
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

ਦਰਦ ਤੁਹਾਡੀ ਹੰਸਲੀ (clavicle) ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ �ਸਰੇ ਉੱਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਠੀਕ ਉੱਥੇ �ਜੱਥੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਨਾਲ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਥਾ ਂਨੰੂ
ਐਕਰੋਮੀਓਕਲੈਵੀਕੂਲਰ ਜੋੜ (acromioclavicular joint, AC joint) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਬਾਹਂ ਵਰਤਣ ਵੇਲੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਦੁਖਦਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ
ਕਰਕੇ ਧਿੱਕਣ, ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂਦਬਾਉਣ (pressing) ਵਾਲੀਆ ਂਹਰਕਤਾ ਂਨਾਲ, ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਨਾਲ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਦੀ ਕਸਰਤ (weight training) ਇਸ ਨੰੂ ਛੇੜਨ ਵਾਲਾ ਇੱਕ ਆਮ ਕਾਰਨ ਹੈ। ਬੈਂਚਿ ਪ੍ਰੈੱਸ (bench press, ਲੇਟ ਕੇ ਭਾਰ ਉੱਪਰ ਧਿੱਕਣ ਵਾਲੀ
ਕਸਰਤ) ਅਤੇ ਹੋਰ ਭਾਰੀ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ �ਸੱਧਿਾ ਇਸ ਜੋੜ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਦਰਦ ਅਕਸਰ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਸਪਸ਼ਟ ਸੱਟ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਦੀ ਬਜਾਏ
ਕਈ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਕਸਰਤ ਦੌਰਾਨ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਹ ਮੋਢੇ ਦੀ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਬਾਕੀ ਮੋਢੇ ਦੇ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ
ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਹੁਤ ਦੇਰ ਬਾਅਦ ਤੱਕ ਵੀ ਦਰਦ �ਟ�ਕਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਦਰਦ ਰਾਤ ਨੰੂ ਜਾ ਂ�ਜੰਮ �ਵੱਚਿ ਕਸਰਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਭੜਕ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਰੀਰ ਦੇ ਸਾਹਮ�ਣਓਂ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਵੱਲ �ਲਜਾਣਾ, ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਹੱਥਾ ਂਦੇ ਜ਼ੋਰ
ਨਾਲ ਉੱਠਣਾ, ਉਸ ਪਾਸੇ ਸ਼ਾ�ਪੰਗਿ ਦਾ ਸਮਾਨ ਚਿੁੱਕਣਾ ਜਾ ਂਘਾਹ ਕੱਟਣ ਵਾਲੀ ਮਸ਼ੀਨ (lawnmower) ਧਿੱਕਣਾ, ਇਹ ਸਭ ਇਸ ਨੰੂ ਵਧਿਾ ਸਕਦੇ ਹਨ।
�ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਦਰਦ ਮੋਢੇ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਉੱਪਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨੰੂ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦਾ �ਖਚਿਾਅ ਸਮਝ ਲੈਣਾ ਆਸਾਨ ਹੈ।

ਇਹ ਹਾਲਤ ਮੋਢੇ ਦੀਆ ਂਹੋਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨਾਲ ਬਹੁਤ �ਮਲਦੀ-ਜੁਲਦੀ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ, ਇਸ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਲਈ
ਸਕੈਨ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜੋੜ ਦਾ ਇੱਕ ਖ਼ਾਸ ਕੋਣ ਤੋਂ �ਲਆ ਐਕਸ-ਰੇ, ਜੋ ਤੁਲਨਾ ਲਈ ਦੋਵਾ ਂਪਾ�ਸਆ ਂਦਾ �ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ MRI ਸਕੈਨ ਹੰਸਲੀ ਦੇ
�ਸਰੇ ਉੱਤੇ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂ�ਦਖਾ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਇਹਨਾ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਉੱਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੋ ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂਉੱਤੇ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰੋ:

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਸੱਟ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਅਚਿਾਨਕ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਅ�ਹਸਾਸ ਜਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਵੀ ਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

�ਡਸਟਲ ਕਲੈਵੀਕਲ
ਓਸਟੀਓਲਾਈ�ਸਸ (ਹਸੰਲੀ
ਦ ੇਬਾਹਰੀ �ਸਰ ੇਦੀ ਹਡੱੀ ਦਾ
ਖਰੁਨਾ)
�ਡਸਟਲ ਕਲੈਵੀਕਲ ਓਸਟੀਓਲਾਈ�ਸਸ (ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਵਾ�ਲਆ ਂਦਾ ਮੋਢਾ) ਨਾਲ ਮੋਢੇ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਭਾਰ ਉੱਪਰ ਧਿੱਕਣ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਨਾਲ।
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ਜੇ ਦਰਦ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਨਾਲ ਵਧਿ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਵਰਤਣ
ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ
ਸਕਦੇ, �ਜਵੇਂ ਕੰਮਕਾਜੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅਖ਼ੀਰ �ਵੱਚਿ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਐਕਰੋਮੀਓਕਲੈਵੀਕੂਲਰ ਜੋੜ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਜੋੜ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਹੰਸਲੀ ਦਾ ਬਾਹਰਲਾ �ਸਰਾ ਹੱਡੀ ਦੇ ਇੱਕ ਛੱਜੇ ਨਾਲ �ਮਲਦਾ ਹੈ,
�ਜਸ ਨੰੂ ਐਕਰੋਮੀਅਨ (ਮੋਢੇ ਦੇ ਉੱਪਰ ਹੱਡੀ ਦੀ ਛੱਤ) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਹੰਸਲੀ ਇੱਕ ਟੇਕ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਛਾਤੀ ਤੋਂ ਦੂਰ
�ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਛੋਟਾ ਜੋੜ ਉਹਨਾ ਂਥਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਇਹ ਸਕੈਪੂਲਾ (ਮੋਢੇ ਦੀ �ਪਛਲੀ ਚਿਪਟੀ ਹੱਡੀ, shoulder blade) ਨਾਲ
ਜੁੜਦੀ ਹੈ। ਹੇਠਾ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂ(ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ ਬੰਧਿਨ) ਦਾ ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ ਪਟਾ, ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਚਿੁੱਕਦੇ ਅਤੇ ਦਬਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਦੋਵਾਂ
ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿੀ ਸੇਧਿ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ, ਹੰਸਲੀ ਦਾ ਬਾਹਰਲਾ �ਸਰਾ ਖੁਰਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਹੱਡੀ ਦੇ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਖੁਰਨ ਲਈ ਡਾਕਟਰੀ ਸ਼ਬਦ ਓਸਟੀਓਲਾਈ�ਸਸ
(osteolysis) ਹੈ। ਸਰੀਰ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਘਸੀ ਹੋਈ ਹੱਡੀ ਦੀ ਥਾ ਂਨਵੀਂ ਹੱਡੀ ਬਣਾਉਂਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇੱਥੇ ਖੁਰਨਾ ਮੁਰੰਮਤ ਨਾਲੋਂ ਤੇਜ਼ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ
ਲਈ ਹੰਸਲੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਵਾਲੀ ਹੱਡੀ ਨਰਮ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਖੁਰ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਦੇ ਉੱਪਰਲਾ ਜੋੜ ਠੀਕ-ਠਾਕ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ; ਸਮੱ�ਸਆ �ਸਰਫ਼ ਹੰਸਲੀ ਵਾਲੇ
ਪਾਸੇ ਤੱਕ ਸੀਮਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਕਾਰਨ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਪੈਣ ਵਾਲਾ ਭਾਰੀ ਭਾਰ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੈਂਚਿ ਪ੍ਰੈੱਸ ਅਤੇ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਦੀ ਕਸਰਤ। ਹਰ ਪ੍ਰੈੱਸ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਦੋਵਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ
ਇੱਕ-ਦੂਜੇ �ਵੱਚਿ ਧਿੱਕਦੀ ਹੈ, ਕੁਝ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਜਵੇਂ ਜ਼ਮੀਨ ਦੇ ਇੱਕੋ ਛੋਟੇ ਟਕੁੜੇ ਉੱਤੇ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਪੈਰ ਮਾਰਦੇ ਰ�ਹਣਾ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਉਹ �ਘਸ ਨਾ ਜਾਵੇ। ਇਹੀ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਮੋਢੇ ਦੀ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਅਸਲ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕਈ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਦਰਦ �ਟ�ਕਆ ਰ�ਹੰਦਾ
ਹੈ। ਘੱਟ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਹਲਕੇ ਪੱਧਿਰ ਦੀ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ), ਜਾ ਂਜੋੜ ਉਤਰ ਜਾਣ (dislocation) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੰਸਲੀ ਨੰੂ ਹੇਠਾ ਂ�ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਣ ਲਈ
ਲਗਿਾਈ ਗਿਈ ਧਿਾਤ ਦੀ ਪਲੇਟ, ਇਸ ਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਹੱਡੀ ਖੁਰਦੀ ਹੈ, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਅਤੇ ਸੋਜ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸੇ ਲਈ ਦਰਦ ਕਈ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਕਸਰਤ ਦੌਰਾਨ ਵਧਿਦਾ ਹੈ
ਅਤੇ ਰਾਤ ਨੰੂ ਭੜਕਦਾ ਹੈ। ਖੁ�ਰਆ ਹੋਇਆ �ਸਰਾ ਐਕਰੋਮੀਅਨ ਨਾਲ ਆਪਣਾ �ਚਿਕਨਾ ਮੇਲ ਵੀ ਗਿੁਆ ਬੈਠਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਦਬਾਉਣ, ਚਿੁੱਕਣ ਅਤੇ ਬਾਹਂ
ਨੰੂ ਸਰੀਰ ਦੇ ਸਾਹਮ�ਣਓਂ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ �ਲਜਾਣ ਨਾਲ ਨੰਗਿੀ ਹੱਡੀ ਰਗਿੜ ਖਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹੀ ਉਹ ਦਰਦ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਮੋਢੇ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਉੱਪਰ ਮ�ਹਸੂਸ
ਕਰਦੇ ਹੋ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਜੋ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ ਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਦੇ
ਅਨੁਕੂਲ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਹਨਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ
ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਨੰੂ �ਮਲਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਬੇਟ (Medicare rebate,
ਸਰਕਾਰ ਵੱਲੋਂ ਵਾਪਸ �ਮਲਣ ਵਾਲੀ ਰਕਮ) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ (referral) ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ
ਸਮੱ�ਸਆ ਦੇ ਵੇਰਵੇ, ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ ਸਕੈਨਾ ਂਨਾਲ ਤਸ਼ਖ਼ੀਸ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰ ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਸਭ ਤੋਂ ਸਾਦੇ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਕੇ, ਇਲਾਜਾ ਂਨੰੂ ਵਾਰੀ-ਵਾਰੀ
ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ

ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਇਹ ਬਦਲਣਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਜੋੜ ਉੱਤੇ ਭਾਰ �ਕਵੇਂ ਪਾਉਂਦੇ ਹੋ। �ਕਉਂ�ਕ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਭਾਰੀ ਪ੍ਰੈੱਸ ਕਰਨਾ ਹੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਘਸਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ
ਦਰਦ ਭੜਕਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਜਾ ਂਬਦਲਣ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋਣ ਦਾ ਮੌਕਾ �ਮਲਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਕਰਦੇ ਹੋ, �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ
ਦਾ ਮਕਸਦ ਸੋਜਸ਼ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਅਤੇ �ਹੱਲਦਾ ਰੱਖਣਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸੀਜ਼ਨ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਚਿੱਲ ਰਹੇ �ਖਡਾਰੀਆ ਂਲਈ, ਇਹ
ਤਰੀਕਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਲਾਜ ਦੇ ਅਸਰ ਕਰਨ ਦੌਰਾਨ ਖੇਡਣਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ �ਕੰਨਾ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ
ਹੈ �ਕ ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਆਪਣੀ ਕਸਰਤ ਕਰਨ ਦਾ ਢੰਗਿ ਬਦਲ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਖੇਡ ਜਾ ਂਕੰਮ ਲਈ ਇਸ ਦਾ ਕੀ ਮਤਲਬ
ਹੈ।
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ਦਵਾਈ ਅਗਿਲਾ ਪੜਾਅ ਹੈ। ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਗਿੋਲੀਆ ਂ(anti-inflammatories), �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਕਈ ਵਾਰ NSAIDs �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਅਤੇ
ਦਰਦ ਘਟਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਅਸੀਂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਅਤੇ ਕੋਰਟੀਸੋਨ (cortisone), ਜੋ ਇੱਕ ਤਾਕਤਵਰ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈ ਹੈ, ਦਾ ਮੇਲ ਟੀਕੇ
ਰਾਹੀਂ �ਸੱਧਿਾ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਲਗਿਾ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਟੀਕਾ ਦੋ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਇਹ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਸਰੋਤ ਇਹੀ ਜੋੜ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ
ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਉਸ ਦਰਦ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਇਹਨਾ ਂਕਦਮਾ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਰਾਹਤ ਨਹੀਂ �ਮਲੀ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਹੰਸਲੀ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ
�ਸਰੇ ਤੋਂ ਹੱਡੀ ਦੀ ਇੱਕ ਪਤਲੀ �ਜਹੀ ਫਾੜੀ ਕੱਢੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਖੁਰਦਰੀਆ,ਂ ਖੁਰੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਸਤਹਾ ਂਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਹੋਰ ਨਾ ਰਗਿੜਨ। �ਸਰਫ਼ ਕੁਝ
�ਮਲੀਮੀਟਰ ਹੱਡੀ ਕੱਢੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਕੋਈ ਵਾਧਿੂ ਉੱਭਾਰ (bone spur) ਨੇੜਲੇ ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ
ਤੰਦ) ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਉਸੇ ਸਮੇਂ ਉਸ ਨੰੂ ਵੀ ਪੱਧਿਰਾ ਕਰ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਸਮਝਾਵਾਗਂਿੇ �ਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
�ਸਹਤਯਾਬੀ �ਕਹੋ �ਜਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਕੀ ਬਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕੀ ਨਹੀਂ, ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰ ਸਕੋ �ਕ ਕੀ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ
ਲਈ ਠੀਕ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਜਦੋਂ ਇਸ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬ�ਣਆ ਭਾਰ ਰੁਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਇਹ ਹਾਲਤ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਦਬਾਉਣਾ ਅਤੇ ਚਿੁੱਕਣਾ
ਘਟਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਹੰਸਲੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਵਾਲੀ ਹੱਡੀ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਮੁੜ ਬਣਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸੱਚਿੀ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਸ਼ਰਤ ਹੈ: ਇਲਾਜ ਉਦੋਂ
ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਆਪਣੀ ਕਸਰਤ ਜਾ ਂਕੰਮ ਕਰਨ ਦਾ ਢੰਗਿ ਬਦਲ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਜੋੜ ਉੱਤੇ ਉਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਾਰ ਪਾਉਂਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ
ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਬ�ਣਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਵਾਰ-ਵਾਰ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣਾ ਕੋਈ ਛੇਤੀ ਹੱਲ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਦਰਦ ਕਈ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਦੇ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋਣ ਲਈ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਈ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਭਾਰ ਘਟਾ ਕੇ ਰੱਖਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਸ ਦੀ ਬਜਾਏ ਮੋਢੇ ਦੀ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਉਸ ਸੂਰਤ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਬਾਕੀ ਮੋਢੇ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਹੁਤ ਦੇਰ ਬਾਅਦ ਤੱਕ �ਟ�ਕਆ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਵਾਜਬ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਕਸਰਤ �ਵੱਚਿ
ਤਬਦੀਲੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਦਰਦ ਮੌਜੂਦ ਹੈ, ਤਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਜ਼ੋਰ ਲਾਉਂਦੇ ਰ�ਹਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਿੰਗਿੀ ਹੈ।

ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਰਾਹਤ ਨਹੀਂ �ਮਲਦੀ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਹੰਸਲੀ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ
�ਸਰੇ ਤੋਂ ਹੱਡੀ ਦੀ ਇੱਕ ਪਤਲੀ �ਜਹੀ ਫਾੜੀ ਕੱਢੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਖੁਰਦਰੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਰਗਿੜਨੋਂ  ਹਟ ਜਾਣ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਦਾ ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਉਹ
ਘੱਟ ਦਰਦ ਅਤੇ ਮੋਢੇ ਦੀ �ਬਹਤਰ �ਹੱਲਜੁੱਲ ਦੱਸਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਉਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਨਤੀਜੇ ਤੋਂ ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ)
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ (open surgery) ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਅਕਸਰ ਘੱਟ ਦਰਦ ਬ�ਚਿਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨਾਲ ਲੋਕ ਆਪਣੇ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਜਲਦੀ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਸਰਜਰੀ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਮੋਢੇ ਦਾ ਵਾਅਦਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਥੋੜ੍ਹੇ �ਜਹੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ, 4% ਤੋਂ 10% ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ, ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।
ਇਹ ਉਦੋਂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਜਾ ਂਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੱਡੀ ਕੱਢੀ ਗਿਈ ਹੋਵੇ, ਜੇ ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਹੋਰ ਸਮੱ�ਸਆ ਸੀ ਜੋ ਨਜ਼ਰੋਂ ਰ�ਹ ਗਿਈ, ਜਾ ਂਜੇ ਠੀਕ
ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਨਵੀਂ ਹੱਡੀ ਬਣ ਜਾਵੇ। ਕੋਈ ਵੀ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਹਨਾ ਂਖ਼ਤ�ਰਆ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ।

ਤੁਸੀਂ ਜੋ ਵੀ ਰਾਹ ਚਿੁਣੋ, ਮਕਸਦ ਇੱਕੋ ਹੈ: ਸੋਜਸ਼ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨਾ, ਸੌਖੀ ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂਰਗਿੜ ਵਾਲੀ �ਹੱਲਜੁੱਲ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਉੱਪਰ
ਉਸ �ਤੱਖੇ ਦਰਦ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਵਰਤਣ ਦੇ ਯੋਗਿ ਬਣਾਉਣਾ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਨਾਲ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ
ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾਂ
ਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਇਸ ਹਾਲਤ ਨੰੂ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦਾ �ਖਚਿਾਅ ਸਮਝ ਲੈਣਾ ਆਸਾਨ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਅਕਸਰ ਨਜ਼ਰੋਂ ਖੁੰਝ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੇ ਮੋਢੇ ਦੀ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਤੁਹਾਡੀ ਹੰਸਲੀ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ �ਸਰੇ ਉੱਤੇ ਦਰਦ �ਟ�ਕਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਟੁੱਟਣ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰ ਜੋੜ ਨੰੂ ਰੱਦ ਕੀਤਾ ਜਾ ਚਿੁੱਕਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ
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�ਮਲੋ। ਜੇ ਦਰਦ ਕਸਰਤ ਨਾਲ ਵਧਿਦਾ ਹੀ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਆਰਾਮ ਅਤੇ ਭਾਰ �ਵੱਚਿ ਤਬਦੀਲੀ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ
ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਸਕੈਨ ਤਸ਼ਖ਼ੀਸ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ: ਤੁਲਨਾ ਲਈ ਦੋਵਾ ਂਮੋ�ਢਆ ਂਦਾ ਖ਼ਾਸ ਕੋਣ ਤੋਂ �ਲਆ ਐਕਸ-ਰੇ, ਅਤੇ MRI ਜੋ ਹੰਸਲੀ
ਦੇ �ਸਰੇ ਵਾਲੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਅੰਦਰ ਡੰੂਘੀ ਸੋਜ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਹੀ ਪਛਾਣ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹੀ ਦਰਦ ਮੋਢੇ ਦੀਆ ਂਹੋਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਤੋਂ ਵੀ ਆ
ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਗ਼ਲਤ ਕਾਰਨ ਨੰੂ �ਨਸ਼ਾਨਾ ਬਣਾਇਆ ਇਲਾਜ ਮਦਦ ਨਹੀਂ ਕਰੇਗਿਾ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਨਾਲ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ
ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾਂ
ਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, �ਜਵੇਂ ਕੰਮਕਾਜੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅਖ਼ੀਰ
�ਵੱਚਿ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਜਾਣਕਾਰੀ �ਦੰਦਾ ਹੈ। �ਡਸਟਲ ਕਲੈਵੀਕਲ ਓਸਟੀਓਲਾਈ�ਸਸ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ
ਇਸ ਲਈ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਦਾ ਕਾਰਨ ਲਗਿਭਗਿ ਹਮੇਸ਼ਾ ਪਛਾ�ਣਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ,
ਅਤੇ ਔਖਾ �ਹੱਸਾ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਇਸ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬ�ਣਆ ਭਾਰ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਬਦ�ਲਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਭਾਰ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪਛਾ�ਣਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬੈਂਚ ਪ੍ਰੈੱਸ ਹੰੁਦਾ ਹੈ

2026 ਦੀ ਇੱਕ ਸਕੋ�ਪੰਗਿ ਸਮੀ�ਖਆ (scoping review) ਨੇ 483 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਵਾਲੇ 8 ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਕੀਤਾ ਅਤੇ ਪਾਇਆ �ਕ ਬੈਂਚਿ ਪ੍ਰੈੱਸ
(bench press, ਲੇਟ ਕੇ ਭਾਰ ਉੱਪਰ ਧਿੱਕਣ ਵਾਲੀ ਕਸਰਤ) ਦਰਦ ਛੇੜਨ ਵਾਲੀ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਇਕੱਲੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਸੀ, 49.1% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਤੇ
ਆਮ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਦੀ ਕਸਰਤ ਹੋਰ 24.4% �ਵੱਚਿ [1]। 69.9% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੁੱਖ ਲੱਛਣ ਹੰਸਲੀ ਦੇ ਬਾਹਰੀ �ਸਰੇ ਜਾ ਂਐਕਰੋਮੀਓਕਲੈਵੀਕੂਲਰ ਜੋੜ
�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਸੀ [1]। �ਜਸ ਲੜੀ (series) ਨੇ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਇਸ ਹਾਲਤ ਨੰੂ ਪ�ਰਭਾ�ਸ਼ਤ ਕੀਤਾ ਸੀ, ਉਸ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਇਹੀ ਰੁਝਾਨ �ਮ�ਲਆ:
ਓਸਟੀਓਲਾਈ�ਸਸ ਦੀ ਪਛਾਣ ਵਾਲੇ ਅਤੇ �ਕਸੇ ਅਚਿਾਨਕ ਸੱਟ ਦੇ ਇ�ਤਹਾਸ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂ46 ਮਰਦਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ, 45 ਆਪਣੀ �ਸਖਲਾਈ ਦੇ �ਹੱਸੇ ਵਜੋਂ ਭਾਰ
ਚੁੱਕਦੇ ਸਨ [2]।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾਂ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਂਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਤਾਂ ਹੀ ਜੇ ਭਾਰ ਸੱਚਮੱੁਚ ਬਦ�ਲਆ ਜਾਵੇ

ਇਕੱਠੀ ਕੀਤੀ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਗਿਏ, ਅਤੇ ਇਸ ਇਲਾਜ ਦੇ ਅਸਫਲ ਰ�ਹਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 
16% ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਹੋਈ [1]। ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਸਮੂਹ, 4.4% (3 ਮਰੀਜ਼), ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਇਸ ਲਈ ਹੋਈ �ਕਉਂ�ਕ ਹੱਡੀ ਦੀ ਬਣਤਰ �ਵੱਚਿ ਰੋਗਿ ਵਧਿ �ਗਿਆ
ਸੀ ਜਾ ਂ�ਕਉਂ�ਕ ਉਹ ਖੇਡ ਜਾ ਂ�ਕੱਤੇ ਦੇ ਕਾਰਨਾ ਂਕਰਕੇ ਆਪਣਾ ਭਾਰ ਬਦਲਣ ਲਈ �ਤਆਰ ਨਹੀਂ ਸਨ [1]। ਇਹ ਆਖ਼ਰੀ ਸਮੂਹ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੀ ਸੱਚਿੀ
ਤਸਵੀਰ ਹੈ: ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਉਦੋਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਦਰਦ ਛੇੜਨ ਵਾਲੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਮੁਸ਼ਕਲ ਘੱਟ ਹੀ ਰੋਗਿ
ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਜਦੋਂ �ਰਸੈਕਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਥੋੜ੍ਹੀ ਹੱਡੀ ਕੱਢੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਜਲਦੀ ਹੰੁਦੀ ਹੈ

ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਵਾ�ਲਆ ਂਦੀ ਇੱਕ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ, ਔਸਤਨ 4.5 mm ਦੇ ਸੀਮਤ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੇ �ਰਸੈਕਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮਰੀਜ਼ ਔਸਤਨ 3.2 �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖੇਡ
�ਵੱਚਿ ਅਤੇ 9.1 �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੇ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਦੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਗਿਏ, ਅਤੇ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਕਸਰਤ
ਜਾਰੀ ਰੱਖੀ ਅਤੇ ਆਪਣਾ ਭਾਰ ਵਧਿਾਇਆ [3]। ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਦੋ ਸਾਲ ਤੱਕ ਦੇਖੇ ਗਿਏ 59 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਆਧਿੁ�ਨਕ ਪ੍ਰਾਸਪੈਕ�ਟਵ ਲੜੀ (prospective
series, ਅੱਗਿੇ ਵੱਲ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਵਾਲਾ ਅ�ਧਿਐਨ) ਨੇ ਦੱ�ਸਆ �ਕ 24 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਦਰਦ 10 �ਵੱਚੋਂ 8.20 ਤੋਂ ਘਟ ਕੇ 1.36 ਰ�ਹ �ਗਿਆ ਅਤੇ
SPADI ਅਪੰਗਿਤਾ ਸਕੋਰ 62.65 ਤੋਂ 6.13 ਰ�ਹ �ਗਿਆ, ਅਤੇ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ 1.72 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਤੇ ਕੰਮ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸੀ 3.02 ਮਹੀ�ਨਆਂ
�ਵੱਚਿ ਹੋਈ [4]। ਮੂਲ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ, 21 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦਾ �ਰਸੈਕਸ਼ਨ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਅਤੇ ਇਸ ਨੇ ਉਹਨਾ ਂਸਾਰੇ 19 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਅੱਗੇ �ਨਗਰਾਨੀ
ਕੀਤੀ ਗਈ, ਲੱਛਣ ਦੂਰ ਕਰ �ਦੱਤੇ [2]।
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ਸਕੈਨ ਇਸ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦਾ ਹੈ; �ਸਰਫ਼ ਲੱਛਣਾਂ ਅਤੇ ਜਾਂਚ ਤੋਂ ਨਹੀਂ ਹੰੁਦੀ

ਸਮੀ�ਖਆ ਦਾ ਆਪਣਾ �ਸੱਟਾ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਹਾਲਤ ਦੀਆ ਂਡਾਕਟਰੀ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਅਤੇ ਲੱਛਣ ਮੋਢੇ ਦੇ ਹੋਰ ਰੋਗਾ ਂਤੋਂ ਵੱਖ ਨਹੀਂ ਕੀਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਸਨ
[1]। MRI ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਵਰਤੀ ਗਿਈ ਜਾਚਂਿ ਸੀ, ਜੋ ਹੰਸਲੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਉੱਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਗਿੁੱਦੇ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ (marrow oedema) ਅਤੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੇ ਹੇਠਲੀ ਹੱਡੀ
�ਵੱਚਿ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (subchondral fracture) �ਦਖਾਉਂਦੀ ਸੀ, ਅਤੇ ਲੇਖਕ ਸਾਫ਼ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ �ਕ ਇਸ ਨੰੂ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਥਾ ਂਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਉਸ ਦੇ ਨਾਲ
�ਮਲਾ ਕੇ ਸਮਝਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ [1]। ਅਮਲ �ਵੱਚਿ ਇਸੇ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਕਹਾਣੀ — ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਚਿੁੱਕਦੇ ਹੋ, �ਕੰਨੀ ਵਾਰ, ਅਤੇ �ਕੰਨਾ ਭਾਰੀ — ਸਕੈਨ �ਜੰਨੀ ਹੀ
ਅ�ਹਮੀਅਤ ਰੱਖਦੀ ਹੈ।
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