
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 ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਨਾਲ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਕੰਪ੍ਰੀਹੈਂ�ਸਵ ਅਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ ਮੈਨੇਜਮੈਂਟ (CAM) ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ
ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪੁਨਰਵਾਸ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਅਤੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ ਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ,
ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਆਪਣੇ ਪ�ਹਲੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapy) ਦੇ ਦੌਰੇ ਲਈ ਇਸ ਪੰਨੇ ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ �ਲਆਓ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡਾ ਪੁਨਰਵਾਸ
ਸਮਨ�ਵਤ ਰਹੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਪੁਨਰਵਾਸ ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਦੁਆਰਾ ਹੇਠਾ ਂ�ਦੱਤੇ ਪੜਾਵਾ ਂਰਾਹੀਂ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸ
ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹੋਏ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਬਲ �ਕਵੇਂ ਚਿੱਲ �ਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਸਮੇਂ ਕੀ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਸੀ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਘਾਅ ਬਾਰੇ ਕੋਈ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਮ�ਰਆ ਂਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਘਾਅ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਲੈ ਕੇ ਇਸਦੀ
ਸਮੀ�ਖਿਆ ਲਈ ਇਮੇਲ ਕਰਨਾ ਅਕਸਰ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

CAM ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਘਸੇ ਹੋਏ, ਸੰਝੀ (arthritic) ਕੰਡھے ਲਈ ਇੱਕ ਕੀ-ਹੋਲ (arthroscopic) ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ। ਜੋੜ ਨੰੂ ਬਦਲਣ ਦੀ ਬਜਾਏ, ਇਸਦਾ
ਉਦੇਸ਼ ਇਸਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਆਜ਼ਾਦ ਕਰਨਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਘੱਟ ਦਰਦ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਚਿੱਲ ਸਕੇ: ਸਰਜਨ ਖਿਰਾਬ ਹੋਈ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨੰੂ ਸਮਤਲ ਕਰਦਾ
ਹੈ, �ਢਿੱਲੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਸਪੂਰ (bone spurs) ਨੰੂ ਹਟਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਤੰਗਿ ਜੋੜ ਦੀ ਪਰਤ ਨੰੂ �ਢਿੱਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਕੰਡਾ ਦੁਬਾਰਾ ਘੁੰਮ ਸਕੇ, ਅਤੇ
ਜੋੜ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਵਾਲੇ ਨਸ ਨੰੂ ਆਜ਼ਾਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਮਕਸਦ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਜ਼ਆਦਾ ਸੁਖਿਾਵੇਂ ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਚਿਲਣਸ਼ੀਲ ਕੰਡੇ ਦੇ ਚਿੰਗਿੇ ਸਾਲ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਵਾਉਣਾ
ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੀ ਤਬਦੀਲੀ ਨੰੂ ਟਾਲਣਾ ਜਾ ਂਰੋਕਣਾ ਹੈ।

ਇਸ ਕੰਮਾ ਂਦਾ �ਮਸ਼ਰਣ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਸਰਜਨ ਨੇ ਇੱਕ ਤੰਗਿ, ਸਖ਼ਤ ਕੰਡੇ ਨੰੂ �ਢਿੱਲਾ ਕੀਤਾ ਹੈ ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡੇ ਘੁੰਮਣ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ �ਮਹਨਤ ਕੀਤੀ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਭ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਕੰਮ ਉਸ ਚਿਲਣਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ
ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਿਣਾ ਹੈ: ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦਾ ਕੰਡਾ ਜੇਕਰ ਸ�ਥਰ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਸਖ਼ਤ ਹੋਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰੇਗਿਾ। ਪਰ �ਕਉਂ�ਕ ਸਰਜਨ ਨੇ ਘਸੇ ਹੋਏ ਜੋੜ
ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂ‘ਤੇ ਵੀ ਕੰਮ ਕੀਤਾ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਚਿਲਣਸ਼ੀਲਤਾ ਨਾਪੀ-ਤੋਲੀ ਅਤੇ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ: ਤੁਸੀਂ ਜਲਦੀ
ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਚਿਲਣਸ਼ੀਲ ਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਪਰ ਤੁਸੀਂ �ਖਿੱਚਿਾ ਂਨੰੂ ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਨਾ ਕਰਕੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਜੋ ਜੋੜ ਸ�ਥਰ ਹੋਵੇ ਨਾ �ਕ ਸੋਜ ਵਾਲਾ ਹੋਵੇ।
ਇਸਲਈ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਚਿਲਣਸ਼ੀਲਤਾ ਦੁਆਰਾ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਫ਼ਰੋਜ਼ਨ-ਸ਼ੋਲਡਰ �ਰਲੀਜ਼ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਹੌਲੀ ਅਤੇ
ਵਧਿੇਰੇ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਹੈ।
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ਤੁਹਾਡੇ ਵਰਜ਼ੇ �ਤੰਨ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੀਆ ਂਚਿਲਣਸ਼ੀਲਤਾਵਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਕਰੇਗਿੀ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਲਾਗਿੂ ਹਨ:

�ਨਿਸ਼�ਕ�ਰਆ ਚਲਣਸ਼ੀਲਤਾ (Passive movement) ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਕੰਡਾ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਢਿੱਲਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਦੂਜਾ ਹੱਥ, ਇੱਕ ਛੜ
ਜਾ ਂਪੁਲੀ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਸਰਗਰਮੀ-ਸਹਾਇਤਾ ਚਲਣਸ਼ੀਲਤਾ (Active-assisted movement) ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਦੂਜੇ ਹੱਥ ਜਾ ਂ�ਕਸੇ ਵਸਤੂ ਦੀ ਕੁਝ ਮਦਦ ਨਾਲ
ਆਪਣੇ ਆਪ ਬਾਹ ਨੰੂ ਚਿਲਾਉਂਦੇ ਹੋ।

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

ਤੁਹਾਡੇ ਸ�ਲੰਗਿ ਬਾਰੇ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲੀਆ ਂਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਆਰਾਮ ਲਈ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ �ਦੱਤੀ ਜਾਵੇਗਿੀ। ਇਹ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ
ਸ�ਥਰ ਹੋਣ ਤੱਕ ਇਸਨੰੂ ਟਕਰਾਉਣ ਤੋਂ ਬਚਿਾਉਣ ਲਈ ਹੈ; ਇਹ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਨਹੀਂ ਰੱਖਿਦਾ। ਮੁੱਖਿ ਸੁਨੇਹਾ ਟੈਂਡਨ ਜਾ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਉਲਟ
ਹੈ: ਸ�ਲੰਗ �ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਲਈ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੰਧ ਨੰੂਿ ਸਖ਼ਤ ਹੋਣ ਤੋਂ ਰੋ�ਕਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਹੀ ਆਪਣੇ ਵਰਕਾਵਾ ਂਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ
ਬਾਹਰ ਆਓ, ਆਰਾਮ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਹਲਕੇ ਰੋਜ਼ਮਰ੍ਹਾ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਬਾਹਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦਰਦ ਘੱਟ ਹੋ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂ�ਜੰਨਾ ਹੋ ਸਕੇ ਸ�ਲੰਗਿ
ਨੰੂ ਹਟਾ ਕੇ ਰੱਖਿੋ।

ਜੇਕਰ ਸਰਜਨ ਨੇ ਆਪਣੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋ�ੜਆ ਹੈ (ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ), ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਲਗਭਗ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਬਾਹਂ ਨੰੂਿ ਉਠਾਉਣ ਅਤੇ ਜ਼ੋਰਦਾਰ ਮੋੜਨਿ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰਨ ਲਈ ਕਹੇਗਿੀ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਇਹ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ, ਅਤੇ ਉਹ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਣਗਿੇ �ਕ ਕੀ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਮੁੱਖਿ �ਬੰਦੂ

�ਹਲਦੇ ਰਹੋ। ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਧਿੋਣਾ, ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣਾ ਅਤੇ ਖਿਾਣਾ ਖਿਾਣਾ ਵਰਗਿੇ ਹਲਕੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਵਰਤੋਂ। ਹਲਕੀ, �ਨਯਮਤ �ਹਲਜੁਲ ਹੀ

ਕੰਡھے ਦੇ ਦੁਬਾਰਾ ਸਖ਼ਤ ਹੋਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੀ ਹੈ।

ਘੁੰਮਾਉਣ ਦੀ ਮਸ਼ਕ ਕਰੋ। ਬਾਹ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮਾਉਣਾ (ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਉਣ) ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੁਆਰਾ ਬਹਾਲ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਮੁੱਖਿ ਚਿਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ
ਇੱਕ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਸ ਵੱਲ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੇ ਰਹੋ। ਇਸਨੰੂ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਬਣਾਈ ਰੱਖਿਣਾ ਇੱਕ ਮੁੱਖਿ ਟੀਚਿਾ ਹੈ।

�ਖਿੱਚਾ ਂ�ਵਿੱਚ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਿਧੋ, ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਨਿਾ ਕਰੋ। ਹਲਕੀ �ਖਿੱਚਿ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਤੱਕ �ਖਿੱਚਿੋ, ਤੀਬਰ ਦਰਦ ਤੱਕ ਨਹੀਂ। ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂ‘ਤੇ ਕੰਮ
ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਨਾਲ ਤੇਜ਼, ਦਰਦਨਾਕ �ਖਿੱਚਿਾ ਂਕਰਨ ਨਾਲ ਕੰਡਜ਼ ਸੋ�ਜ਼ਸ਼ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ �ਪੱਛੇ ਰ�ਹ
ਸਕਦੀ ਹੈ। ਥੋੜ੍ਹਾ ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਲੰਬੀਆ,ਂ ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਵਾਲੀਆ ਂਸੈਸ਼ਨਾ ਂਨਾਲੋਂ ਵਧਿੀਆ ਹੈ।

�ਹਲਣ ਲਈ ਦਰਦ ਨੰੂਿ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰੋ। ਆਪਣੀਆ ਂਮਸ਼ਕਾ ਂਅਤੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦੀਆ ਂ�ਮਲਣੀਆ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਆਪਣਾ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈ
ਲਓ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ �ਖਿੱਚਿਾ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿਰਮੀ ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਬਰਫ਼ ਵਰਤਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦਗਿਾਰ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ।

�ਨਿਯਮਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਜਾਓ। ਪ�ਹਲੀਆ ਂਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਨਯਮਤ ਸੈਸ਼ਨਾ ਂਦਾ ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਿੋ। ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ �ਮਲਣੀ ‘ਤੇ ਇਸ
ਪੰਨੇ ਨੰੂ ਲੈ ਕੇ ਜਾਓ।

ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ — ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਪ�ਹਲੀਆ ਂਵਰ�ਜੰਗਿਾਂ

ਇੱਕ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ �ਮਲੇਗਿਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੇਠ �ਲਖਿੀਆ ਂਵਰ�ਜੰਗਿਾ ਂਸ਼ੁਰੂ
ਕਰਵਾਏਗਿਾ। ਇਹ ਹੱਥ, ਕੋਹਣੀ ਅਤੇ ਕੰਧਿ ਨੰੂ ਚਿਾਲੂ ਰੱਖਿਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਤੁਰੰਤ ਕੰਧਿ ਦੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਢਿੰਗਿ
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ਨਾਲ ਚਿਾਲੂ ਰ�ਹਣ ਲਈ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈ ਲਓ। ਆਪਣੀ ਟੀਮ ਦੁਆਰਾ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਅਨੁਸਾਰ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਕਰੋ ਅਤੇ
ਘਰ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ।

ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਰੀ ਪੁਨਰਵਾਸ (Outpatient rehabilitation)

CAM ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਪੁਨਰਵਾਸ ਗਿਤੀ ਦੁਆਰਾ ਚਿਲਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਕੰਧਿਾ ਸਖ਼ਤ ਸੀ ਅਤੇ ਹੁਣ ਆਜ਼ਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ
ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਇਸ ਰੇਂਜ ਨੰੂ ਬਣਾਈ ਰੱਖਿਣ ਅਤੇ ਮੁੜ ਬਣਾਉਣ ‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਕ ਇਹ ਦੁਬਾਰਾ ਸਖ਼ਤ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਪਰ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੇ ਤਰੀਕੇ
ਨਾਲ ਜੋ ਉਹਨਾ ਂਜੋੜਾ ਂਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਦਾ ਸ�ਤਕਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ‘ਤੇ ਕੰਮ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਸੀ। ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (Physiotherapy) ਜਲਦੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ, �ਨਯ�ਮਤ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਲਈ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਹੇਠਾ ਂ�ਦੱਤੇ ਪੜਾਅ ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਪ੍ਕਾ�ਸ਼ਤ ਪੁਨਰਵਾਸ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਦੇ
ਪੈਟਰਨ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੇ ਹਨ (ਸਰੋਤ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ ਸੂਚਿੀਬੱਧਿ ਹਨ)। ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀਆ ਂਰੇਂਜਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਨਹੀਂ: ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ
�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਡੀ ਕੰਧਿੀ ਦੀ ਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਵੇਗਿਾ, ਕੈਲੰਡਰ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ। ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 2
ਹਫ਼�ਤਆ,ਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ,ਂ ਅਤੇ 3 ਤੋਂ 4 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਤੈਅ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਸਫ਼ਰ ਦਾ ਸੰਖਿੇਪ �ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ:

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

ਪੜਾਅ II — ਤੁਹਾਡੀ ਰੇਂਜ ਨੰੂਿ ਮੁੜ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨਿਾ: ਹਫ਼ਤਾ 2 ਤੋਂ 6

ਪੜਾਅ III — ਮਜ਼ਬੂਤੀ: ਹਫ਼ਤਾ 6 ਤੋਂ 12

ਪੜਾਅ IV — ਪੂਰੀ ਗਤੀ�ਵਿਧੀ �ਵਿੱਚ ਵਿਾਪਸੀ: ਹਫ਼ਤਾ 12 ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ (ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਮਹੀਨੇ)

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਪ�ਹਲੇ ਇੱਕ ਤੋਂ �ਤੰਨਿ ਮਹੀ�ਨਿਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਅਤੇ ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਸੁਧਿਾਰ ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਤੋਂ ਬਾਰ੍ਹਾ ਂਮਹੀ�ਨਿਆ ਂਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਪੜਾਅ I — ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਗਿਤੀ (ਹਫ਼ਤਾ 0–2)

ਇਨ੍ਹਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦਾ ਮਕਸਦ ਕੰਧਿ ਨੰੂ ਚਿਾਲੂ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਮੁਕਤ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਰੇਂਜ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਿਣਾ ਹੈ, �ਬਨਾ ਂਜੋੜ ਨੰੂ
ਉਤੇ�ਜਤ ਕੀਤੇ। ਤੁਸੀਂ ਹਰੋਜ਼ ਕਈ ਵਾਰ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ਾ ਂਜਾਰੀ ਰੱਖਿਦੇ ਹੋ: ਪੈ�ਸਵ ਅਤੇ ਐਕ�ਟਵ-ਅ�ਸਸ�ਟਡ ਮੂਵਮੈਂਟਸ, ਪੈਂਡੂਲਮਸ,
ਅਤੇ ਸਾਰੀਆ ਂ�ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹਲਕੀਆ ਂਸਟ੍ਰੈ�ਚਿੰਗਿਾ,ਂ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਬਾਹ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣਾ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਸ�ਲੰਗਿ ਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਲਈ ਵਰਤੋਂ,
ਅਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂਵਰ�ਜ਼ਸ਼ਾ ਂਅਤੇ ਹਲਕੇ ਦੈ�ਨਕ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਇਸਨੰੂ ਉਤਾਰ �ਦਓ। ਚਿੰਗਿੀ ਦਰਦ �ਨਯੰਤਰਣ ਹੀ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਸੰਭਵ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਇਸਲਈ
ਆਪਣੀਆ ਂਵਰ�ਜ਼ਸ਼ਾ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਂਦੇ ਰਹੋ, ਅਤੇ ਜੇਕਰ ਫ਼ਾਇਦਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਵਰ�ਜ਼ਸ਼ਾ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿਰਮੀ ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ
ਬਰਫ਼ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ। ਹਰ ਸਟ੍ਰੈਚਿ ਨੰੂ �ਤੱਖਿੇ ਦਰਦ ਦੀ ਬਜਾਏ ਹਲਕੀ �ਖਿੱਚਿ ਤੱਕ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਾਓ।

ਅਗਲੇ ਪੜਾਅ ਲਈ �ਤਆਰ ਜਦੋਂ… ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਘਰੇਲੂ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨੰੂ ਹਰੋਜ਼ ਕਈ ਵਾਰ ਭਰੋਸੇ ਨਾਲ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਸ�ਥਰ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ,
ਅਤੇ ਕੰਧਿ ਆਪਣੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਰੇਂਜ �ਵੱਚਿ ਆਜ਼ਾਦੀ ਨਾਲ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੈ।

ਫੇਿਜ਼ II — ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ (ਹਫ਼ਤਾ 2–6)

ਇਸ ਫੇਿਜ਼ �ਵੱਚਿ �ਨਯਮਤ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਅਤੇ ਘਰੇਲੂ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਜਾਰੀ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੰਨ੍ਹ ਨੰੂ ਉਸਦੀ ਸਹੂਲਤ ਅਨੁਸਾਰ ਹੋਰ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਇਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਅ�ਭਆਸ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਮਦਦਗਿਾਰ ਚਿਾਲਾ ਂਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਕੇ ਸਾਰੀਆ ਂ�ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਾਹ ਨੰੂ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ ਚਿਲਾਉਣ ਵੱਲ ਵਧਿਦੇ ਹਨ;
ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਹੱਥਾ ਂਨਾਲ ਜੋੜਾ ਂਦੀ ਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ (joint mobilisation) ਸ਼ਾਮਲ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਣ (external
rotation) ਵੱਲ ਵਾਪਸੀ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿਦੇ ਹੋ। �ਖਿਚਿਾਅ (Stretching) ਨੰੂ ਕ੍ਰਮਬੱਧਿ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ ਹਫ਼ਤਾ 1 ਨਾਲੋਂ ਥੋੜ੍ਹਾ ਸਖ਼ਤ ਹੈ, ਪਰ ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ
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ਕੀਤੇ �ਬਨਾ ਂਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਫੇਿਜ਼ ਦੌਰਾਨ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਹਲਕੇ ਦੈ�ਨਕ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਬਾਹ ਨੰੂ
ਸਧਿਾਰਨ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਵਰਤਦੇ ਹਨ।

ਅਗਲੇ ਫੇਿਜ਼ ਲਈ �ਤਆਰ ਹੋਣ ਦਾ ਸੰਕੇਤ… ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ �ਨਰੰਤਰ ਸੁਧਿਰ ਰਹੀ ਹੋਵੇ, ਕੰਨ੍ਹ ਦੀ ਉਚਿਾਈ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਚਿਾਲ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੋਵੇ,
ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਨਰਮ ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿਕ ਕਾਰਜ (gentle resistance work) ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਹੱਦ ਤੱਕ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ।

ਫੇਿਜ਼ III — ਮਜ਼ਬੂਤੀ (ਹਫ਼ਤਾ 6–12)

ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਹੋਣ ਨਾਲ, �ਧਿਆਨ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣ ਵੱਲ ਘੁੰਮਦਾ ਹੈ। ਹਲਕੀ ਸਟ੍ਰੈ�ਚਿੰਗਿ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ
ਉਹ ਗਿਤੀ ਨਾ ਗਿੁਆ ਸਕੋ �ਜਸ ਲਈ ਤੁਸੀਂ �ਮਹਨਤ ਕੀਤੀ ਹੈ। ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੋਈ ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿਕ ਕਾਰਜ (resistance work) ਹਲਕੀ
ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਅਤੇ ਸ਼ੌਲਡਰ-ਬਲੇਡ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਲਈ ਇਲਾਸ�ਟਕ ਬੈਂਡ ਅਤੇ ਹਲਕੇ ਵੇਟਸ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਘੱਟ
ਲੋਡ ਅਤੇ ਵੱਧਿ ਦੁਹਰਾਓ (repetitions) ਨਾਲ। ਆਮ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਮੁੱਖਿ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੀ ਆਮ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਣੀਆ ਂਚਿਾਹੀਦੀਆਂ
ਹਨ, ਅਤੇ ਹਲਕੀਆ ਂਮਨੋਰੰਜਨਕ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਫੇਿਜ਼ ਦੌਰਾਨ, ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਦੀ ਹਦਾਇਤ
ਅਨੁਸਾਰ, ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

ਅਗਲੇ ਫੇਿਜ਼ ਲਈ �ਤਆਰ ਜਦੋਂ… ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸਾਰੀਆ ਂ�ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ, ਜਾ ਂਲਗਿਭਗਿ ਪੂਰੀ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਹੋਵੇ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਦਰਦ
ਦੇ ਉਭਾਰ (flare-up) ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਮਜ਼ਬੂਤੀ ਵਾਲੇ ਅ�ਭਆਸਾ ਂਨੰੂ ਸੰਭਾਲ ਸਕੋ।

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

ਅੰ�ਤਮ ਫੇਿਜ਼, ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ, ਭਾਰੀ ਕੰਮ, ਉੱਪਰਲੇ ਕੰਮਾ ਂਅਤੇ ਖਿੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਵਾਪਸੀ ਅਤੇ ਵਧਿੇਰੇ ਉੱਨਤ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ। ਘੁਟਣਾ ਇਸ �ਬੰਦੂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ: �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਛੇ ਤੋਂ ਬਾਰ੍ਹਾ ਂਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਸੁ�ਵਧਿਾ ਅਤੇ ਭਰੋਸੇ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿਾ
ਜਾਰੀ ਰੱਖਿਦੇ ਹਨ। ਤਰੱਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸ�ਥਤੀ ਦੁਆਰਾ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ: ਜੇਕਰ ਸਖ਼ਤੀ ਜਾ ਂਦਰਦ ਵਧਿਣ ਲੱਗਿੇ, ਤਾ ਂ�ਪੱਛੇ ਹਟੋ,
ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰੋ ਅਤੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰੋ, ਬਜਾਏ ਇਸਦੇ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਜ਼ੋਰ ਲਗਿਾਉਂਦੇ ਰਹੋ।

ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਵੱਲ ਵਾਪਸੀ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋ ਕੇ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਪ�ਹਲੀਆ ਂਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਦਫ਼ਤਰੀ ਕੰਮ ਅਤੇ
ਹਲਕੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਭਾਰੀ, ਵਧਿੇਰੇ ਭੌ�ਤਕ ਕੰਮ ਅਤੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਖਿੇਡਾ ਂਦੇ ਕੰਮ ਅਗਿਲੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਮਹੀ�ਨਆਂ
ਤੱਕ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੇ ਹਨ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਤੰਨ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ, �ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। �ਕਸੇ ਵੀ ਸ਼ੌਲਡਰ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦਾ �ਨਯਮ ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਦੀ ਮਾਨਕ ਨੀਤੀ ਅਨੁਸਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਇਸ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਸਮਾ:ਂ ਅਪਰ �ਲੰਬ ਸਰਜਰੀ
ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੇਖਿੋ ਅਤੇ �ਰ�ਵਊ ਦੌਰਾਨ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰੋ।

ਤੁਹਾਡੇ ਅ�ਭਆਸ

ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਉੱਪਰ �ਦੱਤੇ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਪੜਾਅ CAM ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਲਈ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਅਨੁਕੂ�ਲਤ ਹਨ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ �ਰਕਵਰੀ ਦੇ
ਮਾਈਲਸਟੋਨ ਉਹੀ ਸਰੋਤਾ ਂਤੋਂ ਲਏ ਗਿਏ ਹਨ। ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀਆ ਂਰੇਂਜਾ ਂਆਮ ਹਨ, �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਲਗਿਾਤਾਰ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ
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�ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰਾ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਪੈਰੈਕ�ਟਸ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ �ਕ
ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਧਿ �ਕਵੇਂ ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ �ਬਲਕੁਲ ਕੀ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਸੀ। ਇਹ ਪੰਨਾ ਪੈਰੈਕ�ਟਸ ਦੇ ਆਮ �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹ ਦੇ
ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਤੇ ਖ਼ਾਜ਼ਤ ਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਦੇਖਿੋ। ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ, 
ਸੰਪੂਰਨ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਮੈਨੇਜਮੈਂਟ ਅਤੇ ਕੰਧਿ ਦਾ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਦੇਖਿੋ।
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