभग बीस में से एक अंक में सजर्गरी के बादि एक प्रले�खत सम�या थी, आमतौर पर अ�थायी कठोरता
या �नशान कोमलता जो उपचिार के साथ बस गइर्ग; मधिुमेह वाले लोगाें में ग�त की वसूली धिीमी होती है, इस�लए व्यायाम कायर्गक्रम उस समूह
में और भी अ�धिक मायने रखता है [4].

प्रका�शत हैंड-थेरेपी प्रोटोकॉल सजर्गरी के बादि पहले �दिनाें के भीतर स�क्रय और �न��क्रय उंगली आंदिोलन और टेंडन-ग्लाइड अभ्यास शुरू
करते हैं, घाव के ठीक होने के बादि �नशान प्रबंधिन और असंवेदिनशीलता जोड़ते हैं, और बादि में ग्रेडेड पकड़ को मजबूत करते हैं [2][3],
इस पृष्ठ पर कायर्गक्रम के समान चिरणबद्ध दृ�ष्टकोण। व्यायामाें को जल्दिी शुरू करने से टेंडन �फिसलता रहता है और घाव भरने के दिौरान
जोड़ाें को लचिीला बना रहता है।

काम पर लौटना इस बात पर �नभर्गर करता है �क आपकी नौकरी हाथ से क्या मांगती है। एक तुलनात्मक अध्ययन में, लगभग दिो सप्ताह के
भीतर आधिे मरीज काम पर वापस आ गए थे [5]; हल्के या डे�क आधिा�रत भू�मकाआें में लोग अक्सर जल्दिी प्रबंधिन करते हैं, जब�क भारी
मैनुअल काम �लफ्टाें के नीचिे उठाने और पकड़ने के प्र�तबंधि तक इतंजार करता है।

एक यादृ�च्छक �नयं�त्रत परीक्षण ने एक �व- �नदिर्दे�शत घर व्यायाम कायर्गक्रम के साथ खुले �रहाइर्ग के बादि तीन महीने की पयर्गवे�क्षत �चि�कत्सा
की तुलना कीः समग्र कायर्ग, ग�त और दिदिर्ग छह महीने में समूहाें के बीचि समान थे, पयर्गवे�क्षत �चि�कत्सा के साथ पकड़ की ताकत बरामदि हुइर्ग,
और औपचिा�रक �चि�कत्सा से �पष्ट रूप से लाभा��वत रोगी वे थे �जनके �टट्रिगर सजर्गरी से पहले बारह महीने से अ�धिक समय तक मौजूदि थे
और जो घर का काम या हल्का काम कर रहे थे [1]. व्यावहा�रक रूप से, एक अच्छी तरह से �कया गया घरेलू कायर्गक्रम (इस पृष्ठ पर
अभ्यास) अ�धिकांश रो�गयाें को पूरा करता है, औपचिा�रक हाथ �चि�कत्सा के साथ मूल्य जोड़ता है जहां सजर्गरी से पहले उंगली लंबे समय
तक कठोर थी या प्रग�त धिीमी है।
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सावधिा�नयां और सीमाएं

अपने हाथ का हल्का कायार्गत्मक उपयोग दैि�नक जीवन के कायार्यों जैसे �वयं की देिखभाल, भोजन, कपड़े पहनने, �लखने और टाइ�पंग के
�लए प्रोत्सा�हत �कया जाता है। सीमाएँ जो मायने रखती हैं:

ऑपरेशन के बादि 4 सप्ताह तक उठाने, पकड़ने और वजन उठाने से बचिें।

पहले सप्ताह के �लए डट्रिाइ�वंग सी�मत है; एक बार जब दिदिर्ग अनुम�त देिता है, तो �फिर से शुरू करें, आप पूरी मुट्ठी बना सकते हैं, और
आप सुर�क्षत रूप से वाहन को �नयं�त्रत कर सकते हैं।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:

प्रबंधन

नीचिे �दिए गए काडर्ग के अनुसार घरेलू व्यायाम कायर्गक्रमः कलाइर्ग फ्लेक्सन/एक्सटेंशन �टट्रिेचि; डीआइर्गपी (�ड�टल इटंरफैिले��जयल) और
पीआइर्गपी (प्रो�क्समल इटंरफैिले��जयल) संयुक्त अवरुद्ध; टेंडन ग्लाइड्स (सीरीज ए और सीरीज बी)

संयुक्त कठोरता की प्रारं�भक रोकथाम के �लए उंगली, �वशेष रूप से �व�तार में फिमर्ग लंबे समय तक �न��क्रय �खंचिाव

घाव ठीक होने के बादि व्यायाम से 20 �मनट पहले हाथ को गमर्ग करें; सूजन को रोकने के �लए व्यायाम के बादि बफिर्ग

ऑपरेशन के तुरंत बादि शुरू होने वाले दैि�नक असंवेदिनशीलता (चिोट पर धिीरे से टै�पंग / रगड़ना, साइट पर डट्रि े�संग)

पहले 48 घंटाें में सूजन का प्रबंधिनः ऊंचिाइर्ग, बफिर्ग , संपीड़न जैसा �क संकेत �दिया गया है, कोमल उंगली पंप

दिदिर्ग की अनुम�त के रूप में हल्के कायार्गत्मक उपयोग के �लए क्र�मक वापसी, ग�त�व�धि के बादि दिदिर्ग / सूजन भड़कने के �लए �नगरानी

घाव पूरी तरह ठीक हो जाने के बादि �नशान की मा�लश (छत के ऊपर दृढ़ वतृ्त)

सावधा�नयां

प्रकाश कायार्गत्मक उपयोग केवल दैि�नक जीवन के कायार्यों के �लए (�व-देिखभाल, भोजन, डट्रि े�संग, लेखन, टाइ�पंग)

ऑपरेशन के बादि 4 सप्ताह तक उठाना, पकड़ना या वजन उठाना नहीं

पहले सप्ताह के �लए सी�मत डट्रिाइ�वंग; जब दिदिर्ग अनुम�त देिता है, एक पूणर्ग मुट्ठी हा�सल की जाती है और रोगी सुर�क्षत रूप से एक
वाहन को �नयं�त्रत कर सकता है

अपे�क्षित मीलि के पत्थर (मानदंिडाें पर आधिा�रत, प्रका�शत प्रोटोकॉल द्वारा �नदिर्दे�शत [1][2][3])

दिदिर्ग 1–2 सप्ताह के भीतर सरल दिदिर्ग �नवारक के साथ आरामदिायक �तर पर बस गया [5]

घाव ठीक हो गया है, �नशान मा�लश और चिल रहे desensitization के साथ, 2–3 सप्ताह तक [2][3]

पूणर्ग स�क्रय उंगली झुकाव और �व�तार (पूणर्ग मुट्ठी और पूणर्ग �म�श्रत �व�तार) लगभग 3 सप्ताह, बहाल और अवरुद्ध और tendon-
�लाइड कायर्गक्रम के माध्यम से बनाए रखा [2]

4 सप्ताह के �ल�फ्टंग/�ग्र�पंग एह�तयाती �लफ्टाें के बादि ग्रेडेड �ग्रप और �पं�चिंग (जैसे पुट्टी) को मजबूत करना, पूणर्ग कायार्गत्मक उपयोग
के �लए प्रग�त करना

पयर्गवे�क्षत हाथ �चि�कत्सा के �लए व�ृद्ध पर �वचिार करें जहां 12 महीने से अ�धिक समय तक पूवर्ग-स�क्रयता मौजूदि थी, जहां रोगी की
भू�मकाआें में �नरंतर प्रकाश / सूक्ष्म हाथ का उपयोग शा�मल है, या जहां ग�त की सीमा या पकड़ की वसूली धिीमी है [1]

ये आपके हैंडआउट के अभ्यास हैं, जो सजर्गरी के बादि शुरू हुए और आपके �फि�जयोथेरे�प�ट या हैंड थेरे�प�ट के मागर्गदिशर्गन में घर पर जारी
रहे।
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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 सीमा
और सीमाएं आपको दिी गइर्ग हैं, उनके भीतर रहें। टेंडन-ग्लाइड श्रृंखला और अवरुद्ध करने वाले अभ्यास �रलीज़ �कए गए टेंडन को शीट के
माध्यम से �वतंत्र रूप से चिलने देिते हैं ता�क यह उपचिार के �नशान में �चिपके न रहे यह वह है जो �टट्रिग�रंग को रोकता है जो इसके बजाय
कठोरता के रूप में वापस आता है। स�क्रय और �न��क्रय �म�श्रत �व�तार पूरी तरह से उंगली को सीधिा रखता है, अंगूठे का �वरोधि �पंचि का
पुन�नंमार्गण करता है, और कलाइर्ग का �खंचिाव कलाइर्ग को कठोर होने से रोकता है जब�क उंगली फिोकस है। हाथ की हथेली में �नशान के
ऊपर कुछ हफ्ताें तक कोमलता की उम्मीदि की जाती है। �कसी भी चिीज को रोकें  जो तेज दिदिर्ग का कारण बनती है।

अपने प्रोटोकॉल के बादि

इस प्रोटोकॉल को सारा फैिरेल, BOccThy (ऑक्यूपेशनल थेरेपी के �नातक), मा�यता प्राप्त हैंड थेरे�प�ट के सहयोग से �लखा गया था,
और इसमें रुबी डूलन, मा�यता प्राप्त हैंड थेरे�प�ट, एक्सटेंड �रहै�ब�लटेशन से अपडेटेड पो�ट-स�जंकल प्रबंधिन मागर्गदिशर्गन (अप्रैल 2025)
शा�मल है। यह अभ्यास के सामा�य वसूली सलाह के साथ काम करता हैः देिखें ऑपरेशन के बादि के दिदिर्ग का प्रबंधिन, घाव की देिखभाल और
हाथ �चि�कत्सा मूल बातें. ऑपरेशन के �लए, देिखें �टट्रिगर �फिंगर �रलीज.

�रकवरी फे्र�मंग और मील के पत्थर अ�त�रक्त रूप से प्रका�शत �टट्रिगर �फिंगर �रलीज पुनवार्गस प्रोटोकॉल द्वारा सू�चित होते हैं, �जनमें
वजर्मी�नया हैंड सेंटर और ट्�वन �सटीज ऑथार्देपे�डक्स के �वश्व�वद्यालय शा�मल हैं, और खुले �टट्रिगर �फिंगर �रलीज के प्रका�शत प�रणाम
अध्ययनाें द्वारा, �जसमें पो�ट-ऑपरे�टव पुनवार्गस का एक यादृ�च्छक �नयं�त्रत परीक्षण (साइटो एट अल। ज�र्नल ऑफ ��ल��कल मे�डि�सि�,
2023) और एक बड़ी प्र�तकूल घटना श्रृंखला (Bruijnzeel et al., ज�र्नल ऑफ हैंडि सिजर्नरी, 2012).
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