
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 ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ ਨਾਲ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕਲੇ ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ ਸਬ-ਐਕਰੋਮੀਅਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ
(ਐਕਰੋਮੀਓਪਲਾਸਟੀ, ਸੋਜ ਵਾਲੀ ਬਰਸਾ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਦੇ ਨਾਲ ਜਾ ਂ�ਬਨਾ)ਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ ਭੌ�ਤਕ
�ਚਿ�ਕਤਸਾ (physiotherapy) ਦੀ �ਮਲਣੀ ਤੱਕ ਇਸ ਪੰਨੇ ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ �ਲਆਓ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡਾ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਸੰਯੋ�ਜਤ ਰਹੇ। ਤੁਹਾਡੀ ਕੰਧਿ
(shoulder) �ਕਵੇਂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿ ਰਹੀ ਹੈ, ਇਸ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਹੇਠ �ਲਖੇ ਪੜਾਵਾ ਂਰਾਹੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਨੰੂ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਉਂਦੀ ਹੈ।

ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ: ਸਬ-ਐਕਰੋਮੀਅਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਅਕਸਰ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ ਮੁਰੰਮਤ (rotator cuff repair) ਦੇ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਇੱਕਲੇ
ਸਬ-ਐਕਰੋਮੀਅਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਲਈ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ ਮੁਰੰਮਤ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਸੀ, ਤਾ ਂਰੋਟੇਟਰ ਕਫ ਮੁਰੰਮਤ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਦੀ
ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ; ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਟੈਂਡਨ (tendon) ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਹੌਲੀ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਘਾ (wound) ਬਾਰੇ ਕੋਈ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਮ�ਰਆ ਂ(rooms) ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਘਾ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਲੈ ਕੇ
ਉਸਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਇਮੇਲ ਕਰਨਾ ਅਕਸਰ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਸਬ-ਐਕਰੋਮੀਅਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ (Subacromial decompression) ਐਕਰੋਮੀਅਨ (ਕੰਧਿ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਛੱਤ) ਦੇ ਹੇਠਲੇ ਸਤਹ ਨੰੂ �ਚਿਰਕ ਕੇ ਅਤੇ ਸੋਜ
ਵਾਲੇ ਬਰਸਾ ਨੰੂ ਹਟਾ ਕੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ ਟੈਂਡਨਾ ਂਲਈ ਵਧਿੇਰੇ ਥਾ ਂਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਕੋਈ ਅ�ਜਹੀ ਚਿੀਜ਼ �ਜਸਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਉਸਨੰੂ ਮੁਰੰਮਤ ਨਹੀਂ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ, ਇਸਲਈ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ �ਵਰਾਮ ਦੀ ਬਜਾਏ ਚਿਾਲ-ਚਿਲਣ ‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੈ: ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਹੀ ਕੰਧਿ ਨੰੂ ਚਿਲਾਉਣਾ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ
ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਜਲਦੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਹੀ ਇਸਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਹੁੰਦੇ ਸਮੇਂ ਸਖ਼ਤ ਹੋਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਜੋ ਸ�ਲੰਗਿ (sling) ਨਾਲ ਜਾਗਿਦੇ ਹੋ, ਉਹ �ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਲਈ ਹੈ; ਇਹ ਕੋਈ ਚਿੀਜ਼ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਨਹੀਂ ਕਰ �ਰਹਾ। ਇਸਨੰੂ �ਜੰਨਾ ਹੋ ਸਕੇ ਉਤਾਰੇ ਰੱਖੋ
ਅਤੇ ਇਸ ਤੋਂ ਜਲਦੀ ਛੁਟਕਾਰਾ ਪਾਓ: �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੀ ਸ�ਲੰਗਿ ਉਤਾਰ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਅਨੁਸਾਰ ਇਸਨੰੂ
ਵੱਧਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। �ਕਸੇ ਵੀ ਕੰਧ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਗੱਡੀ ਨਾ ਚਲਾਓ, ਭਾਵੇਂ
ਸ�ਲੰਗਿ ਹਟ ਚਿੁੱਕਾ ਹੋਵੇ; ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ‘ਤੇ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ ਦੇਵੇਗਿਾ।

R E H A B I L I T A T I O N  P R O T O C O L
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ਤੁਹਾਡੀ ਵਰਕਸਾਈਜ਼ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਚਿਾਲ-ਚਿਲਣ ਦੇ �ਤੰਨ �ਕਸਮਾ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਹਰ ਪੜਾਅ ਲਈ
�ਕਹੜੀਆ ਂਲਾਗਿੂ ਹਨ, ਇਸਦੀ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ:

ਸਰਗਰਮ ਗਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ (Active range of motion): �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਸਹਾਇਤਾ ਜਾ ਂਮਦਦ ਦੇ ਚਿਾਲ-ਚਿਲਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ ਹੈ।

ਸਰਗਰਮ-ਸਹਾਇਤਾ ਗਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ (Active-assisted range of motion): ਬਾਹ ਨੰੂ ਚਿਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਦੂਜੀ ਬਾਹ ਜਾ ਂ�ਕਸੇ
ਵਸਤੂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨਾ।

�ਨਸ਼�ਕ�ਰਆ ਗਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ (Passive range of motion): ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਢਿੱਲਾ ਹੋ ਕੇ, 100% ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਦੂਜੀ ਬਾਹ ਜਾ ਂਬਲ ਦੀ ਵਰਤੋਂ
ਕਰਨਾ।

ਝਲਕ �ਵੱਚਿ ਸਫ਼ਰ:

ਪੜਾਅ I — ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਚਾਲ-ਚਲਣ — ਲਗਿਭਗਿ ਪ�ਹਲੇ ਦੋ ਹਫ਼ਤੇ

ਪੜਾਅ II — ਤੁਹਾਡੀ ਰੇਂਜ ਨੰੂ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ — ਹਫ਼ਤਾ 2–6

ਪੜਾਅ III — ਤਾਕਤ ਵਧਾਉਣਾ — ਹਫ਼ਤਾ 6–12

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

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੰਧਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਨਾਜ਼ੁਕ ਹੋਣ ਦੀ ਬਜਾਯ ਦਰਦਨਾਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ
ਅਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਸੁਝਾਅ �ਦੰਦਾ ਹੈ �ਕ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਤਕਰੀਬਨ �ਤੰਨ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਸਪੱਸ਼ਟ
ਸੁਧਿਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਲੱਛਣ ਇੱਕ ਸਾਲ ਤੱਕ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੇ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਹੇਠਾ ਂ�ਦੱਤੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਤਰਾਲ ਆਮ ਹਨ, �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਨਹੀਂ;
ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੈਲੰਡਰ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ �ਦੰਦੇ ਹੋਏ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਵੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਕੰਧਿ �ਕਵੇਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੈ।

ਪੜਾਅ I — ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਹਲਜੁਲ (ਹਫ਼ਤਾ 0–2)

ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਅਕਸਰ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (nerve block) �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੁਝ ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਬਾਹ ਅੰਨ੍ਹੀ (numb)
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ; ਇਹ ਅਸਰ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ। ਪ�ਹਲੇ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਕਸਦ ਸਰਲ ਹਨ: ਦਰਦ
ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਕਾਬੂ ਕਰਨਾ, ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਕੰਧਿ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣਾ। ਦਰਦ ਨਾਵਣ ਲਈ ਬਰਫ਼ ਦੀ ਵਰਤੋਂ �ਨਯਮਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਰੋ। ਆਪਣੇ ਹੱਥ, ਮੁੜੀ
ਅਤੇ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਤੁਰੰਤ �ਹਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ, ਆਰਾਮ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਪੈਂਡੂਲਮ ਅ�ਭਆਸ ਅਤੇ ਮਦਦ ਨਾਲ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਬਾਹ ਦੇ �ਹਲਜੁਲ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ, ਅਤੇ
ਧਿੋਣਾ, ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣਾ ਅਤੇ ਖਾਣਾ ਵਰਗਿੀਆ ਂਸਧਿਾਰਨ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਲਈ ਬਾਹ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ। ਅ�ਭਆਸਾ ਂਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ
(physiotherapy) ਦੀਆ ਂ�ਮਲਣੀਆ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਆਪਣੀਆ ਂਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਲਓ। ਇਹ ਛੇਕ ਵਾਲੀ ਸਰਜਾ (keyhole surgery) ਹੈ, ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪਾਣੀ ਨਾਲ ਨਾ ਟੁੱਟਣ ਵਾਲੇ ਪੱਟੀਆ ਂਨਾਲ ਢਿਕੇ ਗਿਏ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਛੇਕਾ ਂਰਾਹੀਂ; ਤੁਸੀਂ �ਦਨ 1 ਤੋਂ ਇਹਨਾ ਂਉੱਤੇ ਨਹਾ ਸਕਦੇ ਹੋ (�ਭੱਜੋ ਜਾ ਂਰਗਿੜੋ
ਨਹੀਂ), ਅਤੇ ਇਹ ਪੱਟੀਆ ਂ10–14 �ਦਨਾ ਂਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਘਾਵ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਤੱਕ ਲੱਗਿੀਆ ਂਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਡੈਸਕ-ਆਧਿਾ�ਰਤ ਨੌਕਰੀਆ ਂਕਰਨ ਵਾਲੇ ਲੋਕ
ਅਕਸਰ ਪ�ਹਲੇ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਨੌਕਰੀ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ; ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੁਆਰਾ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦਾ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਕਰਨਾ
ਪਵੇਗਿਾ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ‘ਤੇ।

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

ਲੱ�ਖਿਆ ਂ(Goals)

ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਕਾਬੂ ਕਰਨਾ

�ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ (range of motion) ਨੰੂ ਮੁੜ ਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਨਾ (ਸਰਗਿਰਮ-ਮਦਦਗਿਾਰ ਤੋਂ ਸਰਗਿਰਮ ਵੱਲ ਵਧਿਦਾ ਹੋਇਆ)

ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ ਖ਼ਰਾਬ ਹੋਣ (atrophy) ਨੰੂ ਰੋਕਣਾ ਅਤੇ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਸ�ਥਰਤਾ (dynamic stability) ਨੰੂ ਮੁੜ ਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ

ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਦੀਆ ਂਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁਤੰਤਰਤਾ

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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ਪ੍ਰਬੰਧਨ (Management)

ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਲਈ �ਨਯਮਤ ਕ੍ਰਾਇਓਥੈਰਾਪੀ (Cryotherapy); ਅ�ਭਆਸਾ ਂਅਤੇ ਸੈਸ਼ਨਾ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆਂ

�ਦਨ 1 ਤੋਂ ਕੋਹਣੀ, ਮੁੜੀ, ਹੱਥ, ਗਿਰਦਨ ਅਤੇ ਛਾਤੀ ਦੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਲਈ ਅ�ਭਆਸ

ਪੈਂਡੂਲਮ; ਸਕੈਪੂਲਰ ਪਲੇਨ (scapular plane) �ਵੱਚਿ ਪੁਲੀ ਜਾ ਂਵਾਡਂ ਸਰਗਿਰਮ-ਮਦਦਗਿਾਰ ਉੱਚਿਾ ਕਰਨਾ; ਅਬਡਕਸ਼ਨ (abduction) ਦੇ 30–
45° ਤੋਂ ਬਾਹਰੀ ਅਤੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ

ਆਰਾਮ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਵੱਲ ਵਧਿਣਾ

ਬੈਠੇ ਹੋਏ ਸਕੈਪੂਲਰ ਸੈ�ਟੰਗਿ; ਸਰੀਰਕ ਸ�ਥਤੀ ਬਾਰੇ ਜਾਗਿਰੂਕਤਾ

ਸਬ-ਮੈਕਸੀਮਲ ਆਈਸੋਮੈ�ਟਟ੍ਰਿਕਸ (flexion, extension, abduction, external and internal rotation) ਅਤੇ ਹਲਕੀ ਤਾਲਬੱਧਿ ਸ�ਥਰਤਾ

ਹਫ਼ਤਾ 2 ਤੋਂ: ਜੇ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਅ�ਭਆਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿਰਮੀ; ਅਬਡਕਸ਼ਨ ਦੇ 90° ਵੱਲ ਘੁੰਮਾਉਣ ਦੇ ਕੰਮ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਣਾ; ਲਚਿਕਦਾਰ
�ਟਊ�ਬੰਗਿ ਨਾਲ ਬਾਹਰੀ ਅਤੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਾਉਣਾ, ਬਾਹ ਪਾਸੇ ਲਟਕੀ ਹੋਈ

ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ(Precautions)

ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੇਂਜਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੰਮ ਕਰੋ: ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਨਾ ਕਰੋ ਜਾ ਂ�ਜ਼ਆਦਾ �ਖੱਚਿੋ ਨਹੀਂ; ਦਰਦ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਕ ਹੈ

�ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ; ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਸਦੀ ਵਰਤੋਂ ਘਟਾਓ ਅਤੇ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹਟਾ �ਦਓ

ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਕੋਈ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨਹੀਂ (ਇਹ �ਕਸੇ ਵੀ ਕੰਧਿ ਦੀ ਸਰਜਾ ‘ਤੇ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ)

ਭਾਰੀ ਚਿੁੱਕਣਾ, �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ �ਹਲਜੁਲ ਨਹੀਂ

ਪ�ਹਲੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਆਪਰੇਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਬਾਹ ਰਾਹੀਂ ਕੁਰਸੀ ਜਾ ਂ�ਬਸਤਰੇ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਧਿੱਕਾ ਨਾ ਲਗਿਾਓ: ਐਕਰੋਮੀਅਨ (acromion) ਪਤਲਾ
ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਇਹ ਮੁੜ ਬਣ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਜ਼ਬਰਦਸਤ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਤੋਂ ਬਚਿਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਵਧਾਉਣ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡ (Criteria to progress)

ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਦਰਦ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕਾਬੂ �ਵੱਚਿ

ਸੋਜ ਘਟ ਰਹੀ ਹੈ ਅਤੇ ਘਾਵ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੇ ਹਨ ਜਾ ਂ�ਬਨਾ ਂ�ਚਿੰਤਾ ਦੇ ਭਰ ਰਹੇ ਹਨ

ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਸਰਗਿਰਮ-ਮਦਦਗਿਾਰ �ਹਲਜੁਲ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਸਰਗਿਰਮ �ਹਲਜੁਲ ਕੰਧਿ ਦੀ ਉਚਿਾਈ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਮੁੜ ਆ �ਰਹਾ ਹੈ

ਫੇਜ਼ II — ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ (ਹਫ਼ਤਾ 2–
6)

ਇਸ ਫੇਜ਼ ਦਾ ਮਕਸਦ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਦਾ ਬਾਕੀ �ਹੱਸਾ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਵਰ�ਜਸ਼ਾਂ
ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਮਦਦਗਿਾਰੀ ਵਾਲੀਆ ਂਗਿਤੀਆ ਂਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਕੇ ਬਾਹ ਨੰੂ ਸਾਰੀਆ ਂ�ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ ਚਿਲਾਉਣ ਵੱਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜੱਥੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਪ੍ਕਾ�ਸ਼ਤ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਤੋਂ ਅੱਠ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਜਾ ਂਲਗਿਭਗਿ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਭਾਰ ਦੇ, �ਫਰ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਅਤੇ ਸਕੈਪੁਲਰ (ਕੰਘੀ ਹੱਡੀ) ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਲਈ ਇਲਾਸ�ਟਕ ਬੈਂਡਾ ਂਅਤੇ ਬਹੁਤ ਹਲਕੇ ਭਾਰਾਂ
ਨਾਲ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਵਰ�ਜਸ਼ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿਰਮੀ ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਬਰਫ਼ ਲਾਉਣਾ ਫਾਇਦੇਮੰਦ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਫੇਜ਼ ਦੌਰਾਨ ਮੱਧਿਮ ਕੰਮ (ਕੰਧਿ ਤੋਂ
ਹੇਠਾ ਂਉੱਚਿਾਈ ਤੱਕ ਹਲਕਾ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੰਭਵ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਦੁਆਰਾ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚ�ਕਤਸਕ ਲਈ:

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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ਲੱਛ

ਲਗਿਭਗਿ ਹਫ਼ਤਾ 6–8 ਤੱਕ ਸਾਰੇ ਤਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਜਾ ਂਲਗਿਭਗਿ ਪੂਰੀ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ

ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਅਤੇ ਸਕੈਪੁਲਰ ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਅਤੇ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣਾ

ਸਕੈਪੁਲੋ�ਹਊਮਰਲ ਲੈਖਣ ਅਤੇ �ਨਊਰੋਮਸਕੁਲਰ �ਨਯੰਤਰਣ ਨੰੂ ਸਧਿਾਰਣ ਬਣਾਉਣਾ

ਦਰਦ ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੱਖਦੇ ਹੋਏ ਸ�ਥਰ ਕਰਨਾ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ

ਸਾਰੇ ਤਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਪ੍ਰਗਿਤੀ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਹਲਕੀ �ਪਛਲੀ ਕੈਪਸੂਲਰ �ਖੱਚਿਣ ਦੇ ਨਾਲ �ਪੱਛੇ-ਦੁਆਲੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਾਉਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਗਿਲੇਨੋ�ਹਊਮਰਲ ਜੋੜ ਦੀ ਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ (ਹੇਠਲੀ, �ਪਛਲੀ ਅਤੇ ਅਗਿਲੀ ਚਿਲਾਉਣਾ) �ਜੱਥੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ

ਆਈਸੋਟੋ�ਨਕ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ �ਬਨਾ ਂਭਾਰ ਦੇ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ (ਕੰਘੀ ਉੱਚਿਾ ਕਰਨਾ, ਪੇਟ ਦੇ ਬਲ ਬੈਠ ਕੇ �ਖੱਚਿਣਾ, ਪੇਟ ਦੇ ਬਲ ਅਫ਼ਰੋਨਟਲ ਅਬਡਕਸ਼ਨ, ਪੇਟ
ਦੇ ਬਲ �ਨਊਟਟ੍ਰਿਲ ਤੱਕ �ਵਸਤਾਰ, ਪਾਸੇ ਦੇ ਬਲ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਉਣਾ, 90° ਤੱਕ ਅਬਡਕਸ਼ਨ), ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਅਤੇ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਨਯੰਤ�ਰਤ ਦੁਹਰਾਵਾ ਂਦੇ
ਇੱਕ ਹਫ਼ਤੇ ਬਾਅਦ ਹਲਕਾ ਭਾਰ (ਲਗਿਭਗਿ 0.5–1 �ਕਲੋਗਿ੍ਰਾਮ) ਜੋੜਨਾ

ਇਲਾਸ�ਟਕ �ਟਊ�ਬੰਗਿ ਨਾਲ ਬਾਹਰੀ ਅਤੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਾਉਣਾ; ਆਰਾਮ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਵਧਿੇਰੇ ਉੱਚਿੀਆ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਘੁੰਮਾਉਣ ਦੇ ਕੰਮ ਵੱਲ
ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਕਰਨਾ

ਸਕੈਪੁਲਰ �ਨਊਰੋਮਸਕੁਲਰ �ਨਯੰਤਰਣ ਅਤੇ ਹੇਠਲੇ ਟਟ੍ਰਿੈਪੀਜ਼ੀਅਸ ਦਾ ਕੰਮ; ਟਰੰਕ, ਕੋਰ ਅਤੇ ਹੇਠਲੇ ਅੰਗਿਾ ਂਦੀ ਸ਼ਰਤੀਆ ਸ�ਥਤੀ

ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿਾ ਂਦੀ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਦਾ ਕੰਮ; ਚਿਾਹੁਣ ਅਨੁਸਾਰ ਸੈਸ਼ਨਾ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿਰਮੀ ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਬਰਫ਼ ਲਾਉਣਾ

ਸਾਵਧਾਨੀਆਂ

ਦਰਦਨਾਕ ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ ਰੇਂਜ �ਵੱਚਿ ਭਾਰ ਵਾਲੇ ਕੰਮਾ ਂਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ; ਵਰ�ਜਸ਼ਾ ਂਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਪਰ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ
ਦਰਦ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਪੈਦਾ ਨਹੀਂ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ

ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ, ਤਦ ਤੱਕ ਸਪਰਾਸ�ਪਨੇਟਸ ਜਾ ਂਮੱਧਿ-ਡੈਲਟੋਇਡ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਨੰੂ �ਨਸ਼ਾਨਾ ਬਣਾਉਣ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਜੇਕਰ
ਇਹ ਆਰਾਮ ਜਾ ਂਰਾਤ ਦੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਉਤੇ�ਜਤ ਕਰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ

ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ ਤੱਕ ਚਿਲਦੀ ਹੋਈ ਬਾਹ ਰਾਹੀਂ ਉੱਪਰ ਧਿੱਕਣ ਅਤੇ ਭਾਰੀ ਜਾ ਂ�ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕਣ ਤੋਂ ਜਾਰੀ ਰੱਖ ਕੇ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ

ਪ੍ਰਗਤੀ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡ

ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਦੇ ਨਾਲ ਪੂਰੀ, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ

ਮੈਨੂਅਲ ਟੈਸ�ਟੰਗਿ ‘ਤੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਦੀ ਤਾਕਤ ਲਗਿਭਗਿ 4/5, ਚਿੰਗਿੀ ਸਕੈਪੁਲਰ �ਨਯੰਤਰਣ ਦੇ ਨਾਲ

ਫੇਜ਼ III — ਮਜ਼ਬੂਤੀ (ਹਫ਼ਤਾ 6–12)

ਤੁਹਾਡੀ ਚਿਾਲ-ਚਿਲਣ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ‘ਤੇ, �ਧਿਆਨ ਮਜ਼ਬੂਤੀ, ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ �ਨਯੰਤਰਣ ਵੱਲ ਮੁੜਦਾ ਹੈ। ਰੋਧਿਕ ਕੰਮ ਬੈਂਡਾ ਂਤੋਂ ਵਜ਼ਨਾ ਂਵੱਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ,
ਅਤੇ ਕਸਰਤ ਵਧਿੇਰੇ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਖੇਡਾ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਪਲਾਇਓਮੈ�ਟਟ੍ਰਿਕ ਕੰਮ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਅਤੇ
ਤਾਲਮੇਲ ਨਾਲ ਕਸਰਤ ਵੱਲ ਵਾਪਸੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਤੈਰਾਕੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਫਰ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ (ਪ�ਹਲਾ ਂਬ੍ਰੈਸਟਸਟਟ੍ਰਿੋਕ, �ਫਰ ਜਦੋਂ
ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਫਟ੍ਰਿੀਸਟਾਈਲ), ਅਤੇ ਮੱਧਿਮ ਕੰਮ (ਕੰਧਿ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਹਲਕਾ ਉਠਾਉਣਾ) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੰਭਵ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਅੰਤਰਾਲ-ਅਧਿਾ�ਰਤ ਖੇਡਾ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸੀ ਦਾ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹਫ਼ਤਾ 10–12 ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡ ਪੂਰੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ।

ਤੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚ�ਕਤਸਕ ਲਈ:
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ਲੱ�ਖਿਆਂ

ਸ਼ੌਲਡਰ ਕੰਪਲੈਕਸ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ, ਪਾਵਰ ਅਤੇ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਓ

�ਨਊਰੋਮਸਕੁਲਰ �ਨਯੰਤਰਣ, ਪ੍ਰੋਪਰੀਓਸੈਪਸ਼ਨ ਅਤੇ ਚਿਾਲ-ਚਿਲਣ ਦੇ ਪੈਟਰਨਾ ਂਨੰੂ ਆਪਟੀਮਾਈਜ਼ ਕਰੋ (ਕੰਧਿ ਦਾ ਝਟਕਾ ਨਾ ਲੱਗਿੇ)

ਖੇਡਾ ਂਅਤੇ ਭਾਰੀ ਕੰਮ ਵੱਲ ਤਾਲਮੇਲ ਨਾਲ ਵਾਪਸੀ ਲਈ �ਤਆਰੀ ਕਰੋ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ

ਆਈਸੋਟੋ�ਨਕ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਓ: ਆਈਸੋਮੈ�ਟਟ੍ਰਿਕਸ → ਇਲਾਸ�ਟਕ ਬੈਂਡ → ਵਜ਼ਨ; ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼, ਡੈਲਟੋਇਡ ਅਤੇ ਸਕੈਪੁਲਰ
ਸਟੈਬਲਾਈਜ਼ਰਾ ਂਲਈ 2–3 ਸੈੱਟ, ਹਰੇਕ �ਵੱਚਿ 8–12 ਦੁਹਰਾਅ

ਇਕਸੈਂ�ਟਟ੍ਰਿਕਲੀ ਰੋ�ਧਿਤ ਕੰਮ, ਬੰਦ-ਚਿੇਨ ਕਸਰਤਾ ਂਅਤੇ �ਰਥ�ਮਕ ਸਟੈਬਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਪੇਸ਼ ਕਰੋ; ਪ੍ਰੋਪਰੀਓਸੈਪ�ਟਵ ਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ ਅਤੇ ਚਿਾਰ-
�ਬੰਦੂ ਝੁਕਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਪਲਾਇਓਮੈ�ਟਟ੍ਰਿਕ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ:ਂ ਦੋ-ਹੱਥਾ ਂਦੀਆ ਂ�ਡਟ੍ਰਿਲਾ ਂ(ਚਿੈਸਟ ਪਾਸ, ਖੱਬੇ-ਸੱਜੇ ਸੁੱਟਣਾ) ਜੋ �ਕ ਫੇਜ਼ ਦੇ ਅੰਤ ਵੱਲ ਇੱਕ-ਹੱਥਾ ਂਦੀਆ ਂ�ਡਟ੍ਰਿਲਾ ਂ(ਦੀਵਾਰ
‘ਤੇ ਗਿੇਂਦ ਚਿੱਲਾਉਣਾ, ਸੁੱਟਣ ਦੀਆ ਂ�ਡਟ੍ਰਿਲਾ)ਂ ਵੱਲ ਵਧਿਦੀਆ ਂਹਨ

ਜੇਕਰ ਮਾਪਦੰਡ ਪੂਰੇ ਹੋ ਜਾਣ ਤਾ ਂਹਫ਼ਤਾ 10–12 ਤੋਂ ਇੱਕ ਅੰਤਰਾਲ ਖੇਡ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ

ਕੋਰ ਅਤੇ ਕੰਡੀ�ਸ਼ੰਗਿ ਕੰਮ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ; ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਕ੍ਰਾਇਓਥੈਰੇਪੀ (ਠੰਡਕ ਇਲਾਜ)

ਸਾਵਧਾਨੀਆਂ

ਕਸਰਤਾ ਂਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋਣੀਆ ਂਚਿਾਹੀਦੀਆ ਂਹਨ ਪਰ ਮੂਲ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੀਆ;ਂ ਜੋ ਕੰਮ ਆਰਾਮ ਦੌਰਾਨ ਜਾ ਂਰਾਤ ਦੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਉਤੇ�ਜਤ ਕਰਦਾ
ਹੈ, ਉਸ ਤੋਂ �ਪੱਛੇ ਹਟੋ

ਭਾਰੀ ਉਠਾਉਣ ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਕੰਧਿ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਭਾਰ ਰੱਖਣਾ ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਰੋਕੋ

ਅੱਗੇ ਵਧਣ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡ

ਪੂਰੀ, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ਸਰਗਿਰਮ ਚਿਾਲ-ਚਿਲਣ ਦੀ ਰੇਂਜ (ਲਗਿਭਗਿ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਬਰਾਬਰ)

ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਪਹੁੰਚਿਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ (ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਮਾਪਦੰਡ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਕਸਰਤ �ਵੱਚਿ ਦਾਖਲੇ ਲਈ 70% ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਖੇਡਾ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸੀ ਲਈ
90% ਤੱਕ ਹਨ)

ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਨਾਲ ਕੋਈ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਨਾ ਹੋਵੇ

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

ਅੰ�ਤਮ ਪੜਾਅ ਭਾਰੀ ਕੰਮ, ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਵਾਪਸੀ ਹੈ। ਭਾਰੀ ਜਾ ਂਦੁਹਰਾਉਣ ਵਾਲੇ ਉਠਾਉਣ ਅਤੇ ਕੰਧਿ ਦੇ
ਉੱਪਰ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਕੰਮ ਕਰਨਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਪ੍ਰਤੀਯੋਗਿੀ ਖੇਡਾ ਂ(ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀਆਂ
ਖੇਡਾ)ਂ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਕੈਲੰਡਰ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਮਾਪਦੰਡਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਹੈ: �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ, ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਬਰਾਬਰ ਤਾਕਤ ਅਤੇ
ਖੇਡ-ਖਾਸ ਕਸਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਭਰੋਸਾ। ਕੰਧਿ ਇਸ ਪੜਾਅ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਸੁਧਿਾਰ ਕਰਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ; ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਦੱਸਦਾ ਹੈ �ਕ
ਸੁਧਿਾਰ ਇੱਕ ਸਾਲ ਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚ�ਕਤਸਕ ਲਈ:

ਲੱਛ

ਭਾਰੀ ਕੰਮ, ਉੱਪਰਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਵਾਪਸੀ
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ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ, ਤਾਕਤ ਅਤੇ �ਨਯੰਤਰਣ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣਾ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ

ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣ ਵਾਲੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ, ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਅਨੁਸਾਰ �ਜਮ ਅਤੇ ਖੇਡ-ਖਾਸ ਕੰਮ ਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਓ

ਸਟੇਜ-ਦਰ-ਸਟੇਜ ਥ੍ਰੋਇਗੰਿ ਅਤੇ ਹੋਰ ਉੱਪਰਲੀਆ ਂਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਨਾਲ ਅੰਤਰਾਲ ਖੇਡ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ

ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨਾਲ ਕੈਪਸੂਲਰ �ਖੱਚਿ ਅਤੇ ਰੱਖ-ਰਖਾਅ ਕਸਰਤਾ ਂਕਰੋ

ਸਾਵਧਾਨੀਆਂ

ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ; ਜੇ ਦਰਦ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਬੋਝ ਘਟਾਓ, ਸਹੂਲਤਮਾਨ ਗਿਤੀ ਵਾਪਸ �ਲਆਓ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਓ

ਪ੍ਰਗਤੀ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡ

ਪੂਰੀ, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ

ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਟੈਸ�ਟੰਗਿ ਸੰਤੋਸ਼ਜਨਕ (ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਲਗਿਭਗਿ 90%)

ਸੰਤੋਸ਼ਜਨਕ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਸਮੀ�ਖਆ

ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਉੱਪਰ ਦੱਸੇ ਗਿਏ ਪੜਾਅ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਸਬ-ਐਕਰੋਮੀਅਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਲਈ ਪ੍ਕਾ�ਸ਼ਤ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲਾ ਂਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਤੋਂ
ਅਨੁਕੂ�ਲਤ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਹਨ: ਆਰਥੋਇਡੰੀ, ਸਪੋਰਟਸ ਸਰਜਰੀ �ਨਊਯਾਰਕ, ਗਿੁੰਡਰਸਨ ਹੈਲਥ �ਸਸਟਮ ਸਪੋਰਟਸ ਮੈਡੀਸਨ, ਟ�ਵਨ �ਸਟੀਜ਼
ਔਰਥੋਪੈ�ਡਕਸ, ਆਕਸਫੋਰਡ ਯੂਨੀਵਰ�ਸਟੀ ਹਸਪਤਾਲਾ ਂNHS ਫਾਊਂਡੇਸ਼ਨ ਟਰੱਸਟ ਅਤੇ ਰਾਇਲ ਬਰਕਸ਼ਾਇਰ NHS ਫਾਊਂਡੇਸ਼ਨ ਟਰੱਸਟ। ਹਫ਼�ਤਆਂ
ਦੀਆ ਂਰੇਂਜਾ ਂਆਮ ਹਨ, �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਲਗਿਾਤਾਰ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ, ਪੈਰਾਕ�ਟਸ ਦੇ ਨਾਲ ਕੰਮ
ਕਰਦੇ ਹੋਏ, ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਦੁਆਰਾ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਪੰਨਾ ਪੈਰਾਕ�ਟਸ ਦੇ ਆਮ ਰੀਕਵਰੀ ਸਲਾਹ ਦੇ
ਨਾਲ-ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ; ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਤੇ ਖੁਰਾਕ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇਖੋ। ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ, ਸਬ-
ਐਕਰੋਮੀਅਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਦੇਖੋ। ਇਸ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਸਬੂਤ (ਸਬ-ਐਕਰੋਮੀਅਲ ਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ ਟਰਾਇਲ ਸਬੂਤਾ ਂਨਾਲ ਇਸਦਾ ਮੇਲ ਸਮੇਤ) ਸਬੂਤ
ਸੈਕਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਸੰਖੇਪ �ਵੱਚਿ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਹਨ, ਜੋ �ਕ ਇਸ ਪੰਨੇ ਦੇ ਉੱਪਰੋਂ PDF ਵਜੋਂ ਉਪਲਬਧਿ ਹੈ।
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