
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

ਮੋਢੇ ਦੀ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ (shoulder instability) ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦਾ ਗਿੋਲਾ ਆਪਣੇ ਸਾਕਟ �ਵੱਚਿ �ਜੰਨਾ �ਹੱਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਉਸ ਤੋਂ
ਵੱਧਿ �ਹੱਲਦਾ ਹੈ। ਕਦੇ-ਕਦੇ ਇਹ ਅੰਸ਼ਕ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਬਾਹਰ �ਖਿਸਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨੰੂ ਸਬਲਕਸੇਸ਼ਨ (subluxation) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਕਦੇ-ਕਦੇ ਇਹ ਪੂਰੀ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਬਾਹਰ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨੰੂ ਜੋੜ ਦਾ ਉਤਰ ਜਾਣਾ (dislocation) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਇਹ �ਡੱਗਿਣ ਜਾ ਂਸੱਟ ਲੱਗਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇਖਿਦੇ ਹਨ।
ਹੋਰਨਾ ਂਦੇ ਮੋਢੇ �ਢੱਲੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਉੱਤੇ ਕਦੇ ਵੀ ਪੂਰਾ ਭਰੋਸਾ ਨਹੀਂ �ਰਹਾ, ਅਤੇ ਕੋਈ ਇੱਕ ਖ਼ਾਸ ਸੱਟ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ �ਜਸ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ।

ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਮੋਢੇ ਦੇ ਅੰਦਰ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅੱਗਿੇ ਜਾ ਂ�ਪੱਛੇ, ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਜੋੜ �ਕਸ ਪਾਸੇ ਵੱਲ �ਖਿਸਕਦਾ
ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ �ਤੱਖਿੇ ਦਰਦ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇੱਕ ਅਸਪਸ਼ਟ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਨੰੂ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਝਰਨਾਹਟ ਜਾ ਂਸੂਈਆ ਂਚਿੁਭਣ
ਵਰਗਿਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਕ�ਲੱਕ ਜਾ ਂਪਟਾਕੇ ਵਰਗਿਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਇਹ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਬਾਹਂ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਜਾ ਂ�ਸਰ ਤੋਂ
ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਮੋਢਾ �ਖਿਸਕਣ ਹੀ ਵਾਲਾ ਹੈ। ਸੁੱਟਣਾ ਔਖਿਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸੁੱਟਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਬਾਹਂ �ਪੱਛੇ �ਲਜਾਣ ਵਾਲੇ ਪੜਾਅ (wind-up) ਦੌਰਾਨ
ਦਰਦ ਹੋਣਾ ਆਮ ਹੈ।

ਰਾਤ ਨੰੂ ਮੋਢਾ ਅਕਸਰ ਤੰਗਿ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਉਸ ਪਾਸੇ ਸੌਣਾ ਬੇਆਰਾਮ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਨੀਂਦ ਦੌਰਾਨ ਮੋਢਾ �ਢੱਲਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ
ਜਾ ਂਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂਬਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕ ਕੇ �ਲਜਾਣਾ, �ਜਵੇਂ ਸੌਦਾ-ਸਾਮਾਨ ਜਾ ਂਛੋਟਾ ਬੱਚਿਾ, ਦਰਦ ਛੇੜ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ
ਚਿੁੱਕਣਾ, �ਜਵੇਂ ਉੱਚਿੀ ਸ਼ੈਲਫ਼ ਤੱਕ ਹੱਥਿ ਵਧਿਾਉਣਾ, ਇੱਕ ਹੋਰ ਆਮ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਜਸ ਨਾਲ ਲੱਛਣ �ਛੜਦੇ ਹਨ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਚਿੁੱਪ-ਚਿਾਪ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਔਖਿੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਹੱਥਿ ਵਧਿਾਉਣ, ਧਿੋਤੇ ਕੱਪੜੇ ਸੁਕਾਉਣ ਲਈ ਟੰਗਿਣ, ਜਾ ਂਉੱਪਰਲੀ ਸ਼ੈਲਫ਼ ਤੋਂ ਕੋਈ
ਚਿੀਜ਼ ਲਾਹੁਣ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣਾ ਜਾ ਂ�ਝਜਕਣਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਖਿੇਡਾ ਂਖਿੇਡਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਟੈਕਲ, ਤੈਰਾਕੀ ਦੇ ਸਟ੍ਰੋਕ, ਜਾਂ
�ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਵਾਲੇ ਸ਼ਾਟ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢੇ ਉੱਤੇ ਭਰੋਸਾ ਘਟ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਉਨ੍ਹਾ ਂਸ�ਥਿਤੀਆ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲੱਗਿ ਪੈਂਦੇ ਹਨ ਜੋ ਖ਼ਤਰੇ ਵਾਲੀਆਂ
ਲੱਗਿਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਵੇਂ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਚਿੌੜਾ ਫੈਲਾ ਕੇ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣਾ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਉਤਰ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਸ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਅਕਸਰ �ਖਿੱਚਿੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ (spasm), ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ
ਜੋੜ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਥਿਾ ਂਉੱਤੇ ਨਹੀਂ �ਬਠਾਇਆ ਜਾਦਂਾ, ਦਰਦ ਬਹੁਤ ਤੇਜ਼ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਆਪਣੇ ਆਪ ਵਾਪਸ ਅੰਦਰ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਕਦੇ ਪੂਰੀ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਉਤਰੇ �ਬਨਾ ਂ�ਢੱਲਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਮੱ�ਸਆ ਘੱਟ ਸਪਸ਼ਟ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਦੋਹਾ ਂਹਾਲਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਨ੍ਹਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਨਾਲ ਲੈਣਾ
ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਬਹੁਤ ਕੁਝ ਦੱਸਦੇ ਹਨ �ਕ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ।

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 ੇਦੀ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ
ਲੇਬਰਮ (labrum) ਨਰਮ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ ਇੱਕ �ਕਨਾਰੀ ਹੈ ਜੋ ਮੋਢੇ ਦੇ ਘੱਟ ਡੰੂਘੇ ਸਾਕਟ ਨੰੂ ਡੰੂਘਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ
ਇਹ ਪਾਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ — ਅਕਸਰ ਮੋਢਾ ਉਤਰਨ ਵੇਲੇ — ਜੋੜ ਆਪਣੀ ਮੁੱਖਿ ਰੋਕ ਗਿੁਆ ਬੈਠਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਅਸ�ਥਿਰ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਤਾਕਤ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ �ਹੱਲਣ-ਜੁੱਲਣ ਲਈ ਬ�ਣਆ ਹੈ। ਸਾਕਟ ਕੁਦਰਤੀ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਘੱਟ ਡੰੂਘਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਗਿੋਲੇ ਦੇ ਆਕਾਰ ਦਾ
ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ-�ਤਹਾਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਇਹ ਸੰਭਾਲਦਾ ਹੈ। ਸੋਚਿੋ �ਜਵੇਂ ਗਿੋਲਫ਼ ਦੀ ਗਿੇਂਦ �ਕਸੇ ਡੰੂਘੇ ਕੱਪ ਦੇ ਅੰਦਰ ਬੈਠਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਟੀ ਉੱਤੇ �ਟਕੀ ਹੋਵੇ।
ਇਹ ਬਣਤਰ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਹਰ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਣ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਵੀ ਹੈ �ਕ ਜੋੜ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂਉੱਤੇ �ਟਕੇ ਰ�ਹਣ ਲਈ
ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਰ�ਹਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।

ਸਭ ਤੋਂ ਮੁੱਖਿ ਨਰਮ-�ਟਸ਼ੂ ਸਹਾਰਾ ਸਾਕਟ ਦੇ ਕੰਢੇ ਦੁਆਲੇ ਸਖ਼ਤ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage) ਦਾ ਇੱਕ ਛੱਲਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨੰੂ ਲੇਬਰਮ (labrum, ਜੋੜ ਦੇ ਕੰਢੇ ਦੀ
ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ �ਕਨਾਰੀ) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਘੱਟ ਡੰੂਘੀ ਪਲੇਟ ਦੇ ਕੰਢੇ ਉੱਤੇ ਉੱਭਰੇ ਹੋਏ �ਕਨਾਰੇ ਜਾ ਂਬੰਪਰ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਸਾਕਟ ਨੰੂ 50% ਹੋਰ
ਡੰੂਘਾ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਗਿੋਲੇ ਨੰੂ �ਟਕਣ ਲਈ ਸਹਾਰਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਉਸ ਛੱਲੇ ਦੇ ਦੁਆਲੇ ਕੈਪਸੂਲ (capsule, ਜੋੜ ਦੇ ਦੁਆਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਇੱਕ �ਢੱਲੀ ਥਿੈਲੀ) ਹੁੰਦਾ
ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਮੋਟੀਆ ਂਤੰਦਾ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਜੋ ਤੰਬੂ ਦੀਆ ਂਰੱਸੀਆ ਂਵਾਗਂਿ ਜੋੜ ਨੰੂ ਥਿਾ ਂਉੱਤੇ ਰੱਖਿਦੀਆ ਂਹਨ। ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂ�ਹੱਲਣ ਵੇਲੇ
ਗਿੋਲੇ ਨੰੂ �ਵਚਿਕਾਰ ਰੱਖਿ ਕੇ ਕੰਟਰੋਲ ਦੀ ਇੱਕ ਹੋਰ ਪਰਤ ਜੋੜਦੀਆ ਂਹਨ।

ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਹ ਸਹਾਰੇ ਆਪਣਾ ਕੰਮ ਕਰਨਾ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੈਪਸੂਲ ਹਰ ਪਾ�ਸਓਂ �ਢੱਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸੇ ਲਈ
ਮੋਢਾ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਖਿਸਕਦਾ ਹੈ। ਹੋਰਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਕੋਈ ਸੱਟ ਅਗਿਲੇ ਜਾ ਂ�ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਲੇਬਰਮ ਅਤੇ ਕੈਪਸੂਲ ਨੰੂ �ਖਿੱਚਿ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਪਾੜ �ਦੰਦੀ
ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਬੰਪਰ ਹੁਣ ਗਿੋਲੇ ਨੰੂ ਨਹੀਂ ਸੰਭਾਲਦਾ। ਵਾਰ-ਵਾਰ �ਖਿਸਕਣ ਨਾਲ ਲੇਬਰਮ ਹੋਰ �ਘਸ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਮੋਢੇ ਦਾ ਉਤਰ ਜਾਣਾ ਗਿੋਲੇ ਦੀ �ਚਿਕਨੀ
ਸਤ੍ਹਾ �ਵੱਚਿ ਉਸ ਥਿਾ ਂਟੋਆ ਵੀ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਜੱਥਿੇ ਇਹ ਸਾਕਟ ਦੇ ਕੰਢੇ ਨਾਲ ਟਕਰਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਮੋ�ਢਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਾਕਟ ਦੇ ਕੰਢੇ ਦੀ ਆਪਣੀ ਹੱਡੀ
ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਗਿੋਲੇ ਦੇ �ਟਕਣ ਲਈ ਹੋਰ ਵੀ ਘੱਟ ਥਿਾ ਂਬਚਿਦੀ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਹਰ ਬਦਲਾਅ ਨਾਲ ਜੋੜ ਹੋਰ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ �ਖਿਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ
ਉਸ ਉੱਤੇ ਭਰੋਸਾ ਕਰਨਾ ਹੋਰ ਔਖਿਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਸੇ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੀ �ਦਸ਼ਾ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖਿਾਦਂੇ ਹਨ। ਜੇ ਜੋੜ ਦਾ ਅਗਿਲਾ �ਹੱਸਾ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੈ, ਤਾ ਂਬਾਹਂ ਨੰੂ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਚਿੌੜਾ ਚਿੁੱਕ ਕੇ ਬਾਹਰ
ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣ ਨਾਲ ਗਿੋਲਾ ਅੱਗਿੇ ਵੱਲ �ਖਿਸਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ �ਪਛਲਾ �ਹੱਸਾ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੈ, ਤਾ ਂਅੱਗਿੇ ਵੱਲ ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਆਰ-ਪਾਰ ਹੱਥਿ ਵਧਿਾਉਣ
ਨਾਲ ਇਹ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਧਿੱ�ਕਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਪੂਰਾ ਕੈਪਸੂਲ �ਢੱਲਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਮੋਢਾ ਕਈ �ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਖਿਸਕ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਵੀ, ਅਤੇ ਇਸੇ
ਨਾਲ ਝਰਨਾਹਟ ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂ�ਡੱਗਿਣ ਵਰਗਿੇ ਅ�ਹਸਾਸ ਦੀ ਸਮਝ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। �ਜਹੜੀ ਕ�ਲੱਕ ਤੁਸੀਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਉਹ ਅਕਸਰ ਸਾਕਟ �ਵੱਚਿ
ਗਿੋਲੇ ਦੇ �ਹੱਲਣ ਵੇਲੇ ਲੇਬਰਮ ਜਾ ਂਕੈਪਸੂਲ ਦੇ ਅਟਕਣ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਜੋ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥਿ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ ਹਨ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵਕਲਪਾਂ
ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ ਹੋਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਦੇ ਅਨੁਕੂਲ ਹੋਣ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ
ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਆਉਣ ਦਾ ਸੁਝਾਅ �ਦੱਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ Medicare �ਰਬੇਟ
(ਸਰਕਾਰੀ ਵਾਪਸੀ ਰਕਮ) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਜਾਚਂਿ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ �ਪਛੋਕੜ
ਪੁੱਛਣਾ, ਸਰੀਰਕ ਜਾਚਂਿ, ਅਤੇ ਲੋੜ ਹੋਣ ਉੱਤੇ ਸਕੈਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਨਾਲ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਪਛਾਣ (diagnosis) ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਮੋਢੇ ਦੀ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਲਈ, ਅਸੀਂ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅ�ਜਹੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਕਰਵਾਉਂਦਾ ਹੈ ਜੋ
ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, ਯਾਨੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦਾ ਉਹ ਸਮੂਹ ਜੋ ਗਿੋਲੇ ਨੰੂ ਸਾਕਟ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਸਕੈਪੂਲਾ
(ਮੋਢੇ ਦੀ �ਪਛਲੀ ਚਿਪਟੀ ਹੱਡੀ, shoulder blade) ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਵੀ �ਸਖਿਲਾਈ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ �ਕਸ ਥਿਾਂ
ਉੱਤੇ ਹੈ ਇਸ ਦੀ ਸਮਝ ਮੁੜ �ਸਖਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨੰੂ ਪ੍ਰੋਪ੍ਰੀਓਸੈਪਸ਼ਨ (proprioception) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। �ਜਹੜੇ ਮੋਢੇ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਸੱਟ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਕਈ
�ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਢੱਲੇ ਹਨ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਲਈ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇਪੀ ਹੀ ਮੁੱਖਿ ਇਲਾਜ ਹੈ, ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 80% ਲੋਕ ਇਸ ਨਾਲ �ਬਹਤਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ
ਸੋਚਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ 6 ਤੋਂ 9 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਇਸ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ ਦੇਣ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ �ਕਸੇ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਬਾਹਰ �ਖਿਸ�ਕਆ ਸੀ, ਤਾ ਂਥਿੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ, ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ 3 ਤੋਂ 7 �ਦਨ, ਸ�ਲੰਗਿ (ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ) ਪਾਉਣ ਨਾਲ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ
(ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ ਕਸਰਤਾ)ਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹਾਲਤ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੋੜ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਮੋਢਾ ਉਤਰਨ ਉੱਤੇ, ਬਾਹਂ ਨੰੂ 1 ਤੋਂ 2 ਹਫ਼�ਤਆਂ
ਲਈ ਕੂਹਣੀ ਸਰੀਰ ਦੇ ਨਾਲ ਲਾ ਕੇ ਸ�ਥਿਰ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਫਰ ਥਿੈਰੇਪੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆਂ
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ਅਤੇ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-inflammatories) ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਬਦਲਣਾ ਜੋ ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਛੇੜਦੀਆ ਂਹਨ, ਵੀ
ਯੋਜਨਾ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਗਿੱਲ ਉਦੋਂ ਆਉਂਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਹਾਲਤ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋਈ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਕੰਮ ਜਾ ਂਖਿੇਡ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ
ਹਨ। ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਵੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ �ਕ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੌਜਵਾਨ �ਖਿਡਾਰੀਆ ਂਦਾ ਮੋਢਾ ਉਤਰਦਾ ਹੈ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਅਕਸਰ ਵਾਪਸ ਆ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਅਸੀਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਦੇਰ ਨਾਲ ਦੀ ਬਜਾਏ ਜਲਦੀ ਗਿੱਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ �ਕਸੇ ਵੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ ਮੋਢੇ ਦੀ �ਧਿਆਨ
ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਸਕੈਨਾ ਂਰਾਹੀਂ ਲੇਬਰਮ ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਇਹ ਦੇਖਿਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਕੀ ਸਾਕਟ ਦੇ ਕੰਢੇ ਤੋਂ ਕੋਈ ਹੱਡੀ
ਘਟੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਕਸਮ ਇਸ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਜਾਚਂਿ �ਵੱਚਿ ਕੀ �ਮਲਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮੋ�ਢਆ ਂਲਈ ਪਾਟੇ ਹੋਏ ਲੇਬਰਮ ਅਤੇ ਕੈਪਸੂਲ
ਦੀ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਮੁਰੰਮਤ ਢੁਕਵੀਂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਸਾਕਟ ਦੇ ਕੰਢੇ ਦੀ ਕਾਫ਼ੀ ਹੱਡੀ �ਘਸ ਗਿਈ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਗਿੋਲੇ �ਵੱਚਿ ਟੋਆ ਵੱਡਾ ਹੈ, ਤਾਂ
ਅਸੀਂ ਅ�ਜਹੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂ�ਜਸ �ਵੱਚਿ ਸਾਕਟ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਹੱਡੀ ਜੋੜ ਕੇ ਉਸ ਦੀ ਡੰੂਘਾਈ ਮੁੜ ਬਹਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੇ
ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਖਿਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਜਾਣ-ਬੁੱਝ ਕੇ ਇਸ ਨੰੂ ਉਤਾਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਸਲਾਹ ਨਹੀਂ
�ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ, ਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇਪੀ ਹੀ ਮੁੱਖਿ ਇਲਾਜ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਕੋਈ ਵੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡਾ ਅਤੇ ਸਾਡਾ ਸਾਝਂਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਨੰੂ
ਸਮਝ ਲੈਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖਿੀਏ

ਇੱਕ ਵਾਰ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਮੋਢੇ ਦੀ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੀ ਆਪਣੇ ਆਪ ਸ਼ਾਤਂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਆਉਂਦੀ-ਜਾਦਂੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ,
ਅਤੇ �ਖਿਸਕਣ ਦੀਆ ਂਘਟਨਾਵਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਸ਼ਾਤਂ ਸਮਾ ਂਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਹੋਰਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਹ ਇੱਕ ਅ�ਜਹਾ �ਸਲ�ਸਲਾ ਬਣ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜੋ ਦੁਹਰਾਉਂਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। 22 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦਾ ਮੋਢਾ ਉਤਰਦਾ ਹੈ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 70% ਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਚਿੱਲ ਕੇ ਹੋਰ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਅੱ�ਧਿਆ ਂਨੰੂ ਆਖ਼ਰਕਾਰ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਿਰ ਰੱਖਿਣ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਵਾਰ-ਵਾਰ �ਖਿਸਕਣ ਦਾ ਇ�ਤਹਾਸ ਇਸ ਗਿੱਲ
ਦੀ ਸਭ ਤੋਂ ਮਜ਼ਬੂਤ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੈ �ਕ ਇਲਾਜ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਮੋਢਾ �ਖਿਸਕਦਾ ਰਹੇਗਿਾ।

ਇਸ ਨੰੂ ਇਲਾਜ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਛੱਡ ਦੇਣ ਨਾਲ �ਖਿਸਕਣ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਵੀ ਅਸਲ ਖ਼ਤਰੇ ਜੁੜੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਹਰ ਨਵੀਂ ਘਟਨਾ ਸਾਕਟ ਦੇ ਕੰਢੇ ਤੋਂ ਹੋਰ ਹੱਡੀ �ਘਸਾ
ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜੋੜ ਦੀ �ਚਿਕਨੀ ਸਤ੍ਹਾ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਹੋਣ ਵਾਲੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਹੋਰ ਵੱਡਾ ਬਣਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਲੰਬੇ
ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਦਾ ਮੋਢਾ ਉਤ�ਰਆ ਸੀ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਦੋ-�ਤਹਾਈ ਨੰੂ 25 ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਉਸ ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ �ਘਸਾਈ ਵਾਲਾ ਗਿਠੀਆ
(ਆਰਥਿਰਾਈ�ਟਸ) ਹੋ �ਗਿਆ, ਭਾਵੇਂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਉਮਰ ਕੋਈ ਵੀ ਸੀ। ਇਸੇ ਲਈ ਅਸੀਂ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਮੋਢਾ ਉਤਰਨ ਨੰੂ ਵੀ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਨਾਲ ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਨਾ �ਕ
ਇਹ ਦੇਖਿਣ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਅੱਗਿੇ ਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੰਭਾਲੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਨਾਲ, ਅੱਗਿੇ ਦੀ ਹਾਲਤ ਅਕਸਰ �ਜ਼ਆਦਾ ਸ�ਥਿਰ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। �ਢੱਲੇ ਮੋ�ਢਆ ਂਲਈ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇਪੀ ਹੀ ਮੁੱਖਿ ਇਲਾਜ ਹੈ, ਅਤੇ
40 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਜੋ ਇਸ ਨੰੂ 6 ਮਹੀਨੇ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ
ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਇਸ ਦਾ ਮਕਸਦ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਮੁੜ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਮੋਢੇ ਉੱਤੇ ਭਰੋਸਾ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗਿ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ। �ਖਿਡਾਰੀ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ
ਤਾਕਤ ਅਤੇ �ਹੱਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਖਿੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੋੜ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਦੀ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, 3 ਸਾਲਾਂ
ਉੱਤੇ 90% �ਖਿਡਾਰੀ ਮੁੜ ਖਿੇਡ ਰਹੇ ਸਨ, ਅਤੇ 67% ਆਪਣੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੇ ਪੱਧਿਰ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਆਏ। ਉਸ �ਕਸਮ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਭਾਰੀ ਕੰਮ ਅਤੇ
ਟੱਕਰ ਵਾਲੀਆ ਂਖਿੇਡਾ ਂਲਈ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ 6 ਮਹੀਨੇ ਉਡੀਕ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਇੱਥਿੇ ਇਮਾਨਦਾਰੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਕੋਈ ਵੀ ਇਲਾਜ ਖ਼ਤਰੇ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਖ਼ਤਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ। ਮੋਢੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ
(ਆਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਦਰ�ਮਆਨੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਫ਼ਾਲੋ-ਅੱਪ ਜਾਚਂਿ ਤੱਕ 30% ਮੋ�ਢਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਹੋਈ, ਅਤੇ 8 ਤੋਂ 10 ਸਾਲਾਂ
ਦੌਰਾਨ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ-�ਤਹਾਈ ਦਾ ਮੋਢਾ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਇੱਕ ਵਾਰ ਮੁੜ ਉਤ�ਰਆ। ਜੇ ਕੈਪਸੂਲ ਨੰੂ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਕੱਸ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਅਕੜਾਅ ਹੋ ਸਕਦਾ
ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਅ�ਜਹਾ ਘੱਟ ਹੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕਈ �ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਢੱਲੇ ਮੋ�ਢਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਜਾ ਂਖਿੁੱਲ੍ਹੀ, ਦੋਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 7%
ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਅੰਕ�ੜਆ ਂਦਾ ਮਕਸਦ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਨਰਾਸ਼ ਕਰਨਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਹ ਉਹ ਹਕੀਕੀ ਤਸਵੀਰ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ
ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ, ਤੁਹਾਡੀ ਖਿੇਡ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਨਾ ਂਦੇ ਨਾਲ �ਮਲਾ ਕੇ ਅ�ਜਹੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਵਰਤਦੇ ਹਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂਉੱਤੇ
�ਟਕੇ ਰ�ਹਣ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਮੌਕਾ ਦੇਵੇ।
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ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਉਤਰ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਵਾਪਸ ਅੰਦਰ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂਾ, ਜਾ ਂਜੇ ਸੱਟ ਲੱਗਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਨਹੀਂ ਘੁਮਾ ਸਕਦੇ ਜਾਂ
ਉੱਪਰ ਨਹੀਂ ਚਿੁੱਕ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਦੇਰੀ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ। ਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ (ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ) ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ ਜੇ ਮੋਢਾ ਵਾਰ-ਵਾਰ �ਖਿਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੇ
�ਖਿਸਕਣ ਦੀਆ ਂਘਟਨਾਵਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਨਾਲੋਂ ਸੌ�ਖਿਆ ਂ�ਛੜਨ ਲੱਗਿੀਆ ਂਹਨ, ਜਾ ਂਜੇ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਮੋਢਾ ਖਿੇਡ ਦੌਰਾਨ ਉਤ�ਰਆ ਸੀ। ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ
ਜੇ ਮੋਢਾ ਉਤਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ, ਝਰਨਾਹਟ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਜੋੜ ਦੇ ਕੋਲੋਂ ਲੰਘਣ ਵਾਲੀਆ ਂਨਸਾਂ
(nerves) �ਖਿੱਚਿੀਆ ਂਜਾ ਂਦੱਬੀਆ ਂਜਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਾਚਂਿ ਉਦੋਂ ਵੀ ਕਰਵਾਓ ਜੇ ਦਰਦ ਅਤੇ �ਢੱਲਾਪਨ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਖ਼ਰਾਬ ਕਰ ਰਹੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮ
ਨੰੂ ਸੀਮਤ ਕਰ ਰਹੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁੱਟਣ, �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕਣ, ਜਾ ਂਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕ ਕੇ �ਲਜਾਣ ਤੋਂ ਰੋਕ ਰਹੇ ਹਨ। ਜੇ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਸੱਟ ਦੇ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ
ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਨਹੀਂ ਲੱਗਿਦਾ, ਤਾ ਂਵੀ ਇਸ ਦੇ �ਵਗਿੜਨ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।

�ਵਸਥਿਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ ਭਾਗਿ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਮੋਢੇ ਦੀ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਇਸ ਲਈ
ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਅ�ਹਮ ਫੈ਼ਸਲਾ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ “ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ” ਨਹੀਂ ਹੈ — ਫੈ਼ਸਲਾ ਇਹ ਹੈ �ਕ �ਕਹੜਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ, ਅਤੇ ਇਹ ਇਸ
ਉੱਤੇ ਨਹੀਂ �ਕ ਮੋਢਾ �ਕਹੋ �ਜਹਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਸਗਿੋਂ ਹੱਡੀ ਦੇ ਇੱਕ ਮਾਪ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਗੱਲ ਹੱਡੀ ਦਾ ਘਟਣਾ ਹੈ

ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਪਾਟੇ ਹੋਏ ਲੇਬਰਮ ਨੰੂ ਮੁੜ ਜੋੜਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕੈਪਸੂਲ ਨੰੂ ਕੱਸਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਸਾਕਟ ਦੇ ਅਗਿਲੇ �ਹੱਸੇ ਤੋਂ ਗਿੁਆਚਿੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਥਿਾ ਂਨਹੀਂ ਭਰ
ਸਕਦੀ, ਅਤੇ ਇੱਕ ਵਾਰ ਉਸ ਕੰਢੇ ਦਾ ਕਾਫ਼ੀ �ਹੱਸਾ ਨਾ ਰਹੇ, ਤਾ ਂਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਭਾਵੇਂ �ਕੰਨੀ ਵੀ ਚਿੰਗਿੀ ਹੋਵੇ, ਮੋਢਾ ਉਸ ਘਾਟ ਉੱਤੋਂ �ਖਿਸਕ ਕੇ
ਬਾਹਰ �ਨਕਲ ਸਕਦਾ ਹੈ।

19,307 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਇੱਕ �ਸਸਟੇਮੈ�ਟਕ �ਰ�ਵਊ (systematic review, ਕਈ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਦੀ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਿਆ) ਨੇ ਆਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ ਬੈਂਕਾਰਟ
�ਰਪੇਅਰ (arthroscopic Bankart repair, ਦੂਰਬੀਨ ਰਾਹੀਂ ਪਾਟੇ ਲੇਬਰਮ ਨੰੂ ਮੁੜ ਜੋੜਨਾ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੇ ਮੁੜ ਹੋਣ ਦੇ ਸਥਿਾ�ਪਤ ਖ਼ਤਰੇ ਦੇ
ਕਾਰਕਾ ਂਦੀ ਪਛਾਣ ਕੀਤੀ: ਛੋਟੀ ਉਮਰ, ਗਲੇਨੌਇਡ (glenoid, ਮੋਢੇ ਦਾ ਸਾਕਟ) ਦੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਘਟਣਾ, ਅਤੇ ਆਫ਼-ਟ੍ਰੈਕ �ਹੱਲ-ਸੈਕਸ ਲੀਜ਼ਨ
(off-track Hill-Sachs lesions), ਜਦ�ਕ ਟੱਕਰ ਵਾਲੀਆ ਂਅਤੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਵਾਲੀਆ ਂਖਿੇਡਾ,ਂ ਜੋੜਨ ਵਾਲੇ ਉਪਕਰਣਾ ਂਦੀ �ਗਿਣਤੀ ਅਤੇ �ਲੰਗਿ ਦਾ ਵੀ
ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ �ਜ਼ਕਰ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ [1]।

“ਆਫ਼-ਟ੍ਰੈਕ” ਨੰੂ ਸਮਝਾਉਣਾ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ। �ਹੱਲ-ਸੈਕਸ ਲੀਜ਼ਨ ਉਹ ਟੋਆ ਹੈ ਜੋ ਡੌਲੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਗਿੋਲ �ਸਰ (humeral head) ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ
ਉਦੋਂ ਪੈ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਹ ਸਾਕਟ ਦੇ ਕੰਢੇ ਉੱਤੋਂ ਉਤਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਅ�ਹਮ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਇਹ ਇਸ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ �ਹੱਲਣ ਦੀ ਪੂਰੀ ਰੇਂਜ
ਦੌਰਾਨ ਇਹ ਗਿਲੇਨੌਇਡ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ (ਆਨ-ਟ੍ਰੈਕ, on-track), ਜਾ ਂਕੰਢੇ ਤੋਂ �ਡੱਗਿ ਕੇ ਉਸ �ਵੱਚਿ ਅੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਨਾਕਾਮੀ ਦੀ
ਭ�ਵੱਖਿਬਾਣੀ ਦੋਹਾ ਂਘਾਟਾ ਂਦਾ ਆਪਸੀ ਮੇਲ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਇਕੱਲੀ ਘਾਟ ਨਹੀਂ।

ਵੱਡਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਦੀ ਕੀਮਤ ਕੀ ਹੈ

�ਜੱਥਿੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਘਟਣਾ ਕਾਫ਼ੀ ਹੋਵੇ, ਉੱਥਿੇ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਤਬਦੀਲ ਕਰਨਾ ਉਹ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੱਲ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਮੁਰੰਮਤ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੀ। �ਸੱਧਿੀ ਤੁਲਨਾ �ਵੱਚਿ,
ਲਾਟਾਰਜੇ (Latarjet, ਸਾਕਟ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਕੰਢੇ ਉੱਤੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ ਤਬਦੀਲ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ) ਨੇ ਆਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ ਬੈਂਕਾਰਟ �ਰਪੇਅਰ ਦੇ
ਮੁਕਾਬਲੇ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੇ ਮੁੜ ਹੋਣ ਦੀ ਘੱਟ ਦਰ, ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਵੱਲੋਂ ਦੱਸੇ �ਬਹਤਰ ਨਤੀਜੇ ਅਤੇ ਖਿੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਲਦੀ ਵਾਪਸੀ �ਦੱਤੀ, ਪਰ ਨਾਲ ਹੀ ਇਸ �ਵੱਚਿ 
ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀ ਦਰ ਵੱਧ ਸੀ [2]। 3,088 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਤੁਲਨਾ �ਵੱਚਿ ਖਿੁੱਲ੍ਹੇ ਲਾਟਾਰਜੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਦਾ ਮੁੜ ਹੋਣਾ ਅਤੇ
ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਘੱਟ ਪਾਈ ਗਿਈ, ਜਦ�ਕ ਦੋਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਗਿਠੀਏ (ਆਰਥਿਰਾਈ�ਟਸ) ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂ�ਮਲਦੀਆ-ਂਜੁਲਦੀਆ ਂਸਨ [3], ਜੋ ਇਸ ਆਮ
ਇਤਰਾਜ਼ ਦਾ ਜਵਾਬ �ਦੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਜੋੜ ਦੇ ਪਾਰ ਹੱਡੀ �ਹਲਾਉਣ ਨਾਲ �ਘਸਾਈ ਜ਼ਰੂਰ ਤੇਜ਼ ਹੋਵੇਗਿੀ।
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ਇਸ ਦੀ ਕੀਮਤ ਮਾਪੀ ਜਾ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ: 7,175 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਅੰਕੜੇ ਇਕੱਠੇ ਕਰਨ ਉੱਤੇ, ਲਾਟਾਰਜੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਕੁੱਲ ਦਰ 6–7% ਸੀ,
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਗਿ੍ਰਾਫਟ (ਲਗਿਾਏ ਗਿਏ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁੜੇ) ਨਾਲ ਸਬੰਧਿਤ, ਅਤੇ ਖਿੁੱਲ੍ਹੇ ਅਤੇ ਆਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ ਤਰੀ�ਕਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ ਸੀ
[4]।

�ਵਚਕਾਰਲਾ �ਵਕਲਪ

ਚਿੋਣ �ਸਰਫ਼ ਦੋ �ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਦੀ ਨਹੀਂ ਹੈ। 2,100 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਰੈਂਪਲੀਸਾਜ (remplissage) ਜੋੜਨ ਨਾਲ, ਯਾਨੀ �ਹੱਲ-ਸੈਕਸ ਟੋਏ ਨੰੂ ਕੈਪਸੂਲ ਅਤੇ
ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਨਾਲ ਭਰ ਦੇਣਾ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਅੜ ਨਾ ਸਕੇ, ਇਕੱਲੀ ਬੈਂਕਾਰਟ �ਰਪੇਅਰ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ
ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਮੁੜ ਹੋਣਾ ਘ�ਟਆ, ਅਤੇ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣ (external rotation) �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਕਮੀ ਨਹੀਂ ਆਈ, ਅਤੇ ਲਾਟਾਰਜੇ ਦੇ
ਮੁਕਾਬਲੇ ਇਹ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨੰੂ ਘਟਾ ਸਕਦਾ ਹੈ [5]।

ਇਹ ਗਿੱਲ ਸੁੱਟਣ ਵਾਲੀਆ ਂਖਿੇਡਾ ਂਦੇ �ਖਿਡਾਰੀਆ ਂਅਤੇ ਹਰ ਉਸ �ਵਅਕਤੀ ਲਈ ਅ�ਹਮ ਹੈ �ਜਸ ਦੀ ਖਿੇਡ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣ ਦੇ ਆਖ਼ਰੀ ਕੁਝ
�ਡਗਿਰੀਆ ਂਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, �ਜੱਥਿੇ ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਸ�ਥਿਰ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਰਵਾਇਤੀ �ਚਿੰਤਾ ਹਮੇਸ਼ਾ ਇਹ ਰਹੀ ਹੈ �ਕ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਦੇ ਬਦਲੇ ਅਕੜਾਅ ਨਾ
�ਮਲ ਜਾਵੇ।

ਨਤੀ�ਜਆਂ ਬਾਰੇ ਖੋਜ ਨੰੂ ਸੱ਼ਕ ਦੀ ਨਜ਼ਰ ਨਾਲ ਪੜ੍ਹੋ

ਦੋ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇ ਗਿਏ �ਕਸੇ ਵੀ ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਅੰਕੜੇ ਬਾਰੇ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਵਰਤਣ ਲਈ ਪ੍ਰੇ�ਰਤ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

19,156 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਨੇ �ਸੱਟਾ ਕੱ�ਢਆ �ਕ ਬੈਂਕਾਰਟ �ਰਪੇਅਰ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਬਾਰੇ ਦੱਸਣ ਵਾਲੇ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਦਾ ਇੱਕ ਵੱਡਾ �ਹੱਸਾ ਘੱਟ
�ਵਧੀਗਤ ਗੁਣਵੱਤਾ ਅਤੇ ਸਬੂਤ ਦੇ ਨੀਵੇਂ ਪੱਧਰ ਵਾਲਾ ਹੈ [6]।

ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਬਰਾਬਰ ਨਹੀਂ ਵੰਡੀ ਹੋਈ: 43,054 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਘੱਟ-�ਗਿਣਤੀ ਨਸਲੀ ਜਾ ਂਨਸਲੀ-ਸ�ਭਆਚਿਾਰਕ �ਪਛੋਕੜ, ਸਰਕਾਰੀ
ਬੀਮਾ, ਘੱਟ ਆਮਦਨ ਅਤੇ ਵੱਧਿ ਸਮਾ�ਜਕ ਪਛੜੇਪਣ, ਇਨ੍ਹਾ ਂਸਭ ਨੇ ਬੈਂਕਾਰਟ �ਰਪੇਅਰ ਕਰਵਾਉਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘਟਾ �ਦੱਤੀ, ਅਤੇ ਸਰਕਾਰੀ ਬੀਮਾ
ਲੰਬੀ ਉਡੀਕ ਨਾਲ ਵੀ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਸੀ [7]। ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਨਤੀ�ਜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਫ਼ਰਕ ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੌਣ ਸਰਜਰੀ ਤੱਕ ਪਹੁੰ�ਚਿਆ ਅਤੇ ਕਦੋਂ,
ਨਾ �ਕ ਇਹ �ਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਕਰਦਾ ਹੈ।
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