
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 ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ ਦੇ ਨਾਲ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਕੋਹਣੀ (elbow) �ਵੱਚਿ ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ
(�ਜੱਥੇ ਟੁੱਟੀ ਹੋਈ ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਨੰੂ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਧਿਾਤੂ ਇਮਪਲਾਟਂ ਨਾਲ ਬਦ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ �ਰਕਵਰੀ ਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ
ਤੁਹਾਡਾ ਘਰੇਲੂ ਵਰਕਆਊਟ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸਦੇ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ �ਲ�ਖਿਆ �ਗਿਆ ਸੰਰਚਿਨਾਤਮਕ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ
ਹੈ; ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ �ਮਲਣੀ ਤੱਕ ਇਸ ਸਫੇ਼ ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ ਲੈ ਕੇ ਜਾਓ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਸਮਨ�ਵਤ ਰਹੇ। ਤੁਹਾਡਾ
ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ �ਰਕਵਰੀ �ਕਵੇਂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿ ਰਹੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ �ਬਲਕੁਲ �ਕਸ ਚਿੀਜ਼ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ, ਇਸਦੇ
ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਯੋਜਨਾ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਘਾਅ (wound) ਬਾਰੇ ਕੋਈ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਮਰੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਘਾਅ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਲੈ ਕੇ ਉਸਦੀ
ਸਮੀ�ਖਿਆ ਲਈ ਇਮੇਲ ਕਰਨਾ ਅਕਸਰ ਫਾਇਦੇਮੰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ (Radial head) ਅਗਿਲੇ ਹੱਥ ਦੀਆ ਂਦੋ ਹੱਡੀਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਦਾ ਗਿੋਲ �ਸਰ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਇਹ ਕੋਹਲੀ ਨਾਲ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਇਨੇੰ
ਟਕੁ�ੜਿਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਕ ਉਸਨੰੂ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ, ਤਾ ਂਇਸਦੀ ਜਗਿ੍ਹਾ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਧਾਤੂ ਇਮਪਲਾਟਂ ਨਾਲ ਲਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜੋ ਇੱਕ
ਸ�ਥਰ ਅਤੇ ਸਹੀ ਕੋਹਲੀ ਅਤੇ ਅਗਿਲੇ ਹੱਥ ਦੇ ਘੁੰਮਣ ਦੇ ਧਿੁਰੇ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਵਧਿੇਰੇ ਜ�ਟਲ ਚਿੋਟ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ,
�ਜਸਨੰੂ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ “ਖਰਾਬ �ਤਕੋਣ” (terrible triad) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ, ਕੋਰੋਨਾਇਡ ਦਾ ਇੱਕ ਟਕੁੜਿਾ ਅਤੇ ਕੋਹਲੀ ਦੇ ਪਾਸੇ
ਦੀਆ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਸਾਰੀਆ ਂਇਕੱਠੀਆ ਂਖਿਰਾਬ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

�ਕਉਂ�ਕ ਇਮਪਲਾਟਂ ਸ�ਥਰਤਾ ਬਹਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੀ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (ਪੁਨਰਸਥਾਪਨ) ਦੀ ਪ੍ਰਾਥ�ਮਕਤਾ ਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਜਲਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ
ਚਿਾਲਨਾਤਮਕ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਹੈ; ਇਸ �ਕਸਮ ਦੀ ਚਿੋਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੋਹਲੀ ਬਹੁਤ ਜਲਦੀ ਸਖ਼ਤ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਬਚਿਾਅ
ਜਲਦੀ ਚਿਾਲਨਾਤਮਕ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਲੀ ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ਾ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਆਰਾਮ ਲਈ ਇੱਕ ਸਧਾਰਨ ਸ�ਲੰਗ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ
(�ਹੰਜ ਵਾਲਾ ਬ੍ਰੇਸ ਨਹੀਂ), ਅਤੇ ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ ਅਤੇ ਧਿੋਣ ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ ਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਦੋ ਗਿੱਲਾ ਂਇਹ ਤੈਅ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ �ਕ ਤੁਸੀਂ �ਕੰਨੀ ਜਲਦੀ ਅਤੇ �ਕੰਨੀ ਦੂਰ ਤੱਕ ਚਿਾਲਨਾਤਮਕ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ:

ਜੇਕਰ �ਕਸੇ �ਲਗਾਮੈਂਟ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ ਤਾ ਂਉਸਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਕੋਹਲੀ ਦੇ ਬਾਹਰੀ ਪਾਸੇ ਵਾਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ
(ਲੈਟਰਲ ਕੋਲੈਟਰਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ) ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਗਿਲੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹਥੇਲੀ ਹੇਠਾ ਂ(ਪ੍ਰੋਨੇ�ਟਡ) ਰੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ �ਦੱਤੀ
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ਰਡੇੀਅਲ ਹੈੱਡ ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ
ਕੋਹਲੀ ਦੇ ਨੇੜੇਿ ਰੇਡੀਅਲ �ਸਰ ਅਕਸਰ ਫੈਲੀ ਹੋਈ ਹੱਥ 'ਤੇ �ਡੱਗਿਣ ਨਾਲ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਜਦੋਂ ਇਸਨੰੂ ਠੀਕ ਨਹੀਂ
ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ, ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਇੱਕ ਧਿਾਤੂ ਇਮਪਲਾਟਂ ਨਾਲ ਬਦਲ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਕੋਹਲੀ ਸ�ਥਰ ਅਤੇ
ਚਿਲਣਯੋਗਿ ਰਹੇ।
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ਜਾਦਂੀ ਹੈ; ਜੇਕਰ ਅੰਦਰੂਨੀ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ਮੀਡੀਅਲ ਕੋਲੈਟਰਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ) ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਸਨੰੂ ਹਥੇਲੀ ਉੱਪਰ (ਸੁਪੀਨੇ�ਟਡ)
ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਜੇਕਰ ਦੋਵਾ ਂਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਤਟਸਥ ਮੱਧਿ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ �ਕਹੜਿਾ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਕੋਹਲੀ ਅਸ�ਥਰ ਸੀ, ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਪਾਸੇ ਵਾਲੇ (ਵੈਰਸਸ) ਤਣਾਅ ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚ ਪੂਰੀ �ਸੱਧੀ ਕਰਨ ਤੋਂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੱਖਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।
ਇਸੇ ਕਾਰਨ ਚਿਾਲਨਾਤਮਕ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਨੰੂ ਇੱਕੋ ਵਾਰ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ ਪੜਿਾਅਵਾਰ ਖਿੋ�ਲਲ੍ਹਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਚਿਾਲਨਾਤਮਕ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਨੰੂ �ਨਰੰਤਰ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਮਜ਼ਬੂਤੀ (strengthening) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ
ਅਤੇ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਮਪਲਾਟਂ ਅਤੇ ਭਰਪਾਈ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਸ�ਥਰ ਹੁੰਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ,
ਇਸੇ ਕਾਰਨ ਭਾਰੀ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਨੰੂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਾਪਸ �ਲਆਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾਂ

ਆਰਾਮ ਲਈ �ਦਸ਼ਾ-�ਨਰਦੇਸ਼ਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ ਪ�ਹਨੋ; ਇਹ �ਹੰਜ ਵਾਲਾ ਬ੍ਰੇਸ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ਾ ਂਅਤੇ ਧਿੋਣ ਲਈ
ਉਤਾ�ਰਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ਾ ਂਦੌਰਾਨ ਅਗਿਲੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਉਸ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿੋ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ �ਦੱਤੀ ਹੈ (ਜੇ ਬਾਹਰੀ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਗਿਈ
ਸੀ ਤਾ ਂਹਥੇਲੀ ਹੇਠਾ,ਂ ਜੇ ਅੰਦਰੂਨੀ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸੀ ਤਾ ਂਹਥੇਲੀ ਉੱਪਰ, ਜੇ ਦੋਵਾ ਂਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸੀ ਤਾ ਂ�ਨਰਪੱਖਿ), ਜੋ
ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਰੱ�ਖਿਆ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਕੋਢੀ (ਵੈਰਸ) ਤਣਾਅ ਨੰੂ ਕੋਹਲੀ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਣ ਨਾ �ਦਓ; ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਕੋਹਲੀ ‘ਤੇ ਝੁਕਣ ਜਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਸਹਾਰੇ ਬਾਹ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਪਾਰ
ਲਟਕਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ।

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ �ਕ ਕੋਹਲੀ ਅਸ�ਥਰ ਸੀ, ਤਾ ਂਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ �ਸੱਧਿੀ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਨਾ ਕਰੋ; �ਸਰਫ਼ ਤੁਹਾਡੀ ਆ�ਗਿਆ
ਪ੍ਰਾਪਤ ਸੀਮਾ ਦੇ ਅੰਦਰ �ਸੱਧਿਾ ਕਰੋ।

ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਆ�ਗਿਆ ਨਾ �ਮਲੇ (ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ), ਤਦ ਤੱਕ ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਬਾਹ ਰਾਹੀਂ ਚਿੁੱਕਣ, ਧਿੱਕਣ, �ਖਿੱਚਿਣ ਜਾ ਂਭਾਰ
ਚਿੁੱਕਣ ਨਾ ਕਰੋ; ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਹਲਕੀ ਰੱਖਿੋ।

ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਆਪਣੇ ਕੰਘੇ, ਮੁੜਿੀ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਚਿਲਾਉਂਦੇ ਰੱਖਿੋ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਹੈ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ਨੰੂ
ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਤਦ ਤੱਕ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਨਾ ਕਰੋ।

ਜ਼ਖ਼ਮ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਸਕਾਰ (ਸਕਾਰ) ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਲਈ, ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਦੀ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇਖਿਭਾਲ �ਦਸ਼ਾ-�ਨਰਦੇਸ਼ ਦੇਖਿੋ।

ਤੁਹਾਡੇ ਵਰ�ਜ਼ਸ਼

ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡਆਊਟ �ਵੱਚਿੋਂ ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਡਾਕਟਰ �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੀ ਹਦਾਇਤ ਅਨੁਸਾਰ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ, ਅਤੇ
ਉਸੀ ਰੇਂਜ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੇ ਸ�ਥਤੀ (forearm position) �ਵੱਚਿ ਰਹੋ �ਜਸਦੀ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ ਕੋਹਣੀ ਅਤੇ ਬਾਹ ਨੰੂ ਚਿਲਾਉਂਦੇ
ਹਨ ਤਾ ਂਜੋ ਸਖ਼ਤੀ (stiffness) ਨਾ ਹੋਵੇ ਅਤੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਮੁਰੰਮਤ (repair) ‘ਤੇ ਤਣਾਅ ਨਾ ਪਵੇ: ਸਰਗਿਰਮ-ਸਹਾਇਤਾ ਕੋਹਣੀ ਮੋੜਿਨਾ ਅਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ,
ਤੁਹਾਡੀ ਮਨਜ਼ੂਰਸ਼ੁਦਾ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਹਲਕੀ ਬਾਹ ਘੁਮਾਉਣਾ, ਅਤੇ ਕੰਡੇ ਅਤੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਆਜ਼ਾਦ ਰੱਖਿਣਾ। ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਸਕਾਰ (scar) ਦੇਖਿਭਾਲ ਬਾਅਦ ਦੇ
ਪੜਿਾਵਾ ਂਦਾ �ਹੱਸਾ ਹਨ ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਤਦ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਖਿਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਜਾਜ਼ਤ �ਦੱਤੀ ਜਾਵੇ। ਕੋਈ ਵੀ ਕੰਮ ਰੋਕੋ ਜੋ �ਤੱਖਿੇ
ਦਰਦ ਜਾ ਂਇਹ ਭਾਵਨਾ ਪੈਦਾ ਕਰੇ �ਕ ਕੋਹਣੀ ਢ�ਹ ਰਹੀ ਹੈ।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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ਤੁਹਾਡਾ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ

ਇਸ ਪੰਨੇ ਦਾ ਬਾਕੀ �ਹੱਸਾ ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ (ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਅਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ) ਦੇ ਬਾਅਦ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਲਈ ਪੜਿਾਅਵਾਰ ਕਲੀ�ਨਕਲ
ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਅਣ-ਮੁਰੰਮਤ ਕ�ਮ�ਨਊ�ਟਡ ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਲਈ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਟੈਰੀਬਲ-ਟ੍ਰਾਇਡ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ-
�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਵਜੋਂ। ਇਸ ਭਾਗਿ ਨੰੂ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੰੂ �ਦੱਤਾ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਰੇਕ ਪੜਿਾਅ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਸਧਿਾਰਨ ਅੰਗਿਰੇਜ਼ੀ �ਵੱਚਿ
�ਵਆ�ਖਿਆ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ। ਇਪੰਲਾਟਂ ਇੱਕ ਸ�ਥਰ, ਸੰਗਿਤ ਰੇਡੀਓਕੈ�ਪਟੇਲਰ ਅਰਟੀਕੂਲੇਸ਼ਨ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਇਸਲਈ
ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਕ �ਸਧਿਾਤਂ ਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਅਰੰਭਕ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਗਿਤੀ ਹੈ, �ਜਨਲ੍ਹਿਾ ਂਕੋਹਨੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਸਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਆਰਕ ਅਤੇ
ਅਗਿਲੀ ਬਾਹਂ ਦੀ ਘੁੰਮਣ ਦੀ ਆਜ਼ਾਦੀ �ਕਸੇ ਵੀ ਕੋਲੈਟਰਲ-�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਅਤੇ ਕੋਰੋਨੋਇਡ ਮੁਰੰਮਤਾ ਂਦੀ ਸੰਪੂਰਨਤਾ ਦੁਆਰਾ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਪ�ਹਿਲਾ,ਂ ਮਰੀਜ਼ ਦੀਆ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਰਪੋਰਟ ਅਤੇ ਐਨਾਥੀਸੀਆ ਹਿੇਠ ਜਾਚਂ ਦੌਰਾਨ ਸ�ਥਰਤਾ ਦੇ ਮੁਲਾਕਂਣ ਦੀ ਜਾਚਂ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਕਰਨ
ਵਾਲੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਸਲਾਹਿ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਕਰੋ: �ਕਹਿੜੇ ਕੋਲੈਟਰਲ �ਲਗਾਮੈਂਟ ਅਤੇ/ਜਾ ਂਕੋਰੋਨੋਇਡ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਗਈ, ਅੰਦਰੂਨੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਦਖਾਈ ਗਈ
ਸ�ਥਰ ਆਰਕ, ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਗਲੀ ਬਾਹਂਿ ਦੀ ਘੁੰਮਣ ਦੀ ਆਜ਼ਾਦੀ। ਡਾ. �ਹਿਰਪਾਰਾ ਸੁ�ਵਧਾ ਲਈ ਕੋਹਿਨੀ ਨੰੂ ਇੱਕ ਸਧਾਰਨ ਸ�ਲੰਗ �ਵੱਚ ਰੱਖਦੇ ਹਿਨ
(�ਹਿੰਜ ਵਾਲਾ ਬ੍ਰੇਸ ਨਹਿੀਂ) ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਸ�ਥਰਤਾ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਹਿੁੰਦੀ ਹਿੈ ਉੱਥੇ ਤੇਜ਼, ਅਰੰਭਕ-ਗਤੀ ਦੇ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਨੰੂ ਤਰਜੀਹਿ �ਦੰਦੇ ਹਿਨ। ਅਗਲੀ ਬਾਹਂਿ ਦੀ
ਸ�ਥਤੀ ਦਾ �ਨਯਮ: LCL ਮੁਰੰਮਤ → ਪ੍ਰੋਨੇਸ਼ਨ �ਵੱਚ ਵਰਕ/ਆਰਾਮ; MCL ਮੁਰੰਮਤ → ਸੁਪੀਨੇਸ਼ਨ; ਦੋਵੇਂ → �ਨਊਟਦ੍ਰਿਲ ਮੱਧ ਸ�ਥਤੀ; ਵੈਰਸ ਤਣਾਅ ਤੋਂ
ਬਚੋ ਅਤੇ, �ਜੱਥੇ ਕੋਹਿਨੀ ਅਸ�ਥਰ ਸੀ, ਅਰੰਭਕ ਪੂਰਨ �ਵਸਥਾਰ ਤੋਂ ਬਚੋ।

ਪੜਾਅ I — ਸੁ਼ਰੂਆਤੀ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਗਤੀ (ਹਫ਼ਤੇ 0 ਤੋਂ 2 ਤੱਕ)

ਪ�ਹਲੇ ਦੋ ਹਫ਼ਤੇ ਦਾ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਗਿਤੀ, �ਜਵੇਂ ਹੀ ਘਾਅ ਦੀ ਸ�ਥਰਤਾ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਹੋਵੇ (ਅਕਸਰ ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅੰਦਰ), ਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ �ਪੱਛੇ
ਛੱਡਣ ਲਈ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਆਰਾਮ ਲਈ ਬਾਹ ਨੰੂ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ਾ ਂਅਤੇ ਸਫ਼ਾਈ ਲਈ ਹਟਾਇਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕੋਹਲੀ ਆਪਣੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਚਿੱਕਰ �ਵੱਚਿ ਚਿਲਦੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਬਾਹ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਜੋੜੇਿ ਗਿਏ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਘੁੰਮਾਉਣ
ਦੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ:

�ਸੱ�ਖਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- ਆਰਾਮ ਲਈ ਸਧਾਰਨ ਸ�ਲੰਗ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਲ ਕਰੋ (ਕੋਈ �ਹੰਜ ਵਾਲਾ ਬ੍ਰੇਸ ਨਹੀਂ); ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ਾ ਂਅਤੇ ਧਿੋਣ ਲਈ ਹਟਾਓ - 
ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ �ਦਖਾਈ ਗਈ ਸ�ਥਰ ਚੱਕਰ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸਰਗਿਰਮ-ਸਹਾਇਤਾ/ਸਰਗਿਰਮ ਕੋਹਲੀ ਫਲੈਕਸ਼ਨ-ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ; ਜੇ ਕੋਹਲੀ
ਅਸ�ਥਰ ਸੀ ਤਾ ਂਅੰ�ਤਮ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਚਿੋ - ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚ ਬਾਹ ਦਾ ਹੇਠਲਾ �ਹੱਸਾ ਘੁੰਮਾਉਣਾ: ਜੇ LCL ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ ਤਾਂ
ਪ੍ਰੋਨੇਸ਼ਨ, ਜੇ MCL ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ ਤਾ ਂਸੁਪੀਨੇਸ਼ਨ, ਜੇ ਦੋਵੇਂ ਤਾ ਂ�ਨਰਪੱਖਿ ਮੱਧਿ-ਰੇਂਜ - �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਵੈਰਸ ਤਣਾਅ ਨਹੀਂ; ਜੇ ਅਸ�ਥਰ ਹੈ ਤਾਂ
ਵੈਰਸ ਨੰੂ �ਨਰਪੱਖਿ ਕਰਨ ਅਤੇ ਗਿੁਰੁਤਾਕਰਸ਼ਣ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਜੋੜੇਿ ਨੰੂ ਜੋੜਿਨ ਲਈ ਉੱਪਰ ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ਾ ਂਸੁਪਾਈਨ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਕਰੋ - ਸਰਜਰੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ
ਬਾਹ ਰਾਹੀਂ ਕੋਈ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ ਜਾ ਂਧਿੱਕਾ ਨਹੀਂ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ - ਘਾਅ: ਹਦਾਇਤਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ; ਗਿਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਘਾਅ ਦੀ ਸ�ਥਰਤਾ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰੋ - ਸੋਜ: ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਿੋ,
ਹਲਕਾ ਹੱਥ ਪੰਪ, ਲੋੜਿ ਅਨੁਸਾਰ ਬਰਫ਼ - ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ਾ:ਂ ਸ�ਥਰ ਚਿੱਕਰ ਦੇ ਅੰਦਰ AAROM/ਸਰਗਿਰਮ ਕੋਹਲੀ ਫਲੈਕਸ਼ਨ-ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ; ਕੋਹਲੀ ਨੰੂ 90°
‘ਤੇ ਰੱਖਿਦੇ ਹੋਏ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਬਾਹ ਦਾ ਹੇਠਲਾ �ਹੱਸਾ ਪ੍ਰੋ/ਸੁਪ; ਪੂਰੀ ਸਰਗਿਰਮ ਕੰਬੀ, ਕਲਾਈ, ਹੱਥ ਅਤੇ �ਗਿ੍ਰਪ ROM

ਪ੍ਰਗਤੀ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡ - ਘਾਅ ਦਾ ਸ�ਥਰ ਹੋਣਾ; ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਚਿੱਕਰ ਦੇ ਅੰਦਰ ਆਰਾਮਦਾਇਕ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਗਿਤੀ

ਫੇਜ਼ II — ਆਰਕ ਅਤੇ ਅਗਰੇ (FOREARM) ਦੀ ਘੰੁਮਣ ਨੰੂ ਵਧਾਉਣਾ (ਹਫ਼�ਤਆਂ 2 ਤੋਂ 6 ਤੱਕ)

ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ ਤੋਂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ, ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਆਰਕ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਵੱਲ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਚਿੌੜਿਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਅਗਿਰੇ ਦੀ ਘੁੰਮਣ ਨੰੂ
ਦੋਵਾ ਂ�ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖਿੋ�ਲਲ੍ਹਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਲਗਿਭਗਿ ਆਠ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਪ੍ਰੋਨੇਸ਼ਨ/ਸਪੀਨੇਸ਼ਨ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ
ਲੋ�ਡੰਗਿ ਨੰੂ ਹਾਲੇ ਵੀ ਟਾ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ:
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ਮੁਲਾਕਂਣ - ਸਰਗਿਰਮ ਅਤੇ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆਕ ਐਲਬੋ ਫਲੈਕਸ਼ਨ–ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਅਤੇ ਅਗਿਰੇ ਦੀ ਘੁੰਮਣ; ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ; ਘਾਅ/ਦਾਗਿ ਦੀ ਜਾਚਂਿ; ਸ�ਥਰਤਾ
ਦੇ ਲੱਛਣ

�ਸੱ�ਖਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- ਸ�ਥਰਤਾ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ ਅਨੁਸਾਰ ਪੂਰੀ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਵੱਲ ਵਧਿੋ (ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਬਲਾਕ ਨੰੂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਖਿੋਲਲ੍ਹਿੋ)
- ਦੋਵਾ ਂ�ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚ ਅਗਰੇ ਦੀ ਘੁੰਮਣ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਵੱਲ ਵਧਿਾਓ, ਇਸ ਫੇਜ਼ ਦੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੇ ਗਿਏ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ �ਚਿੰਤਾ ਕਰਦੇ ਹੋਏ -
ਵੈਰਸ ਤਣਾਅ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੇ ਰਾਹੀਂ �ਕਸੇ ਵੀ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਨੰੂ ਟਾਲਦੇ ਰਹੋ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ - ਅ�ਭਆਸ: ਐਲਬੋ ਫਲੈਕਸ਼ਨ–ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਆਰਕ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤੱਕ ਚਿੌੜਿਾ ਕਰੋ; ਪ੍ਰੋ/ਸਪੀਨ ਵੱਲ ਪੂਰੀ ROM (ਲੱਕਸ਼ਮ ਪੂਰੀ ~8 ਹਫ਼�ਤਆਂ
�ਵੱਚਿ) ਵੱਲ ਵਧਿਾਓ; ਜਦੋਂ ਘਾਅ ਭਰ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਦਾਗਿ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ; ਢੁੱਕਵੀਂ/ਕਲਾਈ/ਹੱਥ ਦੀ ROM ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ - �ਜੱਥੇ ਬਾਕੀ ਬਚਿੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਇੱਕ
�ਚਿੰਤਾ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਉੱਪਰਲਾ (ਸੁਪਾਈਨ) ਗਿਤੀ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਹਾਲੇ ਵੀ ਲਾਭਦਾਇਕ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ

ਵਧਾਉਣ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡ - ਪੂਰੀ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ROM ਵੱਲ ਪਹੁੰਚਿਣਾ; ਕੋਈ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦੇ ਲੱਛਣ ਨਹੀਂ; ਦਰਦ ≤3/10

ਫੇਜ਼ III — ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਵਾਪਸੀ (ਹਫ਼�ਤਆਂ 6 ਤੋਂ 12 ਅਤੇ ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ)

ਜਦੋਂ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਮੁਰੰਮਤਾ ਂਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਮੰ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ), ਤਾ ਂਮਜ਼ਬੂਤੀ ਸ਼ੁਰੂ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਗਿ੍ਰਪ, �ਫਰ �ਵਰੋਧਿੀ ਕੋਹਣੀ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੀ ਮੇਹਣੀ), ਜੋ ਹੇਠ �ਲਖਿੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਰਾਹੀਂ ਅੱਗਿੇ
ਵਧਿਦੀ ਹੈ। ਭਾਰੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਮਾਪਦੰਡਾ ਂ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਤੰਨ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ - ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਕੋਹਣੀ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ; ਲੋ�ਡੰਗਿ ਪ੍ਰਤੀ ਦਰਦ/ਸੋਜ ਦੀ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ; ਢੁਕਵੇਂ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਅਤੇ
ਕੰਮ/ਖਿੇਡ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਟੈਸ�ਟੰਗਿ

�ਸੱ�ਖਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਹਲਕੇ �ਵਰੋਧੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ (�ਗਿ੍ਰਪ → �ਵਰੋਧਿੀ ਕੋਹਣੀ ਫਲੈਕਸ਼ਨ-ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਅਤੇ
ਪ੍ਰੋਨੇਸ਼ਨ/ਸਪ੍ਰੋਨੇਸ਼ਨ) ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ; ਲੋਡ ਨੰੂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਾਓ - �ਜੰਨੀ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਹੋਵੇ, ਉਨਲ੍ਹਿਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਅਤੇ ਕੰਮ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਵੱਲ
ਵਧਿੋ; ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਿਾਅ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਭਾਰੀ ਜਾ ਂਪ੍ਰਭਾਵ ਵਾਲੀ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਤੋਂ ਬਚਿੋ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ - ਅ�ਭਆਸ: ਕ੍ਰਮਬੱਧਿ �ਵਰੋਧਿੀ ਕੋਹਣੀ/ਬਾਹ ਮਜ਼ਬੂਤੀ (ਬੈਂਡ → ਹਲਕੇ ਵਜ਼ਨ); �ਗਿ੍ਰਪ ਮਜ਼ਬੂਤੀ; ਕ੍ਰਮਬੱਧਿ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਲੋ�ਡੰਗਿ; ਕੋਈ ਵੀ ਬਾਕੀ
ਬਚਿੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਦਾ ਕੰਮ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ - ਜਾਰੀ ਜਾ ਂਵਧਿਦੇ ਦਰਦ, ਮਕੈ�ਨਕੀ ਲੱਛਣਾ ਂਜਾ ਂਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ (ਸੰਭਾ�ਵਤ ਇਮਪਲਾਟਂ ਓਵਰਸਟੱ�ਫੰਗਿ/
�ਢੱਲਾਪਣ ਜਾ ਂਕੈਪੀਟੇਲਰ ਘਸਾਅ) ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੋ ਅਤੇ �ਰਪੋਰਟ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਜੇਕਰ �ਰਕਵਰੀ ਠ�ਹਰ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਨਤੀਜਾ ਖਿਰਾਬ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਕਰਨ
ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਭੇਜੋ - ਜਦੋਂ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਲਗਿਭਗਿ ਸਮ�ਮਤੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਤਾ ਂ�ਡਸਚਿਾਰਜ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੋ

ਪੂਰੀ ਗਤੀ�ਵਧੀ �ਵੱਚ ਵਾਪਸੀ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡ - ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ROM; ਲਗਿਭਗਿ ਸਮ�ਮਤੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ; ਲੋਡ ਹੇਠ ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਅਤੇ
ਸ�ਥਰ ਕੋਹਣੀ

ਕੰਮ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ

ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ, ਆਰਾਮ ਦੇ ਅੰਦਰ, ਹਲਕੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਹੱਥਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ (ਖਿਾਣਾ ਖਿਾਣਾ, �ਲਖਿਣਾ, ਹਲਕੀ ਆਤਮ-ਦੇਖਿਭਾਲ) ਦੀ ਪ੍ਰੇਰਣਾ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ
ਇਸ �ਵੱਚਿ ਕੋਹਲੀ ਰਾਹੀਂ ਧਿੱਕਾ ਲਗਿਾਉਣਾ, ਚਿੁੱਕਣਾ ਜਾ ਂਭਾਰ ਪਾਉਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਨਾ ਹੋਵੇ। �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿਣ ਜਾ ਂਪਹੀਏ ਨੰੂ
ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ਦੀ ਅਸਮਰੱਥਾ ਕਾਰਨ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਆਵਾਜਾਈ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਦੀ
ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਓ; ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਤਦ ਤੱਕ �ਫਰ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਅਤੇ ਕਾਰ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, �ਜਸ ਦੀ
ਪੁਸ਼ਟੀ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਦੌਰਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਭਾਰੀ ਕੰਮ, ਚਿੁੱਕਣ ਅਤੇ ਖਿੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਤੰਨ
ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਪੂਰੀ ਤਰਲ੍ਹਿਾ ਂਤੋਂ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਕਾਫ਼ੀ, ਸਮ�ਮਤੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨੰੂ ਮੁੜਿ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਹੈ,
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�ਜਸਦੀ ਕੋਹਲੀ ਦੀ ਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ ਡਾ. �ਹਰਪਾਰਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਾ ਂਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ ਕੈਲੰਡਰ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਕੇ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਭਾਰੀ ਮੈਨੁਅਲ
ਕੰਮ ਅਤੇ ਸੰਪਰਕ ਖਿੇਡਾ ਂਵੀ ਉਸੇ ਮਾਪਦੰਡ-ਅਧਿਾ�ਰਤ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ।

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, ਖ਼ਾਜ਼ੇ ਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਅਤੇ ਦਾਗ਼ਾਂ
ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦੇਖਿੋ। ਉੱਪਰ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਪੜਿਾਅ-ਦਰ-ਪੜਿਾਅ ਯੋਜਨਾ ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਅਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ ਅਤੇ ਟੈਰੀਬਲ-ਟ੍ਰਾਇਡ ਰੀਕਨਸਟ੍ਰਕਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਪ੍ਕਾ�ਸ਼ਤ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਰਕਵਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹਨੀ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਅਤੇ �ਬਲਕੁਲ �ਕਸ ਚਿੀਜ਼ ਦੀ
ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਗਿਈ, ਇਸ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
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