
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 �ਡਿਸਟਲ ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਿਨ (ਉਹ ਟੈਂਡਨ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਪੇਸ਼ੀ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹਲੀ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਨੰੂ ਕੋਹਲੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਨਾਲ
ਜੋੜਦਾ ਹੈ) ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਬਹਾਲੀ ਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ ਨਾਲ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ
�ਵੱਚਿ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਦੇ ਵਰਕਸ਼ਾ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੰਰਚਿਨਾਤਮਕ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ �ਲ�ਖਿਆ �ਗਿਆ ਹੈ ਤੁਹਾਡਿੇ
ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਜਾ ਂਹੈਂਡਿ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ; ਇਸ ਲਈ ਇਸ ਪੇਜ ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਪ�ਹਲੇ ਥੈਰੇਪੀ ਦੌਰੇ ਲੈ ਕੇ ਆਓ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ
ਪੁਨਰਵਾਸ਼ਾ ਨੰੂ ਸਮਨ�ਵਤ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾ ਸਕੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਬਹਾਲੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਢਾਲ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸਰਜੀ 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 ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

�ਡਸਟਲ ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਮੁਰੰਮਤ (distal triceps repair) ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਮੁੜ ਕੋਹਲੀ ਦੇ �ਬੰਦੂ (ਓਲਕੇ੍ਰਨਾਨ) ‘ਤੇ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਦੀ ਹੈ। ਸਰਜੀ ਦੇ ਅੰਤ
�ਵੱਚਿ, ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਇਹ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਮੁਰੰਮਤ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਅਤੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੈ ਜਦੋਂ ਕੋਹਲੀ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕੋਣ (90°) ਤੱਕ ਮੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਇਸ ਕਾਰਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਲੀ ਲਗਭਗ 90° ‘ਤੇ ਇੱਕ ਸਧਾਰਨ ਸ�ਲੰਗ �ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਇੱਕ ਆਰਾਮਦਾਇਕ, ਮਾਨਕ ਸ�ਥਤੀ ਹੈ।
ਕੋਈ �ਹੰਜ ਵਾਲਾ ਬ੍ਰੇਸ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੋਹਲੀ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਰੱ�ਖਿਆ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂਾ। ਕਸਰਤ ਅਤੇ ਨਹਾਉਣ ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ ਨੰੂ ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਦੋ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਲੋਡ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (ਤਣਾਅ ਪਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ), ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਯੋਜਨਾ ਇਹਨਾ ਂਦੋਵਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿਾਅ ‘ਤੇ ਆਧਿਾ�ਰਤ ਹੈ:

ਕੋਹਲੀ ਨੰੂ ਮੋੜਨਾ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ �ਖਿੱਚਿਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਲਈ ਲਗਿਭਗਿ ਪ�ਹਲੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ, ਮੋੜਨਾ 90° (ਇੱਕ �ਸੱਧਿਾ ਕੋਣ) ਤੱਕ ਸੀ�ਮਤ ਹੈ। ਦੂਜੇ
ਪਾਸੇ, �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ �ਢੱਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ ਮੁਫ਼ਤ ਹੈ ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਦੇ ਅੰਦਰ ਪ੍ਰੋਤਸਾ�ਹਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਕੋਹਲੀ ਨੰੂ ਸਰਗਰਮੀ ਨਾਲ �ਸੱਧਾ ਕਰਨਾ ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ �ਖਿੱਚਿਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਲਈ ਲਗਿਭਗਿ ਪ�ਹਲੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆਂ
ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਖਿੁਦ ਦੀ ਤਾਕਤ ਨਾਲ ਕੋਹਲੀ ਨੰੂ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ �ਸੱਧਿਾ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ; ਉਸ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਚਿਲਨਾ ਹੌਲੀ ਹੌਲੀ ਅਤੇ ਮਦਦ ਨਾਲ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਦੁਆਰਾ ਨਹੀਂ।

�ਫਿਰ ਚਿਲਨ ਨੰੂ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖਿੋ�ਲ੍ਹਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਪੂਰਾ ਮੋੜਨਾ, ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਸਰਗਿਰਮ �ਸੱਧਿਾ
ਕਰਨਾ, ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਬਾਰ੍ਹਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਰੋਧਿਕ (ਲੋਡ ਵਾਲੀ) ਮਜ਼ਬੂਤੀ। ਮੁਰੰਮਤ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਪੱਕੀ ਹੁੰਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਭਾਰੀ ਲੋ�ਡੰਗਿ
ਅਤੇ ਖਿੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਇੱਕੋ ਵਾਰ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਹੌਲੀ ਹੌਲੀ ਵਾਪਸ �ਲਆਦਂੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

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

�ਡਸਟਲ ਟ੍ਰਾਈਸਪੈਸ ਟੈਂਡਨ
ਦੀ ਮਰੁਮੰਤ
ਟਰਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਕੋਹੜੀ ਦੇ ਨੁਕਤੇ (ਓਲੀਕਰਾਨੋਨ) ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ; ਦੂਰੀ ਟਰਾਈਸੈਪਸ ਮੁਰੰਮਤ ਇਸਨੰੂ
ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋੜਦੀ ਹੈ।
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ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾਂ

ਲਗਿਭਗਿ ਪ�ਹਲੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ, ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ �ਖਿੱਚਿਣ ਅਤੇ ਤਣਾਅ ਦੇਣ ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ, ਆਪਣੀ ਕੋਹਲੀ ਨੰੂ �ਸੱਧਿੀ ਕੋਣ (90°) ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਨਾ
ਮੋੜ।ੋ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ ਠੀਕ ਹੈ ਅਤੇ ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਲਗਿਭਗਿ ਪ�ਹਲੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ, ਆਪਣੀ ਕੋਹਲੀ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੀ ਤਾਕਤ ਨਾਲ ਨਾ �ਸੱਧਾ ਕਰ;ੋ ਇਸਨੰੂ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਬਾਹਰੀ
ਮਦਦ ਨਾਲ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ �ਦਓ, ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਨਹੀਂ।

ਲਗਿਭਗਿ ਬਾਰ੍ਹਵੇਂ ਹਫ਼ਤੇ ਤੱਕ, ਬਾਹ ਦੇ ਰਾਹੀਂ ਕੋਈ ਵੀ ਰੋਧਿਕ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ ਜਾ ਂਧਿੱਕਾ/ਦਬਾਅ ਦੇਣਾ ਨਾ ਕਰ:ੋ ਕੋਈ ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ �ਕੱਕਬੈਕਸ, ਬੈਂਚਿ ਪ੍ਰੈਸ
ਜਾ ਂਓਵਰਹੈੱਡ ਪ੍ਰੈਸ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਬਾਹ ਨਾਲ ਕੁਰਸੀ ਜਾ ਂ�ਬਸਤਰੇ ਤੋਂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਧਿੱਕਣਾ ਨਹੀਂ।

�ਜਵੇਂ ਹਦਾਇਤ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ, 90° ‘ਤੇ ਆਪਣਾ ਸ�ਲੰਗ ਪ�ਹਨੋ (ਬ੍ਰੇਸ ਨਹੀਂ, �ਸੱਧਿਾ ਫਿ�ੜਆ ਨਹੀਂ), ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੋ ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਤੱਕ
ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਪਹੀਏ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੀ, ਤਦ ਤੱਕ ਡਿਰਾਈਵ ਨਾ ਕਰ।ੋ

ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਆਪਣੀ ਹੱਥ, ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਭੁਜਾ ਨੰੂ ਚਿਲਾਉਂਦੇ ਰੱਖਿੋ, ਅਤੇ �ਜੰਨਾ ਸ�ਹਜ ਹੋਵੇ, ਹਲਕੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਇਸ
�ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਧਿੱਕਾ, ਚਿੁੱਕਣਾ ਜਾ ਂਕੋਹਲੀ ਦਾ ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਮੋੜਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਨਾ ਹੋਵੇ।

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

ਤੁਹਾਡੇ ਵਰਕਆਊਟ

ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡਆਊਟ �ਵੱਚਿ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਵਰਕਆਊਟ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਦੇ
ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਅਨੁਸਾਰ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ �ਕਸੇ ਵੀ ਰੇਂਜ ਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਰ�ਹ ਕੇ ਕਰੋ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਵਰਕਆਊਟ ਕੋਹਣੀ ਅਤੇ ਬਾਹ
ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ (forearm) ਨੰੂ ਚਿਾਲੂ ਰੱਖਿਦੇ ਹਨ �ਬਨਾ ਂਮੁਰੰਮਤ (repair) ਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਵਾਏ ਜਾ ਂ�ਖਿੱਚਿੇ: ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ 0–90° ਆਰਕ ਦੇ ਅੰਦਰ ਨਰਮ
ਚਿਾਲ, ਮਦਦ ਨਾਲ ਮੋੜਨਾ, ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਘੁੰਮਣਾ। ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਸੈੱਟਸ, ਸਰਗਿਰਮ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਬੈਂਡ ਵਰਕ ਬਾਅਦ ਦੇ
ਪੜਾਵਾ ਂਦਾ �ਹੱਸਾ ਹਨ ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਉਦੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਖਿਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਲਈ ਮਨਜ਼ੂਰੀ �ਦੱਤੀ ਜਾਵੇ। ਕੋਹਣੀ ਦੇ �ਪੱਛੇ
ਤੀਬਰ ਦਰਦ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਕੰਮ ਰੋਕ �ਦਓ।

ਤੁਹਾਡਾ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ

ਇਸ ਪੰਨੇ ਦਾ ਬਾਕੀ �ਹੱਸਾ �ਡਸਟਲ ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਮੁਰੰਮਤ (distal triceps tendon repair) ਦੇ ਬਾਅਦ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਲਈ ਪੜਾਅਵਾਰ
ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਹੈ। ਇਸ ਭਾਗਿ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਜਾ ਂਹੈਂਡ ਥੈਰਾ�ਪਸਟ ਨੰੂ �ਦੱਤਾ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਰੇਕ
ਪੜਾਅ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਸਧਿਾਰਨ ਅੰਗਿਰੇਜ਼ੀ �ਵੱਚਿ �ਵਆ�ਖਿਆ ਦੇ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ। ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਫਲੈਕਸ਼ਨ (ਜੋ ਇਸਨੰੂ
�ਖਿੱਚਿਦਾ ਹੈ) ਅਤੇ ਐਕ�ਟਵ ਜਾ ਂਰੇ�ਜ਼ਸ�ਟਡਿ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ (ਜੋ ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਨੰੂ ਇਸ ਉੱਤੇ ਸੁੰਗਿੜਦਾ ਹੈ) ਦੁਆਰਾ ਲੋਡ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ
ਗਿਤੀ, �ਫਿਰ ਐਕ�ਟਵ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ, ਅਤੇ �ਫਿਰ ਰੇ�ਜ਼ਸ�ਟਡ ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਇਸਦੀ ਰੱ�ਖਿਆ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਪ�ਹਿਲਾ,ਂ ਮਰੀਜ਼ ਦੀਆ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਰਪੋਰਟਾ ਂਅਤੇ �ਪਛਲੀਆ ਂ�ਸਿਹਿਤ ਸਿ�ਥਿਤੀਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂ ਕਰੋ, ਅਤੇ �ਫਿਕਸਿੇਸ਼ਨ (ਟ੍ਰਾਸਂਿੋਸਿੀਅਸਿ ਟਨਲ ਬਨਾਮ
�ਸਿਚਰ-ਐਂਕਰ ਫਿੁੱਟ�ਪਪ੍ਰਿੰਟ), �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਗੁਣਵੱਤਾ, ਅਤੇ ਸਿੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਆਰਕ ਬਾਰੇ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸਿਰਜਨ ਨਾਲ ਸਿਲਾਹਿ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਕਰੋ। ਡਾ. �ਹਿਰਪਾਰਾ
ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਅੰਦਰੂਨੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ 90° ਦੇ ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ ‘ਤੇ ਸਿੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਜਾ�ਂਚਆ ਜਾਦਂਾ ਹਿੈ ਅਤੇ ਇਸਿਨੰੂ 90° ‘ਤੇ ਇੱਕ ਸਿਧਾਰਨ ਸਿ�ਲੰਗ �ਵੱਚ ਆਰਾਮ �ਦੱਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹਿੈ (ਕੋਈ �ਹਿੰਜ ਵਾਲਾ ਬਪ੍ਰਿੇਸਿ ਨਹਿੀਂ, ਨਾ ਹਿੀ ਐਕਸਿਟੈਂਸ਼ਨ �ਵੱਚ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹਿੈ); ਸਿੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਆਰਕ 0–90° ਹਿੈ �ਜਸਿ �ਵੱਚ ਐਕਸਿਟੈਂਸ਼ਨ ਆਰਾਮ
ਅਨੁਸਿਾਰ ਮੁਕਤ ਹਿੈ ਅਤੇ ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ 90° ‘ਤੇ ਸਿੀ�ਮਤ ਹਿੈ।

• 

• 

• 

• 

• 
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ਪੜਾਅ I — 90° ਸ�ਲੰਗ �ਵੱਚਿ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਗਤੀ (ਹਫ਼ਤੇ 0 ਤੋਂ 6 ਤੱਕ)

ਪ�ਹਲੇ ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ �ਕ ਕੋਹਲੀ ਨੰੂ ਸਖ਼ਤ ਹੋਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ। ਬਾਹ 90° ‘ਤੇ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ,
ਜੋ �ਕ ਵਰਜਨ ਅਤੇ ਸਫ਼ਾਈ ਲਈ ਹਟਾਈ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕੋਹਲੀ �ਸਰਫ਼ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ 0–90° ਆਰਕ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਚਿਲਦੀ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਆਰਾਮ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ
ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਪਰ �ਸੱਧਿੀ ਕੋਣ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਨਹੀਂ ਮੁੜਦੀ, ਅਤੇ ਕਦੇ ਵੀ ਸਰਗਿਰਮ ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਹੇਠ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ।

ਤੁਹਾਡਿ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਲਈ:

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- 90° ‘ਤੇ ਸਧਾਰਨ ਸ�ਲੰਗ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਲ ਕਰੋ (ਕੋਈ �ਹੰਜ ਵਾਲਾ ਬ੍ਰੇਸ ਨਹੀਂ, �ਵਸਤਾਰ ਦੇ ਨੇੜੇ ਨਹੀਂ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ);
ਵਰਜਨ ਅਤੇ ਧਿੋਣ ਲਈ ਹਟਾਓ - ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਆਰਕ �ਸਰਫ਼ 0–90°: �ਵਸਤਾਰ ਪੂਰੇ/ਆਰਾਮ ਤੱਕ ਮੁਫ਼ਤ; ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ 90° ਤੋਂ ਅੱਗੇ ਨਹੀਂ - ਕੋਈ
ਸਰਗਰਮ ਜਾ ਂ�ਵਰੋਧੀ ਕੋਹਲੀ �ਵਸਤਾਰ ਨਹੀਂ (ਸਰਗਿਰਮ ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਸੰਕੁਚਿਨ ਮੁਰੰਮਤ ‘ਤੇ ਬੋਝ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ) - ਕੰਮ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਬਾਹ ਰਾਹੀਂ ਭਾਰ
ਚਿੁੱਕਣਾ ਜਾ ਂਧਿੱਕਾ ਦੇਣਾ ਨਹੀਂ; ਆਰਾਮ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਹਲਕਾ ਅਣ-ਭਾ�ਰਤ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ - ਭੁਜਾ ਦੇ PROM ਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦੌਰਾਨ ਹਲਕਾ ਰੱਖਿੋ (ਭੁਜਾ ਦੇ
ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਕਰਾਸ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਲੰਬੀ �ਸਰ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ)

ਪ੍ਰਬੰਧਨ - ਘਾਅ: �ਨਰਦੇਸ਼ ਅਨੁਸਾਰ ਸਰਜੀਕਲ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ; ਸੰਕਰਮਣ ਲਈ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੋ - ਊਦਨ: ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਿੋ, ਹਲਕਾ ਹੱਥ ਪੰਪ, ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ
ਬਰਫ਼ - ਵਰਜਨ: 0–90° �ਵੱਚਿ ਕੋਹਲੀ ਦਾ AAROM/PROM (ਆਰਾਮ ਤੱਕ �ਵਸਤਾਰ, 90° ‘ਤੇ ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ ਸੀ�ਮਤ); ਸਰਗਿਰਮ ਕੋਹਨੀ, ਹੱਥ ਅਤੇ
ਫਿੜਨ ਦੀ ROM; ਹਲਕੀ ਭੁਜਾ ROM; ਹਲਕੀ ਅਗਿਲੀ ਘੁੰਮਾਉਣਾ; ਕੋਈ ਸਰਗਰਮ �ਵਸਤਾਰ ਨਹੀਂ

ਪ੍ਰਗਤੀ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡਿ - ਘਾਅ ਭ�ਰਆ ਹੋਇਆ; ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ‘ਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ, �ਨਯੰਤ�ਰਤ 0–90° ਆਰਕ

ਫੇਜ਼ II — ਫਲੈਕਸ਼ਨ ਨੰੂ ਅੱਗੇ ਵਧਾਉਣਾ ਅਤੇ ਸਰਗਰਮ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਸੁ਼ਰੂ ਕਰਨਾ (ਹਫ਼�ਤਆਂ 6 ਤੋਂ 12 ਤੱਕ)

ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ, ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ ਦੀ ਸੀਮਾ ਹਟਾ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਮੋੜਨਾ (bending) 90° ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾ ਕੇ ਪੂਰੇ ਰੇਂਜ ਵੱਲ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਸਰਗਿਰਮ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ (ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ) �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਰੋਧ (resistance) ਦੇ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਨੰੂ ਆਈਸੋਮੈ�ਟ੍ਰਕਸ ਨਾਲ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ
ਸਰਗਿਰਮ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਰੋਧਿ ਵਾਲਾ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਅਤੇ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ (weight-bearing) ਹਾਲੇ ਵੀ ਰੋ�ਕਆ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਿ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ (Assessments) - ਸਰਗਿਰਮ ਅਤੇ �ਨਸ਼�ਕ੍ਰਅ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ (ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ ਹੁਣ 90° ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿ �ਰਹਾ ਹੈ, ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ); ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ;
ਘਾਅ/ਦਾਗਿ ਦੀ ਜਾਚਂਿ

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ ਨੰੂ 90° ਤੋਂ ਅੱਗੇ ਵਧਾ ਕੇ ਪੂਰੇ ਰੇਂਜ ਵੱਲ ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਓ - 12 ਹਫ਼�ਤਆਂ
ਤੱਕ ਬਾਹ ਰਾਹੀਂ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਅਤੇ ਰੋਧ ਵਾਲੇ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ (Management) - ਵਰਜ਼ੇ: ਹਫ਼�ਤਆ ਂ6–8 �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਰੋਧ (NO resistance) ਵਾਲੇ ਸਰਗਰਮ ਕੰਸੈਂ�ਟ੍ਰਕ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਨੰੂ ਦਰਦ-
ਰ�ਹਤ ਰੇਂਜ �ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ (ਦੂਜੀ ਬਾਹ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਘਟਾਉਣ ਵਾਲੇ/ਐਕਸੈਂ�ਟ੍ਰਕ ਪੜਾਅ ਦੀ ਮਦਦ ਕਰੋ); ਹਫ਼ਤਾ 8 ਤੋਂ ਹਲਕੇ ਸਬ-ਮੈਕਸੀਮਲ
ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਆਈਸੋਮੈ�ਟ੍ਰਕਸ; ਪੂਰੀ-ਆਰਕ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਅਗਿਲੀ ਹੱਥੀਂ ਦੇ ਘੁੰਮਣ ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ; ਜਦੋਂ ਭਰ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਦਾਗਿ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ
ਕਰੋ

ਅੱਗੇ ਵਧਣ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡਿ (Criteria to progress) - ਪੂਰਾ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ (ROM); ਚਿੰਗਿੀ ਕੰਟਰੋਲ ਵਾਲਾ ਪੂਰਾ ਸਰਗਿਰਮ
ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ; ਦਰਦ ≤3/10

ਪੜਾਅ III — ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਵਾਪਸੀ (ਹਫ਼�ਤਆਂ 12 ਤੋਂ 16 ਅਤੇ ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ)

ਜਦੋਂ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਵਰੋਧਿੀ ਕੰਮ ਲਈ ਮਨਜ਼ੂਰੀ �ਮਲ ਜਾਦਂੀ ਹੈ (ਲਗਿਭਗਿ ਬਾਰ੍ਹਵੀਂ ਹਫ਼ਤੇ), ਤਾ ਂਮਜ਼ਬੂਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ
ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: �ਤਕੋਣੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ (triceps) ਲਈ �ਵਰੋਧਿੀ ਕੰਮ (ਸੰਕੁਚਿਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਵਸਥਾਪਨ), �ਫਿਰ ਹਲਕੀ ਬੰਦ-ਜੰਘ (closed-
chain) ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਦੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ, ਅਤੇ �ਫਿਰ ਸੀ�ਮਤ-ਰੇਂਜ ਦਾ ਦਬਾਅ। ਖਿੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਮਾਪਦੰਡਾ ਂ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਸ਼ਾਇਦ ਸਭ ਤੋਂ ਜਲਦੀ ਪੰਜ
ਤੋਂ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ।
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ਤੁਹਾਡਿ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ - ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ �ਤਕੋਣੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ; ਲੋ�ਡੰਗਿ ‘ਤੇ ਦਰਦ/ਸੋਜ ਦਾ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ; ਫੰਿਕਸ਼ਨਲ ਅਤੇ ਖਿੇਡ/ਕੰਮ-�ਵਸ਼ੇਸ਼
ਟੈਸ�ਟੰਗਿ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਲੋੜੀਂਦਾ ਹੋਵੇ

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- ਲਗਿਭਗਿ 12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ �ਤਕੋਣੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ (triceps) ਲਈ �ਵਰੋਧੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ (ਸੰਕੁਚਿਨ →
�ਵਸਥਾਪਨ); ਲੋਡ ਨੰੂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਾਓ - ਲਗਿਭਗਿ 12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਬੰਦ-ਜੰਘ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਦੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ (ਹਲਕੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ, ਛੋਟੀ ਰੇਂਜ); ਲਗਿਭਗਿ
14 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਹਲਕਾ ਦਬਾਅ (ਪੁਸ਼-ਅੱਪ, ਸੀ�ਮਤ ਰੇਂਜ)

ਪ੍ਰਬੰਧਨ - ਅ�ਭਆਸ: ਪ੍ਰਗਿਤੀਸ਼ੀਲ �ਵਰੋਧਿੀ ਕੋਹਣੀ ਦੇ �ਵਸਥਾਪਨ (ਬੈਂਡ → ਹਲਕੇ ਵਜ਼ਨ); ਗਿ੍ਰੇ�ਡਡ ਬੰਦ-ਜੰਘ ਲੋ�ਡੰਗਿ; ਸੀ�ਮਤ-ਰੇਂਜ ਦਾ ਦਬਾਅ; ਕੋਈ
ਵੀ ਬਾਕੀ ਬਚਿੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਦਾ ਕੰਮ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ - ਜਦੋਂ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਲਗਿਭਗਿ ਸਮਰੂਪ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕਾਰਜ ਦੀ ਢੁਕਵੀਂ ਵਾਪਸੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾਂ
�ਡਸਚਿਾਰਜ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੋ - ਜੇਕਰ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਰੁਕ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਨਤੀਜਾ ਖਿਰਾਬ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਰੈਫਿਰ
ਕਰਨ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੋ

ਖਿੇਡਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡਿ - 5/5 �ਤਕੋਣੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ; ਉੱਚਿ-ਗਿਤੀ ਅਤੇ ਖਿੇਡ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ �ਨਯੰਤਰਣ �ਵੱਚਿ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ

ਕੰਮ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ

ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ, ਆਰਾਮ ਦੇ ਅੰਦਰ, ਹਲਕੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ (ਖਿਾਣਾ ਖਿਾਣਾ, �ਲਖਿਣਾ ਅਤੇ ਹਲਕੀ ਆਤਮ-ਦੇਖਿਭਾਲ) ਦੀ ਪ੍ਰੇਰਨਾ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ
ਤੱਕ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਧਿੱਕਾ ਦੇਣਾ, ਚਿੁੱਕਣਾ ਜਾ ਂਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਉਸਦੀ ਸੀਮਾ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਮੋੜਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਨਾ ਹੋਵੇ। �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿੇ ਹੋਏ ਜਾਂ
ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥ ਹੋਣ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਇਸਲਈ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਆਵਾਜਾਈ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਓ; ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਤਦ ਤੱਕ ਬੰਦ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਅਤੇ
ਕਾਰ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗਿ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ, �ਜਸ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਤੁਹਾਡੀ �ਰ�ਵਊ ਦੌਰਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਬਾਹਂ ਰਾਹੀਂ ਰੋਧਿਕ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਅਤੇ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ (ਧਿੱਕਾ ਦੇਣਾ, ਦਬਾਉਣਾ, ਚਿੁੱਕਣਾ ਅਤੇ �ਖਿੱਚਿਣਾ) ਲਗਿਭਗਿ ਬਾਰ੍ਹਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਰੁ�ਕਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ
�ਫਿਰ ਇਸਨੰੂ ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਖਿੇਡਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਸਭ ਤੋਂ ਜਲਦੀ ਪੰਜ ਤੋਂ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ ਹੁੰਦੀ ਹ,ੈ ਅਤੇ ਇਹ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਤੋਂ
ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਪ�ਰਪੱਕ, ਸਮਾਨ �ਤਕੋਣਾ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ (triceps) ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਹੈ, �ਜਸਦਾ ਮੁਲਾਕੇਂਨ ਡਾ.
�ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਨਾ �ਕ �ਸਰਫ਼ ਕੈਲੰਡਰ ‘ਤੇ। ਭਾਰੀ ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ ਵੀ ਉਸੇ ਮਾਪਦੰਡ-ਅਧਿਾ�ਰਤ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੀ
ਪਾਲਣਾ ਕਰਦਾ 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, ਖਿੁਰਾਕ ਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਅਤੇ ਖਿੇਡਾਂ
�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਦੇਖਿੋ। ਉੱਪਰ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਪੜਾਅਵਾਰ ਯੋਜਨਾ �ਡਸਟਲ ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ੍ਕਾ�ਸ਼ਤ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਗਿਾਈਡਲਾਈਨਾਂ
ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਰਕਵਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹਣੀ ਦੇ �ਵਕਾਸ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਦੁਆਰਾ
�ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
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