
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 ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਡھے �ਵੱਚਿ ਤੇਜ਼ ਜਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੀ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ ਟੈਂਡਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੈਲਸੀਅਮ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਣ ਦੇ
ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸੋਜ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਸ�ਥਿਤੀ ਨੰੂ ਕੈਲਸੀ�ਫਕ ਟੈਂਡਨਾਈ�ਟਸ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਜੀਵਨ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਨੰੂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਢੰਗਿ
ਨਾਲ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕੰਮ ਤੋਂ ਛੱੁਟੀ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਤੇਜ਼ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਚਿੇਤਾਵਨੀ ਦੇ ਉਭਰ ਸਕਦਾ
ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਕੁਝ ਚਿਾਲਾ ਂਤੇਜ਼ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਪੈਦਾ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, ਜਦੋਂ �ਕ ਹੋਰੀਂ ਭਾਰੀ ਅਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਪਹੁੰਚਿਣ ਜਾ ਂਚਿੁੱਕਣ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿੱਕਣ ਜਾ ਂਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣ ਲਈ �ਪੱਛੇ ਹੱਥਿ
ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ ਵਰਗਿੀਆ ਂਸਧਿਾਰਨ ਕਾਰਵਾਈਆ ਂਚਿੁਣੌਤੀਪੂਰਨ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਪਾਸੇ ਉੱਤੇ ਸੌਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ,
�ਕਉਂ�ਕ ਦਬਾਅ ਨੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਰਾਤ ਦੇ ਸਮੇਂ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਆਮ ਹੈ, ਜੋ ਅਕਸਰ ਤੁਹਾਡੀ ਆਰਾਮ ਨੰੂ �ਵਘਨ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਥਿਕਾਵਟ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਵਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਦਰਦ ਜਾਗਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਵਧਿੇਰੇ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡਾ �ਦਨ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਸੀਂ ਅਸਧਿਾਰਨ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਦਰਦ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਡھے ਦੇ �ਪੱਛੇ ਤੱਕ ਸੀ�ਮਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ
ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਟੇਰਜ਼ ਮਾਈਨਰ ਪੇਸ਼ੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਤਾ ਂਉੱਪਰਲੀਆ ਂਚਿਾਲਾ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਮੈਡੀਅਲ
ਕੋਲੈਟਰਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ �ਵੱਚਿ ਜਾ ਂਦੋਵਾ ਂਕੰ�ਡਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਹੋਰ ਖੇਤਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੈਲਸੀਫਾਈੰਗਿ ਘਾਵ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ
ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਣ ਵਾਲਾ ਸਥਿਾਨਕ ਕੰਡੇ ਦਾ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਸ਼ੁਭ ਸੁਚਿੇਤ ਖ਼ਬਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਲੱਛਣਾਤਮਕ ਕੈਲਸੀ�ਫਕ ਟੈਂਡਨਾਈ�ਟਸ ਦੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਚਿੰਗਿੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ। ਸੰਭਾਲ ਵਾਲਾ
ਇਲਾਜ ਅਕਸਰ ਪ੍ਰਾਥਿ�ਮਕ ਚਿੋਣ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਤੇਜ਼ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ, ਅਤੇ ਇਹ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਜਮ੍ਹਾਂ
ਹੋਏ ਪਦਾਰਥਿ ਦੇ ਆਕਾਰ ਜਾ ਂਸ�ਥਿਤੀ ਤੋਂ ਸੁਤੰਤਰ ਹੋਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਲਗਿਭਗਿ 72% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਉੱਤਮ ਜਾ ਂਚਿੰਗਿੇ ਨਤੀਜੇ
�ਮਲਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਹੋਰ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਸੰਭਾਲ ਵਾਲੇ
ਉਪਾਵਾ ਂਰਾਹੀਂ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਸਮਝਣਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਮੀਦਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਨ ਅਤੇ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਰਸਤੇ ਲਈ
ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਟੀਮ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

ਕੈਲ�ਸ�ਫਕ ਟੈਂਡਨਾਈ�ਟਸ
ਸ਼ੋਰ ਦੇ ਕੈਲ�ਸ�ਫਕ ਟੈਂਡਾਈਨਾਈ�ਟਸ: ਇੱਕ ਚਿੁੰਨੀ ਵਰਗਿਾ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਣਾ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਟੈਂਡਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ
ਦੇ ਅੰਦਰ, ਅਕਸਰ ਸੁਪਰਾਸ�ਪਨੇਟਸ �ਵੱਚਿ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਇਹ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਸੋਜ਼ਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ ਤਾਂ
ਅਚਿਾਨਕ ਤੇ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਕੈਲ�ਸ�ਫਕ ਟੈਂਡਨਾਈ�ਟਸ (Calcific tendinitis) ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਸ�ਥਿਤੀ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ (shoulder) ਦੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ
ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਟੈਂਡਨ ਮਜ਼ਬੂਤ, ਰੱਸੀ ਵਰਗਿੀਆ ਂਪੱਟੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨਾਲ ਜੋੜਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹਨਾਂ
ਨੰੂ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੋਚਿੋ �ਕ ਇਹ ਉਹ ਤਾਰਾ ਂਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣਾ ਹੱਥਿ ਉੱਠਾਉਣ ਅਤੇ ਘੁਮਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਦੇ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਣ
(deposits) ਬਣਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਇਹ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਸਖ਼ਤ ਗਿੁੱਠ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਣਾ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਉਤੇ�ਜਤ ਕਰ
ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਗਿੰਭੀਰ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਿਾ ਸੀ�ਮਤ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਬਲ ਇੱਕ ਜ�ਟਲ ਗਿੇਂਦ-ਅਤੇ-ਸਾਕੇਟ ਜੋੜ (ball-and-socket joint) ਹੈ। ਇਹ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ (rotator cuff) ਨਾਮਕ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਅਤੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੇ
ਇੱਕ ਸਮੂਹ ‘ਤੇ ਸ�ਥਿਰ ਰ�ਹਣ ਅਤੇ ਸੁਚਿਾਰੂ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿੱਲਣ ਲਈ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਬਾਈਸੈਪਸ ਦਾ ਲੰਬਾ �ਸਰ (long head of the biceps) ਵੀ
ਇਸ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਿਰ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਭੂ�ਮਕਾ �ਨਭਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਦੇ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਣ ਇਹਨਾ ਂਬਣਤਰਾ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੇ
ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇਸ ਲਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਣਾ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਨਰਮ
�ਟਸ਼ੂਆ ਂਨਾਲ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਇੱਕ ਅਕੇਲੀ, ਵੱਖਰੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੋਣਾ। ਦਰਦ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੈ �ਕ ਉਸ ਨਾਜ਼ੁਕ ਸੰਤੁਲਨ �ਵੱਚਿ
ਕੁਝ ਗਿਲਤ ਹੈ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ ਵਧਿਦੀ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਹੋਣਾ ਵਧਿੇਰੇ ਆਮ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸ�ਵਮਰ ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮ �ਵਅਕਤੀ ਅਕਸਰ ਇਹਨਾਂ
ਬਣਾਤਮਕ ਬਦਲਾਵਾ ਂਨੰੂ ਜਲਦੀ ਦੇਖਦੇ ਹਨ। ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਦਾ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਣਾ ਆਕਾਰ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਖੂਨ ਦੇ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਣ (lesion) ਦਾ
ਆਕਾਰ 1 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ �ਤੰਨ ਗਿੁਣਾ ਵੱਧਿ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ
ਲੋਕ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਸੰਭਾਵੀ ਇਲਾਜ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਸਾਕ ਵੇਵ ਥਿੈਰੇਪੀ (shock wave therapy), ਅਕਸਰ ਦਰਦ ਨੰੂ ਦੂਰ
ਕਰਨ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ ਸਫਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂਦੇ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਪਾਰਸ਼ਵ ਪ੍ਰਭਾਵ (side effects) ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸੰਭਾ�ਵਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਦੇ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਣ ਨੰੂ ਹਟਾ ਦੇਵੇਗਿਾ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰੇ ਅਤੇ
ਯੰਤਰਾ ਂ(arthroscopy) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਰਜਨ ਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਵੀ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ
ਸੰਯੋਜਨ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕੰਬਲ ਦੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ �ਲਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਲਾਭਾ ਂਦੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਦਖਾਈ ਦੇਣ �ਵੱਚਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ
ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਕੰਬਲ ਦੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਇਸਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਪੱਧਿਰ ‘ਤੇ ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਮਹੀਨੇ ਰਾਹ ਦੇਣ ਦੀ
ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜਾ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ �ਰਕਵਰੀ ਦੁਆਰਾ
ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਰਾਹਤ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਫ਼ਰ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਲ ਆਤਮ-ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਹਰਕਤਾ ਂਨਾਲ
ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਸੰਭਵ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨ ਲਈ ਮੌ�ਖਕ ਐਂਟੀ-ਇਨਫਲੇਮੇਟਰੀ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ
ਕੰਬਲ ਦੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਭੌ�ਤਕ ਥਿੈਰੇਪੀ ਦੀ �ਸਫ਼ਾ�ਰਸ਼ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਕਲ �ਵਧਿੀਆ ਂਤੀਬਰ
ਕੈਲ�ਸ�ਫਕ ਟੈਂਡਨਾਈ�ਟਸ ਲਈ ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਚਿੋਣ ਹਨ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਜ਼ਰਵੇ�ਟਵ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦਾ ਸਮਾ ਂਦੇਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਸ�ਥਿਤੀ ਦੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਚਿੰਗਿੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ। ਅਸਲ
�ਵੱਚਿ, 72% ਮਰੀਜ਼ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਕਲ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਸ਼ਾਨਦਾਰ ਜਾ ਂਚਿੰਗਿੇ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਸਫ਼ਲਤਾ ਦਰ ਇਸ ਗਿੱਲ ਤੋਂ ਸੁਤੰਤਰ ਹੈ �ਕ
ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ �ਕੱਥਿੇ ਸ�ਥਿਤ ਹੈ, ਇਸਦਾ ਆਕਾਰ ਕੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਲੱਛਣ �ਕੰਨੇ ਗਿੰਭੀਰ ਸਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਲੰਬਾ ਚਿੱਲਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸਦੇ
ਕੰਮ ਤੋਂ ਛੱੁਟੀ ਅਤੇ ਜੀਵਨ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਥਿੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਮਹਨਤ ਕਰਨਾ ਤੁਹਾਡੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਰੂਟੀਨ �ਵੱਚਿ
ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਲਈ ਮੁੱਖ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਆਤਮ-ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਥਿੈਰੇਪੀ ਕਾਫ਼ੀ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਹਸਤਖੇਪਾ ਂਦੀ �ਸਫ਼ਾ�ਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕਾਰਟੀਕੋਸਟੀਰਾਇਡ
ਇਨਜੈਕਸ਼ਨ ਇੱਕ ਆਮ �ਵਕਲਪ ਹੈ ਜੋ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਹੋਰ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਗਿੈਰ-ਆਕ੍ਰਮਕ ਇਲਾਜ ਬਾਹਰੀ
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ਸ਼ਾਕ ਵੇਵ ਥਿੈਰੇਪੀ (ESWT) ਹੈ। ਇਸ ਥਿੈਰੇਪੀ �ਵੱਚਿ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਣ ਨੰੂ ਤੋੜਨ ਲਈ ਆਵਾਜ਼ ਦੀਆ ਂਲ�ਹਰਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ
ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ ਅਤੇ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਰਾਹਤ ਅਤੇ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਬਹਾਲੀ �ਵੱਚਿ ਉੱਚਿ ਦਰ ‘ਤੇ ਸਫ਼ਲਤਾ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਮਰੀਜ਼ ਅਕਸਰ ਇਸ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਦਰਦਨਾਕ ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਅਤੇ ਕੰਬਲ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਦੇਖਦੇ ਹਨ। ESWT ਤੋਂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਨਾ-ਮਾਤਰ ਹਨ।

ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਵਚਿਾਰ-ਵਟਾਦਂਰਾ ਕੰਜ਼ਰਵੇ�ਟਵ ਦੇਖਭਾਲ ਆਪਣੀ ਸੀਮਾ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ‘ਤੇ ਹੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਕਲ ਇਲਾਜ
ਦੀ �ਸਫ਼ਾ�ਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੈਲ�ਸ�ਫਕ ਖ਼ਰਾਬੀ 1 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦੀ 2.8 ਗਿੁਣਾ
ਵਧਿੇਰੇ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਆਰਥਿੋਸਕੋ�ਪਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੈਲਸੀ�ਫਕੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਨਾਲ ਕੋ੍ਰ�ਨਕ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਨਤੀਜੇ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।
ਇਸ ਸਰਜਕਲ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਣ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਸਮਕਾਲੀ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ਰ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਵੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਧਿੀਮੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੋ। ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਸਕੋਰ ਧਿੀਮੇ ਧਿੀਮੇ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।
ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ 75 ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਸੁਧਿਾਰਾ ਂਦੇ ਸਟੈ�ਟਸਟੀਕਲ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ
ਬਣਨ ਲਈ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੀ ਫਾਲੋ-ਅਪ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੰਬਲ ਦੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਾਰਜਾਤਮਕਤਾ
�ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਸ ਮਾਮਲੇ ਲਈ ਆਰਥਿੋਸਕੋ�ਪਕ, ਐਂਡੋਸਕੋ�ਪਕ ਜਾ ਂਓਪਨ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿੋਂ
�ਕਹੜੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਕੈਲ�ਸ�ਫਕ ਟੈਂਡਨਾਈ�ਟਸ ਕਾਰਨ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਲੱਛਣ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਸਦਾ
ਅਕਸਰ ਮਤਲਬ ਕੰਮ ਤੋਂ ਛੱੁਟੀ ਅਤੇ ਜੀਵਨ ਦੀ ਘੱਟ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਹੈ। ਖੁਸ਼ਖਬਰੀ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਇਸ �ਬਮਾਰੀ ਦੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ
ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਆਪਣੇ ਲੱਛਣ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹੋਏ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਲਾਜ ਦੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਨੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂ�ਵਕਲਪ �ਜਵੇਂ �ਕ ਸਾਕ ਵੇਵ ਥਿੈਰੇਪੀ
(shock wave therapy) ਜਾ ਂਸੂਈ ਨਾਲ ਚਿੂਸਣਾ (needle aspiration) ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹਨ। ਸਾਕ ਵੇਵ ਥਿੈਰੇਪੀ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਰਾਹਤ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ
ਦੀ ਵਾਪਸੀ �ਵੱਚਿ ਉੱਚਿ ਸਫਲਤਾ ਦਰ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਜੋਖਮ ਨਾ-ਮਾਤਰ ਹਨ। ਸੂਈ ਨਾਲ ਚਿੂਸਣਾ (needle aspiration) ਥਿੋੜ੍ਹਾ
�ਜਹਾ ਆਕ੍ਰਮਕ ਅਤੇ ਦਰਦਨਾਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇਲਾਜ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਚਿੰਗਿੇ ਨਤੀਜੇ �ਦੰਦੇ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਸਰਜਨੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਦੀ ਜਮ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਹਟਾ ਦੇਵੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸੇ ਸਮੇਂ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ (rotator cuff
repair) ਕਰਵਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ ਇੱਕ ਆਮ �ਹੱਸਾ ਹੈ। ਸਰਜਨੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਦਾ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ
�ਵੱਚਿ ਕਾਫੀ ਸੁਧਿਾਰ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਆਰਥਿੋਸਕੋ�ਪਕ ਇਲਾਜ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਸਕੋਰ ਧਿੀਮੇ
ਧਿੀਮੇ ਸੁਧਿਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਨੀ ਤੋਂ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ 75 ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸੁਧਿਾਰ ਦੇਖੋਗਿੇ।

ਆਰਥਿੋਸਕੋ�ਪਕ ਹਟਾਉਣ ਦੇ ਪੂਰੇ ਫਾਇਦੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਸੁਧਿਾਰਾ ਂਦੇ ਅੰਕੜਾਤਮਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਬਣਨ ਲਈ ਘੱਟੋ-
ਘੱਟ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੀ ਫਾਲੋ-ਅਪ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾ ਕਰੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ
�ਵੱਚਿ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਅੰ�ਤਮ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨਾਲ ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਛਾਤੀ ਦੇ ਦਰਦ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ ਜੋ �ਵਰਾਮ ਲੈਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਕੈਲਸੀ�ਫਕ
ਟੈਂਡਾਈਨਾਈ�ਟਸ ਇੱਕ ਤੇਜ਼ ਜਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ �ਰਹਾ ਦਰਦਨਾਕ ਸ�ਥਿਤੀ ਹੈ ਜੋ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ ਟੈਂਡਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਦੇ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਣ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ
ਸੋਜ਼ਸ਼ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਜਾ ਂਜਕੜਨ ਦਾ
ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਮਦਦ ਲੈਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਸੰਭਾਵੀ ਇਲਾਜ ਮੁੱਖ ਚਿੋਣ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਤੇਜ਼ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ, ਅਤੇ ਇਸ �ਵੱਚਿ 72% ਮਰੀਜ਼ਾਂ
ਨੇ ਉੱਤਮ ਜਾ ਂਚਿੰਗਿੇ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਕੇ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ �ਦਖਾਇਆ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਸੰਭਾਵੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ
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ਬਾਵਜੂਦ ਗਿੰਭੀਰ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਕਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ
ਕਰਨ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਹੋਰ ਕਦਮ ਚਿੁੱਕਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ।
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