
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 ਦੇ ਨਾਲ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਕੁੱਲ ਸ਼ੋਲਡਰ ਅਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ (ਕੁੱਲ ਸ਼ੋਲਡਰ
ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਹੇਠਾ ਂ�ਦੱਤੇ ਹਰੇਕ ਪੜਾਅ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ
ਸਧਿਾਰਨ ਭਾਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ �ਵਆ�ਖਿਆ ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਕੀ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ, �ਜਸਦੇ ਬਾਅਦ ਉਸਾਰੀਆ ਂਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ
ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਲਈ �ਲ�ਖਿਆ �ਗਿਆ ਹੈ; ਇਸ ਸਫੇ਼ ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਪ�ਹਲੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਦੌਰੇ ਲਈ
�ਲਆਓ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਪੁਨਰਵਾਸ਼ਾ ਸੰਕੋ�ਚਿਤ ਰਹੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਯੋਜਨਾ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰ
ਸਕਦਾ ਹੈ।

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

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਬਾਹ ਅੰਗਿੂਠਾ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਭਾਵਨਾ 6 ਤੋਂ 12 ਘੰ�ਟਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੀ, ਕੁਝ
ਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ 2 ਤੋਂ 3 �ਦਨਾ ਂਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੋਗਿੇ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਢੇ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਵੱਡਾ ਪੈਡ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਛੱੁਟੀ ਦੇਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਇਸ ਪੈਡ ਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਇਸ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਇੱਕ ਵਾਟਰਪ੍ਰੂਫ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਸਰਜੀਕਲ ਗਿਲੂ ਸ�ਟਟ੍ਰਿਪ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, �ਜਸਨੰੂ 2 ਹਫ਼�ਤਆਂ
ਲਈ ਅਣਛੁਆਦਂਾ ਛੱ�ਡਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸ�ਟੱਚਿ ਘੁਲਣਸ਼ੀਲ ਹਨ ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਪਰ ਘਾਅ ਦੇ ਹਰ �ਸਰੇ ‘ਤੇ
ਸ�ਟੱਚਿ ਦੇ ਕੁਝ ਟਕੁੜੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ �ਜਹਨਾ ਂਨੰੂ 2 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਸਮਾਨ ਕੱ�ਟਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 1–2 ਹਫ਼�ਤਆਂ
ਬਾਅਦ ਸਾਡੀ ਨਰਸ ਨਾਲ ਘਾਅ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ �ਮਲਣੀ �ਨਯੁਕਤ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗਿੀ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥ
ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ 2 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਆਪਣੇ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਨੰੂ ਆਪ ਹੀ ਹਟਾ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਸਫ਼ਰ ਦਾ ਸੰਖਿੇਪ �ਵਵਰਣ:

ਸੁਰੱ�ਖਿਆ: ਹਫ਼ਤੇ 0–3

ਮੱਧਵਰਤੀ: ਹਫ਼ਤੇ 4–6

ਮੱਧਵਰਤੀ, ਜਾਰੀ: ਹਫ਼ਤੇ 7–8

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

ਕੰਬਲ ਘੁਡੰੀ ਦਾ ਪਰੂਾ
ਬਦਲਾਅ
ਕੁੱਲ ਘੁਟਣ ਬਦਲਣ (total shoulder replacement) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਚਿਾਲ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨਾ।
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ਸੰਕਰਮਣ: ਹਫ਼ਤੇ 9–11

ਉੱਨਤ ਮਜ਼ਬੂਤੀ: ਹਫ਼ਤੇ 12–16

ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਲਈ ਅਨੁਮਾ�ਨਤ ਸਮਾ:ਂ

ਡਰਾਈ�ਵੰਗ: 6 ਹਫ਼ਤੇ

ਤੈਰਾਕੀ: ਬ੍ਰੈਸਟਸਟਟ੍ਰਿੋਕ 8 ਹਫ਼ਤੇ; ਫਟ੍ਰਿੀਸਟਾਈਲ 12 ਹਫ਼ਤੇ

ਗੋਲਫ਼: 4–6 ਮਹੀਨੇ

ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ: 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਹਲਕਾ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ; 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਲਈ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਚਿੁੱਕਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ

ਕੰਮ: ਬੈਠੇ ਕੰਮ ਵਾਲਾ ਨੌਕਰੀ 6 ਹਫ਼ਤੇ; ਮੈਨੂਅਲ ਨੌਕਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੀ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਅਨੁਸਾਰ

ਸ�ਲੰਗਿ ਪ�ਹਨਣਾ

ਤੁਹਾਡਾ ਸ�ਲੰਗਿ (ਕੰਬਲ ਘੁਟਣ ਵਾਲਾ ਯੰਤਰ) ਉਸ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਕੰਬਲ ਦਾ ਸਹਾਰਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਹ ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਨਯਮ ਸਰਲ ਹਨ:

6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਇਸਨੰੂ ਪ�ਹਨੋ, ਸੌਂਦੇ ਸਮੇਂ ਸਮੇਤ।

ਇਸਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਸ਼ਾਵਰ ਲੈਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਵਰਜ਼ਨਾ ਂਲਈ ਹੀ ਹਟਾਓ, ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸਦਾ ਤਰੀਕਾ �ਸਖਿਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਵੀ
ਸ�ਲੰਗਿ ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਪਾਸੇ ਰੱਖਿੋ।

ਘਰ �ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ, ਇਸਨੰੂ ਹਟਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਸੁਚਿੇਤ ਹੋ: ਬੈਠਦੇ ਸਮੇਂ ਬਾਹ ਨੰੂ ਤਕੀਏ ‘ਤੇ ਸਹਾਰਾ ਦੇ ਕੇ।

ਜੇਕਰ ਕੰਬਲ ਸੋਜੀਲਾ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ ਹੈ, ਖਿਾਸ ਕਰਕੇ ਵਰਜ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਬਰਫ਼ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ।

ਇਸਨੰੂ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਫਟ ਕਰਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ, ਅਤੇ �ਢੱਲਾ ਸ�ਲੰਗਿ ਕੰਬਲ ਦਾ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸਹਾਰਾ ਨਹੀਂ �ਦੰਦਾ:

ਆਪਣੇ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ ਦੇ ਕੋਨੇ �ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਢੰਗਿ ਨਾਲ, ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਹਾਰਾ ਦੇ ਕੇ ਰੱਖਿੋ।

ਸ�ਲੰਗਿ ਦਾ �ਸਰਾ ਤੁਹਾਡੀ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਜੋੜ ‘ਤੇ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਇਸ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸ�ਲੰਗਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਹੀ ਢੰਗਿ
ਨਾਲ ਸਹਾਰਾ ਨਹੀਂ �ਦੰਦਾ।

ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਦੋ ਵੈਲਕੋ੍ਰ ਪੱਟੀਆ ਂਹਨ: ਇੱਕ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿਲੇ ਲਈ, ਇੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਕਮਰ ਲਈ।

ਆਪਣੀ ਕੋਹਣੀ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਸ�ਥਤ ਕਰਕੇ, ਆਪਣੀ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੀ ਬਾਹ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਉੱਪਰਲੀ ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਗਿਲੇ
ਦੁਆਲੇ ਘੁਮਾਓ ਅਤੇ ਉੱਪਰਲੇ ਲੂਪ �ਵੱਚਿ ਜੋੜੋ।

ਹੇਠਲੀ ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਹੇਠਲੇ ਲੂਪ ਦੁਆਲੇ ਆਪਣੀ ਕਮਰ �ਵੱਚਿ ਉਸੇ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਜੋੜੋ।

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਹੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਖਿੜ੍ਹੇ ਹੋਣ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ �ਦਓ। ਆਪਣੇ ਕੰਨਾ,ਂ ਕੰਬਲਾ ਂਅਤੇ �ਨੱਤਲਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਲਾਈਨ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿੋ ਅਤੇ
ਆਪਣੇ ਕੰਬਲਾ ਂਨੰੂ �ਢੱਲਾ ਪੈਣ ਤੋਂ ਰੋਕੋ; ਚਿੰਗਿੀ ਖਿੜ੍ਹੇ ਹੋਣ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਤੁਹਾਡੀ ਕਮਰ ਦੀ ਰੱ�ਖਿਆ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਦੇ ਸਖ਼ਤ ਹੋਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ
ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਬੈਠਦੇ ਸਮੇਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕਮਰ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਲਪੇ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਤੌਲੀਏ ਦਾ ਇੱਕ ਉਪਯੋਗਿੀ ਯਾਦ �ਦਵਾਉਣ ਵਾਲਾ ਹੈ।

ਘਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਵਾਰਡ ਦੀ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸ�ਲੰਗਿ �ਫਟ ਕਰੇਗਿੀ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸਨੰੂ ਸੁਤੰਤਰ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸੰਭਾਲਣਾ �ਸਖਿਾਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਹੇਠ
�ਲਖਿੇ ਨਰਮ ਵਰਜ਼ਨਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੇਗਿੀ। ਕੰਬਲ ਦੀ ਪੁਨਰਸਥਾਪਨਾ �ਵੱਚਿ ਅਕਸਰ �ਤੰਨ ਸ਼ਬਦ ਆਉਂਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਅੰਤਰ ਨੰੂ ਜਾਣਨਾ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੈ: 
ਸਰਗਰਮ ਗਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ (AROM) ਦਾ ਅਰਥ ਹੈ ਬਾਹ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਚਿਲਾਉਣਾ, �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਸਹਾਇਤਾ ਜਾ ਂਮਦਦ ਦੇ; ਸਰਗਰਮ-ਸਹਾਇਤਾ
ਗਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ (AAROM) ਦਾ ਅਰਥ ਹੈ ਦੂਜੀ ਬਾਹ ਜਾ ਂ�ਕਸੇ ਵਸਤੂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਬਾਹ ਨੰੂ ਚਿਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨਾ; ਅਤੇ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆ
ਗਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ (PROM) ਦਾ ਅਰਥ ਹੈ �ਕ ਬਾਹ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਢੱਲੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਕ ਦੂਜੀ ਬਾਹ ਜਾ ਂਬਾਹਰੀ ਬਲ 100% ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ
ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿੀ �ਕ ਹਰ ਵਰਜ਼ਨ �ਕਸ �ਕਸਮ ਦੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ।
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ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਹੋ ਅਤੇ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੁਨਰਸਥਾਪਨਾ �ਨਯਮ ਹਨ:

ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਸੌਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਦਰਦ ਦੀ ਸ਼ਾਤਂੀ ਲਈ ਬਰਫ਼ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ।

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਸ�ਲੰਗਿ ਪ�ਹਨਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਕੰਬਲ ਨੰੂ �ਢੱਲਾ ਕਰੋ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਦੇ ਭਾਰ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ ਨੰੂ ਲੈਣ �ਦਓ।

ਆਪਣੇ ਵਰਜ਼ਨਾ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਦੀਆ ਂ�ਮਲਣੀਆ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਆਪਣੇ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਲਓ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਵਰਜ਼ਨਾ ਂਅਤੇ ਸ਼ਾਵਰ ਲੈਣ ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਕੱਢਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਆਪਣਾ ਸ�ਲੰਗਿ ਪ�ਹਨਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਖਿਾਸ ਕਰਕੇ ਘਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਜਦੋਂ।

ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਦੀ ਆਪਣੀ �ਵਵਸਥਾ ਕਰਨ ਦਾ ਚਿੋਣ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ, ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇੱਕ �ਮਲਣੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ
ਤੁਹਾਡੀ ਛੱੁਟੀ ਦੇ ਪੈਕੇਟ �ਵੱਚਿ �ਵਸ�ਤਟ੍ਰਿਤ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਸਮੱ�ਸਆ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਦਫ਼ਤਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ਜਾ ਂਆਪਣੀ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਵਰਜ਼ਨ ਹਨ, ਜੋ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਦੇ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਅਨੁਸਾਰ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਰੀ
ਰੱਖਿੇ ਗਿਏ ਹਨ:

ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ

ਪੜਾਅ I — ਸੁਰੱ�ਖਿਆ (ਹਫ਼ਤੇ 0–3)

ਪ�ਹਲੇ �ਤੰਨ ਹਫ਼ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਵੇਂ ਕੰਢੇ ਨੰੂ ਸੈਟਲ ਹੋਣ �ਦੰਦੇ ਹੋਏ ਉਸਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਬਾਰੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ (ਇੱਕ ਤਟਸਥ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ
ਅਤੇ ਰਾਤ ਨੰੂ ਪ�ਹ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ) �ਵੱਚਿ ਹੋਵੋਗਿੇ, ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਬਰਫ਼ ਅਤੇ ਦਬਾਅ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋਗਿੇ, ਜਦੋਂ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੈਅ
ਸੀਮਾਵਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਕੰਢੇ ਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਹਲਾਵੇਗਿਾ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ, ਮੋਢੀ ਅਤੇ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਹਲਾਉਂਦੇ ਰਹੋਗਿੇ। ਹਫ਼ਤੇ 2
ਤੋਂ, ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਕੰਢੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਵਰਜ਼ ਅਤੇ ਗਿੇਂਦ ਨੰੂ ਦਬਾਉਣ ਦੇ ਵਰਜ਼ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਸਭ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ �ਨਯਮ: ਕੋਈ ਸਰਗਿਰਮ ਕੰਢੇ ਦੀ ਗਿਤੀ
ਨਹੀਂ, �ਪੱਛੇ ਪਹੁੰਚਿਣਾ ਨਹੀਂ, ਕੋਈ ਚਿੁੱਕਣਾ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਹੱਥਾ ਂਰਾਹੀਂ ਧਿੱਕਾ ਦੇਣਾ ਨਹੀਂ।

ਤੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਲਈ:

ਲੱਖਿ

ਸਰਜੀਕਲ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਕਰੋ

ਸੋਜ ਘਟਾਓ, ਦਰਦ ਨੰੂ ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਕਰੋ

ਕੋਹਣੀ, ਹੱਥ ਅਤੇ ਮੋਢੀ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (UE) ਦੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਿੋ

ਕੰਢੇ ਦੀ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ (PROM) ਨੰੂ ਧਿੀਰੇ-ਧਿੀਰੇ ਵਧਿਾਓ

ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੀ ਰੁਕਾਵਟ ਨੰੂ ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਕਰੋ

ਮਰੀਜ਼ ਦੀ �ਸੱ�ਖਿਆ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ

ਸ�ਲੰਗਿ: ਤਟਸਥ ਘੁੰਮਣ; ਸੌਂਦੇ ਸਮੇਂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਵਰਤੋਂ

ਸੋਜ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ: ਬਰਫ਼, ਦਬਾਅ
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ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ / ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ:
PROM: ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਣ (ER) ≤ 30 �ਡਗਿਰੀ ਸਕੈਪੁਲਰ ਸਮਤਲ �ਵੱਚਿ; ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਣ (IR) ਬੈਲਟ ਲਾਈਨ ਤੱਕ ਸਕੈਪੁਲਰ ਸਮਤਲ
�ਵੱਚਿ

ਝੁਕਾਅ/ਸਕੈਪਸ਼ਨ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਤੱਕ; ਚਿੌੜਾਈ (ABD) ≤ 90 �ਡਗਿਰੀ; ਪੈਂਡੂਲਮ; ਬੈਠੇ ਹੋਏ ਗਿਲੇਨੋ�ਹਊਮਰਲ (GH) ਝੁਕਾਅ ਟੇਬਲ
ਸਲਾਈਡ; ਬੈਠੇ ਹੋਏ �ਖਿ�ਤਜੀ ਟੇਬਲ ਸਲਾਈਡ

ਸਰਗਿਰਮ-ਸਹਾਇਤਾ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ (AAROM): ਸਰਗਿਰਮ-ਸਹਾਇਤਾ ਕੰਢੇ ਦਾ ਝੁਕਾਅ

ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ (AROM): ਕੋਹਣੀ, ਹੱਥ, ਮੋਢੀ

ਮਜ਼ਬੂਤੀ (ਹਫ਼ਤੇ 2):
ਸਕੈਪੁਲੋਪੇਰੀਅਲ: ਸਕੈਪੁਲਰ �ਪੱਛੇ �ਖਿੱਚਿਣਾ, ਪੇਟ ਦੇ ਬਲ ਸਕੈਪੁਲਰ �ਪੱਛੇ �ਖਿੱਚਿਣਾ, ਖਿੜ੍ਹੇ ਹੋਏ ਸਕੈਪੁਲਰ ਸੈ�ਟੰਗਿ, ਸਹਾਇਤਾ ਵਾਲੀ ਸਕੈਪੁਲਰ
ਸੈ�ਟੰਗਿ, ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ �ਖਿਸਕਣਾ, ਹਲਕੀ �ਖਿੱਚਿ

ਗਿੇਂਦ ਨੰੂ ਦਬਾਓ

ਸਾਵਧਾਨੀ

ਕੋਈ ਕੰਢੇ ਦੀ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ (AROM) ਨਹੀਂ

�ਪੱਛੇ ਪਹੁੰਚਿਣਾ ਨਹੀਂ, ਖਿਾਸ ਕਰਕੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਣ �ਵੱਚਿ

ਕੰਢੇ ਦੇ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਣ ਜਾ ਂਚਿੌੜਾਈ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿੂ ਗਿਤੀ ਨਹੀਂ

ਕੋਈ ਵਸਤੂ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ

ਹੱਥਾ ਂਨਾਲ ਸਰੀਰ ਦੇ ਭਾਰ ਦਾ ਸਹਾਰਾ ਨਾ �ਦਓ

ਕੰਢੇ ਦੇ ਵਾਧਿੂ ਝੁਕਾਅ ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ �ਪੱਛੇ ਲੇਟਦੇ ਸਮੇਂ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਛੋਟਾ ਤਕੀਆ/ਤੌਲੀਏ ਦਾ ਰੋਲ ਰੱਖਿੋ

ਅੱਗੇ ਵਧਣ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡ

�ਵਰੋਧਿੀ ਪਾਸੇ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਕੰਢੇ ਦੀ PROM ਝੁਕਾਅ ਅਤੇ ਸਕੈਪਸ਼ਨ ≥ 50%

ਕੰਢੇ ਦੀ ABD PROM ≤ 90 �ਡਗਿਰੀ

ਸਕੈਪੁਲਰ ਸਮਤਲ �ਵੱਚਿ ਕੰਢੇ ਦੀ ER PROM ≤ 30 �ਡਗਿਰੀ

ਸਕੈਪੁਲਰ ਸਮਤਲ �ਵੱਚਿ ਕੰਢੇ ਦੀ IR PROM ≥ 70 �ਡਗਿਰੀ

ਸਕੈਪੁਲਰ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਪੇਸ਼ੀ ਸੰਕੁਚਿਨ

ਦਰਦ < 4/10

ਪੜਾਅ I ਨਾਲ ਕੋਈ ਜ�ਟਲਤਾ ਨਹੀਂ

ਫੇਜ਼ II — ਮੱਧਿਮ (ਹਫ਼ਤੇ 4–6)

ਕੰਬਲ (ਸ਼ੌਲਡਰ) ਹਾਲੇ ਵੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ, ਪਰ ਹੁਣ ਚਿਾਲਨਸ਼ੀਲਤਾ (movement) �ਨਯਮਤ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ ਵਧਿਾਈ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ। ਰਾਤ ਨੰੂ
ਸ�ਲੰਗਿ ਪ�ਹ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਦਨ ਦੇ ਸਮੇਂ ਇਹਨਾ ਂਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਇਸਨੰੂ ਧਿੀਰੇ-ਧਿੀਰੇ ਘਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ
(physiotherapist) ਪੈ�ਸਵ ਚਿਾਲਨਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਰੇਂਜ ਵੱਲ ਵਧਿਾਉਂਦਾ ਹੈ (ਹਾਲੇ ਵੀ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਣ ਅਤੇ ਐਬਡਕਸ਼ਨ ਸੀਮਾਵਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ),
ਸਹਾਇਤਾ ਵਾਲੀ ਅਤੇ �ਫਰ ਸਰਗਿਰਮ ਚਿਾਲਨਸ਼ੀਲਤਾ ਜੋੜਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਅਤੇ ਸ਼ੌਲਡਰ-ਬਲੇਡ (ਭੁਜਾ-ਕੰਡਰਾਸ) ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਲਈ ਹਲਕੀ
ਸਰਗਿਰਮੀ ਦੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਕੌਫ਼ੀ ਦੇ ਕੱਪ ਤੋਂ ਭਾਰੀ ਕੁਝ ਵੀ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ, ਅਤੇ ਘੁੰਮਣ ਅਤੇ ਪਹੁੰਚਿਣ ਦੀਆ ਂਚਿਰਮ ਸੀਮਾਵਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿੋ।
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ਤੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਲਈ:

ਲੱਛ

ਸਰਜੀਕਲ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰੱਖਿੋ

ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਓ, ਦਰਦ ਨੰੂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਕਰੋ

ਸ਼ੌਲਡਰ ਦੀ PROM (ਪੈ�ਸਵ ਰੇਂਜ ਆਫ਼ ਮੋਸ਼ਨ) ਨੰੂ ਧਿੀਰੇ-ਧਿੀਰੇ ਵਧਿਾਓ

AROM ਅਤੇ AAROM ਨਾਲ ਸਬਸਟੀ�ਟਊਸ਼ਨ ਪੈਟਰਨਾ ਂਨੰੂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਕਰੋ

ਪੈਰੀਸਕੈਪੁਲਰ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੀ ਸਰਗਿਰਮੀ/ਤਾਕਤ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਓ

ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ (RTC) ਦੀ ਸਰਗਿਰਮੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ (ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਉਣ ਵਾਲੇ)

ਮਰੀਜ਼ ਦੀ �ਸੱ�ਖਿਆ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ

ਸ�ਲੰਗਿ: ਸੌਂਦੇ ਸਮੇਂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਵਰਤੋਂ; ਅਗਿਲੇ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਦਨ ਦੇ ਸਮੇਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਨੰੂ ਧਿੀਰੇ-ਧਿੀਰੇ ਘਟਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ

ਫੇਜ਼ I ਦੇ ਹਸਤਾਤਂਰਾ ਂਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ

ਚਿਾਲਨਸ਼ੀਲਤਾ / ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ:
PROM: ਪੂਰੀ, �ਸਵਾਏ ਸਕੈਪੁਲਰ ਪਲੇਨ �ਵੱਚਿ ER ≤ 30 �ਡਗਿਰੀ ਅਤੇ ABD ≤ 90 �ਡਗਿਰੀ ਦੇ

AAROM: ਕੈਨ ਨਾਲ ਸ਼ੌਲਡਰ ਫਲੈਕਸ਼ਨ, ਕੈਨ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਣ �ਖਿੱਚਿ, ਵਾਸ਼ਕਲੋਥ ਪ੍ਰੈਸ, ਬੈਠੇ ਸ਼ੌਲਡਰ ਉੱਚਿਾ ਕਰਨਾ ਕੈਨ ਨਾਲ

AROM: ਸੁਪਾਈਨ ਫਲੈਕਸ਼ਨ, ਸਲੂਟਸ, ਸੁਪਾਈਨ ਪੰਚਿ

ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣਾ:
ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼: ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਣ ਦੇ ਆਈਸੋਮੈ�ਟਟ੍ਰਿਕਸ

ਪੈਰੀਸਕੈਪੁਲਰ: �ਫਜ਼ੀਓਬਾਲ ‘ਤੇ ਰੋ, ਸੈਰੇਟਸ ਪੰਚਿ

ਕੋਹਣੀ: ਬਾਈਸੈਪਸ ਕਰਲ, ਰੇ�ਜ਼ਸਟੈਂਸ ਬੈਂਡ ਬਾਈਸੈਪਸ ਕਰਲ ਅਤੇ ਟਟ੍ਰਿਾਈਸੈਪਸ

ਮੋਟਰ ਕੰਟਰੋਲ:
ਸਕੈਪਸ਼ਨ ਅਤੇ ਫਲੈਕਸ਼ਨ 90–125 �ਵੱਚਿ ER (�ਰਦ�ਮਕ ਸਟੈਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ)

�ਖਿੱਚਿਾਅ (Stretching):
ਸਾਈਡ-ਲਾਈੰਗਿ ਹਾਈਰੀਜ਼ੋਂਟਲ ਐਡਕਸ਼ਨ

ਸਾਵਧਾਨੀਆਂ

ਸ਼ੌਲਡਰ ਦੀ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਣ ਜਾ ਂਐਬਡਕਸ਼ਨ ਨਹੀਂ

ਕੌਫ਼ੀ ਦੇ ਕੱਪ ਤੋਂ ਭਾਰੀ ਕੋਈ ਵੀ ਵਸਤੂ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ

ਹੱਥਾ ਂਨਾਲ ਸਰੀਰ ਦੇ ਭਾਰ ਦਾ ਸਹਾਰਾ ਨਾ �ਦਓ

ਸ਼ੌਲਡਰ ਦੇ ਹਾਈਪਰਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ �ਪੱਠ ਦੇ ਬਲ �ਲਟਦੇ ਸਮੇਂ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਛੋਟਾ ਤਕੀਆ/ਤੌਲੀਏ ਦਾ ਰੋਲ ਰੱਖਿੋ

ਅੱਗੇ ਵਧਣ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡ

�ਵਰੋਧਿੀ ਪਾਸੇ (contralateral side) ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਸ਼ੌਲਡਰ PROM ਫਲੈਕਸ਼ਨ ਅਤੇ ਸਕੈਪਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ≥ 75%
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�ਵਰੋਧਿੀ ਪਾਸੇ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਸ਼ੌਲਡਰ PROM IR (ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਣ) ਸਕੈਪੁਲਰ ਪਲੇਨ �ਵੱਚਿ ≥ 75%

ਸਕੈਪੁਲਰ ਪਲੇਨ �ਵੱਚਿ ਸ਼ੌਲਡਰ PROM ER ਲਈ 30 �ਡਗਿਰੀ

ਸ਼ੌਲਡਰ PROM ABD ਲਈ 90 �ਡਗਿਰੀ

AAROM ਨਾਲ �ਨਊਨਤਮ ਸਬਸਟੀ�ਟਊਸ਼ਨ ਪੈਟਰਨ

�ਨਊਨਤਮ ਸਬਸਟੀ�ਟਊਸ਼ਨ ਪੈਟਰਨਾ ਂਨਾਲ AROM ਸ਼ੌਲਡਰ ਉੱਚਿਾ ਕਰਨਾ 100 �ਡਗਿਰੀ ਤੱਕ

ਦਰਦ < 4/10

ਫੇਜ਼ II ਨਾਲ ਕੋਈ ਜ�ਟਲਤਾ ਨਹੀਂ

ਫੇਜ਼ III — ਮੱਧਿਮ, ਜਾਰੀ (ਹਫ਼ਤੇ 7–8)

ਸ�ਲੰਗਿ ਹੁਣ ਵਰਤੋਂ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੈ, ਅਤੇ ਟੀਚਿਾ ਹਰ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਉੱਥੇ ਮਦਦ ਨਾਲ ਅਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਤਾਕਤ
ਨਾਲ। ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣ ਦੇ ਕੰਮ ਤੇਜ਼ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਅਤੇ ਸਾਥ-ਹੱਡੀ (shoulder-blade) ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਲਈ ਰੈ�ਜ਼ਸਟੈਂਸ-ਬੈਂਡ ਕੰਮ ਨਾਲ,
ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਦੋ ਸੀਮਾਵਾ ਂਬਾਕੀ ਹਨ: 5 �ਕਲੋਗਿ੍ਰਾਮ ਤੋਂ ਭਾਰੀ ਕੁਝ ਵੀ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਵੀ ਨਹੀਂ ਜੋ ਕੰਧਿ ਦੇ
ਸਾਹਮਣੇ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਭਰਪਾਈ ਹੋ ਰਹੀ �ਟਸ਼ੂ ‘ਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਤਣਾਅ ਪਾਵੇ।

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

ਲੱਛ

ਭਰਪਾਈ ਹੋ ਰਹੀ �ਟਸ਼ੂ (ਖਿਾਸ ਕਰਕੇ ਅਗਿਲੀ ਕੈਪਸੂਲ) ‘ਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਤਣਾਅ ਨਾ ਪਾਓ

ਦਰਦ ਨੰੂ ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਕਰੋ

PROM ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਿੋ

AROM �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਕਰੋ

ਪੇਰੀਸਕੈਪੂਲਰ ਅਤੇ RTC ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿਾ ਕਰੋ

ਪੂਰੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ

ਮਰੀਜ਼ �ਸੱ�ਖਿਆ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ

ਸ�ਲੰਗਿ: ਬੰਦ ਕਰੋ

ਫੇਜ਼ I ਅਤੇ II ਦੇ ਦਖਿਲਅੰਦਾਜ਼ੀ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ

ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ / ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ:
ਸਾਰੇ ਪਲੇਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ

AAROM: ਝੁਕੇ ਹੋਏ ਮੇਜ਼ ‘ਤੇ �ਫਸਲਣਾ, ਕੰਧਿ ‘ਤੇ ਗਿੇਂਦ ਰੋਲ ਕਰਨਾ, ਕੰਧਿ ਚਿੜ੍ਹਨਾ, ਪੁਲੀਆਂ

AROM: ਬੈਠੇ ਹੋਏ ਸਕੈਪਸ਼ਨ, ਬੈਠੇ ਹੋਏ ਫਲੈਕਸ਼ਨ, ਈਲੈਸ�ਟਕ ਰੈ�ਜ਼ਸਟੈਂਸ ਨਾਲ 90 �ਡਗਿਰੀ ਤੱਕ ਲੇਟੇ ਹੋਏ ਅੱਗਿੇ ਉਠਾਉਣਾ

ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣਾ:
ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼: ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਾਉਣ ਦੇ ਆਈਸੋਮੈ�ਟਟ੍ਰਿਕਸ, ਪਾਸੇ ਲੇਟੇ ਹੋਏ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਉਣਾ, ਖਿੜ੍ਹੇ ਹੋਏ ਰੈ�ਜ਼ਸਟੈਂਸ ਬੈਂਡ ਨਾਲ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਉਣਾ,
ਖਿੜ੍ਹੇ ਹੋਏ ਰੈ�ਜ਼ਸਟੈਂਸ ਬੈਂਡ ਨਾਲ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਾਉਣਾ, ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਾਉਣਾ, ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਉਣਾ
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ਪੇਰੀਸਕੈਪੂਲਰ: ਰੈ�ਜ਼ਸਟੈਂਸ ਬੈਂਡ ਨਾਲ ਕੰਧਿ ਦਾ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ �ਖਿੱਚਿਣਾ, ਰੈ�ਜ਼ਸਟੈਂਸ ਬੈਂਡ ਬੈਠੇ ਹੋਏ �ਖਿੱਚਿਣਾ, ਰੋਇਗੰਿ, ਲਾਨ ਮਾਵਰਜ਼, ਚਿੋਰੀ

ਮੋਟਰ ਕੰਟਰੋਲ:
IR/ER ਅਤੇ ਫਲੈਕਸ਼ਨ 90–125 (�ਰਦ�ਮਕ ਸਟੈਬਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ)

ਕੁਆਡ੍ਰੂਪੈਡ ਬਦਲਵੇਂ ਆਈਸੋਮੈ�ਟਟ੍ਰਿਕਸ ਅਤੇ ਕੰਧਿ ‘ਤੇ ਗਿੇਂਦ ਸਟੈਬਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ

ਪ੍ਰੋਪ੍ਰੀਓਸੈਪ�ਟਵ �ਨਊਰੋਮਸਕੂਲਰ ਫੈਸੀਲੀਟੇਸ਼ਨ (PNF): D1 ਡਾਇਗਿੋਨਲ �ਲਫਟਸ, PNF D2 ਡਾਇਗਿੋਨਲ �ਲਫਟਸ

�ਖਿੱਚਿਣਾ (Stretching):
ਤੌਲੀਏ ਨਾਲ �ਪੱਛੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਾਉਣਾ, ਪਾਸੇ ਲੇਟੇ ਹੋਏ ਹੋਰੀਜ਼ੋਂਟਲ ਐਡਕਸ਼ਨ, ਸਲੀਪਰ ਸਟਰੈਚਿ, ਟਟ੍ਰਿਾਈਸੈਪਸ ਅਤੇ ਲੈਟਸ

ਸਾਵਧਾਨੀਆਂ

ਭਾਰੀ ਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਉਠਾਉਣ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ (> 5 �ਕਲੋਗਿ੍ਰਾਮ)

ਅੱਗੇ ਵਧਣ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡ

ਕੰਧਿ ਦੇ AROM �ਵੱਚਿ ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਜਾ ਂ�ਬਲਕੁਲ ਵੀ ਬਦਲਾਅ ਵਾਲੇ ਪੈਟਰਨ ਨਾ ਹੋਣ

ਦਰਦ < 4/10

ਫੇਜ਼ IV — ਸੰਕਰਮਣਕਾਲ (ਹਫ਼ਤੇ 9–11)

ਹੁਣ ਗਿਤੀ ਪੂਰੀ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ; ਇਸ ਫੇਜ਼ ਦਾ ਮਕਸਦ ਇਸਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਅਤੇ ਸ�ਥਰ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ। ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ (rotator cuff)
ਵਰ�ਜੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਸਕੈਪੁਲਾ (shoulder-blade) ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ �ਵਸ�ਤਟ੍ਰਿਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੰਟਰੋਲ ਕੰਮ ਡਾਇਗਿਨਲ,

ਫੰਕਸ਼ਨਲ ਪੈਟਰਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੰਡھے ਦੀ ਚਿੁਣੌਤੀ �ਦੰਦੇ ਹਨ। 5 �ਕਲੋਗਿ੍ਰਾਮ ਦਾ ਉਠਾਉਣ ਦਾ ਸੀਮਾ-ਮਾਪ ਹਾਲੇ ਵੀ ਲਾਗਿੂ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੋਸ�ਥਤੀਆ ਂਜੋ ਜੋੜ ਦੇ
ਸਾਹਮਣੇ ਦੇ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਤਣਾਅ ਪਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ (ਬਾਹ ਨੰੂ 80 �ਡਗਿਰੀ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਪਾਸੇ ਉੱਪਰ ਉਠਾਉਣ ਵੇਲੇ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣਾ) ਹਾਲੇ ਵੀ ਟਾਲੀਆਂ
ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

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

ਲੱਛ

ਭਰੇ ਜਾ ਰਹੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂ(ਖਿਾਸ ਕਰਕੇ ਸਾਹਮਣੇ ਦੀ ਕੈਪਸੂਲ) ‘ਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਤਣਾਅ ਨਾ ਪਾਓ

�ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ PROM (Passive Range of Motion) ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਿੋ

AROM (Active Range of Motion) �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ

ਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਕੰਡਰੇ ਦੀ ਸ�ਥਰਤਾ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਕਰੋ

ਕੰਡਰੇ ਦੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ ਬਹਾਲ ਕਰੋ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ

ਫੇਜ਼ II–III ਦੇ ਦਖਿਲ-ਅੰਦਾਜ਼ੀ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ

ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ / ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ:
ਸਾਰੇ ਪਲੇਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ
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ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣਾ:
ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼: ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਵਰ�ਜੰਗਿ ਦਾ ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿ ਵਧਿਾਓ

ਪੇਰੀਸਕੈਪੁਲਰ: ਘੁਟਣਾ ਂ‘ਤੇ ਪੁਸ਼-ਅੱਪ ਪਲੱਸ, “W” ਵਰ�ਜੰਗਿ, ਰੋ�ਜ਼ਸਟੈਂਸ ਬੈਂਡ Ws, ਡਾਇਨਾ�ਮਕ ਹੱਗਿ, ਰੋ�ਜ਼ਸਟੈਂਸ ਬੈਂਡ ਡਾਇਨਾ�ਮਕ ਹੱਗਿ,
ਪ੍ਰੋਨ ਸ਼ੋਲਡਰ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ Is, ਰੋ�ਜ਼ਸਟੈਂਸ ਬੈਂਡ ਫਾਰਵਰਡ ਪੰਚਿ, ਫਾਰਵਰਡ ਪੰਚਿ, ਟਟ੍ਰਿਾਈਪੋਡ, ਪੁਆਇਟੰਰ

ਮੋਟਰ ਕੰਟਰੋਲ:
ਰੋ�ਜ਼ਸਟੈਂਸ ਬੈਂਡ PNF ਪੈਟਰਨ; PNF D1 ਡਾਇਗਿਨਲ �ਲਫਟਸ ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿ ਨਾਲ; ਰੋ�ਜ਼ਸਟੈਂਸ ਬੈਂਡ ਨਾਲ ਡਾਇਗਿਨਲ-ਅੱਪ, ਡਾਇਗਿਨਲ-
ਡਾਊਨ ਵਾਲ ਸਲਾਈਡਸ

ਸਾਵਧਾਨੀਆਂ

ਭਾਰੀ ਵਸਤੂਆ ਂ(> 5 �ਕਲੋਗਿ੍ਰਾਮ) ਦਾ ਉਠਾਉਣਾ ਨਾ ਕਰੋ

ਉਹਨਾ ਂਵਰ�ਜੰਗਿਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿੋ ਜੋ ਸਾਹਮਣੇ ਦੀ ਕੰਡਰੇ ਕੈਪਸੂਲ ‘ਤੇ ਤਣਾਅ ਪਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ (ਯਾਨੀ, 80 �ਡਗਿਰੀ ABD ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਕੰਡਰੇ ER)

ਅੱਗੇ ਵਧਣ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡ

ਸੁਪਾਈਨ AROM ਫਲੈਕਸ਼ਨ ≥ 140 �ਡਗਿਰੀ

ਸੁਪਾਈਨ AROM ABD ≥ 120 �ਡਗਿਰੀ

ਸਕੈਪੁਲਰ ਪਲੇਨ �ਵੱਚਿ ਸੁਪਾਈਨ AROM ER ≥ 60 �ਡਗਿਰੀ

ਸਕੈਪੁਲਰ ਪਲੇਨ �ਵੱਚਿ ਸੁਪਾਈਨ AROM IR ≥ 70 �ਡਗਿਰੀ

ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਪ੍ਰ�ਤਸਥਾਪਨ ਪੈਟਰਨਾ ਂਨਾਲ AROM ਕੰਡਰੇ ਉੱਚਿਾਈ 120 �ਡਗਿਰੀ ਤੱਕ

ਸਾਰੀਆ ਂਵਰ�ਜੰਗਿਾ ਂਨੰੂ ਸਮਰੂਪ ਸਕੈਪੁਲਰ ਮਕੈ�ਨਕਸ ਪ੍ਰਦਰ�ਸ਼ਤ ਕਰ�ਦਆ ਂਕਰਦਾ ਹੈ

ਦਰਦ < 2/10

ਪੜਾਅ V — ਉੱਨਤ ਮਜ਼ਬੂਤੀ (ਹਫ਼ਤੇ 12–16)

ਅੰ�ਤਮ ਪੜਾਅ ਕੰਡੇ (shoulder) ਨੰੂ ਉਸਦੀ ਵਰਤੋਂ ਲਈ �ਤਆਰ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਉੱਚਿੀਆ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸ਼ਕਤੀ ਅਤੇ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਬਣਾਉਣਾ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ
ਬਾਹਂ ਨੰੂ 90 �ਡਗਿਰੀ ਤੱਕ ਉੱਪਰ ਉਠਾ ਕੇ ਘੁੰਮਾਉਣ ਦੇ ਕੰਮ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਅਤੇ �ਸਖਿਰ ‘ਤੇ ਸ�ਥਰਤਾ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਉਣਾ। ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣਾ
(ਸਪੋਰਟਸ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਸਮੇਤ) ਤਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਸਾਰੇ ਮਾਪਦੰਡ ਪੂਰੇ ਹੋ ਜਾਣ ਅਤੇ ਸਰਜਨ ਦੀ ਮਨਜ਼ੂਰੀ �ਮਲ ਜਾਵੇ, ਅਤੇ �ਖਿਡਾਰੀਆ ਂਲਈ ਫੈਸਲਾ
ਕੈਲੰਡਰ-ਅਧਿਾ�ਰਤ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

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

ਲੱਛ

ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਿੋ

ਕੰਡੇ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਅਤੇ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਕਰੋ

ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (upper extremity) ਦੇ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਵਰਤੋਂ ਨੰੂ ਵਧਿਾਓ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ

ਪੜਾਅ II–IV ਦੇ ਹਸਤਾਤਂਰਾ ਂਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ
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ਮਜ਼ਬੂਤੀ:
ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼: 90 �ਡਗਿਰੀ ‘ਤੇ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਉਣਾ, 90 �ਡਗਿਰੀ ‘ਤੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਾਉਣਾ, 90 �ਡਗਿਰੀ ‘ਤੇ ਖਿੜ੍ਹੇ ਹੋ ਕੇ ਰੋਧਿ ਬੈਂਡ ਨਾਲ ਬਾਹਰੀ
ਘੁੰਮਾਉਣਾ, 90 �ਡਗਿਰੀ ‘ਤੇ ਖਿੜ੍ਹੇ ਹੋ ਕੇ ਰੋਧਿ ਬੈਂਡ ਨਾਲ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਾਉਣਾ

ਪਰੀਸਕੈਪੁਲਰ: T ਅਤੇ Y, “T” ਵਰਕ, ਜੰਘਾ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਕੇ ਪੁਸ਼-ਅੱਪ ਪਲੱਸ, ਕੰਧਿ ‘ਤੇ ਪੁਸ਼-ਅੱਪ

ਮੋਟਰ �ਨਯੰਤਰਣ:
ਕੰਧਿ ‘ਤੇ ਬਾਲ ਸ�ਥਰੀਕਰਨ ਤੋਂ �ਸਖਿਰ ‘ਤੇ ਬਦਲਦੇ ਹੋਏ ਆਈਸੋਮੈ�ਟਟ੍ਰਿਕਸ / �ਰਦ�ਮਕ ਸ�ਥਰੀਕਰਨ ਵੱਲ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿੋ

ਅੱਗੇ ਵਧਣ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡ

ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਮਨਜ਼ੂਰੀ, ਅਤੇ ਸਾਰੇ ਮਾਪਦੰਡ ਪੂਰੇ ਹੋ ਗਿਏ ਹਨ

ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ PROM ਅਤੇ AROM ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ

ਸਾਰੇ ਵਰਕਸ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਸਕੈਪੁਲਰ ਮਕੈ�ਨਕਸ �ਵੱਚਿ ਸਮਰੂਪਤਾ �ਦਖਿਾਉਂਦਾ ਹੈ

QuickDASH ਅਤੇ ASES ਨਤੀਜੇ ਸਕੋਰ

ਸਪੋਰਟਸ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ

ਮਨੋਰੰਜਨ ਜਾ ਂਮੁਕਾਬਲੇ ਦੇ �ਖਿਡਾਰੀਆ ਂਲਈ, ਸਪੋਰਟਸ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਦੇ ਫੈਸਲੇ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਹੋਣੇ ਚਿਾਹੀਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਦੀ
ਪੱਧਿਰ, ਸੰਪਰਕ ਬਨਾਮ ਗਿੈਰ-ਸੰਪਰਕ ਖਿੇਡ, �ਹੱਸਾ ਲੈਣ ਦੀ ਬਾਰੰਬਾਰਤਾ ਆ�ਦ ਕਾਰਕਾ ਂ‘ਤੇ ਅਧਿਾ�ਰਤ ਹੋਣੇ ਚਿਾਹੀਦੇ ਹਨ। ਸਪੋਰਟਸ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਦੇ
ਪੁਨਰਵਾਸ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹਵਾਲਾ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਨੇ�ੜਓਂ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਕਲੀ�ਨਕ ਦੇ ਆਮ �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ; ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਤੇ ਖਿੰਡ ਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਦੇਖਿੋ।
ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ, ਕੁੱਲ ਘੁਟਣੀ ਬਦਲਣ ਦੀ ਕਾਰਵਾਈ ਦੇਖਿੋ। ਇਸ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਸਬੂਤ ਅਤੇ ਇਸ ਲਈ �ਕ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਅ ਸਬਸਕੈਪੁਲ�ਰਸ
ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਰੱ�ਖਿਆ �ਕਉਂ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਸਾਰੰਸ਼ ਸਬੂਤ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਇਸ ਪੰਨੇ ਦੇ ਉੱਪਰੋਂ PDF ਵਜੋਂ ਉਪਲਬਧਿ ਹੈ।
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