
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 स�जर्जिकल हटाने के बादि आपकी वसूली का मागर्गदिशर्गन करता है (�निष्कासनि) एक कला�ई का गैं��लयनि, एक तरल पदिा�र्ग से
भरा �सस्ट जो कला�र्ग के जोड़ से �नकलता है, डॉ. कीरन �हरपारा के सा� मेटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में। यह आपके घर व्यायाम
कायर्गक्रम के सा� शुरू होता है, �सके बादि संर�चित नैदिा�नक प्रोटोकॉल �लखा आपके हाथ �चि�कत्सक के �लए; �स पेज या �सके
पीडीएफ को अपने पहले �ेरेपी दिौरे पर ले जाएं ता�क आपका पुनवार्गस सम��वत 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 में को�र्ग �चिर्जिता है, तो कमराें से संपकर्ग  करें। घाव की एक तस्वीर लेना और समीक्षा के �लए
�र्गमेल करना अक्सर मदिदिगार होता है।

क्या उम्मीदि करें

एक कला�र्ग गैं��लयन एक गुब्बारा जैसा, तरल पदिा�र्ग से भरा �सस्ट है जो एक संकी�र्ग द्वारा जुड़ा हुआ है तनिा कला�र्ग के जोड़ के अस्तर
तक। अ�धिकांश कला�र्ग के पीछे (डोरसल गैं��लयन) पर �दिखा�र्ग देिते हैं; कुछ आगे, अंगूठे-पक्ष (एक फ्लावर गैं��लयन) पर �दिखा�र्ग देिते हैं।
ऑपरेशन के दिौरान, डॉ. तनिा, कला�र्ग संयुक्त कै�सूल के �लए नीचिे, जड़ के रूप में अच्छी तरह के रूप में गांठ ले रही है, क्याें�क पीछे स्टेम
छोड़कर एक गैं��लयन वापस आ सकता है मुख्य कार� है. यह ऑपरेशन खुला (एक छोटे से चिीर के माध्यम से) या कीहोल
(आ�ार्थ्रोस्को�पक) उपकर�ाें के सा� �कया जा सकता है।

क्याें�क कुछ नहीं �कया गया है मरम्मत या पुन�नर्नि�मर्नित (केवल एक �सस्ट को हटा �दिया गया है), को�र्ग चिंगा होने वाली कंधिा या �लगामेंट नहीं
है �जसे हफ्ताें तक संर�क्षत करने की आवश्यकता है। �स�लए वसूली एक प्रार��म्भिक ग�त योजना है, और �सका पूरा उद्दशे्य कला�र्ग को
जल्दिी से चिलाने के �लए हैः

�स ऑपरेशनि के बाद कठोरता सबसे आम समस्या ह,ै �सस्ट वापस आने से कहीं ज्यादिा। गैं��लयन ए�क्स�सशन के बादि लंबे
समय तक आराम करने वाली कला�र्ग ग�त खो सकती है।

�स�लए अ�स्�रता को कम से कम रखा जाता है: एक नरम ड्र े�सर्जिग, कभी-कभी केवल आराम के �लए एक हल्के कला�र्ग �स्�लंट के
सा�, केवल कुछ �दिनाें के �लए एक या दिो स�ताह तक। �फर आप कला�र्ग को हर �दिशा में जल्दिी �हलाते हैं।

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

कला�र्ग गैं��लयन
ए�क्स�सशन
एक कला�र्ग गैं��लयन एक तरल पदिा�र्ग से भरा �सस्ट है जो कला�र्ग के जोड़ से एक डंठल से जुड़ा हुआ है;
ए�क्स�सशन �सस्ट और �सकी डंठल को संयुक्त कै�सूल तक हटा देिता है।
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आपकी उँग�लयाँ, �जन पर आपरेशन नहीं �कया गया है, पहले �दिन से पूरी तरह से चिलती रहती हैं। घाव के ठीक होने पर कला�र्ग की ग�त
खुलती है, �फर पकड़ और भार धिीरे-धिीरे वापस बनते हैं। अ�धिकतर लोग लगभग चिार से छह स�ताह तक सामा�य ग�त�व�धि में वापस आ
जाते हैं।

सावधिा�नयां और सीमाएं

अपनी उंग�लयाें, अंगूठे और कोहनी को पहले �दिन से पूरी तरह से चिलती रखें; केवल कला�र्ग को ही �कसी प्रकार की ढील की
आवश्यकता होती है।

केवल �नदिर्थ्रोशानुसार (आमतौर पर कुछ �दिनाें से लेकर एक से दिो स�ताह तक) सॉफ्ट ड्र े�सर्जिग या कम्फटर्ग �स्�लंट पहनें। यह आराम के
�लए है, लंबे समय तक कला�र्ग को �स्�र रखने के �लए नहीं; जल्दिी आंदिोलन यहाँ लक्ष्य है, आराम नहीं।

करो निहीं घाव को �भगोकर रखें या जब तक आपको यह नहीं बताया जाता �क घाव बंदि हो गया है, तब तक पट्टी को गीला रखें; �से
साफ और सूखा रखें।

पहले कुछ हफ्ताें के �लए कला�र्ग के माध्यम से भारी पकड़ने, उठाने और भार उठाने से परहेज करें, और एक बार में सभी के बजाय
धिीरे-धिीरे उ�हें वापस बनाएं।

य�दि आपके पास फ्लावर (कला�ई के सामनिे) गैं��लयनि, �सस्ट के पास बैठ सकता है �त्रिज्या धमनिी य�दि आप हा� में असामा�य
सूजन, ठंड या रंग प�रवतर्गन देिखते हैं तो कमरे को तुरंत सू�चित करें।

करो निहीं जब तक आप आराम से प�हया को �नयं�त्रित कर सकते हैं और �कसी भी �स्�लंट से बाहर हैं, जैसा �क आपकी समीक्षा में
पु�ष्टि की ग�र्ग है, तब तक ड्रा�व करें।

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

आपके अभ्यास

ये आपके हैंडआउट से अभ्यास हैं। उ�हें डॉ. �हरपारा और आपके हा� �चि�कत्सक के �नदिर्थ्रोशानुसार शुरू करें। प्रारं�भक अभ्यास (कला�र्ग को
सभी �दिशाआें में चिलाना, अग्रहस्त को घुमाना और उंग�लयाें को चिलाना) �स वसूली का कें द्र हैं और पहले कुछ �दिनाें के भीतर शुरू होते हैं,
क्याें�क कला�र्ग को जल्दिी से चिलाना वह है जो कठोरता को रोकता है जो अ�य�ा �स ऑपरेशन के बादि होता है। �नशान की मा�लश घाव
पूरी तरह ठीक होने के बादि शुरू होती है, और पकड़ को मजबूत करना �ोड़ी देिर बादि जोड़ा जाता है क्याें�क आराम अनुम�त देिता है। �नमें
से को�र्ग भी तीव्र रूप से दिदिर्गनाक नहीं होना चिा�हए; जो भी हो उसे कम करें।

आपका �क्ल�नकल प्रोटोकॉल

�स पृष्ठ का शेष भाग कला�र्ग गैं��लयन �नष्कासन के बादि पुनवार्गस के �लए चिर�बद्ध नैदिा�नक प्रोटोकॉल है। यह खंड आपके हा�
�चि�कत्सक को प्रदिान �कया जाना है, और प्रत्येक चिर� क्या हो रहा है की सादेि-अंग्रेजी व्याख्या के सा� खुलता है। यह एक �वचे्छदनि,
मरम्मत निहीं: रक्षा करने के �लए को�र्ग �नमार्ग� नहीं है, �स�लए शासी �सद्धांत है सम्भिी �वमानिां मं प्रारं�म्भिक स�क्रिय कला�ई आंदोलनि के
बाद न्यूनितम अ�स्थरता, काटनिे के बाद कठोरता को रोकनिे के �लए, जो �स प्र�क्रया के बादि सबसे आम ज�टलता है.

उपचार से पहले, रोगी के ऑपरेशन �रपो�र्ट और �पछले �च�कत्सा इ�तहास की जांच करें, और स्थान (डोरसल बनाम फ्लावर), शल्य
�च�कत्सा दृ�ष्टिकोण (खुले बनाम आ�ार्थ्रोस्को�पक), डोरसल / फ्लावर कैप्सूल की अखंडता और �कसी भी समवतर्ती खोज के बारे में इलाज
करने वाले सजर्टन के साथ संपकर्ट  करें। डॉ. �हरपारा संयुक्त कैप्सूल के नीचे की स्�ेम के साथ �सस्� को ह�ा देते हैं। फ्लावर गैं��लया के
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�लए, रे�डयल धमनी की �नक�ता पर ध्यान दें। कोइर्ट संर�क्षित चाप नहीं है और कोइर्ट �नमार्टण नहीं है; केवल जानबूझकर रोकथाम भारी
पकड़ / भार से बचने की एक छो�ी �खड़की है जब�क नरम ऊतक बस जाते हैं।

चिरण I न्यूनितम अ�स्थरता और प्रारं�म्भिक ग�त (�दनि 0 से ~ 14)

पहला चिर� घाव की रक्षा करता है जब�क कला�र्ग को जल्दिी से आगे बढ़ाता है। �न�ष्क्रयता जानबूझकर सं�क्ष�त होती है (एक नरम ड्र े�सर्जिग,
य�दि आवश्यक हो तो आराम के �लए केवल एक हल्की कला�र्ग �स्�लंट के सा�), और कला�र्ग पहले कुछ �दिनाें के भीतर सभी �दिशाआें में
स�क्रय ग�त शुरू करती है। व्यव�स्�त-समीक्षा साक्ष्य यह है �क दिो स�ताह या उससे कम या को�र्ग भी सी�मत �न�ष्क्रयता प�र�ाम को
सा�र्गक रूप से नहीं बदिलती है, जब�क लंबे समय तक आराम करने से कठोरता का खतरा होता है।

आपके हाथ �चि�कत्सक के �लए:

�शक्षा और सावधा�नियां - निरम ड्र े�संग, केवल आराम के �लए एक वैक�ल्पक हल्के कला�र्ग �स्�लंट के सा�; स�ताह में नहीं, ब�ल्क �दिनाें
में वसा - लंबे समय तक कठोर �न�ष्क्रयता नहींः �कसी भी �स्�लं�टर्जिग को सी�मत करें ≤2 सप्ताह (आमतौर पर कुछ �दिन) - सील होने तक
घाव को साफ और सूखा रखें; पूणई उंगली, अंगूठा और कोहनिी ROM पहले �दनि से - वोलर मामले: रे�डयल धिमनी के �लए सतकर्ग  रहें;
संवहनी �चिर्जिताआें की तुरंत �रपोटर्ग करें

प्रबंधनि - घाव: �नदिर्थ्रोशानुसार स�जर्जिकल पट्टी; संक्रम� की �नगरानी - ए�डमा: ऊंचिा�र्ग, कोमल हा� पंप, आवश्यकता के अनुसार बफर्ग  -
अभ्यास: पहले कुछ �दनिां मं शुरू होनिे वाले आराम के म्भिीतर सम्भिी �वमानिां (झुकनिे/�वस्तार, रे�डयल/उलनिर �वचिलनि) मं स�क्रिय
कला�ई ROM; स�क्रय/�न�ष्क्रय अग्रहस्त प्रोनेशनसु�पनेशन; पू�र्ग स�क्रय उंगली और अंगूठे ROM; कोमल कंधिे ROM

प्रग�त के मानिदंड - घाव भरना; ए�डमा का �नपटान; सुधिार, कला�र्ग का आरामदिायक आकर्ग ; �स्�लंट (य�दि उपयोग �कया जाता है) ~ 2
स�ताह तक बंदि हो जाता है

चिरण II पूणई ग�त को बहाल करनिा और �निशानि प्रबंधनि (सप्ताह ~ 2 से 4)

लगभग दिो स�ताह के बादि पट्टी उतार दिी जाती है और घाव ठीक हो जाता है। फोकस पुनः प्रा�त कर रहा है पूणई, सम�मत कला�ई
आंदोलनि �ससे पहले �क कठोरता को मौका �मले, और �नशान का काम शुरू करें ता�क �नशान ग�तशील रहे और कला�र्ग को बांधि न
सके।

आपके हाथ �चि�कत्सक के �लए:

मूल्यांकनि - स�क्रय और �न�ष्क्रय कला�र्ग ROM (दूसरी तरफ की तुलना करें); अग्रहस्त रोटेशन; ए�डमा; घाव / �नशान की समीक्षा

�शक्षा और सावधा�नियां - �दिशा में ड्र ा�व पूणई कला�ई ROM सभी �वमानाें में; स�क्रय और कोमल �न�ष्क्रय कायर्ग के सा� �कसी भी
प्रारं�भक नुकसान को तुरंत संबो�धित करें - आरंभ करें घाव के पूरी तरह ठीक होनिे के बाद �निशानि प्रबंधनि (मा�लश, �स�लकॉन /
मॉ�स्चिरा�ज़र, आवश्यकतानुसार अ�तसंवेदिनशीलता) - हल्के कायार्गत्मक हा� उपयोग को प्रोत्सा�हत �कया जाता है; भारी पकड़ने और
लो�डर्जिग को स्��गत करें

प्रबंधनि - अभ्यासः प्रग�त पूणई स�क्रिय और कोमल �नि�ष्क्रिय कला�ई ROM; अग्रहस्त रोटेशन जारी रखें; �नशान मा�लश और
desensitization शुरू; आराम की अनुम�त के रूप में �स चिर� के अंत की ओर ला�ट पुटी / पकड़ काम शुरू

प्रग�त के मानिदंड - पू�र्ग या लगभग पू�र्ग दिदिर्ग र�हत कला�र्ग ROM; चिंगा, मोबा�ल �नशान; ग्रेडेड लो�डर्जिग के �लए तैयार

चिरण III सुदृढीकरण और ग�त�व�ध मं वापसी (सप्ताह ~ 4 से 6 और उससे आगे)

एक बार जब ग�त बहाल हो जाती है, तो पकड़ और भार धिीरे-धिीरे वापस बनते हैं। अ�धिकांश रो�गयाें के �लए सामा�य ग�त�व�धि लगभग
चिार से छह स�ताह तक लौटती है; अ�धिक भारी मैनुअल मांगाें के बादि एक मानदंिड-आधिा�रत प्रग�त होती है।
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आपके हाथ �चि�कत्सक के �लए:

मूल्यांकनि - दूसरी तरफ की तुलना में पकड़ और चिुटकी की ताकत; कला�र्ग ROM; ग्रेडेड लो�डर्जिग के �लए प्र�त�क्रया; कायार्गत्मक/कायर्ग-
�व�शष्टि परीक्ष� जैसा �क उपयुक्त हो

�शक्षा और सावधा�नियां - प्रग�त पकड़ और कला�ई को मजबूत करनिा (�पट्टी, गेंदि, ग्रेडेड प्र�तरोधि) के रूप में आराम अनुम�त देिता है -
धिीरे-धिीरे कला�र्ग के माध्यम से उठाने और भार उठाने को �फर से शुरू करें; लक्ष�ाें द्वारा �नदिर्थ्रो�शत पू�र्ग वापसी, कैलेंडर नहीं

प्रबंधनि - अभ्यासः क्र�मक पकड़/�चिर्जिचि और कला�र्ग को मजबूत करना; क्र�मक भार और कायर्ग-�व�शष्टि कायर्ग; �कसी भी अव�शष्टि
ग�तशीलता और �नशान कायर्ग को जारी रखना - एक बार ROM पू�र्ग है �नवर्गहन पर �वचिार करें, श�क्त लगभग सम�मत है और समारोह
वापस आ गया है - य�दि कला�र्ग का स्तर कठोर हो जाता है, या य�दि पुनरावतर्ती सूजन �दिखा�र्ग देिती है, तो उपचिार करने वाले �चि�कत्सक को
�फर से संदि�भर्जित करने पर �वचिार करें

पूणई ग�त�व�ध मं वापसी के �लए मानिदंड - पू�र्ग दिदिर्ग र�हत कला�र्ग ROM; लगभग सम�मत पकड़; कायर्ग- और कायर्ग-�व�शष्टि भार के सा�
आरामदिायक

काम और ग�त�व�धि में वापस आना

हा�ाें का हल्का दैि�नक उपयोग (खाना, �लखना, हल्का आत्म-देिखभाल) शुरू से ही आराम के भीतर प्रोत्सा�हत �कया जाता है, और
आपकी उंग�लयाें को पहले �दिन से पूरी तरह से काम करना चिा�हए। डेस्क और हल्के कायर्ग अक्सर कुछ �दिनाें से एक स�ताह के भीतर
संभव होते हैं, �वशेष रूप से प्रमुख हा� मुक्त होने के सा�; भारी पकड़, उठाने या बार-बार मजबूर कला�र्ग आंदिोलनाें से जुड़ी नौक�रयां
अ�धिक समय लेती हैं और पहले कुछ हफ्ताें में वापस बनती हैं। प्रका�शत श्रृंखला में गैं��लयन �वचे्छदिन के बादि (लगभग दिो स�ताह के क्रम
में) काम से केवल �ोड़े समय के �लए छुट्टी की सूचिना दिी ग�र्ग है, हालां�क यह ऑपरेट की ग�र्ग तरफ और आपकी नौकरी की मांगाें के
अनुसार �भन्न होता है।

चिूं�क आपको प�हया को आराम से �नयं�त्रित करने में सक्षम होना चिा�हए और �कसी भी �स्�लंट से बाहर होना चिा�हए, �स�लए बहुत
शुरुआती �दिनाें में प�रवहन के �लए मदिदि की योजना बनाएं; जब आप आरामदिायक और सुर�क्षत हो जाते हैं, तो ड्र ा��वर्जिग �फर से शुरू
होती है, जैसा �क आपकी समीक्षा में पु�ष्टि की ग�र्ग है। अ�धिकांश लोग लगभग चिार से छह स�ताह तक सामा�य ग�त�व�धि में वापस आ जाते
हैं, भारी मैनुअल काम और खेल के सा� धिीरे-धिीरे आंदिोलन और पकड़ की वापसी के रूप में बनाया जाता है, यह देिखते हुए �क कला�र्ग
कैसे कर रही है, न �क केवल कैलेंडर द्वारा।

अपने प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल अभ्यास की सामा�य वसूली सलाह के सा� काम करता हैः देिखें ऑपरेशन के बादि के दिदिर्ग का प्रबंधिन, घाव की देिखभाल और
�नशान प्रबंधिन. उपयुर्गक्त चिर�बद्ध योजना कला�र्ग गैं��लयन �वचे्छदिन के बादि प्रका�शत मागर्गदिशर्गन को दिशार्गती है, जहां कठोरता को रोकने के
�लए प्रा��मकता प्रारं�भक आंदिोलन है; आपकी चिल रही वसूली आपके कला�र्ग की प्रग�त के अनुसार व्य�क्तगत रूप से डॉ. �हरपारा और
आपके हा� �चि�कत्सक द्वारा �नदिर्थ्रो�शत की जाती है।
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