
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 ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਦੇ ਨਾਲ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪੁਨਰਵਾਸ ਨੰੂ ਕਵਰ
ਕਰਦਾ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ (ਕੀ-ਹੋਲ) ਰਾਹੀਂ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਬਾਹਾ ਂਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਕਟ (ਖੁੱਲ੍ਹੀ
ਸਬਪੈਕਟੋਰਲ ਤਕਨੀਕ) ਰਾਹੀਂ। ਆਪਣੇ ਪ�ਹਲੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapy) ਦੇ ਦੌਰੇ ਦੌਰਾਨ ਇਸ ਸਫੇ਼ ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ �ਲਆਉਣ ਤਾ ਂਜੋ
ਤੁਹਾਡਾ ਪੁਨਰਵਾਸ ਸਮਨ�ਵਤ ਰਹੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਪੁਨਰਵਾਸ ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਦੁਆਰਾ ਹੇਠਾ ਂ�ਦੱਤੇ ਪੜਾਵਾ ਂਰਾਹੀਂ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅੱਗਿੇ
ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹੋਏ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਕੰਧਿ ਅਤੇ ਬਾਹ �ਕਵੇਂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿ ਰਹੀ ਹੈ।

ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਇੱਕ ਵੱਖਰ ੇਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨੋਡ�ੇਸਸ ਲਈ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡ ੇਆਪਰੇਸ਼ਨ �ਵਿੱਚ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਮੁਰੰਮਤ ਵਿੀ ਸ਼ਾਮਲ ਸੀ, ਤਾ ਂਰੋਟੇਟਰ
ਕਫ਼ ਮੁਰੰਮਤ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ; ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤਾ �ਗਆ ਟੈਨਡਨੋ ਇੱਕ ਧੀਮੀ ਗਤੀ �ਨਰਧਾਰਤ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਪਣੇ ਘਾਅ ਬਾਰੇ ਕੋਈ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਮਰੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਘਾਅ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਲੈ ਕੇ ਇਸਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ
ਇਮੇਲ ਕਰਨਾ ਅਕਸਰ ਫਾਇਦੇਮੰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ (biceps tenodesis) �ਵੱਚਿ, ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨਡਨ ਦਾ ਲੰਬਾ �ਸਰ ਕੰਬਲ (shoulder) ਦੇ ਅੰਦਰ ਉਸਦੇ ਮੂਲ ਜੁੜਨ ਵਾਲੇ �ਬੰਦੂ ਤੋਂ
ਵੱਖ ਕਰ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਦੀ ਬਜਾਏ ਇੱਕ ਐਂਕਰ ਜਾ ਂਸਕ੍ਰੂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਉੱਪਰਲੇ ਬਾਹੜੀ ਹੱਡੀ (�ਹਊਮਰਸ) ਨਾਲ ਜੋੜ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ
ਨਵੇਂ ਜੁੜਨ ਵਾਲੇ �ਬੰਦੂ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਦੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼ਤੇ ਇਸਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ‘ਤੇ
ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਬਾਈਸੈਪਸ ਪੇਸ਼ੀ ਦੋ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ: ਇਹ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਮੋੜਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਹਥੇਲੀ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਮੁੜਦੀ ਹੈ (ਸੁਪੀਨੇਸ਼ਨ)। ਇਸੇ ਕਾਰਨ (ਇੱਕ ਕੰਬਲ ਸਰਜਰੀ
ਲਈ ਅਸਧਿਾਰਨ ਤੌਰ ‘ਤੇ), ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪਾਬੰਦੀਆ ਂਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੋਹਣੀ ਬਾਰੇ ਹਨ: ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਪੈ�ਸਵਲੀ (�ਬਨਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀ
ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੇ) �ਹਲਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (ਦੂਜਾ ਹੱਥ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਮੋੜਦਾ ਹੈ) ਤਾ ਂਜੋ ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ ਟੈਨਡਨ �ਖੱਚਿਣ ਲਈ ਨਾ �ਕਹਾ ਜਾਵੇ।
ਇਸੇ ਕਾਰਨ, ਸਰਜਰੀ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਹੱਥ ਨਾਲ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣਾ ਅਤੇ �ਲਜਾਣਾ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਮਨ੍ਹਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਕੰਬਲ ਦੀਆ ਂਅ�ਜਹੀਆ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂਜੋ
ਟੈਨਡਨ ‘ਤੇ ਤਣਾਅ ਪਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਸੀ�ਮਤ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਬਾਹ ਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ 40 �ਡਗਿਰੀ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣਾ, ਅਤੇ
ਬਾਹ ਨੰੂ ਸਰੀਰ ਦੀ ਲਾਈਨ ਤੋਂ �ਪੱਛੇ ਲੈ ਜਾਣਾ।

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

ਬਾਈਸਪੈਸ ਟਨੋੈਡੇ�ਸਸ
ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ: ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨਡਨ ਦਾ ਲੰਬਾ �ਸਰ ਹੱਡੀ (ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ) �ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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ਤੁਸੀਂ ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਤੋਂ ਚਿਾਰ ਹਫ਼ਤੇ ਲਈ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ (sling) ਪਾਉਂਦੇ ਰ�ਹਣਗਿੇ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਸੌਂਦੇ ਸਮੇਂ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਅਤੇ ਸੁ�ਵਧਿਾ ਅਨੁਸਾਰ ਤੀਜੇ ਹਫ਼ਤੇ
ਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਇਸਦੀ ਵਰਤੋਂ ਘਟਾਈ ਜਾਵੇਗਿੀ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗ ਪਾਏ ਹੋਏ ਹੋ, ਤਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਗੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਲਾ ਸਕਦੇ।

ਸਫ਼ਰ ਦਾ ਸੰਖੇਪ �ਵੱਚਿ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼:

ਫੇਜ਼ I — ਟੈਨੋਡ�ੇਸਸ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ (ਲਗਿਭਗਿ ਪ�ਹਲੇ ਚਿਾਰ ਹਫ਼ਤੇ)

ਫੇਜ਼ II — ਸਰਗਰਮ ਗਤੀ (ਹਫ਼ਤਾ 4–6)

ਫੇਜ਼ III — ਮਜ਼ਬੂਤੀ (ਹਫ਼ਤਾ 6–12, ਹਫ਼ਤਾ 10 ਤੋਂ ਬਾਈਸੈਪਸ ਦੇ �ਵਰੋਧਿੀ ਕੰਮ ਨਾਲ)

ਫੇਜ਼ IV — ਪੂਰੀ ਗਤੀ�ਵਿਧੀ �ਵਿੱਚ ਵਿਾਪਸੀ (ਹਫ਼ਤਾ 12 ਤੋਂ ਬਾਅਦ)

ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀਆ ਂਰੇਂਜਾ ਂਆਮ ਹਨ, �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਅਤੇ �ਹਲਣ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਵੇਗਿਾ, ਕੈਲੰਡਰ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ। ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (Physiotherapy) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ ਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਪ�ਹਲਾ ਅਪੌਇਟੰਮੈਂਟ ਤੁਹਾਡੇ �ਡਸਚਿਾਰਜ ਪੈਕ �ਵੱਚਿ �ਵਸ�ਤਦ੍ਰਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ
ਆਪਣੀ ਖੁਦ ਦੀ �ਵਵਸਥਾ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਹੈ।

ਪੜਾਅ I — ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ (ਹਫ਼ਤਾ 0–4)

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਹਫ਼ਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਹਨ �ਕ ਟੈਂਡਨ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੁੜ ਕੇ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਜਦੋਂ �ਕ ਇਸਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਭਾਗਿ ਚਿਾਲੂ ਰ�ਹਣ। ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ,
ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਸਰਗਿਰਮ ਰ�ਹਣਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਕੋਹਣੀ ਦਾ ਜੋੜ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਚਿਲਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ, ਪਰ �ਬਨਾ ਂ�ਸੱਧਿੀ �ਮਹਨਤ (passively):
ਤੁਹਾਡੇ ਦੂਜੇ ਹੱਥ ਨਾਲ ਮੁੜਾਓ ਅਤੇ ਹਥੇਲੀ ਉੱਪਰ/ਹਥੇਲੀ ਹੇਠਾ ਂਘੁਮਾਓ, ਤਾ ਂਜੋ ਬਾਈਸੈਪਸ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰਹੇ। ਕੰਬੀ (shoulder) ਨੰੂ ਹੇਠਾਂ
�ਦੱਤੀਆ ਂਸੀਮਾਵਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹਲਕੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿਲਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ, ਪੈਂਡੂਲਮ ਅ�ਭਆਸਾ ਂਅਤੇ ਮਦਦ ਨਾਲ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਚਿਲਾਅ (assisted movements)
ਨਾਲ। ਦਰਦ ਦੀ ਸ਼ਾਤਂੀ ਲਈ ਬਰਫ਼ ਦੀ �ਸੰਚਿੀ (ice) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ, ਅ�ਭਆਸਾ ਂਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (physiotherapy) ਦੀਆ ਂਸੈਸ਼ਨਾ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਲਓ, ਅਤੇ ਸ�ਲੰਗਿ ਨੰੂ ਲਗਿਾਏ ਰੱਖੋ, �ਬਸਤਰੇ ‘ਤੇ ਸੌਣ ਸਮੇਂ ਵੀ। ਸਰ�ਵਸ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਹੱਥ ਨਾਲ ਕੁਝ ਵੀ ਉੱਠਾਓ ਜਾ ਂਚਿੁੱਕੋ ਨਹੀਂ,
ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਦੋਂ ਤੱਕ ਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਓ। ਹਲਕੇ ਕੰਮ, �ਜਵੇਂ �ਕ �ਲਖਣਾ ਜਾ ਂਟਾਈ�ਪੰਗਿ, �ਜੱਥੇ ਹਥੇਲੀ (forearm) ਸਹਾਰੇ �ਵੱਚਿ
ਹੋਵੇ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਅਨੁਸਾਰ ਠੀਕ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚ�ਕਤਸਕ (Physiotherapist) ਲਈ:

ਲੱ�ਖਿਆ ਂ(Goals)

ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੁੜਦੇ ਸਮੇਂ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰੋ

ਦਰਦ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਸੋਜ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ (inflammatory response) ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰੋ

ਕੋਹਣੀ ਅਤੇ ਹਥੇਲੀ (forearm) ਦੀ ਪੂਰਨ ਪੈ�ਸਵ ਰੇਂਜ ਆਫ਼ ਮੋਸ਼ਨ (ROM); ਹੇਠਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਸੀਮਾਵਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਸ�ਹਜ ਪੈ�ਸਵ ਕੰਬੀ ਰੇਂਜ ਆਫ਼
ਮੋਸ਼ਨ

ਸਕੈਪੂਲਰ (scapular) ਕਾਰਜ ਅਤੇ ਸਰੀਰਕ ਸ�ਥਤੀ (posture) ਨੰੂ ਬਣਾਈ ਰੱਖੋ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ (Management)

ਰਾਤ ਨੰੂ ਸਮੇਤ ਲਗਿਭਗਿ 3–4 ਹਫ਼ਤੇ ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ, ਹਫ਼ਤਾ 3 ਤੋਂ ਆ�ਹਸਤਾ-ਆ�ਹਸਤਾ ਛੱਡਣਾ (weaning)

ਕੋਹਣੀ ਦੀ ਪੈ�ਸਵ ਰੇਂਜ ਆਫ਼ ਮੋਸ਼ਨ: ਮੁੜਾਉਣਾ/�ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ (flexion/extension) ਅਤੇ ਹਥੇਲੀ ਦਾ ਉੱਪਰ/ਹੇਠਾ ਂਘੁਮਾਉਣਾ (supination/
pronation)

ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਹੱਥ ਦੀ ਐਕ�ਟਵ ਰੇਂਜ ਆਫ਼ ਮੋਸ਼ਨ; ਗਿੇਂਦ ਨੰੂ ਦਬਾਉਣ ਦੇ ਅ�ਭਆਸ (ball squeezes)
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ਕੰਬੀ ਦੀ ਪੈ�ਸਵ ਅਤੇ ਹਲਕੀ ਐਕ�ਟਵ-ਅ�ਸਸਟਡ ਰੇਂਜ ਆਫ਼ ਮੋਸ਼ਨ ਸੀਮਾਵਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ: ਪੈਂਡੂਲਮ, ਮੁੜਾਉਣਾ (flexion) ਅਤੇ ਸਾਈਪਸ਼ਨ
(scaption) ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 90 �ਡਗਿਰੀ ਤੱਕ, ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਅਨੁਸਾਰ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਜਾਣਾ; ਬਾਹਰੀ ਘੁਮਾਉਣਾ (external rotation) 40
�ਡਗਿਰੀ ਤੱਕ; ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁਮਾਉਣਾ (internal rotation) ਲਗਿਭਗਿ 45 �ਡਗਿਰੀ ਤੱਕ

ਸਕੈਪੂਲਰ ਸੈ�ਟੰਗਿ ਅਤੇ �ਪੱਛੇ �ਖੱਚਿਣਾ (retraction) (ਹੱਥ ਸਹਾਰੇ �ਵੱਚਿ), ਸਕੈਪੂਲਰ ਆਈਸੋਮੈ�ਟਦ੍ਰਿਕਸ ਵੱਲ ਵਧਿਣਾ; ਗਿਰਦਨ ਦੀ ਰੇਂਜ ਆਫ਼ ਮੋਸ਼ਨ
ਅਤੇ ਸਰੀਰਕ ਸ�ਥਤੀ (posture) ਦਾ ਕੰਮ

ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਲਈ ਕਾਇਓਥੈਰਾਪੀ (Cryotherapy); ਅ�ਭਆਸਾ ਂਅਤੇ ਸੈਸ਼ਨਾ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂ(analgesia)

�ਪੱਛੇ ਲਟਕਦੇ ਸਮੇਂ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਤੌਲੀਏ ਦਾ ਰੋਲ ਜਾ ਂਛੋਟਾ ਤਕੀਆ, ਕੰਬੀ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਜਾਣ (extension) ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ

ਸਾਵਿਧਾਨੀਆ ਂ(Precautions)

ਕੋਹਣੀ ਦਾ ਕੋਈ ਐਕ�ਟਵ ਮੁੜਾਉਣਾ (flexion) ਨਹੀਂ ਅਤੇ ਹਥੇਲੀ ਦੇ ਉੱਪਰ/ਹੇਠਾ ਂਘੁਮਾਉਣ (supination) �ਵੱਚਿ ਕੋਈ �ਵਰੋਧਿ (resisted) ਨਹੀਂ;
ਬਾਈਸੈਪਸ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ‘ਤੇ ਕੋਈ ਭਾਰ ਨਹੀਂ

ਕੰਬੀ ਦਾ ਕੋਈ ਐਕ�ਟਵ ਰੇਂਜ ਆਫ਼ ਮੋਸ਼ਨ ਨਹੀਂ; 40 �ਡਗਿਰੀ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਬਾਹਰੀ ਘੁਮਾਉਣਾ (external rotation) ਨਹੀਂ; ਕੰਬੀ ਦਾ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਜਾਣਾ
(extension) ਜਾ ਂ�ਨਰਪੱਖ (neutral) ਤੋਂ ਪਾਰ ਹੋਰੀਜ਼ੋਂਟਲ ਐਬਡਕਸ਼ਨ ਨਹੀਂ

ਸਰ�ਵਸ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਹੱਥ ਨਾਲ ਕੁਝ ਵੀ ਉੱਠਾਉਣਾ ਜਾ ਂਚਿੁੱਕਣਾ ਨਹੀਂ

ਉੱਪਰਲੇ ਬਾਈਸੈਪਸ / ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰਗਿੜ ਮਸਾਜ (friction massage) ਨਹੀਂ

ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਦੋਂ ਤੱਕ ਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਉਣਾ

ਅੱਗੇ ਵਿਧਣ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡ (Criteria to progress)

ਘਾਅ ਭ�ਰਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਦਰਦ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਟਰੋਲ �ਵੱਚਿ

ਕੋਹਣੀ ਦੀ ਪੂਰਨ ਪੈ�ਸਵ ਮੁੜਾਉਣਾ/�ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ (flexion/extension) ਅਤੇ ਹਥੇਲੀ ਦਾ ਘੁਮਾਉਣਾ (rotation)

�ਨਰਧਿਾਰਤ ਸੀਮਾਵਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਸ�ਹਜ ਪੈ�ਸਵ ਕੰਬੀ ਰੇਂਜ ਆਫ਼ ਮੋਸ਼ਨ

ਫੇਜ਼ II — ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ (ਹਫ਼ਤਾ 4–6)

ਸ�ਲੰਗਿ ਹਟਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਬਾਹ ਆਪਣੀ ਤਾਕਤ ਨਾਲ ਚਿਲਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਕੰਡھے ਦੀ ਗਿਤੀ ਮਦਦਗਿਾਰ ਗਿਤੀਆ ਂਤੋਂ ਸਾਰੀਆ ਂ�ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ ਵੱਲ ਵਧਿਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੋਹਣੀ ਹੁਣ ਭਾਰ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ ਮੁੜਦੀ ਅਤੇ ਘੁੰਮਦੀ ਹੈ। ਬਾਈਸੈਪਸ ਮੂਵ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੈ, ਪਰ ਹਾਲੇ ਕੰਮ
ਨਹੀਂ ਕਰ �ਰਹਾ: ਉੱਚਿਾ ਚਿੁੱਕਣਾ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਰੱਖੋ (ਉਸ ਬਾਹ ਨਾਲ ਚਿਾਹ ਦੀ �ਪਆਲੇ ਤੋਂ ਵੀ ਭਾਰੀ ਕੁਝ ਵੀ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ) ਅਤੇ ਧਿੱਕਣਾ, �ਖੱਚਿਣਾ ਅਤੇ ਚਿੁੱਕਣਾ ਦੂਜੇ
ਪਾਸੇ ਛੱਡ �ਦਓ। ਇਸ ਫੇਜ਼ �ਵੱਚਿ ਹਲਕੀ ਡੈਸਕ-ਅਧਿਾ�ਰਤ ਕੰਮ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ
ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਤਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਕਰਨ ਵਾਪਸ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਕਾਰ ਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਤੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚ�ਕਤਸਕ (Physiotherapist) ਲਈ:

ਲੱ�ਖਿਆ ਂ(Goals)

ਕੰਡھے ਅਤੇ ਕੋਹਣੀ ਦੀ ਪੂਰੀ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਨੰੂ ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ

ਗਿਤੀ ਨਾਲ ਸਕੈਪੂਲਰ ਮਕੈ�ਨਕਸ ਨੰੂ ਸਧਿਾਰਣ ਬਣਾਉਣਾ

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਬਮੈਕਸੀਮਲ ਕੰਡھے ਆਈਸੋਮੈਟ�ਰਕਸ (isometrics) ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ

ਬਾਹ ਦੇ ਹਲਕੇ ਕਮਰ-ਪੱਧਿਰ ਦੇ ਫੰਕਸ਼ਨਲ ਵਰਤੋਂ

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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ਪ੍ਰਬੰਧਨ (Management)

ਸਾਰੇ ਪਲੇਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੰਡھے ਦੀ ਸਰਗਿਰਮ-ਮਦਦਗਿਾਰ ਤੋਂ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਵੱਲ ਵਧਿਣਾ (ਉਦਾਹਰਣ ਲਈ ਲਾਨ-ਚਿੇਅਰ ਪ੍ਰਗਿਤੀ, ਕੰਧਿ ਅਤੇ
ਰੇਲ ਸਲਾਈਡ, ਸੁਪਾਈਨ ਫਲੈਕਸ਼ਨ ਤੋਂ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋ ਕੇ ਸਕੈਪਸ਼ਨ)

�ਬਨਾ ਂਰੋਧਿਕ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਫਲੈਕਸ਼ਨ/ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਅਤੇ ਅਗਿਲੇ ਭਾਗਿ ਦੀ ਸੁਪੀਨੇਸ਼ਨ/ਪ੍ਰੋਨੇਸ਼ਨ

ਸਬਮੈਕਸੀਮਲ ਕੰਡھے ਆਈਸੋਮੈਟ�ਰਕਸ: ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਣਾ, ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਣਾ, ਅਬਡਕਸ਼ਨ, ਐਡਕਸ਼ਨ

ਸਕੈਪੂਲਰ ਸ�ਥਰਤਾ ਅਤੇ ਸਰੀਰਕ ਸ�ਥਤੀ (posture) ਦੇ ਕੰਮ ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ

ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਪੱਕਣ ‘ਤੇ ਸਕਾਰ ਮਸਾਜ; ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ ਸਾਈਟ ‘ਤੇ ਕ੍ਰਾਸ-�ਫਦ੍ਰਿਕਸ਼ਨ ਨਾ ਕਰੋ

�ਪਛਲੀ ਕੈਪਸੂਲ �ਖੱਚਿਣਾ (ਕ੍ਰਾਸ-ਬਾਡੀ, ਸਲੀਪਰ ਸਟਰੈਚਿ) �ਜੱਥੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ

�ਫਟਨੈਸ ਲਈ ਚਿੱਲਣਾ ਜਾ ਂਸਟੇਸ਼ਨਰਾਈ ਬਾਈਕ; ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਬਾਹ ਰਾਹੀਂ ਕੋਈ ਭਾਰ ਨਾ ਪਾਓ

ਸਾਵਿਧਾਨੀਆ ਂ(Precautions)

ਬਾਈਸੈਪਸ ਦੇ ਕੋਈ ਰੋਧਿਕ ਕੰਮ ਨਹੀਂ; ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਫਲੈਕਸਰਾ ਂਜਾ ਂਸੁਪੀਨੇਟਰਾ ਂ‘ਤੇ ਕੋਈ ਭਾਰ ਨਹੀਂ

ਸਰਜਰੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਬਾਹ ਨਾਲ ਕੋਈ ਚਿੁੱਕਣਾ ਨਹੀਂ; ਹੁਣ ਤੱਕ ਦੌੜਨਾ ਨਹੀਂ

ਤੇਜ਼ �ਖੱਚਿਣੇ ਜਾ ਂਮੈਨੁਅਲ ਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਭਰੇ ਜਾ ਰਹੇ ਟੈਂਡਨ ‘ਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਤਣਾਅ ਨਾ ਪਾਓ

ਅੱਗੇ ਵਿਧਣ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡ (Criteria to progress)

ਕੰਡھے, ਕੋਹਣੀ ਅਤੇ ਅਗਿਲੇ ਭਾਗਿ ਦੀ ਪੂਰੀ, ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ

ਗਿਤੀ ਅਤੇ ਹਲਕੇ ਫੰਕਸ਼ਨ ਨਾਲ ਸਹੀ ਸਕੈਪੂਲਰ ਮਕੈ�ਨਕਸ

ਦਰਦ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਟਰੋਲ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੇ

ਫੇਜ਼ III — ਮਜ਼ਬੂਤੀ (ਹਫ਼ਤਾ 6–12)

ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸਕੈਪੂਲਾ (ਕੰਘੀ ਹੱਡੀ) ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ: ਪ�ਹਲਾ ਂਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਅਤੇ ਸਕੈਪੂਲਰ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ, ਘੱਟ
ਲੋਡ ਅਤੇ ਉੱਚਿ ਪੁਨਰਾਵਰਤਨਾ ਂ(repetitions) ਨਾਲ ਇਲਾਸ�ਟਕ ਬੈਂਡਾ ਂਅਤੇ ਹਲਕੇ ਵਜ਼ਨਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ। ਰੈ�ਜ਼ਸ�ਟਡ ਬਾਈਸੈਪਸ ਕੰਮ (ਕਰਲਜ਼
ਅਤੇ ਰੈ�ਜ਼ਸ�ਟਡ ਪੈਲਮ-ਅੱਪ ਰੋਟੇਸ਼ਨ) ਹਫ਼ਤਾ 10 ਤੱਕ ਰੁਕਦਾ ਹੈ, �ਫਰ ਹਲਕੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ
ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਸਨੰੂ ਹਫ਼ਤਾ 6 ਅਤੇ ਹਫ਼ਤਾ 10 ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ �ਕਤੇ ਵੀ ਪੇਸ਼ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਸਭ ਤੋਂ ਲੰਬਾ ਸਮਾ ਂਦੇਣ ਲਈ ਉਸ ਸੀਮਾ ਦੇ ਵਧਿੇਰੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ �ਸਰੇ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਫੇਜ਼ ਦੌਰਾਨ ਸਧਿਾਰਨ ਦੈ�ਨਕ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਆਮ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਣੀਆ ਂਚਿਾਹੀਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਹਫ਼ਤਾ 8 ਤੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਦੀ
ਹਦਾਇਤ ਅਨੁਸਾਰ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੌੜਨ, ਸਾਈਕ�ਲੰਗਿ ਅਤੇ ਗਿੋਲਫ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਤੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚ�ਕਤਸਕ ਲਈ:

ਲੱਖਿੇ

ਤਾਕਤ, ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ �ਨਊਰੋਮਸਕੁਲਰ �ਨਯੰਤਰਣ ਨੰੂ ਸਧਿਾਰਣ ਬਣਾਓ

ਕਮਰ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਤੋਂ ਛਾਤੀ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਵੱਲ ਅਤੇ �ਫਰ �ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਤੱਕ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰੋ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ

ਪੂਰੇ ਦੌਰਾਨ ਕੰਘੀ ਅਤੇ ਕੋਹਣੀ ਦੀ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ (range of motion) ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖੋ
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• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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ਆਈਸੋਟੋ�ਨਕ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਮਜ਼ਬੂਤੀ: ਹਲਕੇ ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿ ਨਾਲ ਅੰਦਰੂਨੀ ਅਤੇ ਬਾਹਰੀ ਰੋਟੇਸ਼ਨ, �ਨਰਪੱਖ ਸ�ਥਤੀ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਕੇ 90 �ਡਗਿਰੀ
ਅਬਡਕਸ਼ਨ ਵੱਲ ਵਧਿਾਓ

ਸਕੈਪੂਲਰ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ: ਇਸ ਫੇਜ਼ ਦੌਰਾਨ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦੀ ਪ੍ਰੋਨ ਸੀਰੀਜ਼; ਰੈ�ਜ਼ਸ�ਟਡ ਸੇਰੇਟਸ ਪੰਚਿ, ਲੋ ਰੋ, ਪੁਸ਼-ਅੱਪ ਪਲੱਸ ਪ੍ਰਗਿਤੀ (ਦੀਵਾਰ, ਕਾਊਂਟਰ,
ਘੁਟਣ, ਫ਼ਰਸ਼)

ਹਫ਼ਤਾ 10 ਤੋਂ ਰੈ�ਜ਼ਸ�ਟਡ ਬਾਈਸੈਪਸ ਕਰਲਜ਼, ਸੁਪੀਨੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਪ੍ਰੋਨੇਸ਼ਨ; ਪ�ਹਲਾ ਂਛੋਟਾ ਲੀਵਰ, ਘੱਟ ਲੋਡ, ਉੱਚਿ ਪੁਨਰਾਵਰਤਨ, ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ
ਵਧਿਾਓ

�ਰਦ�ਮਕ ਸਟੈ�ਬਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਡਾਇਗਿਨਲ (D1/D2) ਪੈਟਰਨ; ਕਲੋਜ਼ਡ-ਚਿੇਨ ਸਟੈ�ਬਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ ਕੰਮ

ਹਫ਼ਤਾ 8 ਤੋਂ ਢੁਕਵੀਂ ਮਕੈ�ਨਕਸ ਨਾਲ ਦੌੜਨ, ਸਾਈਕ�ਲੰਗਿ ਅਤੇ ਗਿੋਲਫ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ

ਸਾਵਿਧਾਨੀਆਂ

ਇਸ ਫੇਜ਼ ਦੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਲੰਬੇ ਲੀਵਰ ਵਾਲੇ ਰੈ�ਜ਼ਸ�ਟਡ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਫਲੈਕਸ਼ਨ ਅਤੇ ਸੁਪੀਨੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ

ਤਾਕਤ ਬਹਾਲ ਹੋਣ ਤੱਕ ਭਾਰੀ ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂ�ਲਜਾਣ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ

ਇਸ ਫੇਜ਼ �ਵੱਚਿ ਤੈਰਾਕੀ ਜਾ ਂਥ੍ਰੋਇਗੰਿ (ਛੱਡਣ) ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ

ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਦੇ ਲਗਿਭਗਿ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ਤੱਕ ਰੁਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ

ਅੱਗੇ ਵਿਧਣ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡ

ਸਧਿਾਰਣ ਸਕੈਪੁਲੋ�ਹਊਮਰਲ �ਰਦਮ ਨਾਲ ਪੂਰੀ, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ

ਸਕੈਪੂਲਰ ਪਲੇਨ �ਵੱਚਿ 90 �ਡਗਿਰੀ ਅਬਡਕਸ਼ਨ ‘ਤੇ 5/5 ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਤਾਕਤ, ਅਤੇ 5/5 ਸਕੈਪੁਲੋਥੋਰੈ�ਸਕ ਤਾਕਤ

ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਫਲੇਅਰ-ਅੱਪ (flare-up) ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਮਜ਼ਬੂਤੀ ਦਾ ਸ�ਹਣ ਕਰਨਾ

ਪੜਾਅ IV — ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ (ਹਫ਼ਤਾ 12 ਤੋਂ ਬਾਅਦ)

ਅੰ�ਤਮ ਪੜਾਅ ਭਾਰੀ ਕੰਮ, ਉੱਪਰਲੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਵਾਪਸੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ �ਤੰਨ ਤੋਂ ਚਿਾਰ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ
�ਜਮ, ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ ਅਤੇ ਮਨੋਰੰਜਨ ਖੇਡਾ ਂਲਈ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਲੈਂਦੇ ਹਨ, ਭਾਰ ਨੰੂ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹੋਏ; ਉੱਪਰਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆਂ
ਅਤੇ ਸੰਪਰਕ ਖੇਡਾ ਂ(�ਫੰਗਿ, ਸ�ਵ�ਮੰਗਿ, ਰੈਕਟ ਸਪੋਰਟਸ) ਵਾਲੇ ਐਥਲੀਟ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੇ ਹਨ, ਅਕਸਰ ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਪੰਜ
ਮਹੀਨੇ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ। ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਬਾਈਸੈਪਸ �ਵੱਚਿ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਭਰੋਸਾ ਵਧਿਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਸ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਤਰੱਕੀ
ਦਾ ਅੰਦਾਜ਼ਾ ਬਾਹ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਤਾਰੀਖ਼ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚ�ਕਤਸਕ (Physiotherapist) ਲਈ:

ਲੱ�ਖਿਆ ਂ(Goals)

ਪੂਰੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਸ਼ਕਤੀ �ਬਨਾ ਂਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆਸ਼ੀਲ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਪੈਟਰਨਾ ਂਦੇ

ਉੱਚਿ ਗਿਤੀ ਅਤੇ ਖੇਡ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨਾਲ ਸ�ਥਰਤਾ ਅਤੇ �ਨਯੰਤਰਣ

ਸਧਿਾਰਨ ਖੇਡ ਅਤੇ ਕੰਮ ਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ (Management)

ਬਹੁ-ਜੋੜ ਅਤੇ ਸੰਯੁਕਤ ਮਜ਼ਬੂਤੀ, ਭਾਰ ਨੰੂ �ਨਯਮਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹੋਏ

ਪਲਾਇਓਮੈ�ਟਦ੍ਰਿਕ ਪ੍ਰ�ਸ਼ਕਸ਼ਣ, ਦੋਵਾ ਂਬਾਹਾ ਂਨਾਲ ਕੰਧਿ ਦੇ ਸਤਹ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਸ਼ੁਰੂ ਕਰਕੇ, ਇੱਕ-ਬਾਹ ਅਤੇ ਉੱਪਰਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਵੱਲ ਵਧਿਦੇ ਹੋਏ
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ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਹੋਣ ‘ਤੇ �ਫੰਗਿ, ਸ�ਵ�ਮੰਗਿ ਜਾ ਂਰੈਕਟ ਸਪੋਰਟਸ ਲਈ ਅੰਤਰਾਲ-ਅਧਿਾ�ਰਤ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਦੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ

ਕੋਰ ਅਤੇ �ਨਤੰਬ (�ਹੱਪ) ਦੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ �ਨਯੰਤਰਣ ਨੰੂ ਹੱਲ ਕਰੋ ਤਾ ਂਜੋ ਕੰਧਿ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆਸ਼ੀਲ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਨਾ ਕਰੇ

ਸਾਵਿਧਾਨੀਆ ਂ(Precautions)

ਅੱਗਿੇ ਵਧਿੋ ਉਹਨਾ ਂਪ੍ਰ�ਸ਼ਕਸ਼ਣਾ ਂਨੰੂ ਜੋ ਅੱਗਿੇ ਵਾਲੀ ਕੰਧਿ (anterior shoulder) ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ (ਉਦਾਹਰਣ ਲਈ ਬੈਂਚਿ ਪ੍ਰੈਸ, ਅਪਰਾਈਟ
ਰੋਅ) ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ

ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇ ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਦੂਜੀ ਬਾਹ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਲਗਿਭਗਿ 90% ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਉੱਚਿ ਗਿਤੀ ਵਾਲੀਆ,ਂ ਖੇਡ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆਂ
ਦਾ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ �ਨਯੰਤਰਣ

ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਉੱਪਰ ਦੱਸੇ ਗਿਏ ਪੜਾਅ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਪੁਨਰਵਾਸ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲਾ ਂਤੋਂ ਅਨੁਕੂ�ਲਤ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਹਨ: ਮੈਸੇਚਿੂਸਟਸ ਜਨਰਲ �ਬ੍ਰਗਿਹੈਮ ਸਪੋਰਟਸ ਮੈਡੀਸਨ,
ਵਰਜੀਨੀਆ ਯੂਨੀਵਰ�ਸਟੀ ਔਰਥੋਪੈ�ਡਕ ਸਰਜਰੀ �ਵਭਾਗਿ, ਓਹਾਇਓ ਸਟੇਟ ਯੂਨੀਵਰ�ਸਟੀ ਵੈਕਸਨਰ ਮੈਡੀਕਲ ਸੈਂਟਰ ਅਤੇ UW ਹੈਲਥ
(�ਵਸਕੌਨ�ਸਨ ਯੂਨੀਵਰ�ਸਟੀ)। ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀਆ ਂਰੇਂਜਾ ਂਆਮ ਹਨ, �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਲਗਿਾਤਾਰ ਪੁਨਰਵਾਸ ਤੁਹਾਡੇ ਭੁਜਾ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ
ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ, ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ, ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਦੁਆਰਾ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ
ਸਫ਼ਾ ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਦੇ ਆਮ �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ; ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇਖੋ।
ਆਪਰੇਸ਼ਣ ਬਾਰੇ, ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ ਦੇਖੋ। ਇਸ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਸਬੂਤ (�ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਭਰਪਾਈ, ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ ਬਨਾਮ ਟੈਨੋਟੋਮੀ ਦਾ ਫੈ਼ਸਲਾ,
ਜ�ਟਲਤਾ ਅਤੇ ਅਸਫ਼ਲਤਾ ਦਰਾ,ਂ ਅਤੇ �ਰਹੈਬ ਪੈਸੇ ਨੰੂ �ਕਵੇਂ ਚਿੁ�ਣਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ) ਸਬੂਤ ਸੈਕਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਸੰਖੇਪ �ਵੱਚਿ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਹਨ, ਜੋ �ਕ ਇਸ ਸਫੇ਼ ਦੇ
ਉੱਪਰੋਂ PDF ਵਜੋਂ ਉਪਲਬਧਿ ਹੈ।
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