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

ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ

ਇਹ ਸੱਟ ਲਗਿਭਗਿ ਹਮੇਸ਼ਾ ਮੋਢੇ ਦੀ ਨੋਕ ਉੱਤੇ �ਸੱਧਿਾ �ਡੱਗਿਣ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ: ਸਾਈਕਲ ਤੋਂ �ਡੱਗਿਣਾ, ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਟੈਕਲ ਜਾ ਂਜ਼ੋਰਦਾਰ ਟੱਕਰ, ਜਾ ਂਬੱਸ
ਠੋਕਰ ਖਾ ਕੇ ਸਖ਼ਤ ਸਤਹ ਉੱਤੇ �ਡੱਗਿ ਪੈਣਾ। ਉਸੇ ਵੇਲੇ ਮੋਢੇ ਦਾ ਉੱਪਰਲਾ �ਹੱਸਾ ਦੁਖਣ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਗਿਲੇ ਇੱਕ-ਦੋ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਕਸਰ �ਬਲਕੁਲ
ਨੋਕ ਉੱਤੇ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਹੰਸਲੀ (clavicle, collarbone) ਮੋਢੇ ਨੰੂ �ਮਲਦੀ ਹੈ, ਇੱਕ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦੁਖਣ ਵਾਲਾ ਉਭਾਰ ਜਾ ਂਪੌੜੀ ਵਰਗਾ ਕਦਮ �ਦਖਾਈ
ਦੇਣ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਥਾ ਂਨੰੂ ਛੂਹਣ ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਚਿੁੱਕਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਰੀਰ ਦੇ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਜਾ ਂ�ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ �ਲਜਾਣਾ ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਔਖਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ
ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਉਭਾਰ ਨੰੂ ਦਬਾਓ, ਤਾ ਂਇਹ ਸਪ�ਰੰਗ ਵਰਗਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਹੰਸਲੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਹੇਠਾ ਂਦਬਾਉਣ ‘ਤੇ ਇਹ ਮੁੜ ਉੱਪਰ ਉੱਛਲ
ਆਉਂਦਾ ਹੋਵੇ, ਕੁਝ-ਕੁਝ �ਪਆਨੋ ਦੀ ਚਿਾਬੀ ਵਾਗਂਿ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਆਪਣੇ-ਆਪ ਹੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇ ਕੇ ਫੜ ਲੈਂਦੇ ਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਨੰੂ ਲਟਕਣ
ਦੇਣ ਨਾਲ ਦੁਖਦੇ ਜੋੜ ਉੱਤੇ �ਖੱਚਿ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਲੋਕ “ਸ਼ੋਲਡਰ ਸੈਪਰੇਸ਼ਨ” (shoulder separation, ਮੋਢੇ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ ਜੋੜ ਦਾ ਵੱਖ ਹੋਣਾ) ਇਸੇ ਨੰੂ
ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ ਮੋਢਾ ਉਤਰ ਜਾਣ (dislocation) ਵਰਗਿਾ ਨਹੀਂ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਮੋਢੇ ਦਾ ਗਿੋਲਾ ਆਪਣੇ ਖ਼ਾਨੇ �ਵੱਚਿੋਂ ਬਾਹਰ �ਨਕਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਜੋੜ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਹੰਸਲੀ ਦਾ ਬਾਹਰਲਾ �ਸਰਾ ਸਕੈਪੂਲਾ (ਮੋਢੇ ਦੀ �ਪਛਲੀ ਚਿਪਟੀ ਹੱਡੀ, shoulder blade) ਦੀ
ਇੱਕ ਹੱਡੀ ਵਾਲੀ ਨੋਕ ਨੰੂ �ਮਲਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨੰੂ ਐਕਰੋਮੀਅਨ (acromion, ਮੋਢੇ ਦੇ ਉੱਪਰ ਹੱਡੀ ਦੀ ਛੱਤ) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ 
ਐਕਰੋਮੀਓਕਲੇਵੀਕੂਲਰ (AC) ਜੋੜ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ ਬੰਧਿਨ) ਜੋੜ ਕੇ ਰੱਖਦੇ ਹਨ: ਕੁਝ ਖ਼ੁਦ ਜੋੜ
ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਵਾਲੇ, ਅਤੇ ਥੋੜ੍ਹਾ ਹੇਠਾ ਂਮਜ਼ਬੂਤ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਦਾ ਇੱਕ ਸਮੂਹ (ਕੋਰਾਕੋਕਲੇਵੀਕੂਲਰ, ਜਾ ਂCC, �ਲਗਿਾਮੈਂਟ), ਜੋ ਤੰਬੂ ਦੀਆ ਂਰੱਸੀਆ ਂਵਾਗਂਿ
ਹੰਸਲੀ ਨੰੂ ਹੇਠਾ ਂਬੰਨ੍ਹ ਕੇ ਰੱਖਦੇ ਹਨ।

ਮੋਢੇ ਦੀ ਨੋਕ ਉੱਤੇ �ਡੱਗਿਣ ਨਾਲ ਸਕੈਪੂਲਾ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਧਿੱ�ਕਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦ�ਕ ਹੰਸਲੀ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਉਹਨਾ ਂ�ਲਗਾਮੈਂਟਾ ਂਨੰੂ
ਮੋਚ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਉਹ ਪਾਟ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ �ਸਰਫ਼ ਜੋੜ ਦੇ ਆਪਣੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਨੰੂ ਮੋਚਿ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਹੰਸਲੀ ਘੱਟ-ਵੱਧਿ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਰ�ਹੰਦੀ
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ਐਕਰਮੋੀਓਕਲੇਵੀਕਲੂਰ
(AC) ਜੜੋ ਦੀ ਸਟੱ
(ਸ਼ਲੋਡਰ ਸਪੈਰਸੇ਼ਨ)
AC ਜੋੜ ਦੀ ਸੱਟ (ਸ਼ੋਲਡਰ ਸੈਪਰੇਸ਼ਨ): ਹੰਸਲੀ (collarbone) ਦਾ ਬਾਹਰਲਾ �ਸਰਾ ਸਕੈਪੂਲਾ (shoulder blade,
ਮੋਢੇ ਦੀ �ਪਛਲੀ ਚਿਪਟੀ ਹੱਡੀ) ਤੋਂ ਦੂਰ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਉੱਠ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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ਹੈ। ਜਦੋਂ ਰੱਸੀਆ ਂਵਰਗਿੇ ਮਜ਼ਬੂਤ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਵੀ ਪਾਟ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਹੰਸਲੀ ਹੇਠਾ ਂਬੰਨ੍ਹੀ ਨਹੀਂ ਰ�ਹੰਦੀ ਅਤੇ ਉੱਪਰ ਚਿੜ੍ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਨਾਲ �ਦਖਾਈ
ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਉਭਾਰ ਅਤੇ ਕਦਮ ਬਣਦਾ ਹੈ।

ਸਰਜਨ ਇਹਨਾ ਂਸੱਟਾ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਦੀ ਮਾਤਰਾ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਦਰਜੇ �ਦੰਦੇ ਹਨ, �ਜਸ ਲਈ ਰੌਕਵੁੱਡ ਵਰਗੀਕਰਨ (Rockwood classification),

I ਤੋਂ VI ਨਾਮ ਦਾ ਪੈਮਾਨਾ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਦਰਜੇ I ਅਤੇ II ਮੋਚਾ ਂਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਜਾ ਂ�ਬਲਕੁਲ ਨਹੀਂ �ਖਸਕਦੀ; ਦਰਜਾ III
�ਵਚਕਾਰ ਆਉਂਦਾ ਹ,ੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਉਭਾਰ ਸਾਫ਼ �ਦਸਦਾ ਹੈ ਪਰ ਮੋਢਾ �ਫਰ ਵੀ ਕਾਫ਼ੀ ਠੀਕ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ; ਅਤੇ ਦਰਜੇ IV ਤੋਂ VI ਉੱਚੇ ਦਰਜੇ ਦੀਆਂ
ਸੱਟਾ ਂਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੰਸਲੀ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਬੁਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹਟੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਜਾਣ ਲੈਣਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਸਮੱ�ਸਆ �ਘਿਸ ਚੁੱਕੇ, ਗਠੀਏ
(ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਵਾਲੇ AC ਜੋੜ (ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਹੋਈ �ਘਸਾਈ) ਤੋਂ ਅਤੇ ਟੁੱਟੀ ਹੋਈ ਹੰਸਲੀ ਤੋਂ ਵੱਖਰੀ ਹੈ (ਇਹਨਾ ਂਦੋਹਾ ਂਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਵੱਖਰੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਦੱਸਦੇ ਹਾ)ਂ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ, ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ ਇਸ ਸੱਟ ਦਾ ਇਲਾਜ ਪ�ਹਲਾ ਂਪੂਰੀ ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ ਸਕੈਨਾ/ਂਐਕਸ-ਰੇ ਰਾਹੀਂ ਤਸ਼ਖ਼ੀਸ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਕੇ ਕਰਦੇ
ਹਨ।

ਚਿੰਗਿੀ ਖ਼ਬਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ AC ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ।

ਘਿੱਟ ਦਰਜੇ ਦੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂ(ਦਰਜੇ I, II ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਦਰਜਾ III) ਦਾ ਇਲਾਜ ਸਾਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਆਰਾਮ ਵਾਸਤੇ
ਸ�ਲੰਗ (sling, ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ) ਜੋੜ ਉੱਤੇ ਪੈਂਦੀ �ਖੱਚਿ ਹਟਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਚਿੜੇ ਹੋਏ (irritated) ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋਣ �ਦੰਦੀ ਹੈ।
ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦਰਦ ਘਟਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ �ਹਲਜੁਲ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸਕੈਪੂਲਾ ਅਤੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮੁੜ
ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਲੋਕ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਿੰਗਿਾ, ਅਕਸਰ ਪੂਰਾ, ਕੰਮਕਾਜ ਮੁੜ ਹਾਸਲ ਕਰ ਲੈਂਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਕੰਮ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।
ਇੱਕੋ-ਇੱਕ ਇਮਾਨਦਾਰ ਚਿੇਤਾਵਨੀ �ਦੱਖ ਬਾਰੇ ਹੈ: ਸਭ ਕੁਝ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ, ਮੋਢੇ ਦੇ ਉੱਪਰਲਾ ਉਭਾਰ ਅਕਸਰ ਹਮੇਸ਼ਾ ਲਈ ਰ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਇਹ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਨਾਲੋਂ ਵੱਖਰਾ �ਦਸਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਨਹੀਂ ਪਾਉਂਦਾ।

ਸਰਜਰੀ �ਸਰਫ਼ ਉਹਨਾ ਂਸੱਟਾ ਂਲਈ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਇਸ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਉੱਚੇ ਦਰਜੇ ਦੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂ(ਦਰਜੇ IV, V
ਅਤੇ VI), �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੰਸਲੀ ਬੁਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਖਸਕੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਘੱਟ ਦਰਜੇ ਦੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂਦਾ ਉਹ ਛੋਟਾ ਸਮੂਹ ਜੋ ਸਹੀ ਰੀਹੈਬ (rehab, ਕਸਰਤਾ ਂਨਾਲ
ਮੁੜ ਤਾਕਤ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਬਣਾਉਣਾ) ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਦਰਦ ਵਾਲਾ, ਕਮਜ਼ੋਰ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਉਹਨਾ ਂਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜੋ ਭਾਰੀ ਹੱਥੀਂ ਕੰਮ ਜਾਂ
�ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਹੱਥ ਚਿੁੱਕ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਗਿੰਭੀਰ �ਖਡਾਰੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਪਾਟੇ ਹੋਏ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਨੰੂ ਮੁੜ ਬਣਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ
ਹੰਸਲੀ ਨੰੂ ਹੇਠਾ ਂਉਸ ਦੀ ਸਹੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ �ਖੱਚਿ ਕੇ �ਲਆਦਂਾ ਜਾ ਸਕੇ ਅਤੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਉੱਥੇ ਫੜ ਕੇ ਰੱ�ਖਆ ਜਾ ਸਕੇ। ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ AC ਜੋੜ ਨੰੂ
ਸ�ਥਰ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ (AC joint stabilisation) ਹੇਠ ਵੱਖਰੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿੱਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਘੱਟ ਦਰਜੇ ਦੀ ਸੱਟ ਵਾਲੇ ਬਹੁਤ ਵੱਡੀ �ਗਿਣਤੀ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਤਸਵੀਰ ਹੌਸਲਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਹੈ। �ਤੱਖਾ ਦਰਦ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ
�ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਮੋਢਾ ਲਗਿਾਤਾਰ ਆਪਣੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਦੀ ਹੱਦ ਮੁੜ ਹਾਸਲ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਆਪਣੇ ਆਮ ਕੰਮਕਾਰ ਅਤੇ ਖੇਡਾਂ
�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਇਹ ਮੰਨ ਕੇ �ਕ ਉਭਾਰ ਸੱਟ ਦੀ ਪੱਕੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਬਣ ਕੇ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਮੋਢੇ ਦੀ ਕਾਰਗਿੁਜ਼ਾਰੀ ਨੰੂ ਸੀਮਤ ਨਹੀਂ
ਕਰਦਾ। ਕੁਝ ਦਰਜਾ III ਦੀਆ ਂਸੱਟਾ,ਂ ਜੋ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ ਗਿੰਭੀਰ ਲੱਗਿਦੀਆ ਂਹਨ, ਉਹ ਵੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

�ਜਨ੍ਹਾ ਂਸੱਟਾ ਂਨੰੂ �ਜ਼ਆਦਾ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ ਉਹ ਉੱਚਿੇ ਦਰਜੇ ਵਾਲੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਘੱਟ ਦਰਜੇ ਵਾਲੀਆ ਂਉਹ ਸੱਟਾ ਂਜੋ ਬੱਸ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀਆ।ਂ ਇੱਥੇ ਸਵਾਲ
ਇਹ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਮੁੜ-ਉਸਾਰੀ (reconstruction) ਤੁਹਾਡ ੇਮੋਢੇ ਉੱਤੇ ਪੈਣ ਵਾਲੀਆ ਂਮੰਗਾ ਂਲਈ ਇੱਕ �ਜ਼ਆਦਾ ਸ�ਥਰ, �ਜ਼ਆਦਾ ਮਜ਼ਬੂਤ ਅਤੇ
ਘਿੱਟ ਦਰਦ ਵਾਲਾ ਮੋਢਾ ਦੇਵੇਗੀ, ਅਤੇ ਇਸ ਦਾ ਜਵਾਬ ਬਹੁਤ ਹੱਦ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮ, ਤੁਹਾਡੀ ਖੇਡ ਅਤੇ ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਮੋਢੇ ਦੇ �ਵਹਾਰ ਉੱਤੇ
�ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੇ ਚਿੰਗਿੇ ਸਬੂਤ ਹਨ �ਕ ਇਹ ਫੈ਼ਸਲਾ �ਬਨਾ ਂਕਾਹਲੀ ਦੇ ਕਰਨਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਹੈ, ਯਾਨੀ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਨ ਤੋਂ
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ਪ�ਹਲਾ ਂਮੋਢੇ ਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਵਾਜਬ ਮੌਕਾ ਦੇਣਾ, ਪਰ ਨਾਲ ਹੀ ਸਾਫ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਸ�ਥਰ, ਉੱਚਿੇ ਦਰਜੇ ਦੀ ਸੱਟ ਨੰੂ ਅਣ�ਮੱਥੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਇਉਂ ਹੀ ਨਾ
ਛੱਡਣਾ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਮੋਢੇ ਦੀ ਨੋਕ ਉੱਤੇ �ਡੱਗਣਾ �ਜਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਉੱਪਰ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦੁਖਣ ਵਾਲਾ ਉਭਾਰ ਜਾ ਂਕਦਮ ਹੋਵੇ: ਇਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ
ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਿੰਗਿੀ ਹੈ, ਸੱਟ ਦਾ ਦਰਜਾ ਤੈਅ ਕਰਨ ਲਈ ਵੀ ਅਤੇ ਟੁੱਟੀ ਹੋਈ ਹੰਸਲੀ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਨੰੂ ਖ਼ਾਰਜ ਕਰਨ ਲਈ ਵੀ।

ਸਾਫ਼ �ਦਸਣ ਵਾਲਾ, ਉੱਭ�ਰਆ ਹੋਇਆ ਉਭਾਰ, ਨਾਲ ਹੀ ਬਾਹਂ ਇਉਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ �ਜਵੇਂ ਹੇਠਾ ਂਨੰੂ �ਖੱਚਿੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੋਵੇ: ਇਹ ਉੱਚਿੇ ਦਰਜੇ ਦੀ ਸੱਟ
ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਜਸ ਦੀ ਸਹੀ ਜਾਚਂਿ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।

ਦਰਦ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜੋ ਘਿਟ ਨਹੀਂ ਰਹੀ, ਕੁਝ ਹਫ਼ਤੇ ਸ�ਲੰਗਿ ਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਭਾਰੀ ਜਾ ਂ�ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ
ਵਾਲਾ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਖੇਡਾ ਂਖੇਡਦੇ ਹੋ।

ਉਭਾਰ ਉੱਤੇ ਚਮੜੀ ਦਾ �ਖੱ�ਚਆ ਹੋਣਾ, ਉਸ ਉੱਤੇ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਰੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਜਾ ਂਇਹ ਅ�ਹਸਾਸ �ਕ ਹੱਡੀ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਧਿੱਕ ਰਹੀ ਹੈ:
ਇਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਹੋਰ ਜਲਦੀ ਕਰਵਾਓ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ ਭਾਗਿ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। AC ਜੋੜ ਦੀ ਸੱਟ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਇੱਕ ਬੇਮੇਲਤਾ ਕਰਕੇ
ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ ਜੋ ਇਸ ਬਾਰੇ ਹਰ ਫੈ਼ਸਲੇ ਦੇ ਕੇਂਦਰ �ਵੱਚਿ ਹੈ: ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਉਸ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ �ਦਸਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਇਹ ਨਹੀਂ ਬਦਲਦਾ �ਕ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ ਮੋਢਾ �ਕਵੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤਸਵੀਰ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਨਤੀਜੇ ਨੰੂ ਨਹੀਂ

ਉੱਚਿੇ ਦਰਜੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦਾ ਵੱਖ ਹੋਣਾ ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ ਡਰਾਉਣਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਹੰਸਲੀ ਸਕੈਪੂਲਾ ਤੋਂ ਸਾਫ਼ ਉੱਚਿੀ ਉੱਠੀ �ਦਸਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਸੋਚਿਣਾ ਸੁਭਾ�ਵਕ ਹੈ
�ਕ ਇਸ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਥਾ ਂਉੱਤੇ �ਲਆਉਣਾ ਜ਼ਰੂਰ �ਬਹਤਰ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਅਚਿਾਨਕ ਲੱਗਿੀ ਉੱਚਿੇ ਦਰਜੇ ਦੀ �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ 954 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਅੰਕ�ੜਆ ਂਨੰੂ
ਇਕੱਠਾ ਕਰਨ ‘ਤੇ, ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ �ਵਚਿਕਾਰ ਕੰਮਕਾਜ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੇ ਸਕੋਰਾ ਂ�ਵੱਚ ਕੋਈ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਫ਼ਰਕ
ਨਹੀਂ ਸੀ। ਜੋ ਫ਼ਰਕ �ਮਲੇ, ਉਹ ਦੋਹਾ ਂਪਾ�ਸਆ ਂਵੱਲ ਸਨ: �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਸਮੂਹ ਕੰਮ ਉੱਤੇ ਜਲਦੀ ਵਾਪਸ ਆਇਆ ਪਰ ਉਸ ਨੇ �ਦੱਖ ਪੱਖੋਂ
ਮਾੜਾ ਨਤੀਜਾ ਸਵੀਕਾਰ ਕੀਤਾ, ਜਦ�ਕ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ ਹੱਡੀ �ਬਹਤਰ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਥਾ ਂ�ਸਰ ਆਈ [1]।

ਜਦੋਂ �ਸਰਫ਼ ਰੌਕਵੁੱਡ �ਕਸਮ III ਨੰੂ ਦੇ�ਖਆ �ਗਿਆ, ਯਾਨੀ ਉਹ ਦਰਜਾ �ਜਸ ਬਾਰੇ ਬ�ਹਸ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਜਾਰੀ ਹੈ, ਤਾ ਂ397 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ 2025 ਦੀ ਇੱਕ
ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਵੱਲੋਂ ਦੱਸੇ ਗਿਏ ਜਾ ਂਮਾਪੇ ਗਿਏ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਖ਼ਾਸ ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ �ਮ�ਲਆ; ਸਰਜਰੀ ਨੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਥਾ ਂ�ਸਰ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ
ਕੀਤਾ, ਪਰ ਨਾਲ ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਜੋੜ �ਦੱਤਾ [2]। 646 ਮੋ�ਢਆ ਂਦੀ ਇੱਕ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਇੱਕ ਵੱਖਰੇ ਪਾ�ਸਓਂ
ਉਸੇ ਨਤੀਜੇ ਉੱਤੇ ਪਹੁੰਚਿੀ: ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਜਾ ਂਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਖ਼ਾਸ ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ
ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ 14% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਮੁੜ ਆਉਣਾ [3]।

ਸਬੂਤਾ ਂਦੇ �ਤੰਨ ਵੱਖੋ-ਵੱਖਰੇ ਸਮੂਹ, ਇੱਕੋ ਨਤੀਜਾ। �ਵਗਿਾੜ ਅਸਲੀ ਹੈ, ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਇਹ ਪੱਕਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਨਾਲ ਮੋਢੇ ਦੀ
ਕਾਰਗਿੁਜ਼ਾਰੀ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਮਾਪਣਯੋਗਿ ਬਦਲਾਅ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦਾ।

ਇਸ ਲਈ ਫੈ਼ਸਲਾ ਉਭਾਰ ਬਾਰੇ ਹੈ, ਕੰਮਕਾਜ ਬਾਰੇ ਨਹੀਂ

ਗਿੱਲ ਨੰੂ ਇਸ ਨਵੇਂ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਦੇਖਣਾ ਹੀ ਇਹਨਾ ਂਸਬੂਤਾ ਂਦਾ �ਵਹਾਰਕ ਲਾਭ ਹੈ। ਜੇ ਸਵਾਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ “ਕੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਮੇਰਾ ਮੋਢਾ �ਬਹਤਰ ਕੰਮ
ਕਰੇਗਿਾ”, ਤਾ ਂਇਮਾਨਦਾਰ ਜਵਾਬ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਅ�ਜਹਾ ਸਾਬਤ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ। ਜੇ ਸਵਾਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ “ਕੀ ਸਰਜਰੀ ਮੇਰੀ ਹੰਸਲੀ �ਵਚਿਲਾ ਕਦਮ ਹਟਾ
ਦੇਵੇਗਿੀ”, ਤਾ ਂਜਵਾਬ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹਾ ਂਹੈ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਕੁਝ �ਕੱ�ਤਆ ਂਅਤੇ ਕੁਝ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਕੱਲੀ ਇਹੀ ਗਿੱਲ ਕਾਫ਼ੀ ਅ�ਹਮ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

• 

• 

• 

• 
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ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਦਾ ਇੱਕ ਜਾਇਜ਼ ਕਾਰਨ ਹੈ। ਬੱਸ ਇਹ ਉਸ ਕਾਰਨ ਤੋਂ ਵੱਖਰਾ ਹੈ ਜੋ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਸਮਝਦੇ ਹਨ �ਕ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਦੱ�ਸਆ ਜਾ
�ਰਹਾ ਹੈ।

ਕੋਈ ਤਰੀਕਾ ਜੇਤੂ ਨਹੀਂ ਬ�ਣਆ, ਅਤੇ ਇੱਕ ਮਾਪਣਯੋਗ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਾੜਾ ਹੈ

ਇੱਕ ਵਾਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਹੋ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, �ਕਹੜਾ ਢਾਚਂਿਾ (construct) ਵਰਤਣਾ ਹੈ ਇਸ ਚਿੋਣ ਵੱਲ ਬਹੁਤ �ਧਿਆਨ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਪਰ ਤਰੀ�ਕਆਂ
�ਵਚਿਕਾਰ ਫ਼ਰਕ ਬਹੁਤ ਘੱਟ �ਨਕਲਦਾ ਹੈ। 939 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਵੱਲੋਂ ਦੱਸੇ ਨਤੀਜੇ ਸਾਰੇ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਲਈ
�ਮਲਦੇ-ਜੁਲਦ ੇਸਨ, ਪਰ ਹੁੱਕ ਪਲੇਟ (hook plate) ਅਤੇ K-ਵਾਇਰ (K-wire, ਪਤਲੀ ਧਾਤ ਦੀ ਤਾਰ) ਨਾਲ �ਫ਼ਕਸੇਸ਼ਨ �ਵੱਚ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀ
ਦਰ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧ ਸੀ, ਅਤੇ ਮੋਡੀਫ਼ਾਈਡ ਵੀਵਰ-ਡਨ (modified Weaver-Dunn) ਤਰੀਕੇ �ਵੱਚਿ �ਬਨਾ ਂਯੋਜਨਾ ਦੇ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਦਰ ਸਭ ਤੋਂ
ਵੱਧਿ ਸੀ [4]। ਅੱਜਕੱਲ੍ਹ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਵਰਤੇ ਜਾਦਂੇ ਦੋ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਦੀ 399 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਲਨਾ ਕਰਨ ‘ਤੇ, �ਸਊਚਿਰ ਬਟਨ (suture button, ਮਜ਼ਬੂਤ
ਟਾ�ਂਕਆ ਂਅਤੇ ਛੋਟੇ ਧਿਾਤ ਦੇ ਬਟਨਾ ਂਨਾਲ ਹੰਸਲੀ ਨੰੂ ਹੇਠਾ ਂਬੰਨ੍ਹਣ ਦਾ ਤਰੀਕਾ) ਨੇ ਹੁੱਕ ਪਲੇਟ ਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਕੰਮਕਾਜੀ ਸਕੋਰ ਅਤੇ ਘੱਟ ਦਰਦ �ਦੱਤਾ, ਅਤੇ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਸਮੇਂ, ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਜਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ ਮੁੜ �ਖਸਕਣ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਖ਼ਾਸ ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ ਸੀ [5]।

ਮੁੜ-ਉਸਾਰੀ ਵਾਲੇ ਅ�ਧਿਐਨ ਵੀ ਇਸੇ ਪਾਸੇ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। 4,473 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਜੈ�ਵਕ (ਸਰੀਰ ਦੇ ਆਪਣੇ ਜਾ ਂਦਾਨ ਕੀਤੇ �ਟਸ਼ੂ ਨਾਲ) ਅਤੇ
�ਸੰਥੈ�ਟਕ ਮੁੜ-ਉਸਾਰੀਆ ਂਨੇ ਓਸਟੀਓ�ਸੰਥੇ�ਸਸ (osteosynthesis, ਧਿਾਤ ਦੇ ਸਾਮਾਨ ਨਾਲ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਫੜਨਾ) ਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਕੰਮਕਾਜੀ ਸਕੋਰ �ਦੱਤੇ
[6], ਅਤੇ 1,020 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰੀਰਕ ਬਣਤਰ ਅਨੁਸਾਰ (anatomic) ਮੁੜ-ਉਸਾਰੀਆ ਂਨੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ �ਦੱਤੇ, ਅਤੇ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੇ
(ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨੇ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲੋਂ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ �ਦੱਤੇ [7]।

ਰੁਝਾਨ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਆਧਿੁ�ਨਕ ਸਰੀਰਕ ਬਣਤਰ ਅਨੁਸਾਰ ਮੁੜ-ਉਸਾਰੀਆ ਂਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਦੇ ਨੇੜੇ-ਤੇੜੇ ਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਪੁਰਾਣੇ ਸਖ਼ਤ ਇਪੰਲਾਟਂ �ਪੱਛੇ
ਰ�ਹ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਆਧਿੁ�ਨਕ ਸਮੂਹ ਦੇ ਅੰਦਰ, ਫ਼ਰਕ ਇਨੇੰ ਛੋਟੇ ਹਨ �ਕ ਸਰਜਨ ਦੀ �ਕਸੇ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਜਾਣ-ਪਛਾਣ ਚਿੋਣ ਦਾ ਇੱਕ ਵਾਜਬ ਆਧਿਾਰ ਹੈ।

ਪੰਜਾਂ �ਵੱਚੋਂ ਇੱਕ ਦੇ ਜੋੜ ਅੰਦਰ ਕੁਝ ਹੋਰ ਵੀ ਚੱਲ �ਰਹਾ ਹੰੁਦਾ ਹੈ

ਇਹ ਨਤੀਜਾ ਜਾਣਨਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਉਹਨਾ ਂਐਕਸ-ਰੇਆ ਂਉੱਤੇ ਨਹੀਂ �ਦਸਦਾ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ਉੱਤੇ ਤਸ਼ਖ਼ੀਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਇਲਾਜ
ਕੀਤੀਆ ਂਅਚਿਾਨਕ ਲੱਗਿੀਆ ਂAC ਜੋੜ ਦੀਆ ਂ�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨਾ ਂਵਾਲੇ 860 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਅੰਕੜੇ ਇਕੱਠੇ ਕਰਨ ‘ਤੇ, ਲਗਭਗ ਪੰਜਾ ਂ�ਵੱਚੋਂ ਇੱਕ ਮਰੀਜ਼ ਦੇ
ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਨਾਲ ਹੀ ਕੋਈ ਹੋਰ ਸੱਟ ਸੀ �ਜਸ ਲਈ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਪਈ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੇਬਰਮ (labrum, ਜੋੜ ਦੇ ਕੰਢੇ ਦੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ
�ਕਨਾਰੀ) ਜਾ ਂਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਲੇਖਕ ਦਲੀਲ �ਦੰਦੇ ਹਨ �ਕ ਜੋੜ ਦੀ ਦੂਰਬੀਨ ਨਾਲ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਜਾਚਂਿ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ,
ਭਾਵੇਂ ਮੁੜ-ਉਸਾਰੀ ਆਪਣੇ-ਆਪ �ਵੱਚਿ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੋਵੇ [8]।

ਇਹ ਉਹਨਾ ਂਥੋੜ੍ਹੇ ਪਰ ਪਰੇਸ਼ਾਨ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਦੀ �ਵਆ�ਖਆ ਵੀ �ਦੰਦਾ ਹੈ: ਜੋ ਮੋਢਾ ਤਕਨੀਕੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਹੀ ਮੁੜ-ਉਸਾਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਦਰਦ
ਕਰਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਉਸ �ਵੱਚਿ ਸ਼ਾਇਦ ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਇੱਕ ਦੂਜੀ ਸੱਟ ਵੀ ਸੀ।
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