
यह पृष्ठ मशीन द्वारा अनू�दित है और अभी तक �कसी �चि�कत्सक द्वारा जाँचिा नहीं गया है। अंग्रेज़ी संस्करण ही आ�धिका�रक है।

यह प्रोटोकॉल माटर प्राइवेट हॉ��पटल, रॉकहैम्पटन में डॉ. कीरन �हरपरा द्वारा अंगूठे की जड़ के ग�ठया (आ�र्थराइ�टस) के �लए �कए गए 
अंगूठे की जड़ का जोड़ बदलने के ऑपरेशन (डुअल-मो�बि�लटी टोटल जॉइटं �रप्लेसमेंट, यानी टचि (Touch) इम्प्लांट से पूरा जोड़
बिदिलना) के बिादि ठीक होने में आपका मागर्थदिशर्थन करता है। इसकी शुरुआत आपके घरेलू व्यायाम कायर्थक्रम से होती है, और उसके बिादि
आपके हैंड �ेरे�प�ट (हा� के �वशेषज्ञ �ेरे�प�ट) के �लए �लखा गया व्यव���त ��ल�नकल प्रोटोकॉल है; अपनी पहली �ेरेपी �व�ज़िट पर
यह पेज या इसकी पीडीएफ़ सा� लाएं, ता�क आपका �रहै�बि�लटेशन (पुनवार्थस) तालमेल से चिले। आपकी �रकवरी की प्रग�त के अनुसार
आपके हैंड �ेरे�प�ट योजना में बिदिलाव कर सकते हैं। आपकी पूरी �रकवरी औपचा�रक हैंड थेरेपी के मागर्गदशर्गन में होती ह।ै

सजर्थरी के बिादि अपने घाव को लेकर कोइर्थ भी �चिंता हो, तो ��ल�नक से संपकर्थ  करें। अ�सर घाव की फ़ोटो लेकर उसे जांचि के �लए इर्थमेल
करना मदिदिगार होता है।

�या उम्मीदि करें

आपके अंगूठे की जड़ का जोड़ (ट्रेपे�ज़ियोमेटाकापर्थल, या CMC, जोड़) वह जगह है जहां अंगूठा कलाइर्थ से �मलता है, और यह ग�ठया होने
की एक बिहुत आम जगह है। इस ऑपरेशन में जोड़ की �घसी हुइर्थ सतहें हटाकर उनकी जगह एक छोटा कृ�त्रिम जोड़ लगाया जाता है: एक 
डुअल-मो�ब�लटी इम्प्लांट, यानी एक बिहुत छोटा बिॉल-और-सॉकेट (गेंदि और कटोरी जैसा) जोड़, �जसमें एक अ�त�र�त �हलने वाली
सतह होती है जो उसे ���र और सहज बिनाती है। ट्रेपे�ज़ियम हड्डी (कलाइर्थ की एक छोटी हड्डी) को रहने �दिया जाता है और आपके अंगूठे की
लंबिाइर्थ बिनी रहती है, इस�लए ठीक होना आम तौर पर ट्रेपे�ज़िए�टॉमी (पुराना ऑपरेशन, �जसमें एक हड्डी �नकाल दिी जाती है और कइर्थ
महीनाें में बिनने वाले �नशान वाले ऊतक पर भरोसा �कया जाता है) की तुलना में जल्दिी होता है।

ठीक से बिैठा हुआ इम्प्लांट ���र होता है और तुरंत भार बिांट सकता है, इसी�लए अंगूठे को सप्ताहाें तक ���र रखने के बिजाय केवल �ोड़े
समय के �लए सुर�क्षित रखने की ज़िरूरत होती है। योजना यह है �क पहले नरम ऊतकाें को शांत होने �दिया जाए, �फिर जल्दिी से आपके
अंगूठे को �फिर से ऑपो�ज़शन (उंग�लयाें को छूना) करने और �हलने लायक बिनाया जाए, और �फिर ताक़त बिढ़ाइर्थ जाए।

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

अगंठेू की जड़ का जोड़
बिदिलन ेका ऑपरेशन
(टचि)
अंगूठे की जड़ का जोड़ बिदिलने का ऑपरेशन — एक डुअल-मो�बि�लटी इम्प्लांट �घसे हुए
ट्रेपे�ज़ियोमेटाकापर्थल जोड़ की सतह को नया बिनाता है।
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�रकवरी तीन चिरणाें में होती है:

पहले, सुरक्षा (लगभग पहले 2–3 सप्ताह)। लगभग पहले सप्ताह तक एक नरम, मोटी ड्र े�संग (घाव की पट्टी), �फिर घाव और नरम
ऊतकाें के शांत होने तक नए जोड़ को आराम देिने के �लए अंगूठे का �स्प्लंट। आप अपनी उंग�लयाें, कलाइर्थ और हा� के बिाकी �ह�से
को �हलाते रहते हैं।

�फिर, हरकत (लगभग 2–3 से 6 सप्ताह तक)। �दिन वाले ��प्लंट से बिाहर आने पर, आप हल्की स�क्रय हरकत (ऑपो�ज़िशन,
अंगूठा उठाना, अंगूठे और तजर्थनी के बिीचि की जगह (वेबि �पेस) खोलना और गोल घुमाना) शुरू करते हैं और रोज़िमरार्थ के हल्के कामाें
के �लए हा� का इ�तेमाल करते हैं।

�फिर, मज़बूती (6 सप्ताह से आगे)। जबि इम्प्लांट हड्डी से जुड़ जाता है, तो चुटकी (�पंच) और पकड़ को मज़बूत करने के
व्यायाम शुरू होते हैं और धिीरे-धिीरे बिढ़ाए जाते हैं। ताक़त अगले 6 से 12 महीनाें तक बिढ़ती रहती है।

शुरुआत में �जस एक बिात का ध्यान रखना है, वह यह है �क अगर आसपास के ऊतकाें के भरने से पहले नए जोड़ को ज़िबिरदि�ती �कसी
चिरम ����त में ले जाया जाए, तो वह अपनी जगह से �खिसक (�डसलोकेट हो) सकता ह।ै एसेा आम नहीं है, और शुरुआती योजना बिस
इसी पर बिनी है �क जबि तक अंगूठा शांत हो रहा हो, उस पर ज़िबिरदि�ती न की जाए।

सावधिा�नयां और सीमाएं

अपना अंगूठे का �स्प्लंट बिताए अनुसार पहनें (पहले 2–3 सप्ताह �दिन वाला ��प्लंट, �फिर 6 सप्ताह तक रात वाला �स्प्लंट), और
जबि तक आपके हैंड �ेरे�प�ट आपको अगले चिरण में न ले जाएं, सुरक्षिा के �लए ��प्लंट पहनकर रखें।

अंगूठे को ज़िबिरदि�ती चिरम ����तयाें में न ले जाएं, और शुरुआती सप्ताहाें में अचिानक या अटपटे ढंग से कोइर्थ चिीज़ि झपटकर न पकड़ें;
अगर नया जोड़ शांत होने से पहले बिहुत ज़्यादिा धिकेला जाए, तो वह अपनी जगह से �खसक सकता है। केवल आराम की सीमा के
भीतर ही �हलाएं।

लगभग 6 सप्ताह तक ज़िोर से चिुटकी भरना, कसकर पकड़ना, मरोड़ना (जार के ढ�कन, चिा�बियां, नल) या वज़िन उठाना — इनमें से
कुछ भी न करें; मज़िबिूती के व्यायाम तभी शुरू होते हैं जबि आपके हैंड �ेरे�प�ट उन्हें शुरू कराएं।

शुरुआत से ही अपनी उंग�लयाें, कलाइर्ग और हाथ के बाकी �हस्से को �हलाते रहें, और सूजन कम करने के �लए शुरुआती �दिनाें में
हा� को ऊपर उठाकर रखें।

लगभग चार से छह सप्ताह तक गाड़ी न चिलाएं, यानी तबि तक जबि तक आप ��प्लंट से बिाहर न आ जाएं और �टीय�रंग व्हील को
आराम से और �बिना दिदिर्थ के पकड़ न सकें ।

घाव, सूजन और �नशान की देिखभाल के �लए, प्रै��टस का घाव की देिखभाल मागर्थदिशर्थन देिखें।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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आपके व्यायाम
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अंगूठे का ऑपो�ज़शन (कपांडजी सीढ़ी)

धिीरे-धिीरे अपने अंगूठे के �सरे को अपनी तजर्थनी के �कनारे से छुएं, �फिर बिारी-बिारी
से हर उंगली के �सरे से, और �फिर उसे छोटी उंगली पर नीचिे उसकी जड़ की ओर
ले जाएं — जैसे-जैसे अंगूठा ढीला पड़े, 'सीढ़ी' पर �ोड़ा और आगे चिढ़ें। केवल
उतना ही �हलाएं �जतना आरामदिायक हो। अंगूठे की जड़ का जोड़ बिदिलने के बिादि
वापस लाने वाली यह सबिसे अहम हरकत है, और इसे �दिन वाले ��प्लंट से बिाहर
आने पर (लगभग दिो से तीन सप्ताह पर) हल्के से शुरू �कया जाता है।

आराम की सीमा में, सीढ़ी को 5–10 बार पूरा करें, �दन में 2–3 बार
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पामर एबडक्शन (अंगूठे को हथेली से ऊपर उठाना)

अपना हा� सपाट रखें, ह�ेली ऊपर की ओर। अंगूठे को सीधिा रखते हुए उसे
ह�ेली से दूर छत की ओर उठाएं, जैसे कोइर्थ �डब्बिा (कैन) पकड़ने के �लए हा�
खोल रहे हाें — �फिर उसे वापस नीचिे लाएं। इससे अंगूठे और तजर्थनी के बिीचि की
जगह (वेबि �पेस) खुलती है और अंगूठे की पहुंचि वापस आती है। इसे हल्का और
�बिना ज़िबिरदि�ती के रखें; शुरुआती सप्ताहाें में हरकत के आ�ख़िरी छोर तक ज़िोर न
लगाएं।

10 बार, �दन में 2–3 बार, आराम की सीमा में
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रे�डयल एबडक्शन (अंगूठे को बगल की ओर ले जाना)

अपना हा� सपाट रखें, ह�ेली नीचिे की ओर। अपने अंगूठे को तजर्थनी से दूर बिगल
की ओर सरकाएं, उसे ह�ेली के उसी सपाट तल में रखते हुए — जैसे 'L' का
आकार बिना रहे हाें — �फिर उसे वापस लाएं। इससे अंगूठे की बिगल की ओर की
पहुंचि वापस आती है। धिीरे-धिीरे �हलाएं और �कसी भी �खंचिाव से पहले ही रुक
जाएं।

10 बार, �दन में 2–3 बार, आराम की सीमा में
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वेब स्पेस स्ट्रेच

अपने अंगूठे और तजर्थनी के बिीचि की जगह को �जतना आरामदिायक हो उतना
चिौड़ा खोलें, और बिीचि की त्वचिा पर हल्का �खंचिाव महसूस करें। आप अपना हा�
मेज़ि पर �टकाकर अंगूठे को धिीरे-धिीरे खुलने देि सकते हैं, या उसे �कसी गोल चिीज़ि
के चिाराें ओर रख सकते हैं। खुली ����त को �ोड़ी देिर रोककर रखें, �फिर ढीला
छोड़ दिें। इससे ठीक होते समय वेबि �पेस कसती नहीं — इसे हल्का रखें, कभी
ज़िबिरदि�ती नहीं।

~5 सेकंड तक रोककर रखिें, 5–10 बार, �दन में 2–3 बार
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अंगूठे का सकर्ग मडक्शन (गोल घुमाना)

हा� को ढीला रखकर, अपने अंगूठे से धिीमे, सहज गोले बिनाएं, उसे दिोनाें
�दिशाआें में उसकी पूरी रेंज में हल्के से घुमाते हुए — जैसे �कसी छोटे बितर्थन में
चिम्मचि चिला रहे हाें। गोले आसान और आराम की सीमा में रखें। इससे नए जोड़
की �मली-जुली, घूमती हुइर्थ हरकत वापस आती है, और इसे �दिन वाले ��प्लंट से
बिाहर आने पर हल्के से शुरू �कया जाता है।

हर �दशा में 5–10 चक्कर, �दन में 2–3 बार
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पुट्टी / की-�पंच (सप्ताह 6 से)

यह बिादि का व्यायाम है — केवल लगभग छह सप्ताह से, जबि आपके हैंड
�ेरे�प�ट मज़िबिूती के व्यायाम शुरू कराएं। �ेरेपी पुट्टी के एक टुकड़े को अपने
अंगूठे और तजर्थनी के �कनारे के बिीचि दिबिाएं ('की' यानी चिाबिी वाली चिुटकी), और
अपने अंगूठे के �सरे को उंग�लयाें के �सराें पर दिबिाएं ('�टप' यानी �सरे वाली
चिुटकी), और अगले सप्ताहाें और महीनाें में ज़िोर धिीरे-धिीरे बिढ़ाएं। छह सप्ताह से
पहले ज़िोर से चिुटकी भरना या कसकर पकड़ना — दिोनाें न करें — नए जोड़ को
शांत होने और हड्डी से जुड़ने के �लए इतना समय चिा�हए।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के मागर्गदशर्गन के अनुसार (~6 सप्ताह से), धीरे-धीरे
बढ़ाते हुए

ये आपके हैंडआउट वाले व्यायाम हैं। इन्हें केवल डॉ. �हरपरा और आपके हैंड �ेरे�प�ट के मागर्थदिशर्थन के अनुसार ही शुरू करें, और आपको
दिी गइर्थ हरकत की सीमा और पाबिं�दियाें के भीतर ही रहें। शुरुआती व्यायाम (ऑपो�ज़िशन, अंगूठा उठाना, बिगल की ओर हरकत, वेबि �पेस
का �ट्रेचि और हल्के गोल घुमाव) नए जोड़ पर भार डाले �बिना अंगूठे की हरकत वापस लाते हैं, और तबि शुरू होते हैं जबि आप �दिन वाले
��प्लंट से बिाहर आ जाते हैं। पुट्टी और की-�पंच (चाबी की तरह चुटकी) एक बाद का मज़िबिूती वाला व्यायाम है, और इसे लगभग छह
सप्ताह से पहले, यानी जबि तक आपके हैंड �ेरे�प�ट इसे शुरू न कराएं, शुरू नहीं करना चिा�हए। शुरुआती सप्ताहाें में हर हरकत हल्की
और �बिना ज़िबिरदि�ती के रखें, और �जस भी चिीज़ि से अंगूठे की जड़ पर तेज़ि दिदिर्थ हो, उसे बिंदि कर दिें।

आपका ��ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पेज का बिाकी �ह�सा डुअल-मो�बि�लटी ट्रेपे�ज़ियोमेटाकापर्थल (टचि) टोटल जॉइटं �रप्लेसमेंट के बिादि �रहै�बि�लटेशन का चिरणबिद्ध
��ल�नकल प्रोटोकॉल है। यह �ह�सा आपके हैंड �ेरे�प�ट को �दिया जाना है, और हर चिरण की शुरुआत आम भाषा में इस व्याख्या से होती
है �क �या हो रहा है। ट्रेपे�ज़िए�टॉमी के �वपरीत, इम्प्लांट तुरंत �स्थर होता ह ैऔर भार बांटता ह,ै इस�लए ���र रखना
(इमो�बिलाइज़िेशन) बिहुत कम होता है और स�क्रय ऑपो�ज़िशन जल्दिी वापस लाइर्थ जाती है; इम्प्लांट से जुड़ा शुरुआती ख़िास जो�खम चरम
रेंज में ज़बरदस्ती ले जाने पर �डसलोकेशन (जोड़ का �खिसकना) है, इस�लए पहले सप्ताह हरकत वापस लाते हुए ज़िबिरदि�ती/अं�तम
रेंज वाली ����तयाें से बिचिाते हैं, और �फिर ऑ�सयोइटंीग्रेशन (इम्प्लांट का हड्डी से जुड़ जाना) हो जाने पर भार वाली मज़िबिूती की ओर बिढ़ते
हैं।

इलाज शुरू करने से पहले, मरीज़ की ऑपरेशन �रपो�र्ट और �पछला मे�डिकल इ�तिहास देखें, और इम्प्लां� के बैठने/��स्थिरतिा और ऑपरेशन
के दौरान की �कसी भी �चिंतिा के बारे में इलाज करने वाले सजर्टन से संपकर्ट  करें। डिॉ. �हरपरा का तिरीका है: 7–10 �दन तिक नरम, मो�ी
डि्र े�संग, �फिर 2–3 सप्तिाह तिक अंगूठे का �पाइका �दन वाला (DAY) ��प्लं�, और उसके बाद 6 सप्तिाह तिक चिलने वाला राति वाला
(NIGHT) ��प्लं� (कलाइर्ट न्यू�्रल यानी सीधी, अंगूठा मध्य पामर एबडिक्शन में, IP जोड़ खुला)। �्रेपे�ज़यम को रहने �दया जातिा है और
अंगूठे की लंबाइर्ट बनी रहतिी है।
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चरण I — सुरक्षा (सप्ताह 0 से ~2–3)

पहले कुछ सप्ताह नरम ऊतकाें को शांत करते हैं और नए जोड़ की सुरक्षिा करते हैं। अंगूठा पहले एक नरम, मोटी ड्र े�संग में और �फिर अंगूठे
के �पाइका �दिन वाले ��प्लंट में आराम करता है, जबि�क उंग�लयां, कलाइर्थ और हा� का बिाकी �ह�सा �हलते रहते हैं। अंगूठे से प्र�तरोधि
वाला (रे�ज़ि�टेड) कोइर्थ काम नहीं, और अंगूठे को ज़िबिरदि�ती या चिरम ����तयाें में नहीं ले जाना है (शुरुआती �डसलोकेशन इस इम्प्लांट से
जुड़ा ख़िास जो�खम है)।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लए:

�शक्षा और सावधा�नयां - अंगूठे की जड़ को ���र रखें: 7–10 �दन नरम, मोटी ड्र े�संग → सप्ताह ~2–3 तक अंगूठे का स्पाइका
�दन वाला (DAY) �स्प्लंट (कलाइर्थ न्यूट्रल, अंगूठा मध्य पामर एबिड�शन में, IP जोड़ खुला) - अंगूठे को ज़बरदस्ती/चरम �स्थ�तयाें में
ले जाने स ेऔर अचिानक पकड़ने से बचें: �डसलोकेशन इम्प्लांट से जुड़ा शुरुआती ख़िास जो�खम है - अंगूठे से प्र�तरोध वाला कोइर्ग काम
नहीं (न चिुटकी, न पकड़, न मरोड़ना और न वज़िन उठाना) - इम्प्लांट पर भार न पड़ने दिें; हा� का केवल हल्का, �बिना भार वाला इ�तेमाल

प्रबंधन - घाव: बिताए अनुसार स�जंकल ड्र े�संग; संक्रमण पर नज़िर रखें - सूजन (इर्थ�डमा): हा� ऊपर उठाकर रखना, हा� के हल्के पंप,
ज़िरूरत के अनुसार बिफ़र्थ  - व्यायाम: अंगूठे के IP जोड़, उंग�लयाें और कलाइर्ग की स�क्रय ROM (रेंज ऑफि मोशन); पूरे हा� की हरकत
बिनाए रखें; अभी CMC/ऑपो�ज़शन का कोइर्ग स�क्रिय काम नहीं, कोइर्ग भार नहीं

अगले चरण में जाने के मानदंड - घाव शांत हो रहा हो; आराम हो; स�क्रय हरकत के �लए लगभग 2–3 सप्ताह पर �दिन वाले ��प्लंट से
बिाहर

चरण II — रात वाले �स्प्लंट के साथ स�क्रिय हरकत (सप्ताह ~2–3 से 6)

लगभग दिो से तीन सप्ताह से �दिन वाला ��प्लंट उतर जाता है और अंगूठे की हल्की स�क्रय हरकत शुरू होती है: ऑपो�ज़िशन (कपांडजी के
क्रम में आगे बिढ़ते हुए), पामर और रे�डयल एबिड�शन, हल्का सकर्थ मड�शन (गोल घुमाना) और वेबि �पेस को खोलने के अभ्यास। रात
वाला ��प्लंट छह सप्ताह तक जारी रहता है। रोज़िमरार्थ के हल्के इ�तेमाल को बिढ़ावा �दिया जाता है; भारी पकड़ और चिुटकी अभी भी रोक
कर रखी जाती हैं।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लए:

आकलन - अंगूठे का स�क्रय ऑपो�ज़िशन (कपांडजी �कोर), पामर/रे�डयल एबिड�शन, वेबि �पेस की चिौड़ाइर्थ; दिदिर्थ और सूजन; घाव/�नशान
की जांचि

�शक्षा और सावधा�नयां - �दन वाले �स्प्लंट से बाहर; रात वाला (NIGHT) �स्प्लंट 6 सप्ताह तक जारी रखिें - अंगूठे की केवल
स�क्रय, �बिना प्र�तरोधि वाली हरकत: 6 सप्ताह से पहले न भारी पकड़, न भारी चिुटकी - हरकत को आराम की सीमा में रखें; अं�तम रेंज
तक ज़िबिरदि�ती ले जाने से बिचिें

प्रबंधन - व्यायाम: स�क्रिय, �बना प्र�तरोध वाला ऑपो�ज़शन (कपांडजी क्रिम), पामर और रे�डयल एबडक्शन, हल्का
सकर्ग मडक्शन, वेब स्पेस को खिोलना (मो�बलाइज़ेशन); रोज़िमरार्थ के कामाें में हा� का हल्का इ�तेमाल; घाव भर जाने के बिादि �नशान
की मा�लश शुरू करें

अगले चरण में जाने के मानदंड - अच्छा स�क्रय ऑपो�ज़िशन वापस आ गया हो; घाव भर गया हो; लगभग 6 सप्ताह पर �बिना प्र�तरोधि
वाली हरकत �बिना दिदिर्थ के हो

चरण III — भार और मज़बूती (सप्ताह 6 से आगे)

लगभग छह सप्ताह से इम्प्लांट का ऑ�सयोइटंीग्रेशन हो चिुका होता है (वह हड्डी से जुड़ चिुका होता है) और उस पर भार डाला जा सकता
है। चिुटकी और पकड़ को मज़िबिूत करने के व्यायाम (पुट्टी से चिुटकी, की-�पंचि और �टप-�पंचि, ऑपो�ज़िशन की मज़िबिूती) शुरू होते हैं और
धिीरे-धिीरे बिढ़ाए जाते हैं। ताक़त अगले 6 से 12 महीनाें तक प�रप�व होती रहती है।
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आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लए:

आकलन - दूसरी तरफ़ की तुलना में की/�टप �पंचि (चिुटकी) और पकड़ की ताक़त; ऑपो�ज़िशन; भार डालने पर दिदिर्थ/सूजन की प्र�त�क्रया;
ज़िरूरत के अनुसार कामकाज और काम से जुड़ी जांचि

�शक्षा और सावधा�नयां - 6 सप्ताह से चुटकी और पकड़ को धीरे-धीरे बढ़ती मज़बूती देिना शुरू करें; भार धिीरे-धिीरे बिढ़ाएं - ताक़त
6–12 महीनाें में प�रपक्व होने की उम्मीदि रखें; भारी भार के मामले में धिैयर्थ रखने की सलाह दिें

प्रबंधन - व्यायाम: पुट्टी से चुटकी, की/�टप �पंच, ऑपो�ज़शन की मज़बूती, धिीरे-धिीरे बिढ़ता प्र�तरोधि; पकड़ की मज़िबिूती; बिचिी हुइर्थ
हरकत और �नशान से जुड़ा काम जारी रखें - जबि ताक़त कामकाज लायक हो जाए और कामकाज की उ�चित वापसी हो जाए, तो �ेरेपी
से छुट्टी पर �वचिार करें - अगर �रकवरी रुक जाए या नतीजा ख़िराबि हो, तो इलाज करने वाले डॉ�टर के पास वापस रेफ़र करने पर �वचिार
करें

थेरेपी से छुट्टी के मानदंड - कामकाज लायक, लगभग दिोनाें तरफ़ बिराबिर चिुटकी और पकड़; रोज़िमरार्थ और काम से जुड़ा इ�तेमाल �बिना
दिदिर्थ के

काम और ग�त�व�धियाें पर लौटना

रोज़िमरार्थ में हा� का हल्का इ�तेमाल (खाना खाना, �लखना, अपनी हल्की देिखभाल) शुरुआत से ही आराम की सीमा में करने को बिढ़ावा
�दिया जाता है, बिशतर्ते उसमें अंगूठे पर ज़िबिरदि�ती या ज़िोर से चिुटकी भरना और कसकर पकड़ना शा�मल न हो। �याें�क जबि तक आप
��प्लंट से बिाहर न आ जाएं और �टीय�रंग व्हील को आराम से पकड़ न सकें , तबि तक आपको गाड़ी नहीं चिलानी है, इस�लए शुरुआती
सप्ताहाें में आने-जाने के �लए मदिदि का इतंज़िाम कर लें। गाड़ी चलाना आम तौर पर लगभग चार से छह सप्ताह पर �फिर शुरू होता
ह,ै जब आप स्टीय�रंग व्हील को �बना ददर्ग के पकड़ सकें  और डॉ. �हरपरा इसकी पु�ष्टि कर दें।

ऑ�फ़स और हल्का काम आम तौर पर दिो से चिार सप्ताह के भीतर संभव होता है; शारी�रक मेहनत वाले और भारी काम के �लए लगभग
छह सप्ताह तक इतंज़िार करना होता है और �फिर धिीरे-धिीरे बिढ़ाया जाता है, �याें�क ज़िोरदिार चिुटकी और पकड़ का भार छह सप्ताह पर ही
शुरू होता है। ताक़त 6 से 12 महीनाें तक बिढ़ती रहती है, इस�लए भारी और ज़्यादिा मेहनत वाले कामाें पर एक सा� नहीं, बि�ल्क धिीरे-धिीरे
लौटा जाता है, और यह केवल कैलेंडर से नहीं, बि�ल्क इस आधिार पर तय होता है �क आपका अंगूठा कैसी प्र�त�क्रया देि रहा है, डॉ. �हरपरा
और आपके हैंड �ेरे�प�ट के सा� �मलकर।

आपके प्रोटोकॉल के बिादि

यह प्रोटोकॉल ��ल�नक की ठीक होने से जुड़ी सामान्य सलाह के सा�-सा� काम करता है; देिखें ऑपरेशन के बिादि के दिदिर्थ को संभालना, 
घाव की देिखभाल और �नशान की देिखभाल। ऊपर दिी गइर्थ चिरणबिद्ध योजना डुअल-मो�बि�लटी वाले अंगूठे की जड़ के जोड़ बिदिलने के
ऑपरेशन के बिादि के प्रका�शत �रहै�बि�लटेशन मागर्थदिशर्थन पर आधिा�रत है, और आपकी आगे की �रकवरी का मागर्थदिशर्थन डॉ. �हरपरा और
आपके हैंड �ेरे�प�ट आपके अंगूठे की प्रग�त के अनुसार व्य��तगत रूप से करते हैं।
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Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 
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