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

�கைரப்பா மருத்துவம�னையில், ரொக்கொம்ப்டனைில் உள்ள மொதர் தனைியொர் மருத்துவம�னையில்

(Mater Private Hospital Rockhampton) டொக்டர் கி�யரன் ஹிர்பெரொ ஆகி�யொரொல் விரும்பெப்பெடும் 

விரல் அடிப்பகுதி மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகைிச்�ச (thumb base joint replacement)
(ஆர்த்த�ரட்டிக்கு எதிரொனை இரட்�ட-இயக்க �மொத்த மூட்டு மொற்று, டச் இம்பெிளொன்ட்)
அறு�வ சிகிச்�சக்கு பெின்னைர் உங்கள் மீட்புக்கு இந்த �நெறிமு�ற வழிகொட்டுகிறது. இது

உங்கள் வீட்டு பெயிற்சி நெிரலுடன் �தொடங்குகிறது, அ�தத் �தொடர்ந்து உங்கள் �க

மருத்துவருக்கொக எழுதப்பெட்ட கட்ட�மக்கப்பெட்ட மருத்துவ �நெறிமு�ற உள்ளது; உங்கள்
மீட்பு ஒழுங்குபெடுத்தப்பெட்டிருப்பெ�த உறுதி �சய்ய, உங்கள் முதல் மருத்துவ பெொர்�வக்கு

இந்த பெக்கம் அல்லது அதன் PDF ஐ எடுத்துச் �சல்லவும். உங்கள் மீட்பு எவ்வொறு
நெ�ட�பெறுகிறது என்பெ�தப் �பெொறுத்து உங்கள் �க மருத்துவர் திட்டத்�த

மொற்றிய�மக்கலொம். உங்கைள் மீட்பு முழுவதும் அதிகைாரப்பூர்வ �கை மருத்துவம் மூலம்

வழிகைாட்டப்படுகைிறது.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு பெின்னைர் உங்கள் கொயத்தில் எந்தவிதமொனை கவ�லகளும் இருந்தொல்,
அ�றகளுடன் �தொடர்பு �கொள்ளவும். கொயத்தின் பு�கப்பெடத்�த எடுத்து, மதிப்பீட்டிற்கொக

அனுப்புவது �பெரும்பெொலும் பெயனுள்ளதொக இருக்கும்.

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

சுண்டுவிரல்
அடிப்பெகுதி மூட்டு
மொற்று அறு�வ
சிகிச்�ச
(�தொடுதல்)
�பெருவிரல் அடிப்பெகுதி மூட்டு மொற்று — இரட்�ட-இயக்கத் திசுக்கம்
அழிந்த டிரொபீசி�யொ�மட்டொகொர்ப்பெல் மூட்�ட மீண்டும் மூடுகிறது.
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எதிர்பெொர்க்க �வண்டிய�வ

உங்கள் கட்�டவிரலின் அடிப்பெகுதியில் உள்ள மூட்டு (trapeziometacarpal அல்லது CMC மூட்டு)

என்பெது கட்�டவிரல் கரண்டியுடன் இ�ணையும் இடமொகும், இது மூட்டு அழற்சிக்கு மிகவும்

�பெொதுவொனை இடமொகும். இந்த �சயல்மு�றயில், அழிந்த மூட்டு �மற்பெரப்புகள் அகற்றப்பெட்டு

ஒரு சிறிய �சயற்�க மூட்டு மூலம் மொற்றப்பெடுகிறது: இரட்�ட-இயக்கை உட்�பாருள் (dual-
mobility implant), இது நெிலத்தன்�ம மற்றும் �மன்�ம�ய வழங்கும் கூடுதல் இயக்க

�மற்பெரப்புடன் கூடிய ஒரு சிறிய பெந்து மற்றும் குழிவு ஆகும். Trapezium எலும்பு

பெொதுகொக்கப்பெடுகிறது மற்றும் உங்கள் கட்�டவிரலின் நீளம் பெொதுகொக்கப்பெடுகிறது, எனை�வ

மீட்பு �பெொதுவொக trapeziectomy (எலும்�பெ அகற்றி பெல மொதங்களுக்கு பெின்னைர் திசுக்கள்
உருவொகும் பெ�ழய �சயல்மு�ற) ஐ விட �வகமொக இருக்கும்.

சரியொக அ�மயப்பெட்ட உட்�பெொருள் நெிலத்தன்�ம �கொண்டது மற்றும் உடனைடியொக
சு�ம�யப் பெகிர்ந்து �கொள்ளும் திறன் �கொண்டது, எனை�வ கட்�டவிரல் வொரங்களுக்கு பெல
நெொட்கள் நெி�லநெிறுத்தப்பெடொமல், குறுகிய கொலம் மட்டு�ம பெொதுகொக்கப்பெட �வண்டும். திட்டம்

�மன்�மயொனை திசுக்க�ள அ�மப்பெது, பெின்னைர் உங்கள் கட்�டவிர�ல எதி�ரதிர் (opposing)
(விரல்க�ளத் �தொடுதல்) மற்றும் மீண்டும் இயக்கம் �பெறுவது, பெின்னைர் வலி�ம�ய

உருவொக்குவது ஆகும்.

மீட்பு மூன்று நெி�லகளில் நெ�ட�பெறுகிறது:

முதலில், பாதுகைாப்பு (�தாராயமாகை முதல் 2-3 வாரங்கைள்). முதல் வொரம் அல்லது
அதற்கு �மல் ஒரு �மன்�மயொனை �பெரிய பெட்�ட, பெின்னைர் புதிய மூட்டு ஓய்�வடுக்கவும்
கொயம் மற்றும் �மன்�மயொனை திசுக்கள் அ�மவதற்கும் கைட்�டவிரல் சப்ளிண்ட்.
விரல்கள், கரண்டி மற்றும் �கயின் மற்ற பெகுதிக�ள நீங்கள் இயக்கி �வத்திருக்க

�வண்டும்.

பின்னர், இயக்கைம் (�தாராயமாகை 2-3 முதல் 6 வாரங்கைள்). பெகல் சப்ளிண்ட்
அகற்றப்பெட்ட பெின், �மன்�மயொனை �சயல்பெொட்டு இயக்கம் (எதி�ரதிர், கட்�டவிர�ல

உயர்த்துதல், வ�ல இடத்�தத் திறத்தல் மற்றும் சுற்றல்) �தொடங்குகிறது மற்றும்

�கயின் �மன்�மயொனை தினைசரி பெணைிகளுக்கு பெயன்பெடுத்துகிறீர்கள்.

பின்னர், வலி�ம (6 வாரங்கைளுக்கு பின்னர்). உட்�பெொருள் எலும்புடன் இ�ணைந்த

பெிறகு, கைடி மற்றும் பிடிப்பு வலி�ம �தொடங்குகிறது மற்றும் �மதுவொக

உருவொக்கப்பெடுகிறது. வலி�ம அடுத்த 6 முதல் 12 மாதங்கைளில் �தொடர்ந்து

�மம்பெடுகிறது.

ஆரம்பெ கொலத்தில் மதிக்க �வண்டிய ஒ�ர விஷயம், புதிய மூட்டு அ�தச் சுற்றியுள்ள

திசுக்கள் குணைம�டயும் முன் அ�த ஒரு முரட்டு நெி�லக்கு திணைிக்கப்பெட்டொல் 

விலகைல�டயலாம் (dislocate) என்பெதொகும். இது அரிதொனைது, மற்றும் ஆரம்பெ திட்டம் அது

அ�மவதற்கு முன் கட்�டவிர�ல திணைிக்கொமல் கட்ட�மக்கப்பெட்டுள்ளது.
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முன்�னைச்சரிக்�ககள் மற்றும் வரம்புகள்

உங்கள் �பண்ணங்�கை ஸ்ப்ளின்ட்�ட (thumb splint) �நெர்வுப்பெடி அணைியுங்கள் (முதல் 2–

3 வாரங்கைளுக்கு ஒரு பெகல் ஸ்ப்ளின்ட், பெின்னைர் 6 வாரங்கைள் வ�ர இரவு ஸ்ப்ளின்ட்)

மற்றும் உங்கள் �க சிகிச்�சயொளர் உங்க�ள �மலும் முன்�னைற்றும் வ�ர
பெொதுகொப்பெிற்கொக ஸ்ப்ளின்ட்�ட அணைிந்�த இருங்கள்.

�பெண்ணைங்�க�ய край நெி�லகளுக்கு வலுக்கைட்டாயமாகை வ�ளக்கொதீர்கள், மற்றும்
ஆரம்பெ வொரங்களில் திடீ�ரனை அல்லது தவறொனை மு�றயில் பெிடிக்கொதீர்கள்; அது

நெி�ல�பெறும் வ�ர அதிகமொகத் தள்ளினைொல் புதிய மூட்டு விலகலொம். வசதியொனை

அளவுக்கு மட்டு�ம நெகர்த்துங்கள்.

சுமொர் 6 வாரங்கைள் வ�ர வலி�மயொனை பெிடித்தல், அழுத்துதல், திருகுதல் (ஜொர் மூடிகள்,

வி�சகள், க�ரகள்) அல்லது எ�ட தூக்குதல் �சய்யாதீர்கைள்; வலி�ம�ய
அதிகரிப்பெது உங்கள் �க சிகிச்�சயொளர் �தொடங்கும் �பெொது மட்டு�ம �தொடங்கும்.

விரல்கைள், �கைகைட்டு மற்றும் �கையின் மற்ற பகுதிகை�ள �தொடக்கத்திலிருந்�த

நெகர்த்துங்கள், மற்றும் வீக்கத்�தக் கு�றக்க ஆரம்பெத்தில் �க�ய உயர்த்தி

�வத்திருங்கள்.

ஸ்ப்ளின்ட்�ட அணைிவது நெின்ற பெிறகு, �கவி�சக்கு வசதியொகவும் வலியின்றியும்

பெிடிக்க முடிந்த பெிறகு, சுமொர் நான்கு முதல் ஆறு வாரங்கைள் வ�ர வொகனைம் ஓட்ட 
மாட்டீர்கைள்.

கொயம், வீக்கம் மற்றும் குருத்தணு �மலொண்�மக்கொக, நெ�டமு�றயின் கொயம் பெரொமரிப்பு
வழிகொட்டுத�லப் பெொர்க்கவும்.

உங்கள் பெயிற்சிகள்

இ�வ உங்கள் �கயளித்த பெத்திரி�கயில் உள்ள பெயிற்சிகள். டொக்டர் ஹிர்பெொரொ மற்றும்

உங்கள் �க சிகிச்�சயொளரின் வழிகொட்டுதலின்பெடி மட்டு�ம இவற்�றத் �தொடங்கவும்,
நீங்கள் �பெற்ற எந்த�வொரு வரம்புகள் மற்றும் கட்டுப்பெொடுகளிலும் இருங்கள். ஆரம்பெகொல
பெயிற்சிகள் (எதிர்ப்பு, விர�ல�யற்றல், பெக்கவொட்டு இயக்கம், வ�ல-இடம் நீட்டிப்பு மற்றும்

�மன்�மயொனை வட்டங்கள்) புதிய மூட்டுக்கு சு�ம இல்லொமல் விரலின் இயக்கத்�த

மீட்ட�மக்கின்றனை, �மலும் இ�வ உங்கள் தினைசரி சிப்லிட் �வளி�யறிய பெிறகு

�தொடங்கப்பெட �வண்டும். புட்டி மற்றும் வி�ச அழுத்தம் ஒரு பிற்கைால வலுப்பெடுத்தும்
பெயிற்சி ஆகும், இது ஏறக்கு�றய ஆறு வொரங்களில், உங்கள் �க சிகிச்�சயொளர் அ�தத்
�தொடங்கும் �பெொது மட்டு�ம �தொடங்கப்பெட �வண்டும். ஆரம்பெ வொரங்களில் அ�னைத்து

இயக்கங்க�ளயும் �மன்�மயொகவும், கட்டொயமின்றியும் �வத்திருங்கள், மற்றும் விரலின்

அடிப்பெகுதியில் கூர்�மயொனை வலி�ய ஏற்பெடுத்தும் எ�தயும் நெிறுத்துங்கள்.
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உங்கள் மருத்துவ �நெறிமு�ற

இந்தப் பெக்கத்தின் மீதிப்பெகுதி டூயல்-�மொபெிலிட்டி டிரொபீசி�யொ�மட்டொகர்பெல் (Touch) �மொத்த

மூட்டுப் பெரிமொற்றத்திற்குப் பெிறகு மறுசீர�மப்புக்கொனை கட்டநெி�ல மருத்துவ

�நெறிமு�றயொகும். இந்தப் பெகுதி�ய உங்கள் �க மறுசீர�மப்பு நெிபுணைருக்கு வழங்க
�வண்டும், �மலும் ஒவ்�வொரு கட்டமும் என்னை நெடக்கிறது என்பெதற்கொனை எளிய ஆங்கில

விளக்கத்துடன் �தொடங்குகிறது. டிரொபீசி�யக்டமி (டிரொபீசியம் அகற்றுதல்) �பெொன்றது அல்ல,
இந்த இம்ப்ளொன்ட் உடனடியாகை நி�லயானது மற்றும் சு�ம பகைிர்வு �சய்யக்கூடியது,

எனை�வ ஸ்திரமொக்கல் கு�றவொக�வ இருக்கும் மற்றும் �சயல்பெொட்டு எதிர்ப்பு வி�ரவில்

மீட்�டடுக்கப்பெடும்; இம்ப்ளொன்ட் குறிப்பெிட்ட ஆரம்பெ கட்ட அபெொயம் அதிகைபட்ச

வரம்புகைளுக்கு வலுக்கைட்டாயமாகை நகைர்த்தும்�பாது மூட்டுத் தளர்ச்சி (dislocation) ஆகும்,

எனை�வ முதல் சில வொரங்கள் மூட்டு வரம்புகளுக்கு வலுக்கட்டொயமொக நெகர்த்துவ�தத்
தடுக்கிறது, அ�த சமயம் இயக்கத்�த மீட்�டடுக்கிறது, பெின்னைர் எலும்பு இ�ணைந்த பெிறகு

சு�ம ஏற்றும் வலி�ம�ய அதிகரிக்கிறது.

சிகிச்�சக்கு முன், �நோயோளியின் �சயல்போட்டு அறிக்�க மற்றும் கடந்த மருத்துவ
வரலோற்�றச் சரிபோர்க்கவும், இம்ப்ளோன்ட் அமர்வு/நி�லத்தன்�ம மற்றும் உள்ள�மப்பு

சோர்ந்த கவ�லகள் குறித்து சிகிச்�சயளிக்கும் மருத்துவ�ர அணுகவும். டோக்டர்
ஹிர்போரோவின் �நறிமு�ற 7-10 நோட்களுக்கு �மன்�மயோன தடித்த பிசின், பின்னர் 2-3
வோரங்களுக்கு �க விரல் ஸ்�பகோ பகல் ஸ்ப்ளின்ட், பின்னர் 6 வோரங்கள் வ�ர �தோடரும்

இரவு ஸ்ப்ளின்ட் (�க விரல் நடுநி�ல, �க விரல் நடு போல்மர் அப்டக்ஷன், IP கட்டம்
கட்டற்றது). டிரோபீசியம் போதுகோக்கப்படுகிறது மற்றும் �க விரல் நீளம்

போதுகோக்கப்படுகிறது.

கைட்டம் I — பாதுகைாப்பு (வாரம் 0 முதல் சுமார் 2–3 வ�ர)

முதல் சில வொரங்கள் �மன்�மயொனை திசுக்க�ள நெி�லப்பெடுத்தி புதிய மூட்�டப்

பெொதுகொக்கின்றனை. கட்�டவிரல் �மன்�மயொனை தடிமனைொனை பெிசின் (dressing) மூலம் ஓய்வில்

இருக்கும், பெின்னைர் பெகல் �நெரத்தில் கட்�டவிரல் ஸ்�பெக்கொ (thumb spica) ஸ்ப்ளின்ட்
அணைியப்பெடும், அ�த �நெரத்தில் விரல்கள், �ககொப்பு மற்றும் �கயின் மீதமுள்ள பெகுதிகள்

இயங்கிக்�கொண்�ட இருக்கும். எதிர்ப்பு கட்�டவிரல் பெயிற்சிகள் எதுவும் இல்�ல, மற்றும்

கட்�டவிரலின் கட்டொயமொனை அல்லது மி�கயொனை நெி�லகள் (early dislocation is the implant-specific
risk) இல்�ல.

உங்கைள் �கை மருத்துவருக்கு:

கைல்வி மற்றும் முன்�னச்சரிக்�கைகைள் - கட்�டவிரல் அடிப்பெகுதி�ய நெி�லநெிறுத்துதல்: 

7–10 நாட்கைளுக்கு �மன்�மயான தடிமனான பிசின் → வாரங்கைள் ~2–3 வ�ர பகைல்
�நர கைட்�டவிரல் ஸ்�பக்கைா ஸ்ப்ளின்ட் (�ககொப்பு நெடுநெி�ல, கட்�டவிரல் நெடு அங்குல

விரிவு, IP மூட்டு சுதந்திரம்) - கைட்டாயமான/மி�கையான கைட்�டவிரல் நி�லகைள் மற்றும்

திடீர் பெிடித்தல் ஆகியவற்�றத் தவிர்க்கவும்: dislocation is the early implant-specific risk - எதிர்ப்பு

கைட்�டவிரல் �வ�ல இல்�ல (பெிடிப்பு, பெிடித்தல், சுழற்சி அல்லது தூக்குதல் இல்�ல) -

நெட்டு�வ ஏற்றப்பெடொமல் �வத்திருக்கவும்; இ�லசொனை ஏற்றப்பெடொத �க பெயன்பெொடு மட்டு�ம
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நிர்வாகைம் - கொயம்: வழிகொட்டப்பெட்டபெடி சிகிச்�ச பெிசின்கள்; �தொற்றுக்கொனை கண்கொணைிப்பு -

வீக்கம்: உயர்த்துதல், இ�லசொனை �க பெம்ப், �த�வப்பெட்டொல் பெனைி - பெயிற்சிகள்: 

கைட்�டவிரலின் IP மூட்டு, விரல்கைள் மற்றும் �கைகைாப்பு ஆகைியவற்றின் �சயல்பாட்டு

வரம்பு (active ROM); முழு �க இயக்கத்�தயும் பெரொமரித்தல்; இன்னும் �சயல்பாட்டு CMC/

எதிர்ப்பு �வ�ல இல்�ல, ஏற்றம் இல்�ல

�மம்படுவதற்கைான அளவு�கைால்கைள் - கொயம் நெி�லப்பெடுதல்; வசதியொனைது; சுமொர் 2–3
வொரங்களில் �சயல்பெொட்டு இயக்கத்திற்கொக பெகல் ஸ்ப்ளின்டிலிருந்து �வளி�யறுதல்

கைட்டம் II — இரவு சிப்ஸ்ட் (SPLINT) இல் �சயல்பாட்டு இயக்கைம் (சுமார் வாரம் 2–3 முதல் 6

வ�ர)

சுமொர் இரண்டு முதல் மூன்று வொரங்களில் பெகல் சிப்ஸ்ட் (day splint) அகற்றப்பெடுகிறது மற்றும்

�மன்�மயொனை �சயல்பெொட்டு ஆள்விரல் இயக்கம் �தொடங்குகிறது: எதிர்ப்பு (ஒரு கபெண்ட்ஜி

முன்�னைற்றம்), அங்குல மற்றும் ஆரல் அபெடக்ஷன் (palmar and radial abduction), �மன்�மயொனை
சுற்றுவட்ட இயக்கம் மற்றும் வ�ல இட இயக்கவியல். இரவு சிப்ஸ்ட் ஆறு வொரங்கள் வ�ர

�தொடரும். எளிய தினைசரி பெயன்பெொடு ஊக்குவிக்கப்பெடுகிறது; கனைமொனை பெிடி மற்றும் பெின்ச்

(pinch) இன்னும் த�ட�சய்யப்பெடுகின்றனை.

உங்கைள் �கை சிகைிச்�சயாளருக்கு:

மதிப்பீடுகைள் - �சயல்பெொட்டு ஆள்விரல் எதிர்ப்பு (கபெண்ட்ஜி மதிப்�பெண்), அங்குல/ஆரல்
அபெடக்ஷன், வ�ல இட அகலம்; வலி மற்றும் வீக்கம்; கொயம்/சிறுநீரக மதிப்பீடு

கைல்வி மற்றும் முன்�னச்சரிக்�கைகைள் - பகைல் சிப்ஸ்ட் அகைற்றப்பட்டது; 6 வாரங்கைள்

வ�ர இரவு சிப்ஸ்ட் �தாடரவும் - எ�ட ஏற்றம் இல்லொத �சயல்பெொட்டு ஆள்விரல் இயக்கம்

மட்டு�ம: 6 வொரங்களுக்கு முன் கனைமொனை பெிடி அல்லது பெின்ச் (pinch) இல்�ல - வசதிக்குள்

இயக்கத்�த �வத்திருங்கள்; மு�னை வ�ர�ய (end-range) கட்டொயப்பெடுத்த �வண்டொம்

நிர்வாகைம் - பெயிற்சிகள்: �சயல்பாட்டு எ�ட ஏற்றம் இல்லாத எதிர்ப்பு (கைபண்ட்ஜி
முன்�னற்றம்), அங்குல மற்றும் ஆரல் அபடக்ஷன், �மன்�மயான சுற்றுவட்ட

இயக்கைம், வ�ல இட இயக்கைவியல்; �கக்கொனை எளிய தினைசரி �சயல்பெொட்டு பெயன்பெொடு;

கொயம் குணைம�டந்த பெிறகு சிறுநீரக மசொ�ஜ �தொடங்குங்கள்

முன்�னற்றத்திற்கைான அளவு�கைால்கைள் - நெல்ல �சயல்பெொட்டு எதிர்ப்பு

மீட்�டடுக்கப்பெட்டது; கொயம் குணைம�டந்தது; சுமொர் 6 வொரங்களில் எ�ட ஏற்றம் இல்லொத

இயக்கம் வலி இல்லொதது

கைட்டம் III — சு�ம மற்றும் வலுப்படுத்துதல் (வாரம் 6 முதல்)

�தொரொயமொக ஆறு வொரங்களில், நெட்டு இ�ணைக்கப்பெட்டுவிட்டது (osseointegrated) மற்றும்

சு�ம�ய ஏற்க முடியும். அழுத்தம் மற்றும் பெிடிப்பு வலுப்பெடுத்துதல் �தொடங்குகிறது (புட்டி

அழுத்தம், வி�ச மற்றும் tip அழுத்தம், எதி�ரதிர் வலுப்பெடுத்துதல்) மற்றும் இது பெடிப்பெடியொக

அதிகரிக்கப்பெடுகிறது. வலு அடுத்த 6 முதல் 12 மொதங்களில் �தொடர்ந்து முதிர்ச்சிய�டயும்.

உங்கைள் �கை சிகைிச்�சயாளருக்கு:
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மதிப்பீடுகைள் - மற்ற பெக்கத்�த விட வி�ச/tip அழுத்தம் மற்றும் பெிடிப்பு வலு; எதி�ரதிர்;

சு�ம ஏற்பெதற்கொனை வலி/சுரம் பெதில்; �பெொருத்தமொனை �சயல்பெொட்டு மற்றும் �வ�ல சொர்ந்த
�சொத�னைகள்

கைல்வி மற்றும் முன்�னச்சரிக்�கைகைள் - 6 வொரங்களில் படிப்படியான அழுத்தம் மற்றும்

பிடிப்பு வலுப்படுத்துத�லத் �தாடங்குங்கைள்; சு�ம�ய பெடிப்பெடியொக அதிகரிக்கவும் - 6–

12 மாதங்கைளில் வலு முதிர்ச்சிய�டயும்; கனைமொனை சு�ம ஏற்பெதில் �பெொறு�ம�யக்
கவுன்சில் �சய்யவும்

நிர்வாகைம் - பெயிற்சிகள்: புட்டி அழுத்தம், வி�ச/tip அழுத்தம், எதி�ரதிர்
வலுப்படுத்துதல், பெடிப்பெடியொனை எதிர்ப்பு; பெிடிப்பு வலுப்பெடுத்துதல்; எஞ்சியிருக்கும் எந்த
இயக்கத்தன்�ம மற்றும் கொயம் பெணைி�யயும் �தொடரவும் - வலு �சயல்பெொட்டுடன்

இருக்கும்�பெொது மற்றும் �சயல்பெொட்டின் ஏற்றமொனை மீட்சி அ�டயும்�பெொது

�வளி�யற்றத்�தக் கருதுங்கள் - மீட்சி நெி�லக்கட்டத்�த அ�டயும்�பெொது அல்லது

�மொசமொனை முடிவு இருக்கும்�பெொது சிகிச்�சயளிக்கும் மருத்துவரிடம் மீண்டும் குறிப்பெிடவும்

�வளி�யற்றத்திற்கைான அளவு�கைால்கைள் - �சயல்பெொட்டு, சுமொர் சமச்சீரொனை அழுத்தம்
மற்றும் பெிடிப்பு; �வ�ல மற்றும் தினைசரி பெயன்பெொட்டிற்கு வலி இல்லொதது

�வ�ல மற்றும் �சயல்பெொடுகளுக்குத் திரும்புதல்

�பெருவிர�ல வலியுறுத்துவ�தொ அல்லது வலி�மயொனை அழுத்த�மொ பெிடிப்பெ�தொ இல்லொத
வ�ர, ஆரம்பெ கொலத்தி�ல�ய வசதிக்கு உட்பெட்டு எளி�மயொனை தினைசரி �க �வ�லக�ள
(உணைவு உண்ணுதல், எழுதுதல், எளி�மயொனை தனைிப்பெட்ட பெரொமரிப்பு)

ஊக்குவிக்கப்பெடுகிறது. நீங்கள் உங்கள் ஸ்ப்ளின்ட்டிலிருந்து �வளி�யறி, இயந்திரத்�த

வசதியொகப் பெிடிக்க முடியும் வ�ர ஓட்டக்கூடொது என்பெதொல், ஆரம்பெ வொரங்களில்
�பெொக்குவரத்துக்கு உதவி�யத் திட்டமிடுங்கள். இயந்திரத்�த வலியின்றிப் பிடிக்கை
முடியும் என்று டாக்டர் ஹிர்பாரா உறுதிப்படுத்திய பிறகு, ஓட்டம் �பாதுவாகை நான்கு
முதல் ஆறு வாரங்கைளில் மீண்டும் �தாடங்கும்.

அலுவலக மற்றும் எளி�மயொனை �வ�லகள் �பெொதுவொக இரண்டு முதல் நெொன்கு
வொரங்களில் சொத்தியமொகும்; �கவி�னை மற்றும் கனைமொனை �வ�லகள் ஏறக்கு�றய ஆறு

வொரங்கள் வ�ர கொத்திருக்கிறது, பெின்னைர் பெடிப்பெடியொக அதிகரிக்கிறது, ஏ�னைனைில்

வலி�மயொனை அழுத்தம் மற்றும் பெிடிப்பு சு�மகள் ஆறு வொரங்களில் மட்டு�ம
�தொடங்குகின்றனை. உங்கள் �பெருவிரல் எவ்வொறு பெதிலளிப்பெ�தப் �பெொறுத்து, டொக்டர்

ஹிர்பெொரொ மற்றும் உங்கள் �க மருத்துவரின் மதிப்பீட்டின் அடிப்பெ�டயில், நெொட்கொட்டி�ய
மட்டும் அல்லொமல், கனைமொனை மற்றும் அதிக �த�வப்பெடும் பெணைிக�ள ஒ�ர �நெரத்தில்

அல்லொமல் பெடிப்பெடியொக மீண்டும் �சய்ய �வண்டும். வலி�ம 6 முதல் 12 மொதங்கள் வ�ர

�மம்பெடுகிறது.
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உங்கள் �நெறிமு�றயிற்குப் பெிறகு

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

�சயல்பெடுகிறது; மீட்�டடுப்பு வலி நெிர்வொகம், கொயம் பெரொமரிப்பு மற்றும் வி�னைத்�தொல்

பெரொமரிப்பு ஆகியவற்�றப் பெொர்க்கவும். �ம�ல உள்ள கட்டம் திட்டம் இரட்�ட-சுதந்திரம் கட்டி
அடி மூட்டு மொற்று அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பெிறகு �வளியிடப்பெட்ட மீட்பு வழிகொட்டுதல்க�ள

பெிரதிபெலிக்கிறது, மற்றும் உங்கள் �தொடர்ச்சியொனை மீட்பு உங்கள் கட்டி எவ்வொறு
முன்�னைறுகிறது என்பெ�தப் �பெொறுத்து டொக்டர் ஹிர்பெொரொ மற்றும் உங்கள் �க

சிகிச்�சயொளரொல் தனைிப்பெயனைொக்கப்பெடுகிறது.
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