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

இந்த �நெறிமு�ற உங்கள் மீட்பு வழிகாட்டுகிறது பிஐபி மூட்டு உருகுதல்
(ஆர்த்�ரோ�டெசிஸ்) இது உங்கள் வீட்டு உடற்பயிற்சி திட்டத்துடன் �தாடங்குகிறது, அ�தத்
�தாடர்ந்து கட்ட�மக்கப்பட்ட மருத்துவ �நெறிமு�ற எழுதப்பட்டுள்ளது உங்கள் �க

சிகிச்�சயோளர்: இந்த பக்கத்�த அல்லைது அதன் PDF ஐ உங்கள் முதல் சிகிச்�ச
வரு�கக்கு எடுத்துச் �சல்லுங்கள், இதனால் உங்கள் மறுவாழ்வு ஒருங்கி�ணைந்ததாக

இருக்கும். உங்கள் �க 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

ஒரு PIP கூட்டு இ�ணைப்பு ஒரு அணைிந்த அல்லைது நெி�லையற்ற நெடுத்தர விரல் கூட்டு எடுத்து

அ�த திடமாக இ�ணைக்கிறது, என�வ அது இனி நெகராது. �சயல்போட்டு, �லசோக
வ�ளந்த நி�ல �நெராக �நெராக இல்�லை: குறியீட்டு மற்றும் நெடுத்தர விரல்களில் வ�ளவு

�மன்�மயானது (சுமார் 15 20 °) மற்றும் �கயின் சிறிய விரல் பக்கத்�த �நொக்கி

அதிகரிக்கிறது (சுமார் 25 40 ° வ�ளயல் மற்றும் சிறிய விரல்களில்), நீங்கள் அவற்�ற
சுருக்கும்�பாது உங்கள் விரல்கள் இயற்�கயான நீர்வீழ்ச்சி�யப் பின்பற்றுகின்றன.

உருகிய மூட்டு ஒரு சிறிய உள்�வப்புடன் (ஒரு பதற்றம்-�பண்ட் கம்பி, ஒரு த�லை இல்லைாத
திருகு, �க-கம்பிகள் அல்லைது ஒரு சிறிய தட்டு) இடத்தில் �வக்கப்படுகிறது, இது எலும்பு

இ�ணைப்பு முழுவதும் இ�ணைக்கும் வ�ர அந்த �காணைத்�த சீராக �வத்திருக்கும்.

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

PIP கூட்டு
இ�ணைப்பு
ஒரு PIP கூட்டு இ�ணைப்பு உ�டந்து�பான அல்லைது நெி�லையற்ற
நெடுத்தர விரல் கூட்டு திடத்�த ஒரு �சயல்பாட்டு, �லைசான வ�ளந்த
நெி�லையில் பூட்டுகிறது; முழங்�க மற்றும் விரல்களின் கூட்டுகள்
�தாடர்ந்து நெகர்கின்றன.
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இந்த �சயல்பாடு �பரும்பாலும் �தர்வு �சய்யப்படுகிறது கோட்டி மற்றும் நடுத்தர

விரல்கள், அங்கு ஒரு நெி�லையான கூட்டு பிஞ்ச் பிஐபி மூட்டு பின்னர் இறுக்கமாக இருக்க
�வண்டும்: அதுதான் அறு�வ சிகிச்�சயின் �நொக்கம். என�வ, ஒரு இடுப்பு அல்லைது இ�ழ

சீர�மப்பு �பாலைல்லைாமல், மீட்பு என்பது அந்த மூட்டுக்கான இயக்கத்�த மீட்�டடுப்பதில்�லை;

அது எலும்பு இ�ணைக்கும் வ�ர இ�ணைப்�பப் போதுகோக்கும், �கயின் மற்ற அ�னத்து
மூட்டுகளும் சுதந்திரமாக நெகரும் �பாது.

இந்த திட்டம் நொன்கு �யாச�னக�ளச் சுற்றி கட்ட�மக்கப்பட்டுள்ளது:

எலும்பு ஒன்றி�ணைகிறது வ�ர இ�ணைப்பு போதுகோக்க. எலும்பு இ�ணைப்பு
�பாதுவாக ஆறு வாரங்கள் ஆகும், சிலை �நெரங்களில் ஒன்பது முதல் பன்னிரண்டு
வாரங்கள் வ�ர ஆகும்.

முதல் நோளிலிருந்து எல்லோவற்�றயும் நகர்த்துவது: விரல்களின் கூட்டு, முழங்�க,

அருகிலுள்ள விரல்கள், கட்�டவிரல் மற்றும் மணைிக்கட்டு, அதனால் த�சகள் கீ�ழ

ஒட்டிக்�காள்ளாமல், மீதமுள்ள �க இறுக்கம�டயாமல் இருக்கும்.

வீக்கம் மற்றும் வடுக்க�ள நிர்வகிக்கவும் ஆரம்ப வாரங்களில்.

இ�ணைப்பு இ�ணைந்தவுடென் பிடி�ய மீட்�டெடுக்கவும் மற்றும் பி�சந்து
�கோள்ளவும். பு�கக்க �வண்டாம்: பு�கபிடிப்பது எலும்பு குணைம�டவ�த
�மதுவாக்குகிறது மற்றும் ஒரு இ�ணைப்பு ஒருங்கி�ணைப்�ப தாமதப்படுத்துகிறது.

முன்�னச்சரிக்�ககள் மற்றும் வரம்புகள்

அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்படும் விரலின் வழியோக வலுவோக சுமக்க�வோ,
பிடிக்க�வோ அல்லது பிடுங்க�வோ கூடெோது எலும்பு ஒன்று �சரும் வ�ர (வழக்கமாக
சுமார் ஆறு வாரங்கள், சிலை �நெரங்களில் நீண்ட �நெரம்): எலும்பு ஒன்று �சரும் முன்
சு�மக�ள ஏற்றுவது இ�ணைப்பு ஏற்படாத அபாயங்க�ள ஏற்படுத்துகிறது.

உருகிய கூட்டு முற்றிலும் இன்னும் �வத்து “�சாத�ன” �சய்ய�வா அல்லைது
வ�ளக்க�வா முயற்சிக்க �வண்டாம்.

ஒவ்�வோரு மற்ற கூட்டு நகரும் �வத்து முதல் நொட்களிலிருந்து: விரல் நுனியின்
மூட்டு, முழங்�க, மற்ற விரல்கள், கட்�டவிரல் மற்றும் மணைிக்கட்டு.

ஸ்கிளின்ட் �வத்து சுத்தமோன மற்றும் உலர்ந்த, அ�த வழிகாட்டுதலின்படி

அணைியுங்கள், மற்றும் காயம் மற்றும் எந்த ஊசி இடங்க�ளயும் பார்த்துக்

�காள்ளுங்கள்.

�சய் இல்�ல நீங்கள் சக்கரத்�த பாதுகாப்பாகக் கட்டுப்படுத்த முடியாத �பாது
வாகனம் ஓட்டுதல், �பாதுவாக நீங்கள் ஆறு வாரங்களில் ஸ்பிளின்ட் �வளி�ய
இருக்கும் வ�ர.

பு�கக்கோ�த: இது எலும்புகள் இ�ணைவ�த தாமதப்படுத்துகிறது.

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

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

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 2 of 6

file:///patient/recovery/wound-care/


உங்கள் பயிற்சிகள்

இ�வ உங்கள் �க�யட்டில் உள்ள பயிற்சிகள். டாக்டர் ஹிர்பரா மற்றும் உங்கள் �க

சிகிச்�சயாளரின் வழிகாட்டுதலின்படி மட்டு�ம அவற்�றத் �தாடங்குங்கள், உங்களுக்கு

வழங்கப்பட்ட வரம்புகளுக்குள் தங்குங்கள். ஆரம்ப பயிற்சிகள் விரல் நுனி மூட்டு, முழங்�க,
மற்றும் உங்கள் மற்ற விரல்கள், கட்�டவிரல் மற்றும் மணைிக்கட்டு ஆகியவற்�ற

நெகர்த்துகின்றன, உருகிய கூட்டு தன்�ன நகர்த்தி அல்லது சு�ம இல்லோமல்காயம்
குணைம�டந்தவுடன் வடு மசாஜ் �தாடங்குகிறது. பிஞ்ச் மற்றும் பிடி�ய வலுப்படுத்துவது

ஒரு பிற்காலை கட்டத்திற்கு �சாந்தமானது, �மலும் இ�ணைவு ஒன்றி�ணைந்து நீங்கள்

குறிப்பாக அழிக்கப்படும் வ�ர �தாடங்கக்கூடாது. உருகிய மூட்டுக்கு �மல் கூர்�மயான
வலி�ய ஏற்படுத்தும் எ�தயும் நெிறுத்துங்கள்.

உங்கள் மருத்துவ �நெறிமு�ற

இந்த பக்கத்தின் மீதமுள்ள பகுதி PIP கூட்டு ஆர்த்�ரா�டசிஸுக்குப் பிறகு மறுவாழ்வுக்கான

படிநெி�லை மருத்துவ �நெறிமு�ற ஆகும். இந்த பிரிவு உங்கள் �க சிகிச்�சயாளருக்கு

வழங்கப்பட �வண்டும், �மலும் ஒவ்�வாரு கட்டமும் என்ன நெடக்கிறது என்பதற்கான எளிய
ஆங்கிலை விளக்கத்துடன் �தாடங்குகிறது. எலும்புக் கூட்டு (வழக்கமாக 6 வாரங்கள், 9-12

வாரங்கள் வ�ர) “இ�ணைந்த மூட்டு போதுகோக்க, எல்லோவற்�றயும் �சயல்படுத்த”:
டிஐபி, எம்சிபி, அடுத்தடுத்த விரல்கள், கட்�டவிரல் மற்றும் மணைிக்கட்டு ஆகிய�வ முதல்

நொளிலிருந்து இடுப்பு ஒட்டுதல் மற்றும் வி�றப்புத்தன்�ம�யத் தடுக்க நெகர்கின்றன,

வீக்கம் மற்றும் வடுக்கள் ஆரம்பத்தில் நெிர்வகிக்கப்படுகின்றன, �மலும் இ�ணைந்த பிறகு
மட்டு�ம பி�ணைப்பு / பிஞ்ச் மீட்ட�மக்கப்படுகிறது.

சிகிச்�சக்கு முன்னர், �நோயோளியின் �சயல்போட்டு அறிக்�க மற்றும் கடந்தகோல மருத்துவ
வரலோற்�ற சரிபோர்த்து, சிகிச்�சயளிக்கும் அறு�வ சிகிச்�சயோளருடன்
பயன்படுத்தப்படும் உறுதிப்படுத்தல் (�டன்ஷன்-�பண்ட் கம்பி, த�ல இல்லோத

இன்ட்ரோ�மடுலரி திருகு, �க-கம்பிகள் அல்லது தட்டு), �சட் ஃப்யூஷன் �கோணம், மற்றும் �க-

கம்பிகள் பு�தக்கப்பட்டுள்ளதோ அல்லது அகற்றப்பட �வண்டுமோ என்பது குறித்து �தோடர்பு

�கோள்ளுங்கள். டோக்டர் ஹிர்போரோ PIP ஐ ஒரு �சயல்போட்டு வ�ளந்த நி�லயில்

உருகுகிறோர், இது �க முழுவதும் அல்னோர் �நோக்கி அதிகரிக்கிறது (குறியீட்டு / நடுத்தர ≈
1520 °, �மோதிரம் / சிறிய ≈ 25 40 °), �பரும்போலும் குறியீட்டு / நடுத்தர விரத்திற்கு, பக்கவோச

பிஞ்ச் ஸ்திரத்தன்�ம PIP இயக்கத்�த விட அதிகமோக இருக்கும். உருகிய மூட்டு ஒரு

ஸ்பிளண்டில் ஒன்றோக �வக்கப்படுகிறது; �ரடி�யோகிரோஃபிக் யூனியன் வ�ர சோன்றுகள்
அடிப்ப�ட கு�றந்த�வ (நி�ல -4 வழக்கு �தோடர் மற்றும் நிபுணத்துவ நி�ல ஒருமிகு

கட்டெம் I போதுகோக்க மற்றும் குடி�யற (வோரங்கள் 0 முதல் 2)

முதல் இரண்டு வாரங்கள் இ�ணை�வப் பாதுகாத்து வீக்கத்�தயும் காயத்�தயும்
சரி�சய்கிறது, அ�த �நெரத்தில் �கயின் மற்ற அ�னத்து மூட்டுகளும் உடனடியாக இயங்கத்

�தாடங்குகின்றன.

உங்கள் �க சிகிச்�சயோளருக்கு:
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இயலோ�ம - கடு�மயான விரல் அடுக்கு அல்லது அடுக்கு விரிவ�டகிறது MCP மற்றும்

PIP, ஆனால் டிஐபி இலவசமோக விட்டு - உருகிய PIP இன்னும் நெ�ட�பற்றது; oedema க்கான
உயர்வு

கல்வி மற்றும் முன்�னச்சரிக்�ககள் - பிடிப்பு, பிஞ்ச் அல்லது சு�ம இல்�ல

அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்பட்ட விரல் வழியாக - அடுப்�ப சுத்தமாகவும் உலைரமாகவும்

�வத்திருங்கள்; காயத்�தயும், எந்த ஊசி இடங்க�ளயும் பாதுகாக்கவும்

நிர்வோகம் - காயம்ஃ அறு�வ சிகிச்�ச பாண்�டஜ்கள் வழிகாட்டுதலின்படி; �தாற்று�நொய்

மற்றும் ஊசி இடங்க�ள கண்காணைிக்க K- கம்பிகள் பயன்படுத்தப்பட்டால் - வீக்கம்: உயர்வு,
இலைவச மூட்டுகளின் �மன்�மயான பம்ப், �த�வக்�கற்ப பனி - பயிற்சிகள்: இருந்து முதல்
நோள், அ�னத்து �சயலில் இயக்கம் உருகோத மூட்டுகள்ஃ அருகிலுள்ள விரல்கள் (முழு

�க / நீட்டிப்பு), கட்�டவிரல், மணைிக்கட்டு; �தாடக்கம் டிஐபி அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்படும்

விரலின் �சயலில் இயக்கம் நோட்களுக்குள்; அருகிலுள்ள விரல்களின் இடுப்பு

சறுக்கல்கள்; உருகிய PIP இன் இயக்கம் அல்லது சு�ம இல்�ல

முன்�னற்றத்திற்கோன அளவு�கோல்கள் - காயம் கு�றயும்; வீக்கம் கட்டுப்படுத்தப்படும்;
சுமார் 12 வாரங்களில் இறுதி தனிப்பயனாக்கப்பட்ட அடுக்குக்கு தயாராக உள்ளது

கட்டெம் II தனிப்பயனோக்கப்பட்டெ �தர்�மோபிளோஸ்டிக் அடுக்கு மற்றும் இலவச மூட்டுகளின்

�சயலில் இயக்கம் (வோரங்கள் 2 முதல் 6)

அறு�வ சிகிச்�சக்கு உட்படுத்தப்பட்ட விரலின் சுறுசுறுப்பான �சயல்பாடு DIP மற்றும் MCP
பி�ணைக்கப்பட்ட பிஐபி பாதுகாக்கப்பட்டு வருகிறது. எதிர்ப்பு, பிஞ்ச் அல்லைது சு�ம இன்னும்
இல்�லை.

உங்கள் �க சிகிச்�சயோளருக்கு:

மதிப்பீடுகள் - அருகிலுள்ள-இ�ணைப்பு ROM, வீக்கம், காயம்/படு மதிப்பாய்வு; மருத்துவ
அடிப்ப�டயில் மற்றும் அறு�வ சிகிச்�சயாளருக்கு ஏற்ப உறுதிப்படுத்தல் நெி�லையானது

இயலோ�ம - மாற்றம் தனிப்பயனோக்கப்பட்டெ �தர்�மோபிளோஸ்டிக் ஸ்பிளிண்ட்

அருகிலுள்ள இ�ணைப்புக�ள விடுவிக்கும்�பாது உருகிய PIP ஐ ஆதரித்தல்; 

�தோடெர்ச்சியோன போதுகோப்பு அடுக்குகள் ~ 6 வோரங்கள்

கல்வி மற்றும் முன்�னச்சரிக்�ககள் - பிடிப்பு, பிஞ்ச் அல்லது சு�மக்கு எதிர்ப்பு

இல்�ல அறு�வ சிகிச்�ச �சய்த விரலின் - உடற்பயிற்சிக்காக மட்டு�ம ஸ்பிளின்ட்

�வளி�ய

நிர்வோகம் - பயிற்சிகள்: அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்பட்டெ விரலின் �சயலில் உள்ள

டிஐபி மற்றும் எம்சிபி இயக்கம் (டிஐபி சிலை நொட்களில் �தாடங்கியது, எம்சிபி இங்�க
�சர்க்கப்பட்டது); அருகிலுள்ள விரல்களின் இடுப்பு சறுக்கல்கள்; �தாடர்ச்சியான

கட்�டவிரல் / மணைிக்கட்டு / அருகிலுள்ள விரல் இயக்கம்; �தாடங்கவும் வடு மற்றும்
வீக்கம் �மலோண்�ம காயம் குணைம�டந்தவுடன் - இல்�ல பிடிப்பு/பின்ச்/சு�மக்கு

எதிரான எதிர்ப்பு
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முன்�னற்றத்திற்கோன அளவு�கோல்கள் - �ரடி�யோகிரோபிக் யூனியன் (வழக்கமாக

சுமார் 6 வாரங்கள், 912 வ�ர); எந்த�வாரு சு�மக்கும் முன் உருகிய கூட்டு மருத்துவ
ரீதியாகவும் கதிரியக்க ரீதியாகவும் நெி�லையானது

கட்டெம் III ஸ்பி�ளண்�டெ க�ளந்து, முன்�னற்றம் �லசோன பயன்போடு (~6 வோரங்களில்,

ஒருமு�ற இ�ணைக்கப்பட்டெது)

இ�ணைவு ஒன்றுபட்டவுடன் (�பாதுவாக ஆறு வாரங்களுக்குள்), ஸ்பிளின்ட் தூக்கி
எறியப்பட்டு படிப்படியாக �வட்டப்படுகிறது, ஒளி �சயல்பாட்டு பயன்பாடு

அறிமுகப்படுத்தப்படுகிறது, மற்றும் பிஞ்ச், எதிர்ப்பு மற்றும் பிடிப்பு படிப்படியாக மீண்டும்
கட்ட�மக்கப்படுகின்றன. �க-கம்பிகள், பயன்படுத்தப்பட்டால், �பாதுவாக ஆறு

வாரங்களுக்குள் அகற்றப்படுகின்றன.

உங்கள் �க சிகிச்�சயோளருக்கு:

மதிப்பீடுகள் - அறு�வ சிகிச்�சயாளருடன் �ரடி�யாகிராஃபிக் இ�ணைப்�ப

உறுதிப்படுத்துதல்; மற்ற �கக்கு எதிராக பிடிப்பு / குத்துவி�ச வலி�ம; இலைவச

மூட்டுகளின் ROM; ஸ்கார்

கல்வி மற்றும் முன்�னச்சரிக்�ககள் - தாய்ப்பால் மற்றும் அடுக்குக�ள �வட்டுதல்

இ�ணைப்பு உறுதி �சய்யப்பட்டதும்; பயன்படுத்தப்பட்டால் K-கம்பி ~6 வாரங்கள் அகற்றவும் -
படிப்படியாக நெிரப்புதல்: முதலில் �லைசான பயன்பாடு, பின்னர் மாறுபட்ட பிஞ்ச் / பிடியில்

நிர்வோகம் - பயிற்சிகள்: முன்�னற்றம் ஒளி �சயல்போட்டு பயன்போடு → பிஞ்ச், எதிர்ப்பு

மற்றும் பிடிப்பு�தாடங்குகிறது பிடிப்பு/பின்ச் வலுவூட்டெல் (பந்து / புட்டு, பக்கவாட்டு

பிஞ்ச்) மற்றும் படிப்படியாக உருவாக்க; வடு �வ�லை �தாடர - �ரடி�யாகிராஃபிக்

இ�ணைப்புக்குப் பிறகு வி�தக்கப்பட்ட ஸ்பிளின்ட்

முன்�னற்றத்திற்கோன அளவு�கோல்கள் - ஒன்றி�ணைந்த உருகுதல் �லைசான சு�ம
தாங்கும் வலி இல்லைாதது; ஸ்பிளண்ட் நெிறுத்தப்பட்டது; படிப்படியான வலுவூட்டலுக்கு
தயாராக உள்ளது

கட்டெம் IV படிப்படியோன வலுவ�டெதல் மற்றும் திரும்புதல் (~ 812 வோரங்களில்)

ஒற்று�ம மற்றும் ஒளி பயன்பாட்�ட மீட்�டடுப்பதன் மூலைம், வலுவூட்டல் மற்றும் சு�ம
முன்�னற்றம் அ�டகிறது, �மலும் வி�ளயாட்டு, கனமான அல்லைது �க�யடு

நெடவடிக்�கக்கு திரும்புவது கட்ட�மக்கப்படுகிறது. இறுதி நெி�லையான முடிவு சுமார் ஒன்பது
முதல் பன்னிரண்டு மாதங்களில் அ�டயப்படுகிறது.

உங்கள் �க சிகிச்�சயோளருக்கு:

மதிப்பீடுகள் - பிடிப்பு மற்றும் பிஞ்ச் வலி�ம மற்ற பக்கத்துடன் ஒப்பிடும்�பாது;
�சயல்பாட்டு மற்றும் �வ�லை-/வி�ளயாட்டு-குறிப்பிட்ட �சாத�னகள்

கல்வி மற்றும் முன்�னச்சரிக்�ககள் - படிப்படியாக சு�ம வ�ர எதிர்ப்பு கட்ட; உருகிய

கூட்டு வடிவ�மப்பு மூலைம் நெிரந்தரமாக இறுக்கமாக உள்ளது; பிடியில் வலி�ம மற்றும்
பக்கவாட்டு பிஞ்ச் கவனம்
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நிர்வோகம் - பயிற்சிகள்: படிப்படியோன வலுவூட்டெல் மற்றும் சு�ம பிடிப்பு மற்றும் பிஞ்ச்;

படிப்படியாக திரும்ப வி�ளயோட்டு, கனமோன மற்றும் �க �வ�லகள் - வலி�ம
�சயல்பாட்டு மற்றும் கிட்டத்தட்ட சமச்சீரற்றதாக இருக்கும்�பாது �வளி�யற்றத்�த

கருத்தில் �காள்ளுங்கள்; மீட்பு �ம�டகள் இருந்தால் சிகிச்�சயளிக்கும் மருத்துவ�ர

மீண்டும் பார்க்கவும்

திருப்பி அனுப்புவதற்கோன அளவு�கோல்கள் - வலி இல்லைாத, சு�ம கீழ் நெி�லையான
உருகிய கூட்டு; �வ�லைக்கு �பாதுமான பிடியில் / பிஞ்ச் வலி�ம, காலைண்டர் மூலைம்

அல்லைாமல் மருத்துவ ரீதியாக தீர்மானிக்கப்படுகிறது; 912 மோதங்களில் இறுதி தீர்வு
முடிவு

�வ�லை மற்றும் �சயற்பாட்டிற்கு திரும்புதல்

எளிய அன்றாட �க பயன்பாடு மீதமுள்ள �கயுடன் �தாடக்கத்தில் இருந்து, வசதியுடன்
ஊக்குவிக்கப்படுகிறது; முக்கிய கட்டுப்பாடு இ�ணைப்பு �சரும் வ�ர

�சயல்படுத்தப்பட்டெ விரல் வழியோக பிடிப்பது, பிடுங்குவது அல்லது சுமப்பது
இல்�ல. நீங்கள் சக்கரத்�த பாதுகாப்பாக கட்டுப்படுத்த முடியாத வ�ர வாகனம் ஓட்டக்
கூடாது என்பதால், ஆரம்ப வாரங்களில் �பாக்குவரத்து உதவிக்கு திட்டமிடுங்கள்; 

வழக்கமோக ஆறு வோரங்களில் வோகனம் ஓட்டுதல் �தோடெங்குகிறது, நீங்கள் ஸ்பிளின்ட்
�வளி�ய மற்றும் பாதுகாப்பாக கார் கட்டுப்படுத்த முடியும் ஒருமு�ற.

இ�ணைந்த பிறகு (சுமார் ஆறு வாரங்கள்) நீங்கள் ஆரம்பிக்கலைாம் �லசோன பயன்போடு

மற்றும் �மன்�மயோன பிடிப்பு. தூக்குதல், பிடித்தல் மற்றும் அழுத்துதல் பற்றி

இருந்து உருவாக்க எட்டு வோரங்கள், மற்றும் முழு�மயோன �சயல்போடு அல்லது
வி�ளயோட்டு சுமார் பன்னிரண்டு வோரங்கள்பலை மாதங்களாக இந்த இ�ணைப்பு
நெி�லைத்து நெிற்கிறது, என�வ ஒன்பது முதல் பன்னிரண்டு மோதங்களுக்குள்
முழு�மயோக தீர்வு கோணைப்படும்.இந்த �நெரங்கள் நிபுணைர்-ஒருமித்த ஒற்�ற

மருத்துவம�ன வழிகோட்டிகள் (வழக்கமான மற்றும் தனிப்பயனாக்கப்பட்ட,

தரப்படுத்தப்படாத வாசல்கள்) மற்றும் உங்கள் முன்�னற்றம் டாக்டர் ஹிர்பாரா மற்றும்

உங்கள் �க சிகிச்�சயாளரால் மதிப்பீடு �சய்யப்படுகிறது, கலை�வ குணைம�டவது எப்படி,
காலைண்டர் மூலைம் மட்டும் அல்லை.

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 வடு �மலைாண்�ம�ம�லை உள்ள படிப்படியான திட்டம் பிஐபி கூட்டு

ஆர்த்�ரா�டசிஸுக்குப் பிறகு மறுவாழ்வு குறித்த �வளியிடப்பட்ட வழிகாட்டுதல்க�ள

பிரதிபலிக்கிறது, �மலும் உங்கள் விரல் எவ்வாறு குணைம�டகிறது என்ப�தப் �பாறுத்து
உங்கள் தற்�பா�தய மீட்பு டாக்டர் ஹிர்பாரா மற்றும் உங்கள் �க சிகிச்�சயாளரால்
தனித்தனியாக வழிநெடத்தப்படுகிறது.

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 
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