
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵਖੇ ਡਾ. �ਕਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਨਾਲ ਉਂਗਿਲੀ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਫਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ (ਉਹ ਤੰਦ ਜੋ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ
ਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਹੇਠਾ ਂਚਿੱਲਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਮੋੜਦੀ ਹੈ) ਦੀ ਸਰਜੀਕਲ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ �ਰਕਵਰੀ ਲਈ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ
ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਦੇ ਕਸਰਤ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡ ੇਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ �ਲ�ਖਆ ਸੰਗਿ�ਠਤ ਕਲੀ�ਨਕਲ
ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਆਉਂਦਾ ਹੈ: ਇਹ ਪੰਨਾ ਜਾ ਂਇਸ ਦਾ PDF ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ ਥੈਰੇਪੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਉੱਤੇ ਲੈ ਕੇ ਜਾਓ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤਾਲਮੇਲ
�ਵੱਚਿ ਰਹੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ �ਰਕਵਰੀ �ਕਵੇਂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦੀ ਹੈ ਉਸ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ਤੇ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਬਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਪਣੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਬਾਰੇ ਕੋਈ �ਚਿੰਤਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਰੂਮਜ਼ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਅਕਸਰ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਫੋ਼ਟੋ ਲੈ ਕੇ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਈਮੇਲ
ਕਰਨਾ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਹੈ

ਇੱਕ ਫਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਕੱਟੇ ਹੋਏ �ਸ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਵਾਪਸ ਇਕੱਠੇ ਸੀਉਂਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਉਂਗਿਲੀ ਦੁਬਾਰਾ ਮੁੜ ਸਕੇ। ਮੁਰੰਮਤ ਇਨੰੀ ਮਜ਼ਬੂਤ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਰੰਤ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਹਲਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ, ਪਰ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਦੋਂ ਟੈਂਡਨ ਜੁੜ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ
ਲਈ ਪੂਰੀ ਯੋਜਨਾ ਇਸ ਨੰੂ ਬਸ ਓਨਾ ਹੀ �ਹਲਾਉਣ ਦੇ ਦੁਆਲੇ ਬਣੀ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਸਲਾਈਡ ਕਰਦਾ ਰਹੇ, �ਬਨਾ ਂਕਦੇ ਇਸ ਉੱਤੇ ਇਨੰਾ ਸਖ਼ਤ ਭਾਰ ਪਾਏ �ਕ
ਟਾਕੇਂ ਟੁੱਟ ਜਾਣ।

ਇਹ ਕਰਨ ਲਈ, ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਮਾਨਚੈਸਟਰ ਸ਼ੌਰਟ ਸਪਿ�ਲੰਟ ਨਾਮਕ ਇੱਕ ਖ਼ਾਸ ਹਲਕੇ ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਪੁਰਾਣੇ, ਭਾਰੀ
ਸਪ�ਲੰਟਾ ਂਦੇ ਉਲਟ, ਇਹ ਛੋਟਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਲਕੀਰ ਉੱਤੇ ਖ਼ਤਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੁੱਟ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਗੁੱਟ ਨੰੂ ਅੱਗੇ ਅਤੇ
�ਪਿੱਛੇ ਲਗਭਗ 45 �ਡਗਰੀ ਤੱਕ ਪਿੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਹੱਲਣ �ਦਿੰਦਿਾ ਹੈ, ਜਦ�ਕ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਬਲਾਕ ਤੁਹਾਡੇ ਵੱਡੇ ਪੋ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ 30 �ਡਗਿਰੀ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਸੱਧਿਾ
ਹੋਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ �ਹੱਲਣ ਲਈ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਛੱਡਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਪਿੂਰਾ ਸਮਾ ਂਪ�ਹਨਦੇ ਹੋ, ਇਸ ਨੰੂ
�ਸਰਫ਼ ਕਸਰਤਾ ਂਅਤੇ ਧਿੋਣ ਲਈ ਦੱਸੇ ਅਨੁਸਾਰ ਉਤਾਰਦੇ ਹੋ।

ਚਿਲਾਕ �ਹੱਸਾ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਵਰਤੋਂ �ਕਵੇਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਿਣਾ ਗੁੱਟ ਅੱਗੇ ਵੱਲ ਮੋੜਦਿੇ ਹ,ੋ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਲਗਿਭਗਿ ਆਪਣੇ
ਆਪ ਹੀ �ਸੱਧਿੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ (ਇਸ ਨੰੂ ਟੈਨੋਡੀ�ਸਸ ਪ੍ਰਭਾਵ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ), ਅਤੇ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨਾਲ ਜ਼ੋਰ ਲਾਏ �ਬਨਾ ਂਉਂਗਿਲੀ
ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਖੋਲ੍ਹਣ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਿਣਾ ਗੁੱਟ �ਪਿੱਛੇ ਵੱਲ ਮੋੜਦਿੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਮੋੜਨਾ ਸੌਖਾ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ
ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਹੱਲਣ ਨਾਲ ਟੈਂਡਨ ਸਲਾਈਡ ਕਰਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ, ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ ਤੇ, ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ ਇੱਕ ਅਕੜੀ, ਮੁੜੀ ਹੋਈ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਗਿੜਨ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਜੋ
ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ।
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ਫਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਮਰੁਮੰਤ
ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਮੋੜਨ ਵਾਲੇ ਫਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਹੱਥ ਦੇ ਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਤੰਗਿ ਸ਼ੀਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਚਿੱਲਦੇ ਹਨ; ਇੱਕ
ਕੱਟੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਫਰ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਦੌਰਾਨ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਬਚਿਾਅ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਕਸਰਤਾ ਂ(ਲਗਿਭਗਿ �ਦਨ 4–5 ਤੋਂ) ਹੌਲੀ ਅਤੇ ਖ਼ਾਸ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ: ਪ�ਹਲਾ ਂਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ ਪੈ�ਸਵ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਮੋੜਨਾ, �ਫਰ �ਟਪ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਵਾਲਾ
ਇੱਕ ਹਲਕਾ ਐਕ�ਟਵ ‘ਹੁੱਕ’ ਮੋੜ, �ਫਰ ਗਿੁੱਟ ਮੋੜ ਕੇ ਉਂਗਿਲੀ �ਸੱਧਿੀ ਕਰਨਾ। ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਕੋਈ ਸਖ਼ਤ ਪਿਕੜ ਨਹੀਂ ਅਤੇ ਕੋਈ ਜ਼ਬਰਦਿਸਤੀ
ਹਰਕਤ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਸਪ�ਲੰਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਉੱਤੇ ਉਤਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਹਲਕੀ ਤਾਕਤ-ਵਧਿਾਊ ਕਸਰਤ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਦਿਸ ਤੋਂ ਬਾਰਾਂ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਹੱਥ ਦੀ ਪੂਰੀ �ਬਨਾ ਂਰੋਕ ਵਰਤੋਂ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾਂ

ਮਾਨਚੈਸਟਰ ਸ਼ੌਰਟ ਸਪਿ�ਲੰਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਪਿੂਰਾ ਸਮਾ ਂਪ�ਹਨੋ: ਇਸ ਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਆਪਣੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਅਤੇ ਧਿੋਣ ਲਈ, ਦੱਸੇ ਅਨੁਸਾਰ,
ਉਤਾਰੋ।

ਪ�ਹਲੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਓਪਰੇਟ ਕੀਤੇ ਹੱਥ ਨਾਲ ਸਖ਼ਤ, ਤੰਗਿ ਮੁੱਠੀ ਨਾ ਬਣਾਓ ਅਤੇ ਕੁਝ ਵੀ ਨਾ ਪਕੜੋ, ਚਿੁੱਕੋ, �ਖੱਚਿੋ ਜਾ ਂਢੋਵੋ: ਭਾਰੀ ਲੋਡ ਮੁਰੰਮਤ
ਨੰੂ ਤੋੜ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ �ਸੱਧਿਾ ਜਾ ਂਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਮੋ�ੜਆ ਨਾ ਕਰੋ; ਹਰ ਹਰਕਤ ਨੰੂ ਹੌਲੀ ਰੱਖੋ, ਉਸ ਹੱਦ ਦੇ ਅੰਦਰ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦਖਾਈ ਗਿਈ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਹੱਥ ਨੰੂ ਬਹੁਤ ਹਲਕੇ, ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਜ਼ਖ਼ਮੀ ਉਂਗਲੀ ਨੰੂ ਛੱਡ ਕੇ ਵਰਤ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਕੁਝ ਵੀ ਇਸ ਨੰੂ �ਖੱਚਿਦਾ ਜਾ ਂ�ਖਚਿਾਅ
ਨਹੀਂ ਪਾਉਂਦਾ।

ਇੱਕ ਟੁੱਟਣ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ‘ਦੇ ਜਾਣ’ ਦੀ ਭਾਵਨਾ ਦੇ ਨਾਲ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਮੁੜਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਦਾ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣਾ ਇਹ ਦਰਸਾ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ
ਟੈਂਡਨ ਟੁੱਟ �ਗਿਆ ਹੈ: ਜੇ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਰੂਮਜ਼ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਹੋ ਤਾ ਂਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਓ; ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਉਤਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ (ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ) ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ
ਤੁਹਾਡੀ ਪਕੜ ਅਤੇ ਕੰਟਰੋਲ ਕਾਫ਼ੀ ਹੋ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ �ਮਲ ਜਾਵੇ।

ਜ਼ਖ਼ਮ, ਸੋਜ ਅਤੇ �ਨਸ਼ਾਨ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਲਈ, ਅ�ਭਆਸ ਦੀ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇਖਭਾਲ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਦੇਖੋ।

ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾਂ

ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡਆਊਟ �ਵੱਚਿੋਂ ਕਸਰਤਾ ਂਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਡਾ. �ਹਰਪਾਰਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੀ ਹਦਾਇਤ ਅਨੁਸਾਰ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ, ਉਸ ਹੱਦ
ਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਰ�ਹੰਦੇ ਹੋਏ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ। ਹਰ ਸੈਸ਼ਨ ਇੱਕੋ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਕ੍ਰਮ �ਵੱਚਿ ਚਿੱਲਦਾ ਹੈ: ਪਿ�ਹਲਾ ਂਉਂਗਲੀ ਨੰੂ ਹੌਲੀ-
ਹੌਲੀ ਪਿੈ�ਸਵ ਢੰਗ ਨਾਲ ਮੋੜ,ੋ �ਫਰ ਆਪਣਾ ਐਕ�ਟਵ ‘ਹੁੱਕ’ ਮੋੜ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਗਲਾਈਡਜ਼ ਕਰੋ, �ਫਰ ਗੁੱਟ ਮੋੜ ਕੇ ਉਂਗਲੀ �ਸੱਧੀ ਕਰੋ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ
ਮੋੜ �ਵੱਚਿ ਅਕੜ ਨਾ ਜਾਵੇ। ਇਹ ਸਭ ਕੁਝ ਹਲਕਾ ਰੱਖੋ: ਇਹ ਗਿਲਾਈ�ਡੰਗਿ ਹੈ, ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣਾ ਨਹੀਂ। ਪਲੇਸ-ਐਂਡ-ਹੋਲਡ ਅਤੇ ਬਲਾ�ਕੰਗਿ ਬਾਅਦ ਵਾਲੇ
ਪੜਾਵਾ ਂਨਾਲ ਸਬੰਧਿਤ ਹਨ ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ ਤਾ ਂਹੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀਆ ਂਜਾਣੀਆ ਂਚਿਾਹੀਦੀਆ ਂਹਨ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਪੇਸ਼ ਕਰੇ। ਕੋਈ ਵੀ ਚਿੀਜ਼
ਜੋ ਮੁਰੰਮਤ ਉੱਤੇ �ਤੱਖਾ ਦਰਦ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਉਸ ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰ �ਦਓ, ਅਤੇ ਮਨਜ਼ੂਰੀ �ਮਲਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਦੇ ਵੀ ਸਖ਼ਤ ਮੁੱਠੀ ਨਾ ਬਣਾਓ।

ਤੁਹਾਡਾ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ

ਇਸ ਪੰਨੇ ਦਾ ਬਾਕੀ �ਹੱਸਾ ਮਾਨਚੈਸਟਰ ਸ਼ੌਰਟ ਸਪਿ�ਲੰਟ ਅਤੇ ਇੱਕ ਅਰਲੀ-ਐਕ�ਟਵ-ਮੋਸ਼ਨ (EAM) ਪਿ੍ਰਣਾਲੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਫਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ
ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮੁੜ-ਵਸੇਬੇ ਲਈ ਪੜਾਅ-ਵਾਰ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਹੈ। ਇਹ ਭਾਗਿ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੰੂ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਰ
ਪੜਾਅ ਇੱਕ ਸਾਦੀ-ਭਾਸ਼ਾ ਵਾਲੀ �ਵਆ�ਖਆ ਨਾਲ ਖੁੱਲ੍ਹਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ। ਮੁਰੰਮਤ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ 
ਸਰਗਰਮ ਅਤੇ �ਵਰੋਧ-ਭਰੀ ਉਂਗਲੀ ਦਿੇ ਫਲੈਕਸ਼ਨ (ਇੱਕ ਸਖ਼ਤ ਮੁੱਠੀ) ਨਾਲ ਲੋਡ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; ਇਸ ਲਈ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਜ਼ੋਰਦਾਰ ਫਲੈਕਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਚਿਾਅ
ਕਰਦਾ ਹੈ ਜਦ�ਕ ਜਾਣ-ਬੁੱਝ ਕੇ ਟੈਂਡਨ ਦੀ �ਹੱਲਜੁੱਲ ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮ IP ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਨੰੂ ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ ਕਰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਉਸ ਫਲੈਕਸ਼ਨ ਕੰਟਰੈਕਚਿਰ ਨੰੂ
ਰੋ�ਕਆ ਜਾ ਸਕੇ ਜੋ ਮੁੱਖ ਪਰੇਸ਼ਾਨੀ ਵਾਲੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਹੈ।

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਰਪੋਰਟ ਅਤੇ �ਪਛਲੇ ਮੈਡੀਕਲ ਇ�ਤਹਾਸ ਦੀ ਜਾਚਂ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਸੱਟ ਦੇ ਜ਼ੋਨ (zone), ਕੋਰ-�ਸਊਚਰ
ਕੌਂ�ਫ਼ਿਗਰੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਤਾਕਤ, �ਕਸੇ ਪੁਲੀ ਵੈਂ�ਟੰਗ, ਅਤੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਹੋਈ �ਡਜੀਟਲ ਨਸ (nerve) ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਬਾਰੇ ਇਲਾਜ ਕਰ ਰਹੇ ਸਰਜਨ
ਨਾਲ ਤਾਲਮੇਲ ਕਰੋ। ਡਾ. �ਹਰਪਾਰਾ ਦੀਆ ਂਫਲੈਕਸਰ ਮੁਰੰਮਤਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਮਾਨਚੈਸਟਰ ਸ਼ੌਰਟ ਡੋਰਸਲ ਸਪ�ਲੰਟ (ਗੁੱਟ ਦੀ ਲਕੀਰ ਉੱਤੇ ਖ਼ਤਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ)
�ਵੱਚ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜੋ 45° ਤੱਕ ਪੂਰੀ ਗੁੱਟ ਫਲੈਕਸ਼ਨ ਅਤੇ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਦੀ ਆ�ਗਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚ MCP ਜੋੜ 30° ਫਲੈਕਸ਼ਨ ਉੱਤੇ
ਬਲਾਕ ਅਤੇ IP ਜੋੜ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਛੇ ਹਫ਼ਿ�ਤਆ ਂਲਈ ਪੂਰਾ ਸਮਾ ਂਪ�ਹ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਰਾਤ ਦੇ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਗਟਰ �ਸਰਫ਼ਿ ਤਾ ਂਹੀ ਜੋੜੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਜੇ
ਕੋਈ IP ਫਲੈਕਸ਼ਨ �ਵਗਾੜ �ਵਕ�ਸਤ ਹੋਵੇ।

ਪਿੜਾਅ I — ਮਾਨਚੈਸਟਰ ਸੌ਼ਰਟ ਸਪਿ�ਲੰਟ �ਵੱਚ ਅਰਲੀ ਐਕ�ਟਵ ਮੋਸ਼ਨ (ਹਫ਼ਤੇ 0 ਤੋਂ 6)

ਪ�ਹਲੇ ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ ਜੁੜ ਰਹੀ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਬਚਿਾਉਂਦੇ ਹਨ ਜਦ�ਕ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਸਲਾਈਡ ਕਰਦਾ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ ਫਲੈਕਸ਼ਨ ਕੰਟਰੈਕਚਿਰ �ਵੱਚਿ ਅਕੜਨ ਤੋਂ
ਬਚਿਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਹੱਥ ਨੰੂ ਮਾਨਚਿੈਸਟਰ ਸ਼ੌਰਟ ਸਪ�ਲੰਟ (ਪੂਰੀ ਗਿੁੱਟ ਫਲੈਕਸ਼ਨ, 45° ਤੱਕ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ, MCP ਬਲਾਕ 30° ਉੱਤੇ, IP ਖੁੱਲ੍ਹੇ) �ਵੱਚਿ ਪੂਰਾ
ਸਮਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਰਗਿਰਮ ਹਰਕਤ ਲਗਿਭਗਿ �ਦਨ 4–5 ਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਹਰ ਸੈਸ਼ਨ ਇੱਕ �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਕ੍ਰਮ �ਵੱਚਿ ਚਿੱਲਦਾ ਹੈ:
ਪ�ਹਲਾ ਂਪੈ�ਸਵ IP ਫਲੈਕਸ਼ਨ, �ਫਰ ਗਿੁੱਟ ਐਕਸਟੈਂਡ ਕਰਕੇ DIP ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਸਰਗਿਰਮ ਹੁੱਕ ਮੁੱਠੀ, �ਫਰ ਗਿੁੱਟ ਫਲੈਕਸ ਕਰਕੇ ਸਰਗਿਰਮ IP
ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ (�ਸਨਰ�ਜਸ�ਟਕ, ਕੰਟਰੈਕਚਿਰ-�ਵਰੋਧਿੀ)। ਕੋਈ ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਅੰਤਲੀ-ਹੱਦ ਨਹੀਂ ਅਤੇ ਕੋਈ �ਵਰੋਧਿ-ਭ�ਰਆ ਫਲੈਕਸ਼ਨ ਨਹੀਂ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ:

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- ਮਾਨਚੈਸਟਰ ਸ਼ੌਰਟ ਸਪਿ�ਲੰਟ �ਵੱਚ ਪਿੂਰਾ ਸਮਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ: ਪੂਰੀ ਗਿੁੱਟ ਫਲੈਕਸ਼ਨ, 45° ਤੱਕ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ, MCP
30° ਉੱਤੇ ਬਲਾਕ, IP ਖੁੱਲ੍ਹੇ; �ਸਰਫ਼ ਕਸਰਤਾ ਂਅਤੇ ਸਫ਼ਾਈ ਲਈ ਉਤਾਰੋ - EAM �ਦਿਨ 4–5 ਉੱਤੇ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ - ਕੋਈ ਜ਼ਬਰਦਿਸਤੀ ਅੰਤਲੀ-ਹੱਦਿ
ਫਲੈਕਸ਼ਨ ਨਹੀਂ ਅਤੇ ਕੋਈ �ਵਰੋਧ-ਭ�ਰਆ ਫਲੈਕਸ਼ਨ ਨਹੀਂ; ਕੋਈ ਪਕੜ, ਚਿੁੱਕਣਾ ਜਾ ਂ�ਖੱਚਿਣਾ ਨਹੀਂ - ਹੱਥ ਦੀ ਹਲਕੀ “ਸੁਰੱ�ਖਅਤ” ਵਰਤੋਂ ਜ਼ਖ਼ਮੀ
ਉਂਗਲੀ ਨੰੂ ਛੱਡ ਕੇ - ਰਾਤ ਦਾ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਗਿਟਰ �ਸਰਫ਼ ਤਾ ਂਹੀ ਜੇ ਕੋਈ IP ਫਲੈਕਸ਼ਨ �ਵਗਿਾੜ �ਵਕ�ਸਤ ਹੋਣ ਲੱਗਿੇ

ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ - ਜ਼ਖ਼ਮ: ਸਰਜੀਕਲ ਡ੍ਰ ੈ�ਸੰਗਿ ਦੱਸੇ ਅਨੁਸਾਰ; ਲਾਗਿ ਲਈ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੋ - ਸੋਜ: ਉੱਚਿਾ ਕਰਨਾ, ਹੌਲੀ �ਡਜੀਟਲ ਸੋਜ ਕੰਟਰੋਲ, �ਚਿਪਕਾਅ ਦੇ
ਜੋਖਮ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ - ਹਰ ਸੈਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕਸਰਤ ਕ੍ਰਮ: (1) ਪਿ�ਹਲਾ ਂਪਿੂਰਾ ਪਿੈ�ਸਵ IP ਫਲੈਕਸ਼ਨ; (2) ਗੁੱਟ 45° ਤੱਕ ਐਕਸਟੈਂਡ ਕਰਕੇ DIP ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ
ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਸਰਗਰਮ ਹੁੱਕ ਮੁੱਠੀ; (3) ਗੁੱਟ ਫਲੈਕਸ ਕਰਕੇ ਸਰਗਰਮ ਉਂਗਲੀ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ (�ਸਨਰ�ਜਸ�ਟਕ / ਟੈਨੋਡੀ�ਸਸ, ਕੰਟਰੈਕਚਿਰ-
�ਵਰੋਧਿੀ); ਹਦਾਇਤ ਅਨੁਸਾਰ ਇੱਕ ਹਲਕੀ ਮੁੱਠੀ �ਵੱਚਿ ਪਿਲੇਸ-ਐਂਡ-ਹੋਲਡ ਜੋੜੋ - ਇਸ ਪੜਾਅ ਦੌਰਾਨ ਹਫ਼ਤਾਵਾਰ ਹੈਂਡ-ਥੈਰੇਪੀ ਸਮੀ�ਖਆ

ਅੱਗੇ ਵਧਣ ਦਿੇ ਮਾਪਿਦਿੰਡ - ਜ਼ਖ਼ਮ ਠੀਕ; ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਉੱਤੇ ਮੁਰੰਮਤ ਸਲਾਮਤ; ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਸਲਾਈ�ਡੰਗਿ ਬਰਕਰਾਰ; ਕੋਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ IP ਫਲੈਕਸ਼ਨ
ਕੰਟਰੈਕਚਿਰ ਨਹੀਂ

ਪਿੜਾਅ II — ਸਪਿ�ਲੰਟ ਤੋਂ ਬਾਹਰ, ਨਰਮ-�ਟਸੂ਼ ਅਤੇ �ਨਸ਼ਾਨ ਦਿਾ ਕੰਮ (ਹਫ਼ਤਾ 6)

ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਉੱਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਉਤਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਧਿਆਨ ਪੂਰੀ ਪੈ�ਸਵ ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮ ਹੱਦ ਨੰੂ ਮੁੜ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ, �ਕਸੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਤੰਗਿੀ ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹਣ, ਅਤੇ
�ਨਸ਼ਾਨ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਵੱਲ ਬਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤਾਕਤ-ਵਧਿਾਊ ਕਸਰਤ ਅਜੇ ਸ਼ੁਰੂ ਨਹੀਂ ਹੋਈ; ਇੱਕ ਰਾਤ ਦਾ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਸਪ�ਲੰਟ �ਸਰਫ਼ ਤਾ ਂਹੀ ਵਰ�ਤਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜੇ ਕੋਈ ਬ�ਚਿਆ ਹੋਇਆ ਫਲੈਕਸ਼ਨ �ਵਗਿਾੜ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ - MCP/PIP/DIP ਉੱਤੇ ਸਰਗਿਰਮ ਅਤੇ ਪੈ�ਸਵ ROM; �ਕਸੇ IP ਫਲੈਕਸ਼ਨ ਕੰਟਰੈਕਚਿਰ ਦੀ ਮੌਜੂਦਗਿੀ; ਟੈਂਡਨ-ਗਿਲਾਈ�ਡੰਗਿ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ
(�ਚਿਪਕਾਅ ਲਈ ਮੁਲਾਕਂਣ); �ਨਸ਼ਾਨ ਅਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਉੱਤੇ ਸਪਿ�ਲੰਟ ਬੰਦਿ (ਰਾਤ ਦਾ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਸਪ�ਲੰਟ �ਸਰਫ਼ ਬਚਿੇ ਹੋਏ IP ਫਲੈਕਸ਼ਨ �ਵਗਿਾੜ ਲਈ) -
ਹਲਕੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਵਰਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਓ; ਅਜੇ ਵੀ ਕੋਈ �ਵਰੋਧ-ਭਰੀ ਪਿਕੜ ਜਾ ਂਲੋ�ਡਗੰ ਨਹੀਂ

ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ - ਪੂਰੀ ਸੰਯੁਕਤ ਫਲੈਕਸ਼ਨ ਅਤੇ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਨਰਮ-�ਟਸ਼ੂ ਸਟ੍ਰੈ�ਚਿੰਗਿ; ਠੀਕ ਹੋਣ ਉੱਤੇ �ਨਸ਼ਾਨ ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ - ਟੈਂਡਨ
ਗਿਲਾਈਡਜ਼ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ; ਜੇ �ਚਿਪਕਾਅ ਵੱਖਰੀ ਗਿਲਾਈਡ ਨੰੂ ਸੀਮਤ ਕਰ ਰਹੇ ਹਨ ਤਾ ਂਬਲਾ�ਕੰਗ ਪੇਸ਼ ਕਰੋ - ਹੱਥ ਦੀ ਹਲਕੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਵਰਤੋਂ ਅੱਗਿੇ
ਵਧਿਾਓ
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ਅੱਗੇ ਵਧਣ ਦਿੇ ਮਾਪਿਦਿੰਡ - ਜ਼ਖ਼ਮ ਅਤੇ �ਨਸ਼ਾਨ ਸ�ਥਰ; ਲਗਿਭਗਿ ਪੂਰਾ ਪੈ�ਸਵ ROM; ਗਿਲਾਈ�ਡੰਗਿ ਬਰਕਰਾਰ; ਦਰਜਾਬੰਦ ਤਾਕਤ-ਵਧਿਾਊ ਕਸਰਤ
ਲਈ �ਤਆਰ

ਪਿੜਾਅ III — ਤਾਕਤ-ਵਧਾਊ ਕਸਰਤ ਅਤੇ ਵਾਪਿਸੀ (ਹਫ਼ਤੇ 6 ਤੋਂ 12)

ਮੁਰੰਮਤ ਵਧਿੇਰੇ ਪ�ਰਪੱਕ ਹੋਣ ਨਾਲ, ਦਰਜਾਬੰਦ ਸਟ੍ਰੈ�ਚਿੰਗਿ ਅਤੇ ਪ੍ਰਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਤਾਕਤ-ਵਧਿਾਊ ਕਸਰਤ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂਰੋਕ ਵਰਤੋਂ ਵੱਲ ਸ�ਥਰਤਾ
ਨਾਲ ਵਧਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਪੂਰੀ, �ਬਨਾ ਂਰੋਕ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਲਗਿਭਗਿ ਦਸ ਤੋਂ ਬਾਰਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂਉੱਤੇ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਮਾਪਦੰਡ-ਆਧਿਾ�ਰਤ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ - ਸੰਯੁਕਤ ROM ਅਤੇ ਕੋਈ ਬ�ਚਿਆ ਹੋਇਆ ਕੰਟਰੈਕਚਿਰ; ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਪਕੜ ਅਤੇ �ਪੰਚਿ; ਦਰਜਾਬੰਦ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਪ੍ਰਤੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ
ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਦਿਰਜਾਬੰਦਿ ਸਟ੍ਰੈ�ਚੰਗ ਅਤੇ ਪਿ੍ਰਗਤੀਸ਼ੀਲ ਤਾਕਤ-ਵਧਾਊ ਕਸਰਤ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ; ਲੋਡ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ
ਵਧਿਾਓ - ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤਾਕਤ ਦੁਬਾਰਾ ਨਾ ਬਣ ਜਾਵੇ, ਅਚਿਾਨਕ ਵੱਧਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਪਕੜ ਜਾ ਂ�ਵਰੋਧਿ-ਭਰੀ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਤੋਂ ਬਚਿੋ

ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ - ਪ੍ਰਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਪਕੜ ਅਤੇ �ਪੰਚਿ ਤਾਕਤ-ਵਧਿਾਊ ਕਸਰਤ (ਪੁੱਟੀ → ਦਰਜਾਬੰਦ �ਵਰੋਧਿ); �ਕਸੇ ਬਚਿੀ ਹੋਈ ਤੰਗਿੀ ਲਈ ਸਟ੍ਰੈ�ਚਿੰਗਿ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ; ਲੋੜ
ਅਨੁਸਾਰ �ਨਸ਼ਾਨ ਦਾ ਕੰਮ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ - 10–12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਉੱਤੇ ਪਿੂਰੀ / �ਬਨਾ ਂਰੋਕ ਗਤੀ�ਵਧੀ ਵੱਲ ਵਧਿੋ - ਇੱਕ ਵਾਰ ROM ਅਤੇ ਤਾਕਤ
ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਹੋ ਜਾਣ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਦੀ ਢੁੱਕਵੀਂ ਵਾਪਸੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਹੋ ਜਾਣ ਉੱਤੇ �ਡਸਚਿਾਰਜ ਬਾਰੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੋ; ਜੇ �ਰਕਵਰੀ ਰੁਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਫਲੈਕਸ਼ਨ
ਕੰਟਰੈਕਚਿਰ ਬ�ਣਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਕਰ ਰਹੇ ਸਰਜਨ ਕੋਲ ਵਾਪਸ ਭੇਜੋ

ਪਿੂਰੀ ਗਤੀ�ਵਧੀ �ਵੱਚ ਵਾਪਿਸੀ ਦਿੇ ਮਾਪਿਦਿੰਡ - ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਸੰਯੁਕਤ ROM; ਢੁੱਕਵੀਂ, ਲਗਿਭਗਿ ਬਰਾਬਰ ਪਕੜ ਅਤੇ �ਪੰਚਿ ਤਾਕਤ; ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ �ਬਨਾਂ
ਰੋਕ ਵਰਤੋਂ, ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ 10–12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ

ਕੰਮ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਵੱਲ ਵਾਪਸੀ

ਹੱਥ ਦੀ ਹਲਕੀ, ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਵਰਤੋਂ (ਜ਼ਖ਼ਮੀ ਉਂਗਲੀ ਨੰੂ ਛੱਡ ਕੇ) ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਦੇ ਅੰਦਰ ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਕੁਝ ਵੀ ਮੁਰੰਮਤ
ਨੰੂ �ਖੱਚਿਦਾ, ਪਕੜਦਾ ਜਾ ਂ�ਖਚਿਾਅ ਨਹੀਂ ਪਾਉਂਦਾ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਲਈ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਓ, �ਕਉਂ�ਕ ਪ�ਹਲੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਓਪਰੇਟ
ਕੀਤੇ ਹੱਥ ਨਾਲ ਕੋਈ ਪਿਕੜ, ਚੁੱਕਣਾ ਜਾ ਂਢੋਣਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਸਪ�ਲੰਟ ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਉੱਤੇ ਉਤਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਲਕੀ ਤਾਕਤ-ਵਧਿਾਊ ਕਸਰਤ
ਉਸ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

�ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਡਰੋਸਲ ਸਪਿ�ਲੰਟ �ਵੱਚ ਹੋਣ ਦਿੌਰਾਨ ਗੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ, ਪ�ਹਲੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਆਵਾਜਾਈ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ। ਗਿੱਡੀ
ਚਿਲਾਉਣਾ ਸਪਿ�ਲੰਟ ਉਤਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦਿ (ਲਗਭਗ ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ) ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਪਕੜ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲੀ ਕੰਟਰੋਲ ਕਾਫ਼ੀ ਹੋ ਜਾਵੇ ਅਤੇ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ ਮਨਜ਼ੂਰੀ �ਮਲ ਜਾਵੇ। ਪਿੂਰੀ, �ਬਨਾ ਂਰੋਕ ਗਤੀ�ਵਧੀ �ਵੱਚ ਵਾਪਿਸੀ, �ਜਸ �ਵੱਚ ਮਜ਼ਬੂਤ ਪਿਕੜ ਅਤੇ ਭਾਰੀ ਕੰਮ
ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਲਗਭਗ ਦਿਸ ਤੋਂ ਬਾਰਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂਉੱਤੇ ਉਮੀਦਿ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂਿੀ ਹ,ੈ ਜੋ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਡਾ. �ਹਰਪਾਰਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ
ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਵੱਲੋਂ ਇਸ ਆਧਿਾਰ ਤੇ �ਨਰਣਾ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਕ ਉਂਗਿਲੀ �ਕਵੇਂ �ਹੱਲ ਰਹੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਕੰਨੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੈ, �ਸਰਫ਼ ਕੈਲੰਡਰ ਨਾਲ ਨਹੀਂ।

ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਅ�ਭਆਸ ਦੀ ਆਮ �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ; ਇਹ ਵੀ ਦੇਖੋ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ, ਜ਼ਖ਼ਮ
ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ �ਨਸ਼ਾਨ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ। ਉੱਪਰ �ਦੱਤੀ ਪੜਾਅ-ਵਾਰ ਯੋਜਨਾ ਫਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਅਰਲੀ-ਐਕ�ਟਵ-ਮੋਸ਼ਨ ਮੁੜ-
ਵਸੇਬਾ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਚਿੱਲ ਰਹੀ �ਰਕਵਰੀ ਇਸ ਆਧਿਾਰ ਤੇ ਡਾ. �ਹਰਪਾਰਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਵੱਲੋਂ ਵੱਖਰੇ ਤੌਰ
ਤੇ ਮਾਰਗਿਦਰ�ਸ਼ਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ �ਕਵੇਂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦੀ ਹੈ।
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