
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 ਨਾਲ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਕੈਪਸੂਲਰ �ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਪੁਨਰਵਾਸ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਅਗਿਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਅਤੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ ਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।
ਆਪਣੇ ਪ�ਹਲੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapy) ਦੇ ਦੌਰੇ ਲਈ ਇਸ ਸਫੇ਼ ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ �ਲਆਉਣ 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 ਚਿੱਲ �ਰਹਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਪਣੇ ਘਾਅ ਬਾਰੇ ਕੋਈ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਮਰੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਘਾਅ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਲੈ ਕੇ ਉਸਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ
ਇਮੇਲ ਕਰਨਾ ਅਕਸਰ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਕੈਪਸੂਲਰ �ਰਲੀਜ਼ (Capsular release) ਇੱਕ ਸਖ਼ਤ ਕੰਡھے (ਫ਼ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੌਲਡਰ) ਲਈ ਇੱਕ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ

(ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ) ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ ਬਦਲ �ਦੰਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕੰਡھے ਦੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਟੈਂਡਨ ਜਾ ਂਫ�ਟਆ
ਹੋਇਆ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ, ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਕੰਮ ਉਸ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਨਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ (ਸਲੀਂਗਿ) ਪਾਉਂਦੇ ਹੋ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਨੰੂ
ਸੀਮਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰੱਖਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਉਲਟ ਹੈ। ਕੁਝ ਵੀ ਅ�ਜਹਾ ਨਹੀਂ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਜੋ�ੜਆ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ ਅਤੇ �ਜਸਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ। ਸਰਜਨ

ਨੇ ਜੋੜ ਦੀ ਸਖ਼ਤ, ਦਾਗ਼ ਵਾਲੀ ਪਰਤ ਨੰੂ ਛੁਡਾਇਆ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸੁੱਤਣ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਕੰਡھے ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਰੇਂਜ �ਵੱਚਿ ਘੁਮਾਇਆ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ
ਨਤੀਜਾ �ਹਲਜੁਲ ਹੈ। �ਜਸ ਪਲ ਤੋਂ ਤੁਸੀਂ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੇ ਹੋ, ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਦਾ ਕੰਮ ਉਸ �ਹਿਲਜੁਲ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਕੰਡਡਾ ਦੁਬਾਰਾ
ਸਖ਼ਤ ਨਾ ਹੋ ਜਾਵੇ।

ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਕੋਈ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਸਮਾ ਂਨਹੀਂ ਹੈ ਅਤੇ ਕੋਈ ਰੁਕਾਵਟ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਤੁਰੰਤ ਕੰਡਡੇ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ �ਦੰਦੇ ਹੋ, ਖੁਦ ਇਸਨੰੂ
�ਹਲਾਉਂਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਦੂਜੇ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਇਸਨੰੂ ਧਿੱਕਾ �ਦੰਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਹਰ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ, �ਦਨ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਵਾਰ �ਹਲਜੁਲ ਦੀ ਰੇਂਜ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦੇ
ਰ�ਹੰਦੇ ਹੋ।

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

ਕੈਪਸਲੂਰ �ਰਲੀਜ਼
ਸਖ਼ਤ ਕੰਘੇ ਲਈ ਕੈਪਸੂਲਰ �ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਚਿਾਲਣਾ ਦੀ ਰੇਂਜ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ।
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ਤੁਹਾਡੇ ਵਰ�ਜੰਗਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਹਲਜੁਲ ਦੇ �ਤੰਨ �ਕਸਮਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਕਰੇਗਿੀ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ �ਕਹੜੀਆ ਂਲਾਗਿੂ
ਹਨ:

�ਨਸ਼�ਕ�ਰਆਤਮਕ �ਹਿਲਜੁਲ (Passive movement) ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਕੰਡਡਾ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਢਿੱਲਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਦੂਜਾ ਹੱਥ, ਇੱਕ
ਛੜ ਜਾ ਂਪੁਲੀ ਸਾਰਾ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਸਰਗਰਮੀ-ਸਹਿਾਇਤਾ �ਹਿਲਜੁਲ (Active-assisted movement) ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਦੂਜੇ ਹੱਥ ਜਾ ਂਕੋਈ ਵਸਤੂ ਤੋਂ ਕੁਝ ਮਦਦ ਨਾਲ ਖੁਦ
ਬਾਹ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਂਦੇ ਹੋ।

ਸਰਗਰਮ �ਹਿਲਜੁਲ (Active movement) ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਮਦਦ ਦੇ ਆਪਣੀ ਸ਼ਕਤੀ ਨਾਲ ਬਾਹ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਂਦੇ ਹੋ।

ਸ�ਲੰਗਿ �ਕਉਂ ਨਹੀਂ ਹੈ

ਕੈਪਸੂਲਰ �ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਕੋਈ ਸ�ਲੰਗਿ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਅਤੇ ਕੰਬਲ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣਾ ਤੁਹਾਡੇ �ਖਲਾਫ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ।
ਆਰਾਮ ਲਈ ਛੱ�ਡਆ ਜਾਣ ਤੇ, �ਰਲੀਜ਼ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਕੰਬਲ ਮੁੜ ਤੋਂ ਸਖ਼ਤ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਮੁੜ ਸਖ਼ਤ ਹੋਣਾ ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ �ਨਰਾਸ਼ਾਜਨਕ ਹੋਣ ਦਾ ਮੁੱਖ
ਕਾਰਨ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਜਲਦੀ ਅਤੇ ਅਕਸਰ �ਹਲਜੁਲ ਕਰਕੇ ਵੱਡੇ ਪੱਧਿਰ ਤੇ ਰੋ�ਕਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਲਈ, ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਵੱਖਰੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਸੌਂਦੇ, ਤੁਸੀਂ ਬਾਹ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਨਹੀਂ ਰੱਖਦੇ, ਅਤੇ ਕੋਈ ਵੀ �ਹਲਜੁਲ ਮਨ੍ਹਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ
ਬਾਹ ਨੰੂ ਆਜ਼ਾਦੀ ਨਾਲ ਵਰਤਣ ਅਤੇ ਹਰ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਆਪਣੀ ਰੇਂਜ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਣ ਲਈ ਪ੍ਰੇ�ਰਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਬਾਹ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣਾ
ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਹੀ। ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ �ਸਰਫ਼ ਛੋਟੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਬਾਹਰ �ਨਕਲਣ ਸਮੇਂ ਬਾਹ ਦੇ ਟਕਰਾਉਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣ ਲਈ
�ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ; �ਜੰਨਾ ਹੋ ਸਕੇ ਇਸਨੰੂ ਹਟਾਈ ਰੱਖੋ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਕੰਬਲ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਲਈ ਪ੍ਰੇ�ਰਤ ਨਾ ਹੋਣ �ਦਓ।

ਮੁੱਖ �ਬੰਦੂ

�ਹਿਲਦੇ ਰਹਿੋ। ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਧਿੋਣ, ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣ ਅਤੇ ਖਾਣ ਵਰਗਿੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਬਾਹ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ। �ਹਲਣ-ਡੁਲਣ ਨਾਲ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ
ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਹਿਰ �ਦਸ਼ਾ �ਵਿੱਚ ਗਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਵਿਧਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰੋ। ਸਖ਼ਤ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਵਾਲੇ �ਬੰਦੂ ਤੱਕ �ਖੱਚਿੋ, ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਤੱਕ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਬਾਹ ਨੰੂ ਬਾਹਰ
ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣ ਸਮੇਤ ਹਰ ਸਮਤਲ (plane) �ਵੱਚਿ ਉਸਦੀ ਸੀਮਾ ਤੱਕ �ਲਜਾਓ। ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ “ਇੱਥੋਂ ਅੱਗਿੇ ਨਾ ਜਾਓ” ਵਰਗਿਾ ਕੋਈ
ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਵਾਲਾ �ਨਯਮ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਥੋੜ੍ਹਾ-ਥੋੜ੍ਹਾ ਅਤੇ ਅਕਸਰ �ਖੱਚੋ। �ਦਨ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਵਾਰ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਛੋਟੀ ਘਰੇਲੂ �ਖੱਚਿ-ਪਟਾਓ ਦੀ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਇੱਕ ਲੰਬੀ ਸੈਸ਼ਨ ਨਾਲੋਂ ਵਧਿੀਆ ਹੈ।
ਸੈਸ਼ਨਾ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਦੁਬਾਰਾ ਜਕੜਨ (re-stiffening) ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਬਾਰੰਬਾਰਤਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ।

ਦਰਦ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰੋ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ �ਹਿਲ ਸਕੋ। ਆਪਣੀਆ ਂਵਰਕਆਉਟਾ ਂਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (physiotherapy) ਦੀਆ ਂ�ਮਲਣੀਆ ਂਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈ ਲਓ। ਚਿੰਗਿੀ ਦਰਦ ਕੰਟਰੋਲ ਹੀ �ਖੱਚਿ-ਪਟਾਓ ਨੰੂ ਸੰਭਵ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ �ਖੱਚਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿਰਮੀ
ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਬਰਫ਼ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਫਾਇਦੇਮੰਦ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ।

ਭੌ�ਤਕ �ਚ�ਕਤਸਾ ਲਈ ਅਕਸਰ ਜਾਓ। ਪ�ਹਲੀਆ ਂਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਹਫ਼ਤੇ �ਵੱਚਿ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਦੋ ਵਾਰ ਜਾਣ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਰੱਖੋ। ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ
�ਮਲਣੀ ਦੌਰਾਨ ਇਸ ਪੰਨੇ ਨੰੂ �ਲਆਓ।

ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਸਮੇਂ ਸੋਜ (inflammation) ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਜਕੜਨ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਵਰਤੀ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਅਕਸਰ ਸਟੀਰਾਇਡ (steroid)
ਇਜੰੈਕਟ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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• 

• 

• 
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• 
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ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ — ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ਹਲੇ ਵਰਕਆਊਟ

ਇੱਕ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ �ਮਲੇਗਿਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੇਠ �ਲਖੇ ਵਰਕਆਊਟ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ ਹੱਥ, ਕੋਹਣੀ
ਅਤੇ ਕੰਧਿ ਨੰੂ ਚਿਾਲੂ ਰੱਖਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਕੰਧਿ ਦੀ ਰੇਂਜ ਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਵਧਿਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ ਦਰਦ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ਲਈ ਦਵਾਈ ਲਓ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ
ਆਜ਼ਾਦੀ ਨਾਲ ਚਿਲ ਸਕੋ। ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਦੁਆਰਾ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਅਨੁਸਾਰ ਕਰੋ ਅਤੇ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ।

ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਰੀ ਪੁਨਰਵਾਸ

ਕੈਪਸੂਲਰ �ਰਲੀਜ਼ (capsular release) ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਪੁਨਰਵਾਸ ਉਹਨਾ ਂਸਰਜਰੀਆ ਂਦੇ ਉਲਟ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਚਿਲਦਾ ਹੈ ਜੋ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਦੀਆਂ
ਹਨ: ਇੱਥੇ ਕੁਝ ਵੀ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਸਾਰੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਚਿਾਲਨਾਤਮਕ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣ ‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਕੰਘੀ
ਦੇ ਦੁਬਾਰਾ ਸਖ਼ਤ ਹੋਣ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਪ�ਹਲੀਆ ਂਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (physiotherapy) ਤੁਰੰਤ ਸ਼ੁਰੂ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਬਾਰੰਬਾਰ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਚਿਾਲਨਾਤਮਕ ਗਿਤੀ ਸ�ਥਰ ਹੋਣ ਤੱਕ ਕੁਝ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਹੇਠਾ ਂ�ਦੱਤੇ ਪੜਾਅ ਇਸ
ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਪ੍ਕਾ�ਸ਼ਤ ਪੁਨਰਵਾਸ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲਾ ਂਦੇ ਪੈਟਰਨ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੇ ਹਨ (ਸਰੋਤ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ ਸੂਚਿੀਬੱਧਿ ਹਨ)। ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀਆ ਂਰੇਂਜਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਨਹੀਂ: ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਡੀ ਕੰਘੀ ਦੀ ਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਉਣਗਿੇ, ਕੈਲੰਡਰ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ।

ਸਫ਼ਰ ਦਾ ਸੰਖੇਪ �ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ:

ਪੜਾਅ I — ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੁਨਰਵਿਾਸ: ਲਗਿਭਗਿ ਪ�ਹਲੇ ਦੋ ਹਫ਼ਤੇ

ਪੜਾਅ II — ਤੁਹਿਾਡੀ ਚਾਲਨਾਤਮਕ ਗਤੀ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣਾ ਅਤੇ ਬਹਿਾਲ ਕਰਨਾ: ਹਫ਼ਤਾ 2 ਤੋਂ 6

ਪੜਾਅ III — ਮਜ਼ਬੂਤੀ: ਹਫ਼ਤਾ 6 ਤੋਂ 12

ਪੜਾਅ IV — ਪੂਰੀ ਗਤੀ�ਵਿਧੀ �ਵਿੱਚ ਵਿਾਪਸੀ: ਹਫ਼ਤਾ 12 ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਕੰਘੀ ਦੀ ਉਚਿਾਈ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਗਿਤੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਧਿੇਰੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਚਿਾਲਨਾਤਮਕ ਗਿਤੀ ਦਾ
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ �ਹੱਸਾ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਬਾਹ ਅਕਸਰ �ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਅਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਆਪਣੇ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਵੱਡੇ ਪੱਧਿਰ ‘ਤੇ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੋਇਆ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਸੁਧਿਾਰ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਤੋਂ ਨੌਂ  ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ
ਹੈ, ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਇੱਕ ਸਾਲ ਤੱਕ।

ਪੜਾਅ I — ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (ਹਫ਼ਤਾ 0–2)

ਇਹਨਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦਾ ਟੀਚਿਾ ਸਰਲ ਹੈ: ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਗਈ ਗਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਨਾ ਗੁਆਓ। ਘਰੇਲੂ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ
ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ਾ ਂਨੰੂ �ਦਨ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਵਾਰ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ, ਅਤੇ ਹਰ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਕੰਧਿ ਨੰੂ ਉਸਦੀ ਸੀਮਾ ਤੱਕ �ਲਜਾਣ ਵਾਲੇ ਤਣਾਅ
(ਸਟ੍ਰੈ�ਚਿੰਗਿ) ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ। ਇਸ ਨੰੂ ਸੰਭਵ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਦਰਦ �ਨਯੰਤਰਣ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ਾ ਂਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ
(physiotherapy) ਸੈਸ਼ਨਾ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਆਪਣੇ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ, ਅਤੇ ਜੇਕਰ ਫਾਇਦਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਤਣਾਅ (ਸਟ੍ਰੈ�ਚਿੰਗਿ) ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਗਿਰਮੀ ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਬਰਫ਼ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ। ਬਾਹ ਨੰੂ ਧਿੋਣਾ, ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣਾ ਅਤੇ ਖਾਣਾ ਖਾਣਾ ਵਰਗਿੀਆ ਂਸਧਿਾਰਨ ਹਲਕੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆਂ
ਲਈ ਵਰਤੋਂ। ਹਰੇਕ ਤਣਾਅ (ਸਟ੍ਰੈ�ਚਿੰਗਿ) ਨੰੂ �ਤੱਖੇ ਅਸ�ਹਜਤਾ ਦੇ �ਬੰਦੂ ਤੱਕ �ਲਜਾਓ, ਗਿੰਭੀਰ ਦਰਦ ਤੱਕ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਯਾਦ ਰੱਖੋ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਕਸੇ ਵੀ
ਸਮਤਲ (plane) ਤੋਂ ਰੁਕਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਅਗਲੇ ਪੜਾਅ ਲਈ �ਤਆਰ ਜਦੋਂ… ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਘਰੇਲੂ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨੰੂ �ਦਨ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਵਾਰ ਭਰੋਸੇ ਅਤੇ ਸੁਤੰਤਰਤਾ ਨਾਲ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ
ਇਨੰਾ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਤਣਾਅ (ਸਟ੍ਰੈ�ਚਿੰਗਿ) ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖ ਰਹੇ ਹੋ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ
ਕੰਧਿ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਸੀ।

• 

• 

• 

• 

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 3 of 5



ਫੇਜ਼ II — ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣਾ ਅਤੇ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ (ਹਫ਼ਤਾ
2–6)

ਇਸ ਫੇਜ਼ ਦੌਰਾਨ, ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਪ੍ਰਾਪਤ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਨਾ ਗਿੁਆਉਣ ਅਤੇ ਰੇਂਜ ਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਵਧਿਾਉਣ ਲਈ, ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (physiotherapy)
ਅਤੇ ਘਰੇਲੂ ਤਣਾਅ (stretching) ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨੰੂ �ਦਨ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਵਾਰ ਜਾਰੀ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਅ�ਭਆਸ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ ਬਾਹ ਨੰੂ ਸਾਰੀਆਂ
�ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਚਿਲਾਉਣ ਵੱਲ ਵਧਿਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਹੱਥਾ ਂਨਾਲ ਜੋੜਾ ਂਦੀ ਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ (joint mobilisation)
ਸ਼ਾਮਲ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਅ (external rotation) ਸਮੇਤ ਹਰੇਕ ਪਲੇਨ �ਵੱਚਿ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਉਸਦੀ ਪੂਰੀ ਸੀਮਾ ਤੱਕ ਵਧਿਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼
ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ। ਹਲਕੇ ਦੈ�ਨਕ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਬਾਹ ਨੰੂ ਆਮ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਵਰਤੋਂ।

ਅਗਲੇ ਫੇਜ਼ ਲਈ �ਤਆਰ ਜਦੋਂ… ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਪ੍ਰਾਪਤ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਬਰਕਰਾਰ ਹੈ ਜਾ ਂਹਾਲੇ ਵੀ �ਬਹਤਰ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ, ਕੰਧਿ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਤੋਂ ਹੇਠਾਂ
ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਦਰਦ ਇਨੰੀ ਘਟ ਗਿਈ ਹੈ �ਕ ਹਲਕੀ ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿਕ (resistance) ਕਾਰਵਾਈ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਫੇਜ਼ III — ਮਜ਼ਬੂਤੀ (ਹਫ਼ਤਾ 6–12)

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਧਿਆਨ ਕੰਬਲ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣ ਵੱਲ ਮੁੜਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਫੇਜ਼ ਦੌਰਾਨ ਰੋਜ਼ਾਨਾ
�ਖਚਾਅ ਜਾਰੀ ਰ�ਹਿੰਦਾ ਹਿ,ੈ �ਕਉਂ�ਕ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨੰੂ ਉਸ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਦੀ ਕੀਮਤ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ ਆਉਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ �ਜਸ ਲਈ ਤੁਸੀਂ �ਮਹਨਤ ਕੀਤੀ ਹੈ। ਰੋਟੇਟਰ
ਕੱਫ਼ ਅਤੇ ਕੰਬਲ ਦੀਆ ਂ�ਪੱਠ ਦੀਆ ਂਪੇਸ਼ੀਆ ਂਲਈ ਇਲਾਸ�ਟਕ ਬੈਂਡਾ ਂਅਤੇ ਹਲਕੇ ਵਜ਼ਨਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ �ਵਰੋਧਿੀ ਕੰਮ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਘੱਟ
ਲੋਡ ਅਤੇ ਵੱਧਿ ਦੁਹਰਾਅ ਨਾਲ। ਸਧਿਾਰਨ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਮ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਣੀਆ ਂਚਿਾਹੀਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਹਲਕੀਆਂ
ਮਨੋਰੰਜਨ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਫੇਜ਼ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਦੀ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਅਨੁਸਾਰ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

ਅਗਲੇ ਫੇਜ਼ ਲਈ �ਤਆਰ ਹਿੋਣ ਤੇ… ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਰੀਆ ਂ�ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਜਾ ਂਲਗਿਭਗਿ ਪੂਰੀ, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਹੋਵੇ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਦਰਦ
ਦੇ ਉਭਾਰ ਜਾ ਂਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਕਮੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਮਜ਼ਬੂਤੀ ਦੇ ਵਰਕਆਊਟਾ ਂਨੰੂ ਸੰਭਾਲ ਸਕੋ।

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

ਅੰ�ਤਮ ਪੜਾਅ ਭਾਰੀ ਕੰਮ, ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂਵੱਲ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਵਾਪਸੀ ਹੈ। ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੁੱਲ �ਤੰਨ
ਤੋਂ ਚਿਾਰ ਮਹੀਨੇ ਚਿੱਲਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਫਰ ਵੀ ਕੰਡੇ (shoulder) ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਕਾਫ਼ੀ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਸੁਧਿਾਰਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ: �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਛੇ ਤੋਂ ਨੌਂ
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ, ਕਈ ਵਾਰ ਇੱਕ ਸਾਲ ਤੱਕ, ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਭਰੋਸੇ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਵਾਧਿਾ ਕਰਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਯਾਦ ਰੱਖਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ �ਕ ਜਦੋਂ ਤੱਕ
ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ �ਬਨਾ ਂਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਕਸਰਤਾ ਂਦੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ, ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਇੱਕ ਛੋਟੀ �ਜਹੀ �ਖਚਿਾਅ (stretching) ਰੂਟੀਨ
ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ। ਤਰੱਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸ�ਥਤੀ ਦੁਆਰਾ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਜੇਕਰ ਸਖ਼ਤੀ ਜਾ ਂਦਰਦ ਵਾਪਸ ਆਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ
ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਹੱਲ ਕੰਡੇ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣਾ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ �ਪੱਛੇ ਹਟਣਾ ਅਤੇ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ।

ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਪਣੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਅਤੇ ਕੰਮ ਦੀਆ ਂਬਹੁਤ ਸਾਰੀਆ ਂ�ਕਸਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ,
�ਕਉਂ�ਕ ਇੱਥੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਆਪਣੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ (range) ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣ ‘ਤੇ
ਅਧਿਾਰਤ ਹੈ। ਭਾਰੀ ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਭੌ�ਤਕ ਕੰਮ ਅਤੇ ਉੱਪਰ ਹੱਥ ਉਠਾ ਕੇ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਖੇਡਾ ਂਦੇ ਕੰਮ ਅਗਿਲੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ
ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੇ ਹਨ, �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਛਾਤੀ ਦਾ ਜੋੜ (shoulder) ਦੁਬਾਰਾ ਸਖ਼ਤ ਹੋਣ
ਲੱਗਿੇ, ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਦੀ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਆਪਣੇ ਤਣਾਅ (stretches) ਨੰੂ �ਜ਼ਆਦਾ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਕਰਨ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਮੰਨੋ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਭੌ�ਤਕ
ਥੈਰੇ�ਪਸਟ (physiotherapist) ਨੰੂ �ਮਲੋ।
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ਉੱਪਰ �ਦੱਤੇ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਪੜਾਅ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਕੈਪਸੂਲਰ �ਰਲੀਜ਼ ਲਈ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ �ਰਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲਾ ਂਤੋਂ ਅਡਾਪਟ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਹਨ, �ਜਸ
�ਵੱਚਿ �ਰਕਵਰੀ ਮਾਈਲਸਟੋਨ ਉਹੀ ਸਰੋਤਾ ਂਤੋਂ ਲਏ ਗਿਏ ਹਨ। ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀਆ ਂਰੇਂਜਾ ਂਆਮ ਹਨ, �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਲਗਿਾਤਾਰ
�ਰਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰਾ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਪੈਰਾਕ�ਟਸ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ,
ਇਸ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਕੰਘੀ ਦੀ ਗਿਤੀ �ਕਵੇਂ ਵਾਪਸ ਆ ਰਹੀ ਹੈ। ਇਹ ਸਫ਼ਾ ਪੈਰਾਕ�ਟਸ ਦੇ ਆਮ �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਪੋਸਟ-
ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਤੇ ਵਾਉਂਡ ਕੇਅਰ ਦੇਖੋ। ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ, ਕੈਪਸੂਲਰ �ਰਲੀਜ਼ ਅਤੇ ਫ੍ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੋਲਡਰ
ਦੇਖੋ।
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