
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 ਡਾਕਟਰ ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਨਾਲ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਕੈਲਸੀ�ਫਿਕ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਏ ਪਦਾਰਥ ਦੀ ਆਰਥ੍ਰੋਸਕੋ�ਪਕ
ਕੱਟਵਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪੁਨਰਵਾਸ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿੋਂ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਦੇ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਏ ਪਦਾਰਥ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਲਈ ਕੀ-ਹੋਲ ਸਰਜਰੀ,
�ਜਸਦੀ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਟੈਂਡਨ ਲਈ ਜਗਿ੍ਹਾ ਵਧਿਾਉਣ ਲਈ ਸਬ-ਐਕਰੋਮੀਅਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਨਾਲ ਜੋ�ੜਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਪ�ਹਲੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ
(physiotherapy) ਦੇ ਦੌਰੇ ਦੌਰਾਨ ਇਸ ਪੰਨੇ ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ �ਲਆਉਂਦੇ ਰਹੋ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡਾ ਪੁਨਰਵਾਸ ਸਮਨ�ਵਤ ਰਹੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਪੁਨਰਵਾਸ ਤੁਹਾਡੇ
ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਦੁਆਰਾ ਹੇਠਾ ਂ�ਦੱਤੇ ਪੜਿਾਵਾ ਂਰਾਹੀਂ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹੋਏ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ
ਕੰਧਿ �ਕਵੇਂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿ ਰਹੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਪਣੇ ਘਾਅ ਬਾਰੇ ਕੋਈ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਮਰੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਘਾਅ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਲੈ ਕੇ ਇਸਦੀ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਲਈ
ਇਮੇਲ ਕਰਨਾ ਅਕਸਰ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਏ ਪਦਾਰਥ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਲਈ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫਿ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪਈ (ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਏ ਪਦਾਰਥ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਖਿਾਮੀ ਛੱਡ
�ਦੰਦਾ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ �ਸਲਾਈ ਕਰਕੇ ਬੰਦ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ), ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ �ਨਯਮਾ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ
ਕਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ ਮੁਰੰਮਤ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਇਸ ਪੰਨੇ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤਰਜੀਹ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਡਾਕਟਰ �ਹਰਪਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਣਗਿੇ
�ਕ ਕੀ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਦੋਵੇਂ ਰਸਤੇ ਅਰੰਭਕ-ਗਿਤੀ ਰਸਤੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਸੁੰਘੜਿ ਟੈਂਡਨ (rotator cuff) ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਲੋੜਿ ਨਹੀਂ ਸੀ, ਤਾ ਂਕੁਝ ਵੀ ਨਹੀਂ ਸੀ ਸੀ�ਵਆ �ਜਸਨੰੂ
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰੱਖਿਣ ਦੀ ਲੋੜਿ ਹੋਵੇ; ਇਲਾਜ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਦਰਦ ਦਾ ਕਾਰਨ ਹਟਾਉਣਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਪੁਨਰਵਾਸ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੋਣ
ਵਾਲੀ ਸੋਜ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨਾ, ਕੰਧਿ ਨੰੂ �ਹਲਾਈ ਰੱਖਿਣਾ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਸਖ਼ਤ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਅਤੇ �ਫਰ ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ।

ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ ਐਕਸੀਜ਼ਨ (arthroscopic excision) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੁ�ਵਧਿਾ ਲਈ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ (sling) �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਥੋੜਿ੍ਹੇ
ਸਮੇਂ ਲਈ ਪ�ਹ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੁਝ �ਦਨ ਅਤੇ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਬਾਹਰ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ �ਜੰਨਾ ਹੋ ਸਕੇ ਇਸਨੰੂ ਹਟਾਈ ਰੱਖਿਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।
ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਸੌਣ ਦੀ ਲੋੜਿ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਪੂਰੀ, �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਪਾਬੰਦੀ ਵਾਲੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਮਹੀਨੇ
ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ।

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

ਕੈਲ�ਸ�ਫਕ ਟੈਂਡਨਾਈ�ਟਸ
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�ਕਸੇ ਵੀ ਕੰਧ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਗੱਡੀ ਨਾ ਚਲਾਓ, ਭਾਵੇਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਹਟ ਜਾਵੇ; ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ
ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ ਦੇਵੇਗਿਾ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ।

�ਕਸੇ ਵੀ ਇਲਾਜ ਨਾਲ, ਕੰਧਿ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸ�ਥਰ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਅਕਸਰ ਪੜਿਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਨਾ �ਕ ਇੱਕੋ ਵਾਰ,
ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਲੱਛਣ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਘਟਣ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ (ਕਦੇ-ਕਦੇ ਨੌਂ  ਤੱਕ)। ਤੁਰੰਤ ਸੁ�ਵਧਿਾ ਨਹੀਂ,
ਸਗਿੋਂ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਬਹਤਰੀ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਪੈਟਰਨ ਹੈ।

ਇਹ ਕਈ ਛੋਟੇ ਕਟਾਅ�ਾ ਂਰਾਹੀਂ ਕੀਹਲੋਕ ਸਰਜਰੀ �ਦਨ-ਦਰ-ਸਰਜਰੀ ਹੈ। ਕੈਲਸੀ�ਫਕ ਜਮ੍ਹਾ ਂ(calcific deposit) ਨੰੂ ਸੁੰਘੜਿ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਅੰਦਰ ਪਾਇਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਥਾ ਂਦੇਣ ਲਈ ਅਕਸਰ ਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਸਬ-ਐਕੋਮੀਅਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ (subacromial
decompression) ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਡਰੈ�ਸੰਗਿਾ ਂਪਾਣੀ �ਵਰੋਧਿੀ ਹਨ — ਤੁਸੀਂ �ਦਨ 1 ਤੋਂ ਉਹਨਾ ਂਉੱਤੇ ਸ਼ਾਵਰ ਲੈ ਸਕਦੇ ਹੋ — ਅਤੇ ਇਹ ਤਦ ਤੱਕ
ਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਘਾਵਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਤੁਹਾਡੀ ਪ�ਹਲੀ ਸਰਜਰੀ-ਪੋਸਟ-ਐਪੌਇਟੰਮੈਂਟ ‘ਤੇ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜੋ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ
ਹਫ਼ਤੇ ਤੋਂ ਦਸ �ਦਨ ਬਾਅਦ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਪੜਿਾਅ I — ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਹਲਜੁਲ (ਹਫ਼�ਤਆ ਂ0–2)

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡਾ ਬਾਹ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਪਰ ਸ�ਲੰਗਿ �ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਲਈ ਹੈ: �ਜੰਨਾ ਹੋ ਸਕੇ ਇਸ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਰ�ਹਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰੋ, ਅਤੇ

�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਕੁਝ ਹੀ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਕੰਡھے ਦੀ ਉਚਿਾਈ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਬਾਹ ਨੰੂ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਪਾਬੰਦੀ ਦੇ ਵਰ�ਤਆ

ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੰਡھے ਦੀ ਉਚਿਾਈ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਬਾਹ ਨੰੂ ਉਠਾਉਣਾ ਮਨ੍ਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਅਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ ਹੋਵੇਗਿਾ; �ਦਨ

�ਵੱਚਿ ਕਈ ਵਾਰ, ਆਪਣੀ ਸਹੀ ਬਾਹ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਸਰਜਰੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਬਾਹ ਨੰੂ ਕੰਡھے ਦੀ ਉਚਿਾਈ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਉਠਾਓ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਇੱਕ ਹਲਕਾ
ਤਨਾਅ (stretch) ਬਣੇ, ਤਾ ਂਜੋ ਕੰਡਡਾ ਸਖ਼ਤ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਸਰਜਰੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਬਾਹ ਨਾਲ ਦੋ �ਕਲੋਗਿ੍ਰਾਮ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਕੁਝ
ਵੀ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਦਰਦਨਾਕ ਹੋਵੇਗਿਾ। �ਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਹੋ ਸਕੇ ਆਪਣੇ ਵਰ�ਜ਼ਿਸ਼ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ, ਹਰੇਕ ਦੇ ਲਈ ਦਸ ਦੁਹਰਾਅ (repetitions) ਦਾ
ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਿੋ, �ਦਨ �ਵੱਚਿ �ਤੰਨ ਵਾਰ। ਆਪਣੇ ਵਰ�ਜ਼ਿਸ਼ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਲਓ, ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਲਈ ਬਰਫ਼ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ। ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨਾ ਕਰੋ:
ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ �ਸਰਫ਼ ਤਦ ਹੀ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ਿੂਰੀ ਦੇਵੇ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ‘ਤੇ।

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

ਲੱਛ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਾ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਕਾਬੂ ਕਰਨਾ

ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ (Range of Motion) ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਬਹਾਲੀ: ਪ੍ਰਾਥ�ਮਕਤਾ ਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣਾ ਹੈ, �ਜਸਦਾ �ਸ਼ਕਾਰ ਕੈਲਸੀ�ਫਕ ਟੈਂਡਨਾਈ�ਟਸ
(calcific tendinitis) ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ

ਕੰਡਡੇ ਦੀ ਉਚਿਾਈ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਬਾਹ ਦੀ ਸਧਿਾਰਨ ਵਰਤੋਂ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ

�ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ; ਆਰਾਮ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ ਦੇਣ ਦੇ ਨਾਲ ਤੇਜ਼ਿੀ ਨਾਲ ਛੱਡੋ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੁਝ ਹੀ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ

ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਹੀ ਕੰਡਡੇ ਦੀ ਉਚਿਾਈ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਬਾਹ ਦੀ �ਬਨਾ ਂਪਾਬੰਦੀ ਵਾਲੀ ਸਰਗਿਰਮ ਵਰਤੋਂ

ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਅਨੁਸਾਰ ਕੰਡਡੇ ਦੀ ਉਚਿਾਈ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਸਰਗਿਰਮ ਉਠਾਉ

ਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ �ਦਨ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਵਾਰ ਦੂਜੀ ਬਾਹ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਕੰਡਡੇ ਦੀ ਉਚਿਾਈ ਤੋਂ ਉੱਪਰ �ਨਸ਼ਕਰਮ ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮ-ਸਹਾਇਤਾ ਵਾਲਾ
ਉਠਾਉ (Passive and active-assisted elevation)

ਘਰੇਲੂ ਵਰ�ਜ਼ਿਸ਼ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ: ਹਰੇਕ ਦੇ ਲਈ ਦਸ ਦੁਹਰਾਅ, �ਦਨ �ਵੱਚਿ �ਤੰਨ ਵਾਰ

ਵਰ�ਜ਼ਿਸ਼ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ; ਲੋੜਿ ਅਨੁਸਾਰ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਲਈ ਕਾਇਥੇਰਾਪੀ (Cryotherapy)

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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ਸਾਵਧਾਨੀਆਂ

ਸਰਜਰੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਬਾਹ ਨਾਲ ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ �ਕਲੋਗਿ੍ਰਾਮ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਕੁਝ ਵੀ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ ਜਾ ਂਨਾ ਚਿੁੱਕੋ

ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨਾ ਕਰੋ (ਇਹ �ਕਸੇ ਵੀ ਕੰਡਡੇ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ)

ਅੱਗੇ ਵਧਣ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡ

ਪ�ਹਲੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੀ �ਮਲਣੀ ‘ਤੇ ਘਾ (Wound) ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਸੰਤੋਸ਼ਜਨਕ ਹੋਵੇ

ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਕੰਡਡੇ ਦੀ ਉਚਿਾਈ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਬਾਹ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਵਰਤ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ

ਫੇਜ਼ਿ II — ਆਪਣੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨਾ (ਹਫ਼ਤੇ 2–8)

ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਚਂਿ ਕਮ�ਰਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗਿੀ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੇ ਘਾਅ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਪੈ�ਸਵ ਰੇਂਜ ਆਫ਼ ਮੋਸ਼ਨ (passive
range of motion) ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗਿੀ। ਇਸ ਫੇਜ਼ਿ ਦਾ ਕੰਮ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਹੈ: ਆਪਣੇ ਫਾਰਵਰਡ ਐਲੀਵੇਸ਼ਨ (forward elevation) ਸਟ੍ਰੈਚਿਾ ਂਅਤੇ
ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਗਿਤੀਆ ਂਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਓ, �ਜੱਥੇ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦਾ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapy) ਕਰੇਗਿਾ। ਆਮ ਟੀਚਿੇ ਹਨ �ਕ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆਂ
�ਵੱਚਿ ਬਾਹ ਨੰੂ ਐਕ�ਟਵਲੀ (active) ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਖਿ�ਤਜੀ (horizontal) ਤੱਕ ਉੱਚਿਾ ਉਠਾਇਆ ਜਾਵੇ, ਅਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਐ�ਸਸ�ਟਡ (ਪੈ�ਸਵ) ਰੇਂਜ
ਆਫ਼ ਮੋਸ਼ਨ (ਫਾਰਵਰਡ, ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਅਤੇ ਘੁੰਮਣ �ਵੱਚਿ) ਆਮ ਹੋ ਜਾਵੇ। ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੇ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ਿੂਰੀ ਦੇ �ਦੱਤੀ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਮਰਜੈਂਸੀ ਬ੍ਰੇਕ ਲਗਿਾ ਸਕੋ।

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

ਟੀਚੇ

ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਐਕ�ਟਵ ਫਾਰਵਰਡ ਫਲੈਕਸ਼ਨ ਅਤੇ ਐਬਡਕਸ਼ਨ ਨੰੂ �ਖਿ�ਤਜੀ (horizontal) ਤੱਕ

ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਪੈ�ਸਵ ਫਲੈਕਸ਼ਨ, ਐਬਡਕਸ਼ਨ ਅਤੇ ਐਕਸਟਰਨਲ ਰੋਟੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਆਮ ਹਾਲਤ ਤੱਕ

ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁਤੰਤਰਤਾ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ

ਪੈ�ਸਵ ਅਤੇ ਐਕ�ਟਵ-ਐ�ਸਸ�ਟਡ ਫਾਰਵਰਡ ਫਲੈਕਸ਼ਨ ਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਓ; ਐਬਡਕਸ਼ਨ ਨੰੂ ਪੇਸ਼ ਕਰੋ ਅਤੇ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਓ

ਸਹੂਲਤ ਅਨੁਸਾਰ ਸਾਰੇ ਪਲੇਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਐਕ�ਟਵ ਰੇਂਜ ਆਫ਼ ਮੋਸ਼ਨ ਵੱਲ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿੋ

ਸਕੈਪੁਲਰ ਸੈ�ਟੰਗਿ ਅਤੇ ਪੋਸਚਿਰਲ ਕੰਮ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ

ਸੈਸ਼ਨਾ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਵਸ਼ਵਾਸ਼ (analgesia) ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ, ਅਤੇ ਸਟ੍ਰੈ�ਚਿੰਗਿ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਤਰਜੀਹ ਅਨੁਸਾਰ ਗਿਰਮੀ ਜਾ ਂਬਰਫ਼ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ

ਸਾਵਧਾਨੀਆਂ

ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ ਆ ਜਾਦਂੀ, ਉਠਾਉਣ ਦਾ ਕੰਨ ਹਲਕਾ ਰੱਖਿੋ; ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਲੱਛਣਾ ਂ(symptoms) ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ

ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਅਸ�ਹਜਤਾ ਤੱਕ ਸਟ੍ਰੈ�ਚਿੰਗਿ ਸਵੀਕਾਰਯੋਗਿ ਹੈ; ਜ਼ਿਬਰਦਸਤੀ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਗਿਈ, ਬਹੁਤ ਦੁਖਿਦਾਈ ਸਟ੍ਰੈ�ਚਿੰਗਿ ਨਹੀਂ ਹੈ

ਅੱਗੇ ਵਧਣ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡ

ਪੈ�ਸਵ ਰੇਂਜ ਆਫ਼ ਮੋਸ਼ਨ ਆਮ ਜਾ ਂਲਗਿਭਗਿ ਆਮ ਹੋਵੇ

ਐਕ�ਟਵ ਐਲੀਵੇਸ਼ਨ �ਖਿ�ਤਜੀ (horizontal) ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਹੋਵੇ, ਅਤੇ ਦਰਦ ਸ�ਥਰ ਹੋਵੇ

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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ਫੇਜ਼ਿ III — ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਅਤੇ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ (ਹਫ਼�ਤਆ ਂ8–16)

ਤੁਹਾਡੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਠ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਦੁਬਾਰਾ ਜਾਚਂਿ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ‘ਤੇ, ਪੁਨਰਵਾਸ ਆਪਣੇ
ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਹੇਠ ਸੁਤੰਤਰੀ ਪਟੇ (rotator cuff) ਨੰੂ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਕਰਨ ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਢੁਕਵੇਂ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਢੁਕਵੇਂ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਵਰਤਣ
‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਲਗਿਭਗਿ ਬਾਰ�ਹ੍ਹਵੀਂ ਹਫ਼ਤੀ ਤੱਕ ਪੂਰੀ ਸਰਗਿਰਮ ਅੱਗਿੇ ਉੱਚਿਾਈ ਅਤੇ ਬਾਹਰੀ ਉੱਚਿਾਈ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਹੈ। �ਡਪੋ�ਜ਼ਿਟ
ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ, �ਜਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੋਈ ਪਾਬੰਦੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ; ਜੇਕਰ ਸੁਤੰਤਰੀ ਪਟੇ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ
ਲੋੜਿ ਸੀ, ਤਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ (ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਪੰਜ ਮਹੀਨੇ) ਅਤੇ ਇਹ ਸੁਤੰਤਰੀ ਪਟੇ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਦੀ ਪਾਲਣਾ
ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਸ �ਬੰਦੂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੋਈ ਦਰਦ ਬ�ਣਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਚਿੰਤਾ ਨਾ ਕਰੋ: ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ੍ਰੀ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਲੱਛਣ ਪੂਰੀ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਨੌਂ  ਮਹੀਨੇ ਤੱਕ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਪ੍ਰ�ਵਰਤੀ �ਨਰੰਤਰ ਸਹੀ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚ�ਕਤਸਕ ਲਈ:

ਲੱਛ

ਲਗਿਭਗਿ ਬਾਰ�ਹ੍ਹਵੀਂ ਹਫ਼ਤੀ ਤੱਕ ਪੂਰੀ ਸਰਗਿਰਮ ਅੱਗਿੇ ਝੁਕਾਅ ਅਤੇ ਬਾਹਰੀ ਉੱਚਿਾਈ

ਸੁਤੰਤਰੀ ਪਟੇ ਅਤੇ ਸਕੈਪੁਲਰ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਅਤੇ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਦਾ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਪੁਨਰਸਥਾਪਨ

ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਮਹੀਨੇ �ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ, �ਬਨਾ ਂਪਾਬੰਦੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ

ਅੱਠ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਸੁਤੰਤਰੀ ਪਟੇ ਦੀ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿਾ: ਆਈਸੋਮੈ�ਟ੍ਰਕਸ ਤੋਂ ਇਲਾਸ�ਟਕ-ਬੈਂਡ ਅਤੇ ਹਲਕੇ-ਭਾਰ ਕੰਮ ਵੱਲ, ਘੱਟ ਲੋਡ ਅਤੇ ਵਧਿੇਰੇ
ਦੁਹਰਾਅ

ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਢੁਕਵੇਂ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਢੁਕਵੇਂ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਵਰਤਣ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿਾ

ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਰ�ਹ੍ਹਵੀਂ ਤੋਂ ਸੋਲ੍ਹਵੀਂ ਤੱਕ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਅਨੁਸਾਰ �ਜਮ, ਕੰਮ ਅਤੇ ਖਿੇਡ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਲੋਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿਾ

ਸਾਵਧਾਨੀ

ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਦੀ ਕੀਮਤ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ ਆਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ; ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਕੰਮ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ

ਭਾਰੀ ਅਤੇ ਉੱਪਰਲੇ ਲੋਡ ਨੰੂ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਵਧਿਾਓ; ਦਰਦ ਦਾ ਫਲੇਅਰ ਇੱਕ ਕਦਮ �ਪੱਛੇ ਜਾਣ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੈ

ਵਧਾਉਣ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡ

ਪੂਰੀ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਵਾਪਸ ਆ ਰਹੀ ਹੈ ਅਤੇ ਲੱਛਣ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿਦੇ ਹਨ

ਜਦੋਂ ਵਧਿੇਰੇ ਤਰੱਕੀ ਹੋ ਰਹੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਰੂਟੀਨ ਫਾਲੋ-ਅਪ ਤੋਂ ਛੁਟਕਾਰਾ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਠ ਤੋਂ ਸੋਲ੍ਹਵੀਂ ਹਫ਼ਤੀ ਤੋਂ

ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਉੱਪਰ ਦੱਸੇ ਗਿਏ ਪੜਿਾਅ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਲਈ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦੀ ਹਦਾਇਤਾ ਂਅਤੇ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲਾ ਂਤੋਂ ਅਨੁਕੂ�ਲਤ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਹਨ: ਲੰਡਨ
ਸ਼ੋਲਡਰ ਪਾਰਟਨਰ�ਸ਼ਪ ਦਾ ਕੈਲ�ਸ�ਫਕ �ਡਪਾ�ਜ਼ਿਟ ਐਕਸੀਜ਼ਿਨ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ, ਸ਼ੋਲਡਰਡੌਕ (UK) ਤੋਂ ਕੈਲ�ਸ�ਫਕ ਟੈਂਡਨਾਈ�ਟਸ ਲਈ
ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦੀ ਹਦਾਇਤ, ਅਤੇ ਡਾ. ਕੇ�ਵਨ ਕੋ ਦਾ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਐਕਸੀਜ਼ਿਨ ਲਈ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦੀ ਗਿਾਈਡ। ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀਆ ਂਰੇਂਜਾ ਂਆਮ ਹਨ,
�ਨਸ਼�ਚਿਤ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਲਗਿਾਤਾਰ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੀ ਕੰਧਿ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ, ਪੈਰਾਕ�ਟਸ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ, ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ
�ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਦੁਆਰਾ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਫ਼ਾ ਪੈਰਾਕ�ਟਸ ਦੀਆ ਂਆਮ �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹਾ ਂਦੇ
ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਤੇ ਜ਼ਿਖ਼ਮ ਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਦੇਖਿੋ। �ਬਮਾਰੀ ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂਇਲਾਜਾ ਂਦੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੇ ਤਰੀਕੇ
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ਬਾਰੇ, ਕੈਲ�ਸ�ਫਕ ਟੈਂਡਨਾਈ�ਟਸ ਦੇਖਿੋ। ਇਸ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਸਬੂਤ (ਕੁਦਰਤੀ ਇ�ਤਹਾਸ, ਬਾਰਬੋਟਾਜ਼ਿ, ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ-ਐਕਸੀਜ਼ਿਨ ਸਾ�ਹਤ) ਦਾ ਸਾਰ
ਇਸ ਸਫੇ਼ ਦੇ ਉੱਪਰ PDF ਵਜੋਂ ਉਪਲਬਧਿ ਸਬੂਤ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ।
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