
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 �ਹਰਪਾਲਾ ਨਾਲ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਪੈਕਟੋਰਾ�ਲਸ ਮੇਜਰ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ
ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਹੇਠਾ ਂ�ਦੱਤੇ ਹਰੇਕ ਪੜਾਅ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਸਧਿਾਰਨ ਭਾਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ �ਵਆ�ਖਿਆ ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਹੋ
�ਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਕਸ ਗਿੱਲ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਿਣਾ ਹੈ, �ਜਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਉਹ �ਵਸ�ਤਤ੍ਰਿਤ ਜਾਣਕਾਰੀ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ
(physiotherapist) ਨੰੂ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ; ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਦੀ �ਮਲਣੀ ਲਈ ਇਸ ਪੰਨੇ ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ ਲੈ ਕੇ ਜਾਓ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ
ਪੁਨਰਸਥਾਪਨ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਸਮਨ�ਵਤ ਰਹੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਯੋਜਨਾ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰ ਸਕਦਾ
ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਘਾਅ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਘਾਅ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਲੈ ਕੇ ਇਸਦੀ ਸਮੀ�ਖਿਆ
ਲਈ ਇਮੇਲ ਕਰਨਾ ਅਕਸਰ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕਟਾਅ (incision) ਬਾਹ ਦੇ ਛੇਦ (armpit) ਦੇ ਝਰਨੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਪਸੀਨਾ ਅਤੇ ਨਮੀ ਜਮ੍ਹਾਂ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ; ਇਸਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖਿੋ, ਅਤੇ ਲਾਲੀ, ਸਰਸ਼ਾ ਜਾ ਂਬੁਖਿਾਰ ਦੀ ਸੂਚਿਨਾ ਤੁਰੰਤ �ਦਓ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਪੈਕਟੋਰੈ�ਲਸ ਮੇਜਰ (pectoralis major) ਉਹ ਸ਼ਕਤੀਸ਼ਾਲੀ ਛਾਤੀ ਦਾ ਪੇਸ਼ੀ ਹੈ ਜੋ ਧਿੱਕਣ ਅਤੇ ਗਿਲੇ ਲਗਿਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਚਿਲਾਉਂਦਾ ਹੈ:
ਬੈਂਚਿ ਪ੍ਰੈਸ, ਪੁਸ਼-ਅੱਪ, ਅਤੇ ਬਾਹ ਨੰੂ ਸਰੀਰ ਦੇ ਅੱਗਿੇ �ਲਆਉਣਾ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਫਟਣਾ ਇੱਕ ਤਾਕਤਵਰ ਜਵਾਨ ਮਰਦ �ਵੱਚਿ ਭਾਰੀ ਬੈਂਚਿ ਪ੍ਰੈਸ ਦੌਰਾਨ
ਹੇਠਾ ਂ�ਲਆਉਣ ਵਾਲੇ ਪੜਾਅ ਦੌਰਾਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਪੇਸ਼ੀ �ਖਿੱ�ਚਿਆ ਅਤੇ ਲੋਡ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨ ਨਾਲ ਫਟੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ
ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਪੂਰਾ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ �ਵਚਿਾਰ ਦੁਆਲੇ ਬਣਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ: ਇਲਾਜ ਦੌਰਾਨ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ �ਖਿੱਚ ਤੋਂ ਦੂਰ ਅਤੇ
ਲੋਡ ਤੋਂ ਦੂਰ ਰੱਖਿੋ।

ਪੈਕਟੋਰੈ�ਲਸ ਮੇਜਰ ਬਾਹ ਨੰੂ ਸਰੀਰ ਦੇ ਅੱਗਿੇ ਅਤੇ ਅੰਦਰ ਵੱਲ �ਖਿੱਚਿਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਦੋ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਜੋ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਸਭ ਤੋਂ
ਵੱਧਿ �ਖਿੱਚਿਦੀਆ ਂਅਤੇ ਤਣਾਅ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿਦੀਆ ਂਹਨ, ਉਹ ਹਨ ਬਾਹ ਨੰੂ ਪਾਸੇ ਵੱਲ (abduction) ਲੈ ਜਾਣਾ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣਾ
(external rotation), ਖਿਾਸ ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ ਇਹ ਦੋਵੇਂ ਇਕੱਠੇ ਹੋਣ, ਜੋ �ਕ ਉਹ ਸ�ਥਤੀ ਹੈ ਜੋ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਇਸਨੰੂ ਫੜਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਲਈ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਅ
�ਵੱਚਿ, ਬਾਹ ਨੰੂ ਸਰੀਰ ਦੇ ਅੱਗਿੇ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਹਲਕੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਾਓ ਨਾਲ, ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਦੋਵਾ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਸਖਿਤੀ ਨਾਲ ਸੀਮਤ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ ਅਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਕੁਝ �ਡਗਿਰੀਆ ਂਵਾਪਸ �ਦੱਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

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

ਪਕੈਟਰੋ�ੈਲਸ ਮਜੇਰ ਮਰੁਮੰਤ
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�ਕਉਂ�ਕ ਜੇਕਰ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਵੱਧਿ ਲੋਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਇਹੀ ਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਫੜਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਭਾਰੀ ਛਾਤੀ ਦੇ ਕੰਮ (ਬੈਂਚਿ ਪ੍ਰੈਸ,
ਫਲਾਈਜ਼, �ਡਪਸ, ਪੁਸ਼-ਅੱਪ ਅਤੇ ਸੰਪਰਕ ਖਿੇਡਾ)ਂ ਨੰੂ ਜਾਣਬੁੱਝ ਕੇ ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਲਈ �ਪੱਛੇ ਧਿੱ�ਕਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਇਨੰਾ ਸਮਾ ਂਹੈ �ਜੰਨਾ ਲੱਗਿਦਾ
ਹੈ �ਕ ਇਸਨੰੂ ਲੈਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਰੱ�ਖਿਆ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਸਭ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਗਿੱਲ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ ਇਸ ਗੱਲ ‘ਤੇ ਵੀ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ �ਕਵੇਂ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀ। ਇੱਕ ਹੱਡੀ-ਟੈਂਡਨ ਮੁਰੰਮਤ (ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ
ਐਂਕਰਾ ਂਜਾ ਂਬਟਨਾ ਂਨਾਲ ਉੱਪਰਲੀ ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋ�ੜਆ �ਗਿਆ ਹੈ) ਇੱਕ ਟੈਂਡਨ-ਟ-ੂਟੈਂਡਨ ਮੁਰੰਮਤ ਨਾਲੋਂ ਹੌਲੀ ਭਰਪਾਈ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ
ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਕੁਝ �ਪੱਛੇ �ਨਕਲਦੀ ਹੈ। ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਣਗਿੇ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ �ਕਹੜਾ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਦੌਰਾਨ, ਤੁਸੀਂ ਉਦੋਂ ਅੱਗੇ
ਵਧਦੇ ਹੋ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਛਾਤੀ �ਤਆਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਨਾ �ਕ �ਸਰਫ਼ ਕੈਲੰਡਰ ਕ�ਹਣ ‘ਤੇ: ਹਰੇਕ ਪੜਾਅ ਹੇਠਾ ਂਦੱਸਦਾ ਹੈ �ਕ “�ਤਆਰ” �ਕਵੇਂ �ਦਖਿਾਈ
�ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ

ਪੈਕਟੋਰੈ�ਲਸ ਮੇਜਰ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਟੁੱਟੇ ਛਾਤੀ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋੜਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਟੈਂਡਨ ਉੱਪਰਲੀ ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ
(�ਹਊਮਰਸ) ਨਾਲ ਜੁੜਨ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਿੱਚਿ ਕੇ ਵੱਖਿ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਐਂਕਰਾ ਂਜਾ ਂਬਟਨਾ ਂਰਾਹੀਂ ਮਜ਼ਬੂਤ �ਸਲਾਈਆ ਂ(ਸਟਚਿਰਜ਼) ਨਾਲ ਉੱਥੇ
ਦੁਬਾਰਾ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਕਈ ਵਾਰ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਅੰਦਰ ਹੀ ਫਟਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ �ਸਲਾਈ ਕਰਕੇ ਜੋੜ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ
(ਪੁਨਰਵਾਸ) ਦਾ ਕੰਮ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਜਦੋਂ ਇਹ ਜੁੜਾਅ ਭਰਪਾਈ (ਹੀ�ਲੰਗਿ) ਕਰ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਇਸਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ, �ਫਰ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਪੂਰੀ
ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ, ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਦਬਾਅ (ਪ੍ਰੈ�ਸੰਗਿ) ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਇਆ ਜਾਵੇ।

ਆਪਣਾ ਸ�ਲੰਗਿ ਪ�ਹਨਣਾ

ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਸਧਾਰਨ ਸ�ਲੰਗ ਪ�ਹਨੋਗਿੇ: ਡਾ. �ਹਰਪਰਾ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਭਾਰੀ ਐਬਡਕਸ਼ਨ-�ਪੱਲੋ ਜਾ ਂਗਿਨਸ�ਲੰਗਿ ਬ੍ਰੇਸ ਦੀ
ਨਹੀਂ। ਸ�ਲੰਗਿ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਹ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ: ਤੁਹਾਡ ੇਸਰੀਰ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਅਤੇ ਹਲਕੀ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਾਈ ਨਾਲ, �ਜੱਥੇ ਮੁਰੰਮਤ
ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਛਾਤੀ ਦਾ ਪੇਸ਼ੀ ਆਰਾਮ ਕਰਦਾ ਹੈ।

4 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ ਪ�ਹਨੋ (ਇੱਕ ਹੱਡੀ-ਟੈਂਡਨ ਮੁਰੰਮਤ ਇੱਕ ਟੈਂਡਨ-ਟ-ੂਟੈਂਡਨ ਮੁਰੰਮਤ ਨਾਲੋਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਸਮਾ ਂਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ; ਡਾ.
�ਹਰਪਰਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਣਗਿੇ �ਕ �ਕਹੜੀ ਹੈ)। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਸੌਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਇਸਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਸ਼ਾਵਰ ਲੈਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਵਰਜ਼ਨਾ ਂਲਈ ਹੀ ਹਟਾਓ, ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸਦਾ ਤਰੀਕਾ �ਦਖਿਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ; ਹਰ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਸ�ਲੰਗਿ
ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡ ੇਸਰੀਰ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡ ੇਪਾਸ ੇਰੱਖਿੋ, ਪਾਸੇ ਨਹੀਂ ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਈ ਨਾਲ।

ਘਰ �ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ, ਇਹ ਹਟਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸੁਚਿੇਤ ਰਹੋ: ਬਾਹ ਨੰੂ ਤਕੀਏ ‘ਤੇ ਸਹਾਰਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ, ਤੁਹਾਡੇ ਸਾਹਮਣੇ
ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਵੇ।

ਜੇਕਰ ਕੰਧਿ ਸੁੱਜੀ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ ਹੈ, ਖਿਾਸ ਕਰਕੇ ਵਰਜ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਬਰਫ਼ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ।

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਹੋ, ਆਪਣੀ ਮੁਰੱਬੇ (posture) ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ �ਦਓ। ਆਪਣੇ ਕੰਨਾ,ਂ ਕੰਧਿਾ ਂਅਤੇ �ਨੱਕਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਲਾਈਨ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿੋ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆਂ
ਕੰਧਿਾ ਂਨੰੂ ਢ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਨਾ ਹੋਵੋ; ਚਿੰਗਿੀ ਮੁਰੱਬਾ ਤੁਹਾਡੀ ਕਮਰ ਦੀ ਰੱ�ਖਿਆ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕੰਧਿ ਦੇ ਸਖ਼ਤ ਹੋਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਮੁੱਖਿ ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂ— �ਬਲਕੁਲ ਨਾ ਕਰੋ

�ਬਲਕੁਲ ਨਾ ਕਰੋ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਬਾਹ ਉਸ ਹੱਦ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮੇ �ਜਸਦੀ ਤੁਹਾਡੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰਾ�ਪਸਟ ਨੇ ਹਫ਼ਤਾਵਾਰੀ ਸੀਮਾ ਤੈਅ ਕੀਤੀ ਹੈ।
ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮਣਾ �ਸੱਧਿੇ ਅੱਗਿੇ (�ਨਰਪੱਖਿ, 0°) ਸ�ਥਤੀ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹਰ ਹਫ਼ਤੇ �ਸਰਫ਼ ਲਗਿਭਗਿ 5° ਤੱਕ ਹੀ ਛੱ�ਡਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ
ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮਣਾ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ �ਖਿੱਚਿਦਾ ਹੈ।
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�ਬਲਕੁਲ ਨਾ ਕਰੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਉਸ ਛੋਟੀ ਮਾਤਰਾ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਪਾਸੇ �ਲਜਾਈ ਜਾਵੇ �ਜੰਨੀ ਹਰ ਹਫ਼ਤੇ ਛੱਡੀ ਗਿਈ ਹੈ, ਅਤੇ ਕਦੇ ਵੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਪਾਸੇ
�ਲਜਾਣ ਅਤੇ ਉਸਨੰੂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮਾਉਣ ਨੰੂ ਨਾ �ਮਲਾਓ: ਇਹ ਉਹ ਸ�ਥਤੀ ਹੈ ਜੋ ਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਫਾੜਦੀ ਹੈ।

�ਬਲਕੁਲ ਨਾ ਕਰੋ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਕੋਹਣੀ ਤੁਹਾਡੇ ਛਾਤੀ ਦੀ ਲਾਈਨ ਤੋਂ �ਪੱਛੇ ਜਾਵੇ (ਇਹ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ �ਖਿੱਚਿਦਾ ਹੈ); �ਜਮ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਤੋਂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਬਾਅਦ
ਵੀ ਬਚਿੋ।

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਬਲਕੁਲ ਨਾ ਕਰੋ �ਕ ਪੈਂਡੂਲਮ (ਬਾਹ ਲਟਕਾਉਣਾ) ਜਾ ਂਸ�ਟੱਕ-ਲੀਵਰਡ ਵਰ�ਜੰਗਿ ਕਰੋ; ਸ਼ੌਲਡਰ ਸਰਜਰੀ ਲਈ
ਅਸਧਿਾਰਨ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਬਾਹ ਨੰੂ ਲਟਕਾਉਣਾ ਜਾ ਂਸ�ਟੱਕ ਨਾਲ ਲੀਵਰ ਕਰਨਾ ਮੁਰੰਮਤ ਹੋਈ ਛਾਤੀ ਦੀ ਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ �ਖਿੱਚਿਦਾ ਹੈ। (ਸ�ਟੱਕ-ਸਹਾਇਤਾ ਵਾਲੇ
�ਡਤ੍ਰਿਲ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ, ਲਗਿਭਗਿ 4ਵੇਂ ਹਫ਼ਤੇ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।)

�ਬਲਕੁਲ ਨਾ ਕਰੋ �ਕ ਛਾਤੀ ਨੰੂ ਧਿੱਕੋ, ਦਬਾਓ ਜਾ ਂਭਾਰ �ਦਓ (ਬੈਂਚਿ ਪ੍ਰੈਸ, ਫਲਾਈਜ਼, �ਡਪਸ, ਪੈਕ-ਡੈਕ, ਪੁਸ਼-ਅੱਪ ਜਾ ਂਸੰਪਰਕ ਖਿੇਡਾ ਂਨਹੀਂ) ਜਦੋਂ ਤੱਕ
ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਨਾ �ਮਲ ਜਾਵੇ, 4 ਤੋਂ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਹੀਂ।

�ਬਲਕੁਲ ਨਾ ਕਰੋ �ਕ �ਕਸੇ ਵੀ ਚਿਾਲ ਨੰੂ ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਕਰੋ ਜਾ ਂ�ਖਿੱਚਿੋ, ਅਤੇ ਮੁਰੰਮਤ ਹੋਈ ਛਾਤੀ ਦੀ ਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਨਾ ਕੰਮ ਕਰੋ (ਰੋਧਿਕ ਅੰਦਰ
ਵੱਲ ਘੁੰਮਣਾ ਜਾ ਂਦਬਾਉਣਾ) ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਇਸਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂ ਨਾ ਕਰੇ, ਲਗਿਭਗਿ 9ਵੇਂ ਹਫ਼ਤੇ ਤੋਂ।

ਪੜਾਅ I — ਸੁਰੱ�ਖਿਆ (ਹਫ਼ਤੇ 0–3)

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਹਫ਼ਤੇ �ਸਰਫ਼ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ ਇਸਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਬਾਰੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ �ਦਨ ਅਤੇ ਰਾਤ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ
�ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹੋ, ਬਾਹ ਤੁਹਾਡੇ ਸਾਹਮਣੇ ਅਤੇ ਹਲਕੀ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਮੋੜੀ ਹੋਈ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ, ਮੁੜੀ, ਉਂਗਿਲਾ ਂਅਤੇ ਕੋਹਣੀ ਸਧਿਾਰਨ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿਲਦੇ
ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਲਗਿਭਗਿ ਹਫ਼ਤੇ 2 ਤੋਂ, ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਖ਼ਤ ਸੀਮਾਵਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਕੰਧਿ ਨੰੂ ਹਲਕੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਘੁਮਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ
ਸਕਦਾ ਹੈ (�ਨਸ਼�ਕ�ਰਆ ਗਿਤੀ), ਪਰ ਕੋਈ ਵੀ ਗਿਤੀ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਤਾਕਤ ਨਾਲ ਹੋਵੇ, ਕੋਈ ਵੀ ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਗਿਤੀ, ਅਤੇ ਕੋਈ
ਝੂਲਣ ਵਾਲਾ ਜਾ ਂਛੜ ਵਾਲਾ ਵਰ�ਜਤ ਹ।ੈ

ਸ�ਲੰਗ: ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ, ਬਾਹ ਸਾਹਮਣੇ ਅਤੇ ਹਲਕੀ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਮੋੜੀ ਹੋਈ, �ਦਨ ਅਤੇ ਰਾਤ ਪ�ਹਨੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਗਤੀ ਦੀ ਆ�ਗਆ: �ਸਰਫ਼ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆ (ਸਹਾਇਤਾ ਵਾਲੀ) ਗਿਤੀ, ਲਗਿਭਗਿ ਹਫ਼ਤੇ 2 ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤ ਸੀਮਾਵਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਰੱਖਿੀ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ: ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਮੋੜਨਾ �ਸਰਫ਼ �ਨਰਪੱਖਿ (0°) ਤੱਕ, ਅੱਗਿੇ ਉਠਾਉਣਾ ਲਗਿਭਗਿ 45° ਤੱਕ, ਅਤੇ ਬਾਹ ਨੰੂ ਪਾਸੇ ਕੱਢਣਾ ਲਗਿਭਗਿ 30° ਤੱਕ। ਤੁਹਾਡੀ
ਕੋਹਣੀ, ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਹੱਥ ਮੁਕਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿਲਦੇ ਹਨ।

ਵਰ�ਜਤ: ਹੱਥ, ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਕੋਹਣੀ ਦੀ ਗਿਤੀ; ਹਲਕਾ ਹੱਥ ਦਬਾਉਣਾ; ਕੰਧਿ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਪੇਸ਼ੀਆ ਂਲਈ ਕੰਧਿ ਸੈ�ਟੰਗਿ ਅਤੇ ਹੇਠਲੀਆ ਂ�ਖਿੱਚਿਾਂ
(ਕੰਧਿ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ, ਕੰਧਿ ਦੀ ਉਚਿਾਈ ਤੋਂ ਕਾਫ਼ੀ ਹੇਠਾ ਂਰੱਖਿੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ)। �ਬਲਕੁਲ ਵੀ ਛਾਤੀ ਦੀਆ ਂਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੀ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਨਹੀਂ।

ਅਗਲੇ ਪੜਾਅ ਲਈ �ਤਿਆਰ ਹੋਣ ਦਾ ਸਮਾ:ਂ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ �ਨਿਯੰਤ�ਰਤ ਹੋਵੇ; ਤੁਹਾਡੀ ਘਾਵ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਕੋਈ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੇ
ਲੱਛਣ ਨਿਾ ਹੋਣ; ਤੁਹਾਡੀ �ਨਿਸ਼�ਕ�ਰਆ ਗਤੀ ਉੱਪਰੋਕਤ ਸੀਮਾਵਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਸਹੂਲਤਜਨਿਕ ਹੋਵੇ; ਅਤੇ ਇਹ ਸੰਕੇਤ ਨਿਾ �ਮਲੇ �ਕ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂਿ
�ਜ਼ਿਆਦਾ ਤਣਾਅ �ਦੱਤਾ �ਗਆ ਹੈ।

ਪੜਾਅ II — ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਸ�ਲੰਗਿ ਛੱਡਣਾ (ਹਫ਼ਤੇ 4–6)

ਮੁਰੰਮਤ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸ�ਲੰਗਿ ਨੰੂ ਧਿੀਰੇ-ਧਿੀਰੇ ਛੱ�ਡਆ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ; ਹੱਡੀ-ਟੈਂਡਨ ਮੁਰੰਮਤ ਲਈ ਇਹ ਜਲਦੀ (ਲਗਿਭਗਿ ਹਫ਼ਤੇ 4) ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ-ਟ-ੂ
ਟੈਂਡਨ ਮੁਰੰਮਤ ਲਈ ਥੋੜ੍ਹੀ ਦੇਰ ਨਾਲ (ਹਫ਼ਤੇ 5–6) ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਗਿਤੀ ਹਰ ਹਫ਼ਤੇ �ਸਰਫ਼ ਕੁਝ �ਡਗਿਰੀਆ ਂਵਧਿਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੁਣ
ਹਲਕੀ ਮਦਦਗਿਾਰ (ਸ�ਟਕ-ਮਦਦ ਵਾਲੀਆ)ਂ ਕਸਰਤਾ ਂਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀਆ ਂਜਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੰਡਰਾ ਂਦੇ �ਖਿੱਚਿਣ (ਆਈਸੋਮੈ�ਟਤ੍ਰਿਕ) ਕਸਰਤਾ ਂਕੰਡਰ ਦੇ ਆਲੇ-
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ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਲਈ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਪਰ ਚੱਤੀ ਦੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਲਈ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮਾਉਣ ਲਈ ਨਹੀਂ, �ਕਉਂ�ਕ ਦੋਵੇਂ ਮੁਰੰਮਤ
‘ਤੇ ਬੋਝ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ।

ਸ�ਲੰਗ: ਛੱ�ਡਆ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ (ਹੱਡੀ-ਟੈਂਡਨ ਮੁਰੰਮਤ ਲਈ ਲਗਿਭਗਿ ਹਫ਼ਤੇ 4, ਟੈਂਡਨ-ਟ-ੂਟੈਂਡਨ ਮੁਰੰਮਤ ਲਈ ਹਫ਼ਤੇ 5–6)।

ਮਨਜ਼ੂਰ ਗਤੀ: �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਮਦਦਗਿਾਰ ਗਿਤੀ, ਹਰ ਹਫ਼ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 5° ਵਧਿਦੀ: ਤਟਸਥ ਸ�ਥਤੀ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮਾਉਣ,
ਲਗਿਭਗਿ 65–85° ਤੱਕ ਅੱਗਿੇ ਉੱਚਿਾ ਕਰਨ, ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 50° ਤੱਕ ਪਾਸੇ ਨੰੂ ਕਰੋੜ ਕਰਨ। ਅਜੇ ਵੀ ਆਪਣੀ ਤਾਕਤ ਨਾਲ ਕੋਈ ਗਿਤੀ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ
ਹਫ਼ਤਾਵਾਰੀ ਸੀਮਾਵਾ ਂਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਨਾ ਜਾਣਾ।

ਕਸਰਤਾ:ਂ ਲਟਕੇ ਹੋਏ ਅੱਗਿੇ ਉੱਚਿਾ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ; ਸ�ਟਕ ਨਾਲ ਮਦਦਗਿਾਰ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮਾਉਣ (�ਸਰਫ਼ ਹਫ਼ਤਾਵਾਰੀ ਸੀਮਾ ਤੱਕ); ਬਾਹਰ ਵੱਲ
ਘੁੰਮਾਉਣ, ਪਾਸੇ ਨੰੂ ਕਰੋੜ ਅਤੇ �ਪੱਛੇ ਨੰੂ ਜਾਣ ਲਈ ਦਬਾਓ-ਅਤੇ-ਰੋਕੋ (ਆਈਸੋਮੈ�ਟਤ੍ਰਿਕ) ਕਸਰਤਾ,ਂ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮਾਉਣ ਲਈ ਨਹੀਂ; ਕੰਡਰ-ਪਲਾਟ
ਸੈ�ਟੰਗਿ।

ਅਗਲੇ ਪੜਾਅ ਲਈ �ਤਿਆਰ ਹੋਣ ‘ਤਿੇ: ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋ; ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਗਤੀ ਸਮੇਂ-�ਸਰ ਵਧ ਰਹੀ ਹੈ; ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਸੀਮਾ ਤੱਕ
ਘੁੰਮਾਉਣ ‘ਤੇ ਕੰਡਰ ਦੇ ਅੱਗੇ ਕੋਈ ਦਰਦ ਨਿਹੀਂ ਹੈ; ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਆਈਸੋਮੈ��ਟ੍ਰਿਕ ਕਸਰਤਾ ਂਸੁਖਿਾਵੀਆ ਂਹਨਿ।

ਫੇਜ਼ III — ਸਰਗਿਰਮ ਚਿਾਲ (ਹਫ਼�ਤਆ ਂ6–8)

ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਖ਼ੁਦ ਦੀ ਤਾਕਤ ਨਾਲ ਬਾਹ ਨੰੂ ਚਿਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਉਸ ਸ�ਥਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਕੇ �ਜੱਥੇ ਗਿੁਰੁਤਾਕਰਸ਼ਣ ਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ: ਲੇਟਣ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਜਾ ਂਛੱਤ ਵੱਲ ਪਹੁੰਚਿਣਾ। ਤੁਹਾਡੇ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰੇਂਜ ਹਫ਼ਤੇ �ਵੱਚਿ
ਕੁਝ �ਡਗਿਰੀਆ ਂਵੱਧਿਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਤੱਕ �ਕ ਪੂਰਾ ਰੇਂਜ ਨਹੀਂ �ਮਲ ਜਾਦਂਾ। ਘੁਟਣ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਘੁਟਣ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਲਈ ਹਲਕੀਆ ਂ�ਖਿੱਚਿਾ ਂਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਪਰ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਛਾਤੀ ਦਾ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਅਜੇ ਵੀ ਅਣਛੂਆ ਂਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਸ�ਲੰਗ: ਬੰਦ ਕਰ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਚਾਲ ਦੀ ਆ�ਗਆ: ਸਰਗਿਰਮ ਚਿਾਲ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੱਕ �ਕ ਪੂਰਾ ਰੇਂਜ ਨਹੀਂ �ਮਲ ਜਾਦਂਾ (ਹਰ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਹਫ਼ਤੇ �ਵੱਚ ਲਗਭਗ 5°
ਵੱਧ), ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਖ਼ੁਦ ਦੀ ਤਾਕਤ ਨਾਲ ਸਰਗਰਮ ਚਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਬਾਹ ਰਾਹੀਂ ਹਲਕਾ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ ਹੈ।

ਵਰ�ਜਤ ਕਸਰਤਾ:ਂ ਸੁਪਾਈਨ ਪੰਚਿ (ਸਲੂਟ); ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਪਾਸੇ ਲੇਟਣਾ (ਕੋਈ ਭਾਰ ਨਹੀਂ); ਰੈ�ਜ਼ਸਟੈਂਸ-ਬੈਂਡ ਰੋਜ਼ ਅਤੇ ਘੁਟਣ ਦੇ
�ਪੱਛੇ ਕੰਮ; ਹਲਕਾ ਬਾਈਸੈਪਸ; ਘੁਟਣ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਲਈ ਕ੍ਰਾਸ-ਬਾਡੀ ਅਤੇ ਸਲੀਪਰ �ਖਿੱਚਿਾ।ਂ

ਅਗਲੇ ਫੇਜ਼ ਲਈ �ਤਿਆਰ ਹੋਣ ਦਾ ਸਮਾ:ਂ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਚਾਲ ਸਾਰੀਆ ਂ�ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚ ਪੂਰੀ ਜਾ ਂਲਗਭਗ ਪੂਰੀ ਹੋਵੇ; ਤੁਸੀਂ ਬਾਹ ਨੰੂਿ ਆਪਣੀ
ਖ਼ੁਦ ਦੀ ਤਾਕਤ ਨਿਾਲ ਚਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ (ਕੋਈ �ਖਿੱਚਣਾ ਜਾ ਂ�ਖਿੱਚਣਾ ਨਿਹੀਂ); ਅਤੇ ਘੁ�ਣ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਦਰਦ ਨਿਾ ਹੋਵੇ।

ਫੇਜ਼ IV — ਛਾਤੀ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਲੋਡ ਕਰਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ (ਹਫ਼ਤੇ 9–14)

ਇਹ ਮੋੜ ਦਾ ਪੜਾਅ ਹੈ: ਲਗਿਭਗਿ ਹਫ਼ਤੇ 9 ਤੋਂ, ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਛਾਤੀ ਦੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਆਪਣੇ ਆਪ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਕੰਮ ਕਰਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ 
ਛੋਟੀ (ਆਰਾਮਦਾਇਕ) ਸ�ਥਿਤੀ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਇਹ ਲੋਡ ਨੰੂ ਸ�ਹਣ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਇਹ ਲੰਬੀ ਸ�ਥਤੀ ਵੱਲ ਵਧਿਦੀ ਹੈ। ਅੰਦਰ ਵੱਲ
ਘੁੰਮਣਾ (inward rotation), ਜੋ �ਕ ਛਾਤੀ ਦੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੀ ਆਪਣੀ ਕਾਰਵਾਈ ਹੈ ਅਤੇ �ਜਸਨੰੂ ਹੁਣ ਤੱਕ ਜਾਣਬੁੱਝ ਕੇ ਰੋ�ਕਆ �ਗਿਆ ਸੀ, ਇਸ ਪੜਾਅ
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�ਵੱਚਿ ਪੇਸ਼ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਗਿਤੀ ਪੂਰੀ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਧਿਆਨ �ਨਯੰਤ�ਰਤ, ਹਲਕੇ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਵੱਲ ਚਿਲਾ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। ਭਾਰੀ ਦਬਾਅ ਹੁਣ ਵੀ ਰੁ�ਕਆ ਹੋਇਆ ਹੈ।

ਗਤੀ: ਸਾਰੀਆ ਂ�ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਜਾ ਂਲਗਿਭਗਿ ਪੂਰੀ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆਤਮਕ (passive) ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮ (active) ਗਿਤੀ (ਹੱਡੀ-ਟੈਂਡਨ ਮੁਰੰਮਤ ਲਈ
ਹਫ਼ਤੇ 12–14 ਤੱਕ ਪੂਰੀ)।

ਵਰ�ਜੰਗਾ:ਂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮਣ ਅਤੇ ਛਾਤੀ ਦੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਤਣਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਵਰ�ਜੰਗਿਾ,ਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਛੋਟੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ; ਸ�ਟਕ ਨਾਲ
ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮਣਾ; ਬੈਂਡ ਨਾਲ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮਣਾ; ਬੈਂਡ ਨਾਲ PNF ਢਲਾਣ ਪੈਟਰਨ (ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ ਸੈਟ ਕੀਤੇ ਗਿਏ
�ਨਯੰਤ�ਰਤ ਢਲਾਣ ਵਾਲੇ ਚਿਲਨ)।

ਅਗਲੇ ਪੜਾਅ ਲਈ �ਤਿਆਰ ਹੋਣ ਦਾ ਸਮਾ:ਂ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਪੂਰੀ, �ਬਨਿਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ਗਤੀ ਹੋਵੇ; ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ �ਬਨਿਾ ਂ�ਕਸੇ ਦਰਦ ਦੇ ਹੌਲੀ-
ਹੌਲੀ ਛਾਤੀ ਦੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੀਆ ਂਵਰ�ਜੰਗਾ ਂਕਰ ਸਕੋ।

ਪੜਾਅ V — ਮਜ਼ਬੂਤੀ (ਹਫ਼�ਤਆ ਂ14–20)

ਲਗਿਭਗਿ 14ਵੇਂ ਹਫ਼ਤੇ ਤੋਂ, ਢਾਹੁਣ ਵਾਲੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੀ ਸਹੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ (ਹਲਕੇ ਵਜ਼ਨ ਅਤੇ ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿ, ਜਾ ਂ“ਆਈਸੋਟੋ�ਨਕਸ”) ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਹੌਲੀ-
ਹੌਲੀ ਅਤੇ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਨਾਲ ਸਮਾਨ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ ਵਧਿਦੀ ਹੈ। ਪੁਸ਼-ਅੱਪ ਦਾ ਕੰਮ ਕੰਧਿ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਅਨੁਸਾਰ ਹੀ ਫ਼ਰਸ਼
ਵੱਲ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦਾ ਹੈ। ਹੁਣ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਦੋ �ਜਮ �ਨਯਮ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਉਸੇ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਲੋਡ ਕਰਦੇ ਹਨ
�ਜਸ ਨਾਲ ਇਹ ਟੁੱਟਦਾ ਹੈ: ਪ੍ਰੈਸ, ਫ਼ਲਾਈ ਜਾ ਂਪੈਕ-ਡੈਕ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਆਪਣੇ ਕੋਹਣੀਆ ਂਨੰੂ ਆਪਣੇ ਸਰੀਰ ਦੀ ਰੇਖਿਾ ਤੋਂ �ਪੱਛੇ ਨਹੀਂ ਜਾਣ
�ਦਓ; ਅਤੇ ਘੱਟ ਦੁਹਰਾਓ ਵਾਲੇ ਭਾਰੀ ਵਜ਼ਨਾ ਂਤੋਂ ਬਚੋ: ਹਲਕੇ ਲੋਡ ਅਤੇ ਵਧਿੇਰੇ ਦੁਹਰਾਓ ਨੰੂ ਤਰਜੀਹ �ਦਓ, ਅਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਗਿਰਮਾਹਟ ਕਰੋ।

ਚਾਲ: ਪੂਰੀ।

ਵਰ�ਜੰਗਾ:ਂ ਫ਼ਰਸ਼ ਵੱਲ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦੀਆ ਂਕੰਧਿ ਦੇ ਪੁਸ਼-ਅੱਪ; ਬੈਂਡ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਣਾ; ਉੱਪਰਲੇ ਟਤ੍ਰਿਾਈਸੈਪਸ; ਹਲਕੀ, ਪ੍ਰਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਢਾਹੁਣ
ਵਾਲੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਅਤੇ ਪ੍ਰੈ�ਸੰਗਿ ਕੰਮ; ਇੱਕ ਨਰਮ ਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦੀ ਢਾਹੁਣ ਵਾਲੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੀ �ਖਿੱਚਿ।

ਅਗਲੇ ਪੜਾਅ ਲਈ �ਤਿਆਰ ਹੋਣ ਤਿੇ: ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਸਮਾਨਿ ਰੂਪ �ਵੱਚ ਵਧ ਰਹੀ ਹੋਵੇ; ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂਿ
ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਕ ਢਾਹੁਣ ਵਾਲੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੇ ਕੰਮ ਨਿਾਲ ਕੋਈ ਦਰਦ ਨਿਾ ਹੋਵੇ।

ਪੜਾਅ VI — ਖਿੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਲਦੀ ਵਾਪਸੀ (5–6 ਮਹੀਨੇ)

ਹੁਣ ਬਾਹ ਮਜ਼ਬੂਤ ਅਤੇ ਪੂਰੀ ਰੇਂਜ ਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੱਖਿ ਖਿੇਡ ਲਈ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤਾਲੀਮ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੇਜ਼ ਅਤੇ ਵੱਧਿ ਤਾਕਤਵਰ
(ਪਲਾਇਓਮੈ�ਟਤ੍ਰਿਕ) �ਡਤ੍ਰਿਲਜ਼ �ਜਵੇਂ �ਕ ਛਾਤੀ ਦੇ ਪਾਸ ਅਤੇ ਸੁੱਟਣ ਦੀਆ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਇਹ ਖਿੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਲਈ �ਤਆਰੀ ਹੈ, ਪਰ ਅਜੇ ਤੱਕ
�ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਪਾਬੰਦੀ ਦੇ ਭਾਰੀ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਲਈ ਹਰੀ ਝਡੰੀ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਚਾਲ: ਪੂਰੀ।

ਵਰ�ਜਸ਼ਾ:ਂ 90/90 (ਖਿੇਡ) ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਬਾਹਰੀ ਅਤੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਣ; ਪਲਾਇਓਮੈ�ਟਤ੍ਰਿਕ ਛਾਤੀ ਅਤੇ ਸੁੱਟਣ ਦੀਆ ਂ�ਡਤ੍ਰਿਲਜ਼ �ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ
�ਚਿ�ਕਤਸਕ �ਨਰਦੇਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਨ।
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ਅਗਲੇ ਪੜਾਅ ਲਈ �ਤਿਆਰ ਹੋਣ ਦਾ ਸਮਾ:ਂ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਖਿੇਡ ਲਈ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਅਤੇ ਕਾਰਜ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ �ੈਸ�ਾ ਂ�ਵੱਚ ਪਾਸ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹੋ; ਅਤੇ
ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚ�ਕਤਸਕ ਦੋਵੇਂ ਤੁਹਾਨੰੂਿ ਮਨਿਜ਼ਿੂਰੀ ਦੇਣ।

ਪੜਾਅ VII — �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਪਾਬੰਦੀ ਦੇ ਵਾਪਸੀ (6 ਮਹੀਨੇ ਬਾਅਦ)

ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ, ਡਾਕਟਰੀ ਮਨਜ਼ੂਰੀ �ਮਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ ਭਾਰੀ ਕੰਮ ਅਤੇ ਖਿੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹੋ। ਬੈਂਚਿ ਪ੍ਰੈਸ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ
�ਪਛਲੇ ਅ�ਧਿਕਤਮ ਦਾ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਧਿਾ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਧਿੀਮੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸੰਪਰਕ ਵਾਲੀਆ ਂਖਿੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਛੇ
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਵਾਪਸੀ ਤੁਹਾਡੀ ਤਾਕਤ ਦਾ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 85–90% ਹੋਣ ਅਤੇ ਡਾਕਟਰ �ਹਰਪਾਰਾ ਦੀ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਹੈ, ਨਾ �ਕ
�ਸਰਫ਼ ਕੈਲੰਡਰ ‘ਤੇ।

�ਹਲਜੁਲ: ਪੂਰੀ।

ਵਰਕਆਊਟ: ਭਾਰੀ ਪ੍ਰੈ�ਸੰਗਿ ਅਤੇ ਉਠਾਉਣ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਵਾਪਸੀ, ਹਲਕੇ ਭਾਰ ਤੋਂ ਧਿੀਮੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹੋਏ, ਅਤੇ ਖਿੇਡ-�ਵਸ਼ੇਸ਼
ਪ੍ਰ�ਸ਼ਕਸ਼ਣ।

�ਤਿਆਰ ਕਦੋਂ ਹੋਵੋ: ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਾਕਤ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਘੱ�ੋ-ਘੱ� 85–90% ਹੋਵੇ; ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਪੂਰੀ, �ਬਨਿਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ �ਹਲਜੁਲ
ਅਤੇ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਭਾਰੀ ਭਾਰ ਚੁੱਕਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੋਈ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆਸ਼ੀਲ ਦਰਦ ਨਿਾ ਹੋਵੇ; ਅਤੇ ਡਾਕ�ਰ �ਹਰਪਾਰਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ
�ਚ�ਕਤਸਕ ਦੋਵਾ ਂਨੇਿ ਮਨਿਜ਼ਿੂਰੀ ਦੇ �ਦੱਤੀ ਹੋਵੇ।

ਖਿੇਡਾ ਂਅਤੇ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸੀ

ਬੱਕਸ਼ ‘ਤੇ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਅਤੇ ਖਿੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਮਾਪਦੰਡਾ ਂ‘ਤੇ ਅਧਾਰਤ ਹੈ: ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ, ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ, �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਦਰਦ ਦੇ, ਜੋ ਡਾ.
�ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਦੁਆਰਾ ਮਨਜ਼ੂਰ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ, ਨਾ �ਕ �ਸਰਫ਼ ਕੈਲੰਡਰ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ।

ਕੰਮ: �ਜੰਨੀ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਹੋਵੇ, ਬੈਠਣ ਵਾਲਾ ਕੰਮ; ਮੈਨੁਅਲ ਜਾ ਂਭਾਰੀ ਕੰਮ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 3 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ।

ਡਰਾਈ�ਵੰਗ: ਲਗਿਭਗਿ 6 ਤੋਂ 8 ਹਫ਼ਤ।ੇ

ਹਲਕੀ ਬੱਕਸ਼ ਮਜ਼ਬੂਤੀ: ਲਗਿਭਗਿ 14ਵੇਂ ਹਫ਼ਤੇ ਤੋਂ।

ਬੈਂਚ ਪ੍ਰੈਸ, ਭਾਰੀ ਚੁੱਕਣਾ, ਪੁਸ਼-ਅੱਪ ਅਤੇ ਸੰਪਰਕ ਖਿੇਡਾ:ਂ 4 ਤੋਂ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਹੀਂ, ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ ਤਦ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਆ
ਜਾਵੇ; ਬੈਂਚਿ ਪ੍ਰੈਸ ਤੁਹਾਡੇ �ਪਛਲੇ ਅ�ਧਿਕਤਮ ਦਾ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਧਿਾ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

�ਫੰਗਿਰ ਅਤੇ ਸੰਪਰਕ ਖਿੇਡਾ ਂਲਈ, �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਪਾਬੰਦੀ ਦੇ ਖਿੇਡਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇੱਕ ਕ੍ਰਮਬੱਧਿ ਵਧਿਾਏ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰੋ।

ਤੁਹਾਡੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਅ�ਭਆਸ

ਇਹ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ (ਸੁਰੱ�ਖਿਆ) ਪੜਾਅ ਲਈ ਹਲਕੇ ਅ�ਭਆਸ ਹਨ, ਜੋ ਵਾਰਡ ‘ਤੇ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਘਰ ‘ਤੇ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਓਪਰੇਟ
ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਬਾਹ ਤੁਹਾਡ ੇਸਰੀਰ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਘੇ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂ�ਢੱਲੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਆਪਣੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ
(physiotherapist) ਦੇ �ਦਸ਼ਾ-�ਨਰਦੇਸ਼ਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਜੇ ਕੋਈ ਅ�ਭਆਸ �ਤੱਖਿੇ ਕੰਘੇ ਦੇ ਦਰਦ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣੇ ਤਾ ਂਉਸਨੰੂ ਰੋਕ

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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�ਦਓ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਨਯਮਾ ਂਨੰੂ ਯਾਦ ਰੱਖਿੋ: ਹੁਣ ਤੱਕ ਪੈਂਡੂਲਮ ਜਾ ਂਸ�ਟਕ ਵਾਲੇ ਅ�ਭਆਸ ਨਾ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਕਦੇ ਵੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਪਾਸੇ ਨਾ ਕੱਢੋ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਬਾਹਰ
ਵੱਲ ਮੁੜਨ ਨਾ �ਦਓ।

ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਕਲੀ�ਨਕ ਦੇ ਸਾਧਿਾਰਨ �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਦੇਖਿੋ।
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