
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 ਤੁਹਾਡੀ ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਡਾ. �ਕਰਨ �ਹਰਪਾਲਾ ਨਾਲ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ
ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਹਰੇਕ ਪੜਾਅ ਦੀ ਇੱਕ ਸਰਲ ਅੰਗਿਰੇਜ਼ੀ �ਵਆ�ਖਿਆ ਨੰੂ ਇੱਕ ਢਾਚਂਿਾਗਿਤ ਕਾਰਜਕ੍ਰਮ ਨਾਲ ਜੋੜਦਾ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਤੁਸੀਂ
ਆਪਣੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਨਾਲ ਸਾਝਂਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ; ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਲਈ ਇਸ ਸਫੇ਼ ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ �ਲਆਓ
ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਪੁਨਰਵਾਸ ਸੰਚਿਾ�ਲਤ ਰਹੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਯੋਜਨਾ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰ ਸਕਦਾ
ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਪਣੇ ਘਾਅ ਬਾਰੇ ਕੋਈ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਘਾਅ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਲੈ ਕੇ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਇਸਨੰੂ
ਇਮੇਲ ਕਰਨਾ ਅਕਸਰ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ‘ਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋੜਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਪੂਰੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਦਾ ਮੁੱਖਿ ਟੀਚਿਾ ਇਹ ਜੈ�ਵਕ ਜੁੜਾਅ ਹੀ
ਹੈ। ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ‘ਤੇ ਮੁਰੰਮਤ ਅਜੇ ਵੀ ਨਰਮ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਪੱਕੀ ਹੁੰਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ: ਭਰਪਾਈ ਦੇ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ‘ਤੇ
ਇਸਦੀ ਸਾਧਿਾਰਨ ਤਾਕਤ ਦਾ �ਸਰਫ਼ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ-ਚਿੌਥਾਈ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਬਾਰ੍ਹਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਧਿੀ, ਅਤੇ ਇਹ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਪੂਰੀ
ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਨਹੀਂ ਪਹੁੰਚਿਦੀ। ਇਸੇ ਕਾਰਨ ਹੀ ਗਿਤੀ ਅਤੇ ਭਾਰ ਨੰੂ ਇੱਕੋ ਵਾਰ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਪੜਾਅਵਾਰ ਵਾਪਸ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜਲਦੀ ਜ਼ੋਰ ਲਗਿਾਉਣ ਦੀ ਇੱਛਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਸਬੂਤ ਸਾਹਮਣੇ ਆਏ ਹਨ �ਕ ਇਹ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਹੈ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੋਟੇ ਅਤੇ ਮੱਧਿਮ ਟੁੱਟਣ ਲਈ,
ਜਲਦੀ ਗਿਤੀ ਤੋਂ �ਮ�ਲਆ ਕੋਈ ਵੀ ਵਾਧਿੂ ਰੇਂਜ ਅਸਥਾਈ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇੱਕ ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਜਲਦੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਅਤੇ ਥੋੜ੍ਹੀ ਦੇਰ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ
ਫਰਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਪ�ਹਲਾ ਂਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਧਿੀਰਜ ਰੱਖਿਣਾ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਨਹੀਂ ਖਿਰਚਿਦਾ, ਅਤੇ ਇਹ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਹ
ਸਭ ਤੋਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ, ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੇ ਚਿੰਗਿੇ ਸਬੂਤ ਹਨ �ਕ ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼ਤੇ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਤੀਬਰ ਥੈਰੇਪੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ ਫ਼ਾਇਦੇ ਨਾਲੋਂ ਨੁਕਸਾਨ
ਵੱਧਿ ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼ਤੇ ਜਾਣਬੁੱਝ ਕੇ ਹਲਕੀ ਰੱਖਿੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ (ਸ਼ੌਲਡਰ) ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਜੋ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਉਹ ਹੈ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਮੇਂ �ਵਿੱਚ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਕਰਨਾ।
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਦੁਬਾਰਾ ਟੁੱਟਣ ਦੀਆ ਂਘਟਨਾਵਾ ਂਪ�ਹਲੇ �ਤੰਨ ਤੋਂ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਜੋ ਮਰੀਜ਼ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪਾਬੰਦੀਆ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ ਨਹੀਂ
ਕਰਦੇ, ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਦੁਬਾਰਾ ਟੁੱਟਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਕਸੇ ਵੀ ਵਰਜ਼ਨ (ਭੇਦ) ਨਾਲੋਂ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨਾ ਵੱਧਿ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।
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ਰਟੋਟੇਰ ਕਫੱ਼ ਦੀ ਮਰੁਮੰਤ
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ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਅਕਸਰ ਇੱਕੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਹੋਰ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਨਾਲ ਜੋੜੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ: ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਬ-ਐਕਰੋਮੀਅਲ
ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ, �ਡਸਟਲ ਕਲੈਵੀਕਲ ਐਕਸੀਜ਼ਨ, ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ ਜਾ ਂਸਪਰਾਸਕੈਪੁਲਰ ਨਰਵ �ਰਲੀਜ਼। ਜਦੋਂ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਪੂਰੀ
�ਰਕਵਿਰੀ ‘ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੁੰਦਾ ਹ:ੈ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਟੈਂਡਨ ਸਭ ਤੋਂ ਹੌਲੀ ਭਰਪਾਈ ਵਾਲਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸਦਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ (ਟਾਈਮਲਾਈਨ) ਰਫ਼ਤਾਰ
�ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ ਉਸ ਟੁੱਟਣ ਦੇ ਆਕਾਰ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਜਸਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸੀ। ਇਹ ਰਫ਼ਤਾਰ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਸਭ ਤੋਂ
ਵੱਡੀ ਗਿੱਲ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਵੱਡੇ ਟੁੱਟਣ ਹੌਲੀ ਭਰਪਾਈ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਟੁੱਟਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਡਾਕਟਰ �ਹਰਪਰਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਣਗਿੇ �ਕ
ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਰੰਮਤ �ਕਸ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਪੰਨਾ ਹੇਠਾ ਂਦੋ ਸਪੱਸ਼ਟ ਲੇਬਲ ਵਾਲੇ ਰਸ�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨੰੂ ਵੰਡਦਾ ਹੈ:

ਛੋਟੇ / ਮੱਧਮ ਟੁੱਟਣ: ਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ ਟੈਂਡਨ, ਚਿੰਗਿੀ �ਟਸ਼ੂ ਗਿੁਣਵੱਤਾ।

ਵਿੱਡ ੇ/ �ਵਿਸ਼ਾਲ ਟੁੱਟਣ: ਵੱਡੇ ਟੁੱਟਣ, ਦੋ ਜਾ ਂਵੱਧਿ ਟੈਂਡਨ, ਜਾ ਂਘੱਟ �ਟਸ਼ੂ ਗਿੁਣਵੱਤਾ। ਕਦਮ ਇੱਕੋ �ਜਹੇ ਹਨ, ਪਰ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਵਿੱਧ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰੱ�ਖਿਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਅੱਗੇ ਵਿਧਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹ:ੈ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਗਿਤੀ ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ
ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਦੇਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਪੱਛੇ ਰ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ

ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਮੁਰੰਮਤ ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ (ਕੀ-ਹੋਲ) ਰਾਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਖਿੁੱਲ੍ਹੀ ਕਟਾਈ ਰਾਹੀਂ। ਟੁੱਟੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ
ਬਾਹਰੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਇਸਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਜੜ੍ਹ ਨਾਲ ਮੁੜ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (ਪੁਨਰਵਾਸ) ਦਾ ਕੰਮ ਇਸ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ
ਭਰਪਾਈ ਦੌਰਾਨ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰੱਖਿਣਾ ਹੈ, �ਫਰ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ, ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਮੁੜ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ।

ਆਪਣਾ ਸ�ਲੰਗਿ ਪ�ਹਨਣਾ

ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਸਧਾਰਨ ਭੁਜਾ ਸ�ਲੰਗ ਪ�ਹਨੋਗਿੇ, ਨਾ �ਕ ਐਬਡਕਸ਼ਨ-�ਪਲੋਅ ਵਾਲਾ ਸ�ਲੰਗਿ। ਦੋਵਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਨਤੀ�ਜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਸਬੂਤੀ ਅੰਤਰ ਨਹੀਂ
ਹੈ, ਅਤੇ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਬਹੁਤ ਆਸਾਨ ਹੈ। ਡਾਕਟਰ �ਹਰਪਰਾ ਹਰੇਕ ਰੋਟੇਟਰ ਕੈਫ਼ ਮੁਰੰਮਤ ਲਈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਵੱਡੇ ਅਤੇ �ਵਸ਼ਾਲ ਫਟੇ
ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਨ।

�ਦਨ ਦੇ ਸਮੇਂ ਸਹਾਰੇ ਲਈ 6 ਹਫ਼ਤ ੇਤੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ ਪ�ਹਨੋ, ਖਿਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਘਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋਵੋ ਜਾ ਂਹੋਰ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਨਾਲ ਹੋਵੋ।

ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗ �ਵਿੱਚ ਨਹੀਂ ਸੌਂਦੇ। ਇਹ �ਸਰਫ਼ �ਦਨ ਦੇ ਸਮੇਂ ਦਾ ਸਹਾਰਾ ਹੈ; ਇਸ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਸੌਣ, ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਗਿੋਦੀ �ਵੱਚਿ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਅਤੇ
ਸਹਾਰੇ ਵਾਲੀ ਰੱਖਿੋ।

ਨਹਾਉਣ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂਵਿਰ�ਜੰਗਾ ਂ(ਐਕਸਰਸਾਈਜ਼) ਲਈ ਇਸਨੰੂ ਉਤਾਰੋ (ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸਦਾ ਤਰੀਕਾ �ਦਖਿਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ)। ਜਦੋਂ
ਵੀ ਸ�ਲੰਗਿ ਉਤਾ�ਰਆ ਹੋਵੇ, ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ �ਢੱਲਾ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਪਾਸੇ ਰੱਖਿੋ।

ਜੇਕਰ ਭੁਜਾ ਸੋਜੀਲੀ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ ਹੈ, ਖਿਾਸ ਕਰਕੇ ਵਰ�ਜੰਗਿਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਬਰਫ਼ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ।

ਦਰਦ ਦੀ ਸਹੂਲਤ ਲਈ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਬਾਰੇ ਨਹੀਂ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤਦੋਂ ਤੱਕ �ਨਯਮਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪੈਰਾਸੀਟਾਮੋਲ ਅਤੇ ਇੱਕ ਐਂਟੀ-
ਇਨਫਲੇਮੇਟਰੀ (�ਜਵੇਂ �ਕ ਆਈਬੂਪ੍ਰੋਫੇਨ) ਲਓ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ �ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ। ਆਪਣੀਆ ਂਵਰ�ਜੰਗਿਾ ਂਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਇੱਕ ਖਿੁਰਾਕ ਲੈਣਾ ਫਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ।

ਸ�ਲੰਗਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਆਪਣੀ ਖਿੜ੍ਹੇ ਹੋਣ ਦੇ ਢੰਗਿ (ਪੋਸਚਿਰ) ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ �ਦਓ: ਆਪਣੇ ਕੰਨਾ,ਂ ਭੁਜਾਵਾ ਂਅਤੇ �ਨੱਤ�ਲਆ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਲਾਈਨ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿੋ
ਅਤੇ �ਢੱਲਾ ਪੈਣ (ਸਲੰਪ ਕਰਨ) ਤੋਂ ਬਚਿੋ। ਚਿੰਗਿੀ ਖਿੜ੍ਹੇ ਹੋਣ ਦਾ ਢੰਗਿ ਤੁਹਾਡੀ ਕਮਰ ਦੀ ਰੱ�ਖਿਆ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਭੁਜਾ ਦੇ ਸਖ਼ਤ ਹੋਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
ਕਰਦਾ ਹੈ।

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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ਮੁੱਖਿ ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂ— ਕਰਨਾ ਨਹੀਂ ਹੈ

6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਆਪਣੀ ਤਾਕਤ ਨਾਲ ਕੰਡھے ਨੰੂ ਨਹੀਂ ਘੁਮਾਉਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ (4 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ‘ਤੇ ਮੁਰੰਮਤ �ਸਰਫ਼ ਆਮ ਤਾਕਤ ਦਾ ਲਗਿਭਗਿ 20%
ਹੁੰਦੀ ਹੈ)।

6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਹੱਥ ਜਾ ਂਬਾਹ ਰਾਹੀਂ ਕੁਝ ਵੀ ਨਹੀਂ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਧਿੱਕਣਾ, �ਖਿੱਚਿਣਾ ਜਾ ਂਭਾਰ ਢੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਬਾਹ ਨੰੂ �ਸੱਧਿੀ (�ਨਰਪੱਖਿ) ਸ�ਥਤੀ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਨਹੀਂ ਘੁਮਾਉਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ।

ਜੇ ਅੱਗੇ ਦੀ ਕੱਫ਼ ਟੈਂਡਨ (ਸਬਸਕੈਪੁਲਾ�ਰਸ) ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀ: ਪ�ਹਲੇ 12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਸਰਗਿਰਮ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਅ ਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ
30° ਤੱਕ ਰੱਖਿੋ, ਅਤੇ ਇਸ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਬਾਹ ਨੰੂ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ ਅੰਦਰ (ਰੋਧਿ �ਵਰੁੱਧਿ) ਨਾ ਘੁਮਾਓ; ਇਹ ਅੱਗਿੇ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਰੱ�ਖਿਆ ਕਰਦਾ ਹੈ।
ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਣਗਿੇ �ਕ ਕੀ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

“ਖਿਾਲੀ-ਕੈਨ” (ਉਂਗਿਲੀ-ਹੇਠਾ)ਂ ਉਠਾਉਣੇ ਨਹੀਂ ਕਰਨੇ ਚਿਾਹੀਦੇ। ਕਦੇ ਵੀ ਨਹੀਂ।

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ �ਪੱਛੇ ਨਾ ਪਹੁੰਚਿਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਅਚਿਾਨਕ ਝਟਕੇ ਜਾ ਂਧਿੱਕੇ ਤੋਂ ਬਚਿਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ (6 ਹਫ਼ਤੇ), ਤਦ ਨਹੀਂ ਡਰਾਈਵ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਛੋਟੇ / ਮੱਧਿਮ ਫਟੇ

ਇਹ ਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੇ ਫਟੇ ਲਈ ਰਸਤਾ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਚਿੰਗਿੀ ਹੈ। �ਜੱਥੇ �ਕਸੇ ਪੜਾਅ ਲਈ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ �ਗਿਣਤੀ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਹੈ,
ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਛੋਟੇ-ਮੱਧਿਮ ਟੁੱਟਣ — ਪੜਾਅ I: ਸੁਰੱ�ਖਿਆ (ਹਫ਼ਤੇ 0–6)

ਪ�ਹਲੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦਾ ਇੱਕ ਹੀ ਮਕਸਦ ਹੈ: ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੁੜਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਤੱਕ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਕਰਨਾ। ਤੁਸੀਂ �ਦਨ ਦੇ ਸਮਰਥਨ ਲਈ
ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹੋ, ਰਾਤ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਸੌਂਦੇ ਹੋ, ਬਰਫ਼ ਨਾਲ ਸੋਜ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਹਲਕੇ �ਡਡ੍ਰਿਲ ਕਰਦੇ ਹੋ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ,
ਮੁੜੀ, ਕੋਹਣੀ ਅਤੇ ਗਿਰਦਨ ਨੰੂ �ਬਨਾ ਂਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੇ ਟੈਂਡਨ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਏ �ਹਲਾਈ ਰੱਖਿਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ, ਆਪਣੇ ਚਿੰਗਿੇ
ਹੱਥ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ) ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਹਲਕੇ ਨਾਲ �ਹਲਾਉਂਦਾ ਹੈ; ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਢੱਲੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹੋ।

ਸ�ਲੰਗ: �ਦਨ ਦੇ ਸਮਰਥਨ ਲਈ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ; ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਸੌਣਾ; ਵਰ�ਜੰਗਿ ਅਤੇ ਸਫ਼ਾਈ ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ ਹਟਾਉਣਾ।

�ਹਲਾਉਣ ਦੀਆ ਂਆ�ਗਆਵਿਾ:ਂ �ਸਰਫ਼ ਮਦਦਗਿਾਰ ਅਤੇ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆਤਮਕ (passive) �ਹਲਾਵ; ਆਪਣੇ ਮੋਢੇ ਦੀ ਖ਼ੁਦ ਦੀ ਤਾਕਤ ਨਾਲ ਕੁਝ
ਨਹੀਂ। ਤੁਹਾਡਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੱਥ ਜਾ ਂਇੱਕ ਛੜੀ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜਲਦੀ ਹੀ ਮਦਦਗਿਾਰ ਅੱਗਿੇ ਉੱਠਾਉਣ ਨੰੂ ਧਿੀਰੇ-ਧਿੀਰੇ ਲਗਿਭਗਿ 90° (ਅੱਧਿਾ ਰਾਹ) ਵੱਲ
ਵਧਿਾਓ, ਅਤੇ ਮਦਦਗਿਾਰ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਉਣ ਨੰੂ �ਸਰਫ਼ �ਸੱਧਿੇ ਅੱਗਿੇ (�ਨਰਪੱਖਿ) ਸ�ਥਤੀ ਤੱਕ ਹੀ ਸੀ�ਮਤ ਰੱਖਿੋ।

ਵਿਰ�ਜੰਗ: ਪੈਂਡੁਲਮ ਝੂਲੇ; ਲੇਟੇ ਹੋਏ ਮਦਦਗਿਾਰ ਅੱਗਿੇ ਉੱਠਾਉਣਾ; ਬਾਹ ਨੰੂ ਪਾਸੇ ਰੱਖਿ ਕੇ ਧਿਰਨਾ; �ਨਰਪੱਖਿ ਸ�ਥਤੀ ਤੱਕ ਮਦਦਗਿਾਰ ਬਾਹਰੀ
ਘੁੰਮਾਉਣਾ; ਹਲਕਾ ਹੱਥ, ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਕੋਹਣੀ �ਹਲਾਉਣਾ; ਮੋਢੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਅਤੇ ਗਿਰਦਨ ਦੇ �ਡਡ੍ਰਿਲ।

ਅਗਲੇ ਪੜਾਅ ਲਈ �ਤਿਆਰ ਹੋਣ ਦਾ ਸਮਾ:ਂ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਸਧਾਰਨ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ
ਕੰਟਰੋਲ �ਵੱਚ ਹੋਵੇ (ਲਗਭਗ 3/10 ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਘੱਟ); ਮਦਦਗਾਰ ਅੱਗੇ ਉੱਠਾਉਣਾ ਲਗਭਗ 90° ਤੱਕ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਪਹੁੰਚ ਜਾਵੇ;
ਮਦਦਗਾਰ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਉਣਾ �ਨਰਪੱਖ ਸ�ਥਿਤੀ ਤੱਕ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਪਹੁੰਚ ਜਾਵੇ; ਤੁਹਾਡੀ ਖ਼ਾਜ਼ਾ (wound) ਠੀਕ ਹੋ ਗਈ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਕੋਈ
ਸਮੱ�ਸਆ ਦੇ ਲੱਛਣ ਨਾ ਹੋਣ; ਅਤੇ ਇਹ ਕੋਈ ਸੰਕੇਤ ਨਾ ਹੋਵੇ �ਕ ਮੁਰੰਮਤ ‘ਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਤਣਾਅ ਪਾਇਆ �ਗਆ ਹੈ।
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ਛੋਟੇ-ਮੱਧਿਮ ਟੁੱਟਣ — ਫੇਜ਼ II: ਗਿਤੀ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ (ਹਫ਼ਤੇ 6–12)

ਮੁਰੰਮਤ ਭਰ ਰਹੀ ਹੈ ਪਰ ਹਾਲੇ ਵੀ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੈ, ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ‘ਤੇ �ਸਰਫ਼ ਲਗਿਭਗਿ 20–30% ਆਮ ਤਾਕਤ। ਇਸ ਲਈ ਇਸ ਫੇਜ਼ ਦਾ ਮਕਸਦ ਤਾਕਤ
ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਗਿਤੀ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ ਹੈ। ਸ�ਲੰਗਿ ਹੁਣ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਮਦਦ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਗਿਤੀ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦੇ ਹੋਏ ਆਪਣੀ ਤਾਕਤ
ਨਾਲ ਬਾਹ ਚਿਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਆਸਾਨ ਸ�ਥਤੀਆ ਂ(ਲੇਟ ਕੇ, ਜਾ ਂਮੇਜ਼ ‘ਤੇ �ਫਸਲਣਾ �ਜੱਥੇ ਗਿੁਰੁਤਾਕਰਸ਼ਣ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ) ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ
ਕਰਕੇ �ਸੱਧਿੇ ਖਿੜ੍ਹੇ ਹੋਣ ਵੱਲ ਵਧਿਦੇ ਹੋ। ਫੇਜ਼ ਦੇ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ ਹਲਕੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ-ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ (ਆਈਸੋਮੈ�ਟਡ੍ਰਿਕ) ਵਰ�ਜੰਗਿ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਸ�ਲੰਗ: ਛੱਡ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ (ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਹਫ਼ਤੇ 4–6 ਤੱਕ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਸੀ)।

ਗਤੀ ਦੀ ਆ�ਗਆ: ਪੂਰੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਗਿਤੀ, ਹਫ਼ਤੇ 6 ਤੋਂ ਲਗਿਭਗਿ ਆਪਣੀ ਤਾਕਤ ਨਾਲ ਗਿਤੀ ਵੱਲ ਵਧਿਦੀ ਹੋਈ। ਲਗਿਭਗਿ 120°
ਅਤੇ ਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਵੱਲ ਮਦਦ ਨਾਲ/ਸਰਗਿਰਮ ਅੱਗਿੇ ਉੱਚਿਾ ਕਰਨਾ ਵਧਿਾਓ।

ਵਿਰ�ਜੰਗ: ਲੇਟ ਕੇ ਮਦਦ ਨਾਲ ਅੱਗਿੇ ਉੱਚਿਾ ਕਰਨਾ; ਛੜ ਨਾਲ ਮਦਦ ਨਾਲ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਉਣਾ; ਬੈਠੇ ਹੋਏ ਮੇਜ਼ ‘ਤੇ �ਫਸਲਣਾ; ਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦੇ ਉੱਪਰ
ਪੁਲੀ; ਹਫ਼ਤੇ 8 ਤੋਂ ਲਗਿਭਗਿ ਹਲਕੀ ਆਈਸੋਮੈ�ਟਡ੍ਰਿਕ (ਦਬਾਓ-ਅਤੇ-ਰੋਕੋ) ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਉਣਾ, ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਾਉਣਾ ਅਤੇ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਲਾਉਣਾ; ਫੇਜ਼
ਦੇ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ ਸਰੀਰ ਦੇ ਪਾਰ �ਖਿੱਚਿਣਾ (ਹਫ਼ਤੇ 9 ਤੋਂ ਬਾਅਦ)।

ਅਗਲੇ ਫੇਜ਼ ਲਈ �ਤਿਆਰ ਹੋਣ ‘ਤਿੇ: ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਤਾਕਤ ਨਾਲ ਬਾਹ ਨੰੂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 115–120° ਤੱਕ ਅੱਗੇ ਵੱਲ ਚੁੱਕ ਸਕਦੇ ਹੋ (ਕੰਡਰੇ ਦੀ
ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਚੁੱਕਣ ਜਾ ਂ�ਖੱਚਣ ਦੇ �ਬਨਾ)ਂ ਅਤੇ �ਨਯੰਤਰਣ ਚੰਗਾ ਹੋਵੇ; ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਨਾਲ/�ਨਸ਼�ਕ�ਰਆ ਗਤੀ ਪੂਰੀ ਜਾ ਂਲਗਭਗ ਪੂਰੀ ਅਤੇ �ਬਨਾਂ
ਦਰਦ ਦੀ ਹੋਵੇ; ਹਲਕੀਆ ਂਆਈਸੋਮੈ�ਟਟ੍ਰਿਕਸ �ਬਨਾ ਂਬਾਅਦ �ਵੱਚ ਦਰਦ ਵਧਣ ਦੇ ਸ�ਹਣਯੋਗ ਹੋਣ; ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ �ਵਰੋਧੀ ਕੰਮ ਸ਼ੁਰੂ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ,
ਦਰਦ ਲਗਭਗ 2/10 ਤੋਂ ਵੱਧ ਨਾ ਹੋਵੇ।

ਛੋਟੇ-ਮੱਧਿਮ ਟੁੱਟਣ — ਪੜਾਅ III: ਮਜ਼ਬੂਤੀ (ਹਫ਼ਤਾ 12–16)

ਇਹ ਉਹ ਸਮਾ ਂਹੈ ਜਦੋਂ ਮੁਰੰਮਤ ਸਭ ਤੋਂ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਪੱਕੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਧਿਆਨ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਪਾਉਣ ਤੋਂ ਮਜ਼ਬੂਤੀ, ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ �ਨਯੰਤਰਣ ਨੰੂ
ਬਣਾਉਣ ਵੱਲ ਬਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਹਫ਼ਤਾ 12 ਤੋਂ ਲਾਈਟ ਬੈਂਡਾ ਂਅਤੇ ਹਲਕੇ ਵਜ਼ਨਾ ਂਨਾਲ ਰੋਧਿਕ ਕੰਮ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: ਉੱਚਿ ਦੁਹਰਾਅ, ਘੱਟ ਲੋਡ। ਸੁਨ�ਹਰੀ
�ਨਯਮ ਹੈ ਇੱਕ ਸਮਤਲ ਇੱਕ ਵਿਾਰ: ਤੁਸੀਂ ਉਸ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਨੇੜੇ-ਨੇੜੇ ਪੂਰੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ �ਹਲਜੁਲ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੀ ਉਸ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ
ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਹਮੇਸ਼ਾ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਰੱਖਿ ਕੇ ਉਠਾਓ, ਕਦੇ ਵੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ ਹੇਠਾ ਂਨਹੀਂ।

ਸ�ਲੰਗ: ਕੋਈ ਨਹੀਂ; ਪੂਰੀ �ਹਲਜੁਲ ਦੀ ਉਮੀਦ ਹੈ।

ਵਿਰ�ਜੰਗ: ਕੰਡੇ ਦੇ ਉਚਿਾਈ ‘ਤੇ ਬੈਂਡ ਨਾਲ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਉਣਾ; ਸ�ਟਕ ਨਾਲ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਾਉਣਾ; ਫੁੱਲ-ਕੈਨ �ਲਫਟ; ਲੋ ਰੋ (ਕੰਡੇ ਦੀ ਸੈ�ਟੰਗਿ);
ਰੋਧਿਕ-ਬੈਂਡ ਰੋਜ਼; ਸਲੀਪਰ ਸਟਰੈਚਿ। ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ �ਰਥ�ਮਕ ਸ�ਥਰੀਕਰਨ (ਹਲਕੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਹ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਦੇਣ ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ �ਵਰੋਧਿ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਨਰਮ ਹੋਲਡ-ਸਟੈਡੀ �ਡਡ੍ਰਿਲਜ਼) ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਨਯੰਤਰਣ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ �ਸਖਿਲਾਈ ਦੇਣ ਲਈ; ਇਹ
ਕੋਈ �ਚਿੱਤਰ ਵਾਲਾ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਅਗਲੇ ਪੜਾਅ ਲਈ �ਤਿਆਰ ਹੋਣ ਦਾ ਸਮਾ:ਂ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਆਪਣੀ ਮਰਜ਼ੀ ਨਾਲ ਪੂਰੀ, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ �ਹਲਜੁਲ ਹੋਵੇ, ਭਾਵੇਂ ਕੰਡੇ ਦਾ
�ਨਯੰਤਰਣ; ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਵਾਲੀਆ ਂਸੈਸ਼ਨਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੋਈ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸੋਜ ਨਾ ਹੋਵੇ; ਕੰਡੇ ਦੇ ਸਮਤਲ �ਵੱਚ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੋਧਕ ਉਠਾਉਣ; ਅਤੇ
ਘੁੰਮਾਉਣ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਬਣ ਰਹੀ ਹੋਵੇ (ਨਰਮ ਟੈਸ�ਟੰਗ ‘ਤੇ ਲਗਭਗ 80%; ਪੂਰੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਦੀ ਟੈਸ�ਟੰਗ ਬਹੁਤ ਬਾਅਦ ਤੱਕ
ਰੁਕੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ)।

• 

• 

• 

• 
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ਛੋਟੇ-ਮੱਧਿਮ ਟੁੱਟਣ — ਫੇਜ਼ IV: ਖਿੇਡਾ ਂਅਤੇ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸੀ (ਹਫ਼ਤੇ 16–24)

ਇਹ ਫੇਜ਼ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਕੰਧਿ ਵੱਲ ਇੱਕ ਪੁਲ ਹੈ, �ਫਰ ਖਿੇਡਾ ਂਅਤੇ ਭਾਰੀ ਕੰਮ ਵੱਲ ਤਬਦੀਲੀ ਨਾਲ ਵਾਪਸੀ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਪ੍ਰਾਪਤ
ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਿਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਭਰੋਸੇ ਨਾਲ ਵਰਤਣ ਲਈ ਤਾਕਤ, ਸ਼ਕਤੀ ਅਤੇ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹੋ: ਪਹੁੰਚਿਣਾ, ਚਿੁੱਕਣਾ, �ਸਰ
ਦੇ ਉੱਪਰ ਕੰਮ ਕਰਨਾ। ਵਾਪਸੀਆ ਂਪੜਾਅਵਾਰ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਚਿਾਨਕ ਨਹੀਂ; ਖਿੇਡਾ ਂਲਈ, ਇੱਕ ਅੰਤਰਾਲ ਵਾਲਾ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਜੋ ਆਇਤਨ ਅਤੇ ਤੀਬਰਤਾ ਨੰੂ
ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਵਧਿਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਵਾਪਸੀ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰਸਤਾ ਹੈ।

ਸ�ਲੰਗ: ਕੋਈ ਨਹੀਂ।

ਵਿਰ�ਜਸ਼ਾ:ਂ ਹਲਕੇ, ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਵਧਿਦੇ ਭਾਰ ਨਾਲ ਫੁੱਲ-ਕੈਨ �ਲਫਟ; ਖਿੇਡਾ ਂਅਤੇ ਕੰਮ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਸ਼ਰਤੀਆ ਸ�ਥਤੀ, ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਲੋ�ਡੰਗਿ, ਅਤੇ ਫੇਜ਼ ਦੇ ਅੰਤ
�ਵੱਚਿ, �ਜਵੇਂ ਢੁਕਵਾ ਂਹੋਵੇ, �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਉੱਚਿ-ਗਿਤੀ (ਪਲਾਇਓਮੈ�ਟਡ੍ਰਿਕ) �ਡਡ੍ਰਿਲਾ।ਂ

ਵਾਪਸੀ ਲਈ �ਤਿਆਰ ਹੋਣ ‘ਤਿੇ: ਤੁਹਾਡੀ ਘੁੰਮਣ ਵਾਲੀ ਤਾਕਤ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 85–90% ਹੋਵੇ; ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਭਾਰੀ ਲੋਡ ਹੇਠ ਕੋਈ
ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆਸ਼ੀਲ ਸੋਜ ਨੰੂ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੀ ਪੂਰੀ ਗਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਹੋਵੇ; ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਖੇਡ ਜਾ ਂਨੌਕਰੀ ਲਈ ਕਾਰਜ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਟੈਸਟਾ ਂ�ਵੱਚ ਪਾਸ
ਹੋਵੋ। ਖੇਡਾ ਂਜਾ ਂਭਾਰੀ ਕੰਮ ‘ਤਿੇ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤਿੌਰ ‘ਤਿੇ 4–6 ਮਹੀ�ਨਿਆ ਂਬਾਅਦ ਹੁੰਦੀ ਹ,ੈ ਇਹਨਾ ਂਮਾਪਦੰਡਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ, ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ
ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚ�ਕਤਸਕ ਦੀ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ‘ਤੇ ਅਧਾਰਤ ਹੈ, ਨਾ �ਕ �ਸਰਫ਼ ਕੈਲੰਡਰ ‘ਤੇ।

ਵੱਡੇ / �ਵਸ਼ਾਲ ਟੁੱਟਣੇ

ਇਹ ਵੱਡੇ ਟੁੱਟਣੇ (ਦੋ ਜਾ ਂਵੱਧਿ ਟੈਂਡਨ, ਜਾ ਂਖਿਰਾਬ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ) ਲਈ ਰਸਤਾ ਹੈ। ਪੜਾਅ ਉਹੀ ਹਨ, ਪਰ ਹਰੇਕ ਨੰੂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ
ਅਤੇ ਭਰਪਾਈ ਲਈ ਵਧਿੇਰੇ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਸਰਜਨ ਇਸ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਥੈਰੇਪੀ ਨੰੂ ਜਾਣਬੁੱਝ ਕੇ �ਪੱਛੇ ਧਿੱਕਦੇ
ਹਨ; ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਦੁਆਰਾ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਖਿਾਸ ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ। ਸ�ਲੰਗਿ ਅਜੇ ਵੀ ਇੱਕ ਸਧਾਰਨ ਸ�ਲੰਗ ਹੈ, ਵੱਡੇ ਜਾ ਂ�ਵਸ਼ਾਲ ਟੁੱਟ�ਣਆ ਂਲਈ
ਵੀ ਕੋਈ ਅਬਡਕਸ਼ਨ ਤਕੀਆ (abduction pillow) ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਵੱਡੇ-ਵੱਡੇ ਟੁੱਟਣ — ਪੜਾਅ I: ਸੁਰੱ�ਖਿਆ (ਹਫ਼ਤੇ 0–6)

ਛੋਟੇ/ਮੱਧਿਮ ਟਰੈਕ ਵਾਗਂਿ, ਪਰ �ਹੱਲਣਾ �ਬਲਕੁਲ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ
ਜਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੱਥ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਕੰਧਿ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਂਦਾ ਹੈ; ਤੁਸੀਂ ਆਰਾਮ ਕਰਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਗਿਰੁੱਪ �ਵੱਚਿ, ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਭਰਪਾਈ ਨੰੂ
�ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ �ਪੱਛੇ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਸ�ਲੰਗ: �ਦਨ ਦੇ ਸਮੇਂ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ; ਸੌਣ ਸਮੇਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਬਾਹਰ; ਅ�ਭਆਸ ਅਤੇ ਸਫ਼ਾਈ ਲਈ ਬੰਦ।

ਮਨਜ਼ੂਰ �ਹੱਲਣਾ: �ਸਰਫ਼ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆਤਮਕ �ਹੱਲਣਾ, ਡਾਕਟਰ �ਹਰਪਾਲਾ ਦੁਆਰਾ ਤੈਅ ਸੀਮਾ ਤੱਕ; ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੋਟੇ/ਮੱਧਿਮ ਟਰੈਕ
ਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਰੇਂਜ।

ਅ�ਭਆਸ: ਪੈਂਡੂਲਮ ਝੂਲੇ; �ਨਰਦੇਸ਼ ਅਨੁਸਾਰ ਹਲਕਾ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਸਹਾਇਤਾ �ਹੱਲਣਾ; ਹੱਥ, ਮੋਢੀ ਅਤੇ ਕੋਹਣੀ ਦੀ �ਹੱਲਣਾ; ਕੰਧਿ-ਹੱਡੀ ਸੈ�ਟੰਗਿ।

ਅਗਲੇ ਪੜਾਅ ਲਈ �ਤਿਆਰ ਹੋਣ ਤਿੇ: ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਹੋਵੇ; ਭਰਪਾਈ ਦੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਤਣਾਅ ਦਾ ਕੋਈ ਸੰਕੇਤ ਨਾ ਹੋਵੇ; ਅਤੇ ਡਾਕਟਰ
�ਹਰਪਾਲਾ ਤਿੁਹਾਨੰੂਿ ਅੱਗੇ ਵਧਣ ਦੀ ਮਨਿਜ਼ੂਰੀ ਦੇਣ (ਇਹ ਗਰੁੱਪ �ਵਅਕਤੀਗਤ ਹੈ; �ਸਰਫ਼ ਕੈਲੰਡਰ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਨਾ ਕਰਕੇ ਅੱਗੇ ਵਧੋ)।

• 

• 

• 
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ਵੱਡੇ-ਵੱਡੇ ਫਟ — ਫੇਜ਼ II: ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ (ਹਫ਼ਤੇ 6–12)

ਸ�ਲੰਗਿ ਲਗਿਭਗਿ ਹਫ਼ਤੇ 6 ‘ਤੇ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਪਰ ਆਪਣੀ ਮਰਜ਼ੀ ਨਾਲ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਛੋਟੇ/ਮੱਧਮ ਟਰੈਕ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਬਾਅਦ �ਵਿੱਚ ਅਤੇ
ਵਿਧੇਰੇ �ਵਿਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾ ਸਕੇ। ਰੋਧਿਕ ਕੱਫ਼ ਕੰਮ (resisted
cuff work) ਜਾਣਬੁੱਝ ਕੇ ਰੋ�ਕਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਸ�ਲੰਗ: ਹਫ਼ਤੇ 6 ਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਘਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਗਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਦੀ ਆ�ਗਆ: ਸਹਾਇਤਾ ਨਾਲ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਤੋਂ ਆਪਣੀ ਮਰਜ਼ੀ ਨਾਲ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਵੱਲ ਵਧਿਣਾ ਛੋਟੇ/ਮੱਧਮ ਟਰੈਕ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ
ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ; ਸਹੀ ਸਮਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਡੇ ਭਰਨ (healing) ਦੇ ਹਾਲਾਤ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੈਅ ਕੀਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਵਿਰ�ਜੰਗਾ:ਂ ਛੋਟੇ/ਮੱਧਿਮ ਫੇਜ਼ II ਵਾਲੀਆ ਂਹੀ ਵਰ�ਜੰਗਿਾ ਂ(ਸਹਾਇਤਾ ਨਾਲ ਅੱਗਿੇ ਉਠਾਉਣਾ, ਛੱਡੀ ਨਾਲ ਸਹਾਇਤਾ ਨਾਲ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਉਣਾ, ਮੇਜ਼
ਸਲਾਈਡ, ਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦੇ ਉੱਪਰ ਪੁਲੀ), ਪਰ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ; ਰੋਧਿਕ ਕੱਫ਼ ਕੰਮ ਨੰੂ ਮੁਲਤਵੀਂ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਅਗਲੇ ਫੇਜ਼ ਲਈ �ਤਿਆਰ ਹੋਣ ‘ਤਿੇ: ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਮਰਜ਼ੀ ਨਾਲ ਗਤੀਸ਼ੀਲਤਾ �ਨਯਮਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਹਤਰ ਹੋ ਰਹੀ ਹੋਵੇ; ਸਹਾਇਤਾ/
�ਨਸ਼�ਕ�ਰਆ ਗਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਪੂਰੀ ਹੋਵੇ; ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਭੁਜਾ-ਹੱਡੀ (shoulder-blade) ਦਾ �ਨਯੰਤਰਣ ਚੰਗਾ ਹੋਵੇ; ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਨੰੂ ਇਹ
ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਹੋਵੇ �ਕ ਮੁਰੰਮਤ ਭਰਨ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਤਆਰ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਲੋ�ਡੰਗ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ।

ਵੱਡੇ-ਵੱਡੇ ਫਟ — ਪੜਾਅ III: ਮਜ਼ਬੂਤੀ (ਲਗਿਭਗਿ 16ਵੀਂ ਹਫ਼ਤ ਤੋਂ)

ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨੰੂ 12ਵੀਂ ਹਫ਼ਤੇ ਦੀ ਬਜਾਏ ਲਗਭਗ 16ਵਿੀਂ ਹਫ਼ਤੇ ਤੱਕ ਮੁਲਤਵਿੀ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਵੱਡੀ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਪੱਕਾ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ ਸਮਾਂ
ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਉੱਥੋਂ ਤੋਂ, ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਛੋਟੇ/ਮੱਧਿਮ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਪੜਾਅ ਵਰਗਿੀ ਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ: ਹਲਕੇ ਬੈਂਡ ਅਤੇ ਭਾਰ, ਉੱਚਿ ਦੁਹਰਾਅ, ਘੱਟ ਲੋਡ, ਇੱਕ ਸਮਤਲ ਇੱਕ
ਵਾਰ, ਹਮੇਸ਼ਾ ਅੰਗਿੂਠਾ ਉੱਪਰ।

ਸ�ਲੰਗ: ਕੋਈ ਨਹੀਂ; ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਉਮੀਦ ਹੈ।

ਵਿਰ�ਜੰਗ: ਛੋਟੇ/ਮੱਧਿਮ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਪੜਾਅ ਵਰਗਿੀ (ਬੈਂਡ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਉਣਾ, ਸ�ਟੱਕ ਨਾਲ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਾਉਣਾ, ਫੁੱਲ-ਕੈਨ �ਲਫਟ, ਘੱਟ ਰੋ, ਬੈਂਡ ਰੋ,
ਸਲੀਪਰ ਸਟਰੈਚਿ), ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਨਯੰਤਰਣ �ਬਹਤਰ ਹੋਣ ‘ਤੇ �ਰਥ�ਮਕ ਸ�ਥਰੀਕਰਨ
(ਹੱਥਾ ਂਨਾਲ ਫੜ੍ਹ ਕੇ ਸ�ਥਰ ਰ�ਹਣ ਦੇ ਵਰ�ਜੰਗਿ) ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਅਗਲੇ ਪੜਾਅ ਲਈ �ਤਿਆਰ ਹੋਣ ‘ਤਿੇ: ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਆਪਣੀ ਤਾਕਤ ਨਾਲ ਪੂਰੀ, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ਗਤੀ ਹੋਵੇ; ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੋਈ
ਦਰਦ ਜਾ ਂਸੋਜ ਨਾ ਹੋਵੇ; ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਬਰਾਬਰ ਵਧ ਰਹੀ ਹੋਵੇ।

ਵੱਡੇ-ਵੱਡੇ ਫਟ — ਫੇਜ਼ IV: ਖਿੇਡਾ ਂਅਤੇ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸੀ (6 ਮਹੀਨੇ ਬਾਅਦ)

ਵੱਡੇ ਅਤੇ �ਵਸ਼ਾਲ ਫਟਾ ਂਲਈ ਖਿੇਡਾ ਂਅਤੇ ਭਾਰੀ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸੀ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਮਹੀਨੇ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਵਿੱਧ, ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਇਸ ਤੋਂ
ਵਿੀ ਵਿੱਧ, ਹੌਲੀ ਅਤੇ ਘੱਟ ਦਰ ਨਾਲ ਵਾਪਸੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਤਆਰੀ ਉਸੇ ਪੜਾਅਵਾਰ, ਮਾਪਦੰਡਾ ਂ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਪਹੁੰਚਿ ਹੈ ਜੋ ਛੋਟੇ/ਮੱਧਿਮ ਟਰੈਕ ਵਰਗਿੀ ਹੈ।

ਸ�ਲੰਗ: ਕੋਈ ਨਹੀਂ।

ਵਿਰ�ਜੰਗ: ਪ੍ਰਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਅਤੇ ਖਿੇਡਾ ਂਜਾ ਂਕੰਮ-ਖਿਾਸ ਕੰਡੀਸ਼�ਨੰਗਿ, ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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ਵਾਪਸੀ ਲਈ �ਤਿਆਰ ਹੋਣ ‘ਤਿੇ: ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚ�ਕਤਸਕ ਦੋਵੇਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇਣ; ਤੁਹਾਡੀ ਘੁੰਮਣ ਦੀ ਤਾਕਤ ਦੂਜੇ
ਪਾਸੇ ਦੇ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 85% ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ; ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਪੂਰੀ, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ਗਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ,
ਅਤੇ ਲੋਡ ਹੇਠ ਕੋਈ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆਸ਼ੀਲ ਸੋਜ ਨਹੀਂ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ। ਛੇ ਮਹੀਨੇਿ ਜਾ ਂਇਸ ਤਿੋਂ ਵੱਧ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੋ (ਅਕਸਰ ਇਸ ਤੋਂ ਵੀ ਵੱਧ)
ਅਤੇ ਫੈਸਲਾ ਕੈਲੰਡਰ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ, ਸਗੋਂ ਇਹਨਾ ਂਮਾਪਦੰਡਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਅਧਾਰਤ ਕਰੋ।

ਖਿੇਡਾ ਂਅਤੇ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸੀ

ਹਰੇਕ ਮੁਰੰਮਤ ਲਈ, ਵਾਪਸੀ ਮਾਪਦੰਡਾ ਂ‘ਤੇ ਅਧਾਰਤ ਹੈ (ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ, ਢੁਕਵੀਂ ਗਿਤੀ, ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਨਾਲ) ਅਤੇ ਇਸ ‘ਤੇ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ
ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਦੋਵਾ ਂਦੁਆਰਾ ਮੋਹਰ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਕੈਲੰਡਰ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ।

ਛੋਟੇ / ਮੱਧਮ ਫਟੇ: ਬੈਠਣ ਵਾਲੇ ਕੰਮ ਲਈ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ; ਵਧਿੇਰੇ ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣ ਲਈ 12–16 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ; ਖਿੇਡਾ ਂਜਾ ਂਭਾਰੀ ਕੰਮ �ਵਿੱਚ
ਵਿਾਪਸੀ ਲਗਭਗ 4–6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ।

ਵਿੱਡ ੇ/ �ਵਿਸ਼ਾਲ ਫਟੇ: 6 ਮਹੀਨੇ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਵਿੱਧ, ਅਕਸਰ ਇਸ ਤੋਂ ਵਿੀ ਵਿੱਧ, ਹੌਲੀ ਅਤੇ ਵਧਿੇਰੇ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਵਾਧਿਾ ਕਰਕੇ।

ਓਵਰਹੈੱਡ ਅਤੇ ਥ੍ਰੋਇਗੰਿ ਖਿੇਡਾ ਂਲਈ, �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਪਾਬੰਦੀ ਦੇ ਖਿੇਡਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇੱਕ ਕ੍ਰਮਬੱਧਿ ਅੰਤਰਾਲ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਪੂਰਾ ਕਰੋ। ਪੂਰੀ (ਅ�ਧਿਕਤਮ) ਤਾਕਤ ਦੀ
ਜਾਚਂਿ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 9–12 ਮਹੀਨੇ ਬਾਅਦ ਤੱਕ ਮੁਲਤਵੀ ਰੱਖਿੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਅ�ਭਆਸ

ਇਹ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ (ਸੁਰੱ�ਖਿਆ) ਪੜਾਅ ਲਈ ਹਲਕੇ ਅ�ਭਆਸ ਹਨ, ਜੋ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਵਾਰਡ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਕੇ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ
ਆਪਰੇਟ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਹੱਥ ਦੀ ਬਾਹਂ ਸ�ਲੰਗ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਘੇ ਦੇ ਪੇਸ਼ੀ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੋਣ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਆਪਣੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ
(physiotherapist) ਦੇ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਅਨੁਸਾਰ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਜੋ ਵੀ ਤੀਬਰ ਕੰਘੇ ਦਾ ਦਰਦ ਕਰੇ ਉਸਨੰੂ ਰੋਕ �ਦਓ। ਇਹ ਹਰੇਕ ਟਰੈਕ ਦੇ ਉੱਪਰ �ਦੱਤੇ
ਗਿਏ ਪੜਾਅ I ਦੇ ਹੇਠਾ ਂ�ਦਖਿਾਈ �ਦੰਦੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਕਲੀ�ਨਕ ਦੇ ਸਾਧਿਾਰਨ �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ; ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਤੇ ਖਿੰਡ ਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਦੇਖਿੋ।
ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇਖਿੋ।

• 
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