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

இந்த �நெறிமு�ற உங்கள் மீட்பு வழிகாட்டுகிறது ஒரு விரலின் நடுத்தர சங்கிலி�யை
மாற்றுதல் இது உங்கள் வீட்டு உடற்பயிற்சி திட்டத்துடன் �தாடங்குகிறது, அ�தத்
�தாடர்ந்து உங்கள் �க சிகிச்�சயாளருக்காக எழுதப்பட்ட கட்ட�மக்கப்பட்ட மருத்துவ

�நெறிமு�ற உள்ளது. உங்கள் மறுவாழ்வு எவ்வாறு முன்�னறுகிறது என்ப�தப் �பாறுத்து
உங்கள் சிகிச்�சயாளர் 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

இந்த அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது, உங்கள் விரலின் நெடுத்தர மூட்டு மூட்டுவலி மற்றும்

இறுக்கத்தால் சி�தந்துவிட்டது. �நகிழ்வான சிலிகான் இ�டை�வளி (ஸ்வான்சன் வ�க

உள்�வப்பு) இரண்டு எலும்புகளுக்கு இ�டயில் �வக்கப்படுகிறது. இ�ட�வளி என்பது

ஒரு கடினமான இயந்திர கீல் அல்லை; இது ஒரு வ�ளந்த இ�ட�வளி, இது எலும்புக�ள

ஒதுக்கி �வக்கிறது, விர�லை வ�ளக்க அனுமதிக்கிறது, �மலும் உங்கள் �சாந்த வடு திசு
அ�தச் சுற்றி ஒரு புதிய ஆதரவு சட்�ட உருவாக்க அனுமதிக்கிறது. முக்கிய மற்றும் மிகவும்

நெம்பகமான நென்�ம வலி நிவாரணம்நீங்கள் ஒரு பயைனுள்ள, மிதமான வ�ளவு

வ�ளவு (�பாதுவாக சுமார் 40 முதல் 60 டிகிரி வ�ர) �பரும்பாலைான மக்கள் மிகவும்

திருப்தி அ�டகிறார்கள் ஏ�னன்றால் வலி �பாய்விட்டது மற்றும் விரல் பயன்படுத்த

வசதியாக இருக்கிறது.

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

PIP கூட்டு மாற்று
ஒரு அணிந்த PIP மூட்டு (விரலின் நெடுத்தர முழங்�க) ஒரு
�நெகிழ்வான சிலிகான் இ�ட�வளியுடன் மாற்றப்படுகிறது, இது ஒரு
கீறலைாக �சயல்படுகிறது, நெம்பகமான வலி நெிவாரணம் மற்றும்
வ�ளக்கும் ஒரு பயனுள்ள வ�ள�வ வழங்குகிறது.
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உங்கள் மீட்பு பற்றி மிக முக்கியைமான விஷயைம் எந்த வழியைில் அறு�வ சிகிச்�ச

�சன்றார், ஏ�னனில் அது நீங்கள் எவ்வளவு சீக்கிரம் நெகர்த்த முடியும் என்ப�த
தீர்மானிக்கிறது:

முன்னால் இருந்து (�கத்தட்டைல் பக்கத்தில், ஒரு ஃ�பாலார் அணுகுமு�ற):

விரலின் பின்புறத்தில் உள்ள சரி�சய்யும் த�ச முற்றிலும் அப்படி�ய உள்ளது.

பின்புறத்தில் எதுவும் குணம�டய �வண்டியதில்�லை என்பதால், சிலை நொட்களுக்குள்
விர�லை நெகர்த்த ஆரம்பிக்கலைாம்.

பின்புறம் இருந்து (ஒரு முதுகில் அணுகுமு�ற): வலைதுபுறம் உள்ள இடுப்பு (மத்திய

ஸ்லிப்) பிரிக்கப்பட �வண்டும் அல்லைது உயர்த்தப்பட �வண்டும், பின்னர் அ�த
சரி�சய்ய �வண்டும். அந்த சரி�சய்தல் முதலில் பாதுகாக்கப்பட �வண்டும், என�வ

விரல் ஆரம்பத்தில் �நெராக �சதுக்கப்பட்டு, உங்கள் �க சிகிச்�சயாளரின்

வழிகாட்டுதலின் கீழ் �மதுவாக வ�ளக்கப்படுகிறது.

உங்கள் �க சிகிச்�சயைாளர் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச அணுகுமு�றயைின்

திட்டைத்�த பின்பற்றுவார். எந்த அணுகுமு�ற�ய நீங்கள் பயன்படுத்தினாலும், புதிய

மூட்டு ஒரு கீல்ஃ இது ஒரு �நெர் �காட்டில் வ�ளந்து �நெராக்கப்படுவ�த விரும்புகிறது,
ஆனால் அது பக்கவாட்டாக தள்ளப்படுவ�த�யா அல்லைது திருப்பப்படுவ�த�யா

விரும்பவில்�லை. பக்கவாட்டு அழுத்தத்திலிருந்து பாதுகாப்பது நீண்ட காலைத்திற்கு அ�த
நெி�லையானதாக �வத்திருக்கிறது.

முன்�னச்சரிக்�ககள் மற்றும் வரம்புகள்

விர�லை ஒரு �நெர் �காட்டில் மட்டு�ம நெகர்த்தவும் (வ�ளத்தல் மற்றும் �நெராக்குதல்) எந்த
பக்கவாட்டு அல்லது திருப்பு சக்தி தவிர்க்க அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்பட்ட விரலில்.

புதிய மூட்டு ஒரு சுருள் மற்றும் பக்க அழுத்தம் அ�த தளர்த்தலைாம் அல்லைது

சி�தக்கலைாம்.

உங்கள் அணிய அடுப்பு வழிகாட்டுதலின்படி, மற்றும் பயன்படுத்தவும் �தாழர் கயைிறு

விரல்களின் பா�த�ய �நெராக �வத்திருப்பதற்கான �சயல்பாடு.

உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச விரலின் பின்புறத்தில் இருந்து, �சய் இல்�ல

ஆரம்பத்தில் உங்களுக்குக் �காடுக்கப்பட்ட வரம்�பத் தாண்டி உங்கள் �சாந்த

�நெராக்குத�லைத் தள்ளுங்கள்: �நெராக்குதல் த�ச குணம�டகிறது.

�சய் இல்�ல உங்கள் �க சிகிச்�ச நெிபுணர் வலுவூட்டல் (�பாதுவாக ஆறு
வாரங்களுக்குப் பிறகு) �சல்லும் வ�ர உறுதியான பிடிப்பு, கடினமான பிஞ்ச், அல்லைது

கனமான அல்லைது திருப்புதல் பணிக�ளச் �சய்யுங்கள்.

மற்ற விரல் மூட்டுகள், உங்கள் மணிக்கட்டு மற்றும் உங்கள் �தாள்பட்�ட ஆகியவற்�ற
�தாடக்கத்திலிருந்�த நெகர்த்தி �வத்துக் �காள்ளுங்கள், �மலும் சாதாரணமான

அன்றாட பணிகளுக்கு உங்கள் �க�ய வசதியாகப் பயன்படுத்தவும்.

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

வழிகாட்டல்.
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உங்கள் பயிற்சிகள்

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

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

வழங்கப்பட்ட வரம்புகள் மற்றும் வரம்புகளுக்குள் இருங்கள். ஆரம்ப �வ�லை விர�லை
பக்கவாட்டு அழுத்தம் இல்லைாமல் ஒரு �நெர் �காட்டில் நெகர்த்த �வக்கிறதுஃ பாதுகாக்கப்பட்ட

வ�ளவு, �மன்�மயான �நெராக்குதல், �தாழர் கயிறுகள் மற்றும் இடுப்பு சறுக்கல்கள்.
உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச விரலின் பின்புறத்திலிருந்து இருந்தால், சுறுசுறுப்பான

�நராக்குதல் உடற்பயிற்சி என்பது ஆரம்பத்தில் பாதுகாக்கவும் �மதுவாக உருவாக்கவும்

ஒன்றாகும். பிடி�ய வலுப்படுத்துவது ஒரு பிற்காலை கட்டத்திற்கு �சாந்தமானது, நீங்கள்
குறிப்பாக அகற்றப்படும் வ�ர �தாடங்கக்கூடாது. கூர்�மயான வலி�ய ஏற்படுத்தும்

அல்லைது விர�லை நெி�லையற்றதாக உணர �வக்கும் எ�தயும் நெிறுத்துங்கள்.

உங்கள் மருத்துவ �நெறிமு�ற

இந்த பக்கத்தின் மீதமுள்ள பகுதி சிலிகான் பிஐபி கூட்டு ஆர்த்�தாபிளாஸ்டிக்குப் பிறகு

மறுவாழ்வுக்கான மருத்துவ �நெறிமு�ற ஆகும். இந்த பிரிவு உங்கள் �க
சிகிச்�சயாளருக்கு வழங்கப்பட �வண்டும், �மலும் ஒவ்�வாரு கட்டமும் என்ன நெடக்கிறது

என்பதற்கான எளிய ஆங்கிலை விளக்கத்துடன் �தாடங்குகிறது. �நறிமு�ற
அணுகுமு�ற சார்ந்தது, மற்றும் இந்த மத்திய கி�ள புள்ளிஃ ஒரு வான்வழி (�கவழி)

அணுகுமு�ற எக்ஸ்�டன்சர் இயந்திரத்�த அப்படி�ய விட்டுவிட்டு, சிலை நொட்களுக்குள்

ஆரம்ப �சயலில் இயக்கத்�த அனுமதிக்கிறது; பின்புற அணுகுமு�ற என�வ
எக்ஸ்�டன்சர் குணம�டவ�த முதலில் எக்ஸ்�டன்ஷன் ஆர்த்�தசிக்ஸ் மற்றும்
படிப்படியான வ�ளவு மூலைம் பாதுகாக்க �வண்டும். முழுவதும், சிலிகான் உள்�வப்பு ஒரு
�நெகிழ்வான இ�ட�வளி ஆகும், அதன் நீண்ட காலை நெி�லைத்தன்�ம �பரி-இன்ப்ளாண்ட்

காப்ஸ்யூ�லைப் �பாறுத்தது, என�வ �கா�ரானல் (பக்க) அழுத்தம் தவிர்க்கப்படுகிறது

மற்றும் இயைக்கம் ஒரு தூயை sagittal வில் �வக்கப்படுகிறது.

சிகிச்�சக்கு முன்னர், சிகிச்�சயளிக்கும் அறு�வை சிகிச்�ச அணுகுமு�றை (புறைம் மற்றும்
முதுகில்), மத்திய ஸ்லிப் மற்றும் பக்கவைாட்டு இ�ழைகளின் ஒரு�மப்பாடு / பழுது மற்றும்

எந்த�வைாரு இன்ட்ரா-ஆப�ரட்டிவ் வை�ளவு ஆகியவைற்�றை சிகிச்�சயளிக்கும் அறு�வை
சிகிச்�சயாளருடன் உறுதிப்படுத்தவும். டாக்டர் ஹிர்பாரா அணுகுமு�றை�ய குறைிப்பிடுவைார்;

அதற்�கற்ப புல (ஆரம்ப-�சயலில்-நடவைடிக்�க) அல்லது முதுகில் (நீட்டிப்பு-பாதுகாக்கப்பட்ட)

பா�த�யத் �தர்ந்�தடுக்கவும். எதிர்பார்க்கப்படும் �சயல்பாட்டு இலக்கு �தாராயமாக 40 60

° வைலி இல்லாத வை�ளவு, முழு வைரம்பு அல்ல.

கட்டைம் I பாதுகாப்பு மற்றும் இயைக்கத்�தத் �தாடைங்குதல் (0 முதல் 3 வாரங்கள் வ�ர)

முதல் வாரங்கள் �மன்�மயான திசுக்க�ளப் பாதுகாக்கின்றன, அ�த �நெரத்தில்
கடினத்தன்�ம�யத் தடுக்கின்றன, அணுகுமு�றயால் முற்றிலும் அ�மக்கப்பட்ட

�வகத்துடன். உள்�வப்பு வ�ளவில் நீட்டிப்பில் நெி�லையானது, ஆனால் பக்கவாட்டு

சு�மக்கு பாதிக்கப்படக்கூடியது, என�வ அ�னத்து இயக்கங்களும் சுத்தமான சாகிட்டல்
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விமானத்தில் �வக்கப்படுகின்றன, �மலும் விரல் �தாழர் கயிறு மற்றும் ஒரு அடுக்கு மூலைம்

ஆதரிக்கப்படுகிறது.

உங்கள் �க சிகிச்�சயைாளருக்கு:

கல்வி மற்றும் முன்�னச்சரிக்�ககள் - அ�டயாளம் காணவும் அறு�வ சிகிச்�ச
(இதற்கு) இ�ணயான பா�த�ய நீங்கள் பின்பற்றுங்கள். - �வாலார் அணுகுமு�ற:

நீட்டிப்பு இயந்திரம் முழு�மயாக → �தாடங்கு 35 நாட்களில் �சயைலில் உள்ள PIP/DIP
இயைக்கம். ஒரு volar நீட்டிப்பு-பிளாக் / �டம்ப்�ளட் ஸ்பிளின்ட் அனுமதிக்கிறது �பாருத்தவும் 

குறுகியை வ�ளவு வ�ளவு (�பாதுவாக ஆரம்பத்தில் ~30°), படிப்படியாக அதிகரித்தது. - 
பின்புற அணுகுமு�ற (மத்தியை ஸ்லிப் பிளவு / சரி�சய்யைப்பட்டைது): பாதுகாப்பு நீட்டிப்பு. 

PIP கிட்டைத்தட்டை முழு நீட்டிப்பு முழு�நரமாக; ஒரு �சயலில் வ�ளவு அறிமுகப்படுத்த 

வ�ரயைறுக்கப்பட்டை குறுகியை வில் �மற்பார்�வயின் கீழ், �சன்ட்ரல்-ஸ்லிப் பழுதுபார்ப்�ப

மதிக்கவும். (ஒரு உறவினர்-நெடவடிக்�க / �டனமிக்-நீட்டிப்பு திட்டத்�த அறு�வ

சிகிச்�சயாளரின் விருப்பப்படி பயன்படுத்தலைாம்.) - �கா�ரானல் (பக்க / �ரடியைல்)
அழுத்தத்�த கண்டிப்பாக தவிர்ப்பது அறு�வ சிகிச்�சயளிக்கப்பட்ட மூட்டு மீதுஃ தூய
சாகிட்டல் டிராக்கிங்�க வழிநெடத்த அருகிலுள்ள விரல் மீது பட்டி ஸ்ட்ராப். - பிடிப்பு, பிஞ்ச்

அல்லைது எதிர்ப்பு / சு�ம பயன்பாடு இல்�லை.

நிர்வாகம் - காயம்: பரிந்து�ரப்படி அறு�வ சிகிச்�ச பாண்�டஜ்கள்; �தாற்று�நொ�ய
கண்காணிக்கவும் - வீக்கம்: உயர்வு, �மன்�மயான பின்�னாக்கி மசாஜ், �லைசான

அழுத்தமான மடக்குதல் - பயிற்சிகள்ஃ பாதுகாக்கப்பட்ட �சயலில் PIP/DIP
வ�ளவுஅதிகரிப்பு அ�மக்கப்பட்ட வில் உள்ள; இடுப்பு சறுக்கல்�சயலில் ஈடுபடாத

மூட்டுகளின் (டிஐபி, எம்சிபி, மணிக்கட்டு, கட்�டவிரல்) �சயலில் இயக்கம்;
�சயல்பாட்டிற்காக �தாழர் கயிறு கட்டுவ�தத் �தாடங்குங்கள் - உடற்பயிற்சி

அமர்வுகளுக்கு இ�டயில் முழு�நெரமாக அணிந்திருக்கும் ஸ்பி�ளண்ட்

முன்�னற்றத்திற்கான அளவு�கால்கள் - காயம் திருப்திகரமாக குணம�டகிறது;
எக்ஸ்�டன்சர் தாமதம் உருவாகவில்�லை (முது�கலும்பு பா�த); தற்�பா�தய வட்டத்திற்குள்
வசதியான, கட்டுப்படுத்தப்பட்ட இயக்கம்

கட்டைம் II முன்கூட்டி�யை முன்�மாழிவு (3 முதல் 6 வாரங்கள் வ�ர)

வ�ளவு வ�ளவு திறக்கப்பட்டு, பின்புற அணுகுமு�ற விரல்களுக்கு, நீட்டிப்பு பாதுகாப்பு
படிப்படியாக தளர்த்தப்படுகிறது, ஏ�னனில் மத்திய ஸ்லிப் ஒருங்கி�ணக்கிறது. இந்த

சாளரத்தின் �நொக்கம் ஸ்கார் முதிர்ச்சி வரம்�ப சரி�சய்யும் முன் பயனுள்ள வ�ள�வ (≈40

60 °) வ�ளப்பதாகும்.

உங்கள் �க சிகிச்�சயைாளருக்கு:

மதிப்பீடுகள் - �சயலில் மற்றும் �சயலைற்ற PIP வ�ளவு; நீட்டிப்பு பின்ன�டைவு (முதுகுப்
பா�த); �கா�ரானல் ஸ்திரத்தன்�ம; வலி மற்றும் வீக்கம்; காயம்/காயம் பற்றிய ஆய்வு

கல்வி மற்றும் முன்�னச்சரிக்�ககள் - படிப்படியாக அனுமதிக்கப்பட்டை வ�ளவு

வ�ள�வ அதிகரிக்கவும் �சயல்பாட்டு இலைக்�க �நொக்கி (≈4060°) - பற�வ:

அனுமதிக்கப்பட்டபடி �சயலில் உள்ள வ�ள�வ முன்கூட்டி�ய; நீட்டிப்பு முழு மற்றும்
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நெி�லையானதாக இருந்தால் �மன்�மயான �சயலைற்ற வ�ள�வச் �சர்க்கவும் - முதுகு:

நெடுத்தர ஸ்லிப் குணம�டதல் (�பாதுவாக 4 6 வாரங்கள் முழுவதும் பகல்�நெர ஆதரவு);
நீட்டிப்பு தாமதத்திற்கு எதிராக பாதுகாக்கவும்ஃ �சயலில் நீட்டிப்பு �சலைவில் வ�ள�வத்

துரத்த �வண்டாம் - �தாடரவும் பக்கவாட்டு / திருகு சு�மக�ள கண்டிப்பாக

தவிர்ப்பதுஇன்னும் வலுவூட்டல் எதிர்ப்பு இல்�லை

நிர்வாகம் - உடற்பயிற்சிகள்ஃ படிப்படியான �சயலில் மற்றும் �சயலில்-உதவி PIP வ�ளவு

நீட்டிப்பு; PIP இயக்கம் கவனம் �சலுத்த தடுப்பு பயிற்சிகள்; இடுப்பு glides மற்றும் �தாழர்

strapping �தாடர; �தாடங்க காயைம் குணம�டைந்தவுடைன் வடுக்கள் மசாஜ் - அருகிலுள்ள
மூட்டுகளின் முழு இயக்கத்�தயும் பராமரிக்கவும்

முன்�னற்றத்திற்கான அளவு�கால்கள் - குணம�டந்த காயம்; �கா�ரானல்

விமானத்தில் நெி�லையான மூட்டு; �சயல்பாட்டு வலி இல்லைாத வில் நெிறுவப்பட்டது;

கு�றந்தபட்ச நீட்டிப்பு தாமதம் (இறுதி)

கட்டைம் III வலுவூட்டைல் மற்றும் திரும்புதல் (6 முதல் 12 வாரங்கள் மற்றும் அதற்கு அப்பால்)

இயக்கம் நெிறுவப்பட்டதும் மற்றும் �மன்�மயான திசுக்கள் ஒலி (சுமார் ஆறு வாரங்கள்),

ஒளி வலுவூட்டல் �தாடங்குகிறது மற்றும் படிப்படியாக கட்ட�மக்கப்படுகிறது. வலுவூட்டல்
அச்சு (பிடிப்பு மற்றும் �நெர் �காடு சு�ம) �வக்கப்படுகிறது, அ�த �நெரத்தில் உள்�வப்பில்
பக்கவாட்டு / முறுக்கு அழுத்தம் இன்னும் நீண்ட காலைத்திற்கு மதிக்கப்படுகிறது.

உங்கள் �க சிகிச்�சயைாளருக்கு:

மதிப்பீடுகள் - மற்ற பக்கத்திற்கு எதிராக பிடிப்பு மற்றும் பிஞ்ச்; இறுதி PIP வில்;

�கா�ரானல் ஸ்திரத்தன்�ம; �சயல்பாட்டு மற்றும் பணி-குறிப்பிட்ட �சாத�ன

கல்வி மற்றும் முன்�னச்சரிக்�ககள் - �தாடங்கு �லசான பிடிப்பு வலுவூட்டைல் சுமார்

ஆறு வாரங்களில், படிப்படியாக வளரும் - அறிமுகம் எச்சரிக்�கயுடைன் சு�மக�ள
அழுத்துதல் �தாடரவும் வலுவான பக்கவாட்டு/சுருக்கும் சு�மக�ள தவிர்க்கவும்
அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்பட்ட மூட்டு மீது காலைவ�ரயின்றி (உள்�வப்பு நீண்ட ஆயுள்) -
யதார்த்தமான எதிர்பார்ப்புக�ள அ�மக்கவும்: நீடித்த வலி நிவாரணம் முதன்�ம

ஆதாயம்; இறுதி வில் உள்ளது மிதமான (≈4060°) மற்றும் �பரும்பாலும் ~ 3 மாதங்களில்

அ�மக்கப்படுகிறது

நிர்வாகம் - உடற்பயிற்சிகள்: படிப்படியான பிடிப்பு/கட்டி �வ�லை; படிப்படியான �சயல்பாட்டு
மற்றும் �வ�லை சார்ந்த சு�மகள்; எஞ்சியுள்ள இயக்கம் மற்றும் வடுக்கள் �வ�லை

ஆகியவற்�றத் �தாடரவும் - ஒரு நெி�லையான, வசதியான, �சயல்பாட்டு விரல் ஒரு

பயனுள்ள வலி இல்லைாத வில் அ�டயப்பட்டதும் �வளி�யற்றத்�த கருத்தில்
�காள்ளுங்கள் - குணம�டயும் நெி�லை ஏற்பட்டால், மூட்டு நெி�லையற்றதாக / விலைகினால்,

அல்லைது உள்�வப்பு �சயலிழப்பு சந்�தகிக்கப்பட்டால் சிகிச்�சயளிக்கும் மருத்துவ�ர
மீண்டும் �தாடர்பு �காள்ளவும்

விடுவிப்பு / திருப்பிச் �சலுத்துவதற்கான அளவு�கால்கள் - வசதியான, வலி

இல்லைாத, �கா�ரானல் நெி�லையான கூட்டு ஒரு �சயல்பாட்டு வில்; �பாதுமான பிடியில்;

தினசரி மற்றும் �வ�லை �காரிக்�கக�ள சந்திக்க முடியும்
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�வ�லை மற்றும் �சயற்பாட்டிற்கு திரும்புதல்

இலைகுவான அன்றாட �க பயன்பாடு (உண்ணல், எழுதுதல், இலைகுவான சுய-பராமரிப்பு)

ஆரம்பத்தில் இருந்�த, வசதியாக இருக்கும் வ�ர, அது ஒரு �நெர் �காட்டில் இருக்கும் வ�ர

மற்றும் அறு�வ சிகிச்�சயளிக்கப்பட்ட விரலில் பக்கவாட்டாக அல்லைது வ�ளக்கும்
சக்தி�யத் தவிர்க்கும் வ�ர ஊக்குவிக்கப்படுகிறது. நீங்கள் சக்கரத்�த வசதியாகப்

பிடிக்கவும், கா�ர பாதுகாப்பாகக் கட்டுப்படுத்தவும் முடிந்தவுடன், நீங்கள் எந்த�வாரு
கட்டுப்படுத்தும் அடுப்படியிலிருந்தும் �வளி�யறினீர்கள், �மலும் நீங்கள் இனி வலுவான

வலி மருந்துக�ள எடுத்துக் �காள்ளவில்�லை, �பாதுவாக இரண்டு வாரங்கள், உங்கள்

மதிப்பாய்வில் உறுதிப்படுத்தப்பட்டது.

இறுக்கமான பிடிப்பு மற்றும் ஏற்றப்பட்ட பணிகள் சுமார் வ�ர காத்திருக்கவும் ஆறு

வாரங்கள், பின்னர் படிப்படியாக உருவாக்கப்படுகின்றன. கனமான �க�யைடு அல்லது
திருப்புதல் �வ�ல என்பது திரும்புவதற்கான க�டைசி விஷயைம், மற்றும் �பாதுமான
பிடியுடன் ஒரு வசதியான, நெி�லையான விர�லை மீட்�டடுப்ப�த அடிப்ப�டயாகக் �காண்டது,

இது டாக்டர் ஹிர்பாரா மற்றும் உங்கள் �க சிகிச்�சயாளரால் தீர்மானிக்கப்படுகிறது,

காலைண்டர் மூலைம் மட்டும் அல்லை. இந்த அறு�வ சிகிச்�சயின் நீடித்த ஒப்பந்தத்�த
நெி�னவில் �காள்ளுங்கள்ஃ நெம்பகமான வலி நிவாரணம் மற்றும் ஒரு 40 முதல் 60 டிகிரி
வ�ரயைிலான பயைனுள்ள வில், இடுப்பில் பக்கவாட்டு அழுத்தம் நீண்ட காலைத்திற்கு
உள்�வப்�ப பாதுகாக்க தவிர்க்கப்படுகிறது.

உங்கள் �நெறிமு�ற பிறகு

இந்த �நெறிமு�ற நெ�டமு�றயின் �பாது மீட்பு ஆ�லைாச�னயுடன் இ�ணந்து
�சயல்படுகிறது; அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய வலி�ய நெிர்வகித்தல், காயம் பராமரிப்பு
மற்றும் வடு �மலைாண்�ம�ம�லை உள்ள படிப்படியான திட்டம் சிலிகான் பிஐபி கூட்டு
ஆர்த்�தாபிளாஸ்டிக்கு பிறகு �வளியிடப்பட்ட மறுவாழ்வு வழிகாட்டுதல்க�ள

பிரதிபலிக்கிறது, �மலும் உங்கள் தற்�பா�தய மீட்பு டாக்டர் ஹிர்பரா மற்றும் உங்கள் �க

சிகிச்�சயாளர் தனித்தனியாக எந்த அறு�வ சிகிச்�ச அணுகுமு�ற பயன்படுத்தப்பட்டது
மற்றும் உங்கள் விரல் எவ்வாறு முன்�னறுகிறது என்ப�தப் �பாறுத்து

வழிகாட்டப்படுகிறது.
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