
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

ਦਰਦ ਅਤੇ ਮਨ ਦੀ ਹਾਲਤ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਚਿੱਲਦੇ ਹਨ। �ਜਸ �ਕਸੇ ਦਾ ਵੀ ਕੋਈ ਮਾੜਾ ਹਫ਼ਤਾ ਲੰ�ਘਿਆ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਉਸ ਨੇ ਦੇ�ਖਿਆ ਹੋਵੇ �ਕ ਉਸ ਦਾ ਮੋਢਾ
�ਜ਼ਿਆਦਾ ਦੁਖਿ �ਰਹਾ ਹੈ, ਉਹ ਇਹ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਜਾਣਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਨਹੀਂ �ਕ ਦਰਦ �ਖ਼ਿਆਲੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ ਇਹ �ਕ ਇਹ ਤੁਹਾਡਾ ਕਸੂਰ
ਹੈ। ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਜੋ ਨਸ ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਦਰਦ ਨੰੂ ਲੈ ਕੇ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਉਹ �ਹੱਸਾ ਜੋ �ਚਿੰਤਾ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਇੱਕੋ ਹੀ ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ
ਸਮਝ ਲੈਣਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਉੱਤੇ �ਕਵੇਂ ਅਸਰ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ, ਨਾ �ਕ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਪਤਾ ਲੱਗਿੇ।

ਤਣਾਅ ਦਰਦ ਉੱਤੇ ਕੀ ਅਸਰ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ

ਆਪਣੀ ਨਸ ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਨੰੂ ਇੱਕ ਅਲਾਰਮ ਸਮਝ।ੋ ਇਸ ਦਾ ਕੰਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਣਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਕੁਝ ਗ਼ਲਤ ਹੋਵੇ। ਸ਼ਾਤਂ ਅਤੇ ਅਰਾਮ ਕੀਤੇ ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ ਅਲਾਰਮ
ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਪਰ ਸਹੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: ਅਸਲੀ ਸੱਟ ਇਸ ਨੰੂ ਵਜਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਆਮ �ਹੱਲਜੁੱਲ ਨਹੀਂ।

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੋ, ਨੀਂਦ ਮਾੜੀ ਆ ਰਹੀ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਘਿਰ ਜਾ ਂਕੰਮ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਹੇਠ ਹੋਵੋ, ਤਾ ਂਅਲਾਰਮ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ਿ ਤੇਜ਼ਿ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
ਇਹ ਉਹਨਾ ਂਚਿੀਜ਼ਿਾ ਂਲਈ ਵੀ ਵੱਜਣ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ ਜੋ ਖ਼ਿਤਰਨਾਕ ਨਹੀਂ ਹਨ: ਹਲਕਾ �ਜਹਾ ਛੋਹਣਾ, ਛੋਟੀ �ਜਹੀ �ਹੱਲਜੁੱਲ, ਕੰਬਲ ਦਾ ਭਾਰ। ਦਰਦ ਅਸਲੀ ਹੈ,
ਪਰ ਹੁਣ ਇਹ ਉਸ ਸੱਟ ਨਾਲੋਂ ਵੱਡਾ ਹੈ ਜੋ ਇਸ ਦਾ ਕਾਰਨ ਹੈ। ਡਾਕਟਰ ਇਸ ਨੰੂ ਸੈਂਟਰਲ ਸੈਂਸੀਟਾਈਜ਼ਿੇਸ਼ਨ (central sensitisation, ਦਰਦ ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਦਾ
�ਜ਼ਿਆਦਾ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਹੋ ਜਾਣਾ) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। �ਸੱਧਿੇ ਸ਼ਬਦਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤਾਰਾ ਂ�ਜ਼ਿਆਦਾ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਹੋ ਗਿਈਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ �ਚਿੰਤਾ, ਮਾੜੀ ਨੀਂਦ ਅਤੇ ਡਰ ਸਾਰੇ
ਇਸ ਦੀ ਸੂਈ ਨੰੂ ਹੋਰ ਉੱਪਰ ਘਿੁਮਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ।

ਇਸੇ ਲਈ ਇੱਕੋ �ਜਹਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ, ਇੱਕੋ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਦੋ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼ਤੇ ਬਹੁਤ ਵੱਖਿਰੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਮੁਰੰਮਤ ਇੱਕੋ �ਜਹੀ ਹੈ;
ਅਲਾਰਮ ਦੀ ਸੈ�ਟੰਗਿ ਨਹੀਂ।

ਤੁਹਾਡੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਇਹ �ਕਉਂ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਘਿਬਰਾਹਟ (anxiety) ਜਾ ਂਉਦਾਸੀ (low mood) ਨਾਲ ਜੀਅ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ �ਕਤਾਬੀ ਰਾਹ ਨਾਲੋਂ ਵੱਖਿਰੇ ਰਾਹ
ਚਿੱਲੇਗਿੀ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਸ਼ਾਇਦ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਦਰਦ ਦੱਸੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਜੋ ਪ੍ਰਸ਼ਨਾਵਲੀਆ ਂਅਸੀਂ ਵਰਤਦੇ ਹਾ ਂਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਕ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ
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ਵਧਿ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਫਿਰ ਵੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਫ਼ਾਇਦਾ �ਮਲੇਗਿਾ; ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਬੱਸ ਦੇਰ ਨਾਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਅਤੇ ਰਸਤੇ �ਵੱਚਿ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਘਿੱਟ ਭਰੋਸਾ ਹੋਵੇ।

ਦੋ ਖ਼ਿਾਸ ਗਿੱਲਾ ਂਦਾ �ਜ਼ਿਕਰ ਕਰਨਾ ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਹੈ:

ਬਾਹਂ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ ਦਾ ਡਰ ਉਹ ਇੱਕ ਚਿੀਜ਼ਿ ਹੈ ਜੋ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਨੰੂ �ਪੱਛੇ ਰੋਕ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਮਝ ਆਉਣ ਵਾਲੀ ਗਿੱਲ ਹੈ।
ਬਾਹਂ ਦੁਖਿਦੀ ਹੈ, ਹੁਣੇ ਇਸ ਦਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣਾ ਇਉਂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਜਵੇਂ ਨੁਕਸਾਨ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ। ਪਰ �ਜਸ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ
�ਹਲਾਇਆ ਨਾ ਜਾਵੇ ਉਹ ਆਕੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਕੜਾਅ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਨਾਲੋਂ ਠੀਕ ਕਰਨਾ �ਕਤੇ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਔਖਿਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦੱਤੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਹੀ
ਇਲਾਜ ਹਨ, ਕੋਈ ਚਿੋਣਵੀਂ ਵਾਧਿੂ ਚਿੀਜ਼ਿ ਨਹੀਂ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਵਾਲੀ �ਚਿੰਤਾ ਬਾਰੇ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸਣਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ। �ਜਹੜੇ ਲੋਕ ਮੋਢੇ ਦੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਵੇਂ �ਸ�ਰਓਂ
ਘਿਬਰਾਹਟ ਜਾ ਂਉਦਾਸੀ �ਵੱਚਿ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਮੁੜ ਹਸਪਤਾਲ ਦਾਖ਼ਿਲ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਸ ਦਰਦ
ਕਾਰਨ �ਜਸ ਦੀ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਉਮੀਦ ਨਹੀਂ ਸੀ। ਇਸ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖਿਣਾ, ਅਤੇ ਇਸ ਲਈ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾ ਕੇ ਰੱਖਿਣਾ, ਜਵਾਬ ਦਾ ਵੱਡਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ।

ਇਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਗਿੱਲ ਇਹ ਨਹੀਂ ਬਦਲਦੀ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਵਾਉਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ। ਇਹ ਇਹ ਬਦਲਦੀ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ
ਲਈ �ਕਵੇਂ �ਤਆਰ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਆਦਤ: ਹਰ ਰੋਜ਼ਿ, ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਹੱਲਣਾ

ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਜਾ ਂਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਵੱਲੋਂ �ਦੱਤੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਜਾਣ-ਬੁੱਝ ਕੇ ਛੋਟੀਆ ਂਅਤੇ ਜਾਣ-ਬੁੱਝ ਕੇ ਅਕਾਊ ਰੱਖਿੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ �ਦਨ �ਵੱਚਿ
ਕਈ ਵਾਰ ਕਰਨੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੀਆ ਂਹੱਦਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ, ਭਾਵੇਂ ਤੁਹਾਡਾ ਮਨ ਕਰੇ ਜਾ ਂਨਾ ਕਰੇ। ਕੁਝ ਸੁਝਾਅ ਜੋ ਇਸ ਨੰੂ ਸੌਖਿਾ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਨ:

ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਘੜੀ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਕਰੋ, ਮੂਡ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਨਹੀਂ। ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ �ਕਸੇ ਅ�ਜਹੇ ਕੰਮ ਨਾਲ ਜੋੜੋ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਕਰਦੇ ਹੋ:
ਹਰ ਖਿਾਣੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਜਾ ਂਹਰ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਚਿਾਹ ਦਾ ਕੱਪ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹੋ।

ਕੁਝ ਤਕਲੀਫ਼ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੋ ਅਤੇ ਫ਼ਰਕ ਪਛਾਣੋ। ਅ�ਜਹਾ �ਖਿਚਿਾਅ ਜੋ �ਟਕਣ ਨਾਲ ਘਿਟ ਜਾਵੇ, ਠੀਕ ਹੈ। �ਤੱਖਿਾ ਦਰਦ ਜੋ ਵਧਿਦਾ ਜਾਵੇ, ਜਾਂ
ਦਰਦ ਜੋ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਘਿੰ�ਟਆ ਂਤੱਕ ਵ�ਧਿਆ ਰਹੇ, ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਸਰਤ ਘਿਟਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸਾਨੰੂ
ਦੱਸਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

�ਹੱਲਜੁੱਲ ਦਾ ਅ�ਭਿਆਸ ਮਨ �ਵੱਚਿ ਕਰੋ। ਸ਼ਾਤਂ ਬੈਠ ਕੇ, �ਦਨ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਵਾਰ, �ਵਸਥਾਰ ਨਾਲ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਮੁੜਦਾ ਹੋਇਆ ਕਲਪਨਾ ਕਰਨਾ ਅਜੀਬ
ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ �ਦਖਿਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ �ਕ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਸ ਨਾਲ �ਹੱਲਜੁੱਲ, ਪਕੜ ਅਤੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ
ਸਮਰੱਥਾ ਸੁਧਿਰਦੀ ਹੈ [10]। �ਦਮਾਗ਼ �ਹੱਲਜੁੱਲ ਦਾ ਅ�ਭਆਸ ਉਦੋਂ ਵੀ ਕਰ ਲੈਂਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਜੋੜ ਅਜੇ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦਾ। ਕਸਰਤਾ ਂਦੇ ਹਰ ਸੈੱਟ ਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਅਜ਼ਿਮਾਓ।

ਸਰੀਰ ਦੇ ਬਾਕੀ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਂਦੇ ਰਹੋ। ਹਰ ਰੋਜ਼ਿ ਤੁਰੋ। ਬਾਹਂ ਸ�ਲੰਗਿ (ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ) �ਵੱਚਿ ਹੈ; ਤੁਸੀਂ ਨਹੀਂ।

ਸਾਦੀਆ ਂਗਿੱਲਾ ਂਜੋ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ

ਆਪਣੀ ਨੀਂਦ ਦੀ ਰਾਖੀ ਕਰੋ। ਮਾੜੀ ਨੀਂਦ ਅਤੇ ਦਰਦ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਖ਼ਿਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮੋਢੇ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਨੀਂਦ ਔਖਿੀ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਨੀਂਦ, ਦਰਦ ਅਤੇ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਵਾਲੇ ਪੰਨੇ ਉੱਤੇ ਅਮਲੀ ਕਦਮ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਹਨ।

ਪ�ਹਲੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਨੁਸਖ਼ੇ ਅਨੁਸਾਰ ਲਓ, ਨਾ �ਕ ਦਰਦ ਤੇਜ਼ਿ ਹੋਣ ਤੱਕ ਉਡੀਕ ਕਰੋ ਅਤੇ �ਫਿਰ ਉਸ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਭੱਜੋ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣਾ ਦੇਖਿੋ।

ਇੱਕ ਰੁਟੀਨ ਰੱਖੋ। ਆਮ ਸਮੇਂ ‘ਤੇ ਉੱਠੋ, ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ, ਆਮ ਸ�ਮਆ ਂ‘ਤੇ ਖਿਾਣਾ ਖਿਾਓ। �ਜਹੜੇ �ਦਨਾ ਂਦਾ ਕੋਈ ਢਾਚਂਿਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਉਹਨਾ ਂ�ਦਨਾ ਂਦੀ
ਖ਼ਿਾਲੀ ਥਾ ਂਦਰਦ ਭਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ।
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ਆਪਣੀ ਪਸੰਦ ਦਾ ਸੰਗੀਤ ਸੁਣੋ। ਇਹ ਕੋਈ ਫੋਿਕੀ ਗਿੱਲ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇੱਕ ਰੈਂਡਮਾਈਜ਼ਿਡ ਟ੍ਰਾਇਲ (ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੰੂ ਬੇਤਰਤੀਬੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਗਿਰੁੱਪਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੰਡ
ਕੇ ਕੀਤਾ ਅ�ਧਿਐਨ) �ਵੱਚਿ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੰੂ ਮੋਢਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਸੰਗਿੀਤ ਥੈਰੇਪੀ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ, ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਘਿਬਰਾਹਟ ਦੇ
ਅੰਕ ਉਹਨਾ ਂਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਘਿਟੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਇਹ ਨਹੀਂ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ [11]। ਉਡੀਕ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਅਤੇ ਘਿਰ �ਵੱਚਿ ਹੈੱਡਫੋ਼ਨਾ ਂਦਾ ਕੋਈ ਖ਼ਿਰਚਿਾ ਨਹੀਂ।

ਹੌਲੀ ਸਾਹ। ਚਿਾਰ ਸ�ਕੰਟ ਸਾਹ ਅੰਦਰ, ਛੇ ਸ�ਕੰਟ ਬਾਹਰ, ਦੋ ਕੁ �ਮੰਟਾ ਂਲਈ, �ਦਨ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਵਾਰ ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਵੀ ਦਰਦ ਅਚਿਾਨਕ ਵਧਿੇ। ਇਹ
ਅਲਾਰਮ ਨੰੂ ਇੱਕ ਦਰਜਾ ਹੇਠਾ ਂਕਰਨ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਤੇਜ਼ਿ ਤਰੀਕਾ ਹੈ।

ਲੋਕਾ ਂਨਾਲ ਜੁੜ ੇਰਹੋ। ਇੱਕ ਹੱਥ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਇਕੱਲਾਪਣ �ਲਆਉਂਦਾ ਹੈ। �ਮਲਣ ਆਉਣ ਵਾ�ਲਆ ਂਅਤੇ ਗਿੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਲੈ ਜਾਣ ਦੀਆ ਂਪੇਸ਼ਕਸ਼ਾ ਂਨੰੂ
ਹਾ ਂਕਹੋ, ਅਤੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਕੰਮਾ ਂਲਈ ਦੋ ਹੱਥ ਚਿਾਹੀਦੇ ਹਨ ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਮਦਦ ਕਰਨ �ਦਓ।

ਸ਼ਰਾਬ ਅਤੇ ਕੈਫ਼ੀਨ (ਚਿਾਹ, ਕੌਫ਼ੀ) ਘੱਟ ਵਰਤੋ, ਦੋਵੇਂ ਨੀਂਦ ਨੰੂ �ਵਗਿਾੜਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਘਿਬਰਾਹਟ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹਨ।

ਤਰੱਕੀ ਨੰੂ �ਦਨਾ ਂਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਨਹੀਂ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਪਰਖੋ। �ਸਹਤਯਾਬੀ �ਸੱਧਿੀ ਲਕੀਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਤੀਜੇ ਹਫ਼ਤੇ ਦਾ ਇੱਕ ਮਾੜਾ
�ਦਨ ਨਾਕਾਮ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਘਿਬਰਾਹਟ ਜਾ ਂ�ਡਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਨਾਲ ਜੀਅ ਰਹੇ ਹੋ

ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਇਹ ਆਮ ਹੈ, ਇਹ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਜਾਣ ਕੇ ਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ �ਧਿਆਨ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿ ਕੇ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾ ਸਕਦੇ
ਹਾ।ਂ

ਆਪਣੀ ਦਵਾਈ ਲੈਂਦੇ ਰਹੋ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਡਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਦੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂ(antidepressants) ਜਾ ਂਘਿਬਰਾਹਟ ਦੀ ਦਵਾਈ ਬੰਦ ਨਾ ਕਰੋ, ਜਦੋਂ
ਤੱਕ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ �ਲਖਿਣ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅ�ਜਹਾ ਕਰਨ ਲਈ ਨਾ ਕਹੇ। ਅਚਿਾਨਕ ਬੰਦ ਕਰਨ ਨਾਲ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਦਨ ਹੋਰ
ਔਖਿੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਆਪਣਾ ਸਹਾਰਾ �ਤਆਰ ਕਰ ਲਓ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਕਸੇ ਸਾਈਕੋਲੋ�ਜਸਟ (ਮਨੋ�ਵ�ਗਿਆਨੀ) ਜਾ ਂਕਾਊਂਸਲਰ ਨੰੂ
�ਮਲਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਆਪਣੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ਿ ਦੱਸੋ। ਜੇ ਨਹੀਂ �ਮਲਦੇ, ਅਤੇ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਇਸ
ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਘਬਰਾਹਟ ਦਾ ਇਲਾਜ ਬਾਹਂ ਦੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ (ਮੋਢੇ ਦੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦਾ ਘਿੇਰਾ) ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਵਾ ਰਹੇ ਘਿਬਰਾਹਟ ਜਾ ਂ�ਡਪ੍ਰੈਸ਼ਨ
ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਨ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਨਾਲ ਪ�ਹਲੇ �ਤੰਨ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਾ
�ਸਰਫ਼ ਪਰੇਸ਼ਾਨੀ ਘਿਟੀ, ਸਗਿੋਂ ਮੋਢੇ ਦੀ �ਹੱਲਜੁੱਲ ਅਤੇ ਕੰਮ ਵੀ ਸੁਧਿ�ਰਆ [12]। ਤੁਹਾਡਾ ਮਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਵੱਖਿ-ਵੱਖਿ ਪ੍ਰੋਜੈਕਟ ਨਹੀਂ ਹਨ।

ਮਦਦ ਕਦੋਂ ਲੈਣੀ ਹੈ

ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ ਜੇ:

ਦਰਦ ਉਸ ਨਾਲੋਂ �ਕਤੇ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਹੈ �ਜਸ ਦੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਮੀਦ ਰੱਖਿਣ ਲਈ �ਕਹਾ �ਗਿਆ ਸੀ, ਜਾ ਂਉਸ ਸਮੇਂ ਤੱਕ �ਬਲਕੁਲ ਨਹੀਂ ਸੁਧਿਰ �ਰਹਾ ਜਦੋਂ ਤੱਕ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਸੀ �ਕ ਸੁਧਿਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਤੁਸੀਂ ਦੇਖਿਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਦਰਦ ਕਾਰਨ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਡਰ ਕਾਰਨ ਨਹੀਂ ਕਰ ਪਾ ਰਹੇ

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਨਵੀਂ ਘਿਬਰਾਹਟ ਜਾ ਂਉਦਾਸੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ ਜੋ ਹਟ ਨਹੀਂ ਰਹੀ

ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜੇ ਉਦਾਸੀ ਜਾ ਂ�ਚਿੰਤਾ ਦੋ ਕੁ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ ਰਹੇ, ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਬਲਕੁਲ ਨੀਂਦ ਨਹੀਂ ਆ ਰਹੀ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਸੀਂ ਉਹ ਕੰਮ ਕਰਨੇ ਛੱਡ
�ਦੱਤੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਨੰਦ ਲੈਂਦੇ ਹੋ।

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ ਦੇ �ਖ਼ਿਆਲ ਆਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਉਡੀਕ ਨਾ ਕਰੋ। Lifeline ਨੰੂ 13 11 14 ਉੱਤੇ �ਕਸੇ ਵੀ
ਸਮੇਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ, ਜਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵੱਚਿ 000 ਉੱਤੇ।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

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 3 of 6



�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਉਸ ਪਾਠਕ ਲਈ ਹੈ ਜੋ ਸਾਰ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸਬੂਤ ਚਿਾਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਮਨ ਅਤੇ ਹੱਡੀਆ-ਂਜੋੜਾ ਂਦੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਬਾਰੇ ਖਿੋਜ ਤੇਜ਼ਿੀ ਨਾਲ ਵਧਿੀ
ਹੈ, ਅਤੇ ਇਮਾਨਦਾਰ ਤਸਵੀਰ “ਘਿਬਰਾਹਟ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਦਾ ਨਤੀਜਾ ਮਾੜਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ” ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਬਾਰੀਕੀਆ ਂਵਾਲੀ, ਅਤੇ ਵੱਧਿ ਆਸ ਵਾਲੀ ਹੈ।

ਮਾਨ�ਸਕ �ਸਹਤ ਇਹ ਤੈਅ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ �ਕੱਥੋਂ ਸੁ਼ਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋ, �ਸਰਫ਼ ਇਹ ਨਹੀਂ �ਕ �ਕੱਥੇ ਪਹੰੁਚਿਦੇ ਹੋ

ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀ ਦੁਬਾਰਾ ਮੁਰੰਮਤ (revision repair) ਕਰਵਾ ਰਹੇ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੀ ਮਾਨ�ਸਕ �ਸਹਤ ਦਾ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦਰਦ, ਕੰਮ
ਅਤੇ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਦੇ ਅੰਕਾ ਂਨਾਲ �ਕਸੇ ਵੀ ਹੋਰ ਕਾਰਕ ਨਾਲੋਂ ਸਭ ਤੋਂ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਸਬੰਧਿ ਸੀ, ਕੁਝ ਵੀ ਓਪਰੇਟ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ [1]। ਅੱਗਿੇ ਆਉਣ ਵਾਲੀ ਹਰ
ਗਿੱਲ ਨੰੂ ਸਮਝਣ ਲਈ ਇਹ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ: ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਘਿੱਟ ਅੰਕਾ ਂਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਅੰ�ਤਮ ਅੰਕ ਘਿੱਟ ਹੋਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਸੁਧਿਾਰ ਓਨਾ ਹੀ ਹੋ ਸਕਦਾ
ਹੈ।

ਘਬਰਾਹਟ ਅਤੇ �ਡਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਰਾਹ ਬਦਲਦੇ ਹਨ, ਮੰ�ਜ਼ਲ ਨੰੂ ਘੱਟ

ਚਿੂਲਾ (ਕੂਲ੍ਹੇ ਦਾ ਜੋੜ, hip) ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਇੱਕ ਪ੍ਰੌਸਪੈਕ�ਟਵ ਕੋਹੋਰਟ ਅ�ਧਿਐਨ (ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦੇ ਗਿਰੁੱਪ ਨੰੂ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਅੱਗਿੇ ਵੱਲ ਦੇਖਿਣ ਵਾਲਾ
ਅ�ਧਿਐਨ) �ਵੱਚਿ ਪਤਾ ਲੱ�ਗਿਆ �ਕ ਘਿਬਰਾਹਟ ਅਤੇ �ਡਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਸਬੰਧਿ ਮਾੜੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨਾਲ ਸੀ, ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਦੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦਾ ਰਾਹ
ਅ�ਜਹੇ ਲੱਛਣਾ ਂਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨਾਲੋਂ ਵੱਖਿਰਾ ਸੀ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਦੋਵਾ ਂਗਿਰੁੱਪਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੱਡਾ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਸੁਧਿਾਰ ਹੋਇਆ [2]। ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਚਿੱਪਣੀ
(kneecap) ਨੰੂ �ਟਕਾਉਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਗਿੰਭੀਰ �ਡਪ੍ਰੈਸ਼ਨ (major depressive disorder) ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੇ, ਜਾ ਂਉਹਨਾ ਂਨੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ
�ਡਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਕਦੇ ਪਛਾ�ਣਆ ਹੀ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ ਸੀ, ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਤੇ ਬਾਅਦ ਮਾੜੇ ਅੰਕ ਦੱਸੇ, ਪਰ �ਫਿਰ ਵੀ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ
ਫ਼ਾਇਦਾ ਹੋਇਆ [3]। ਚਿੂਲੇ ਦੀ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਦੋ ਸਾਲ ਬਾਅਦ, ਘਿਬਰਾਹਟ ਜਾ ਂ�ਡਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਦੇ ਇ�ਤਹਾਸ ਦਾ ਲਗਿਾਤਾਰ
ਸਬੰਧਿ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਵੱਲੋਂ ਦੱਸੇ ਮਾੜੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨਾਲ ਸੀ, ਜਦ�ਕ ਮਾਨ�ਸਕ ਲਚਿਕ (resilience) ਦਾ ਸਬੰਧਿ ਕਮਜ਼ਿੋਰ ਅਤੇ ਘਿੱਟ ਇਕਸਾਰ ਸੀ [4]।

ਵਾਰ-ਵਾਰ �ਦਖਿਣ ਵਾਲਾ ਪੈਟਰਨ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਲਕੀਰ ਸਪਾਟ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਸਗਿੋਂ ਥੋੜ੍ਹੀ �ਖਿਸਕੀ ਹੋਈ ਹੁੰਦੀ ਹੈ: ਫ਼ਾਇਦਾ ਅਸਲੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਹੇਠਲੇ
ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਬੰਦੂ ਤੋਂ ਮਾ�ਪਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਹ ਕੋਈ ਪੱਕਾ �ਨਯਮ ਨਹੀਂ ਹੈ

ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਬਾਰੇ ਦੋ ਅ�ਧਿਐਨ �ਕਸੇ ਵੀ �ਸੱਧਿੀ-ਸਾਦੀ ਕਹਾਣੀ ਦਾ �ਵਰੋਧਿ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਮੁੱਢ ਦੇ ਜੋੜ ਦੀ
ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ (arthroplasty, ਜੋੜ ਨੰੂ ਨਵੇਂ �ਸ�ਰਓਂ ਬਣਾਉਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ, �ਡਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਦੇ ਇ�ਤਹਾਸ ਨਾਲ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਵੱਲੋਂ ਦੱਸੇ ਨਤੀਜੇ
ਮਾੜੇ ਹੁੰਦੇ ਨਹੀਂ �ਦਖਿੇ [5]। ਅਤੇ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਵਾਲੇ ਨਸਾ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂ(�ਨਊਰੋਮਾ, neuromas) ਦੀ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ, ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਘਿੱਟ
ਮਾਨ�ਸਕ �ਸਹਤ ਅੰਕਾ ਂਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੇ ਬਾਕੀ ਸਾ�ਰਆ ਂ�ਜੰਨਾ ਜਾ ਂਉਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ, ਅਤੇ ਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਬਾਕੀਆ ਂ�ਜੰਨਾ ਸੁਧਿਾਰ ਦੱ�ਸਆ [6]।
ਮਨ ਦੀ ਹਾਲਤ ਇੱਕ ਕਾਰਕ ਹੈ, ਫੈ਼ਸਲਾ ਨਹੀਂ।

ਜੋ �ਹੱਸਾ ਬਦ�ਲਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਉਹ ਹੈ �ਹੱਲਣ ਦਾ ਡਰ

�ਜਸ ਮਨੋ�ਵ�ਗਿਆਨਕ ਕਾਰਕ ਦਾ ਸਰੀਰਕ ਨਤੀਜਾ ਸਭ ਤੋਂ ਸਾਫ਼ ਹੈ, ਉਹ ਹੈ ਕਾਈਨੀਸੀਓਫੋ਼ਬੀਆ (kinesiophobia), ਯਾਨੀ ਇਹ ਡਰ �ਕ �ਹੱਲਜੁੱਲ
ਨੁਕਸਾਨ ਕਰੇਗਿੀ। ਵਾਰ-ਵਾਰ ਉਤਰਨ ਵਾਲੇ ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ �ਟਕਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਕਾਈਨੀਸੀਓਫੋ਼ਬੀਆ ਨੇ
ਕੰਮ-ਕਾਜੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਅਤੇ ਖਿੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਉੱਤੇ ਮਾੜਾ ਅਸਰ ਪਾਇਆ [7]। ਇਸ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਇੱਕ ਗਿੁਣ, ਦਰਦ ਬਾਰੇ ਸਭ ਤੋਂ ਬੁਰਾ ਸੋਚਿਣਾ
(pain catastrophising, ਦਰਦ ਤੋਂ ਸਭ ਤੋਂ ਮਾੜੇ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖਿਣ ਦੀ ਆਦਤ), ਨੇ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਛੇ ਮਹੀਨੇ ਬਾਅਦ ਅਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਦੀ
ਪੇਸ਼ੀਨਗਿੋਈ ਕੀਤੀ [8]। ਅਤੇ ਦੂਰਬੀਨ ਨਾਲ ਮੋਢੇ ਨੰੂ �ਟਕਾਉਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੰੂ ਨਵੀਂ ਘਿਬਰਾਹਟ ਜਾਂ
�ਡਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਹੋਇਆ, ਉਹਨਾ ਂਦੇ 90 �ਦਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਮੁੜ ਹਸਪਤਾਲ ਦਾਖ਼ਿਲ ਹੋਣ ਦਾ ਖ਼ਿਤਰਾ ਕਾਫ਼ੀ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਸੀ [9]।

ਇਸ ਪੰਨੇ ਉੱਤੇ �ਦੱਤੀ ਸਲਾਹ, �ਕ ਘਿੜੀ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ �ਹੱਲੋ, ਤਕਲੀਫ਼ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖਿੋ, ਅਤੇ ਨਵੀਂ �ਚਿੰਤਾ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਦੱਬ ਕੇ ਰੱਖਿਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸਾਨੰੂ
ਦੱਸੋ, ਇਹਨਾ ਂਹੀ ਖਿੋਜਾ ਂਉੱਤੇ ਆਧਿਾ�ਰਤ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਠੀਕ ਢੰਗ ਨਾਲ ਪਰ�ਖਆ ਹੋਇਆ

ਠੀਕ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਰੈਂਡਮਾਈਜ਼ਿ ਕੀਤੀਆ ਂ�ਤੰਨ ਤੁਲਨਾਵਾ ਂਬਾਰੇ ਜਾਣਨਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ। ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਨੇੜੇ ਰੇਡੀਅਸ ਹੱਡੀ ਦੇ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ (distal radius fracture) ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਆਮ ਇਲਾਜ �ਵੱਚਿ ਮੋਟਰ ਇਮੇਜਰੀ (motor imagery, �ਹੱਲਜੁੱਲ ਦਾ ਢਾਚਂਿਾਬੱਧਿ ਮਾਨ�ਸਕ ਅ�ਭਆਸ) ਜੋੜਨ ਨਾਲ, �ਸਰਫ਼ ਆਮ ਇਲਾਜ ਦੇ
ਮੁਕਾਬਲੇ, ਕੰਮ, ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਮੋੜਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਅਤੇ ਪਕੜ ਦੀ ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਹੋਇਆ [10]। ਮੋਢਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਸੰਗਿੀਤ
ਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਆਮ ਦੇਖਿਭਾਲ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਘਿਬਰਾਹਟ ਦੇ ਅੰਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਕਮੀ ਆਈ [11]। ਅਤੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਵਾ
ਰਹੇ ਘਿਬਰਾਹਟ ਜਾ ਂ�ਡਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਡੂਲੌਕਸੈਟੀਨ (duloxetine), ਜੋ �ਡਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਦੀ ਦਵਾਈ ਹੈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਲਈ ਵੀ ਵਰਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਨਾਲ
ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਨਾਲ ਪ�ਹਲੇ �ਤੰਨ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਘਿਬਰਾਹਟ ਅਤੇ ਪਰੇਸ਼ਾਨੀ ਘਿਟੀ ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੀ �ਹੱਲਜੁੱਲ ਦੀ ਹੱਦ ਅਤੇ ਕੰਮ ਦੇ ਅੰਕ ਵੀ ਸੁਧਿਰੇ, ਪਰ
ਲਗਿਭਗਿ 6 �ਵੱਚਿੋਂ 1 ਮਰੀਜ਼ਿ ਨੰੂ ਜੀ ਕੱਚਿਾ ਹੋਣ ਜਾ ਂਉਲਟੀ ਦੀ ਕੀਮਤ ਉੱਤੇ [12]।

ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਪੱਕਾ ਇਲਾਜ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਆਖ਼ਿਰੀ ਵਾਲਾ ਤੁਹਾਡੇ ਜੀਪੀ ਜਾ ਂਮਨੋਰੋਗਿ ਮਾ�ਹਰ (psychiatrist) ਦਾ ਦਵਾਈ �ਲਖਿਣ ਬਾਰੇ ਫੈ਼ਸਲਾ
ਹੈ, ਕੋਈ ਅ�ਜਹੀ ਚਿੀਜ਼ਿ ਨਹੀਂ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ �ਦਓ। ਪਰ ਇਕੱਠੇ �ਮਲ ਕੇ ਇਹ �ਤੰਨ ਪਾ�ਸਆ ਂਤੋਂ ਇੱਕੋ ਗਿੱਲ �ਦਖਿਾਉਂਦੇ ਹਨ: �ਸਹਤਯਾਬੀ
�ਵੱਚਿ ਮਨ �ਸਰਫ਼ ਤਮਾਸ਼ਬੀਨ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਕੰਮ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਪ੍ਰਸ਼ਨਾਵਲੀਆਂ ਬਾਰੇ ਇੱਕ ਗੱਲ

ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਮਾਨ�ਸਕ �ਸਹਤ ਬਾਰੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਪ੍ਰਸ਼ਨਾਵਲੀ ਭਰਨ ਲਈ �ਕਹਾ ਜਾਵੇ। ਇਹ ਕੋਈ ਇਮ�ਤਹਾਨ ਨਹੀਂ �ਜਸ
�ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਫੇ਼ਲ੍ਹ ਹੋ ਸਕੋ। ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਜਾਚਂਿ ਦੇ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਦੀ ਤੁਲਨਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਇੱਕ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ ਪਤਾ ਲੱ�ਗਿਆ �ਕ ਮਾੜੇ
ਨਤੀਜੇ ਦੇ ਖ਼ਿਤਰੇ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਾਨ�ਸਕ �ਸਹਤ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ �ਮਆਰੀ ਸਕੋਰ ਮਾਨ�ਸਕ ਲਚਿਕ ਵਾਲੀ ਪ੍ਰਸ਼ਨਾਵਲੀ ਨਾਲੋਂ
�ਬਹਤਰ ਸੀ [13]। ਪੁੱਛਣ ਦਾ ਮਕਸਦ ਸਹਾਰੇ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ, ਇਹ ਤੈਅ ਕਰਨਾ ਨਹੀਂ �ਕ �ਕਸ ਦਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੋਵੇਗਿਾ।
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