
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 ਡਾਕਟਰ ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਦੇ ਨਾਲ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਕੋਹੜੀ ਦੀ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਦੀਆ ਂਦੋ ਵੱਖ-ਵੱਖ �ਕਸਮਾ ਂਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ �ਕਹੜਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ:

(A) ਇੱਕ ਪਾਸੜ (ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ) ਦੀ ਚੋਟ: �ਜਵੇਂ �ਕ “ਟੈਰੀਬਲ ਟ੍ਰਾਈਐਡ” ਚਿੋਟ, ਇੱਕ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ-�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ, ਜਾ ਂਲੈਟਰਲ ਕੋਲੈਟਰਲ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ (LCL) ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ। ਇਹਨਾ ਂਚਿੋਟਾ ਂਨੰੂ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸ�ਥਿਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ ਕੋਹੜੀ ਹੁਣ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕਦੀ ਜਾ ਂਘੁੰਮਦੀ ਨਹੀਂ ਹੈ।

(B) ਇੱਕ ਥਿ੍ਰੋਇਗੰ (ਮੈਡੀਅਲ, ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ) ਦੀ ਚੋਟ: ਯੂਨਰ ਕੋਲੈਟਰਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (UCL) ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਜਾ ਂਰੀਕਨਸਟ੍ਰਕਸ਼ਨ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਥਿ੍ਰੋ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਐਥਿਲੀਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ।

ਪੂਰੀ ਯੋਜਨਾ ਇੱਕ �ਵਚਿਾਰ ‘ਤੇ ਆਧਿਾ�ਰਤ ਹੈ: ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਗਤੀ, ਨਾ �ਕ ਅਚਲੀਕਰਨ (immobilisation)। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਕੈਸਟ ਜਾਂ
ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹਣਾ ਸਦਾ ਲਈ ਸਖ਼ਤ ਕੋਹੜੀ ਦਾ ਮੁੱਖ ਕਾਰਨ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਟੀਚਿਾ ਜਲਦੀ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਗਿਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਆਪਣੀ
ਪ�ਹਲੀ ਥਿੈਰੇਪੀ ਦੀ �ਮਲਣੀ ਲਈ ਇਸ ਪੰਨੇ ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ �ਲਆਓ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀਹੈਬੀਲੀਟੇਸ਼ਨ ਸਮਨ�ਵਤ ਰਹੇ। ਤੁਹਾਡੀ ਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ
ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਯੋਜਨਾ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

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

ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਕੋਹਣੀ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਅਤੇ ਬਾਹਰੀ ਪਾ�ਸਆ ਂ‘ਤੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਸ ਦੁਆਰਾ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹਨਾ ਂਦੀ ਚਿੋਟ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ (�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ,
ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ-�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ, ਜਾ ਂਦੁਹਰਾਏ ਗਿਏ ਫੈਂਕਣ ਕਾਰਨ), ਤਾ ਂਜੋੜ ਅਸ�ਥਿਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਖਰਾਬ ਬਣਤਰਾ ਂਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਜਾ ਂਪੁਨਰ-�ਨਰਮਾਣ
ਕਰਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਜੋੜ ਦੁਬਾਰਾ ਠੀਕ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਬੈਠ ਸਕੇ।

ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਦੀ ਪਹੁੰਚਿ ਇੱਕ ਭਾਰੀ ਬਾਹਰੀ �ਹੰਜਡ ਬ੍ਰੇਸ ਤੋਂ ਬਚਿਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਸਮੇਂ ਮੁਰੰਮਤ ਪੂਰੀ ਰੇਂਜ �ਵੱਚਿ ਸ�ਥਿਰ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ �ਸਰਫ਼
ਆਰਾਮ ਲਈ ਇੱਕ ਹਲਕੀ ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਓਗਿੇ ਅਤੇ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਸ�ਥਿਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਲਦੀ ਹੀ �ਹਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ �ਦਓਗਿੇ। ਜੇਕਰ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਲਈ
ਵਧਿੇਰੇ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਸਮੇਂ ਇੱਕ ਅੰਦਰੂਨੀ ਜੋੜ ਸ�ਥਿਰਕਾਰਕ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ: ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਅੰਦਰੂਨੀ �ਹੰਜ ਜੋ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ
ਅੰਦਰੋਂ ਠੀਕ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਰੱਖਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸਨੰੂ ਜਲਦੀ ਹੀ ਮੋੜਨ ਅਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਅੰਦਰੂਨੀ ਹੈ,
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ਕੋਹੜੀ ਦੀ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ
ਕੋਲੈਟਰਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਸ, ਜੋ �ਕ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਬਾਹਰੀ (ਲੈਟਰਲ) ਅਤੇ ਅੰਦਰੂਨੀ (ਮੈਡੀਅਲ) ਪਾਸੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ
ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਦੀ ਚਿੋਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮੁਰੰਮਤ ਜਾ ਂਸੁਰੱ�ਖਆ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
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ਤੁਸੀਂ ਹਾਲੇ ਵੀ ਬਾਹਰੀ ਆਰਕ-ਸੀ�ਮਤ ਬ੍ਰੇਸ ਤੋਂ ਬਚਿਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਇਸਦਾ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਅੰਦਰੂਨੀ �ਡਵਾਈਸ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਸ
ਦੇ ਭਰੇ ਜਾਣ ‘ਤੇ, ਲਗਿਭਗਿ ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹਟਾ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਖਾਲ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਸਕਾਰ ਦੀ ਮੈਨੇਜਮੈਂਟ ਲਈ, ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਦੀ ਖਾਲ ਦੇਖਭਾਲ ਗਿਾਈਡੈਂਸ ਦੇਖੋ।

ਇਸ �ਰਕਵਰੀ �ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਅਦਬ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰੇਂਜ �ਵਿੱਚ �ਹਲਦੇ ਰਹ ੋਜਦੋਂ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ
�ਕਹੀਆ ਂਸ�ਥਿਤੀਆ ਂਦਾ ਸ�ਤਕਾਰ ਕਰੋ। ਹੇਠ �ਲਖੇ ਅ�ਭਆਸ ਤੁਹਾਡੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਹਨ।

ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾਂ

ਸੁਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਸ�ਥਿਤੀਆ ਂਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਕਹੜੀ ਚਿੋਟ ਲੱਗਿੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀਆਂ
ਸ�ਥਿਤੀਆ ਂਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨਗਿੇ।

ਬਾਹਰਲੀ (outer-side) ਚੋਟ (terrible triad / LCL) ਲਈ:

ਕਰੋ: ਗਿਤੀ ਦੌਰਾਨ ਆਪਣੀ ਬਾਹ (forearm) ਨੰੂ ਹਥਿੇਲੀ ਹੇਠਾ ਂ(pronated) ਰੱਖੋ; ਇਹ ਜੋੜ ਨੰੂ ਠੀਕ ਥਿਾ ਂਬੈਠਾਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਬਾਹਰਲੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ
ਸੁਰੱ�ਖਆ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਕਰੋ: ਜੇਕਰ �ਕਹਾ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਰੱਖ ਕੇ ਜਾ ਂਲੇਟਦੇ ਹੋਏ ਬਾਹ ਨੰੂ ਛੱਤ ਵੱਲ ਵਧਿਾ ਕੇ ਅ�ਭਆਸ ਕਰੋ, ਤਾ ਂਜੋ
ਗਿੁਰੁਤਾਕਰਸ਼ਣ ਜੋੜ ਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰੇ।

ਨਾ ਕਰੋ: ਬਾਹ ਨੰੂ ਪਾਸੇ ਵੱਲ �ਡੱਗਿਣ �ਦਓ (ਕੰਡھے ਦੇ ਫੈਲਾਅ/abduction ਤੋਂ ਬਚਿੋ) ਜਾ ਂਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦੌਰਾਨ ਇਸ ‘ਤੇ ਭਾਰ ਨਾ ਪਾਓ; ਗਿੁਰੁਤਾਕਰਸ਼ਣ
ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ �ਖੱਚਿ ਕੇ ਵੱਖ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਨਾ ਕਰੋ: ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਾ ਦੇਵੇ (ਲਗਿਭਗਿ 16 ਹਫ਼ਤੇ), ਤਦੋਂ ਤੱਕ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਅਤੇ ਹਥਿੇਲੀ ਉੱਪਰ
(supinated) ਬਾਹ ਨੰੂ �ਮਲਾ ਕੇ ਨਾ ਕਰੋ; ਇਹ ਉਹ ਸ�ਥਿਤੀ ਹੈ �ਜਸ ਨਾਲ ਜੋੜ ਦੁਬਾਰਾ �ਖਸਕ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਨਾ ਕਰੋ: ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਧਿੱਕੋ ਜਾ ਂ�ਖੱਚਿੋ, ਅਤੇ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਅਤੇ ਸੰਪਰਕ ਭਾਰ (contact loading) ਤੋਂ ਬਚਿੋ।

�ਫੰਿਗਰ ਚੁੱਕਣ ਵਿਾਲੀ (throwing) ਚੋਟ (medial, inner-side) (UCL) ਲਈ:

ਕਰੋ: �ਦਸ਼ਾ ਅਨੁਸਾਰ ਆਪਣੀ ਬਾਹ (forearm) ਨੰੂ ਹਥਿੇਲੀ ਉੱਪਰ (supinated) ਜਾ ਂਤਟਸਥਿ (neutral) ਰੱਖੋ।

ਨਾ ਕਰੋ: ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦੌਰਾਨ ਕੰਡੇ ਨੰੂ ਬਾਹਰੀ (external) ਘੁੰਮਾਵ �ਵੱਚਿ ਲੋਡ ਨਾ ਕਰੋ; ਇਹ ਅੰਦਰਲੀ ਮੁਰੰਮਤ ‘ਤੇ ਤਣਾਅ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਤੋਂ ਬਚਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਅ�ਭਆਸ

ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡਆਊਟ �ਵੱਚਿ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਅ�ਭਆਸ ਹਨ, ਜੋ �ਕ ਕੋਹਲੀ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੱਖਦੇ ਹੋਏ, ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ, ਬਾਹ ਅਤੇ ਭੁਜਾ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ
ਚਿਲਾਉਣ ਅਤੇ ਕੰਮ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੀ ਹਦਾਇਤ ਅਨੁਸਾਰ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ ਅਤੇ ਅੱਗਿੇ
ਵਧਿਾਓ; ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਬਾਹ ਦੀ ਸ�ਥਿਤੀ ਅਤੇ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਚਿੋਟ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ।
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ਤੁਹਾਡਾ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ

ਇਸ ਪੇਜ਼ ਦਾ ਬਾਕੀ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਜਾ ਂਹੱਥਿ ਦੇ ਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਹੈ। ਇਹ ਦੋ ਟਰੈਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ
�ਲ�ਖਆ �ਗਿਆ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਦੋਵਾ ਂਚਿੋਟਾ ਂਨੰੂ ਵੱਖਰੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੱ�ਖਆ �ਗਿਆ ਹੈ। ਹਰੇਕ ਪੜਾਅ ਮਾਪਦੰਡਾ ਂ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਹੈ: ਮਾਈਲਸਟੋਨ
(milestones) ਪੂਰੇ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿੋ, �ਸਰਫ਼ ਕੈਲੰਡਰ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ।

ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਪ�ਹਿਲਾ,ਂ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ X-ਰੇ, ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਅਤੇ �ਪਛਲੀਆ ਂ�ਸਿਹਿਤ ਦੀਆ ਂਸਿਮੱ�ਸਿਆਵਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਸਿਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਪ੍ਰਾਪਤ
ਸਿ�ਥਿਰਤਾ, ਸਿੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਆਰਕ (safe arc) ਅਤੇ ਬਾਹਿ ਦੇ ਘੁੰਮਣ (forearm rotation) ਬਾਰੇ, ਅਤੇ ਕੀ ਅੰਦਰੂਨੀ ਜੋੜ ਸਿ�ਥਿਰਕਰਨ (internal joint
stabiliser) ਲਗਾਇਆ �ਗਆ ਸਿੀ, ਇਸਿ ਬਾਰੇ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸਿਰਜਨ ਨਾਲ ਸਿਲਾਹਿ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਕਰੋ। ਡਾ. �ਹਿਰਪਾਰਾ ਬਾਹਿਰੀ �ਹਿੰਜ ਵਾਲੇ ਬ੍ਰੇਸਿ ਦੀ
ਵਰਤੋਂ ਨਹਿੀਂ ਕਰਦੇ: ਰੇਂਜ-ਅਧਾਰਤ ਸਿ�ਥਿਰ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਸਿਰਲ ਸਿ�ਲੰਗ �ਵੱਚ ਮੈਨੇਜ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹਿੈ ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਲਈ ਜਲਦੀ ਹਿੀ ਗਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ
ਹਿੈ; �ਜੱਥਿੇ ਸਿ�ਥਿਰਤਾ ਨੰੂ ਸਿੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰੱਖਿਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹਿੁੰਦੀ ਹਿੈ, ਇੱਕ ਅੰਦਰੂਨੀ ਜੋੜ ਸਿ�ਥਿਰਕਰਨ (internal joint stabiliser) ਘਟਨਾ ਨੰੂ ਅੰਦਰੂਨੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ
�ਫਿਕਸਿ ਕਰਦਾ ਹਿੈ ਜਦੋਂ �ਕ ਆਰਾਮ ਤੱਕ �ਵਸਿਤਾਰ (extension) ਦੀ ਆ�ਗਆ �ਦੰਦਾ ਹਿੈ।

ਟਰੈਕ A — ਟੈਰੀਬਲ �ਤਤ੍ਰਿਯੁਤ / ਫਿਤ੍ਰਿੈਕਚਰ-�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ / LCL (LUCL) ਮੁਰੰਮਤ

ਮਕਸਦ: ਇੱਕ ਸ�ਥਿਰ, ਕੇਂਦ�ਰਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਹੀ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਆਇਆ ਕੋਹਲੀ ਜੋ ਜਲਦੀ ਚਿਲਦਾ ਹੈ; ਪੋਸਟੀਰੋਲੈਟਰਲ ਰੋਟੇਟਰੀ ਦੁਬਾਰਾ ਸਬ-
�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਰੋਕੋ।

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਅ ਦੌਰਾਨ ਮੁੱਖਿ ਸਾਵਿਧਾਨੀਆ:ਂ

ਇੱਕ ਅਲੱਗਿ-ਥਿਲੱਗਿ ਪਾਸੇ ਦੀ ਚਿੋਟ ਲਈ ਅਗਲੇ ਹੱਥਿ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਵਿੱਲ ਮੋ�ੜਆ (pronated) ਰੱਖੋ (ਇਹ ਪਾਸੇ ਦੀਆ ਂਬਣਤਰਾ ਂਨੰੂ ਤਣਾਅ �ਵੱਚਿ
ਰੱਖਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਰੇਡੀਓਕੈ�ਪਟੈਲਰ ਜੋੜ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂਬੈਠਾਉਂਦਾ ਹੈ)। ਜੇਕਰ ਦੋਵੇਂ ਕਾਲਮਾ ਂਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸੀ, ਤਾ ਂਅਗਿਲੇ ਹੱਥਿ ਨੰੂ �ਨਰਪੱਖਿ
(neutral) ਰੱਖੋ; �ਸਰਫ਼ ਉਦੋਂ ਹੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਮੋ�ੜਆ (supination) ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਕੋਹਲੀ ਲਗਿਭਗਿ 90° ਮੋੜੀ ਹੋਵੇ।

ਵਿਾਰਸ ਤਣਾਅ (varus stress) ਅਤੇ ਕੰਧ ਦੇ ਉੱਪਰ ਉਠਾਉਣ ਤੋਂ ਬਚੋ: ਗਿੁਰੁਤਾਕਰਸ਼ਣ ਪਾਸੇ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ‘ਤੇ ਵਾਰਸ ਲੋਡ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਬਾਹ ਨੰੂ
ਸਰੀਰ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਰੱਖ ਕੇ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਮੁਰੰਮਤ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੈ ਤਾ ਂਉਲਟਾ-ਉੱਪਰ (supine-overhead) (�ਜੱਥਿੇ ਗਿੁਰੁਤਾਕਰਸ਼ਣ ਦਾ ਦਬਾਅ ਘੱਟ ਹੋਵੇ)
ਰੱਖ ਕੇ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ।

ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਾ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਬਾਹਰ ਵਿੱਲ ਮੋੜਨਾ (full-extension-with-supination) ਲਗਿਭਗਿ 16 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਨਾ ਕਰੋ (ਇਹ
ਪਾਈਵਟ-�ਸ਼ਫਟ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ)।

8–16 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ / ਬੰਦ-ਜੰਗਿੀ (closed-chain) ਲੋ�ਡੰਗਿ ਤੋਂ ਪਾਬੰਦੀ ਹੈ।

ਹਫ਼ਤੇ 0–2: ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਗਤੀ। ਆਰਾਮ ਲਈ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ। ਤੁਰੰਤ ਉਂਗਿਲਾ,ਂ ਕਮਾਨ ਅਤੇ ਕੰਧਿ ਦੀ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ। �ਦਨ 2–3 ਤੋਂ
ਆਰਾਮ ਦੀ ਹੱਦ ਤੱਕ ਕੋਹਲੀ ਦੀ ਸਰਗਿਰਮ ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮ-ਸਹਾਇਤਾ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ, ਅਗਿਲਾ ਹੱਥਿ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਮੋ�ੜਆ ਹੋਇਆ, ਬਾਹ ਸਰੀਰ
ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਸਹਾਰੇ ਨਾਲ (ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਮੁਰੰਮਤ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੈ ਤਾ ਂਉਲਟਾ-ਉੱਪਰ, ਤਾ ਂਜੋ ਗਿੁਰੁਤਾਕਰਸ਼ਣ ਜੋੜ ਨੰੂ ਦਬਾਏ)। �ਜੱਥਿੇ ਇੱਕ ਅੰਦਰੂਨੀ ਜੋੜ
ਸ�ਥਿਰਕਰਨ ਯੰਤਰ ਲਗਾਇਆ �ਗਆ ਹੈ, ਜਲਦੀ ਪੂਰੀ ਆਰਾਮਦਾਇਕ �ਸਧਾਪਨ ਵਿੱਲ ਵਿਧੋ; ਯੰਤਰ ਸਹੀ ਸ�ਥਿਤੀ ਦੀ ਰੱ�ਖਿਆ ਕਰਦਾ ਹੈ;
ਕੋਈ ਬਾਹਰੀ ਬ੍ਰੇਸ਼ ਵਿਰਤੀ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂੀ।

ਹਫ਼ਤੇ 2–6: ਆਰਕ (arc) ਦੀ ਵਿਾਪਸੀ। ਪੂਰੀ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਮੋੜਨ ਅਤੇ �ਸਧਿਾ ਕਰਨ ਵੱਲ ਵਧਿੋ (�ਸਧਿਾ ਕਰਨਾ ਪੂਰੇ ਆਰਾਮ ਦੀ ਹੱਦ ਤੱਕ; ਜੇਕਰ
ਕੋਈ ਅੰਦਰੂਨੀ ਸ�ਥਿਰਕਰਨ ਯੰਤਰ ਮੌਜੂਦ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਇਸ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ �ਦੰਦਾ ਹੈ)। ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਮੋੜਨ ਦੇ ਝੁਕਾਅ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖੋ; ਵਾਰਸ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਤੋਂ
ਬਚਿੋ। ਵਧਣ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡ: ਪੂਰਾ ਪੈ�ਸਵ ਆਰਕ ਵਾਪਸ ਆ �ਗਿਆ ਹੈ, ਜਾਚਂਿ ਜਾ ਂਐਕਸ-ਰੇ ‘ਤੇ ਕੋਈ ਦੁਬਾਰਾ ਸਬ-�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਦਰਦ ≤3/10
ਹੈ।

ਹਫ਼ਤੇ 6–12: ਮਜ਼ਬੂਤੀ। ਜਦੋਂ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਅਤੇ ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾ�ਫਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਭਰਪਾਈ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ (~ਹਫ਼ਤੇ 6), ਤਾ ਂਕ੍ਰਮਵਾਰ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ; ਜੇਕਰ
ਸੰਕੁਚਿਨ (contracture) �ਵਕ�ਸਤ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ ਤਾ ਂਇੱਕ ਸਟੈ�ਟਕ-ਪ੍ਰਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਸਪ�ਲੰਟ ਪੇਸ਼ ਕਰੋ। ਵਾਰਸ ਲੋਡ ਤੋਂ ਬਚਿਣਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ। ਜੇਕਰ ਅੰਦਰੂਨੀ
ਸ�ਥਿਰਕਰਨ ਯੰਤਰ ਵਰ�ਤਆ �ਗਿਆ ਸੀ, ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਭਰਪਾਈ ਤੱਕ ਹੀ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

• 

• 

• 

• 
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ਹਫ਼ਤੇ 12–20+: ਉੱਨਤ / ਵਿਾਪਸੀ। ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿ; ਭਾਰੀ ਮਜ਼ਦੂਰੀ ਵੱਲ ਵਾਪਸੀ। ਸੰਪਰਕ ਅਤੇ ਉੱਪਰਲੇ ਖਿੇਤਰ ਦੇ ਖਿੇਡਾ ਂਲਗਭਗ 6–9
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ (ਅਤੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਅੰਦਰੂਨੀ-ਸ�ਥਿਰਕਰਨ-ਯੰਤਰ ਹਟਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ)। ਵਾਰਸ-ਲੋ�ਡੰਗਿ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਤੋਂ ਬਚਿਣਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ।

ਟਰੈਕ B — ਥਿ੍ਰੋਇੰਗ (ਮੈਡੀਅਲ) UCL ਮੁਰੰਮਤ / ਰੀਕਨਸਟਤ੍ਰਿਕਸ਼ਨ

ਇਹ ਇੱਕ ਕੋ੍ਰ�ਨਕ-ਓਵਰਲੋਡ ਮੈਡੀਅਲ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ। ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਦੀ ਪਸੰਦ ਬਾਹਰੀ �ਹੰਜ ਵਿਾਲਾ ਬ੍ਰੇਸ ਨਹੀਂ ਹੈ: ਇੱਕ �ਸਚਿਰ-ਟੇਪ ਇਟੰਰਨਲ-ਬ੍ਰੇਸ
ਆਗਿਮੈਂਟੇਸ਼ਨ (ਮੁਰੰਮਤ) ਜਾ ਂਟੈਂਡਨ ਗਿ੍ਰਾਫਟ (ਰੀਕਨਸਟ੍ਰਕਸ਼ਨ) ਸੁਰੱ�ਖਆ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਥਿ੍ਰੋਇਗੰਿ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਹੈ। ਅਗਿਲੀ ਛਾਣ
(forearm) ਨੰੂ ਸੁਪੀਨੇਸ਼ਨ/�ਨਊਟਤ੍ਰਿਲ ਵੱਲ ਝੁਕਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਵੈਲਗਿਸ-ਲੋ�ਡੰਗਿ ਕਾਰਨ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪੈਣ ਕਾਰਨ ਲਗਿਭਗਿ 6ਵੀਂ ਹਫ਼ਤੀ ਤੱਕ
�ਵਰੋਧਿੀ ਸ਼ੋਲਡਰ ਬਾਹਰੀ ਰੋਟੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਗਿੁਰੇਜ਼ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਟੰਰਨਲ-ਬ੍ਰੇਸ-ਆਗਮੈਂ�ਟਡ ਮੁਰੰਮਤ (ਐਕਸਲਰੇ�ਟਡ, �ਬਨਾ ਂਬਾਹਰੀ ਬ੍ਰੇਸ ਦੇ �ਦਤ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖਿਾਦਂੀ):

ਆਰਾਮ ਤੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਗਿਤੀ, ਹਫ਼ਤੀਆ ਂ0–4 (ਲਗਿਭਗਿ 6ਵੀਂ ਹਫ਼ਤੀ ਤੱਕ ਪੂਰਨ ਆਰਕ)।

ਲਗਿਭਗਿ 3ਵੀਂ ਹਫ਼ਤੀ ਤੋਂ ਥਿ੍ਰੋਅਰਸ ਟੈਨ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ; ਲਗਿਭਗਿ 6ਵੀਂ ਹਫ਼ਤੀ ਤੋਂ ਪਲਾਇਓਮੈ�ਟ੍ਰਕਸ।

ਲਗਭਗ 11ਵਿੀਂ ਹਫ਼ਤੀ ਤੋਂ ਅੰਤਰਾਲ ਥਿ੍ਰੋਇਗੰ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ; ਲਗਭਗ 5–7 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵਿੱਚ ਖਿੇਡ �ਵਿੱਚ ਵਿਾਪਸੀ।

ਰੀਕਨਸਟਤ੍ਰਿਕਸ਼ਨ (ਗ੍ਰਾਫਿਟ) ਟਰੈਕ, ਜੇਕਰ ਵਿਰ�ਤਆ ਜਾਵੇਿ (ਧੀਮਾ):

ਲਗਿਭਗਿ 6ਵੀਂ ਹਫ਼ਤੀ ਤੱਕ ਪੂਰਨ ਆਰਕ; ਹਫ਼ਤੀਆ ਂ14–16 �ਵੱਚਿ ਅੰਤਰਾਲ ਥਿ੍ਰੋਇਗੰਿ; 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਮਾਊਂਡ ਤੋਂ ਥਿ੍ਰੋਇਗੰਿ ਨਹੀਂ;
ਮੁਕਾਬਲੇਦਾਰ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 9–16 ਮਹੀਨੇ।

ਕੰਮ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸੀ

ਤੁਹਾਡੀ ਵਾਪਸੀ �ਕੰਨੀ ਜਲਦੀ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ �ਕਸਮ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮ ਜਾ ਂਖੇਡ ਦੀਆ ਂਲੋੜਾ ਂ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਬਾਹਰਲਾ ਜ਼ਖ਼ਮ (ਖਿਰਾਬ �ਤਕੋਣ / LCL): ਹਲਕੇ ਦਫ਼ਤਰੀ ਅਤੇ ਆਤਮ-ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਕੰਮ ਜਲਦੀ, ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਸ�ਥਿਤੀਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ,
ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਮਜ਼ਬੂਤੀ (Strengthening) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਕੋਹਲੀ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦਾ
ਕਲੀ�ਨਕਲ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਤੇ X-ਰੇ ‘ਤੇ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਪੱਕਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸੰਪਰਕ ਅਤੇ ਉੱਪਰਲੀ ਖੇਡਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 6–9 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ
ਮੁਲਤਵੀ ਰੱਖੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਜੇਕਰ ਅੰਦਰੂਨੀ ਜੋੜ ਸ�ਥਿਰਕਰਨ (internal joint stabiliser) ਲਗਿਾਇਆ �ਗਿਆ ਸੀ, ਤਾ ਂਉਸਨੰੂ ਹਟਾਉਣ
ਤੋਂ ਬਾਅਦ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੁਆਰਾ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਨਾ ਦੇਣ ਤੱਕ, ਬਾਹ ‘ਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਜਾ ਂਇਸਨੰੂ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਲੋਡ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ।

�ਫੰਿਗਰ ਚੱਠਣ ਵਿਾਲਾ ਜ਼ਖ਼ਮ (UCL): ਅੰਦਰੂਨੀ-ਬ੍ਰੇਸ-ਸਹਾਇਤਾ ਵਾਲੀ ਮੁਰੰਮਤ ਨਾਲ, ਇੱਕ ਢਾਚਂਿਾਬੱਧਿ ਅੰਤਰਾਲ �ਫੰਗਿਰ ਚਿੱਠਣ ਵਾਲਾ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 11 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਲਗਿਭਗਿ 5–7 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਰੀਕੰਸਟ੍ਰਕਸ਼ਨ
(Reconstruction) ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਪ੍ਰਤੀਯੋਗਿੀ �ਫੰਗਿਰ ਚਿੱਠਣ ਵਾਲੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਧਿੀਮੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 9–16 ਮਹੀਨੇ।

ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਤਦ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਬਾਹ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਕਰਨ ਦੀ
ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਸਮਰੱਥਿਾ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੇ ਸਮੀ�ਖਆ ਦੌਰਾਨ ਇਸਨੰੂ ਢੁਕਵਾ ਂਮੰ�ਨਆ ਹੋਵੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਥਿੈਰਾ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ
ਖੇਡ ਜਾ ਂਕੰਮ-ਖਾਸ �ਡ੍ਰਲਾ ਂਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਲੋੜਾ ਂਵੱਲ ਵਧਿਾਵੇਗਿਾ।

ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਕਲੀ�ਨਕ ਦੇ ਆਮ �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ; ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇਖੋ।
ਤੁਹਾਡੀ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਰਕਵਰੀ ਤੁਹਾਡੇ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਜਾ ਂਹੈਂਡ ਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੇ
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ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਕੋਹਣੀ �ਕਵੇਂ �ਬਹਤਰ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਕਹੜੀ ਚਿੋਟ ਲੱਗਿੀ ਸੀ। ਇਸ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਲਈ ਕਲੀਨੀਸ਼ੀਅਨ-ਮੁੱਖ ਸਬੂਤ ਸਾਰੰਸ਼
ਇਸ ਪੇਜ ਦੇ ਨਾਲ ਹੀ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੱ�ਖਆ �ਗਿਆ ਹੈ।
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