
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 ਅੰਗੂਠੇ ਦੇ ਬੇਸ ਜੋੜ ਦੀ ਜਾਇਟੰ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਲਈ ਇੱਕ ਡੁਅਲ-ਮੋ�ਬਿ�ਲਟੀ ਟੋਟਲ ਜੋੜ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ, ਟਾਚਿ
ਇਮਪਲਾਟਂ) ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ ਦੁਆਰਾ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ
ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਵਰਜ਼ਨਾ ਂਦੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ
ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ �ਲ�ਖਿਆ �ਗਿਆ ਸੰਰਚਿਨਾਤਮਕ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਆਉਂਦਾ ਹੈ; ਇਸ ਲਈ ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ �ਮਲਣੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ
ਸਫੇ਼ ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ ਲੈ ਕੇ ਜਾਓ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀਹੈ�ਬਿਲੀਟੇਸ਼ਨ ਸਮਨ�ਵਤ ਰਹੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ
‘ਤੇ ਯੋਜਨਾ �ਵੱਚਿ ਬਿਦਲਾਅ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਸਾਰੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਫਾਰਮਲ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਦੁਆਰਾ �ਦਸ਼ਾ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਘਾਅ ਬਿਾਰੇ 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

ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਬਿੁ�ਨਆਦੀ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਵਾਲੀ ਜੋੜ (ਟ੍ਰੈਪੀਜ਼ੀਓਮੈਟਾਕਾਰਪਲ ਜਾ ਂCMC ਜੋੜ) ਉਹ ਥਾ ਂਹੈ �ਜੱਥੇ ਅੰਗਿੂਠਾ ਮੁਠੀ ਨਾਲ �ਮਲਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ
ਆਰਥਰਾਈਟਸ (ਜੋੜਾ ਂਦਾ ਸੋਜ) ਦਾ ਇੱਕ ਬਿਹੁਤ ਹੀ ਆਮ ਸਥਾਨ ਹੈ। ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ, �ਘਸੇ ਹੋਏ ਜੋੜ ਸਤਹਾ ਂਨੰੂ ਹਟਾ ਕੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ �ਕ੍ਰਿ�ਤ੍ਰਮ ਜੋੜ
ਨਾਲ ਬਿਦਲ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਇੱਕ ਡੁਅਲ-ਮੋ�ਬ�ਲਟੀ ਇਪੰਲਾਟਂ, ਜੋ �ਕ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਗਿੇਂਦ-ਅਤੇ-ਸਾਕੇਟ (ball-and-socket) ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਵਾਧਿੂ
ਚਿਲਣ ਵਾਲੀ ਸਤਹ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਇਸਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਅਤੇ ਸਮੁੱਚਿਾ ਬਿਣਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਟ੍ਰੈਪੀਜ਼ੀਅਮ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਬਿਰਕਰਾਰ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ
ਲੰਬਿਾਈ ਨੰੂ ਬਿਚਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਟ੍ਰੈਪੀਜ਼ੀਏਕਟੋਮੀ (ਪੁਰਾਣਾ ਆਪਰੇਸ਼ਨ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਹੱਡੀ ਨੰੂ
ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਸਕਾਰ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਬਿਣਨ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ) ਨਾਲੋਂ ਤੇਜ਼ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਇੱਕ ਠੀਕ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਬਿੈ�ਠਆ ਹੋਇਆ ਇਪੰਲਾਟਂ ਸ�ਥਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਰੰਤ ਭਾਰ ਸਾਝਂਾ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ ਕਈ ਹਫ਼�ਤਆਂ
ਲਈ ਅਚਿਲ (immobilised) ਕਰਨ ਦੀ ਬਿਜਾਏ �ਸਰਫ਼ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰੱਖਿਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਯੋਜਨਾ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ
ਸ�ਥਰ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, �ਫਿਰ ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ �ਵਿਰੋਧੀ (ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਨੰੂ ਛੂਹਣਾ) ਅਤੇ �ਫਿਰ ਚਿਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਅਤੇ �ਫਿਰ ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਈ ਜਾਵੇ।
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ਅਗੰਿਠੇੂ ਦ ੇਬਿਸੇ ਜੜੋ ਦੀ
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ਜੋੜ ਨੰੂ ਰੀਸਰਫੇਿਸ ਕਰਦਾ ਹੈ।
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ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਤੰਨ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਚਿਲਦੀ ਹੈ:

ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ (ਲਗਭਗ ਪ�ਹਲੇ 2–3 ਹਫ਼ਤੇ)। ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ ਮੋਟਾ ਨਰਮ ਪੱਟੀ, �ਫਿਰ ਇੱਕ ਅੰਗੂਠੇ ਦਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਤਾ ਂਜੋ
ਨਵਾ ਂਜੋੜ ਅਤੇ ਘਾਅ ਅਤੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਸਕਣ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਿਲੀਆ,ਂ ਮੁਠੀ ਅਤੇ ਬਿਾਕੀ ਹੱਥ ਨੰੂ ਚਿਲਾਉਂਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹੋ।

�ਫਰ, ਚਲਾਓ (ਲਗਭਗ 2–3 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ)। �ਦਨ ਦਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਹਟਾਉਣ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ ਹਲਕੀ ਸਰਗਿਰਮ ਚਿਾਲ (�ਵਰੋਧਿੀ, ਅੰਗਿੂਠੇ
ਨੰੂ ਉੱਠਾਉਣਾ, ਜਾਲੀ ਦੀ ਥਾ ਂਨੰੂ ਖਿੋਲ੍ਹਣਾ ਅਤੇ ਘੁੰਮਾਉਣਾ) ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਹਲਕੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋ।

�ਫਰ, ਤਾਕਤ ਵਿਧਾਓ (6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ)। ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਇਪੰਲਾਟਂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੁੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਪੰਚ ਅਤੇ �ਗ੍ਰੱਪ ਤਾਕਤ ਵਿਧਾਉਣਾ
ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤਾਕਤ ਅਗਿਲੇ 6 ਤੋਂ 12 ਮਹੀ�ਨਿਆ ਂਤੱਕ ਲਗਿਾਤਾਰ ਵਧਿਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਚਿੀਜ਼ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਿਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ �ਕ ਨਵਾ ਂਜੋੜ �ਡਸਲੋਕੇਟ (ਹਟ ਸਕਦਾ ਹੈ) ਜੇਕਰ ਇਸਨੰੂ ਉਸਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂਆਂ
ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਕਸੇ ਚਿਰਮ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਜ਼ਬਿਰਦਸਤੀ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇ। ਇਹ ਆਮ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਯੋਜਨਾ �ਸਰਫ਼ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ
ਕੇਂ�ਦ੍ਰਤ ਹੈ �ਕ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਹੋਣ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਜ਼ਬਿਰਦਸਤੀ ਨਾ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ।

ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾਂ

ਅੰਗੂਠੇ ਦਾ ਸਪ�ਲੰਟ �ਨਰਦੇਸ਼ਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਪ�ਹਨੋ (ਪ�ਹਲੀਆ ਂ2–3 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ �ਦਨ ਦਾ ਸਪ�ਲੰਟ, �ਫਿਰ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਰਾਤ ਦਾ
ਸਪ�ਲੰਟ) ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਤਦ ਤੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਪ�ਹਨੀ ਰੱਖਿੋ।

ਅੰਗੂਠੇ ਨੰੂਿ ਚਿਰਮ ਸ�ਥਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਨਿਾ ਮੋੜ,ੋ ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਅਚਿਾਨਕ ਜਾ ਂਅਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ ਫਿੜਨ ਤੋਂ ਬਿਚਿੋ; ਨਵਾਂ
ਜੋੜ ਸ�ਥਰ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਜ਼ਆਦਾ ਦਬਿਾਅ ਪਾਉਣ ‘ਤੇ �ਡਸਲੋਕੇਟ (ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਿਸਕ) ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਸੀਮਾ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਚਿਲਾਓ।

ਲਗਿਭਗਿ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ �ਕਸੇ ਵੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੀ ਤੇਜ਼ �ਚਿੰਬਿੜਾਉਣ (pinching), ਫਿੜਨ (gripping), ਮੋੜਨ (�ਜਵੇਂ ਜਾਰ ਦੇ ਢੱਕਣ, ਚਿਾਬਿੀਆ,ਂ
ਨਲਕੀਆ)ਂ ਜਾ ਂਉਠਾਉਣ ਤੋਂ ਬਚੋ; ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣ ਦਾ ਕੰਮ �ਸਰਫ਼ ਤਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਇਸਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਲਾ,ਂ ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਬਾਕੀ ਹੱਥ ਨੰੂਿ ਚਲਾਉਂਦੇ ਰੱਖਿੋ, ਅਤੇ ਸੁਜਾਨ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਹੱਥ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਿੋ।

ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ �ਦਨ ਦਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਪ�ਹਨੇ ਹੋਏ ਹੋ ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਅਤੇ �ਬਿਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਫਿੜ ਨਹੀਂ ਸਕਦੇ, ਤਦ ਤੱਕ 
ਗੱਡੀ ਨਿਾ ਚਲਾਓ।

ਖ਼ਾਲੀ, ਸੁਜਾਨ ਅਤੇ ਦਾਗ਼ (scar) ਦੇ ਪ੍ਰਬਿੰਧਿਨ ਲਈ, ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਦੀ ਖ਼ਾਲੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਗਿਾਈਡੈਂਸ ਵੇਖਿੋ।

ਤੁਹਾਡੇ ਵਰਕ-ਅ�ਭਆਸ

ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡਆਊਟ �ਵੱਚਿ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਵਰਕ-ਅ�ਭਆਸ 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 ਵਰਕ-ਅ�ਭਆਸ (ਓਪੋਜ਼ੀਸ਼ਨ, ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ
ਉੱਪਰ ਉਠਾਉਣਾ, ਪਾਸੇ ਦੀ ਗਿਤੀ, ਵੈਬਿ-ਸਪੇਸ ਸਟ੍ਰੈਚਿ ਅਤੇ ਹਲਕੇ ਚਿੱਕਰ) ਨਵੇਂ ਜੋੜ ‘ਤੇ ਬਿੋਝ ਪਾਏ �ਬਿਨਾ ਂਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਿਹਾਲ ਕਰਦੇ ਹਨ,
ਅਤੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ �ਦਨ ਦੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਪੁਟੀ ਅਤੇ ਕੀ �ਪੰਚ ਇੱਕ ਬਾਅਦ ਦਾ ਮਜ਼ਬਿੂਤੀ ਵਰਕ-ਅ�ਭਆਸ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ
ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਸ਼ੁਰੂ ਨਹੀਂ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ, ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਇਸਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹਰੇਕ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਹਲਕਾ ਅਤੇ
�ਬਿਨਾ ਂਜ਼ਬਿਰਦਸਤੀ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਰੱਖਿੋ, ਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਜੜ੍ਹ ‘ਤੇ ਤੀਬਿਰ ਦਰਦ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਗਿਤੀ ਰੋਕ �ਦਓ।

ਤੁਹਾਡਾ ਕਲੀਨੀਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ

ਇਸ ਪੰਨੇ ਦਾ ਬਿਾਕੀ �ਹੱਸਾ ਡਬਿਲ-ਮੋ�ਬਿ�ਲਟੀ ਟ੍ਰੈਪੀਜ਼ੀਓਮੈਟਾਕਾਰਪਲ (Touch) ਟੋਟਲ ਜੋਇਟੰ ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ (total joint replacement) ਦੇ ਬਿਾਅਦ
ਰੀਹੈ�ਬਿ�ਲਟੇਸ਼ਨ ਲਈ ਪੜਾਅਵਾਰ ਕਲੀਨੀਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਹੈ। ਇਸ ਭਾਗਿ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੰੂ �ਦੱਤਾ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਰੇਕ ਪੜਾਅ ਇਸ

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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ਗਿੱਲ ਦੀ ਸਧਿਾਰਨ ਅੰਗਿਰੇਜ਼ੀ �ਵੱਚਿ �ਵਆ�ਖਿਆ ਦੇ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ। ਟ੍ਰੈਪੀਜ਼ੀਏਕਟੋਮੀ (trapeziectomy) ਤੋਂ ਵੱਖਿਰੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ,
ਇਮਪਲਾਟਂ ਤੁਰੰਤ ਸ�ਥਰ ਅਤੇ ਲੋਡ-ਸ਼ੇਅ�ਰੰਗ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਇਮੋਬਿੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ (immobilisation) ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮ �ਵਰੋਧਿਾਤਮਕ
ਗਿਤੀ (active opposition) ਜਲਦੀ ਵਾਪਸ �ਲਆਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ; ਇਮਪਲਾਟਂ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਜੋਖਿਮ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਰੇਂਜ �ਵਿੱਚ ਜਬਰਨਿ ਘੁਮਾਉਣ
‘ਤੇ �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨਿ (dislocation) ਹੈ, ਇਸਲਈ ਪ�ਹਲੀਆ ਂਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਜਬਿਰਨ/ਅੰ�ਤਮ-ਰੇਂਜ ਵਾਲੀਆ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂਤੋਂ ਬਿਚਿਾਅ ਕਰਦੇ ਹੋਏ
ਗਿਤੀ ਵਾਪਸ �ਲਆਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਫਿਰ ਓਸੀਓਇਟੰੀਗਿ੍ਰੇਸ਼ਨ (osseointegrated) ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਲੋਡ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬਿੂਤੀ (loaded strengthening) ਵੱਲ
ਵ�ਧਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਪ�ਹਿਲਾ,ਂ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਰਪੋਰਟ ਅਤੇ �ਪਛਲੀਆ ਂ�ਸਿਹਿਤ ਸਿਮੱ�ਸਿਆਵਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਇਮਪਲਾਟਂ ਦੀ ਬੈਠਣ/ਸਿ�ਥਿਰਤਾ ਅਤੇ ਕੋਈ
ਵੀ ਅੰਦਰੂਨੀ-ਸ਼ਲੇਸ਼ੀ (intra-operative) �ਚੰਤਾਵਾ ਂਬਾਰੇ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸਿਰਜਨ ਨਾਲ ਸਿਲਾਹਿ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਕਰੋ। ਡਾ. �ਹਿਰਪਾਲਾ ਦੀ ਰੀਜੀਮਨ 7–
10 �ਦਨਾ ਂਲਈ ਇੱਕ ਨਰਮ ਭ�ਰਆ ਹਿੋਇਆ ਡਰੈ�ਸਿੰਗ (soft bulky dressing), �ਫਿਰ 2–3 ਹਿਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਇੱਕ ਥਿੰਬ ਸਿਪਾਈਕਾ (thumb spica)
DAY ਸਿਪ�ਲੰਟ, ਅਤੇ �ਫਿਰ 6 ਹਿਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰ�ਹਿਣ ਵਾਲੀ ਇੱਕ NIGHT ਸਿਪ�ਲੰਟ ਹਿੈ (ਕਲਾਈ ਤਟਸਿਥਿ, ਅੰਗੂਠਾ ਮੱਧ ਤਲਵੀ �ਵਰੋਧਾਤਮਕ
ਸਿ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚ, IP ਮੁਕਤ)। ਟ੍ਰੈਪੀਜ਼ੀਅਮ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹਿੈ ਅਤੇ ਅੰਗੂਠੇ ਦੀ ਲੰਬਾਈ ਬਣਾਈ ਰੱਖਿੀ ਜਾਦਂੀ ਹਿੈ।

ਪੜਾਅ I — ਸੁਰੱ�ਖਿਆ (ਹਫ਼ਤਾ 0 ਤੋਂ ਲਗਭਗ 2–3)

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਸ�ਥਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਨਵਾ ਂਜੋੜ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅੰਗਿੂਠਾ ਇੱਕ ਨਰਮ, ਮੋਟੇ ਪੱਟੀਬਿੰਦੀ �ਵੱਚਿ
ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, �ਫਿਰ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਸਪਾਈਕਾ (thumb spica) �ਦਨ ਦਾ ਸਪ�ਲੰਟ, ਜਦੋਂ �ਕ ਉਂਗਿਲਾ,ਂ ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਹੱਥ ਦਾ ਬਿਾਕੀ �ਹੱਸਾ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ।
ਅੰਗਿੂਠੇ ਲਈ ਕੋਈ �ਵਰੋਧਿੀ (resisted) ਕੰਮ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਜ਼ਬਿਰਦਸਤ ਜਾ ਂਚਿਰਮ ਸ�ਥਤੀਆ ਂ(forced or extreme positions) ਤੋਂ ਬਿ�ਚਿਆ
ਜਾਵੇ (ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਬਿੇਹੋਸ਼ੀ/�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ ਇਮਪਲਾਟਂ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਜੋਖਿਮ ਹੈ)।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ:

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਿਧਾਨਿੀਆ ਂ- ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਜੜ੍ਹ ਨੰੂ ਅਚਿਲ ਕਰੋ: ਨਿਰਮ ਮੋਟੀ ਪੱਟੀਬੰਦੀ 7–10 �ਦਨਿ → ਹਫ਼�ਤਆ ਂ~2–3 ਲਈ ਅੰਗੂਠੇ ਦੀ
ਸਪਾਈਕਾ �ਦਨਿ ਦਾ ਸਪ�ਲੰਟ (ਮੁੜੀ ਤਟਸਥ, ਅੰਗਿੂਠਾ ਮੱਧਿ ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਅਬਿਡਕਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ, IP ਜੋੜ ਮੁਕਤ) - ਜ਼ਬਰਦਸਤ/ਚਰਮ ਅੰਗੂਠਾ
ਸ�ਥਤੀਆ ਂਅਤੇ ਅਚਿਾਨਕ ਫਿੜਨ ਤੋਂ ਬਿਚਿੋ: ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਇਮਪਲਾਟਂ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਜੋਖਿਮ ਬਿੇਹੋਸ਼ੀ (�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ) ਹੈ - ਅੰਗੂਠੇ ਲਈ ਕੋਈ �ਵਿਰੋਧੀ ਕੰਮ ਨਿਹੀਂ
(ਕੋਈ �ਪੰਚਿ, �ਗਿ੍ਰੱਪ, ਮੋੜਨਾ ਜਾ ਂਚਿੁੱਕਣਾ ਨਹੀਂ) - ਇਮਪਲਾਟਂ ਨੰੂ ਬਿੇਲੋਡ ਰੱਖਿੋ; �ਸਰਫ਼ ਹਲਕਾ, ਬਿੇਲੋਡ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ

ਪ੍ਰਬੰਧਨਿ - ਘਾਅ: �ਨਰਦੇਸ਼ ਅਨੁਸਾਰ ਸਰਜੀਕਲ ਪੱਟੀਆ;ਂ ਸੰਕਰਮਣ ਲਈ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੋ - ਸੋਜ: ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਿੋ, ਹਲਕੀ ਹੱਥ ਪੰ�ਪੰਗਿ, ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ
ਬਿਰਫ਼ - ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ਾ:ਂ ਅੰਗੂਠੇ ਦੇ IP ਜੋੜ, ਉਂਗਲਾ ਂਅਤੇ ਮੁੜੀ ਦੀ ਸਰਗਿਰਮ ROM; ਪੂਰੇ ਹੱਥ ਦੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਬਿਣਾਈ ਰੱਖਿੋ; ਹਾਲੇ ਤੱਕ CMC/
ਓਪੋਜ਼ੀਸ਼ਨਿ ਲਈ ਕੋਈ ਸਰਗਰਮ ਕੰਮ ਨਿਹੀਂ, ਕੋਈ ਲੋ�ਡਗੰ ਨਿਹੀਂ

ਅੱਗੇ ਵਿਧਣ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡ - ਘਾਅ ਸ�ਥਰ; ਸੁਕੂਨ; ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ ਲਈ �ਦਨ ਦੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਤੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 2–3 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਿਾਹਰ

ਫੇਜ਼ II — ਰਾਤ ਦੇ ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਿਚ ਸਰਗਰਮ ਗਤੀ (ਸਾਪੇ�ਖਿਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਾਪੇ�ਖਿਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ 2–3 ਹਫ਼�ਤਆਂ ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆਂ ਤੱਕ)

ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਿਾਅਦ �ਦਨ ਦਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹਲਕੀ ਸਰਗਿਰਮ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਗਿਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ: �ਵਰੋਧਿ (ਇੱਕ
ਕਪਾਨਦਜੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ), ਤਲਵੇ ਅਤੇ ਤਰਜਨੀ ਅਬਿਡਕਸ਼ਨ, ਹਲਕੀ ਸਰਕੰਡਕਸ਼ਨ ਅਤੇ ਵੈਬਿ-ਸਪੇਸ ਮੋਬਿੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ। ਇੱਕ ਰਾਤ ਦਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆਂ
ਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਹਲਕੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਵਰਤੋਂ ਨੰੂ ਪ੍ਰੋਤਸਾ�ਹਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਭਾਰੀ �ਗਿ੍ਰੱਪ ਅਤੇ �ਪੰਚਿ ਨੰੂ ਹਾਲੇ ਵੀ ਰੋ�ਕਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ - ਸਰਗਿਰਮ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦਾ �ਵਰੋਧਿ (ਕਪਾਨਦਜੀ ਸਕੋਰ), ਤਲਵੇ/ਤਰਜਨੀ ਅਬਿਡਕਸ਼ਨ, ਵੈਬਿ-ਸਪੇਸ ਚਿੌੜਾਈ; ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ; ਘਾਅ/ਦਾਗਿ ਦੀ
ਸਮੀ�ਖਿਆ

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਿਧਾਨਿੀਆ ਂ- �ਦਨਿ ਦੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਤੋਂ ਬਾਹਰ; 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ NIGHT ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ - �ਸਰਫ਼ ਸਰਗਿਰਮ �ਬਿਨਾ ਂਰੋਧਿਕ
ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਗਿਤੀ: 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਭਾਰੀ �ਗਿ੍ਰੱਪ ਜਾ ਂ�ਪੰਚਿ ਨਾ ਕਰੋ - ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੀ ਸੀਮਾ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿੋ; ਅੰਤ-ਸੀਮਾ ਨੰੂ ਜ਼ਬਿਰਦਸਤੀ ਨਾ ਕਰੋ
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ਪ੍ਰਬੰਧਨਿ - ਅ�ਭਆਸ: ਸਰਗਰਮ �ਬਨਿਾ ਂਰੋਧਕ �ਵਿਰੋਧ (ਕਪਾਨਿਦਜੀ ਪ੍ਰਗਤੀ), ਤਲਵੇਿ ਅਤੇ ਤਰਜਨਿੀ ਅਬਡਕਸ਼ਨਿ, ਹਲਕੀ ਸਰਕੰਡਕਸ਼ਨਿ, ਵੈਿਬ-
ਸਪੇਸ ਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨਿ; ਹੱਥ ਦੀ ਹਲਕੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਵਰਤੋਂ; ਘਾਅ ਦੇ ਭਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਦਾਗਿ ਮਾ�ਲਸ਼ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ

ਪ੍ਰਗਤੀ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡ - ਵਧਿੀਆ ਸਰਗਿਰਮ �ਵਰੋਧਿ ਪੁਨਰਸਥਾ�ਪਤ; ਘਾਅ ਭ�ਰਆ; ਲਗਿਭਗਿ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਬਿਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ �ਬਿਨਾ ਂਰੋਧਿਕ ਗਿਤੀ

ਪੜਾਅ III — ਲੋਡ ਕਰਨਿਾ ਅਤੇ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨਿਾ (ਹਫ਼ਤਾ 6 ਤੋਂ ਬਾਅਦ)

ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਇਮਪਲਾਟਂ ਓਸੀਓਇਟੰਗਿ੍ਰੇ�ਟਡ (osseointegrated) ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ‘ਤੇ ਲੋਡ ਪਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਪੰਚਿ
ਅਤੇ �ਗਿ੍ਰੱਪ ਮਜ਼ਬਿੂਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ (ਪੁਟੀ �ਪੰਚਿ, ਕੀ ਅਤੇ �ਟੱਪ �ਪੰਚਿ, ਓਪੋਜ਼ੀਸ਼ਨ ਮਜ਼ਬਿੂਤੀ) ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅਗਿਲੇ 6 ਤੋਂ
12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ ਮਜ਼ਬਿੂਤੀ �ਵਕ�ਸਤ ਹੁੰਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ - ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਮੁਕਾਬਿਲੇ ਕੀ/�ਟੱਪ �ਪੰਚਿ ਅਤੇ �ਗਿ੍ਰੱਪ ਮਜ਼ਬਿੂਤੀ; ਓਪੋਜ਼ੀਸ਼ਨ; ਲੋ�ਡੰਗਿ ਪ੍ਰਤੀ ਦਰਦ/ਸੋਜ ਦੀ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ; ਲਾਗਿੂ ਹੋਣ ‘ਤੇ
ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਅਤੇ ਕੰਮ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਟੈਸ�ਟੰਗਿ

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਿਧਾਨਿੀਆ ਂ- 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਧੀਰਜ ਨਿਾਲ ਵਿਧਦੀ �ਪੰਚ ਅਤੇ �ਗ੍ਰੱਪ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ;ੋ ਲੋਡ ਨੰੂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਾਓ - 6–12
ਮਹੀ�ਨਿਆ ਂ�ਵਿੱਚ ਮਜ਼ਬੂਤੀ �ਵਿਕ�ਸਤ ਹੋਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ;ੋ ਭਾਰੀ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਨਾਲ ਧਿੀਰਜ ਰੱਖਿਣ ਬਿਾਰੇ ਸਲਾਹ �ਦਓ

ਪ੍ਰਬੰਧਨਿ - ਅ�ਭਆਸ: ਪੁਟੀ �ਪੰਚ, ਕੀ/�ਟੱਪ �ਪੰਚ, ਓਪੋਜ਼ੀਸ਼ਨਿ ਮਜ਼ਬੂਤੀ, ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਦਾ ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿ; �ਗਿ੍ਰੱਪ ਮਜ਼ਬਿੂਤੀ; ਕੋਈ ਵੀ ਬਿਾਕੀ ਬਿਚਿੀ
ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਸਕਾਰ ਕੰਮ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ - ਜਦੋਂ ਮਜ਼ਬਿੂਤੀ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਹੋ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਕੰਮ ਦੇ ਢੁਕਵੇਂ ਵਾਪਸੀ ਦੀ ਪ੍ਰਾਪਤੀ ਹੋ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂ�ਡਸਚਿਾਰਜ ਬਿਾਰੇ
�ਵਚਿਾਰ ਕਰੋ - ਜੇਕਰ �ਰਕਵਰੀ ਠ�ਹਰ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਨਤੀਜਾ ਖਿਰਾਬਿ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਰੈਫ਼ਰ ਕਰਨ ਬਿਾਰੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੋ

�ਡਸਚਾਰਜ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡ - ਕਾਰਜਾਤਮਕ, ਲਗਿਭਗਿ ਸਮਰੂਪ �ਪੰਚਿ ਅਤੇ �ਗਿ੍ਰੱਪ; ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਅਤੇ ਕੰਮ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਵਰਤੋਂ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ

ਕੰਮ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਹੀ, ਜੇਕਰ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ ਜ਼ਬਿਰਦਸਤੀ ਨਾ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਤੇਜ਼ �ਚਿਬਿ੍ਹਣਾ ਅਤੇ ਫਿੜਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਆਰਾਮ ਦੀ ਹੱਦ ਤੱਕ
ਹਲਕੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ (ਖਿਾਣਾ ਖਿਾਣਾ, �ਲਖਿਣਾ, ਹਲਕੀ ਆਤਮ-ਦੇਖਿਭਾਲ) ਨੰੂ ਪ੍ਰੋਤਸਾ�ਹਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦਨ ਦੇ ਸਪਲੈਂਟ �ਵੱਚਿ
ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵ੍ਹੀਲ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਨਾ ਫਿੜ ਸਕੋ, ਉਸ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨਹੀਂ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ, ਪ�ਹਲੀਆ ਂਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ
ਆਵਾਜਾਈ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਿਣਾਓ। ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਅਨੁਿਸਾਰ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਡਰਾਈ�ਵੰਿਗ ਦੋ ਤੋਂ ਚਾਰ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ
ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਦਨਿ ਦੇ ਸਪਲੈਂਟ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਅਤੇ ਸਟੀਅ�ਰੰਗ ਵਿ੍ਹੀਲ ਨੰੂਿ �ਬਨਿਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਫੜ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਆ�ਫਿਸ ਅਤੇ ਹਲਕੇ ਕੰਮ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੋ ਤੋਂ ਚਿਾਰ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੰਭਵ ਹੁੰਦੇ ਹਨ; ਮੈਨੂਅਲ ਅਤੇ ਭਾਰੀ ਕੰਮ ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਰੁਕੇ ਰ�ਹੰਦੇ
ਹਨ ਅਤੇ �ਫਿਰ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਦੇ ਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਤੇਜ਼ �ਚਿਬਿ੍ਹਣਾ ਅਤੇ ਫਿੜਨਾ ਲੋ�ਡੰਗਿ �ਸਰਫ਼ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਿਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤਾਕਤ 6 ਤੋਂ 12
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ �ਬਿਹਤਰ ਹੁੰਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਭਾਰੀ ਅਤੇ ਵਧਿੇਰੇ ਮੰਗਿ ਵਾਲੇ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕੋ ਵਾਰ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਜਵਾਬਿ ਦੇ ਆਧਿਾਰ
‘ਤੇ ਕ੍ਰਿਮਵਾਰ ਵਾਪਸ �ਲਆਦਂਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਸਰਫ਼ ਕੈਲੰਡਰ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੀ ਸਲਾਹ ਨਾਲ।

ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ

ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਕ�ਲ�ਨਕ ਦੇ ਆਮ �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ; ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬਿੰਧਿਨ, ਖਿੰਡ ਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਅਤੇ ਦਾਗ਼
ਪ੍ਰਬਿੰਧਿਨ ਦੇਖਿੋ। ਉੱਪਰ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਪੜਾਅ-ਦਰ-ਪੜਾਅ ਯੋਜਨਾ ਦੋਹਰੀ-ਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਬਿੇਸ ਜੋੜ ਦੀ ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ (ਜੋੜ ਬਿਦਲਾਅ) ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ
ਪ੍ਕਾ�ਸ਼ਤ ਰੀਹੈ�ਬਿਲੀਟੇਸ਼ਨ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਰਕਵਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ
ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
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