
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 ਐਕਰੋਮੀਓਕਲੈਵੀਕੁਲਰ (AC) ਜੋੜ ਦੇ ਸ�ਥਿਰੀਕਰਨ ਦੇ ਬਾਅਦ ਡਾਕਟਰ ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ, ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ
�ਵੱਚਿ ਪੁਨਰਵਾਸ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਇੱਕ �ਨਕਲਣ (dislocation) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ �ਨਲੰਬਨ ਯੰਤਰ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਕਲੈਵੀਕਲ
(collarbone) ਅਤੇ ਸਕੈਪੁਲਾ (shoulder blade) �ਵਚਿਕਾਰ ਜੋੜ ਦੀ ਸੰਰੇਖਣ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਜਸਨੰੂ ਕਈ ਵਾਰ ਟੈਂਡਨ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਨਾਲ ਮਜ਼ਬੂਤ
ਕੀਤਾ 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 ਹੇਠ �ਲਖੇ ਪੜਾਵਾ ਂਰਾਹੀਂ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਇਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹੋਏ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਘਾ �ਕਵੇਂ ਬਹਾਲ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ।

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

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

AC ਜੋੜ ਸ�ਥਿਰਤਾ (stabilisation) �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕੀਹੋਲ ਸ਼ੌਲਡਰ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਵੱਖਰੀ ਹੈ: ਇੱਥਿੇ ਇੱਕ ਮੁਰੰਮਤ (repair) ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੱਕ
ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੱਖਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੋ ਇਸਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਬੋਝ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ ਉਹ �ਸਰਫ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਹੱਥਿ ਦਾ ਭਾਰ ਹੈ। ਗਿੁਰੁਤਾਕਰਸ਼ਣ (Gravity)
ਲਗਿਾਤਾਰ ਹੱਥਿ (ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਨਾਲ ਸ਼ੌਲਡਰ ਬਲੇਡ) ਨੰੂ ਕਲਾਵੀਕਲ (collarbone) ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ �ਖੱਚਿਦੀ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਉਹੀ �ਦਸ਼ਾ ਹੈ �ਜਸਦਾ �ਵਰੋਧਿ
ਕਰਨਾ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਨੰੂ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਲਈ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (rehabilitation) ਜਾਣਬੁੱਝ ਕੇ ਸੁਰੱ�ਖਆਤਮਕ ਹੈ: ਸ�ਲੰਗਿ (sling) ਹੱਥਿ ਦਾ ਭਾਰ
ਚਿੁੱਕਦੀ ਹੈ, ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਸੀਮਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਮੁਰੰਮਤ ਪੱਕੀ ਹੋਣ ਤੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤੀ (strengthening) ਲਈ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ।

ਸ�ਲੰਗਿ ਸੁਰੱ�ਖਆਤਮਕ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ 6 ਹਫ਼�ਤਿਆ ਂਲਈ ਪ�ਹਨੋ, ਅਤੇ ਪ�ਹਲੇ �ਤਿੰਨ ਹਫ਼�ਤਿਆ ਂਦੌਰਾਨ ਸੌਂਦੇ ਸਮੇਂ ਵੀ ਇਸਨੰੂ ਪ�ਹ�ਨਆ ਰੱਖੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਸੌਂਦੇ
ਸਮੇਂ ਵੀ ਹੱਥਿ ਦਾ ਭਾਰ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ �ਖੱਚਿਦਾ ਹੈ। �ਤੰਨ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਇਸਨੰੂ �ਬਸਤਰੇ �ਵੱਚਿ ਉਤਾ�ਰਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਨੰੂ ਧਿੋਣ ਜਾ ਂਵਰ�ਜ਼ਸ਼ਾਂ
ਲਈ ਉਤਾ�ਰਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਹੱਥਿ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ �ਦਓ: ਹੱਥਿ ਨੰੂ ਲਟਕਣ ਜਾ ਂਕੋਈ ਚਿੀਜ਼ ਚਿੁੱਕਣ ਦੇ ਬਜਾਏ ਅਗਿਲੇ ਹੱਥਿ (forearm) ਨੰੂ ਤਕੀਏ ਜਾ ਂਮੇਜ਼ ‘ਤੇ
ਰੱਖੋ। ਰਾਤ ਨੰੂ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਆਪਣੀ �ਪੱਠ ਜਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਕੀਤੇ ਪਾਸੇ ਸੌਣਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ; ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ �ਪੱਠ
‘ਤੇ ਸੌਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਕੁਹਣੀ ਅਤੇ ਅਗਿਲੇ ਹੱਥਿ (forearm) ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਇੱਕ ਛੋਟਾ ਤਕੀਆ ਸ਼ੌਲਡਰ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਢਲਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ। ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੱਕ
ਸਰਜਰੀ ਕੀਤੇ ਸ਼ੌਲਡਰ ‘ਤੇ ਸੌਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ।
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ਐਸੀ ਜੜੋ ਸ�ਥਿਰਤਾ
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ਤਿੁਹਾਨੰੂ ਸ�ਲੰਿਗ ਪ�ਹਨੇ ਹੋਏ ਕਾਰ ਚਲਿਾਉਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤਿ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਗਿਤੀ ਦੇ �ਤੰਨ �ਕਸਮਾ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਕਰੇਗਿੀ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ �ਕਹੜੀਆ ਂਲਾਗਿੂ ਹਨ:

ਸਰਗਰਮ ਗਤਿੀ ਦੀ ਰੇਂਜ (Active range of motion): �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਸਹਾਇਤਾ ਜਾ ਂਮਦਦ ਦੇ ਗਿਤੀ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਹੈ।

ਸਰਗਰਮ-ਸਹਾਇਤਿਾ ਗਤਿੀ ਦੀ ਰੇਂਜ (Active-assisted range of motion): ਹੱਥਿ ਨੰੂ ਚਿਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਦੂਜੇ ਹੱਥਿ ਜਾ ਂ�ਕਸੇ
ਵਸਤੂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨਾ।

�ਨਸ਼�ਕ�ਰਆ ਗਤਿੀ ਦੀ ਰੇਂਜ (Passive range of motion): ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਢੱਲਾ, 100% ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਦੂਜੇ ਹੱਥਿ ਜਾ ਂਬਲ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨਾ।

ਸੰਖੇਪ �ਵੱਚਿ ਯਾਤਰਾ:

ਫੇਜ਼ I: ਮੁਰੰਮਤਿ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂ0–6

ਫੇਜ਼ II: ਤਿੁਹਾਡੀ ਗਤਿੀ ਨੰੂ ਬਹਾਲਿ ਕਰਨਾ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂ6–12

ਫੇਜ਼ III: ਮਜ਼ਬੂਤਿੀ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂ12–18

ਫੇਜ਼ IV: ਖਿੇਡਾ ਂਅਤਿੇ ਭਾਰੀ ਕੰਮ �ਵਿੱਚ ਵਿਾਪਸੀ, ਹਫ਼ਤਾ 18 ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ

ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀਆ ਂਰੇਂਜਾ ਂਆਮ ਹਨ ਨਾ �ਕ �ਨਸ਼�ਚਿਤ; ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਪ੍ਕਾ�ਸ਼ਤ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਵੱਖਰੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ
(physiotherapist) ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੈਲੰਡਰ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਮੁਰੰਮਤ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀ �ਕਵੇਂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿ ਰਹੀ ਹੈ, ਉਸਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਵੇਗਿਾ।
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਮ �ਦਨਚਿ�ਰਆ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਹੱਥਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਸੰਪਰਕ ਅਤੇ ਟਕਰਾਅ
ਵਾਲੀਆ ਂਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਖੇਡਾ ਂਅਤੇ ਪੇ�ਸ਼ਆ ਂਲਈ �ਤਆਰੀ ਦਾ ਸਮਾ ਂਹੋਰ ਲੰਬਾ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ।

ਪੜਾਅ I — ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ (ਹਫ਼ਤਾ 0–6)

ਪ�ਹਲੇ ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ ਇਸ ਗਿੱਲ ਬਾਰੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ �ਕ ਮੁਰੰਮਤ ਭਰਨ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਬਾਕੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਚਿਾਲੂ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਵੇ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਚਿਲਾ-�ਫਰਾ ਰਹੇ ਹੋਵੋ,
ਤਾ ਂਸ�ਲੰਗਿ ਬਾਹ ਦੇ ਭਾਰ ਨੰੂ ਚਿੁੱਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥਿ, ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਕੋਹਣੀ ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਹੀ ਚਿਾਲੂ ਰ�ਹਣੇ ਚਿਾਹੀਦੇ ਹਨ: ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਬਾਹ ਰੱਖਦੇ ਹੋਏ
�ਲਖਣ ਅਤੇ ਖਾਣੇ ਵਰਗਿੀਆ ਂਹਲਕੀਆ ਂਕਾਰਜਾ ਂਲਈ ਹੱਥਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ। ਭੁਜਾ (ਸ਼ੌਲਡਰ) ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਹਲਕੇ ਪੈਂਡੂਲਮ ਅ�ਭਆਸਾ ਂਅਤੇ ਸਖ਼ਤ
ਸੀਮਾਵਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਮਦਦਗਿਾਰੀ ਨਾਲ ਚਿਾਲੂ ਕਰਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੀ ਹੈ: ਭੁਜਾ ਦੀ ਉਚਿਾਈ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਕੁਝ ਨਹੀਂ, ਸਰੀਰ ਦੇ ਪਾਰ ਕੁਝ ਨਹੀਂ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣਾ, ਅਤੇ
�ਪੱਠ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਕੁਝ ਨਹੀਂ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣਾ। ਬਰਫ਼ ਅਤੇ �ਨਯਮਤ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਅ�ਭਆਸਾ ਂਨੰੂ ਸ�ਹਣਯੋਗਿ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਆਪਣੇ ਅ�ਭਆਸਾ ਂਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ
�ਚਿ�ਕਤਸਾ (physiotherapy) ਸੈਸ਼ਨਾ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਆਪਣੇ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਲਓ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਘਾਵ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਸਲਾਹ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਵੇ, ਤਾਂ
ਤੁਸੀਂ ਸ਼ਾਵਰ ਲੈ ਸਕਦੇ ਹੋ; ਚਿਲਾਈ ਗਿਈ ਬਾਹ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਧਿੋਣ ਲਈ, ਕਮਰ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਝੁਕੋ ਅਤੇ ਬਾਹ ਨੰੂ ਸਰੀਰ ਤੋਂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਦੂਰ �ਡਗਿਣ �ਦਓ, ਜੋ �ਕ
ਪੈਂਡੂਲਮ ਅ�ਭਆਸ ਵਾਲੀ ਹੀ ਸ�ਥਿਤੀ ਹੈ।

ਇਸ ਪੜਾਅ ਦੌਰਾਨ, ਚਿਲਾਈ ਗਿਈ ਬਾਹ ਨਾਲ ਅੱਧਿੇ �ਕਲੋਗਿ੍ਰਾਮ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਕੁਝ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ, ਉਸ ਪਾਸੇ ਥਿੈਲੇ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ, ਬਾਹ ‘ਤੇ ਝੁਕੋ ਨਹੀਂ ਜਾ ਂਬੈੱਡ ਜਾ ਂਕੁਰਸੀ ਤੋਂ
ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਧਿੱਕਣ ਲਈ ਇਸਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਾ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਬਾਹ ਨੰੂ �ਬਨਾ ਂਸਹਾਰੇ ਲਟਕਣ ਨਾ �ਦਓ: ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਹਰੇਕ ਭੁਜਾ ਦੇ ਹੱਡੀ ਨੰੂ
ਕਲਾਵੀਕਲ (collarbone) ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂ�ਖੱਚਿਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਮੁਰੰਮਤ ‘ਤੇ ਬੋਝ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਤਿੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਿਕ �ਚ�ਕਤਿਸਕ (Physiotherapist) ਲਿਈ:

ਲਿੱਛ

ਸਰਜੀਕਲ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰੋ ਅਤੇ ਮਸ਼ਕੀ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੇ ਭਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ �ਦਓ

ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰੋ; ਘਾਵ ਦੇ ਭਰਨ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰੋ
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ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੇਂਜਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਭੁਜਾ ਦੀ ਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਰੋਕੋ

ਹੱਥਿ, ਮੁੜੀ, ਕੋਹਣੀ ਅਤੇ ਗਿਰਦਨ ਦੀ ਚਿਾਲ ਦੀ ਰੇਂਜ ਬਣਾਈ ਰੱਖੋ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ

ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਉੱਪਰ ਹੋਵੋ, 6 ਹਫ਼ਤੇ ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ; ਜਦੋਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਹਟਾਈ ਜਾਵੇ, ਬਾਹ ਦਾ ਸਹਾਰਾ ਰੱਖੋ

�ਦਨ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਵਾਰ ਪੈਂਡੂਲਮ ਅ�ਭਆਸ

ਸਕੈਪੁਲਾ ਦੇ ਤਲ �ਵੱਚਿ ਪੈ�ਸਵ ਅਤੇ ਐਕ�ਟਵ-ਅ�ਸਸ�ਟਡ ਉੱਚਿਾਈ, 90 �ਡਗਿਰੀ ਤੱਕ ਸੀ�ਮਤ

ਸਹੂਲਤ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਪੈ�ਸਵ ਅਤੇ ਐਕ�ਟਵ-ਅ�ਸਸ�ਟਡ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਣ (initially to around 30 degrees)

ਹੱਥਿ, ਮੁੜੀ, ਕੋਹਣੀ ਅਤੇ ਬਾਹੂ ਦੀ ਐਕ�ਟਵ ਚਿਾਲ ਦੀ ਰੇਂਜ; ਬਾਲ ਨੰੂ ਦਬਾਉਣਾ

ਸਕੈਪੁਲਰ ਸੈ�ਟੰਗਿ (�ਪੱਛੇ �ਖੱਚਿਣਾ ਅਤੇ ਹੇਠਾ ਂਧਿੱਕਣਾ) ਅਤੇ ਸਰੀਰਕ ਸ�ਥਿਤੀ ਦਾ ਸੁਧਿਾਰ

�ਨਊਟ੍ਰਲ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਸਬ-ਮੈਕਸੀਮਲ, ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਆਈਸੋਮੈ�ਟ੍ਰਕ ਅੰਦਰੂਨੀ ਅਤੇ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਣ, �ਜੰਨਾ ਸ�ਹਣਯੋਗਿ ਹੋਵੇ

ਮਸ਼ਕੀ �ਟਸ਼ੂ ਅਤੇ ਸਕੈਪੁਲੋਥਿੋਰੈ�ਸਕ ਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ �ਜਵੇਂ ਲੋੜ ਹੋਵੇ; ਘਾਵ ਭਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਕਾਰ ਮਾਸਾਜ

ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ, �ਦਨ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਵਾਰ 15–20 �ਮੰਟ ਬਰਫ਼; ਅ�ਭਆਸਾ ਂਅਤੇ ਸੈਸ਼ਨਾ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ

ਸਾਵਿਧਾਨੀਆਂ

ਬਾਹ ਦੇ ਭਾਰ ਨੰੂ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ ‘ਤੇ �ਖੱਚਿਣ ਨਾ �ਦਓ: ਬਾਹ ਨੰੂ ਲਟਕਣ ਨਾ �ਦਓ, ਕੁਝ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ, ਹੇਠਾ ਂ�ਖੱਚਿਣ ਨਾ �ਦਓ

�ਕਸੇ ਵੀ ਤਲ �ਵੱਚਿ 90 �ਡਗਿਰੀ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਉੱਚਿਾਈ ਨਾ ਕਰੋ

�ਨਰਧਿਾਰਤ ਮਦਦਗਿਾਰੀ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਭੁਜਾ ਦੀ ਐਕ�ਟਵ ਚਿਾਲ ਦੀ ਰੇਂਜ ਨਾ ਕਰੋ

ਸਰੀਰ ਦੇ ਪਾਰ (ਹੋਰੀਜ਼ੋਂਟਲ) ਜੋੜਨ ਅਤੇ �ਪੱਠ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਣ ਨਾ ਕਰੋ

ਅੱਧਿੇ �ਕਲੋਗਿ੍ਰਾਮ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਕੁਝ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ; ਬਾਹ ਰਾਹੀਂ ਸਰੀਰ ਦਾ ਭਾਰ ਨਾ ਸਹਾਰੋ

ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਕੋਈ ਵੀਹੀਕਲ ਨਾ ਚਿਲਾਓ

ਅੱਗੇ ਵਿਧਣ ਲਿਈ ਮਾਪਦੰਡ

ਸਕੈਪੁਲਾ ਦੇ ਤਲ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 90 �ਡਗਿਰੀ ਦੀ ਪੈ�ਸਵ ਝੁਕਾਅ

ਸਕੈਪੁਲਾ ਦੇ ਤਲ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 30 �ਡਗਿਰੀ ਦੀ ਪੈ�ਸਵ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਣ

ਚਿਾਲ ਦੀ ਰੇਂਜ ਅਤੇ ਆਈਸੋਮੈ�ਟ੍ਰਕ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨੰੂ ਸ�ਹਣਯੋਗਿ ਮੰਨਣਾ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੇ ਹੋਣ

ਫੇਜ਼ II — ਤੁਹਾਡੀ ਚਿਾਲ-�ਵਧਿੀ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ (ਹਫ਼ਤੇ 6–12)

ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ, ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਨਕਲਦੇ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਅਤੇ ਚਿਾਲ-�ਵਧਿੀ ‘ਤੇ ਲਾਗਿੂ ਪਾਬੰਦੀਆ ਂਨੰੂ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਮਦਦਗਿਾਰ ਚਿਾਲਾ ਂਨੰੂ ਸਰਗਿਰਮ ਚਿਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਚਿਾਲ ਦੀ ਸੀਮਾ �ਨਰੰਤਰ ਵਧਿਦੀ ਹੈ; ਇੱਕ ਸੰਦਰਭ ਵਜੋਂ, ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਹਰ
ਹਫ਼ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 15-�ਡਗਿਰੀ ਦੇ ਕਦਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਚਿਾਲ ਦੀ ਸੀਮਾ ਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 12ਵੇਂ ਹਫ਼ਤੇ ਤੱਕ ਪੂਰੀ ਚਿਾਲ-�ਵਧਿੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ
ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਅਤੇ ਸਕੈਪੁਲਾ (ਕੰਧਿ ਦੀ ਹੱਡੀ) ਦੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਲਈ ਹਲਕੇ ਇਲਾਸ�ਟਕ-ਬੈਂਡ ਵਰ�ਜੰਗਿ ਇਸ ਫੇਜ਼ ਦੌਰਾਨ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।
ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਅਜੇ ਵੀ ਸ�ਤਕਾਰ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ: �ਲਫ�ਟੰਗਿ ਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ �ਕਲੋਗਿ੍ਰਾਮ ਤੱਕ ਸੀ�ਮਤ ਰੱਖੋ, ਅਤੇ ਜ਼ੋਰਦਾਰ ਧਿੱਕਾ ਦੇਣਾ ਅਤੇ �ਖੱਚਿਣਾ, ਪੁਸ਼-ਅੱਪ,
ਅਤੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਪਾਰ ਜਾ ਂ�ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ �ਲਫ�ਟੰਗਿ ਤੋਂ ਬਚਿੋ। �ਪੱਛੇ ਜਾ ਕੇ �ਪੱਠ ‘ਤੇ ਹੱਥਿ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਖਰੀ ਚਿਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਖੋ�ਲ੍ਹਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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ਤਿੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਿਕ �ਚ�ਕਤਿਸਕ (Physiotherapist) ਲਿਈ:

ਲਿੱਛ

ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਨਕਲਣਾ

ਸਾਰੇ ਪਲੇਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰਗਿਰਮ ਚਿਾਲ-�ਵਧਿੀ ਨੰੂ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ (ਲਗਿਭਗਿ 12ਵੇਂ ਹਫ਼ਤੇ ਤੱਕ ਪੂਰੀ, ਜਾ ਂਲਗਿਭਗਿ ਪੂਰੀ)

ਹਲਕੀ ਤਾਕਤ-ਵਰ�ਜੰਗਿ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ; ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ ਖ਼ਰਾਬ ਹੋਣ (atrophy) ਨੰੂ ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਕਰਨਾ

ਸਕੈਪੁਲੋ�ਹਊਮਰਲ �ਰਦਮ ਅਤੇ �ਨਊਰੋਮਸਕੁਲਰ �ਨਯੰਤਰਣ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਸਥਿਾ�ਪਤ ਕਰਨਾ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ

ਸਰਗਿਰਮ-ਮਦਦਗਿਾਰ ਤੋਂ ਸਰਗਿਰਮ ਉੱਚਿੇ ਚਿੁੱਕਣ (elevation) ਵੱਲ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣਾ; ਫਲੈਕਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੰਧਿ ਸਲਾਈਡ ਅਤੇ ਕਾਉਂਟਰਟੌਪ ਸਲਾਈਡ

ਸਕੈਪੁਲਰ ਪਲੇਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਚਿੇ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਸਕੈਪੁਲਰ ਮਕੈ�ਨਕਸ ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਕਰਦੇ ਹੋਏ: ਕੋਈ �ਹੱ�ਚਿੰਗਿ (hitching) ਨਹੀਂ

�ਪੱਛੇ-ਦੇ-ਬੈਕ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਾਉ (internal rotation) ਨੰੂ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ (ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਬੈਲਟ-ਲਾਈਨ ਤੱਕ)

ਹੋਰੀਜ਼ੋਂਟਲ ਐਡਕਸ਼ਨ �ਸਰਫ਼ ਸਰਗਿਰਮ ਪਹੁੰਚਿ ਵਜੋਂ: ਅਜੇ ਕੋਈ ਪੈ�ਸਵ ਸਟਰੈ�ਚਿੰਗਿ ਨਹੀਂ

ਥਿੈਰਾਬੈਂਡ ਅੰਦਰੂਨੀ ਅਤੇ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਉ, ਬਾਈਸੈਪਸ ਕਰਲ, ਰੋਅ ਅਤੇ ਸੈਰੇਟਸ ਪੰਚਿ

ਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਸਕੈਪੁਲਰ ਅਤੇ ਕੱਫ਼ ਕੰਮ: ਸਾਈਡ-ਲਾਈੰਗਿ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਉ, ਪ੍ਰੋਨ ਰੋਅ, ਪ੍ਰੋਨ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ, ਪ੍ਰੋਨ ‘T’s ਅਤੇ ‘Y’s, ਖੜ੍ਹੇ ਹੋ ਕੇ ਸਕੈਪਸ਼ਨ

ਪ੍ਰੋਪਰੀਓਸੈਪਸ਼ਨ ਅਤੇ �ਰਦ�ਮਕ-ਸ�ਥਿਰੀਕਰਨ (rhythmic-stabilisation) �ਡ੍ਰਲ

ਸੂ�ਚਿਤ ਅਨੁਸਾਰ ਮੈਨੁਅਲ ਥਿੈਰੇਪੀ ਅਤੇ ਜੋੜ ਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ

ਸਾਵਿਧਾਨੀਆਂ

ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਬਾਹ ਨਾਲ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ �ਕਲੋਗਿ੍ਰਾਮ ਤੋਂ ਭਾਰੀ ਕੁਝ ਵੀ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ

ਜ਼ੋਰਦਾਰ ਧਿੱਕਾ ਜਾ ਂ�ਖੱਚਿਣਾ ਨਾ ਕਰੋ; ਪੁਸ਼-ਅੱਪ ਨਾ ਕਰੋ

ਭਾਰੀ ਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ �ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਜਾ ਂਸਰੀਰ ਦੇ ਪਾਰ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ

ਕ੍ਰਾਸ-ਬੋਡੀ ਐਡਕਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਅੰਤ-ਸੀਮਾ (end-range) ਸਟਰੈ�ਚਿੰਗਿ ਤੋਂ ਬਚਿੋ; �ਪੱਛੇ-ਦੇ-ਬੈਕ ਚਿਾਲ-�ਵਧਿੀ ਨੰੂ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਓ

ਅੱਗੇ ਵਿਧਣ ਲਿਈ ਮਾਪਦੰਡ

ਸਕੈਪੁਲਰ ਪਲੇਨ �ਵੱਚਿ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਲਗਿਭਗਿ 140 �ਡਗਿਰੀ ਪੈ�ਸਵ ਫਲੈਕਸ਼ਨ ਅਤੇ 60 �ਡਗਿਰੀ ਪੈ�ਸਵ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਉ

ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਲਗਿਭਗਿ 100 �ਡਗਿਰੀ ਤੱਕ ਭਾਰਕਰਸ਼ਣ (gravity) ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਸਰਗਿਰਮ ਫਲੈਕਸ਼ਨ, ਚਿੰਗਿੀ ਮਕੈ�ਨਕਸ ਦੇ ਨਾਲ

ਸਰਗਿਰਮ ਚਿਾਲ-�ਵਧਿੀ ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਤਾਕਤ-ਵਰ�ਜੰਗਿ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨੰੂ ਸ�ਹਣ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਿਾ

ਪੜਾਅ III — ਮਜ਼ਬੂਤੀ (ਹਫ਼ਤੇ 12–18)

ਮੁਰੰਮਤ ਪੱਕੀ ਹੋ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ ਅਤੇ ਚਿਾਲ-ਢਾਲ ਵਾਪਸ ਆ ਗਿਈ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ �ਧਿਆਨ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਬਣਾਉਣ ਵੱਲ ਮੁੜਦਾ ਹੈ। ਪ�ਹਲਾ ਂਮਨ੍ਹਾ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਤਣਾਅ
(ਸਰੀਰ ਦੇ ਪਾਰ ਅਤੇ �ਪੱਛੇ ਉੱਪਰ) ਹੁਣ ਰੇਂਜ ਦੇ ਅੰ�ਤਮ �ਡਗਿਰੀਆ ਂਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਵਰਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਰੋਧਿਕ ਕੰਮ ਇਲਾਸ�ਟਕ ਬੈਂਡਾ ਂਤੋਂ ਹਲਕੇ ਭਾਰ
ਵੱਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਵਾਲੀ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਪੁਸ਼-ਅੱਪ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, �ਫਰ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦੇ ਹਨ। �ਜਮ-ਅਧਿਾ�ਰਤ ਭਾਰ-ਪ੍ਰ�ਸ਼ਕਸ਼ਣ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਹਫ਼ਤੇ
16 ਤੋਂ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਸੀ�ਮਤ ਰੇਂਜ ਅਤੇ ਹਲਕੇ ਭਾਰ ਨਾਲ। ਇਸ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਭਾਰੀ ਉੱਪਰਲਾ ਉਠਾਉਣਾ ਅਤੇ ਜ਼ੋਰਦਾਰ ਧਿੱਕਾ
ਅਤੇ �ਖੱਚਿਣਾ ਹਾਲੇ ਵੀ ਟਾ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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ਤਿੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਿਕ �ਚ�ਕਤਿਸਕ ਲਿਈ:

ਲਿੱ�ਖਿਆਂ

ਸਾਰੇ ਤਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰਗਿਰਮ ਅਤੇ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆ ਰੇਂਜ ਆਫ਼ ਮੋਸ਼ਨ ਦੀ ਪੂਰਨਤਾ

�ਸਫ਼ ਅਤੇ ਸਕੈਪੂਲਰ ਸ�ਥਿਰਕਰਤਾਵਾ ਂਦੀ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਮਜ਼ਬੂਤੀ, ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ �ਨਊਰੋਮਸਕੁਲਰ �ਨਯੰਤਰਣ

ਖੇਡ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਵੱਲ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਵਾਪਸੀ ਲਈ �ਤਆਰੀ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ

ਬਹੁ-�ਦਸ਼ਾਤਮਕ ਅੰਤ-ਰੇਂਜ ਤਣਾਅ: ਸਰੀਰ ਦੇ ਪਾਰ ਤਣਾਅ, �ਪੱਛੇ-ਦੇ-�ਪੱਛ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਾਉਣਾ, �ਸਰ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਹੱਥਿ, ਸਲੀਪਰ ਤਣਾਅ, 90 �ਡਗਿਰੀ
ਅਬਡਕਸ਼ਨ ‘ਤੇ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਉਣਾ

ਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਰੋਧਿਕ (ਲਗਿਭਗਿ 0.5–2.5 �ਕਲੋਗਿ੍ਰਾਮ) ਸ਼ਾਮਲ: ਪਾਸੇ-ਲੇਟ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਉਣਾ, ਪ੍ਰੋਨ ਰੋ, ਪ੍ਰੋਨ �ਵਸਤਾਰ, ਪ੍ਰੋਨ
‘T’ ਅਤੇ ‘Y’, ਖੜ੍ਹੇ ਸਕੈਪਸ਼ਨ

ਥਿੈਰਾਬੈਂਡ ਪ੍ਰਗਿਤੀਆ:ਂ ‘T’, ‘W’, �ਵਕਰਣ, 90 �ਡਗਿਰੀ ‘ਤੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਅਤੇ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਉਣਾ

ਬੰਦ-ਚਿੇਨ ਕੰਮ: ਲਗਿਭਗਿ ਹਫ਼ਤੇ 12 ਤੋਂ ਵਾਲੀ ਦੇ ਪੁਸ਼-ਅੱਪ, ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਅਨੁਸਾਰ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣਾ

ਲਗਿਭਗਿ ਹਫ਼ਤੇ 16 ਤੋਂ ਮਸ਼ੀਨ-ਅਧਿਾ�ਰਤ ਭਾਰ-ਪ੍ਰ�ਸ਼ਕਸਣ: ਸੀ�ਮਤ ਰੇਂਜ, ਹਲਕਾ ਭਾਰ (ਰੋ, ਪੁਲ-ਡਾਊਨ, ਬਾਈਸੈਪਸ ਅਤੇ ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ; ਪ੍ਰੈ�ਸੰਗਿ
ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ)

ਤਾਲਮੇਲ ਸ�ਥਿਰੀਕਰਨ, ਪ੍ਰੋਪ੍ਰੀਓਸੈਪਸ਼ਨ ਅਤੇ ਸਕੈਪੂਲੋ�ਹਊਮਰਲ-�ਰਦਮ �ਡ੍ਰਲ

ਸਾਵਿਧਾਨੀਆਂ

ਭਾਰੀ ਉਠਾਉਣਾ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਉੱਪਰਲਾ, ਅਤੇ ਜ਼ੋਰਦਾਰ ਧਿੱਕਾ ਅਤੇ �ਖੱਚਿਣਾ ਟਾਲੋ

ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਦਰਦ-ਮੁਕਤ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਤੇਜਕ ਅੰਤ-ਰੇਂਜ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਰੁਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ

ਰੇਂਜ �ਵੱਚਿ ਸਕੈਪੂਲਰ �ਨਯੰਤਰਣ ਬਣਾਈ ਰੱਖੋ: ਜੇਕਰ �ਖੱਚਿਣ ਜਾ ਂਪ੍ਰਤੀ�ਵਯਾਪਾਰ �ਦਖਾਈ ਦੇਵੇ ਤਾ ਂਲੋਡ ਘਟਾਓ

ਅੱਗੇ ਵਿਧਣ ਲਿਈ ਮਾਪਦੰਡ

ਸਾਰੀਆ ਂ�ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਸੀਮਾਵਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਸਰਗਿਰਮ ਅਤੇ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆ ਕੰਡھے ਦੀ ਚਿਾਲ

ਫਲੇਅਰ-ਅੱਪ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਕ੍ਰਮਵਾਰ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨੰੂ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ

ਪੜਾਅ IV — ਖੇਡਾ ਂਅਤੇ ਭਾਰੀ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸੀ (ਹਫ਼ਤਾ 18 ਤੋਂ ਬਾਅਦ)

ਅੰ�ਤਮ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਤਣਾਅਯੁਕਤ ਕੰਮ, ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂਵੱਲ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਵਾਪਸੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਪਲਾਇਓਮੈ�ਟ੍ਰਕ ਅਤੇ ਖੇਡ-
�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਅ�ਭਆਸ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਵਾਲੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਜੋੜੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਟੰਰਵਲ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਬੋਲੀ ਚਿੁੱਕਣ, ਤੈਰਾਕੀ, ਗਿੋਲਫ਼ ਅਤੇ ਰੈਕਟ ਖੇਡਾ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸੀ
ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਸੰਪਰਕ ਅਤੇ ਟਕਰਾਅ ਵਾਲੀਆ ਂਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਲਗਿਭਗਿ ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਮਹੀਨੇ ਲੈਂਦੀ ਹੈ, ਜੋ �ਕ
ਬਾਹ �ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ, ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਭਰੋਸੇ ਦੀ ਵਾਪਸੀ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ; ਟਕਰਾਅ ਵਾਲੀਆ ਂਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖੇਡਣ ਵਾਲੇ �ਖਡਾਰੀਆ ਂਲਈ ਪ੍ਕਾ�ਸ਼ਤ
ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਕਈ ਵਾਰ ਲੰਬੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਲਗਿਭਗਿ ਨੌਂ  ਮਹੀਨੇ ਤੱਕ। ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਵਾਲੀਆ ਂਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖੇਡਣ ਵਾਲੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸੇ ਸਮੇਂ ਦੀ �ਮਆਦ �ਵੱਚਿ
ਆਪਣੀ ਆਮ ਤਾਲੀਮ ਵੱਲ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਅਤੇ ਸਰਜਨ ਅੰ�ਤਮ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇਣ �ਵੱਚਿ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ, ਅਤੇ
ਕੁਝ ਟਕਰਾਅ ਵਾਲੀਆ ਂਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖੇਡਣ ਵਾਲੇ �ਖਡਾਰੀ ਵਾਪਸੀ ਦੇ ਪ�ਹਲੇ ਸੀਜ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਕੰਘੇ ਦਾ ਬ੍ਰੇਸ ਪ�ਹਨਣ ਦਾ ਚਿੋਣ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਤਿੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਿਕ �ਚ�ਕਤਿਸਕ ਲਿਈ:
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ਲਿੱਛ

ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖੋ

ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਕੰਮ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂਦੀਆ ਂਲੋੜਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਮਜ਼ਬੂਤੀ, ਸ਼ਕਤੀ ਅਤੇ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿਾ ਕਰੋ

ਸੰਪਰਕ ਅਤੇ ਉੱਪਰਲੀਆ ਂਖੇਡਾ ਂਵੱਲ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ, ਮਾਪਦੰਡਾ ਂ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਵਾਪਸੀ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ

ਪੜਾਅ III ਦਾ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਵਾਲਾ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ ਅਤੇ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਓ

ਬੰਦ-ਚਿੇਨ ਪ੍ਰਗਿਤੀਆ:ਂ ਅਸ�ਥਿਰ ਸਤਹਾ ਂ‘ਤੇ ਪੁਸ਼-ਅੱਪ ਪ੍ਰਗਿਤੀ, ਕੰਧਿ ‘ਤੇ ਬਾਲ ਵਰਕ

ਬੋਲੀ ਚਿੁੱਕਣ ਵਾਲੇ ਅਤੇ ਉੱਪਰਲੀਆ ਂਖੇਡਾ ਂਵਾਲੇ �ਖਡਾਰੀਆ ਂਲਈ ਪਲਾਇਓਮੈ�ਟ੍ਰਕਸ: ਰੀਬਾਊਂਡਰ ਥਿ੍ਰੋਜ਼, ਭਾਰੀ-ਬਾਲ ਵਰਕ, ਕੰਧਿ ‘ਤੇ �ਡ੍ਰਬਲਜ਼,
�ਡਸੀਲਰੇਸ਼ਨ ਅ�ਭਆਸ

ਬੋਲੀ ਚਿੁੱਕਣ, ਗਿੋਲਫ਼, ਟੈ�ਨਸ ਅਤੇ ਤੈਰਾਕੀ ਲਈ ਇਟੰਰਵਲ ਖੇਡ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ

ਕਾਰਜ-ਅਤੇ-ਰੁਜ਼ਗਿਾਰ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਕਾਈਨੇ�ਟਕ-ਚਿੇਨ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ

ਸਾਵਿਧਾਨੀਆਂ

ਸੰਪਰਕ ਅਤੇ ਟਕਰਾਅ ਵਾਲੀਆ ਂਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ �ਸਰਫ਼ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ, ਬਹਾਲ ਹੋਈ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਨਾਲ ਕਰੋ

ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਲੱਛਣਾ-ਂਅਧਿਾ�ਰਤ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ: ਜੇਕਰ ਦਰਦ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇੱਕ ਪੜਾਅ �ਪੱਛੇ ਹਟੋ

ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਉੱਪਰ ਦੱਸੇ ਗਿਏ ਪੜਾਅ AC ਜੋੜ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਅਤੇ ਪੁਨਰ �ਨਰਮਾਣ ਲਈ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲਾ ਂਤੋਂ ਲਏ ਗਿਏ ਹਨ: ਮੈਸਾਚਿੁਸੈਟਸ ਜਨਰਲ
�ਬ੍ਰਗਿਹੈਮ ਸਪੋਰਟਸ ਮੈਡੀਸਨ, ਮੈਸਾਚਿੁਸੈਟਸ ਜਨਰਲ ਹਸਪਤਾਲ ਸਪੋਰਟਸ ਮੈਡੀਸਨ AC ਜੋੜ ਪੁਨਰ �ਨਰਮਾਣ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ, ਯੂਕੇ ਸ਼ੋਲਡਰ ਯੂ�ਨਟਾ ਂਦੇ
ACJ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਕ, ਅਤੇ ਸਾਧਿਾਰਣ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਪਲਬਧਿ AC ਜੋੜ ਪੁਨਰ �ਨਰਮਾਣ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲਾ ਂਦਾ ਇੱਕ �ਸਸਟਮੈ�ਟਕ �ਰ�ਵਊ। ਹਫ਼�ਤਆਂ
ਦੀਆ ਂਰੇਂਜਾ ਂਆਮ ਹਨ, �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਵੱਖਰੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ; ਤੁਹਾਡਾ ਜਾਰੀ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰਾ�ਪਸਟ
ਦੁਆਰਾ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਦੇ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ, ਇਸ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਮੁਰੰਮਤ ਅਤੇ ਚਿਾਲ �ਕਵੇਂ ਬਹਾਲ ਹੋ
ਰਹੀ ਹੈ। ਇਹ ਸਫ਼ਾ ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਦੇ ਆਮ �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ; ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ
ਦੇਖੋ। ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਇਲਾਜ ਵਾਲੀ ਚਿੋਟ ਲਈ, AC ਜੋੜ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਦੇਖੋ। ਇਸ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਸਬੂਤ (ਪੁਨਰ �ਨਰਮਾਣ, �ਰਡਕਸ਼ਨ ਦੇ
ਨੁਕਸਾਨ ਦੀ ਸਾ�ਹਤ, ਅਤੇ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਅ�ਧਿਐਨ) ਸਬੂਤ ਸੈਕਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਸੰਖੇਪ �ਵੱਚਿ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਹਨ, ਜੋ �ਕ ਇਸ ਸਫੇ਼ ਦੇ ਉੱਪਰੋਂ PDF ਵਜੋਂ
ਉਪਲਬਧਿ ਹੈ।
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