
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

SLAP ਪਾਟਣ (SLAP tear, ਲੇਬਰਮ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਦਾ ਪਾਟਣਾ) ਦਾ ਦਰਦ ਮੋਢੇ ਦੇ ਅੰਦਰ ਡੰੂਘਾ, ਜੋੜ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ
ਤੁਸੀਂ ਬਾਹਰੋਂ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਦੁਖਦੀ ਥਾ ਂਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਨਾ ਕਰ ਸਕੋ। ਇਹ ਅਕਸਰ �ਡੱਗਿਣ ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਉੱਤੇ ਅਚਿਾਨਕ �ਖੱਚਿ ਪੈਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਾਂ
ਇਹ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵੀ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਬਾਹਂ ਘੁਮਾ ਕੇ ਸੁੱਟਣ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਮ ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਕ੍ਰਿਕਟ �ਖਡਾਰੀ ਜਾ ਂਬੇਸਬਾਲ ਦੇ ਗਿੇਂਦਬਾਜ਼।

ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਵਾਲੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਦੌਰਾਨ ਜਾ ਂਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡੰੂਘਾ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਦੱਸਦੇ ਹਨ �ਕ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਹੱਥ
ਵਧਿਾਉਣ ਵੇਲੇ ਬਾਹਂ ਬੇਜਾਨ ਜਾ ਂਭਾਰੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਨਾਲ ਹੀ ਥਕਾਵਟ ਜਾ ਂਅਟਕਣ ਵਰਗਿਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਸਮੱ�ਸਆ ਬਾਈਸੈਪਸ (biceps,
ਡੌਲੇ ਦੀ ਅਗਿਲੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ) ਦੇ ਟੈਂਡਨ (tendon, ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) �ਵੱਚਿ ਹੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਬਾਹਂ �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕਣ ਵੇਲੇ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਕ�ਲੱਕ ਜਾ ਂਤੜੱਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਜਹੜਾ ਟੈਂਡਨ ਪਾਟ ਕੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਵੱਖ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ, ਉਹ ਡੌਲੇ (upper arm) ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ
�ਦਸਣ ਵਾਲੀ ਗਿੰਢ ਛੱਡ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨੰੂ ਅਕਸਰ ਪੋਪਾਈ �ਨਸ਼ਾਨੀ (Popeye sign) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ �ਵੱਚਿ, ਉਹ ਕੰਮ ਦੁਖਦੇ ਹਨ ਜੋ ਮੋਢੇ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ: ਉੱਚਿੀ ਸ਼ੈਲਫ਼ ਤੱਕ ਹੱਥ ਵਧਿਾਉਣਾ, ਭਾਰਾ ਥੈਲਾ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਗਿੇਂਦ
ਸੁੱਟਣਾ, ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਮੋਢੇ ਦੀ ਉਚਿਾਈ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਰੱਖ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਨਾ। ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਸਵੇਰੇ ਉੱਠ�ਦਆ ਂਹੀ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਭੜਕਦਾ ਹੈ।
ਤੁਹਾਡੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਅਕਸਰ ਬਣੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਵੀ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਮੋਢੇ ਦੀਆ ਂਹੋਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਸਮਝ �ਲਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇੱਕ ਗਿੱਲ ਜਾਣਨ ਵਾਲੀ ਹੈ: SLAP ਪਾਟਣਾ ਘੱਟ ਹੀ ਇਕੱਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਸ ਦੇ ਨਾਲ ਉਸੇ ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਹੋਰ ਸਮੱ�ਸਆ
ਵੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ (rotator cuff, ਮੋਢੇ ਨੰੂ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਣ ਵਾਲੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਅਤੇ ਟੈਂਡਨ) ਦੀ �ਘਸਾਈ ਜਾ ਂਲੇਬਰਮ (labrum, ਜੋੜ ਦੇ
ਕੰਢੇ ਦੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ �ਕਨਾਰੀ) ਦਾ ਪਾਟਣਾ। ਇਹ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਦਰਦ ਅਸਪਸ਼ਟ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ ਦੀ ਥਾ ਂਪੱਕੀ ਕਰਨੀ ਔਖੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ,
ਅਤੇ ਇਸੇ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਥਾ ਂਦੀ ਬਜਾਏ ਪੂਰੇ ਮੋਢੇ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ।

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

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

SLAP ਅਤ ੇਬਾਈਸਪੈਸ
ਦੀਆ ਂਸਮ�ੱਸਆਵਾਂ
SLAP ਅਤੇ ਬਾਈਸੈਪਸ ਦੇ ਜੁੜਨ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਅਕਸਰ �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਸੁੱਟਣ ਅਤੇ �ਸਰ ਤੋਂ
ਉੱਪਰ ਵਾਲੀਆ ਂਹੋਰ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਦੌਰਾਨ ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘਾ ਦਰਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਗਿੇਂਦ ਅਤੇ ਸਾਕਟ (ਕੌਲੀ) ਵਾਲਾ ਜੋੜ ਹੈ। ਸਾਕਟ ਦੇ ਕੰਢੇ ਦੁਆਲੇ ਨਰਮ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage) ਦਾ ਇੱਕ ਛੱਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਲੇਬਰਮ
ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਕੁਝ-ਕੁਝ ਰਬੜ ਦੇ ਗਿੈਸਕਟ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਇਹ ਸਾਕਟ ਨੰੂ ਡੰੂਘਾ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਗਿੇਂਦ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ�ਟਕਾਈ ਰੱਖਦਾ ਹੈ।
ਬਾਈਸੈਪਸ ਦੇ ਲੰਬੇ �ਸਰੇ (long head) ਦਾ ਟੈਂਡਨ �ਸੱਧਿਾ ਇਸ ਛੱਲੇ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਜੁੜਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਦੋਵੇਂ ਇੱਕੋ ਲਗਿਾਤਾਰ ਬਣਤਰ ਹਨ। ਜਦੋਂ
ਲੇਬਰਮ ਦਾ ਉੱਪਰਲਾ �ਹੱਸਾ ਪਾਟਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਬਾਈਸੈਪਸ ਦੇ ਜੁੜਨ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਦਾ ਕੁਝ ਭਾਗਿ ਵੀ ਨਾਲ ਲੈ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। SLAP ਪਾਟਣਾ ਇਹੀ ਹੈ:
ਗਿੈਸਕਟ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ, �ਜੱਥੇ ਬਾਈਸੈਪਸ ਜੁੜਦਾ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਪਾਟਣਾ।

ਇਹ ਪਾਟਣਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜ਼ੋਰ ਲੱਗਿਣ ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਫੈਲੀ ਹੋਈ ਬਾਹਂ ਦੇ ਭਾਰ �ਡੱਗਿਣਾ, ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਝਟਕਾ ਲੱਗਿਣਾ, ਜਾ ਂਵਾਰ-ਵਾਰ ਸੁੱਟਣ ਦਾ
ਜ਼ੋਰ ਲੇਬਰਮ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਸਾਕਟ ਦੇ ਕੰਢੇ ਤੋਂ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਉਚਿੇੜ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਸ਼ੀਸ਼ੀ ਤੋਂ ਲੇਬਲ ਉੱਚਿੜਦਾ ਹੈ। �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਬਾਹਂ ਘੁਮਾ ਕੇ ਸੁੱਟਣ
ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਾਲਾ ਂਦੀ ਖੇਡ ਦੌਰਾਨ ਮੋਢਾ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਕੱ�ਸਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਕਸਾਅ ਸੁੱਟਣ ਦੀ ਹਰਕਤ ਦੌਰਾਨ ਗਿੇਂਦ ਨੰੂ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜਹਾ ਉੱਪਰ ਅਤੇ
�ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਝੁਕਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਹਰ ਵਾਰ ਲੇਬਰਮ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਮਰੋੜ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਇਹੀ ਜ਼ੋਰ ਹੇਠਾ ਂਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਉੱਤੇ ਵੀ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, �ਜਸ
ਨਾਲ ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ ਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਇਹ �ਘਸ ਕੇ ਉੱਧਿੜ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਨੰਾ �ਕ ਮੋਢੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ
ਆਪਣੇ ਖਾਚਂਿੇ �ਵੱਚਿ ਕ�ਲੱਕ ਜਾ ਂਤੜੱਕ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਉੱਪਰ ਦੱਸੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਕਾਰਨ ਸਮਝਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਡੰੂਘਾ ਦਰਦ ਜੋੜ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਪਾਟੇ ਹੋਏ ਲੇਬਰਮ ਅਤੇ �ਚਿੜੇ ਹੋਏ
(irritated) ਟੈਂਡਨ ਤੋਂ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਅਟਕਣ ਅਤੇ ਕ�ਲੱਕ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਬਾਹਂ ਚਿੁੱਕਣ ਵੇਲੇ ਪਾਟੇ ਹੋਏ �ਕਨਾਰੇ ਦੇ �ਹੱਲਣ ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਅਤੇ �ਕਉਂ�ਕ
ਬਾਈਸੈਪਸ ਗਿੇਂਦ ਨੰੂ ਸਾਕਟ �ਵੱਚਿ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਪਾਟਣ ਨਾਲ �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਵਾਲੇ ਕੰਮ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਜਾਂ
ਬੇਜਾਨ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

SLAP ਪਾਟਣਾ ਂਦਾ ਦਰਜਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ਤੋਂ ਵੀ ਤੈਅ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਪਾਟਣਾ �ਕੰਨੀ ਦੂਰ ਤੱਕ ਫੈ�ਲਆ ਹੈ, ਕੰਢੇ ਦੇ �ਘਸ ਕੇ ਉੱਧਿੜਨ ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਅ�ਜਹੇ ਪਾਟਣ ਤੱਕ
ਜੋ ਲੇਬਰਮ ਨੰੂ ਪਾੜ ਕੇ ਹੇਠਾ ਂਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਚਿਲਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉੱਚਿੇ ਦਰ�ਜਆ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਜੱਥੇ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਵੀ ਪਾ�ਟਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਕਸਰ
ਲੇਬਰਮ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਬਜਾਏ ਬਾਈਸੈਪਸ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨਾ ਵੱਧਿ ਸੰਭਾ�ਵਤ ਯੋਜਨਾ ਬਣਦਾ 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, 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 �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�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। ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡਾ �ਪਛੋਕੜ ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ
ਮੋਢੇ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਸਕੈਨ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੋਣ ਉੱਥੇ ਉਹਨਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਲੇਬਰਮ ਅਤੇ ਬਾਈਸੈਪਸ ਦੇ ਸਕੈਨ ਸੰਪੂਰਨ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ,
ਇਸ ਲਈ ਅਸੀਂ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਇਕੱ�ਲਆ ਂਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਦੱਸੀ ਗਿੱਲ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਚਂਿ ਦੇ ਨਾਲ �ਮਲਾ ਕੇ ਪੜ੍ਹਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ SLAP ਪਾਟਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਸੁੱਟਣ ਜਾ ਂ�ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ
ਵਾਲੀਆ ਂਹੋਰ ਖੇਡਾ ਂਤੋਂ ਆਰਾਮ, ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-inflammatories), ਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ। �ਫਜ਼ੀਓ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਦਾ ਮਕਸਦ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼
ਅਤੇ ਸਕੈਪੂਲਾ (ਮੋਢੇ ਦੀ �ਪਛਲੀ ਚਿਪਟੀ ਹੱਡੀ, shoulder blade) ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨਾ, ਅਤੇ ਮੋਢੇ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ
ਦੀਆ ਂਕੱਸੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਬਣਤਰਾ ਂਨੰੂ �ਖੱਚਿਣਾ ਹੈ। ਸੁੱਟਣ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਕੰਮ ਦਾ ਇੱਕ �ਹੱਸਾ ਸੁੱਟਣ ਦੀ ਹਰਕਤ �ਵਚਿਲੇ ਨੁਕਸਾ ਂਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨਾ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਅਕਸਰ ਉਹੀ ਪਾਟਣ ਉੱਤੇ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਭਾਰ ਪਾਉਂਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਰਾਏ ਬਣਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 3 ਮਹੀਨੇ
�ਦਓ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਇਸ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਜੇ ਪ�ਹਲਾ ਕੋਰਸ ਕਾਫ਼ੀ ਨਾ ਰਹੇ, ਤਾ ਂਲੱਭੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਖ਼ਾਸ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨੰੂ �ਨਸ਼ਾਨਾ ਬਣਾ
ਕੇ ਕੀਤਾ ਦੂਜਾ ਕੋਰਸ �ਫਰ ਵੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਉੱਚਿੇ ਪੱਧਿਰ ਦੇ �ਖਡਾਰੀ ਅਕਸਰ ਇਸ ਦੌਰਾਨ ਮੁਕਾਬ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਖੇਡਦੇ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ
ਆਪਣਾ ਸੀਜ਼ਨ ਪੂਰਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।
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ਜੇ �ਸਰਫ਼ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਹਾਲਤ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋਈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਮੋਢੇ ਦੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ, ਜਾ ਂਉਸ ਖਾਚਂਿੇ �ਵੱਚਿ �ਜੱਥੋਂ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਲੰਘਦਾ ਹੈ, ਕੋਰਟੀਸੋਨ
(ਸਟੀਰੌਇਡ) ਦਾ ਟੀਕਾ ਲਗਿਾਉਣ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਇੱਕ ਤਾਕਤਵਰ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈ ਹੈ। ਇਹ ਦਰਦ ਘਟਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ
ਇਹ ਪਤਾ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਦਰਦ ਦਾ ਅਸਲ ਸਰੋਤ ਪਾਟਣਾ ਹੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਇਨੰਾ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ �ਦੰਦਾ
ਹੈ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੀ।

ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਗਿੱਲ ਉਦੋਂ ਆਉਂਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ 3 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਲੱਛਣ ਬਣੇ ਰ�ਹਣ। ਯੋਜਨਾ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ, ਤੁਸੀਂ
�ਕੰਨੇ ਸਰਗਿਰਮ ਹੋ, ਪਾਟਣਾ �ਕਹੋ �ਜਹਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਕੀ ਚਿੱਲ �ਰਹਾ ਹੈ, ਇਸ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਪਾਟਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਘੱਟ
ਉਮਰ ਦੇ ਸਰਗਿਰਮ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਲੇਬਰਮ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਕੇ ਉਸ ਨੰੂ ਮੁੜ ਸਾਕਟ ਨਾਲ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਹੋਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ 30 ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧਿ
ਉਮਰ ਦੇ ਉਹਨਾ ਂਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀਆ ਂਸਰੀਰਕ ਲੋੜਾ ਂਘੱਟ ਹਨ, ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਇਲਾਜ �ਬਹਤਰ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਪਾਟੇ ਹੋਏ ਲੇਬਰਮ
ਤੋਂ �ਰਲੀਜ਼ ਕਰਕੇ (ਕੱਟ ਕੇ ਵੱਖ ਕਰਕੇ) ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਹੇਠਾ ਂਮੁੜ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾ ਂ�ਸਰਫ਼ �ਰਲੀਜ਼ ਕਰ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ �ਕਹੜਾ
�ਵਕਲਪ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ, ਇਹ ਫੈ਼ਸਲਾ ਅਸੀਂ ਹਰ �ਵਕਲਪ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੁਝ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਇਸ ਨੰੂ ਤੋਲ ਕੇ �ਮਲ ਕੇ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇ ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ �ਸਸਟ (ਤਰਲ
ਨਾਲ ਭਰੀ ਗਿੰਢ) �ਕਸੇ ਨਸ (nerve) ਨੰੂ ਦਬਾ ਰਹੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਛੇਤੀ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਨਾਲ ਸਥਾਈ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਰ�ਹ
ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਇਲਾਜ ਤੋਂ �ਬਨਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਦਾ ਡੰੂਘਾ ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋਣ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਵਾਲੇ ਕੰਮ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਭੜਕਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਸੁੱਟਣ ਤੋਂ ਆਰਾਮ, ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਹਾਲਤ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਪੰਨੇ
ਦੇ ਪ�ਹਲੇ ਭਾਗਿ ਇਸ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ �ਵਸਥਾਰ ਨਾਲ ਦੱਸਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਪ�ਹਲਾ ਕੋਰਸ ਕਾਫ਼ੀ ਨਾ ਰਹੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀਆ ਂਖ਼ਾਸ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨੰੂ �ਨਸ਼ਾਨਾ ਬਣਾ ਕੇ
ਕੀਤਾ ਦੂਜਾ ਕੋਰਸ �ਫਰ ਵੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਰਾਹ ਚਿੁਣਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਨਤੀਜਾ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ, ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਗਿਰਮੀ ਅਤੇ ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਕੀ ਚਿੱਲ �ਰਹਾ ਹੈ, ਇਸ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ
ਹੈ। ਪਾਟਣ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਵਾਲੀਆ ਂਆਪਣੀਆ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।
50 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਉਹਨਾ ਂਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਪਾਟਣ ਦੇ ਨਾਲ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਵੀ ਹੋਵੇ, ਨਤੀਜੇ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਸ�ਥਰ ਰਾਹ ਉੱਤੇ ਚਿੱਲਦੇ ਹਨ।

ਇਮਾਨਦਾਰੀ ਨਾਲ ਕਹੀਏ ਤਾ ਂਤਸਵੀਰ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਚਿੰਗਿੀ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਲੇਬਰਮ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ
ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਫੌ਼ਜ ਦੇ ਨੌਜਵਾਨ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਸਮੂਹ ਦੀ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਪੜਤਾਲ �ਵੱਚਿ, ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 40% ਨੰੂ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਇਸ
ਦੀ ਥਾ ਂਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਵਾਉਣਾ �ਪਆ, ਜਦੋਂ �ਕ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਬਾਈਸੈਪਸ ਦਾ ਇਲਾਜ ਹੋਇਆ ਸੀ, ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਵੀ
ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ (revision) ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪਈ। ਕੁੱਲ �ਮਲਾ ਕੇ, �ਸਰਫ਼ ਲੇਬਰਮ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਹਰ 100 �ਵੱਚਿੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 10 ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ
ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਇਸ ਦਾ ਕਾਰਨ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਮੋਢੇ ਦੀ ਕੋਈ ਦੂਜੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਸਾਹਮਣੇ ਆ ਗਿਈ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ। 40 ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਮਰ, �ਸਗਿਰਟਨੋਸ਼ੀ, ਮੋਟਾਪਾ ਅਤੇ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਆਪ �ਚਿੜ ਜਾਣਾ, ਇਹ ਸਭ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦੀ
ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹਨ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਨੰੂ ਤੋਲ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਕੁਝ ਹੋਰ ਗਿੱਲਾ ਂਵੀ ਜਾਣਨ ਵਾਲੀਆ ਂਹਨ। ਪਾਟੇ ਹੋਏ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੇ �ਬਨਾ ਂ�ਸਰਫ਼ ਉਸ ਨੰੂ ਕੱਟ-
ਛਾਟਂ ਕੇ ਸਾਫ਼ ਕਰਨ ਦਾ ਅਸਰ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਘਟਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਦਰਦ ਤੋਂ ਜੋ ਰਾਹਤ ਇੱਕ ਸਾਲ ਉੱਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਉਹ ਦੋ ਸਾਲਾਂ
ਤੱਕ ਘੱਟ ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਸਮੇਂ ਅੱਧਿੇ ਤੋਂ ਘੱਟ ਲੋਕ ਖੇਡ ਦੇ ਆਪਣੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੇ ਪੱਧਿਰ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। �ਜ਼ਆਦਾ ਸਰੀਰਕ
ਲੋੜਾ ਂਵਾਲੇ ਉਹਨਾ ਂਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਪਾਟਣਾ ਵੀ ਹੈ ਅਤੇ ਬਾਈਸੈਪਸ �ਚਿ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਵੀ ਹੈ, ਮੁਰੰਮਤ ਅਤੇ ਬਾਈਸੈਪਸ ਦੇ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਇਕੱਠੇ ਕਰਨ
ਨੰੂ, ਇੱਕ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਇਕੱ�ਲਆ ਂਇਲਾਜ ਕਰਨ ਨਾਲੋਂ ਮਾੜੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨਾਲ ਜੋ�ੜਆ �ਗਿਆ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ �ਕਹੜਾ �ਵਕਲਪ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ, ਇਹ
ਫੈ਼ਸਲਾ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ, ਤੁਹਾਡੀ ਖੇਡ ਅਤੇ ਖ਼ੁਦ ਪਾਟਣ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ਉੱਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਰਾਤ ਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਵਰਤਣ
ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।
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ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ ਜੇ �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਵਾਲੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਤੋਂ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਆਰਾਮ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ
ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦਾ ਡੰੂਘਾ ਦਰਦ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਜਾ ਂਜੇ ਇਹ ਹਰ ਵਾਰ ਸੁੱਟਣ, ਮੋਢੇ ਦੀ ਉਚਿਾਈ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕਣ, ਜਾ ਂਉੱਪਰ ਵੱਲ ਹੱਥ ਵਧਿਾਉਣ ਨਾਲ
ਭੜਕਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਛੇਤੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ ਜੇ ਬਾਹਂ �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕਣ ਵੇਲੇ ਬੇਜਾਨ ਜਾ ਂਭਾਰੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੋਢੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਨਵੀਂ ਕ�ਲੱਕ
ਜਾ ਂਤੜੱਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਬਾਹਂ ਇਨੰੀ ਕਮਜ਼ੋਰ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਜਾ ਂਖੇਡ ਨਹੀਂ ਸਕਦੇ। ਜੇ �ਕਸੇ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ
ਡੌਲੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਕੋਈ ਗਿੰਢ ਉੱਭਰ ਆਈ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਅਟਕਣ ਲੱ�ਗਿਆ ਹੈ ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਜਵਾਬ ਦੇਣ (giving way) ਲੱ�ਗਿਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ
ਦੀ ਵੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਸਮੱ�ਸਆ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਵਾਲੀ ਗਿੱਲ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਪਰ ਮੋਢੇ ਦੀ ਜਾਚਂਿ �ਜੰਨੀ ਛੇਤੀ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਤੁਸੀਂ ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡਾ ਜੀਪੀ ਓਨੀ ਛੇਤੀ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾ ਤੈਅ ਕਰ ਸਕੋਗਿੇ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ ਭਾਗਿ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। SLAP ਪਾਟਣਾ ਂਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਇਸ ਲਈ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ
ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਮੋਢੇ ਦਾ ਉਹ �ਨਦਾਨ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਚਂਿ ਦੇ ਟੈਸਟ ਅਤੇ ਸਕੈਨ ਦੋਵੇਂ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਹਨ, ਅਤੇ �ਕਉਂ�ਕ �ਜਸ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਹੁਣ ਤਰਜੀਹ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਉਹ ਪਾਟਣ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਜਾਂਚ ਵਾਲਾ ਟੈਸਟ �ਨਿਦਾਨਿ ਦਾ ਭਾਰ ਨਿਹੀਂ ਚੱੁਕਦਾ

ਐਕ�ਟਵ ਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ (O’Brien) ਟੈਸਟ (Active Compression test) ਉਹ ਜਾਚਂਿ-ਹਰਕਤ ਹੈ ਜੋ SLAP ਨੁਕਸਾ ਂ(SLAP lesions) ਨਾਲ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ
ਜੋੜੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। 3,091 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਸ ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਨ ਉੱਤੇ, ਇਸ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂਿ ਲੱਭਣ (screening) ਅਤੇ ਉਸ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨਿ ਦੀ
ਸਮਰੱਥਾ ਦੋਵੇਂ ਸੀਮਤ ਹਨਿ, ਅਤੇ ਲੇਖਕ ਸਾਫ਼ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ �ਕ ਉਹ ਡਾਕਟਰੀ ਫੈ਼ਸਲੇ ਲੈਣ �ਵੱਚ ਇਸ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਨਿਹੀਂ ਕਰਦੇ [1]।

�ਨਦਾਨ ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਸਮੀ�ਖਆ ਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਨਕਾਰਾਤਮਕ �ਸੱਟਾ ਸ਼ਾਇਦ ਹੀ ਕੱਢਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਉਸ ਟੈਸਟ ਉੱਤੇ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਰੈਫ਼ਰਲ
�ਚਿੱਠੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਪਾ�ਜ਼�ਟਵ ਦੱ�ਸਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਅਤੇ MRI ਇਸ ਨੰੂਿ ਰੱਦ ਨਿਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦਾ

ਸਕੈਨ �ਬਹਤਰ ਹਨ ਪਰ ਅਧਿੂਰੇ ਹਨ। 2,916 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, MRI ਨੇ ਦਰ�ਮਆਨਿੀ ਸੰਵੇਦਨਿਸ਼ੀਲਤਾ (sensitivity) ਦੇ ਨਿਾਲ ਸ਼ਾਨਿਦਾਰ
�ਵ�ਸ਼ਸ਼ਟਤਾ (specificity) ਅਤੇ ਸਟੀਕਤਾ �ਦਖਾਈ, �ਜਸ ਕਰਕੇ ਇਹ SLAP ਨੁਕਸ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨਿ ਲਈ ਕੀਮਤੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਉਸ ਨੰੂਿ ਪੱਕੇ
ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਰੱਦ ਨਿਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦਾ, ਅਤੇ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਜਾਚਂਿ ਹੀ �ਮਆਰੀ ਕਸੌਟੀ ਬਣੀ ਹੋਈ ਹੈ [2]।

ਦੋਹਾ ਂਨਤੀ�ਜਆ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠੇ ਰੱਖੋ ਤਾ ਂਅਮਲੀ ਸ�ਥਤੀ ਇਹ ਬਣਦੀ ਹੈ: ਪਾ�ਜ਼�ਟਵ MRI ਜਾਣਕਾਰੀ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਨੈਗਿੇ�ਟਵ MRI �ਨਰਣਾਇਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ,
ਅਤੇ ਜਾਚਂਿ ਦੋਹਾ ਂਪਾ�ਸਆ ਂਥੋੜ੍ਹਾ ਹੀ ਜੋੜਦੀ ਹੈ। ਇਹੀ ਮੁੱਖ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ SLAP ਪਾਟਣਾ ਂਦਾ ਉਨ੍ਹਾ ਂਮੋ�ਢਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਨਦਾਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੇ
ਦਰਦ ਦਾ ਕਾਰਨ ਕੁਝ ਹੋਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਲੇਬਰਮ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਇਤਫ਼ਾਕੀਆ �ਮਲੀ ਖ਼ਰਾਬੀ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨਾ ਇੱਕ
ਮੰਨੀ-ਪ੍ਰਮੰਨੀ ਗ਼ਲਤੀ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੇ ਮੋ�ਢਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜੱਥੇ ਉਸ ਥਾ ਂਉੱਤੇ �ਘਸਣਾ ਉਮਰ ਨਾਲ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਉਮੀਦ ਮੁਤਾਬਕ ਤਬਦੀਲੀ ਹੈ।

ਟੀਨੋਿਡੀ�ਸਸ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਅੱਗੇ �ਨਿਕਲ �ਗਆ ਹੈ, ਅ�ਜਹੇ ਕਾਰਨਿਾਂ ਕਰਕੇ �ਜਨਿ੍ਹਾਂ ਨੰੂਿ ਸਮਝਣਾ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ

�ਜੱਥੇ ਇਕੱਲਾ ਟਾਈਪ II ਪਾਟਣਾ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਲੱਛਣ ਪੈਦਾ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ, ਉੱਥੇ ਦੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੁਕਾਬਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: ਲੇਬਰਮ ਨੰੂ ਮੁੜ ਸਾਕਟ ਨਾਲ
ਜੋੜਨਾ, ਜਾ ਂਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਵੱਖ ਕਰਕੇ ਹੇਠਾ ਂਮੁੜ ਜੋੜਨਾ, �ਜਸ ਨਾਲ ਉਹ �ਖੱਚਿ ਹਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜੋ ਪਾਟੇ ਲੇਬਰਮ ਉੱਤੇ ਜ਼ੋਰ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ।

881 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਪ�ਹਲੇ ਇਲਾਜ ਵਜੋਂ SLAP ਮੁਰੰਮਤ ਅਤੇ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੀਨੋਿਡੀ�ਸਸ ਦੋਵੇਂ ਪ੍ਰਵਾਨਿਯੋਗ ਹਨਿ, ਮੁਰੰਮਤ ਅਜੇ ਵੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਕੀਤੀ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਪਰ ਟੀਨੋਡੀ�ਸਸ ਬਰਾਬਰ ਅਸਰਦਾਰ ਅਤੇ ਇੱਕ ਆਕਰਸ਼ਕ ਬਦਲ ਹੈ [3]। 908 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਉੱਤੇ ਆਧਿਾ�ਰਤ ਇੱਕ ਫੈ਼ਸਲਾ-�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ
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(decision analysis) ਹੋਰ ਅੱਗਿੇ �ਗਿਆ: ਵੱਧ ਅਨੁਿਮਾ�ਨਿਤ ਲਾਭ (expected value) ਦੇ ਆਧਾਰ ਉੱਤੇ ਟੀਨੋਿਡੀ�ਸਸ ਨੰੂਿ ਮੁਰੰਮਤ ਨਿਾਲੋਂ ਤਰਜੀਹ
�ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹ,ੈ ਅਤੇ ਮੈਟਾ-�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ �ਵੱਚਿ ਚਿੰਗਿੇ ਨਤੀਜੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਵਾਰ �ਮਲੇ [4]।

ਮਕੈਨੀਕਲ ਤਰਕ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਮੁਰੰਮਤ ਬਣਤਰ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਦੀ ਹੈ ਪਰ ਬਾਈਸੈਪਸ ਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੀ ਮੁਰੰਮਤ ਉੱਤੇ �ਖੱਚਿ ਪਾਉਂਦਾ ਛੱਡ �ਦੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ
ਨਾਲ ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੇ ਜਾ ਂ�ਜ਼ਆਦਾ ਅਕੜੇ ਹੋਏ ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਅਕਸਰ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਅਤੇ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣ (external rotation) �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਆ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਟੀਨੋਡੀ�ਸਸ ਬਣਤਰ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਛੱਡ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਵਗਿਾੜ ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਨਤੀਜੇ ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਦੇ
ਹੱਕ �ਵੱਚਿ ਰਹੇ ਹਨ।

ਅਪਵਾਦ �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਬਾਹਂ ਵਰਤਣ ਵਾਲਾ ਨੌਜਵਾਨ �ਖਡਾਰੀ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਬਾਈਸੈਪਸ ਦੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਕੁਰਬਾਨ ਕਰਨਾ ਕਾਰਗਿੁਜ਼ਾਰੀ ਬਾਰੇ ਇੱਕ ਵੱਡਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਹੈ
ਅਤੇ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਭੂ�ਮਕਾ ਬਣੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਬਾਈਸੈਪਸ ਅਤੇ ਲੇਬਰਮ ਇੱਕੋ �ਵਸ਼ਾ �ਕਉਂ ਹਨਿ

ਬਾਈਸੈਪਸ ਦਾ ਲੰਬਾ �ਸਰਾ �ਸੱਧਿਾ ਲੇਬਰਮ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਨਾਲ ਜੁੜਦਾ ਹੈ, ਦੋਵੇਂ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਮਲੇ ਹੋਏ ਹਨ। ਇਸ ਲਈ ਉਸ ਜੋੜ ਉੱਤੇ
ਪਾਟਣਾ ਇੱਕੋ ਵੇਲੇ ਲੇਬਰਮ ਦੀ ਸੱਟ ਵੀ ਹੈ ਅਤੇ ਬਾਈਸੈਪਸ ਦੇ ਜੁੜਨ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਸੱਟ ਵੀ, ਇਸੇ ਲਈ ਬਾਈਸੈਪਸ ਉੱਤੇ ਕੀਤਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਲੇਬਰਮ ਦੇ
ਨੁਕਸ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਲਈ ਲੱਛਣ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡੀਨੋਪੈਥੀ (tendinopathy, ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਖ਼ਰਾਬੀ) ਨਾਲ ਇਨੇੰ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਮਲਦੇ ਹਨ
�ਕ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਚਂਿ �ਵੱਚਿ ਦੋਹਾ ਂਨੰੂ ਅਕਸਰ ਵੱਖ ਕਰਕੇ ਪਛਾ�ਣਆ ਨਹੀਂ ਜਾ ਸਕਦਾ।
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