
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

ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਧਿਦੀ ਹੋਈ ਫੈਲੀ ਹੋਈ ਭੁਜਾ (ਸ਼ੌਲਡਰ) ਦਰਦ ਦੀ ਧਿੀਮੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਰਾਤ ਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਪਾਸੇ ‘ਤੇ ਲੇਟਣ ਨਾਲ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਦੀ ਘੱਟ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਦਰਦ ਸਖ਼ਤੀ
(stiffness) ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਕਰਕੇ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਲੱਭ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜੋ ਸਖ਼ਤੀ ਦੇ ਪੜਾਅ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਦਾ ਸੰਕੇਤ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਫ੍ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੌਲਡਰ (ਬਰਫ਼ ਵਰਗਿੀ ਭੁਜਾ) ਦੀ ਸਖ਼ਤੀ ਦਾ ਪੜਾਅ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 4 ਤੋਂ 12 ਮਹੀਨੇ ਤੱਕ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸਖ਼ਤੀ ਵਧਿਦੀ ਹੈ,
ਇੱਕ ਭਾਰੀ ਦਰਦ ਲਗਿਭਗਿ ਹਮੇਸ਼ਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਰਾਤ ਨੰੂ। ਗਿਤੀ ਦੀਆ ਂਨਵੀਆ ਂਸੀਮਾਵਾ ਂ‘ਤੇ ਜਾ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਨੇੜੇ ਗਿਤੀ ਦੌਰਾਨ �ਤੱਖਾ ਦਰਦ
ਅਕਸਰ ਭਾਰੀ ਦਰਦ ਦੇ ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਦਾ ਵਰਣਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਮਰਦਾ ਂਨੰੂ ਆਪਣੇ
�ਪਛਲੇ ਜੇਬਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਵੈਲਟ ਕੱਢਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਔਰਤਾ ਂਨੰੂ ਬ੍ਰਾ (brassieres) ਬੰਨ੍ਹਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਫ੍ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੌਲਡਰ ਦਾ �ਪਘਲਣ ਦਾ ਪੜਾਅ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਜਾ ਂਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। �ਪਘਲਣ ਦੇ ਪੜਾਅ ਦੌਰਾਨ ਜਦੋਂ ਗਿਤੀ ਵਧਿਦੀ ਹੈ, ਦਰਦ ਘੱਟ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਦੇ (�ਸਰਫ਼ ਨਜ਼ਰਅੰਦਾਜ਼ ਕਰਨ ‘ਤੇ), ਗਿਤੀ ਦੀ ਵਾਪਸੀ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਧਿੀਮੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਇਹ ਵਸਤੂ�ਨਸ਼ਠ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਧਿਾਰਨ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ �ਪਘਲਣ ਦੇ ਪੜਾਅ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ ਸਧਿਾਰਨ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਸ਼ਾਇਦ
ਇਸ ਕਾਰਨ �ਕ ਉਹ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਕਰਨ ਦੇ ਤਰੀ�ਕਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਢਾਲ ਲੈਂਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂਅਨੁਕੂਲਨ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਫ੍ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੌਲਡਰ (ਬਰਫ਼ ਵਰਗਿਾ ਸਖ਼ਤ ਹੋਇਆ ਕੰਡਾ) ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਸ�ਥਿਤੀ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਦੀ �ਝਿੱਲੀ—ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਡੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ
ਲਪੇਟੀ ਹੋਈ ਲਚਿਕਦਾਰ ਚਿੀਲੀ ਹੈ—ਮੋਟੀ, ਤੰਗਿ ਅਤੇ ਸੋਜ ਵਾਲੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਤੰਗਿ ਹੋਣਾ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਦਰਦ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ �ਪਛਲੇ ਚਿੋਟ ਜਾ ਂਮੌਜੂਦਾ ਕੰਡੇ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਚਿੋਟ, �ਜਵੇਂ
�ਕ ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ ਜਾ ਂਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਖ਼ਰਾਬੀ, ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਢਾਚਂਿਾ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ, ਇਹ ਸ�ਥਿਤੀ �ਤੰਨ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਵਕ�ਸਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਪ�ਹਲਾ ਪੜਾਵ ਦਰਦ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਮਹੀ�ਨਆਂ
ਤੱਕ ਧਿੀਮਾ, ਫੈ�ਲਆ ਹੋਇਆ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਿਾ ਜੋ ਵਧਿਦਾ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਇਹ ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਰਾਤ ਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਪਾਸੇ ‘ਤੇ ਸੌਣਾ
ਮੁਸ਼ਕਲ ਬਣਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਦਰਦਨਾਕ ਪੜਾਅ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 10 ਤੋਂ 36 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਚਿੱਲਦਾ ਹੈ।

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

ਫ਼ਰਜੋ਼ਨ ਸ਼ਲੋਡਰ
ਫ੍ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੋਲਡਰ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਦੀ �ਝਿੱਲੀ ਸੋ�ਜ਼ਸ਼, ਮੋਟੀ ਹੋਣ ਅਤੇ ਸੁੰਗਿੜਨ ਦਾ �ਸ਼ਕਾਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਇਹ
ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ �ਚਿਪਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ — ਇਸੇ ਕਾਰਨ ਸਧਿਾਰਨ ਚਿਾਲਾ ਂਵੀ ਦਰਦਨਾਕ ਅਤੇ ਸੀ�ਮਤ ਹੋ
ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।
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ਦੂਜਾ ਪੜਾਵ ਸਖ਼ਤੀ (ਸ�ਟਫ਼ਨੱੈਸ) ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਦਰਦ ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ ਕੁਦਰਤੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘੱਟ ਚਿਲਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, �ਜਸ ਨਾਲ ਹੋਰ ਤੰਗਿੀ ਆਉਂਦੀ ਹੈ।
ਇਹ ਪੜਾਅ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 4 ਤੋਂ 12 ਮਹੀਨੇ ਚਿੱਲਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ, ਤੁਸੀਂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ �ਪਛਲੀਆ ਂਜੇਬਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੱਥਿ ਪਾਉਣ ਜਾ ਂਬ੍ਰਾ
ਬੰਨ੍ਹਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇੱਕ ਭਾਰੀ ਦਰਦ ਲਗਿਭਗਿ ਹਮੇਸ਼ਾ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਰਾਤ ਨੰੂ, ਮੌਜੂਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ
ਨਵੀਂ, ਸੀ�ਮਤ ਰੇਂਜ ਦੇ ਨੇੜੇ ਘੁਮਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂ�ਤੱਖਾ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਤੀਜਾ ਪੜਾਵ ਥਿੌਇਗੰਿ (�ਪਘਲਣਾ) ਹੈ। ਹਫ਼�ਤਆ ਂਜਾ ਂਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀ ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ ਵਧਿਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਘਟਦਾ ਹੈ। ਕੋਈ ਖ਼ਾਸ ਇਲਾਜ
ਨਾ ਕਰਨ ‘ਤੇ, ਇਹ ਕੁਦਰਤੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਕੁੱਲ �ਮਲਾ ਕੇ ਲਗਿਭਗਿ 18 ਮਹੀਨੇ ਲੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਕ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇਸ ਪੜਾਅ
ਤੱਕ ਲਗਿਭਗਿ ਸਧਿਾਰਨ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਗਂਿ ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ ਆ ਸਕਦੀ।

ਇਹ ਤੰਗਿੀ �ਟਸ਼ੂ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਵਾ ਂਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੋ ਸੈੱਲ ਸਕਾਰ �ਟਸ਼ੂ (ਬਣੀ ਹੋਈ ਚਿਮੜੀ/ਦਾਗਿ) ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਡੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-
ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਬਣਤਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਸਰਗਿਰਮ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਸ ਨਾਲ ਲਚਿਕਤਾ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ ਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਕ ਐਕਸ-ਰੇ ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਧਿਾਰਨ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਇਹ ਅੰਦਰੂਨੀ ਮੋਟਾਪਾ ਹੀ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸਦਾ �ਨਦਾਨ
ਇਹ ਦੇਖ ਕੇ ਲਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਖ਼ਾਸ ਗਿਤੀ ਦੀ ਕਮੀ ਦੀ ਕੋਈ ਹੋਰ ਚਿੋਟ ਜਾ ਂ�ਬਮਾਰੀ �ਵਆ�ਖਆ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਬਰਫ਼ ਵਰਗਿੇ ਕੰਬਲ (frozen shoulder) ਰਾਹੀਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਫ਼ਰ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਤੰਨ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦਾ ਹੈ: ਦਰਦ, ਸਖ਼ਤੀ, ਅਤੇ ਖੁੱਲ੍ਹਣਾ। ਪ�ਹਲੇ
ਪੜਾਵ �ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਫੈ�ਲਆ ਹੋਇਆ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਰਾਤ ਨੰੂ ਜਾ ਂਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਪਾਸੇ ਉੱਤੇ ਲੇਟਣ ‘ਤੇ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਤਮ-ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ (self-management) ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (physiotherapy) ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕਰਨ ਦੀ
ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ। ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਅਤੇ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਵਾਲੇ ਅ�ਭਆਸ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਮੌਜੂਦ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣ ਅਤੇ ਹੋਰ ਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ
ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਇਹਨਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜਕੀ ਉਪਾਵਾ ਂਨਾਲ ਇੱਕ ਸਾਪੇ�ਖਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੋਟੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਇਸ ਗਿੱਲ ਤੋਂ ਅਗਿਾਹ ਰਹੋ �ਕ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਦੇ (�ਸਰਫ਼ �ਨਰਾਸ਼ਾਜਨਕ ਨਜ਼ਰੀਏ ਨਾਲ), ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਦਾ ਵਾਪਸ ਆਉਣਾ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ
ਅਤੇ ਇਹ ਕਦੇ ਵੀ ਵਸਤੂ�ਨਸ਼ਠ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਧਿਾਰਨ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦਾ। ਤੁਸੀਂ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ ਸਧਿਾਰਨ ਦੇ ਨੇੜੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਕਸਰ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ
ਕਰਨ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ ਢਾਲ ਕੇ।

ਜੇਕਰ ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਕਾਫ਼ੀ ਰਾਹਤ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੀ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ਲਈ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕਰ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸਟੀਰਾਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ (Intra-articular steroid injections) ਬਰਫ਼ ਵਰਗਿੇ ਕੰਬਲ ਲਈ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ
ਹਨ। ਇਹ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਪ੍ਰਦਰਸ਼ਨ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ
ਇੱਕ ਇਕੱਲੀ ਖੁਰਾਕ ਵਜੋਂ ਜਾ ਂਕੰਬਲ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕਈ ਸਥਿਾਨਾ ਂ‘ਤੇ �ਦੱਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੁਝਿ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ, ਹਾਈਡ੍ਰ ੋਡਾਇਲੇਸ਼ਨ (ਹਾਈਡ੍ਰ ੋਡਾਇਲੇਸ਼ਨ -
ਕੈਪਸੂਲ ਨੰੂ ਫੈਲਾਉਣ ਲਈ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥਿ ਡਾਲਣਾ) ਵੀ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੌਰਾਨ 20 mL ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਸ�ਹਣ
ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂ41% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਬਰਫ਼ ਵਰਗਿੇ ਕੰਬਲ (primary frozen shoulder) �ਵੱਚਿ
ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣ ਦੀ ਦਰ ਸੈਕੰਡਰੀ ਬਰਫ਼ ਵਰਗਿੇ ਕੰਬਲ (secondary frozen shoulder) (16%) ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ (33%)। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਸ ਲੱਛਣਾ ਂਅਤੇ �ਬਮਾਰੀ ਦੇ ਪੜਾਅ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ �ਵਕਲਪ ਚਿੁਣੇਗਿਾ।

ਸਰਜੀ ਤਦ ਹੀ �ਵਚਿਾਰੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਦੇਖਭਾਲ ਆਪਣੀ ਸੀਮਾ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਲੱਛਣ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਸਰਜੀ ਦਖ਼ਲਅੰਦਾਜ਼ੀ ਦੇ
ਅਰੰਭਕ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਕੁੱਲ �ਮਆਦ ਨੰੂ ਛੋਟਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਵਕਲਪਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਐਨਾਥਿੀਸੀਆ ਦੇ ਅਧਿੀਨ ਮੈਨੀਪੂਲੇਸ਼ਨ
(manipulation under anesthesia) ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਹਲਾ ਕੇ ਸਕਾਰ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਤੋੜਦਾ ਹੈ,
ਜਾ ਂਅਰਥਿੋਸਕੋ�ਪਕ ਕੈਪਸੂਲ �ਰਲੀਜ਼ (arthroscopic capsular release), �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਕੰਬਲ ਜੋੜ ਦੇ ਕੈਪਸੂਲ ਦੇ ਤੰਗਿ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨੰੂ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ
ਕੱਟਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਸੀ�ਮਤ ਕੈਪਸੂਲ �ਰਲੀਜ਼ ਅਤੇ ਮੈਨੀਪੂਲੇਸ਼ਨ ਦਾ ਸੁਮੇਲ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ ਜੋ ਦਰਦ, ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ
ਅਤੇ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ �ਵੱਚਿ ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੁਧਿਾਰ ਦਾ ਨਤੀਜਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਦਖ਼ਲਅੰਦਾਜ਼ੀ ਉਹਨਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਢੁਕਵੀਂ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਰੈਫ੍ਰੈਕਟਰੀ ਬਰਫ਼
ਵਰਗਿੇ ਕੰਬਲ (refractory frozen shoulder) ਹੈ ਅਤੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੇ ਹੋਰ ਇਲਾਜਾ ਂਦਾ ਜਵਾਬ ਨਹੀਂ �ਦੱਤਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡੀ ਸਖ਼ਤੀ ਦੀ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਕੀ ਇਹ ਕਦਮ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਢੁਕਵੇਂ ਹਨ।
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ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਫ੍ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੌਲਡਰ (ਬਰਫ਼ ਵਰਗਿਾ ਸਖ਼ਤ ਹੋਇਆ ਕੰਡਾ) ਇੱਕ ਦਰਦਨਾਕ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤ ਹੋਣ ਦੀ ਸ�ਥਿਤੀ ਹੈ ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਤੰਨ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਵਕ�ਸਤ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ: ਦਰਦ, ਸਖ਼ਤੀ, ਅਤੇ ਖੁੱਲ੍ਹਣਾ (ਥਿਾ�ਵੰਗਿ)। ਪ�ਹਲੇ ਪੜਾਵ �ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੰਭਵ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਧਿੀਮਾ, ਫੈ�ਲਆ ਹੋਇਆ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਿਾ ਜੋ ਰਾਤ ਨੰੂ
ਜਾ ਂਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਪਾਸੇ ਉੱਤੇ ਲੇਟਣ ‘ਤੇ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਦਰਦ ਕਈ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਸ�ਥਿਤੀ ਸਖ਼ਤੀ ਦੇ
ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਦਾਖ਼ਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਦਰਦ ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ ਆਪਣੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਪੜਾਅ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 4 ਤੋਂ 12
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਕ �ਪਛਲੀ ਜੇਬ �ਵੱਚਿ ਹੱਥਿ ਪਾਉਣਾ ਜਾ ਂਬ੍ਰਾ
ਬੰਨ੍ਹਣਾ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ ਹਮੇਸ਼ਾ ਇੱਕ ਧਿੀਮਾ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਕੰਡੇ ਨੰੂ ਇਸਦੀ ਸੀਮਾ ਦੇ ਨੇੜੇ ਘੁਮਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼
ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂ�ਤੱਖਾ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਅੰ�ਤਮ ਪੜਾਅ ਖੁੱਲ੍ਹਣ ਦਾ ਪੜਾਅ ਹੈ, ਜੋ ਕਈ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਜਾ ਂਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ ਵਧਿਦੀ ਹੈ, ਦਰਦ
ਘਟਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇਸ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ ਸਧਿਾਰਨ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਅਕਸਰ ਇਸ ਲਈ �ਕਉਂ�ਕ ਉਹਨਾ ਂਨੇ
ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਕਰਨ ਦੇ ਢੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਢਾਲ ਲਈ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਇਲਾਜ ਦੇ �ਬਨਾ,ਂ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਦਾ ਵਾਪਸ ਆਉਣਾ ਧਿੀਮਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝਿ
ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਕਦੇ ਵੀ ਵਸਤੂਨਾਤਮਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਧਿਾਰਨ ਨਹੀਂ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੀ। ਸ�ਥਿਤੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 1 ਤੋਂ 3 ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ
ਹੱਲ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਕੁਦਰਤੀ ਹੱਲ ਹੋਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, 50% ਤੋਂ 60% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਥਿਾਈ ਸੀਮਾਬੰਦੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ, 59% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ
ਕੰਡੇ ਸਧਿਾਰਨ ਜਾ ਂਲਗਿਭਗਿ ਸਧਿਾਰਨ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਜਦੋਂ �ਕ 41% ਕੁਝਿ ਜਾਰੀ ਲੱਛਣਾ ਂਦੀ �ਰਪੋਰਟ �ਦੰਦੇ ਹਨ।

ਇਲਾਜ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਨ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਰਜੀਕਲ ਦਖ਼ਲਅੰਦਾਜ਼ੀ
ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਕੁੱਲ �ਮਆਦ ਨੰੂ ਛੋਟਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਕਰਨ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਬੁਰੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਵੱਲ ਨਹੀਂ ਲੈ ਜਾਦਂੀ। ਮੈਨੀਪੂਲੇਸ਼ਨ ਅੰਡਰ
ਐਨਾਥਿੀਸੀਆ (ਸੁੰਨਤਾ ਹੇਠ ਘੁਮਾਉਣਾ) ਜਾ ਂਆਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ ਕੈਪਸੂਲਰ �ਰਲੀਜ਼ ਵਰਗਿੀਆ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ
ਬਣਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਲਾਭ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੱਧਿੂਮੇਹ (ਡਾਈਬੀਟੀਜ਼) ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਖਾਸ �ਵਚਿਾਰਾਂ
ਬਾਰੇ ਗਿੱਲਬਾਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਉੱਚਿ ਖੂਨ ਦੀ ਗਿਲੂਕੋਜ਼ ਪੱਧਿਰ ਇੱਕ ਸੰਭਾ�ਵਤ ਜੋਖਮ ਕਾਰਕ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ
ਸੁਧਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇੱਕ ਉੱਚਿ ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਮਰੀਜ਼ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਫਾਲੋ-ਅਪ ਦੌਰਾਨ ਵੀ ਕੁਝਿ ਸੀ�ਮਤ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਨਾਲ ਪੇਸ਼ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਖਾਸ ਲੋੜਾ ਂਅਤੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦੀ �ਮਆਦ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਰਸਤੇ ਦੀ ਚਿੋਣ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰੇਗਿਾ।

ਕਦੋਂ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰਾਤ ਨੰੂ ਵਧਿਦੀ ਜਾਦਂੀ ਜਾ ਂਸੌਣ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦੀ ਭੁਜਾ ਦਰਦ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਆਮ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ
�ਦਖਾਓ। ਜੇ ਸਖ਼ਤੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਕੱਪੜੇ ਬੰਨ੍ਹਣ ਜਾ ਂ�ਪੱਛ ਦੀ ਜੇਬ �ਵੱਚਿ ਹੱਥਿ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ ਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ
ਲਈ ਕਹੋ। ਲੱਛਣ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 1 ਤੋਂ 3 ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ਼ ਦੀ ਸਖ਼ਤੀ ਧਿੀਮੀ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੋਰ 6–12 ਮਹੀਨੇ ਲਈ ਜਾਰੀ
ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਸਮੇਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਲਗਿਭਗਿ ਸਧਿਾਰਨ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਗਿਤੀ ਕਦੇ ਵੀ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਧਿਾਰਨ ਨਹੀਂ ਹੋ
ਸਕਦੀ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਫਸਣਾ ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਬਦਹਾਲੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਇਲਾਜ਼ ਲਓ। 50% ਤੋਂ 60% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੀਮਾ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੀ
ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦਖ਼ਲ-ਅੰਦਾਜ਼ੀ ਲੱਛਣਾ ਂਦੀ �ਮਆਦ ਨੰੂ ਘਟਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਵਰਗਿੀਆ ਂਅਧਿੋਲੀਆ ਂਸ�ਥਿਤੀਆ ਂਲਈ ਜਾਚਂਿ
ਕਰੇਗਿਾ, ਜੋ �ਕ ਇੱਕ ਸੰਭਾ�ਵਤ ਜੋਖਮ ਕਾਰਕ ਹੈ।
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