
இந்தப் பக்கம் இயந்திரத்தால் �மாழி�பயர்க்கப்பட்டது; இன்னும் மருத்துவரால் சரிபார்க்கப்படவில்�லை. 
ஆங்கிலப் பதிப்�ப அதிகாரப்பூர்வமானது.

�மட்டர் தனியார் மருத்துவம�ன ராக்ஹாம்ப்டனில் உள்ள டாக்டர் கீரன் ஹிர்பாராவுடன்

ஒரு டிஸ்டல் �ரடியஸ் (�கப்பிடி) எலும்பு முறிவு (திறந்த கு�றப்பு மற்றும் உள் சரி�சய்தல்,

ORIF) அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு இந்த �நெறிமு�ற உங்கள் மீட்புக்கு வழிகாட்டுகிறது.

இது உங்கள் வீட்டு உடற்பயிற்சி திட்டத்துடன் �தாடங்குகிறது, அ�தத் �தாடர்ந்து
கட்ட�மக்கப்பட்ட மருத்துவ �நெறிமு�ற எழுதப்பட்டுள்ளது உங்கள் உடற்பயிற்சி நிபுணர்

அல்லது �க சிகிச்�ச நிபுணருக்கு: இந்த பக்கத்�த அல்லைது அதன் PDF ஐ உங்கள்

முதல் சிகிச்�ச வரு�கக்கு எடுத்துச் �சல்லுங்கள், இதனால் உங்கள் மறுவாழ்வு
ஒருங்கி�ணைந்ததாக இருக்கும். உங்கள் சிகிச்�சயாளர் உங்கள் மீட்பு எவ்வாறு

முன்�னறுகிறது என்ப�தப் �பாறுத்து திட்டத்�த சரி�சய்யலைாம்.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு உங்கள் காயத்�தப் பற்றி ஏ�தனும் கவ�லைகள் இருந்தால்,

அ�றக�ளத் �தாடர்பு �காள்ளுங்கள். காயத்தின் பு�கப்படத்�த எடுத்து அ�த
மதிப்பாய்வு �சய்ய மின்னஞ்சல் அனுப்புவது �பரும்பாலும் உதவியாக இருக்கும்.

எதிர்பார்ப்பது என்ன

காயம், வீக்கம் மற்றும் வடுக்கள் �மலைாண்�ம, நெ�டமு�றயில் பார்க்க காயம் பராமரிப்பு
வழிகாட்டல்.

உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச�யத் �தாடர்ந்து, ஒரு �தர்�மாபிளாஸ்டிக் அடுக்கு

தயாரிப்பதற்காக ஒரு �க சிகிச்�சயாளரிடம் நீங்கள் குறிப்பிடப்படலைாம். இந்த

சூழ்நெி�லையில், வசதி மற்றும் பாதுகாப்பிற்காக அடுக்கு தற்காலிகமாக அணைியப்படும்,
�மலும் உங்கள் வீட்டு உடற்பயிற்சி திட்டத்திற்காக அடுக்குக�ள அகற்ற �வண்டும். நீங்கள்
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விளிம்பு
�ரடியஸ் முறிவு
(ORIF)
ஒரு பி�ளட் மற்றும் திருகுகள் ஒரு மணைிக்கட்டு முறிவு பிறகு �ரடியஸ்
�வத்திருக்கும்.
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ஒரு அடுக்குக்குக்கு பரிந்து�ரக்கப்பட்டால், உ�ட மற்றும் பராமரிப்பு பற்றிய கூடுதல்

தகவல்க�ளப் �பறுவீர்கள்.

உங்கள் விரல்கள், மணைிக்கட்டு மற்றும் முது�கலும்புகளின் இயக்க வரம்�ப மீட்�டடுக்க
கீ�ழ உள்ள பயிற்சிகள் அவசியம். இயக்கம், �சயல்பாட்�ட மீட்�டடுப்பது மற்றும் வசதி�ய

�மம்படுத்துவதற்கு அடிக்கடி பயன்படுத்தப்படும் நெல்லை மு�றகள் �வப்பம் மற்றும் பனி.

காயம் குணைம�டந்தவுடன், பயிற்சிகளுக்கு முன் �வப்பத்�த விண்ணைப்பிக்கலைாம்;
அழற்சி�யத் தடுக்க அல்லைது சரி�சய்ய பனிப் �பாதி�யப் பயன்படுத்தலைாம்.

விளிம்பு �ரடியஸ் அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு வடுக்க�ளக் �கயாளுதல் (குறிப்பாக
மசாஜ்) மிகவும் முக்கியமானது, இதனால் �வட்டுக்குக் கீ�ழ ஓடும் த�சகள் சுதந்திரமாக
சறுக்கிக் �காண்�ட இருக்கும், �மலும் குணைம�டந்த வடுக்களுக்கு கீ�ழ ஒட்டிக்�காள்ளாது.

ஒரு வால்வர் பூட்டுதல் தட்டு முறிவு ஆரம்பத்தில் �தாடங்குவதற்கு �பாதுமான உறுதியுடன்

முறி�வப் பிடிக்க வடிவ�மக்கப்பட்டுள்ளது, �மலும் இந்த �நெறிமு�ற அ�தச் சுற்றி

கட்டப்பட்டுள்ளது. வால்வர் தட்டு சரி�சய்த பிறகு பலை வாரங்கள் இயங்காமல் இருப்பதன்

மூலைம் ஆரம்பகாலை மணைிக்கட்டு இயக்கத்�த ஒப்பிடும் ஆராய்ச்சி, முறிவின் நெி�லை�ய
சமரசம் �சய்யாமல் குறுகிய காலை இயக்கம், பிடியுதல் மற்றும் ஆறுத�லை �மம்படுத்த
முடியும் என்ப�தக் காட்டுகிறது. [1] [2] அ�த �நெரத்தில், சுமார் இரண்டு வாரங்களில்

�தாடங்கிய மணைிக்கட்டு இயக்கத்�த ஆறு வாரங்களில் �தாடங்கிய இயக்கத்துடன்
ஒப்பிடும் �சாத�னகள் இரண்டு குழுக்களும் மூன்று முதல் ஆறு மாதங்கள் வ�ர ஒத்ததாக
இருப்ப�தக் கண்டறிந்தன, என�வ ஆரம்பகாலை நென்�ம இருக்கும்�பாது, அவசரம்
�த�வயில்�லை, கீ�ழ குறிப்பிடப்பட்டுள்ள சீரான முன்�னற்றம் நென்கு ஆதரிக்கப்படுகிறது.

மணைிக்கட்டு எவ்வாறு உணைர்கிறது என்ப�தப் �பாருட்படுத்தாமல் எலும்பு குணைம�டவது
அதன் �சாந்த காலைவரி�ச�யப் பின்பற்றுகிறது, அதனால்தான் முறிவு ஏற்பட்ட 12

வாரங்களுக்குப் பிறகு கூட பின்னர் முன்�னச்சரிக்�ககள் (எ�ட தாங்குதல், கனமான
தூக்குதல் அல்லைது �தாடர்பு வி�ளயாட்டு) வசதியாக �வக்க

முன்�னச்சரிக்�ககள் மற்றும் வரம்புகள்

சுய பராமரிப்பு, உணைவளித்தல், ஆ�ட அணைிதல், எழுதுதல் மற்றும் தட்டச்சு �சய்தல் �பான்ற

அன்றாட வாழ்க்�கப் பணைிகளுக்கு உங்கள் �க�ய இலைகுவாகப் பயன்படுத்துவது
ஊக்குவிக்கப்படுகிறது.

உங்கள் அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு 8 வாரங்கள் வ�ர தூக்குதல், பிடித்தல், எ�ட

தாங்குதல் மற்றும் தாக்கத்�த தவிர்ப்பது முக்கியம். �மன்�மயான வலுவூட்டல்
படிப்படியாக 4 வது வாரத்தில் இருந்து அறிமுகப்படுத்தப்படுகிறது, இது �லைசான விரல்

�வ�லை மற்றும் ஐ�சா�மட்ரிக் மணைிக்கட்டு பயிற்சிகளுடன் �தாடங்குகிறது, �மலும் இது

இந்த ஆரம்ப பாதுகாப்�ப ரத்து �சய்யாதபடி கவனமாக கட்ட�மக்கப்படுகிறது.

உங்கள் விரல்கள், மணைிக்கட்டு மற்றும் முது�கலும்புகளின் இயக்கத்�த
மீட்�டடுப்பதற்கான உங்கள் �க�யட்டில் உள்ள பயிற்சிகள் இ�வ. உங்கள் பயிற்சிகளுக்கு

ஒரு அடுக்கு இருந்தால், அ�த அகற்றவும். டாக்டர் ஹிர்பாரா மற்றும் உங்கள்
சிகிச்�சயாளரின் வழிகாட்டுதலின்படி அவற்�றத் �தாடங்குங்கள்.
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உங்கள் பயிற்சிகள்

உங்கள் மருத்துவ �நெறிமு�ற

இந்த பக்கத்தின் மீதமுள்ள பகுதி திறந்த கு�றப்பு மற்றும் உட்புற பி�ணைப்புடன்

சிகிச்�சயளிக்கப்படும் ஒரு டிஸ்டல் �ரடியஸ் எலும்பு முறிவுக்கான துரிதப்படுத்தப்பட்ட

மருத்துவ �நெறிமு�ற ஆகும். இந்த பிரிவு உங்கள் பிசி�யா�தரபிஸ்ட் அல்லைது �க
சிகிச்�சயாளருக்கு வழங்கப்பட �வண்டும், �மலும் கீ�ழ உள்ள ஒவ்�வாரு கட்டமும் என்ன

நெடக்கிறது என்பதற்கான எளிய ஆங்கிலை விளக்கத்துடன் �தாடங்குகிறது.

உங்கள் அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு 14 நொட்கள்

முதல் சிலை நொட்களில், உங்கள் விரல்கள், மணைிக்கட்டு, முன்�க, முழங்�க மற்றும்
�தாள்பட்�ட ஆகியவற்�ற நெகர்த்துவதில் கவனம் �சலுத்துகிறது. உங்கள் அறு�வ

சிகிச்�ச பி�ணைப்பு 3 வது நொள் வ�ர இருக்கும், அது கு�றக்கப்பட்டு காயம் சரி
�சய்யப்படும். ஓய்�வடுக்கும் �பாது �க�ய உயர்த்தி �வக்கவும், வசதியான
வரம்புகளுக்குள் இலைகுவான அன்றாட பணைிகளுக்கு (1 2 கி�லைா) பயன்படுத்தவும், �க,
இறுக்கமான பி�ணைப்பு அல்லைது தூக்குதல் மூலைம் எ�ட தாங்காமல் தவிர்க்கவும். ஒரு

ஸ்பிளண்ட் வழக்கமாக �த�வயில்�லை, ஆனால் நீங்கள் �வ�லைக்குத் திரும்பினால்
அல்லைது மணைிக்கட்டு அதிக வலியால் ஏற்பாடு �சய்யப்படலைாம்.

உங்கள் பிசி�யோ�தரபிஸ்ட்டுக்கு:

சிகிச்�சக்கு முன்னர், �நோயோளியின் எக்ஸ்-�ரே, அறு�வை சிகிச்�ச அறிக்�க மற்றும்

முந்�தைய மருத்துவை வைரேலோறு (PMHx) ஆகியவைற்�ற சரேிபோர்த்து, எலும்பு முறிவு
உறுதைிப்படுத்தைலின் நி�லத்தைன்�ம�யயும், சோத்தைியமோன முன்கணிப்�பயும் பற்றி
சிகிச்�சயளிக்கும் அறு�வை சிகிச்�சயோளருடன் �தைோடர்பு �கோள்ளுங்கள்.

கல்வி மற்றும் முன்�னெச்சரிக்�ககள்

�க, இறுக்கமான பிடிப்பு அல்லைது தூக்குதல் மூலைம் எ�ட தாங்கி தவிர்க்க

வலி வரம்புகள் மற்றும் இயல்பான இயக்க மு�ற�மகளுக்குள் தினசரி வாழ்க்�க (ADL)
பணைிகளின் இலைகுவான (1 2 கி�லைாக்கும் கு�றவான) �சயல்பாடுகளுக்கு பாதிக்கப்பட்ட
�க�ய பயன்படுத்துவ�த ஊக்குவிக்கவும்

நிர்வோகம்

Splint: �த�வயில்�லை, ஆனால் �நொயாளி �வ�லைக்கு திரும்பினால் அல்லைது அதிகரித்த
வலி இருந்தால் பயன்படுத்தப்படலைாம்; ஒரு �தர்�மாபிளாஸ்டிக் ஸ்பிளின்ட் அல்லைது

ஆஃப்-தி-�ஷெல்ஃப் ஆதர�வ கருத்தில் �காள்ளுங்கள்

• 

• 

• 
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காயம்: அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பின் 3வது நொள் வ�ர அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பின்

பி�ணைப்புகள்/பந்�தஜ்கள் பராமரிக்கப்பட �வண்டும்; அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பின் 3வது
நொள் முதல் காயம் கழுவப்பட �வண்டும்; காயம் பராமரிப்பு �தாடர்பான கல்வி

வீக்கம்: உயர்�வப் பற்றிய கல்வி�ய வழங்குதல்; �த�வக்�கற்ப சுருக்க சிகிச்�ச

மற்றும் பின்�னாக்கி மசாஜ் வழங்குதல்

உடற்பயிற்சிகள்: விரல்களின் இயக்க வரம்�ப (ROM) பராமரிக்க �சயலில் ஆறு �பக்
பயிற்சிக�ள வழங்குதல்; சுறுசுறுப்பான மணைிக்கட்டு, முன்�க மற்றும் விரல்களின்

இயக்க பயிற்சிக�ள வழங்குதல்; வழக்கமான சுறுசுறுப்பான முழங்�க மற்றும்

�தாள்பட்�ட ROM ஐ ஊக்குவித்தல்

உங்கள் அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு 24 வாரங்கள்

உங்கள் விரல்கள் முழு இயக்கம் அ�டந்தவுடன் உடற்பயிற்சி திட்டம் �தாடர்கிறது (ஆறு
�தாகுப்பு பயிற்சிகள் நெிறுத்தப்படும்) மற்றும் �மன்�மயான த�ச-�சயல்படுத்தல்

(ஐ�சா�மட்ரிக்) மணைிக்கட்டு வலுவூட்டல் �தாடங்குகிறது. இந்த கட்டத்தில் மணைிக்கட்டு
அதன் �சாந்த த�ச சக்தியின் கீழ் மட்டு�ம நெகர்த்தப்பட �வண்டும்ஃ எவரும், நீங்கள் உட்பட,
அ�த இன்னும் �சயலைற்ற மு�றயில் தள்ள�வா அல்லைது நீட்ட�வா கூடாது, ஏ�னனில்

முறிவு இன்னும் ஒன்றி�ணைகிறது. எ�ட தாங்கி, இறுக்கமான பிடி�யத் தவிர்ப்பது மற்றும்
தூக்குவது; 1 2 கி�லைாவுக்குக் கு�றவான இலைகுவான அன்றாட பணைிகள்

ஊக்குவிக்கப்படுகின்றன. உங்கள் மணைிக்கட்டு ஒரு அடுப்பில் இருக்கும்�பாது நீங்கள்

ஓட்டக்கூடாது; உங்கள் மதிப்பாய்வில் உறுதிப்படுத்தப்பட்டபடி, நீங்கள் அடுப்பிலிருந்து
�வளி�யறியவுடன் ஓட்டுதல் மீண்டும் �தாடங்குகிறது.

உங்கள் பிசி�யோ�தரபிஸ்ட்டுக்கு:

மதிப்பீடுகள்

சுய அறிக்�க மதிப்பீடுகள்ஃ �நொயாளி-மதிப்பீடு �சய்யப்பட்ட மணைிக்கட்டு மதிப்பீடு

(PRWE), �க, �தாள்பட்�ட மற்றும் �கயின் கு�றபாடுகள் (DASH)

வீக்கம் சுற்றளவு அளவீடுகள்

காட்சி அனலைாக் வலி அளவு�கால் (VAS) அல்லைது எண் மதிப்பீட்டு அளவு�கால்

�சயலில் உள்ள இயக்க வரம்பு (AROM) �கானி�யா�மட்ரி அளவீடுகள்ஃ �க,

மணைிக்கட்டு

�நொயாளியின் ஒழுங்குமு�றக்கு இணைங்குதல், ADL பணைிகளில் �கயின் �சயல்பாட்டு

பயன்பாடு மற்றும் பிரச்சி�னகள்/கவ�லைகள் உள்ளிட்ட தனிப்பட்ட ஆய்வு

கல்வி மற்றும் முன்�னெச்சரிக்�ககள்

�க, இறுக்கமான பிடிப்பு அல்லைது தூக்குதல் மூலைம் எ�ட தாங்கி தவிர்க்க

�சயலைற்ற மணைிக்கட்டு இயக்கம் இல்�லை

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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வலி வரம்புகள் மற்றும் இயல்பான இயக்க மு�ற�மகளுக்குள் இலைகுவான (1 2

கி�லைாக்கும் கு�றவான) ADL பணைிகளுக்கு பாதிக்கப்பட்ட �க�ய பயன்படுத்த
ஊக்குவிக்கவும்

ஒரு ஸ்பி�ளண்டில் இருக்கும்�பாது வாகனம் ஓட்டுவது இல்�லை; ஸ்பி�ளண்டிலிருந்து

�வளி�ய வந்தவுடன் வாகனம் ஓட்டுவது �தாடர்கிறது, மறுஆய்வில்

உறுதிப்படுத்தப்பட்டுள்ளது

நிர்வோகம்

காயம்/காயம்: �தயல்க�ள அகற்றுதல் நொள் 1014; குணைம�டயும் முன்�னற்றத்�தப்

�பாறுத்து, �பாருத்தமான காயம் சிகிச்�ச�யத் �தாடங்குதல்

வீக்கம்: அழுத்தமான பி�ணைப்பு, பின்�னாக்கி மசாஜ், �க�யடு வீக்க அணைிவகுப்பு

(MEM), �த�வப்பட்டால் மாறுபட்ட குளியல் மற்றும்/அல்லைது உயர்வு ஆகியவற்�றப்
பயன்படுத்துவ�தக் கருத்தில் �காள்ளவும்

உடற்பயிற்சிகள்ஃ முழு விரல் வரம்�ப அ�டந்தவுடன் �சயலில் உள்ள ஆறு �பக்

உடற்பயிற்சிக�ள நெிறுத்துங்கள்; �சயலில் உள்ள ROM �கயில் முழு�மயாக

இல்லைாவிட்டால், இடம் / பிடிப்பு உட்பட �சயலைற்ற விரல் மற்றும் கட்�டவிரல்

பயிற்சிக�ள கருத்தில் �காள்ளுங்கள்; சுறுசுறுப்பான மணைிக்கட்டு ROM பயிற்சிக�ளத்

�தாடரவும்; வழக்கமான சுறுசுறுப்பான முழங்�க மற்றும் �தாள்பட்�ட ROM ஐ
ஊக்குவிக்கவும்; மணைிக்கட்டு ஐ�சா�மட்ரிக் வலுவூட்ட�லைத் �தாடங்கவும்

பி�ழைத்திருத்தம்

காயம் �தாற்று அறிகுறிகள், �கயில் உணைர்திறன் மாற்றங்கள், அல்லைது சிக்கலைான

பிராந்திய வலி �நொய்க்குறி (CRPS) ஆரம்ப அறிகுறிக�ள கண்காணைிக்கவும்

அசாதாரணை இயக்க மு�ற�மக�ள அ�டயாளம் கண்டு �த�வக்�கற்ப த�லையிடவும்

உங்கள் அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு 46 வாரங்கள்

இந்த கட்டத்தில் வலுவூட்டல் �மதுவாகத் �தாடங்குகிறது: கு�றந்த எதிர்ப்பு விரல்

வலுவூட்டல் 4 வாரத்திலிருந்து �தாடங்குகிறது, அ�த �நெரத்தில் ஐ�சா�மட்ரிக் மணைிக்கட்டு
�வ�லை �தாடர்கிறது மற்றும் படிப்படியாக �மம்படுத்தப்படுகிறது. உங்கள் எக்ஸ்-�ர
திருப்திகரமாகவும், உறுதிப்படுத்தல் நெி�லையானதாகவும் இருந்தால், �மன்�மயான

�சயலைற்ற மணைிக்கட்டு நீட்சிகள் (உங்கள் மற்ற �க அல்லைது உங்கள் சிகிச்�சயாளரின்

உதவியுடன் மணைிக்கட்டு நெகர்த்தப்படும்) 4 6 வாரங்களில் �தாடங்கலைாம். இயக்கத்�த

மீட்�டடுப்பது இன்னும் வலி�ம�ய உருவாக்குவதற்கு முன்னுரி�ம அளிக்கிறது.
இலைகுவான அன்றாட பணைிகளுக்கு �தாடர்ந்து �க�ய பயன்படுத்துவதன் மூலைம் �க
மற்றும் கனமான தூக்குதல் மூலைம் எ�டக�ளத் தவிர்க்கவும்.

உங்கள் பிசி�யோ�தரபிஸ்ட்டுக்கு:

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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மதிப்பீடுகள்

வீக்கம் சுற்றளவு அளவீடுகள்

காட்சி அனலைாக் வலி அளவு�கால் அல்லைது எண் மதிப்பீட்டு அளவு�கால்

AROM �கானி�யா�மட்ரி அளவீடுகள் மற்றும் இயக்கம் வடிவங்களின் தரம்

�நொயாளியின் ஒழுங்குமு�றக்கு இணைங்குதல், ADL பணைிகளில் �கயின் �சயல்பாட்டு
பயன்பாடு மற்றும் பிரச்சி�னகள்/கவ�லைகள் உள்ளிட்ட தனிப்பட்ட ஆய்வு

�டன�மாமீட்ட�ரப் பயன்படுத்தி �கப்பிடிப்பு வலி�ம (ஒவ்�வாரு காலிலும் 3)

கல்வி மற்றும் முன்�னெச்சரிக்�ககள்

�க வழியாக எ�டக�ள சுமப்ப�த அல்லைது கனமான �பாருட்க�ள தூக்குவ�தத்
தவிர்க்கவும்

வலி வரம்புகள் மற்றும் இயல்பான இயக்க மு�ற�மகளுக்குள் இலைகுவான (1 2

கி�லைாக்கும் கு�றவான) ADL பணைிகளுக்கு பாதிக்கப்பட்ட �க�ய பயன்படுத்த

ஊக்குவிக்கவும்

நிர்வோகம்

வடுக்கள்ஃ �த�வக்�கற்ப வடுக்கள் சிகிச்�ச�ய �தாடரவும்

வீக்கம்: அழுத்த சிகிச்�ச, பின்�னாக்கி மசாஜ், MEM மற்றும் �த�வக்�கற்ப உயர்வு

�தாடர; மாறுபட்ட குளியல் நெிறுத்த

பயிற்சிகள்: ROM முழு�மயாக இல்லைாவிட்டால் �சயலைற்ற விரல் மற்றும் கட்�டவிரல்

பயிற்சிக�ளத் �தாடரவும்; சுறுசுறுப்பான மணைிக்கட்டு ROM பயிற்சிக�ளத் �தாடரவும்; 4

வாரங்களில் கு�றந்த எதிர்ப்புக்கு எதிராக விரல் வலுப்படுத்தும் பயிற்சிக�ளத்

�தாடங்கவும்; ORIF நெி�லையானது மற்றும் எக்ஸ்-�ர திருப்திகரமாக இருந்தால் 4 ~ 6
வாரங்களில் �மன்�மயான �சயலைற்ற மணைிக்கட்டு பயிற்சிக�ளத் �தாடங்கவும்;

வழக்கமான சுறுசுறுப்பான முழங்�க மற்றும் �தாள்பட்�ட ROM ஐ ஊக்குவிக்கவும்;

ஐ�சா�மட்ரிக் மணைிக்கட்டு வலுப்படுத்தும் பயிற்சிக�ளத் �தாடரவும் / �மம்படுத்தவும்

பி�ழைத்திருத்தம்

CRPS மற்றும் �தாள்பட்�ட வலியின் அறிகுறிக�ள ஆய்வு �சய்தல்

வீட்டுத் திட்டத்தில் உடற்பயிற்சிகளின் அள�வக் கருத்தில் �காண்டு, வலி�ம�ய விட

ROM க்கு முன்னுரி�ம �காடுங்கள்

மணைிக்கட்டு ROM கணைிசமாக மட்டுப்படுத்தப்பட்டால், அறு�வ சிகிச்�சயாளரின்

ஒப்புதலுடன் 4/10 VAS க்குள் �மன்�மயான பாசிவ் �ரஞ்ச் ஆஃப் �மாஷென் (PROM)
மணைிக்கட்டு பயிற்சிக�ளத் �தாடங்குவ�தக் கருத்தில் �காள்ளுங்கள்
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உங்கள் அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு 68 வாரங்கள்

இந்த கட்டம் அடுத்த 3 வாரங்களில் முழு �சயல்பாட்டிற்கான படிப்படியான திரும்பத்

�தாடங்குகிறது. மணைிக்கட்டு வலுவூட்டல் இலைகுவான எ�டகள் (0.51.0 கி�லைா) அல்லைது

கு�றந்த எதிர்ப்பு த்ரா�பண்ட் வ�ர படிப்படியாக அதிகரிக்கிறது, �மலும் விரல்
வலுவூட்டலுக்கான எதிர்ப்பு அதிகரிக்கிறது. இரண்டு கடினமான வரம்புகள் உள்ளனஃ எ�ட

தாங்கி, கனமான தூக்குதல் அல்லைது �தாடர்பு வி�ளயாட்டு 12 வாரங்கள் வ�ர உ�டந்த
பிறகு. உங்கள் சிகிச்�சயாளர் முழு இயக்கத்�தயும் �பாருத்தமான �சயல்பாட்�டயும்

திரும்பப் �பற்றவுடன் உங்க�ள �வளி�யற்றுவ�தக் கருத்தில் �காள்வார்.

உங்கள் பிசி�யோ�தரபிஸ்ட்டுக்கு:

மதிப்பீடுகள்

�த�வக்�கற்ப வீக்கம் சுற்றளவு அளவீடுகள்

காட்சி அனலைாக் வலி அளவு�கால் அல்லைது எண் மதிப்பீட்டு அளவு�கால்

AROM �கானி�யா�மட்ரி அளவீடுகள்

பிடிப்பு வலி�ம

சுய பரி�சாத�ன

கல்வி மற்றும் முன்�னெச்சரிக்�ககள்

அடுத்த 3 வாரங்களில் முழு �சயல்பாட்டிற்கு படிப்படியாக திரும்புதல்

எ�ட�பாடுதல், கனரக தூக்குதல் மற்றும் �தாடுதல் வி�ளயாட்டுக�ள முறிவுக்குப்

பிறகு 12 வாரங்கள் வ�ர தவிர்க்கவும்

நிர்வோகம்

வடுக்கள்ஃ �த�வக்�கற்ப வடுக்கள் சிகிச்�ச�ய �தாடரவும்

வீக்கம்ஃ �த�வக்�கற்ப வீக்கக் கட்டுப்பாட்�டத் �தாடரவும்

உடற்பயிற்சிகள்ஃ ROM முழு�மயாக இல்லைாவிட்டால் �சயலைற்ற விரல் மற்றும்
கட்�டவிரல் உடற்பயிற்சிக�ளத் �தாடரவும்; �த�வப்பட்டால் �சயலில் மற்றும்

�சயலைற்ற மணைிக்கட்டு ROM உடற்பயிற்சிக�ளத் �தாடரவும்; விரல் வலுப்படுத்தும்

பயிற்சிகளில் எதிர்ப்�ப அதிகரிக்கவும்; மணைிக்கட்டு வலுப்படுத்தும் பயிற்சிக�ள
0.5-1.0 கி�லைா எ�டகள் அல்லைது கு�றந்த எதிர்ப்பு தர்பாண்ட்க�ளப் பயன்படுத்தி

�தாடங்கவும்; மணைிக்கட்டு வலுப்படுத்தும் திட்டத்தில் பயன்படுத்தப்படும் எ�டகள்
மற்றும் எதிர்ப்�ப அனுமதிக்கப்பட்டபடி �மம்படுத்தவும்

பி�ழைத்திருத்தம்

இரவில் �தாடர்ச்சியான முற்�பாக்கான ஸ்பிளின்ட், குத்துச்சண்�ட �கயு�ற அல்லைது
�டனமிக் ஸ்பிளின்ட் ஆகியவற்�ற பரிசீலிக்கவும் / �தாடங்கவும்

மணைிக்கட்டு நெி�லையற்ற தன்�மயின் எந்த அறிகுறிக�ளயும் கண்காணைித்து,
அதற்�கற்ப சிகிச்�சயளிக்கவும்
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முழு ROM மற்றும் �சயல்பாடு �பாருத்தமான திரும்ப �பாது �வளி�யற்றம் கருத்தில்

சிகிச்�சயளிக்கும் மருத்துவ�ர மீண்டும் பரிந்து�ரப்ப�த பரிசீலிக்கவும், நெி�லை�ம
நெி�லையானது மற்றும் / அல்லைது �மாசமான முடிவு இருந்தால்

இந்தை �நறிமு�ற சோரேோ ஃபோ�ரேல், BOccThy AHT, மற்றும் Kristy Gerlach, BOccThy AHT
ஆகி�யோருடன் இ�ணந்து எழுதைப்பட்டது.

உங்கள் �நெறிமு�ற பிறகு

இந்த �நெறிமு�ற நெ�டமு�றயின் �பாது மீட்பு ஆ�லைாச�னயுடன் இ�ணைந்து
�சயல்படுகிறது; அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய வலி�ய நெிர்வகித்தல், காயம் பராமரிப்பு
மற்றும் �க சிகிச்�ச அடிப்ப�டகள். அறு�வ சிகிச்�ச மற்றும் அது சிகிச்�சயளிக்கும்

காயம், காண்க �தா�லைதூர �ரடியஸ் உறுதிப்படுத்தல் (ORIF) மற்றும் விளிம்பு �ரடியஸ்

முறிவு�ம�லை உள்ள படிப்படியான திட்டம், வால்வர் லைாக் பி�ளட் ஃபிக்�ஸேஷெனுக்குப் பிறகு

மறுவாழ்வு குறித்த �வளியிடப்பட்ட ஆதாரங்களுடன் ஒத்துப்�பாகிறது, �மலும் உங்கள்
�கத்தட்டு எவ்வாறு முன்�னறுகிறது என்ப�தப் �பாறுத்து உங்கள் பிசி�யா�தரபிஸ்ட்
அல்லைது �க சிகிச்�சயாளரால் உங்கள் தற்�பா�தய மீட்பு தனித்தனியாக
வழிநெடத்தப்படுகிறது.

குறிப்புகள்

[1] Quadlbauer S, Pezzei C, Jurkowitsch J, et al. �வாலைார் பூட்டுதல் தட்டு மூலைம் உறுதிப்படுத்தப்பட்ட
டிஸ்டல் �ரடியஸ் எலும்பு முறிவுகளின் உடனடி அணைிதிரட்டுதல் ஐந்து வார இயலைா�ம விட

சிறந்த குறுகிய காலை முடிவுக்கு வழிவகுக்கிறதுஃ ஒரு வருங்காலை சீரற்ற �சாத�ன. https://

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34852677/ [2] Gutiérrez-Espinoza H, Araya-Quintanilla F, Olguín-Huerta C, et al.
�வாலைார் பூட்டுதல் தகடு மூலைம் சிகிச்�சயளிக்கப்பட்ட டிஸ்டல் �ரடியஸ் எலும்பு முறிவு
உள்ள �நொயாளிகளில் ஆரம்ப மற்றும் தாமதமான இயக்கத்தின் �சயல்திறன்ஃ ஒரு

மு�றயான ஆய்வு மற்றும் �மட்டா பகுப்பாய்வு. �க அறு�வ சிகிச்�ச மறுவாழ்வு.

2020;39(4):261271. https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2468122920302231 [3]
�லைாசா�னா-கால்�ட�ரான் எஸ்ஏ, சூர் எஸ், மட்ஜல் சி, ஜூபிடர் �ஜபி, ரிங் டி. �ரடியஸின்

டிஸ்டல் பகுதியின் முறிவுகளின் �வாலைார் பி�ளட் ஃபிக்�சஷெ�னத் �தாடர்ந்து மணைிக்கட்டு

அணைிதிரட்டுதல். J எலும்பு கூட்டு அறு�வ சிகிச்�ச Am. 2008;90(6):12971304. https://

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18519324/ [4] மில்லைர் எல். �க, �ஜ�ராஷ்-�ஹ�ரால்ட் சி, �ஷெப்ஸ்�டான்

எல். சுபாகுட் �க வீக்கத்திற்கான வீக்க �மலைாண்�ம நுட்பங்களின் �சயல்திறன்ஃ ஒரு

மு�றயான ஆய்வு. �ஜ �ஹண்ட் �தர். 2017;30(4): 432 446. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

28807598/
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