
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 ਮੇਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵਖੇ ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਨਾਲ �ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਅਸ (radius) (ਗਿੁੱਟ) ਦੀ ਹੱਡੀ ਟੁੱਟਣ ਦੀ
ਸਰਜੀਕਲ �ਟਕਾਈ (ਓਪਨ �ਰਡਕਸ਼ਨ ਅਤੇ ਇਟੰਰਨਲ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ, ORIF) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ �ਰਕਵਰੀ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ
ਤੁਹਾਡੇ ਘਰੇਲੂ ਕਸਰਤ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡ ੇ�ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਜਾ ਂਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ �ਲ�ਖਆ �ਗਿਆ
ਸੁ�ਨਯੋ�ਜਤ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਆਉਂਦਾ ਹੈ: ਇਸ ਪੰਨੇ ਜਾ ਂਇਸਦੀ PDF ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ ਥੈਰੇਪੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਉੱਤੇ ਲੈ ਕੇ ਜਾਓ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ
ਪੁਨਰਵਾਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤਾਲਮੇਲ �ਵੱਚਿ ਬਣੀ ਰਹੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ਉੱਤੇ ਯੋਜਨਾ �ਵੱਚਿ ਤਬਦੀਲੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ
�ਰਕਵਰੀ �ਕਵੇਂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਬਾਰੇ ਕੋਈ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਰੂਮਜ਼ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਅਕਸਰ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਫੋਿਟੋ �ਖੱਚਿ ਕੇ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ
ਈਮੇਲ ਕਰਨਾ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਹੈ

ਜ਼ਖ਼ਮ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਾਗ਼ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਲਈ, ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਦੀ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸੰਬੰਧਿੀ ਸੇਧਿ ਦੇਖੋ।

ਆਪਣੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਥਰਮੋਪਲਾਸ�ਟਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਕੋਲ ਭੇ�ਜਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ,
ਸਪ�ਲੰਟ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਅਸਥਾਈ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਪ�ਹ�ਨਆ ਜਾਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਘਰੇਲੂ ਕਸਰਤ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਹਟਾਉਣ
ਦੀ ਲੋੜ ਰਹੇਗਿੀ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਪ�ਲੰਟ ਲਈ ਭੇ�ਜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਨਣ ਅਤੇ ਦੇਖਭਾਲ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ �ਮਲੇਗਿੀ।

ਹੇਠਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ,ਂ ਕਲਾਈ ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਦੀ ਰੇਂਜ ਮੁੜ ਹਾਸਲ ਕਰਨ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹਨ। ਗਿਰਮਾਹਟ ਅਤੇ ਬਰਫ਼
ਵਧਿੀਆ ਢੰਗਿ ਹਨ ਜੋ ਅਕਸਰ �ਹਲਜੁਲ ਮੁੜ ਹਾਸਲ ਕਰਨ, ਕਾਰਜ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਸੁਧਿਾਰਨ ਲਈ ਵਰਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜ਼ਖ਼ਮ ਭਰ ਜਾਣ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ ਕਸਰਤਾ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿਰਮਾਹਟ ਲਗਿਾ ਸਕਦੇ ਹੋ; ਸੋਜ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਜਾ ਂਘਟਾਉਣ ਲਈ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਬਰਫ਼ ਦਾ ਪੈਕ ਵਰ�ਤਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

�ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਅਸ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਾਗ਼ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ (ਖ਼ਾਸ ਕਰ ਕੇ ਮਾ�ਲਸ਼) ਬਹੁਤ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਚਿੀਰੇ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਲੰਘਦੇ ਟੈਂਡਨ ਖੁੱਲ੍ਹ ਕੇ ਸਰਕਦੇ
ਰ�ਹਣ ਅਤੇ ਭਰ ਰਹੇ ਦਾਗ਼ ਨਾਲ �ਚਿਪਕ (ਜੁੜ) ਨਾ ਜਾਣ।

ਇੱਕ ਵੋਲਾਰ ਲੌ�ਕੰਗਿ ਪਲੇਟ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਡਜ਼ਾਈਨ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ �ਕ �ਹਲਜੁਲ ਜਲਦੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਸਕੇ, ਇਸ ਲਈ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟੁੱਟੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ
ਨਾਲ �ਟਕਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਉਸੇ ਦੇ ਦੁਆਲੇ ਬਣਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ। ਵੋਲਾਰ ਪਲੇਟ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕਲਾਈ ਦੀ ਜਲਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਦੀ
ਕਈ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਸ�ਥਰਤਾ ਨਾਲ ਤੁਲਨਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਖੋਜ ਦਰਸਾਉਂਦੀ ਹੈ �ਕ �ਹਲਜੁਲ ਜਲਦੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟੁੱਟੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਨਾਲ
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�ਡਸਟਲ ਰਡੇੀਅਸ ਫਿ੍ਰਕੈਚਿਰ
(ORIF)
ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਹੱਡੀ ਟੁੱਟਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਰੇਡੀਅਸ (radius) ਨੰੂ �ਟਕਾਉਂਦੀ ਇੱਕ ਪਲੇਟ ਅਤੇ ਪੇਚਿ।
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ਸਮਝਤੌਾ ਕੀਤੇ �ਬਨਾ ਂਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਦੀ �ਹਲਜੁਲ, ਪਕੜ ਅਤੇ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ [1][2]। ਇਸੇ ਵੇਲੇ, ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਉੱਤੇ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ
ਕਲਾਈ ਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਦੀ ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਉੱਤੇ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ �ਹਲਜੁਲ ਨਾਲ ਤੁਲਨਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਟ੍ਰਾਇਲਾ ਂਨੇ ਪਾਇਆ �ਕ �ਤੰਨ ਤੋਂ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ
ਦੋਵੇਂ ਸਮੂਹ ਇੱਕੋ �ਜਹੇ ਸਨ [3], ਇਸ ਲਈ ਭਾਵੇਂ ਇੱਕ ਜਲਦੀ ਫ਼ਾਇਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਕਾਹਲੀ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਹੇਠਾ ਂ�ਦੱਤੀ ਸ�ਥਰ ਤਰੱਕੀ ਚਿੰਗਿੀ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਮਰ�ਥਤ ਹੈ। ਹੱਡੀ ਦਾ ਭਰਨਾ ਆਪਣੀ ਖ਼ੁਦ ਦੀ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ ਅਨੁਸਾਰ ਚਿੱਲਦਾ ਹੈ, ਚਿਾਹੇ ਕਲਾਈ �ਕਵੇਂ ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਇਸੇ ਲਈ ਬਾਅਦ ਦੀਆਂ
ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂ(ਹੱਡੀ ਟੁੱਟਣ ਤੋਂ 12 ਹਫ਼ਤੇ ਬਾਅਦ ਤੱਕ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਭਾਰੀ ਸਮਾਨ ਚਿੁੱਕਣਾ ਜਾ ਂਸੰਪਰਕ ਖੇਡ ਨਹੀਂ) �ਹਲਜੁਲ ਸੁਖਾਲੀ ਹੋ ਜਾਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ
ਵੀ ਬਣਾਈ ਰੱਖੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂਅਤੇ ਪਾਬੰਦੀਆਂ

ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂ�ਜਵੇਂ ਸਵੈ-ਸੰਭਾਲ, ਖੁਆਉਣਾ, ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣਾ, �ਲਖਣਾ ਅਤੇ ਟਾਈਪ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਹਲਕੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਵਰਤੋਂ ਨੰੂ
ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਆਪਣੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 8 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ, ਪਕੜਨ, ਭਾਰ ਸ�ਹਣ ਅਤੇ ਟਕਰਾਅ ਤੋਂ ਬਚਿਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਹਲਕੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਲਗਿਭਗਿ
ਹਫ਼ਤੇ 4 ਤੋਂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜੋ ਹਲਕੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ ਕੰਮ ਅਤੇ ਆਈਸੋਮੈ�ਟ੍ਰਕ ਕਲਾਈ ਕਸਰਤਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ
ਵਧਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਇਸ ਜਲਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਨੰੂ �ਵਗਿਾੜ ਨਾ ਸਕੇ।

ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡਆਊਟ �ਵੱਚਿੋਂ ਕਸਰਤਾ ਂਹਨ, ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ,ਂ ਕਲਾਈ ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਮੁੜ ਹਾਸਲ ਕਰਨ ਲਈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸਪ�ਲੰਟ ਹੈ,
ਤਾ ਂਆਪਣੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਲਈ ਇਸਨੰੂ ਹਟਾਓ। ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਡਾ. �ਹਰਪਾਰਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੀ ਸੇਧਿ ਅਨੁਸਾਰ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ।

ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾਂ

ਤੁਹਾਡਾ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ

ਇਸ ਪੰਨੇ ਦਾ ਬਾਕੀ �ਹੱਸਾ ਵੋਲਾਰ ਪਲੇਟ ਨਾਲ ਓਪਨ �ਰਡਕਸ਼ਨ ਅਤੇ ਇਟੰਰਨਲ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ ਦੁਆਰਾ ਇਲਾਜ ਕੀਤੀ �ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਅਸ ਹੱਡੀ ਟੁੱਟਣ
ਲਈ ਤੇਜ਼ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਹੈ। ਇਹ ਭਾਗਿ ਤੁਹਾਡੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਜਾ ਂਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੰੂ �ਦੱਤਾ ਜਾਣਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੇਠਾ ਂਹਰ ਪੜਾਅ ਸਾਦੀ ਭਾਸ਼ਾ
�ਵੱਚਿ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ �ਵਆ�ਖਆ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਦਨ 1–4

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਧਿਆਨ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ, ਸੋਜ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨ, ਅਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ,ਂ ਕਲਾਈ, ਬਾਹਂ, ਕੂਹਣੀ ਅਤੇ ਮੋਢੇ ਨੰੂ �ਹਲਦੇ
ਰੱਖਣ ਉੱਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜੀਕਲ ਪੱਟੀ �ਦਨ 3 ਤੱਕ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਇਸਨੰੂ ਘਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਪੱਟੀ ਦੁਬਾਰਾ ਕੀਤੀ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਆਰਾਮ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਹੱਥ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖੋ, ਸੁਖਾਵੀਆ ਂਹੱਦਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹਲਕੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂ(1–2 �ਕਲੋ ਤੋਂ ਘੱਟ) ਲਈ ਇਸਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ, ਅਤੇ
ਬਾਹਂ ਰਾਹੀਂ ਭਾਰ ਸ�ਹਣ, ਕਸ ਕੇ ਪਕੜਨ ਜਾ ਂਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ। ਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਪਰ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕੰਮ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਜਾ ਰਹੇ ਹੋ
ਜਾ ਂਕਲਾਈ ਵਧਿੇਰੇ ਦੁਖਦਾਈ ਹੈ ਤਾ ਂਇਸਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇ�ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ:

ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਪ�ਹਿਲਾ,ਂ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਐਕਸ-ਰੇ, ਆਪਰੇਸ਼ਨ �ਰਪੋਰਟ ਅਤੇ �ਪਛਲੇ ਮੈਡੀਕਲ ਇ�ਤਹਿਾਸ (PMHx) ਦੀ ਜਾਚਂ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਹਿੱਡੀ ਦੇ ਟੁੱਟੇ �ਹਿੱਸੇ ਦੀ
�ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ ਦੀ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਅਤੇ ਸੰਭਾ�ਵਿਤ ਪੂਰਵਿ-ਅਨੁਮਾਨ ਬਾਰੇ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਿਾਲੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

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
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�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆਂ

ਬਾਹਂ ਰਾਹੀਂ ਭਾਰ ਸ�ਹਣ, ਕਸ ਕੇ ਪਕੜਨ ਜਾ ਂਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ

ਦਰਦ ਦੀਆ ਂਹੱਦਾ ਂਅਤੇ ਸਧਿਾਰਨ ਹਰਕਤ ਦੇ ਨਮੂ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹਲਕੇ (1–2 �ਕਲੋ ਤੋਂ ਘੱਟ) ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂ(ADL) ਲਈ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ
ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨੰੂ ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ ਕਰੋ

ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ

ਸਪ�ਲੰਟ: �ਕਸੇ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ, ਪਰ ਜੇ ਮਰੀਜ਼ ਕੰਮ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ ਜਾ ਂਵਧਿੇ ਹੋਏ ਦਰਦ ਦੀ ਮੌਜੂਦਗਿੀ �ਵੱਚਿ ਵਰਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ;
ਥਰਮੋਪਲਾਸ�ਟਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਆਫ਼-ਦ-ਸ਼ੈਲਫਿ ਸਹਾਰੇ ਬਾਰੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੋ

ਜ਼ਖ਼ਮ: ਸਰਜੀਕਲ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ/ਪੱਟੀ ਨੰੂ �ਦਨ 3 ਤੱਕ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣਾ; ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਦਨ 3 ਤੋਂ ਪੱਟੀ ਘਟਾਓ ਅਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਪੱਟੀ ਦੁਬਾਰਾ
ਕਰੋ; ਜ਼ਖ਼ਮ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਬਾਰੇ �ਸੱ�ਖਆ

ਸੋਜ (ਓਡੀਮਾ): ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣ ਬਾਰੇ �ਸੱ�ਖਆ �ਦਓ; ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਥੈਰੇਪੀ ਅਤੇ ਰੀਟ੍ਰੋਗਿ੍ਰੇਡ ਮਾ�ਲਸ਼ �ਦਓ

ਕਸਰਤਾ:ਂ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਦੀ ਰੇਂਜ (ROM) ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ ਲਈ ਸਰਗਿਰਮ �ਸਕਸ ਪੈਕ ਕਸਰਤਾ ਂ�ਦਓ; ਸਰਗਿਰਮ ਕਲਾਈ, ਬਾਹਂ ਅਤੇ
ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਦੀ ਰੇਂਜ ਦੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂ�ਦਓ; �ਨਯ�ਮਤ ਸਰਗਿਰਮ ਕੂਹਣੀ ਅਤੇ ਮੋਢੇ ਦੀ ROM ਨੰੂ ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ ਕਰੋ

ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹਫ਼ਤਾ 2–4

ਤੁਹਾਡੇ ਟਾਕੇਂ �ਦਨ 10–14 ਉੱਤੇ ਕੱਢੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਕਾਫ਼ੀ ਭਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਾਗ਼ ਦੀ ਮਾ�ਲਸ਼ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਕਸਰਤ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਜਾਰੀ
ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ (�ਸਕਸ ਪੈਕ ਕਸਰਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਦੀ ਪੂਰੀ �ਹਲਜੁਲ ਮੁੜ ਹਾਸਲ ਹੋਣ ਉੱਤੇ ਰੁਕ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ) ਅਤੇ ਹਲਕੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ-ਸਰਗਿਰਮੀ
(ਆਈਸੋਮੈ�ਟ੍ਰਕ) ਕਲਾਈ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਪੜਾਅ ਦੌਰਾਨ ਕਲਾਈ ਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਆਪਣੀ ਹੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਨਾਲ �ਹੱਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ:
ਤੁਹਾਡੇ ਸਮੇਤ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਵੀ ਇਸਨੰੂ ਅਜੇ ਪੈ�ਸਵ (ਬਾਹਰੀ ਸ਼ਕਤੀ ਨਾਲ) ਧਿੱਕਣਾ ਜਾ ਂ�ਖੱਚਿਣਾ ਨਹੀਂ ਚਿਾਹੀਦਾ, �ਕਉਂ�ਕ ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਾ �ਹੱਸਾ ਅਜੇ ਵੀ ਜੁੜ
�ਰਹਾ ਹੈ। ਭਾਰ ਸ�ਹਣ, ਕਸ ਕੇ ਪਕੜਨ ਅਤੇ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਤੋਂ ਬਚਿਦੇ ਰਹੋ; 1–2 �ਕਲੋ ਤੋਂ ਘੱਟ ਦੇ ਹਲਕੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ
ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਹੈ ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ; ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਉਦੋਂ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸਪ�ਲੰਟ ਤੋਂ ਬਾਹਰ
ਹੋ, �ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਉੱਤੇ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੋਵੇ।

ਤੁਹਾਡ ੇ�ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ

ਸਵੈ-�ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੇ ਮੁਲਾਕਂਣ: ਪੇਸ਼ੈਂਟ-ਰੇ�ਟਡ �ਰਸਟ ਈਵੈਲੂਏਸ਼ਨ (PRWE), �ਡਸਏ�ਬ�ਲਟੀਜ਼ ਆਫ਼ ਦ ਆਰਮ, ਸ਼ੋਲਡਰ ਐਂਡ ਹੈਂਡ (DASH)

ਸੋਜ ਦੇ ਘੇਰੇ ਦੇ ਮਾਪ

�ਵਜ਼ੂਅਲ ਐਨਾਲਾਗਿ ਦਰਦ ਪੈਮਾਨਾ (VAS) ਜਾ ਂਸੰ�ਖਆਤਮਕ ਰੇ�ਟੰਗਿ ਪੈਮਾਨਾ

ਸਰਗਿਰਮ �ਹਲਜੁਲ ਦੀ ਰੇਂਜ (AROM) ਗਿੋਨੀਓਮੈਟਰੀ ਮਾਪ: ਹੱਥ, ਕਲਾਈ

�ਵਸ਼ਾਗਿਤ ਸਮੀ�ਖਆ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ �ਨਯਮ ਦੀ ਪਾਲਣਾ, ADL ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੱਥ ਦੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਵਰਤੋਂ, ਅਤੇ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ/ਂ�ਚਿੰਤਾਵਾ ਂਸ਼ਾਮਲ
ਹਨ

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆਂ

ਬਾਹਂ ਰਾਹੀਂ ਭਾਰ ਸ�ਹਣ, ਕਸ ਕੇ ਪਕੜਨ ਜਾ ਂਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ

ਕਲਾਈ ਦੀ ਕੋਈ ਪੈ�ਸਵ �ਹਲਜੁਲ ਨਹੀਂ

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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ਦਰਦ ਦੀਆ ਂਹੱਦਾ ਂਅਤੇ ਸਧਿਾਰਨ ਹਰਕਤ ਦੇ ਨਮੂ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹਲਕੇ (1–2 �ਕਲੋ ਤੋਂ ਘੱਟ) ADL ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨੰੂ
ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ ਕਰੋ

ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਹੁੰ�ਦਆ ਂਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾਉਣੀ; ਸਪ�ਲੰਟ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋਣ ਉੱਤੇ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਸਮੀ�ਖਆ ਉੱਤੇ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ

ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ

ਜ਼ਖ਼ਮ/ਦਾਗ਼: �ਦਨ 10–14 ਉੱਤੇ ਟਾਕੇਂ ਕੱਢਣਾ; ਭਰਨ ਦੀ ਤਰੱਕੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ਉੱਤੇ, ਢੁੱਕਵੇਂ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਦਾਗ਼ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ

ਸੋਜ (ਓਡੀਮਾ): ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਪੱਟੀ, ਰੀਟ੍ਰੋਗਿ੍ਰੇਡ ਮਾ�ਲਸ਼, ਮੈਨੂਅਲ ਓਡੀਮਾ ਮੋ�ਬਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ (MEM), ਕੰਟ੍ਰਾਸਟ ਬੈ�ਥੰਗਿ ਅਤੇ/ਜਾ ਂਉੱਚਿਾ
ਰੱਖਣ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਬਾਰੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੋ

ਕਸਰਤਾ:ਂ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੀ ਪੂਰੀ ਰੇਂਜ ਹਾਸਲ ਹੋਣ ਉੱਤੇ ਸਰਗਿਰਮ �ਸਕਸ ਪੈਕ ਕਸਰਤਾ ਂਬੰਦ ਕਰੋ; ਜੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਸਰਗਿਰਮ ROM ਪੂਰੀ ਨਾ ਹੋਵੇ ਤਾਂ
ਪਲੇਸ/ਹੋਲਡ ਸਮੇਤ ਪੈ�ਸਵ ਉਂਗਿਲਾ ਂਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਬਾਰੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੋ; ਸਰਗਿਰਮ ਕਲਾਈ ROM ਕਸਰਤਾ ਂਜਾਰੀ ਰੱਖੋ; �ਨਯ�ਮਤ
ਸਰਗਿਰਮ ਕੂਹਣੀ ਅਤੇ ਮੋਢੇ ਦੀ ROM ਨੰੂ ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ ਕਰੋ; ਕਲਾਈ ਆਈਸੋਮੈ�ਟ੍ਰਕ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ

ਸਮੱ�ਸਆ-�ਨਵਾਰਨ

ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਲਾਗਿ, ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਸੰਵੇਦੀ ਤਬਦੀਲੀਆ,ਂ ਜਾ ਂਕੰਪਲੈਕਸ ਰੀਜਨਲ ਪੇਨ �ਸੰਡਰੋਮ (CRPS) ਦੇ ਮੁੱਢਲੇ ਲੱਛਣਾ ਂਲਈ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੋ

ਅਸਧਿਾਰਨ ਹਰਕਤ ਦੇ ਨਮੂ�ਨਆ ਂਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰੋ ਅਤੇ ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਦਖਲ �ਦਓ

ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹਫ਼ਤਾ 4–6

ਇਸ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ: ਹਫ਼ਤੇ 4 ਤੋਂ ਘੱਟ-ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿ ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ, ਜਦੋਂ �ਕ ਆਈਸੋਮੈ�ਟ੍ਰਕ ਕਲਾਈ ਕੰਮ ਜਾਰੀ
ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਐਕਸ-ਰੇ ਤਸੱਲੀਬਖ਼ਸ਼ ਹੈ ਅਤੇ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ ਸ�ਥਰ ਹੈ, ਤਾ ਂਹਲਕੇ ਪੈ�ਸਵ ਕਲਾਈ �ਖਚਿਾਅ
(�ਜੱਥੇ ਕਲਾਈ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਦੂਜੇ ਹੱਥ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ �ਹਲਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ) 4–6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਉੱਤੇ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਹਲਜੁਲ
ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਅਜੇ ਵੀ ਸ਼ਕਤੀ ਬਣਾਉਣ ਨਾਲੋਂ ਤਰਜੀਹ ਲੈਂਦਾ ਹੈ। ਬਾਹਂ ਰਾਹੀਂ ਭਾਰ ਸ�ਹਣ ਅਤੇ ਭਾਰੀ ਸਮਾਨ ਚਿੁੱਕਣ ਤੋਂ ਬਚਿਦੇ ਰਹੋ, ਜਦੋਂ �ਕ ਹਲਕੇ
ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ।

ਤੁਹਾਡ ੇ�ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ

ਸੋਜ ਦੇ ਘੇਰੇ ਦੇ ਮਾਪ

�ਵਜ਼ੂਅਲ ਐਨਾਲਾਗਿ ਦਰਦ ਪੈਮਾਨਾ ਜਾ ਂਸੰ�ਖਆਤਮਕ ਰੇ�ਟੰਗਿ ਪੈਮਾਨਾ

AROM ਗਿੋਨੀਓਮੈਟਰੀ ਮਾਪ ਅਤੇ ਹਰਕਤ ਦੇ ਨਮੂ�ਨਆ ਂਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ

�ਵਸ਼ਾਗਿਤ ਸਮੀ�ਖਆ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ �ਨਯਮ ਦੀ ਪਾਲਣਾ, ADL ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੱਥ ਦੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਵਰਤੋਂ, ਅਤੇ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ/ਂ�ਚਿੰਤਾਵਾ ਂਸ਼ਾਮਲ
ਹਨ

ਡਾਇਨਾਮੋਮੀਟਰ ਵਰਤ ਕੇ ਪਕੜ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ (ਹਰ ਅੰਗਿ ਦੇ 3)

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆਂ

ਬਾਹਂ ਰਾਹੀਂ ਭਾਰ ਸ�ਹਣ, ਜਾ ਂਭਾਰੀ ਸਮਾਨ ਚਿੁੱਕਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ

ਦਰਦ ਦੀਆ ਂਹੱਦਾ ਂਅਤੇ ਸਧਿਾਰਨ ਹਰਕਤ ਦੇ ਨਮੂ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹਲਕੇ (1–2 �ਕਲੋ ਤੋਂ ਘੱਟ) ADL ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨੰੂ
ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ ਕਰੋ
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ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ

ਦਾਗ਼: ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਦਾਗ਼ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ

ਸੋਜ (ਓਡੀਮਾ): ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਥੈਰੇਪੀ, ਰੀਟ੍ਰੋਗਿ੍ਰੇਡ ਮਾ�ਲਸ਼, MEM ਅਤੇ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ; ਕੰਟ੍ਰਾਸਟ ਬੈ�ਥੰਗਿ ਬੰਦ ਕਰੋ

ਕਸਰਤਾ:ਂ ਜੇ ROM ਪੂਰੀ ਨਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਪੈ�ਸਵ ਉਂਗਿਲਾ ਂਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਜਾਰੀ ਰੱਖੋ; ਸਰਗਿਰਮ ਕਲਾਈ ROM ਕਸਰਤਾ ਂਜਾਰੀ ਰੱਖੋ;
ਹਫ਼ਤੇ 4 ਉੱਤੇ ਘੱਟ ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਦੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ; ਜੇ ORIF ਸ�ਥਰ ਹੈ ਅਤੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਤਸੱਲੀਬਖ਼ਸ਼ ਹੈ ਤਾ ਂ4–
6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਉੱਤੇ ਹਲਕੀਆ ਂਪੈ�ਸਵ ਕਲਾਈ ਕਸਰਤਾ ਂਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ; �ਨਯ�ਮਤ ਸਰਗਿਰਮ ਕੂਹਣੀ ਅਤੇ ਮੋਢੇ ਦੀ ROM ਨੰੂ ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ ਕਰੋ;
ਆਈਸੋਮੈ�ਟ੍ਰਕ ਕਲਾਈ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਦੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਜਾਰੀ ਰੱਖੋ/ਵਧਿਾਓ

ਸਮੱ�ਸਆ-�ਨਵਾਰਨ

CRPS ਅਤੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਦਰਦ ਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂਲਈ ਸਮੀ�ਖਆ ਕਰੋ

ਘਰੇਲੂ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਕਸਰਤਾ ਂਦੀ ਮਾਤਰਾ ਬਾਰੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੋ ਅਤੇ ਸ਼ਕਤੀ ਨਾਲੋਂ ROM ਨੰੂ ਤਰਜੀਹ �ਦਓ

ਜੇ ਕਲਾਈ ROM ਕਾਫ਼ੀ ਸੀਮਤ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਨ ਦੀ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਨਾਲ, 4/10 VAS ਦੇ ਅੰਦਰ ਹਲਕੀਆ ਂਪੈ�ਸਵ ਰੇਂਜ ਆਫ਼ ਮੋਸ਼ਨ (PROM)
ਕਲਾਈ ਕਸਰਤਾ ਂਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਬਾਰੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੋ

ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹਫ਼ਤਾ 6–8

ਇਹ ਪੜਾਅ ਅਗਿਲੇ 3 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਸਰਗਿਰਮੀ ਵੱਲ ਦਰਜਾਬੰਦ ਵਾਪਸੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਕਲਾਈ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਹਲਕੇ ਭਾਰ (0.5–1.0 �ਕਲੋ)
ਜਾ ਂਘੱਟ-ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿ ਵਾਲੀ ਥੈਰਾਬੈਂਡ ਤੱਕ ਵਧਿਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਲਈ ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿ ਵਧਿਦਾ ਹੈ। ਦੋ ਸਖ਼ਤ ਹੱਦਾ ਂਬਾਕੀ ਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ: ਹੱਡੀ ਟੁੱਟਣ
ਤੋਂ 12 ਹਫ਼ਤੇ ਬਾਅਦ ਤੱਕ ਭਾਰ ਸ�ਹਣ, ਭਾਰੀ ਸਮਾਨ ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂਸੰਪਰਕ ਖੇਡ ਨਹੀਂ। ਤੁਹਾਡਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੂਰੀ �ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਕਾਰਜ ਦੀ ਢੁੱਕਵੀਂ
ਵਾਪਸੀ ਹੋਣ ਉੱਤੇ �ਡਸਚਿਾਰਜ ਕਰਨ ਬਾਰੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੇਗਿਾ।

ਤੁਹਾਡ ੇ�ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ

ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਸੋਜ ਦੇ ਘੇਰੇ ਦੇ ਮਾਪ

�ਵਜ਼ੂਅਲ ਐਨਾਲਾਗਿ ਦਰਦ ਪੈਮਾਨਾ ਜਾ ਂਸੰ�ਖਆਤਮਕ ਰੇ�ਟੰਗਿ ਪੈਮਾਨਾ

AROM ਗਿੋਨੀਓਮੈਟਰੀ ਮਾਪ

ਪਕੜ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ

�ਵਸ਼ਾਗਿਤ ਸਮੀ�ਖਆ

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆਂ

ਅਗਿਲੇ 3 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਸਰਗਿਰਮੀ ਵੱਲ ਦਰਜਾਬੰਦ ਵਾਪਸੀ

ਹੱਡੀ ਟੁੱਟਣ ਤੋਂ 12 ਹਫ਼ਤੇ ਬਾਅਦ ਤੱਕ ਭਾਰ ਸ�ਹਣ, ਭਾਰੀ ਸਮਾਨ ਚਿੁੱਕਣ ਅਤੇ ਸੰਪਰਕ ਖੇਡ ਤੋਂ ਬਚਿੋ

ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ

ਦਾਗ਼: ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਦਾਗ਼ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ

ਸੋਜ (ਓਡੀਮਾ): ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਸੋਜ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ
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ਕਸਰਤਾ:ਂ ਜੇ ROM ਪੂਰੀ ਨਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਪੈ�ਸਵ ਉਂਗਿਲਾ ਂਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਜਾਰੀ ਰੱਖੋ; ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਸਰਗਿਰਮ ਅਤੇ ਪੈ�ਸਵ ਕਲਾਈ
ROM ਕਸਰਤਾ ਂਜਾਰੀ ਰੱਖੋ; ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਦੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿ ਵਧਿਾਓ; 0.5–1.0 �ਕਲੋ ਭਾਰ ਜਾ ਂਘੱਟ-ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿ ਵਾਲੀ ਥੈਰਾਬੈਂਡ
ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਾਲ ਕਲਾਈ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਦੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ; ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਅਨੁਸਾਰ ਕਲਾਈ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਵਰਤੇ ਭਾਰ ਅਤੇ ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿ ਨੰੂ
ਵਧਿਾਓ

ਸਮੱ�ਸਆ-�ਨਵਾਰਨ

ਜੇ ROM �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਹੌਲੀ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਰਾਤ ਦੀ ਸੀਰੀਅਲ ਪ੍ਰੋਗਿ੍ਰੈ�ਸਵ ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ, ਬਾਕ�ਸੰਗਿ ਗਿਲੱਵ ਜਾ ਂਡਾਇਨਾ�ਮਕ ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ ਬਾਰੇ �ਵਚਿਾਰ
ਕਰੋ/ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ

ਕਲਾਈ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦੇ �ਕਸੇ ਲੱਛਣ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੋ ਅਤੇ ਢੁੱਕਵੇਂ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਕਰੋ

ਪੂਰੀ ROM ਅਤੇ ਕਾਰਜ ਦੀ ਢੁੱਕਵੀਂ ਵਾਪਸੀ ਹੋਣ ਉੱਤੇ �ਡਸਚਿਾਰਜ ਬਾਰੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੋ

ਜੇ ਸ�ਥਤੀ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਵੇ (plateau) ਅਤੇ/ਜਾ ਂਨਤੀਜਾ ਮਾੜਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਵਾਪਸ ਭੇਜਣ ਬਾਰੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੋ

ਇਹਿ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਸਾਰਾ ਫੈਿਰੇਲ, BOccThy AHT, ਅਤੇ �ਕ੍ਰਿਸਟੀ ਗਰਲਾਖ, BOccThy AHT ਦੇ ਸ�ਹਿਯੋਗ ਨਾਲ �ਲ�ਖਆ �ਗਆ ਸੀ।

ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਦੀ ਆਮ �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ; ਦੇਖੋ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ 
ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀਆ ਂਮੂਲ ਗਿੱਲਾ।ਂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਖ਼ੁਦ ਅਤੇ ਇਸ ਦੁਆਰਾ ਇਲਾਜ ਕੀਤੀ ਸੱਟ ਬਾਰੇ, ਦੇਖੋ �ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਅਸ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ (ORIF) ਅਤੇ 
�ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਅਸ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ। ਉੱਪਰ �ਦੱਤੀ ਪੜਾਅਵਾਰ ਯੋਜਨਾ ਵੋਲਾਰ ਲੌ�ਕੰਗਿ ਪਲੇਟ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪੁਨਰਵਾਸ ਬਾਰੇ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਪ੍ਰਮਾਣਾ ਂਦੇ
ਅਨੁਕੂਲ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਦੀ ਤਰੱਕੀ ਅਨੁਸਾਰ ਤੁਹਾਡੀ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਰਕਵਰੀ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਤੁਹਾਡੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਜਾ ਂਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ
�ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਹਵਾਲੇ
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fracture treated with volar locking plate: a systematic review and meta-analysis. Hand Surg Rehabil. 2020;39(4):261–
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