
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 ਸਧਿਾਰਨ ਜਾ ਂ�ਨਦਾਨਾਤਮਕ ਸ਼ੌਲਡਰ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਕੀਹੋਲ ਸਰਜਰੀ �ਜੱਥੇ ਜੋੜ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕੀਤੀ ਗਿਈ, ਧਿੋਈ ਗਿਈ ਜਾ ਂਸਾਫ਼ ਕੀਤੀ ਗਿਈ (�ਡਬ੍ਰਾਈਡ ਕੀਤੀ),
�ਬਨਾ ਂਕੁਝ ਵੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੇ। �ਕਉਂ�ਕ ਕੋਈ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰੱਖਿਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਇਹ ਸ਼ੌਲਡਰ ਸਰਜਰੀਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹੈ �ਜਸ ਤੋਂ ਜਲਦੀ
ਠੀਕ ਹੋਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ: ਟੀਚਿੇ �ਵੱਚਿ ਜਲਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਆਮ ਜੀਵਨ �ਵੱਚਿ ਤੁਰੰਤ ਵਾਪਸੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ
(physiotherapy) ਦੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਲਈ ਇਸ ਪੇਜ ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ �ਲਆਓ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਸੰਕੋਰ�ਡਨੇਟਡ ਰਹੇ।

ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਉਦੋਂ ਲਾਗੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ �ਵਿੱਚ ਕੋਈ ਮੁਰੰਮਤ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਸੀ: �ਸਰਫ਼ �ਡਿਬ੍ਰਾਈਡਿਮੈਂਟ, ਵਿਾਸ਼ਆਊਟ ਜਾਂ
�ਨਦਾਨਾਤਮਕ ਮੁਲਾਕਂਣ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ ਦੌਰਾਨ ਕੁਝ ਮੁਰੰਮਤ, ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ ਜਾ ਂਸਟੈ�ਬਲਾਈਜ਼ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਸੀ, ਤਾ ਂਉਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਲਈ
ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ: ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸੀ ਤਾ ਂਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਮੁਰੰਮਤ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ।
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਯਕੀਨ ਨਹੀਂ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਸੀ, ਤਾ ਂਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਆਪਣੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨੋਟ ਜਾਚਂਿੋ ਜਾ ਂਕਮ�ਰਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੁੱਛੋ।

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

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਅਰਥੋਸਕੋਪੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਮੁਰੰਮਤ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ, ਘੁਟਣ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਅ�ਜਹੀ ਚਿੀਜ਼ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ �ਜਸਦੀ ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਇਸ
ਲਈ ਚਿਾਲਾ ਂ‘ਤੇ ਕੋਈ ਸਖ਼ਤ ਪਾਬੰਦੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ; ਤੁਹਾਡਾ ਘੁਟਣ ਜਲਦੀ ਹੀ ਚਿਲਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਕੈਲੰਡਰ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਤੁਹਾਡੀ
ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਲਈ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ: �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਗਿ ਪ�ਹਲੇ ਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ �ਦਨਾ ਂਲਈ ਇਸਦਾ ਵਰਤੋਂ
ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅੰਦਰ ਹੀ ਇਸ ਤੋਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਛੁਟਕਾਰਾ ਪਾ ਲੈਂਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਏ ਹੋਏ ਹੋ, ਤਦੋਂ ਤੱਕ ਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਓ।

ਸਫ਼ਰ ਦਾ ਸੰਖਿੇਪ �ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ:

ਫੇਜ਼ I — ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਚਾਲ ਅਤੇ ਠੀਕ ਹੋਣਾ — ਲਗਿਭਗਿ ਪ�ਹਲੇ ਦੋ ਹਫ਼ਤੇ

ਫੇਜ਼ II — ਪੂਰੀ ਚਾਲ ਵਿਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ — ਹਫ਼ਤਾ 2–6

ਫੇਜ਼ III — ਪੂਰੀ ਗਤੀ�ਵਿਧੀ �ਵਿੱਚ ਵਿਾਪਸੀ — ਹਫ਼ਤਾ 6 ਤੋਂ ਬਾਅਦ

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

ਸ਼ਲੌਡਰ ਅਰਥਰਸੋਕੋਪੀ
ਕੀਹੋਲ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਛੋਟੀ ਸਰਜੀਕਲ ਕਟੌਤੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਲਦੀ ਮੁਕਤ ਚਿਾਲਨ।
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�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਗਿ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਇੱਕ ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦਫ਼ਤਰੀ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇੱਕ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਗਿੱਡੀ
ਚਿਲਾਉਣ ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਜਦੋਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਹਟਾ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਦਰਦ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਗਿੱਡੀ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।
ਭਾਰੀ ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ ਅਤੇ ਖਿੇਡਾ ਂਲਈ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਧਿੇਰੇ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਤੋਂ ਬਾਰ੍ਹਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ, ਇਹ ਘੁਟਣ ‘ਤੇ ਪੈਣ ਵਾਲੇ
ਦਬਾਅ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਘੁਟਣ �ਵੱਚਿ ਹਲਕਾ ਦਰਦ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਜੋੜ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ; ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ ਅਤੇ
ਚਿਾਲ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਨਾਲ ਇਹ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਪੜਾਅ I — ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਹੱਲਜੁਲ ਅਤੇ ਠੀਕ ਹੋਣਾ (ਹਫ਼ਤਾ 0–2)

ਪ�ਹਲੇ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦਾ ਮੁੱਖਿ ਮਕਸਦ ਕੰਡੇ ਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇਣਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਉਸਨੰੂ �ਹਲਾਉਂਦੇ ਰੱਖਿਣਾ ਹੈ। ਸ�ਲੰਗਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ �ਸਰਫ਼ ਉਦੋਂ ਕਰੋ ਜਦੋਂ ਇਹ
ਆਰਾਮ ਦੇਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੋਵੇ (ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲੇ ਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ �ਦਨ) ਅਤੇ �ਜੰਨਾ ਹੋ ਸਕੇ ਇਸਨੰੂ ਹਟਾਈ ਰੱਖਿੋ; ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਸੌਣੇ ਦੀ ਲੋੜ
ਨਹੀਂ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਹੱਥ, ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਆਜ਼ਾਦੀ ਨਾਲ �ਹਲਾਓ, ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਖਿਾਣਾ ਖਿਾਣਾ, ਧਿੋਣਾ ਅਤੇ ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣੇ ਵਰਗਿੀਆਂ
ਹਲਕੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਲਈ ਬਾਹ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ। ਹਲਕੇ ਕੰਡੇ ਦੇ �ਹੱਲਜੁਲ ਤੁਰੰਤ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ: ਪੈਂਡੂਲਮ ਅ�ਭਆਸ ਅਤੇ ਮਦਦਗਿਾਰ
�ਹੱਲਜੁਲ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਕੰਡਾ ਆਰਾਮ ਦੇਵੇ ਤਾ ਂਸਰਗਿਰਮ �ਹੱਲਜੁਲ ਵੱਲ ਵਧਿਦੇ ਹਨ। ਬਰਫ਼ ਅਤੇ ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਅ�ਭਆਸਾ ਂਨੰੂ
ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਬਣਾਈ ਰੱਖਿਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਘਾਅ ਦੇ ਪੱਟੀਆ ਂਪਾਣੀ �ਵੱਚਿ ਨਾ ਡੱੁਬਣ ਵਾਲੀਆ ਂ(ਸਪਲੈਸ਼-ਪ੍ਰੂਫ) ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਨਾ
�ਕ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਵਾਟਰਪ੍ਰੂਫ; �ਜੱਥੇ ਹੋ ਸਕੇ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖਿੋ, ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਲਗਿਭਗਿ ਦਸ ਤੋਂ ਬਾਰ੍ਹਾ ਂ�ਦਨ ਬਾਅਦ ਹਟਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

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

ਲੱਖੇ

ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨਾ

ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਅਨੁਸਾਰ ਮਦਦਗਿਾਰ ਤੋਂ ਸਰਗਿਰਮ ਵੱਲ ਵਧਿਦੀ ਹੋਈ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ (Range of Motion)

ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਦੀਆ ਂਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁਤੰਤਰਤਾ

ਪ�ਹਲੇ �ਦਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਕਦਮ �ਪੱਛੇ ਹਟਾਉਣਾ (Wean)

ਪ੍ਰਬੰਧਨ

�ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ: ਪ�ਹਲੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਦਮ �ਪੱਛੇ ਹਟਾਉਣ ਅਤੇ ਵੱਧਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਪ�ਹਲੇ ਇੱਕ ਤੋਂ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਹਟਾਉਣ ਲਈ ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ ਕਰਨਾ

ਪੈਂਡੂਲਮ ਅ�ਭਆਸ; ਸਰਗਿਰਮ-ਮਦਦਗਿਾਰ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ (ਪੁਲੀ, ਛੱਡੀ ਜਾ ਂਛੜੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ), �ਜਵੇਂ �ਕ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਸਾਰੇ ਪਲੇਨਾਂ
�ਵੱਚਿ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਵੱਲ ਵਧਿਣਾ

ਹੱਥ, ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਕੋਹਣੀ ਦੀ ਆਜ਼ਾਦ �ਹੱਲਜੁਲ; ਆਰਾਮ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਫੜਨ (Grip) ਦੇ ਅ�ਭਆਸ

ਸਕੈਪੂਲਰ ਸੈ�ਟੰਗਿ ਅਤੇ ਸਰੀਰਕ ਸ�ਥਤੀ (Postural) ਦੇ ਅ�ਭਆਸ

ਆਰਾਮ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਅਤੇ ਡੈਲਟੋਇਡ ਦੇ ਆਈਸੋਮੈ�ਟਟ੍ਰਿਕ ਅ�ਭਆਸ

ਅ�ਭਆਸ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਇਓਥੈਰਾਪੀ (Cryotherapy) ਅਤੇ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆਂ

ਸਾਵਿਧਾਨੀਆਂ

ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਏ ਹੋਏ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਵੀਹਨਾ (Driving) ਨਹੀਂ ਚਿਲਾਉਣਾ

�ਹੱਲਜੁਲ ਆਰਾਮ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਵਧਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ: ਤੇਜ਼ ਜਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ �ਪੱਛੇ ਹਟੋ, ਅੱਗਿੇ ਨਾ ਵਧਿੋ

ਲਗਿਭਗਿ 10–12 �ਦਨਾ ਂ‘ਤੇ ਹਟਾਏ ਜਾਣ ਤੱਕ ਪੱਟੀਆ ਂਨੰੂ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖਿੋ; �ਜ਼ਆਦਾ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂ�ਰਸਾਅ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਕਰੋ
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ਅੱਗੇ ਵਿਧਣ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡਿ

ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਅਤੇ ਹਲਕੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨਾਲ ਆਰਾਮਦਾਇਕ

ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ (Range of Motion) ਨੰੂ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਦਰਦ ਠੀਕ ਹੋਣਾ

ਫੇਜ਼ II — ਪੂਰੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ (ਹਫ਼ਤਾ 2–6)

ਜਦੋਂ ਕੰਡھے ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਧਿਆਨ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਵੱਲ �ਫਰਦਾ ਹੈ। ਸਾਰੀਆ ਂ�ਦਸ਼ਾਵਾਂ

�ਵੱਚਿ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਰੇਂਜ ਵੱਲ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਅਤੇ ਕੰਡھے ਦੇ ਪਲੇਟ (scapula) ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਲਈ ਇਲਾਸ�ਟਕ-
ਬੈਂਡ ਵਰਕ ਨਾਲ ਧਿੀਮੀ ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣ ਦਾ ਕੰਮ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਸਹੂਲਤ ਅਨੁਸਾਰ ਆਈਸੋਮੈ�ਟਟ੍ਰਿਕ ਹੋਲਡ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਵ�ਧਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਲੋਕ ਜੇਕਰ ਉਹ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਨਹੀਂ ਕਰ ਰਹੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਪ�ਹਲੇ ਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਡੈਸਕ-ਅਧਿਾ�ਰਤ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ
ਸ�ਲੰਗਿ ਹਟਾ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਦਰਦ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਇੱਕ ਹੜਤਾਲ (emergency) �ਵੱਚਿ ਕਾਰ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਮ�ਹਸੂਸ
ਕਰਦੇ ਹਨ (ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਇੱਕ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ), ਤਾ ਂਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਹਲਕੀਆ ਂਮਨੋਰੰਜਨ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਇਸ
ਫੇਜ਼ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੀ ਹਦਾਇਤ ਅਨੁਸਾਰ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

ਤੁਹਾਡਿ ੇਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ:

ਲੱਛ

ਸਾਰੇ ਪਲੇਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ, ਜਾ ਂਲਗਿਭਗਿ ਪੂਰੀ, ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ (ROM)

ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਅਤੇ ਸਕੈਪੂਲਰ ਸ�ਥਰਕਰਨਕਾਰੀਆ ਂ(scapular stabilisers) ਦੀ ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਵਾਧਿਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ

ਸਧਿਾਰਨ ਦੈ�ਨਕ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ,ਂ ਕੰਮ ਅਤੇ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ

ਸਾਰੇ ਪਲੇਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਵੱਲ ਵਧਿਾਓ; ਆਮ ਅੰ�ਤਮ ਟੀਚਿੇ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਉਣਾ (forward flexion) 140–160° ਤੋਂ ਵੱਧਿ
ਅਤੇ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਣਾ (external rotation) 40–60° ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ

ਆਈਸੋਮੈ�ਟਟ੍ਰਿਕ ਤੋਂ ਇਲਾਸ�ਟਕ-ਬੈਂਡ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਵਰਕ (�ਨਊਟਟ੍ਰਿਲ ਦੇ ਨੇੜੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਅਤੇ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਣਾ) ਵੱਲ ਵਧਿਾਓ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ
ਅਨੁਸਾਰ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਓ

ਸਕੈਪੂਲਰ ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣਾ: ਸ਼ਰਗਿ, �ਰਟਟ੍ਰਿੈਕਸ਼ਨ, ਪ੍ਰੋਟਟ੍ਰਿੈਕਸ਼ਨ ਅਤੇ �ਡਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਵਰਕ ਜੋ ਤਾਕਤ ਵੱਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ

ਲਗਿਭਗਿ ਹਫ਼ਤਾ 4 ਤੋਂ, ਹਲਕੀਆ ਂਵਜ਼ਨਾ ਂਅਤੇ ਉੱਚਿ ਦੁਹਰਾਅ (repetitions) ਨਾਲ ਆਈਸੋਟੋ�ਨਕ ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣਾ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਸਹੂਲਤ ਅਨੁਸਾਰ

�ਕਸੇ ਵੀ ਬਾਕੀ ਬਚਿੀ ਕੈਪਸੂਲਰ ਤੰਗਿੀ ਲਈ ਮੈਨੁਅਲ ਥੈਰੇਪੀ ਅਤੇ �ਖਿਚਿਾਅ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ �ਪਛਲੀ ਕੈਪਸੂਲ ਦਾ �ਖਿਚਿਾਅ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ

ਸਾਵਿਧਾਨੀਆਂ

ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣਾ ਸਹੂਲਤਮੰਦ ਰੇਂਜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਨੰੂ ਪ੍ਰੇ�ਰਤ ਨਹੀਂ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ

ਅਬਡਕਸ਼ਨ (90/90 ਸ�ਥਤੀਆ)ਂ �ਵੱਚਿ ਲੋਡ ਵਾਲੇ ਘੁੰਮਣ ਨੰੂ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਵਧਿਾਓ: �ਨਊਟਟ੍ਰਿਲ ਘੁੰਮਣ ਵਾਲੇ ਕੰਮ ਸਹੂਲਤਮੰਦ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ

ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਤੱਕ ਭਾਰੀ ਚਿੁੱਕਣ ਅਤੇ ਜ਼ੋਰਦਾਰ ਉੱਪਰਲੇ ਕੰਮ ਤੋਂ ਬਚਿੋ

ਅੱਗੇ ਵਿਧਣ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡਿ

ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਦਰਦ ਨਾਲ ਪੂਰੀ ਜਾ ਂਲਗਿਭਗਿ ਪੂਰੀ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ

ਬੈਂਡ ਅਤੇ ਹਲਕੇ-ਭਾਰ ਵਾਲੀ ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣਾ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਫਲੇਅਰ-ਅੱਪ ਦੇ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲ ਹੋਵੇ
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ਫੇਜ਼ III — ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ (ਹਫ਼ਤਾ 6 ਤੋਂ ਬਾਅਦ)

ਅੰ�ਤਮ ਫੇਜ਼ ਭਾਰੀ ਚਿੁੱਕਣ, ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ, �ਜਮ ਵਰਕਆਉਟ ਅਤੇ ਖਿੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਵਾਪਸੀ ਹੈ। ਰਵਾਇਤੀ ਵੇਟ ਟਟ੍ਰਿੇ�ਨੰਗਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਮੁੜ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਹਲਕੇ ਭਾਰ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਕੇ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀਆ ਂਖਿੇਡਾਂ
ਜਾ ਂਸੰਪਰਕ ਵਾਲੀਆ ਂਖਿੇਡਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਤੋਂ ਬਾਰ੍ਹਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਮੁੜ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਇਹ ਖਿੇਡ ਅਤੇ ਕੰਡੇ (ਕੰਡੇ) ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ‘ਤੇ
�ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਦਾ ਮਾਪਦੰਡ ਇੱਕ ਅਰਾਮਦਾਇਕ ਕੰਡਾ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਤਾਕਤ ਹੋਵੇ;
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਪਣੀਆ ਂਸਾਰੀਆ ਂਮਨਸ਼ਾਵਾ ਂਪੂਰੀਆ ਂਕਰਨ ਲਈ �ਤਆਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਬਾਕੀ
ਬ�ਚਿਆ ਦਰਦ ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

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

ਲੱਛ

ਪੂਰੀ, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ (Range of Motion)

ਕੰਮ ਅਤੇ ਖਿੇਡਾ ਂਲਈ ਤਾਕਤ, ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਭਰੋਸੇ ਦੀ ਵਾਪਸੀ

ਭਾਰੀ ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ, �ਜਮ ਵਰਕਆਉਟ ਅਤੇ ਖਿੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਵਾਪਸੀ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ

ਲਗਿਭਗਿ ਹਫ਼ਤਾ 6 ਤੋਂ ਰਵਾਇਤੀ ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿਕ (resistance) ਵਰਕਆਉਟ ਵੱਲ ਵਧਿੋ, �ਨਯੰਤਰਣ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਮਸ਼ੀਨ ਤੋਂ ਖਿੁੱਲ੍ਹੇ ਭਾਰਾ ਂ(free weights)
ਵੱਲ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿੋ

ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਅਨੁਸਾਰ ਇਕਸੈਂ�ਟਟ੍ਰਿਕ (Eccentric) ਅਤੇ ਬੰਦ-ਚਿੇਨ (closed-chain) ਵਰਕਆਉਟ

ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਸੁੱਟਣ ਜਾ ਂਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਸਮੇਤ, ਖਿੇਡ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਸ਼ਰਤੀਲਤਾ (conditioning)

ਓਵਰਲੋਡ ਟੈਂਡੀਨੋਪੈਥੀ (overload tendinopathy) ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ (rotator cuff) ਦੀ ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣ ਨੰੂ ਹਫ਼ਤੇ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ
�ਤੰਨ ਸੈਸ਼ਨਾ ਂਤੱਕ ਸੀ�ਮਤ ਰੱਖਿੋ

ਸਾਵਿਧਾਨੀਆਂ

ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਹੀ ਰ�ਹਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ: ਜੇਕਰ ਭਾਰ ਵਧਿਣ ਨਾਲ ਦਰਦ ਵਧਿੇ ਜਾ ਂਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰਹੇ, ਤਾ ਂਭਾਰ ਘਟਾਓ

ਸੰਪਰਕ ਵਾਲੀਆ ਂਜਾ ਂਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀਆ ਂਖਿੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਲਈ ਪੂਰੀ, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਢੁਕਵੀਂ ਤਾਕਤ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ

ਅੱਗੇ ਵਿਧਣ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡਿ

ਪੂਰੀ, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਇੱਛਤ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਲਈ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਬਰਾਬਰ ਤਾਕਤ

ਖਿੇਡ ਜਾ ਂਕੰਮ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਕਾਰਜ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਉਤੇਜਨਾ (provocation) ਦੇ ਕੀਤੇ ਜਾਣ

ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਉੱਪਰ ਦੱਸੇ ਗਿਏ ਪੜਾਅ ਡਾ. ਜੋਰਜ਼ ਚਿਾਹਲਾ (ਰਸ਼ ਯੂਨੀਵਰ�ਸਟੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸੈਂਟਰ), ਡਾ. ਬੈਨੇ�ਡਕਟ ਨਵਚਿੁਕੂ (ਹਸਪਤਾਲ ਫਾਰ ਸਪੈਸ਼ਲ ਸਰਜਰੀ), ਡਾ.
ਬਲੇਕ ਓਬਰੌਕ (ਆਰਥੋਪੈ�ਡਕ ਸਪੋਰਟਸ ਮੈਡੀਸਨ, ਅਮਰੀਲੋ) ਅਤੇ ਰਾਇਲ ਨੈਸ਼ਨਲ ਆਰਥੋਪੈ�ਡਕ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਡਾਇਗਿਨੋਸ�ਟਕ ਸ਼ੌਲਡਰ
ਅਰਥਰੋਸਕੋਪੀ ਲਈ ਮਰੀਜ਼ ਗਿਾਈਡ ਤੋਂ ਅਨੁਕੂ�ਲਤ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਹਨ। ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀਆ ਂਰੇਂਜਾ ਂਆਮ ਹਨ, �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ
ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਦੁਆਰਾ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਪੈਟਰਨ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ
ਸ਼ੌਲਡਰ �ਕਵੇਂ ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ। ਇਹ ਪੇਜ ਪੈਟਰਨ ਦੇ ਆਮ �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਤੇ 
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ਖ਼ਾਜ਼ਤ ਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਦੇਖਿੋ। ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ, ਸ਼ੌਲਡਰ ਅਰਥਰੋਸਕੋਪੀ ਦੇਖਿੋ। ਇਸ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਸਬੂਤ (ਜਲਦੀ-ਗਿਤੀ ਦਾ ਤਰਕ, ਪਲੇਸਬੋ-�ਨਯੰ�ਤਟ੍ਰਿਤ
ਸਰਜਰੀ ਟਰਾਇਲ, ਅਤੇ ਇਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਲਏ ਗਿਏ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ) ਸਬੂਤ ਸੈਕਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਸੰਖਿੇਪ �ਵੱਚਿ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਹਨ, ਜੋ �ਕ ਇਸ ਪੇਜ ਦੇ
ਉੱਪਰੋਂ PDF ਵਜੋਂ ਉਪਲਬਧਿ ਹੈ।
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