
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 ਤੁਹਾਡੀ �ਡਿਸਟਲ ਰੇਡਿੀਓਯੂਨੀਅਨ ਜੋੜ (DRUJ) ਦੇ ਹੇਮੀ�ਰਜ਼ੈਕਸ਼ਨ-ਇਟੰਰਪੋਜ਼ੀਸ਼ਨ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ
ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਇੱਕ ਅਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ ਜੋ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਘਿਸੇ ਹੋਏ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਆਕਾਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਬਾਹ ਦੀ ਆਰਾਮਦਾਇਕ
ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ਘਿੁੰਮਣ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਵਾਪਸ �ਲਆਈ ਜਾ ਸਕੇ, ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ ਦੁਆਰਾ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ।
ਇਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਘਿਰ �ਵੱਚਿ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਵਰਜ਼ਨਾ ਂਦੀ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ �ਲ�ਖਿਆ
�ਗਿਆ ਸੰਰਚਿਨਾਤਮਕ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਆਉਂਦਾ ਹੈ; ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ �ਮਲਣੀ ਤੱਕ ਆਪਣੀ �ਰਹਾ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਸਮਨੁ�ਵਤ ਰੱਖਿਣ ਲਈ
ਇਸ ਪੇਜ ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਕੋਲ ਲੈ ਕੇ ਜਾਓ। ਤੁਹਾਡਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਯੋਜਨਾ �ਵੱਚਿ
ਬਦਲਾਅ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਪਣੇ ਘਿਾਅ ਬਾਰੇ ਕੋਈ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਮਰੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘਿਾਅ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਲੈ ਕੇ ਇਸਦੀ
ਸਮੀ�ਖਿਆ ਲਈ ਇਮੇਲ ਕਰਨਾ ਫਾਇਦੇਮੰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

�ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਓ-ਯੂਲਨਰ ਜੋੜ (DRUJ) ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਦੇ ਨੇੜੇ, ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਸ�ਥਤ ਇੱਕ ਛੋਟਾ �ਜਹਾ ਜੋੜ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਦੋ ਬਾਹ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆਂ
(ਰੇਡੀਅਸ ਅਤੇ ਯੂਲਨਾ) �ਮਲਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਉਹ ਜੋੜ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਉਲਟਾਉਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਹਥੇਲੀ ਉੱਪਰ ਵੱਲ
(ਸੁਪੀਨੇਸ਼ਨ) ਅਤੇ ਹਥੇਲੀ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ (ਪ੍ਰੋਨੇਸ਼ਨ)। ਜਦੋਂ ਇਹ ਜੋੜ ਖਿਰਾਬ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਗਿੱਠੀਆ ਂ(ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਦਾ �ਸ਼ਕਾਰ ਬਣ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾਂ
ਬਾਹ ਨੰੂ ਘਿੁਮਾਉਣਾ ਦਰਦਨਾਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਹੇਮੀਰੀਸੈਕਸ਼ਨ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ �ਵੱਚਿ, ਯੂਲਨਾ ਦੇ �ਸਰ ਦਾ �ਸਰਫ਼ ਖਿਰਾਬ, ਗਿੱਠੀਆ ਂਵਾਲਾ �ਹੱਸਾ ਹੀ ਕੱ�ਟਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (ਇੱਕ ਅੰਸ਼ਕ ਹਟਾਉਣਾ:
“ਹੇਮੀ” ਦਾ ਅਰਥ ਹੈ ਅੱਧਿਾ), ਅਤੇ ਸਤਹਾ ਂਦੇ ਰਗਿੜਨ ਤੋਂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਛੋਟਾ �ਜਹਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦਾ ਤਾਈਆ ਂਉਸ ਖਿਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰੱਖਿ �ਦੱਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਮੁੱਖਿ ਸ�ਥਰਤਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਢਾ�ਂਚਿਆ ਂਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ TFCC (ਉਸ ਪਾਸੇ ਮੁੜੀ ਦਾ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲਾ
ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਅਤੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦਾ ਜਾਲੀਦਾਰ ਢਾਚਂਿਾ), ਯੂਲਨਰ ਸਟਾਈਲੋਇਡ, ਅਤੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਜੁੜਾਅ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਯੂਲਨਾ ਦਾ �ਸਰਾ
ਸਹਾਰੇ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਇਹੀ ਉਸ ਗਿੱਲ ਨੰੂ ਵੱਖਿਰਾ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ ਜੋ ਯੂਲਨਾ ਦੇ �ਸਰ ਦਾ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹਟਾਉਣਾ ਹੈ (ਇੱਕ ਡਾਰਾਚਿ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ)।

�ਕਉਂ�ਕ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਨੰੂ ਮੁਰੰਮਤ ਜਾ ਂਮੁੜ-ਬਣਾਉਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਦੁਬਾਰਾ ਆਕਾਰ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਕੋਈ ਟੈਂਡਨ ਜਾ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ
�ਜਸਨੰੂ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿ ਕੇ ਭਰਪਾਈ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ। ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ �ਬਿਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਬਿਾਹ ਘੁਮਾਉਣਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡੀ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ �ਹੱਸਾ ਉਸ ਘਿੁੰਮਣ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਹੋਣ ਦੇ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ
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ਡੀਆਰਯਜੂੀ ਹਮੇੀਰਸੈਕੈਸ਼ਨ
ਆਰਥਰਪੋਲਾਸਟੀ
�ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਯੂਲਨਾਰ ਜੋੜਾ ਅਗਿਲੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਘਿੁੰਮਾਉਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ �ਦੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਹੱਥ ਦਾ ਤਲਵਾ ਉੱਪਰ
ਅਤੇ ਹੇਠਾ ਂਘਿੁੰਮਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਚਿਾਹ ਦੀ ਕੁਲਹੜੀ �ਵੱਚਿੋਂ ਪਾਣੀ ਢਾਲਣ ਵੇਲੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਹੇਮੀ�ਰਸੈਕਸ਼ਨ ਇੱਕ
ਦਰਦਨਾਕ ਅਤੇ ਖਿਰਾਬ ਹੋਏ ਜੋੜੇ ਨੰੂ ਘਿੱਟ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਕ ਉਸ ਘਿੁੰਮਾਓ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ।
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ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਦੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਸਮੇਂ ਬਾਅਦ, ਬਾਹ ਨੰੂ ਘਿੁਮਾਉਣੇ (ਹਥੇਲੀ ਉੱਪਰ ਅਤੇ ਹੇਠਾ)ਂ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਭਰਪਾਈ ਦਾ ਮੁੱਖਿ ਟੀਚਿਾ ਮੰ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ
ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਭਾਰੀ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਨੰੂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾਂ

ਲਗਿਭਗਿ ਪ�ਹਲੀਆ ਂਦੋ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ, ਆਪਣੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ-�ਨਰਦੇਸ਼ਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਪਾਓ; ਇਹ ਅੰਤਰ-ਸਥਾ�ਪਤ �ਟਸ਼ੂ ਸ�ਥਰ ਹੋਣ
ਦੌਰਾਨ ਅਗਿਲੀ ਅਤੇ ਉੱਪਰਲੀ ਬਾਹਂ ਦੇ ਘਿੁੰਮਣ ਨੰੂ ਹਲਕੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸੀ�ਮਤ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ, ਅਤੇ (ਜਦੋਂ ਮਨਜ਼ੂਰ ਹੋਵੇ) ਆਪਣੀ
ਮੁੜੀ ਨੰੂ, ਪੂਰੇ ਸਮੇਂ ਚਿਲਾਉਂਦੇ ਰਹੋ।

ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਸਪ�ਲੰਟ ਤੋਂ ਬਾਹਰ �ਨਕਲਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ �ਮਲ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਅਗਿਲੀ ਅਤੇ ਉੱਪਰਲੀ ਬਾਹਂ ਦੇ ਘਿੁੰਮਣ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਪ�ਹਲੀ ਤਰਜੀਹ
ਬਣਾਓ, ਇਸਨੰੂ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂਭਾਰ ਤੋਂ ਰੱਖਿੋ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਘਿੁੰਮਣ ਨੰੂ ਖਿਾਲੀ ਹੱਥ ਨਾਲ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਭਾਰ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਨਹੀਂ।

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦੌਰਾਨ ਅਗਿਲੀ ਅਤੇ ਉੱਪਰਲੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਘਿੁੰਮਾਉਂਦੇ ਹੋਏ ਭਾਰ ਨਾ ਪਾਓ: ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਲਈ ਇਜਾਜ਼ਤ �ਮਲਣ ਤੱਕ (ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਤੋਂ ਅੱਠ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ), ਉਸ ਪਾਸੇ ਭਾਰੀ ਥੈਲੇ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ, ਜਾਰਾ ਂਦੇ ਢੱਕਣ ਨਾ ਖਿੋਲ੍ਹੋ, ਕਪੜੇ ਨਾ ਮੋੜੋ, ਜਾ ਂਸਕ੍ਰੂਡਰਾਈਵਰ ਨਾ ਵਰਤੋਂ।

ਅਗਿਲੀ ਅਤੇ ਉੱਪਰਲੀ ਬਾਹਂ ਰਾਹੀਂ ਧਿੱਕਾ ਦੇਣ ਜਾ ਂਭਾਰ ਪਾਉਣ ‘ਤੇ ਮੁੜੀ ਦੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਦੀ ਭਾਵਨਾ ਪ੍ਰਤੀ ਸਤਰਕ
ਰਹੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਉਹ ਖਿੇਤਰ ਹੈ �ਜਸ ‘ਤੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ। ਇਸ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੰੂ ਦੱਸੋ; ਇਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਿਣ ਦੀ
ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਨਾ ਕਰੋ।

ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ,ਂ ਅੰਗਿੂਠੇ, ਕੋਹਣੀ ਅਤੇ ਕੰਧਿ ਨੰੂ ਮੁਕਤ ਰੱਖਿੋ, ਅਤੇ �ਜੰਨਾ ਆਰਾਮ ਹੋਵੇ ਉੱਨਾ ਹੀ ਹਲਕੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਹੱਥ ਦੀ
ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ �ਕ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਨਾਲ ਜਾ ਂਭਾਰ ਨਾਲ ਘਿੁੰਮਾਉਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਨਾ ਹੋਵੇ।

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

ਤੁਹਾਡੇ ਵਰਕਆਊਟ

ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡਆਊਟ �ਵੱਚਿੋਂ ਵਰਕਆਊਟ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਡਾਕਟਰ �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੀ ਹਦਾਇਤ ਅਨੁਸਾਰ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ,
ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਰੇਂਜ ਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਰ�ਹ ਕੇ। ਉਂਗਲੀਆ ਂਦੀ ਗਤੀ ਤੁਰੰਤ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਫੋਰਆਰਮ ਰੋਟੇਸ਼ਨ (ਇਸ ਪੂਰੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਦੁਆਲੇ ਬ�ਣਆ ਵਰਕਆਊਟ) ਅਤੇ ਕਲਾਈ ਦੀ ਗਤੀ ਤੁਰੰਤ ਸ਼ੁਰੂ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀਆ,ਂ ਸਗਿੋਂ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਸਪ�ਲੰਟ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਆਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੋ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ, ਅਤੇ �ਫਰ ਰੋਟੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡਾ ਮੁੱਖਿ �ਧਿਆਨ ਬਣ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਸਕਾਰ ਮਾਸਾਜ ਤਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ
ਘਿਾਵ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਗਗ੍ਰਿੱਪ ਅਤੇ ਰੋਟੇਸ਼ਨ ਸਟ੍ਰੈਂਥ�ਨੰਗ ਇੱਕ ਬਾਅਦ ਦੇ ਪੜਾਅ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਤਦ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ
ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਖਿਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਲਈ ਮਨਜ਼ੂਰੀ �ਦੱਤੀ ਜਾਵੇ। ਉਸ �ਕਸੇ ਵੀ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਰੋਕੋ ਜੋ ਕਲਾਈ ਦੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਕਰੇ।

ਤੁਹਾਡਾ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ

ਇਸ ਪੰਨੇ ਦਾ ਬਾਕੀ �ਹੱਸਾ �ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਊਲਨਾਰ ਜੋੜ (distal radioulnar joint) ਦੇ ਹੇਮੀਰੀਸੈਕਸ਼ਨ-ਇਟੰਰਪੋਜੀਸ਼ਨ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ
(hemiresection-interposition arthroplasty) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਰੀਹੈ�ਬ�ਲਟੇਸ਼ਨ ਲਈ ਪੜਾਅਵਾਰ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਹੈ। ਇਸ ਭਾਗਿ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ
ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੰੂ �ਦੱਤਾ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਰੇਕ ਪੜਾਅ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਸਧਿਾਰਨ ਅੰਗਿਰੇਜ਼ੀ �ਵੱਚਿ �ਵਆ�ਖਿਆ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ।
ਇਹ ਇੱਕ ਜੋੜ-ਰੂਪ-ਬਦਲਣ ਵਾਲਾ (ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ) ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ ਹੈ, ਮੁਰੰਮਤ ਨਹੀਂ: ਇਸ ਲਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰੱਖਿਣ ਲਈ ਕੋਈ ਤਣਾਅ ਹੇਠ
ਬਣਤਰ (construct under tension) ਨਹੀਂ ਹੈ। ਜਾਣ-ਬੁੱਝ ਕੀ ਗਿਏ ਪਾਬੰਦੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਹਨ: ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਸਮਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਨਰਮ-
�ਟਸ਼ੂ ਇਟੰਰਪੋਜੀਸ਼ਨ ਅਤੇ ਕੈਪਸੂਲ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਸਕੇ, �ਜਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਬਾਹ ਦੀ ਘਿੁੰਮਣ (forearm rotation) ਦੀ ਜਲਦੀ ਬਹਾਲੀ ਸਪੱਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲੂ
ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਘਿੁੰਮਣ ਉਹ ਕਾਰਜ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਬਚਿਾਉਣ ਲਈ ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ। ਪੂਰੇ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਸਨਮਾ�ਨਤ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਮੁੱਖਿ ਬੋਝ �ਡਸਟਲ

• 

• 

• 

• 

• 
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ਅਲਨਾ (distal ulna) ਦੀ ਘਿੁੰਮਣ ਵਾਲੀ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਦਰਦਨਾਕ ਅਲਨਾਰ-ਸਟੰਪ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਅਤੇ ਰੇਡੀਊਲਨਾਰ ਸੰਗਿਮ (radioulnar
convergence) ਨੰੂ ਪੈਦਾ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਪ�ਹਿਲਾ,ਂ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ �ਰਪੋਰਟ ਅਤੇ �ਪਛਲੀਆ ਂ�ਸਿਹਿਤ ਸਿ�ਥਿਤੀਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂ ਕਰੋ, ਅਤੇ �ਕਸਿੇ ਵੀ ਸਿਮਾਨੰਤਰ ਪ੍ਰੋਸਿੀਜ਼ਾ ਂ(TFCC
ਮੁਰੰਮਤ, �ਡਿਸਿਟਲ ਰੇਡਿੀਊਸਿ ਓਸਿਟੋਟੋਮੀ, PIN �ਨਊਰੈਕਟੋਮੀ, ਐਕਸਿਟੈਂਸਿਰ ਰੀਕਨਸਿਟ੍ਰਕਸ਼ਨ), ਅੰਦਰੂਨੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕੀਤੇ ਗਏ �ਡਿਸਿਟਲ ਅਲਨਾਰ
ਸਿਟੰਪ ਦੀ ਸਿ�ਥਿਰਤਾ, ਅਤੇ �ਨਰਧਾਰਤ ਸਿਪ�ਲੰਟ ਅਤੇ ਘੁੰਮਣ ਦੀ ਸਿੀਮਾ ਬਾਰੇ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸਿਰਜਨ ਨਾਲ ਸਿਲਾਹਿ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਕਰੋ। ਇੱਕ ਸਿਮਾਨੰਤਰ
TFCC ਮੁਰੰਮਤ ਜਾ ਂ�ਡਿਸਿਟਲ ਰੇਡਿੀਊਸਿ ਓਸਿਟੋਟੋਮੀ ਸਿੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਪੜਾਅ ਨੰੂ ਲੰਬਾ ਕਰਦੀ ਹਿੈ; �ਡਿਜਨਰੇ�ਟਵ ਜਾ ਂਪੋਸਿਟ-ਟਰੌਮੈ�ਟਕ ਆਰਥਿਰਾਈ�ਟਸਿ ਲਈ
ਇੱਕ ਅਲੱਗ ਹਿੇਮੀਰੀਸਿੈਕਸ਼ਨ ਹਿੇਠਾ ਂ�ਦੱਤੇ ਛੋਟੇ ਰਸਿਤੇ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦਾ ਹਿੈ। ਡਿਾ. �ਹਿਰਪਾਰਾ TFCC, ਅਲਨਾਰ ਸਿਟਾਈਲੋਇਡਿ ਅਤੇ ਅਲਨਾਰ ਨਰਮ-�ਟਸ਼ੂ
ਜੁੜਾਅ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਿਦੇ ਹਿਨ, ਇਸਿ ਲਈ �ਡਿਸਿਟਲ ਅਲਨਾ ਸਿਹਿਾਰੇ ਹਿੋਏ ਰ�ਹਿੰਦਾ ਹਿੈ, ਅਤੇ ਰੀਹਿੈਬ ਨੰੂ ਇਸਿ ਲਈ ਜਲਦੀ ਘੁੰਮਣ ਨੰੂ ਪ�ਹਿਲੂ ਦੇ ਸਿਕਦਾ
ਹਿੈ।

ਪੜਾਅ I — ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਿਚ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਸ�ਥਰਤਾ (ਹਫ਼ਤੇ 0 ਤੋਂ 2-3)

ਪ�ਹਲੇ ਦੋ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਹਫ਼ਤੇ ਦੌਰਾਨ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੇ ਦਖਿਲ ਅਤੇ ਕੈਪਸੂਲ ਦੀ ਰੱ�ਖਿਆ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਬਾਕੀ ਅੰਗਿ ਨੰੂ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। ਅਗਿਲਾ ਹੱਥ ਇੱਕ ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉੱਪਰ-ਕੋਹਣੀ / ਮੁਨਸਟਰ-ਪ੍ਰਕਾਰ ਦਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਕਾਸਟ ਜੋ ਅਗਿਲੇ ਹੱਥ ਦੇ
ਘਿੁੰਮਾਉਣ ਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਕਰਦਾ ਹੈ), �ਜਸਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਸਫ਼ਾਈ ਅਤੇ, ਇਸ ਪੜਾਅ ਦੇ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ, ਪ�ਹਲੇ ਹਲਕੇ ਘਿੁੰਮਾਉਣ ਲਈ ਹੀ ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਹੀ ਚਿਲਦੀਆ ਂਹਨ।

ਤੁਹਾਡਿ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ:

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਿਧਾਨੀਆ ਂ- ਤੈਅ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਸਪ�ਲੰਟ (ਉੱਪਰ-ਕੋਹਣੀ / ਮੁਨਸਟਰ-ਪ੍ਰਕਾਰ, ਜਾ ਂਸਰਜਨ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ) �ਵੱਚਿ ਅਗਿਲੇ ਹੱਥ ਦੇ ਘਿੁੰਮਾਉਣ
ਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਅਚਿਲ ਕਰੋ; �ਸਰਫ਼ ਸਫ਼ਾਈ ਅਤੇ ਮਨਜ਼ੂਰ ਕੀਤੇ ਗਿਏ �ਵ�ਭੰਨ ਅ�ਭਆਸਾ ਂਲਈ ਹੀ ਹਟਾਓ - ਭਾਰ ਵਿਾਲੇ ਅਗਲੇ ਹੱਥ ਦੇ ਘੁੰਮਾਉਣ
ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰ;ੋ ਆਪਰੇਟ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਅਗਿਲੇ ਹੱਥ ਰਾਹੀਂ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂਮੋੜਨ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ - ਭਰੋਸਾ �ਦਓ �ਕ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਗਿ੍ਰੱਪ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਅਤੇ
ਅਲਨਾਰ ਪਾਸੇ ਸੋਜ਼ਸ਼ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ

ਪਗ੍ਰਿਬਿੰਧਨ - ਘਿਾ: �ਦਸ਼ਾ-�ਨਰਦੇਸ਼ਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਸਰਜੀਕਲ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ; ਸੰਕਰਮਣ ਲਈ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੋ - ਓਈਡੀਮਾ: ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਿੋ, ਹਲਕਾ ਹੱਥ ਪੰਪ, ਲੋੜ
ਅਨੁਸਾਰ ਬਰਫ਼ - ਅ�ਭਆਸ: ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਉਂਗਲਾ,ਂ ਅੰਗੂਠੇ ਅਤੇ (ਜੇਕਰ ਸਪ�ਲੰਟ ਦੁਆਰਾ ਰੁਕਾਵਿਟ ਨਾ ਹੋਵੇਿ) ਕੰਧ ਦੀ ROM; �ਜੰਨਾ
ਸਪ�ਲੰਟ ਆ�ਗਿਆ ਦੇਵੇ, ਉੱਨਾ ਹੀ ਕੋਹਣੀ ਦੀ ਹਲਕੀ ROM; ਜੇਕਰ ਸਰਜਨ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇਵੇ, ਤਾ ਂਇਸ ਪੜਾਅ ਦੇ ਆਖਿਰੀ ਕੁਝ
�ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹਲਕੇ, �ਬਿਨਾ ਂਦਰਦ ਵਿਾਲੇ ਸਰਗਰਮ ਅਗਲੇ ਹੱਥ ਦੇ ਘੁੰਮਾਉਣ ਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ

ਅੱਗੇ ਵਿਧਣ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡਿ - ਘਿਾ ਦਾ ਸ�ਥਰ ਹੋਣਾ; ਸਪ�ਲੰਟ ਦਾ ਸਮਾ ਂ(ਇਕੱਲੀ ਹੇਮੀਰੈਜ਼ੈਕਸ਼ਨ ਲਈ ≈2-3 ਹਫ਼ਤੇ) ਪੂਰਾ; ਸਰਜਨ ਦੁਆਰਾ ਸਰਗਿਰਮ
ਘਿੁੰਮਾਉਣ ਲਈ ਮਨਜ਼ੂਰੀ

ਪੜਾਅ II — ਅਗਲੇ ਹੱਥ ਦੀ ਘੰੁਮਾਉਣ ਦੀ ਸੁ਼ਰੂਆਤੀ ਗਤੀ�ਵਿਧੀ (ਪਗ੍ਰਿਾਥ�ਮਕਤਾ) (ਹਫ਼ਤੇ 2-3 ਤੋਂ 6 ਤੱਕ)

ਇਹ �ਨਰਣਾਇਕ ਪੜਾਅ ਹੈ। ਸਪ�ਲੰਟ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋ ਕੇ, ਸਰਗਿਰਮ ਪ੍ਰੋਨੇਸ਼ਨ (ਹੱਥ ਦਾ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਮੁੜਨਾ) ਅਤੇ ਸਪੀਨੇਸ਼ਨ (ਹੱਥ ਦਾ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਮੁੜਨਾ)
ਪੁਨਰਵਾਸ ਦੀ ਮੁੱਖਿ ਥਾ ਂਲੈਂਦੇ ਹਨ: ਹਲਕੀ, ਅਕਸਰ, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ, ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂਭਾਰ ਵਾਲੀ। ਮੁੜੀ ਦੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਘਿੁੰਮਾਉਣ ਦੀ
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਉਹ ਕਾਰਜ ਹੈ ਜੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੁਆਰਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਇਸਨੰੂ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਕ ਭਾਰ
ਵਾਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਹਾਲੇ ਵੀ ਰੋਕੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

ਤੁਹਾਡਿ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ - ਸਰਗਿਰਮ ਅਤੇ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆ ਅਗਿਲੇ ਹੱਥ ਦੀ ਪ੍ਰੋਨੇਸ਼ਨ/ਸਪੀਨੇਸ਼ਨ (ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੀ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ ਦੱਸੇ ਗਿਏ ~80° ਹਰ �ਦਸ਼ਾ ਵੱਲ ਪ੍ਰਾਪਤੀ
ਵੱਲ ਟੀਚਿਾ); ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੀ ROM; ਅਲਨਾਰ ਮੁੜੀ ‘ਤੇ ਦਰਦ; ਸੋਜ; ਘਿਾਅ/ਦਾਗਿ ਦਾ ਸਮੀ�ਖਿਆ

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਿਧਾਨੀਆ ਂ- ਅਗਲੇ ਹੱਥ ਦੀ ਘੁੰਮਾਉਣ ਦੀ ਗਤੀ�ਵਿਧੀ ਪਗ੍ਰਿਾਥ�ਮਕਤਾ ਹੈ: ਅਕਸਰ, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ, �ਬਨਾ ਂਭਾਰ ਵਾਲੀ ਸਰਗਿਰਮ
ਪ੍ਰੋਨੇਸ਼ਨ/ਸਪੀਨੇਸ਼ਨ, ਕੋਹਲੀ ਨੰੂ ਪਾਸੇ �ਟਕਾ ਕੇ ਅਗਿਲੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਵੱਖਿ ਕਰਨ ਲਈ - ਲਗਭਗ 6-8 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਕੋਈ �ਵਿਰੋਧੀ ਜਾ ਂਭਾਰ ਵਿਾਲੀ
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ਘੁੰਮਾਉਣ ਦੀ ਗਤੀ�ਵਿਧੀ, ਕੋਈ ਭਾਰੀ ਫੜਨਾ, ਕੋਈ ਮੋੜਨ ਵਿਾਲੇ ਕੰਮ ਨਹੀਂ - ਕੁਝ ਸਪ�ਲੰਟ ਕਾਸਟ ਹਟਾਉਣ ਤੋਂ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਅੰ�ਤਮ-ਸੀਮਾ
ਦੀ ਘਿੁੰਮਾਉਣ ਦੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਨੰੂ ਹੋਰ ਸੀ�ਮਤ ਕਰਦੇ ਹਨ; �ਕਸੇ ਵੀ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਛੱਤ ਦਾ ਸ�ਤਕਾਰ ਕਰੋ

ਪਗ੍ਰਿਬਿੰਧਨ - ਅ�ਭਆਸ: ਸਰਗਿਰਮ ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮ-ਸਹਾਇਕ ਪਗ੍ਰਿੋਨੇਸ਼ਨ/ਸਪੀਨੇਸ਼ਨ ਮੁੱਖਿ �ਧਿਆਨ; ਸਰਗਿਰਮ ਮੁੜੀ ਦਾ ਝੁਕਾਉ/�ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ ਅਤੇ
ਰੇਡੀਅਲ/ਅਲਨਾਰ �ਵਵੀਏਸ਼ਨ; ਉਂਗਿਲਾ ਂਅਤੇ ਫੜਨ ਦੀ ROM ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ (ਹਾਲੇ ਕੋਈ �ਵਰੋਧਿੀ ਫੜਨਾ ਨਹੀਂ); ਜਦੋਂ ਘਿਾਅ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾਂ
ਦਾਗਿ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ - ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਾਗਿ ਲਈ ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਮੋਡੈ�ਲਟੀਜ਼

ਅੱਗੇ ਵਿਧਣ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡਿ - ਆਰਾਮਦਾਇਕ, �ਨਯੰਤ�ਰਤ, ਲਗਿਭਗਿ-ਪੂਰੀ �ਬਿਨਾ ਂਦਰਦ ਵਿਾਲੀ ਸਰਗਿਰਮ ਅਗਿਲੇ ਹੱਥ ਦੀ ਘਿੁੰਮਾਉਣ ਦੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ;
ਘਿਾਅ ਭ�ਰਆ ਹੋਇਆ; ਦਰਦ ≤3/10; ਹਲਕੀ ਘਿੁੰਮਾਉਣ ਦੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ‘ਤੇ ਅਲਨਾਰ-ਸਾਈਡ ਦਾ ਕੋਈ ਉਤੇਜਕ ਦਰਦ ਨਹੀਂ

ਪੜਾਅ III — ਮਜ਼ਬੂਿਤੀ ਅਤੇ ਵਿਾਪਸੀ (ਹਫ਼�ਤਆਂ 6-8 ਅਤੇ ਇਸ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ)

ਜਦੋਂ ਘਿੁੰਮਾਉਣ ਦੀ ਗਿਤੀ (rotation) �ਫਰ ਤੋਂ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਰ�ਹਤ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਮਜ਼ਬੂਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ ਵਧਿਾਇਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਪ�ਹਲਾ ਂਪਕੜ (grip), �ਫਰ ਭਾਰ ਵਿਾਲੀ ਅਗਲੀ-ਬਿਾਹ ਦੀ ਘੁੰਮਾਈ (loaded forearm rotation), �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਖਿਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਭਾਰ ਹੇਠ
ਦਰਦਨਾਕ ਅਲਨਾਰ-ਸਟੰਪ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਜਾ ਂਰੇਡੀਓ-ਅਲਨਾਰ ਸੰਕੋਚਿਨ (radioulnar convergence) ‘ਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਿੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਭਾਰੀ ਕੰਮ ਅਤੇ ਖਿੇਡਾਂ
�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਮਾਪਦੰਡਾ ਂ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਿ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ - ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਨਾਲ ਪਕੜ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ (ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੀ �ਰਪੋਰਟ �ਵੱਚਿ ਦਰਸਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ �ਰਕਵਰੀ �ਵਰੋਧਿੀ ਪਾਸੇ ਦੇ ~85-90%
ਵੱਲ ਵਧਿ ਰਹੀ ਹੈ); ਅਗਿਲੀ-ਬਾਹ ਦੀ ਘਿੁੰਮਾਈ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਭਾਰ ਵਿਾਲੀ ਘਿੁੰਮਾਈ ਦੌਰਾਨ ਕੋਈ ਵੀ ਦਰਦ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ; ਢੁਕਵੇਂ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਅਤੇ ਕੰਮ/ਖਿੇਡ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਟੈਸ�ਟੰਗਿ

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਿਧਾਨੀਆ ਂ- ਪ�ਹਲਾ ਂਰੋਧਕ ਪਕੜ (resisted grip) ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ, �ਫਰ ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਤੋਂ ਅੱਠ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਧੀਮੇ-ਧੀਮੇ ਵਿਧਾਈ ਗਈ
ਭਾਰ ਵਿਾਲੀ ਅਗਲੀ-ਬਿਾਹ ਦੀ ਘੁੰਮਾਈ (ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਹਲਕੇ ਭਾਰ ਨਾਲ ਹਥੌੜੇ ਦੇ ਘਿੁੰਮਾਉਣ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ) ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ; ਭਾਰ ਨੰੂ ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ ਵਧਿਾਓ - 
ਭਾਰ ਜਾ ਂਘੁੰਮਾਈ ਦੇ ਦਬਿਾਅ ਹੇਠ ਦਰਦਨਾਕ ਅਲਨਾਰ-ਸਟੰਪ ਅਸ�ਥਰਤਾ / ਰੇਡਿੀਓ-ਅਲਨਾਰ ਸੰਕੋਚਨ ‘ਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਿੋ: ਜੇਕਰ ਇਹ ਪ੍ਰੇ�ਰਤ ਹੋਵੇ,
ਤਾ ਂਭਾਰ ਘਿਟਾਓ ਅਤੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਸਲਾਹ ਕਰੋ

ਪਗ੍ਰਿਬਿੰਧਨ - ਵਰ�ਜਸ਼ਾ:ਂ ਕ੍ਰਮਬੱਧਿ ਪਕੜ/ਪੁੱਟੀ ਦਾ ਕੰਮ; ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ ਵਧਿਾਈ ਗਿਈ ਰੋਧਿਕ ਪ੍ਰੋਨੇਸ਼ਨ/ਸੁਪੀਨੇਸ਼ਨ (ਹਲਕਾ → ਮੱਧਿਮ); ਕਾਰਜ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਲੋ�ਡੰਗਿ;
ਬਾਕੀ ਬਚਿੀ ਹੋਈ ROM (ਗਿਤੀ) ਵਾਲੇ ਕੰਮ ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ - ਜਦੋਂ ਘਿੁੰਮਾਈ ਅਤੇ ਪਕੜ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਸਮਰੂਪ ਹੋ ਜਾਣ ਅਤੇ ਕਾਰਜ ਦੀ
ਢੁਕਵੀਂ ਵਾਪਸੀ ਹਾਸਲ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂ�ਡਸਚਿਾਰਜ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੋ - ਜੇਕਰ �ਰਕਵਰੀ ਠ�ਹਰ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਸਟੰਪ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਜਾ ਂਸੰਕੋਚਿਨ ਨੰੂ ਸੰਕੇਤ
ਕਰਦੀ ਅਲਨਾਰ-ਪਾਸੇ ਦੇ ਲੋਡ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰਹੇ, ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਰੈਫਰ ਕਰਨ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੋ

ਲੋਡਿ/ਖਿੇਡਿਾ ਂ�ਵਿੱਚ ਵਿਾਪਸੀ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡਿ - ਲਗਿਭਗਿ ਸਮਰੂਪ ਪਕੜ ਅਤੇ ਘਿੁੰਮਾਈ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ; ਭਾਰ ਵਾਲੀ ਘਿੁੰਮਾਈ ਦੌਰਾਨ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ; ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ
ਟੈਸ�ਟੰਗਿ ਦੌਰਾਨ ਕੋਈ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਨਾ ਹੋਵੇ

ਕੰਮ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ

ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ, ਆਰਾਮ ਦੇ ਅੰਦਰ, ਹਲਕੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ (ਖਿਾਣਾ ਖਿਾਣਾ, �ਲਖਿਣਾ, ਹਲਕੀ ਆਤਮ-ਦੇਖਿਭਾਲ) ਦੀ ਪ੍ਰੇਰਨਾ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ
ਇਸ �ਵੱਚਿ ਬਾਹ ਦੇ ਘਿੁੰਮਣ (forearm) ਨੰੂ ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਜਾ ਂਭਾਰ ਨਾਲ ਨਾ ਮੋ�ੜਆ ਜਾਵੇ। �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ
ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵ੍ਹੀਲ (ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵ੍ਹੀਲ) ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨਾ ਹੈ (ਇਸ �ਵੱਚਿ ਇਸਨੰੂ ਮੋੜਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ), ਪ�ਹਲੀਆ ਂਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆਂ
ਲਈ ਆਵਾਜਾਈ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਓ; ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਉਦੋਂ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸਪ�ਲੰਟ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਅਤੇ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ
ਲਈ ਬਾਹ ਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਘਿੁਮਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, �ਜਸ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਤੁਹਾਡੀ �ਰ�ਵਊ ਦੌਰਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਭਾਰੀ ਮੋੜਨ ਵਾਲੇ ਕੰਮ (ਸਖ਼ਤ ਜਾਰ ਖਿੋਲ੍ਹਣਾ, �ਭੱਜੀ ਹੋਈ ਕੱਪੜੀ ਨੰੂ ਨੋਚਿਣਾ, ਸਕ੍ਰੂਡਰਾਈਵਰ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨਾ, ਉਸ ਪਾਸੇ ਭਾਰੀ ਬੈਗਿ �ਲਜਾਣਾ) ਤਦ ਤੱਕ
ਰੁਕੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤੀ (strengthening) ਲਈ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਨਹੀਂ �ਮਲ ਜਾਦਂੀ (ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਤੋਂ ਅੱਠ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ) ਅਤੇ �ਫਰ
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ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਭਾਰੀ ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ ਅਤੇ ਖਿੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਉਸੇ ਮਾਪਦੰਡਾ ਂ‘ਤੇ ਅਧਿਾ�ਰਤ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੀ ਹੈ
ਅਤੇ ਬੇਦਰਦ, ਲਗਿਭਗਿ ਸਮ�ਮਤੀ ਬਾਹ ਦੇ ਘਿੁੰਮਣ ਅਤੇ ਫੜਨ (grip) ਨੰੂ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕੈਲੰਡਰ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਡਾ.
�ਹਰਪਾਰਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਕਲੀ�ਨਕ ਦੇ ਆਮ �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ; ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ, ਖਿੰਡ ਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਅਤੇ ਦਾਗ਼
ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦੇਖਿੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ DRUJ ਸਮੱ�ਸਆ ਮੁੜੀ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੋਈ ਸੀ, ਤਾ ਂ�ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਅਸ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਇੱਕ
ਉਪਯੋਗਿੀ ਸਾਥੀ ਹੈ। ਉੱਪਰ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਪੜਾਅ-ਦਰ-ਪੜਾਅ ਯੋਜਨਾ �ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਓਯੂਲਨਰ ਜੋੜ ਹੇਮੀਰੈਜ਼ੈਕਸ਼ਨ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਪ੍ਕਾ�ਸ਼ਤ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਗਿਾਈਡਲਾਈਨਾ ਂਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਰੀ �ਰਕਵਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਅਗਿਰੇ (forearm) ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਡਾ.
�ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
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