
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 ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਨਾਲ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ ਕੰਬਲ (ਪ੍ਰਾਕਸੀਮਲ �ਹਊਮਰਸ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ)
ਲਈ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਸ਼ੌਲਡਰ ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਬਹਾਲੀ ਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ, ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ ਇੱਕ �ਰਵਰਸ ਸ਼ੌਲਡਰ
ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ ਜਾ ਂਹੇਮੀਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ (�ਸਰਫ਼ ਜੋੜ ਦੇ ਗਿੇਂਦ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਦਾ ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ) ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਦੋਵਾ ਂਲਈ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯਾਤਰਾ ਦਾ
ਢਾਚਂਿਾ ਇੱਕੋ �ਜਹਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਦੇ ਭਰਨ ਦੁਆਰਾ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਇਮਪਲਾਟਂ ਦੀ �ਕਸਮ ਦੁਆਰਾ। ਹਰੇਕ
ਫੇਜ਼ ਹੇਠਾ ਂਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਭਾਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ �ਵਆ�ਖਿਆ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਕੀ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ, �ਜਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ
�ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰਾ�ਪਿਸਟ ਲਈ �ਲ�ਖਿਆ �ਗਿਆ ਸੰਰਚਿਨਾਤਮਕ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ: ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰਾਪੀ ਦੀ �ਮਲਣੀ ਲਈ ਇਸ ਸਫੇ਼ ਜਾਂ
ਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ ਲੈ ਕੇ ਆਓ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਸਮਨੁ�ਵਤ ਰਹੇ। ਤੁਹਾਡਾ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰਾ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਬਹਾਲੀ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ
ਯੋਜਨਾ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

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

ਟੁੱਟਣ (fracture) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਧਿੀਮੀ �ਕਉਂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ

ਜਦੋਂ ਗਿੋਡੇ ਜਾ ਂਘੁਟਣ (shoulder) ਨੰੂ ਥਕਾਵਟ ਜਾ ਂਘੁਟਣ ਦੇ �ਟਊਨ (rotator cuff) ਦੇ ਖਿਰਾਬ ਹੋਣ ਕਾਰਨ ਚਿੁਣੌਤੀਪੂਰਨ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਬਦ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ, ਤਾ ਂਨਵੇਂ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਸਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਫਰਾਕ (rehabilitation) ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਗਿਤੀ ਨਾਲ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿ ਸਕਦੀ
ਹੈ। ਟੁੱਟਣ (fracture) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਹ ਵੱਖਿਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਮੌਜੂਦ ਦੋ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਗਿੋਲੇ (ਵੱਡਾ ਅਤੇ ਛੋਟਾ
�ਟਊਬਰੋ�ਸਟੀ, �ਜੱਥੇ ਘੁਟਣ ਦੇ �ਟਊਨ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਜੁੜੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਟੁੱਟ ਕੇ ਵੱਖਿ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਉਹਨਾਂ
ਨੰੂ ਨਵੇਂ ਪ੍ਰੋਸਥੇ�ਸਸ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸਹੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ �ਸਲ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉਹ ਟਕੁੜੇ ਹੁਣ ਹੱਡੀ ਅਤੇ ਇਮਪਲਾਟਂ ਨਾਲ ਜੁੜ ਕੇ ਠੀਕ ਹੋਣੇ ਹਨ,
�ਬਲਕੁਲ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਟੁੱਟਣ ਵਾਗਂਿ, ਅਤੇ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਈ ਹਫ਼ਤੇ ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਘੁਟਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (shoulder replacement) ਜੋ ਟੁੱਟਣ (fracture) ਕਾਰਨ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ, ਲਈ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ �ਫਰਾਕ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਇਸ �ਬੰਦੂ ‘ਤੇ
ਸ�ਹਮਤ ਹਨ: ਘੁਟਣ ਬਾਅਦ �ਕੰਨਾ ਚਿੰਗਿਾ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ ਬਹੁਤ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ �ਟਊਬਰੋ�ਸਟੀਆ ਂਸਹੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ
ਠੀਕ ਹੋਈਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਜਲਦੀ ਜਾ ਂਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਨਾਲ ਚਿਾਲ (ਭਾਵੇਂ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆ ਚਿਾਲ) ਮੁਰੰਮਤ ‘ਤੇ �ਖਿੱਚਿ ਪਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਖਿਤਰੇ �ਵੱਚਿ ਪਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਲਈ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਉਸੇ ਰਾਹ ‘ਤੇ ਚਿੱਲਦਾ ਹੈ ਜੋ ਚਿੁਣੌਤੀਪੂਰਨ ਪ੍ਰਤੀਵਰਤੀ ਘੁਟਣ ਸਰਜਰੀ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਦਾ ਹੈ।
ਟੁੱਟਣ (fracture) ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਇਹੀ ਸਫ਼ਰ ਧਿੀਮਾ ਚਿੱਲਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ �ਫਰਾਕ �ਵੱਚਿ ਹਰੇਕ
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ਅਗਿਲੇ ਪੜਾਅ ‘ਤੇ ਦੋ ਗਿੱਲਾ ਂਇਕੱਠੀਆ ਂਹੋਣੀਆ ਂਚਿਾਹੀਦੀਆ ਂਹਨ: ਕਾਫ਼ੀ ਸਮਾ ਂਬੀਤ ਜਾਵੇ, ਅਤੇ ਐਕਸ-ਰੇ �ਦਖਿਾਉਣ �ਕ ਹੱਡੀ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ, �ਜਸ ਦੀ
ਪੁਸ਼ਟੀ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਨਾਲ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਦੌਰਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਸੁੰਨ (numb) ਹੋਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਬਾਅਦ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਅ�ਹਸਾਸ ਵਾਪਸ ਆਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ
ਹੋ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਇੱਕ ਹਫ਼ਤੇ ਤੱਕ ਕੁਝ ਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ (sling) �ਵੱਚਿ ਹੋਵੋਗਿੇ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਧਿੇ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਵੱਡਾ ਪੈਡ
ਹੋਵੇਗਿਾ। �ਡਸਚਿਾਰਜ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਪੈਡ ਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਇਸ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਇੱਕ ਵਾਟਰਪ੍ਰੂਫ਼ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਹੋਵੇਗਿੀ ਜੋ ਇੱਕ ਸਰਜੀਕਲ ਗਿਲੂ
ਸ�ਟ੍ਰਪ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨੰੂ 2 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ �ਬਨਾ ਂਛੂਹੇ ਛੱ�ਡਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ �ਸਲਾਈ ਦੇ ਤਾਗਿੇ (stitches) ਘੁਲਣਸ਼ੀਲ ਹਨ ਅਤੇ
ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਪਰ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਹਰ ਦੋਵੇਂ �ਸ�ਰਆ ਂ‘ਤੇ ਤਾਗਿੇ ਦੇ ਕੁਝ ਟਕੁੜੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ 2 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਚਿਮੜੀ ਦੇ
ਬਰਾਬਰ ਕੱ�ਟਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 1–2 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਸਾਡੇ ਨਰਸ ਨੰੂ �ਮਲਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਡਾਇਰੀ �ਵੱਚਿ
ਤਰੀਕ �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗਿੀ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਹਾਜ਼ਰ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ 2 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਆਪਣੇ ਆਪ ਆਪਣੀ
ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਹਟਾ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਲਈ ਅਨੁਮਾ�ਨਤ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾਵਾ ਂ(ਇਹ ਇੱਕ ਚਿੁਣੀ ਹੋਈ ਬਦਲਾਵ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਧਿੀਮੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਮੇਸ਼ਾ ਇਸ ਗਿੱਲ
‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਡੀ �ਕਵੇਂ ਭਰ �ਰਹਾ ਹੈ):

ਡਰਾਈ�ਵੰਿਗ: ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਏ ਹੋਏ ਹੋ, ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਨਹੀਂ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ 6 ਅਤੇ 12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੇ ਹਨ,
ਜਦੋਂ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ �ਨਯੰਤਰਣ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਇਸ ਬਾਰੇ ਆਪਣੀ �ਰ�ਵਊ ‘ਤੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੋ।

ਤੈਰਾਕੀ: ਬ੍ਰੈਸਟਸਟ੍ਰੋਕ ਲਗਿਭਗਿ 4 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ; ਫ੍ਰੀਸਟਾਈਲ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ, ਆਪਣੀ �ਰ�ਵਊ ‘ਤੇ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਅਨੁਸਾਰ।

ਭਾਰ ਚੁੱਕਣਾ: ਲਗਿਭਗਿ 12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਕੌਫ਼ੀ ਦੀ ਕੱਪ ਤੋਂ ਭਾਰੀ ਕੁਝ ਨਹੀਂ; 12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਹਲਕੀ ਚਿੁੱਕਣੀ ਧਿੀਮੇ ਧਿੀਮੇ ਵਧਿਾਈ ਜਾਵੇਗਿੀ; 6
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਲਈ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ।

ਕੰਮ: ਬੈਠੇ ਕੰਮ ਵਾਲੀ ਨੌਕਰੀ: ਆਰਾਮ ਅਨੁਸਾਰ ਲਗਿਭਗਿ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ; ਮੈਨੂਅਲ ਕੰਮ ਵਾਲੀ ਨੌਕਰੀ: ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਦੁਆਰਾ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ
ਅਨੁਸਾਰ।

ਇਹ ਵੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ �ਕ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਉਮੀਦਾ ਂ�ਨਰਧਿਾਰਤ ਕੀਤੀਆ ਂਜਾਣ: ਟੁੱਟੀ ਹੋਈ ਹੱਡੀ ਦੇ ਬਦਲਾਵ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਕੰਧਿਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਅਣ-ਘਾਇਲ
ਕੰਧਿੇ ਦੀ ਪੂਰੀ ਰੇਂਜ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦਾ। ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਨਤੀਜੇ ਕੰਧਿੇ ਦੀ ਉਚਿਾਈ (ਅਤੇ ਅਕਸਰ �ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ) ‘ਤੇ ਬੈਠਕ ਦੀ ਉਚਿਾਈ ‘ਤੇ ਬਾਹ ਨੰੂ
ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਅਤੇ ਦਰਦ-�ਨਯੰਤ�ਰਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਵਰਤਣ ਨੰੂ ਆਮ ਨਤੀਜਾ ਦੱਸਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 12–24 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ
ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਸੁਧਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਸ�ਲੰਗਿ ਪ�ਹਨਣਾ

ਤੁਹਾਡਾ ਸ�ਲੰਗਿ (ਕੰਬਲ ਜਾ ਂਘੁਟਣ ਵਾਲਾ ਯੰਤਰ) ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਦੇ ਭਰਨ (healing) ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਦਾ ਸਹਾਰਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। �ਨਯਮ ਸਰਲ
ਹਨ:

ਇਸਨੰੂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਪ�ਹਨੋ, ਸੌਂਦੇ ਸਮੇਂ ਸਮੇਤ।

ਇਸਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਨਹਾਉਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਵਰਜ਼ਨਾ ਂਲਈ ਹੀ ਉਤਾਰੋ, ਇੱਕ ਵਾਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸਦਾ ਸਹੀ ਤਰੀਕਾ �ਦਖਿਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ; ਜਦੋਂ ਵੀ ਸ�ਲੰਗਿ
ਉਤਾ�ਰਆ ਹੋਵੇ, ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਤੁਹਾਡੇ ਪਾਸੇ ਹੀ ਰੱਖਿੋ।

ਘਰ �ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ, ਇਸਨੰੂ ਉਤਾ�ਰਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸੰਭਾਲ ਨਾਲ �ਵਵਹਾਰ ਕਰੋ: ਬੈਠਦੇ ਸਮੇਂ ਹੱਥ ਨੰੂ ਤਕੀਏ ‘ਤੇ ਸਹਾਰਾ ਦੇ
ਕੇ ਰੱਖਿੋ।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਪ�ਹਨੇ ਹੋਏ ਹੋ, ਤਦੋਂ ਤੱਕ ਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਓ।

ਜੇਕਰ ਕੰਬਲ ਸੋਜੀਲਾ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ ਹੈ, ਖਿਾਸ ਕਰਕੇ ਵਰਜ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਬਰਫ਼ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ।

ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ ਪ�ਹਨਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸਨੰੂ
ਸੁਤੰਤਰ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੰਭਾਲਣਾ �ਸਖਿਾਏਗਿਾ। ਇਸਨੰੂ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਫਟ ਕਰਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ: �ਢੱਲਾ ਸ�ਲੰਗਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਠੀਕ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸਹਾਰਾ ਨਹੀਂ
�ਦੰਦਾ।

ਹਮੇਸ਼ਾ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ �ਕ ਸ�ਲੰਗਿ ਪ�ਹਨਦੇ ਸਮੇਂ ਤੁਹਾਡਾ ਕੋਹਣੀ (elbow) ਸ�ਲੰਗਿ ਦੇ ਕੋਨੇ �ਵੱਚਿ ਸ�ਥਤ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਹਾਰਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰੇ।

ਇੱਕ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਫਟ ਹੋਏ ਸ�ਲੰਗਿ ਦਾ �ਸਰਾ ਤੁਹਾਡੀ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਜੋੜ (knuckle) ‘ਤੇ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ
ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਬਾਹਰ �ਨਕਲਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਰਪੱਕ ਸਹਾਰਾ ਨਹੀਂ ਦੇਵੇਗਿਾ।

ਤੁਹਾਡੇ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਦੋ ਵੈਲਕੋ੍ਰ (Velcro) ਪੱਟੀਆ ਂਹਨ: ਇੱਕ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿਲੇ ਦੁਆਲੇ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਕਮਰ ਦੁਆਲੇ।

ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕੋਹਣੀ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ (forearm) ਨੰੂ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸ�ਥਤ ਕਰ ਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ
ਵਾਲੇ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਉੱਪਰਲੀ ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਗਿਲੇ ਦੇ ਉੱਪਰੋਂ ਲੰਘਾ ਕੇ ਸਾਹਮਣੇ �ਲਆਓ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ ‘ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਉੱਪਰਲੇ ਲੂਪ �ਵੱਚਿ ਜੋੜੋ।

ਹੇਠਲੀ ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਕਮਰ ਦੁਆਲੇ ਲਗਿਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕੋ ਤਰੀਕਾ ਵਰਤੋ, ਸ�ਲੰਗਿ ‘ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਹੇਠਲੇ ਲੂਪ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਾ ਕੇ ਇਸਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਕਰੋ।

ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ, ਹਮੇਸ਼ਾ ਆਪਣੀ ਸਰੀਰਕ ਸ�ਥਤੀ (posture) ਬਾਰੇ ਜਾਗਿਰੂਕ ਰਹੋ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਕੰਬਲਾ ਂਨੰੂ �ਢੱਲਾ ਜਾ ਂਝੁ�ਕਆ ਹੋਇਆ
ਹੋਣ ਤੋਂ ਰੋਕੋ। ਇੱਕ ਚਿੰਗਿੀ ਸਰੀਰਕ ਸ�ਥਤੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਆਪਣੇ ਕੰਨਾ,ਂ ਕੰਬਲਾ ਂਅਤੇ �ਨੱਤ (hips) ਨੰੂ ਇੱਕ ਲਾਈਨ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰੋ।
ਚਿੰਗਿੀ ਸਰੀਰਕ ਸ�ਥਤੀ ਤੁਹਾਡੀ ਕਮਰ ਲਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਦੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਸਖ਼ਤੀ (stiffness) ਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿੀ। ਬੈਠਦੇ
ਸਮੇਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕਮਰ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਰੱ�ਖਿਆ �ਗਿਆ ਇੱਕ ਲਪੇ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਤੌਲੀਏ ਇੱਕ ਦੋਸਤਾਨਾ ਯਾਦ �ਦਵਾਉਣ ਵਾਲਾ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ

ਘਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapists) ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਸਰਲ ਕਾਰਜਕ੍ਰਮ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਗਿੇ। ਇਹ ਸਮਝਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਉਹ �ਕਹੜੇ �ਤੰਨ ਸ਼ਬਦ ਵਰਤਣਗਿੇ। ਸਰਗਰਮ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ (Active range of motion) ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਅ�ਜਹੀ ਗਿਤੀ �ਜਸਨੰੂ ਤੁਸੀਂ
ਆਪਣੇ ਆਪ, �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਸਹਾਇਤਾ ਜਾ ਂਮਦਦ ਦੇ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਸਰਗਰਮ-ਸਹਾਇਤਾ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ (Active-assisted range of motion) ਦਾ ਮਤਲਬ
ਹੈ ਦੂਜੇ ਹੱਥ (ਜਾ ਂਇੱਕ ਵਸਤੂ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਲੰਬੀ ਛੜ) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਬਾਹ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣਾ। �ਨਿਸ਼�ਕਿ�ਰਆ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ (Passive range of motion)
ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਬਾਹ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਢੱਲੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਕ ਦੂਜਾ ਹੱਥ (ਜਾ ਂਕੋਈ ਹੋਰ �ਵਅਕਤੀ) 100% ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਟੁੱਟੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ
(replacement for fracture) ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਸਰਵਰੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਭੁਜਾ ਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ �ਸਰਫ਼ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਤੇ �ਸਰਫ਼
ਹਲਕੀਆ ਂਸੀਮਾਵਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੀ �ਹਲਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਜੋ ਜੋੜ ਤੁਸੀਂ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ �ਹਲਾਉਂਦੇ ਹੋ ਉਹ ਤੁਹਾਡਾ ਕੋਹਣੀ, ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਹੱਥ ਹਨ।

ਇਹਨਾ ਂਪ�ਹਲੇ �ਦਨਾ ਂਲਈ ਕੁਝ �ਵਹਾਰਕ �ਬੰਦੂ:

ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਸੌਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

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

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਏ ਹੋਵੋ, ਆਪਣੀ ਭੁਜਾ ਨੰੂ �ਢੱਲਾ ਛੱਡੋ ਅਤੇ ਸ�ਲੰਗਿ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਦੇ ਭਾਰ ਨੰੂ ਚਿੁੱਕਣ �ਦਓ।

ਆਪਣੇ ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapy) ਦੇ ਅਪੌਇਟੰਮੈਂਟ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਆਪਣੇ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ
(painkillers) ਲਓ।

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

ਤੁਹਾਨੰੂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਆਪਣਾ ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਉਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਖਿਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜਦੋਂ ਘਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋਵੋ।

• 

• 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

• 

• 

• 

• 
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ਸਰਵਰੀ ਕੀਤੀ ਪਾਸੇ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਹਲਕੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਰਗਿਰਮ ਰੱਖਿੋ: �ਲਖਿਣਾ, ਖਿਾਣਾ ਅਤੇ ਫੋ਼ਨ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨਾ, ਜਦੋਂ ਬਾਹ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ ਕਰ
ਰਹੀ ਹੋਵੇ, ਇਹ ਸਭ ਸਵਾਗਿਤਯੋਗਿ ਹਨ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapy) ਖਿੁਦ �ਵਵਸ�ਥਤ ਕਰਨ ਦਾ ਚਿੋਣ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇੱਕ ਅਪੌਇਟੰਮੈਂਟ ਕੀਤੀ
ਗਿਈ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਵੇਰਵੇ ਤੁਹਾਡੇ �ਡਸਚਿਾਰਜ ਪੈਕ �ਵੱਚਿ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਹਨ।

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਸਮੱ�ਸਆ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਆ�ਫ਼ਸ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਪੜਾਅ I — ਹੱਡੀ ਦੇ ਭਰਨ ਦੌਰਾਨ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ (ਹਫ਼ਤੇ 0–6)

ਪ�ਹਲੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦਾ ਮੁੱਖਿ ਮਕਸਦ ਇੱਕ ਹੀ ਹੈ: �ਟਊਬਰੋ�ਸਟੀ ਦੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਰੁਕਾਵਟ ਦੇ ਹੱਡੀ ਅਤੇ ਪ੍ਰੋਸਥੇ�ਸਸ ਨਾਲ ਜੁੜਨ ਦੇਣਾ।
ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦਨ ਅਤੇ ਰਾਤ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹਣਾ ਹੈ, ਕੋਹਣੀ, ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਹੱਥ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਂਦੇ ਰ�ਹਣਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੰਬਲ ਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਪੈ�ਸਵ (ਨਰਮੀ ਨਾਲ, ਤੁਹਾਡੇ
ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਦੁਆਰਾ ਜਾ ਂ�ਬਲਕੁਲ �ਢੱਲੇ ਹੱਥ ਨਾਲ) ਹੇਠ �ਲਖਿੀਆ ਂਸੀਮਾਵਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ �ਹਲਾਉਣਾ ਹੈ। ਸਭ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ �ਨਯਮ: ਕੰਬਲ ਨੰੂ
ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ ਨਾ �ਹਲਾਓ, ਬਾਹ ਨੰੂ ਸੀਮਾਵਾ ਂਤੋਂ ਬਾਹਰ ਬਾਹਰੀ ਘੁਮਾਵ (outward rotation) �ਵੱਚਿ ਨਾ ਘੁਮਾਓ, �ਪੱਛੇ ਨਾ ਪਹੁੰਚਿੋ, ਕੁਝ ਵੀ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ,
ਅਤੇ ਹੱਥਾ ਂਰਾਹੀਂ ਧਿੱਕਾ ਨਾ ਲਗਿਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ �ਰਵਰਸ ਪ੍ਰ�ਤਸਥਾਪਨ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ �ਨਯਮ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੇ ਭਰਨ ਦੌਰਾਨ ਨਵੇਂ ਜੋੜ ਨੰੂ
�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਚਿਾਉਂਦੇ ਹਨ। �ਪੱਛੇ ਲੇਟਦੇ ਸਮੇਂ, ਕੰਬਲ ਨੰੂ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ �ਖਿੱਚਿਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਇੱਕ ਛੋਟਾ ਤਕੀਆ ਜਾ ਂਲਪੇ�ਟਆ ਹੋਇਆ
ਤੌਲੀਏ ਰੱਖਿੋ।

ਤੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚ�ਕਤਸਕ ਲਈ:

ਲੱਛ

�ਟਊਬਰੋ�ਸਟੀ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਅਤੇ ਪ੍ਰੋਸਥੇ�ਸਸ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਕਰੋ

ਸੋਜ ਘਟਾਓ, ਦਰਦ ਨੰੂ ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਕਰੋ

ਕੋਹਣੀ, ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ (ROM) ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਿੋ

ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਖਿੇਤਰ ਦੇ ਅੰਦਰ ਨਰਮ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਕੰਬਲ ਦੀ ਪੈ�ਸਵ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ (PROM)

ਸਕੈਪੁਲਾ ਅਤੇ ਸਰੀਰਕ ਸ�ਥਤੀ ਬਾਰੇ ਜਾਗਿਰੂਕਤਾ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਿੋ

ਮਰੀਜ਼ ਦੀ �ਸੱ�ਖਿਆ

ਸ�ਲੰਗ

6 ਹਫ਼ਤੇ, ਸੌਣ ਸਮੇਂ ਸਮੇਤ

�ਸਰਫ਼ ਧਿੋਣ ਅਤੇ ਅ�ਭਆਸਾ ਂਲਈ ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਬਾਹ ਪਾਸੇ ਹੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ

ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ

ਸੋਜ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ: ਬਰਫ਼, ਦਬਾਅ

ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ / ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ:
�ਸਰਫ਼ PROM, ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਖਿੇਤਰ ਦੇ ਅੰਦਰ: ਸਕੈਪੁਲਰ ਪਲੇਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਚਿਾ ਉਠਾਉ ≤ 90 �ਡਗਿਰੀ; ਪ�ਹਲੇ 4 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਬਾਹਰੀ
ਘੁਮਾਵ (ER) �ਨਊਟ੍ਰਲ (0 �ਡਗਿਰੀ) ਤੱਕ, �ਫਰ ≤ 30 �ਡਗਿਰੀ; �ਪੱਛੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁਮਾਵ (IR) ਨਹੀਂ

ਪੈਂਡੂਲਮ, ਇੱਕ ਪੈ�ਸਵ ਅ�ਭਆਸ ਵਜੋਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਢੱਲੇ ਹੋ ਕੇ ਕੀਤੇ ਜਾਣੇ ਚਿਾਹੀਦੇ ਹਨ

ਸਰਗਿਰਮ-ਸਹਾਇਤਾ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ (AAROM): ਕੰਬਲ ਲਈ ਕੋਈ ਨਹੀਂ

ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ (AROM): ਕੋਹਣੀ, ਮੁੜੀ, ਹੱਥ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ;ਂ ਗਿਰਦਨ ਦੀ ਹੱਡੀ
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ਸਕੈਪੁਲਾ ਸੈ�ਟੰਗਿ, ਕੰਬਲ ਚਿੁੱਕਣ ਅਤੇ ਸਰੀਰਕ ਸ�ਥਤੀ ਦੀ ਸੁਧਿਾਰ

ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੇ ਸਮੇਂ ਹੱਥ ਦੀ ਹਲਕੀ ਵਰਤੋਂ (�ਲਖਿਣਾ, ਖਿਾਣਾ, ਫੋ਼ਨ) ਲਈ ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ ਕਰੋ

ਅ�ਭਆਸਾ ਂਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਸੈਸ਼ਨਾ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈ

ਸਾਵਿਧਾਨੀਆਂ

ਕੰਬਲ ਦੀ ਕੋਈ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ (AROM) ਜਾ ਂਸਰਗਿਰਮ-ਸਹਾਇਤਾ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ (AAROM) ਨਹੀਂ

ਉੱਪਰ �ਦੱਤੀਆ ਂਸੀਮਾਵਾ ਂਤੋਂ ਬਾਹਰ ਕੋਈ ਪੈ�ਸਵ ਜਾ ਂਸਰਗਿਰਮ ਬਾਹਰੀ ਘੁਮਾਵ (ER) ਨਹੀਂ (ਬਾਹਰੀ ਘੁਮਾਵ ਦੁਆਰਾ ਵੱਡੀ �ਟਊਬਰੋ�ਸਟੀ ਦੀ
ਮੁਰੰਮਤ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪੈਂਦਾ ਹੈ)

ਕੋਈ �ਵਰੋਧਿੀ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁਮਾਵ ਨਹੀਂ (ਛੋਟੀ �ਟਊਬਰੋ�ਸਟੀ/ਸਬਸਕੈਪੁਲਾ�ਰਸ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁਮਾਵ ਦੁਆਰਾ ਲੋਡ ਹੁੰਦੀ ਹੈ)

�ਪੱਛੇ ਨਾ ਪਹੁੰਚਿੋ; ਕੋਈ ਸੰਯੁਕਤ ਐਡਕਸ਼ਨ, ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁਮਾਵ ਅਤੇ �ਵਸਥਾਪਨ ਨਹੀਂ (�ਰਵਰਸ ਪ੍ਰ�ਤਸਥਾਪਨ �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ ਸ�ਥਤੀ)

ਕੋਈ ਵੀ ਚਿੀਜ਼ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ; ਹੱਥਾ ਂਰਾਹੀਂ ਸਰੀਰ ਦੇ ਭਾਰ ਦਾ ਸਹਾਰਾ ਨਾ ਲਓ (ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ ਕੁਰਸੀ ਜਾ ਂ�ਬਸਤਰੇ ਤੋਂ ਧਿੱਕਾ ਲਗਿਾਉਣਾ)

�ਪੱਛੇ ਲੇਟਦੇ ਸਮੇਂ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਇੱਕ ਛੋਟਾ ਤਕੀਆ ਜਾ ਂਤੌਲੀਏ ਦਾ ਲਪੇਟਾ ਰੱਖਿੋ, ਤਾ ਂਜੋ ਕੰਬਲ �ਵਸਥਾਪਨ �ਵੱਚਿ ਨਾ �ਡੱਗਿੇ

ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਵੀ ਗਿਤੀ ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਨਾਲ ਨਾ ਕਰੋ

ਉੱਨਤੀ ਲਈ ਮਾਪਿਦੰਡ

6 ਹਫ਼ਤੇ ਬੀਤ ਚਿੁੱਕੇ ਹਨ ਅਤੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ �ਟਊਬਰੋ�ਸਟੀਆ ਂਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਭਰ ਰਹੀਆ ਂਹਨ, �ਜਸ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾ.
ਹੀਰਪਾਲਾ ਨਾਲ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਦੌਰਾਨ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ

ਦਰਦ ਮੌ�ਖਿਕ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈ ਨਾਲ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਹੈ

ਘਾਵ ਨਾਲ ਕੋਈ ਸਮੱ�ਸਆ ਨਹੀਂ ਅਤੇ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦੇ ਕੋਈ ਲੱਛਣ ਨਹੀਂ

ਫੇਜ਼ II — ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਪੁਨਰਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਨਾ (ਹਫ਼ਤੇ 6–12)

ਤੁਹਾਡੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਦੌਰਾਨ, ਐਕਸ-ਰੇ ਇਹ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ �ਕ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁੜੇ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਅ�ਜਹਾ ਹੈ,
ਤਾ ਂਸ�ਲੰਗਿ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕੰਘਾ ਆਪਣੇ ਆਪ ਚਿਲਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਦੂਜੇ ਹੱਥ, ਇੱਕ ਲੰਬੀ ਛੜ ਜਾ ਂਰਸੀ (pulley) ਦੀ
ਮਦਦ ਨਾਲ, �ਫਰ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਪੂਰੀ ਹੋਣ ਵੱਲ ਵਧਿਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਘੁੰਮਣ ਦੀਆ ਂਸੀਮਾਵਾਂ
ਆਸਾਨ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਡੈਲਟੋਇਡ ਅਤੇ ਕੰਘੇ-ਦਾੜ੍ਹੀ (periscapular) ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਲਈ ਪ�ਹਲੀ ਹਲਕੀ ਪੇਸ਼ੀ-ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਪਰ ਸ਼ਕਤੀ
ਵਧਿਾਉਣਾ (strengthening) ਇਸ ਸਮੇਂ ਸ਼ੁਰੂ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ: ਮੁਰੰਮਤ ਅਜੇ ਵੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਉਠਾਉਣ ਦਾ �ਨਯਮ ਇਹੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ �ਕ
ਕੋਈ ਵੀ ਚਿੀਜ਼ ਕਾਫ਼ੀ ਦੇ ਕੱਪ ਤੋਂ ਭਾਰੀ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਅਤੇ ਹੱਥਾ ਂਰਾਹੀਂ ਧਿੱਕਾ ਦੇਣਾ (pushing up) ਅਜੇ ਵੀ ਮਨ੍ਹਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਲਈ:

ਲੱਛ

ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਧਿੀਰੇ-ਧਿੀਰੇ ਛੁਟਕਾਰਾ ਪਾਉਣਾ

ਸਹੂਲਤ ਅਨੁਸਾਰ ਕੰਘੇ ਦੀ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ (PROM) ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਰੇਂਜ ਵੱਲ ਵਧਿਾਉਣਾ

ਕੰਘੇ ਦੀ AAROM ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ, ਜੋ �ਕ AROM ਵੱਲ ਵਧਿੇਗਿੀ

ਡੈਲਟੋਇਡ ਅਤੇ periscapular ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੀ ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ

ਕੰਘੇ ਦੀ ਉਚਿਾਈ ਅਤੇ ਛਾਤੀ ਦੀ ਉਚਿਾਈ ‘ਤੇ ਹਲਕੀਆ ਂਦੈ�ਨਕ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਲਈ ਬਾਹ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਪੁਨਰਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਨਾ
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ਮਰੀਜ਼ �ਸੱ�ਖਿਆ

ਸ�ਲੰਗ

ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਬੰਦ ਕਰ �ਦਓ; ਧਿੀਰੇ-ਧਿੀਰੇ ਛੁਟਕਾਰੇ ਦੇ ਪ�ਹਲੇ ਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਭੀੜ �ਵੱਚਿ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਲਈ
ਬਾਹਰ ਜਾਣ ਸਮੇਂ ਪ�ਹ�ਨਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ

ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ

ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਫੇਜ਼ I ਦੇ ਹਸਤਾਤਂਰਾ ਂਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ

ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ / ਚਿਾਲਨਸ਼ੀਲਤਾ:
PROM: ਦਰਦ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਿਦੇ ਹੋਏ, ਲਗਿਭਗਿ ਹਫ਼ਤੇ 8–10 ਤੱਕ ਸਾਰੇ ਤਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਰੇਂਜ ਵੱਲ ਵਧਿਾਓ

AAROM: ਮੇਜ਼ ਸਲਾਈਡ, ਕੰਧਿ ਚਿੜ੍ਹਨਾ, ਰਸੀ, ਛੜ-ਮਦਦ ਨਾਲ ਝੁਕਾਅ ਅਤੇ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਣ, ਲੇਟੇ-ਲੇਟੇ ਤੋਂ ਬੈਠੇ-ਬੈਠੇ ਵੱਲ ਵਧਿਣਾ

AROM: ਤਦ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ ਜਦੋਂ AAROM ਸਹੂਲਤਜਨਕ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਗਿਤੀ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਚਿੰਗਿੀ ਹੋਵੇ, ਲੇਟੇ-ਲੇਟੇ ਝੁਕਾਅ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਕੇ �ਸੱਧਿੇ
ਝੁਕਾਅ ਅਤੇ scaption ਵੱਲ ਵਧਿਾਓ

ER: ਜਦੋਂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਹੋ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਸਹੂਲਤ ਅਨੁਸਾਰ 30 �ਡਗਿਰੀ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਵੱਲ ਵਧਿਾਓ

ਇਸ ਫੇਜ਼ ਦੇ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ, ਜਦੋਂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ �ਮਲ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਹਲਕੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਹੱਥ-�ਪੱਛੇ-�ਪੱਛੇ ਅਤੇ �ਵਸਤਾਰ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ। ਇਹਨਾ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ
�ਖਿੱਚਿੋ ਨਹੀਂ।

ਸ਼ਕਤੀ ਵਧਿਾਉਣਾ:
�ਸਰਫ਼ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਸਬ-ਮੈਕਸੀਮਲ ਆਈਸੋਮੈ�ਟ੍ਰਕਸ: scapular ਤਲ �ਵੱਚਿ ਡੈਲਟੋਇਡ, periscapular ਸੈ�ਟੰਗਿ, ਹਲਕੀ ਪੰਕਤੀ, scapular
�ਪੱਛੇ �ਖਿੱਚਿਣਾ

ਇਸ ਫੇਜ਼ ਦੇ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ ਹਲਕੇ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਘੁੰਮਣ ਪਟੇ (rotator cuff) ਦੇ ਆਈਸੋਮੈ�ਟ੍ਰਕਸ; ਸਮੀ�ਖਿਆ ਦੌਰਾਨ ਮਨਜ਼ੂਰੀ �ਮਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਹੀ �ਵਰੋਧਿੀ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਣ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ

ਮੋਟਰ ਕੰਟਰੋਲ: scapular ਕੰਟਰੋਲ ‘ਤੇ ਜ਼ੋਰ �ਦਓ ਅਤੇ �ਖਿੱਚਿਣ ਜਾ ਂਹੋਰ ਪ੍ਰਤੀਪੂਰਕ ਪੈਟਰਨਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿੋ

ਸਾਵਿਧਾਨੀਆਂ

ਕਾਫ਼ੀ ਦੇ ਕੱਪ ਤੋਂ ਭਾਰੀ ਕੋਈ ਵੀ ਚਿੀਜ਼ ਨਾ ਉਠਾਓ

ਹੱਥਾ ਂਰਾਹੀਂ ਸਰੀਰ ਦੇ ਭਾਰ ਦਾ ਸਹਾਰਾ ਨਾ ਲਓ

ਹਲਕੇ ਆਈਸੋਮੈ�ਟ੍ਰਕਸ ਤੋਂ ਪਰੇ ਕੋਈ �ਵਰੋਧਿ ਜਾ ਂਸ਼ਕਤੀ ਵਧਿਾਉਣ ਦਾ ਕੰਮ ਨਾ ਕਰੋ

ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਨਾ ਵਧਿਾਓ: �ਸਰਫ਼ ਸਖ਼ਤ ਅਸਹੂਲਤ ਤੱਕ �ਖਿੱਚਿੋ, ਕਦੇ ਵੀ ਤੀਬਰ ਦਰਦ ਤੱਕ ਨਹੀਂ

ਵਿਧਾਉਣ ਲਈ ਮਾਪਿਦੰਡ

ਕੰਘੇ ਦੀ ਉਚਿਾਈ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਸਹੂਲਤਜਨਕ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ, ਚਿੰਗਿੇ scapular ਕੰਟਰੋਲ ਅਤੇ ਘੱਟ ਪ੍ਰਤੀਪੂਰਕ ਨਾਲ

ਐਕਸ-ਰੇ ‘ਤੇ �ਟਊਬਰੋ�ਸਟੀਜ਼ ਦੀ ਜਾਰੀ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਡਾ. ਹੀਰਪਾਲਾ ਨਾਲ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਦੌਰਾਨ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ
ਗਿਈ ਹੈ

ਦਰਦ ਇਨੰਾ ਘੱਟ ਹੋ ਜਾਵੇ �ਕ �ਵਰੋਧਿੀ ਕੰਮ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ
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ਪੜਾਅ III — ਮਜ਼ਬੂਤੀ (ਹਫ਼ਤੇ 12–24)

ਲਗਿਭਗਿ ਬਾਰ੍ਹਵੀਂ ਹਫ਼ਤੇ ਤੱਕ �ਟਊਬਰੋ�ਸਟੀਆ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੁੜਨ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਅੱਗਿੇ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਨਾਲ
ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਚਂਿ ਇਹ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਕੰਬਲ ਨੰੂ ਲੋਡ ਕਰਨ ਲਈ �ਤਆਰ ਹੈ। ਮਜ਼ਬੂਤੀ �ਫਰ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ, ਇਲਾਸ�ਟਕ ਬੈਂਡਾ ਂਅਤੇ ਹਲਕੇ
ਵਜ਼ਨਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਕੇ, ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਕਰਕੇ ਜੋ ਕੰਬਲ ਨੰੂ ਚਿਲਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ (�ਰਵਰਸ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ,
ਡੈਲਟੋਇਡ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਦੁਆਰਾ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਕੰਮ ਦਾ ਬਹੁਤਾ �ਹੱਸਾ ਕਰਦਾ ਹੈ)। ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਨੰੂ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਮਜ਼ਬੂਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜਵੇਂ �ਕ ਜੁੜੀਆਂ
ਹੋਈਆ ਂ�ਟਊਬਰੋ�ਸਟੀਆ ਂਇਜਾਜ਼ਤ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸ ਪੜਾਅ ਦੌਰਾਨ ਹਲਕਾ ਉਠਾਉਣਾ ਧਿੀਮੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆਂ
ਕਮਰ ਅਤੇ ਕੰਬਲ ਦੀ ਉਚਿਾਈ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਸਧਿਾਰਨ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣੀਆ ਂਚਿਾਹੀਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਪੜਾਅ ਦੌਰਾਨ ਵਾਪਸ
ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜੇਕਰ ਇਹ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਸ਼ੁਰੂ ਨਹੀਂ ਹੋਈ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚ�ਕਤਸਕ (Physiotherapist) ਲਈ:

ਲੱਛ

ਸਾਰੇ ਪਲੇਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ-ਮੁਕਤ PROM ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਿੋ ਅਤੇ ਸਾਰੇ ਪਲੇਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ AROM �ਵੱਚਿ ਤਰੱਕੀ ਕਰੋ

ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਦੀ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਪੁਨਰਸਥਾਪਨਾ: ਡੈਲਟੋਇਡ, ਪੇਰੀਸਕੈਪੁਲਰ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ,ਂ �ਫਰ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼

ਡਾਇਨਾ�ਮਕ ਸ�ਥਰਤਾ, ਮੋਟਰ ਕੰਟਰੋਲ ਅਤੇ ਪ੍ਰੋਪ੍ਰੀਓਸੈਪਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ, ਹਲਕੇ ਉਠਾਉਣ ਸਮੇਤ

ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ

ਸਾਰੇ ਪਲੇਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਅਤੇ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਦੇ ਕੰਮ ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ

ਮਜ਼ਬੂਤੀ, ਆਈਸੋਮੈ�ਟ੍ਰਕਸ ਤੋਂ ਇਲਾਸ�ਟਕ ਬੈਂਡਾ ਂਅਤੇ �ਫਰ ਹਲਕੇ ਵਜ਼ਨਾ ਂਵੱਲ ਤਰੱਕੀ ਕਰਦੇ ਹੋਏ (ਘੱਟ ਲੋਡ, ਉੱਚਿ ਦੁਹਰਾਅ):
ਪੇਰੀਸਕੈਪੁਲਰ: ਰੋਜ਼, ਸੈਰੇਟਸ ਪੰਚਿਜ਼, ਰੋਧਿਕਤਾ ਨਾਲ ਸਕੈਪੁਲਰ �ਰਟ੍ਰੈਕਸ਼ਨ

ਡੈਲਟੋਇਡ: ਫੰਕਸ਼ਨਲ ਸ�ਥਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਰੋਧਿਕਤਾ ਵਾਲੀ ਫਲੈਕਸ਼ਨ ਅਤੇ ਸਕੈਪਸ਼ਨ, �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਇਕਸੈਂ�ਟ੍ਰਕ ਲੋਅ�ਰੰਗਿ ਦੇ ਨਾਲ

ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼: ਇਲਾਸ�ਟਕ ਰੋਧਿਕਤਾ ਨਾਲ ER ਅਤੇ IR, ਸਾਈਡ-ਲਾਈੰਗਿ ER, ਜੁੜੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂ�ਟਊਬਰੋ�ਸਟੀਆ ਂਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ
ਤਰੱਕੀ

ਮੋਟਰ ਕੰਟਰੋਲ: �ਰਥ�ਮਕ ਸ�ਥਰੀਕਰਨ, ਪ੍ਰੋਪ੍ਰੀਓਸੈਪ�ਟਵ �ਨਊਰੋਮਸਕੁਲਰ ਫੈਸੀਲੀਟੇਸ਼ਨ (PNF) ਡਾਇਗਿੋਨਲ ਪੈਟਰਨ, ਬਾਲ ਸ�ਥਰੀਕਰਨ ਕੰਮ

ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਉਠਾਉਣਾ: ਪੜਾਅ ਦੇ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 2 �ਕਲੋਗਿ੍ਰਾਮ ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਕੰਟਰੋਲ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਅੰਤ ਤੱਕ ਲਗਿਭਗਿ 5 �ਕਲੋਗਿ੍ਰਾਮ ਤੱਕ

ਇਸ ਪੜਾਅ ਦੌਰਾਨ ਬਾਹਾ ਂਰਾਹੀਂ ਵਜ਼ਨ ਚਿੁੱਕਣ ਦੀ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਪੁਨਰ-ਪ੍ਰਵੇਸ਼ (ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਉੱਭਰਨਾ), �ਜਵੇਂ �ਕ ਸਪਸ਼ਟ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ

ਸਾਵਿਧਾਨੀਆਂ

ਭਾਰੀ ਉਠਾਉਣ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ; ਇਸ ਪੜਾਅ ਦੌਰਾਨ ਲੋਡਾ ਂਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ 5 �ਕਲੋਗਿ੍ਰਾਮ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਰੱਖਿੋ

ਜ਼ਬਰਦਸਤ ਅੰਤ-ਰੇਂਜ ਦੇ �ਖਿੱਚਿਣ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਲੋਡ ਵਾਲੀ ਸੰਯੁਕਤ ਅਬਡਕਸ਼ਨ ਅਤੇ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਵ (external rotation) ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼
ਕਰੋ

ਤਰੱਕੀ ਲੱਛਣ-ਅਧਿਾ�ਰਤ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ: ਜੇਕਰ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸੋਜ ਫਲੇਅਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇੱਕ ਪੱਧਿਰ �ਪੱਛੇ ਹਟੋ

ਤਰੱਕੀ ਲਈ ਮਾਪਿਦੰਡ

ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ �ਟਊਬਰੋ�ਸਟੀ ਜੁੜਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ

ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ-ਮੁਕਤੀ, ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਦੇ ਨਾਲ �ਬਨਾ ਂਫਲੇਅਰ-ਅਪ ਦੇ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ
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ਉਪਲਬਧਿ ਰੇਂਜ �ਵੱਚਿ ਗਿਤੀ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਚਿੰਗਿੀ ਹੋਵੇ

ਪੜਾਅ IV — ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ (6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ)

ਅੰ�ਤਮ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਤਾਕਤ ਅਤੇ �ਨਯੰਤਰਣ, ਕੈਲੰਡਰ ਦੀਆ ਂਤਰੀਕਾ ਂਦੀ ਬਜਾਏ, ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਭਾਰੀ ਕੰਮ, ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ ਅਤੇ ਮਨੋਰੰਜਨ ਵੱਲ ਕਦਮ-
ਦਰ-ਕਦਮ ਵਾਪਸੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਘਰੇਲੂ ਅਤੇ ਬਗਿੀਚਿੇ ਦੇ ਭਾਰੀ ਕੰਮ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੇ ਹਨ; ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਦੇ �ਨਰਦੇਸ਼ਾਂ
ਅਨੁਸਾਰ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ; ਤੈਰਾਕੀ ਅਤੇ ਗਿੋਲਫ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਸ਼ੋਲਡਰ ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ (ਕੰਧਿ
ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਬਹੁਤ ਭਾਰੀ ਚਿੁੱਕਣ ਤੋਂ ਬਚਿਣਾ ਵਧਿੀਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ; ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਸੁਝਾਅ �ਦੰਦੇ ਹਨ �ਕ �ਨਯਮਤ
ਚਿੁੱਕਣ ਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਕਲੋਗਿ੍ਰਾਮ ਤੋਂ ਘੱਟ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਵੇ। ਇਸ ਪੜਾਅ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਸ਼ੋਲਡਰ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ: �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 12–24 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ �ਹਲਜੁਲ, ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਭਰੋਸੇ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਵਾਧਿਾ ਕਰਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਫਾਰਮਲ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ
(physiotherapy) ਖਿਤਮ ਹੋਣ ਦੇ ਬਾਅਦ ਵੀ ਘਰੇਲੂ ਵਰਜ਼ਨਾ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿਣਾ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚ�ਕਤਸਕ (Physiotherapist) ਲਈ:

ਲੱ�ਖਿਆ

ਮਰੀਜ਼ ਦੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਲੋੜਾ ਂਲਈ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਆਪਟੀਮਾਈਜ਼ ਕਰਨਾ

ਕੰਮ, ਮਨੋਰੰਜਨ ਅਤੇ ਖਿੇਡਾ ਂਵੱਲ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਵਾਪਸੀ

ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਜੋੜ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਬਾਰੇ �ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਇੱਕ ਸੁਤੰਤਰ ਘਰੇਲੂ ਵਰਜ਼ਨਾ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ

ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ

ਹਲਕੇ ਭਾਰ ਅਤੇ ਵੱਧਿ ਦੁਹਰਾਅ (repetitions) ਨਾਲ ਪ੍ਰਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿੀ ਕੰਮ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ, ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ ਅਤੇ ਸਕੈਪੁਲਾ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆਂ
ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਜ਼ੋਰ �ਦਓ

�ਨਊਰੋਮਸਕੁਲਰ ਅਤੇ ਪ੍ਰੋਪਰੀਓਸੈਪ�ਟਵ �ਸਖਿਲਾਈ; ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਅਤੇ ਕੰਮ-ਖਿਾਸ ਕਾਰਜ

ਸਮੀ�ਖਿਆ ਦੌਰਾਨ ਮਨਜ਼ੂਰੀ �ਮਲਣ ‘ਤੇ, ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਤੈਰਾਕੀ, ਗਿੋਲਫ ਅਤੇ ਹੋਰ ਮਨੋਰੰਜਨ ਵੱਲ ਵਾਪਸੀ ਨੰੂ ਤ�ਹ
ਕਰੋ

ਫਾਰਮਲ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿਣ ਲਈ ਅਨੁਕੂ�ਲਤ ਘਰੇਲੂ ਵਰਜ਼ਨਾ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ

ਸਾਵਿਧਾਨੀਆਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਲਈ ਭਾਰੀ ਚਿੁੱਕਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ; ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ �ਨਯਮਤ ਚਿੁੱਕਣ ਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਕਲੋਗਿ੍ਰਾਮ ਤੋਂ ਘੱਟ ਰੱਖਿੋ

ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ ਅਤੇ ਕੰਟੈਕਟ ਜਾ ਂਭਾਰ-ਝੁਕਾਓ ਵਾਲੀਆ ਂਖਿੇਡਾ ਂ�ਸਰਫ਼ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਦੀ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਨਾਲ

ਪਿ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਪਿੂਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਮਾਪਿਦੰਡ

ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਨਾਲ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਦੌਰਾਨ ਮਨਜ਼ੂਰੀ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ �ਟਊਬਰੋ�ਸਟੀ ਯੂਨੀਅਨ (tuberosity union) ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਹੋਵੇ

ਦਰਦ �ਨਯੰਤ�ਰਤ, ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਜੋ ਮਰੀਜ਼ ਦੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਲੋੜਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਦੀ ਹੋਵੇ

ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਘਰੇਲੂ ਵਰਜ਼ਨਾ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਸੁਤੰਤਰ

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਉੱਪਰ ਦੱਸੇ ਗਿਏ ਪੜਾਅ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲਾ ਂਤੋਂ ਢਾਲੇ ਗਿਏ ਹਨ, ਜੋ �ਕ ਪ੍ਰੋਕਸੀਮਲ �ਹਊਮਰਸ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਲਈ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਸ਼ੋਲਡਰ
ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ ਲਈ ਹਨ (ਹੈਮੀਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ ਅਤੇ ਟਰੌਮਾ ਲਈ �ਰਵਰਸ ਸ਼ੋਲਡਰ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ ਲਈ ਟੈਕਸਾਸ ਹੈਲਥ ਆਰਥੋਪੈ�ਡਕ
ਸਪੈਸ਼�ਲਸਟਸ, ਨਾਰਥ ਟੀਜ਼ ਅਤੇ ਹਾਰਟਲਪੂਲ NHS ਫਾਊਂਡੇਸ਼ਨ ਟਰੱਸਟ, ਅਤੇ ਰੌਬਰਟ ਜੋਨਸ ਅਤੇ ਐਗਿਨਸ ਹੰਟ ਆਰਥੋਪੈ�ਡਕ ਹਸਪਤਾਲ), �ਜਸ
�ਵੱਚਿ �ਟਊਬਰੋ�ਸਟੀ ਦੇ ਭਰਨ (healing) ‘ਤੇ ਜ਼ੋਰ ਸਰ�ਜਕਲ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ �ਲਆ �ਗਿਆ ਹੈ। ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀਆ ਂਰੇਂਜਾ ਂਆਮ ਹਨ, �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡੀ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰਾ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ
ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਨਾਲ ਸਮੀ�ਖਿਆਵਾ ਂ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਪੰਨਾ ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਦੇ ਆਮ �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ;
ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਦੇਖਿੋ। ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ, ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਲਈ ਸ਼ੋਲਡਰ ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ ਦੇਖਿੋ; ਇਸ ਯਾਤਰਾ ਦੇ
ਇਲੈਕ�ਟਵ ਵਰਜਨ ਲਈ, �ਰਵਰਸ ਸ਼ੋਲਡਰ ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਦੇਖਿੋ। ਇਸ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਸਬੂਤ (�ਟਊਬਰੋ�ਸਟੀ ਦੇ ਭਰਨ ਦੀ ਗਿਤੀ ਨੰੂ �ਕਉਂ
�ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਹੈਮੀਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ ਬਨਾਮ �ਰਵਰਸ ਦੀ ਤੁਲਨਾ, ਅਤੇ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਗਿਾਈਡਲਾਈਨਾ)ਂ ਨੰੂ ਸਬੂਤ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ
ਸੰਖਿੇਪ �ਵੱਚਿ ਦਰਸਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਇਸ ਪੰਨੇ ਦੇ ਉੱਪਰ PDF ਵਜੋਂ ਉਪਲਬਧਿ ਹੈ।
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