
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 ਅਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਿਕ ਅੰਟੀਰੀਅਰ ਬੈਂਕਾਰਟ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਆਰਾਮ-ਪ੍ਰਾਪਤੀ ਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਡਾਕਟਰ ਕੀਰਨ
�ਹਰਪਾਰਾ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਹੇਠ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ। ਇਹ ਹਰੇਕ ਪੜਾਅ ਦੀ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਅੰਗਿਰੇਜ਼ੀ �ਵੱਚਿ
�ਵਆ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਇੱਕ ਢਾਚਂਿਾਗਿਤ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨੰੂ ਜੋੜਦਾ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਨਾਲ ਸਾਝਂਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ;
ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਲਈ ਇਸ ਪੰਨੇ ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ �ਲਆਓ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਪੁਨਰਸਥਾਪਨ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਸਮਨ�ਵਤ ਰਹੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ
�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਡੀ ਆਰਾਮ-ਪ੍ਰਾਪਤੀ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਯੋਜਨਾ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

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

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਬੈਂਕਾਰਟ ਮੁਰੰਮਤ ਭੁਜਾ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ (dislocated) ਹੋਣ ਜਾ ਂਅੱਗਿੇ ਵੱਲ ਅੱਧਿ-�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ (partly out of joint) ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ
ਕਾਰ�ਟਲੇਜ (ਲੈਬਰਮ) ਦੇ �ਕਨਾਰੇ ਅਤੇ ਫੈਲੀ ਹੋਈ ਕੈਪਸੂਲ ਨੰੂ ਸਾਕੇਟ ਦੇ ਅੱਗਿੇ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਜੋੜਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਮੁਰੰਮਤ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ (soft
tissue) ਦੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇੱਕ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੇ ਟੈਂਡਨ ਵਾਗਂਿ ਇਸਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਜੁੜਨ ਲਈ ਸਮਾ ਂਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ: ਲਗਿਭਗਿ ਬਾਰ੍ਹਾ ਂਹਫ਼ਤੇ ਤੱਕ
ਇਹ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਜ਼ਬੂਤ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਇਹ ਪੂਰਾ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਉਸ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਨੰੂ �ਧਿਆਨ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿ ਕੇ �ਤਆਰ ਕੀਤਾ
�ਗਿਆ ਹੈ।

ਸਭ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ �ਨਯਮ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਭੁਜਾ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੱਗੇ ਵਾਲੇ �ਹਿੱਸੇ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪਿੜਾਅ �ਵੱਚ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ ਬਾਹ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ
ਘੁੰਮਣ ਦੀ ਸੀਮਾ ਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਰੱਖਿ ਕੇ। ਬਾਹ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮਾਉਣਾ (ਖਿਾਸ ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ ਬਾਹ ਨੰੂ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਉੱਚਿਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ) �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅੱਗਿੇ
ਵਾਲੀ ਮੁਰੰਮਤ ‘ਤੇ �ਖਿੱਚਿ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਲਈ, ਸ਼ੁਰੂਆਤ �ਵੱਚਿ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਅ (outward rotation) ਨੰੂ ਘੱਟ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ
ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਲਗਿਭਗਿ ਬਾਰ੍ਹਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਪੜਾਅਵਾਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, �ਫਰ ਤਾਕਤ, ਅਤੇ �ਫਰ ਖਿੇਡਾ ਂਅਤੇ ਭਾਰੀ
ਕੰਮ ਦੀਆ ਂਲੋੜਾ।ਂ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਵਾਲੇ ਲੈਬਰਲ ਮੁਰੰਮਤ (soft-tissue labral repairs) ਹੱਡੀ ਦੀ ਲਾਤਰਜੇਟ ਸਰਗਿਰੀ (bony Latarjet operation)
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ਨਾਲੋਂ ਧਿੀਮੀ ਗਿਤੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਇਸ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ ਨੰੂ ਜਾਣਬੁੱਝ ਕੇ ਧਿੀਰਜ ਵਾਲਾ ਰੱ�ਖਿਆ �ਗਿਆ ਹੈ: �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਛੇ
ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਪਣੇ ਟੀ�ਚਿਆ ਂਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਤਰੀਕ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ, ਸੰਪਰਕ ਜਾ ਂਉੱਪਰਲੀ ਖਿੇਡਾ ਂ(contact or overhead sport)
�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੇ ਹਨ।

ਪ੍ਰੋਸੀਡਰ

ਤੁਹਾਡਾ ਬੈਂਕਾਰਟ ਮੁਰੰਮਤ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ (ਕੀ-ਹੋਲ) ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਰਾਹੀਂ, ਕੰਡھے ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਟੁੱਟੇ ਲੈਬਰਮ ਅਤੇ ਕੈਪਸੂਲ ਨੰੂ
ਸਾਕੇਟ ਦੇ �ਕਨਾਰੇ ਨਾਲ ਛੋਟੇ ਐਂਕਰਾ ਂਅਤੇ �ਸੱ�ਟਆ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ ਗਿੇਂਦ ਨੰੂ ਸਾਕੇਟ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਰੱਖਿਣ ਵਾਲੇ
ਬੰਪਰ ਅਤੇ ਤਣਾਅ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਦਾ ਕੰਮ ਉਸ ਜੁੜਾਅ ਨੰੂ ਉਸ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰੱਖਿਣਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਹ ਭਰਪਾਈ ਕਰ �ਰਹਾ

ਹੋਵੇ, �ਫਰ ਕੰਡھے �ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ, ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਭਰੋਸੇ ਨੰੂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਉਣਾ

ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਸਧਾਰਨ ਭੁਜਾ ਸ�ਲੰਗ ਪਾਓਗਿੇ, ਨਾ �ਕ ਕੋਈ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਬ੍ਰੇਸ। ਡਾਕਟਰ �ਹਰਪਾਲਾ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜੋ �ਨਊਟ੍ਰਲ
ਰੋਟੇਸ਼ਨ (ਸਾਹਮਣੇ ਪੇਟ ਦੇ ਉੱਪਰ ਹੱਥ ਰੱ�ਖਿਆ) �ਵੱਚਿ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਕੋਈ ਅਬਡਕਸ਼ਨ ਤਕੀਆ, ਵੈੱਜ ਜਾ ਂ“ਗਿਨਸ�ਲੰਗਿਰ” ਬ੍ਰੇਸ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ।
ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਸ�ਲੰਗਿ ਅਤੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਖਿਤਰਨਾਕ ਸ�ਥਤੀ ਤੋਂ ਦੂਰ ਰੱਖਿਣ ਤੋਂ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਬ੍ਰੇਸ ਦੇ ਆਕਾਰ ਤੋਂ।

�ਦਨ ਦੇ ਸਮੇਂ ਸਹਾਰੇ ਲਈ 6 ਹਿਫ਼ਤ ੇਤੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਓ, ਖਿਾਸ ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਘਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋਵੋ ਜਾ ਂਹੋਰ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਨਾਲ ਹੋਵੋ।

ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗ �ਵੱਚ ਨਹਿੀਂ ਸੋਂਦੇ। ਇਹ �ਸਰਫ਼ �ਦਨ ਦੇ ਸਮੇਂ ਦਾ ਸਹਾਰਾ ਹੈ; ਇਸ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਸੋਓ, ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਤਕੀਏ ‘ਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਅਤੇ ਸਹਾਰੇ
ਵਾਲਾ ਹੋਵੇ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸੋ ਰਹੇ ਹੋਵੋ, ਤਾ ਂਆਪਣਾ ਹੱਥ ਤੁਹਿਾਡ ੇਸਾਹਿਮਣੇ ਅਤੇ ਸਰੀਰ ਵੱਲ ਟੁੱ�ਕਆ ਹਿੋਇਆ ਰੱਖਿੋ: ਇਸਨੰੂ ਪਾਸੇ ਵੱਲ �ਡੱਗਿਣ ਅਤੇ
ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਮੁੜਨ (ਹੇਠਾ ਂਦੱਸੀ ਗਿਈ ਸ�ਥਤੀ) ਤੋਂ ਰੋਕੋ।

ਨਹਿਾਉਣ ਅਤੇ ਤੁਹਿਾਡ ੇਵਰ�ਜ਼ੰਗ ਲਈ ਇਸਨੰੂ ਉਤਾਰੋ (ਇੱਕ ਵਾਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸਦਾ ਤਰੀਕਾ �ਦਖਿਾ �ਦੱਤੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ)। ਜਦੋਂ ਵੀ ਸ�ਲੰਗਿ
ਉਤਾ�ਰਆ ਹੋਵੇ, ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ, ਤੁਹਾਡੇ ਸਾਹਮਣੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪਾਸੇ ਰੱਖਿੋ।

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

ਸ�ਲੰਗਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਆਪਣੀ ਮੁੱਠ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਿੋ: ਆਪਣੇ ਕੰਨ, ਕੰਘ ਅਤੇ �ਨੱਕ ਨੰੂ ਇੱਕ ਲਾਈਨ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿੋ ਅਤੇ ਝੁਕਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ।

ਮੁੱਖਿ ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂ— ਕਰਨਾ ਨਹਿੀਂ ਹੈ

ਨਹਿੀਂ ਕਰਨਾ ਕਰਨਾ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ “ਹਿੱਥ-ਅੱਪਿ” ਜਾ ਂ�ਫੰਗਿਰ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿਣਾ (ਬਾਹਂ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਉੱਚਿੀ ਅਤੇ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮੀ ਹੋਈ, �ਜਵੇਂ
�ਕ ਹੱਥ �ਹਲਾਉਣ ਜਾ ਂ�ਫੰਗਿਰ ਕਰਨ ਦੀ �ਤਆਰੀ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੇ)। ਇਹ ਉਹ ਸ�ਥਤੀ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਸ਼ੌਲਡਰ �ਡਸਲੋਕੇਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਸਾਹਮਣੇ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ‘ਤੇ �ਖਿੱਚਿ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਦੁਆਰਾ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਇੱਕ ਸਰਲ �ਨਯਮ ਹੈ “ਹਮੇਸ਼ਾ ਆਪਣੇ ਕੋਹਣੀਆ ਂਨੰੂ ਉੱਥੇ
ਰੱਖੋ �ਜਿੱਥੇ ਤੁਸੀਂ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ”: ਬਾਹਂਾ ਂਨੰੂ ਆਪਣੇ ਸਾਹਮਣੇ ਰੱਖਿੋ।

ਨਹਿੀਂ ਕਰਨਾ ਕਰਨਾ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮਾਉਣਾ ਹੇਠਾ ਂ�ਦੱਤੇ ਸੀਮਾਵਾ ਂਤੋਂ ਪਾਰ। ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਵ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ
ਖਿੋ�ਲ੍ਹਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਛੋਟਾ �ਜਹਾ �ਹੱਸਾ (ਲਗਿਭਗਿ 20°, �ਸੱਧਿੇ ਅੱਗਿੇ ਵਾਲੀ ਸ�ਥਤੀ ਤੋਂ ਬਹੁਤ ਘੱਟ) ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ
12 ਹਿਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਤਾਕਤ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ।

ਨਹਿੀਂ ਕਰਨਾ ਕਰਨਾ ਸ਼ੌਲਡਰ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਆਪਣੀ ਤਾਕਤ ਨਾਲ ਲਗਿਭਗਿ 6 ਹਿਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ �ਹਲਾਉਣਾ: ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਆਪਣੀ ਚਿੰਗਿੀ ਬਾਹਂ ਜਾਂ
ਇੱਕ ਛੜ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨ �ਦਓ।

ਨਹਿੀਂ ਕਰਨਾ ਕਰਨਾ ਆਪਣੀ �ਪੱਠ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਪਹੁੰਚਿਣਾ, ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣਾ, ਜਾ ਂਜੇਬ �ਵੱਚਿ ਹੱਥ ਪਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂਆਤ �ਵੱਚਿ।
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• 

• 
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• 

• 

• 

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 2 of 5



ਨਹਿੀਂ ਕਰਨਾ ਕਰਨਾ ਚਿਾਲੂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਬਾਹਂ ਰਾਹੀਂ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਧਿੱਕਾ ਦੇਣਾ, �ਖਿੱਚਿਣਾ, ਜਾ ਂਭਾਰ ਝੁਕਾਉਣਾ 6 ਹਿਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ।

ਨਹਿੀਂ ਕਰਨਾ ਕਰਨਾ ਪੁਸ਼-ਅੱਪ, ਬੈਂਚਿ ਪ੍ਰੈਸ, ਚਿੌੜੇ-�ਗਿ੍ਰਪ ਜਾ ਂਚਿੈਸਟ-ਫਲਾਈ ਵੇਟਸ, �ਮਲਟਰੀ (ਓਵਰਹੈੱਡ) ਪ੍ਰੈਸ, ਜਾ ਂਗਿਰਦਨ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਪੁਲ-ਡਾਊਨਸ
ਕਰਨਾ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਦੇ ਅੰਤ ਤੱਕ; ਇਹ ਸਾਰੇ ਸ਼ੌਲਡਰ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਦੇ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਭਾਰ ਜਾ ਂ�ਖਿੱਚਿ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ।

ਨਹਿੀਂ ਕਰਨਾ ਕਰਨਾ ਉਸ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਜਾ ਂ�ਖਿੱਚਿਣਾ �ਜੱਥੇ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਸ਼ੌਲਡਰ �ਫਸਲ ਸਕਦੀ ਹੈ; ਦਰਦ ਜਾ ਂਡਰ ਦੀ ਭਾਵਨਾ ਰੁਕਣ
ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੈ।

ਨਹਿੀਂ ਕਰਨਾ ਕਰਨਾ ਡਰਾਈਵ ਕਰਨਾ ਜਦੋਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ (6 ਹਫ਼ਤੇ)।

ਪੜਾਅ I: ਸੁਰੱ�ਖਿਆ (ਹਫ਼�ਤਆ ਂ0–6)

ਪ�ਹਲੇ ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਹੀ ਗਿੱਲ ਬਾਰੇ ਹਨ: ਕੰਧਿ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੁੜਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਤੱਕ
ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰੱਖਿਣਾ। �ਦਨ ਦੇ ਸਮੇਂ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ (sling) ਪਾਏ ਰੱਖਿੋਗਿੇ, ਰਾਤ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਸੌਂਦੇ ਹੋ (ਬਾਹ ਨੰੂ ਸਾਹਮਣੇ ਰੱਖਿੋ,
ਕਦੇ ਵੀ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮਾਓ ਨਹੀਂ), ਬਰਫ਼ ਨਾਲ ਸੋਜ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਹਲਕੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਕਰੋ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ, ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਚਿਲਾਉਂਦੀਆਂ
ਹਨ �ਬਨਾ ਂਮੁਰੰਮਤ ‘ਤੇ ਕੋਈ ਭਾਰ ਪਾਏ ਜਾ ਂ�ਖਿੱਚਿੇ। ਅਜੇ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਤਾਕਤ ਨਾਲ ਕੰਧਿ ਦੀ ਕੋਈ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ ਨਹੀਂ ਹੈ; ਤੁਹਾਡੀ ਸਹੀ ਬਾਹ ਜਾਂ
ਇੱਕ ਡੰਡੀ ਤੁਹਾਡੀ ਜਗਿ੍ਹਾ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰ�ਹੰਦੇ ਹੋ।

ਸ�ਲੰਗ: �ਦਨ ਦੇ ਸਮੇਂ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਤਟਸਥ ਘੁੰਮਣ (neutral rotation) ਵਾਲੀ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ; ਰਾਤ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਸੌਂਦੇ ਹੋ ਪਰ ਬਾਹ
ਨੰੂ ਸਾਹਮਣੇ ਅਤੇ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਰੱਖਿੋ; ਕਸਰਤਾ ਂਅਤੇ ਸਫ਼ਾਈ ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ ਹਟਾਓ।

ਮਨਜ਼ੂਰ ਗਤੀਆ:ਂ �ਸਰਫ਼ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ �ਨਰਯਾ�ਤਤ ਗਿਤੀਆ ਂ(ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਕੰਧਿ ਦੀ ਤਾਕਤ ਨਾਲ ਕੁਝ ਵੀ ਨਹੀਂ)। ਲਗਿਭਗਿ ਹਫ਼ਤਾ 2 ਤੋਂ,
ਲਗਿਭਗਿ 90° (ਅੱਧਿਾ ਰਾਹ ਉੱਪਰ) ਵੱਲ ਹਲਕੀ ਸਹਾਇਤਾ ਵਾਲੀ ਅੱਗਿੇ ਉਠਾਉਣ ਦੀ ਗਿਤੀ, ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ ਹਲਕੀ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਣ (ਲਗਿਭਗਿ 20°,
�ਸੱਧਿੇ ਸਾਹਮਣੇ ਵਾਲੀ ਸ�ਥਤੀ ਤੱਕ ਨਹੀਂ ਪਹੁੰਚਿਦੀ)। ਪੂਰੇ ਸਮੇਂ ਬਾਹ ਨੰੂ ਸਰੀਰ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਰੱਖਿੋ; ਕਦੇ ਵੀ ਪਾਸੇ ਨਹੀਂ ਅਤੇ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮਾਓ ਨਹੀਂ।

ਕਸਰਤਾ:ਂ ਪੈਂਡੂਲਮ ਝੂਲੇ; ਹਲਕਾ ਹੱਥ, ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਕੋਹਣੀ ਚਿਲਾਉਣਾ; ਗਿੇਂਦ ਨੰੂ ਦਬਾਉਣਾ; ਸਕੈਪੁਲਾ ਸੈ�ਟੰਗਿ; ਲਗਿਭਗਿ ਹਿਫ਼ਤਾ 3 ਤੋਂ, ਦਰਦ-ਮੁਕਤ
ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਸੈ�ਟੰਗਿ ਫੜਨਾ (ਬਾਹ ਨੰੂ ਕੰਧਿ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਹੋਰ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ ਹਲਕਾ ਦਬਾਉਣਾ ਅਤੇ ਫੜਨਾ, �ਬਨਾ ਂਬਾਹਿ ਨੰੂ ਘੁੰਮਾਏ, ਅਜੇ ਅੰਦਰ ਜਾਂ
ਬਾਹਰ ਨਹੀਂ ਘੁੰਮਾਉਣਾ) �ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਦੱਸੇ; ਅਤੇ, ਲਗਿਭਗਿ ਹਫ਼ਤਾ 2 ਤੋਂ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ
�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਇਸਦੀ ਹਦਾਇਤ ਕਰੇ, ਤਾ ਂ�ਨਰਧਿਾਰਤ ਸੀਮਾ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸਖ਼ਤੀ ਨਾਲ ਛੋਟੀ ਰੇਂਜ ਵਾਲੀ ਸਹਾਇਤਾ ਵਾਲੀ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਣ।

ਅਗਲੇ ਪੜਾਅ ਲਈ �ਤਿਆਰ ਹੋਣ ‘ਤਿੇ: ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਸ�ਥਰ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਧਾਰਨ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਕੰਟਰੋਲ �ਵੱਚ ਹੈ
(ਲਗਭਗ 3/10 ਜਿਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਘੱਟ); ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਦੇ ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ ਪੂਰੇ ਕਰ ਲਏ ਹਨ; ਤੁਹਾਡੀ ਘਾਅ ਠੀਕ ਹੋ ਗਈ ਹੈ ਅਤੇ ਕੋਈ
ਸਮੱ�ਸਆ ਦੇ ਲੱਛਣ ਨਹੀਂ ਹਨ; ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆ ਂਸੀਮਾਵਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹਲਕੀ ਸਹਾਇਤਾ ਵਾਲੀਆ ਂਗਤੀਆ ਂਨੰੂ �ਬਿਨਾ ਂਇਸ ਭਾਵਨਾ ਦੇ ਸ�ਹ ਸਕਦੇ
ਹੋ �ਕ ਕੰਧ �ਖਸਕ ਸਕਦੀ ਹੈ; ਅਤੇ ਇਹ ਕੋਈ ਸੰਕੇਤ ਨਹੀਂ ਹੈ �ਕ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਤਣਾਅ �ਦੱਤਾ �ਗਆ ਹੈ।

ਪੜਾਅ II: ਚਿਾਲ ਅਤੇ ਘੁੰਮਾਉਣ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਨੰੂ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ (ਹਫ਼�ਤਆ ਂ6–12)

ਹੁਣ ਸ�ਲੰਗਿ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ �ਧਿਆਨ ਤਾਕਤ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਚਾਲ ਨੰੂ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ ‘ਤੇ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਮਦਦ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਚਿਾਲ ਤੋਂ
ਆਪਣੀ ਤਾਕਤ ਨਾਲ ਬਾਹ ਨੰੂ ਚਿਲਾਉਣ ਵੱਲ ਵਧਿਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਉਣ (outward rotation) ਨੰੂ ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ
ਖਿੋ�ਲ੍ਹਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਇਸ ਪੜਾਅ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 30–45° ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਲਗਿਭਗਿ ਬਾਰ੍ਹਵੇਂ ਹਫ਼ਤੇ ਤੱਕ ਪੂਰੀ ਸਮਰੱਥਾ ਤੱਕ। ਇਹ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਬਲਕੁਲ ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਨਹੀਂ, �ਕਉਂ�ਕ ਅੱਗਿੇ ਵਾਲੀ ਮੁਰੰਮਤ ਹੁਣੇ ਵੀ ਪੱਕੀ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ। ਚਿਾਲ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਹਲਕੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ-
ਸਰਗਿਰਮੀ (isometric) ਵਰ�ਜੰਗਿ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

ਸ�ਲੰਗ: ਹਟਾਇਆ ਹੋਇਆ।
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ਮਨਜ਼ੂਰ ਚਾਲ: ਮਦਦ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਚਿਾਲ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਕੇ ਆਪਣੀ ਤਾਕਤ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਚਿਾਲ ਤੱਕ। ਅੱਗਿੇ ਵੱਲ ਉੱਚਿਾ ਕਰਨ ਦੀ
ਚਿਾਲ ਪੂਰੀ ਉੱਪਰਲੀ ਸੀਮਾ ਵੱਲ ਵਧਿਦੀ ਹੈ। ਬਾਹਿਰੀ ਘੁੰਮਾਉਣ ਨੰੂ ਪਿੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚ ਵਧਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹਿੈ: ਇਸ ਪੜਾਅ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ
30–45°, �ਫਰ ਲਗਿਭਗਿ ਬਾਰ੍ਹਵੇਂ ਹਫ਼ਤੇ ਤੱਕ ਪੂਰੀ ਸਮਰੱਥਾ ਵੱਲ ਖਿੋ�ਲ੍ਹਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਪੱਛੇ ਜਾ ਕੇ �ਪੱਠ ਨੰੂ ਛੂਹਣ ਦੀ ਚਿਾਲ ਇਸ ਪੜਾਅ ਦੇ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ
ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਵਰ�ਜੰਗ: ਲੇਟ ਕੇ ਅੱਗਿੇ ਵੱਲ ਉੱਚਿਾ ਕਰਨਾ; ਬੈਠ ਕੇ ਮੇਜ਼ ‘ਤੇ �ਫਸਲਾਉਣਾ; ਹਲਕਾ isometric (ਦਬਾਓ-ਅਤੇ-ਰੱਖਿੋ) ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਉਣ, ਅੰਦਰੂਨੀ
ਘੁੰਮਾਉਣ ਅਤੇ ਬਾਹ ਨੰੂ ਪਾਸੇ ਨੰੂ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਵਰ�ਜੰਗਿਾ;ਂ ਭੁਜਾ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਲਈ ਸਰੀਰ ਦੇ ਪਾਰ �ਖਿੱਚਿਣਾ (cross-body stretch)।

ਅਗਲੇ ਪੜਾਅ ਲਈ �ਤਿਆਰ ਹੋਣ ‘ਤਿੇ: ਜਿਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਤਾਕਤ ਨਾਲ ਬਿਾਹ ਨੰੂ ਅੱਗੇ ਵੱਲ ਲਗਭਗ ਪੂਰੀ ਉਚਾਈ ਤੱਕ ਚੰਗੀ �ਨਯੰਤਰਣ
ਨਾਲ (ਭੁਜਿਾ ਦੇ �ਪੱਛਲੇ �ਹੱਸੇ ਦਾ ਚੁੱਕਣਾ ਜਿਾ ਂ�ਖੱਚਣਾ �ਬਿਨਾ)ਂ ਉੱਚਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ; ਤੁਹਾਡਾ ਬਿਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਉਣ ਪੂਰਾ ਜਿਾ ਂਲਗਭਗ ਪੂਰਾ ਹੋ �ਗਆ
ਹੈ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੈ; ਹਲਕੇ isometrics ਬਿਾਅਦ �ਵੱਚ ਦਰਦ ਦੀ ਤੀਬਿਰਤਾ ਤੋਂ �ਬਿਨਾ ਂਸ�ਹਣਯੋਗ ਹਨ; ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ
ਗਤੀ�ਵਧੀਆ ਂਦੌਰਾਨ ਭੁਜਿਾ ਦੇ �ਖਸਕਣ ਦਾ ਕੋਈ ਅ�ਹਸਾਸ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਫੇਜ਼ III: ਮਜ਼ਬੂਤੀ (ਹਫ਼�ਤਆ ਂ12–16)

ਬਾਰ੍ਹਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਮੁਰੰਮਤ ਇਨੰੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਕ ਉ�ਚਿਤ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਧਿਆਨ ਚਿਾਲੂਤਾ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਤੋਂ
ਮਜ਼ਬੂਤੀ, ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ �ਨਯੰਤਰਣ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣ ਵੱਲ ਚਿਲਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਹੁਣ ਹਲਕੇ ਬੈਂਡਾ ਂਅਤੇ ਹਲਕੇ ਭਾਰਾ ਂਨਾਲ ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿ ਕਾਰਜ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੇ
ਹਨ: ਉੱਚਿ ਦੁਹਰਾਅ, ਘੱਟ ਲੋਡ। ਕੰਘੀ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਿਣ ਵਾਲੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਸਾਰੀਆ ਂ�ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
�ਜਸ �ਵੱਚਿ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਅ ਨੰੂ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਉਹ �ਦਸ਼ਾ ਹੈ �ਜਸਦੇ ਲਈ ਮੁਰੰਮਤ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
ਹਮੇਸ਼ਾ ਚਿਾਲੂਤਾ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਰੱਖਿੋ।

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

ਵਰ�ਜੰਗਾ:ਂ ਪਾਸੇ ਲੇਟ ਕੇ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਅ (ਹਲਕੇ ਭਾਰ ਵੱਲ ਵਧਿਦੀ ਹੋਈ); ਪਾਸੇ ਲੇਟ ਕੇ ਹਲਕੇ ਭਾਰ ਨਾਲ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਾਅ; ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਅ
ਹਲਕੇ ਬੈਂਡ ਨਾਲ, ਕੋਹਣੀ ਪਾਸੇ; ਸ�ਟੱਕ ਨਾਲ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਾਅ; ਕੰਘੀ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਲਈ ਸਲੀਪਰ �ਖਿੱਚਿ। ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ �ਰਥ�ਮਕ
ਸ�ਥਰੀਕਰਨ (ਨਰਮ ਫੜ-ਸ�ਥਰ �ਡ੍ਰਲ �ਜੱਥੇ ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ‘ਤੇ ਹਲਕੇ ਨਾਲ ਧਿੱਕਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ �ਵਰੋਧਿ ਕਰਦੇ ਹੋ) ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹਨ ਤਾ ਂਜੋ ਕੰਘੀ ਦੇ �ਨਯੰਤਰਣ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ �ਸਖਿਲਾਈ �ਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕੇ। ਇਹ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ �ਚਿੱਤਰ ਦੇ ਹੱਥਾ ਂਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਕਾਰਜ ਹੈ।

ਅਗਲੇ ਫੇਜ਼ ਲਈ �ਤਿਆਰ ਹੋਣ ‘ਤਿੇ: ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਆਪਣੀ ਖੁਦ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਨਾਲ ਪੂਰੀ, �ਬਿਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ਚਾਲੂਤਾ ਹੋਵੇ, �ਜਿਸ �ਵੱਚ ਕੰਘੀ-
ਹੱਡੀ ਦਾ �ਨਯੰਤਰਣ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਵੇ; ਮਜ਼ਿਬਿੂਤੀ ਵਾਲੀਆ ਂਸੈਸ਼ਨਾ ਂਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਕੋਈ ਦਰਦ ਜਿਾ ਂਸੋਜਿ ਨਾ ਹੋਵੇ; ਘੁੰਮਾਅ ਦੀ ਮਜ਼ਿਬਿੂਤੀ ਦੂਜਿੇ ਪਾਸੇ ਵੱਲ
ਲਗਾਤਾਰ ਵਧ ਰਹੀ ਹੋਵੇ; ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਦੇ ਲੋਡ ਵਾਲੇ ਕੰਮਾ ਂਨਾਲ ਕੋਈ ਘਬਿਰਾਹਟ ਜਿਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਨਾ ਹੋਵੇ।

ਪੜਾਅ IV: ਖਿੇਡਾ ਂਅਤੇ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸੀ (4–6 ਮਹੀਨੇ)

ਇਹ ਪੜਾਅ ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ, �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਭੁਜਾ ਨੰੂ ਖਿੇਡਾ ਂਅਤੇ ਭਾਰੀ ਕੰਮ ਦੀਆ ਂਲੋੜਾ ਂਵੱਲ �ਲਜਾਣ ਵਾਲਾ ਪੁਲ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ
ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਿਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਭਰੋਸੇ ਨਾਲ ਵਰਤਣ ਲਈ ਤਾਕਤ, ਸ਼ਕਤੀ ਅਤੇ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ �ਵਕ�ਸਤ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਵਾਪਸੀ ਅਚਿਾਨਕ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ
ਪੜਾਅਵਾਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; ਉੱਪਰਲੀਆ ਂਅਤੇ ਸੰਪਰਕ ਖਿੇਡਾ ਂਲਈ, ਆਇਤਨ ਅਤੇ ਤੀਬਰਤਾ ਨੰੂ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਵਧਿਾਉਣ ਵਾਲਾ ਇੱਕ ਅੰਤਰਾਲ ਕਾਰਜਕ੍ਰਮ
ਵਾਪਸੀ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰਸਤਾ ਹੈ।

ਸ�ਲੰਗ: ਕੋਈ ਨਹੀਂ।
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ਵਰ�ਜਸ਼ਾ:ਂ ਪ੍ਰਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਕਫ਼ ਅਤੇ ਭੁਜਾ-ਪੱਠ (scapula) ਮਜ਼ਬੂਤੀ (ਰੋਧਿਕ-ਬੈਂਡ ਵਾਲੀਆ ਂਕਤਾਰਾ,ਂ ਭੁਜਾ-ਪੱਠ �ਖਿੱਚਿਣ ਵਾਲੀਆ ਂਵਰ�ਜਸ਼ਾ)ਂ;
ਡਾਇਗਿੋਨਲ ਬੈਂਡ ਪੈਟਰਨ ਜੋ ਕੁਦਰਤੀ ਪਹੁੰਚਿਣ ਦੀਆ ਂਰੇਖਿਾਵਾ ਂਰਾਹੀਂ ਭੁਜਾ ਦੀ �ਸਖਿਲਾਈ �ਦੰਦੇ ਹਨ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੀ-ਅਤੇ-ਘੁੰਮੀ ਹੋਈ ਪੈਟਰਨ
�ਸਰਫ਼ ਤਦ ਹੀ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਣਾ ਪੂਰੀ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੋਵੇ; �ਫਰ ਖਿੇਡਾ ਂਅਤੇ ਕੰਮ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਸ਼ਰਤੀਆ �ਸਖਿਲਾਈ ਅਤੇ
ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਉੱਚਿ-ਗਿਤੀ ਵਾਲੀਆ ਂਵਰ�ਜਸ਼ਾ।ਂ

ਵਾਪਸੀ ਲਈ �ਤਿਆਰ ਹੋਣ ਦਾ ਸਮਾ:ਂ ਜਿਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਾਕਤ ਦੂਜਿੇ ਪਾਸੇ ਨਾਲੋਂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 85% ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਿਾਹਰੀ-ਅਤੇ-ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਣ
ਵਾਲੀ ਤਾਕਤ �ਵਚਕਾਰ ਸੰਤੁਲਨ ਚੰਗਾ ਹੋਵੇ; ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਭਾਰ ਹੇਠ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦਾ ਕੋਈ ਅ�ਹਸਾਸ ਨਹੀਂ ਹੋਣ ਦੇ ਨਾਲ ਪੂਰੀ, �ਬਿਨਾ ਂਦਰਦ
ਵਾਲੀ ਗਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਹੋਵੇ; ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਖੇਡ ਜਿਾ ਂਨੌਕਰੀ ਲਈ ਕਾਰਜਿ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਪਰਖਾ ਂ�ਵੱਚ ਪਾਸ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਸੰਪਰਕ ਜਾ ਂਉੱਪਰਲੀਆ ਂਖੇਡਾਂ
�ਵੱਚ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤਿੌਰ ‘ਤਿੇ 4–6 ਮਹੀ�ਨਿਆ ਂਬਾਅਦ ਹੁੰਦੀ ਹ,ੈ ਇਹਨਾ ਂਮਾਪਦੰਡਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ, ਡਾ. �ਹਰਪਾਰਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ
�ਚ�ਕਤਸਕ ਦੀ ਮਨਜ਼ਿੂਰੀ ‘ਤੇ ਅਧਾ�ਰਤ ਹੈ, ਨਾ �ਕ �ਸਰਫ਼ ਕੈਲੰਡਰ ‘ਤੇ।

ਖਿੇਡਾ ਂਅਤੇ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸੀ

ਖਿੇਡਾ ਂਅਤੇ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸੀ ਮਾਪਦੰਡਾ ਂ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਹੈ: �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ, ਪੂਰੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ, ਸੰਤੁ�ਲਤ ਤਾਕਤ, ਅਤੇ ਇਹ ਭਾਵਨਾ ਨਾ ਹੋਵੇ �ਕ ਕੰਡਰਾ
�ਫਸਲ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਡਾਕਟਰ �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਦੋਵਾ ਂਦੁਆਰਾ ਮਨਜ਼ੂਰੀ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਹੋਵੇ, ਨਾ �ਕ �ਸਰਫ਼ ਕੈਲੰਡਰ ‘ਤੇ
�ਨਰਭਰ ਕਰਕੇ।

ਹਿਲਕਾ, ਬੈਠਣ ਵਾਲਾ ਕੰਮ: ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ, ਬਾਹ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਕਰਦੇ ਹੋਏ।

ਤਾਕਤ ਵਧਾਉਣਾ: ਲਗਿਭਗਿ 12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਹਲਕੀ ਰੋਧਿਕਤਾ।

�ਫੰਿਗਣ ਅਤੇ ਉੱਪਿਰਲੀਆ ਂਖਿੇਡਾ:ਂ 4 ਮਹਿੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਹੀਂ, ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਵਾਧਿੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ।

ਸੰਪਿਰਕ ਅਤੇ ਟਕਰਾਅ ਵਾਲੀਆ ਂਖਿੇਡਾ:ਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 4–6 ਮਹਿੀਨੇ, ਮਾਪਦੰਡਾ ਂ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ।

ਸਾਫ਼ �ਟਸ਼ੂ ਬੈਂਕਾਰਟ ਮੁਰੰਮਤ ਹੱਡੀ ਦੇ ਲਾਟਰਜੇਟ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲੋਂ ਧਿੀਮੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰਪੱਟੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਥੋੜ੍ਹੀ ਦੇਰ ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ; ਇੱਥੇ ਸਬਰ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕੰਡਰਾ ਦੁਬਾਰਾ �ਫਸਲਣ ਦੇ ਜੋਖਿਮ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦਾ 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।
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