
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 ਪੰਨਾ ਮੈਡੀਅਲ ਐਪੀਕੌਂਡਾਈਲਾਈ�ਟਸ (�ਜਸਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗੋਲਫਰ ਦਾ ਐਲਬ ੋ�ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ) ਤੋਂ ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਲਾ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਹੇਠ
ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਿਨਾ ਂਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਮੂਲ ਚਿੀਜ਼ਿ ਆਰਾਮ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਇੱਕ ਸ�ਥਿਰ, ਲੋ�ਡੰਗਿ-ਅਧਿਾ�ਰਤ ਵਰ�ਜੰਗਿ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰੇਲੂ
ਵਰ�ਜੰਗਿ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸਦੇ ਬਿਾਅਦ ਉਸ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਦੀ ਬਿਣਤਰ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਜਾ ਂਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ
ਲਈ �ਲ�ਖਆ �ਗਿਆ ਹੈ; ਤੁਹਾਡੀ ਰੀਹੈ�ਬਿਲੀਟੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਸਮਨ�ਵਤ ਰੱਖਣ ਲਈ ਆਪਣੇ ਪ�ਹਲੇ ਥਿੈਰੇਪੀ ਦੌਰੇ ਦੌਰਾਨ ਇਸ ਪੰਨੇ ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ ਆਪਣੇ
ਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਕੋਲ ਲੈ ਕੇ ਜਾਓ। ਤੁਹਾਡਾ ਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਯੋਜਨਾ �ਵੱਚਿ ਬਿਦਲਾਅ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਛੋਟੇ ਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਦੂਜੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਈਂਣ, ਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ਿੋਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਮ�ਰਆ ਂਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੰੂ
ਦੱਸੋ; ਯੂਲਨਰ ਨਰਵ ਅੰਦਰੂਨੀ ਐਲਬਿੋ ਦੇ �ਬਿਲਕੁਲ �ਪੱਛੇ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਇਸਦੀ ਵੱਖਰੀ �ਧਿਆਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਹੈ

ਗਿੋਲਫਰ ਦਾ ਇਲਬਿੋ (Golfer’s elbow) ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਪਾਸੇ ਮੌਜੂਦ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦਾ ਘਸਾਅ-ਖਰਾਬਿੀ (ਡੀਜਨਰੇ�ਟਵ) ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ: ਫਲੈਕਸਰ-ਪ੍ਰੋਨੇਟਰ
ਟੈਂਡਨ, ਜੋ �ਕ ਮੁੜਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਹਥਿੇਲੀ ਨੰੂ ਹੇਠਾ ਂਮੋੜਦੇ ਹਨ, �ਜੱਥਿੇ ਉਹ ਮੀਡੀਅਲ ਐਪੀਕੌਂਡਾਈਲ (medial epicondyle) ਨਾਮਕ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉੱਭਾਰ ਨਾਲ
ਜੁੜਦੇ ਹਨ। ਪੁਰਾਣੇ ਨਾਮ “ਐਪੀਕੌਂਡਾਈਲਾਈ�ਟਸ” ਦੇ ਬਿਾਵਜੂਦ, ਇਹ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਨਹੀਂ ਹੈ; ਟੈਂਡਨ ਓਵਰਲੋਡ ਕਾਰਨ ਕਮਜ਼ਿੋਰ ਅਤੇ �ਵਵਸਥਿਾ-ਹੀਣ
ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ। ਇਸੇ ਕਾਰਨ, ਆਧਿੁ�ਨਕ ਇਲਾਜ �ਵਰਾਮ ਅਤੇ ਐਂਟੀ-ਇਨਫਲੇਮੇਟਰੀ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਬਿਜਾਏ, ਇੱਕ ਕ੍ਰਮਬਿੱਧਿ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਹੈ ਜੋ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਹੌਲੀ-
ਹੌਲੀ ਪੂਰੀ ਤਾਕਤ ਤੱਕ ਲੋਡ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਸਬਿਰ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਗਿੋਲਫਰ ਦਾ ਇਲਬਿੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ, ਪਰ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ 6 ਤੋਂ
18 ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਚਿੰਗਿੀ ਖ਼ਬਿਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਬਿਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਇੱਕ ਚਿੰਗਿੇ ਕੰਜ਼ਿਰਵੇ�ਟਵ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਕਦੇ ਵੀ
ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੀ। ਸਰਜਰੀ �ਸਰਫ਼ ਤਦ ਹੀ �ਵਚਿਾਰੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਮਹੀਨੇ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਵਾਲੀ ਥਿੈਰੇਪੀ ਫੇਲ੍ਹ ਹੋ ਜਾਵੇ।

ਇੱਕ �ਵਸ਼ੇਸ਼ਤਾ ਜੋ ਅੰਦਰੂਨੀ ਇਲਬਿੋ ਨੰੂ ਬਿਾਹਰਲੇ (ਟੈ�ਨਸ) ਇਲਬਿੋ ਤੋਂ ਵੱਖ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਉਹ ਹੈ ਯੂਨਰ ਨਰਵ (ulnar nerve) (“ਫਨੀ ਬਿੋਨ” ਨਰਵ), ਜੋ
ਮੀਡੀਅਲ ਐਪੀਕੌਂਡਾਈਲ ਦੇ ਤੁਰੰਤ �ਪੱਛੇ ਇੱਕ ਖਾਈ �ਵੱਚਿ ਚਿਲਦਾ ਹੈ। ਗਿੋਲਫਰ ਦਾ ਇਲਬਿੋ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਧਿੇ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨਰਵ ਦੀ ਕੁਝ
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ਉਤੇਜਨਾ ਵੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਹਰ �ਮਲਣ ‘ਤੇ ਇਸਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ ਅਤੇ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਨਰਵ-ਗਿਲਾਈ�ਡੰਗਿ ਵਰ�ਜੰਗਿਸ (nerve-
gliding exercises) ਸ਼ਾਮਲ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾਂ

ਕਰੋ:

ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਸੀਮਾਵਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਰ�ਹੰਦੇ ਹੋਏ ਆਮ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਬਿਾਹਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ।

ਉਨ੍ਹਾ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬਿੰਦ ਕਰਨ ਦੀ ਬਿਜਾਏ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਬਿਦਲੋ ਜੋ ਇਸਨੰੂ ਭੜਕਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ।

ਜੇਕਰ ਇਹ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਭੜਕਾਉਣ ਵਾਲੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਦੌਰਾਨ ਅਗਿਲੇ ਭਾਗਿ (forearm) ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਉੱਤੇ ਕਾਊਂਟਰਫੋਰਸ ਬਿ੍ਰੇਸ ਪ�ਹਨੋ।

ਆਪਣੀਆ ਂਤਣਾਅ-ਮੁਕਤ ਕਸਰਤਾ ਂ(stretches) ਅਤੇ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਵਰ�ਜੰਗਿ �ਨਯ�ਮਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਰੋ; ਤੀਬਿਰਤਾ ਨਾਲੋਂ ਲਗਿਾਤਾਰਤਾ �ਜ਼ਿਆਦਾ
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ।

ਨਾ ਕਰੋ:

ਕੋਹਲੀ (elbow) ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਆਰਾਮ ਨਾ �ਦਓ ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ ਇਸਨੰੂ ਪਲਾਸਟਰ (cast) �ਵੱਚਿ ਪਾਓ; ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਭਰਪਾਈ ਲਈ ਹਲਕਾ ਲੋਡ
ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦੌਰਾਨ ਭਾਰੀ ਵੈਲਗਿਸ-ਲੋ�ਡੰਗਿ ਵਾਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਤੋਂ ਬਿਚਿੋ: ਗਿੋਲਫ, ਫੈਂਕਣਾ (ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਕਾ�ਕੰਗਿ ਅਤੇ ਐਕਸਲਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਪੜਾਅ),
ਤੈਰਾਕੀ ਅਤੇ ਰੈਕੇਟ ਖੇਡਾ,ਂ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਤਾਕਤ ਦੁਬਿਾਰਾ ਨਹੀਂ ਬਿਣ ਜਾਦਂੀ।

ਕੋਈ ਵੀ ਕਸਰਤ �ਤੱਖੇ ਦਰਦ ਤੱਕ ਨਾ ਵਧਿਾਓ, ਅਤੇ ਨਰਵ ਗਿਲਾਈਡਸ (nerve glides) ਨੰੂ ਸੁਈਆ ਂਵਰਗਿੀ �ਛਧਿਰਾਹਟ ਜਾ ਂਸੁੰਨਤਾ ਤੱਕ ਨਾ
ਵਧਿਾਓ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਅਲਨਰ ਨਰਵ ਦੇ ਲੱਛਣ (ਛੋਟੀ ਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਅਗਿਲੀ ਉਂਗਿਲੀ �ਵੱਚਿ �ਛਧਿਰਾਹਟ ਜਾ ਂਸੁੰਨਤਾ) ਵਧਿਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਲੋ�ਡੰਗਿ ਨੰੂ
ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਪੱਛੇ ਹਟੋ ਅਤੇ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਤੁਹਾਡੇ ਅ�ਭਆਸ

ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡਆਊਟ �ਵੱਚਿ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਅ�ਭਆਸ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਡਾ. ਹੀਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੇ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਅਨੁਸਾਰ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ।
ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਦਰਦ ਨੰੂ ਸਥਿਾਈ ਬਿਣਾਉਣ, ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਅਤੇ ਆਈਸੋਮੈ�ਟਟ੍ਰਿਕ ਰੁਕਾਵਟਾ ਂ‘ਤੇ ਜ਼ਿੋਰ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡੀ
ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ਼ਨਾਕ ਟਾਈਲਰ ਟ�ਵਸਟ (eccentric reverse Tyler twist) ਅਤੇ �ਗਿ੍ਰਪ ਮਜ਼ਿਬਿੂਤੀ ਦੇ ਅ�ਭਆਸ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ। ਅਲਨਰ-ਨਰਵ ਗਿਲਾਈਡ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਅੰਦਰੂਨੀ ਕੋਹਣੀ ‘ਤੇ ਨਰਵ ਦੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਦੀ ਬਿਹੁਤ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ;
ਇਸਨੰੂ ਹਲਕਾ ਰੱਖੋ।

ਤੁਹਾਡਾ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ

ਇਸ ਪੰਨੇ ਦਾ ਬਿਾਕੀ �ਹੱਸਾ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਰੀਹੈ�ਬਿਲੀਟੇਸ਼ਨ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਹੈ। ਇਹ ਭਾਗਿ ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਜਾ ਂਹੱਥਿ ਦੇ ਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੰੂ �ਦੱਤਾ ਜਾਣਾ
ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਮਾ-ਂਅਧਿਾ�ਰਤ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਮਾਪਦੰਡਾ ਂ‘ਤੇ ਅਧਿਾ�ਰਤ ਹੈ: ਫੇਜ਼ਿਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਪ੍ਰਗਿਤੀ �ਸਰਫ਼ ਕੈਲੰਡਰ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਸੂਚਿੀਬਿੱਧਿ
ਟੀ�ਚਿਆ ਂਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਹਰ ਵੀਜ਼ਿਟ ‘ਤੇ ਅਲਨਰ ਨਰਵ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ (�ਟਨਲ �ਸਗਿਨ, ਸਬਿਲਕਸੇਸ਼ਨ), �ਕਉਂ�ਕ
ਮੈਡੀਅਲ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 50–60% ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੰਬਿੰ�ਧਿਤ ਅਲਨਰ ਨਰਵ ਲੱਛਣ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਜੋ �ਕ ਕੰਜ਼ਿਰਵੇ�ਟਵ ਕੇਅਰ ਦੇ ਅਸਫਲ ਹੋਣ ਦਾ
ਮੁੱਖ ਕਾਰਨ ਹਨ।
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ਹੇਠਾ ਂਦੋ ਰਸਤੇ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਹਨ: ਨਾ-ਸਰਜਰੀ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ (ਪ�ਹਲੀ ਲਾਈਨ, �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ) ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਾ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ (ਉਨ੍ਹਾ ਂਘੱਟ
�ਗਿਣਤੀ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਜੋ ਕੰਜ਼ਿਰਵੇ�ਟਵ ਕੇਅਰ �ਵੱਚਿ ਅਸਫਲ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਸਰਜਰੀ ਵੱਲ ਵਧਿਦੇ ਹਨ)।

ਗੈਰ-ਸ਼ਸ਼ਤਰਕਰਮੀ ਮਾਰਗਦਰਸ਼ਨ

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

ਲਕਸ਼: ਦਰਦ ਨੰੂ ਸ�ਥਿਰ ਕਰੋ; �ਬਿਨਾ ਂਭਾਰ ਵਾਲੀ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ (ROM) ਬਿਹਾਲ ਕਰੋ।

ਸਾਪੇ�ਖਕ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਗਤੀ�ਵਧੀ �ਵੱਚਿ ਸੋਧ: ਦਰਦ ਨੰੂ ਸੀਮਾ ਵਜੋਂ ਵਰਤੋ; ਇਮੋਬਿੀਲਾਈਜ਼ਿੇਸ਼ਨ (ਸ�ਥਿਰ ਕਰਨ) ਤੋਂ ਬਿਚਿੋ। ਗਿੋਲਫ, ਥਿ੍ਰੋਇਗੰਿ, ਤੈਰਾਕੀ,
ਰੈਕਟ ਸਪੋਰਟਸ, ਵੇਟ�ਲਫ�ਟੰਗਿ ਅਤੇ ਦੁਹਰਾਈ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆ ਂ�ਗਿ੍ਰੱ�ਪੰਗਿ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੋਧਿ ਕਰੋ।

�ਵਕਲ�ਪਕ ਕਾਊਂਟਰਫੋਰਸ ਬ੍ਰੇਸ ਕਾਮਨ ਫਲੈਕਸਰ ਪੁੰਜ ਦੇ ਉੱਪਰ; ਜੇਕਰ ਤਾਜ਼ਿਾ ਦਰਦ ਹੈ ਤਾ ਂਕਲਾਈ ਦਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਵਰ�ਤਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਦਰਦ-�ਨਯੰਤਰਣ ਸਹਾਇਕ: ਬਿਰਫ, ਨਰਮ-�ਟਸ਼ੂ ਕੰਮ / IASTM, ਹਲਕਾ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ (AROM), ਨਰਵ
ਗਿਲਾਈਡਸ।

ਯੂਨਰ ਨਰਵ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰ ੋ(�ਟਨਲ, ਸਬਿਲਕਸੇਸ਼ਨ)।

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

ਫੇਜ਼ II: ਉਪਿ-ਤਾਜ਼ਾ / ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਲੋ�ਡਗੰ (2–4 ਹਫ਼ਤੇ)

ਲਕਸ਼: ਫਲੈਕਸਰ-ਪ੍ਰੋਨੇਟਰ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ; ਪ੍ਰੋਕਸੀਮਲ ਚਿੇਨ ਨੰੂ ਹੱਲ ਕਰੋ।

ਆਈਸੋਮੈ�ਟਟ੍ਰਿਕ ਕਲਾਈ-ਫਲੈਕਸਰ ਅਤੇ ਪ੍ਰੋਨੇਟਰ ਲੋ�ਡੰਗਿ (ਹਲਕੀ)।

90° ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਮੁੜੇ ਹੋਏ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਕਲਾਈ ਦੇ ਫਲੈਕਸਰਸ ਦੀ ਕ੍ਰਮਵਾਰ �ਖੱਚਿ।

ਪਿ੍ਰੋਕਸੀਮਲ ਕਾਇਨੇ�ਟਕ ਚਿੇਨ: ਸਕੈਪੁਲਰ ਸਟੈਬਿਲਾਈਜ਼ਿਰਸ (ਸੈਰੇਟਸ ਐਂਟੀਰੀਅਰ, ਮੱਧਿ/ਹੇਠਲੇ ਟਟ੍ਰਿੈਪੀਜ਼ਿੀਅਸ) ਅਤੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ, ਥਿ੍ਰੋਇਗੰਿ ਵਾਲੇ
ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਹੈ �ਜੱਥਿੇ ਮੈਡੀਅਲ ਕੋਹਣੀ ਦਾ ਓਵਰਲੋਡ ਵਾਲਗਿਸ-ਡਰਾਈਵਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਅੱਗੇ ਵਧਣ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡ: ਪੂਰੀ ROM ਬਿਰਕਰਾਰ; 90° �ਖੱਚਿ ਦਾ ਸ�ਹਣ; ~70% ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਤਾਕਤ।

ਫੇਜ਼ III: ਮਜ਼ਬੂਤੀ / ਵਾਪਿਸੀ (4–6+ ਹਫ਼ਤੇ)

ਲਕਸ਼: ਲੋਡ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਬਿਹਾਲ ਕਰੋ ਅਤੇ ਕਾਰਜ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ।

ਕਲਾਈ ਦੇ ਮੁੜਨ ਅਤੇ ਅਗਿਲੇ ਹੱਥਿ ਦੇ ਘੁੰਮਣ (ਪ੍ਰੋਨੇਸ਼ਨ) �ਵੱਚਿ ਐਕਸੈਂ�ਟਟ੍ਰਿਕ-ਕਨਸੈਂ�ਟਟ੍ਰਿਕ ਲੋ�ਡਗੰ: ਟਾਈਲਰ ਟ�ਵਸਟ ਦਾ ਮੈਡੀਅਲ �ਵਕਲਪ 
“�ਰਵਰਸ ਟਾਈਲਰ ਟ�ਵਸਟ” ਹੈ (ਫਲੈਕਸਬਿਾਰ ‘ਤੇ ਐਕਸੈਂ�ਟਟ੍ਰਿਕ ਕਲਾਈ ਮੁੜਨਾ)। ਕੰਬਿਾਈਨਡ ਐਕਸੈਂ�ਟਟ੍ਰਿਕ-ਕਨਸੈਂ�ਟਟ੍ਰਿਕ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਨੰੂ ਤਰਜੀਹ
�ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ; ਆਈਸੋਮੈ�ਟਟ੍ਰਿਕਸ ਅਗਿਲੇ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਣ ਲਈ ਉਪਯੋਗਿੀ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ।

ਗਿਤੀ ਨਾਲ ਮੋਬਿੀਲਾਈਜ਼ਿੇਸ਼ਨ; ਕੋਹਣੀ ਦੇ �ਸੱਧਿੇ ਹੋਏ ਸ�ਥਿਤੀ ਵੱਲ �ਖੱਚਿ ਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਓ।

�ਗ੍ਰੱਪਿ ਮਜ਼ਬੂਤੀ, �ਫਰ ਖੇਡ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਲੋ�ਡੰਗਿ; ਥਿ੍ਰੋਇਗੰਿ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਇੱਕ ਇਟੰਰਵਲ ਥ੍ਰੋਇਗੰ ਪਿ੍ਰੋਗਰਾਮ; ਪਲਾਇਓਮੈ�ਟਟ੍ਰਿਕਸ ਆਖਰੀ �ਵੱਚਿ।

ਜਦੋਂ ਕੋਹਣੀ �ਬਿਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਤਾ ਂਕਾਊਂਟਰਫੋਰਸ ਬਿ੍ਰੇਸ ਘਟਾਓ; ਉਪਕਰਣ ਅਤੇ ਤਕਨੀਕ ਨੰੂ ਹੱਲ ਕਰੋ।

ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚ ਵਾਪਸੀ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡ: ~90% ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਤਾਕਤ, ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਕਾਰਜ, ਆਤਮ-ਪ੍ਰਬਿੰਧਿਨ।

ਪੋਿਸਟ-ਆਪਿਰੇ�ਟਵ ਪੈਿਥਵੇਅ (ਫਲੈਕਸਰ-ਪਿ੍ਰੋਨੇਟਰ �ਡਬ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ ± ਮੁਰੰਮਤ ± ਅਲਨਰ ਨਰਵ ਪਿ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ)

ਸਰਜਰੀ ਉਨ੍ਹਾ ਂਘੱਟ �ਗਿਣਤੀ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਲਈ �ਰਜ਼ਿਰਵ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੇ ਸੰਭਾਵੀ ਇਲਾਜ (conservative care) ਦੇ ≥6 ਮਹੀਨੇ ਪੂਰੇ ਕਰਨ ਦੇ
ਬਿਾਵਜੂਦ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ। ਓਪਨ �ਨਰਸ਼ਲ-ਟਾਈਪ (Nirschl-type) ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਪੈਥਿੋਲੋਜੀਕਲ ਫਲੈਕਸਰ-ਪ੍ਰੋਨੇਟਰ ਉਤਪਤੀ (origin) ਦੀ
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�ਡਬਿ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸਦੀ ਮੁਰੰਮਤ/ਮੁੜ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਅਲਨਰ ਨਰਵ ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ, ਅਤੇ ਕੇਸਾ ਂਦੇ ਇੱਕ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਜਾ ਂਐਂਟੀਰੀਅਰ ਟਟ੍ਰਿਾਸਂਪੋਜ਼ਿੀਸ਼ਨ ਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਫੇਜ਼ 1: ਸੁਰੱ�ਖਿਆ (0–2 ਹਫ਼ਤੇ)

ਪਿੋਸਟੀਰੀਅਰ ਲੌਂਗ-ਆਰਮ ਸਪਿ�ਲੰਟ (ਕੋਹਣੀ + ਕਲਾਈ) 10–14 �ਦਨਾ ਂਲਈ; ਸਮਾ�ਜਕ ਵਰਤੋਂ ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ।

ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣਾ ਅਤੇ ਸੋਜ (oedema) �ਨਯੰਤਰਣ; ਉਂਗਿਲੀਆ/ਂਟੈਂਡਨ-ਗਿਲਾਈਡ AROM; ਸਰੀਰ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ (shoulder) ਦਾ AROM;
ਹਲਕੀ ਗਿਰਦਨ ਦਾ AROM।

ਸਾਵਧਾਨੀ: ਕੋਈ ਵੀ ਚਿੀਜ਼ਿ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ, ਧਿੱਕਾ ਨਾ ਮਾਰੋ, �ਖੱਚਿੋ ਜਾ ਂਜ਼ਿੋਰਦਾਰ ਫੜੋ: ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਕਰੋ।

ਫੇਜ਼ 2: ROM ਬਹਾਲੀ (2–6 ਹਫ਼ਤੇ)

~2 ਹਫ਼ਤੇ ਦੀ �ਮਲਣੀ ‘ਤੇ: �ਸਲਾਈ ਹਟਾਉਣਾ; ਪੂਰੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਇੱਕ �ਨਊਟਟ੍ਰਿਲ ਕਲਾਈ ਓਰਥੋ�ਸਸ �ਵੱਚਿ ਬਿਦਲਾਅ (ਸਫ਼ਾਈ ਲਈ ਹਟਾਉਣਾ);
ਸੋਜ ਲਈ ਕੋਹਣੀ ‘ਤੇ �ਟਊਬਿੀ�ਗਿ੍ਰਪ।

AROM ਕੋਹਣੀ ਫਲੈਕਸ਼ਨ/ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ (2–4 ਹਫ਼ਤੇ), �ਫਰ 4-ਵੇਅ ਕਲਾਈ AROM + ਬਾਹ ਦੀ ਘੁੰਮਾਉਣੀ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲੀਆ/ਂ
ਅੰਗਿੂਠੇ ਦਾ AROM (4–6 ਹਫ਼ਤੇ)।

ਅਲਨਰ ਨਰਵ ਗਲਾਈਡਸ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ4–6 �ਵੱਚਿ ਪਿੇਸ਼ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ (ਇਹ ਮੈਡੀਅਲ-ਖਾਸ ਜੋੜ ਹੈ)।

ਸਕੈਪੂਲਰ ਸਟੈ�ਬਿਲਾਈਜ਼ਿੇਸ਼ਨ (ਗਿੁਰੁਤਾਕਰਸ਼ਣ-ਰੋਧਿਕ)। 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੱਕ ਕੋਈ ਵੀ ਰੋਧਕ ਸ਼ਕਤੀ ਵਧਾਉਣਾ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਫੇਜ਼ 3: ਸ਼ਕਤੀ ਵਧਾਉਣਾ (6–12 ਹਫ਼ਤੇ)

�ਜੰਨਾ ਸ�ਹਜ ਹੋਵੇ ਓਨਾ ਓਰਥਿੋ�ਸਸ ਛੱਡੋ (ਸ਼ੁਰੂਆਤ �ਵੱਚਿ ਰਾਤ ਨੰੂ ਵਰਤੋਂ ਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ)।

ਕਲਾਈ ਅਤੇ ਬਿਾਹ ਦੀ ਪਿ੍ਰਗਤੀਸ਼ੀਲ ਰੋਧਕ ਸ਼ਕਤੀ ਵਧਾਉਣੀ। ਸ਼ੁਰੂਆਤ �ਵੱਚਿ ਰੋਧਿਕ ਸੁਪੀਨੇਸ਼ਨ/ਪ੍ਰੋਨੇਸ਼ਨ ਨਹੀਂ; ਸੁਪਿੀਨੇਸ਼ਨ/�ਨਊਟਟ੍ਰਿਲ �ਵੱਚਿ
ਚਿੁੱਕਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ, ਲਾਈਟ ਪਿ੍ਰੋਨੇ�ਟਡ ਚਿੁੱਕਣਾ ~ਹਫ਼ਤੇ 9 ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ।

ਫੇਜ਼ 4: ਗਤੀ�ਵਧੀ / ਖਿੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਿਸੀ (12–16+ ਹਫ਼ਤੇ)

�ਜੰਨਾ ਸ�ਹਜ ਹੋਵੇ ਓਨਾ ਸਾਰੀਆ ਂਬਾਹ ਦੀਆ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਚਿੁੱਕਣਾ ਵਧਿਾਓ; ਗਤੀ�ਵਧੀ �ਵੱਚਿ ਪਿੂਰੀ ਵਾਪਿਸੀ ~12–16 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ;
�ਖਡਾਰੀਆ ਂਲਈ ਖੇਡ-ਖਾਸ / ਅੰਤਰਾਲ ਥਿ੍ਰੋਇਗੰਿ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ। ਪੂਰੀ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 3–6 ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ।

ਅਲਨਰ ਨਰਵ ਸਾਵਧਾਨੀਆ:ਂ ਜੇਕਰ ਐਂਟੀਰੀਅਰ ਟਟ੍ਰਿਾਸਂਪੋਜ਼ਿੀਸ਼ਨ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸੀ, ਤਾ ਂਸ਼ੁਰੂਆਤ �ਵੱਚਿ ਅੰਤ-ਪਿ�ਰਸਰ ਕੋਹਣੀ ਫਲੈਕਸ਼ਨ ਸੀ�ਮਤ ਰੱਖਿੋ
ਅਤੇ ਨਰਵ ਐਕਸਕਰਸ਼ਨ ਨੰੂ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਵਧਿਾਓ। ਲਗਿਾਤਾਰ ਜਾ ਂਵਧਿਦੇ ਅਲਨਰ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਲੋਡ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸਰਜਨ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਦੀ ਲੋੜ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਕੰਮ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸੀ

ਤੁਹਾਡੀ ਵਾਪਸੀ �ਕੰਨੀ ਜਲਦੀ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ �ਕਸ ਮਾਰਗਿ ‘ਤੇ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮ ਅਤੇ ਖੇਡ ਦੀਆ ਂਲੋੜਾ ਂਕੀ
ਹਨ।

ਸ਼ਸ਼ਤਰਕਰਮ ਰ�ਹਤ। ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪੂਰੀ �ਮਆਦ ਦੌਰਾਨ ਕੰਮ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਉਹਨਾ ਂਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਬਿਦਲਦੇ ਹੋਏ ਜੋ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ
ਤੇਜ਼ਿ ਕਰਦੇ ਹਨ, �ਬਿਨਾ ਂਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਰੁਕੇ। ਗਿੋਲਫ, ਫੇਂਕਣ ਵਾਲੀਆ ਂਖੇਡਾ,ਂ ਤੈਰਾਕੀ ਅਤੇ ਰੈਕਟ ਸਪੋਰਟਸ ਨੰੂ ਮਜ਼ਿਬਿੂਤੀ ਦੇ ਪੜਾਅ ਦੌਰਾਨ ਘਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ, ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਮਜ਼ਿਬਿੂਤੀ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਲਗਿਭਗਿ 90% ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ �ਬਿਨਾ ਂਦਰਦ ਦੀ ਹੋਵੇ। �ਕਉਂ�ਕ ਗਿੋਲਫਰ ਦੀ ਕੋਹਣੀ ਆਪ-ਮੁ�ਹੰਦਰੀ
(self-limiting) ਹੈ, ਪੂਰੀ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ 6 ਤੋਂ 18 ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਭਾਵੇਂ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਦੀ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਬਿਹੁਤ ਜਲਦੀ �ਬਿਹਤਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
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• 
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ਸ਼ਸ਼ਤਰਕਰਮ ਤੋਂ ਬਾਅਦ। ਹਲਕੀ, ਪਾਬਿੰਦੀ ਵਾਲੀ ਵਰਤੋਂ ਜਲਦੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਭਾਰੀ ਚਿੁੱਕਣ ਅਤੇ ਫੜਨ ਨੰੂ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ �ਪੱਛੇ ਰੱ�ਖਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਲਗਿਭਗਿ 12 ਤੋਂ 16 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਜਦੋਂ �ਕ ਪੂਰੀ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ
‘ਤੇ 3 ਤੋਂ 6 ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ। ਫੇਂਕਣ ਵਾਲੇ ਐਥਿਲੀਟ ਮੁਕਾਬਿਲੇ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇੱਕ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਅੰਤਰਾਲ ਫੇਂਕਣ ਦੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਦੀ ਪਾਲਣਾ
ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ: ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਹੋ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਕੋਹਣੀ ਇਨੰੀ ਦਰਦਨਾਕ ਹੋਵੇ �ਕ ਗਿੱਡੀ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਚਿਲਾਇਆ ਨਾ ਜਾ ਸਕੇ, ਤਾਂ
ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਤੋਂ ਗਿੁਰੇਜ਼ਿ ਕਰੋ। ਸਮੀ�ਖਆ ਦੌਰਾਨ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ‘ਤੇ, ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸਪ�ਲੰਟ ਤੋਂ ਬਿਾਹਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਅਤੇ ਬਿਾਹ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਘੁਮਾ ਸਕਦੇ
ਹੋ, ਤਾ ਂਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੁਬਿਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ।

ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ

ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਕ�ਲ�ਨਕ ਦੇ ਆਮ �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ; ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬਿੰਧਿਨ, ਖੁਰਾਕ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਹੱਥਿ
ਦੀ ਥਿੈਰੇਪੀ ਦੇ ਮੂਲ �ਸਧਿਾਤਂ ਦੇਖੋ। ਗਿੋਲਫਰ ਦਾ ਕੋਹੜਾ (Golfer’s elbow) ਆਪਣੇ ਬਿਾਹਰਲੇ ਕੋਹੜੇ ਦੇ ਸਾਥਿੀ, ਟੈ�ਨਸ ਦਾ ਕੋਹੜੇ (Tennis elbow), ਨਾਲ
ਆਪਣੇ ਲੋ�ਡੰਗਿ-ਅਧਿਾਰਤ �ਦਟ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਨੰੂ ਸਾਝਂਾ ਕਰਦਾ ਹੈ; ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸਮਾਨ ਲੈਟਰਲ ਐਪੀਕੋਂਡਾਈਲਾਈ�ਟਸ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ
ਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਨਾਲ ਪੁੱਛੋ। ਤੁਹਾਡੀ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਰਕਵਰੀ ਤੁਹਾਡੇ �ਫਜ਼ਿੀਓਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਜਾ ਂਹੱਥਿ ਦੇ ਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹੜੇ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ
�ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
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