
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 ਥੰਬ ਦੇ ਬੇਸ ਜੋੜ ਦੀ ਜਾਇਟੰ ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ (ਡੁਐਲ-ਮੋ�ਬ�ਲਟੀ ਟੋਟਲ ਜੋੜ ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ, ਟੱਚਿ ਇਮਪਲਾਟਂ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ �ਰਕਵਰੀ ਨੰੂ
�ਦਸ਼ਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਥੰਬ ਦੇ ਬੇਸ �ਵੱਚਿ ਆਰਥਰਾਈਟਸ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ
ਨਾਲ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਦੇ ਵਰਕਆਊਟ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸਦੇ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ �ਲ�ਖਿਆ �ਗਿਆ
ਸੰਰਚਿਨਾਤਮਕ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਹੈ; ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ �ਮਲਣੀ ਤੱਕ ਇਸ ਪੇਜ ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ ਲੈ ਕੇ ਜਾਓ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ
ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਸਮਨੁ�ਵੱਧਿ ਰਹੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ �ਰਕਵਰੀ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਯੋਜਨਾ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ
ਸਾਰੀ �ਰਕਵਰੀ ਫਾਰਮਲ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਦੁਆਰਾ �ਦਸ਼ਾ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਘਾਅ ਬਾਰੇ ਕੋਈ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਮਰੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਘਾਅ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਲੈ ਕੇ ਉਸਨੰੂ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਲਈ
ਇਮੇਲ ਕਰਨਾ ਅਕਸਰ ਫਾਇਦੇਮੰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਜੜ੍ਹ ‘ਤੇ ਸ�ਥਤ ਜੋੜ (ਟ੍ਰੈਪੀਜ਼ੀਓਮੈਟਾਕਾਰਪਲ, ਜਾ ਂCMC ਜੋੜ) ਉਹ ਥਾ ਂਹੈ �ਜੱਥੇ ਅੰਗਿੂਠਾ ਕਲਾਈ ਨਾਲ �ਮਲਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ
ਆਰਥਰਾਈਟਸ (ਜੋੜਾ ਂਦੀ ਸੋਜ) ਦੀ ਇੱਕ ਬਹੁਤ ਹੀ ਆਮ ਥਾ ਂਹੈ। ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ, ਖਿਰਾਬ ਹੋਏ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ
ਇੱਕ ਛੋਟੇ �ਕ੍ਰਿ�ਤ੍ਰਮ ਜੋੜ ਨਾਲ ਬਦਲ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਇੱਕ ਡੁਅਲ-ਮੋ�ਬਿ�ਲਟੀ ਇਪੰਲਾਟਂ (dual-mobility implant), 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 ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਟ੍ਰੈਪੀਜ਼ੀਅਮ ਹੱਡੀ ਨੰੂ
ਬਰਕਰਾਰ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਲੰਬਾਈ ਨੰੂ ਬਚਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਟ੍ਰੈਪੀਜ਼ੀਏਕਟੋਮੀ (trapeziectomy - ਪੁਰਾਣਾ ਆਪਰੇਸ਼ਨ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਸਕਾਰ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਬਣਨ ‘ਤੇ
�ਨਰਭਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ) ਨਾਲੋਂ ਤੇਜ਼ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਇੱਕ ਠੀਕ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਬੈ�ਠਆ ਹੋਇਆ ਇਪੰਲਾਟਂ ਸ�ਥਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਰੰਤ ਭਾਰ ਵੰਡਣ ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸੇ ਲਈ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ ਕਈ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ
ਅਚਿਲ (immobilised) ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਸਰਫ਼ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰੱਖਿਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਯੋਜਨਾ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂ(soft
tissues) ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, �ਫਰ ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ �ਵਰੋਧੀ (opposing - ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਨੰੂ ਛੂਹਣਾ) ਅਤੇ �ਫਰ ਚਿਾਲੂ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਅਤੇ ਇਸ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਈ ਜਾਵੇ।
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ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਤੰਨ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਚਿੱਲਦੀ ਹੈ:

ਸਭ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ (ਲਗਭਗ ਪ�ਹਲੇ 2–3 ਹਫ਼ਤੇ)। ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼ਤੇ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਇੱਕ ਮੁੱਠੀ ਭਰੀ ਨਰਮ ਪੱਟੀ, �ਫਰ ਇੱਕ 
ਅੰਗੂਠੇ ਦਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਤਾਜ਼ਾ ਜੋੜ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਲਈ ਜਦੋਂ ਘਾਅ ਅਤੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਸ�ਥਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਿਲੀਆ,ਂ ਕਲਾਈ ਅਤੇ
ਬਾਕੀ ਹੱਥ ਨੰੂ ਚਿਾਲੂ ਰੱਖਿਦੇ ਹੋ।

�ਫਰ, ਚਾਲੂ ਕਰੋ (ਲਗਭਗ 2–3 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ)। �ਦਨ ਦੇ ਸਮੇਂ ਸਪ�ਲੰਟ ਤੋਂ ਬਾਹਰ, ਤੁਸੀਂ ਹਲਕੀ ਸਰਗਿਰਮ ਚਿਾਲੂ ਕਰਨਾ (�ਵਰੋਧਿੀ,
ਅੰਗਿੂਠਾ ਉੱਠਾਉਣਾ, ਜਾਲੀ ਦੀ ਥਾ ਂਨੰੂ ਖਿੋਲ੍ਹਣਾ ਅਤੇ ਘੁੰਮਾਉਣਾ) ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਹਲਕੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋ।

�ਫਰ, ਤਾਕਤ ਵਧਾਓ (6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਬਿਾਅਦ)। ਜਦੋਂ ਇਪੰਲਾਟਂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੁੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਪੰਚ ਅਤੇ �ਗਗ੍ਰਿੱਪ ਤਾਕਤ ਵਧਾਉਣਾ (pinch and
grip strengthening) ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤਾਕਤ ਅਗਿਲੇ 6 ਤੋਂ 12 ਮਹੀ�ਨਿਆ ਂਤੱਕ ਬਣੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ
ਅਤੇ ਵਧਿਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਚਿੀਜ਼ �ਜਸਦਾ ਸ�ਤਕਾਰ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਉਹ ਹੈ �ਕ ਨਵਾ ਂਜੋੜ �ਡਸਲੋਕੇਟ (dislocate - ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਿਸਕ ਜਾਣਾ)
ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਇਸਨੰੂ ਇੱਕ ਅ�ਤਅੰਤ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਇਸਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ। ਇਹ
ਆਮ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਯੋਜਨਾ �ਸਰਫ਼ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ ਆਧਿਾ�ਰਤ ਹੈ �ਕ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ ਜਦੋਂ ਇਹ ਸ�ਥਰ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਨਾ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ।

ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾਂ

ਥੰਬਿ ਸਪ�ਲੰਟ ਨੰੂ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ �ਨਰਦੇਸ਼ਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਪ�ਹਨੋ (ਪ�ਹਲੀਆ ਂ2–3 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ �ਦਨ ਦਾ ਸਪ�ਲੰਟ, �ਫਰ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਰਾਤ ਦਾ
ਸਪ�ਲੰਟ) ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਤਦੋਂ ਤੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਨੰੂ ਪ�ਹ�ਨਆ ਰੱਖਿੋ।

ਥੰਬਿ ਨੰੂ ਚਿਰਮ ਸ�ਥਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਨਿਾ �ਲਜਾਓ, ਅਤੇ ਪ�ਹਲੀਆ ਂਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਅਚਿਾਨਕ ਜਾ ਂਅਸਹੀ ਫੜਨ ਤੋਂ ਬਚਿੋ; ਨਵਾ ਂਜੋੜ
ਸ�ਥਰ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਜ਼ਆਦਾ ਦਬਾਅ ਪੈਣ ‘ਤੇ �ਡਸਲੋਕੇਟ (�ਹੱਲ ਸਕਦਾ) ਹੈ। �ਸਰਫ਼ ਸ�ਹਜਤਾ ਦੇ ਢਾਚਂਿੇ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਚਿਲਾਓ।

ਲਗਿਭਗਿ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ �ਕਸੇ ਵੀ ਤੇਜ਼ �ਚਿੰਬੜਾਉਣ (pinching), ਫੜਨ (gripping), ਮੋੜਨ (�ਜਵੇਂ ਜਾਰ ਦੇ ਢਕਣ, ਚਿਾਬੀਆ,ਂ ਨਲਕੀਆ)ਂ ਜਾਂ
ਉਠਾਉਣ ਤੋਂ ਨਿਾ ਕਰੋ; ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਤੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਦੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਸ਼ੁਰੂ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀਆ।ਂ

ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਲੀਆ,ਂ ਮੋਢੀ ਅਤੇ ਬਿਾਕੀ ਹੱਥ ਨੰੂਿ ਚਲਾਉਂਦੇ ਰੱਖਿੋ, ਅਤੇ ਸੁਜਾਨ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹੱਥ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਿੋ।

ਲਗਿਭਗਿ ਚਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨਿਾ ਕਰੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਅਤੇ ਗਿੱਡੀ ਦੇ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ
ਵੀਲ ਨੰੂ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਫੜ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਜ਼ਖ਼ਮ, ਸੁਜਾਨ ਅਤੇ ਦਾਗ਼ (scar) ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਲਈ, ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਦੀ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇਖਿਭਾਲ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਦੇਖਿੋ।

ਤੁਹਾਡੇ ਵਰਕਆਊਟ

ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡਆਊਟ �ਵੱਚਿ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਵਰਕਆਊਟ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਡਾ. �ਹਰਪਾਰਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੇ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਅਨੁਸਾਰ
ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਜੋ ਰੇਂਜ ਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ �ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ, ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੀ ਰਹੋ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਵਰਕਆਊਟ (ਓਪੋਜ਼ੀਸ਼ਨ, ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ ਉੱਪਰ
ਉਠਾਉਣਾ, ਪਾਸੇ ਦੀ ਗਿਤੀ, ਵੈਬ-ਸਪੇਸ ਸਟ੍ਰੈਚਿ ਅਤੇ ਹਲਕੇ ਚਿੱਕਰ) ਨਵੇਂ ਜੋੜ ‘ਤੇ ਭਾਰ ਪਾਏ �ਬਨਾ ਂਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ
ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ �ਦਨ ਦੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਪੁਟੀ ਅਤੇ ਕੀ �ਪੰਚ ਇੱਕ ਬਿਾਅਦ ਦਾ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਵਰਕਆਊਟ 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
�ਬਨਾ ਂਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਰੱਖਿੋ, ਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਜੜ੍ਹ ‘ਤੇ ਤੀਬਰ ਦਰਦ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਕੰਮ ਰੋਕ �ਦਓ।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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ਤੁਹਾਡਾ ਕਲੀਨੀਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ

ਇਸ ਪੰਨੇ ਦਾ ਬਾਕੀ �ਹੱਸਾ ਡਬਲ-ਮੋ�ਬ�ਲਟੀ ਟ੍ਰੈਪੀਜ਼ੀਓਮੈਟਾਕਾਰਪਲ (Touch) ਟੋਟਲ ਜੋਇਟੰ ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ (total joint replacement) ਦੇ ਬਾਅਦ
ਰੀਹੈ�ਬ�ਲਟੇਸ਼ਨ ਲਈ ਪੜਾਵਾਰੀ ਕਲੀਨੀਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਹੈ। ਇਸ ਭਾਗਿ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੰੂ �ਦੱਤਾ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਰੇਕ ਪੜਾਅ ਇਸ
ਗਿੱਲ ਦੀ ਸਧਿਾਰਨ ਅੰਗਿਰੇਜ਼ੀ �ਵੱਚਿ �ਵਆ�ਖਿਆ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ। ਟ੍ਰੈਪੀਜ਼ੀਏਕਟੋਮੀ (trapeziectomy) ਤੋਂ ਵੱਖਿਰੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ,
ਇਮਪਲਾਟਂ ਤੁਰੰਤ ਸ�ਥਰ ਅਤੇ ਲੋਡ-ਸ਼ੇਅ�ਰੰਗ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਇਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ (immobilisation) ਘੱਟ ਹੈ ਅਤੇ ਐਕ�ਟਵ ਓਪੋਜ਼ੀਸ਼ਨ (active
opposition) ਜਲਦੀ ਵਾਪਸ �ਲਆਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ; ਇਮਪਲਾਟਂ-ਸਪੈ�ਸ�ਫਕ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਜੋਖਿਮ ਬਿਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਰੇਂਜ �ਵੱਚ ਜਬਿਰਨਿ ਘੁਮਾਉਣ ‘ਤੇ
�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨਿ (dislocation) ਹੈ, ਇਸਲਈ ਪ�ਹਲੀਆ ਂਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਜਬਰਨ/ਅੰ�ਤਮ-ਰੇਂਜ (forced/end-range) ਪੋਜ਼ੀਸ਼ਨਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿਾਅ
ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਵਾਪਸ �ਲਆਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਫਰ ਓਸੀਓਇਟੰੀਗਿ੍ਰੇਸ਼ਨ (osseointegrated) ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲੋ�ਡਡ ਸਟ੍ਰੈਂਥ�ਨੰਗਿ (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 ਸਿੀ�ਟੰਗ/ਸਿ�ਥਿਰਤਾ ਅਤੇ
�ਕਸਿੇ ਵੀ ਅੰਦਰੂਨੀ-ਆਪਰੇ�ਟਵ (intra-operative) �ਚੰਤਾਵਾ ਂਬਾਰੇ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸਿਰਜਨ ਨਾਲ ਸਿਲਾਹਿ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਕਰੋ। ਡਾ. �ਹਿਰਪਾਰਾ ਦੀ
ਰੀਜੀਮਨ 7–10 �ਦਨਾ ਂਲਈ ਇੱਕ ਨਰਮ ਭਾਰੀ ਡਰੈ�ਸਿੰਗ (soft bulky dressing) ਹਿੈ, �ਫਿਰ 2–3 ਹਿਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਇੱਕ ਥਿੰਬ ਸਿਪਾਈਕਾ DAY
ਸਿਪ�ਲੰਟ (thumb spica DAY splint), ਅਤੇ �ਫਿਰ 6 ਹਿਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰ�ਹਿਣ ਵਾਲੀ ਇੱਕ NIGHT ਸਿਪ�ਲੰਟ (wrist neutral, thumb in
mid palmar abduction, IP free) ਹਿੈ। ਟ੍ਰੈਪੀਜ਼ੀਅਮ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹਿੈ ਅਤੇ ਥਿੰਬ ਦੀ ਲੰਬਾਈ ਸਿੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰੱਖਿੀ ਜਾਦਂੀ ਹਿੈ।

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

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਸ�ਥਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਨਵੇਂ ਜੋੜ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਅੰਗਿੂਠਾ ਇੱਕ ਨਰਮ, ਮੋਟੇ ਪੱਟੀ ਬੰਨ੍ਹੇ  ਹੋਏ
ਡਰੈ�ਸੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਫਰ ਇੱਕ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਸਪਾਈਕਾ (thumb spica) �ਦਨ ਦਾ ਸਪ�ਲੰਟ, ਜਦੋਂ �ਕ ਉਂਗਿਲੀਆ,ਂ ਕਲਾਈ ਅਤੇ ਹੱਥ ਦਾ
ਬਾਕੀ �ਹੱਸਾ ਚਿਲਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਅੰਗਿੂਠੇ ਲਈ ਕੋਈ ਰੋਧਿਕ (resisted) ਕੰਮ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀਆ ਂਜ਼ਬਰਦਸਤ ਜਾ ਂਚਿਰਮ ਸ�ਥਤੀਆ ਂ(forced or
extreme positions) ਨਹੀਂ (ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਅਸਥਾਨ-ਭੰਗਿ (dislocation) ਇਪੰਲਾਟਂ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਜੋਖਿਮ ਹੈ)।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ:

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨਿੀਆ ਂ- ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ਨੰੂ ਅਚਿਲ ਕਰੋ: ਨਿਰਮ ਮੋਟੀ ਡਰੈ�ਸੰਗ 7–10 �ਦਨਿ → ਹਫ਼�ਤਆ ਂ~2–3 ਲਈ ਅੰਗੂਠੇ ਦੀ
ਸਪਾਈਕਾ �ਦਨਿ ਦਾ ਸਪ�ਲੰਟ (ਕਲਾਈ ਤਟਸਥ, ਅੰਗਿੂਠਾ ਮੱਧਿ ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਅਬਡਕਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ, IP ਜੋੜ ਮੁਕਤ) - ਜ਼ਬਿਰਦਸਤ/ਚਰਮ ਅੰਗੂਠੇ ਦੀਆਂ
ਸ�ਥਤੀਆ ਂਅਤੇ ਅਚਾਨਿਕ ਫੜਨਿ ਤੋਂ ਬਿਚ:ੋ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਅਸਥਾਨ-ਭੰਗਿ (dislocation) ਇਪੰਲਾਟਂ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਜੋਖਿਮ ਹੈ - ਅੰਗੂਠੇ ਲਈ ਕੋਈ ਰੋਧਕ ਕੰਮ
ਨਿਹੀਂ (ਕੋਈ �ਪੰਚਿ, �ਗਿ੍ਰੱਪ, ਮੋੜਨਾ ਜਾ ਂਚਿੁੱਕਣਾ ਨਹੀਂ) - ਇਪੰਲਾਟਂ ਨੰੂ ਲੋਡ-ਮੁਕਤ ਰੱਖਿੋ; ਹਲਕੀ, ਲੋਡ-ਮੁਕਤ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ �ਸਰਫ਼

ਪਗ੍ਰਿਬਿੰਧਨਿ - ਘਾ: �ਨਰਦੇਸ਼ ਅਨੁਸਾਰ ਸਰਜੀਕਲ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ; ਸੰਕਰਮਣ ਲਈ �ਨਗਿਰਾਨੀ - ਸੋਜ (Oedema): ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਿਣਾ, ਹਲਕੀ ਹੱਥ ਪੰਪ, ਲੋੜ
ਅਨੁਸਾਰ ਬਰਫ਼ - ਕਸਰਤਾ:ਂ ਅੰਗੂਠੇ ਦੇ IP ਜੋੜ, ਉਂਗਲੀਆ ਂਅਤੇ ਕਲਾਈ ਦੀ ਸਰਗਿਰਮ ROM; ਪੂਰੇ ਹੱਥ ਦੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਬਣਾਈ ਰੱਖਿੋ; ਹਾਲੇ ਤੱਕ
ਸਰਗਰਮ CMC/ਓਪੋਜ਼ੀਸ਼ਨਿ ਕੰਮ ਨਿਹੀਂ, ਕੋਈ ਲੋ�ਡਗੰ ਨਿਹੀਂ

ਅੱਗੇ ਵਧਣ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡ - ਘਾ ਦਾ ਸ�ਥਰ ਹੋਣਾ; ਸੁਕੂਨ; ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ ਲਈ �ਦਨ ਦੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਤੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 2–3 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਹਰ

ਫੇਜ਼ II — ਰਾਤ ਦੇ ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚ ਸਰਗਰਮ ਗਤੀ (ਸਾਪੇ�ਖਿਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਾਪੇ�ਖਿਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ~2–3 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼ਤੇ)

ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ �ਦਨ ਦਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹਲਕੀ ਸਰਗਿਰਮ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਗਿਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ: �ਵਰੋਧਿ (ਇੱਕ
ਕਪਾਨਦਜੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ), ਤਲਵੇ ਅਤੇ ਤਰਜਨੀ ਅਬਡਕਸ਼ਨ, ਹਲਕੀ ਸਰਕੰਡਕਸ਼ਨ ਅਤੇ ਵੈਬ-ਸਪੇਸ ਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ। 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:
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ਮੁਲਾਕਂਣ - ਸਰਗਿਰਮ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦਾ �ਵਰੋਧਿ (ਕਪਾਨਦਜੀ ਸਕੋਰ), ਤਲਵੇ/ਤਰਜਨੀ ਅਬਡਕਸ਼ਨ, ਵੈਬ-ਸਪੇਸ ਚਿੌੜਾਈ; ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ; ਘਾਅ/ਦਾਗਿ ਦੀ
ਸਮੀ�ਖਿਆ

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨਿੀਆ ਂ- �ਦਨਿ ਦੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਤੋਂ ਬਿਾਹਰ; 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ NIGHT ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ - �ਸਰਫ਼ ਸਰਗਿਰਮ ਅਨਰੇ�ਜ਼ਸਟੈਡ
ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਗਿਤੀ: 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਭਾਰੀ �ਗਿ੍ਰੱਪ ਜਾ ਂ�ਪੰਚਿ ਨਾ ਕਰੋ - ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇ ਘੇਰੇ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿੋ; ਅੰਤ-ਰੇਂਜ ਨੰੂ ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਨਾ ਕਰੋ

ਪਗ੍ਰਿਬਿੰਧਨਿ - ਵਰ�ਜੰਗਿਾ:ਂ ਸਰਗਰਮ ਅਨਿਰੇ�ਜ਼ਸਟੈਡ �ਵਰੋਧ (ਕਪਾਨਿਦਜੀ ਪਗ੍ਰਿਗਤੀ), ਤਲਵੇ ਅਤੇ ਤਰਜਨਿੀ ਅਬਿਡਕਸ਼ਨਿ, ਹਲਕੀ ਸਰਕੰਡਕਸ਼ਨਿ, ਵੈਬਿ-
ਸਪੇਸ ਮੋਬਿੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨਿ; ਹੱਥ ਦੀ ਹਲਕੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਫੰਕਸ਼ਨਲ ਵਰਤੋਂ; ਘਾਅ ਦੇ ਭਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਾਗਿ ਮਸਾਜ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ

ਪਗ੍ਰਿਗਤੀ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡ - ਵਧਿੀਆ ਸਰਗਿਰਮ �ਵਰੋਧਿ ਪੁਨਰਸਥਾ�ਪਤ; ਘਾਅ ਭ�ਰਆ; ਲਗਿਭਗਿ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ‘ਤੇ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਅਨਰੇ�ਜ਼ਸਟੈਡ ਗਿਤੀ

ਪੜ੍ਹਾਅ III — ਲੋਡ ਕਰਨਿਾ ਅਤੇ ਮਜ਼ਬੂਿਤ ਕਰਨਿਾ (ਹਫ਼ਤਾ 6 ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ)

ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਮਪਲਾਟਂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੁੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (osseointegrated) ਅਤੇ ਇਸ ‘ਤੇ ਭਾਰ ਪਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਪੰਚਿ
(pinch) ਅਤੇ �ਗਿ੍ਰਪ (grip) ਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ (ਪੁਟੀ �ਪੰਚਿ, ਕੀ ਅਤੇ �ਟਪ �ਪੰਚਿ, �ਵਰੋਧਿਾਭਾਸ ਮਜ਼ਬੂਤੀ) ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ
ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅਗਿਲੇ 6 ਤੋਂ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ ਮਜ਼ਬੂਤੀ �ਵਕ�ਸਤ ਹੁੰਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ - ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਕੀ/�ਟਪ �ਪੰਚਿ ਅਤੇ �ਗਿ੍ਰਪ ਸ਼ਕਤੀ; �ਵਰੋਧਿਾਭਾਸ; ਲੋ�ਡੰਗਿ ਪ੍ਰਤੀ ਦਰਦ/ਸੋਜ ਦੀ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ; ਢੁਕਵੇਂ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਅਤੇ ਕੰਮ-ਖਿਾਸ ਟੈਸ�ਟੰਗਿ

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨਿੀਆ ਂ- 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਧੀਰਜ ਨਿਾਲ ਵਧਦੀ �ਪੰਚ ਅਤੇ �ਗਗ੍ਰਿਪ ਮਜ਼ਬਿੂਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ;ੋ ਭਾਰ ਨੰੂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਾਓ - 6–12
ਮਹੀ�ਨਿਆ ਂ�ਵੱਚ ਮਜ਼ਬਿੂਤੀ �ਵਕ�ਸਤ ਹੋਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ;ੋ ਭਾਰੀ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਨਾਲ ਧਿੀਰਜ ਰੱਖਿਣ ਬਾਰੇ ਸਲਾਹ �ਦਓ

ਪਗ੍ਰਿਬਿੰਧਨਿ - ਅ�ਭਆਸ: ਪੁਟੀ �ਪੰਚ, ਕੀ/�ਟਪ �ਪੰਚ, �ਵਰੋਧਾਭਾਸ ਮਜ਼ਬਿੂਤੀ, ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਦਾ ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿ; �ਗਿ੍ਰਪ ਮਜ਼ਬੂਤੀ; ਕੋਈ ਵੀ ਬਾਕੀ ਬਚਿੀ
ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਸਕਾਰ ਕੰਮ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ - ਜਦੋਂ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਹੋ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਕੰਮ ਦੇ ਢੁਕਵੇਂ ਵਾਪਸੀ ਦੀ ਪ੍ਰਾਪਤੀ ਹੋ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਛੱੁਟੀ (discharge)
‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੋ - ਜੇਕਰ �ਰਕਵਰੀ ਠ�ਹਰ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਨਤੀਜਾ ਖਿਰਾਬ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਰੈਫਰ ਕਰਨ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੋ

ਛੁੱਟੀ (Discharge) ਲਈ ਮਾਪਦੰਡ - ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ, ਲਗਿਭਗਿ ਸਮਰੂਪ �ਪੰਚਿ ਅਤੇ �ਗਿ੍ਰਪ; ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਅਤੇ ਕੰਮ-ਖਿਾਸ ਵਰਤੋਂ �ਵੱਚਿ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ

ਕੰਮ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਹੀ, ਜੇਕਰ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਮਜ਼ਬੂਤ �ਪੰ�ਚਿੰਗਿ ਅਤੇ ਫੜਨ ਦੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਸ਼ਾਮਲ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਤਾਂ
ਆਰਾਮ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਹਲਕੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ (ਖਿਾਣਾ ਖਿਾਣਾ, �ਲਖਿਣਾ, ਹਲਕੀ ਆਤਮ-ਦੇਖਿਭਾਲ) ਨੰੂ ਪ੍ਰੋਤਸਾ�ਹਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ
ਸਪ�ਲੰਟ ਹਟਾਉਣ ਤੱਕ ਅਤੇ ਪਹੀਏ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਫੜ ਸਕਣ ਤੱਕ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਇਸ ਲਈ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਆਵਾਜਾਈ
�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਓ। ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਅਨੁਿਸਾਰ, ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਪਹੀਏ ਨੰੂਿ �ਬਿਨਿਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਫੜ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਡਰਾਈ�ਵੰਗ ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ �ਫਰ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਆ�ਫਸ ਅਤੇ ਹਲਕੇ ਕੰਮ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੋ ਤੋਂ ਚਿਾਰ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੰਭਵ ਹੁੰਦੇ ਹਨ; ਮੈਨੁਅਲ ਅਤੇ ਭਾਰੀ ਕੰਮ ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਰੁਕੇ ਰ�ਹੰਦੇ
ਹਨ ਅਤੇ �ਫਰ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਦੇ ਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਮਜ਼ਬੂਤ �ਪੰ�ਚਿੰਗਿ ਅਤੇ ਫੜਨ ਦੀ ਲੋ�ਡੰਗਿ �ਸਰਫ਼ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤਾਕਤ 6 ਤੋਂ 12
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਭਾਰੀ ਅਤੇ ਵਧਿੇਰੇ ਮੰਗਿ ਵਾਲੇ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕੋ ਵਾਰ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਦੇ
ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ, ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੀ ਸਲਾਹ ਨਾਲ, ਕੈਲੰਡਰ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ, ਕ੍ਰਿਮਵਾਰ ਵਾਪਸ �ਲਆਦਂਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਕ�ਲ�ਨਕ ਦੇ ਆਮ �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ; ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ, ਖਿੰਜ਼ਰ ਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਅਤੇ 
ਸਕਾਰ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦੇਖਿੋ। ਉੱਪਰ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਪੜਾਅਵਾਰ ਯੋਜਨਾ ਦੋਹਰੀ-ਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਬੇਸ ਜੋੜ ਦੀ ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ੍ਕਾ�ਸ਼ਤ
ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਗਿਾਈਡੈਂਸ 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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