
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

ਕ�ਲੱਕ ਕਰਨ ਜਾ ਂਪਟਾਕਾ ਮਾਰਨ ਵਾਲੇ ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਉਦੋਂ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਨਾਲ ਲੈਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਆਵਾਜ਼ ਦੇ ਨਾਲ ਹੋਰ ਅ�ਹਸਾਸ ਵੀ ਹੋਣ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਜੋੜ ਉੱਥੇ �ਖਿਸਕ ਜਾ ਂਸਰਕ �ਰਹਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਇਸ ਨੰੂ ਨਹੀਂ ਸਰਕਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ, ਜਾ ਂ�ਢੱਲੇਪਣ ਦਾ ਅ�ਜਹਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ
ਜੋ ਕਦੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਸੌਣ ਵੇਲੇ ਮੋਢਾ ਅਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਸੌਦੇ ਦੇ ਥੈ�ਲਆ ਂਵਰਗਿੀਆ ਂਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣ ਵੇਲੇ
ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕੋਈ ਚਿੀਜ਼ ਸੁੱਟਣਾ ਔਖਿਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਦਰਦ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਫੈਲ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਨਾਲ ਹੀ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ
ਝਰਨਾਹਟ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਖ਼ੁਦ ਮੋਢੇ ਦੇ ਅੰਦਰ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਕੰਮ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਭੜਕਦਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਕੋਈ ਵੀ ਅ�ਜਹਾ ਕੰਮ �ਜਸ
�ਵੱਚਿ ਬਾਹਂ ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕੀ ਅਤੇ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਈ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਬਾਹਾ ਂਪਾ�ਸਆ ਂਉੱਤੇ ਰੱਖਿ ਕੇ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਫੜਦੇ ਹੋ। ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਇਹ
ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਪਰ ਕ�ਲੱਕ ਅਤੇ �ਢੱਲੇਪਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਬ�ਣਆ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਹੱਥ ਵਧਿਾਉਣਾ, ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ ਅਤੇ ਸੁੱਟਣਾ ਉਹ ਕੰਮ
ਹਨ ਜੋ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਔਖਿੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਮੋਢਾ ਪ�ਹਲਾ ਂਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਜੋੜ ਤੋਂ ਉਤਰ ਚਿੁੱਕਾ ਹੈ (dislocation), ਤਾ ਂਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਬਹੁਤ ਤੇਜ਼ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਅਕੜ ਕੇ �ਖਿੱਚਿੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ (spasm)।

ਕੁਝ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਕਾਰਵਾਈ ਮੰਗਿਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਉਤਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਵਾਪਸ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਨਹੀਂ ਚਿੜ੍ਹਦਾ, ਤਾਂ
ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਇਹ �ਖਿਸਕ ਕੇ ਬਾਹਰ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਵਾਪਸ ਚਿੜ੍ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੇਖਿ ਸਕੀਏ। ਜੇ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਅ�ਹਸਾਸ ਜਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਵੀ ਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਇਲਾਜ ਲਓ।
ਜੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਰਾਤ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਖਿੋਲ੍ਹ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ
�ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ।

ਇੱਕ ਹੋਰ ਗਿੱਲ ਜਾਣਨ ਯੋਗਿ ਹੈ: ਵਾਰ-ਵਾਰ ਮੋਢਾ ਉਤਰਨ ਨਾਲ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਗਿਠੀਏ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਮੋਢਾ
�ਟਕਾਉਣ ਵਾਲੀ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਜੋ ਵੀ ਗਿਠੀਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਉਹ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਹਲਕਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਕੋਈ ਵੀ ਲੱਛਣ ਪੈਦਾ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ।

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

ਮਢੋ ੇ�ਵਚੱਿ ਕ�ਲਕੱ, ਪਟਾਕਾ
ਅਤ ੇਅਸ�ਥਰਤਾ
ਕ�ਲੱਕ, ਪਟਾਕੇ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਜਾ ਂਮੋਢੇ ਦੇ �ਖਿਸਕਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਦੀ
ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਮੋਢਾ ਸਰੀਰ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਹੱਲਣ ਵਾਲਾ ਜੋੜ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਖਿੁੱਲ੍ਹ ਇਸ ਦੀ ਬਣਤਰ ਤੋਂ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਸਾਕਟ ਘੱਟ ਡੰੂਘੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਆਪਣੇ ਅੰਦਰ ਰੱਖਿੇ
ਗਿੋਲੇ ਦੇ ਆਕਾਰ ਦਾ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ-�ਤਹਾਈ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਕੱਪ �ਵੱਚਿ ਬੈਠੀ ਗਿੇਂਦ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਪਰਚਿ ਉੱਤੇ �ਟਕੀ ਗਿੌਲਫ਼ ਦੀ ਗਿੇਂਦ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿੋ। ਕੰਢੇ ਦੁਆਲੇ
ਨਰਮ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦਾ ਇੱਕ ਛੱਲਾ, �ਜਸ ਨੰੂ ਲੇਬਰਮ (labrum, ਜੋੜ ਦੇ ਕੰਢੇ ਦੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ �ਕਨਾਰੀ) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਸਾਕਟ ਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ 50% ਹੋਰ
ਡੰੂਘਾ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਦੇ ਨਾਲ ਵੀ, ਸਾਕਟ ਉੱਪਰ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਤੱਕ �ਸਰਫ਼ ਲਗਿਭਗਿ 9 �ਮਲੀਮੀਟਰ ਅਤੇ ਅੱਗਿੇ ਤੋਂ �ਪੱਛੇ ਤੱਕ 5 �ਮਲੀਮੀਟਰ ਡੰੂਘੀ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ।

�ਕਉਂ�ਕ ਗਿੋਲਾ ਸਾਕਟ �ਵੱਚਿ �ਢੱਲਾ ਬੈਠਦਾ ਹੈ, ਮੋਢਾ ਇਸ ਨੰੂ �ਵਚਿਕਾਰ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਿਣ ਲਈ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਕੈਪਸੂਲ
(capsule), ਯਾਨੀ ਜੋੜ ਦੁਆਲੇ ਇੱਕ �ਢੱਲਾ �ਗਿਲਾਫ਼, �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂ(ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ ਬੰਧਿਨ) ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ,
ਜੋ �ਸਰਫ਼ �ਹਲਜੁਲ ਦੀਆ ਂਆਖ਼ਰੀ ਹੱਦਾ ਂਉੱਤੇ ਕੱਸੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। �ਵਚਿਕਾਰਲੀ �ਹਲਜੁਲ ਦੌਰਾਨ, ਤੁਹਾਡਾ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਅਤੇ ਬਾਈਸੈਪਸ (biceps)
ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕੰਮ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਗਿੋਲੇ ਨੰੂ ਹੌਲੀ �ਜਹੇ ਸਾਕਟ �ਵੱਚਿ ਦਬਾ ਕੇ ਰੱਖਿਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਕਬਜ਼ੇ (hinge) ਵਰਗਿਾ ਘੱਟ ਅਤੇ
ਉਹਨਾ ਂਰੱਸੀਆ ਂਦੀ ਟੀਮ ਵਰਗਿਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੈ ਜੋ ਵੱਖਿੋ-ਵੱਖਿਰੀਆ ਂ�ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਖਿੱਚਿ ਕੇ ਤੰਬੂ ਦੇ ਖਿੰਭੇ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਖਿੜ੍ਹਾ ਰੱਖਿਦੀਆ ਂਹਨ।

ਅਸ�ਥਰਤਾ (instability) ਉਦੋਂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਸ ਟੀਮ ਦੀ ਪਕੜ �ਢੱਲੀ ਪੈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਲੇਬਰਮ ਕੰਢੇ ਤੋਂ ਪਾਟ ਕੇ ਵੱਖਿ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਕੈਪਸੂਲ ਅਤੇ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ �ਖਿੱਚਿੇ ਜਾ ਕੇ �ਢੱਲੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਕਸਰ ਮੋਢਾ ਉਤਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਜਾ ਂਸੁੱਟਣ ਜਾ ਂ�ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਦੇ ਕੰਮ ਨਾਲ ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਪਏ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਜ਼ੋਰ
ਤੋਂ ਬਾਅਦ। ਇੱਕ ਵਾਰ ਰੱਸੀਆ ਂ�ਢੱਲੀਆ ਂਪੈ ਜਾਣ, ਤਾ ਂਗਿੋਲਾ ਮੁੜ ਫੜੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅੱਗਿੇ, �ਪੱਛੇ ਜਾ ਂਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਸਰਕ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹੀ ਸਰਕਣਾ ਉਹ
ਕ�ਲੱਕ ਜਾ ਂਪਟਾਕਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਉੱਪਰ ਦੱ�ਸਆ �ਖਿਸਕਣ ਜਾ ਂ�ਢੱਲੇਪਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਇਸੇ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਜ਼ਾਹਰ
ਕਰਨਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਜੋੜ ਕੁਦਰਤੀ ਤੌਰ ਉੱਤੇ �ਢੱਲੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰਾ ਕੈਪਸੂਲ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਲਚਿਕੀਲਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦਾ
ਅ�ਹਸਾਸ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਸੱਟ ਦੇ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਮੋਢਾ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਉਤ�ਰਆ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਕੰਢੇ ਉੱਤੋਂ ਦੀ ਉਲਰਦੇ ਸਮੇਂ ਗਿੋਲੇ �ਵੱਚਿ ਟੋਆ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਉਹ ਟੋਆ ਅੱਗਿੇ ਹੋਰ �ਖਿਸਕਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਵਾਰ-ਵਾਰ ਮੋਢਾ ਉਤਰਨ ਨਾਲ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਗਿਠੀਏ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਵੀ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਮੋਢਾ
�ਟਕਾਉਣ ਵਾਲੀ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜੋ ਵੀ ਗਿਠੀਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਉਹ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਹਲਕਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਕੋਈ ਲੱਛਣ ਪੈਦਾ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ।

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
ਲਈ ਢੁਕਵੇਂ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਨ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਸਭ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ।
�ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਮਕਸਦ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਨੰੂ, ਯਾਨੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ ਉਸ ਸਮੂਹ ਨੰੂ ਜੋ ਗਿੋਲੇ ਨੰੂ ਸਾਕਟ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ, ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨਾ
ਹੈ, ਅਤੇ ਸਕੈਪੂਲਾ (ਮੋਢੇ ਦੀ �ਪਛਲੀ ਚਿਪਟੀ ਹੱਡੀ, shoulder blade) ਨੰੂ ਅਤੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਇਸ ਅ�ਹਸਾਸ ਨੰੂ �ਕ ਉਹ �ਕਸ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਹੈ, ਮੁੜ �ਸਖਿਲਾਈ
ਦੇਣਾ ਹੈ। ਕਈ �ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਖਿਸਕਣ ਵਾਲੇ, ਕੁਦਰਤੀ ਤੌਰ ਉੱਤੇ �ਢੱਲੇ ਮੋ�ਢਆ ਂਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ6 ਤੋਂ 9 ਮਹੀਨੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ
ਅਜ਼ਮਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਲਗਿਭਗਿ 20% ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਆਪਣਾ ਮੋਢਾ ਅਸ�ਥਰ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਲਈ ਸਰਜਰੀ ਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਬਣ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਉਹਨਾ ਂਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਪੇਸ਼ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਜੋ ਜਾਣ-ਬੁੱਝ ਕੇ ਆਪਣਾ ਮੋਢਾ ਬਾਹਰ �ਖਿਸਕਾ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂ�ਜਹਨਾ ਂਨੇ ਅਜੇ
�ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਨਹੀਂ ਅਜ਼ਮਾਈ।

ਜੇ ਇੱਕ ਹੀ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮੋਢਾ ਜੋੜ ਤੋਂ �ਖਿਸਕ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ (ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ) �ਵੱਚਿ ਸ�ਥਰ ਰੱ�ਖਿਆ
ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੋਢੇ ਉੱਤੇ ਜ਼ੋਰ ਪਾਉਣ ਵਾਲੇ ਕੰਮ,
�ਜਵੇਂ ਭਾਰੀ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ ਜਾ ਂਸੁੱਟਣਾ, ਬਦਲਣ ਲਈ ਵੀ ਕ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ

ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਆਉਣ
ਦਾ ਸੁਝਾਅ �ਦੱਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਬੇਟ (Medicare rebate, ਸਰਕਾਰ ਵੱਲੋਂ ਫ਼ੀਸ ਦਾ ਵਾਪਸ �ਮਲਣ ਵਾਲਾ �ਹੱਸਾ) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ (referral) ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਪ�ਹਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਉੱਤੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡਾ �ਪਛੋਕੜ ਪੁੱਛਦੇ ਹਾ,ਂ ਮੋਢੇ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ �ਜੱਥੇ
ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਉੱਥੇ ਸਕੈਨ ਜਾ ਂਐਕਸ-ਰੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਸਾਦੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਤੋਂ ਸਾਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਲੋੜੀਂਦੀ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਜਾਣਕਾਰੀ �ਮਲ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ
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�ਵੱਚਿ ਬਾਹਂ ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕ ਕੇ �ਲਆ �ਗਿਆ ਇੱਕ ਖ਼ਾਸ ਐਕਸ-ਰੇ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਜੋ �ਦਖਿਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਗਿੋਲਾ ਸਾਕਟ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ �ਟ�ਕਆ ਹੋਇਆ ਹੈ।
MRI ਵਰਗਿੇ ਸਕੈਨ, ਜੋ ਲੇਬਰਮ ਅਤੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਵਰਗਿੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ �ਦਖਿਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਉਦੋਂ ਵਰਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਉਹਨਾ ਂਨਾਲ ਇਲਾਜ ਦੀ ਯੋਜਨਾ
ਬਦਲ ਸਕਦੀ ਹੋਵੇ।

ਜੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਮੋਢਾ �ਟਕਾਉਣ ਵਾਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮਕਸਦ ਪਾਟੇ ਹੋਏ
ਲੇਬਰਮ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨਾ ਜਾ ਂ�ਖਿੱਚਿੇ ਹੋਏ ਕੈਪਸੂਲ ਨੰੂ ਕੱਸਣਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਗਿੋਲਾ ਸਾਕਟ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ �ਟ�ਕਆ ਰਹੇ। ਕੁਝ ਮੋ�ਢਆ ਂਨੰੂ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ
(ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਰਾਹੀਂ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਹੋਰਾ ਂਨੰੂ ਖਿੁੱਲ੍ਹੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ, ਅਤੇ ਚਿੋਣ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ
ਕੀ �ਮਲਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ �ਕ ਸਾਕਟ ਦੇ ਕੰਢੇ ਤੋਂ �ਕੰਨੀ ਹੱਡੀ ਘਟ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਲਈ
�ਕਹੜਾ ਤਰੀਕਾ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਫੈ਼ਸਲਾ ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਕਰਦੇ ਹੋ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖਿੀਏ

ਅਸ�ਥਰਤਾ ਘੱਟ ਹੀ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਕੇ �ਫਰ ਠੀਕ ਬਣੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਲਈ �ਢੱਲੇਪਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਆਉਂਦਾ-ਜਾਦਂਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਕੰਮ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਭੜਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਹੋਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇੱਕ ਵਾਰ ਮੋਢਾ ਜੋੜ ਤੋਂ �ਖਿਸਕ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਇਹ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਹੁੰਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਹਰ ਨਵੀਂ
ਵਾਰ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਹੋਰ �ਖਿੱਚਿ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਇਵੇਂ ਹੀ ਛੱਡ ਦੇਣ ‘ਤੇ ਸਮੱ�ਸਆ ਅਕਸਰ ਸੁਧਿਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਵਗਿੜਦੀ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਤੋਂ �ਬਨਾ,ਂ ਅੱਗਿੇ ਦਾ ਹਾਲ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦੀ �ਕਸਮ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਸੰਭਾਲੇ ਗਿਏ, ਕੁਦਰਤੀ ਤੌਰ ਉੱਤੇ �ਢੱਲੇ ਮੋਢੇ
ਅਕਸਰ ਸੁਧਿਰ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਮੋਢਾ ਅਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਖਿਸਕਣ ਵਾਲੇ ਮੋ�ਢਆ ਂਦੇ ਵਾਰ-
ਵਾਰ �ਖਿਸਕਦੇ ਰ�ਹਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਜਵੇਂ ਉੱਪਰ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ, ਵਾਰ-ਵਾਰ ਮੋਢਾ ਉਤਰਨ ਨਾਲ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਗਿਠੀਏ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ
ਵੀ ਵਧਿਦਾ ਹੈ।

ਮੋਢਾ �ਟਕਾਉਣ ਵਾਲੀ ਮੁਰੰਮਤ ਨਾਲ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮੋਢੇ �ਵਚਿਕਾਰ �ਟਕੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਵਾਰ-ਵਾਰ ਮੁੜ ਆਉਣ ਵਾਲੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਲਈ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ
ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, 29 �ਵੱਚਿੋਂ 25 ਮੋ�ਢਆ ਂਦੇ ਨਤੀਜੇ ਸ਼ਾਨਦਾਰ ਰਹੇ ਅਤੇ 2 ਹੋਰਾ ਂਦੇ ਚਿੰਗਿੇ, ਜਦ�ਕ 2 ਤੋਂ 3 ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ 1 ਮੋਢਾ ਦੁਬਾਰਾ �ਖਿਸ�ਕਆ।
ਉਹ ਇੱਕ ਮੋਢਾ ਹੋਰ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਠੀਕ ਹੋ �ਗਿਆ। ਕਈ �ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਖਿਸਕਣ ਵਾਲੇ ਮੋ�ਢਆ ਂਲਈ ਨਤੀਜੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਰਲੇ-�ਮਲੇ
ਹਨ: ਕੁਝ ਮੁਰੰਮਤਾ ਂਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਟਕੀਆ ਂਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਜਦ�ਕ ਹੋਰਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੋਢਾ �ਖਿਸਕਦਾ �ਰਹਾ ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਆਪਣਾ ਮਕਸਦ ਪੂਰਾ ਨਹੀਂ ਕਰ
ਸ�ਕਆ। ਸਾਕਟ ਦੇ ਕੰਢੇ ਦੁਆਲੇ ਪੂਰੇ ਘੇਰੇ �ਵੱਚਿ ਵੱਡੇ ਪਾਟਣ ਵਾਲੇ ਮੋ�ਢਆ ਂਨੰੂ �ਟਕਾਉਣਾ ਔਖਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ 2 ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ ਵੀ ਲਗਿਭਗਿ 19% ਲੋਕਾਂ
ਨੰੂ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਈ, ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 8% ਨੰੂ ਇੱਕ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪਈ।

ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਇੱਕਦਮ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਫਰ ਤੁਹਾਡੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਹੇਠ
�ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਕਾਬੂ ਮੁੜ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਬਣੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ: ਇੱਕ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ, 61% ਦੀ �ਹਲਜੁਲ �ਬਲਕੁਲ
ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਦੂਜੀ ਬਾਹਂ �ਜੰਨੀ ਰਹੀ ਅਤੇ ਬਾਕੀਆ ਂਦੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣ ਦੀ �ਹਲਜੁਲ �ਸਰਫ਼ ਥੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ ਘਟੀ। �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦੀ ਯੋਜਨਾ
ਦੀ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨਾ ਅ�ਹਮ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਜੇ ਮੋਢੇ ਉੱਤੇ ਬਹੁਤ ਜਲਦੀ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਜ਼ੋਰ ਪਾਇਆ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਮੁਰੰਮਤ ਨਾਕਾਮ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤਾ ਮੋਢਾ �ਖਿਸਕਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਸੰਭਵ ਹੈ ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਮੋਢਾ �ਟਕਾਉਣ ਵਾਲੀ
ਮੁਰੰਮਤ ਹੋ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ ਅਤੇ ਹੁਣ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੋਢੇ ਦੇ ਜਵਾਬ ਦੇ ਜਾਣ ਦੇ �ਕਸੇ ਅ�ਹਸਾਸ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਕ�ਲੱਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਸਰਫ਼ ਇਹ ਆਵਾਜ਼ ਆਮ ਤੌਰ
ਉੱਤੇ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ �ਕ ਮੁਰੰਮਤ ਨਾਕਾਮ ਹੋ ਗਿਈ ਹੈ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਕੁਝ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਰੰਤ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਉਤਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਵਾਪਸ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਨਹੀਂ ਚਿੜ੍ਹਦਾ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ
ਜਾਓ। ਜੇ ਇਹ �ਖਿਸਕ ਕੇ ਬਾਹਰ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਵਾਪਸ ਚਿੜ੍ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੇਖਿ ਸਕੀਏ। ਜੇ
ਤੁਸੀਂ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ
ਅ�ਹਸਾਸ ਜਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਇਲਾਜ ਲਓ।
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ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ ਜੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਰਾਤ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ
ਖਿੋਲ੍ਹ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ। ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ ਜੇ ਕ�ਲੱਕ ਦੇ ਨਾਲ ਜੋੜ ਦੇ �ਖਿਸਕਣ ਜਾ ਂਜਵਾਬ ਦੇ ਜਾਣ ਦਾ
ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅ�ਜਹੀ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ �ਸਰਫ਼ ਦਰਦ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੈ, ਜਾ ਂਅ�ਜਹਾ ਅਟਕਣਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਸਰੀਰਕ ਤੌਰ ਉੱਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਨੰੂ ਰੋਕ �ਦੰਦਾ
ਹੈ। ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ �ਵਅਕਤੀ ਦੇ ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਠੀਕ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਕਦੇ ਇਹ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਾ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ �ਕ ਮੋਢਾ
ਉਤ�ਰਆ ਸੀ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਉਸ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜੰਨੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਹੈ। ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਕ�ਲੱਕ ਅਤੇ ਪਟਾਕੇ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਇਸ ਲਈ
ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਇੱਕ ਲੱਛਣ ਹੈ, �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਪਛਾਣ (diagnosis) ਨਹੀਂ, ਅਤੇ �ਕਉਂ�ਕ ਪਤਾ ਲਗਿਾਉਣ ਵਾਲੀ ਸਭ ਤੋਂ ਲਾਹੇਵੰਦ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ
�ਕ ਕੀ ਆਵਾਜ਼ ਦੇ ਨਾਲ ਇਹ ਅ�ਹਸਾਸ ਵੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਜੋੜ ਉੱਥੇ �ਹੱਲ �ਰਹਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਉਸ ਨੰੂ ਨਹੀਂ �ਹੱਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ।

�ਸਰਫ਼ ਆਵਾਜ਼ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਸਮੱ�ਸਆ ਨਹੀਂ ਹੰੁਦੀ

ਅ�ਜਹਾ ਮੋਢਾ ਜੋ ਦਰਦ ਤੋਂ �ਬਨਾ,ਂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਅਤੇ ਜਵਾਬ ਦੇ ਜਾਣ ਦੇ ਅ�ਹਸਾਸ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਕ�ਲੱਕ ਕਰਦਾ, ਤੜਕਦਾ ਜਾ ਂਰਗਿੜ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਕਰਦਾ
ਹੈ, ਆਮ ਹੈ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ �ਕਸੇ ਨੁਕਸਾਨ ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਹੱਡੀਆਂ
ਦੀਆ ਂਉੱਭਰੀਆ ਂਧਿਾਰਾ ਂਉੱਤੋਂ ਦੀ ਲੰਘਦੇ ਹਨ, ਕੈਪਸੂਲ ਤ�ਹ ਹੁੰਦਾ ਅਤੇ ਖਿੁੱਲ੍ਹਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਤਰਲ �ਵੱਚਿ ਗਿੈਸ �ਹੱਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ ਲਈ
ਵੀ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ।

ਇਹ ਗਿੱਲ ਇਸ ਲਈ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਿਦੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਆਵਾਜ਼ ਆਪਣੀ ਅਸਲ ਅ�ਹਮੀਅਤ ਨਾਲੋਂ �ਕਤੇ ਵੱਧਿ ਡਰਾਉਣੀ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਕ�ਲੱਕ
ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਮੋਢੇ ਦੀ ਸਕੈਨ ਕਰਨ ਉੱਤੇ ਅਕਸਰ ਕੁਝ ਨਾ ਕੁਝ �ਮਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਉਮਰ ਮੁਤਾਬਕ ਆਮ ਲੇਬਰਮ (labrum, ਜੋੜ ਦੇ ਕੰਢੇ ਦੀ
ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ �ਕਨਾਰੀ) ਦਾ �ਘ�ਸਆਪਣ ਜਾ ਂਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ �ਵੱਚਿ ਅੰਸ਼ਕ ਤਬਦੀਲੀ, �ਜਸ ਨੰੂ �ਫਰ ਇਸ ਦਾ ਦੋਸ਼ ਦੇ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਬਾਰੇ
ਖਿੋਜ ਇਸ ਨੰੂ ਠੋਸ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ �ਦਖਿਾਉਂਦੀ ਹੈ: �ਬਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀਆ ਂਗਿੜਬੜਾ ਂਇਨੰੀਆ ਂਆਮ ਹਨ �ਕ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਉਮਰ ਵਧਿਣ
ਦਾ ਆਮ �ਹੱਸਾ ਮੰ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ ਕਰਕੇ ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਔਖਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੋਈ ਨਤੀਜਾ ਨਵਾ ਂਹੈ ਜਾ ਂਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਕਾਰਨ ਹੈ [1]।

ਉਹ ਸਵਾਲ ਜੋ ਸਮੂਹਾਂ ਨੰੂ ਵੱਖ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਜੋ ਚਿੀਜ਼ ਜਾਚਂਿ ਨੰੂ ਬਦਲਦੀ ਹੈ ਉਹ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਆਵਾਜ਼ ਦੇ ਨਾਲ ਜੋੜ ਦੇ ਸਰਕਣ, �ਖਿਸਕਣ ਜਾ ਂਜਵਾਬ ਦੇ ਜਾਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਬਾਹਂ
ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕ ਕੇ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਤਾ ਂਡਰ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ (apprehension), ਮੋਢਾ ਕਦੇ ਉਤ�ਰਆ ਹੈ, ਜਾ ਂਲਗਿਾਤਾਰ �ਢੱਲੇਪਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ
ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਮੇਲ ਅਸ�ਥਰਤਾ (instability) ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਇੱਕ ਬਣਤਰ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ �ਜਸ ਦੇ ਆਪਣੇ ਸਬੂਤ, ਆਪਣੇ ਫੈ਼ਸਲੇ ਵਾਲੇ ਮੋੜ ਅਤੇ
ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਹਨ: ਹੱਡੀ ਦੇ ਘਾਟੇ ਅਤੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ �ਵਚਿਕਾਰ ਤੋਲ, ਕੀ �ਹੱਲ-ਸੈਕਸ ਜ਼ਖ਼ਮ (Hill-Sachs lesion, ਗਿੋਲੇ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ
�ਪਆ ਟੋਆ) ਸਾਕਟ ਦੇ �ਕਨਾਰੇ �ਵੱਚਿ ਫਸਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਮੁਰੰਮਤ, ਰੈਂਪਲੀਸਾਜ਼ (remplissage, ਉਸ ਟੋਏ ਨੰੂ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਨਾਲ ਭਰਨਾ) ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਟ੍ਰਾਸਂਫ਼ਰ
ਕਰਨ �ਵਚਿਕਾਰ ਚਿੋਣ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਬਾਰੇ ਇੱਥੇ ਦੁਹਰਾਉਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਮੋਢੇ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਵਾਲੇ ਸਫੇ਼ ਉੱਤੇ �ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਪਛਾਣਨ ਯੋਗਿ ਦੂਜਾ ਮੇਲ ਹੈ ਆਵਾਜ਼ ਦੇ ਨਾਲ ਅਸਲ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦਾ �ਦਸਦਾ ਸੁੱਕਣਾ, ਜੋ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਤੋਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੂਰ, ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਜਾਂ
ਨਸ ਦੀ �ਕਸੇ ਸਮੱ�ਸਆ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਮੋਢਾ �ਟਿਕਾਉਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਕ�ਲੱਕ �ਫਿਰ ਵੱਖਰੀ ਗੱਲ �ਕਉਂ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਹੋ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਕ�ਲੱਕ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਮੋਢਾ �ਚਿੰਤਾ ਦਾ ਇੱਕ ਆਮ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜਾਣਨ ਵਾਲੀ ਗਿੱਲ: ਦੂਰਬੀਨ
ਵਾਲੀ ਬੈਂਕਾਰਟ ਮੁਰੰਮਤ (arthroscopic Bankart repair, ਸਾਕਟ ਦੇ ਅਗਿਲੇ �ਕਨਾਰੇ ਉੱਤੇ ਪਾਟੇ ਲੇਬਰਮ ਨੰੂ ਮੁੜ ਜੋੜਨਾ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿਠੀਏ ਵਾਲੀ
ਤਬਦੀਲੀ �ਕਸੇ ਵੀ ਤਬਦੀਲੀ ਲਈ 60% ਮੋ�ਢਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਤੇ ਦਰ�ਮਆਨੀ ਤੋਂ ਗਿੰਭੀਰ ਤਬਦੀਲੀ ਲਈ 28% �ਵੱਚਿ ਮੌਜੂਦ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ
ਉੱਤੇ �ਬਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦ ੇਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਾਣੇ-ਪਛਾਣੇ ਖ਼ਤਰੇ ਵਾਲੇ ਕਾਰਨਾ ਂਨਾਲ ਇਸ ਦਾ ਕੋਈ ਅਰਥਪੂਰਨ ਸੰਬੰਧਿ ਨਹੀਂ �ਮ�ਲਆ [2]।
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ਇਸ ਲਈ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਟਕਾਏ ਗਿਏ ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ, ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂਤੋਂ �ਬਨਾ,ਂ ਮਸ਼ੀਨੀ ਆਵਾਜ਼ ਅਕਸਰ ਨਾਕਾਮੀ ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੋਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇਸ ਗਿੱਲ
ਦੀ ਝਲਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਜੋੜ �ਕਸੇ ਔਖਿੇ ਦੌਰ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰ�ਘਆ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚ ਕੀ ਦੱਸਣ ਯੋਗ ਹੈ

�ਤੰਨ ਗਿੱਲਾ ਂਜਾਚਂਿ ਨੰੂ ਬਦਲਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਦੱਸਣ ਯੋਗਿ ਹਨ: ਜੋੜ ਦੇ �ਹੱਲਣ ਜਾ ਂਜਵਾਬ ਦੇ ਜਾਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ; ਦਰਦ ਕਰਕੇ ਘੱਟ ਜ਼ੋਰ
ਲਾਉਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਅਸਲ ਕਮਜ਼ੋਰੀ; ਅਤੇ ਅ�ਜਹਾ ਜਾਮ ਹੋਣਾ ਜਾ ਂਅਟਕਣਾ ਜੋ �ਸਰਫ਼ ਆਵਾਜ਼ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸਰੀਰਕ ਤੌਰ ਉੱਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਨੰੂ ਰੋਕ
�ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਕ�ਲੱਕ ਕਰਨਾ, ਅ�ਜਹੇ ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਜੋ ਠੀਕ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਉਹ ਹਾਲਤ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਲਾਹੇਵੰਦ ਦਖ਼ਲ ਜਾਚਂਿਾਂ
ਕਰਵਾਉਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸਮਝਾਉਣਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
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