
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 ਆਪਣੇ ਕੰਢੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਉੱਪਰ ਉਠਾਉਂਦੇ ਸਮੇਂ ਜਾ ਂ�ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦੇ ਸਮੇਂ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਸ�ਥਤੀ
�ਵੱਚਿ ਕੰਢੇ ਦੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਘਸਾਈ-ਪ�ਹਰਾਅ ਆਰਥਰਾਈਟਸ (wear-and-tear arthritis) ਅਤੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ (rotator cuff) ਦੇ ਫਟਣ ਦਾ ਸੰਯੋਜਨ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਕੱਫ ਦੀਆ ਂਪੇਸ਼ੀਆ ਂਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੀਆ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਉੱਪਰਲੇ ਬਾਹੜੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਉੱਪਰਲਾ �ਹੱਸਾ ਉੱਪਰ ਵੱਲ �ਸ਼ਫਟ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਹਲਚਿਲ ਰਗਿੜ, ਸਖ਼ਤੀ ਅਤੇ ਦਰਦ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦੀ ਹੈ। ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਰਾਤ ਨੰੂ ਤੇਜ਼ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ ਕਾਰਨ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਪਾਸੇ
ਸੌਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਦੇ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਸਵੇਰ ਨੰੂ ਜਾਗਿਣ ‘ਤੇ ਵਧਿੇਰੇ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਵੀ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਸਧਿਾਰਨ ਕੰਮ ਮੁਸ਼ਕਲ ਜਾ ਂਅਸੰਭਵ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ �ਪੱਛੇ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣ ਜਾ ਂਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿਕਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਉਠਾਉਣਾ ਭਾਰੀ ਅਤੇ ਅਸ�ਥਰ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਢਾ ਕਮਜ਼ੋਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਦਰਦ ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ
ਇਸਦਾ ਇਸਤੇਮਾਲ ਕਰਨ ਤੋਂ ਗਿੁਰੇਜ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਕਮੀ ਇਸ ਲਈ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਫ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਕੱਫ ਹੁਣ ਸਧਿਾਰਨ ਹਲਚਿਲ ਦਾ
ਸਮਰਥਨ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦਾ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ, ਆਰਥਰਾਈਟਸ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਗਿਤੀ ਅਤੇ ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਕਮੀ ਆਉਂਦੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਹਾਲੇ ਨਹੀਂ ਹੋਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀਲਾ ਇਲਾਜ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ
�ਬਮਾਰੀ ਮੱਧਿਮ ਜਾ ਂਹਲਕੀ ਹੈ। ਇਹ �ਵਕਲਪ ਦਰਦ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਕਰਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ ਨਾਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੇਕਰ
ਤੁਹਾਡੀ ਆਰਥਰਾਈਟਸ ਗਿੰਭੀਰ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇੱਕ �ਸਹਤਮੰਦ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ ਵਾਲੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ, ਐਨਾਟੋ�ਮਕ
ਟੋਟਲ ਸ਼ੋਲਡਰ ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ (anatomic total shoulder replacement) ਪਸੰਦੀਦਾ ਅਤੇ ਘੱਟ ਖਰਚਿ ਵਾਲਾ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਇਹ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਸਾਲਾਂ
�ਵੱਚਿ �ਰਵਰਸ ਸ਼ੋਲਡਰ ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ (reverse shoulder replacement) ਦੇ ਸਮਾਨ ਫਾਇਦੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ ਫ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਰਵਰਸ ਟੋਟਲ ਸ਼ੋਲਡਰ ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ (reverse total shoulder replacement) ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼
ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਇਸ ਖਾਸ �ਕਸਮ ਦੀ ਆਰਥਰਾਈਟਸ ਲਈ ਵਧਿੇਰੇ ਆਮ ਹੋ ਗਿਈ ਹੈ। ਇਹ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਲਾਭ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਅਸਲ �ਵੱਚਿ, �ਸਹਤਮੰਦ ਕੱਫ ਵਾਲੀ ਆਰਥਰਾਈਟਸ ਲਈ ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ 90% ਤੋਂ
ਵੱਧਿ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ �ਦੱਤੀ ਹੈ। ਫਟੇ ਹੋਏ ਕੱਫ ਦੇ ਨਾਲ ਵੀ, ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ ਆਪਣੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ �ਵੱਚਿ
ਕਲੀ�ਨਕਲ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਬਦਲਾਅ ਅਨੁਭਵ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਐਨਾਟੋਮੀ ਅਤੇ ਦਰਦ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਲਈ �ਕਹੜਾ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਸਭ ਤੋਂ
ਵਧਿੀਆ ਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ।

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

ਕਫ਼ ਆਰਥਰਪੋਥੈੀ
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਘਾ ਇੱਕ ਗਿੇਂਦ ਅਤੇ ਸਾਕੇਟ ਜੋੜ (ball-and-socket joint) ਹੈ। ਗਿੇਂਦ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਹੜ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਉੱਪਰਲਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ। ਸਾਕੇਟ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਘੇ ਦੀ
ਹੱਡੀ (shoulder blade) �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਦੋਵਾ ਂਸਤਹਾ ਂਨੰੂ ਮੁਲਾਇਮ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage) ਨੇ ਢੱ�ਕਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਸ਼ਾਕ ਐਬਜ਼ਾਰਬਰ
(shock absorber) ਵਜੋਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਹੱਡੀਆ ਂਆਸਾਨੀ ਨਾਲ �ਫਸਲ ਸਕਣ।

ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਆਰਥਰੋਪੈਥੀ (rotator cuff arthropathy) �ਵੱਚਿ, ਇਹ �ਸਸਟਮ ਖਰਾਬ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੰਭਵ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਨਣ-ਧਿਾਹਣ ਵਾਲੀ
ਆਰਥਰਾਈਟਸ (wear-and-tear arthritis) ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਖਤਮ ਹੋ ਚਿੁੱਕਾ ਹੈ। ਇਸੇ ਸਮੇਂ, ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਟੈਂਡਨ
(tendons) ਫਟੇ ਹੋਏ ਜਾ ਂਨੁਕਸਾਨੀ ਹੋਏ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਟੈਂਡਨ ਉਹ ਰੱਸੀਆ ਂਵਰਗਿੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਗਿੇਂਦ ਨੰੂ ਸਾਕੇਟ �ਵੱਚਿ ਫੜੀ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਦੇ
�ਬਨਾ,ਂ ਗਿੇਂਦ ਬਹੁਤ ਉੱਪਰ ਬੈਠ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਕੰਘੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਰਗਿੜਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਚਿਾਲ-�ਫਰਾਲ ਘੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਪ੍ਰਤੀਕਰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਕੰਘੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹੜ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਜ�ਟਲ
ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਚਿਲਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹੜ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਇਹ ਉਲਟ �ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਘੁੰਮਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਘੇ ਦੇ ਆਮ ਤਾਲ
ਨੰੂ ਬਦਲ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਕੰਘੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਫਰਜ਼ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਕੰਮ ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਵਾਧਿੂ ਚਿਾਲ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਹੋਰ ਪ�ਹਨਣ-ਧਿਾਹਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ
ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੀ �ਸਹਤ ਵੀ ਇੱਕ ਮੁੱਖ ਭੂ�ਮਕਾ �ਨਭਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਚਿਰਬੀ (fat) ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਚਿਰਬੀ ਦਾ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਣਾ
ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਘੱਟ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਟੈਂਡਨ ਹਾਲੇ ਵੀ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਵੇ। ਇਹ ਅਸੰਤੁਲਨ ਜੋੜ ਨੰੂ ਘੱਟ ਸ�ਥਰ
ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ਨੰੂ ਵੀ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਹਵਾ �ਵੱਚਿ ਆਪਣੀ ਬਾਹੜ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ �ਕੰਨੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹਨਾ ਂਬਦਲਾਵਾ ਂਦਾ ਅ�ਧਿਐਨ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਉਹ ਅਕਸੀਲਰੀ �ਵਊ (axillary view) ਨਾਮਕ
ਇੱਕ ਐਕਸ-ਰੇ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਜੋੜ ਦੀ ਬਣਤਰ ਨੰੂ ਸਪਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਕੰ�ਪਊਟਰਾਈਜ਼ਡ ਟੋਮੋਗਿ੍ਰਾਫੀ (CT)
ਸਕੈਨ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਘੱਟ ਰੇਡੀਏਸ਼ਨ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਇਹ ਦੇਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਹੱਡੀਆ ਂ�ਕਵੇਂ ਸਰਕ ਗਿਈਆਂ
ਹਨ।

ਇਸ ਨੁਕਸਾਨ ਨੰੂ ਸਮਝਣਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦੀ �ਵਆ�ਖਆ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਦਰਦ ਹੱਡੀ ਦੇ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਰਗਿੜਨ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕਮਜ਼ੋਰੀ
ਨੁਕਸਾਨੀ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨਾ ਂਅਤੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਸਖ਼ਤੀ (stiffness) ਸਰੀਰ ਦੁਆਰਾ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜਾਣਨਾ �ਕ
ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਸਹੀ ਇਲਾਜ ਚਿੁਣਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਮੁਲਾਇਮ ਚਿਾਲ-�ਫਰਾਲ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਜੋੜ ਦੀਆਂ
ਸਤਹਾ ਂਨੰੂ ਬਦਲਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਅਸੀਂ ਆਤਮ-ਦੇਖਭਾਲ (self-care) ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ (physical therapy) ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਤਰੀਕੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਮਰੀਜ਼ਾ,ਂ ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਲਈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਮੱਧਿਮ-ਤੋਂ-ਹਲਕੀ �ਬਮਾਰੀ ਹੈ, ਲਈ ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘੁੰਡਣ ਦੀ
ਗਿਤੀ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲੇ (shoulder) ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨ ਲਈ ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰ�ਹਨੁਮਾਈ ਦੇਵੇਗਿਾ।
ਇਹ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਅਕਰੋਮੀਓਕਲੈਵੀਕੁਲਰ ਜੋੜ (acromioclavicular joint) ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਵਰਗਿੀਆ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂਤੋਂ ਦਰਦ ਨੰੂ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਸਟੀਓਲਾਈ�ਸਸ (osteolysis) ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਉਤੇਜਨਾ ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ ਕੁਝ
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਬਦਲਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਵਧਿੇਰੇ ਆਕ੍ਰਮਕ �ਵਕਲਪਾ ਂ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਸੰਭਾਲ ਭਰਪੂਰ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ
(conservative management) ਨੰੂ ਇੱਕ �ਨਆਇਂਯੁਕਤ ਮੌਕਾ �ਦਓ।

ਜੇਕਰ ਸਰਲ ਉਪਾਅ ਕਾਫ਼ੀ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ (medical management) ਵੱਲ ਦੇਖਦੇ ਹਾ।ਂ 60 ਸਾਲ ਅਤੇ ਉਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਮਰ ਦੇ
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਕੋਲ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਆਰਥਰੋਪੈਥੀ (rotator cuff arthropathy) ਹੈ, ਅਸੀਂ ਇੱਕ ਸਬ-ਅਕਰੋਮੀਅਲ ਬੈਲੂਨ ਸਪੇਸਰ
(subacromial balloon spacer) ਪੇਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਬੈਲੂਨ ਨੰੂ
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ਪਰ�ਕਊਟੇਨੀਅਸ (percutaneous) ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਦਾਖ਼ਲ ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨਾਲ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ ਕਮੀ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਇਸ
ਨਾਲ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 1-ਸਾਲ ਦੇ ਫਾਲੋ-ਅਪ ‘ਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ (function) �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦਾ। ਸਬ-ਅਕਰੋਮੀਅਲ ਸਪੇਸਰ ਵੱਡੇ ਅਤੇ ਮੁਰੰਮਤ ਨਾ
ਕੀਤੇ ਜਾ ਸਕਣ ਵਾਲੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਟੀਅਰ (massive irreparable rotator cuff tears) ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ, ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਅਤੇ
ਲਾਗਿਤ-ਕੁਸ਼ਲ �ਵਕਲਪ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਜਾ ਂਤਾਕਤ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੌਰਾਨ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
ਕਰਨ ਲਈ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਐਂਟੀ-ਇਨਫਲੇਮੇਟਰੀ (anti-inflammatories) ‘ਤੇ ਵੀ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਲ ਭਰਪੂਰ ਦੇਖਭਾਲ ਆਪਣੀ ਸੀਮਾ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਗਿੰਭੀਰ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਜਾਂ
ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਭਾਰੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸੀ�ਮਤ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ (arthroplasty), ਜਾ ਂਜੋੜ ਦੀ ਤਬਦੀਲੀ (joint replacement)
ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਐਨਾਟੋ�ਮਕ (anatomic) ਅਤੇ �ਰਵਰਸ (reverse) ਟੋਟਲ ਸ਼ੋਲਡਰ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ �ਵਚਿਕਾਰ ਚਿੋਣ ਤੁਹਾਡੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀ
�ਸਹਤ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਕਫ਼-ਇਟੰੈਕਟ ਆਰਥਰਾਈਟਸ (cuff-intact arthritis) ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ
ਐਨਾਟੋ�ਮਕ ਟੋਟਲ ਸ਼ੋਲਡਰ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ ਪਸੰਦੀਦਾ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਬਣੀ ਹੋਈ ਹੈ। ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਟੀਅਰ ਜਾ ਂਖਾਸ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਵਗਿਾੜਾ ਂਨਾਲ ਜੁੜੇ
ਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ �ਰਵਰਸ ਟੋਟਲ ਸ਼ੋਲਡਰ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ ਲੋਕ�ਪ੍ਰਯ ਹੈ। ਗਿਲੇਨੋ�ਹਊਮਰਲ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈਟਸ (glenohumeral
osteoarthritis) ਲਈ �ਰਵਰਸ ਸ਼ੋਲਡਰ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ 90% ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਫਾਇਦੇ ਦਾ ਅਨੁਭਵ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਇਟੰੈਕਟ ਹੋਵੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਹ �ਵਕਲਪ ਚਿੁਣੇਗਿਾ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਐਨਾਟੋਮੀ ਅਤੇ ਟੀ�ਚਿਆ ਂਨਾਲ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ
ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਫੱਟ ਬੈਠਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਪੂਰਾ ਹੈ ਜਾ ਂਫ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਕੱਫ਼
�ਸਹਤਮੰਦ ਹੈ, ਤਾ ਂਐਨਾਟੋ�ਮਕ ਅਤੇ �ਰਵਰਸ ਜੋੜ ਬਦਲਾਵ ਦੋਵਾ ਂਦੇ ਚਿਾਰ ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਤੀਜੇ ਸਮਾਨ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਪੂਰੇ ਕੱਫ਼ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 90% ਤੋਂ
ਵੱਧਿ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਲਾਭ �ਮਲਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਕੱਫ਼ ਫ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਰਵਰਸ ਸ਼ੋਲਡਰ ਬਦਲਾਵ ਪਸੰਦੀਦਾ �ਵਕਲਪ ਬ�ਣਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਛੋਟੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਆਦਰਸ਼ ਨਤੀਜੇ
ਅਤੇ ਘੱਟ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰਾ ਂਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਨੋਟਵਾਰ ਸੁਧਿਾਰ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ
ਗਿੱਲ �ਧਿਆਨ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ �ਕ ਅੰਦਰੂਨੀ ਅਤੇ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਉਣ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਐਨਾਟੋ�ਮਕ ਬਦਲਾਵ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਥੋੜ੍ਹੀ ਘੱਟ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਰਸਤਾ ਚਿੁਣਨ ਲਈ ਇਹਨਾ ਂਕਾਰਕਾ ਂਦਾ �ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ ਕਰੇਗਿਾ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਧਿੀਮੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਬਦਲਾਵ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਸ਼ੋਲਡਰ ਸਕੋਰ �ਵੱਚਿ ਘੱਟੋ-
ਘੱਟ ਨੌਂ  ਅੰਕਾ ਂਦਾ ਸੁਧਿਾਰ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਕੁੰਤੀਸ ਅੰਕਾ ਂਦਾ ਸੁਧਿਾਰ ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਲਾਭ ਦਾ ਸੰਕੇਤ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਲਾਭ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਹੀ�ਨਆਂ
ਦੌਰਾਨ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਸਫਲਤਾ ਉੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜੱਥੇ �ਬ੍ਰ�ਜੰਗਿ �ਰਕਨਸਟਦ੍ਰਿਕਸ਼ਨ ਦੇ ਨਾਲ ਸੱਤ ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ 98% ਬਚਿਾਅ ਦਰ ਦਰਜ
ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ।

ਇਲਾਜ �ਬਨਾ,ਂ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ ਅਕਸਰ ਬਣੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ ਛੱਡ �ਦੰਨਾ ਦੁਰਲੱਭ ਹੀ ਸਵੈ-ਸੁਧਿਾਰ ਵੱਲ ਲੈ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਤੁਸੀਂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਹੋਰ ਮੁਸ਼ਕਲ ਪਾਉਂਦੇ ਹੋਏ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸਰ�ਜਕਲ ਦਖਲਅੰਦਾਜ਼ੀ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਅਤੇ ਦਰਦ ਘਟਾਉਣ ਲਈ
ਇੱਕ ਸਪਸ਼ਟ ਰਸਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਇਹ ਗਿੱਲ �ਧਿਆਨ �ਵੱਚਿ ਰੱਖੋ �ਕ �ਪਛਲੇ ਸ਼ੋਲਡਰ ਸਰਜਰੀਆ ਂਜੋਖਮ ਵਧਿਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। �ਪਛਲੀ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਮੁਰੰਮਤ ਦਾ ਇ�ਤਹਾਸ ਬਦਲਾਵ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਸੰਕਰਮਣ ਦੇ ਚਿਾਸਂ ਵਧਿਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉੱਚਿ-ਜੋਖਮ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ ਵਜੋਂ ਦੇਖੇਗਿਾ। ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ
ਸਫਲ ਨਤੀਜੇ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਯੋਜਨਾਬੰਦੀ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।
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ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਛੱੁਟੀ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ �ਬਨਾ ਸੁਧਿਾਰ ਵਾਲੀ ਕੰਡਰਾ ਂਦਰਦ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਅਸ�ਥਰਤਾ,
ਜਾ ਂਫਸਣ ਜਾ ਂਢ�ਹਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਕਹੋ। ਇਹ ਲੱਛਣ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ ਟੀਅਰ ਆਰਥਰੋਪੈਥੀ (rotator cuff
tear arthropathy) ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਘਸਾਈ-ਪ�ਹਨਾਈ ਵਾਲੀ ਗਿੱਠੀਆ (wear-and-tear arthritis) ਅਤੇ ਕੰਡਰ ਦੇ ਸ�ਥਰ
ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਨੀਂਦਰ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਲਓ। ਦਰਦ ਜਾਂ
ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਖਰਾਬੀ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਸਲਾਹ ਕਰਨ ਦਾ ਕਾਰਨ ਵੀ ਹੈ। ਜਲਦੀ ਮੁਲਾਕਂਣ ਇਹ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਕਲ ਇਲਾਜ ਕਾਫ਼ੀ ਹਨ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।
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