
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

ਕਫ਼ ਆਰਥਰੋਪੈਥੀ (cuff arthropathy) ਮੋਢੇ ਦਾ ਗਿਠੀਆ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਹੈ ਜੋ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ (rotator cuff) ਦੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪਾਟੇ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਪੈਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਟੈਂਡਨਾ ਂ(tendons, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀਆ ਂਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦਾ)ਂ ਦਾ ਉਹ ਸਮੂਹ ਹੈ ਜੋ ਬਾਹਂ ਚਿੁੱਕਣ ਵੇਲੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ
ਗਿੋਲੇ ਨੰੂ �ਵਚਿਕਾਰ �ਟਕਾਈ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਟੈਂਡਨ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਜੋੜ ਉਸ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਘਿਸਦਾ ਹੈ �ਜਸ ਲਈ ਇਹ ਕਦੇ ਬ�ਣਆ ਹੀ ਨਹੀਂ
ਸੀ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਉਹੀ �ਘਿਸਾਈ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ।

ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਅੰਦਰ ਡੰੂਘਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਉਸ ਥਾ ਂ�ਜੱਥੇ ਗਿੋਲਾ ਕੌਲੀ ਨਾਲ �ਮਲਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਡੌਲੇ (upper arm) ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਵੀ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਬਾਹਂ ਨੰੂ �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕਣਾ, �ਕਸੇ ਸ਼ੈਲਫ਼ ਤੱਕ ਹੱਥ ਵਧਿਾਉਣਾ, ਜਾ ਂਉਸ ਪਾਸੇ ਸੌਦੇ ਦੇ ਥੈਲੇ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਇਹ ਸਭ ਇਸ ਨੰੂ ਵਧਿਾ �ਦੰਦੇ
ਹਨ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਹ ਰਾਤ ਨੰੂ ਭੜਕਦਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਮੋਢੇ ਉੱਤੇ ਲੇਟਣ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਖੁੱਲ੍ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਉੱਠ ਕੇ ਤੁਰਨ-�ਫਿਰਨ
ਲੱਗਿਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਥੋੜ੍ਹਾ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਫਿਰ ਰੁਝਵੇੇਂ ਭਰੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮੁੜ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

�ਕਉਂ�ਕ ਕਫ਼ ਹੁਣ ਆਪਣਾ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰ �ਰਹਾ, ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੇ �ਹੱਲਣ ਦਾ ਢੰਗਿ ਵੀ ਬਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ �ਸਰਫ਼ ਦਰਦ ਹੀ ਨਹੀਂ, ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਵੀ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਮੋਢੇ ਦੀ ਉਚਿਾਈ ਤੱਕ ਜਾ ਂਉਸ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕਣਾ ਔਖਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਇਸ ਨੰੂ ਝੁਲਾ ਕੇ ਉੱਪਰ �ਲਜਾਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਵੀ
�ਮਲੇ। ਹਾਰ ਦੀ ਕੁੰਡੀ ਲਾਉਣ ਲਈ �ਪੱਛੇ ਹੱਥ �ਲਜਾਣਾ, ਧਿੋਤੇ ਕੱਪੜੇ ਟੰਗਿਣਾ, ਜਾ ਂਸਵੈਟਰ �ਸਰ ਉੱਤੋਂ ਦੀ ਪਾਉਣਾ ਔਖਾ ਜਾ ਂਨਾਮੁਮ�ਕਨ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਇੱਕ ਮੁਲਾਇਮ, ਗਿੋਲ ਉਭਾਰ ਬਣ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਗਿੋਲਾ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਚਿੜ੍ਹ �ਗਿਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਹਫ਼�ਤਆ ਂਅਤੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ, ਇਹ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕੋ ਵਾਰ ਆਉਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦੀਆ ਂਹਨ। ਸੀਟਬੈਲਟ ਤੱਕ ਹੱਥ
ਵਧਿਾਉਣਾ, ਕੇਤਲੀ �ਵੱਚਿੋਂ ਪਾਣੀ ਪਾਉਣਾ, ਜਾ ਂਕੋਟ ਪਾਉਣਾ ਵਰਗਿੇ ਸਧਿਾਰਨ ਕੰਮ �ਦਨ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਔਖਾ �ਹੱਸਾ ਬਣ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਕੁਝ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਲਈ ਤੁਰੰਤ ਡਾਕਟਰੀ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਦਰਦ ਭ�ਰਆ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ
ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ �ਫਿੱਕੀ, ਠੰਢੀ, ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲੀ ਪੈ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਇਸ �ਵੱਚਿ
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ਕਫ਼ ਆਰਥਰਪੋਥੈੀ (cuff
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ਦ ੇ�ਘਿਸਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮਢੋੇ
ਦਾ ਗਿਠੀਆ)
ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਆਰਥਰੋਪੈਥੀ: ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪਾਟੇ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਗਿਠੀਆ
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ਅ�ਹਸਾਸ ਜਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਵੀ ਇਹੀ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਨਾਲ ਵਧਿ ਰਹੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ
ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ ਰਹੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਸਾਡੇ ਤੋਂ ਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

�ਸਹਤਮੰਦ ਮੋਢਾ ਇੱਕ ਘਿੱਟ ਡੰੂਘਿੀ ਕੌਲੀ �ਵੱਚਿ �ਟਕੇ ਗਿੋਲੇ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੇ ਟੈਂਡਨ ਗਿੋਲੇ ਦੇ ਦੁਆਲੇ �ਲਪਟੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਚਿੁੱਕਣ
ਵੇਲੇ ਇਸ ਨੰੂ �ਵਚਿਕਾਰ �ਟਕਾਈ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਤੰਬੂ ਦੀਆ ਂਉਹਨਾ ਂਰੱਸੀਆ ਂਵਾਗਂਿ ਸਮਝ ੋਜੋ ਤੰਬੂ ਦੇ ਡੰਡੇ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਉਹ
ਰੱਸੀਆ ਂਨਹੀਂ ਰ�ਹੰਦੀਆ,ਂ ਤਾ ਂਡੰਡਾ ਝੁਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ, ਮੋਢੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਡੈਲਟੌਇਡ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ (deltoid) ਬਾਹਂ ਚਿੁੱਕਣ ਵੇਲੇ ਅਜੇ ਵੀ �ਖੱਚਿਦੀ ਹੈ। ਗਿੋਲੇ ਨੰੂ ਹੇਠਾ ਂਅਤੇ
�ਵਚਿਕਾਰ �ਟਕਾਈ ਰੱਖਣ ਲਈ ਕਫ਼ ਨਾ ਹੋਣ ਕਰਕੇ, ਇਹ �ਖੱਚਿ ਗਿੋਲੇ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਘਿਸੀਟ ਲੈਂਦੀ ਹੈ। �ਫਿਰ ਗਿੋਲਾ ਆਪਣੇ ਉੱਪਰਲੀ ਹੱਡੀ, ਐਕਰੋਮੀਅਨ
(acromion), ਨਾਲ ਰਗਿੜ ਖਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ �ਸਖਰ ਉੱਤੇ ਹੱਡੀ ਦੀ ਛੱਤ ਹੈ। ਇਹ ਦੋਵੇਂ ਸਤਹਾ ਂਕਦੇ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਨੰੂ ਛੂਹਣ ਲਈ ਨਹੀਂ ਬਣੀਆਂ
ਸਨ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਨੰੂ �ਘਿਸਾ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹੀ �ਘਿਸਾਈ ਗਿਠੀਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ
ਗਿੋਲਾ ਉੱਪਰ ਚਿੜ੍ਹ ਕੇ ਉਹ ਗਿੋਲ ਉਭਾਰ ਬਣਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਸ਼ਾਇਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕੀਤਾ ਹੋਵੇ।

�ਘਿਸਾਈ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਦਾ ਕਾਰਨ ਵੀ ਸਮਝਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਬਾਹਂ ਚਿੁੱਕਣਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਗਿੋਲਾ �ਵਚਿਕਾਰ �ਟ�ਕਆ ਰਹੇ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ
ਗਿੋਲਾ ਹੁਣ ਨਹੀਂ �ਟਕਦਾ। ਇਸ ਲਈ ਜ਼ੋਰ ਤਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ ਪਰ ਬਾਹਂ ਉਵੇਂ ਨਹੀਂ ਉੱਠਦੀ �ਜਵੇਂ ਉੱਠਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।

ਇਸ ਦਾ ਇੱਕ ਹੱਲ ਹੈ। �ਰਵਰਸ ਸ਼ੋਲਡਰ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ (reverse shoulder replacement, ਉਲਟ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਮੋਢਾ ਬਦਲਣਾ) ਗਿੋਲੇ ਅਤੇ ਕੌਲੀ ਦੀ
ਅਦਲਾ-ਬਦਲੀ ਕਰ �ਦੰਦੀ ਹੈ: ਗਿੋਲਾ ਕੌਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਬਣਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕੌਲੀ ਬਾਹਂ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ। ਇਹ ਤਬਦੀਲੀ ਜੋੜ ਦੇ ਕੇਂਦਰ ਨੰੂ ਨੀਵਾ ਂਕਰ
�ਦੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਡੈਲਟੌਇਡ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਲੰਮਾ ਲੀਵਰ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਕੁਝ-ਕੁਝ ਉਵੇਂ �ਜਵੇਂ ਦਰਵਾਜ਼ੇ ਨੰੂ ਕਬ�ਜ਼ਆ ਂਤੋਂ ਹੋਰ ਦੂਰ ਲੱਗਿੇ ਹੈਂਡਲ ਤੋਂ
ਫਿੜਨਾ। �ਫਿਰ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਗਿੁਆਚਿੇ ਕਫ਼ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਆਪਣੇ ਆਪ ਬਾਹਂ ਚਿੁੱਕ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਨਵੇਂ ਜੋੜ ਨੰੂ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਵੀ ਬਣਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ
ਗਿੋਲਾ ਬਾਹਰ ਨਾ �ਖਸਕ ਸਕੇ, �ਜਸ ਨਾਲ �ਹੱਲਣ ਵੇਲੇ ਸਭ ਕੁਝ ਸ�ਥਰ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

�ਕਉਂ�ਕ ਕੰਮ ਡੈਲਟੌਇਡ ਸੰਭਾਲ ਲੈਂਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਮੋਢਾ ਵੱਖਰੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਹੱਲਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਕੈਪੂਲਾ (ਮੋਢੇ ਦੀ �ਪਛਲੀ ਚਿਪਟੀ ਹੱਡੀ,
shoulder blade) ਪ�ਹਲਾ ਂਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ �ਹਲਜੁਲ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ �ਬਨਾ ਂ�ਧਿਆਨ �ਦੱਤੇ ਇਸ ਦੇ ਆਦੀ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ ਉਸ
ਢੰਗਿ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ �ਜਸ ਨਾਲ ਨਵਾ ਂਜੋੜ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਂਦਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ
ਢੁਕਵੇਂ ਸਭ ਤੋਂ ਘਿੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਿਾੜ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਹਨਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ
�ਵੱਚਿ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਆਉਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਬੇਟ (Medicare rebate) ਦੇ ਯੋਗਿ
ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਜਾਚਂਿ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਦਾ ਵੇਰਵਾ, ਸਰੀਰਕ ਜਾਚਂਿ,
ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਸਕੈਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਨਾਲ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਪਛਾਣ (diagnosis) ਪੱਕੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਮੋਢਾ ਵਰਤਣ ਦਾ ਢੰਗਿ ਬਦਲਣਾ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ: �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਹੱਥ ਵਧਿਾਉਣ ਤੋਂ
ਬਚਿਣਾ, ਦੂਜੀ ਬਾਹਂ ਨਾਲ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਅਤੇ ਕੰਮਾ ਂਦੀ ਅ�ਜਹੀ �ਵਉਂਤ ਬਣਾਉਣਾ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਪਾਸੇ ਭਾਰੀ ਬੋਝ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ। �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਮਕਸਦ ਮੋਢੇ ਨੰੂ
�ਹੱਲਦਾ ਰੱਖਣਾ, ਉਹਨਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨਾ ਜੋ ਅਜੇ ਵੀ ਕੰਮ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅੱਗਿੇ ਕੁਝ
ਹੋਰ ਸੋਚਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਇਸ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ
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ਇਸ ਦੇ ਨਾਲ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸਾਧਿਾਰਨ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-inflammatories),
ਜੋ ਸੋਜ ਅਤੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੇ �ਚਿੜ ਜਾਣ (irritation) ਨੰੂ ਘਿਟਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ �ਕਹੜੀ ਦਵਾਈ ਲੈਣੀ
ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡਾ ਜੀਪੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਇਹਨਾ ਂਕਦਮਾ ਂਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕਫ਼ ਆਰਥਰੋਪੈਥੀ ਲਈ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਰਵਰਸ ਸ਼ੋਲਡਰ
�ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ ਹੈ, ਜੋ ਗਿੋਲੇ ਅਤੇ ਕੌਲੀ ਦੀ ਅਦਲਾ-ਬਦਲੀ ਕਰ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਡੈਲਟੌਇਡ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਗਿੁਆਚਿੇ ਕਫ਼ ਟੈਂਡਨਾ ਂਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਬਾਹਂ ਚਿੁੱਕ ਸਕੇ। ਅਸੀਂ
ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕੀ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਕੀ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਟੀ�ਚਿਆ ਂਨਾਲ
ਮੇਲ ਖਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਫੈ਼ਸਲਾ ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ, ਤੁਹਾਡੀ �ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਅ�ਹਮ ਗਿੱਲਾਂ
ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਕਫ਼ ਆਰਥਰੋਪੈਥੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਚਿਾਨਕ ਆਉਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਅਤੇ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦੀ ਹੈ। ਇਲਾਜ ਤੋਂ �ਬਨਾ,ਂ ਦਰਦ ਅਤੇ
ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਬਣਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਜੋੜ ਦੀ �ਘਿਸਾਈ ਆਪਣੇ ਆਪ ਵਾਪਸ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਇਸ ਲਈ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਲੋਕ ਦੇਖਦੇ ਹਨ �ਕ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਉਹਨਾ ਂਦਾ ਮੋਢਾ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਘਿੱਟ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਸੀਮਤ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਸਹੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਤਸਵੀਰ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਅਤੇ ਸਾਧਿਾਰਨ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਵਰਗਿਾ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਕੁਝ
ਸਮੇਂ ਲਈ ਤਕਲੀਫ਼ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਇਹਨਾ ਂਨਾਲ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਜਾ ਂਉਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਚਿੰਗਿਾ ਗਿੁਜ਼ਾਰਾ ਕਰ ਲੈਂਦੇ ਹਨ। ਜੇ
ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ �ਰਵਰਸ ਸ਼ੋਲਡਰ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ ਦਾ �ਰਕਾਰਡ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੈ। ਇਹ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ
�ਦੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਂਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਡੈਲਟੌਇਡ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਉਹ ਕੰਮ ਸੰਭਾਲ ਲੈਂਦੀ ਹੈ ਜੋ ਗਿੁਆਚਿੇ ਟੈਂਡਨ ਕਰਦੇ ਸਨ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ
ਜੋ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸਰਗਿਰਮ ਸਨ, ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਆਪਣੀਆ ਂਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਸਹਤਯਾਬੀ �ਵੱਚਿ ਸਮਾ ਂਅਤੇ �ਮਹਨਤ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ �ਵੱਚਿ ਜਲਦੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਸਰਗਿਰਮ
ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (rehabilitation, ਮੁੜ ਤਾਕਤ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਬਣਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ)ਂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ ਅਤੇ ਚਿੰਗਿਾ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਹੌਲੀ,
�ਜ਼ਆਦਾ ਸਾਵਧਿਾਨ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲੋਂ ਛੇਤੀ ਫ਼ਾਇਦੇ ਦੇ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਅ�ਹਮ ਹੈ: ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ ਅਸਰ
ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ �ਕੰਨੀ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਹਾਸਲ ਕਰਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਅਤੇ ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ �ਕੰਨੀ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਕਰ ਪਾਉਂਦੇ ਹੋ।
ਕੁਝ ਲੋਕ ਦੇਖਦੇ ਹਨ �ਕ ਖ਼ੁਦ ਚਿਲਾਇਆ ਘਿਰੇਲੂ ਕਸਰਤ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਰਸਮੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਵਾਲੇ ਸੈਸ਼ਨਾ ਂ�ਜੰਨਾ ਹੀ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਸ ਨੰੂ ਚਿੰਗਿੀ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਕਰਨ ਦੇ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਤਰੀਕੇ ਹਨ।

ਸਰਜਰੀ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕੀ ਨਹੀਂ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਹਕੀਕਤ ਨੰੂ �ਧਿਆਨ �ਵੱਚਿ ਰੱਖੋ। ਕਫ਼ ਆਰਥਰੋਪੈਥੀ ਲਈ ਬਦ�ਲਆ �ਗਿਆ ਮੋਢਾ �ਸੱਧਿੇ-ਸਾਦੇ
ਗਿਠੀਏ ਲਈ ਬਦਲੇ ਗਿਏ ਮੋਢੇ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਖ਼ਰਾਬ ਹਾਲਤ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਨਤੀਜੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਹਨਾ ਂਸੌਖੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਨਾਲੋਂ ਥੋੜ੍ਹੇ ਘਿੱਟ
ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਮੋਢਾ ਬਦਲਣ ਦੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਹਨ, ਯਾਨੀ ਜੋੜ ਦਾ
ਉਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਹੱਲਣਾ �ਜਵੇਂ ਉਸ ਨੰੂ ਨਹੀਂ �ਹੱਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ, ਅਤੇ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ)। ਕੁਝ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਹੋ ਜਾਣ ‘ਤੇ ਉਹਨਾ ਂਦਾ ਕਾਮਯਾਬੀ ਨਾਲ ਇਲਾਜ
ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਰੀ�ਵਜ਼ਨ ਸਰਜਰੀ (revision surgery), �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਬਦਲੇ ਗਿਏ ਜੋੜ ਦਾ ਕੁਝ �ਹੱਸਾ ਜਾ ਂਸਾਰਾ ਦੁਬਾਰਾ ਲਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
�ਫਿਰ ਵੀ ਦਰਦ, �ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਅਸਲ ਸੁਧਿਾਰ �ਲਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਨਤੀਜੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਦੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜੰਨੇ
ਚਿੰਗਿੇ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ।

ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਾਲਤ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ �ਕਹੋ �ਜਹਾ ਸੀ, ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਸੰਕੇਤਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ
ਇੱਕ ਹੈ �ਕ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਇਹ �ਕਹੋ �ਜਹਾ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਇਸ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ
ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ
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ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਕਫ਼ ਆਰਥਰੋਪੈਥੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਵਜੋਂ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਉਦੋਂ ਆਉਂਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਮੋਢਾ ਰੋਜ਼ਾਨਾ
�ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਨੰੂ ਸੀਮਤ ਕਰਨ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਅਰਾਮ ਅਤੇ ਸਾਧਿਾਰਨ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਜੇ ਇਹ ਹਫ਼�ਤਆਂ
ਦੇ ਨਾਲ ਵਧਿ �ਰਹਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਇਹੀ ਗਿੱਲ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੇ
ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਮੋਢੇ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਉੱਤੇ ਗਿੋਲ ਉਭਾਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕ �ਰਹਾ ਹੈ।

ਕੁਝ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਲਈ ਉਸੇ �ਦਨ ਡਾਕਟਰੀ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਦਰਦ ਭ�ਰਆ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ
ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ �ਫਿੱਕੀ, ਠੰਢੀ, ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲੀ ਪੈ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਅ�ਹਸਾਸ ਜਾਂ
�ਹਲਜੁਲ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਣ ‘ਤੇ ਵੀ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਬਦ�ਲਆ ਜਾ ਚਿੁੱਕਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਕਰੋਮੀਅਨ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ਉੱਤੇ ਨਵਾ ਂਦਰਦ, ਨਵੀਂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਜਾ ਂਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ
ਵਾਧਿਾ ਜਾ ਂਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਕਮੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਛੇਤੀ ਦੱਸੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ
ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕਫ਼ ਟੀਅਰ ਆਰਥਰੋਪੈਥੀ (cuff tear arthropathy)
ਅਤੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੇ ਵੱਡੇ ਪਾਟਣ ਜੋ ਸੀਤੇ ਨਹੀਂ ਜਾ ਸਕਦੇ (massive irreparable tears), ਇਹਨਾ ਂਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਾਈ ਇਸ ਲਈ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ
ਇਹਨਾ ਂਲਈ ਦੱਸੇ ਗਿਏ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ �ਗਿਣਤੀ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਤੱਥ ਹੈ: ਜਦੋਂ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਤਰੀਕੇ ਮੁਕਾਬਲੇ
�ਵੱਚਿ ਹੋਣ, ਤਾ ਂਕੋਈ ਵੀ ਸਾਫ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ।

ਹਰ ਚੀਜ਼ ਥੋੜ੍ਹਾ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਸਾਫ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਿਹਤਰ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ

2,000 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੇ �ਪਛਲੇ-ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਨਾ ਸੀਤੇ ਜਾ ਸਕਣ ਵਾਲੇ ਪਾਟਣਾ ਂ(irreparable posterosuperior cuff tears)
ਲਈ ਅ�ਧਿਐਨ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਸਾਰੇ �ਗਆਰਾ ਂਵੱਖ-ਵੱਖ ਇਲਾਜ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅ�ਹਮ ਇਲਾਜ ਅਸਰ ਦੇਖੇ ਗਏ, ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ
ਦੀਆ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਤਾਵਾ,ਂ ਨਾਲ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਹੋਰ ਇਲਾਜਾ,ਂ ਨਤੀਜੇ ਦਰਜ ਕਰਨ ਦੇ ਢੰਗਿ ਅਤੇ ਫਿਾਲੋ-ਅੱਪ ਦੀ ਲੰਬਾਈ �ਵੱਚਿ ਫ਼ਰਕ ਕਾਰਨ ਕੋਈ ਠੋਸ ਤੁਲਨਾ
ਕਰਨੀ ਔਖੀ ਹੋ ਗਿਈ [1]। 3,363 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਵੱਖਰੀ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ ਪਾਇਆ �ਗਿਆ �ਕ ਜੋੜ ਬਿਦਲਣ ਤੋਂ �ਬਿਨਾ ਂਵਾਲੇ ਸਾਰੇ ਛੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਨੇ
ਇੱਕ ਸਾਲ ਜਾ ਂਉਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ‘ਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਦੀ ਹੱਦ ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਵੱਲੋਂ ਦੱਸੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਅੰਕ�ੜਆ ਂਪੱਖੋਂ ਅ�ਹਮ ਸੁਧਿਾਰ �ਦੱਤਾ, ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਘਿੱਟ ਸਨ [2]।

�ਗਿਆਰਾ ਂਤਰੀਕੇ, ਛੇ �ਵਕਲਪ, ਸਾਰੇ ਸੁਧਿਾਰ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਕੋਈ ਵੀ ਸਾਬਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਹਤਰ ਨਹੀਂ। ਇਹ ਰੁਝਾਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੋ ਗਿੱਲਾ ਂਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ
ਕਰਦਾ ਹੈ: �ਬਮਾਰੀ ਦੇ ਕੁਦਰਤੀ ਰਾਹ �ਵੱਚਿ ਇਲਾਜ ਭਾਵੇਂ ਕੋਈ ਵੀ ਹੋਵੇ, ਕੁਝ ਸੁਧਿਾਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਅ�ਧਿਐਨ ਇਨੇੰ ਵੱਖੋ-ਵੱਖਰੇ ਹਨ �ਕ ਉਹਨਾਂ
ਨਾਲ ਇਲਾਜਾ ਂਨੰੂ ਵੱਖ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ।

ਸੁ਼ਰੂ �ਵੱਚ ਸੁਧਾਰ, ਬਿਾਅਦ �ਵੱਚ �ਗਰਾਵਟ

ਇੱਕ ਨਤੀਜੇ ਉੱਤੇ ਜ਼ੋਰ ਦੇਣਾ ਬਣਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਦੀਆ ਂ�ਰਪੋਰਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਨਜ਼ਰੋਂ ਰ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸੁਪੀਰੀਅਰ ਕੈਪਸੂਲ
ਰੀਕੰਸਟ੍ਰਕਸ਼ਨ (superior capsule reconstruction), ਅੰਸ਼ਕ ਮੁਰੰਮਤ, ਗਿ੍ਰਾਫਿਟ ਇਟੰਰਪੋਜ਼ੀਸ਼ਨ (graft interposition) ਅਤੇ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ 2,790 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਮੁੜ ਪਾਟਣ ਦੀਆ ਂ�ਜ਼ਆਦਾ ਦਰਾ ਂਦੇ ਬਿਾਵਜੂਦ ਸਾਰੀਆ ਂਤਕਨੀਕਾ ਂਨਾਲ ਮੋਢੇ ਦੇ ਸਕੋਰਾ ਂ�ਵੱਚ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚ
ਵੱਡਾ ਸੁਧਾਰ ਹੋਇਆ, ਅਤੇ ਦਰ�ਮਆਨੇ ਤੋਂ ਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਫਾਲੋ-ਅੱਪ �ਵੱਚ ਮੋਢੇ ਦੇ ਸਕੋਰ ਘਟ ਸਕਦੇ ਹਨ [3]।

ਇਸ ਲਈ ਇੱਕੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਇੱਕ ਸਾਲ ‘ਤੇ ਕਾਮਯਾਬ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਪੰਜ ਸਾਲ ‘ਤੇ ਘਿੱਟ ਕਾਮਯਾਬ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਪੜ੍ਹਦੇ ਹੋ �ਕ �ਕਸੇ ਤਕਨੀਕ ਦੇ
ਨਤੀਜੇ ਚਿੰਗਿੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਫਿਾਲੋ-ਅੱਪ ਦਾ ਸਮਾ ਂਵੀ ਅੰਕੜੇ �ਜੰਨਾ ਹੀ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ।
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4,963 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇੱਕ 2026 ਦੇ �ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ ਨੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੇ ਸਕੋਰਾ ਂਦੀ ਬਜਾਏ ਨਾਕਾਮੀ ਦੀ ਦਰ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਇਲਾਜਾ ਂਨੰੂ ਦਰਜਾ ਦੇ ਕੇ ਇਸਦਾ
ਹੱਲ ਕੱਢਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕੀਤੀ, ਅਤੇ ਭਾਵੇਂ ਇਸਨੇ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਇਲਾਜ ਦੀ ਪਛਾਣ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ, ਇਸਨੇ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿਤਾ ਦੀ ਇੱਕ ਦਰਜਾਬੰਦੀ
�ਤਆਰ ਕੀਤੀ [4]। ਜਦੋਂ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਕੋਰ ਇੱਕੋ �ਜਹੇ ਹੋ ਜਾਣ, ਤਾ ਂਨਾਕਾਮੀ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਦਰਜਾਬੰਦੀ ਸ਼ਾਇਦ ਵਧਿੇਰੇ ਇਮਾਨਦਾਰ ਮਾਪ ਹੈ।

ਕਫ਼ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਜੋੜ �ਕਉਂ �ਘਸ ਜਾਂਦਾ ਹੈ

ਇਸਦੀ ਕਾਰਜ-�ਵਧਿੀ ਸਮਝਾਉਂਦੀ ਹੈ �ਕ ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਵੱਡਾ ਪਾਟਣ ਹੋਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇੱਕ ਵੱਖਰੀ ਸ�ਥਤੀ �ਕਉਂ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਡੈਲਟੌਇਡ ਬਾਹਂ ਚਿੁੱਕਦੀ ਹੈ,
ਤਾ ਂਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ �ਹਊਮਰਸ ਦੇ �ਸਰ (humeral head, ਡੌਲੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਗਿੋਲਾ) ਨੰੂ ਕੌਲੀ �ਵੱਚਿ �ਵਚਿਕਾਰ �ਟਕਾਈ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਇਸਦੇ �ਬਨਾ,ਂ ਡੈਲਟੌਇਡ
ਦੀ �ਖੱਚਿ �ਸਰ ਨੰੂ ਐਕਰੋਮੀਅਨ (ਮੋਢੇ ਦੇ ਉੱਪਰ ਹੱਡੀ ਦੀ ਛੱਤ) ਦੇ ਹੇਠਲੇ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਉੱਪਰ ਧਿੱਕ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

ਇਸ ਨਾਲ ਇੱਕ ਖ਼ਾਸ ਨਮੂਨਾ ਬਣਦਾ ਹੈ: ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ �ਸਰ ਉੱਪਰ ਚਿ�ੜ੍ਹਆ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਐਕਰੋਮੀਅਨ ਅਤੇ �ਸਰ ਉੱਥੇ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਨਾਲ �ਘਿਸਦੇ
ਹਨ �ਜੱਥੇ ਉਹਨਾ ਂਦਾ ਕਦੇ ਸੰਪਰਕ ਹੋਣਾ ਹੀ ਨਹੀਂ ਸੀ, ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ, ਇਸਦੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ, ਖ਼ਰਾਬ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ
ਗਿਠੀਆ ਜੋੜ ਦੀ ਮੁੱਢਲੀ �ਬਮਾਰੀ ਕਾਰਨ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਮਕੈ�ਨਕਸ (ਜੋੜ ਉੱਤੇ ਪੈਂਦੇ ਜ਼ੋਰਾ)ਂ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਮਕੈ�ਨਕਸ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕੀਤੇ �ਬਨਾਂ
ਗਿਠੀਏ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ।

ਇਸੇ ਕਰਕੇ �ਰਵਰਸ ਸ਼ੋਲਡਰ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ ਨੇ ਇਹ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੱਲ ਕੀਤੀ: ਇਹ ਕਫ਼ ਦੀ ਲੋੜ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਡੈਲਟੌਇਡ ਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਬਣਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। �ਜੱਥੇ
ਆਰਥਰੋਪੈਥੀ ਪੱਕੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਣ ਚਿੁੱਕੀ ਹੋਵੇ, ਉਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਇਸਦੇ ਆਪਣੇ ਪੰਨੇ ਉੱਤੇ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਨਤੀ�ਜਆਂ ਦੇ ਅੰਕ�ੜਆਂ ਨੰੂ ਸਹੀ ਉਮੀਦ ਨਾਲ ਪੜ੍ਹਨਾ

ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨੰੂ ਸਮਝਣ ਲਈ ਇੱਕ ਸਾਵਧਿਾਨੀ: 6,698 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਸ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ �ਰਵਰਸ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਹੋਰ ਕਾਰਨਾ ਂਲਈ
ਕੀਤੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਿਲੇ ਘੱਟ ਹਨ [5]। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਕਫ਼ ਆਰਥਰੋਪੈਥੀ ਲਈ ਬਦਲੇ ਗਿਏ ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਇਹ ਉਮੀਦ ਨਹੀਂ ਰੱਖਣੀ
ਚਿਾਹੀਦੀ �ਕ ਉਹ ਸਹੀ-ਸਲਾਮਤ ਕਫ਼ ਵਾਲੇ �ਸੱਧਿੇ-ਸਾਦੇ ਗਿਠੀਏ ਲਈ ਬਦਲੇ ਗਿਏ ਮੋਢੇ ਦੇ ਬਰਾਬਰ ਹੋਵੇਗਿਾ, �ਕਉਂ�ਕ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਾਲਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਖ਼ਰਾਬ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
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