
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 �ਹਰਪਰਾ ਦੇ ਨਾਲ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕਲੇ ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ ਸਪਰਾਸਕੈਪੁਲਰ ਨਰਵ
ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ (suprascapular nerve decompression) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਸਪਰਾਸਕੈਪੁਲਰ ਨੋਚਿ ਅਤੇ/ਜਾਂ
ਸਪਾਈਨੋਗਿਲੋਇਡ ਨੋਚਿ ‘ਤੇ ਨਰਵ ਦੀ �ਰਲੀਜ਼, �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਹੋਰ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ। ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (physiotherapy) ਦੀ �ਮਲਣੀ ‘ਤੇ
ਇਸ ਸਫੇ਼ ਜਾ ਂਇਸਦਾ PDF �ਲਆਉਂਦੇ ਰਹੋ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡਾ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਸਮਨ�ਵਤ ਰਹੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੀ ਭੁਜਾ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ
ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ, ਤੁਹਾਡੀ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਦੁਆਰਾ ਹੇਠ �ਲਖੇ ਪੜਾਵਾ ਂਰਾਹੀਂ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ: �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਪੜ੍ਹ।ੋ ਸਪਰਾਸਕੈਪੁਲਰ ਨਰਵ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਅਕਸਰ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਮੁਰੰਮਤ (rotator cuff repair) ਦੇ ਨਾਲ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕਲੇ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਲਈ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਮੁਰੰਮਤ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਸੀ, ਤਾ ਂਬਦਲੇ �ਵੱਚਿ
ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਮੁਰੰਮਤ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ: ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਟੈਂਡਨ ਇੱਕ ਧਿੀਮੀ ਗਿਤੀ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਇਸ ਇੱਕ ਨੰੂ
ਪ੍ਰਾਥ�ਮਕਤਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਯਕੀਨ ਨਹੀਂ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ �ਕਹੜੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਹੋਈ ਸੀ, ਤਾ ਂਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਮਰੇ ਨਾਲ ਪੁੱਛੋ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਪਣੀ ਘਾਵ ਬਾਰੇ ਕੋਈ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਮਰੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਘਾਵ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਲੈ ਕੇ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਇਮੇਲ
ਕਰਨਾ ਅਕਸਰ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਜਦੋਂ ਨਰਵ (ਸਨਸ਼ੀਲ ਤੰਤੂ) ਆਪਣੇ ਆਪ �ਰਲੀਜ਼ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕੋਈ ਟੈਂਡਨ ਮੁਰੰਮਤ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ �ਜਸਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਇਸਲਈ
ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (�ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ) ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸ�ਲੰਗਿ (ਸਹਾਰਾ) �ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਲਈ ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਪ�ਹਨੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ
(ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼ਤੇ ਲਈ, ਅਤੇ ਵੱਧਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ), ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਕੰਬਲ (ਕੰਬੀ) ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ �ਜੰਨਾ ਹੋ ਸਕੇ ਘੱਟ
ਪ�ਹ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਆਰਾਮ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਜਲਦੀ ਹੀ ਹਲਕੀ ਚਿਾਲ-�ਫਿਰਕ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਪਣੀਆਂ
ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਨਰਵ (ਸਨਸ਼ੀਲ ਤੰਤੂ) ਦੀ ਖੁਦ ਦੀ �ਰਕਵਰੀ ਇੱਕ ਵੱਖਰੀ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ ‘ਤੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਕੰਬੀ ਦੀ ਚਿਾਲ-�ਫਿਰਕ ਤੋਂ ਵੱਖਰੀ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਨਰਵ
‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਉਸ ਦਬਾਅ ਕਾਰਨ ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਤੁਲਨਾਤਮਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਘੱਟ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਨਰਵ ਦੁਆਰਾ ਸਪਲਾਈ ਕੀਤੇ ਗਿਏ
ਪੇਸ਼ੀਆ ਂ(ਸਪਰਾਸਪਾਈਨੇਟਸ ਅਤੇ ਇਨਫਿਰਾਸਪਾਈਨੇਟਸ, ਜੋ �ਕ ਕੰਬਲ ‘ਤੇ ਸ�ਥਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ) �ਵੱਚਿ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਆਕਾਰ ਦੀ ਵਾਪਸੀ ਧਿੀਮੀ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਪੈਮਾਨੇ ‘ਤੇ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦਾ ਆਕਾਰ �ਕੰਨੀ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਇਹ �ਵਅਕਤੀ ਤੋਂ
�ਵਅਕਤੀ ਵੱਖਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਰਕਵਰੀ ਪੂਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਕੁਝ �ਵੱਚਿ ਅੰਸ਼ਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਨਰਵ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਪੂਰੀ

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

ਸਪੁਰਾਸਕੈਪਲੁਰ ਨਰਵ
ਡੀਕੰਪ੍ਰਸੈ਼ਨ
ਸੁਪਰਸਕੈਪੁਲਰ ਨਰਵ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਭੁਜਾ ਦੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ �ਫਿਰ ਤੋਂ ਸਰਗਿਰਮ ਕਰਨਾ।

Kieran Hirpara 4.0

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 1 of 4

file:///patient/rehabilitation/rotator-cuff-repair/


ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦੀ। ਤੁਹਾਡੀ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ �ਵੱਚਿ ਨਰਵ ਦੀ �ਰਕਵਰੀ ਦੌਰਾਨ ਇਹਨਾ ਂਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮੁੜ ਸਰਗਿਰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਖਾਸ ਕੰਮ ਸ਼ਾਮਲ
ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਕੇਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡਾ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਅਤੇ ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਤੁਹਾਡੀ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿੀ।

ਪੜਾਅ I — ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਹਲਜੁਲ (ਹਫ਼ਤਾ 0–2)

ਪ�ਹਲਾ ਟੀਚਿਾ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਹਲਕੀ, ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਹਲਜੁਲ ਹੈ। ਸ�ਲੰਗਿ �ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਲਈ ਹੈ ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਕੰਬਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ �ਜੰਨਾ ਹੋ ਸਕੇ
ਉਤਾ�ਰਆ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਸੌਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗ ਪਾਏ ਹੋਏ ਹੋ, ਤਦੋਂ ਤੱਕ ਡਰਾਈ�ਵੰਗ ਨਾ ਕਰੋ।
ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਪਣੀ ਦਰਦ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂ�ਨਯ�ਮਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਓ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਬਾਹ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕੋ। ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ
ਹੀ ਆਪਣੇ ਹੱਥ, ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਂਦੇ ਰਹੋ, ਅਤੇ ਸਲਾਹ ਅਨੁਸਾਰ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਸੀਮਾ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕੰਬਲ ਦੀ ਹਲਕੀ �ਹਲਜੁਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ।

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

ਟੀਚਿੇ

ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਘਾਵ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ

ਦਰਦ-ਮੁਕਤ ਸੀਮਾਵਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ

ਹੱਥ, ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਕੋਹਣੀ ਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣਾ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ

�ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 7ਵੇਂ �ਦਨ ਤੱਕ (ਜੇਕਰ ਆਰਾਮ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ), �ਜਵੇਂ
ਲੱਛਣ ਅਨੁਮਤੀ ਦੇਣ, ਘਟਾਇਆ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਆਰਾਮ ਅਨੁਸਾਰ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ: ਪੈਂਡੂਲਮ, �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮੀ-ਸਹਾਇਤਾ ਵਾਲਾ ਉੱਪਰ ਉਠਾਉਣਾ, ਬਾਹਰੀ ਅਤੇ
ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਣਾ, ਅਤੇ ਕੋਹਣੀ ਦਾ ਮੁੜਨਾ/�ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ

�ਜੰਨਾ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੋਵੇ, ਡੈਲਟਾਇਡ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੀ ਸ�ਥਰਤਾ ਅਤੇ ਸਕੈਪੂਲਰ ਸੈ�ਟੰਗਿ

ਵਰਜਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ; ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਲਈ ਠੰਡੀ ਥੈਲੀ (Cryotherapy)

ਸਾਵਧਾਨੀਆਂ

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਹਲਜੁਲ ਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ, ਦਰਦ-ਮੁਕਤ ਸੀਮਾ ਦੇ ਅੰਦਰ ਰੱਖੋ

ਭਾਰੀ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਜ਼ੋਰਦਾਰ ਧਿੱਕਾ ਦੇਣਾ ਜਾ ਂ�ਖੱਚਿਣਾ ਨਾ ਕਰੋ

ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਇਆ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ, ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨਾ ਕਰੋ

ਅੱਗੇ ਵਧਣ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡ

ਆਰਾਮਦਾਇਕ, ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ ਦਰਦ

ਘਾਵ ਦਾ ਸੰਤੋਸ਼ਜਨਕ ਭਰਨਾ

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ ਦਾ ਸ�ਹਣ ਕਰਨਾ
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• 

• 
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ਫੇਿਜ਼ II — ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੀ ਪੁਨਰ-ਸਰਗਿਰਮੀ (ਹਫ਼ਤਾ 2–6)

ਸ�ਲੰਗਿ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਇਸ ਫੇਿਜ਼ ਦੌਰਾਨ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਹਲਕੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ
ਸਨਾਇਪ�ਸਨੇਟਸ ਅਤੇ ਇਨਫਿਰਾਸ�ਪਨੇਟਸ ਨੰੂ ਪੁਨਰ-ਸਰਗਿਰਮ ਕਰਨ ਲਈ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਕੰਮ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਨਰਵ (ਸਨਾਇ) ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੀ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਇਸ ਫੇਿਜ਼ ਦੌਰਾਨ ਆਪਣੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਕੈਲੰਡਰ ਦੀ ਬਜਾਏ ਆਰਾਮ (comfort)
ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

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

ਲੱਖੇ

ਸਾਰੇ ਪਲੇਨਾ ਂ(planes) �ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ (active range of motion)

ਹਲਕੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ (ਸਨਾਇਪ�ਸਨੇਟਸ/ਇਨਫਿਰਾਸ�ਪਨੇਟਸ) ਦੀ ਪੁਨਰ-ਸਰਗਿਰਮੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ

ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁਤੰਤਰਤਾ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ

ਸਾਰੀਆ ਂ�ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਵੱਲ ਵਧਿਣਾ

ਲਗਿਭਗਿ ਹਫ਼ਤਾ 2 ਤੋਂ ਹਲਕੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ: ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼, ਡੈਲਟੋਇਡ ਅਤੇ ਸਕੈਪੁਲਰ ਸਟੈਬਲਾਈਜ਼ਰਾ ਂਲਈ ਆਈਸੋਮੈ�ਟਟ੍ਰਿਕਸ ਤੋਂ
ਇਲਾਸ�ਟਕ-ਬੈਂਡ ਕੰਮ ਵੱਲ ਵਧਿਣਾ, ਘੱਟ ਲੋਡ ਅਤੇ ਵੱਧਿ ਦੁਹਰਾਅ (repetitions)

ਨਰਵ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਸਨਾਇਪ�ਸਨੇਟਸ ਅਤੇ ਇਨਫਿਰਾਸ�ਪਨੇਟਸ ਨੰੂ ਪੁਨਰ-ਸਰਗਿਰਮ ਕਰਨ ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ਬਾਹਰੀ
ਘੁੰਮਾਵ (external rotation) ‘ਤੇ ਖਾਸ �ਧਿਆਨ ਦੇਣਾ

ਆਮ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਵਾਪਸੀ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਚਿਾਰ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ

ਸਾਵਧਾਨੀਆਂ

ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਸੀਮਾ ਦੇ ਅੰਦਰ ਰ�ਹਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਅ�ਜਹੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਪੈਦਾ ਨਹੀਂ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਜੋ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰਹੇ

ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਤੱਕ ਜ਼ਬਰਦਸਤ ਧਿੱਕਾ, �ਖੱਚਿ ਅਤੇ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ

ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਦਾ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੋ: ਪੁਨਰ-ਸਰਗਿਰਮੀ ਦਾ ਕੰਮ ਨਰਵ ਦੀ ਬਹਾਲੀ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਤਾਲਮੇਲ �ਵੱਚਿ ਕੀਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਨਹੀਂ

ਪ੍ਰਗਤੀ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡ

ਪੂਰੀ ਜਾ ਂਲਗਿਭਗਿ ਪੂਰੀ, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ

ਹਲਕੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਦਾ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੀ ਤੀਬਰਤਾ (flare-up) ਦੇ ਸ�ਹਣ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ

ਪੜਾਅ III — ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ (ਹਫ਼ਤਾ 6–12 ਅਤੇ ਇਸ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ)

ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ, ਮਜ਼ਬੂਤੀ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਖਾਸ ਪਾਬੰਦੀ �ਬਨਾ ਂਵਾਧਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਓਵਰਹੈੱਡ ਕੰਮਾ,ਂ ਭਾਰੀ ਕੰਮ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਵੱਲ
ਵਧਿਦਾ ਹੈ। ਸੁਪਰਾਸ�ਪਨੇਟਸ ਅਤੇ ਇਨਫਿਰਾਸ�ਪਨੇਟਸ ਦੀ ਅਲੱਗਿ-ਅਲੱਗਿ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨੰੂ ਤਦ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਨਸ ਲਗਿਾਤਾਰ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ
�ਕ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।
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ਤੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਲਈ:

ਲੱਛ

ਪਾਬੰਦੀਆ ਂ�ਬਨਾ ਂਪੂਰੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ

ਓਵਰਹੈੱਡ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ, ਭਾਰੀ ਕੰਮ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਵਾਪਸੀ

ਨਸ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਨਾਲ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਸੁਧਿਾਰ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ

ਲਗਿਭਗਿ ਹਫ਼ਤਾ 6 ਤੋਂ, ਬੰਦ-ਚਿੇਨ ਅਤੇ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿ ਕੰਮ ਸਮੇਤ ਪੂਰੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਵੱਲ ਵਧਿੋ

ਲਗਿਭਗਿ ਹਫ਼ਤਾ 12 ਤੋਂ, ਸੁਪਰਾਸ�ਪਨੇਟਸ ਅਤੇ ਇਨਫਿਰਾਸ�ਪਨੇਟਸ ਦੀ ਅਲੱਗਿ-ਅਲੱਗਿ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਓ

ਓਵਰਹੈੱਡ ਕੰਮ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਨੰੂ ਪੜਾਅਵਾਰ ਕਰੋ; ਹਲਕੇ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਓਵਰਹੈੱਡ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਵਾਪਸੀ ਅਕਸਰ ਲਗਿਭਗਿ ਚਿਾਰ ਤੋਂ
ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਵਾਪਸੀ ਅਗਿਲੇ ਕਈ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਜਾ ਂਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤਦ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ
ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਨੁਕੂਲ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਦਰਦ ਮੁਕਤ ਹੋਵੇ

ਨਸ ਅਤੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਨਾਲ ਇੱਕ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣ ਵਾਲਾ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ

ਸਾਵਧਾਨੀਆਂ

ਵਾਧਿਾ ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ

ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦਾ ਆਕਾਰ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਲਗਿਾਤਾਰ ਬਹਾਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਹਾਲੀ ਅੰਸ਼ਕ ਹੋ ਸਕਦੀ
ਹੈ: ਉਮੀਦਾ ਂਨੰੂ ਅਨੁਕੂਲ ਬਣਾਓ ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਧਿੂਰੀ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਤਣਾਅ ਤੋਂ ਬਚਿੋ

ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਉੱਪਰ ਦੱਸੇ ਗਿਏ ਪੜਾਅ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਸਪ੍ਰਾਸਕੈਪੁਲਰ ਨਸ ਦੇ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣ (decompression) ਬਾਰੇ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਤਕਨੀਕੀ ਪੇਪਰਾ ਂਅਤੇ
ਕਲੀ�ਨਕਲ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਤੋਂ ਅਨੁਕੂ�ਲਤ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਹਨ। ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀਆ ਂਰੇਂਜਾ ਂਆਮ ਹਨ, �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਲਗਿਾਤਾਰ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ
ਤੁਹਾਡੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰਾ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਪੈਰਾਕ�ਟਸ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ, ਤੁਹਾਡੇ ਸ਼ੌਲਡਰ ਅਤੇ ਨਸ ਦੇ
ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਫ਼ਾ ਪੈਰਾਕ�ਟਸ ਦੇ ਆਮ �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ; ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ
ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇਖੋ। ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਦੁਆਰਾ ਇਲਾਜ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ, ਸਪ੍ਰਾਸਕੈਪੁਲਰ ਨਸ ਦਾ ਦਬਾਅ
ਹਟਾਉਣਾ ਦੇਖੋ। ਇਸ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਸਬੂਤ (ਨਸ ਦੇ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ-ਨਾਸ਼ਕ ਅਤੇ ਤਾਕਤ-ਵਾਪਸੀ ਸਾ�ਹਤ) ਸਬੂਤ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਸੰਖੇਪ
�ਵੱਚਿ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਹਨ, ਜੋ �ਕ ਇਸ ਸਫੇ਼ ਦੇ ਉੱਪਰੋਂ PDF ਵਜੋਂ ਉਪਲਬਧਿ ਹੈ। 
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