
Q. What do you mean by rehabilitation? What are the things to be kept in 
mind while making the Rehabilitation program? Explain in details. 

Ans-Rehabilitation is the restoration of optimal form (anatomy) and function 
(physiology).  "Rehabilitation enables individuals of all ages to maintain or return 
to their daily life activities, fulfill meaningful life roles and maximize their well -

being". पुनर्वास इष्टतम रूप (शरीर रचनव) और कवर्ा (फिफिर्ोलॉिी) की बहवली है। "पुनर्वास 

सभी उम्र के व्यक्तिर्ो ों को अपने दैफनक िीर्न की गफतफर्फिर्ोों को बनवए रखने र्व र्वपस लौटने, 

सवर्ाक िीर्न भूफमकवओों को पूरव करने और उनकी भलवई को अफिकतम करने में सक्षम बनवतव 

है"। 

The noun rehabilitation comes from the Latin prefix re-, meaning “again” 
and habitare, meaning “make fit”. It is important to identify rehabilitation as a 
process targeted at minimising the loss associated with acute injury or chronic 
disease, to promote recovery, and to maximise functional capacity, fitness and 
performance. The rehabilitation plan must take into account the fact that the 
objective of the patient (the athlete) is to return to the same activity and 
environment in which the injury occurred. Functional capacity after rehabilitation 

should be the same, if not better, than before injury. पुनर्वास लैफटन उपसगा री- से आर्व 

है, फिसकव अर्ा है "फिर से" और फनर्वस स्र्वन, फिसकव अर्ा है "फिट बनवनव"। तीव्र चोट र्व पुरवनी 

बीमवरी से िुडे नुकसवन को कम करने, पुनर्प्वा क्ति को बढवर्व देने और कवर्वात्मक क्षमतव, फिटनेस 

और र्प्दशान को अफिकतम करने के फलए लफक्षत र्प्फिर्व के रूप में पुनर्वास की पहचवन करनव 

महत्वपूर्ा है। पुनर्वास र्ोिनव को इस तथ्य को ध्यवन में रखनव चवफहए फक रोगी (एर्लीट) कव उदे्दश्य 

उसी गफतफर्फि और र्वतवर्रर् में र्वपस आनव है फिसमें चोट लगी र्ी। चोट से पहले की तुलनव में 

पुनर्वास के बवद कवर्वात्मक क्षमतव समवन होनी चवफहए, र्फद बेहतर नही ों है। 

The ultimate goal of the rehabilitation process is to limit the 
extent of the injury, reduce or reverse the impairment and 
functional loss, and prevent, correct or eliminate altogether the 

disability. पुनर्वास प्रक्रियव कव अंक्रिम लक्ष्य चोट की सीमव को सीक्रमि करनव, हवक्रन 

और कवयवात्मक हवक्रन को कम करनव और अक्षमिव को पूरी िरह से रोकनव, ठीक करनव 

यव समवप्त करनव है। 

The rehabilitation of the injured athlete is managed by a multidisciplinary team 
with a physician functioning as the leader and coordinator of care. The 
team includes, but is not limited to, sports physicians, physiatrists 
(rehabilitation medicine practitioners), orthopaedists, physiotherapists, 
rehabilitation workers, physical educators, coaches, athletic trainers, 
psychologists, and nutritionists. The rehabilitation team works closely with the 
athlete and the coach to establish the rehabilitation goals, to discuss the progress 
resulting from the various interventions, and to establish the time frame for the 

return of the athletes to training and competition. घवर्ल एर्लीट के पुनर्वास कव र्प्बोंिन 

एक बहु-फर्षर्क टीम द्ववरव फकर्व िवतव है फिसमें एक physician  leader और देखभवल के 

समन्वर्क के रूप में कवर्ा करतव है। टीम में खेल फचफकत्सक, फिफिर्ेफटि स्ट (पुनर्वास फचफकत्सव 

व्यर्सवर्ी), आर्ोपेफिस्ट, फिफिर्ोरे्रेफपस्ट, पुनर्वास कवर्ाकतवा, शवरीररक फशक्षक, र्प्फशक्षक, 

एर्लेफटक र्प्फशक्षक, मनोरै्ज्ञवफनक और पोषर् फर्शेषज्ञ शवफमल हैं, लेफकन र्ह इन्ी ों तक सीफमत 



नही ों है। पुनर्वास टीम एर्लीट और कोच के सवर् फमलकर कवम करती है तवफक पुनर्वास लक्ष्ोों को 

स्र्वफपत फकर्व िव सके, फर्फभन्न हस्तके्षपोों से होने र्वली र्प्गफत पर चचवा की िव सके और र्प्फशक्षर् 

और र्प्फतर्ोफगतव में एर्लीटो ों की र्वपसी के फलए समर् सीमव स्र्वफपत की िव सके। 

Principles of Rehabilitation 

Principles are the foundation upon which rehabilitation is based. Here are 
seven principles of rehabilitation, which can be remembered by the 

mnemonic: ATC IS IT. क्रसद्वंि र्ह आधवर हैं क्रिस पर पुनर्वास आधवररि है। यहवाँ 

पुनर्वास के सवि क्रसद्वंि क्रिए गए हैं, क्रिन्हें सृ्मक्रि क्रचन्ह द्ववरव यवि क्रकयव िव सकिव है: 

A: Avoid aggravation. It is important not to aggravate the injury during 
the rehabilitation process. Therapeutic exercise, if administered incorrectly or 

without good judgment, has the potential to exacerbate the injury.  पुनर्वास 

र्प्फिर्व के दौरवन चोट को बढवनव महत्वपूर्ा नही ों है। उपचवरवत्मक व्यवर्वम, र्फद गलत तरीके 

से र्व अचे्छ फनर्ार् के फबनव र्प्शवफसत फकर्व िवतव है, तो चोट को खरवब करने की क्षमतव होती 

है। 

T: Timing. The therapeutic exercise portion of the rehabilitation program 
should begin as soon as possible—that is, as soon as it can occur without 
causing aggravation. The sooner patients can begin the exercise portion of the 
rehabilitation program, the sooner they can return to full activity. Following 
injury, rest is necessary, but too much rest can actually be detrimental to 

recovery. पुनर्वास कवर्ािम कव उपचवरवत्मक अभ्यवस भवग फितनी िल्दी हो सके शुरू होनव 

चवफहए-अर्वात, िैसे ही र्ह उते्तिनव पैदव फकए फबनव हो सकतव है। फितनी िल्दी रोगी पुनर्वास 

कवर्ािम के व्यवर्वम भवग को शुरू कर सकते हैं, उतनी ही िल्दी र्े पूरी गफतफर्फि पर लौट 

सकते हैं। चोट लगने के बवद, आरवम आर्श्यक है, लेफकन बहुत अफिक आरवम र्वस्तर् में 

स्ववस्थ्य लवभ के फलए हवफनकवरक हो सकतव है। 

C: Compliance. Without a compliant patient, the rehabilitation program will 

not be successful. To ensure compliance, it is important to inform the patient 
of the content of the program and the expected course of rehabilitation. Setting 
goals and including athletes in decision making works as a motivation factor 
to continue the rehabilitation process. Thus goals working as a motivating 
factor, increases the effort to reach the goal, and thereby increases focus, 
endurance, and direction for the athletes to continue, which is an important 

part of rehabilitation after an injury. अनुपवलक रोगी के फबनव, पुनर्वास कवर्ािम सिल 

नही ों होगव। अनुपवलन सुफनफित करने के फलए, रोगी को कवर्ािम की सवमग्री और पुनर्वास के 

अपेफक्षत पवठ्यिम के बवरे में सूफचत करनव महत्वपूर्ा है। लक्ष्ोों को फनिवाररत करनव और फनर्ार् 

लेने में एर्लीटो ों को शवफमल करनव पुनर्वास र्प्फिर्व को िवरी रखने के फलए र्प्ेरर्व कवरक के 

रूप में कवम करतव है। इस र्प्कवर लक्ष् एक र्प्ेरक कवरक के रूप में कवम करते हैं, लक्ष् तक 

पहुुँचने के र्प्र्वस को बढवते हैं, और इस तरह एर्लीटो ों को िवरी रखने के फलए िोकस, िीरि 

और फदशव बढवते हैं, िो चोट के बवद पुनर्वास कव एक महत्वपूर्ा फहस्सव है। 

I: Individualization. Each person responds differently to an injury and to the 
subsequent rehabilitation program. Even though an injury may seem the same 



in type and severity as another, undetectable differences can change an 
individual’s response to it. Individual physiological and chemical differences 

profoundly affect a patient’s specific responses to an injury.  र्प्ते्यक व्यक्ति एक 

चोट और उसके बवद के पुनर्वास कवर्ािम के फलए अलग तरह से र्प्फतफिर्व करतव है। भले ही 

एक चोट र्प्कवर और गोंभीरतव में समवन लग सकती है, फिर भी ज्ञवनी मतभेद फकसी व्यक्ति की 

र्प्फतफिर्व को बदल सकते हैं। व्यक्तिगत शवरीररक और रवसवर्फनक अोंतर एक चोट के फलए 

रोगी की फर्फशष्ट र्प्फतफिर्वओों को गहरवई से र्प्भवफर्त करते हैं। 

S: Specific sequencing. A therapeutic exercise program should follow a 
specific sequence of events. This specific sequence is determined by the 

body’s physiological healing response. एक फचफकत्सीर् व्यवर्वम कवर्ािम को 

घटनवओों के एक फर्फशष्ट अनुिम कव पवलन करनव चवफहए। र्ह फर्फशष्ट अनुिम शरीर की 

शवरीररक उपचवर र्प्फतफिर्व द्ववरव फनिवाररत फकर्व िवतव है। 

I: Intensity. The intensity level of the therapeutic exercise program must 
challenge the patient and the injured area but at the same time must not 
cause aggravation. Knowing when to increase intensity without overtaxing 
the injury requires observation of the patient’s response and consideration of 

the healing process. फचफकत्सीर् व्यवर्वम कवर्ािम की तीव्रतव कव स्तर रोगी और घवर्ल 

के्षत्र को चुनौती देनव चवफहए, लेफकन सवर् ही सवर् उते्तिनव कव कवरर् नही ों बननव चवफहए। र्ह 

िवनने के फलए फक चोट पर अफिक िोर फदए फबनव कब तीव्रतव बढवनी है, रोगी की र्प्फतफिर्व 

और उपचवर र्प्फिर्व पर फर्चवर करने की आर्श्यकतव है। 

T: Total patient. Treating the Whole Patient. It is important for the unaffected 

areas of the body to stay finely tuned. This means keeping the cardiovascular 
system at a pre-injury level and maintaining range of motion, strength, 
coordination, and muscle endurance of the uninjured limbs and joints. The 
whole body must be the focus of the rehabilitation program, not just the injured 
area. Providing the patient with a program to keep the uninvolved areas in 
peak condition, rather than just rehabilitating the injured area, will help to 
better prepare the patient physically and psychologically for when the injured 

area is completely rehabilitated. पूरे मरीि कव इलवि। शरीर के अर्प्भवफर्त के्षत्रो ों के फलए 

सूक्ष्मतव से बने रहने के फलए र्ह महत्वपूर्ा है। इसकव मतलब है फक कवफिार्ोर्वसु्कलर फसस्टम 

को चोट से पहले के स्तर पर रखनव और गफत, शक्ति, समन्वर्, और फबनव चोट र्वले अोंगो ों और 

िोडोों की मवोंसपेफशर्ोों की सहनशक्ति को बनवए रखनव। 

 


