
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 ਘੁਟਣੇ ਦੀ �ਪਛਲੀ ਸ�ਥਿਰਤਾ (posterior
stabilisation) ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ �ਨਰਦੇਸ਼ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਹਰੇਕ ਪੜਾਅ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਸਰਲ
ਭਾਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ �ਵਆ�ਖਿਆ ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਕੀ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ, �ਜਸਦੇ ਬਾਅਦ ਉਹ ਢਾਚਂਿਾਬੱਧਿ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਤੁਸੀਂ
ਆਪਣੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਨਾਲ ਸਾਝਂਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ; ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਦੀ �ਮਲਣੀ ਲੈਣ ਲਈ ਇਸ ਪੰਨੇ ਜਾਂ
ਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ ਲੈ ਕੇ ਜਾਓ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਪੁਨਰਵਾਸ (rehabilitation) ਸਮਨ�ਵਤ ਰਹੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ
ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਯੋਜਨਾ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।

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

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਪੋਸਟੀਰੀਅਰ ਸਟੈ�ਬਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ (�ਪਛਲਾ ਸ�ਥਿਰ ਕਰਨਾ) ਘੁਟਣ ਦੇ �ਪਿਛਲੇ (ਪਿੋਸਟੀਰੀਅਰ) �ਹਿੱਸੇ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਜੱਥਿੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ
(ਲੈਬਰਮ) ਦੀ �ਚਿੱਟੀ ਅਤੇ ਕੈਪਸੂਲ ਸਾਕਟ ਤੋਂ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। �ਕਉਂ�ਕ ਮੁਰੰਮਤ ਜੋੜ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ‘ਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਬੋਝ ਪਾਉਣ
ਵਾਲੀ ਹਰਕਤ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਮੁੜਦੇ ਹਿੋਏ ਬਾਹਿ ਅੱਗੇ ਵੱਲ ਪਿਹਿੁੰਚਾਉਣਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਤੰਨ ਰੋਜ਼ਮਰ੍ਹਾ ਦੀਆ ਂਹਰਕਤਾ ਂਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦੌਰਾਨ ਬਚਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
�ਕਉਂ�ਕ ਹਰ ਇੱਕ ਜੋੜ ਦੇ ਗਿੇਂਦ ਨੰੂ ਨਵੀਂ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ �ਪਛੇ ਵੱਲ ਧਿੱਕਦੀ ਹੈ:

ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਮੁੜਨਾ (ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਣਾ): ਤੁਹਾਡੇ �ਪੱਛੇ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣਾ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥਿ ਪੇਟ ਵੱਲ ਅਤੇ ਪਾਰ ਮੁੜਨਾ;

ਤੁਹਿਾਡ ੇਸਰੀਰ ਦੇ ਪਿਾਰ ਪਿਹਿੁੰਚਾਉਣਾ ਉਲਟੇ ਘੁਟਣ ਵੱਲ (ਕਰਾਸ-ਬਾਡੀ ਐਡਕਸ਼ਨ);

ਮੁਰੰਮਤ ਵਾਲੀ ਬਾਹਿ ਰਾਹਿੀਂ ਝੁਕਣਾ ਜਾ ਂਧੱਕਾ ਦੇਣਾ।

ਇਹ ਅਗਿਲੇ (ਸਾਹਮਣੇ ਵਾਲੇ) ਸ�ਥਿਰ ਕਰਨ ਦਾ ਉਲਟ ਹੈ, �ਜੱਥਿੇ ਬਾਹ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਮੁੜਾਉਣਾ ਬਚਿਾਉਣਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਪੋਸਟੀਰੀਅਰ ਮੁਰੰਮਤ ਲਈ
ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ �ਦਸ਼ਾ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਬਾਹ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਮੁੜਾਉਣਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਣਾ ਆਖਰੀ �ਵੱਚ ਬਹਿਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹਿ:ੈ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ,
ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਪੂਰੀ ਰੇਂਜ ਤੱਕ ਨਹੀਂ। ਹੇਠਾ ਂ�ਦੱਤੇ ਪੜਾਅ �ਬਲਕੁਲ ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਹਰ ਬਚਿਾਈ ਗਿਈ ਹਰਕਤ ਕਦੋਂ ਵਾਪਸ ਆ
ਸਕਦੀ ਹੈ।

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

�ਪਛਲਾ ਸ�ਥਿਰੀਕਰਨ
ਇੱਕ ਟੈਕਲ ਜੋ ਬਾਹ ਨੰੂ ਸਰੀਰ ਦੇ ਪਾਰ ਧਿੱਕਦਾ ਹੈ — �ਪਛਲੇ ਕੰਡਰੇ ਦੀ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਦਾ ਇੱਕ ਆਮ ਕਾਰਨ।
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ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦੌਰਾਨ ਹਰਕਤ ਨੰੂ ਧਿੱਕਣ ਦੀ ਹਮੇਸ਼ਾ ਲਾਲਸਾ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਸਬੂਤ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਝਟਕੇ ਨਾਲ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਕੋਈ ਵੀ ਵਾਧਿੂ ਰੇਂਜ
ਅਸਥਿਾਈ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਮੁਰੰਮਤ ਪ�ਹਲੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਸਭ ਤੋਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਸ�ਥਿਰ, ਪੜਾਅ-ਦਰ-ਪੜਾਅ ਵਾਲਾ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਪੂਰੇ ਕਾਰਜ
�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਅਤੇ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਨਤੀਜਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਪੋਸਟੀਰੀਅਰ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਆਮ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਇਹ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ
ਬਾਇਓਮਕੈਨੀਕਲ ਤਰਕ ਅਤੇ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਫੈਲੋ�ਸ਼ਪ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲਾ ਂ‘ਤੇ ਆਧਿਾ�ਰਤ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਵੱਡੀਆ ਂਟਰਾਇਲਾ ਂ‘ਤੇ; ਡਾ. �ਹਰਪਰਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਗਿਤੀ ਨੰੂ
ਆਪਣੇ ਅਨੁਸਾਰ ਢਾਲਣਗਿੇ।

ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਸਧਾਰਨ ਸ�ਲੰਗ ਪ�ਹਨੋਗਿੇ, ਨਾ �ਕ ਕੋਈ ਖਿਾਸ ਐਬਡਕਸ਼ਨ ਜਾ ਂ“ਗਿਨਸ�ਲੰਗਿਰ” ਬ੍ਰੇਸ। ਬਚਿਾਅ ਉਪਰੋਕਤ ਸ�ਥਿਤੀ ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂ(ਬਾਹ ਨੰੂ
ਸਾਹਮਣੇ ਰੱਖਿਣਾ ਅਤੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਣਾ ਅਤੇ ਪਾਰ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ ਤੋਂ ਬਚਿਣਾ) ਤੋਂ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਸ�ਲੰਗਿ ਦੇ ਆਕਾਰ ਤੋਂ।

ਝਲਕ �ਵੱਚਿ ਯਾਤਰਾ:

ਪਿੜਾਅ I — ਬਚਿਾਅ, ਹਫ਼ਤੇ 0–2

ਪਿੜਾਅ II — ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਰਕਤ, ਹਫ਼ਤੇ 2–4

ਪਿੜਾਅ III — ਹਰਕਤ ਵਧਿਾਓ ਅਤੇ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ, ਹਫ਼ਤੇ 4–6

ਪਿੜਾਅ IV — ਅੱਗਿੇ ਵਧਿੋ, ਹਫ਼ਤੇ 6–8

ਪਿੜਾਅ V — ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਕਰੋ, ਹਫ਼ਤੇ 8–12

ਪਿੜਾਅ VI — ਪੂਰੀ ਰੇਂਜ ਅਤੇ ਵਜ਼ਨ ਪ੍ਰ�ਸ਼ਕਸ਼ਣ, ਹਫ਼ਤੇ 12–14

ਖੇਡ �ਵੱਚ ਵਾਪਿਸੀ: ਹਫ਼ਤੇ 12 ਤੋਂ, ਸੰਪਰਕ ਖਿੇਡਾ ਂ5 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਹੀਂ

ਆਪਣੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ:

ਕੰਮ: ਬੈਠੇ ਕੰਮ ਵਾਲੀ ਨੌਕਰੀ: �ਜੰਨੀ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਹੋਵੇ; ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ: ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 3 ਮਹੀਨੇ

ਡਰਾਈ�ਵੰਗ: ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਅਤੇ ਬਾਹ ‘ਤੇ ਕੰਟਰੋਲ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ‘ਤੇ

ਭਾਰ ਚੁੱਕਣਾ: ਹਲਕਾ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ ਸੀਮਾਵਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਲਗਿਭਗਿ 3 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਲਈ ਭਾਰੀ
ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ

ਸੰਪਿਰਕ ਖੇਡਾ ਂ(ਫੁਟਬਾਲ, ਰਗਿਬੀ, ਮਾਰਸ਼ਲ ਆਰਟਸ, ਰੈਕਟ ਖਿੇਡਾ,ਂ ਰਾਕ ਕਲਾਇਮ�ਬੰਗਿ, ਘੋੜੇ ਸਵਾਰੀ): ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 5 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ, ਅਤੇ �ਸਰਫ਼
ਤਦ ਹੀ ਜਦੋਂ ਖਿੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡ ਪੂਰੇ ਹੋ ਜਾਣ

ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ

ਤੁਹਾਡਾ �ਪਛਲਾ ਸ�ਥਿਰੀਕਰਨ (posterior stabilisation) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਰਥਿੋਸਕੋ�ਪਕ (ਕੀ-ਹੋਲ) ਰਾਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਇੱਕ ਛੋਟੇ
ਖਿੁੱਲ੍ਹੇ ਕਟ (open incision) ਰਾਹੀਂ। ਕੰਡਰੇ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਫਟੇ ਹੋਏ ਲੈਬਰਮ (labrum) ਅਤੇ ਕੈਪਸੂਲ ਨੰੂ ਸਾਕੇਟ (socket) ਦੇ �ਕਨਾਰੇ ‘ਤੇ ਮੁੜ
ਜੋ�ੜਆ ਅਤੇ ਟਾਈਟ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (�ਜਸਨੰੂ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ �ਰਵਰਸ ਬੈਂਕਾਰਟ ਮੁਰੰਮਤ ਜਾ ਂਪੋਸਟੀਰੀਅਰ ਕੈਪਸੁਲੋਰੈਫੀ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ)। ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ
(ਪੁਨਰਵਾਸ) ਦਾ ਕੰਮ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਜਦੋਂ ਇਹ ਮੁਰੰਮਤ ਭਰੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਜੋੜ ਦੇ ਗਿੇਂਦ (ball) ਨੰੂ ਉਸ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਦੂਰ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਵੇ, �ਜਸ ਲਈ
ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਅੱਗਿੇ, ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਅਤੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਪਾਰ ਚਿੱਲਣ ਵਾਲੀਆ ਂਗਿਤੀਆ ਂਨੰੂ ਸੀਮਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਫਰ ਪੜਾਅਵਾਰ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ,
ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਮੁੜ ਬਣਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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ਆਪਣਾ ਸ�ਲੰਗਿ ਪ�ਹਨਣਾ

ਤੁਹਾਡਾ ਸ�ਲੰਗਿ ਬਾਹ ਦਾ ਸਹਾਰਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਇੱਕ ਯਾਦ �ਦਵਾਉਣ ਵਾਲਾ ਹੈ �ਕ ਜਦੋਂ ਮੁਰੰਮਤ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੀ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਸ�ਥਿਤੀ
�ਵੱਚਿ ਰੱਖਿੋ। �ਨਯਮ ਸਰਲ ਹਨ:

ਲਗਿਭਗਿ 6 ਹਿਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਇੱਕ ਸਧਾਰਨ ਸ�ਲੰਗ ਪ�ਹਨੋ, ਖਿਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਘਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋਵੋ ਜਾ ਂਹੋਰ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਨੇੜੇ ਹੋਵੋ। ਡਾਕਟਰ
�ਹਰਪਾਲਾ ਕਦੇ ਵੀ ਐਬਡਕਸ਼ਨ ਤਲੀਆ (abduction pillow), ਵੈੱਜ (wedge) ਜਾ ਂਗਿਨਸ�ਲੰਗਿ ਬ੍ਰੇਸ (gunslinger brace) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਹਿੀਂ
ਕਰਦੇ; ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ ਅਤੇ ਹੇਠਾ ਂ�ਦੱਤੇ ਸ�ਥਿਤੀ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਦੇ �ਨਯਮ �ਪਛਲੀ ਮੁਰੰਮਤ (posterior repair) ਦੀ ਰੱ�ਖਿਆ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗ �ਵੱਚ ਨਹਿੀਂ ਸੋਂਦੇ। ਇਸ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਸੋਓ, ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਖਤਰੇ ਵਾਲੀ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚ ਰ�ਹਿਣ ਤੋਂ ਬਚਾਓ: ਇਸਨੰੂ ਆਪਣੇ ਸਾਹਮਣੇ
ਥਿੋੜ੍ਹਾ ਬਾਹਰ ਰੱਖਿੋ, ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਮੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਜਾ ਂਸਰੀਰ ਦੇ ਪਾਰ ਛੁਪਾਇਆ ਹੋਇਆ ਨਹੀਂ। ਬਾਹ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਇੱਕ ਤਲੀਆ ਇਸਨੰੂ ਉੱਥਿੇ ਰੱਖਿਣ �ਵੱਚਿ
ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਨਹਿਾਉਣ ਅਤੇ ਆਪਿਣੀਆ ਂਵਰ�ਜੰਗਾ ਂ(exercises) ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ ਨੰੂ ਉਤਾਰੋ (ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸਦਾ ਤਰੀਕਾ �ਦਖਿਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ)।
ਜਦੋਂ ਵੀ ਸ�ਲੰਗਿ ਉਤਾ�ਰਆ ਹੋਵੇ, ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ �ਢੱਲਾ ਰੱਖਿੋ ਅਤੇ ਆਪਿਣੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਸਾਹਿਮਣ ੇਰੱਖਿੋ; ਇਸਨੰੂ ਕਦੇ ਵੀ ਆਪਣੀ �ਪੱਠ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਜਾਂ
ਛਾਤੀ ਦੇ ਪਾਰ ਜਾਣ ਨਾ �ਦਓ।

ਜੇਕਰ ਕੰਧਿ ਸੋਜੀਲੀ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ ਹੈ, ਖਿਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਰ�ਜੰਗਿ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਬਰਫ਼ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ।

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਮੁਦਰਾ (posture) ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ �ਦਓ: ਆਪਣੇ ਕੰਨਾ,ਂ ਕੰਧਿਾ ਂਅਤੇ �ਨੱਕਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਲਾਈਨ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿੋ
ਅਤੇ �ਢੱਲਾ ਪੈਣ (slumping) ਤੋਂ ਬਚਿੋ। ਚਿੰਗਿੀ ਮੁਦਰਾ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੱਠ ਦੀ ਰੱ�ਖਿਆ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕੰਧਿ ਦੇ ਸਖ਼ਤ ਹੋਣ ਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰਾ�ਪਸਟ (physiotherapist) ਗਿਤੀ ਦੇ �ਤੰਨ �ਕਸਮਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੇਗਿਾ: �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆ ਗਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ (passive range of
motion - PROM) (ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਢੱਲੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਦੂਜੀ ਬਾਹ ਜਾ ਂ�ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰਾ�ਪਸਟ ਸਾਰਾ ਕੰਮ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੈ); ਸਰਗਰਮੀ-ਸਹਿਾਇਕ
ਗਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ (active-assisted range of motion - AAROM) (ਤੁਹਾਡੀ ਸਹੀ ਬਾਹ ਜਾ ਂਕੋਈ ਵਸਤੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਬਾਹ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ
ਮਦਦ ਕਰ ਰਹੀ ਹੈ); ਅਤੇ ਸਰਗਰਮ ਗਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ (active range of motion - AROM) (ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਖਿੁਦ ਦੀ ਤਾਕਤ ਨਾਲ
�ਹਲਾ ਰਹੇ ਹੋ)। ਤੁਹਾਡਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਟੀਮ ਹਰ ਪੜਾਅ ਲਈ ਦੱਸੇਗਿੀ �ਕ �ਕਹੜਾ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਮੁੱਖਿ ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂ— ਕਰਨਾ ਨਹਿੀਂ ਹੈ

ਪ�ਹਲੀਆ ਂਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ, ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਹੇਠ �ਲਖਿੀਆ ਂਗਿੱਲਾ ਂਕੰਬਲ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਬਚਿਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ:

ਬਾਹ ਨੰੂ �ਸੱਧਿੇ-�ਸੱਧਿੇ (�ਨਰਪੱਖਿ) ਸ�ਥਿਤੀ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਮੁੜਨ ਨਹਿੀਂ �ਦਓ: �ਪੱਛੇ ਹੱਥਿ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣਾ, ਅਤੇ ਪੇਟ ਦੇ ਉੱਪਰ ਹੱਥਿ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਮੁੜਨਾ ਨਹਿੀਂ ਹੈ।
ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਮੁੜਨਾ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦੌਰਾਨ ਟਾਲਣ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਮਹਿੱਤਵਪਿੂਰਨ ਚਾਲ ਹਿ,ੈ ਅਤੇ ਇਹ ਆਖ਼ਰੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ।

ਬਾਹ ਨੰੂ ਦੂਜੇ ਕੰਬਲ ਵੱਲ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣਾ ਨਹਿੀਂ ਹੈ (ਕੋਈ ਕ੍ਰਾਸ-ਬਾਡੀ ਚਿਾਲਾ ਂਨਹੀਂ)।

ਅੱਗਿੇ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ ਅਤੇ ਬਾਹ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਮੁੜਨਾ ਨਹਿੀਂ ਹੈ; ਇਹ ਸ�ਥਿਤੀ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਲੋਡ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਕੰਬਲ ‘ਤੇ ਝੁਕਣਾ, ਕੁਰਸੀ ਜਾ ਂ�ਬਸਤਰੇ ਤੋਂ ਉੱਠਣਾ, ਜਾ ਂਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ ਨਹਿੀਂ ਹੈ।

ਕੰਬਲ ਨਾਲ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਧਿੱਕਾ ਦੇਣਾ ਜਾ ਂ�ਖਿੱਚਿਣਾ ਨਹਿੀਂ ਹੈ।

�ਕਸੇ ਵੀ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਜਾ ਂ�ਖਿੱਚਿਣਾ ਨਹਿੀਂ ਹੈ; ਆਪਣੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਦੀਆ ਂਸੀਮਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਪਣੀ ਚਿਾਲ ਨੰੂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਾਪਸ
�ਲਆਓ।

ਬਾਹ ਨੰੂ ਬਾਹਿਰ ਵੱਲ ਮੁੜਨਾ �ਪਛਲੀ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ �ਦਸ਼ਾ ਹੈ, ਪਰ �ਫਰ ਵੀ ਆਪਣੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਦੀਆ ਂਸੀਮਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰਹੋ।
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• 
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• 
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ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨ

ਵਾਰਡ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਪਹੁੰਚਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਲਈ ਕੁਝ �ਨਯਮ:

ਜੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਦਰਦ ਦੀ �ਸ਼ਕਾਇਤ ਲਈ ਬਰਫ਼ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ।

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਸ�ਲੰਗਿ (sling) ਪਾਏ ਹੋਵੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਕੰਧਿ ਨੰੂ �ਢੱਲਾ ਛੱਡੋ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੇ ਭਾਰ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ ਨੰੂ ਲੈਣ �ਦਓ, ਅਤੇ ਬਾਹ ਨੰੂ ਆਪਣੇ
ਸਰੀਰ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਰੱਖਿੋ।

ਆਪਣੇ ਵਰਕ-ਆਊਟ (exercises) ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਭੌ�ਤਕ ਥਿੈਰੇਪੀ (physiotherapy) ਦੀਆ ਂ�ਮਲਣੀਆ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਆਪਣੇ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ
(painkillers) ਲਓ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਵਰਕ-ਆਊਟ ਅਤੇ ਸ਼ਾਵਰ ਲੈਣ ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਕੱਢਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ ਹੈ।

ਘਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ �ਨਕਲਣ ਵੇਲੇ ਖਿਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਲਗਿਭਗਿ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਆਪਣਾ ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਓ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਭੌ�ਤਕ ਥਿੈਰੇਪੀ (physiotherapy) ਦੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇੱਕ �ਮਲਣੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ
ਤੁਹਾਡੇ ਛੱੁਟੀ ਦੇ ਪੈਕੇਜ (discharge pack) �ਵੱਚਿ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਸਮੱ�ਸਆ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਦਫ਼ਤਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਭੌ�ਤਕ ਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ (physiotherapist) ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਪੜਾਅ I — ਸੁਰੱ�ਖਿਆ (ਹਫ਼ਤੇ 0–2)

ਪ�ਹਲੇ ਦੋ ਹਫ਼ਤੇ ਦਾ ਮਕਸਦ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰੱਖਿਣਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਹਲਕੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਬਣਾਈ ਰੱਖਿੀ ਜਾਵੇ। ਤੁਸੀਂ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹੋ,
ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਰੱਖਿਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ ਹਲਕੇ ਅ�ਭਆਸ ਕਰਦੇ ਹੋ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ, ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਚਿਲਾਈ ਰੱਖਿਦੇ ਹਨ ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਧਿਰੇ ਦੇ ਹੱਡੀ (scapula) ਨੰੂ “ਸੈੱਟ” ਕਰਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਨ, �ਬਨਾ ਂਕੰਧਿਰੇ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਕੋਈ ਭਾਰ ਪਾਏ। ਦੋ �ਨਯਮ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹਨ: ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਾਹਮਣੇ ਰੱਖਿੋ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਕਦੇ ਵੀ ਸਰੀਰ ਦੇ ਅਰਾਮਦਾਇਕ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਨਾ ਮੋੜੋ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਵੀ ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ
ਨਾਲ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਨਾ ਹੀ �ਖਿੱ�ਚਿਆ ਜਾਵੇ। ਸਹਾਇਤਾ ਨਾਲ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਵਾਲੀ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਧਿੇ ਤੱਕ ਸੀ�ਮਤ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਾਹਰ
ਵੱਲ ਮੁੜਨਾ �ਸਰਫ਼ �ਸੱਧਿੇ ਅੱਗਿੇ (�ਨਰਪੱਖਿ) ਸ�ਥਿਤੀ ਤੱਕ ਹੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਸ�ਲੰਗ: �ਦਨ ਦੇ ਸਮੇਂ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ; ਸੌਂਦੇ ਸਮੇਂ ਇਸਨੰੂ ਹਟਾਓ ਪਰ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਾਹਮਣੇ ਰੱਖਿੋ, ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਮੋੜੇ �ਬਨਾ।ਂ ਅ�ਭਆਸ ਅਤੇ ਨਹਾਉਣ
ਲਈ ਇਸਨੰੂ ਹਟਾਓ।

ਗਤੀ ਦੀ ਆ�ਗਆ: �ਸਰਫ਼ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆ ਗਿਤੀ (assisted and passive movement)। ਸਹਾਇਤਾ ਨਾਲ ਅੱਗਿੇ ਉਠਾਉਣਾ
ਲਗਿਭਗਿ 60° (ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਧਿਾ ਤੱਕ); ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਮੁੜਨਾ �ਸਰਫ਼ �ਸੱਧਿੇ ਅੱਗਿੇ (�ਨਰਪੱਖਿ) ਸ�ਥਿਤੀ ਤੱਕ; �ਨਰਪਿੱਖ ਸ�ਥਿਤੀ ਤੋਂ ਅੱਗੇ ਅੰਦਰ ਵੱਲ
ਮੁੜਨਾ ਮਨ੍ਹਾ ਹਿੈ, �ਪਿਛਲੇ �ਹਿੱਸੇ ਤੱਕ ਪਿਹਿੁੰਚਣਾ ਮਨ੍ਹਾ ਹਿੈ, ਅਤੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਪਿਾਰ ਗਤੀ ਕਰਨਾ ਮਨ੍ਹਾ ਹਿੈ।

ਅ�ਭਆਸ: ਪੈਂਡੂਲਮ ਝੂਲੇ; ਹਲਕੇ ਹੱਥਿ, ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਅ�ਭਆਸ; ਗਿੇਂਦ ਨੰੂ ਦਬਾਉਣਾ; ਕੰਧਿਰੇ ਦੇ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਸੈੱਟ ਕਰਨਾ; ਸਹਾਇਤਾ ਨਾਲ ਅੱਗਿੇ
ਉਠਾਉਣਾ (ਅੱਧਿੇ ਤੱਕ); ਸਹਾਇਤਾ ਨਾਲ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਮੁੜਨਾ �ਨਰਪੱਖਿ ਸ�ਥਿਤੀ ਤੱਕ।

ਅਗਲੇ ਪੜਾਅ ਲਈ �ਤਿਆਰ ਹੋਣ ਦਾ ਸੰਕੇਤਿ: ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਟਰੋਲ �ਵਿੱਚ ਹੈ; ਤੁਸੀਂ ਆਰਾਮ ਨਾਲ
ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਸ�ਥਿਤੀ (ਸਾਹਮਣੇ, ਅੰਦਰ ਵਿੱਲ ਮੋੜੇ �ਬਨਾ)ਂ �ਵਿੱਚ ਰੱਖਿ ਸਕਦੇ ਹੋ; ਤੁਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਨਾਲ ਅੱਗੇ ਉਠਾਉਣ ਵਿਾਲੀ ਗਤੀ
ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਅੱਧੇ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਦੀ ਹੈ; ਤੁਹਾਡੀ ਘਾਅ ਠੀਕ ਹੋ ਗਈ ਹੈ ਅਤੇ ਕੋਈ �ਚੰਤਾ ਨਹੀਂ ਹੈ; ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀਆ ਂਸਾਵਿਧਾਨੀਆਂ
(posterior precautions) ਨੰੂ ਭਰੋਸੇ ਨਾਲ ਅਪਣਾ ਰਹੇ ਹੋ।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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ਪੜਾਅ II — ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਹਲਜੁਲ (ਹਫ਼�ਤਆ ਂ2–4)

ਦੂਜੇ ਹਫ਼ਤੇ ਤੋਂ, ਹਲਕੀ �ਹਲਜੁਲ ਵਧਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਪਰ �ਫਰ ਵੀ ਸਖ਼ਤੀ ਨਾਲ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ �ਦਸ਼ਾਵਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ। ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ
(physiotherapist) ਸੀਮਾਵਾ ਂਤੈਅ ਕਰਨ ਲਈ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਵਾਲੀ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾਪ੍ਰਾਪਤ �ਹਲਜੁਲ ਦੀ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨਾ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਤੁਸੀਂ ਬਾਹ ਨੰੂ ਸ�ਥਿਰ ਰੱਖਿਦੇ ਹੋਏ ਪੇਸ਼ਾਬੀਆ ਂਨੰੂ ਜਗਿਾਉਣ ਲਈ ਹਲਕੀ ਦਬਾਅ-ਅਤੇ-ਰੱਖਿੋ (isometric) ਅ�ਭਆਸ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਬਾਹ ਨੰੂ ਸਰੀਰ ਦੇ
ਸਾਹਿਮਣੇ ਰੱਖਿਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ: �ਪੱਛੇ ਜਾਣ ਅਤੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਪਾਰ �ਹਲਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਗਂਿ ਹੀ ਪਾਬੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮਣਾ �ਸਰਫ਼ ਤਟਸਥਿ
(neutral) ਸ�ਥਿਤੀ ਤੱਕ ਸੀ�ਮਤ ਹੈ।

ਸ�ਲੰਗ: ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ; ਬਾਹ ਨੰੂ ਸਾਹਮਣੇ ਰੱਖਿੋ; �ਪੱਛੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ।

ਮਨਜ਼ੂਰ �ਹਿਲਜੁਲ (ਭੌ�ਤਕ �ਚ�ਕਤਸਕ ਦੀ �ਨਗਰਾਨੀ �ਵੱਚ): ਅੱਗਿੇ ਉਠਾਉਣਾ ਲਗਿਭਗਿ 60° ਤੱਕ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਮੁੜਨਾ ਲਗਿਭਗਿ 
45° ਤੱਕ, ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਲੈ ਜਾਣਾ ਲਗਿਭਗਿ 90°; ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮਣਾ ਪਿਾਸੇ �ਵੱਚ ਤਟਸਥਿ (0°) ‘ਤੇ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹਿੈ। ਘਰੇਲੂ ਪੁਲੀਆ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ
ਨਾ ਕਰੋ।

ਅ�ਭਆਸ: ਸਹਾਇਤਾਪ੍ਰਾਪਤ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਬਾਹ ਲੈ ਜਾਣਾ; ਹਲਕੀ isometric (ਦਬਾਅ-ਅਤੇ-ਰੱਖਿੋ) ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮਣਾ, ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮਣਾ (�ਸਰਫ਼
ਤਟਸਥਿ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ) ਅਤੇ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਲੈ ਜਾਣਾ; ਛਤੀ-ਹੱਡੀ (shoulder-blade) ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ; ਗਿਰਦਨ ਦੇ �ਖਿਚਿਾਅ। ਭੁਜਾ-ਕੰਡਰਾ (shoulder)
ਦੇ �ਪੱਛੇ ਦਰਦ ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ �ਕਸੀ ਵੀ ਕੰਮ ਨੰੂ ਰੋਕੋ।

ਅਗਲੇ ਪੜਾਅ ਲਈ �ਤਿਆਰ ਹੋਣ ਦਾ ਸਮਾ:ਂ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਭੁਜਾ-ਕੰਡਰਾ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਕੋਈ ਲੱਛਣਾ ਂਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਉਪਰੋਕਤ �ਨਗਰਾਨੀ ਵਿਾਲੀਆਂ
�ਹਲਜੁਲ ਸੀਮਾਵਿਾ ਂਤੱਕ ਪਹੁੰਚ ਜਾਦਂੇ ਹੋ; ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕੋਈ ਵਿੀ ਸੋਜ ਕੰਟਰੋਲ �ਵਿੱਚ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਛਤੀ-ਹੱਡੀ ਦੀ �ਨਯੰਤਰਣ ਸ਼ਕਤੀ
ਹਲਕੀ �ਹਲਜੁਲ ਨਾਲ ਚੰਗੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਫੇਜ਼ III — ਗਿਤੀ ਵਧਿਾਓ ਅਤੇ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ (ਹਫ਼ਤੇ 4–6)

ਗਿਤੀ ਹੋਰ ਖਿੁੱਲ੍ਹਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ (ਬਾਹਰਲੀ ਘੁੰਮਾਉਣ ਵਾਲੀ) �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲੀ ਹਲਕੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਸਰਗਿਰਮ-ਸਹਾਇਤਾ
ਪਹੁੰਚਿਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਕੰਧਿ ਚਿੜ੍ਹਨਾ, ਅਤੇ ਬਾਹਰਲੇ ਘੁੰਮਾਉਣ ਵਾਲੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਲਈ ਹਲਕੀ ਬੈਂਡ ਵਰਕ। ਅੰਦਰਲੀ ਘੁੰਮਾਉਣ ਵਾਲੀ ਗਿਤੀ �ਸਰਫ਼
ਥਿੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਦੀ ਹਦਾਇਤ ‘ਤੇ ਹੀ ਆਉਣ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ; ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਗਿਤੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਛੋਟੀ
ਟਾਈ (ਸ�ਲੰਗਿ) ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ �ਦਨ �ਵੱਚਿ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਸ�ਲੰਗ: �ਦਨ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਇਸਨੰੂ ਉਤਾਰ ਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂ�ਫਰ ਵੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਵੱਲ
ਘੁੰਮਾਉਣ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ।

ਮਨਜ਼ੂਰ ਗਤੀਆ:ਂ ਅੱਗਿੇ ਵੱਲ ਉਠਾਉਣਾ ਲਗਿਭਗਿ 90° ਤੱਕ, �ਜੰਨੀ ਮਨਪਸੰਦ ਹੋਵੇ ਬਾਹਰ ਵੱਲ, ਕੰਧਿ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 45° ਤੱਕ ਬਾਹਰ ਵੱਲ
ਘੁੰਮਾਉਣਾ (ਜਾ ਂਬਾਹ ਦੇ ਨਾਲ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ)ਂ; ਅੰਦਰਲੀ ਘੁੰਮਾਉਣ ਵਾਲੀ ਗਤੀ ਲਗਭਗ 30° ਤੱਕ ਸੀ�ਮਤ ਹਿੈ ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ ਤੁਹਿਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ
�ਚ�ਕਤਸਕ ਦੀ ਹਿਦਾਇਤ ‘ਤੇ। ਸਰਗਿਰਮ-ਸਹਾਇਤਾ ਪਹੁੰਚਿਣਾ (ਕੰਧਿ ਚਿੜ੍ਹਨਾ) ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ। ਲਗਿਭਗਿ 2 ਪੌਂਡ ਤੋਂ ਭਾਰੀ ਕੁਝ ਵੀ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ, ਨਾ ਧਿੱਕੋ ਅਤੇ
ਨਾ �ਖਿੱਚਿੋ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਵੀ �ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਨਾ ਕਰੋ।

ਵਰ�ਜਸ਼ਾ:ਂ ਕੰਧਿ ਚਿੜ੍ਹਨਾ; ਸ਼ਾਮਲ ਕੰਧਿ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂ(ਸਕੈਪੁਲਾ) ਦੀ ਵਰ�ਜਸ਼ ਅਤੇ ਆਈਸੋਮੈ�ਟਟ੍ਰਿਕਸ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ; ਬਾਹ ਦੇ ਨਾਲ ਹਲਕੀ ਬਾਹਰਲੀ
ਘੁੰਮਾਉਣ ਵਾਲੀ ਬੈਂਡ ਵਰਕ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ।

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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ਅਗਲੇ ਫੇਜ਼ ਲਈ �ਤਿਆਰ ਹੋਣ ‘ਤਿੇ: ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਮਸਤਕ, ਸਮਾਨ ਕੰਧ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਨਯੰਤਰਣ ਨਾਲ ਚੰਗੀ ਸਰਗਰਮ-ਸਹਾਇਤਾ ਗਤੀ
ਹੋਵਿੇ; ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਟਰੋਲ �ਵਿੱਚ ਹੋਵਿੇ; ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਪੜਾਅਬੱਧ ਸੀਮਾਵਿਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਤਰੱਕੀ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ �ਬਨਾ ਂਕੰਧ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ
ਉਤੇ�ਜਤ ਕੀਤੇ।

ਫੇਜ਼ IV — ਅੱਗਿੇ ਵਧਿੋ (ਹਫ਼�ਤਆ ਂ6–8)

ਸ�ਲੰਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ‘ਤੇ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਮਰਜ਼ੀ ਨਾਲ ਹਰ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਚਿਾਲਨਾਕਤਾ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਸਵਾਏ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮਣ
(inward rotation) ਦੇ, �ਜਸਨੰੂ ਹਾਲੇ ਵੀ ਜਾਣਬੁੱਝ ਕੇ ਸੀ�ਮਤ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (ਬਾਰ�ਹ੍ਹਵੇਂ ਹਫ਼ਤੇ ਤੱਕ ਲਗਿਭਗਿ 45° ਤੱਕ ਸੀ�ਮਤ)। ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਦੇ ਕਦਮ
ਵਧਿਦੇ ਹਨ: ਹਲਕਾ ਕੱਫ਼ ਅਤੇ ਕੰਘੀ ਦੀ �ਪੱਠ (shoulder-blade) ਦਾ ਕੰਮ, ਕੰਧਿ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਪ�ਹਲੀਆ ਂਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਪੁਸ਼-ਅੱਪ, ਅਤੇ
ਹਲਕੇ ਬੈਂਡ ਨਾਲ ਪੂਰੇ ਬਾਹ ਦੇ ਢਲਾਣ ਵਾਲੇ ਪੈਟਰਨ।

ਸ�ਲੰਗ: 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ‘ਤੇ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਮਨਜ਼ੂਰ ਚਾਲਨਾਕਤਾ: ਸ�ਹਣਯੋਗਿਤਾ ਅਨੁਸਾਰ ਪਿੂਰੀ ਐਕ�ਟਵ ਚਾਲਨਾਕਤਾ �ਸਵਾਏ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮਣ (inward rotation) ਦੇ, ਜੋ 
ਬਾਰ�ਹਿ੍ਹਵੇਂ ਹਿਫ਼ਤੇ ਤੱਕ ਲਗਭਗ 45° ਤੱਕ ਸੀ�ਮਤ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ (ਬਾਹ ਦੇ ਪਾਸੇ ਅਤੇ ਕੰਧਿ ਦੀ ਉਚਿਾਈ ‘ਤੇ)। ਲਗਿਭਗਿ 5 lb ਤੱਕ ਹਲਕਾ ਉਠਾਉਣਾ।

ਵਰ�ਜਸ਼ਾ:ਂ ਸਾਈਡ�ਲੰਗਿ ਆਊਟਰ ਰੋਟੇਸ਼ਨ; ਵਾਲ ਪੁਸ਼-ਅੱਪ (ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ: ਇਹ ਕੰਘੀ ਦੀ �ਪੱਠ ‘ਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਬੋਝ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ);
ਢਲਾਣ ਵਾਲੇ ਬੈਂਡ ਪੈਟਰਨ; ਕੱਫ਼ ਅਤੇ ਕੰਘੀ ਦੀ �ਪੱਠ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ।

ਅਗਲੇ ਫੇਜ਼ ਲਈ �ਤਿਆਰ ਹੋਣ ‘ਤਿੇ: ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਅੰਦਰ ਵਿੱਲ ਘੁੰਮਣ (inward rotation) �ਸਵਿਾਏ ਹਰ �ਦਸ਼ਾ �ਵਿੱਚ ਆਪਣੀ ਮਰਜ਼ੀ ਨਾਲ
ਪੂਰੀ ਚਾਲਨਾਕਤਾ ਹੋਵਿੇ; ਤੁਹਾਡੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ �ਨਰੰਤਰ ਵਿਧ ਰਹੀ ਹੋਵਿੇ; ਅਤੇ ਨਵਿੀਆ ਂਮਜ਼ਬੂਤੀ ਵਿਰ�ਜਸ਼ਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੋਈ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸੋਜ ਨਾ ਹੋਵਿੇ।

ਪੜਾਅ V — ਮਜ਼ਬੂਤੀ (ਹਫ਼ਤੇ 8–12)

ਇਸ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮ ਅਤੇ ਖਿੇਡਾ ਂਵੱਲ ਮਜ਼ਬੂਤੀ, �ਨਯੰਤਰਣ ਅਤੇ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਬਣਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਾਉਣ (inward rotation) ਦੀ
ਹੱਦ ਅਜੇ ਵੀ ਲਗਿਭਗਿ 45° ਤੱਕ ਸੀ�ਮਤ ਹੈ, ਪਰ ਹੋਰ ਸਾਰੇ ਪਲੇਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਮੇਹਨਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨੰੂ ਪੂਰੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਅਤੇ ਬਾਹਾ ਂਦੇ
ਹੱਡੀ (scapula) ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਦੇ ਰੂਟੀਨ �ਵੱਚਿ �ਵਸਤਾ�ਰਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਇਸਨੰੂ “ਥਿ੍ਰੋਅਰਜ਼ 10” ਕ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ) �ਜਸ �ਵੱਚਿ
ਗਿਤੀਸ਼ੀਲ �ਨਯੰਤਰਣ ਵਾਲੇ ਅ�ਭਆਸ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਸ�ਲੰਗ: ਕੋਈ ਨਹੀਂ।

ਮਨਜ਼ੂਰ ਹਿਰਕਤ: ਸਾਰੇ ਪਲੇਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ, �ਸਵਾਏ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਾਉਣ ਦੇ, ਜੋ ਹਿਫ਼ਤੇ 12 ਤੱਕ ਲਗਭਗ 45° ਤੱਕ ਸੀ�ਮਤ ਰ�ਹਿੰਦਾ ਹਿੈ।

ਅ�ਭਆਸ: ਰੈ�ਜ਼ਸਟੈਂਸ-ਬੈਂਡ ਰੋਜ਼; ਪ੍ਰੋਨ T ਅਤੇ ਪ੍ਰੋਨ W; ਬਾਹਾ ਂਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ; ਗਿਤੀਸ਼ੀਲ-�ਨਯੰਤਰਣ ਅਤੇ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਵਾਲੇ ਅ�ਭਆਸ।
ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ �ਰਦ�ਮਕ ਸ�ਥਿਰਤਾ (rhythmic stabilisation) (ਹਲਕੇ ਹੱਥਿਾ ਂਨਾਲ ਧਿੱਕਾ ਦੇਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰੋਕਣ ਵਾਲੇ ਹਲਕੇ
ਹੋਲਡ-ਸਟੈਡੀ ਅ�ਭਆਸ) ਸ਼ਾਮਲ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ �ਨਯੰਤਰਣ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ �ਸਖਿਲਾਈ �ਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕੇ; ਇਹ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਡਾਇਗਿ੍ਰਾਮ ਵਾਲਾ ਹੱਥਿਾਂ
ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਕੰਮ ਹੈ। ਉਠਾਉਣ ਦੀ ਮਾਤਰਾ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜੋ ਲਗਿਭਗਿ 7–10 lb ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਦੀ ਹੈ।

ਅਗਲੇ ਪੜਾਅ ਲਈ �ਤਿਆਰ ਹੋਣ ਦਾ ਸਮਾ:ਂ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਾਉਣ ਦੀ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਵਿਧ ਰਹੀ ਹੋਵਿੇ; ਮਜ਼ਬੂਤੀ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਅਤੇ
�ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆਸ਼ੀਲ ਸੋਜ ਦੇ ਹੋਵਿੇ; ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਸਮਾਨ ਰੂਪ �ਵਿੱਚ ਵਿਧ ਰਹੀ ਹੋਵਿੇ।

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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ਪੜਾਅ VI — ਪੂਰੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਭਾਰ ਵਾਲੀਆ ਂਮੁਆਮਲੇ (ਹਫ਼ਤੇ 12–14)

ਬਾਰ੍ਹਵੇਂ ਹਫ਼ਤੇ ਤੱਕ, ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮਣਾ (inward rotation) ਅੰਤ �ਵੱਚ ਪਿੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹਿੋ ਜਾਦਂਾ ਹਿ।ੈ ਇਹ ਸਮਾ ਂ�ਪੱਛੇ ਅਤੇ ਸਰੀਰ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ
�ਖਿੱਚਿਾ ਂਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜਮ ਦਾ ਕੰਜ਼ੀਨ ਮਸ਼ੀਨਾ ਂਤੋਂ ਖਿੁੱਲ੍ਹੇ ਭਾਰਾ ਂ(free weights) ਵੱਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ। ਪੁਸ਼-ਅੱਪ ਕੰਧਿ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਕੇ ਫ਼ਰਸ਼ ਵੱਲ ਵਧਿਦੇ
ਹਨ। ਇਸ ਪੜਾਅ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਪਿੂਰੀ ਅਤੇ ਸਮ�ਮਤੀ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮਣਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖਿਾ ਸਕੇ, �ਕਉਂ�ਕ �ਪਛਲੀ
ਮੁਰੰਮਤ (posterior repair) ਸਭ ਤੋਂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮਣੇ ਨੰੂ ਬਚਿਾਉਂਦੀ ਹੈ।

ਸ�ਲੰਗ: ਕੋਈ ਨਹੀਂ।

ਗਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਦੀ ਆ�ਗਆ: ਸਾਰੀਆ ਂ�ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚ ਪਿੂਰੀ ਗਤੀਸ਼ੀਲਤਾ, ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮਣੇ ਸਮੇਤ, ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਾਈ ਜਾਵੇ, ਕਦੇ ਵੀ
ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਨਹੀਂ।

ਵਰ�ਜਤ ਖੇਡਾ:ਂ ਸ�ਟਕ ਨਾਲ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮਣਾ; ਸਾਈਡ�ਲੰਗਿ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮਣਾ; ਕ੍ਰਾਸ-ਬਾਡੀ �ਖਿੱਚਿ; ਸਲੀਪਰ �ਖਿੱਚਿ; �ਪੱਛੇ ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ
ਤੌਲੀਏ ਦੀ �ਖਿੱਚਿ; ਬਾਈਸਪਸ ਕਰਲ ਅਤੇ ਆਮ ਕੰਜ਼ੀ�ਨੰਗਿ। �ਪਛਲੇ ਪੜਾਅ ਤੋਂ ਕੱਫ਼, ਸ਼ੌਲਡਰ-ਬਲੇਡ ਅਤੇ ਡਾਇਗਿੋਨਲ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ ਅਤੇ
ਵਧਿਾਓ।

ਖੇਡ ਵੱਲ ਵਧਣ ਲਈ �ਤਿਆਰ ਹੋਣ ਤਿੇ: ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਅੰਦਰ ਵਿੱਲ ਘੁੰਮਣਾ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਵਿਾਲੇ ਪਾਸੇ ਨਾਲ ਸਮ�ਮਤੀ ਹੋਣ ਲੱਗੇ; ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹਰ
�ਦਸ਼ਾ �ਵਿੱਚ ਪੂਰੀ, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੀ ਗਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਹੋਵਿੇ; ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਵਿਾਲੇ ਪਾਸੇ ਵਿੱਲ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ੍ਰਿਆਸ਼ੀਲ ਸੋਜ਼ਸ਼ ਦੇ
ਵਿਧ ਰਹੀ ਹੋਵਿੇ।

ਖਿੇਡਾ ਂਅਤੇ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸੀ

ਵਾਪਸੀ ਮਾਪਿਦੰਡਾ ਂ‘ਤੇ ਅਧਾਰਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਸਰਫ਼ ਕੈਲੰਡਰ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਇਸ ‘ਤੇ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਦੋਵਾ ਂਦੁਆਰਾ ਮੋਹਰ
ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

�ਫੰਿਗਰ ਅਤੇ ਉੱਪਿਰਲੇ ਹਿੱਥਿ ਵਾਲੇ �ਖਡਾਰੀ: ਲਗਿਭਗਿ 14–16 ਹਿਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਇੱਕ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਵਾਲਾ �ਫੰਗਿਰ ਜਾ ਂਅੰਤਰਾਲ ਵਾਲਾ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ
ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਮਾਤਰਾ ਅਤੇ ਤੀਬਰਤਾ ਨੰੂ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਸੰਪਿਰਕ ਅਤੇ ਟਕਰਾਅ ਵਾਲੀਆ ਂਖੇਡਾ ਂ(ਰਗਿਬੀ, ਫੁਟਬਾਲ, ਮਾਰਸ਼ਲ ਆਰਟਸ, ਰੈਕਟ ਖਿੇਡਾ,ਂ ਪੱਥਿਰ ਚਿੜ੍ਹਨਾ, ਘੋੜੀ ਸਵਾਰੀ): 5 ਮਹਿੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ
ਪਿ�ਹਿਲਾ ਂਨਹਿੀਂ, ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ ਉਦੋਂ ਜਦੋਂ ਹੇਠ �ਲਖਿੇ ਮਾਪਦੰਡ ਪੂਰੇ ਹੋ ਜਾਣ।

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

ਤੁਸੀਂ ਖਿੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਲਈ �ਤਆਰ ਹੋ ਜਦੋਂ:

ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸਾਰੀਆ ਂ�ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪਿੂਰੀ, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ਗਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਹੋਵੇ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਣਾ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਸਮਾਨ ਹੋਵੇ;

ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਿਰੀ ਅਤੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਣ ਦੀ ਤਾਕਤ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਹੋਵੇ (ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਲਈ: ਆਈਸੋਕਾਇਨੈ�ਟਕ ਜਾ ਂਹੈਂਡ-�ਹੱਲਡ
ਡਾਇਨਾਮੋਮੈਟਰੀ ‘ਤੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਅਤੇ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਣ ਦੀ ਤਾਕਤ ਲਈ ਲਗਿਭਗਿ 90% ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਵਧੀਆ �ਲੰਬ-ਸਮਰੂਪਤਾ ਸੂਚਿਕਾਕਂ; �ਪਛਲੀ
ਮੁਰੰਮਤ ਨਾਲ, ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ �ਦਸ਼ਾ ਹੋਣ ਕਾਰਨ ਅੰਦਰੂਨੀ-ਘੁੰਮਣ ਦੀ ਤਾਕਤ ‘ਤੇ ਖਿਾਸ �ਧਿਆਨ �ਦਓ);

ਤੁਸੀਂ ਕੋਈ ਵੀ ਖਿੇਡ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ (�ਜਵੇਂ �ਕ ਅੰਤਰਾਲ ਵਾਲਾ �ਫੰਗਿਰ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ) �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਦਰਦ ਜਾ ਂ�ਚਿੰਤਾ ਦੇ ਪੂਰਾ ਕੀਤਾ ਹੈ; ਅਤੇ

ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਨੇ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇ �ਦੱਤੀ ਹੈ।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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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।
�ਬਮਾਰੀ ਨਾਲ ਸਬੰਧਿਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਸ਼ੌਲਡਰ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਦੇਖਿੋ।

ਫੇਜ਼-ਵਾਰ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ, �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਸੀਮਾਵਾ,ਂ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਣ ਦੀ ਪੜਾਅ-ਵਾਰ ਵਾਪਸੀ ਅਤੇ ਖਿੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡਾ ਂਨੰੂ
ਯੂਨੀਵਰ�ਸਟੀ ਆਫ਼ ਵਰਜੀਨੀਆ ਸਪੋਰਟਸ ਮੈਡੀ�ਸਨ ਅਤੇ ਯੂਨੀਵਰ�ਸਟੀ ਆਫ਼ �ਨਊ ਮੈਕਸੀਕੋ ਸਪੋਰਟਸ ਮੈਡੀ�ਸਨ (ਪੋਸਟੀਰੀਅਰ ਲੈਬਰਲ �ਰਪੇਅਰ
ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ), ਮੈਸਾਚਿੂਸਟਸ ਜਨਰਲ �ਬ੍ਰਗਿਹੈਮ ਸਪੋਰਟਸ ਮੈਡੀ�ਸਨ (ਪੋਸਟੀਰੀਅਰ ਬੈਂਕਾਰਟ �ਰਪੇਅਰ), ਅਤੇ ਕਲੀ�ਨਕਲ �ਟੱਪਣੀ
“ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਫਾਲੋਇਗੰਿ ਪੋਸਟੀਰੀਅਰ ਸ਼ੌਲਡਰ ਸਟੈ�ਬਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ” (ਇਟੰਰਨੈਸ਼ਨਲ ਜਰਨਲ ਆਫ਼ ਸਪੋਰਟਸ �ਫਜ਼ੀਕਲ ਥਿੈਰੇਪੀ, 2021) ਤੋਂ
�ਤਆਰ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਦੁਆਰਾ ਇਸ ਕਲੀ�ਨਕ ਦੇ �ਦਟ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਅਨੁਸਾਰ ਢਾ�ਲਆ �ਗਿਆ ਹੈ। ਅਸਲ ਵਰਕਆਊਟ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ
ਲੀਓਨਾਰਡ ਫੰਕ ਅਤੇ ਰਾਈ�ਟੰਗਿਟਨ ਸ਼ੌਲਡਰ ਯੂ�ਨਟ (shoulderdoc.co.uk) ਦੇ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਹੈ।
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