
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 ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਨਾਲ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਫਟੇ ਹੋਏ �ਡਸਟਲ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਦੀ
ਸਰਜੀਕਲ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਵਰਜ਼ਾ ਦੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ
ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸਦੇ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਜਾ ਂਹੱਥ ਦੇ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਲਈ �ਲ�ਖਿਆ �ਗਿਆ ਢਾਚਂਿਾਬੱਧਿ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਹੈ।
ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ �ਮਲਣੀ ਦੌਰਾਨ ਇਸ ਸਫੇ਼ ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ �ਲਆਉਂਦੇ ਰਹੋ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਰਹੇ। ਤੁਹਾਡਾ
�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਯੋਜਨਾ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

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

ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਹੈ

�ਡਸਟਲ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਉਹ ਤਾਰ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਈਸੈਪਸ ਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਕੋਹਲੀ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਠੀਕ ਹੇਠਾ ਂਰੇਡੀਅਸ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ
ਇਹ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਰੇਡੀਅਸ ‘ਤੇ ਇਸਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਜਗਿ੍ਹਾ ‘ਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਡਾਕਟਰ �ਹਰਪਾਲਾ ਇਸਨੰੂ ਇੱਕ ਕਾਰਟੀਕਲ ਬਟਨ
ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਮੁੜ ਜੋੜਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਇੱਕ ਛੋਟਾ, ਮਜ਼ਬੂਤ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਹੈ ਜੋ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੱਕ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਫੜੀ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ।

�ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ ਮੁਰੰਮਤ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਸਖ਼ਤ ਅਚਲਤਾ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸਹੂਲਤ ਭਰਪੂਰ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਚਾਲ ਨੰੂ ਕੇਂਦਰ
�ਵਿੱਚ ਰੱਖ ਕੇ �ਡਜ਼ਾਈਨ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਲਗਭਗ 6 ਸਤੀਹ ਲਈ ਇੱਕ ਸਧਾਰਨ ਸ�ਲੰਗ (�ਹੰਜ ਵਾਲਾ ਕੋਹਲੀ ਬ੍ਰੇਸ ਨਹੀਂ) ਪਾਉਂਦੇ ਰ�ਹਣਗਿੇ
ਅਤੇ ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਹੀ ਪੂਰੀ ਸਹੂਲਤ ਭਰਪੂਰ ਰੇਂਜ �ਵੱਚਿ ਕੋਹਲੀ ਨੰੂ ਚਿਲਾਉਣ, �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਸਮੇਤ, ਦਾ ਪ੍ਰੋਤਸਾਹਨ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਚਿਾਲ
ਕੋਹਲੀ ਨੰੂ ਸਖ਼ਤ ਹੋਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੀ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮੁੱਖਿ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹੈ।

ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਜਾਣਬੁੱਝ ਕੇ ਇਸ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਚਿਾਲ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਣ ਲਈ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ। ਇਹ ਜਲਦੀ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਦੀ ਛੋਟ ਨਹੀਂ ਹੈ।
ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਹੁਣੇ ਵੀ ਜੈ�ਵਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੁੜਨਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਹੀ ਭਰਪੂਰੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਟੁੱਟਣ ਤੋਂ ਬਚਿਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਕਾਰਨ, ਬਾਹ ‘ਤੇ ਲੋਡ ਪਾਉਣਾ
(ਭਾਰ ਚੁੱਕਣਾ, ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਫੜਨਾ ਅਤੇ �ਵਿਰੋਧੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ) ਲਗਭਗ 4 ਮਹੀਨੇ ਤੱਕ ਟਾ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਫਰ ਹਲਕੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਕੇ ਧਿੀਰਜ
ਨਾਲ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸ�ਲੰਗਿ ਮੁੱਖਿ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਹੂਲਤ ਅਤੇ ਬਾਹ ਨੰੂ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣ ਦੇ ਯਾਦ �ਦਵਾਉਣ ਲਈ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ
ਵਰਜ਼ਨ ਅਤੇ ਨਹਾਉਣ ਲਈ ਉਤਾਰੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਖ਼ਾਲੀ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਾਗ਼ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਲਈ, ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਦੀ ਖ਼ਾਲੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਗਿਾਈਡੈਂਸ ਦੇਖਿੋ।

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

�ਡਸਟਲ ਬਾਈਸਪੈਸ ਟੈਂਡਨ
ਦੀ ਮਰੁਮੰਤ
ਬਾਹ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ, ਕੋਹੜੀ 'ਤੇ ਅਰੇਡੀਅਸ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉਸ ਥਾ ਂ'ਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਜੁੜ �ਗਿਆ
ਸੀ।
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ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾਂ

ਕਰੋ

ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਹੀ ਆਪਣੇ ਕੋਹਣੀ, ਬਾਹ, ਮੋਢੀ ਅਤੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਪੂਰੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੇਂਜ �ਵੱਚਿ ਘੁਮਾਓ: ਮੋੜਨਾ, �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਬਾਹ ਨੰੂ
ਘੁਮਾਉਣਾ।

ਆਪਣੀਆ ਂਵਰ�ਜੰਗਿਾ ਂਅਤੇ ਸਫ਼ਾਈ ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ ਨੰੂ ਹਟਾਓ; ਲਗਿਭਗਿ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਬਾਕੀ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਲਈ ਇਸਨੰੂ
ਪ�ਹਨੋ।

ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਹਲਕੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂ(ਖਿਾਣਾ, ਹਲਕੀ ਆਤਮ-ਦੇਖਿਭਾਲ) ਲਈ ਬਾਹ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ।

ਨਾ ਕਰੋ

ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ 4 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ‘ਤੇ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹੀਂ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ, ਤਦ ਤੱਕ ਆਪਰੇਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਬਾਹ ਨਾਲ ਕੋਈ ਚਿੀਜ਼ ਨਾ
ਚਿੁੱਕੋ, ਨਾ �ਲਜਾਓ, ਨਾ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਫੜੋ ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ ਕੋਈ �ਵਰੋਧਿੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਵਾਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਕਰੋ। ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਹੈ।

ਕੋਈ ਭਾਰ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਅਤੇ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਨਾ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਜ਼ੋਰਦਾਰ ਜਾ ਂਝਟਕੇ ਵਾਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਤੋਂ
ਬਚਿੋ।

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦੌਰਾਨ ਆਪਣੇ ਮੋਢੀ ਨੰੂ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਵਧਿੇਰੇ �ਖਿੱਚਿਣ (ਹਾਈਪਰਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ) ਤੋਂ ਬਚਿੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਨਾਲ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ
ਭਰੇ ਹੋਏ ਘਾਵ ‘ਤੇ �ਖਿੱਚਿ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਵਰਕਆਊਟ

ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡਆਊਟ �ਵੱਚਿ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਵਰਕਆਊਟ ਹਨ, ਜੋ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹਨੀ, ਬਾਹ ਅਤੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਚਿਾਲੂ ਰੱਖਿਣ ਲਈ ਹਨ।
ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਕਰਨ ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ ਨੰੂ ਉਤਾਰੋ। �ਸਰਫ਼ ਇਨੰਾ ਹੀ ਚਿਲੋ �ਜੰਨਾ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਲੱਗਿੇ, ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ
ਦੀ ਹਦਾਇਤ ਅਨੁਸਾਰ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ। ਦੋ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਵਾਲੇ ਵਰਕਆਊਟ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤੇ ਜਾਣਗਿੇ: �ਸਰਫ਼ ਉਦੋਂ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਲਈ
ਚਿਾਰ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਮਨਜ਼ੂਰੀ �ਮਲ ਜਾਵੇਗਿੀ।

ਤੁਹਾਡਾ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ

ਇਸ ਪੰਨੇ ਦਾ ਬਾਕੀ �ਹੱਸਾ ਕਾਰਟੀਕਲ-ਬਟਨ �ਡਸਟਲ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਮੁਰੰਮਤ (cortical-button distal biceps tendon repair) ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਪੁਨਰਵਾਸ ਲਈ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਹੈ। ਇਸ ਭਾਗਿ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਜਾ ਂਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੰੂ �ਦੱਤਾ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ
ਹੈ, ਅਤੇ ਹਰੇਕ ਫੇਜ਼ (phase) ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਸਧਿਾਰਨ ਅੰਗਿਰੇਜ਼ੀ �ਵੱਚਿ �ਵਆ�ਖਿਆ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ।

ਮੁੱਖਿ �ਸਧਿਾਤਂ �ਦਨ-ਇੱਕ ਤੋਂ ਹੀ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਗਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵਿੱਚ ਭਾਰ ਚੁੱਕਣਾ ਹੈ: ਕਾਰਟੀਕਲ-ਬਟਨ ਕਨਸਟ੍ਰਕਟ (construct) ਇਨੰਾ
ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਹੀ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਰੁਕਾਵਟ ਦੇ ਚਿਲਣ-�ਫਰਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਕੋਈ �ਹੰਜ ਵਿਾਲਾ ਬ੍ਰੇਸ
(hinged brace) ਨਹੀਂ ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ ਕੋਈ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਬਲਾਕ (extension block) ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕਨਸਟ੍ਰਕਟ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਸਖ਼ਤੀ
(stiffness) ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਜਲਦੀ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਨੰੂ ਜਾਇਜ਼ ਠ�ਹਰਾਉਣ ਲਈ; ਟੈਂਡਨ-ਤੋਂ-ਹੱਡੀ ਦੇ ਭਰਪਾਈ (healing) ਦੀ
ਰੱ�ਖਿਆ ਕਰਨ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਟੁੱਟਣ (re-rupture) ਨੰੂ ਘੱਟ ਕਰਨ ਲਈ ਮੁਕਾਬਲਾਤਮਕ ਮਜ਼ਬੂਤੀ (resisted strengthening) ਅਤੇ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ
ਜਾਣਬੁੱਝ ਕੇ ਟਾਲ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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ਫੇਜ਼ I — ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਗਤੀ (ਹਫ਼ਤਾ 0 → 6)

ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਭਾਰੀ ਵਰਤੋਂ ਤੋਂ ਬਚਿਾਅ ਦੇ ਸੰਕੇਤ ਵਜੋਂ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ ਪ�ਹਨੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ; ਇਸਨੰੂ ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ਾ ਂਅਤੇ ਸਫ਼ਾਈ ਲਈ ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਮਕਸਦ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ �ਕਸੇ ਵੀ ਭਾਰ ਤੋਂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰੱਖਿਦੇ ਹੋਏ ਆਰਾਮਦਾਇਕ, ਲਗਿਭਗਿ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਿਣਾ ਹੈ।

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

ਇਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ (Immobilisation): 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ, ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ਾ ਂਅਤੇ ਸਫ਼ਾਈ ਲਈ ਹਟਾਈ ਗਿਈ। �ਹੰਜਡ ਬ੍ਰੇਸ
(Hinged brace) ਨਹੀਂ; ਕੋਈ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਬਲਾਕ ਨਹੀਂ।

ਗਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ (Range of motion): �ਦਨ 1 ਤੋਂ ਆਰਾਮ ਅਨੁਸਾਰ ਸਾਰੀ ਗਿਤੀ: ਸਰਗਿਰਮ ਅਤੇ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆ ਕੋਹਨੀ ਦਾ ਮੁੜਨਾ (flexion),
�ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ (extension) ਅਤੇ ਬਾਹ ਦਾ ਘੁੰਮਣਾ (forearm rotation)। ਕੋਈ ਆਰਕ ਪਾਬੰਦੀ ਨਹੀਂ ਅਤੇ ਕੋਈ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਬਲਾਕ ਨਹੀਂ।

ਲੱਖ (Goals): ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਿਣਾ; ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਭਾਰ ਤੋਂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰੱਖਿਣਾ; ਹੱਥ, ਕਲਾਈ ਅਤੇ ਕੰਧਿ ਨੰੂ
ਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਰੱਖਿਣਾ।

ਵਿਰ�ਜ਼ਸ਼ਾ ਂ(Exercises): ਆਰਾਮ ਅਨੁਸਾਰ ਸਰਗਿਰਮ ਕੋਹਨੀ ਦਾ ਮੁੜਨਾ/�ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ; ਮਦਦਗਿਾਰ (�ਨਸ਼�ਕ�ਰਆ) ਕੋਹਨੀ ਦਾ ਮੁੜਨਾ; ਕੋਹਨੀ
ਨੰੂ ਪਾਸੇ �ਟਕਾ ਕੇ ਬਾਹ ਦੇ ਘੁੰਮਣ (pronation/supination) ਦੀ ਸਰਗਿਰਮ ਰੇਂਜ; ਹੱਥ, ਕਲਾਈ ਅਤੇ ਫੜਨ (grip) ਦੀ ਗਿਤੀ; ਸਕੈਪੁਲਰ ਅਤੇ ਕੰਧਿ
ਦੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ। ਬਾਈਸੈਪਸ ਜਾ ਂਸੁਪੀਨੇਸ਼ਨ ਲੋ�ਡਗੰ ਲਈ ਕੋਈ ਰੋਧਕ (resisted) ਵਿਰ�ਜ਼ਸ਼ ਨਹੀਂ।

ਸਾਵਿਧਾਨੀਆ ਂ(Precautions): ਕੋਈ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਫੜਨਾ ਜਾ ਂਰੋਧਿਕ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਹੀਂ; ਭਾਰ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਅਚਿਾਨਕ ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਨਾਲ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਤੋਂ
ਬਚਿੋ; ਕੰਧਿ ਦੇ ਅ�ਤ-�ਵਸਥਾਪਨ (hyperextension) ਤੋਂ ਬਚਿੋ।

ਅੱਗੇ ਵਿਧਣ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡ (Criteria to progress): ਘਾਅ ਭਰ ਜਾਣਾ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਲਗਿਭਗਿ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ, 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ
ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਬਾਹਰ।

ਫੇਜ਼ II — ਪੂਰੀ ਗਤੀਸ਼ੀਲਤਾ, �ਬਨਾਂ ਭਾਰ ਦੇ (ਹਫ਼ਤਾ 6 → ਲਗਭਗ 4 ਮਹੀਨੇ)

ਸ�ਲੰਗਿ ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬਾਹ ਨੰੂ ਹਲਕੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਆਜ਼ਾਦੀ ਨਾਲ ਵਰ�ਤਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ �ਬਨਾ ਂ�ਵਿਰੋਧੀ ਲੋ�ਡਗੰ ਜਾਂ
ਚੁੱਕਣ ਦ:ੇ ਟੈਂਡਨ ਹਾਲੇ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਪੱਕ �ਰਹਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਉਹ ਸਮਾ ਂਹੈ �ਜੱਥੇ ਲੋਡ ਤੋਂ ਬਚਿਾਅ ਬਾਰੇ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਬਹੁਤ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ
ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਹੈ।

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

ਲੱਖ: ਪੂਰੀ ਸਮ�ਮਤੀ, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ; ਹੱਥ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੀ ਸਧਿਾਰਨ ਹਲਕੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਵਰਤੋਂ।

ਗਤੀਸ਼ੀਲਤਾ / ਵਿਰਤੋਂ: ਸ�ਹਜਤਾ ਅਨੁਸਾਰ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ; �ਵਰੋਧਿੀ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਜਾ ਂਚਿੁੱਕਣ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਹਲਕੀ ਵਰਤੋਂ।

ਵਿਰ�ਜੰਗਾ:ਂ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਦੇ ਕੰਮ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ; ਹੱਥ, ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਫੜਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ; ਸਕੈਪੁਲਰ ਅਤੇ ਭੁਜਾ ਦੀ �ਤਆਰੀ। ਹਾਲੇ ਬਾਈਸੈਪਸ ਜਾਂ
ਸੁਪੀਨੇਸ਼ਨ ਲੋ�ਡਗੰ ਲਈ �ਵਿਰੋਧੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ਾ ਂਨਾ ਕਰੋ।

ਉੱਨਤੀ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡ: ਪੂਰੀ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ; ਘਾਅ ਅਤੇ ਮੁਰੰਮਤ ਸ�ਥਰ → ਲਗਿਭਗਿ 4 ਮਹੀਨੇ ‘ਤੇ ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਸ਼ੁਰੂ
ਕਰੋ।

ਫੇਜ਼ III — ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਕ੍ਰਮਵਿਾਰ ਲੋ�ਡੰਗ (~4 → 6 ਮਹੀਨੇ)

ਲੋ�ਡੰਗਿ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਕੋਹੜੀ ਦੇ ਮੁੜਨ (flexion) ਅਤੇ ਹਥੇਲੀ ਦੇ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਮੁੜਨ (supination) ਲਈ ਹਲਕੀ �ਵਰੋਧਿਾਤਮਕ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਧਿੀਮੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ, �ਫਰ ਕੰਮ ਜਾ ਂਖਿੇਡ ਦੀਆ ਂਲੋੜਾ ਂਵੱਲ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

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

ਲੱਖ: ਮੁੜਨ ਅਤੇ ਹਥੇਲੀ ਦੇ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਮੁੜਨ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣਾ; ਕੰਮ ਅਤੇ ਖਿੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ।
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ਵਿਰ�ਜਸ਼ਾ:ਂ ਲਗਿਭਗਿ 4 ਮਹੀਨੇ ‘ਤੇ ਹਲਕੀ �ਵਰੋਧਿਾਤਮਕ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਉਠਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ; ਧਿੀਮੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਵਧਿਾਓ (ਆਈਸੋਟੋ�ਨਕ ਕਰਲ ਅਤੇ
�ਵਰੋਧਿਾਤਮਕ ਸੁਪੀਨੇਸ਼ਨ → ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਪੈਟਰਨ → ਕੰਮ ਅਤੇ ਖਿੇਡ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਲੋ�ਡੰਗਿ)।

ਅੱਗੇ ਵਿਧਣ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡ: �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ �ਵਰੋਧਿਾਤਮਕ ਮੁੜਨ ਅਤੇ ਹਥੇਲੀ ਦਾ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਮੁੜਨ; ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਬਰਾਬਰ ਹੋਣਾ।

ਕੰਮ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ

ਪ�ਹਲੀਆ ਂ6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ, ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਏ ਰੱਖਿਣ ਅਤੇ ਹਲਕੀਆ,ਂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਹੀ ਬਾਹ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਦੀ
ਉਮੀਦ ਰੱਖਿੋ। ਜਲਦੀ ਹੀ ਹਲਕੇ ਦਫ਼ਤਰੀ ਜਾ ਂਇੱਕ ਹੱਥ ਵਾਲੇ ਕੰਮ ਕਰਨੇ ਅਕਸਰ ਸੰਭਵ ਹੁੰਦੇ ਹਨ; ਭਾਰੀ ਜਾ ਂਦੋਹਾ ਂਹੱਥਾ ਂਵਾਲੇ ਮਾਨ�ਵਕ ਕੰਮਾ ਂਲਈ
ਲੋ�ਡੰਗਿ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਅਤੇ ਵਧਿਾਈ ਜਾਣ ਤੱਕ ਰੁਕਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।

ਮੁੱਖਿ ਮਾਈਲਸਟੋਨ (milestones) ਹੇਠ �ਲਖਿੇ ਹਨ:

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ ਕੋਈ ਚੁੱਕਣਾ ਅਤੇ ਕੋਈ ਰੋਧਕ ਲੋ�ਡਗੰ (resisted loading) ਨਹੀਂ: ਇਹ ਜਾਣਬੁੱਝ ਕੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ
ਟੈਂਡਨ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਸਕੇ।

ਲਗਭਗ 4 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਹਲਕੀ ਚੁੱਕਣਾ ਅਤੇ ਮਜ਼ਬੂਤੀ (strengthening): ਇਸਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹਫ਼ਤਾ-ਦਰ-ਹਫ਼ਤਾ
ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਲਗਭਗ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਪਾਬੰਦੀ ਦੀ ਗਤੀ�ਵਿਧੀ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂ�ਵਿੱਚ ਵਿਾਪਸੀ: ਜਦੋਂ ਮਾਪਦੰਡ ਪੂਰੇ ਹੋ ਜਾਣ: ਪੂਰਾ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ
ਗਿਤੀ ਦਾ ਖਿੇਤਰ (range of motion), ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਤਾਕਤ ਦਾ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 90–100%, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮ ਜਾ ਂਖਿੇਡ ਦੀਆ ਂਖਿਾਸ ਲੋੜਾ ਂਦਾ
ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ।

ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਏ ਹੋਏ ਹੋ, ਤਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ। ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਉਦੋਂ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋ
ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਅਤੇ ਗਿੱਡੀ ਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, �ਜਸਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਦੌਰਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
ਹਮੇਸ਼ਾ ਡਾਕਟਰ �ਹਰਪਾਲਾ ਦੀਆ ਂਖਿਾਸ ਸਲਾਹਾ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਸਮਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮ ਅਤੇ ਖਿੇਡ ਦੀਆ ਂਲੋੜਾ ਂਦੇ ਨਾਲ ਬਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ।

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 ਅਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਦੇਖਿੋ।
ਉੱਪਰ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਪੜਾਅਵਾਰ ਯੋਜਨਾ �ਡਸਟਲ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪੁਨਰਵਾਸ ਬਾਰੇ ਪ੍ਕਾ�ਸ਼ਤ ਸਬੂਤਾ ਂਨਾਲ ਸੰਗਿਤ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ
ਲਗਿਾਤਾਰ �ਰਕਵਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਐਲਬੋ ਦੇ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਜਾ ਂਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ
�ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

• 

• 

• 

• 

• 

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 
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