
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 ਡਾਕਟਰ ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਲਾ, ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੋਕਹੈਮਪਟਨ, ਦੇ ਨਾਲ ਟਟੁੀ ਹੋਈ ਕਲੈਵੀਕਲ (ਕੋਲਰਬੋਨ) ਦੇ ਪਲੇਟ
�ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ, ਓਪਨ �ਰਡਕਸ਼ਨ ਅਤੇ ਇਟੰਰਨਲ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ (ORIF) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਬਹਾਲੀ ਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਹਰੇਕ ਪੜਾਅ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਇਸ
ਗਿੱਲ ਦੀ ਸਧਿਾਰਨ ਭਾਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ �ਵਆ�ਖਿਆ ਨਾਲ �ਕ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਭ ਤੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਕੀ ਹੈ, �ਜਸਦੇ ਬਾਅਦ ਉਸ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ
ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਲਈ �ਲ�ਖਿਆ �ਗਿਆ ਹੈ; ਇਸ ਲਈ ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਦੀ �ਮਲਣੀ ‘ਤੇ ਇਸ ਸਫੇ਼ ਜਾਂ
ਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ �ਲਆਓ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਪੁਨਰਸਥਾਪਨ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਸੰਯੁਕਤ ਰਹੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਡੀ ਬਹਾਲੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਯੋਜਨਾ
�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।

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

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਕਲੈਵੀਕਲ (ਕਲਾਵੀਕਲ) ਦੇ ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ �ਸ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਪਲੇਟ ਅਤੇ ਸਕ੍ਰੂਆ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ ਜਗਿ੍ਹਾ ‘ਤੇ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾਂ
ਜੋ ਹੱਡੀ ਠੀਕ ਹੋ ਸਕੇ। ਪਲੇਟ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਇੱਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਹੈ, ਠੀਕ ਹੋਈ ਹੱਡੀ ਦਾ �ਵਕਲਪ ਨਹੀਂ: ਹੱਡੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਤੋਂ ਬਾਰ੍ਹਾਂ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਜੁੜਨ �ਵੱਚਿ ਲੈਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਹੁੰਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ (ਰੀਮਾਡ�ਲੰਗਿ)। ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਇਸ ਜੈ�ਵਕ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਦੌ�ਰਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੰ�ਡਆ �ਗਿਆ ਹੈ: ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਜੁੜਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਦੌਰਾਨ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ ਦੀ
ਰੱ�ਖਿਆ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਫਿਰ ਗਿਤੀ ਵਾਪਸ �ਲਆਦਂੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ, ਜਦੋਂ ਹੱਡੀ ਇਸਨੰੂ ਸ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ ਅਤੇ ਖਿੇਡਾ ਂਸ਼ੁਰੂ
ਕੀਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

�ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਇੱਕ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਹੈ, ਹਰ ਵੱਡਾ ਕਦਮ (ਬਾਹ ਨੰੂ ਕੰਧਿ ਦੀ ਉਚਿਾਈ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ, ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਿਾ ਂਚਿੁੱਕਣਾ, ਅਤੇ ਖਿੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ)
�ਸਰਫ਼ ਕੈਲੰਡਰ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ, ਸਗਿੋਂ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ ਵੀ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਐਕਸ-ਰੇ ‘ਤੇ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ �ਕਵੇਂ �ਦਖਿਾਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਦੀ
ਪੁਸ਼ਟੀ ਤੁਹਾਡੀ ਡਾ. ਹੀਰਪਾਲਾ ਨਾਲ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਦੌਰਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗਿੀ। ਹੇਠਾ ਂ�ਦੱਤੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਤਰਾਲ ਆਮ ਹਨ, �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਨਹੀਂ।

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

ਕਲੈਵੀਕਲ �ਫਿਕਸਸੇ਼ਨ
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�ਸਗਿਰਤ ਪੀਣ ਵਾ�ਲਆ ਂਅਤੇ ਮਧਿੁਮੇਹ (ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼ਿ) ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਧਿੀਮਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਖਿਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਸਗਿਰਤ ਪੀਣਾ
ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੇ ਜੁੜਨ ਨੰੂ ਰੋਕ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਰੋਕ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ �ਸਗਿਰਤ ਪੀਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਹਫ਼ਤੇ ਰੋਕਣ ਲਈ ਇੱਕ ਖਿਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਮੁੱਲਵਾਨ ਸਮਾ ਂਹਨ।

ਕਲੈਵੀਕਲ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਠੀਕ ਹੇਠਾ ਂਸ�ਥਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਸੋਜ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪਲੇਟ ਨੰੂ ਮ�ਹਸੂਸ (ਅਤੇ ਦੇਖਿਣਾ) ਕਰਨਾ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ।
ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਸੀਟ ਬੈਲਟ ਜਾ ਂਬੈਕਪੈਕ ਦੇ ਪੱਟੀ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ; ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਸ ਖਿੇਤਰ ਦੇ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ
ਹੋਣਾ ਘਟਣ ‘ਤੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਪਲੇਟ �ਚਿੰਤਾ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਹਟਾਉਣਾ ਇੱਕ
�ਵਕਲਪ ਹੈ �ਜਸ ਬਾਰੇ ਬਾਅਦ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਿਆ ‘ਤੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ; ਇਹ ਇੱਕ ਵੱਖਿਰਾ, �ਬਨਾ ਂ�ਚਿੰਤਾ ਵਾਲਾ ਫੈਿਸਲਾ ਹੈ, ਜੋ ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਨ ਤੋਂ
ਕਾਫ਼ੀ ਬਾਅਦ �ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਸਫ਼ਰ ਦਾ ਸੰਖਿੇਪ:

ਫੇਜ਼ I — ਰੱ�ਖਿਆ: ਹਫ਼ਤੇ 0–3

ਫੇਜ਼ II — ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਗਤੀ: ਹਫ਼ਤੇ 3–6

ਫੇਜ਼ III — ਮਜ਼ਬੂਤੀ: ਹਫ਼ਤੇ 6–12

ਫੇਜ਼ IV — ਪੂਰੀ ਗਤੀ�ਵਿਧੀ ਅਤੇ ਖਿੇਡਾ ਂ�ਵਿੱਚਿ ਵਿਾਪਸੀ: ਹਫ਼ਤੇ 12 ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਆਪਣਾ ਸ�ਲੰਗਿ ਪ�ਹਨਣਾ

ਸ�ਲੰਗਿ ਬਾਹ ਦੇ ਭਾਰ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਭਰ ਰਹੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਰੱ�ਖਿਆ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਨਯਮ
ਸਰਲ ਹਨ:

ਬਾਹ ਦੀ ਰੱ�ਖਿਆ ਕਰਨ ਅਤੇ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਇਸ ਨਾਲ ਟਕਰਾਉਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਘਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਜਾਣ ਸਮੇਂ ਇਸਨੰੂ ਖਿਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਨੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ
�ਵੱਚਿ ਸੌਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਪ�ਹਲੇ �ਤੰਨ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ, ਇਸਨੰੂ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਸਮੇਂ ਪ�ਹਨੋ। ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, �ਜਵੇਂ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਿਤ ਦੇਵੇ, ਇਸਨੰੂ ਧਿੀਰੇ-ਧਿੀਰੇ
ਘਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਸਨੰੂ ਛੱਡ �ਦੰਦੇ ਹਨ।

ਸ਼ਾਵਰ ਲੈਣ, ਤੁਹਾਡੇ ਵਰ�ਜ਼ਿਸ਼ਾ ਂਲਈ, ਅਤੇ ਬਾਹ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ �ਦੱਤੇ ਬੈਠੇ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਸ਼ਾਤਂ ਕੰਮਾ ਂਲਈ: ਖਿਾਣਾ, �ਲਖਿਣਾ, ਪੜ੍ਹਨਾ, ਇਸਨੰੂ ਉਤਾਰੋ।

ਘਰ �ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ, ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਸੁਚਿੇਤ ਹੋਵੋ ਤਾ ਂਸ�ਲੰਗਿ ਨੰੂ ਉਤਾ�ਰਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ: ਬੈਠੇ ਹੋਏ ਬਾਹ ਨੰੂ ਤਕੀਏ ‘ਤੇ ਸਹਾਰਾ
�ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ, ਅਤੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਕੰਧਿ ਦੇ ਸਤਹ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਵੇ।

ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਿਗ ਪ�ਹਨੇ ਹੋਏ ਹੋ, ਤਦੋਂ ਤੱਕ ਕਾਰ ਨਾ ਚਿਲਿਾਓ। ਕਾਰ ਚਿਲਾਉਣਾ ਉਦੋਂ �ਫਿਰ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋ
ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਅਤੇ ਕਾਰ ਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਡਾਕਟਰ �ਹਰਪਾਲਾ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਦੌਰਾਨ
ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨ

ਜੇਕਰ ਸਰਜੀ ਦੌਰਾਨ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (nerve block) ਵਰ�ਤਆ �ਗਿਆ ਸੀ, ਤਾ ਂਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਬਾਹ ਅੰਦਰੂਨੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਨੁਭਵ ਨਹੀਂ
ਹੋਵੇਗਿੀ ਅਤੇ ਭਾਰੀ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ; ਸਧਿਾਰਨ ਅਨੁਭਵ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਤੱਕ ਇਸਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰੱਖਿੋ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਦਨਾ ਂਲਈ ਕੁਝ �ਵਹਾਰਕ
ਸੁਝਾਅ:

ਆਪਣੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਤੇ ਆਪਣੀ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (physiotherapy) ਦੀਆ ਂ�ਮਲਣੀਆ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਆਪਣੇ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ
ਦਵਾਈਆ ਂਲਓ।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਲਈ ਇਲਾਕੇ ‘ਤੇ ਬਰਫ਼ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ, ਹਰ ਵਾਰ ਲਗਿਭਗਿ 15–20 �ਮੰਟ ਲਈ, ਇਸਨੰੂ ਨਮ ਕੱਪੜੇ �ਵੱਚਿ ਲਪੇਟੋ, ਕਦੇ ਵੀ �ਸੱਧਿੇ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਿਮੜੀ ਜਾ ਂਘਾਅ ‘ਤੇ ਨਾ ਲਗਿਾਓ।

ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਉਣ ਸਮੇਂ, ਆਪਣੇ ਕੰਢੇ ਨੰੂ �ਢੱਲਾ ਛੱਡੋ ਅਤੇ ਸ�ਲੰਗਿ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਦੇ ਭਾਰ ਨੰੂ ਚਿੁੱਕਣ �ਦਓ।

ਆਪਣੀ ਖਿੜ੍ਹੇ ਹੋਣ ਦੇ ਢੰਗਿ (posture) ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ �ਦਓ: ਆਪਣੇ ਕੰਨਾ,ਂ ਕੰ�ਢਆ ਂਅਤੇ �ਨੱਤ�ਲਆ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਲਾਈਨ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿੋ ਅਤੇ ਕੰ�ਢਆ ਂਨੰੂ
ਅੱਗਿੇ ਵੱਲ ਢ�ਹਣ ਤੋਂ ਰੋਕੋ; ਚਿੰਗਿੀ ਖਿੜ੍ਹੇ ਹੋਣ ਦਾ ਢੰਗਿ ਟੁੱਟੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜਕੜਨ ਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ,ਂ ਮੁੜੀ, ਕੋਹਣੀ ਅਤੇ ਗਿਰਦਨ ਨੰੂ ਚਿਲਾਉਂਦੇ ਰੱਖਿੋ।

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

ਪੜਾਅ I — ਸੁਰੱ�ਖਿਆ (ਹਫ਼ਤਾ 0–3)

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਹਫ਼ਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਹਨ �ਕ ਜਦੋਂ ਹੱਡੀ ਜੁੜਨੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂ�ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ (fixation) ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ। ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ (sling) �ਵੱਚਿ
ਰ�ਹਣਗਿੇ, ਬਰਫ਼ ਨਾਲ ਸੋਜ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨਗਿੇ, ਅਤੇ ਹਲਕੀਆ ਂਅ�ਭਆਸਾ ਂਨੰੂ ਕਰਨਗਿੇ ਜੋ ਬਾਕੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਚਿਾਲੂ ਰੱਖਿਦੀਆ ਂਹਨ: ਹੱਥ, ਮੁੜੀ, ਕੋਹਣੀ
ਅਤੇ ਗਿਰਦਨ, ਪੈਂਡੂਲਮ ਅਤੇ ਕੰਧਿ ਦੀ ਉਚਿਾਈ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਹਲਕੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਕੰਧਿ ਦੀ ਗਿਤੀ। ਸਭ ਤੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ �ਨਯਮ: ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਕੰਧਿ ਦੀ
ਉਚਿਾਈ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ, ਆਪਰੇਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਬਾਹ ਨਾਲ ਕੁਝ ਵੀ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ ਜਾ ਂਢੋਵੋ, ਬਾਹ ਰਾਹੀਂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਨਾ ਧਿੱਕੋ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ
ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਏ ਹੋਏ ਹੋ ਤਾ ਂਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਓ।

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

ਲਿੱਛ

�ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਭਰ ਰਹੀ ਹੱਡੀ ਅਤੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਕਰੋ

ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰੋ

90° ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਠਾਅ ‘ਤੇ ਕੰਧਿ ਦੀ ਪੈ�ਸਵ (passive) ਰੇਂਜ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰੋ

ਕੋਹਣੀ, ਮੁੜੀ, ਹੱਥ ਅਤੇ ਗਿਰਦਨ ਦੀ ਪੂਰੀ ਰੇਂਜ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਿੋ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ

ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਕਾਇਓਥੈਰਾਪੀ (Cryotherapy) ਅਤੇ ਮੋਡੈ�ਲਟੀਜ਼ਿ; ਅ�ਭਆਸਾ ਂਅਤੇ ਸੈਸ਼ਨਾ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈ

ਸ�ਲੰਗਿ ਦੀ �ਫਿ�ਟੰਗਿ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੋ; ਸ�ਲੰਗਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਬਾਰੇ �ਸਖਿਲਾਈ (ਸੁਰੱ�ਖਿਆਤਮਕ ਪ�ਹਨਣ, ਖਿਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ; ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਦੀ
ਰਵਾਇਤ ਅਨੁਸਾਰ ਰਾਤ ਨੰੂ ਲੋੜੀਂਦਾ ਨਹੀਂ) ਅਤੇ ਸਰੀਰਕ ਸ�ਥਤੀ ਬਾਰੇ

ਪੈਂਡੂਲਮ ਅਤੇ ਟੇਬਲ ਸਲਾਈਡ

PROM: �ਪਠ ਦੀ ਹੱਡੀ (scapula) ਦੇ ਤਲ �ਵੱਚਿ ਬਾਹਰੀ ਅਤੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਣ; ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ / ਸਕੈਪਸ਼ਨ / ਅਬਡਕਸ਼ਨ ਅ�ਧਿਕਤਮ 90° ਤੱਕ

AAROM: �ਨਊਟ੍ਰਲ �ਵੱਚਿ ਛੜ ਨਾਲ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਣ; 90° ਤੱਕ �ਖਿੜਕੇ ਹਲਕੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ

AROM: ਕੋਹਣੀ, ਮੁੜੀ, ਹੱਥ ਅਤੇ ਗਿਰਦਨ ਦੀ ਰੀੜ੍ਹ; �ਗਿ੍ਰੱਪ ਕੰਮ (ਗਿੇਂਦ ਨੰੂ ਦਬਾਉਣਾ)

ਹਫ਼ਤਾ 2 ਤੋਂ: ਮੁੜੀ ਦੇ ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ/ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੇ ਘੁੰਮਣ ਲਈ ਰੋਧਿਕ (resisted); ਹਲਕੀ �ਪਠ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਸੈ�ਟੰਗਿ ਅਤੇ �ਪੱਛੇ �ਖਿੱਚਿਣਾ

ਕਾਰਡੀਓ: ਬਾਹ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿ ਕੇ ਚਿੱਲਣਾ; ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਬਾਹ ਨੰੂ ਰੱਖਿ ਕੇ ਸਟੇਸ਼ਨਰੀ ਜਾ ਂਰੀਕੰਬੈਂਟ ਬਾਈਕ

ਸਾਵਿਧਾਨੀਆਂ

ਕੰਧਿ ਦਾ ਕੋਈ ਵੀ ਐਕ�ਟਵ ਉਠਾਅ ਨਹੀਂ
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90° ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਕੰਧਿ ਦਾ ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ ਜਾ ਂਅਬਡਕਸ਼ਨ ਨਹੀਂ, ਪੈ�ਸਵ ਸਮੇਤ

ਆਪਰੇਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਬਾਹ ਨਾਲ ਕੁਝ ਵੀ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ ਜਾ ਂਢੋਵੋ; ਬਾਹ ਰਾਹੀਂ ਕੋਈ ਵੀ ਭਾਰ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ

ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਏ ਹੋਏ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਓ

ਅੱਗੇ ਵਿਧਣ ਲਿਈ ਮਾਪਦੰਡ

90° ਤੱਕ ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ/ਸਕੈਪਸ਼ਨ ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 30° ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਣ ਲਈ ਪੈ�ਸਵ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ

ਆਰਾਮ ‘ਤੇ ਦਰਦ 4/10 ਤੋਂ ਘੱਟ ਹੋਵੇ

ਕੋਹਣੀ, ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਹੱਥ ਦੀ ਪੂਰੀ ਐਕ�ਟਵ ਰੇਂਜ

ਘਾਅ ਭ�ਰਆ ਹੋਵੇ, ਕੋਈ ਜ�ਟਲਤਾ ਦੇ ਲੱਛਣ ਨਾ ਹੋਣ

ਪੜਾਅ II — ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਗਿਤੀ (ਹਫ਼ਤਾ 3–6)

ਟੁੱਟੀ ਹੱਡੀ ਜੋੜਨੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਹੁਣੇ ਤੱਕ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋਈ ਹੈ: ਇਸ ਪੜਾਅ ਦਾ ਮਕਸਦ ਤਾਕਤ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ
ਹੈ। �ਜੰਨੀ ਸਹੂਲਤ ਹੋਵੇ, ਸ�ਲੰਗਿ ਨੰੂ ਘਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆਤਮਕ ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ ਵਾਲੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਪੂਰੀ ਹੋਣ ਵੱਲ ਵਧਿਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ
ਛੋਟੀਆ ਂਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ (ਆਈਸੋਮੈ�ਟ੍ਰਕ) ਵਰ�ਜ਼ਿੰਗਿ ਦੇ ਨਾਲ, ਆਪਣੀ ਖਿੁਦ ਦੀ ਤਾਕਤ ਨਾਲ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਕੰਧਿ ਦੀ ਉਚਿਾਈ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂ�ਹਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ
ਕਰ �ਦੰਦੇ ਹੋ। ਕੋਈ ਵੀ ਚਿੀਜ਼ਿ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਚਿੁੱਕਦੇ ਜਾ ਂਲੈ ਕੇ ਚਿੱਲਦੇ ਹੋ, ਉਸਦਾ ਭਾਰ ਕਾਫ਼ੀ ਦੇ ਇੱਕ ਕੱਪ ਦੇ ਬਰਾਬਰ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਨਹੀਂ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ, ਅਤੇ ਜ਼ਿੋਰਦਾਰ
�ਖਿੱਚਿਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ। ਇਹ ਪੜਾਅ ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ‘ਤੇ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਨਾਲ ਐਕਸ-ਰੇ ਅਤੇ ਜਾਚਂਿ ਨਾਲ ਖ਼ਤਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ; ਉਹ ਜਾਚਂਿ, �ਸਰਫ਼ ਕੈਲੰਡਰ
ਨਹੀਂ, ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣ ਅਤੇ ਕੰਧਿ ਦੀ ਉਚਿਾਈ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਗਿਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਰਾਹ ਖਿੋਲ੍ਹਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (Physiotherapist) ਲਿਈ:

ਲਿੱ�ਖਿਆ ਂ(Goals)

ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਛੁਟਕਾਰਾ (ਲਗਿਭਗਿ ਹਫ਼ਤਾ 6 ਤੱਕ ਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ)

ਸਾਰੇ ਪਲੇਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆਤਮਕ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਹੋਣ ਵੱਲ ਵਧਿਾਉਣਾ

90° ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਸਹੀ ਤਕਨੀਕ ਨਾਲ ਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਨਾ

ਹਲਕੀਆ ਂਆਈਸੋਮੈ�ਟ੍ਰਕ ਅਤੇ ਪਰੀਸਕੈਪੂਲਰ (periscapular) ਵਰ�ਜ਼ਿੰਗਿ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ (Management)

PROM: ਸਾਰੇ ਪਲੇਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਵੱਲ ਵਧਿਾਉਣਾ, ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਤੱਕ; ਕੋਈ ਜ਼ਿੋਰਦਾਰ �ਖਿੱਚਿ ਨਹੀਂ

AAROM: ਡੋਇਲ (dowel) ਨਾਲ ਸੁਪਾਈਨ ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ ਜੋ ਖਿੜ੍ਹੇ ਹੋਣ ਵੱਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ (ਲਾਨ-ਚਿੇਅਰ ਪ੍ਰਗਿਤੀ), ਕੰਧਿ ਅਤੇ ਰੇਲ ਸਲਾਈਡ, ਪੁਲੀਆਂ

AROM: 90° ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਉੱਚਿਾਈ, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ; ਸੁਪਾਈਨ ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ ਜੋ ਖਿੜ੍ਹੇ ਹੋਣ ਵੱਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ; ਬੈਠੇ ਅਤੇ ਪਾਸੇ ਲੇਟੇ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਣਾ
(external rotation)

�ਨਰਪੱਖਿ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ (rotator cuff) ਲਈ ਆਈਸੋਮੈ�ਟ੍ਰਕ ਕੰਮ; ਹਲਕੀ ਪਰੀਸਕੈਪੂਲਰ ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣ (scapular retraction,
low row, mid row); ਹਲਕਾ ਬਾਈਸੈਪਸ ਅਤੇ ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਕੰਮ

ਪੂਰਕ ਪੈਟਰਨਾ ਂ(compensation patterns) ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਨ (ਕੰਧਿ ਦਾ ਉੱਚਿਾ ਹੋਣਾ, scapular substitution)

�ਦਲ-ਰਗਿੜ (Cardio): ਚਿੱਲਣਾ; ਸਟੈਸ਼ਨਰਾਈ ਬਾਈਕ
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ਸਾਵਿਧਾਨੀਆ ਂ(Precautions)

ਕਾਫ਼ੀ ਦੇ ਇੱਕ ਕੱਪ ਦੇ ਬਰਾਬਰ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂਲੈਣ ਤੋਂ ਪਾਬੰਦੀ

ਛੇ-ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ‘ਤੇ ਟੁੱਟੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਤੱਕ 90° ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਸਰਗਿਰਮ ਉੱਚਿਾਈ ਤੋਂ ਪਾਬੰਦੀ

ਕੰਧਿ ਜਾ ਂਦਰਦ ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂਦੀ ਜ਼ਿੋਰਦਾਰ �ਖਿੱਚਿ ਤੋਂ ਪਾਬੰਦੀ

ਬਾਹਂ ਰਾਹੀਂ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਤੋਂ ਪਾਬੰਦੀ

ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਏ ਹੋਏ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਤੋਂ ਪਾਬੰਦੀ

ਪ੍ਰਗਤੀ ਲਿਈ ਮਾਪਦੰਡ (Criteria to progress)

ਪੂਰੀ ਜਾ ਂਲਗਿਭਗਿ ਪੂਰੀ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆਤਮਕ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ

90° ਤੱਕ ਸਰਗਿਰਮ ਉੱਚਿਾਈ, ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਪੂਰਕ ਪੈਟਰਨ ਅਤੇ 4/10 ਤੋਂ ਘੱਟ ਦਰਦ ਨਾਲ

ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ‘ਤੇ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਐਕਸ-ਰੇ ‘ਤੇ ਸੰਤੋਸ਼ਜਨਕ ਟੁੱਟੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਠੀਕ ਹੋਣਾ

ਫੇਿਜ਼ਿ III — ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ (ਹਫ਼ਤਾ 6–12)

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਚਂਿ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਹ ਪੁਸ਼ਟੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਕ ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕੰਧਿ ਦੇ ਉੱਪਰ �ਹਲਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਅਗਿਲੇ
ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਪੂਰੀ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਵਧਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ: ਪ�ਹਲਾ ਂਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੀ ਸਰਗਿਰਮੀ ਦਾ ਕੰਮ, �ਫਿਰ
ਇਲਾਸ�ਟਕ ਬੈਂਡ, ਅਤੇ �ਫਿਰ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਅਤੇ ਕੰਧਿ ਦੇ ਹੱਡੀ (ਸਕੈਪੁਲਾ) ਦੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਲਈ ਹਲਕੇ ਵੇਟਸ। 12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਉਠਾਉਣ ਦਾ ਕੰਮ ਹਲਕਾ
ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ (ਲਗਿਭਗਿ 2 �ਕਲੋਗਿ੍ਰਾਮ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਨਹੀਂ), ਭਾਰੀ ਜਾ ਂ�ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਉਠਾਉਣ ਦੀ ਇਤੰਜ਼ਿਾਰ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਫੇਿਜ਼ਿ ਦੌਰਾਨ ਕੋਈ ਸੰਪਰਕ
ਖਿੇਡ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਦੀ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਅਨੁਸਾਰ ਤੈਰਾਕੀ ਅਤੇ ਸਾਈਕ�ਲੰਗਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਫੇਿਜ਼ਿ
ਦੌਰਾਨ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ।

ਤੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਲਿਈ:

ਲਿੱਛ

ਸਾਰੇ ਪਲੇਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਾਰੀ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ, ਸਧਿਾਰਨ ਮਕੈ�ਨਕਸ ਨਾਲ

ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਅਤੇ ਪੇਰੀਸਕੈਪੁਲਰ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਉਣਾ

ਸਧਿਾਰਨ ਦੈ�ਨਕ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ

ਸਾਰੇ ਪਲੇਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ 90° ਤੋਂ ਉੱਪਰ AROM ਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਉਣਾ, ਪ੍ਰਤੀਕੂਲ ਪੈਟਰਨਾ ਂਨੰੂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਰੱਖਿਦੇ ਹੋਏ

ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ �ਖਿਚਿਾਅ: ਲੈ�ਟਸੀਮਸ, ਪੈਕਟੋਰਲ, �ਪਛਲੀ ਕੈਪਸੂਲ ਅਤੇ ਸਲੀਪਰ �ਖਿਚਿਾਅ

ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ: ਇਸੋਮੈ�ਟ੍ਰਕ ਕੱਫ਼ ਕੰਮ ਜੋ ਬੈਂਡਾ ਂਨਾਲ �ਵਰੋਧਿੀ ਬਾਹਰੀ/ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਾਅ ਵੱਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਕੰਧਿ ਦੇ ਸਤਹ ਤੋਂ ਹੇਠਾ;ਂ ਸਕੈਪੁਲਰ
ਰੀਟ੍ਰੈਕਸ਼ਨ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਿ; ਸਕੈਪਸ਼ਨ ਉਠਾਅ, ਸੈਰੇਟਸ ਕੰਮ ਅਤੇ ਫੇਿਜ਼ਿ ਦੇ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ ਕੰਧਿ ਦੇ ਪੁਸ਼-ਅੱਪ

ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਅਨੁਸਾਰ ਵਧਿਦੇ ਹੋਏ ਹਲਕੇ ਮੁਕਤ ਵੇਟਸ: ਘੱਟ ਲੋਡ, ਵੱਧਿ ਦੁਹਰਾਅ

ਕਾਰਡੀਓ: ਸ�ਥਰ ਬਾਈਕ ਅਤੇ ਚਿੱਲਣਾ; ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ ਮਨਜ਼ਿੂਰੀ �ਮਲਣ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 8–10 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਤੈਰਾਕੀ ਅਤੇ ਦੌੜਨਾ
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ਸਾਵਿਧਾਨੀਆਂ

12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਲਗਿਭਗਿ 2 �ਕਲੋਗਿ੍ਰਾਮ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਭਾਰ ਨਾ ਉਠਾਓ

12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ �ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਜਾ ਂਸਰੀਰ ਤੋਂ ਦੂਰ ਭਾਰੀ ਉਠਾਉਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ

ਕੋਈ ਸੰਪਰਕ ਖਿੇਡ ਨਹੀਂ; ਫੇਿਜ਼ਿ ਦੇ ਅੰਤ ਤੱਕ (ਲਗਿਭਗਿ 10–12 ਹਫ਼�ਤਆ)ਂ ਕੋਈ ਪਲਾਇਓਮੈ�ਟ੍ਰਕ ਜਾ ਂਪ੍ਰਭਾਵ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਨਹੀਂ

ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਸ�ਹਜ ਸੀਮਾ ਦੇ ਅੰਦਰ ਰ�ਹਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਅ�ਜਹੀ ਦਰਦ ਨੰੂ ਪ੍ਰੇ�ਰਤ ਨਹੀਂ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਜੋ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰਹੇ

ਅੱਗੇ ਵਿਧਣ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡ

ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 90%

ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਅਤੇ ਪੇਰੀਸਕੈਪੁਲਰ ਸਰਗਿਰਮੀ ਚਿੰਗਿੀ, �ਵਰੋਧਿੀ ਕੰਮ ਦੌਰਾਨ ਦਰਦ 3/10 ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਨਹੀਂ

ਐਕਸ-ਰੇ ‘ਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਨ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ, ਜੋ ਡਾਕਟਰ �ਹਰਪਾਲਾ ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ

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

ਅੰ�ਤਮ ਪੜਾਅ ਭਾਰੀ ਉਠਾਉਣ, ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ ਅਤੇ ਖਿੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਵਾਪਸੀ ਹੈ। ਤਾਕਤ ਦਾ ਕੰਮ ਭਾਰੀ ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿ, ਉੱਪਰਲੀਆ ਂਸ�ਥਤੀਆਂ
ਅਤੇ (�ਖਿਡਾਰੀਆ ਂਲਈ) ਪਲਾਇਓਮੈ�ਟ੍ਰਕ, �ਫੰਿਗਿਰ ਅਤੇ ਖਿੇਡ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ �ਡ੍ਰਲਾ ਂਰਾਹੀਂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦਾ ਹੈ। ਸੰਪਰਕ ਅਤੇ ਟਕਰਾਅ ਵਾਲੀਆ ਂਖਿੇਡਾ ਂ(ਫਿੁਟਬਾਲ,
ਰਗਿਬੀ, ਘੋੜੇ ਦੀ ਸਵਾਰੀ) ਲਈ X-ਰੇ ‘ਤੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਜੁੜਨਾ ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਹੈ, �ਜਸ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਡਾਕਟਰ �ਹਰਪਾਲਾ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਦੌਰਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ �ਤੰਨ ਤੋਂ ਚਿਾਰ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਟਕਰਾਅ ਵਾਲੀਆ ਂਖਿੇਡਾ ਂਨੰੂ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਦੇਰੀ ਨਾਲ ਰੱਖਿਦੇ ਹਨ।
ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਪਸੀ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਦੁਬਾਰਾ ਟੁੱਟਣ ਦਾ ਖਿਤਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਸ ਸ਼ਰਤ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨਾ ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (Physiotherapist) ਲਿਈ:

ਲਿੱ�ਖਿਆ ਂ(Goals)

ਪੂਰੀ, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਿੀ ਜਾਵੇ

ਤਾਕਤ �ਬਨਾ ਂਪ੍ਰਭਾਵਤ ਹੋਏ ਪਾਸੇ ਦੇ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 90% ਹੋਵੇ

ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ, ਮਨੋਰੰਜਨ ਅਤੇ ਖਿੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਵਾਪਸੀ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ (Management)

ਪ੍ਰਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿ ਪ੍ਰ�ਸ਼ਕਸ਼ਣ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇਸੋਸੈਂ�ਟ੍ਰਕ ਲੋ�ਡੰਗਿ, ਉੱਪਰਲੀਆ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਪੈਟਰਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, �ਜੰਨਾ
ਸ�ਹਣਯੋਗਿ ਹੋਵੇ

ਤਾਲਮੇਲ ਸ�ਥਰੀਕਰਨ ਅਤੇ ਪ੍ਰੋਪ੍ਰੀਓਸੈਪ�ਟਵ ਕੰਮ; ਉੱਪਰਲੇ-ਅੰਗਿ ਵਾਲੇ �ਖਿਡਾਰੀਆ ਂਲਈ ਪਲਾਇਓਮੈ�ਟ੍ਰਕ ਅਤੇ ਅੰਤਰਾਲ �ਫੰਿਗਿਰ ਜਾ ਂਰੈਕਟ
ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ

ਮੈਨੁਅਲ ਕਰਮਚਿਾਰੀਆ ਂਲਈ ਕੰਮ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਸ਼ਰਤੀਲਾ ਪ੍ਰ�ਸ਼ਕਸ਼ਣ; �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਪਾਬੰਦੀ ਦੇ ਖਿੇਡਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਿੇਡ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ �ਡ੍ਰਲਾਂ

ਖਿੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਦਾ ਫੈਿਸਲਾ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (ਸੰਪਰਕ ਬਨਾਮ ਗਿੈਰ-ਸੰਪਰਕ, ਉੱਪਰਲੇ-ਅੰਗਿ ਦੀ ਮੰਗਿ) ਅਤੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ
ਸਮਨ�ਵਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਅੱਗੇ ਵਿਧਣ ਲਿਈ ਮਾਪਦੰਡ (Criteria to progress)

ਪੂਰੀ, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੀ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ

ਡਾਇਨਾਮੋਮੈਟਰੀ ‘ਤੇ �ਬਨਾ ਂਪ੍ਰਭਾਵਤ ਹੋਏ ਪਾਸੇ ਦੇ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 90% ਤਾਕਤ, ਤਾਕਤ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ ਕੋਈ ਦਰਦ ਨਾ ਹੋਵੇ
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�ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਜਾ ਂ�ਚਿੰਤਾ ਦੇ ਖਿੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਦੇ ਕ੍ਰਮਬੱਧਿ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਦੀ ਪੂਰਤੀ

ਸੰਪਰਕ ਜਾ ਂਟਕਰਾਅ ਵਾਲੀਆ ਂਖਿੇਡਾ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਡਾਕਟਰ �ਹਰਪਾਲਾ ਨਾਲ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਦੌਰਾਨ ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾ�ਫਿਕ ਜੁੜਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ

ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਉੱਪਰ ਦੱਸੇ ਗਿਏ ਪੜਾਅ ਕਲੈਵੀਕਲ (ਕਲਾਵੀਕਲ) ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੀ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ ਲਈ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਰੀਹੈ�ਬ�ਲਟੇਸ਼ਨ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲਾ ਂਤੋਂ ਅਨੁਕੂ�ਲਤ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਹਨ:
ਮੈਸਾਚਿੂਸਟਸ ਜਨਰਲ �ਬ੍ਰਗਿਹੈਮ ਸਪੋਰਟਸ ਮੈਡੀਸਨ, ਮੈਮਥ ਔਰਥੋਪੈ�ਡਕ ਇਸੰਟੀ�ਚਿਊਟ, ਕੋਲੋਰਾਡੋ ਯੂਨੀਵਰ�ਸਟੀ (ਡਾ. ਜੋਨਾਥਨ ਬ੍ਰੈਵਮਨ) ਅਤੇ
�ਮਡਵੈਸਟ ਔਰਥੋਪੈ�ਡਕਸ ਐਟ ਰਸ਼ (ਡਾ. ਬ੍ਰਾਇਨ ਕੋਲ), ਨਾਲ ਹੀ ਵੈਸਟ ਸਫੋਿਲਕ ਅਤੇ ਯੂਨਾਈਟਡ �ਲੰਕਨਸ਼ਾਇਰ ਤੋਂ NHS ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ
ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ, ਅਤੇ ਐਥਲੀਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਲੈਵੀਕਲ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਦੇ ਇੱਕ �ਸਸਟਮੈ�ਟਕ �ਰ�ਵਊ ਤੋਂ ਵਾਪਸੀ-ਦੇ-ਖਿੇਡ ਸਬੰਧਿੀ ਸਬੂਤ। ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀਆ ਂਰੇਂਜਾ ਂਆਮ
ਹਨ, �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਹੈ ਅਤੇ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਜਾਚਂਿਾ ਂਦੌਰਾਨ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ
ਦੇ ਭਰਨ (ਹੀ�ਲੰਗਿ) ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਸਫ਼ਾ ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਦੇ ਸਮੁੱਚਿੇ �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ; ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ ਦਾ
ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਤੇ ਜ਼ਿਖ਼ਮ ਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਦੇਖਿੋ। ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ, ਕਲੈਵੀਕਲ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ ਦੇਖਿੋ। ਇਸ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਸਬੂਤ (ਆਪਰੇ�ਟਵ-ਬਨਾਮ-ਗਿੈਰ-
ਆਪਰੇ�ਟਵ ਟਰਾਇਲ ਡੇਟਾ, ਯੂਨੀਅਨ ਅਤੇ ਵਾਪਸੀ-ਦੇ-ਖਿੇਡ ਦਰਾ,ਂ ਅਤੇ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਸਰਜਨ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ) ਸਬੂਤ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਸੰਖਿੇਪ �ਵੱਚਿ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਹਨ,
ਜੋ �ਕ ਇਸ ਸਫੇ਼ ਦੇ ਉੱਪਰੋਂ PDF ਵਜੋਂ ਉਪਲਬਧਿ ਹੈ।

• 

• 

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 
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