
இயந்திர �மொழி�பெயர்ப்பு — தொய்�மொழி தமிழ் மதிப்பெொய்வொளர் அவர்களொல் சரிபெொர்க்கப்பெட்டது.

இந்த �நெறிமு�ற DIP மூட்டு இ�ணைப்பு (arthrodesis)-க்குப் பெிறகு உங்கள் மீட்சிப் பெயணத்�த

வழிநெடத்துகிறது. இது உங்கள் விரலின் மிக மு�னையில், நெகத்திற்கு அருகில் உள்ள சிறிய
மூட்�ட நெிரந்தரமொக இ�ணக்கிறது. இது ரொக்ஹொம்ப்டனைில் உள்ள �மட்டர் தனைியொர்
மருத்துவம�னையில் டொக்டர் கியரன் ஹிர்பெொரொவுடன் இ�ணந்து �சயல்பெடுகிறது. இது
உங்கள் வீட்டு உடற்பெயிற்சி நெிரலுடன் �தொடங்குகிறது, அ�தத் �தொடர்ந்து உங்கள் �க

சிகிச்�சயாளருக்காக எழுதப்பெட்ட கட்ட�மக்கப்பெட்ட மருத்துவ �நெறிமு�ற உள்ளது.

உங்கள் மீட்சி ஒழுங்குபெடுத்தப்பெட்டிருக்க, உங்கள் முதல் சிகிச்�ச �நெர்கொட்சிக்கு இந்தப்

பெக்கத்�த அல்லது அதன் PDF-ஐ எடுத்துச் �சல்லவும். உங்கள் மீட்சி எவ்வொறு
நெ�ட�பெறுகிறது என்பெ�தப் �பெொறுத்து உங்கள் சிகிச்�சயொளர் திட்டத்�த
மொற்றிய�மக்கலொம்.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பெிறகு உங்கள் கொயத்தின் மீது உங்களுக்கு எந்தவிதமொனை

கவ�லயும் இருந்தொல், அ�றக�ளத் �தொடர்பு �கொள்ளவும். கொயத்தின் பு�கப்பெடத்�த

எடுத்து, மதிப்பீட்டிற்கொக அ�த மின்னைஞ்சல் மூலம் அனுப்புவது �பெரும்பெொலும்
பெயனுள்ளதொக இருக்கும்.

எதிர்பெொர்க்க �வண்டிய�வ

நெகத்திற்கு அருகில் உள்ள சிறிய மூட்டு அரித்திரிஸ் (Heberden’s �நெொடுகள் என்று
அ�ழக்கப்பெடும் எலும்பு மு�னைகள்) கொரணமொக அல்லது ஒரு பெிரச்ச�னையொனை மியூகஸ்

சிஸ்ட் மற்றும் அதன் கீ�ழ உள்ள எலும்பு மு�னை�ய நீக்க �வண்டும் என்ற நெி�லயில் DIP
மூட்டு இ�ணப்பு �சயல்பெடுத்தப்பெடுகிறது. வலி�ய ஏற்பெடுத்தும், �சதம�டந்த மூட்�ட

இயக்க முயற்சிப்பெதற்குப் பெதிலொக, �சயல்பெொட்டு நெி�லயில் (சுமொர் 35° வ�ர) அந்த

மூட்�டை நி�லையாக இ�ணைக்கிறது. வடிவ�மப்பெின்பெடி, அந்த மூட்டு மீண்டும்
இயங்காது, மற்றும் அதற்குப் பெதிலொக வலி ம�றந்து, விரல் மு�னை நெிறுத்தத்திற்கு

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

DIP மூட்டு
இ�ணப்பு
டிஐபெி (DIP) மூட்டு இ�ணப்பு, நெகத்திற்கு அருகில் உள்ள சிறிய
மூட்�டச் சிறிது வ�ளந்த நெி�லயில், வலுவொனை, வலியற்ற ஒரு
அலகொக நெி�லநெிறுத்துகிறது; முதல் சில வொரங்களில் எலும்புகள்
ஒன்றொக இ�ணந்து, மூட்டு இயக்கம் இல்லொமல் ஆகிறது.
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நெி�லயொனை மற்றும் வலி�மயொனைதொக மொறும். �பெொதுவொக, நெிரந்தரமொக இருக்கும் ஒரு

சிறிய ம�றக்கப்பட்டை த�லை இல்லைாத ஸ்க்ரு மூலம் அல்லது சில சமயங்களில் சுமொர்

ஆறு வொரங்களில் நீக்கப்பெடும் K-வயர் மூலம் அது நெி�லநெிறுத்தப்பெடுகிறது. ஒரு மியூகஸ்

சிஸ்ட் நீக்கப்பெட்டொல், பெகுதி குணம�டயும் �பெொது நீங்கள் �தொல் அல்லது நெக-மடி

பெரொமரிப்�பெயும் �சய்ய �வண்டும்.

உங்கள் மறுவொழ்வு முழுவதும் ஒரு எளிய கருத்�த அடிப்பெ�டயொகக் �கொண்டது: எலும்பு
இ�ணையும் வ�ரை இ�ணைப்�பப் பாதுகாக்கவும், மற்ற அ�னைத்�தயும் இயக்கவும்.

எலும்பு �பெொதுவொக சுமொர் ஆறு முதல் எட்டு வாரைங்களில் இ�ணந்ததொக உணரப்பெடும்,
எக்ஸ்-�ர சுமொர் பத்து வாரைங்களில் அ�த உறுதிப்பெடுத்தும். அதற்கு முன்:

இ�ணைக்கப்பட்டை விரைல் மு�னை சிறுநீரைகத்தில் பாதுகாக்கப்படுகிறது, எனை�வ

குணம�டயும் எலும்பு கிளர்வுறொது.

மற்ற அ�னைத்து மூட்டுகளும் இயங்குகின்றனை: விரலின் நெடு மூட்டு, �கவிரல் மூட்டு,

�கவிரல், �கவிரல் மற்றும் உங்கள் மற்ற விரல்கள், எனை�வ �க திடமொக மொறொது.

** வீக்கம் கட்டுப்பெடுத்தப்பெடுகிறது மற்றும் குணப்பெடுத்தப்பெட்ட பெகுதி
கவனைித்துக்�கொள்ளப்பெடுகிறது**, எனை�வ விரல் வசதியொகவும் �மன்�மயொகவும்
இருக்கும்.

எலும்பு இ�ணந்த பெிறகு, நிறுத்தம் மற்றும் பிடிப்பு படிப்படியாக
மீட்�டைடுக்கப்படுகிறது, அ�னைத்தும் ஒ�ர �நெரத்தில் அல்ல.

முன்�னைச்சரிக்�ககள் மற்றும் வரம்புகள்

உங்கள் �கவிரைல் மு�னை ஸ்ப்ளின்ட்�டை (splint) அறிவுறுத்தப்படி அணைியுங்கள்.
ஆரம்பெ கட்டத்தில் �தொடர்ச்சியொக அணிய �வண்டும்; பெின்னைர் �சயல்பெொட்டின் �பெொது
மட்டு�ம அணிய �வண்டும். இது இ�ணக்கப்பெட்ட மூட்�ட நெி�லயொக �வத்திருக்கும்,

ஆனைொல் விரைலின் நடு மூட்�டை (PIP) இயங்க அனுமதிக்கும்.

இ�ணவு இ�ணந்து, நீங்கள் அனுமதிக்கப்பெடும் வ�ர, �சயல்பெடுத்தப்பெட்ட விரலில் 

பவர்-கிரைிப் (power-grip) �சய்ய �வண்டைாம், கடினைமொக பெிடிக்க �வண்டொம் அல்லது
கனைமொனை �பெொருட்க�ளத் தூக்க �வண்டொம்; முதல் ஆறு வொரங்களில் �தொரொயமொக 1

கி�லைா (≈2 பவுண்டு) வ�ர மட்டு�ம இருக்கவும்.

மற்ற அ�னைத்து மூட்டுக�ளயும் �தாடைக்கத்திலிருந்�த இயக்கவும்: விரலின் நெடு

மற்றும் �கமுட்டி மூட்டுகள், �கவிரல் (thumb), �கக்கட்டு மற்றும் உங்கள் மற்ற விரல்கள்.

வீக்கத்�தக் கு�றக்க, முதல் 10–14 நெொட்களில் டிரைஸ்ஸிங்�க (dressing) வறட்சியாக

�வத்திருங்கள் மற்றும் �க�ய உயரைமாக �வத்திருங்கள், மற்றும் ஒரு மியூகஸ்

சிஸ்ட் (mucous cyst) நீக்கப்பெட்டொல், நெக-முடிச்சு அல்லது சிஸ்ட் இடம் பெரொமரிப்புக்கு

ஏற்பு�டய வழிகொட்டுதல்க�ளப் பெின்பெற்றவும்.

உங்களுக்கு K-வயர் (K-wire) இருந்தொல், அது சுமொர் ஆறு வாரைங்களில் நீக்கப்பெடும்

வ�ர அ�தப் பெொதுகொக்கவும் மற்றும் பெகுதி�ய சுத்தமொக �வத்திருக்கவும்;
பு�தக்கப்பெட்ட ஸ்க்ரூ�வ நீக்க �த�வயில்�ல.
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நீங்கள் �பெரிய ஸ்ப்ளின்ட்டிலிருந்து �வளி�யறி, சக்கரத்�த பெொதுகொப்பெொகப் பெிடித்து

கட்டுப்பெடுத்தும் வ�ர, �பெொதுவொக சுமொர் ஆறு வாரைங்களில், உங்கள் மருத்துவரின்
கருத்தின் பெடி, ஓட்டைக்கூடைாது.

கொயம், வீக்கம் மற்றும் புண் பெரொமரிப்புக்கு, நெ�டமு�றயின் கொயம் பெரொமரிப்பு

வழிகொட்டுத�லப் பெொர்க்கவும்.

உங்கள் பெயிற்சிகள்

இ�வ உங்கள் �க�யட்டில் உள்ள பெயிற்சிகள். டொக்டர் ஹிர்பெொரொ மற்றும் உங்கள் �க
சிகிச்�சயொளர் வழிகொட்டியதன் �பெரில் மட்டு�ம இவற்�றத் �தொடங்கவும், நீங்கள்

வழங்கப்பெட்ட எல்�லகளுக்குள் இருங்கள். ஆரம்பெகொல பெயிற்சிகள் இ�ணக்கப்பெட்ட

�கவிரல் மு�னை�யக் கிளர்விக்கொமல் �கயின் மீதமுள்ள பெகுதி�யச் சுதந்திரமொக இயக்க

�வக்கிறது: இ�ணப்பெின் இருபுறமும் உள்ள மூட்டுகள், உங்கள் மற்ற �கவிரல்கள்,

�கவிரல் மற்றும் �கவிரல் மு�னை, tendons இயக்கம் மற்றும் வீக்கக் கட்டுப்பெொடு. பிடி மற்றும்
கடினைப்படுத்தும் பயிற்சிகள் பின்னைாள்கட்டைத்�தச் சார்ந்த�வ மற்றும் எக்ஸ்-�ரயில்

இ�ணப்பு இ�ணந்த பெிறகு மற்றும் நீங்கள் குறிப்பெொக அனுமதிக்கப்பெட்ட பெிறகு மட்டு�ம
�தொடங்கப்பெட �வண்டும். �கவிரல் மு�னையில் கூர்�மயொனை வலி�ய ஏற்பெடுத்தும்
எ�தயும் நெிறுத்தவும்.

உங்கள் மருத்துவ �நெறிமு�ற

இந்தப் பெக்கத்தின் மீதிப்பெகுதி, டிஐபெி மூட்டு (�தொ�ல இ�ட�வளி மூட்டு) ஆர்த்�ரொ�டசிஸ்
(இ�ணப்பு) சிகிச்�சயின் பெின் மீட்புக்கொனை கட்டம் வொரியொனை மருத்துவ �நெறிமு�றயொகும்.
இந்தப் பெகுதி உங்கள் �க மருத்துவரிடம் வழங்கப்பெட �வண்டும், �மலும் ஒவ்�வொரு

கட்டமும் என்னை நெடக்கிறது என்பெதற்கொனை எளிய ஆங்கில விளக்கத்துடன் �தொடங்குகிறது.
தத்துவம் மூட்டு இ�ணைப்பு இடைத்�த எலும்பு இ�ணைவு ஏற்படும் வ�ரை பாதுகாப்பதும்,

மற்ற அ�னைத்து மூட்டுகளிலும் முழு அ�ச�வயும் �பணுவதும் ஆகும்: டிஐபெி மூட்டு

P2–P3 ஸ்ப்ளின்ட் (உறுதியொனை கட்டு) மூலம் நெி�லநெிறுத்தப்பெடுகிறது, இது PIP (நெடு
இ�ட�வளி மூட்டு) ஐ விடுவிக்கிறது, வீக்கம் மற்றும் திசுக்கட்டம் �மலொண்�ம

�சய்யப்பெடுகிறது, மற்றும் இ�ணவு ஏற்பெட்ட பெின்னை�ர மட்டும் �மதுவொக அழுத்தம்/பெிடிப்பு
மீண்டும் �தொடங்கப்பெடுகிறது.

சிகிச்�சக்கு முன், �நோயோளியின் �சயல்மு�றை அறைிக்�க மற்றும் கடந்த மருத்துவ

வரலோற்�றைச் சரிபோர்க்கவும், ஃபிக்�ஸேஷன் (த�லகீழ் அழுத்த ஸ்க்ரூ, பு�தக்கப்பட்டது,

அகற்றைப்படவில்�ல, அல்லது K-வயர், ~6 வோரங்களில் அகற்றைப்பட்டது), இ�ணைப்பு நி�ல

(சிறைிது வ�ளவு, ~35° வ�ர), மற்றும் மியூகஸ் சிஸ்ட் (சளிப் �ப) �தோல்/நகச் சுற்று அகற்றைம்

�சய்யப்பட்டதோ என்பது குறைித்து சிகிச்�சயளிக்கும் மருத்துவருடன் ஆ�லோசிக்கவும்.
மருத்துவ ரீதியோன இ�ணைவு �போதுவோக 6–8 வோரங்களில் எதிர்போர்க்கப்படுகிறைது, ஆனோல்

எலும்பு இ�ணைவு 10 வோரங்களில் ஏற்படும்; கீ�ழே உள்ள மீட்பு �நரக்�கோடு கு�றைந்த அளவு

நிபுணைர் ஒப்புதல் ஆகும், இது மருத்துவரின் கருத்�தப் �போறுத்தது மற்றும் ஸ்ப்ளின்ட்

• 
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அகற்றைம் மற்றும் சு�ம ஏற்பதற்கு முன் எக்ஸ்-�ர மூலம் இ�ணைவு உறுதி �சய்யப்பட

�வண்டும்.

கட்டைம் 1 — பாதுகாப்பு மற்றும் நி�லைப்படுத்துதல் (வாரைங்கள் 0 முதல் 2 வ�ரை)

முதல் இரண்டு வொரங்கள் புதிதொக இ�ணக்கப்பெட்ட இ�ணப்�பெப் பெொதுகொக்கவும், வீக்கம்
மற்றும் கொயத்�தக் கு�றக்கவும், �மலும் ஈடுபெடொத அ�னைத்து மூட்டுக�ளயும் நெகர்த்தி
எதுவும் கடினைப்பெடொமல் இருக்கவும் உதவுகிறது.

உங்கள் �க சிகிச்�சயாளருக்கு:

கல்வி மற்றும் முன்�னைச்சரைிக்�ககள் - முதல் 10–14 நாட்களுக்கு கனைமொனை அறு�வ
சிகிச்�ச பெட்�ட/சி�ல உயர்த்துதல் மூலம்; பெட்�ட�ய உலர்ந்த நெி�லயில்

�வத்திருங்கள் - ஆர்த்தி�ரொ�டசிஸ் இடத்�தப் பெொதுகொக்கவும்; �சயல்பெடுத்தப்பெட்ட

�கவிரல் tip-ல் ஏ�தனும் சு�ம ஏற்க �வண்டைாம் - K-வயர் இருந்தொல், ஊசி இடத்�தப்
பெொதுகொக்கவும்; �பெொருந்தும் இடத்தில் நெக-அடி/சிஸ்ட் அகற்றும் கொயத்�த மதிப்பெொய்வு

�சய்யவும்

நிர்வாகம் - கொயம்: வழிகொட்டப்பெட்டபெடி அறு�வ சிகிச்�ச பெட்�டகள்; �தொற்று�நெொய்க்கொனை
கண்கொணிப்பு - வீக்கம்: உயர்த்துதல், �மன்�மயொனை �க பெம்பெிங், �பெொருத்தமொனை இடத்தில்

பெனைி - பெயிற்சிகள்: ஈடுபடைாத அ�னைத்து மூட்டுகளின் AROM: �சயல்பெடுத்தப்பெட்ட விரலின்

PIP மற்றும் MCP, �கவிரல், �ககொல் மற்றும் மற்ற அ�னைத்து விரல்களும்; வசதி இருந்தொல்
�டண்டொன் �லடுக�ளத் �தொடங்கவும்

முன்�னைற அளவு�கால்கள் - கொயம் நெி�லப்பெடுதல்; வீக்கம் கட்டுப்பெடுத்தப்பெட்டது; சுமொர்

இரண்டு வொரங்களில் தனைிப்பெயன் நீக்கக்கூடிய DIP-தடுப்பு சி�லக்கு மொற தயொரொக

இருத்தல்

கட்டைம் 2 — �சயல்பாட்டுடைன் கூடிய டிஐபி-தடுப்பு ஸ்ப்ளின்ட் (வாரைங்கள் 2 முதல் 6 வ�ரை)

�தொரொயமொக இரண்டு வொரங்களுக்குப் பெிறகு, �பெரிய பெட்�ட மூடல் கஸ்டைம் அகற்றக்கூடிய

டிஐபி-தடுப்பு ஸ்ப்ளின்ட் ( P2–P3 ஐக் கடக்கும் ஒரு ஸ்டொக்ஸ்/மொ�லட் வ�க ஆர்த்�தொசிஸ்)
ஆல் மொற்றப்பெடும், இது மட்டும் விரல் மு�னை மூட்டத்�த நெி�லநெிறுத்தி, பிஐபி-ஐ

விடுவிக்கிறது. இந்த கட்டத்தில் இது �தொடர்ந்து அணியப்பெடும். மற்ற எல்லொ

இடங்களிலும் முழு �சயல்பெொட்டு இயக்கம் ஊக்குவிக்கப்பெடுகிறது, வீக்கம் மற்றும் கொயம்
நெிர்வகிக்கப்பெடுகின்றனை, மற்றும் விரல் மு�னை சு�ம இன்றி இருக்கும்.

உங்கள் �க சிகிச்�சயாளருக்கு:

கல்வி மற்றும் முன்�னைச்சரைிக்�ககள் - இந்த கட்டத்தில் �தாடைர்ந்து அணியப்பெடும் 

கஸ்டைம் அகற்றக்கூடிய டிஐபி-தடுப்பு ஸ்ப்ளின்ட் (P2–P3, பிஐபி இல்லைாதது) - பவர்
பிடிப்பு அல்லைது ஊசியிடுதல் இல்�லை; �சயல்பெொட்டு சு�ம வரம்பு �தொரொயமொக 2

பவுண்டு (≈1 கி�லைா)

நிர்வாகம் - பெயிற்சிகள்: �சயல்பெொட்டு பிஐபி, எம்சிபி, �கவிரைல் மற்றும் மணைிக்கட்டு

இயக்கம் plus மற்ற அ�னைத்து விரைல்களின் இயக்கம்; த�சநார் ஓட்டைம் (வ�ளந்த, முழு

பெிடி, �நெரொனை) - நீர்ச்�சர்க்�க: உயர்த்துத�லத் �தொடர்ந்து, தொங்கக்கூடிய அளவில் 

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 4 of 6



அழுத்தத்�த (�கொபெொன்/ஒற்�ற அங்கி) �சர்க்கவும் - கொயம்: கொயம் முழு�மயொக

குணம�டந்த பெிறகு காயம் மசா�ஜை �தொடங்கவும்; மியூகஸ் சிஸ்ட் அகற்றப்பெட்ட இடத்தில்
நெக-அ�டப்பு பெரொமரிப்பு

முன்�னைற அளவிடும் அளவு�கால்கள் - பெிஐபெி/எம்சிபெி இயக்கத்�தப் பெரொமரித்தல்;

கட்டுப்பெடுத்தப்பெட்ட வீக்கம்; குணம�டந்த கொயம்; �தாரைாயமாக ஆறு வாரைங்களில்

மருத்துவ ரீதியானை இ�ணைப்பு �தான்றுதல் (இ�ணப்பெின் எக்ஸ்-�ர
உறுதிப்பெடுத்தலுடன் மட்டு�ம கு�றத்த�ல முன்�னைடுக்கவும்)

கட்டைம் 3 — ஸ்ப்ளின்ட்�டைக் கு�றத்து �மதுவானை வலி�மயூட்டை�லைத் �தாடைங்குதல்

(வாரைங்கள் 6 முதல் 8 வ�ரை)

எக்ஸ்-�ரயில் இ�ணப்பு உறுதிப்படுத்தப்பட்டை பிறகு (கிளினைிக்கலொக ~6–8 வொரங்கள்),

ஸ்ப்ளின்ட் பெயன்பெொடு கு�றக்கப்பெடுகிறது (�த�வக்�கற்பெ �சயல்பெொடு/பெொதுகொப்புக்கொக

மட்டு�ம அணியப்பெடும்) மற்றும் K-வயர் (K-wire) பெயன்பெடுத்தப்பெட்டொல், �தொரொயமொக ஆறு
வொரங்களில் அகற்றப்பெடும். கடித்தல் மற்றும் பெிடித்தலின் �மதுவொனை வலி�மயூட்டல்

�தொடங்குகிறது.

உங்கள் �க சிகிச்�சயாளருக்கு:

கல்வி மற்றும் முன்�னைச்சரைிக்�ககள் - இ�ணப்பு உறுதிப்பெடுத்தப்பெட்ட பெிறகு DIP
ஸ்ப்ளின்ட்�டைக் கு�றக்கவும்: �த�வக்�கற்பெ �தொடர்ந்து பெொதுகொப்பு/�சயல்பெொடு

மட்டு�ம அணிதல்; K-வயர் ~6 வாரைங்களில் அகற்றப்படும் - சு�ம�ய �மதுவொக

அதிகரிக்கவும்; �தொரொயமொக 8 வாரைங்களில் �சயல்பெொட்டு வரம்பு ~5 பவுண்டு (≈2 கி�லைா)

சிகிச்�ச மு�ற - பெயிற்சிகள்: �மதுவானை பிடித்தல் மற்றும் கடித்தல்

வலி�மயூட்டை�லைத் �தாடைங்குதல்: தரபெதி (therapy putty), �மதுவொனை கடித்தல் மற்றும்
பெிடித்தல் �வ�ல; மற்ற அ�னைத்து மூட்டுகளிலும் முழு இயக்கத்�தத் �தொடரவும்; கொயம்

�மலொண்�ம�யத் �தொடரவும் - எஞ்சியிருக்கும் வீக்கம் அல்லது PIP/MCP கடினைத்தன்�ம
இருந்தொல் மதிப்பெிட்டு, �த�வக்�கற்பெ சரி�சய்யவும்

�மம்படுத்தும் அளவு�கால்கள் - எலும்பு வ�ரபெட இ�ணப்பு உறுதிப்பெடுத்தப்பெட்டது;

விரல் மு�னை வசதியொனைது; இ�ணப்பு இடத்தில் வலி இல்லொமல் �மதுவொனை சு�ம�யத்

தொங்கும் திறன்

கட்டைம் 4 — படிப்படியானை வலுப்படுத்தல் மற்றும் டிஸ்சார்ஜ் (வாரைங்கள் 8 முதல் 12 வ�ரை)

ஒன்றி�ணப்பு உறுதியொனை பெிறகு, வலுப்பெடுத்தல் இயல்பெொனை �க �சயல்பெொட்டிற்கு

நெகர்த்தப்பெடுகிறது, மற்றும் �தொரொயமொக பென்னைிரண்டு வொரங்களில் கட்டுப்பெொடுகள்

நீக்கப்பெடுகின்றனை.

உங்கள் �க சிகிச்�சயாளருக்கு:

கல்வி மற்றும் முன்�னைச்சரைிக்�ககள் - படிப்படியானை பிடி மற்றும் சிப்பு

வலுப்படுத்தல்; �தொரொயமொக 10 வாரைங்களில் ~10 பவுண்டு (≈4.5 கி�லைா) �சயல்பெொட்டு

வரம்பு - �தாரைாயமாக 12 வாரைங்களிலிருந்து கட்டுப்பாடு எதுவும் இல்�லை,

மருத்துவரின் மதிப்பீட்�டப் �பெொறுத்து
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நிர்வாகம் - பெயிற்சிகள்: பெடிப்பெடியொனை எதிர்ப்பு பெிடி மற்றும் சிப்பு (புட்டி → கிரிப்பெர்கள் →

குறிப்பெிட்ட பெணியின் சு�ம); முழு�மயொனை �சயல்பெொட்டு �க பெயன்பெொட்�ட மீட்ட�மத்தல் -
நெி�லயொனை, வலியில்லொத �கவிரல் மு�னை, இயல்பெொனை �க �சயல்பெொடு மற்றும் வலு

அ�டயும் �பெொது டிஸ்சார்ஜ் கருதலொம் - ஒன்றி�ணப்பெின் மீது வலி, ஒன்றி�ணப்�பெப்

பெற்றிய கவ�ல அல்லது �மொசமொனை �சயல்பெொட்டு முடிவு இருந்தொல், சிகிச்�சயளிக்கும்
மருத்துவரிடம் மீண்டும் குறிப்பெிடுங்கள்

டிஸ்சார்ஜைிற்கானை அளவு�கால்கள் - ஒன்றி�ணந்த, வலியில்லொத ஒன்றி�ணப்பு;

ஒன்றி�ணக்கப்பெடொத அ�னைத்து மூட்டுகளிலும் முழு அ�சவு; �சயல்பெொட்டு சிப்பு மற்றும்
பெிடி மீட்ட�மக்கப்பெட்டது

�வ�ல மற்றும் �சயல்பெொடுகளுக்குத் திரும்புதல்

வசதியொனை அளவிற்குள், �தொடக்கத்திலிருந்�த உங்கள் மற்ற விரைல்கள் மற்றும் �கயின்
மீதமுள்ள பகுதிகள் இ�லசொனை தினைசரி பெயன்பெொட்டிற்கு ஊக்கமளிக்கப்பெடுகின்றனை;

இ�ணக்கப்பெட்ட விரல் மு�னை�ய மட்டு�ம த�ட�சய்யப்பெடுகிறது. வாகனை ஓட்டைம்

�பெொதுவொக ஆறு வாரைங்களுக்கு பெிறகு, நீங்கள் �பெரிய சிப்லிட் (splint) அணிவ�த நெிறுத்தி,
பெொதுகொப்பெொக ஸ்டீயரிங் வீ�ல பெிடித்து கட்டுப்பெடுத்தும் �பெொது மீண்டும் �தொடங்கலொம்; இது

உங்கள் மறுஆய்வு �நெரத்தில் டொக்டர் ஹிர்பெொரொவின் விருப்பெத்�தப் �பெொறுத்தது, எனை�வ
ஆரம்பெ வொரங்களில் �பெொக்குவரத்துக்கு உதவி�யத் திட்டமிடுங்கள். இ�லசொனை பிடிப்பு

மற்றும் இ�லைசானை பிடிப்பு �பெொதுவொக ஆறு வொரங்களுக்குச் சுமொரொக �தொடங்கி, எலும்பு

இ�ணயும் �பெொது எட்டு வொரங்களுக்குப் பெிறகு அதிகரிக்கும். �கயின் முழு�மயானை,
கனைமானை அல்லைது வி�ளயாட்டு பயன்பாடு �பெொதுவொக பன்னைி�ரைண்டு
வாரைங்களுக்கு சுமொரொக அ�டயப்பெடும். இந்த �நெர வ�ரய�றகள் நி�லையானை
காலைக்�கடுக்கள் அல்லை, நிபுணைர் ஒப்புதல் வழிகாட்டுதல்கள் மட்டு�ம: உங்கள்

மருத்துவரின் விருப்பெம் மற்றும் உங்கள் எக்ஸ்-�ர (எலும்பு இ�ணந்துள்ள�த

உறுதிப்பெடுத்துதல்) முதன்�மயொனை�வ.

உங்கள் �நெறிமு�றயிற்குப் பெிறகு

இந்த �நெறிமு�ற நெ�டமு�றயின் �பெொதுவொனை மீட்பு ஆ�லொச�னைகளுடன் இ�ணந்து

�சயல்பெடுகிறது; �மலும் மருத்துவத்திற்குப் பெிறதொனை வலி நெிர்வொகம், கொயம் பெரொமரிப்பு

மற்றும் விட்டு நெிர்வொகம் ஆகியவற்�றயும் பெொர்க்கவும். �ம�ல உள்ள கட்டம் திட்டம் DIP மூட்டு
இ�ணப்புக்குப் பெிறகு �வளியிடப்பெட்ட மறுவொழ்வு வழிகொட்டுதல்க�ள பெிரதிபெலிக்கிறது,

மற்றும் உங்கள் �தொடர்ச்சியொனை மீட்பு உங்கள் விரல் எவ்வொறு குணம�டகிறது என்பெ�தப்

�பெொறுத்து டொக்டர் ஹிர்பெொரொ மற்றும் உங்கள் �க மறுவொழ்வு நெிபுணரொல்

தனைிப்பெயனைொக்கப்பெடுகிறது.
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