
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 �ਹਰਪਰਾ ਦੇ ਨਾਲ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ �ਡਸਟਲ ਕਲੈਵੀਕਲ ਐਕਸੀਜ਼ਨ
(�ਜਸਨੰੂ AC ਜੋੜ ਐਕਸੀਜ਼ਨ ਜਾ ਂਮੰਫੋਰਡ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ ਵੀ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕਰਦਾ ਹੈ।
ਹੇਠਾ ਂ�ਦੱਤੇ ਹਰੇਕ ਪੜਾਅ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਭਾਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ �ਵਆ�ਖਿਆ ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਸਭ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਕੀ ਹੈ, �ਜਸਦੇ
ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਲਈ �ਲ�ਖਿਆ �ਗਿਆ ਸੰਰਚਿਨਾਤਮਕ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ; ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ ਭੌ�ਤਕ
�ਚਿ�ਕਤਸਾ ਦੀ �ਮਲਣੀ ਤੱਕ ਇਸ ਸਫੇ਼ ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ ਲੈ ਕੇ ਜਾਓ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਪੁਨਰਵਾਸ (rehabilitation) ਸਮਨ�ਵਤ ਰਹੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ
�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੈਲੰਡਰ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਇਸ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਪੜਾਵਾ ਂਰਾਹੀਂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਵੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਧਿਾ �ਕਵੇਂ ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ।

ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਇੱਕ ਅਲੱਗਿ-ਥਲੱਗਿ �ਡਸਟਲ ਕਲੈਵੀਕਲ ਐਕਸੀਜ਼ਨ ਲਈ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ਰੀਪੇਅਰ (rotator cuff
repair) ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਸੀ, ਤਾ ਂਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ਰੀਪੇਅਰ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਟੈਂਡਨ (tendon) ਇੱਕ ਧਿੀਮੀ ਗਿਤੀ
�ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। (�ਡਸਟਲ ਕਲੈਵੀਕਲ ਐਕਸੀਜ਼ਨ ਅਕਸਰ ਸਬ-ਐਕਰੋਮੀਅਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ (subacromial decompression) ਨਾਲ ਜੋ�ੜਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਉਸ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਹੇਠਾ ਂ�ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਸਮਾਨ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।)

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਪਣੇ ਘਾਅ (wound) ਬਾਰੇ ਕੋਈ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਘਾਅ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਲੈ ਕੇ ਇਸਦੀ
ਸਮੀ�ਖਿਆ ਲਈ ਇਮੇਲ ਕਰਨਾ ਅਕਸਰ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

�ਡਸਟਲ ਕਲੈਵੀਕਲ ਐਕਸੀਜ਼ਨ (Distal clavicle excision) ਕੋਲਰਬੋਨ ਦੇ �ਸਰੇ ਤੋਂ ਹੱਡੀ ਦੇ ਕੁਝ �ਮਲੀਮੀਟਰ ਹਟਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਏ.ਸੀ. ਜੋੜ (ਤੁਹਾਡੇ
ਕੰਧਿੇ ਦੇ ਉੱਪਰ ਵਾਲਾ ਛੋਟਾ ਜੋੜ) ਦੀਆ ਂਪੁਰਾਣੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਰਗਿੜ ਨਾ ਖਿਾਣ। ਇਸ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਵੀ ਨਹੀਂ ਬਣਾਇਆ ਜਾਦਂਾ �ਜਸਨੰੂ
ਭਰਪਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਇਸ ਲਈ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ: ਸ�ਲੰਗਿ �ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਲਈ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਪ�ਹਲੇ ਦੋ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਹਰਕਤ ਤੁਰੰਤ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਸਾਰੇ ਆਰਾਮ ਦੀ
ਬਜਾਏ ਜਲਦੀ ਹਰਕਤ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦੇ ਹਨ।
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ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਸਬੰਧਿਤ ਦੋ ਗਿੱਲਾ ਂਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਨੰੂ ਆਕਾਰ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ:

ਸਰੀਰ ਦੇ ਪਾਰ ਪਹੁੰਚਣਾ ਸਭ ਤੋਂ ਧੀਮੀ ਹਰਕਤ ਹੈ। ਕ੍ਰਾਸ-ਬਾਡੀ (ਹੋਰੀਜ਼ੋਂਟਲ ਐਡਕਸ਼ਨ) ਹਰਕਤਾ ਂਉਸ ਖਿੇਤਰ ਨੰੂ ਦਬਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ �ਜੱਥੇ ਹੱਡੀ
ਹਟਾਈ ਗਿਈ ਸੀ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਅਕਸਰ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆ ਂਆਖਿਰੀ ਹਰਕਤਾ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ
ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਜਾਣਬੁੱਝ ਕੇ ਟਾ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਫਰ ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ ਵਾਪਸ �ਲਆਦਂਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਭਾਰੀ ਦਬਾਅ ਵਾਲੀਆ ਂਹਰਕਤਾ ਂਆਖਰ �ਵੱਚ ਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਉਹਾ ਂਵਰ�ਜੰਗਿਾ ਂਜੋ ਏ.ਸੀ. ਜੋੜ ‘ਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਭਾਰ ਪਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ (ਬੈਂਚਿ ਪ੍ਰੈਸ,
�ਡਪਸ ਅਤੇ ਪੁਸ਼-ਅੱਪ) ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਆਖਿਰੀ ਗਿੱਲਾ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਤੰਨ ਤੋਂ ਚਿਾਰ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ। ਬਾਕੀ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਇਸ ਤੋਂ ਕਾਫ਼ੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

ਸਫ਼ਰ ਦਾ ਸੰਖਿੇਪ ਨਜ਼ਾਰਾ:

ਫੇਜ਼ I — ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਅਤੇ ਹਰਕਤ — ਹਫ਼ਤਾ 0–2

ਫੇਜ਼ II — ਤੁਹਾਡੀ ਰੇਂਜ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ — ਹਫ਼ਤਾ 2–6

ਫੇਜ਼ III — ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਗਤੀ�ਵਧੀ �ਵੱਚ ਵਾਪਸੀ — ਹਫ਼ਤਾ 6–12

ਫੇਜ਼ IV — ਪੂਰੀ ਗਤੀ�ਵਧੀ �ਵੱਚ ਵਾਪਸੀ — ਹਫ਼ਤਾ 12 ਤੋਂ ਬਾਅਦ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹਲਕੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਲਈ ਬਾਹ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਲੱਗਿ ਪੈਂਦੇ ਹਨ, ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆਂ
�ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਧਿਾਰਨ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਖਿੇਡਾ ਂਅਤੇ ਭਾਰੀ ਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਅੱਠ ਤੋਂ ਬਾਰ੍ਹਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਦੁਹਰਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਉੱਪਰਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਵਾਲੀਆ ਂਖਿੇਡਾ ਂ(ਫੈਂਕਣਾ, ਤੈਰਾਕੀ, ਟੈ�ਨਸ) ਦੇ �ਖਿਡਾਰੀਆ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਥੋੜ੍ਹਾ ਵੱਧਿ ਸਮਾਂ
ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਦੋ ਤੋਂ ਚਿਾਰ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੀ ਰੇਂਜ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਪੜਾਅ I — ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ (ਹਫ਼ਤਾ 0–2)

ਪ�ਹਲੇ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦਾ ਮੁੱਖਿ ਮਕਸਦ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਕਾਬੂ ਕਰਨਾ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਕ ਕੰਧਿ ਨੰੂ �ਹਲਾਇਆ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ। ਬਰਫ਼ ਦੀ ਵਰਤੋਂ �ਨਯਮਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਕਰੋ: ਪ�ਹਲੇ ਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਦਨ �ਵੱਚਿ �ਤੰਨ ਤੋਂ ਚਿਾਰ ਵਾਰ ਆਮ ਹੈ। ਸ�ਲੰਗਿ �ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਲਈ ਹੈ: ਇਸਨੰੂ ਇਨੰਾ �ਜੰਨਾ ਆਰਾਮ ਦੇਵੇ,
ਉਨਾ ਹੀ ਪ�ਹਨੋ, ਬਾਹ ਨੰੂ ਅਕਸਰ ਬਾਹਰ ਕੱਢੋ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਆਰਾਮਦਾਇਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਲੱਗਿੋ ਤਾ ਂਇਸਦੀ ਵਰਤੋਂ ਬੰਦ ਕਰ �ਦਓ।
ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਹ ਘਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਫਾਇਦੇਮੰਦ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਲੋਕ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਨਾਲ ਟਕਰਾਉਣ ਤੋਂ ਰੁਕ ਸਕਣ। �ਕਸੇ ਵੀ
ਕੰਧ ਦੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਡਰਾਈ�ਵੰਗ ਨਾ ਕਰੋ, ਭਾਵੇਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਹਟਾ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਹੋਵੇ; ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਲਈ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇਵੇਗਿਾ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ।

�ਹਲਜੁਲ ਤੁਰੰਤ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ: ਤੁਹਾਡਾ ਕੋਹਣੀ, ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਹੱਥ ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਹੀ �ਹਲਣੇ ਚਿਾਹੀਦੇ ਹਨ, ਇਸਦੇ ਨਾਲ ਹੀ ਹਲਕੇ ਪੈਂਡੂਲਮ ਅ�ਭਆਸ ਅਤੇ
ਸਹਾਇਤਾ ਨਾਲ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਕੰਧਿ ਦੇ �ਹਲਜੁਲ (ਦੂਜੀ ਬਾਹ, ਛੜ ਜਾ ਂਪੁਲੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਆਪਰੇਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਬਾਹ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਅਤੇ ਬਾਹਰ ਵੱਲ �ਲਜਾਣ
�ਵੱਚਿ ਮਦਦ)। ਆਪਣੇ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਆਪਣੇ ਅ�ਭਆਸਾ ਂਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦੀਆ ਂ�ਮਲਣੀਆ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਲਓ। ਇੱਕੋ ਇੱਕ �ਹਲਜੁਲ �ਜਸਨੰੂ
ਹੁਣ ਲਈ ਛੱਡਣਾ ਹੈ, ਉਹ ਹੈ ਆਪਣੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਪਾਰ �ਵਰੋਧਿੀ ਕੰਧਿ ਵੱਲ ਪਹੁੰਚਿਣਾ।

ਤੁਹਾਡ ੇ�ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ:

ਲੱਛ

ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਕਾਬੂ ਕਰੋ

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ: ਇਸ ਪੜਾਅ ਦੇ ਅੰਤ ਤੱਕ ਲਗਿਭਗਿ 140° ਅੱਗਿੇ ਵੱਲ ਝੁਕਾਅ ਅਤੇ ਪਾਸੇ 40° ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਅ

ਘਰੇਲੂ ਅ�ਭਆਸ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਸੁਤੰਤਰਤਾ
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• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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ਪ੍ਰਬੰਧਨ

�ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ: ਆਰਾਮ ਅਨੁਸਾਰ ਪ�ਹਲੇ 1–2 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਛੱਡੋ ਅਤੇ ਬੰਦ ਕਰੋ

ਕਾਇਓਥੈਰੇਪੀ (ਬਰਫ਼ ਦੀ ਥੈਰੇਪੀ) �ਦਨ �ਵੱਚਿ 3–4 ਵਾਰ, ਖਿਾਸ ਕਰਕੇ ਅ�ਭਆਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਗਿਰਦਨ, ਕੋਹਣੀ, ਬਾਹ ਦੀ ਹੇਠਲੀ ਭਾਗਿ, ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਹੱਥ ਦੀ ਤੁਰੰਤ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ

ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਪੈਂਡੂਲਮ ਅ�ਭਆਸ

ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਅਨੁਸਾਰ ਕੰਧਿ ਦੀ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮ-ਸਹਾਇਤਾ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ: ਪੁਲੀਆ,ਂ ਵਾਡਂ ਜਾ ਂਲੱਛੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਅੱਗਿੇ ਉੱਚਿਾ
ਕਰਨਾ, ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਅ ਅਤੇ �ਪੱਛੇ-�ਪੱਛੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਾਅ, ਅਤੇ ਸੁਪਾਈਨ ਗਿੁਰੁਤਾਕਰਸ਼ਣ-ਸਹਾਇਤਾ ਸ�ਥਤੀਆਂ

ਸਕੈਪੂਲਰ ਸੈ�ਟੰਗਿ ਅਤੇ ਪਰੀਸਕੈਪੂਲਰ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ; ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਸਕੈਪੂਲੋ�ਹਊਮਰਲ �ਰਦਮ ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ �ਦਓ

�ਗਿ੍ਰੱਪ ਮਜ਼ਬੂਤੀ; ਦਰਦ ਅਨੁਸਾਰ ਹਲਕੀ ਕੰਧਿ ਦੀਆ ਂਆਈਸੋਮੈ�ਟਟ੍ਰਿਕਸ

ਅ�ਭਆਸਾ ਂਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਸੈਸ਼ਨਾ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ

ਘਰੇਲੂ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ �ਦਨ �ਵੱਚਿ 3–5 ਵਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ

ਸਾਵਧਾਨੀਆਂ

ਕ੍ਰਾਸ-ਬਾਡੀ (�ਖਿ�ਤਜੀ) ਐਡਕਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਚਿੋ

ਹਲਕੀਆ ਂਆਈਸੋਮੈ�ਟਟ੍ਰਿਕਸ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਕੰਧਿ ਦੀਆ ਂਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿੀ ਅ�ਭਆਸਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿੋ

ਹਲਕੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਸਮਾਨ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਉਠਾਉਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ; ਬਾਹ ਰਾਹੀਂ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ (ਕੁਰਸੀ ਜਾ ਂ�ਬਸਤਰੇ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਉੱਠਣਾ)

ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਤੋਂ ਬਚਿੋ (ਇਹ �ਕਸੇ ਵੀ ਕੰਧਿ ਦੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ)

ਅੱਗੇ ਵਧਣ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡ

ਸ�ਲੰਗਿ ਛੱਡ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਕਾਬੂ �ਵੱਚਿ

ਲਗਿਭਗਿ 140° ਅੱਗਿੇ ਉੱਚਿਾ ਕਰਨ ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 40° ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਅ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਨਾਲ ਆਰਾਮਦਾਇਕ

ਪੜਾਅ II — ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ (ਹਫ਼ਤਾ 2–6)

ਸ�ਲੰਗਿ ਹਟਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਇਸ ਪੜਾਅ ਦੌਰਾਨ ਸਾਰੀਆ ਂ�ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਵੱਲ ਕੰਮ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਪ�ਹਲਾ ਂਮਦਦਗਿਾਰ ਗਿਤੀਆ,ਂ
�ਫਰ ਬਾਹ ਦੀ ਆਪਣੀ ਸ਼ਕਤੀ ਹੇਠ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਲਗਿਭਗਿ ਪੂਰੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਅਤੇ ਸਕੈਪੁਲਾ (ਕੰਧਿ ਦੀ ਹੱਡੀ) ਦੇ
ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੀ ਹਲਕੀ ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣਾ ਇਲਾਸ�ਟਕ ਬੈਂਡਾ ਂਅਤੇ ਹਲਕੇ ਵਜ਼ਨਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਬਾਹ ਨੰੂ ਆਮ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ
ਵਰਤੋਂ, ਪਰ ਉਠਾਉਣ ਦੀ ਮਾਤਰਾ ਸੀ�ਮਤ ਰੱਖਿੋ (ਲਗਿਭਗਿ 5 �ਕਲੋਗਿ੍ਰਾਮ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਨਹੀਂ) ਅਤੇ ਉਸ �ਕਸਮ ਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ ਜੋ ਬਾਹ ‘ਤੇ
�ਜ਼ਆਦਾ ਦਬਾਅ ਜਾ ਂਲੋਡ ਪਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸ ਪੜਾਅ ਦੌਰਾਨ, ਸਰੀਰ ਦੇ ਪਾਰ ਪਹੁੰਚਿਣ ਦੀ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਸਹੂਲਤ ਅਨੁਸਾਰ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਇਸ ਗਿਤੀ ਦੇ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਦਬਾਅ ਜਾ ਂ�ਚਿੰਬੜਨ ਦੀ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋਣਾ ਆਮ ਹੈ ਅਤੇ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ
ਸਟਟ੍ਰਿੈ�ਚਿੰਗਿ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿਰਮੀ ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਬਰਫ਼ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨੰੂ ਫਾਇਦੇਮੰਦ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਹਲਕੇ ਹੇਠਲੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਵਰਕਆਊਟ, �ਜਵੇਂ �ਕ
ਚਿੱਲਣਾ, ਐਕਸਰਸਾਈਜ਼ ਬਾਈਕ ਜਾ ਂਜੌ�ਗਿੰਗਿ, ਲਗਿਭਗਿ ਚਿੌਥੇ ਹਫ਼ਤੇ ਤੋਂ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

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

ਲੱ�ਖਆ ਂ(Goals)

ਪੜਾਅ ਦੇ ਅੰਤ ਤੱਕ ਸਾਰੇ ਪਲੇਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਜਾ ਂਲਗਿਭਗਿ ਪੂਰੀ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ

ਸਕੈਪੁਲੋ�ਹਊਮਰਲ ਕਾਈਨੇਮੈ�ਟਕਸ (scapulohumeral kinematics) ਨੰੂ ਸਧਿਾਰਣ ਬਣਾਉਣਾ
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ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਲਗਿਭਗਿ ਪੂਰੀ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਅਤੇ ਪੇਰੀਸਕੈਪੁਲਰ (periscapular) ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ (Management)

ਸਾਰੇ ਪਲੇਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਵੱਲ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮ-ਮਦਦਗਿਾਰ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਉਣਾ: ਫਲੈਕਸ਼ਨ ਅਤੇ
ਸਕੈਪੁਲਰ-ਪਲੇਨ ਉਠਾਉਣਾ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ ਵੱਲ, ਬਾਹ ਦੇ ਪਾਸੇ ਅਤੇ 90° ਐਬਡਕਸ਼ਨ (abduction) ‘ਤੇ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਣਾ (external rotation)
�ਜੰਨੀ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਹੋਵੇ, ਅਤੇ �ਪੱਛੇ ਘੁੰਮਣਾ (internal rotation) ਹਲਕੇ �ਪਛਲੇ ਕੈਪਸੂਲਰ ਸਟਟ੍ਰਿੈ�ਚਿੰਗਿ ਨਾਲ

ਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨਾ ਅਨੁਸਾਰ ਕ੍ਰਾਸ-ਬਾਡੀ ਐਡਡਕਸ਼ਨ (cross-body adduction) ਦੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ

ਸੂ�ਚਿਤ ਅਨੁਸਾਰ ਮੈਨੁਅਲ ਥੈਰੇਪੀ ਅਤੇ ਗਿਲੇਨੋ�ਹਊਮਰਲ ਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ (glenohumeral mobilisation)

ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਲਗਿਭਗਿ ਪੂਰੀ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਈਸੋਮੈ�ਟਟ੍ਰਿਕਸ (isometrics) ਤੋਂ ਇਲਾਸ�ਟਕ-ਬੈਂਡ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਅਤੇ ਸਕੈਪੁਲਰ
ਸਟੈਬੀਲਾਈਜ਼ਰ ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣੇ ਵੱਲ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣਾ: ਉੱਚਿ ਦੁਹਰਾਅ (repetitions), ਘੱਟ ਲੋਡ

ਸੈਸ਼ਨਾ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿਰਮੀ ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਬਰਫ਼ ਵਰਤਣਾ, �ਜਵੇਂ ਪਸੰਦ ਹੋਵੇ; ਵਰਕਆਊਟਾ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ (analgesia)

ਆਮ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਾਪਸੀ; ਲਗਿਭਗਿ ਚਿੌਥੇ ਹਫ਼ਤੇ ਤੋਂ ਹਲਕੇ ਹੇਠਲੇ ਸਰੀਰ ਦੀ ਕੰਡੀਸ਼�ਨੰਗਿ (ਚਿੱਲਣਾ, ਸਟੈਸ਼ਨਰੀ
ਬਾਈਕ, ਜੌ�ਗਿੰਗਿ)

ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ(Precautions)

ਹਲਕਾ ਉਠਾਉਣਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ: ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਲਗਿਭਗਿ 5 �ਕਲੋਗਿ੍ਰਾਮ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਘੱਟ

ਲੋਡ ਵਾਲੇ ਅੰ�ਤਮ-ਪ�ਰਸਰ (loaded end-range) ਹੋਰੀਜ਼ੋਂਟਲ ਐਡਡਕਸ਼ਨ ਅਤੇ ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ (impingement) ਦੀਆ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼
ਕਰੋ

ਕੋਈ ਵੀ ਦਬਾਅ ਵਾਲੇ ਵਰਕਆਊਟ ਨਹੀਂ: ਬੈਂਚਿ ਪ੍ਰੈਸ, �ਡਪਸ, ਪੁਸ਼-ਅੱਪ

ਜੇਕਰ ਕੰਧਿ �ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ (irritable) ਹੈ, ਤਾ ਂਸੰਯੁਕਤ ਐਬਡਕਸ਼ਨ-ਰੋਟੇਸ਼ਨ (90/90) ਸਟਟ੍ਰਿੈ�ਚਿੰਗਿ ਨੰੂ ਮੁਲਤਵੀਂ ਕਰੋ

ਅੱਗੇ ਵਧਣ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡ (Criteria to progress)

ਕੋਈ ਵੀ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਅਸ�ਹਜਤਾ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਪੂਰੀ ਜਾ ਂਲਗਿਭਗਿ ਪੂਰੀ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ

ਬੈਂਡ ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣਾ ਦਰਦ ਦੇ ਫਲੇਅਰ-ਅੱਪ (flare-up) ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਸ�ਹਣਸ਼ੀਲ ਹੋਵੇ

ਫੇਜ਼ III — ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ (ਹਫ਼ਤਾ 6–12)

ਪੂਰੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ‘ਤੇ, �ਧਿਆਨ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਰੁਜ਼ਗਿਾਰਾ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ ਵੱਲ ਕੇਂਦ�ਰਤ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼, ਡੈਲਟੋਇਡ ਅਤੇ ਸਕੈਪੁਲਰ (ਕੰਧਿ ਦੇ ਹੱਡੀ ਦੇ) ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਲਈ ਰੋਧਿਕ ਕੰਮ ਬੈਂਡਾ ਂਤੋਂ ਡੰਬਲਾ ਂਵੱਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਵਰ�ਜਸ਼ ਵਧਿੇਰੇ
ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ: �ਜਮ ਕੰਮ, ਤੈਰਾਕੀ, �ਫਲਕੀਂ�ਦਆ ਂਲਈ ਕ੍ਰਮਵਾਰ �ਫਲਕੀ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ, ਅਤੇ ਕੰਮ ਦੀਆ ਂ�ਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆ ਂਅਤੇ ਖਿੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਪੜਾਅਵਾਰ ਵਾਪਸੀ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਇਸ ਫੇਜ਼ ਦੌਰਾਨ, ਲਗਿਭਗਿ ਆਠ ਤੋਂ ਬਾਰ੍ਹਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ, ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਦੁਆਰਾ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ
ਹੋ ਕੇ (ਕੈਲੰਡਰ ਦੁਆਰਾ ਨਹੀਂ), ਖਿੇਡਾ ਂਅਤੇ ਭਾਰੀ ਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। AC ਜੋੜ ‘ਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਲੋਡ ਪਾਉਣ ਵਾਲੇ ਦਬਾਅ ਦੇ ਕੰਮ (ਬੈਂਚਿ ਪ੍ਰੈਸ,
�ਡਪਸ ਅਤੇ ਪੁਸ਼-ਅੱਪ) ਆਖਿਰੀ �ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਹਲਕੇ ਅਤੇ ਘੱਟ ਡੰੂਘਾਈ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਕੇ।

ਤੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚ�ਕਤਸਕ ਲਈ:

ਲੱਛ

ਸ਼ੋਲਡਰ �ਗਿਰਡਲ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ, ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ �ਨਊਰੋਮਸਕੁਲਰ �ਨਯੰਤਰਣ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨਾ
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• 

• 

• 

• 
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• 

• 
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ਕੰਮ ਦੀਆ ਂ�ਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆ,ਂ ਮਨੋਰੰਜਨ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਅਤੇ ਖਿੇਡ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਤਾਲੀਮ �ਵੱਚਿ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਵਾਪਸੀ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ

ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼, ਡੈਲਟੋਇਡ ਅਤੇ ਸਕੈਪੁਲਰ ਸਟੈਬਲਾਈਜ਼ਰਾ ਂਲਈ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਰੋਧਿਕਤਾ: ਬੈਂਡਾ ਂਤੋਂ ਹਲਕੇ ਡੰਬਲਾ ਂਤੱਕ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 2–3 ਸੈੱਟਾ ਂਦੇ 8–15
ਦੁਹਰਾਅ

ਇਕਸੈਂ�ਟਟ੍ਰਿਕ ਕੰਮ, ਬੰਦ-ਚਿੇਨ ਵਰ�ਜਸ਼ ਅਤੇ, ਫੇਜ਼ ਦੇ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ, ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਖਿੇਡ ਲਈ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ �ਜੱਥੇ ਲਾਗਿੂ ਹੋਵੇ, ਪਲਾਇਓਮੈ�ਟਟ੍ਰਿਕ �ਡਟ੍ਰਿਲਾ ਂਨੰੂ ਸ਼ਾਮਲ
ਕਰਨਾ

ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਅਤੇ ਖਿੇਡ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਤਾਲੀਮ: ਤੈਰਾਕੀ, �ਫਲਕੀਂ�ਦਆ ਂਲਈ ਇਟੰਰਵਲ �ਫਲਕੀ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ, �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਹਾਲਤਾ ਂਹੇਠ ਖਿੇਡ �ਡਟ੍ਰਿਲਾਂ

ਪੂਰੀ ਕੰਮ ਦੀਆ ਂ�ਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆ ਂਅਤੇ ਖਿੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਵਾਪਸੀ, ਮਾਪਦੰਡਾ ਂ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ

ਸਾਵਧਾਨੀਆਂ

AC-ਲੋ�ਡੰਗਿ ਪ੍ਰੈਸਾ ਂ(ਬੈਂਚਿ ਪ੍ਰੈਸ, �ਡਪਸ, ਪੁਸ਼-ਅੱਪ) ਨੰੂ ਆਖਿਰੀ �ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ: ਹਲਕੇ ਭਾਰ ਨਾਲ, ਘਟੀ ਹੋਈ ਰੇਂਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ, ਅਤੇ
ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ �ਕ ਕੋਹਲੀਆ ਂਸਰੀਰ ਦੀ ਲਾਈਨ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਜਾ ਂ�ਪੱਛੇ ਨਾ ਜਾਣ

ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਲੱਛਣਾ ਂਦੁਆਰਾ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ: ਇੱਕ ਉਤੇ�ਜਤ AC ਜੋੜ ਭਾਰ �ਵੱਚਿ ਥੋੜ੍ਹੀ �ਪੱਛੇ ਹਟਣ ਨਾਲ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜ਼ੋਰ ਦੇ ਕੇ ਅੱਗਿੇ
ਵਧਿਣ ਨਾਲ ਨਹੀਂ

ਪ੍ਰਗਤੀ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡ

ਪੂਰੀ, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ

ਲੋ�ਡੰਗਿ ਦੇ ਨਾਲ ਓਪਰੇਟ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਖਿੇਤਰ ਉੱਤੇ ਕੋਈ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਨਾ ਹੋਵੇ

ਟੈਸ�ਟੰਗਿ ਦੌਰਾਨ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਵੇ

ਪੜਾਅ IV — ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ (ਹਫ਼ਤਾ 12 ਤੋਂ ਬਾਅਦ)

ਅੰ�ਤਮ ਪੜਾਅ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਪਾਬੰਦੀ ਦੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਹੈ। ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਖਿੇਡਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਕਾਫ਼ੀ ਪ�ਹਲਾਂ
ਹੀ ਆਮ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ; ਬਾਕੀ ਬ�ਚਿਆ ਕੰਮ ਸਭ ਤੋਂ ਭਾਰੀ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਜਮ �ਵੱਚਿ ਧਿੱਕਣ ਦੀ ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਵਾਪਸ �ਲਆਦਂਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
ਅਤੇ �ਪਛਲੇ ਬੈਂਚਿ ਪ੍ਰੈਸ ਪ੍ਰਦਰਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ ਚਿਾਰ ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਦੁਹਰਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਉੱਪਰਲੀਆ ਂਖਿੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਹੱਸਾ ਲੈਣ
ਵਾਲੇ �ਖਿਡਾਰੀਆ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ ਤੋਂ ਚਿਾਰ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਵਾਪਸ �ਲਆਦਂਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਖਿੇਡਾ ਂਅਤੇ ਭਾਰੀ ਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਵਾਪਸੀ ਦੀ
ਪੁਸ਼ਟੀ ਤੁਹਾਡੀ ਫਾਲੋ-ਅਪ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਦੌਰਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਅਤੇ ਸੰਤੋਸ਼ਜਨਕ ਜਾਚਂਿ ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

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

ਲੱ�ਖਆ ਂ(Goals)

ਕੰਮ, �ਜਮ ਅਤੇ ਖਿੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਪਾਬੰਦੀ ਦੇ ਵਾਪਸੀ

ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਕੰਡਰੇ ਬਲੇਡ (Shoulder girdle) ਦੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਮਕੈ�ਨਕਸ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਿਣਾ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ (Management)

ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਅਨੁਸਾਰ �ਜਮ ਅਤੇ ਖਿੇਡ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ �ਫਟਨੈਸ ਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਓ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤਕਨੀਕ ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਭਾਰੀ
ਪ੍ਰੈ�ਸੰਗਿ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਜੋ AC ਜੋੜ ‘ਤੇ ਤਣਾਅ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦੀ ਹੈ (�ਨਯੰਤ�ਰਤ ਡੰੂਘਾਈ, ਕੋਹਲੀਆ ਂਦਾ ਸਰੀਰ ਦੀ ਲਾਈਨ ਤੋਂ �ਪੱਛੇ ਨਾ ਜਾਣਾ)
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�ਜੱਥੇ ਲਾਗਿੂ ਹੋਵੇ, ਇਟੰਰਵਲ ਥ੍ਰੋਇਗੰਿ ਅਤੇ ਉੱਪਰਲੀਆ ਂਖਿੇਡਾ ਂਦੀਆ ਂਪ੍ਰਗਿਤੀਆ ਂਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰੋ

ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ(Precautions)

ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ: �ਕਸੇ ਖਿਾਸ ਉਛਾਲ/ਪ੍ਰੈਸ ਨਾਲ AC ਖਿੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਦਰਦ ਹੋਣਾ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਲੋਡ ਜਾਂ
ਤਕਨੀਕ ਨੰੂ ਢਾਲਣ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਉੱਪਰ ਦੱਸੇ ਗਿਏ ਪੜਾਅ �ਡਸਟਲ ਕਲੈਵੀਕਲ ਐਕਸੀਜ਼ਨ (�ਡਸਟਲ ਕਲੈਵੀਕਲ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ) ਲਈ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲਾ ਂਤੋਂ
ਅਨੁਕੂ�ਲਤ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਹਨ (ਸੇਂਟ ਲੂਇਸ ਯੂਨੀਵਰ�ਸਟੀ ਔਰਥੋਪੈ�ਡਕ ਸਰਜਰੀ �ਵਭਾਗਿ, ਯੂਨੀਵਰ�ਸਟੀ ਆਫ਼ ਯੂਟਾ ਸਪੋਰਟਸ ਮੈਡੀਸਨ, ਸਪੋਰਟਸ
ਸਰਜਰੀ �ਨਊ ਯਾਰਕ, ਪਾਲਮ ਬੀਚਿ ਔਰਥੋਪੈ�ਡਕ ਇਸੰਟੀ�ਟਊਟ, ਔਰਥੋਵਰਜੀਨੀਆ ਅਤੇ ਸਪੈਸ਼ਲਟੀ �ਫਜ਼ੀਸ਼ੀਅਨਜ਼ ਆਫ਼ ਇਲੀਨੋਇਸ), �ਜਸ �ਵੱਚਿ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀਆ ਂਰੇਂਜਾ ਂਨੰੂ �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਆਮ (typical) ਵਜੋਂ ਦਰਸਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰਾ�ਪਸਟ
ਦੁਆਰਾ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਪੈਟੀਅੰਟ ਦੇ ਕੰਧਿ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਢੰਗਿ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਪੈਰੈਕ�ਟਸ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਕੰਮ
ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਫ਼ਾ ਪੈਰੈਕ�ਟਸ ਦੇ ਆਮ �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ; ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਤੇ ਵੰਡ ਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ
ਦੇਖਿੋ। ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, �ਡਸਟਲ ਕਲੈਵੀਕਲ ਐਕਸੀਜ਼ਨ ਦੇਖਿੋ।

ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਅਤੇ ਇਸਦੀ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਸਬੂਤ (�ਜਸ �ਵੱਚਿ ਓਪਨ-ਵਰਸਸ-ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਤੁਲਨਾ, ਹੱਡੀ �ਕੰਨੀ ਹਟਾਈ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ ਅਤੇ �ਕਉਂ, ਅਤੇ ਇਸ ਸਫੇ਼ ਦੁਆਰਾ ਆਧਿਾ�ਰਤ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ) ਨੰੂ ਪੂਰੇ ਹਵਾ�ਲਆ ਂਸਮੇਤ ਸਬੂਤਾ ਂਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਸੰਖਿੇਪ �ਵੱਚਿ
ਦਰਸਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਇਸ ਸਫੇ਼ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਤੋਂ PDF ਵਜੋਂ ਉਪਲਬਧਿ ਹੈ।
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