
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 ਤੁਹਾਡੀ ਮੈਲਟ �ਫੰਿਗਰ (ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਦਾ ਝੁਕਣਾ, ਜੋ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ �ਬਿਲਕੁਲ ਆਖਰੀ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਘਾਵ ਕਾਰਨ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ) ਤੋਂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਡਾਕਟਰ ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਦੀ ਦੇਖਰੇਖ
ਹੇਠ ਹੈ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਮੈਲਟ �ਫੰਿਗਿਰਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ �ਬਿਨਾ,ਂ ਇੱਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜੋ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ
�ਸਰੇ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰੇਲੂ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ �ਲ�ਖਆ �ਗਿਆ
ਸੰਰਚਿਨਾਤਮਕ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ �ਮਲਣੀ ਦੌਰਾਨ ਆਪਣੀ ਰੀਹੈ�ਬਿਲੀਟੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਸਮਨ�ਵਤ ਰੱਖਣ ਲਈ ਇਸ
ਪੰਨੇ ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਕੋਲ ਲੈ ਕੇ ਆਓ। ਤੁਹਾਡਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਯੋਜਨਾ �ਵੱਚਿ ਬਿਦਲਾਅ
ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਂਗਿਲੀ, ਸਪ�ਲੰਟ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਦੀ ਚਿਮੜੀ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਬਿਾਰੇ ਕੋਈ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ
ਇਸਦੀ ਤਸਵੀਰ ਲੈ ਕੇ ਇਮੇਲ ਕਰਨਾ ਅਕਸਰ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਮੈਲੇਟ �ਫੰਿਗਿਰ (Mallet finger) ਉਦੋਂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਟਰਮੀਨਲ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਟੈਂਡਨ (ਉਹ ਬਿਾਰੀਕ ਟੈਂਡਨ ਜੋ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਬਿਲਕੁਲ ਆਖਰੀ ਜੋੜ, ਨੱਖ ਦੇ
ਨੇੜੇ ਵਾਲੇ DIP ਜੋੜ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਦਾ ਹੈ) ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ �ਸੱਧਿੀ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਨੁਕ ਨੰੂ ਜ਼ਿਬਿਰਦਸਤੀ ਮੋੜਨ ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ,
�ਜਵੇਂ �ਕ ਗਿੇਂਦ ਲੱਗਿਣ ਨਾਲ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਧਿੱਕਾ ਲੱਗਿਣ ਨਾਲ। ਕਈ ਵਾਰ ਟੈਂਡਨ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਾ ਵੀ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (ਇਸਨੰੂ 
ਬੋਨੀ ਮੈਲੇਟ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ); ਕਈ ਵਾਰ ਇਹ ਆਪਣੇ ਆਪ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (ਇਸਨੰੂ ਟੈਂਡੀਨਸ ਮੈਲੇਟ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ)। ਹਾਲਾਤ ਕੁਝ ਵੀ ਹੋਵੇ, ਨਤੀਜਾ
ਇੱਕੋ �ਜਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: ਉਂਗਿਲ ਦਾ �ਸਰਾ ਝੁਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਸੱਧਿਾ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਉਂਗਿਲ ਦਾ ਬਿਾਕੀ �ਹੱਸਾ ਆਮ
ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਸ਼ੁਭ ਖ਼ਬਿਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਚਿੋਓ ਦਾ ਇਲਾਜ �ਸਰਫ਼ ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ ਨਾਲ ਬਿਹੁਤ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ; �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ
ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਪੂਰਾ ਇਲਾਜ ਇੱਕ ਸਰਲ �ਸਧਿਾਤਂ ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਹੈ:

ਉਂਗਲ ਦੇ �ਸਰੇ ਵਾਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਭਰੇ ਜਾਣ ਤੱਕ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ �ਵਘਨ ਦੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਾ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਸਪ�ਲੰਟ
ਆਖਰੀ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ (ਜਾ ਂਬਿਹੁਤ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਪੱਛੇ) ਰੱਖਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ �ਸਰੇ ਇਕੱਠੇ ਹੋ ਸਕਣ। ਇਸਨੰੂ ਟੈਂਡੀਨਸ ਮੈਲੇਟ ਲਈ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਠ ਹਫ਼ਤੇ
ਅਤੇ ਬਿੋਨੀ ਮੈਲੇਟ ਲਈ ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ (�ਦਨ ਅਤੇ ਰਾਤ) ਪ�ਹ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

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

ਮਲੇੈਟ �ਫੰਿਗਿਰ
ਮੈਲਟ �ਫੰਿਗਿਰ �ਵੱਚਿ, ਆਖਰੀ ਜੋੜ (ਡੀਆਈਪੀ) 'ਤੇ ਟਰਮੀਨਲ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਟੈਂਡਨ �ਡਟੈਚਿ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ
ਕਾਰਨ ਉਂਗਿਲੀ ਦਾ �ਸਰਾ ਝੁਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ �ਸੱਧਿਾ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ; ਇਲਾਜ ਇਹ
ਹੈ �ਕ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਇਹ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ, ਉਸ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਬਿਨਾ ਂ�ਕਸੇ �ਵਘਨ ਦੇ �ਸੱਧਿਾ ਰੱਖਣ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਕੀਤਾ
ਜਾਵੇ।
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ਇਸ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਉਂਗਲ ਦੇ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਕਦੇ ਵੀ ਮੋੜਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹੀਂ �ਦੱਤੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ। ਜੇਕਰ �ਸਰਾ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਵੀ ਝੁਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ
(ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ ਸਪ�ਲੰਟ ਬਿਦਲਦੇ ਜਾ ਂਧਿੋਂਦੇ ਸਮੇਂ), ਤਾ ਂਭਰਨ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਖਰਾਬਿ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸਮਾ ਂਦੁਬਿਾਰਾ ਜ਼ਿੀਰੋ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸੇ
ਕਾਰਨ, ਤੁਸੀਂ �ਸਰੇ ਨੰੂ �ਕੰਨੀ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ �ਸੱਧਿਾ ਰੱਖਦੇ ਹੋ, ਇਹ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਡਾ ਕਾਰਕ ਹੈ।

ਉਂਗਲ ਦੇ ਹੋਰ ਜੋੜ ਆਜ਼ਾਦ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਚਲਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। �ਵਚਿਕਾਰਲਾ ਜੋੜ (PIP) ਅਤੇ ਨੱਖ (MCP) ਨੰੂ ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ �ਲਆ
ਜਾਦਂਾ ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਆਜ਼ਿਾਦੀ ਨਾਲ ਚਿਲਾਉਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ; ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਚਿਲਾਉਣ ਨਾਲ �ਸਰੇ ਦੇ ਭਰਨ ‘ਤੇ ਕੋਈ ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦਾ।

ਲਗਿਾਤਾਰ ਵਾਲੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ, ਸਪ�ਲੰਟ ਨੰੂ ਧਿੀਰੇ-ਧਿੀਰੇ ਘਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (ਸਭ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਸਰਫ਼ ਰਾਤ ਨੰੂ ਅਤੇ ਜੋਖਮ ਭਰੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਦੌਰਾਨ,
�ਫਿਰ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ) ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਧਿੀਰੇ-ਧਿੀਰੇ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਮੋੜਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ। ਇਹ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ �ਕ ਲਗਿਭਗਿ ਪੰਜ ਤੋਂ ਦਸ �ਡਗਿਰੀ
ਦਾ ਹਲਕਾ ਸਥਾਈ ਝੁਕਾਅ ਬਿਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਇਹ ਉਮੀਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ‘ਤੇ ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਪਾਉਂਦਾ,
ਅਤੇ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਨਤੀਜੇ ਤੋਂ ਬਿਹੁਤ ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾਂ

ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗ ਦੌਰਾਨ ਉਂਗਲ ਦੇ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਕਦੇ ਵੀ ਨਾ ਮੋੜ,ੋ ਭਾਵੇਂ ਸਪ�ਲੰਟ ਧਿੋਣ ਜਾ ਂਬਿਦਲਣ ਦੌਰਾਨ ਇੱਕ ਸ�ਕੰਟ ਲਈ ਵੀ ਨਹੀਂ। ਜੇਕਰ ਇਹ ਝੁਕ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਭਰਪਾਈ ਦਾ ਸਮਾ ਂਰੀਸੈਟ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ ਦੀ �ਮਆਦ ਦੁਬਿਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਸਪ�ਲੰਟ ਨੰੂ ਪੂਰੇ ਸਮੇਂ ਪ�ਹਨੋ (�ਦਨ ਅਤੇ ਰਾਤ) �ਜੰਨੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕੀਤਾ ਹੈ: ਟੈਂ�ਡਨਸ ਮੈਲਟ ਲਈ ਲਗਿਭਗਿ 8
ਹਫ਼ਤੇ, ਅਤੇ ਬਿੋਨੀ ਮੈਲਟ ਲਈ ਲਗਿਭਗਿ 6 ਹਫ਼ਤੇ।

�ਸਰਫ਼ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਸੁਕਾਉਣ ਲਈ ਹੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਨੰੂ ਹਟਾਓ, ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ ਤਦ ਹੀ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਪੂਰੇ ਸਮੇਂ ਲਈ �ਬਿਲਕੁਲ �ਸੱਧਿਾ ਰੱਖ
ਸਕੋ (ਇਸਨੰੂ ਮੇਜ਼ਿ ‘ਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਰੱਖੋ ਜਾ ਂਦੂਜੇ ਹੱਥ ਨਾਲ �ਸੱਧਿਾ ਫਿੜੋ ਰੱਖੋ)।

ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ �ਵਚਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਅਤੇ ਨੋਕ ਨੰੂ ਆਜ਼ਾਦ ਰੱਖਿੋ; �ਸਰਫ਼ �ਬਿਲਕੁਲ ਆਖਰੀ ਜੋੜ ਹੀ ਸ�ਥਰ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਚਮੜੀ ਦੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜਾਚਂ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਜੋੜ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ �ਫਿੱਕੀ, �ਚਿੱਟੀ ਜਾ ਂਸੋਜ ਵਾਲੀ/ਦਰਦਨਾਕ ਹੋ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਹੈਂਡ
ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੰੂ ਦੱਸੋ; ਸਪ�ਲੰਟ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਬਿਹੁਤ �ਪੱਛੇ ਰੱਖ �ਰਹਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਐਡਜਸਟ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਆਪਣੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ ਵੀ�ਨੰਗਿ (weaning) ਫੇਿਜ਼ਿ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਤੱਕ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਮੋੜਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਨਾ ਕਰੋ।

ਖ਼ਾਲੀ ਜ਼ਿਖ਼ਮ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਪ੍ਰਬਿੰਧਿਨ ਲਈ, ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਦੀ ਖ਼ਾਲੀ ਜ਼ਿਖ਼ਮ ਦੇਖਭਾਲ ਗਿਾਈਡਲਾਈਨ ਦੇਖੋ।

ਤੁਹਾਡੇ ਵਰਜ਼ਿੇ

ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡਆਊਟ �ਵੱਚਿੋਂ ਵਰਜ਼ਿੇ ਹਨ। ਸਭ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ “ਵਰਜ਼ਿਾ” �ਸਰਫ਼ ਆਪਣਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਪ�ਹਨਣਾ ਅਤੇ ਹਰ ਪਲ ਉਂਗਿਲੀ
ਦੇ �ਸਰੇ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਰੱਖਣਾ ਹੈ; ਬਿਾਕੀ ਸਭ ਇਸੇ ਦੁਆਲੇ ਬਿਣਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦੌਰ �ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਮ ਸਪ�ਲੰਟ ਨੰੂ ਪ�ਹਨੇ ਰੱਖਣਾ, ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ
�ਸਹਤਮੰਦ ਰੱਖਣਾ, ਅਤੇ ਬਿਾਕੀ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਦੇ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਆਜ਼ਿਾਦੀ ਨਾਲ ਚਿਲਾਉਣਾ ਹੈ। ਹਲਕੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਵਾਲੇ ਅਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਰੋਕਣ
ਵਾਲੇ ਵਰਜ਼ਿੇ ਬਿਾਅਦ ਦੇ ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ ਛੱਡਣ ਦੇ ਪੜਾਅ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹਨ ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂ ਨਹੀਂ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਖਾਸ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂ ਨਾ ਕਰੇ। ਕੁਝ ਵੀ ਰੋਕ �ਦਓ ਜੋ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਝੁਕਾਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਪੂਰੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਪ�ਹਨਣ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਚਿਲੇ ਜਾਓ।

ਤੁਹਾਡਾ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ

ਇਸ ਪੇਜ ਦਾ ਬਿਾਕੀ �ਹੱਸਾ ਮੈਲਟ ਅੰਗਿੂਠੇ (mallet finger) ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ-ਅਧਿਾ�ਰਤ ਰੀਹੈ�ਬਿਲੀਟੇਸ਼ਨ ਦਾ ਪੜਾਅ-ਦਰ-ਪੜਾਅ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ
ਹੈ। ਇਸ ਭਾਗਿ ਨੰੂ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੰੂ �ਦੱਤਾ ਜਾਣਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਰੇਕ ਪੜਾਅ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਸਧਿਾਰਨ ਅੰਗਿਰੇਜ਼ਿੀ �ਵੱਚਿ �ਵਆ�ਖਆ ਨਾਲ �ਕ ਕੀ
ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ। ਭੇਦ ਭਰਨ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਬਨਾ ਂਰੁਕਾਵਟ ਵਾਲੇ DIP �ਵਸਤਾਰ (extension) ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ: ਟਰਮੀਨਲ ਟੈਂਡਨ (ਜਾ ਂਟੁੱ�ਟਆ
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• 
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ਹੱਡੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ) �ਸਰਫ਼ ਉਦੋਂ ਹੀ ਜੁੜਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ ਦੇ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ DIP ਨੰੂ ਕਦੇ ਵੀ ਝੁਕਣ (flex) ਨਹੀਂ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ, ਜਦੋਂ �ਕ PIP ਅਤੇ
MCP ਨੰੂ ਆਜ਼ਿਾਦ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਗਿਤੀ ਟਰਮੀਨਲ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਭੇਦ ਭਰਨ �ਵੱਚਿ �ਵਘਨ ਨਹੀਂ ਪਾਉਂਦੀ। ਰੋਗੀ ਦੀ ਪਾਲਣਾ
(compliance) ਨਤੀਜੇ ਦਾ ਪ੍ਰਮੁੱਖਿ ਕਾਰਕ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਪ�ਹਿਲਾ,ਂ ਇਹਿ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰੋ �ਕ ਮੈਲਟ ਟੈਂਡਨਸ (tendinous) ਹਿੈ ਜਾ ਂਬੋਨੀ (bony) ਅਤੇ ਇਮੇ�ਜੰਗ ਦੀ ਜਾਚਂ ਕਰੋ। ਇੱਕ DIP �ਵਿਸਤਾਰ
ਓਰਥੋ�ਸਸ (orthosis) ਦੀ ਵਿਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹਿੈ: Stack, ਥਰਮੋਪਲਾਸ�ਟਕ, ਜਾ ਂਵਿੋਲਰ/ਡੋਰਸਲ ਅਲੂਮੀਫੋਮ; ਸਪ�ਲੰਟ ਦਾ �ਕਸਮ ਨਤੀਜੇ ‘ਤੇ ਕੋਈ
ਮਹਿੱਤਵਿਪੂਰਨ ਅੰਤਰ ਨਹਿੀਂ ਪਾਉਂਦਾ, ਇਸ ਲਈ �ਫਟ, ਚਮੜੀ ਦੀ ਸ�ਹਿਣਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਪਾਲਣਾ ਲਈ ਚੁਣੋ। DIP ਨੰੂ ਪੂਰੇ �ਵਿਸਤਾਰ ਜਾ ਂਹਿਲਕੇ ਅ�ਤ-
�ਵਿਸਤਾਰ (hyperextension) �ਵਿੱਚ ਰੱਖੋ, ਪਰ ਅ�ਤ-�ਵਿਸਤਾਰ ਤੋਂ ਬਚੋ (ਡੋਰਸਲ-ਚਮੜੀ ਦੇ �ਚੱਟੇ ਪੈਣ/ਜ਼ਖਮ ਹਿੋਣ ਦਾ ਖਤਰਾ)। ਬੋਨੀ ਮੈਲਟ ਲਈ, ਦੂਜੇ
ਅੰਗੂਠੇ ਦੇ ਹਿੇਠਲੇ ਫਲੈਂਕਸ ਦੇ ਵਿੋਲਰ ਸਬਲਕਸੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਚਣ ਲਈ ਅ�ਤ-�ਵਿਸਤਾਰ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਸੱਧੇ/ਤਟਸਥ DIP ਨੰੂ ਤਰਜੀਹਿ �ਦਓ। PIP ਨੰੂ ਹਿਮੇਸ਼ਾ
ਆਜ਼ਾਦ ਛੱ�ਡਆ ਜਾਦਂਾ ਹਿੈ।

ਪੜਾਅ I — �ਬਨਾਂ ਰੁਕਾਵਟ ਦੇ ਪੂਰੇ ਸਮੇਂ ਵਾਲੀ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗ (ਹਫ਼ਤੇ 0 ਤੋਂ 6/8)

ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਵਾਲਾ ਜੋੜ (fingertip joint) �ਦਨ ਅਤੇ ਰਾਤ, ਲਗਿਾਤਾਰ �ਸੱਧਿਾ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਟੈਂਡਨ ਜਾ ਂਹੱਡੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ ਭਰ ਜਾਵੇ। �ਸਰਫ਼
ਚਿਮੜੀ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਹੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਨੰੂ ਹਟਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਸਮੇਂ ਵੀ DIP ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਐਕਸਟੈਂ�ਡਡ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਵੇ; DIP ਦੇ
ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ (flexion) ਦੀ ਕੋਈ ਵੀ ਇੱਕ ਵਾਰੀ ਹੋਣ ਨਾਲ ਭਰਨ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ ਸਮਾ ਂਦੁਬਿਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। PIP ਅਤੇ MCP ਆਜ਼ਿਾਦੀ ਨਾਲ
ਚਿਲਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ:

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- DIP ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਓਰਥੋ�ਸਸ (Stack/ਥਰਮੋਪਲਾਸ�ਟਕ/ਅਲਮੀਫੋਿਮ) ਪ�ਹਨਾਓ, DIP ਪੂਰੀ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਜਾਂ
ਹਲਕੀ ਹਾਈਪਰਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ; �ਜ਼ਆਦਾ ਹਾਈਪਰਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਚੋ (ਚਿਮੜੀ ਦਾ �ਚਿੱਟਾ ਪੈ ਜਾਣਾ/ਅਲਸਰ); ਹੱਡੀ ਦਾ ਮਾਲਟ → �ਸੱਧਾ/
�ਨਊਟ੍ਰਲ, ਹਾਈਪਰਐਕਸਟੈਂ�ਡਡ ਨਹੀਂ (ਸਬਿਲਕਸੇਸ਼ਨ ਦਾ ਖਤਰਾ) - ਲਗਾਤਾਰ ਪ�ਹਨਣਾ: ਟੈਂਡਨ ਵਾਲੇ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ ~8 ਹਫ਼ਤੇ, ਹੱਡੀ ਵਾਲੇ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ
~6 ਹਫ਼ਤੇ; ਇਸ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ DIP ਕਦੇ ਵੀ ਫਿਲੈਕਸ ਨਹੀਂ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ - ਇੱਕ ਸਮਤਲ ਸਤਹ ‘ਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਬਦਲਣ ਦੀ ਤਕਨੀਕ �ਸਖਾਓ ਤਾ ਂਜੋ
DIP ਕਦੇ ਵੀ ਹੇਠਾ ਂਨਾ �ਡੱਗਿੇ; ਜੇ ਮਰੀਜ਼ਿ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਬਿਰਕਰਾਰ ਨਹੀਂ ਰੱਖ ਸਕਦਾ, ਤਾ ਂਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਬਿਦਲਾਅ ਕਰੇਗਿਾ - PIP ਅਤੇ MCP ਨੰੂ ਆਜ਼ਾਦ
ਰੱਖੋ ਅਤੇ �ਦਨ 1 ਤੋਂ ਹੀ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ ਚਿਲਾਓ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ - ਚਿਮੜੀ: dorsal DIP ਅਤੇ ਨੇਲ ਫੋਿਲਡ ਉੱਤੇ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਜਾਚਂਿ; ਜੇ �ਚਿੱਟਾ ਪੈਣ ਜਾ ਂਦਬਿਾਅ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਓਰਥੋ�ਸਸ ਸਮਝਾਓ; ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ -
ਓਈਡੀਮਾ: ਉੱਚਿਾ ਰੱਖੋ; ਹਲਕੇ ਪ੍ਰੋਕਸੀਮਲ-ਜੋੜਾ ਂਦੀ ਗਿਤੀ - ਵਰ�ਜੰਗਿਾ:ਂ PIP ਅਤੇ MCP ਦੀ ਪੂਰੀ ਸਰਗਿਰਮ ROM; DIP ਦੀ ਕੋਈ ਗਤੀ ਨਹੀਂ -
ਹੱਡੀ ਦਾ ਮਾਲਟ: ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ ਦੌਰਾਨ ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾ�ਫਿਕ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਬਿਰਕਰਾਰ ਰੱਖੋ (ਸੰਰੇਖਣ/ਸਬਿਲਕਸੇਸ਼ਨ), �ਕਉਂ�ਕ ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ, �ਪੰ�ਨੰਗਿ ਦੇ ਮੁਕਾਬਿਲੇ
ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਲੈਗਿ ਲਈ ਬਿਰਾਬਿਰ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੈ ਪਰ ਟਕੁੜੇ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਨੀ ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਹੈ

ਪ੍ਰਗਤੀ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡ - ਪੂਰੇ ਸਮੇਂ ਦੀ �ਮਆਦ ਪੂਰੀ ਹੋ ਗਿਈ ਹੈ (ਟੈਂਡਨ ਵਾਲੇ ~8 ਹਫ਼ਤੇ / ਹੱਡੀ ਵਾਲੇ ~6 ਹਫ਼ਤੇ) ਅਤੇ DIP ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਲੈਗ
ਸਵੀਕਾਰਯੋਗਿ ਮਾਤਰਾ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਚਿਮੜੀ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ

ਫੇਿਜ਼ II — ਸਪ�ਲੰਟ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ �ਨਯੰਤ�ਰਤ DIP ਗਤੀ ਸੁ਼ਰੂ ਕਰਨਾ (ਹਫ਼�ਤਆਂ 6/8, �ਫਿਰ +2 ਤੋਂ 6)

ਜਦੋਂ ਪੂਰੇ-ਸਮੇਂ ਦੀ �ਮਆਦ ਪੂਰੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕੋਈ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਲੈਗਿ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਜਾ ਂ�ਸਰਫ਼ ਸਵੀਕਾਰਯੋਗਿ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਲੈਗਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ
ਨੰੂ ਰਾਤ ਦੇ ਸਮੇਂ ਅਤੇ ਜੋਖਮ ਭਰੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਦੌਰਾਨ ਪ�ਹਨਣ ਲਈ ਘਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਕ ਹਲਕੀ �ਨਯੰਤ�ਰਤ DIP ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਰਾਤ ਦੇ ਸਮੇਂ ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ ਨੰੂ �ਵਕਲ�ਪਕ (ਇੱਕ ਲੈਵਲ-1 ਅ�ਧਿਐਨ ਨੇ ਇਸਨੰੂ ਅ�ਨਵਾਰਥਕ ਪਾਇਆ ਹੈ) ਵਜੋਂ ਪੇਸ਼ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ
ਇਸਦਾ ਵਰਤਾਰਾਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ �ਵੱਚਿ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਲੈਗਿ ਦੁਬਿਾਰਾ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਮਰੀਜ਼ਿ ਪੂਰੇ-ਸਮੇਂ ਦੀ
ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ ਵੱਲ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ - DIP ਐਕ�ਟਵ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਲੈਗਿ (�ਡਗਿਰੀਆ)ਂ ਅਤੇ ਐਕ�ਟਵ ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ; ਚਿਮੜੀ; ਮਰੀਜ਼ਿ ਦਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਤੋਂ ਬਿਾਹਰ �ਸਰੇ ਨਾਲ ਭਰੋਸਾ
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�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- ਲਗਿਭਗਿ 2 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼ਤੇ ਹੋਰ ਲਈ ਰਾਤ ਦੇ ਸਮੇਂ + ਉੱਚਿ-ਜੋਖਮ ਵਾਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਵਾਲੀ ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ ਵੱਲ ਘਟਾਓ;
ਮੌਜੂਦਾ ਸਬਿੂਤਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਰਾਤ ਦੀ ਪ�ਹਨਣ �ਵਕਲ�ਪਕ ਹੈ - ਜੇਕਰ ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਲੈਗ >20° ਦੁਬਾਰਾ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ
ਲਗਭਗ 4 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼ਤੇ ਲਈ ਪੂਰੇ-ਸਮੇਂ ਦੀ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ - ਵਰਜ਼ਿੇ: ਹਲਕੀ, ਕ੍ਰਮਬੱਧ ਐਕ�ਟਵ DIP ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ (ਪ�ਹਲਾ ਂਛੋਟੀ ਰੇਂਜ) ਅਤੇ ਬਲਾਕਡ ਐਕ�ਟਵ DIP ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ (PIP ਨੰੂ ਸ�ਥਰ
ਕਰੋ, DIP ਨੰੂ ਐਕਸਟੈਂਡ ਕਰੋ) ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ; ਲੈਗਿ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਿਤ ਦੇ ਨਾਲ ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ ਰੇਂਜ ਨੰੂ ਵਧਿਾਓ - ਜਦੋਂ DIP ਐਕ�ਟਵ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਨੰੂ �ਬਿਨਾਂ
�ਕਸੇ ਜਾ ਂਸਵੀਕਾਰਯੋਗਿ (≤10–20°) ਲੈਗਿ ਦੇ ਬਿਰਕਰਾਰ ਰੱਖ ਲੈਂਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂ�ਦਨ ਦੇ ਸਮੇਂ ਸਪ�ਲੰਟ ਪ�ਹਨਣ ਨੰੂ ਘਟਾਓ - ਪੂਰੀ PIP/MCP ਗਿਤੀ ਜਾਰੀ
ਰੱਖੋ; ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਸਕਾਰ/ਚਿਮੜੀ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰੋ - ਕੋ੍ਰ�ਨਕ ਜਾ ਂਦੇਰੀ ਨਾਲ ਪੇਸ਼ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਮੈਲਟ ਸ�ਥਤੀਆ ਂਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ ਦਾ ਹੀ ਜਵਾਬਿ
�ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ; ਦੇਰੀ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ ਕੋਈ �ਵਰੋਧਿੀ ਸੰਕੇਤ ਨਹੀਂ ਹੈ

ਪ੍ਰਗਤੀ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡ - DIP ਸਵੀਕਾਰਯੋਗਿ ਲੈਗਿ ਦੇ ਨਾਲ ਐਕ�ਟਵ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਨੰੂ ਬਿਰਕਰਾਰ ਰੱਖਦਾ ਹੈ; �ਨਯੰਤ�ਰਤ, ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ DIP ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ
ਮੁੜ ਪ੍ਰਾਪਤ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ; ਚਿਮੜੀ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ

ਪੜਾਅ III — ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਵਾਪਸੀ (ਲਗਭਗ ਹਫ਼�ਤਆਂ 8 ਤੋਂ 12 ਤੱਕ)

ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ ਦੀ ਵਾਪਸੀ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ, ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ ਸਪ�ਲੰਟ ਤੋਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਧਿੀਮੀ ਮਜ਼ਿਬਿੂਤੀ ਅਤੇ
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਸਥਾਈ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਲੈਗਿ (ਔਸਤਨ ~8°) ਦੀ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਇੱਕ ਵਧਿੀਆ
ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਨਤੀਜੇ ਨਾਲ ਸੰਗਿਤ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ - DIP ਸਰਗਿਰਮ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਲੈਗਿ ਅਤੇ ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ ਆਰਕ; �ਗਿ੍ਰੱਪ; ਲੋ�ਡੰਗਿ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂਲਈ �ਤਆਰੀ

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- �ਦਨਚਿਰੀ �ਵੱਚਿ ਸਪ�ਲੰਟ-ਮੁਕਤ ਵਰਤੋਂ; ਵਾਪਸੀ ਦੌਰਾਨ ਸੰਪਰਕ ਖਿੇਡਾ ਂਲਈ ਸੁਰੱ�ਖਿਆਤਮਕ ਸਪ�ਲ�ਟੰਗ - ਸਲਾਹ
�ਦੱਤੀ ਜਾਵੇ �ਕ ਇੱਕ ਬਿਾਕੀ ਬਿ�ਚਿਆ ~5–10° ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਲੈਗਿ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ ਅਤੇ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ - ਅ�ਭਆਸ: ਧਿੀਮੀ �ਗਿ੍ਰੱਪ ਅਤੇ �ਪੰਚਿ ਮਜ਼ਿਬਿੂਤੀ; ਪੂਰੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੀ ROM; ਕਾਰਜ ਅਤੇ ਖੇਡ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਪ੍ਰਗਿਤੀ - ~8 ਤੋਂ 12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਮਾਪਦੰਡਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਖੇਡਾ/ਂਭਾਰੀ ਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ (ਸੰਪਰਕ ਖੇਡਾ ਂਲਈ ਸੁਰੱ�ਖਆਤਮਕ ਸਪ�ਲੰਟ) - ਤਦ ਛੱੁਟੀ �ਦੱਤੀ ਜਾਵੇ ਜਦੋਂ ਮਜ਼ਿਬਿੂਤੀ ਅਤੇ
ਕਾਰਜਾਤਮਕਤਾ ਢੁਕਵੀਂ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਲੈਗਿ ਸ�ਥਰ ਹੋਵੇ; ਜੇਕਰ ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਲੈਗਿ ਬਿਾਕੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਦੁਬਿਾਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਵਾਪਸ ਰੈਫ਼ਰ ਕਰੋ

ਕੰਮ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸੀ

ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਵਾਲੇ ਹੱਥ ਦੀ ਹਲਕੀ ਵਰਤੋਂ ਠੀਕ ਹੈ: ਸਪ�ਲੰਟ ਪ�ਹ�ਨਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਉਂਗਿਲੀ ਦਾ �ਸਰਾ �ਸੱਧਿਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਸੀਮਾ ਦੇ
ਅੰਦਰ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦਾ �ਸਰਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦਾ ਕਾਰਨ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ �ਕ ਤੁਸੀਂ
ਡਰਾਈਵ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ਨੰੂ ਫਿੜ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ gaੜ੍ਹੀ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਪਰ ਆਪਣੀ �ਰ�ਵਊ ‘ਤੇ ਡਾ.
�ਹਰਪਾਲਾ ਨਾਲ ਇਸ ਬਿਾਰੇ ਜਾਚਂਿ ਕਰੋ। �ਗਿ੍ਰੱ�ਪੰਗਿ ਅਤੇ ਮਜ਼ਿਬਿੂਤੀ ਛੇ ਤੋਂ ਅੱਠ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਵਧਿਦੀ ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਨੰੂ ਘਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। ਖੇਡਾ ਂਅਤੇ ਭਾਰੀ ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅੱਠ ਤੋਂ ਬਿਾਰ੍ਹਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਕੈਲੰਡਰ ਦੇ �ਸਰਫ਼ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ
�ਨਯੰਤ�ਰਤ ਚਿਾਲ ਨੰੂ ਮੁੜ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਅਧਿਾ�ਰਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਵਾਪਸੀ ਦੌਰਾਨ ਸੰਪਰਕ ਖੇਡਾ ਂਲਈ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਆਤਮਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਪ�ਹ�ਨਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ �ਸਰੇ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ ਪੰਜ ਤੋਂ ਦਸ �ਡਗਿਰੀ ਦਾ ਹਲਕਾ ਸਥਾਈ ਝੁਕਾਅ ਉਮੀਦ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ, ਹੱਥ ਦੇ ਕੰਮ
ਕਰਨ ਦੇ ਢੰਗਿ ‘ਤੇ ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਪਾਉਂਦਾ, ਅਤੇ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਇਸਨੰੂ ਬਿਹੁਤਾ ਨੋਟ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ।
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ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ

ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਕਲੀ�ਨਕ ਦੇ ਆਮ �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ; ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬਿੰਧਿਨ, ਖੁਰਦਰੇ ਭਾਗਿ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ
ਅਤੇ ਦਾਗ਼ ਦਾ ਪ੍ਰਬਿੰਧਿਨ ਦੇਖੋ। ਉੱਪਰ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਪੜਾਅ-ਦਰ-ਪੜਾਈ ਯੋਜਨਾ ਮੈ�ਲਟ-�ਫੰਿਗਿਰ ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ ਲਈ ਪ੍ਕਾ�ਸ਼ਤ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦੀ
ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਰਕਵਰੀ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ
�ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਮੈਲਟ �ਫੰਿਗਿਰ ਸਰਜੀਕਲ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਠੀਕ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਮੈਲਟ �ਫੰਿਗਿਰਾ ਂਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਸਰਜਰੀ �ਸਰਫ਼ ਹੱਡੀ ਵਾਲੇ ਮੈਲਟ �ਫੰਿਗਰ ਲਈ �ਵਚਿਾਰੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਟੁੱਟਣ ਨਾਲ
ਜੋੜ ਦੀ ਸਤਹ ਦਾ ਵੱਡਾ �ਹੱਸਾ (ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ �ਤਹਾਈ ਤੋਂ ਵੱਧਿ) ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਆਖਰੀ ਜੋੜ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ (ਵੋਲਰ
ਸਬਿਲਕਸੇਸ਼ਨ)। ਜਦੋਂ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ-ਬਲਾਕ (ਇ�ਸ਼ਗੁਰੋ) K-ਵਾਇ�ਰੰਗ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਕਈ ਵਾਰ ਅੰਗਿੂਠੇ
ਦੇ ਆਖਰੀ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਰੱਖਣ ਲਈ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ �ਸਰੇ ਦੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਅਸਥਾਈ ਤਾਰ ਲੰਘਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਉਸ ਤਾਰ ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਚਿਾਰ ਤੋਂ
ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਪੰਜ ਤੋਂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਿਾਅਦ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ �ਸਰੇ ਦੀ ਸਰਗਿਰਮ
ਹਰਕਤ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਚਿਾਰ ਹੋਰ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਰਾਤ ਦਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਪ�ਹ�ਨਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਬਿੂਤ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਅੰ�ਤਮ
ਝੁਕਾਅ ਲਈ ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ, �ਪੰ�ਨੰਗਿ ਦੇ ਬਿਰਾਬਿਰ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਉੱਪਰੋਕਤ ਖਾਸ ਸ�ਥਤੀਆ ਂਲਈ ਸੀ�ਮਤ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਰੂਟੀਨ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਵਰਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
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