
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 ਬਹਾਲੀ ਨੰੂ �ਸਲੀਕੋਨ (ਸਵੈਨਸਨ) ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮਾਰਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਡਾ. ਕੀਰਨ
�ਹਰਪਰਾ ਦੇ ਨਾਲ ਕਨਕਲ ਜੋੜਾ ਂ(ਮੈਟਾਕਾਰਪੋਫੈਲੈਂ�ਜਅਲ ਜਾ ਂ“MCP” ਜੋੜਾ)ਂ ਦੇ ਨਾਲ ਗਿਾਈਡ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ
ਵਰਕਆਊਟ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੰਰਚਿਨਾਤਮਕ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ �ਲ�ਖਿਆ �ਗਿਆ ਹੈ ਤੁਹਾਡ ੇਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ:
ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ �ਮਲਣੀ ਤੱਕ ਇਸ ਸਫੇ਼ ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ �ਲਆਓ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਸਮਨ�ਵਤ ਰਹੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਹੈਂਡ
ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਬਹਾਲੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਯੋਜਨਾ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਇੱਕ ਹੈਂਡ-ਥੈਰੇਪੀ-ਇਟੰੈਂ�ਸਵ, ਸਪ�ਲੰਟ-ਡਰਾਈਵਨ ਬਹਾਲੀ ਹੈ। ਡਾਇਨਾ�ਮਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਵਰਕਆਊਟ ਚਿੋਣਵੇਂ ਨਹੀਂ ਹਨ: ਇਹੀ
ਉਹ ਤਰੀਕਾ ਹੈ �ਜਸ ਨਾਲ ਨਵੇਂ ਜੋੜ ਸੁਧਿਾਰੇ ਗਿਏ, �ਸੱਧਿੇ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਢਾਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਨਤੀਜਾ ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ ਅਤੇ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ
ਕਰਨ ‘ਤੇ ਬਹੁਤ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਘਾਅ ਬਾਰੇ ਕੋਈ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਮਰੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਘਾਅ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਲੈ ਕੇ ਇਸਦੀ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਲਈ
ਇਮੇਲ ਕਰਨਾ ਅਕਸਰ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਕਨਕਲ ਜੋੜ (knuckle joints) ਖਿਰਾਬ, ਦਰਦਨਾਕ ਅਤੇ ਬੁਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਵਗਿੜੇ ਹੋਏ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਜੋ �ਕ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਰਊਮੈਟਾਇਡ ਅਰਥਰਾਈਟਸ
(rheumatoid arthritis) �ਵੱਚਿ ਦੇ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੀ ਧਿੁਰੇ ਵੱਲ ਡ�ਰਫਟ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ (ਅਲਨਰ ਡ�ਰਫਟ / ulnar
drift) ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ਹਥੇਲੀ ਵੱਲ �ਖਿਸਕ ਜਾਦਂੇ ਹਨ (ਵੋਲਰ ਸਬਲਕਸ਼ੇਸ਼ਨ / volar subluxation); ਇਹ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈਟਸ
(osteoarthritis) ਕਾਰਨ ਵੀ ਖਿਰਾਬ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਖਿਰਾਬ ਹੋਏ ਕਨਕਲ ਜੋੜ ਨੰੂ ਹਟਾ ਕੇ ਇੱਕ ਲਚਕਦਾਰ �ਸਲੀਕੋਨ
ਸਪਿੇਸਰ (flexible silicone spacer - ਕਲਾ�ਸਕ ਸਵੈਨਸਨ ਇਮਪਲਾਟਂ) ਨਾਲ ਬਦਲ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸਦੇ ਉਦੇਸ਼ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਕਰਨਾ,
ਡ�ਰਫਟ ਅਤੇ ਝੁਕੇ ਹੋਏ ਕਨਕਲਾ ਂ(extensor lag) ਨੰੂ ਸੁਧਿਾਰਨਾ ਅਤੇ ਮੁੜਨ ਦੀ ਇੱਕ ਲਾਭਦਾਇਕ ਆਰਕ (arc of bending) ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ।

ਇਮਪਲਾਟਂ ਇੱਕ ਸਖ਼ਤ �ਹੰਜ (hinge) ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਲਚਿਕਦਾਰ ਸਪੇਸਰ ਵਜੋਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਕ ਪ�ਹਲੀਆ ਂਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਇਸਦੇ
ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਇੱਕ ਨਵਾ ਂਲਾਈ�ਨੰਗਿ (“ਕੈਪਸੂਲ”) ਬਣਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਦਾ ਪੂਰਾ ਮਕਸਦ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਉਸ ਕੈਪਸੂਲ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾਂ
ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਅਤੇ ਸੁਧਿਾ�ਰਆ ਹੋਇਆ ਰੱਖਿ ਕੇ ਬਣਾਇਆ ਜਾਵੇ, ਨਾ �ਕ ਡ�ਰਫਟ ਹੋਇਆ ਹੋਇਆ। ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਰਕਤ
ਇਨੰੀ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹਨ।

R E H A B I L I T A T I O N  P R O T O C O L
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ਇਸ ਲਈ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਇੱਕ ਡਾਇਨਾ�ਮਕ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਆਊਟਰਾਈਗਰ ਸਪਿ�ਲੰਟ (dynamic extension outrigger splint)
ਦੁਆਲੇ ਬਣਾਈ ਗਿਈ ਹੈ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲੀਆ ਂਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ:

�ਵਰਾਮ ਸਮੇਂ, ਸਪ�ਲੰਟ ਤੁਹਾਡੇ ਕਨਕਲਾ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਅਤੇ ਹਲਕੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੀ ਧਿੁਰੇ ਵੱਲ (ਰੇਡੀਅਲ �ਡਵੀਏਸ਼ਨ) �ਖਿੱਚਿ ਕੇ ਰੱਖਿਦੀ ਹੈ, ਜੋ �ਕ
ਪੁਰਾਣੇ ਅਲਨਰ ਡ�ਰਫਟ ਦਾ �ਸੱਧਿਾ �ਵਰੋਧਿੀ ਹੈ।

ਸਪ�ਲੰਟ ਦੇ ਅੰਦਰ ਤੁਸੀਂ ਨਰਮ ਇਲਾਸ�ਟਕ ਲੂਪਾ ਂਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਕਨਕਲਾ ਂਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਸਰਗਿਰਮ ਮੁੜਨ (bending) ਕਰਦੇ ਹੋ, ਜੋ
ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਵਾਪਸ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਲਈ ਛਾਲ ਮਾਰਦੇ ਹਨ। ਜਲਦੀ ਹਰਕਤ ਕਰਨਾ (ਪਰ �ਸਰਫ਼ ਇਸ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ, ਸੁਧਿਾਰੇ ਹੋਏ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ) ਨਵੇਂ
ਕੈਪਸੂਲ ਨੰੂ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਆਕਾਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਸਖ਼ਤ ਹੋਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਲਗਿਭਗਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਡਾਇਨਾ�ਮਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਪ�ਹਨਦੇ ਹੋ, �ਫਰ ਇੱਕ �ਵਰਾਮ / ਰਾਤ ਦੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਵੱਲ ਧਿੀਮਾ ਕੀਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਧਿੀਮੀ ਤਰੱਕੀ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ (graded strengthening) ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਹਲਕੀ ਹਥੇਲੀ ਦੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ
ਪ�ਹਲੀਆ ਂਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ; �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ
ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅੰ�ਤਮ ਨਤੀਜਾ ਕਈ ਹੋਰ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਸ�ਥਰ ਹੁੰਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾਂ

ਆਪਿਣਾ ਡਾਇਨਾ�ਮਕ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਸਪਿ�ਲੰਟ (dynamic extension splint) ਹਦਾਇਤਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਪਿ�ਹਨੋ: ਪ�ਹਲੇ ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆਂ
ਦੌਰਾਨ �ਦਨ ਅਤੇ ਰਾਤ। ਇਹ ਸੁਧਿਾਰ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ; �ਜ਼ਆਦਾ ਖਿੋਲ੍ਹਣ ਨਾਲ �ਡਡ੍ਰਿਫਟ (drift) ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਆਪਿਣੀਆ ਂਉਂਗਲਾ ਂਨੰੂ ਛੋਟੀ ਉਂਗਲ ਵਾਲੀ ਧੁਰੇ ਵੱਲ �ਡਡ੍ਰਿਫਟ ਹੋਣ ਨਾ �ਦਓ। ਹਰ ਵਰਕਆਊਟ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਦੂਜੀ ਧਿੁਰੇ ਵੱਲ, ਥੰਬ (thumb) ਵੱਲ
ਲੈ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਕੋਈ ਵੀ ਤੇਜ਼ ਫੜਨਾ (gripping), �ਚਿਬਾਉਣਾ (pinching) ਜਾ ਂਭਾਰੀ ਚਿੁੱਕਣਾ ਨਾ ਕਰ:ੋ ਤੇਜ਼ ਫੜਨ ਨਾਲ ਉਂਗਿਲਾ ਂਅਲਨਾਰ
�ਡਡ੍ਰਿਫਟ (ulnar drift) ਵੱਲ ਧਿੱਕੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਨਵੇਂ ਜੋੜਾ ਂ‘ਤੇ ਅਸ�ਥਰ ਹੋਣ ਦੇ ਸਮੇਂ ਦਬਾਅ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਮਜ਼ਬੂਤੀ (Strengthening) ਤਦ
ਤੱਕ ਰੁਕੀ ਰਹੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਇਸਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਾ ਦੇ ਦੇਵੇ।

ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਆਪਣੇ ਥੰਬ, ਕਲਾਈ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਚਿਲਾਉਂਦੇ ਰਹੋ, ਅਤੇ ਸ�ਹਜਤਾ ਦੇ ਅੰਦਰ ਹਲਕੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ
ਕਰੋ।

ਜ਼ਖਿਮ �ਵੱਚਿ ਸੰਕਰਮਣ (infection) ਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂ(ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ, ਗਿਰਮੀ, ਸੋਜ ਜਾ ਂ�ਡਸਚਿਾਰਜ) ‘ਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਿੋ ਅਤੇ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ ਤਾਂ
ਕਮਰੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ; ਇਮਪਲਾਟਂ ਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਸੰਕਰਮਣ ਅਸਾਧਿਾਰਣ ਹੈ ਪਰ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਪਤਾ ਲਗਿਾਉਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।

ਜ਼ਖਿਮ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਸਕਾਰ (scar) ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਲਈ, ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਦੀ wound care ਗਿਾਈਡੈਂਸ ਦੇਖਿੋ।

ਤੁਹਾਡੇ ਵਰਕਆਊਟ

ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡਆਊਟ �ਵੱਚਿ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਵਰਕਆਊਟ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੇ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਅਨੁਸਾਰ
ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ �ਕਸੇ ਵੀ ਰੇਂਜ ਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਰ�ਹ ਕੇ ਕਰੋ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਕੰਮ ਸਾਰੇ ਡਾਇਨਾ�ਮਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਪਾ ਕੇ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ:
ਲੂਪਸ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਮੁੜਨਾ (bending), ਸਰਗਿਰਮ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ (straightening), ਅਤੇ ਸੁਧਿਾਰ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਿਣ ਲਈ ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਹੌਲੀ-
ਹੌਲੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵੱਲ �ਲਜਾਣਾ। ਜ਼ਖ਼ਮ ਭਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੀ ਸਕਾਰ (scar) ਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਗਿ੍ਰੱਪ ਮਜ਼ਬੂਤੀ (grip
strengthening) ਇੱਕ ਬਾਅਦ ਦੇ ਪੜਾਅ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਤਦ ਹੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਖਿਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਲਈ
ਮਨਜ਼ੂਰੀ �ਦੱਤੀ ਜਾਵੇ। ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ ਜੋੜਾ ਂ(knuckles) �ਵੱਚਿ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਕੰਮ ਰੋਕ �ਦਓ।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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ਤੁਹਾਡਾ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ

ਇਸ ਪੰਨੇ ਦਾ ਬਾਕੀ �ਹੱਸਾ �ਸਲੀਕੋਨ (ਸਵੈਨਸਨ) MCP ਜੋੜ ਅਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪੁਨਰਵਾਸ ਲਈ ਪੜਾਅਵਾਰ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਹੈ। ਇਸ
ਭਾਗਿ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੰੂ �ਦੱਤਾ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਰੇਕ ਪੜਾਅ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਸਧਿਾਰਨ ਅੰਗਿਰੇਜ਼ੀ �ਵੱਚਿ �ਵਆ�ਖਿਆ ਦੇ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ �ਕ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ। ਮੁੱਖਿ �ਸਧਿਾਤਂ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਨਵਾ ਂMCP ਕੈਪਸਲ ਉਸੇ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਇਮਪਲਾਟਂ ਦੁਆਲੇ ਰੀਮਾਡਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜਸ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ
ਇਸਨੰੂ ਰੱਖਿਦੇ ਹੋ, ਇਸਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਅਤੇ ਵਰ�ਜੰਗਿਾ ਂਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਹਲਕੀ ਰੇਡੀਅਲ �ਡਵੀਏਸ਼ਨ ਦੇ ਨਾਲ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿਦੀਆ ਂਹਨ ਜਦੋਂ �ਕ 
ਜਲਦੀ �ਨਯੰ�ਤਡ੍ਰਿਤ ਸਰਗਰਮ ਫਲੈਕਸ਼ਨ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਸੁਧਿਾਰੀ ਹੋਈ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਆਕਾਰ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ
ਅਲਨਾਰ �ਡਡ੍ਰਿਫਟ ਨੰੂ ਪੱਟੀਆ ਂਕਰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਪ�ਹਿਲਾ,ਂ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਰਪੋਰਟ ਅਤੇ �ਪਛਲੀਆ ਂ�ਚਿ�ਕਿਤਸਕਿ ਇ�ਤਹਿਾਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਿਰੋ, ਅਤੇ �ਨਦਾਨ (�ਰਊਮੈਟੋਇਡ ਬਨਾਮ
ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ), ਕਿੀਤੇ ਗਏ ਸਾਫ਼-�ਟਸ਼ੂ ਰੀਕਿਨਸਟ੍ਰਕਿਸ਼ਨ (ਰੇਡੀਅਲ ਕੋਿਲੈਟਰਲ �ਲਗਾਮੈਂਟ ਰੀ�ਫੰਿਗ, ਅਲਨਾਰ ਇ�ੰਟ੍ਰੰ�ਸਕਿ �ਰਲੀਜ਼,
ਐਕਿਸਟੈਂਸਰ ਸੈਂਟਰਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ / ਕ੍ਰਾਸਡ-ਇ�ੰਟ੍ਰੰ�ਸਕਿ ਟ੍ਰਾਸਂਫਿਰ), ਅਤੇ ਪ੍ਰਾਪਤ ਅੰਦਰ-ਸ਼ਲੀਆ ਸੁਧਾਰ ਅਤੇ ਆਰਕਿ ਬਾਰੇ ਇਲਾਜ ਕਿਰਨ ਵਾਲੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ
ਸਲਾਹਿ ਕਿਰੋ। �ਰਊਮੈਟੋਇਡ ਹਿੈਂਡ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਕਿ ਹਿੈਂਡ ਨਾਲੋਂ ਜਲਦੀ �ਡ੍ਰਫਿਟ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਹਿੁੰਦੀ ਹਿੈ ਅਤੇ ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਰੇਡੀਅਲ-�ਡਵੀਏਸ਼ਨ
ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗ ਦੀ ਲੋੜ ਹਿੁੰਦੀ ਹਿੈ। ਹਿੇਠਾ ਂ�ਦੱਤਾ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਿਲ �ਮਆਰੀ ਡਾਇਨਾ�ਮਕਿ-ਐਕਿਸਟੈਂਸ਼ਨ-ਔਟਰੀਗਰ ਰੀਜੀਮ ਨੰੂ ਮੰਨਦਾ ਹਿੈ।

ਪਿੜਾਅ I — ਡਾਇਨਾ�ਮਕ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਸਪਿ�ਲੰਟ ਅਤੇ ਜਲਦੀ �ਨਯੰ�ਤਡ੍ਰਿਤ ਗਤੀ (ਹਫ਼ਤੇ 0 ਤੋਂ ਲਗਭਗ 6)

ਪ�ਹਲੇ ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਸਮਾ ਂਹਨ: ਇਸ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਕੈਪਸੂਲ ਇਮਪਲਾਟਂ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਬਣਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਡਾਇਨਾ�ਮਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਇਸਦੀ
ਸ�ਥਤੀ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਪ�ਹਲੇ 3-5 �ਦਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਅਗਿਲੇ (forearm) ‘ਤੇ ਆਧਿਾ�ਰਤ ਡਾਇਨਾ�ਮਕ MCP ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ
ਆਊਟ�ਰਗਰ ਸਪਿ�ਲੰਟ �ਫਟ ਕਰੋ। �ਵਰਾਮ ਅਵਸਥਾ �ਵੱਚਿ ਇਹ MCPs ਨੰੂ ਪਿੂਰੇ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ �ਵੱਚ ਅਤੇ ਪਿ੍ਰੋਕਸੀਮਲ ਫੈਲੈਂਜਾ ਂਨੰੂ ਹਲਕੀ ਰੇਡੀਅਲ
�ਡਵੀਏਸ਼ਨ �ਵੱਚ �ਖਿੱ�ਚਆ ਹੋਇਆ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ (ਪੁਰਾਣੀ ਅਲਨਰ �ਡਡ੍ਰਿਫਟ ਨੰੂ ਸੁਧਿਾਰਦਾ ਹੋਇਆ); ਆਊਟ�ਰਗਿਰ ਸ�ਲੰਗਿ ਪ੍ਰੋਕਸੀਮਲ ਫੈਲੈਂਜਾ ਂ‘ਤੇ ਹੁੰਦੇ
ਹਨ ਅਤੇ ਇਲਾਸ�ਟਕ ਤਣਾਅ �ਨਯੰ�ਤਡ੍ਰਿਤ ਸਰਗਿਰਮ ਫਲੈਕਸ਼ਨ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ, �ਫਰ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਨੰੂ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਮਰੀਜ਼
ਜਾਗਿਣ ਦੇ ਸਮੇਂ ਹਰ ਘੰਟੇ ਸਪਿ�ਲੰਟ ਦੇ ਅੰਦਰ �ਨਯੰ�ਤਡ੍ਰਿਤ ਸਰਗਰਮ MCP ਫਲੈਕਸ਼ਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਮੋਢੀ ਅਤੇ IP ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਆਜ਼ਾਦ ਛੱ�ਡਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ:

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- ਡਾਇਨਾ�ਮਕ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਆਊਟ�ਰਗਰ ਸਪਿ�ਲੰਟ ਨੰੂ �ਫਟ ਅਤੇ ਟੈਨਸ਼ਨ �ਦਓ: MCPs ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ + ਹਲਕੀ
ਰੇਡੀਅਲ �ਡਵੀਏਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਸ�ਲੰਗਿ ਪ੍ਰੋਕਸੀਮਲ ਫੈਲੈਂਜਾ ਂ‘ਤੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਲਨਰ �ਡਡ੍ਰਿਫਟ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਰੇਡੀਅਲ �ਖਿੱਚਿ - ਲਗਿਭਗਿ 6
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਲਗਾਤਾਰ (�ਦਨ ਅਤੇ ਰਾਤ) ਪਿ�ਹ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹ,ੈ �ਸਰਫ਼ ਸਫ਼ਾਈ ਅਤੇ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਵਾਲੀਆ ਂਵਰ�ਜ਼ਸ਼ਾ ਂਲਈ ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ - 
ਕੋਈ ਮਜ਼ਬੂਤ �ਗ੍ਰੱਪਿ, �ਪਿੰਚ ਜਾ ਂਲੈਟਰਲ (ਅਲਨਰ-�ਦਸ਼ਾ ਵਾਲਾ) ਲੋ�ਡਗੰ ਨਹੀਂ: ਇਹ �ਵਗਿਾੜਨ ਵਾਲੀਆ ਂਸ਼ਕਤੀਆ ਂਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਪੈਦਾ ਕਰਦੇ ਹਨ -
ਕੋਈ ਵੀ ਸਾਫ਼ �ਟਸ਼ੂ ਪੁਨਰ �ਨਰਮਾਣ (ਰੇਡੀਅਲ ਕੋਲੈਟਰਲ / ਇ�ੰਟਡ੍ਰਿੰ�ਸਕ ਬੈਲੇਂ�ਸੰਗਿ) ਦੀ ਰੱ�ਖਿਆ ਕਰੋ: �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਅਲਨਰ-�ਡਵੀਏ�ਟੰਗਿ
ਤਣਾਅ ਤੋਂ ਬਚਿੋ - ਅੰਗਿੂਠੇ, ਮੋਢੀ ਅਤੇ IP ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਰੱਖਿੋ; �ਸਰਫ਼ ਹਲਕਾ, �ਬਨਾ ਂਲੋਡ ਵਾਲਾ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ

ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ - ਘਾਅ: �ਨਰਦੇਸ਼ਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਸਰਜੀਕਲ ਡਰੈ�ਸੰਗਿਾ;ਂ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਲਈ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੋ (ਇਮਪਲਾਟਂ ਮੌਜੂਦ ਹੈ) - ਓਈਡੀਮਾ: ਉਚਿਾਈ, ਹਲਕੀ
�ਰਟਡ੍ਰਿੋਗਿ੍ਰੇਡ ਮਸਾਜ, ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਅਨੁਸਾਰ ਹਲਕੀ ਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ - ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ਾ:ਂ ਲੂਪਿਾ ਂਦੇ �ਵਰੁੱਧ ਸਪਿ�ਲੰਟ ਦੇ ਅੰਦਰ �ਨਯੰ�ਤਡ੍ਰਿਤ ਸਰਗਰਮ MCP
ਫਲੈਕਸ਼ਨ, ਇੱਕ ਉਪਯੋਗਿੀ ਫਲੈਕਸ਼ਨ ਆਰਕ �ਵਕ�ਸਤ ਕਰਨ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਿੋ (ਸਰਜਨ ਦੇ ਅੰਦਰ-ਸਰਜਰੀ ਆਰਕ ਨੰੂ ਟੀਚਿਾ ਬਣਾਓ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਇਡੈੰਕਸ ਤੋਂ �ਲਟਲ MCPs ਤੱਕ ਲਗਿਭਗਿ 70 �ਡਗਿਰੀ ਤੱਕ) ਪੂਰੇ ਪੈ�ਸਵ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਵਾਪਸੀ ਦੇ ਨਾਲ ਆਊਟ�ਰਗਿਰ ਦੁਆਰਾ; ਸਰਗਰਮ MCP
ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ (ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਲੈਗਿ ਨੰੂ ਸੁਧਿਾਰਨ ਲਈ); ਰੇਡੀਅਲ-�ਡਵੀਏਸ਼ਨ ਦੁਬਾਰਾ �ਸੱ�ਖਿਆ (ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਨੰੂ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵੱਲ �ਖਿੱਚਿਣ ਲਈ); IP ਅਤੇ
ਮੋਢੀ ROM ਆਜ਼ਾਦ

ਪਿ੍ਰਗਤੀ ਲਈ ਮਾਪਿਦੰਡ - ਘਾਅ ਭ�ਰਆ ਹੋਇਆ; ਘਟਦਾ ਓਈਡੀਮਾ; ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਲਗਿਭਗਿ ਬਣਦਾ ਸਰਗਿਰਮ ਫਲੈਕਸ਼ਨ ਆਰਕ, ਬਰਕਰਾਰ
ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਅਤੇ ਸੁਧਿਾਰੀ ਹੋਈ (ਰੇਡੀਅਲ) ਸੰਰੇਖਿਣ ਦੇ ਨਾਲ
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ਪਿੜਾਅ II — ਸਪਿ�ਲੰਟ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਸੁਧਾਰ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਨਾ (ਲਗਭਗ 6 ਤੋਂ ਲਗਭਗ 12 ਹਫ਼ਤੇ)

ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ, ਕੈਪਸੂਲ ਪੱਕਾ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਡਾਇਨਾ�ਮਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਨੰੂ ਰੈਸ�ਟੰਗ / ਰਾਤ ਦੇ �ਵਸਤਾਰ ਸਪਿ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਘਟਾਇਆ
ਜਾਦਂਾ ਹ ੈ(ਅਕਸਰ ਲਗਿਭਗਿ 12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਰਊਮੈਟਾਇਡ ਹੱਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਦੇ ਖਿਤਰੇ ਕਾਰਨ ਰਾਤ ਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਸਮੇਂ
ਲਈ)। ਸਪ�ਲੰਟ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਹਮੇਸ਼ਾ �ਵਸਤਾਰ ਅਤੇ ਰੇਡੀਅਲ ਸੰਰੇਖਿਣ ਵੱਲ ਝੁਕਾਅ ਰੱਖਿਦੇ ਹੋਏ। ਹਲਕੀ
ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਵਰਤੋਂ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ; ਭਾਰੀ ਫੜਨਾ ਅਤੇ �ਚਿੰਬੜਨਾ (pinch) ਹਾਲੇ ਵੀ ਰੋ�ਕਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ - ਸਰਗਿਰਮ ਅਤੇ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆਤਮਕ MCP ਫਲੈਕਸ਼ਨ/�ਵਸਤਾਰ ਆਰਕ; ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਲੈਗ; ਅਲਨਾਰ-�ਡਵੀਏਸ਼ਨ (ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ
ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾਲ ਤੁਲਨਾ ਕਰੋ); ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ; ਘਾਅ/ਦਾਗਿ ਦੀ ਜਾਚਂਿ

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- ਡਾਇਨਾ�ਮਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਨੰੂ ਘਟਾਓ; ਲਗਿਭਗਿ 12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਰਾਤ / ਰੈਸ�ਟੰਗ �ਵਸਤਾਰ ਸਪਿ�ਲੰਟ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ
(�ਰਊਮੈਟਾਇਡ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰਾਤ ਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਸਮੇਂ ਲਈ) - ਮਜ਼ਬੂਤ ਫੜਨੇ/�ਚੰਬੜਨੇ ਅਤੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਅਲਨਾਰ-�ਡਵਾਈ�ਟੰਗ ਲੋਡ ਤੋਂ ਬਚਿਣਾ ਜਾਰੀ
ਰੱਖਿੋ - ਰੇਡੀਅਲ ਸੁਧਿਾਰ ਨੰੂ ਸਖ਼ਤੀ ਨਾਲ ਬਣਾਈ ਰੱਖਿੋ; �ਡਡ੍ਰਿਫਟ ਦੀ ਵਾਪਸੀ ਮੁੱਖਿ ਦੇਰੀ ਨਾਲ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਅਸਫ਼ਲਤਾ ਹੈ

ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ - ਵਰ�ਜੰਗਿਾ:ਂ ਸਪ�ਲੰਟ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਸਰਗਰਮ ਅਤੇ ਹਲਕੀ ਸਰਗਰਮ-ਸਹਾਇਤਾਪਿ੍ਰਾਪਿਤ MCP ਫਲੈਕਸ਼ਨ/�ਵਸਤਾਰ ਨੰੂ ਵਧਿਾਓ; ਜਾਰੀ 
ਐਕਸਟੈਂਸਰ-ਲੈਗ ਕੰਮ ਅਤੇ ਰੇਡੀਅਲ-�ਡਵੀਏਸ਼ਨ ਮੁੜ-�ਸੱ�ਖਿਆ; ਜਦੋਂ ਭਰ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਦਾਗ ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ; ਸਹੂਲਤ ਦੇ ਅੰਦਰ ਹਲਕੀਆਂ
ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਕਾਰਵਾਈਆ,ਂ ਅਲਨਾਰ-�ਡਵਾਈ�ਟੰਗਿ ਪੈਟਰਨਾ ਂਤੋਂ ਦੂਰ ਰੱਖਿੀਆ ਂਗਿਈਆਂ

ਉੱਨਤੀ ਦੇ ਮਾਪਿਦੰਡ - ਪੱਕਦੇ ਕੈਪਸੂਲ ‘ਤੇ ਸ�ਥਰ ਸੁਧਿਾਰ (ਘੱਟ ਵਾਪਸੀ ਵਾਲੀ ਅਲਨਾਰ �ਡਵੀਏਸ਼ਨ, ਸਵੀਕਾਰਯੋਗਿ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਲੈਗਿ); ਸਹੂਲਤਜਨਕ
ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਆਰਕ; ਦਰਦ ਦਾ ਠੀਕ ਹੋਣਾ

ਫੇਜ਼ III — ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਵਾਪਿਸੀ (ਲਗਭਗ 12 ਹਫ਼ਤੇ ਅਤੇ ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ)

ਜਦੋਂ ਕੈਪਸੂਲ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸੰਰੇਖਿਣ ਬ�ਣਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ (ਲਗਿਭਗਿ ਬਾਰ੍ਹਵੀਂ ਹਫ਼ਤੇ), ਤਾ ਂਗਿ੍ਰੇਡਡ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ
ਅਤੇ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ, �ਕਉਂ�ਕ �ਗਿ੍ਰੱਪ ਯੂਲਨਰ �ਡਡ੍ਰਿਫਟ (ulnar drift) ਨੰੂ ਪ੍ਰੇ�ਰਤ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਅੰ�ਤਮ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਨਤੀਜਾ ਕਈ ਹੋਰ
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਬਣੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ - ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ �ਗਿ੍ਰੱਪ/�ਪੰਚਿ; ਲੋਡ ਹੇਠ ਬਣਾਈ ਰੱ�ਖਿਆ �ਗਿਆ ਆਰਕ, �ਵਸਤਾਰ ਅਤੇ ਸੰਰੇਖਿਣ;
ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਅਤੇ ਕਾਰਜ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਟੈਸ�ਟੰਗਿ

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- �ਸਰਫ਼ ਲਗਭਗ 8-12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਕੇ ਗ੍ਰੇਡਡ �ਗ੍ਰੱਪਿ/ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ, ਲੋਡ ਨੰੂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਾਉਂਦੇ
ਹੋਏ - ਉਲਨਰ �ਡਵੀਏਸ਼ਨ ਨੰੂ ਪਿ੍ਰੇ�ਰਤ ਨਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂ�ਗ੍ਰੱਪਿ ਪਿੈਟਰਨਾ ਂਬਾਰੇ �ਸਖਿਲਾਈ �ਦਓ; ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ �ਨਯਮਤ ਰਾਤ ਦੇ ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ,
ਖਿਾਸ ਕਰਕੇ �ਰਊਮੈਟਾਇਡ ਹੱਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ - ਵਾਸਤ�ਵਕ ਉਮੀਦਾ ਂਸਥਾ�ਪਤ ਕਰੋ: ਲੱਕਸ਼ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ, ਸੁਧਾ�ਰਆ �ਗਆ ਸ�ਥਤੀ ਅਤੇ ਇੱਕ
ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਆਰਕ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਜਾ ਂਤਾਕਤਵਰ ਹੱਥ

ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ - ਵਰ�ਜਸ਼ਾ:ਂ ਪ੍ਰਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਪਿੁਟੀ/ਬਾਲ �ਗ੍ਰੱਪਿ ਅਤੇ �ਪਿੰਚ, ਆਈਸੋਮੈ�ਟਡ੍ਰਿਕ MCP �ਨਯੰਤਰਣ, ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਮਜ਼ਬੂਤੀ; ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਕੋਈ
ਵੀ ਬਾਕੀ ਬ�ਚਿਆ ਐਕਸਟੈਂਸਰ-ਲੈਗਿ/ਸੰਰੇਖਿਣ ਕੰਮ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ - ਸੁਧਿਾਰ ਸ�ਥਰ ਹੋਣ, ਇੱਕ ਉਪਯੋਗਿੀ ਆਰਕ ਪ੍ਰਾਪਤ ਹੋਣ ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕਾਰਜਾਂ
ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਛੱੁਟੀ �ਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ; ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਰਾਤ ਦੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਅਤੇ ਜੋੜ-ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਯੋਜਨਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰੋ - ਜੇਕਰ ਸੰਰੇਖਿਣ ਖਿਰਾਬ ਹੋਵੇ,
ਆਰਕ ਖਿੋ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਇਪੰਲਾਟਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਭੇਜੋ

ਛੁੱਟੀ ਦੇ ਮਾਪਿਦੰਡ - ਸ�ਥਰ ਸੁਧਿਾ�ਰਆ �ਗਿਆ ਸੰਰੇਖਿਣ, ਕਾਰਜਾਤਮਕ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲਾ ਆਰਕ, ਕਾਫ਼ੀ ਕਾਰਜਾਤਮਕ �ਗਿ੍ਰੱਪ, ਜੋੜ-ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਰਾਤ
ਦੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਰੂਟੀਨ

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 4 of 5



ਕੰਮ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ

ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ, ਆਰਾਮ ਦੇ ਅੰਦਰ, ਹਲਕੇ �ਦਨ-ਬ-�ਦਨ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ (ਖਿਾਣਾ ਖਿਾਣਾ, �ਲਖਿਣਾ, ਹਲਕੀ ਸਵੈ-ਦੇਖਿਭਾਲ) ਦੀ ਪ੍ਰੋਤਸਾਹਨ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ
ਤੱਕ ਇਹ ਤੇਜ਼ ਫੜਨ, ਚਿੁੰਬਨ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂ‘ਤੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਪਾਸੇ (ਯੂਨਾਰ) ਤਣਾਅ ਤੋਂ ਬਚਿਦੀ ਹੈ। ਪ�ਹਲੀਆ ਂਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਸਪ�ਲੰਟ ਨੰੂ
ਲਗਿਭਗਿ ਸਾਰੇ ਸਮੇਂ ਪ�ਹਨਣ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਓ, ਜੋ ਦੋ-ਹੱਥੀਂ ਅਤੇ ਭਾਰੀ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਕਰਦਾ ਹੈ; ਇਸ ਲਈ ਮਦਦ ਦਾ ਪ੍ਬੰਧਿ ਕਰੋ। ਡਰਾਈ�ਵੰਗ
ਉਦੋਂ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਕਾਰ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਢੰਗ ਨਾਲ ਚਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਡਰਾਈ�ਵੰਗ ਲਈ ਗਤੀਸ਼ੀਲ ਸਪਿ�ਲੰਟ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋ
(ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਭਗ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ), �ਜਵੇਂ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਦੌਰਾਨ ਪਿੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਭਾਰੀ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਲਗਿਭਗਿ ਬਾਰ੍ਹਵੀਂ ਹਫ਼ਤਾ ਤੱਕ ਰੁਕੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਫਰ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੀ ਹਦਾਇਤ ਹੇਠ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ
ਵਧਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅੰ�ਤਮ ਨਤੀਜਾ
(ਆਰਾਮ, ਸੰਰੇਖਿਣ ਅਤੇ ਇੱਕ ਉਪਯੋਗਿੀ ਆਰਕ) ਅਗਿਲੇ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਸ�ਥਰ ਹੁੰਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੇ ਸੁਧਿਾਰ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਦੇ
ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ, ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦਾ ਅੰਦਾਜ਼ਾ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਨਾ �ਕ �ਸਰਫ਼ ਕੈਲੰਡਰ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ।
ਭਾਰੀ ਜਾ ਂਦੁਹਰਾਉਣ ਵਾਲੇ ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ ਲਈ ਵੀ ਉਸੇ ਮਾਪਦੰਡ-ਅਧਿਾ�ਰਤ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਨੰੂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ
ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਿਣ ਲਈ ਜੋੜਾ ਂਦੀ ਸੰਭਾਲ ਦੀਆ ਂਹਦਾਇਤਾ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਕਲੀ�ਨਕ ਦੇ ਆਮ �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ, ਖਿਾਲੀ ਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਅਤੇ ਦਾਗ਼
ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦੇਖਿੋ। ਉੱਪਰ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਪੜਾਅ-ਦਰ-ਪੜਾਅ ਯੋਜਨਾ �ਸਲੀਕੋਨ MCP ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਵਾਸਂਨ-ਸ਼ੈਲੀ ਦੇ ਪੁਰਾਣੇ
ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਰਕਵਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੇ ਸੁਧਿਾਰ ਅਤੇ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
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