
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 ਲਾਤਰਜੇਟ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ (Latarjet procedure) ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਹਰੇਕ ਪੜਾਅ ਦੀ ਇੱਕ ਸਰਲ ਅੰਗਿਰੇਜ਼ੀ �ਵਆ�ਖਿਆ ਨੰੂ ਇੱਕ ਢਾਚਂਿਾਬੱਧਿ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ
ਜੋੜਦਾ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਨਾਲ ਸਾਝਂਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ; ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਲਈ ਇਸ ਸਫੇ਼ ਜਾਂ
ਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ �ਲਆਓ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਪੁਨਰਵਾਸ (rehabilitation) ਸਮਨ�ਵਤ ਰਹੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ
ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਯੋਜਨਾ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਪਣੇ ਘਾਅ (wound) ਬਾਰੇ ਕੋਈ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਘਾਅ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਲੈ ਕੇ ਜਾਚਂਿ ਲਈ
ਇਸਨੰੂ ਇਮੇਲ ਕਰਨਾ ਅਕਸਰ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਲਾਤਰਜੇਟ (Latarjet) ਇੱਕ ਬੋਨ-ਬਲਾਕ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਬਲਾਕ) ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ ਜੋ ਉਸ ਸ਼ੌਲਡਰ ਲਈ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜੋ ਅੱਗਿੇ ਵੱਲ ਵਾਰ-ਵਾਰ �ਡਸਲੋਕੇਟ
(ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੋੜ ਤੋਂ �ਖਿਸਕਣ) ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਸਕ੍ਰੂਆ ਂਨਾਲ ਜੋੜੀ ਗਿਈ ਠੋਸ ਹੱਡੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ (�ਸਰਫ਼ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ �ਸਵ
ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ), ਇਸਲਈ ਮੁਰੰਮਤ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਰਕਵਰੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਸਟੈ�ਬਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ (ਬੈਂਕਹਾਰਟ
ਮੁਰੰਮਤ) ਨਾਲੋਂ ਤੇਜ਼ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਔਸਤਨ, ਲੋਕ ਲਗਿਭਗਿ 20 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਖਿੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਜਦੋਂ �ਕ ਬੈਂਕਹਾਰਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਸ �ਵੱਚਿ
ਲਗਿਭਗਿ 32 ਹਫ਼ਤੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ।

ਪਰ “ਤੇਜ਼” ਦਾ ਮਤਲਬ “ਕੁਝ ਵੀ ਕਰਨਾ” ਨਹੀਂ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ �ਰਕਵਰੀ ਦੀ ਗਿਤੀ ਇੱਕ ਹੀ ਗੱਲ ਦੁਆਰਾ �ਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ: ਤੁਹਾਡੇ
ਸ਼ੌਲਡਰ ਸਾਕੇਟ (ਸੋਕਟ) ‘ਤੇ ਤਬਦੀਲ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੱਡੀ ਦਾ ਭਰਨਾ। ਇਹ ਹੱਡੀ ਦਾ ਜੋੜ (�ਜਸਨੰੂ ਯੂਨੀਅਨ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ
6 ਤੋਂ 8 ਹਫ਼ਤੇ ਲੈਂਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਪੁਸ਼ਟੀ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ �ਕ ਇਹ ਜੁੜ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤਦੋਂ ਤੱਕ ਬਾਹ �ਕੰਨੀ ਵੀ ਚਿੰਗਿੀ �ਕਉਂ ਨਾ ਲੱਗਿੇ, ਸ਼ੌਲਡਰ
‘ਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣਾ ਰੋ�ਕਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਲਾਤਰਜੇਟ �ਵੱਚਿ ਦੋ ਵਾਧਿੂ ਬਣਤਰਾ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਜੋ ਇਸਦੀ ਰੱ�ਖਿਆ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, ਜੋ �ਕ ਬੈਂਕਹਾਰਟ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ
ਹੁੰਦੀਆ,ਂ ਇਸੇ ਕਾਰਨ ਹੇਠ �ਲਖਿੀਆ ਂਕੁਝ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪਾਬੰਦੀਆ ਂਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਲਈ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਹਨ।

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

ਲਾਟਰਜਟੇ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ
ਲਾਤਰਜੇ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪੁਨਰਵਾਸ।
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ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ

ਲਾਤਰਜੇਟ (Latarjet) �ਵੱਚਿ, ਕੋਰਾਕੋਇਡ (coracoid) ਨਾਮਕ ਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਾ (ਜੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਸਕੈਪੂਲਾ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਇੱਕ ਹੱਡੀ ਦਾ ਉਭਾਰ
ਹੈ) ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਸ਼ੋਲਡਰ ਸਾਕਟ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਵਾਲੇ �ਕਨਾਰੇ ‘ਤੇ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਹੋਇਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉੱਥੇ ਸਕ੍ਰੂਆ ਂਨਾਲ 
�ਫਿਕਸ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਉਸ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਹੱਡੀ ਜੋੜਦਾ ਹੈ ਜੋ ਗਿਾਇਬ ਸੀ ਅਤੇ ਸ਼ੋਲਡਰ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਇੱਕ “ਸ�ਲੰਗ” (sling) ਪ੍ਰਭਾਵ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ
ਸ਼ੋਲਡਰ ਦੇ �ਡਸਲੋਕੇਟ ਹੋਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਉਸ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ �ਲਆਉਣ ਲਈ, ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਇਸਨੰੂ ਸਬਸਕੈਪੂਲੇ�ਰਸ (subscapularis) (ਸ਼ੋਲਡਰ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਇੱਕ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ) �ਵੱਚਿੋਂ
ਲੰਘਾਉਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, �ਜਸਨੰੂ ਵੰ�ਡਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਅੰਸ਼ਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਲੱਗਿ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਮੁੜ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਲਈ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ
ਇਹ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ, ਦੋ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਸੰਭਾਲ ਕਰਨੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ:

ਹੱਡੀ ਦਾ ਬਲਾਕ ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਸਕ੍ਰੂ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਾਕਟ ਨਾਲ ਜੁੜਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ (ਯੂਨੀਅਨ, ਲਗਿਭਗਿ 6–8 ਹਫ਼ਤੇ); ਅਤੇ

ਸਾਹਮਣੇ ਵਾਲੀ ਸਬਸਕੈਪੂਲੇ�ਰਸ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ, �ਜਸਨੰੂ ਤਬਦੀਲ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੱਡੀ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਮੁੜ ਜੋ�ੜਆ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਣ ਦੀ ਰੇਂਜ (ਹੱਥ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣਾ) �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 7–8 �ਡਗਿਰੀ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਸਥਾਈ ਨੁਕਸਾਨ ਰ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਇਹ ਉਮੀਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਕੋਈ ਜ�ਟਲਤਾ ਨਹੀਂ ਹੈ; �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਇਸਦਾ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ‘ਤੇ ਕੋਈ ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦਾ।

ਸ�ਲੰਗਿ ਪ�ਹਨਣਾ

ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਸਧਾਰਨ ਭੁਜਾ ਸ�ਲੰਗ ਪ�ਹਨੋਗਿੇ, ਨਾ �ਕ ਅਬਡਕਸ਼ਨ-�ਪੱਲੋ ਜਾ ਂਵੈੱਜ ਸ�ਲੰਗਿ। ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਸ�ਥਰਤਾ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ ਦੀ
ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਹੱਡੀ ਦੀ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਮੁੱਖਿ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਾਹ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿਣ ਤੋਂ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਨਾ
�ਕ ਸ�ਲੰਗਿ ਦੇ ਆਕਾਰ ਤੋਂ।

�ਦਨ ਦੇ ਸਮੇਂ ਸਹਾਰੇ ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਲਈ ਲਗਿਭਗਿ 2 ਹਫ਼ਤੇ ਤੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ ਪ�ਹਨੋ। ਹੱਡੀ ਦੇ ਲਾਤਰਜੇ (Latarjet) ਨੰੂ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ
ਮੁਕਾਬਲੇ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਸਮਾ ਂਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗ �ਵਿੱਚ ਨਹੀਂ ਸੌਂਦੇ। ਇਸਨੰੂ ਹਟਾ ਕੇ ਸੌਂਓ; ਸੌਂਦੇ ਸਮੇਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿੋ: ਇਸਨੰੂ ਪਾਸੇ ਅਤੇ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਮੁੜੇ
ਹੋਏ (ਉਹ ਸ�ਥਤੀ �ਜਸ ਤੋਂ ਸਰਜਰੀ ਬਚਿਾਅ ਕਰ ਰਹੀ ਹੈ) ਨਹੀਂ �ਡਗਿਣ �ਦਓ। ਬਾਹ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਜਾ ਂਪਾਸੇ ਤਕੀਏ ‘ਤੇ ਸਹਾਰਾ ਦੇ ਕੇ
ਸੌਣਾ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਹੈ।

ਨਹਾਉਣ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂਵਿਰਕਆਊਟਾ ਂ(exercises) ਲਈ ਇਸਨੰੂ ਹਟਾਓ (ਇੱਕ ਵਾਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸਦਾ ਤਰੀਕਾ �ਦਖਿਾ �ਦੱਤੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ)।
ਜਦੋਂ ਵੀ ਸ�ਲੰਗਿ ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ �ਢੱਲਾ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਪਾਸੇ ਰੱਖਿੋ।

ਜੇਕਰ ਭੁਜਾ ਸੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਦੁਖਿਦਾਈ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਖਿਾਸ ਕਰਕੇ ਵਰਕਆਊਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਬਰਫ਼ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ।

ਸ�ਲੰਗਿ ਵਰਤਦੇ ਸਮੇਂ ਆਪਣੀ ਖਿੜ੍ਹੇ ਹੋਣ ਦੇ ਢੰਗਿ (posture) ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ �ਦਓ: ਆਪਣੇ ਕੰਨ, ਕੰਘ ਅਤੇ ਨੱਥੀ ਨੰੂ ਇੱਕ ਲਾਈਨ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿੋ ਅਤੇ ਝੁਕਣ ਤੋਂ
ਬਚਿੋ।

ਮੁੱਖਿ ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂ— ਨਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਗਿੱਲਾਂ

ਇਹ ਹੱਡੀ ਦੇ ਬਲਾਕ, ਉਸਦੇ ਸਕ੍ਰੂ, ਅਤੇ ਅੱਗਿੇ ਵਾਲੀ ਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਭਰਪਾਈ ਦੌਰਾਨ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦੌਰਾਨ ਬਾਹ ਨੰੂ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਵਿ (outward rotation) (ਹੱਥ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮਾਉਣਾ) �ਵੱਚਿ ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਨਾ �ਲਜਾਓ। ਪ�ਹਲੀਆਂ
2 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ, ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਵ ਨੰੂ ਇੱਕ ਸਹਾਰੇ ਵਾਲੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 25 �ਡਗਰੀ ਤੱਕ ਸੀ�ਮਤ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਹੀ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਹਮੇਸ਼ਾ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੁਆਰਾ ਤੈਅ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਰੇਂਜ ਦੇ ਅੰਦਰ।
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ਬਾਹ ਨੰੂ �ਪੱਛੇ ਵਿੱਲ ਧੱਕਣਾ (ਸ਼ੌਲਡਰ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ) ਨਾ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੇ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮੀ ਹੋਈ ਅਤੇ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ �ਖਿੱਚਿੀ ਹੋਈ ਸ�ਥਤੀ ਤੋਂ ਬਚਿੋ।
ਇਹ ਤਬਦੀਲ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਟੈਂਡਨ ‘ਤੇ �ਖਿੱਚਿ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦੌਰਾਨ ਰੋਧਕ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਾਵਿ (resisted inward-rotation) ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਵਾਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨਾ ਕਰੋ (ਰੋਧਿ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਹੱਥ ਨੰੂ
ਸਰੀਰ ਦੇ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਧਿੱਕਣਾ)। ਇਹ ਭਰਪਾਈ ਹੋ ਰਹੀ ਅੱਗਿੇ ਵਾਲੀ ਪੇਸੀ (subscapularis) ਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਵਾਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ
ਸਰਜਨ ਦੀ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਤੱਕ ਰੋ�ਕਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਨ (bone has united) ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ (ਲਗਿਭਗਿ 6–8 ਹਫ਼ਤੇ), ਤਦੋਂ ਤੱਕ ਬਾਹ ਜਾ ਂਹੱਥ ਦੁਆਰਾ
ਭਾਰ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ, ਬਾਹ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਨਾ ਧਿੱਕੋ, ਜਾ ਂਕੋਈ ਵੀ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ, ਧਿੱਕੋ ਜਾ ਂ�ਖਿੱਚਿੋ। ਭਾਰੀ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਕਦੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਜਾ
ਸਕਦੀ ਹੈ, ਇਹ ਕੈਲੰਡਰ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਹੱਡੀ ਦਾ ਜੁੜਨ ਤੈਅ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦੌਰਾਨ ਭਾਰੀ ਛਾਤੀ ਜਾ ਂ�ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਵਾਲੇ �ਜਮ ਕੰਮ ਨਾ ਕਰੋ: ਆਪਣੀ ਭਰਪਾਈ ਦੇ ਅੰ�ਤਮ ਪੜਾਅ ਤੱਕ ਪੈਕ ਫਿਲਾਈਜ਼ (pec flys),
ਚਿੌੜੇ-�ਗਿ੍ਰਪ ਬੈਂਚਿ ਪ੍ਰੈਸ, �ਮਲਟਰੀ (�ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ) ਪ੍ਰੈਸ, ਗਿਰਦਨ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਲੈਟ ਪੁਲਡਾਊਨ ਜਾ ਂਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ �ਡਪਸ ਨਾ ਕਰੋ।

ਬਾਹ ‘ਤੇ ਅਚਿਾਨਕ ਝਟਕਾ, ਫਿੜਨਾ ਜਾ ਂ�ਡੱਗਿਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ।

ਪੜਾਅ I — ਤੁਰੰਤ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ (ਹਫ਼�ਤਆ ਂ0–2)

ਪ�ਹਲੇ ਦੋ ਹਫ਼ਤੇ ਤਾਜ਼ਾ ਤਬਦੀਲ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਹੱਡੀ ਦੇ ਬਲਾਕ ਅਤੇ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਅਗਿਲੇ ਪੇਸ਼ੀ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਬਾਰੇ ਹਨ, ਜਦੋਂ �ਕ ਸੋਜ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੀ
ਹੋਵੇ। ਤੁਸੀਂ �ਦਨ ਦੇ ਸਮੇਂ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਰਾਤ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਸੌਂਦੇ ਹੋ (ਬਾਹ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿਦੇ ਹੋਏ), ਅਤੇ ਹਲਕੀਆਂ
ਕਸਰਤਾ ਂਕਰਦੇ ਹੋ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ, ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ �ਬਨਾ ਂਕੰਧਿੇ ‘ਤੇ ਤਣਾਅ ਪਾਏ �ਹਲਾਈ ਰੱਖਿਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੰਧਿੇ ਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਹਲਕੇ ਅਤੇ
�ਨਸ਼�ਕ�ਰਆਤਮਕ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਹਲਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਤੁਸੀਂ ਹੁਣੇ ਤੱਕ ਆਪਣੀ ਖ਼ੁਦ ਦੀ ਤਾਕਤ ਨਾਲ ਬਾਹ ਨਹੀਂ ਉਠਾਉਂਦੇ।

ਸ�ਲੰਗ: �ਦਨ ਦੇ ਸਮੇਂ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਲਈ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ; ਬਾਹ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿਦੇ ਹੋਏ ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਸੌਣਾ;
ਕਸਰਤਾ ਂਅਤੇ ਸਫ਼ਾਈ ਲਈ ਹਟਾਉਣਾ।

ਮਨਜ਼ੂਰ �ਹਲਾਵਿਟ: �ਸਰਫ਼ ਹਲਕੀ ਸਹਾਇਤਾ ਵਾਲੀ ਅਤੇ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆਤਮਕ �ਹਲਾਵਟ; ਆਪਣੇ ਕੰਧਿੇ ਦੀ ਤਾਕਤ ਨਾਲ ਬਾਹ ਨਾ ਉਠਾਉਣਾ। ਅੱਗਿੇ
ਉੱਚਿਾ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਲਈ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣਾ; ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਵ ਨੰੂ ਸਹਾਇਕ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 25 �ਡਗਰੀ ਤੱਕ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਵੇ;
ਬਾਹ ਨੰੂ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਸਰੀਰ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਨਾ ਧਿੱਕੋ।

ਕਸਰਤਾ:ਂ ਕੰਧਿੇ ਦੀ �ਪੱਠ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਨਾ; ਗਿੇਂਦ ਨੰੂ ਦਬਾਉਣਾ; ਹਲਕਾ ਹੱਥ, ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਕੋਹਣੀ ਦਾ �ਹਲਾਵਟ; ਪੈਂਡੂਲਮ ਝੂਲੇ (ਬਾਹ �ਢੱਲੀ,
�ਪੱਛੇ ਨਾ ਡੋਲਦੀ ਹੋਈ)।

ਅਗਲੇ ਪੜਾਅ ਲਈ �ਤਿਆਰ ਹੋਣ ‘ਤਿੇ: ਤੁਹਾਡੀ ਦਰਦ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸਧਾਰਨ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਨਾਲ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਹੈ; ਤੁਹਾਡੀ ਘਾਅ
ਠੀਕ ਹੋ ਗਈ ਹੈ ਅਤੇ ਕੋਈ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੇ ਲੱਛਣ ਨਹੀਂ ਹਨ; ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗ ਤੋਂ �ਬਿਨਾ ਂਆਰਾਮਦਾਇਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ; ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਹਲਕੀ
�ਹਲਾਵਟ ਉਸ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਸੀਮਾ �ਵੱਚ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੇ ਤੈਅ ਕੀਤਾ ਹੈ।

ਪੜਾਅ II — ਚਿਾਲਨਾਤਮਕਤਾ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ (ਹਫ਼�ਤਆ ਂ3–9)

ਹੁਣ �ਧਿਆਨ ਤਾਕਤ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਚਿਾਲਨਾਤਮਕਤਾ ‘ਤੇ ਹੈ। ਸ�ਲੰਗਿ ਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ ਹਫ਼ਤਾ 3 ਤੋਂ ਘਟਾਇਆ ਜਾਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਮਦਦਗਿਾਰ
ਚਿਾਲਨਾਤਮਕਤਾ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਤਾਕਤ ਨਾਲ ਬਾਹ ਨੰੂ ਚਿਲਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਵ (outward rotation) ਨੰੂ ਧਿੀਮੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ
ਖਿੋ�ਲ੍ਹਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਸਹਾਰੇ ਵਾਲੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 45 �ਡਗਿਰੀ ਤੱਕ, �ਫਿਰ ਹਫ਼ਤਾ 6 ਤੋਂ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਅਨੁਸਾਰ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ, ਹਮੇਸ਼ਾ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੀਆ ਂਸੀਮਾਵਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ। ਹਲਕੀ ਦਬਾਅ-ਅਤੇ-ਰੋਕ (isometric) ਵਰ�ਜੰਗਿ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਾਵ ਦੀ
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ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਨੰੂ ਹਲਕਾ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਅੱਗਿੇ ਦੀ ਪੇਸ਼ੀ ਦੀ ਰੱ�ਖਿਆ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ। ਭਾਰ ਚੁੱਕਣਾ ਹਾਲੇ ਵਿੀ ਰੁ�ਕਆ ਹੋਇਆ ਹੈ; ਇਸ ਪੜਾਅ ਦੌਰਾਨ
ਹੱਡੀ ਦਾ ਬਲਾਕ �ਸਰਫ਼ ਹੀ ਜੁੜ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਸ�ਲੰਗ: ਹਫ਼ਤਾ 3 ਤੋਂ ਘਟਾਇਆ ਜਾਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਮਨਜ਼ੂਰ ਚਾਲਨਾਤਮਕਤਾ: ਲਗਿਭਗਿ ਹਫ਼ਤਾ 6 ਤੱਕ ਆਪਣੀ ਤਾਕਤ ਨਾਲ ਚਿਾਲਨਾਤਮਕਤਾ ਵੱਲ ਵਧਿਦੀ ਮਦਦਗਿਾਰ ਚਿਾਲਨਾਤਮਕਤਾ (ਲਗਿਭਗਿ
90–110° ਦੇ ਉੱਚਿਾਈ ਵੱਲ)। ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਵ ਨੰੂ ਧਿੀਮੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਖਿੋ�ਲ੍ਹਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਸਹਾਰੇ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 45 �ਡਗਿਰੀ, ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ
ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਤੱਕ, ਉਸ ਰੇਂਜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਜੋ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੈਅ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਾਵ ਨੰੂ ਹਲਕੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਲਗਿਭਗਿ 45 �ਡਗਿਰੀ ਤੱਕ।

ਵਿਰ�ਜੰਗ: ਕੰਧਿ ਤੱਕ ਪੂਰੇ-ਕੈਨ ਉੱਚਿਾਈ ਤੱਕ; ਤੌਲੀਏ ਦੇ ਰੋਲ ‘ਤੇ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਵ ਲਈ ਹਲਕੀ ਬੈਂਡ ਵਰ�ਜੰਗਿ; ਸ�ਟੱਕ ਨਾਲ ਹਲਕਾ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਾਵ
(ਕੋਈ ਜ਼ੋਰ ਨਹੀਂ); ਹਲਕੀ ਰੋ; ਹਫ਼ਤਾ 6 ਤੋਂ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਵ ਅਤੇ ਅਬਡਕਸ਼ਨ ਲਈ ਹਲਕੀ ਦਬਾਅ-ਅਤੇ-ਰੋ isometrics (ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਾਵ
isometrics ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੱਕ ਰੋਕੀਆ ਂਰੱਖਿੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ)। ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) �ਨਯੰਤਰਣ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ
�ਸਖਿਲਾਈ ਦੇਣ ਲਈ ਹਲਕੀ �ਰਥ�ਮਕ ਸ�ਥਰੀਕਰਨ (ਉਹਨਾ ਂਵਰ�ਜੰਗਿਾ ਂ�ਜੱਥੇ ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ‘ਤੇ ਹਲਕਾ ਦਬਾਅ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ
�ਵਰੋਧਿ ਕਰਦੇ ਹੋ) ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਇਹ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਡਾਇਗਿ੍ਰਾਮ ਦੇ ਹੱਥਾ ਂਨਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਕਾਰਵਾਈ ਹੈ।

ਅਗਲੇ ਪੜਾਅ ਲਈ �ਤਿਆਰ ਹੋਣ ‘ਤਿੇ: ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੇ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਹੈ (ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹਫ਼ਤਾ 6–8 ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਸਮੀ�ਖਿਆ ‘ਤੇ) �ਕ ਹੱਡੀ
ਦਾ ਬਿਲਾਕ ਜੁੜ �ਗਆ ਹੈ; ਤੁਸੀਂ ਬਿਾਹ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਤਾਕਤ ਨਾਲ ਚਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ �ਨਯੰਤਰਣ ਚੰਗਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦਗਾਰ ਅਤੇ
�ਨਸ਼�ਕ�ਰਆਤਮਕ ਚਾਲਨਾਤਮਕਤਾ ਪੂਰੀ ਜਾ ਂਲਗਭਗ ਪੂਰੀ ਅਤੇ ਸੁਖਿਾਵੀਂ ਹੈ; ਅਤੇ ਹਲਕੀ isometrics ਬਿਾਅਦ �ਵੱਚ ਦਰਦ ਦੀ ਤੀਬਿਰਤਾ
ਨਹੀਂ ਪੈਦਾ ਕਰਦੀਆ।ਂ ਮਜ਼ਬੂਤਿੀ ਤਿੱਕ ਜੁੜਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਤਿੱਕ ਸ਼ੁਰੂ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ: ਇਹ ਕੈਲੰਡਰ ਦੁਆਰਾ ਨਹੀਂ, ਸਗੋਂ ਤਿੁਹਾਡ ੇਸਰਜਨ ਦੁਆਰਾ
ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤਿੀ ਗਈ ਹੱਡੀ ਦੇ ਭਰਨ ਦੁਆਰਾ �ਨਯੰਤਿ�ਰਤਿ ਕੀਤਿੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਪੜਾਅ III — ਮਜ਼ਬੂਤੀ (ਹਫ਼ਤੇ 10–15)

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰ ਲੈਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਕੰਡھے ‘ਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਲਈ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਹਲਕੇ
ਬੈਂਡਾ ਂਅਤੇ ਹਲਕੇ ਵਜ਼ਨਾ ਂਨਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ: ਵੱਧਿ ਦੁਹਰਾਅ (repetitions) ਅਤੇ ਘੱਟ ਭਾਰ, ਜੋ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸੋਨੇ ਦਾ �ਨਯਮ ਹੈ 
ਇੱਕ ਵਿਾਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ �ਦਸ਼ਾ: ਤੁਸੀਂ ਉਸ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਤਦ ਹੀ ਕਰਦੇ ਹੋ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਸ �ਵੱਚਿ ਆਰਾਮਦਾਇਕ, ਲਗਿਭਗਿ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ �ਮਲ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ। ਅੰਦਰੂਨੀ-ਘੁੰਮਾਅ ਅਤੇ ਸਾਹਮਣੇ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ (ਸਬਸਕੈਪੁਲਾ�ਰਸ) ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਹਾਲੇ ਵੀ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ,
�ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਉਸ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸੀ।

ਸ�ਲੰਗ: ਕੋਈ ਨਹੀਂ; �ਕਸੇ �ਦਸ਼ਾ ‘ਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਲਗਿਭਗਿ ਪੂਰੀ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਗਿਤੀ ਦੀ ਉਮੀਦ ਹੈ।

ਵਿਰ�ਜੰਗਾ:ਂ ਹਲਕੇ, ਵਧਿਦੇ ਵਜ਼ਨ ਨਾਲ ਫਿੁੱਲ-ਕੈਨ �ਲਫਿਟ; ਹਲਕੇ ਬਾਈਸੈਪਸ ਕਰਲਸ; ਰੈ�ਜ਼ਸਟੈਂਸ-ਬੈਂਡ ਰੋਜ਼; ਕੰਧਿ ਪੁਸ਼-ਅੱਪ-ਪਲੱਸ ਅਤੇ ਸਾਹਮਣੇ
ਦੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਲਈ ਸੁਪਾਈਨ ਫਿਾਰਵਰਡ ਪੰਚਿ; ਸ�ਟੱਕ ਨਾਲ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਾਅ (ਨਰਮ, ਲਗਿਭਗਿ ਹਫ਼ਤੇ 12 ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਦੋਂ ਸਾਹਮਣੇ ਦੀ
ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ)। ਭਾਰ ਨੰੂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਾਓ ਅਤੇ ਜੇ ਕੰਡਡਾ ਦਰਦ ਕਰੇ ਜਾ ਂਸੁੱਜ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਰੋਕ �ਦਓ।

ਅਗਲੇ ਪੜਾਅ ਲਈ �ਤਿਆਰ ਹੋਣ ‘ਤਿੇ: ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਆਪਣੀ ਮਰਜ਼ੀ ਨਾਲ ਪੂਰੀ, �ਬਿਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ਗਤੀ ਅਤੇ ਚੰਗੇ ਕੰਧ-ਹੱਡੀ (scapula)
�ਨਯੰਤਰਣ ਨਾਲ; ਮਜ਼ਬਿੂਤੀ ਦੀਆ ਂਸੈਸ਼ਨਾ ਂਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਕੋਈ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸੁਜਾਵਟ ਨਹੀਂ; ਕੰਡੇ ਦੀ ਉਚਾਈ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੈ�ਜ਼ਸਟੈਂਡ
ਉਠਾਉਣਾ; ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਿਾਹਰੀ-ਘੁੰਮਾਅ ਸ਼ਕਤੀ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਵਧ ਰਹੀ ਹੈ।
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ਫੇਿਜ਼ IV — ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਗਿਤੀ ਅਤੇ ਖਿੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ (ਹਫ਼ਤੇ 16–20)

ਇਹ ਫੇਿਜ਼ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਕੰਡھے ਵੱਲ ਵਾਪਸੀ ਅਤੇ ਖਿੇਡਾ ਂਅਤੇ ਭਾਰੀ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਵਾਪਸੀ ਲਈ ਇੱਕ ਪੁਲ ਦਾ ਕੰਮ ਕਰਦਾ
ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਿਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਭਰੋਸੇ ਨਾਲ, ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਸਮੇਤ, ਵਰਤਣ ਲਈ ਤਾਕਤ, ਸ਼ਕਤੀ ਅਤੇ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ
ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹੋ। ਵਾਪਸੀ ਅਚਿਾਨਕ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਪੜਾਅਵਾਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; ਖਿੇਡਾ ਂਲਈ, ਆਇਤਨ ਅਤੇ ਤੀਬਰਤਾ ਨੰੂ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਵਧਿਾਉਣ ਵਾਲਾ ਇੱਕ
ਅੰਤਰਾਲ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਵਾਪਸੀ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰਸਤਾ ਹੈ।

ਸ�ਲੰਗ: ਕੋਈ ਨਹੀਂ।

ਵਿਰ�ਜਸ਼ਾ:ਂ ਕੰਡھے ਦੀ ਉਚਿਾਈ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਤਾਕਤ ਚਿੰਗਿੀ ਹੋਣ ‘ਤੇ, ਹਲਕੇ ਅਤੇ ਵਧਿਦੇ ਭਾਰ ਨਾਲ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਪੂਰਨ-ਕੈਨ ਉੱਠਾਉਣ ਵਾਲੀਆਂ
ਵਰ�ਜਸ਼ਾ;ਂ ਪ੍ਰਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਬੈਂਡ ਰੋਜ਼; ਖਿੇਡ ਅਤੇ ਕੰਮ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਸ਼ਰਤੀਆ ਸ�ਥਤੀ ਅਤੇ, ਇਸ ਫੇਿਜ਼ ਦੇ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ, ਉ�ਚਿਤ ਹੋਣ ‘ਤੇ �ਨਯੰ�ਤ੍ਰਤ ਉੱਚਿ-ਗਿਤੀ
(ਪਲਾਇਓਮੈ�ਟ੍ਰਕ) �ਡ੍ਰਲਾ।ਂ ਪੁਸ਼-ਅੱਪ ਨੰੂ ਜੋ�ੜਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਕ ਕੋਹਲੀਆ ਂਨੰੂ �ਪੱਛੇ ਬਹੁਤਾ ਨਾ ਜਾਣ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ।

ਵਾਪਸੀ ਲਈ �ਤਿਆਰ ਹੋਣ ‘ਤਿੇ: ਤੁਹਾਡੀ ਬਿਾਹਰੀ-ਘੁੰਮਣ ਵਾਲੀ ਤਾਕਤ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਮੁਕਾਬਿਲੇ ਲਗਭਗ 8–10 �ਡਗਰੀ ਦੇ ਅੰਦਰ ਹੋਵੇ ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡੀ ਕੁੱਲ ਘੁੰਮਣ ਵਾਲੀ ਤਾਕਤ ਸਮਾਨ ਰੂਪ �ਵੱਚ ਵਧ ਰਹੀ ਹੋਵੇ; ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਭਾਰੀ ਲੋਡ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਕੋਈ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆਸ਼ੀਲ ਸੋਜ ਦੇ ਨਾਲ
ਪੂਰਨ, �ਬਿਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ਗਤੀ ਹੋਵੇ; ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਖਿੇਡ ਜਾ ਂਨੌਕਰੀ ਲਈ ਕਾਰਜ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਟੈਸਟਾ ਂ�ਵੱਚ ਪਾਸ ਹੋ ਜਾਓ। ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚ ਵਾਪਸੀ
ਆਮ ਤਿੌਰ ‘ਤਿੇ 20 ਹਫ਼�ਤਿਆ ਂਬਾਅਦ ਹੁੰਦੀ ਹ,ੈ ਅਤੇ ਸੰਪਰਕ ਜਾ ਂਟਕਰਾਅ ਵਾਲੀਆ ਂਖਿੇਡਾ ਂ�ਵੱਚ ਵਾਪਸੀ ਅਕਸਰ ਥੋੜ੍ਹੀ ਬਿਾਅਦ (ਲਗਭਗ 5–
6 ਮਹੀਨੇ) ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਹਨਾ ਂਮਾਪਦੰਡਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਅਤੇ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚ�ਕਤਸਕ ਦੀ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇ ਅਧਾਰ ‘ਤੇ, �ਸਰਫ਼
ਕੈਲੰਡਰ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ।

ਖਿੇਡਾ ਂਅਤੇ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸੀ

ਤੁਹਾਡੀ ਵਾਪਸੀ ਮਾਪਦੰਡਾ ਂ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਹੈ: �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ, ਪੂਰੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ, ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਨਾਲ, ਅਤੇ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ
ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਦੋਵਾ ਂਦੁਆਰਾ ਮਨਜ਼ੂਰੀ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ, ਨਾ �ਕ �ਸਰਫ਼ ਕੈਲੰਡਰ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ। �ਕਉਂ�ਕ ਲਾਟਰਜੇ (Latarjet) �ਵੱਚਿ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੱਡੀ ਦੀ
ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਨਾਲੋਂ ਤੇਜ਼ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਹਲਕੀ ਗਤੀ ਤੋਂ ਹੋਰ ਕੁਝ ਵਿੀ
ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਰੁ�ਕਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਹੱਡੀ ਦਾ ਬਲਾਕ ਜੁੜ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂਾ (ਲਗਿਭਗਿ 6–8 ਹਫ਼ਤੇ, �ਜਸਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੁਆਰਾ ਕੀਤੀ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ)।

ਹਲਕੀ, ਛਾਤੀ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਦੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਲਗਿਭਗਿ 10–15 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

�ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਅਤੇ ਫਿੈਂਕਣ ਵਾਲੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਲਗਿਭਗਿ 4 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ।

ਖੇਡਾ ਂ�ਵਿੱਚ ਵਿਾਪਸੀ ਔਸਤਨ ਲਗਭਗ 20 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ‘ਤੇ ਹੁੰਦੀ ਹ;ੈ ਪੂਰੀ ਸੰਪਰਕ ਜਾ ਂਟਕਰਾਓ ਵਾਲੀਆ ਂਖਿੇਡਾ ਂਅਕਸਰ ਲਗਿਭਗਿ 5–6
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਹਮੇਸ਼ਾ ਉਦੋਂ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰ ਲੈਂਦੇ ਹੋ।

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 ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਦੇਖਿੋ।
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