
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 ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਲਾ (Dr Kieran Hirpara) ਦੇ ਨਾਲ ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ (Mater Private Hospital
Rockhampton) �ਵੱਚਿ ਕੁੱਲ ਕੋਹਣੀ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (total elbow arthroplasty) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦਾ
ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਵਰ�ਜ਼ਿਸ਼ਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਢਾਚਂਿਾਬੱਧਿ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ �ਦੱਤਾ
�ਗਿਆ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਜਾ ਂਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ �ਲ�ਖਿਆ �ਗਿਆ ਹੈ: ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ
ਸੰਯੁਕਤ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ ਚਿੱਲੇ, ਇਸ ਲਈ ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ �ਮਲਣੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਸਫੇ਼ ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਕੋਲ ਲੈ ਕੇ ਜਾਓ।
ਤੁਹਾਡੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ਤੇ ਯੋਜਨਾ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਘਾ (wound) ਨੰੂ ਲੈ ਕੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਘਾ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਲੈ ਕੇ ਉਸਨੰੂ
ਸਮੀ�ਖਿਆ ਲਈ ਇਮੇਲ ਕਰਨਾ ਅਕਸਰ ਫਾਇਦੇਮੰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਕੁੱਲ ਕੋਹਣੀ ਦੀ ਤਬਦੀਲੀ (Total elbow replacement) �ਵੱਚਿ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਖਿਰਾਬ ਜਾ ਂਨੁਕਸਾਨੀ ਹੋਈ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਨੰੂ ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ
ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਥਾ ਂਧਿਾਤ ਅਤੇ ਪਲਾਸ�ਟਕ ਦੇ ਇਮਪਲਾਟਂ ਨਾਲ ਲਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਦੋਵੇਂ ਅੱਧਿੇ �ਹੱਸੇ (ਇੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਉੱਪਰਲੀ ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ, �ਹਊਮਰਸ �ਵੱਚਿ ਅਤੇ
ਇੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਹੇਠਲੀ ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ, ਯੂਲਨਾ �ਵੱਚਿ �ਫੱਕੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ �ਹੰਜ (hinge) ਦੁਆਰਾ ਜੁੜੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਇਸੇ ਲਈ ਇਸਨੰੂ
ਸੈਮੀ-ਕਨਸਟ੍ਰੇਨਡ ਜਾ ਂ“�ਲੰਕਡ” ਤਬਦੀਲੀ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿੰਭੀਰ �ਰਊਮੈਟੋਇਡ ਆਰਥਰਾਈਟਸ, ਅੰ�ਤਮ-ਪੜਾਅ ਦੇ
ਆਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈਟਸ, ਜਾ ਂਉੱਮਰਦਾ ਭਰੇ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਅ�ਜਹੀਆ ਂਕੋਹਣੀ ਦੀਆ ਂਟੁੱਟਣਾ ਂਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਮੁੜ ਬਣਾਇਆ
ਨਹੀਂ ਜਾ ਸਕਦਾ।

ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਨਾ, ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੀਆ ਂ�ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੀ ਰੱ�ਖਿਆ ਕਰਨਾ ਅਤੇ �ਦਨਚਿ�ਰਆ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂ(�ਜਵੇਂ
ਖਿਾਣਾ, ਧਿੋਣਾ ਅਤੇ ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣਾ) ਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਮੁੜਨ ਅਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਵਾਲੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਅਤੇ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਫੰਕਸ਼ਨਲ
ਆਰਕ (functional arc) ਦੀ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਮੁੜ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ �ਜੰਨਾ ਹੋ ਸਕੇ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਬਣਾਉਣਾ। ਘਾ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਾਗਿ (scar) ਦੇ

ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਲਈ, ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਦੀ wound care ਗਿਾਈਡੈਂਸ ਦੇਖਿੋ।

ਸਮਝਣ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ: ਇਮਪਲਾਟਂ �ਦਨਚਿ�ਰਆ ਦੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਜੀਵਨ ਲਈ �ਡਜ਼ਾਈਨ ਕੀਤਾ �ਗਆ ਹੈ, ਭਾਰੀ
ਕੰਮ ਲਈ ਨਹੀਂ। ਇਸਦੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਦੁਸ਼ਮਣ ਪਲਾਸ�ਟਕ ਬੇਅ�ਰੰਗਿ ਦੀ ਖਿਰਾਬੀ ਅਤੇ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਇਮਪਲਾਟਂ ਦੀ ਧਿੀਮੀ �ਢੱਲੀ ਹੋਣਾ ਹਨ, ਅਤੇ ਦੋਵੇਂ
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ਕੁਲੱ ਕੋਹਣੀ ਬਦਲਣ ਦੀ
ਸਰਜੀ (ਆਰਥਰਪੋਲਾਸਟੀ)
ਇੱਕ ਅਰਧਿ-ਸੀਮਤ (�ਹੰਜ ਵਾਲਾ) ਕੁੱਲ ਕੋਹਣੀ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜੀ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ �ਹਊਮਰਸ ਅਤੇ ਅਲਨਾ �ਵੱਚਿ
ਸਟੀਮਸ ਇੱਕ �ਲੰ�ਕੰਗਿ �ਹੰਜ ਦੁਆਰਾ ਜੁੜੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

Kieran Hirpara 4.0

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 1 of 5

file:///patient/recovery/wound-care/


ਭਾਰੀ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਕਾਰਨ, ਕੁੱਲ ਕੋਹਣੀ ਦੀ ਤਬਦੀਲੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੀਬਰ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਵਾਲੀ ਪਿ੍ਰੋਗਰਾਮ ਉ�ਚਿਤ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ
ਉਠਾਉਣ ਦੀ ਸੀਮਾ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਪਿੂਰੀ ਉਮਰ ਲਈ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, �ਸਰਫ਼ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਨਹੀਂ। ਉਸ ਸੀਮਾ ‘ਤੇ �ਟਕੇ ਰ�ਹਣਾ ਉਹ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਡੀ ਗਿੱਲ
ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਨਵੀਂ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਚਿਲਾਉਣ ਲਈ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਰਾਮ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਸਧਾਰਨ ਸ�ਲੰਗ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ, ਨਾ �ਕ ਇੱਕ ਸਖ਼ਤ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਬ੍ਰੇਸ �ਵੱਚਿ। ਹਲਕੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਗਿਤੀ
ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਯੋਜਨਾ ਉੱਥੋਂ ਤੋਂ ਧਿੀਮੀ ਅਤੇ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਬਣਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾਂ

ਕਰੋ:

ਆਰਾਮ ਲਈ ਆਪਣਾ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ ਪ�ਹਨੋ ਅਤੇ ਇਸਦਾ ਇਸਤੇਮਾਲ ਸਲਾਹ ਅਨੁਸਾਰ ਕਰੋ।

ਪ�ਹਲੀ ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅੰਦਰ ਹੀ, ਡਾਕਟਰ �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੀ ਹਦਾਇਤ ਅਨੁਸਾਰ ਹੇਠ �ਲਖਿੇ ਨਰਮ ਮਦਦਗਿਾਰ ਚਿਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ।

ਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਆਪਣੇ ਹੱਥ, ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਕੰਧਿ ਨੰੂ ਚਿਾਲੂ ਰੱਖਿੋ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਹਮੇਸ਼ਾ ਲਈ ਉਠਾਉਣ ਦੀ ਸੀਮਾ (ਹੇਠਾ ਂ�ਦੱਤੀ) ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ।

ਨਾ ਕਰੋ:

ਪ�ਹਲੀਆ ਂ6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ, ਸਰੀਰੀ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਹੱਥ ਨਾਲ ਚਿਾਹ ਦਾ ਇੱਕ ਕੱਪ (1 lb / 0.45 kg) ਤੋਂ ਲਗਿਭਗਿ ਭਾਰੀ ਕੁਝ ਵੀ ਨਾ ਉਠਾਓ।

ਆਪਣੇ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਲਈ ਜ਼ਿਬਰਦਸਤੀ ਨਾ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ ਇਸਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ �ਸੱਧਿਾ ਕਰੋ ਜਾ ਂਧਿੱਕਾ �ਦਓ।

ਸਰੀਰੀ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਹੱਥ ਰਾਹੀਂ ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਨਾ ਧਿੱਕੋ, ਇਸ ਰਾਹੀਂ ਭਾਰ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ, ਧਿੱਕਾ ਨਾ �ਦਓ ਜਾ ਂਝੁਕੋ, ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ ਕੋਈ ਹੋਰ ਇਸਨੰੂ �ਖਿੱਚਿੇ ਜਾਂ
ਮੋੜੇ।

ਜੇਕਰ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਉਠਾਇਆ �ਗਿਆ ਸੀ, ਤਾ ਂਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਮਨਜ਼ਿੂਰੀ ਨਾ ਦੇਵੇ (ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 6–12
ਹਫ਼ਤੇ), ਉਸ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਰੋਧਿ �ਵਰੁੱਧਿ �ਸੱਧਿਾ ਨਾ ਕਰੋ।

ਸਥਾਈ, ਹਮੇਸ਼ਾ ਲਈ ਸੀਮਾਵਾ:ਂ ਲਗਿਭਗਿ 2 kg ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਭਾਰ ਨੰੂ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਨਾ ਉਠਾਓ, ਅਤੇ ਇੱਕ ਵਾਰੀ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 4.5–5 kg ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਨਾ
ਉਠਾਓ। ਇਹ ਸੀਮਾਵਾ ਂਸਥਾਈ ਹਨ, ਹਮੇਸ਼ਾ ਲਈ। ਕਦੇ ਵੀ ਟੈ�ਨਸ, ਸੁੱਟਣ ਵਾਲੇ ਖੇਡਾ,ਂ ਜਾ ਂਟਕਰਾਓ ਵਾਲੀਆ ਂਖੇਡਾ ਂਨਾ ਖੇਡ।ੋ

ਤੁਹਾਡੇ ਅ�ਭਆਸ

ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡਆਊਟ �ਵੱਚਿ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਅ�ਭਆਸ ਹਨ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹਣੀ, ਬਾਹ, ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਹੱਥ ਦੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ ਲਈ
ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਡਾਕਟਰ �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੀ ਹਦਾਇਤ ਅਨੁਸਾਰ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ। ਹਰੇਕ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਹੌਲੀ ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂਜ਼ਿਬਰਦਸਤੀ ਕੀਤਾ
�ਗਿਆ ਰੱਖਿੋ; ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ, ਮਕਸਦ ਆਸਾਨ, ਮਦਦਗਿਾਰ ਗਿਤੀ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਜ਼ਿੋਰ ਜਾ ਂ�ਖਿਚਿਾਅ।

ਤੁਹਾਡਾ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ

ਇਸ ਪੰਨੇ ਦਾ ਬਾਕੀ �ਹੱਸਾ ਅੱਧਿ-�ਨਯੰ�ਤ੍ਰਤ ਕੁੱਲ ਕੁਹਣੀ ਬਦਲਣ (semi-constrained total elbow replacement) ਦੇ ਬਾਅਦ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ
ਲਈ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਹੈ (�ਪਛਲਾ �ਦ੍ਰਸ਼ਟੀਕੋਣ, ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ-ਸਪੇਅ�ਰੰਗਿ ਮੰ�ਨਆ �ਗਿਆ ਹੈ)। ਇਸ ਭਾਗਿ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਜਾ ਂਹੈਂਡ
ਥੈਰਾ�ਪਸਟ ਨੰੂ �ਦੱਤਾ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਰੇਕ ਪੜਾਅ ਇਸਦੇ ਬਾਰੇ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਅੰਗਿਰੇਜ਼ਿੀ �ਵਆ�ਖਿਆ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਪ�ਹਿਲਾ,ਂ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ �ਰਪੋਰਟ ਅਤੇ �ਪਛਲੀਆ ਂ�ਚਿ�ਕਿਤਸਕਿ ਇ�ਤਹਿਾਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਿਰੋ, ਅਤੇ ਸਰਜੀਕਿਲ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਿਣ ਬਾਰੇ ਇਲਾਜ
ਕਿਰਨ ਵਾਲੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕਿ ਕਿਰੋ, ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹਿ ਜਾਣਨ ਲਈ �ਕਿ ਕਿੀ ਟਦ੍ਰਿਾਈਸੈਪਸ ਨੰੂ ਬਚਿਾਇਆ �ਗਿਆ, ਪਰ�ਖਆ ਜਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਜੋ�ੜਿਆ
�ਗਿਆ (ਬ੍ਰਾਇਨ-ਮੋਰੇਅ), �ਕਿਉਂ�ਕਿ ਇਹਿ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਵਸਤਾਰ ਪਾਬੰਦੀਆ ਂਅਤੇ ਆਰਾਮ ਦੀ ਸ�ਥਿਤੀ �ਨਰਧਾਰਤ ਕਿਰਦਾ ਹਿੈ।

ਫੇਜ਼ I — ਤੁਰੰਤ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਹਫ਼�ਤਆਂ 0–6

ਪ�ਹਲੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਧਿਆਨ ਭਰਨ ਵਾਲੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਅਤੇ ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਦੀ ਰੱ�ਖਿਆ, ਘਾਅ ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਨ, ਅਤੇ ਹਲਕੀ ਮਦਦ
ਨਾਲ ਗਿਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਕੋਹੜੀ ਸਖ਼ਤ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਡਾ. �ਹਰਪਾਰਾ ਸੁ�ਵਧਿਾ ਲਈ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਨ, �ਪਛਲੇ
ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਬ੍ਰੇਸ ਦੀ ਨਹੀਂ। �ਦਨ 1 ਅਤੇ 7 ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਹਲਕੀ ਮਦਦ ਨਾਲ (ਐਕ�ਟਵ-ਐ�ਸਸ�ਟਡ) ਕੋਹੜੀ ਮੋੜਨਾ ਅਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਕੋਹੜੀ ਨੰੂ ਬਾਹ ਦੇ ਨਾਲ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦਾ ਹੇਠਲਾ �ਹੱਸਾ �ਨਊਟ੍ਰਲ-ਤੋਂ-ਪ੍ਰੋਨੇ�ਟਡ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ
ਗਿੁਰੁਤਾਕਰਸ਼ਣ ਦੀ ਮਦਦ ਲਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਬਾਹ ਨਾਲ 1 ਪਿੌਂਡ (0.45 �ਕਲੋਗ੍ਰਾਮ) ਤੋਂ ਭਾਰੀ ਕੁਝ ਵੀ ਨਾ ਚਿੁੱ�ਕਆ ਜਾਵੇ, ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ
ਉਸ ‘ਤੇ ਭਾਰ ਪਾਇਆ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਉਸ ਰਾਹੀਂ ਧਿੱਕਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ।

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

ਇਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆਂ

ਸੁ�ਵਧਿਾ ਲਈ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ (KH ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ: ਕੋਈ �ਪਛਲਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਬ੍ਰੇਸ ਨਹੀਂ)। ਜੇਕਰ ਸਰਜਨ ਨੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ �ਚਿੰਤਾ ਕਾਰਨ ਬ੍ਰੇਸ ਜਾਂ
ਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਸ ਹਦਾਇਤ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ; ਨਹੀਂ ਤਾ ਂਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਪ�ਹਨੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸਨੰੂ
ਵਰ�ਜ਼ਿਸ਼ਾ ਂਅਤੇ ਸਫ਼ਾਈ ਲਈ ਉਤਾ�ਰਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਿਸ-�ਰਫਲੈਕ�ਟਡ / ਦੁਬਾਰਾ ਜੋੜ ੇਕੇਸ (�ਜਵੇਂ �ਕ ਬ੍ਰਾਇਨ-ਮੋਰੇ): ਇਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ਿ ਕਰਨਾ �ਵਸਤਾਰ (extension) ਦੇ ਨੇੜੇ ਰੱਖਿੋ, ਅਤੇ
ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਰੱ�ਖਿਆ ਲਈ ਜਲਦੀ �ਵੱਚਿ ਐਕ�ਟਵ ਅਤੇ ਰੈ�ਜ਼ਿਸ�ਟਡ ਕੋਹੜੀ �ਵਸਤਾਰ ਤੋਂ ਬਚਿੋ (ਦੂਰੀ-ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ-ਮੁਰੰਮਤ ਤਰਕ ਨਾਲ ਤੁਲਨਾ ਕਰੋ)।

ਜਬਰਨ ਮੋੜਨ ਤੋਂ ਬਚਿੋ (ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਮੁਰੰਮਤ ‘ਤੇ ਤਣਾਅ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ) ਅਤੇ ਅਚਿਾਨਕ ਜਾ ਂਜਬਰਨ �ਵਸਤਾਰ ਤੋਂ ਬਚਿੋ।

ਉੱਪਰਲੀ ਬਾਹ ‘ਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਤੋਂ, ਰੋਧਿ �ਵਰੁੱਧਿ ਧਿੱਕਾ ਮਾਰਨ ਤੋਂ, ਅਤੇ ਵੈਰਸ/ਵੈਲਗਿਸ ਤਣਾਅ ਤੋਂ ਬਚਿੋ।

ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਬਾਹ ਨਾਲ 1 ਪੌਂਡ (0.45 �ਕਲੋਗਿ੍ਰਾਮ) ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਭਾਰ ਵਾਲੀਆ ਂਵਸਤੂਆ ਂਨਾ ਚਿੁੱਕੋ।

ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ਾਂ

�ਦਨ 1–7 ਤੋਂ ਹਲਕੀ ਐਕ�ਟਵ-ਐ�ਸਸ�ਟਡ ROM (AAROM) ਕੋਹੜੀ ਫਲੈਕਸ਼ਨ/ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ, ਕੋਹੜੀ ਨੰੂ ਬਾਹ ਦੇ ਨਾਲ ਜੋ�ੜਆ ਹੋਇਆ,
ਬਾਹ ਦਾ ਹੇਠਲਾ �ਹੱਸਾ �ਨਊਟ੍ਰਲ-ਤੋਂ-ਪ੍ਰੋਨੇ�ਟਡ; ਗਿੁਰੁਤਾਕਰਸ਼ਣ-ਮਦਦਗਿਾਰ �ਵਸਤਾਰ ਸਟ੍ਰੈਚਿ।

ਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਹੱਥ, ਮੁਠੀ ਅਤੇ ਕੰਧਿ ਲਈ ਐਕ�ਟਵ ਰੇਂਜ ਆਫ਼ ਮੋਸ਼ਨ।

ਫੇਜ਼ II �ਵੱਚਿ ਅੱਗੇ ਵਧਣ ਲਈ ਮਾਪਿਦੰਡ: ਘਾਅ ਭਰ �ਗਿਆ ਹੈ, ਦਰਦ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਲਕੀ AAROM ਸਥਾ�ਪਤ ਹੈ। 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ
ਪਿ�ਹਲਾ ਂਮਜ਼ਬੂਤੀ (strengthening) �ਵੱਚਿ ਅੱਗੇ ਨਾ ਵਧੋ।

ਫੇਜ਼ II — ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਗਤੀ�ਵਧੀ, 6 ਹਫ਼�ਤਆਂ ਤੋਂ (ਇਸ ਤੋਂ ਪਿ�ਹਲਾਂ ਨਹੀਂ)

ਇਸ ਫੇਜ਼ਿ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਹਲਕੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਸਰਗਿਰਮੀ ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ ਹੀ ਹਲਕੀ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਕਦੇ ਵੀ ਤੇਜ਼ਿੀ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਣ
ਵਾਲੀ ਕੋਈ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਇੱਕ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਆਰਕ ਵੱਲ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿ (resistance) ਨੰੂ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਪੇਸ਼
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹਲਕਾ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉਠਾਉਣ ਦੀ ਪਾਬੰਦੀ ਇਸ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

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

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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ਫੇਜ਼ II ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ

6 ਹਫ਼ਤੇ: ਸਾਰੇ ਪਲੇਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੱਧਿ-ਰੇਂਜ਼ਿ �ਵੱਚਿ ਸਬਮੈਕਸੀਮਲ, ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਆਈਸੋਮੈ�ਟ੍ਰਕਸ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਨੰੂ �ਰਫਲੈਕਟ/
ਮੁੜ ਜੋ�ੜਆ �ਗਿਆ ਸੀ, ਤਾ ਂ�ਵਸਤਾਰ (extension) ਆਈਸੋਮੈ�ਟ੍ਰਕਸ ਜੋੜਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰੋ �ਕ ਇਸਨੰੂ ਮਨਜ਼ਿੂਰੀ �ਮਲ ਗਿਈ ਹੈ।

8 ਹਫ਼ਤੇ: ਅੰਤ-ਰੇਂਜ਼ਿ (end-range) ਤੋਂ ਬਚਿਦੇ ਹੋਏ, ਬਹੁ-ਕੋਣੀ ਸਬਮੈਕਸੀਮਲ ਆਈਸੋਮੈ�ਟ੍ਰਕਸ ਵੱਲ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿੋ।

10–12 ਹਫ਼ਤੇ: ਹਲਕੀ ਆਈਸੋਟੋ�ਨਕ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਪੇਸ਼ ਕਰੋ (5 lb (2.3 kg) ਤੋਂ ਵੱਧ ਕੋਈ ਵੀਜ਼ਨ ਜਾ ਂਪਿ੍ਰਤੀਰੋਧ ਨਹੀਂ), ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਸੰਗਿਲ-ਪਲੇਨ,
�ਫਰ ਕੰਪੋ�ਜ਼ਿਟ।

ਗਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਦਾ ਟੀਚਿਾ

ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਆਰਕ: 30–120/130° ਫਲੈਕਸ਼ਨ, 60° ਪਿ੍ਰੋਨੇਸ਼ਨ ਅਤੇ 60° ਸੁਪਿੀਨੇਸ਼ਨ ਦੇ ਨਾਲ।

ਜੇਕਰ 10–12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਫਲੈਕਸ਼ਨ 120° ਤੋਂ ਘੱਟ ਹੈ, ਤਾ ਂਇੱਕ ਡਾਇਨਾ�ਮਕ ਜਾ ਂਸਟੈ�ਟਕ-ਪ੍ਰੋਗਿਰੈ�ਸਵ ਸਪ�ਲੰਟ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੋ।

ਸਾਵਧਾਨੀਆਂ

ਭਾਰੀ ਲੋ�ਡੰਗਿ, ਧਿੱਕਾ ਦੇਣ ਅਤੇ ਪ੍ਰਭਾਵ (impact) ਤੋਂ ਬਚਿਣਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ।

ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਦਾ ਦਰਸ਼ਨ (verbatim): “ਕੁੱਲ ਕੋਹਣੀ ਜੋੜ ਬਦਲਣ (total elbow arthroplasty) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੇਜ਼ਿੀ ਨਾਲ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਵਾਲੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ
ਦੀ ਲੋੜ ਢੁਕਵੀਂ ਨਹੀਂ ਹੈ।”

ਅੱਗੇ ਵਧਣ ਦੇ ਮਾਪਿਦੰਡ: ਇੱਕ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਆਰਕ ਪ੍ਰਾਪਤ ਅਤੇ ਬਣਾਈ ਰੱਖਿੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

�ਦਰਘ ਕਾਲ II ਅਤੇ ਜੀਵਨ ਭਰ, 12 ਹਫ਼�ਤਆਂ ਤੋਂ

ਲਗਿਭਗਿ 12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ, ਕੋਹਣੀ ਇੱਕ ਰੱਖਿ-ਰਖਿਾਅ ਵਾਲੇ ਘਰੇਲੂ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਵੱਲ ਵਧਿਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਆਰਕ (functional
arc) ਨੰੂ ਬਣਾਈ ਰੱ�ਖਆ ਜਾ ਸਕੇ। ਕਦੇ ਵੀ ਕੋਈ ਔਫ਼ੀਸੀਅਲ ਭਾਰੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ (heavy strengthening) ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ। ਹੇਠ �ਲਖਿੇ ਜੀਵਨ
ਭਰ ਦੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਅਤੇ ਚਿੁੱਕਣ ਦੀਆ ਂਸੀਮਾਵਾ ਂਹੁਣ ਸਦਾ ਲਈ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

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

ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਆਰਕ ਨੰੂ ਬਣਾਈ ਰੱਖਿਣ ਲਈ ਘਰੇਲੂ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ।

ਮਰੀਜ਼ਿ ਨਾਲ ਸਦਾ ਲਈ ਲਾਗਿੂ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਪਾਬੰਦੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਕਰੋ।

ਇੱਕ ਸ�ਥਰ, ਸਹੂਲਤਯੋਗਿ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਆਰਕ ਅਤੇ ਦੈ�ਨਕ ਕਾਰਜਾ ਂਦੀ ਵਾਪਸੀ ਦੇ ਢੁਕਵੇਂ ਪੱਧਿਰ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ‘ਤੇ ਛੱੁਟੀ (discharge) ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ
ਕਰੋ।

ਕੰਮ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ

ਤੁਹਾਡਾ ਨਵਾ ਂਕੋਹਣੀ ਦਾ ਜੋੜ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਜੀਵਨ ਲਈ ਬਣਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੇਠ �ਲਖਿੀਆ ਂਸੀਮਾਵਾ ਂਹਮੇਸ਼ਾ ਲਈ ਹਨ; ਇਹੀ ਉਹ
ਕਾਰਕ ਹਨ ਜੋ ਇਮਪਲਾਟਂ ਨੰੂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਚਿਲਾਉਂਦੇ ਹਨ।

ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ (ਜੀਵਨ ਭਰ): ਕਦੇ ਵੀ ਆਪਣੀ ਸਰਜਰੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਬਾਹ ਨਾਲ 2 �ਕਲੋਗ੍ਰਾਮ (ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ ਭਰੇ ਮਗਿ) ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਭਾਰ ਨੰੂ ਵਾਰ-ਵਾਰ
ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ, ਅਤੇ ਇੱਕ ਵਾਰ �ਵੱਚਿ 4.5–5 �ਕਲੋਗ੍ਰਾਮ (ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ ਭਰਾ ਕੈਟਲ) ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਭਾਰ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ। ਪ�ਹਲੀਆ ਂ6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਸੀਮਾ
ਬਹੁਤ ਵਧਿੇਰੇ ਸਖ਼ਤ ਹੈ: ਲਗਿਭਗਿ 1 ਪੌਂਡ (0.45 �ਕਲੋਗਿ੍ਰਾਮ) ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਭਾਰ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ।
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ਖੇਡ ਅਤੇ ਟਕਰਾਅ: ਜੀਵਨ ਭਰ ਕਦੇ ਵੀ ਟੈ�ਨਸ, ਗਿੇਂਦ ਸੁੱਟਣਾ, ਜਾ ਂਟਕਰਾਅ ਵਾਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ਿ ਕਰੋ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਜਾਜ਼ਿਤ �ਮਲ
ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਹਲਕੀਆ,ਂ ਘੱਟ-ਭਾਰ ਵਾਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਦੀ ਪ੍ਰੋਤਸਾਹਨ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਪਰ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਜੋੜ ‘ਤੇ ਕਦੇ ਵੀ ਭਾਰੀ ਬੋਝ ਨਹੀਂ ਪਾਉਣਾ
ਚਿਾਹੀਦਾ ਜਾ ਂਇਸਨੰੂ ਝਟਕਾ ਨਹੀਂ ਦੇਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ।

ਡਰਾਈ�ਵੰਗ: �ਸਰਫ਼ ਤਦ ਹੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ, ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੌਰਾਨ ਸ�ਲੰਗਿ (ਸਰਜਰੀ ਬਾਹ ਲਈ ਬੰਨ੍ਹੀ ਪੱਟੀ)
ਹਟਾ ਲਈ ਹੋਵੇ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰ ਸਕੋ। ਆਪਣੀ �ਰ�ਵਊ �ਮਲਣ ‘ਤੇ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਨਾਲ ਸਮਾਂ
ਪੱਕਾ ਕਰੋ।

ਕੰਮ: ਹਲਕੇ ਦਫ਼ਤਰੀ ਕੰਮ ਅਤੇ ਆਤਮ-ਦੇਖਿਭਾਲ ਵਾਲੇ ਕੰਮ ਜਲਦੀ ਹੀ ਆਰਾਮ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਕੋਈ ਵੀ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ, �ਲਜਾਣ, ਧਿੱਕਾ
ਦੇਣ ਜਾ ਂਬਾਹ ਨੰੂ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਭਾਰ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਨੌਕਰੀ ਬਾਰੇ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਨਾਲ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਜੀਵਨ ਭਰ ਲਈ ਲਾਗਿੂ
ਹੁੰਦੀਆ ਂਸੀਮਾਵਾ ਂਕੰਮ ‘ਤੇ ਵੀ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਇਹਨਾ ਂਸੀਮਾਵਾ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨਾ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਡਾ ਕਦਮ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਬਦਲਾਅ ਦੀ ਰੱ�ਖਿਆ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸਾਲਾਂ
ਦੌਰਾਨ �ਢੱਲਾ ਹੋਣ ਜਾ ਂਘਸਣ ਤੋਂ ਬਚਿਾਉਣ ਲਈ ਹੈ।

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 ਜ਼ਿਖ਼ਮ ਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਦੇਖਿੋ।
ਤੁਹਾਡੀ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਰਕਵਰੀ ਤੁਹਾਡੇ �ਫਜ਼ਿੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਜਾ ਂਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹੜੀ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ
�ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਰ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਜੀਵਨ ਭਰ ਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਦੀਆ ਂਸੀਮਾਵਾ ਂਨੰੂ �ਧਿਆਨ �ਵੱਚਿ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਣਾ
ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।
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