
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 ਸਫ਼ਾ ਦੱਸਦਾ ਹੈ �ਕ ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ (Tennis elbow) ਦਾ ਇਲਾਜ �ਕਵੇਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਦੀ ਮੁੜ ਸਥਾਪਨਾ (rehabilitation) �ਕਵੇਂ ਕੀਤੀ
ਜਾਵੇ, ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀਂ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਇਲਾਜ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ (ਜੋ �ਕ ਲਗਿਭਗਿ ਹਰ �ਕਸੇ ਦੇ ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ) ਜਾ ਂਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਕਰਨ ਲਈ ਕੀਤੀ ਗਿਈ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੇ ਹੋ। ਇਸਦੀ ਦੇਖਰੇਖ ਡਾਕਟਰ ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ, ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ ਵੱਲੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
ਇਸਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਵਰਜ਼ਨਾ ਂਦੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸਦੇ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ
(physiotherapist) ਜਾ ਂਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ �ਲ�ਖਆ �ਗਿਆ ਸੰਰਚਿਨਾਤਮਕ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਆਉਂਦਾ ਹੈ; ਇਸਲਈ ਆਪਣੀ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀਆਂ
�ਮਲਣੀਆ ਂਦੌਰਾਨ ਇਸ ਸਫੇ਼ ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ ਲੈ ਕੇ ਜਾਓ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜ ਸਥਾਪਨਾ (rehabilitation) ਸਮਨ�ਵਤ ਰਹੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ
ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਯੋਜਨਾ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਟੈ�ਨਸ ਇਲਬੋ (ਲੈਟਰਲ ਐਪੀਕੌਂਡਾਈਲਾਈ�ਟਸ) ਕੋਹੜੀ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨ, ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਾਮਨ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਟੈਂਡਨ ਅਤੇ ਖਾਸ ਕਰਕੇ
ECRB ਨਾਮਕ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ। ਨਾਮ �ਵੱਚਿ “-itis” ਹੋਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਇਹ ਸੋਜ ਨਹੀਂ ਹ ੈ�ਜਸਨੰੂ ਅਰਾਮ ਕਰਕੇ ਠੀਕ
ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਇਹ ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ ਪ�ਹਨਣ ਅਤੇ ਟੁੱਟਣ ਦਾ ਬਦਲਾਅ (ਟੈਂਡੀਨੋ�ਸਸ) ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਫਾਈਬਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਵਵਸਥਾ ਖਰਾਬ ਹੋ ਗਿਈ ਹੈ
ਅਤੇ ਉਹ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ ਨਹੀਂ ਸਕੇ।

ਇਹ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬਦਲ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਕੋਹੜੀ ਨੰੂ ਅਰਾਮ ਦੇ ਕੇ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੱਖ ਕੇ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ;
ਅਸਲ �ਵੱਚਿ, ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਦਾ ਅਰਾਮ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਹੋਰ ਕਮਜ਼ੋਰ ਅਤੇ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਧਿੀਮਾ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਧਿੀਮੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਲੋਡ ਕਰਕੇ
ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਦੁਬਾਰਾ ਢਲ ਸਕੇ ਅਤੇ ਕੰਮ ਅਤੇ ਫੜਨ ਲਈ ਆਪਣੀ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾ ਸਕੇ। ਪੈਟਰਨ ਇਹ ਹੈ: ਪ�ਹਲਾ ਂਦਰਦ ਨੰੂ
ਘੱਟ ਕਰੋ, �ਫਰ ਧਿੀਮੇ ਰੱਖੇ (ਆਈਸੋਮੈ�ਟਟ੍ਰਿਕ) ਵਰ�ਜੰਗਿ ਅ�ਭਆਸਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਕੇ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਮਜ਼ਬੂਤੀ �ਲਆਓ ਅਤੇ ਟਾਈਲਰ ਟ�ਵਸਟ ਵਰਗਿੇ
�ਨਯੰਤ�ਰਤ, ਧਿੀਮੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਵੱਲ ਵਧਿੋ।

ਸ਼ੁਭ ਸੁਚਿੇਤ ਖ਼ਬਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਟੈ�ਨਸ ਇਲਬੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਹੀ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਲਗਿਭਗਿ 80–90% ਲੋਕ
ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ 12–18 ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਸਰਜਰੀ �ਸਰਫ਼ ਤਦ ਹੀ
�ਵਚਿਾਰੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੀ ਉੱਚਿ-ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਵਾਲੀ, ਲਗਿਾਤਾਰ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਨਾਮੁਫ਼ਫ਼ ਹੋਵੇ, ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਛੋਟਾ �ਜਹਾ �ਹੱਸਾ
(ਲਗਿਭਗਿ 4–11%) ਹੀ ਉਸ �ਬੰਦੂ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ।

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

ਬਾਹਰੀ
ਇਪੀਕੋਂਡਾਈਲਾਈ�ਟਸ
(ਟ�ੈਨਸ ਐਲਬ)ੋ
ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋਅ ਉਸ ਸਾਝਂ ੇ�ਵਸਤਾਰਕ ਤੰਦ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਕੋਹੜੀ ਦੇ ਬਾਹਰੀ �ਹੱਸੇ 'ਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉਭਾਰ
(ਲੈਟਰਲ ਐਪੀਕੋਂਡਾਈਲ) ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
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ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾਂ

ਕਰੋ:

ਬਾਹ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ: ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਲੋਡ ਕਰੋ, ਇਸਨੰੂ ਆਰਾਮ ਨਾ �ਦਓ।

ਦਰਦ ਨੰੂ ਆਪਣਾ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਕ ਬਣਾਓ: ਵਰ�ਜ਼ੰਗਿ ਦੌਰਾਨ ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਹਲਕੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਠੀਕ ਹੈ ਅਤੇ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ; ਤੇਜ਼ ਜਾਂ
ਵਧਿਦਾ ਦਰਦ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਆਪਣੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਘਟਾਓ।

ਹਥੇਲੀ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਰੱਖ ਕੇ ਚਿੁੱਕੋ (�ਜਵੇਂ ਸੁਪ ਦੀ ਥਾਲੀ ਚਿੁੱਕਣ ਵਰਗਿਾ) ਤਾ ਂਜੋ ਸੋਜ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਘਟੇ।

ਫੜਨ ਅਤੇ ਚਿੁੱਕਣ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਦੌਰਾਨ ਅਗਿਲੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ (forearm muscle) ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਕਾਊਂਟਰਫੋਰਸ ਬ੍ਰੇਸ (counterforce brace) ਦੀ ਵਰਤੋਂ
ਕਰੋ।

ਨਾ ਕਰੋ:

ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ (tennis elbow) ਲਈ ਕੋਹਲੀ ਨੰੂ ਕੈਸਟ ਜਾ ਂਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਲ (immobilise) ਨਾ ਕਰੋ; ਇਹ ਟੈਂਡੀਨੋ�ਸਸ (tendinosis) ਲਈ
ਗਿਲਤ ਇਲਾਜ ਹੈ।

�ਸੱਧਿੀ ਕੋਹਲੀ ਅਤੇ ਮੋਢੀ ਮੁੜੀ ਹੋਈ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਭਾਰੀ ਪ੍ਰੇਰਕ ਫੜਨ (provocative gripping) ਨਾ ਕਰੋ (ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਹਥੇਲੀ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਰੱਖ ਕੇ
ਭਾਰੀ ਵਸਤੂ ਚਿੁੱਕਣਾ)।

ਸਟੀਰੋਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਲਈ ਜਲਦੀ ਨਾ ਕਰੋ। ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਚਿੰਗਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਸਬੂਤ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਇਸ
ਨਾਲ 6–12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (physiotherapy) ਜਾ ਂ�ਸਰਫ਼ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਕਰਨ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਨਤੀਜੇ ਖਰਾਬ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ
ਵਾਰ-ਵਾਰ ਹੋਣ ਦੀ ਦਰ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਪ�ਹਲੀ ਪੰਕਤੀ ਦਾ ਇਲਾਜ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਵਰਕਆਊਟ

ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡਆਊਟ �ਵੱਚਿ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਵਰਕਆਊਟ ਹਨ। ਇਹ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੇ ਕ੍ਰਮ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੇ ਹਨ: ਕਾਊਂਟਰਫੋਰਸ ਬ੍ਰੇਸ ਅਤੇ
ਆਈਸੋਮੈ�ਟਟ੍ਰਿਕ ਹੋਲਡਸ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦੌਰ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਸਟਟ੍ਰਿੈ�ਚਿੰਗਿ ਅਗਿਲੀ (forearm) ਨੰੂ ਲਚਿਕਦਾਰ ਰੱਖਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ
ਟਾਈਲਰ ਟ�ਵਸਟ, ਅਗਿਲੀ (forearm) ਦੀ ਘੁੰਮਾਉਣ ਅਤੇ �ਗਿ੍ਰੱਪ ਵਰਕ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਡਾ. �ਹਰਪਾਰਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ
ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੀ ਹਦਾਇਤ ਅਨੁਸਾਰ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਇਹ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਾ ਕਰੋ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਹੀ ਸਾਰੇ ਕਰਨੇ ਹੀ ਹੋਣਗਿੇ; ਤੁਹਾਡੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਣਗਿੇ �ਕ �ਕਹੜੇ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ ਹੈ ਅਤੇ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਵਾਲੇ ਵਰਕਆਊਟਸ ਕਦੋਂ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡਾ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ

ਇਸ ਪੰਨੇ ਦਾ ਬਾਕੀ �ਹੱਸਾ ਲੈਟਰਲ ਐਪੀਕੋਂਡਾਈਲਾਈ�ਟਸ (ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ) ਲਈ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਹੈ। ਇਸ ਭਾਗਿ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ
�ਫਜ਼ੀਓਥੈਰਾ�ਪਸਟ ਜਾ ਂਹੈਂਡ ਥੈਰਾ�ਪਸਟ ਨੰੂ �ਦੱਤਾ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਰੇਕ ਪੜਾਅ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਸਧਿਾਰਨ ਅੰਗਿਰੇਜ਼ੀ �ਵੱਚਿ �ਵਆ�ਖਆ ਦੇ ਨਾਲ
ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ।

ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਦੇ ਦੋ �ਹੱਸੇ ਹਨ: ਇੱਕ ਨਾ-ਸਰਜੀਕਲ ਰਸਤਾ (ਜੋ �ਕ ਮੂਲ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ ਹਰ �ਕਸੇ ਲਈ ਪ�ਹਲੀ ਪੰਕਤੀ ਹੈ) ਅਤੇ ਸਰਜੀਕਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਾ
ਰਸਤਾ ਉਨ੍ਹਾ ਂਛੋਟੀ �ਗਿਣਤੀ ਲਈ ਜੋ ਛੇ ਜਾ ਂਵੱਧਿ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਵਾਲੀ ਸੰਭਾਲ ਭਰਪੂਰ ਦੇਖਭਾਲ �ਵੱਚਿ ਅਸਫਲ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ECRB
�ਡਬ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹਨ।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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ਗੈਰ-ਸ਼ਸ਼ਤਰਕਰਮੀ ਮਾਰਗ

ਮੂਲ �ਸਧਿਾਤਂ ਦਰਦ ਦੁਆਰਾ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ, ਤੰਦਰੁਸਤ ਟੈਂਡਨ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਦਾ ਹੈ। ਮਕਸਦ �ਸੰਪਟੋਮੈ�ਟਕ ਦੌਰ ਨੰੂ ਛੋਟਾ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਲੋਡ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ
ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣਾ।

ਫੇਜ਼ I — ਤਾਜ਼ਾ / ਦਰਦ �ਨਯੰਤਰਣ (0–2 ਹਫ਼ਤੇ)

ਇਸ ਫੇਜ਼ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਦਰਦ ਨੰੂ ਕਾਬੂ ਕਰਨ ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂਭਾਰ ਵਾਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਹੈ। ਇੱਥੇ ਕੋਈ ਸੁੰਨਤ (immobilisation)
ਨਹੀਂ ਹੈ; ਇਹ ਸਾਪੇ�ਖਕ �ਵਰਾਮ ਹੈ, ਪਲਾਸਟਰ ਦੀ ਥਾ ਂਨਹੀਂ।

ਤੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਲਈ:

ਲੱਛ: ਦਰਦ ਨੰੂ ਕਾਬੂ ਕਰਨਾ; ਪੂਰੀ �ਬਨਾ ਂਭਾਰ ਵਾਲੀ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ (AROM) ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ।

ਪ੍ਰਬੰਧਨ: ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਜੋੜਾ ਂਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਅਤੇ ਆਰਥੋਪੈ�ਡਕ ਸਲਾਹ। ਓਪਨ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਪੁੰਜ (common extensor mass) ਦੇ
ਉੱਪਰ �ਵਕਲ�ਪਕ ਕਾਊਂਟਰਫੋਰਸ ਬ੍ਰੇਸ ਨੰੂ ਫੜਨ (grip) ਦੌਰਾਨ ECRB ਦੇ ਮੂਲ ਸਥਾਨ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਵਰ�ਤਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ;
ਜੇਕਰ �ਵਸਤਾਰ (extension) ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨਾਲ ਤਾਜ਼ਾ ਦਰਦ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਕੋਈ ਵੀਸਟ (cock-up) ਸਪ�ਲੰਟ ਵਰ�ਤਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਦਰਦ ਨੰੂ
ਕਾਬੂ ਕਰਨ ਲਈ ਸਹਾਇਕ ਤਰੀਕੇ: ਬਰਫ਼, ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ / ਇਸੰਟ੍ਰੂਮੈਂਟ-ਅ�ਸਸ�ਟਡ ਸਾਫਟ-�ਟਸ਼ੂ ਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ (IASTM), ਹਲਕਾ ਅਤੇ �ਬਨਾਂ
ਦਰਦ ਵਾਲਾ AROM, �ਵਕਲ�ਪਕ ਡਰਾਈ ਨੀਡ�ਲੰਗਿ, ਨਰਵ ਗਿਲਾਈਡਸ।

ਅੱਗੇ ਵਧਣ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡ: �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਪੂਰੀ �ਬਨਾ ਂਭਾਰ ਵਾਲੀ AROM; ਘਰੇਲੂ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਸੁਤੰਤਰ।

ਫੇਜ਼ II — ਉਪ-ਤੀਬਰ / ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਲੋ�ਡਗੰ (2–4 ਹਫ਼ਤੇ)

ਟੈਂਡਨ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਪ੍ਰੋਕਸੀਮਲ ਚਿੇਨ (ਸਕੈਪੁਲਾ ਅਤੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ) ਨਾਲ ਸਰੀਰਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਬਾਹ ਦੇ
ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਕੋਹਣੀ ‘ਤੇ ਵਾਧਿੂ ਤਣਾਅ ਪੈਦਾ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਲਈ:

ਲੱਛ: ਟੈਂਡਨ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ; ਪ੍ਰੋਕਸੀਮਲ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਚਿੇਨ ਨਾਲ ਸਰੀਰਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਕਰੋ।

ਵਰ�ਜ਼ਸ: ਆਈਸੋਮੈ�ਟਟ੍ਰਿਕ ਕੋਹਣੀ ਦੇ �ਵਸਤਾਰਕ ਅਤੇ ਨਮਨ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੀ ਲੋ�ਡੰਗਿ (ਹਲਕਾ ਲੋਡ; ਆਈਸੋਮੈ�ਟਟ੍ਰਿਕਸ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ੍ਰਆਸ਼ੀਲ
ਟੈਂਡੀਨੋਪੈਥੀ �ਵੱਚਿ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸ�ਹਣਯੋਗਿ ਅਤੇ ਦਰਦ-�ਨਵਾਰਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ); ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ 90° ‘ਤੇ ਰੱਖਦੇ ਹੋਏ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਨਮਨ ਅਤੇ �ਵਸਤਾਰ ਕਰਨ
ਵਾਲੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੀ ਕ੍ਰਮਵਾਰ �ਖਿੱਚਿ (ਸਟਟ੍ਰਿੈ�ਚਿੰਗਿ); ਪ੍ਰੋਕਸੀਮਲ ਕੰਮ: ਸੇਰੇਟਸ ਐਂਟੀਰੀਅਰ, ਮੱਧਿ/ਹੇਠਲੇ ਟਟ੍ਰਿੈਪੀਜ਼ੀਅਸ, ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ ਅਤੇ ਸਕੈਪੁਲਰ
ਸਟੈਬਲਾਈਜ਼ਰ।

ਉੱਨਤੀ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡ: ਪੂਰੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ (ROM) ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖੀ ਜਾਵੇ; ਕੋਹਣੀ ਦੇ 90° ਨਮਨ ‘ਤੇ �ਖੱਚਿ ਨੰੂ ਸ�ਹਣ ਕਰੇ; ਲਗਿਭਗਿ �ਵਰੋਧੀ
(ਦੂਜੀ) ਬਾਹ ਦੇ �ਗ੍ਰੱਪ/ਤਾਕਤ ਦਾ 70%।

ਪੜਾਅ III — ਮਜ਼ਬੂਤੀ / ਵਾਪਸੀ (4–6+ ਹਫ਼ਤੇ, ਅਕਸਰ 12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਚਿੱਲਦਾ ਹੈ)

ਇਹ ਉਹ ਸਮਾ ਂਹੈ ਜਦੋਂ ਟੈਂਡਨ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕੰਮ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂਲਈ ਲੋਡ ਸ�ਹਣ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਇਕਸੈਂ�ਟਟ੍ਰਿਕ-ਕਨਸੈਂ�ਟਟ੍ਰਿਕ ਲੋ�ਡੰਗਿ
ਮੁੱਖ ਥੈਰੇ�ਪਊ�ਟਕ ਡਰਾਈਵਰ ਹੈ।

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

ਲੱਛ: ਲੋਡ ਸ�ਹਣ ਅਤੇ ਖੇਡ/ਕੰਮ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਨੰੂ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ।

ਵਰ�ਜੰਗਾ:ਂ ਕਬਜ਼ੇ ਦੇ �ਵਸਤਾਰ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੇ ਘੁੰਮਾਉਣ/ਉਲਟਾਉਣ (pronation/supination) ਲਈ ਇਕਸੈਂ�ਟਟ੍ਰਿਕ-ਕਨਸੈਂ�ਟਟ੍ਰਿਕ ਲੋ�ਡੰਗਿ; 
ਟਾਈਲਰ ਟ�ਵਸਟ (FlexBar) ਪ੍ਰੋਟੋਟਾਈ�ਪਕ ਘਰੇਲੂ ਇਕਸੈਂ�ਟਟ੍ਰਿਕ ਔਜ਼ਾਰ ਹੈ। �ਖਚਿਾਅ ਨੰੂ ਕੋਹੜੀ-�ਵਸ�ਤਟ੍ਰਿਤ ਸ�ਥਤੀ ਤੱਕ ਵਧਿਾਓ; ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ-
ਨਾਲ-ਗਿਤੀ (Mulligan)। ਪਕੜ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਕਾਰਜ/ਖੇਡ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਲੋ�ਡੰਗਿ; �ਖਡਾਰੀਆ ਂਲਈ ਪਲਾਇਓਮੈ�ਟਟ੍ਰਿਕਸ। ਜਦੋਂ ਮਰੀਜ਼ �ਬਨਾ ਂਲੱਛਣਾਂ
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ਵਾਲਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਕਾਊਂਟਰਫੋਰਸ ਬ੍ਰੇਸ ਨੰੂ ਧਿੀਰੇ-ਧਿੀਰੇ ਘਟਾਓ। �ਖਡਾਰੀਆ ਂਲਈ ਉਪਕਰਣ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ (ਪਕੜ ਦਾ ਆਕਾਰ, ਤਾਰਾ ਂਦਾ
ਤਣਾਅ, ਤਕਨੀਕ)।

ਤਰੱਕੀ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡ (ਖਿੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ): ਲਗਿਭਗਿ �ਵਰੋਧੀ ਪਾਸੇ ਦੀ ਤਾਕਤ ਦਾ 90%, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲਾ ਕਾਰਜ, ਅਤੇ ਆਤਮ-ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦੀ
ਯੋਗਿਤਾ।

ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਪੈਥਵੇਅ (ECRB �ਡਬ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ ± �ਰਲੀਜ਼)

ਸਰਜਰੀ ਉਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਲਈ �ਰਜ਼ਰਵ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ ਜੋ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਵਾਲੀ ਕੰਜ਼ਰਵੇ�ਟਵ ਕੇਅਰ ਦੇ ≥6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਲਆਉਂਦੇ।
ਓਪਨ �ਨਰਸ਼ਲ-ਟਾਈਪ �ਡਬ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ ਅਤੇ ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ ECRB �ਡਬ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ ਸਮਾਨ ਨਤੀਜੇ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਹੇਠਾ ਂ�ਦੱਤਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ ਲੈਟਰਲ
ਐਪੀਕੋਂਡਾਈਲ �ਡਬ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ ਲਈ �ਬ੍ਰਗਿਹੈਮ ਅਤੇ ਵਮੂਨਸ ਸਟੈਂਡਰਡ ਆਫ ਕੇਅਰ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਪੜਾਅ 1 — ਸੁਰੱ�ਖਿਆ (�ਦਨ 1–7)

ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼ਤੇ �ਵੱਚਿ �ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਲਈ:

ਆਰਾਮ ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ; �ਦਨ �ਵੱਚਿ 2–3 ਵਾਰ 20 �ਮੰਟ ਬਰਫ਼; ਕਟਾਅ (incision) ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਕੋਹਲੀ ਦਾ ਪੈਡ।

ਹਲਕਾ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਹੱਥ, ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਕੋਹਲੀ ਦਾ AROM; ਸਰੀਰ ਦੇ ਕੰਡਰੇ ਦਾ ਸਰਗਿਰਮ ROM; �ਪੱਠ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਕੰਡਰੇ ਵਾਲੇ
ਕਸਰਤਾ।ਂ

ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਮਕੈ�ਨਜ਼ਮ (extensor mechanism) ਉੱਤੇ ਤਣਾਅ ਪਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ(ADLs) ਨੰੂ ਘੱਟ ਕਰੋ (ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ,
ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿੀ ਕੀਤੀ ਕੋਹਲੀ ਨਾਲ ਮੁੜੀ ਦਾ ਮੁੜਨਾ); ਐਕਸਟੈਂਸਰਾ ਂਨੰੂ ਹਲਕਾ ਕਰਨ ਲਈ ਹੱਥ ਦੇ ਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਨਾਲ ਚਿੁੱਕੋ; ਜੇ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ
ਹੋਵੇ ਤਾ ਂ�ਵਕਲ�ਪਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮੁੜੀ ਦਾ ਸਪ�ਲੰਟ।

ਪੜਾਅ 2 — ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਗਤੀ (ਹਫ਼ਤੇ 2–4)

ਤੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਲਈ:

ਸ�ਲੰਗ ਬੰਦ ਕਰੋ। ਦਰਦ ਦੇ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਦੇ ਅੰਦਰ PROM ਅਤੇ ਸਰਗਰਮੀ-ਸਹਾਇਤਾ ਵਾਲੀ ਗਿਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ।

ਹਲਕੀ ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣਾ: ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ ਅਤੇ ਸਬ-ਮੈਕਸੀਮਲ ਆਈਸੋਮੈਟ�ਰਕਸ। ਸਕਾਰ ਮੈਨੇਜਮੈਂਟ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ।

ਫੇਜ਼ 3 — ਮਜ਼ਬੂਤੀ (ਹਫ਼ਤੇ 5–7)

ਤੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਲਈ:

ਰੋਧਕ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨੰੂ ਅੱਗੇ ਵਧਾਓ (ਵਜ਼ਨ / ਥੈਰਾਬੈਂਡ), ਮੁੜ੍ਹਕੇ ਦੇ �ਵਸਤਾਰਕ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੀ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ‘ਤੇ ਜ਼ੋਰ �ਦਓ (ਹਲਕਾ ਬੋਝ, ਵਧਿੇਰੇ
ਦੁਹਰਾਓ)। ਪੂਰਨ ਸਰਗਿਰਮ ਅਤੇ �ਨਸ਼�ਕ੍ਰਅ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ (ROM) ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰੋ।

ਸਾਝਂ ੇ�ਵਸਤਾਰਕ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਕਾਊਂਟਰਫੋਰਸ ਬ੍ਰੇ�ਸੰਗ ਪੇਸ਼ ਕਰੋ (ਨਸਾ ਂਦੇ ਦਬਾਅ ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ �ਸੱ�ਖਆ ਦੇ ਨਾਲ); ਹਲਕਾ ਕ੍ਰਾਸ-ਫਾਈਬਰ ਮਸਾਜ;
ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ �ਤਆਰੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ।

ਫੇਜ਼ 4 — ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ / ਵਾਪਸੀ (ਹਫ਼ਤੇ 8–12)

ਤੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਲਈ:

ਕਾਰਜ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ �ਸਖਿਲਾਈ; ਉੱਚਿ-ਪੱਧਿਰੀ ਕੰਮ ਅਤੇ ਮਨੋਰੰਜਨ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ।

ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ(ADLs) ਅਤੇ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਲਈ ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਕਾਊਂਟਰਫੋਰਸ ਬ੍ਰੇਸ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ।
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ਕੰਮ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸੀ

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਟੈ�ਨਸ ਕੋਹੜੀ (tennis elbow) ਦਾ ਇਲਾਜ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਕੋਈ �ਨਸ਼�ਚਿਤ “ਕੰਮ ਤੋਂ ਬਰਖਾਸਤ” ਸਮਾ ਂਨਹੀਂ ਹੈ; ਤੁਸੀਂ
ਬਾਹ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਜਾਰੀ ਰੱਖ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਭਾਰੀ ਫੜਨ ਅਤੇ ਚਿੁੱਕਣ ਵਾਲੇ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਢਾਲ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਊਂਟਰਫੋਰਸ ਬ੍ਰੇਸ
(counterforce brace) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਵਾਸਤ�ਵਕ ਉਮੀਦ ਇਹ ਹੈ �ਕ 6–12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਹੜੀ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ (80–90%) ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਹ ਇੱਕ ਹੌਲੀ ਟੈਂਡਨ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਤਰੱਕੀ ਨੰੂ �ਦਨਾ ਂਦੀ ਬਜਾਏ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਅਤੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਾ�ਪਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਲੋ�ਡੰਗਿ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਰ�ਹਣਾ ਹੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉੱਥੇ ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦਾ ਹੈ; ਰਸਤੇ �ਵੱਚਿ ਫਲੇਅਰ-ਅੱਪ
(flare-ups) ਸਧਿਾਰਨ ਹਨ ਅਤੇ ਉਹ �ਪੱਛੇ ਹਟਣ ਵਰਗਿੇ ਨਹੀਂ ਹਨ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਗਿਲੇ �ਦਨ ਤੱਕ ਹਲਕੀ ਚਿੀਕ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਹੋ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼ਤੇ �ਵੱਚਿ ਸ�ਲੰਗਿ (sling) �ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਲਈ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕੋਹੜੀ ਸ�ਥਰ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਇਸਨੰੂ ਹਟਾ
�ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ5–7 ਦੌਰਾਨ ਵਧਿਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਕੰਮ ਅਤੇ ਮਨੋਰੰਜਨ ਲਈ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਵਾਪਸੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ8–12 ਦੇ
ਦੌਰਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਉਸ �ਖੜਕੀ ਦੇ ਅੰਦਰ ਭਾਰੀ ਅਤੇ ਖੇਡ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਲੋੜਾ ਂਨੰੂ ਟੈਂਡਨ ਲੋਡ ਨੰੂ �ਕਵੇਂ ਸ�ਹਣ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਇਸਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ
ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਖੇਡਾ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸੀ (ਦੋਵੇਂ ਰਸ�ਤਆ ਂਲਈ) ਤੁਹਾਡੀ ਦੂਜੀ ਬਾਹ ਦੀ ਤਾਕਤ ਦੇ ਲਗਿਭਗਿ 90% ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਕਾਰਜ ਅਤੇ ਆਤਮ-ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ
ਲਈ ਭਰੋਸੇ ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਨਾ �ਕ �ਸਰਫ਼ ਕੈਲੰਡਰ ‘ਤੇ।

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, ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਹੋਈ
ਹੈ, ਤਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਹੱਥ ਦੀ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀਆ ਂਮੂਲ ਗਿੱਲਾ ਂਦੇਖੋ। ਉੱਪਰ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਪੜਾਅਵਾਰ ਯੋਜਨਾ ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ (ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ) ਲਈ
ਮੌਜੂਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਸਬੂਤਾ ਂਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦੀ ਹੈ (ਆਰਾਮ ਦੀ ਬਜਾਏ ਟੈਂਡਨ ਲੋ�ਡੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਤਰੱਕੀ), ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਰਕਵਰੀ ਤੁਹਾਡੇ
�ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਜਾ ਂਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਡੇ ਐਲਬੋ ਦੀ ਤਰੱਕੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
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