
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 ਮੇਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵਖੇ ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਨਾਲ ਕੈਲ�ਸ�ਫਿਕ ਜਮ੍ਹਾ ਂ(calcific deposit) ਦੇ ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਿਕ
ਖਾਤਮੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਮੁੜ-ਵਸੇਬੇ ਨੰੂ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਟੈਂਡਨ ਤੋਂ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਜਮ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਲਈ ਕੀਹੋਲ ਸਰਜਰੀ, ਕਦੇ-ਕਦੇ ਟੈਂਡਨ ਲਈ
ਹੋਰ ਥਾ ਂਬਣਾਉਣ ਵਾਸਤੇ ਸਬਐਕਰੋਮੀਅਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਨਾਲ �ਮਲਾ ਕੇ। ਇਸ ਪੰਨੇ ਜਾ ਂਇਸ ਦੀ PDF ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ‘ਤੇ
ਲੈ ਕੇ ਆਓ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡਾ ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ ਤਾਲਮੇਲ �ਵੱਚਿ ਰਹੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ ਤੁਹਾਡੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ ਹੇਠਾ ਂ�ਦੱਤੇ ਪੜਾਵਾ ਂਰਾਹੀਂ
�ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸ ਅਨੁਸਾਰ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ �ਕਵੇਂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਬਾਰੇ ਕੋਈ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਰੂਮਜ਼ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਅਕਸਰ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਫੋਿਟੋ ਲੈ ਕੇ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਈਮੇਲ
ਕਰਨਾ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਜਮ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਲਈ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪਿਈ (ਜਮ੍ਹਾ ਂਕਦੇ-ਕਦੇ ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਖ਼ਰਾਬੀ ਛੱਡ �ਦੰਦਾ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ �ਸਲਾਈ ਕਰ ਕੇ
ਬੰਦ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ), ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਰਕਵਰੀ ਦੀ ਬਜਾਏ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ �ਨਯਮਾ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਮੁਰੰਮਤ
ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਇਸ ਪੰਨੇ ਨਾਲੋਂ ਪ�ਹਲ ਲੈਂਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ‘ਤੇ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਡਾ. �ਹਰਪਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਣਗਿੇ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਹੈ

ਦੋਵੇਂ ਰਸਤੇ ਜਲਦੀ-ਹਰਕਤ ਵਾਲੇ ਰਸਤੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਨੰੂ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਲੋੜ ਨਾ ਪਈ ਹੋਵੇ, ਕੁਝ ਵੀ ਅ�ਜਹਾ ਨਹੀਂ �ਸ�ਲਆ �ਗਿਆ �ਜਸ ਨੰੂ
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ; ਇਲਾਜ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਦਰਦ ਦੇ ਸਰੋਤ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਮੁੜ-ਵਸੇਬੇ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੀ ਭੜਕਾਹਟ
ਨੰੂ �ਟਕਾਉਣਾ, ਮੋਢੇ ਨੰੂ �ਹਲਦਾ ਰੱਖਣਾ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਅਕੜੇ ਨਾ, ਅਤੇ �ਫਿਰ ਤਾਕਤ ਮੁੜ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ।

ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਿਕ ਖਾਤਮੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਲਈ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੁਝ �ਦਨ ਅਤੇ
�ਵਰਲੇ ਹੀ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ ਪ�ਹਨੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜੰਨਾ ਹੋ ਸਕੇ ਓਨਾ ਲਾਹ ਕੇ ਰੱਖਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਸੌਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ।
ਪੂਰੀ, �ਬਨਾ-ਂਪਾਬੰਦੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਤੱਕ �ਰਕਵਰੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਮਹੀਨੇ ਲੈਂਦੀ ਹੈ।

ਸ�ਲੰਗ ਪਿ�ਹਨਦੇ ਸਮੇਂ ਗੱਡੀ ਨਾ ਚਲਾਓ। ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਮੁੜ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ
ਬਾਹਰ ਹੋ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੋ, ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸਟਾਪ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋ।
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ਕੈਲ�ਸ�ਫਿਕ ਟੈਂ�ਡਨਾਈ�ਟਸ
(Calcific Tendinitis)
ਕੈਲ�ਸ�ਫਿਕ ਟੈਂ�ਡਨਾਈ�ਟਸ ਦੇ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹਰਕਤ ਮੁੜ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ।
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�ਕਸੇ ਵੀ ਇਲਾਜ ਨਾਲ, ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਟਕਣ �ਵੱਚਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਬੇਆਰਾਮੀ ਅਕਸਰ ਇੱਕੋ ਵਾਰ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਖ਼ਤਮ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਮਹੀਨੇ (ਕਦੇ-ਕਦੇ ਨੌਂ  ਤੱਕ) ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਰੰਤ ਆਰਾਮ ਨਹੀਂ
ਸਗਿੋਂ ਸ�ਥਰ ਸੁਧਿਾਰ ਹੀ ਉਮੀਦ ਵਾਲਾ ਢੰਗਿ ਹੈ।

ਇਹ ਕਈ ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ ਕੀਹੋਲ ਡੇਅ ਸਰਜਰੀ ਹੈ। ਕੈਲ�ਸ�ਫਿਕ ਜਮ੍ਹਾ ਂਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸ�ਥਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਹੋਰ ਥਾ ਂਦੇਣ ਲਈ ਅਕਸਰ ਉਸੇ ਸਮੇਂ ਇੱਕ ਸਬਐਕਰੋਮੀਅਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਡ੍ਰ ੈ�ਸੰਗਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ �ਦਨਾ ਂਬਾਅਦ
ਉਤਾਰੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ ਹਫ਼ਤੇ ਤੋਂ ਦਸ �ਦਨ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਪ�ਹਲੀ ਪੋਸਟ-ਓਪਰੇ�ਟਵ ਮੁਲਾਕਾਤ ‘ਤੇ ਜਾਚਂਿੇ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ।

ਪੜਾਅ I — ਜਲਦੀ ਹਰਕਤ (ਹਫ਼ਤੇ 0–2)

ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਲੈ ਕੇ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, ਪਰ ਸ�ਲੰਗਿ �ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਲਈ ਹੈ: �ਜੰਨਾ ਹੋ ਸਕੇ ਇਸ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਰ�ਹਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰੋ,
ਅਤੇ ਬਹੁਤੇ ਲੋਕ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਮੋਢੇ ਦੀ ਉਚਿਾਈ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਬਾਹਂ ਨੰੂ �ਬਨਾ ਂਪਾਬੰਦੀ ਵਰਤ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਬਾਹਂ
ਨੰੂ ਮੋਢੇ ਦੀ ਉਚਿਾਈ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਹੈ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਹ ਬੇਆਰਾਮ ਹੋਵੇਗਿਾ; �ਦਨ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਵਾਰ, ਆਪਣੀ ਠੀਕ
ਬਾਹਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਕੇ ਆਪਰੇਟ ਕੀਤੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਮੋਢੇ ਦੀ ਉਚਿਾਈ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਹੌਲੀ �ਖੱਚਿ ਵਜੋਂ ਚਿੁੱਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰੋ, ਤਾ ਂਜੋ ਮੋਢਾ ਅਕੜੇ ਨਾ। ਇਹਨਾਂ
ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਪਰੇਟ ਕੀਤੀ ਬਾਹਂ ਨਾਲ ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ �ਕਲੋਗਿ੍ਰਾਮ ਤੋਂ ਭਾਰੀ ਕੁਝ ਵੀ ਚਿੁੱਕਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਦਰਦਨਾਕ ਹੋਵੇਗਿਾ।
ਆਪਣੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂ�ਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਹੋ ਸਕੇ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ, ਹਰ ਇੱਕ ਦੇ ਦਸ ਵਾਰ, �ਦਨ �ਵੱਚਿ �ਤੰਨ ਵਾਰ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਰੱਖੋ। ਆਪਣੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਲਓ, ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਲਈ ਬਰਫ਼ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ। ਸ�ਲੰਗਿ ਪ�ਹਨਦੇ ਸਮੇਂ ਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਓ।

ਤੁਹਾਡ ੇ�ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ:

ਟੀਚੇ

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ �ਟਕਾਉਣਾ

ਹਰਕਤ ਦੀ ਹੱਦ ਦੀ ਜਲਦੀ ਬਹਾਲੀ: ਤਰਜੀਹ ਅਕੜਨ ਨੰੂ ਰੋਕਣਾ ਹੈ, �ਜਸ ਲਈ ਕੈਲ�ਸ�ਫਿਕ ਟੈਂ�ਡਨਾਈ�ਟਸ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ ਸੰਭਾ�ਵਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ

ਮੋਢੇ ਦੀ ਉਚਿਾਈ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਬਾਹਂ ਦੀ ਆਮ ਵਰਤੋਂ

ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ

ਸ�ਲੰਗਿ �ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਲਈ; �ਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਆਰਾਮ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਵੇ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਛੁਡਾਓ

ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਮੋਢੇ ਦੀ ਉਚਿਾਈ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਬਾਹਂ ਦੀ �ਬਨਾ-ਂਪਾਬੰਦੀ ਸਰਗਿਰਮ ਵਰਤੋਂ

ਮੋਢੇ ਦੀ ਉਚਿਾਈ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਸ�ਹਣ ਅਨੁਸਾਰ ਸਰਗਿਰਮ ਉਚਿਾਈ

ਅਕੜਨ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਮੋਢੇ ਦੀ ਉਚਿਾਈ ਤੋਂ ਉੱਪਰ �ਦਨ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਵਾਰ ਪੈ�ਸਵ ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮ-ਸਹਾਇਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਉਚਿਾਈ (ਦੂਜੀ ਬਾਹਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ
ਕਰ ਕੇ)

ਘਰੇਲੂ ਕਸਰਤ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਹਰ ਇੱਕ ਦੇ ਦਸ ਵਾਰ, �ਦਨ �ਵੱਚਿ �ਤੰਨ ਵਾਰ

ਕਸਰਤਾ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ; ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਲਈ ਕ੍ਰਾਇਓਥੈਰੇਪੀ

ਸਾਵਧਾਨੀਆਂ

ਆਪਰੇਟ ਕੀਤੀ ਬਾਹਂ ਨਾਲ ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ �ਕਲੋਗਿ੍ਰਾਮ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਕੋਈ ਚਿੁੱਕਣਾ ਜਾ ਂ�ਲਜਾਣਾ ਨਹੀਂ

ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੇ ਹੋਏ ਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਓ
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ਅੱਗੇ ਵਧਣ ਦੇ ਮਾਪਿਦੰਡ

ਪ�ਹਲੀ ਪੋਸਟ-ਓਪਰੇ�ਟਵ ਮੁਲਾਕਾਤ ‘ਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਤਸੱਲੀਬਖਸ਼

ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਅਤੇ ਮੋਢੇ ਦੀ ਉਚਿਾਈ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਬਾਹਂ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਵਰਤਣਾ

ਪੜਾਅ II — ਆਪਣੀ ਹੱਦ ਮੁੜ ਹਾਸਲ ਕਰਨਾ (ਹਫ਼ਤੇ 2–8)

ਤੁਹਾਡੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ‘ਤੇ ਰੂਮਜ਼ �ਵੱਚਿ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗਿੀ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਪੈ�ਸਵ ਹਰਕਤ ਦੀ ਹੱਦ ਦੀ ਜਾਚਂਿ
ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਪੜਾਅ ਦਾ ਕੰਮ ਹੱਦ ਹੈ: ਆਪਣੀਆ ਂਅਗਿਾਹਂ-ਉਚਿਾਈ ਦੀਆ ਂ�ਖੱਚਿਾ ਂਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਓ ਅਤੇ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਦੀਆ ਂਹਰਕਤਾ ਂਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ,
�ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਇਸ ਤਰੱਕੀ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਆਮ ਟੀਚਿੇ ਹਨ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ �ਖ�ਤਜੀ ਉਚਿਾਈ ਤੱਕ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਅਤੇ
ਸਹਾਇਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ (ਪੈ�ਸਵ) ਹੱਦ (ਅੱਗਿੇ, ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਅਤੇ ਘੁਮਾਈ �ਵੱਚਿ) ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਆਮ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਵੇ। ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆਂ
ਤੋਂ ਮੁੜ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੋ, ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸਟਾਪ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗਿ
ਹੋ।

ਤੁਹਾਡ ੇ�ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ:

ਟੀਚੇ

ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ �ਖ�ਤਜੀ ਉਚਿਾਈ ਤੱਕ ਸਰਗਿਰਮ ਅਗਿਾਹਂ ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ ਅਤੇ ਐਬਡਕਸ਼ਨ

ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਪੈ�ਸਵ ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ, ਐਬਡਕਸ਼ਨ ਅਤੇ ਬਾਹਰਲੀ ਘੁਮਾਈ ਆਮ ਤੱਕ

ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁਤੰਤਰਤਾ

ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ

ਪੈ�ਸਵ ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮ-ਸਹਾਇਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਅਗਿਾਹਂ ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ ਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਓ; ਐਬਡਕਸ਼ਨ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ ਅਤੇ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਓ

ਆਰਾਮ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਣ ਅਨੁਸਾਰ ਸਾਰੇ ਤਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰਗਿਰਮ ਹਰਕਤ ਦੀ ਹੱਦ ਤੱਕ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿੋ

ਸਕੈਪੁਲਰ ਸੈ�ਟੰਗਿ ਅਤੇ ਸ਼ਰੀਰਕ ਸ�ਥਤੀ ਦਾ ਕੰਮ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ

ਸੈਸ਼ਨਾ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ, ਅਤੇ �ਖੱਚਿ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਪਸੰਦ ਅਨੁਸਾਰ ਗਿਰਮੀ ਜਾ ਂਬਰਫ਼

ਸਾਵਧਾਨੀਆਂ

ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਹੱਦ ਬਹਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਚਿੁੱਕਣਾ ਹਲਕਾ ਰੱਖੋ; ਤਰੱਕੀ ਲੱਛਣ-ਅਗਿਵਾਈ ਵਾਲੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ

ਸਖ਼ਤ ਬੇਆਰਾਮੀ ਤੱਕ �ਖੱਚਿਣਾ ਠੀਕ ਹੈ; ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ, ਬਹੁਤ ਦਰਦਨਾਕ �ਖੱਚਿਣਾ ਨਹੀਂ

ਅੱਗੇ ਵਧਣ ਦੇ ਮਾਪਿਦੰਡ

ਪੈ�ਸਵ ਹਰਕਤ ਦੀ ਹੱਦ ਆਮ ‘ਤੇ ਜਾ ਂਆਮ ਦੇ ਨੇੜੇ

�ਖ�ਤਜੀ ਉਚਿਾਈ ਜਾ ਂ�ਬਹਤਰ ਤੱਕ ਸਰਗਿਰਮ ਉਚਿਾਈ, ਦਰਦ �ਟਕਦੇ ਹੋਏ

ਪੜਾਅ III — ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਵੱਲ ਵਾਪਸੀ (ਹਫ਼ਤੇ 8–16)

ਤੁਹਾਡੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਠ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ‘ਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਦ ਬਹਾਲ ਹੋਣ ਨਾਲ, ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਨੰੂ
ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨ ਵੱਲ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਹੇਠ, ਅਤੇ ਮੋਢੇ ਦੀ ਉਚਿਾਈ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਖੁੱਲ੍ਹ ਕੇ ਵਰਤਣ ਵੱਲ ਮੁੜਦਾ
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ਹੈ। ਟੀਚਿਾ ਲਗਿਭਗਿ ਬਾਰਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਪੂਰੀ ਸਰਗਿਰਮ ਅਗਿਾਹਂ ਉਚਿਾਈ ਅਤੇ ਐਬਡਕਸ਼ਨ ਹੈ। �ਸਰਫ਼ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹਟਾਉਣ ਤੋਂ �ਰਕਵਰੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਮਹੀਨੇ ਲੈਂਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੋਈ ਪਾਬੰਦੀ ਨਹੀਂ; ਜੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਨੰੂ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪਈ, ਤਾ ਂ�ਰਕਵਰੀ ਲੰਬੀ (ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਲਗਿਭਗਿ ਪੰਜ ਮਹੀਨੇ) ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਦੀ ਬਜਾਏ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਮੁਰੰਮਤ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਇਸ �ਬੰਦੂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੁਝ ਦਰਦ ਬ�ਣਆ
ਰਹੇ ਤਾ ਂ�ਚਿੰਤਾ ਨਾ ਕਰੋ: ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਟਕਣ �ਵੱਚਿ ਨੌਂ  ਮਹੀਨੇ ਤੱਕ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਰੁਝਾਨ
ਲਗਿਾਤਾਰ ਸਹੀ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇ�ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ:

ਟੀਚੇ

ਲਗਿਭਗਿ ਬਾਰਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਪੂਰੀ ਸਰਗਿਰਮ ਅਗਿਾਹਂ ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ ਅਤੇ ਐਬਡਕਸ਼ਨ

ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਅਤੇ ਸਕੈਪੁਲਰ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਸ�ਹਣਸ਼ਕਤੀ ਦੀ ਪੜਾਅਵਾਰ ਬਹਾਲੀ

ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਪੂਰੀ, �ਬਨਾ-ਂਪਾਬੰਦੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਵੱਲ ਵਾਪਸੀ

ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ

ਅੱਠ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਪ੍ਰਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਮਜ਼ਬੂਤੀ: ਆਈਸੋਮੈ�ਟ੍ਰਕਸ ਤੋਂ ਇਲਾਸ�ਟਕ-ਬੈਂਡ ਅਤੇ ਹਲਕੇ-ਭਾਰ ਵਾਲੇ ਕੰਮ ਤੱਕ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦੇ ਹੋਏ, ਘੱਟ
ਭਾਰ ਅਤੇ ਵੱਧਿ ਵਾਰ

ਮੋਢੇ ਦੀ ਉਚਿਾਈ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਬਾਹਂ ਦੀ ਸਰਗਿਰਮ ਵਰਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਓ

ਹਫ਼ਤੇ ਬਾਰਾ ਂਤੋਂ ਸੋਲਾ ਂਤੱਕ ਸ�ਹਣ ਅਨੁਸਾਰ �ਜੰਮ-, ਕੰਮ- ਅਤੇ ਖੇਡ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਭਾਰ ਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਓ

ਸਾਵਧਾਨੀਆਂ

ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਹੱਦ ਦੀ ਕੀਮਤ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ ਆਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ; ਪੂਰੇ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਦਾ ਕੰਮ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ

ਭਾਰੀ ਅਤੇ �ਸਰ-ਉੱਪਰ ਦਾ ਭਾਰ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਾਓ; ਦਰਦ ਦੀ ਭੜਕਾਹਟ ਦਾ ਮਤਲਬ ਇੱਕ ਕਦਮ �ਪੱਛੇ ਹਟਣਾ ਹੈ

ਅੱਗੇ ਵਧਣ ਦੇ ਮਾਪਿਦੰਡ

ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੋਈ ਅਤੇ ਲੱਛਣ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਟਕਦੇ ਹੋਏ ਪੂਰੀ ਸਰਗਿਰਮ ਹਰਕਤ ਦੀ ਹੱਦ

ਵਧਿੀਆ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ‘ਤੇ ਰੁਟੀਨ ਫਿਾਲੋ-ਅਪ ਤੋਂ ਛੱੁਟੀ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਠ ਤੋਂ ਸੋਲਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ

ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਉੱਪਰ �ਦੱਤੇ ਪੜਾਅ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਲਈ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਮਰੀਜ਼ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਅਤੇ ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲਾ ਂਤੋਂ ਢਾਲੇ ਗਿਏ ਹਨ: The London Shoulder
Partnership ਦਾ ਕੈਲ�ਸ�ਫਿਕ ਜਮ੍ਹਾ ਂਖਾਤਮਾ ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ, ਕੈਲ�ਸ�ਫਿਕ ਟੈਂ�ਡਨਾਈ�ਟਸ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ShoulderDoc (UK) ਤੋਂ ਮਰੀਜ਼
ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ, ਅਤੇ ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ ਖਾਤਮੇ ਬਾਰੇ Dr Kevin Ko ਦੀ ਮਰੀਜ਼ ਗਿਾਈਡ। ਹਫ਼ਤਾ ਸੀਮਾਵਾ ਂ�ਨਸ਼�ਚਿਤ ਦੀ ਬਜਾਏ ਆਮ ਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ
ਚਿੱਲ �ਰਹਾ ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ ਤੁਹਾਡੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ, ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ, ਇਸ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ �ਕਵੇਂ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ,
�ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਗਿਵਾਈ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਪੰਨਾ ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਦੀ ਆਮ �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਦੇਖੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਦੇ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ। ਸ�ਥਤੀ ਖ਼ੁਦ ਅਤੇ ਇਹ ਇਲਾਜ �ਕਵੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੇਖੋ ਕੈਲ�ਸ�ਫਿਕ
ਟੈਂ�ਡਨਾਈ�ਟਸ। ਇਸ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ �ਪੱਛੇ ਦਾ ਸਬੂਤ (ਕੁਦਰਤੀ ਇ�ਤਹਾਸ, ਬਾਰਬੋਟੇਜ, ਅਤੇ ਸਰਜੀਕਲ-ਖਾਤਮਾ ਸਾ�ਹਤ) ਸਬੂਤ ਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਸੰਖੇਪ ਕੀਤਾ
�ਗਿਆ ਹੈ, ਜੋ ਇਸ ਪੰਨੇ ਦੇ ਉੱਪਰੋਂ ਇੱਕ PDF ਵਜੋਂ ਉਪਲਬਧਿ ਹੈ।
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