
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

ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ (rotator cuff) ਦਾ ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਜਾ ਂਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਹੇਠਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ �ਹੱਸੇ
ਵੱਲ ਫੈਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਬਾਹਂ �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕਣ, ਉੱਚਿੀ ਸ਼ੈਲਫ਼ ਤੱਕ ਹੱਥ ਵਧਿਾਉਣ, ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਰੀਰ ਤੋਂ ਦੂਰ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਰੱਖ ਕੇ ਕੋਈ ਚਿੀਜ਼ ਚਿੁੱਕਣ ਨਾਲ
ਇਹ ਅਕਸਰ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਦਰਦ ਸਭ ਤੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਰਾਤ ਨੰੂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਖੁੱਲ੍ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾਂ
ਉਸ ਪਾਸੇ ਸੌਣਾ ਔਖਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਹ ਸਵੇਰੇ ਉੱਠਦੇ ਸਾਰ ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਕਸੇ ਅ�ਜਹੀ ਸੱਟ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂ�ਜਸ ਵੱਲ ਤੁਸੀਂ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰ ਸਕੋ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਬਾਹਂ ਵਾਲਾ
ਬਹੁਤ ਕੰਮ ਜਾ ਂਖੇਡ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਕਈ ਹੋਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ �ਡੱਗਿਣ ਜਾ ਂਜ਼ੋਰ ਪੈਣ (strain) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਚਿਾਨਕ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਦਰਦ ਅਤੇ
ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਉਸੇ ਵੇਲੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਇਸ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਇੱਕ ਮੁੱਖ �ਹੱਸਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਬਾਹਰ ਚਿੁੱਕਣ, ਉਸ ਨੰੂ ਉੱਪਰ �ਟਕਾਈ
ਰੱਖਣ, ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਔਖ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕੱਪੜੇ ਸੁਕਾਉਣ ਲਈ ਟੰਗਿਣਾ, �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਹੱਥ ਵਧਿਾਉਣਾ, ਜਾ ਂਕੇਤਲੀ ਚਿੁੱਕਣਾ ਵਰਗਿੇ
ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਔਖੇ ਜਾ ਂਦਰਦ ਭਰੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਰੂਪ ਵੱਖੋ-ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਦੀ ਹਰਕਤ ਨਾਲ ਹਲਕੇ ਤੋਂ ਦਰ�ਮਆਨਾ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਰਾਤ ਨੰੂ
ਦਰਦ �ਸਰਫ਼ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਹੋਰਨਾ ਂਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ, ਰਾਤ ਦਾ ਦਰਦ, ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਅਤੇ ਅਕੜਾਅ ਇਕੱਠੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਸਮੱ�ਸਆ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ
ਹੈ, ਤਾ ਂਸਕੈਪੂਲਾ (ਮੋਢੇ ਦੀ �ਪਛਲੀ ਚਿਪਟੀ ਹੱਡੀ, shoulder blade) ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਕੁਝ ਸੁੱਕ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਜੋੜ ਅਕ�ੜਆ ਹੋਇਆ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿ ਰਗਿੜ (grinding) ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਰਾਤ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਖੋਲ੍ਹ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਵਰਤਣ ਤੋਂ
ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਚਿਾਰ ਟੈਂਡਨਾ ਂ(tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਦੀ ਇੱਕ ਚਿਾਦਰ ਹੈ ਜੋ ਮੋਢੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦੁਆਲੇ �ਲਪਟੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ
ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਸਰੇ ਨਾਲ ਜੁੜਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਟੈਂਡਨ �ਮਲ ਕੇ ਉਹਨਾ ਂਰੱਸੀਆ ਂਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਤੰਬੂ ਨੰੂ ਖੜ੍ਹਾ ਰੱਖਦੀਆਂ

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

ਰਟੋਟੇਰ ਕਫ਼ ਦੀਆਂ
ਸਮ�ੱਸਆਵਾਂ
ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂ�ਚਿੜੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨਾ ਂਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਪੂਰੇ ਪਾਟਣ ਤੱਕ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮੋਢੇ
ਦੇ ਉੱਪਰ ਅਤੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ।
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ਹਨ। ਹਰ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਬਾਹਂ ਚਿੁੱਕਦੇ ਹੋ, ਇਹ ਟੈਂਡਨ ਜੋੜ ਦੀ ਗਿੇਂਦ ਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਉਸ ਦੀ ਕੌਲੀ �ਵੱਚਿ �ਖੱਚਿ ਕੇ ਰੱਖਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਜੋ ਬਾਹਂ ਡੋਲਣ ਦੀ
ਬਜਾਏ ਸੁਚਿੱਜੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਹੱਲੇ।

ਸਮੱ�ਸਆ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੇ ਉੱਪਰਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਛੱਜਾ ਅਤੇ ਇੱਕ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ
ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ ਬੰਧਿਨ) ਮੋਢੇ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਮ�ਹਰਾਬ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਸ ਮ�ਹਰਾਬ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਤਰਲ ਨਾਲ ਭਰੀ ਇੱਕ ਪਤਲੀ ਥੈਲੀ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਟੈਂਡਨ �ਤਲਕ ਸਕਣ। �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਦੀ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਹਰਕਤ ਨਾਲ, ਜਾ ਂਟੈਂਡਨ ਦੀ ਉਮਰ ਵਧਿਣ ਨਾਲ, ਟੈਂਡਨ ਇਸ ਮ�ਹਰਾਬ ਹੇਠ ਦੱਬ
ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਰਗਿੜ ਖਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਰੇਸ਼ੇ ਉਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਉੱਧਿੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ �ਜਵੇਂ �ਕਸੇ ਖੁਰਦਰੇ �ਕਨਾਰੇ ਨਾਲ �ਘਸਦੀ ਰੱਸੀ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਇਹ
ਉੱਧਿੜਨਾ ਅੰਸ਼ਕ ਪਾਟਣ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਫਰ ਅ�ਜਹਾ ਪਾਟਣ ਜੋ ਪੂਰੀ ਮੋਟਾਈ �ਵੱਚਿੋਂ ਆਰ-ਪਾਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਟੈਂਡਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਬਾਹਂ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੁੜਨ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਦੇ ਨੇੜੇ, ਇੱਕ ਅ�ਜਹਾ �ਹੱਸਾ ਵੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਜਸ �ਟਸ਼ੂ �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ
ਦਾ ਵਹਾਅ ਘੱਟ ਹੋਵੇ ਉਹ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਇਹ ਪਾਟਣ ਅਕਸਰ ਆਪਣੇ ਆਪ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਪਾਟਣ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਉਸ
ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਸੁੱਕ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ �ਵੱਚਿ ਚਿਰਬੀ ਭਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਪਾਟਣ ਨੰੂ �ਜੰਨਾ ਲੰਮਾ ਸਮਾ ਂਛੱ�ਡਆ ਜਾਵੇ, ਉਸ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਓਨੀ ਹੀ
ਔਖੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਇਹ ਸਮੱ�ਸਆ ਇੱਕ ਲੜੀ ਵਾਗਂਿ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਮ�ਹਰਾਬ ਹੇਠ ਟੈਂਡਨ ਦੇ �ਚਿੜ ਜਾਣ (irritation) ਅਤੇ ਰਗਿੜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਫਰ ਅੰਸ਼ਕ
ਅਤੇ ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪੂਰੇ ਪਾਟਣ ਤੱਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ ਗਿੇਂਦ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਚਿੜ੍ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਉਸ ਨੰੂ
ਹੇਠਾ ਂ�ਟਕਾਈ ਰੱਖਣ ਵਾਲਾ ਕੁਝ ਨਹੀਂ ਰ�ਹੰਦਾ, ਅਤੇ ਜੋੜ �ਘਸ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਪਾਟਣਾ ਂਨੰੂ ਆਕਾਰ ਮੁਤਾਬਕ ਦਰਜਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਛੋਟੇ (1 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਤੋਂ
ਘੱਟ) ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਬਹੁਤ ਵੱਡੇ (5 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਤੋਂ ਵੱਡੇ ਜਾ ਂਦੋ ਟੈਂਡਨਾ ਂਤੱਕ ਫੈਲੇ ਹੋਏ) ਤੱਕ। ਵੱਡੇ ਪਾਟਣ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਪੈਦਾ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ
ਉਹਨਾ ਂਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਕਈ ਵਾਰ ਇਸ ਦੀ ਬਜਾਏ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਦੇ ਕਣ (crystals) ਬਣ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਹ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਬਹੁਤ ਦੁਖਦਾਈ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

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 ਂਤੋਂ 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,
ਸਰਕਾਰੀ �ਸਹਤ ਬੀਮੇ ਵੱਲੋਂ ਵਾਪਸ �ਮਲਣ ਵਾਲੀ ਰਕਮ) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ (referral) ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੀ
ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ �ਬਮਾਰੀ ਦਾ �ਪਛੋਕੜ ਪੁੱਛਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਉੱਥੇ ਸਕੈਨ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ �ਫਰ
ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਉੱਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਬਦਲਣਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਮੋਢਾ �ਕਵੇਂ ਵਰਤਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋਣ ਲਈ ਸਮਾ ਂਦੇਣਾ। ਇਸ ਦਾ
ਮਤਲਬ ਹੈ ਦਰਦ ਭੜਕਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਹਰਕਤਾ ਂਤੋਂ ਆਰਾਮ ਲੈਣਾ ਅਤੇ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਕੰਮ ਜਾ ਂਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਤਬਦੀਲੀ ਕਰਨਾ। �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ �ਬਨਾਂ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਦਾ ਮੁੱਖ ਅਧਿਾਰ ਹੈ। ਇਸ ਦਾ ਮਕਸਦ ਮੋਢੇ ਦੀ ਹਰਕਤ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ, ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਪੂਲਾ ਨੰੂ �ਟਕਾਈ ਰੱਖਣ ਵਾਲੀਆਂ
ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨਾ, ਅਤੇ ਖ਼ੁਦ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਨੰੂ ਤਕੜਾ ਕਰਨਾ ਹੈ। 6 ਤੋਂ 12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦਾ ਕੋਰਸ ਇੱਕ ਵਾਜਬ ਅਜ਼ਮਾਇਸ਼ ਹੈ। ਪੂਰੀ ਮੋਟਾਈ
ਦੇ ਪਾਟਣ ਵਾਲੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਇਹ ਤਰੀਕਾ ਕਾਫ਼ੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ 60% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਫਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ 2 ਸਾਲਾਂ
ਬਾਅਦ 75% �ਵੱਚਿ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਅੰਸ਼ਕ ਪਾਟਣ ਵੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਗਿੋਲੀਆ ਂ(anti-inflammatories, NSAIDs) ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਗਿਰਮ ਰ�ਹਣ
�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਉੱਪਰਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਦਾ ਟੀਕਾ ਦਰਦ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀਆਂ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਸ ਦੇ ਹੱਕ �ਵੱਚਿ ਸਬੂਤ ਸੀਮਤ ਹਨ, ਅਤੇ ਜੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਸੋਚਿ-
�ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ PRP (ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਖ਼ੂਨ ਤੋਂ �ਤਆਰ ਕੀਤੀ ਦਵਾਈ) ਦੇ ਟੀ�ਕਆ ਂਨੇ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ ਲਈ ਥੋੜ੍ਹੇ
ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਸਪਸ਼ਟ ਫ਼ਾਇਦਾ ਨਹੀਂ �ਦਖਾਇਆ ਹੈ। ਕੈਲਸੀ�ਫ਼ਕ ਟੈਂਡੀਨਾਈ�ਟਸ (ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਜਮ੍ਹਾ ਹੋਣਾ) ਲਈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਟੈਂਡਨ ਦੇ
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ਅੰਦਰ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਦੇ ਕਣ ਬਣ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, �ਜ਼ਆਦਾ �ਵਕਲਪ ਹਨ: �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦੇ ਨਾਲ ਸਟੀਰੌਇਡ ਟੀਕਾ, ਸ਼ੌਕਵੇਵ ਥੈਰੇਪੀ (shockwave
therapy, ਜੋ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਉੱਤੇ ਧਿੁਨੀ ਤਰੰਗਿਾ ਂਭੇਜਦੀ ਹੈ), ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਸੂਈ ਰਾਹੀਂ ਜਮਾਅ ਨੰੂ ਧਿੋ ਕੇ ਕੱਢਣਾ, ਜਾ ਂਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ
(ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਧਿੋ ਕੇ ਸਾਫ਼ ਕਰਨਾ।

ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਗਿੱਲ ਉਦੋਂ ਆਉਂਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਪਾਟਣ ਅਚਿਾਨਕ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ ਅਤੇ
ਪੂਰੀ ਮੋਟਾਈ ਦਾ ਹੋਵੇ। ਆਮ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਮੁਰੰਮਤ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ ਅੰਦਰ ਪਾਏ ਕੈਮਰੇ ਦੀ ਮਦਦ
ਨਾਲ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਵਾਪਸ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਪਾਟਣਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਮੁਰੰਮਤ ਨਾਲ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਦਾ ਟੈਂਡਨ ਦੀ
ਸਫ਼ਾਈ (debridement, ਉੱਧਿੜੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਛਾਟਂ ਕੇ ਸਾਫ਼ ਕਰਨਾ) ਨਾਲ; ਅੰਸ਼ਕ ਪਾਟਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਜੋ ਪਾਟਣ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਚਿੌੜਾਈ ਦੇ 50% ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ
ਹੋਣ, ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਛੋ�ਟਆ ਂਦੀ ਸਫ਼ਾਈ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਕੈਨ ਅਤੇ
ਜਾਚਂਿ ਕੀ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ �ਮਲ ਕੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਕੀ ਸਰਜਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਹੀ ਅਗਿਲਾ ਕਦਮ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦਾ ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਆਉਂਦਾ-ਜਾਦਂਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਫਰ ਦੁਬਾਰਾ ਭੜਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੇਠਾ ਂਦੀ
�ਘਸਾਈ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੇ ਪਾਟਣ ਨੰੂ ਜੇ ਇਵੇਂ ਹੀ ਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਆਖ਼ਰਕਾਰ ਜੋੜ ਖ਼ੁਦ �ਘਸ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀਆ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਨਾਲ ਚਿੰਗਿਾ ਸੁਧਿਾਰ �ਦਖਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਪੜ੍ਹ
ਚਿੁੱਕੇ ਹੋ �ਕ ਪੂਰੀ ਮੋਟਾਈ ਦੇ ਪਾਟਣਾ ਂਲਈ ਇਹ �ਕੰਨੀ ਵਾਰ ਕਾਰਗਿਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਰਾਹ ਚਿੁਣਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਸੁਧਿਾਰ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲੇ ਸਾਲ ਦੌਰਾਨ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਫਰ ਇੱਕੋ ਪੱਧਿਰ ਉੱਤੇ �ਟਕ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਇਹ ਬਦਲਾਅ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਉਹ ਘੱਟ ਦਰਦ ਨਾਲ �ਜ਼ਆਦਾ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, �ਜਵੇਂ �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ
ਹੱਥ ਵਧਿਾਉਣਾ ਜਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਉਸ ਪਾਸੇ ਸੌਣਾ। ਤੁਹਾਡਾ ਆਪਣਾ ਇਹ ਭਰੋਸਾ �ਕ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿੀ, ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੇ ਵੱਧਿ ਮਜ਼ਬੂਤ ਸੰਕੇਤਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ
ਹੈ �ਕ ਕੀ ਇਹ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਦਰਦ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਕੰਨੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਲੱਛਣ ਹਨ, ਇਹ ਸਾਨੰੂ ਨਹੀਂ ਦੱਸਦੇ �ਕ ਪਾਟਣ �ਕੰਨਾ ਗਿੰਭੀਰ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ
ਦੁਖਦੇ ਮੋਢੇ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹਮੇਸ਼ਾ ਵੱਡਾ ਪਾਟਣ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਅਤੇ ਸ਼ਾਤਂ ਮੋਢੇ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹਮੇਸ਼ਾ ਛੋਟਾ ਪਾਟਣ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ।

ਪਾਟਣ ਲੱਛਣਾ ਂਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਵੀ ਵਧਿ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਲੱਛਣ ਪੈਦਾ ਕਰ ਰਹੇ ਪਾਟਣਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 53% ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ ਵੱਡੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ �ਜਹਨਾਂ
ਉੱਤੇ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 18 ਮਹੀਨੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੀ ਗਿਈ ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 48% ਵਧਿ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। 60 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਧਿਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ:
ਇਹ 54% ਪਾਟਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਦ�ਕ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ 17% �ਵੱਚਿ। �ਬਲਕੁਲ ਦਰਦ ਨਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਪਾਟਣ ਵੀ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਧਿੇ
ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਧਿ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 2.8 ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ। ਵਧਿਣ ਵਾਲੇ ਪਾਟਣ ਦੀ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨੀ ਔਖੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ,
ਅਤੇ ਇਹ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ �ਸਰਫ਼ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਰੱਖਦੇ ਹਾ।ਂ

ਜੇ ਸਰਜਰੀ ਸਹੀ ਰਾਹ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ ਲਗਿਾਤਾਰ ਸੁਧਿਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਹੋਰ
ਸੁਧਿਾਰ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤਾ ਟੈਂਡਨ ਆਪਣਾ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਜੁੜਨਾ ਉਹਨਾ ਂਪ�ਹਲੇ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹੀ ਉਹ ਸਮਾ ਂਹੈ ਜਦੋਂ
ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਸਭ ਤੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਲਗਿਭਗਿ 20% ਮੁਰੰਮਤਾ ਂਨਾਕਾਮ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਮੁੜ ਪਾਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਵੱਡੇ ਪਾਟਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਇਸ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਵੱਡੀ ਉਮਰ, �ਸਗਿਰਟਨੋਸ਼ੀ, ਸ਼ੂਗਿਰ (ਡਾਇਬਟੀਜ਼), ਓਸਟੀਓਪੋਰੋ�ਸਸ (ਪਤਲੀਆ ਂਹੱਡੀਆ)ਂ, ਉੱਚਿੇ ਕੋਲੈਸਟਰੋਲ,
ਜਾ ਂਵੱਡੇ ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ �ਪੱਛੇ �ਖੱਚਿੇ ਗਿਏ (retracted) ਪਾਟਣ ਨਾਲ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਜੁੜਨ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਬਹੁਤ ਵੱਡੇ, ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੇ ਪਾਟਣਾ ਂਲਈ, �ਜਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਗਿਠੀਆ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਹੋ ਚਿੁੱਕਾ ਹੋਵੇ, ਇਲਾਜ ਦਾ ਮੁੱਖ
ਮਕਸਦ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਨਤੀਜੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੋਟੇ ਪਾਟਣਾ ਂ�ਜੰਨੇ ਚਿੰਗਿੇ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦਾ ਮੋਢੇ ਦਾ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਦਰਦ ਇੱਕ ਮਕੈਨੀਕਲ (ਬਣਤਰ ਅਤੇ ਹਰਕਤ ਨਾਲ ਜੁੜੀ) ਸਮੱ�ਸਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਚਿੇਤਾਵਨੀ ਦੇ ਸੰਕੇਤ ਇਸ
ਬਾਰੇ ਹਨ �ਕ ਦਰਦ �ਕਵੇਂ �ਵਹਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਅਜੇ ਵੀ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ
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�ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਰਾਤ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਖੋਲ੍ਹ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ
ਅਸਲ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਦੇਖਦੇ ਹੋ, �ਜਵੇਂ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਬਾਹਰ ਨਾ ਚਿੁੱਕ ਸਕਣਾ ਜਾ ਂਉੱਪਰ �ਟਕਾਈ ਨਾ ਰੱਖ ਸਕਣਾ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ �ਡੱਗਿਣ ਜਾ ਂਜ਼ੋਰ ਪੈਣ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ, ਤਾ ਂਹੋਰ ਜਲਦੀ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ। 65 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਰਾਤ ਦਾ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਇਕੱਠੇ ਹੋਣਾ ਕਫ਼ �ਵੱਚਿ
ਪਾਟਣ ਵੱਲ ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ ਇਸ਼ਾਰਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਦੋਵੇਂ ਗਿੱਲਾ ਂਇਕੱਠੀਆ ਂਦੱਸੋ। ਮੋਢੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਦਾ ਦਰਦ, ਜਾ ਂਉਹ ਦਰਦ ਜੋ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ �ਸਰ ਤੋਂ
ਉੱਪਰ ਕੰਮ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਸੱਟ ਦੇ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ, ਉਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣਾ ਵੀ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ। ਜੇ ਪਾਟਣ ਦਾ ਸ਼ੱਕ ਹੋਵੇ ਪਰ ਤਸਵੀਰ
ਸਾਫ਼ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਜੀਪੀ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਸਾਦੇ ਟੈਸਟ, ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਉੱਪਰਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁੰਨ
ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ, ਵਰਤ ਕੇ ਪਤਾ ਲਗਿਾ ਸਕਦੇ ਹਨ �ਕ ਟੈਂਡਨ ਅੰਸ਼ਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪਾ�ਟਆ ਹੈ ਜਾ ਂਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ।ਂ

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਇੱਕ
ਮਹਾਮਂਾਰੀ-�ਵ�ਗਿਆਨਕ (epidemiological) ਤੱਥ ਕਰਕੇ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ, ਜੋ ਹਰ ਸਕੈਨ �ਰਪੋਰਟ ਨੰੂ ਨਵੇਂ ਨਜ਼ਰੀਏ ਨਾਲ ਦੇਖਣ ਲਈ ਮਜਬੂਰ ਕਰਦਾ ਹੈ:
ਕਫ਼ ਦੇ ਪਾਟਣ �ਬਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਨੇੰ ਆਮ ਹਨ �ਕ ਇੱਕ ਪਾਟਣ ਲੱਭ ਜਾਣ ਨਾਲ ਇਹ ਸਾਬਤ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਉਸੇ ਕਰਕੇ
ਹੈ।

ਉਮਰ ਨਾਲ ਪਾ�ਟਿਆ ਕਫ਼ ਇੱਕ ਆਮ ਗੱਲ ਹੈ

6,112 ਮੋ�ਢਆ ਂਦੇ ਅੰਕੜੇ ਇਕੱਠੇ ਕਰਨ ‘ਤੇ, �ਬਿਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀਆ ਂਖ਼ਰਾਬੀਆ ਂਇਨੰੀਆ ਂਆਮ �ਮਲੀਆ ਂ�ਕ ਰੋਟਿੇਟਿਰ
ਕਫ਼ ਦੀ �ਘਿਸਾਈ ਨੰੂ ਇਨਸਾਨ ਦੇ ਆਮ ਬਿੁਢਾਪੇ ਦਾ ਇੱਕ ਆਮ �ਹੱਸਾ ਮੰ�ਨਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਨੰੀਆ ਂਆਮ �ਕ ਇਸ ਨਾਲ ਇਹ ਤੈਅ
ਕਰਨਾ ਔਖਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ ਕੋਈ ਖ਼ਰਾਬਿੀ ਕਦੋਂ ਨਵੀਂ ਹੈ, ਜਾ ਂਕੀ ਉਹ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਕਾਰਨ ਹ ੈ[1]।

�ਕਸੇ �ਸਸਟਮੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ (systematic review) ਵੱਲੋਂ ਇਹ ਅਸਾਧਿਾਰਨ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਸੱਧਿੀ ਗਿੱਲ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨਾਲ ਸਕੈਨ �ਰਪੋਰਟ ਪੜ੍ਹਨ ਦਾ
ਤਰੀਕਾ ਬਦਲ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ MRI ਉੱਤੇ �ਮ�ਲਆ ਪਾਟਣ ਆਪਣੇ ਆਪ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਕਾਰਨ ਨਹੀਂ ਹੈ; ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਉਹ ਸਾਲਾ ਂਤੋਂ
ਚਿੁੱਪਚਿਾਪ ਉੱਥੇ ਹੋਵੇ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ ਦੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਅ�ਜਹੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜਹਨਾ ਂਨੰੂ ਮੋਢੇ ਦੀ ਕੋਈ �ਸ਼ਕਾਇਤ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ।

ਇਲਾਜ ਲਈ ਇਸ ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਤਸ਼ਖ਼ੀਸ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਟਕੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ �ਬਮਾਰੀ ਦਾ �ਪਛੋਕੜ ਸਕੈਨ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖਾਦਂੇ ਹਨ,
ਨਾ �ਕ �ਸਰਫ਼ ਸਕੈਨ ਉੱਤੇ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਇੱਥੇ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸਕੈਨ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨਾ ਇੱਕ ਜਾ�ਣਆ-ਪਛਾ�ਣਆ ਜਾਲ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਫ਼ਾਇਦੇ ਦਾ ਆਕਾਰ ਹੀ ਅਸਲ ਗੱਲ ਹੈ

�ਘਸਾਈ ਕਾਰਨ ਹੋਏ ਪੂਰੀ ਮੋਟਾਈ ਦੇ ਪਾਟਣਾ ਂਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਬਦਲਵੇਂ ਇਲਾਜਾ ਂਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਨਤੀਜੇ �ਦੰਦੀ ਹੈ। 677 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਵੱਡੀ
ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਮੁਰੰਮਤ ਨੇ �ਬਿਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਜਾ ਂ�ਸਰਫ਼ ਸਬਿਐਕਰੋਮੀਅਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ (subacromial
decompression, ਮੋਢੇ ਦੀ ਛੱਤ ਹੇਠ ਥਾ ਂਖੋਲ੍ਹਣ ਵਾਲਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ) ਦੋਵਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਿਲੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਿਹਤਰ ਨਤੀਜੇ �ਦੱਤ,ੇ ਅਤੇ ਲੇਖਕਾਂ
ਨੇ ਨਾਲ ਹੀ �ਕਹਾ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਅਤੇ �ਬਿਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ �ਵਚਕਾਰ ਫ਼ਰਕ ਦਾ ਆਕਾਰ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਯੋਗਿ ਹੈ [2]। 269 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਇੱਕ ਵੱਖਰੀ ਤੁਲਨਾ ਨੇ ਇੱਕ ਸਾਲ ਉੱਤੇ ਕਾਸਂਟੈਂਟ ਸਕੋਰ (Constant score, ਮੋਢੇ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਦਾ ਮਾਪ) ਅਤੇ ਦਰਦ ਦੇ ਸਕੋਰ ਦੋਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਦੇ
ਹੱਕ �ਵੱਚਿ ਅੰਕ�ੜਆ ਂਪੱਖੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਫ਼ਰਕ ਪਾਏ [3]।

ਇਸ ਲਈ ਮੁਰੰਮਤ �ਬਹਤਰ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਵੱਡੇ ਅ�ਧਿਐਨ ਦੇ ਲੇਖਕ �ਸਰਫ਼ �ਦਸ਼ਾ ਦੀ ਬਜਾਏ ਅਸਰ ਦੇ ਆਕਾਰ ਵੱਲ �ਧਿਆਨ �ਦਵਾਉਣ �ਵੱਚਿ
ਸਾਵਧਿਾਨ ਹਨ। ਕੋਈ ਫ਼ਰਕ ਅੰਕ�ੜਆ ਂਪੱਖੋਂ ਅਸਲੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਫਰ ਵੀ ਇਨੰਾ ਛੋਟਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ
ਇਹ ਚਿੋਣ ਸਪਸ਼ਟ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ ਅਸਲ ਚਿੋਣ ਬਣੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਉਸ �ਵਅਕਤੀ ਲਈ �ਜਸ ਦੀਆ ਂਲੋੜਾ ਂਥੋੜ੍ਹੀਆ ਂਹਨ ਜਾ ਂ�ਜਸ ਦੇ ਪਾਟਣ ਦੀ
ਮੁਰੰਮਤ ਹੋ ਸਕਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਹੈ।
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ਕਸਰਤ ਇੱਕੋ ਇਲਾਜ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਲੱਗਦਾ ਹੈ �ਕ �ਕਸਮ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ

�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਸਰਫ਼ “�ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ” ਕ�ਹ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਇੱਕ ਅਸਲ ਖੋਜ ਲੁਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। 947
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੱਤ �ਕਸਮਾ ਂਦੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਦੀ ਤੁਲਨਾ ਕਰਨ ‘ਤੇ, ਮੋਢੇ ਦੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ ਦੀ ਖ਼ਰਾਬੀ ਦੋਵਾ ਂਲਈ ਕੰਸੈਂ�ਟਿਟ੍ਰਿਕ (concentric,
ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਸੁੰਗੜਦੇ ਹੋਏ ਜ਼ੋਰ ਲਾਉਣ ਵਾਲੀ) ਤਾਕਤ ਵਧਾਉਣ ਵਾਲੀ ਕਸਰਤ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਰਹੀ, ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਕੰਸੈਂ�ਟਟ੍ਰਿਕ ਕਸਰਤ ਢੁਕਵੀਂ ਨਾ ਹੋਵੇ
ਉੱਥੇ ਐਕਸੈਂ�ਟਿਟ੍ਰਿਕ (eccentric, ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਲੰਬਿਾ ਹੁੰਦੇ ਹੋਏ ਜ਼ੋਰ ਲਾਉਣ ਵਾਲੀ) ਤਾਕਤ ਵਧਾਉਣ ਵਾਲੀ ਕਸਰਤ ਅਤੇ ਮੋਟਿਰ ਕੰਟਿਰੋਲ (motor
control, ਹਰਕਤ ਉੱਤੇ ਕਾਬਿੂ �ਸਖਾਉਣ ਵਾਲੀ) ਕਸਰਤ ਬਦਲ ਹਨ [4]।

ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਨਾਲ “ਮੈਂ �ਫਜ਼ੀਓ ਕਰਕੇ ਦੇ�ਖਆ ਅਤੇ ਕੋਈ ਫ਼ਾਇਦਾ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ” ਇੱਕ ਨਤੀਜੇ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇੱਕ ਸਵਾਲ ਬਣ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ, �ਕੰਨੇ ਸਮੇਂ ਲਈ, ਅਤੇ ਕੀ ਉਹ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਾਈ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਤਾਕਤ ਦੀ ਕਸਰਤ ਸੀ ਜਾ ਂ�ਸਰਫ਼ �ਖਚਿਾਈ
ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਦਾ ਇੱਕ ਪਰਚਿਾ।

ਉਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜੋ ਨਾਲ ਜੋੜ �ਦੱਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜਸ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੰੁਦੀ

ਐਕਰੋਮੀਓਪਲਾਸਟੀ (acromioplasty), ਯਾਨੀ ਐਕਰੋਮੀਅਨ (ਮੋਢੇ ਦੇ ਉੱਪਰ ਹੱਡੀ ਦੀ ਛੱਤ) ਦੇ ਹੇਠਲੇ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਹੱਡੀ ਨੰੂ �ਛੱਲ ਕੇ ਘਟਾਉਣਾ, ਅਕਸਰ
ਕਫ਼ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਨਾਲ ਇਸ ਤਰਕ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਮੁਰੰਮਤ ਉੱਤੇ ਰਗਿੜ ਅਤੇ ਦਬਾਅ (impingement) ਦਾ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਹਟਾ �ਦੰਦਾ
ਹੈ।

ਸਬੂਤ ਇਸ ਨੰੂ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ। 373 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਸਮੇਂ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਉੱਤੇ ਐਕਰੋਮੀਓਪਲਾਸਟਿੀ ਦੇ ਨਾਲ ਜਾਂ
ਉਸ ਤੋਂ �ਬਿਨਾ ਂਦੂਰਬਿੀਨ ਵਾਲੀ ਰੋਟਿੇਟਿਰ ਕਫ਼ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਵੱਲੋਂ ਦੱਸੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂ�ਵੱਚ ਅੰਕ�ੜਆ ਂਪੱਖੋਂ ਕੋਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਫ਼ਰਕ
ਨਹੀਂ ਸੀ [5]।

ਜੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਦਾ ਸੁਝਾਅ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ ਬਾਰੇ ਪੁੱਛਣਾ ਇੱਕ ਵਾਜਬ ਗਿੱਲ ਹੈ।
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