
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

ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਕੰਘ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਜੋੜ ਦੇ ਡੰੂਘੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਉੱਪਰਲੇ ਹੱਥ ਦੇ �ਹੱਸੇ
�ਵੱਚਿ ਵੀ ਫੈਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਇਸਨੰੂ ਇੱਕ ਭਾਰੀ ਦਰਦ ਵਜੋਂ ਵਰਣਨ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜੋ �ਹਲਜੁਲ ਨਾਲ �ਤੱਖਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ
ਹੋ �ਕ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਹੱਥ �ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਉਠਾਉਂਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਦਰਦ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉੱਚਿੀਆ ਂਅਲਮਾਰੀਆ ਂਤੋਂ ਸਮਾਨ ਪਹੁੰਚਿਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਗਿੇਂਦ ਸੁੱਟਣਾ ਜਾ ਂਰੈਕਟ ਸਪੋਰਟਸ ਖੇਡਣਾ �ਤੱਖੇ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਉਕਸਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਘ ਅਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਅ�ਜਹਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਢ�ਹ ਪਵੇਗਿਾ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ ਇੱਕ ਫਸਣ ਜਾ ਂਅਟਕਣ ਦੀ ਅ�ਹਸਾਸ ਦੀ
�ਰਪੋਰਟ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਫ�ਟਆ ਹੋਇਆ �ਟਸ਼ੂ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਫਸ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਹੱਥ �ਹਲਾਉਂਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਕ�ਲੱਕ
ਜਾ ਂਪਾ�ਪੰਗਿ ਆਵਾਜ਼ ਸੁਣ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਲੱਛਣ ਅਕਸਰ ਹੋਰ ਕੰਘ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨੰੂ �ਮ�ਮਕ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ ਸੋਜ ਜਾਂ
ਆਮ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਵਰਗਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਖ਼ਤੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨਾ ਆਮ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਸਵੇਰੇ।

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੋਵੇਂ ਹੱਥਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਚਿੁਣੌਤੀਪੂਰਨ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਆਪਣੇ �ਪੱਛੇ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣਾ ਦਰਦਨਾਕ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿਕਣਾ ਅਜੀਬ ਮੁੜਨ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਫਟਣ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਦਬਾਅ ਅਤੇ ਦਰਦ ਕਾਰਨ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਪਾਸੇ ਤੇ ਸੌਣਾ
ਅਕਸਰ ਅਸੰਭਵ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਕਾਰਨ ਅਕਸਰ ਜਾਗਿ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਫਲੇਅਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸ਼ਾਮ ਤੱਕ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਰਾਤ ਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਾਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਰਾਮ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਤੁਰੰਤ �ਤੱਖੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਅ�ਕ�ਰਆਸ਼ੀਲਤਾ ਨਾਲ ਸਖ਼ਤੀ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਇਸਦੀ ਰੱ�ਖਆ
ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਤੋਂ ਬਚਿਦੇ ਹੋਏ ਲੱਭ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਨਾਲ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ �ਕ �ਸਰਫ਼ ਭੌ�ਤਕ ਜਾਚਂਿ ਟੈਸਟ ਇਸ �ਨਦਾਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ ਸਮਝਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ
ਇ�ਤਹਾਸ ਅਤੇ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਨੰੂ ਦੇਖੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ ਕੈਲਸੀ�ਫਕੇਸ਼ਨ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਇਸ ਫਟਣ
ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਸ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਸਮਝਣਾ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਹੀ ਰਸਤਾ ਚਿੁਣਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਭਾਵੇਂ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ (ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਮੁੜ ਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਨਾ), ਟੀਚਿਾ ਇਸ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਧਿਾ ਇੱਕ ਗਿੇਂਦ ਅਤੇ ਸਾਕੇਟ ਜੋੜ ਹੈ। ਸਾਕੇਟ ਨੰੂ ਲੈਬਰਮ ਨਾਮਕ ਖੰਡਰ (cartilage) ਦੀ ਇੱਕ ਚਿੱਕਰੀ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਲਾਈਨ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ। ਇਸ
ਚਿੱਕਰੀ ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਇੱਕ ਗਿੈਸਕੇਟ ਜਾ ਂਸਾਕ ਐਬਜ਼ਾਰਬਰ (shock absorber) ਵਜੋਂ ਸੋਚਿੋ। ਇਹ ਗਿੇਂਦ ਨੰੂ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਅਤੇ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ
ਇਸ ਚਿੱਕਰੀ ਪੱਟੀ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਰੱਸੀ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਇੱਕ SLAP ਟੀਅਰ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਜੁੜਾਅ �ਖੱਚਿ ਕੇ ਵੱਖ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ ਜਾ ਂਫਟ �ਗਿਆ ਹੈ। SLAP ਸ਼ਬਦ ਦਾ ਅਰਥ ਹੈ Superior Labrum
Anterior to Posterior (ਉੱਪਰਲਾ ਲੈਬਰਮ ਅਗਿਲੇ �ਹੱਸੇ ਤੋਂ �ਪੱਛਲੇ �ਹੱਸੇ ਤੱਕ)। ਇਹ ਟੀਅਰ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਅਤੇ �ਦਸ਼ਾ ਦਾ ਵਰਣਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ
ਸਾਕੇਟ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਚਿੋਟ ਨੰੂ ਕਈ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਵਾਗਂਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਇਪੰਾਇਮੰੈਂਟ ਜਾ ਂਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ (rotator cuff) ਦੀਆਂ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਕੰਧਿੇ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਵਜੋਂ ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਨਦਾਨ ਕਰਨਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਕਈ
ਵਾਰ, �ਸਰਫ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਦੇਖ ਕੇ ਇਹ ਦੱਸਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਸਹੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੀ ਗਿੜਬੜ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਇਹ ਟੀਅਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਕੰਧਿੇ ਦੀਆ ਂਮਕੈ�ਨਕਸ ਬਦਲ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਗਿੇਂਦ ਸਾਕੇਟ �ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ �ਖਸਕ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਵਾਧਿੂ
ਚਿਾਲ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ‘ਤੇ ਵਧਿੇਰੇ ਤਣਾਅ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਵੀ ਵਧਿਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ, ਇਹ ਵਾਧਿੂ ਲੋਡ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾਂ
ਨੰੂ ਖਰਾਬ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਇਸ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਨਾਲ ਨ�ਜੱਠਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂ(muscles) ਆਮ ਤੋਂ ਵੱਖਰੇ ਸਮੇਂ ‘ਤੇ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।
ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਸੈਰੇਟਸ ਐਂਟੀਰੀਅਰ (serratus anterior) ਨਾਮਕ ਪੇਸ਼ੀ ਜਲਦੀ ਸਰਗਿਰਮ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸੰਭਵ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਧਿੇ ਦੀ ਹੱਡੀ
ਅਤੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਰਣਨੀਤੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਸਮੇਂ ਦੀ ਇਹ ਬਦਲਾਅ ਅਜੀਬ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਇਹ ਬਦਲਾਅ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੀਮਤ ਚਿਾਲ ਦੀ �ਵਆ�ਖਆ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਟੀਅਰ ਜੋੜ ਦੀ ਸਮਤਲ �ਫਸਲਣ ਨੰੂ �ਵਗਿਾੜ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਚਿਾਲ ਦੌਰਾਨ
ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ �ਖੱ�ਚਿਆ ਜਾ ਂਤ�ਣਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਕੁਝ ਉੱਚਿਾ ਕਰਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂ�ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ
ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਨਾਲ ਇੱਕ ਫਸਣ (catching) ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਨੰੂ ਸਮਝਣਾ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਸਹੀ ਇਲਾਜ ਚਿੁਣਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ, ਲੈਬਰਮ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਹੋਰਾਂ
ਲਈ, ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਜੁੜਾਅ ਨੰੂ ਬਦਲਣਾ (ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ) ਵਧਿੇਰੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਫੈਸਲਾ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ, ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਅਤੇ ਖਾਸ
ਟੀਅਰ ਦੇ �ਕਸਮ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਸ �ਵਕਲਪ ਵੱਲ ਲੈ ਜਾਵੇਗਿਾ ਜੋ ਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ
ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਉ�ਚਿਤ ਥੈਰੇਪੀ ਰੈਜ਼ੀਮੇਨ ਦੇ ਨਾਲ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰੇਗਿਾ। ਮੱਧਿ-ਉਮਰ ਦੇ ਰੋਗਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ
SLAP ਖੰਡਾ ਂ(SLAP lesions) ਲਈ ਇਹ ਪਹੁੰਚਿ ਸੰਤੋਸ਼ਜਨਕ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਨ ਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਕਦਮ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਟੀਚਿਾ �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਅ�ਭਆਸਾ ਂਰਾਗਿੀ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ
ਕਰਨਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਕਲੀ�ਨਕਲ �ਪ੍ਰ�ਡਕਸ਼ਨ ਮਾਡਲ ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਸ ਲੱਛਣਾ ਂਅਤੇ �ਪਛਲੇ ਇਲਾਜਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦੀ ਅਸਫਲਤਾ ਦੀ
ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮੱਧਿਮ ਸ਼ੁੱਧਿਤਾ ਨਾਲ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, �ਸਰਫ਼ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਅਸੈਸਮੈਂਟ ਟੈਸਟਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਫੈਸਲਾ
ਨਹੀਂ �ਲਆ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਦਰਦ ਦੇ ਪੱਧਿਰ, ਉੱਪਰਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਦੇ ਪੱਧਿਰ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ �ਪਛਲੇ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦਾ �ਕਵੇਂ
ਜਵਾਬ �ਦੱਤਾ ਹੈ, ਇਸਦਾ ਵੀ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਦਵਾਈਆ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਜਾ ਂਐਂਟੀ-ਇਨਫਲੇਮੇਟਰੀ (anti-inflammatories) ਸ਼ਾਮਲ ਕਰ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕੋਰਟੀਸੋਨ, ਹਾਇਅਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ, ਜਾ ਂPRP ਵਰਗਿੀਆ ਂਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਇਹ �ਵਕਲਪ ਇਨਫਲੇਮੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਅਸਥਾਈ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ ਨਾਲ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਬਾਈਸੈਪਸ ਬ੍ਰਾਚਿੀਈ (biceps brachii)
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ਦੇ ਲੰਬੇ �ਸਰ ਦੇ ਕੈਲ�ਸ�ਫਕ ਟੈਂਡਨਾਈ�ਟਸ (calcific tendinitis) ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ‘ਤੇ ਸ਼ੱਕ ਹੈ, ਤਾ ਂਇੱਕ ਸਮਕਾਲੀ SLAP ਖੰਡ (concurrent SLAP
lesion) ਦੀ ਮੌਜੂਦਗਿੀ ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਨਾ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਧਿਆਨ �ਦਓ �ਕ ਮੱਧਿ-ਉਮਰ ਦੇ ਰੋਗਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਬਨਾ ਂਲੱਛਣਾਂ
ਵਾਲੇ ਕੰਬਲਾ ਂ(asymptomatic shoulders) �ਵੱਚਿ MRI ਦੁਆਰਾ �ਨਦਾਨ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਸੁਪੀਰੀਅਰ ਲੈਬਰਲ ਖੰਡਾ ਂ(superior labral tears) ਦੀ ਉੱਚਿ
ਪ੍ਰਚਿ�ਲਤਤਾ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣ ਸਮੇਂ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਫੈਸਲੇਬਾਜ਼ੀ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ‘ਤੇ ਜ਼ੋਰ �ਦੰਦੀ ਹੈ। �ਸਰਫ਼ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਨਾ ਕਰੋ;
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਪਾਏ ਗਿਏ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰਕ ਲੱਛਣਾ ਂਨਾਲ �ਮਲਾਵੇਗਿਾ।

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਵੀ ਦੇਖਭਾਲ (conservative care) ਆਪਣੀ ਸੀਮਾ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਦਰਦ ਦੀ
ਮੌਜੂਦਗਿੀ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਇੱਛਾ ਦੁਆਰਾ ਪ੍ਰੇ�ਰਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। 30 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਰੋਗਿੀਆ ਂਲਈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲਾ
ਇਕੱਲਾ SLAP ਖੰਡ (isolated SLAP tear) ਹੈ, ਓਪਨ ਸਬਪੈਕਟੋਰਲ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ (open subpectoral biceps tenodesis)
ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ ਮੁਰੰਮਤ (arthroscopic repair) ਲਈ ਇੱਕ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ �ਵਕਲਪ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 2 ਸਾਲ ਦੀ ਫਾਲੋ-ਅਪ ‘ਤੇ, 30 ਸਾਲ ਤੋਂ
ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਸਰਗਿਰਮ ਰੋਗਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ SLAP ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਤੁਲਨਾ �ਵੱਚਿ ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ ਨੇ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਨਤੀ�ਜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ
�ਦਖਾਇਆ ਹੈ। ਇਹ ਟਾਈਪ II ਅਤੇ IV SLAP ਖੰਡਾ ਂਵਾਲੇ ਰੋਗਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ SLAP ਮੁਰੰਮਤ ਲਈ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ, ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਅਤੇ
ਤਕਨੀਕੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਲ �ਵਕਲਪ ਵੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਯੁਵਾ ਸਰਗਿਰਮ ਆਬਾਦੀ �ਵੱਚਿ, ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਤੁਲਨਾ �ਵੱਚਿ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ
ਜਲਦੀ ਵਾਪਸੀ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਅਸਫਲ ਟਾਈਪ II SLAP ਮੁਰੰਮਤ ਲਈ, ਸਬਪੈਕਟੋਰਲ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ ਨੰੂ ਇੱਕ ਸੇਵੇਜ ਪ੍ਰੋਸੀਜਰ
(salvage procedure) ਵਜੋਂ ਵਰਤਣ ਨਾਲ ਸੁਧਿਰੇ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਾਪਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਅੰ�ਤਮ ਫੈਸਲਾ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਫਾਇ�ਦਆ ਂਅਤੇ ਨੁਕਸਾਨਾ ਂਨੰੂ ਸੰਤੁ�ਲਤ ਕਰਦੇ ਹੋਏ
ਰੋਗਿੀ ਨਾਲ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਢੇ (shoulder) �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ, ਪਰ ਪੂਰੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ।
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਭਾਰੀ ਕਮੀ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਕੰਢੇ ਦੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਸਪਸ਼ਟ ਸੁਧਿਾਰ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ
ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ (biceps tenodesis) ਜਾ ਂSLAP ਮੁਰੰਮਤ (SLAP repair) �ਵੱਚਿੋਂ �ਕਹੜੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਢੁਕਵੀਂ ਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਨ ਦੀ
ਉਮੀਦ ਰੱਖੋ। ਇਹ ਫੈਸਲਾ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ, ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਫਟਣ (tear) ਦੀ ਖਾਸ ਪ੍ਰ�ਕਰਤੀ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ।

30 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਸਰਗਿਰਮ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ, ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ ਅਕਸਰ SLAP ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ �ਬਹਤਰ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਦਾਨ
ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨਡਨ ਨੰੂ ਉੱਪਰਲੀ ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਨਵੀਂ ਥਾ ਂ‘ਤੇ �ਲਜਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਪਹੁੰਚਿ
ਸੁਰੱ�ਖਅਤ, ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਅਤੇ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ �ਵਕਲਪ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤੀ ਗਿਈ SLAP ਮੁਰੰਮਤ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ
ਨਹੀਂ ਆਈ ਹੈ। ਭਾਵੇਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਰਜਰੀ ਅਸਫਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ, ਇਹ ਸੁਧਿਾਰ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ
ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਮੁਕਾਬਲਾਤਮਕ ਓਵਰਹੈੱਡ ਐਥਲੀਟ (competitive overhead athlete) ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਸਕਾਰਾਤਮਕ ਹੈ। ਸਬਪੈਕਟੋਰਲ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ (subpectoral biceps tenodesis) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲਗਿਭਗਿ 81% ਮਰੀਜ਼ ਆਪਣੇ �ਪਛਲੇ ਖੇਡ
ਪੱਧਿਰ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਔਸਤਨ 4.1 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਲਈ
ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਚਿੁ�ਣਆ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉੱਚਿ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਅਤੇ ਚਿੰਗਿੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਔਰਤ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਦੋ ਸਾਲ ਦੀ
ਫਾਲੋ-ਅਪ (follow-up) ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ, ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਦੇ ਮਾਮਲੇ �ਵੱਚਿ ਮਰਦ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ
ਸਮਾਨ ਨਤੀਜੇ ਦੇਖੇ ਗਿਏ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਨਹੀਂ ਕਰਵਾਉਣ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ 40 ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਦੇ ਰੁਝਾਨ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਆ
�ਰਹਾ ਹੈ। 40 ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ SLAP ਮੁਰੰਮਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਅਤੇ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿਾ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਲੋਕ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਸੰਭਾਲ ਲੈਂਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਹੋਰਾ ਂਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸੀ�ਮਤ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ (revision surgery) ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦੇ ਜੋਖਮ ਕਾਰਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ 40 ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਮਰ, ਔਰਤ �ਲੰਗਿ, ਮੋਟਾਪਾ, �ਸਗਿਰਤ ਪੀਣਾ, ਜਾਂ
ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨਡਾਈਨਾਈ�ਟਸ (biceps tendinitis) ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।
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ਸਮੁੱਚਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਉਤਸ਼ਾਹਜਨਕ ਹੈ। ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਜਵਾਨ ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮ ਹੋਵੋ ਜਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਉਮਰ ਦੇ, ਅਧਿੁ�ਨਕ ਤਕਨੀਕਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ
ਸੰਭਾਲਣ ਲਈ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਤਰੀਕੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਜਲਦੀ ਵਾਪਸੀ ਦੇ ਫਾਇ�ਦਆ ਂਅਤੇ ਲੋੜੀਂਦੇ ਭਰਨ
(healing) ਦੇ ਸਮੇਂ �ਵਚਿਕਾਰ ਸੰਤੁਲਨ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ। ਸਹੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਆਪਣੇ ਕੰਢੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਬਹਾਲ ਕਰ ਲੈਂਦੇ
ਹਨ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਉਹ ਪਸੰਦ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਮਾਹਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਲਗਿਾਤਾਰ ਭੁਜਾ (ਸ਼ੋਲਡਰ) ਦਰਦ ਹੈ, ਤਾ ਂਮਾਹਰ ਦੀ ਸਲਾਹ ਲਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ,
ਅਸ�ਥਰਤਾ, ਜਾ ਂਇਹ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਭੁਜਾ ਫਸ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਢ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਲਓ। ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ
ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਵਾਧਿਾ ਮਦਦ ਲੈਣ ਦਾ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਵੀ ਹੈ। ਇਸ ਗਿੱਲ ਤੋਂ ਅਵਗਿਤ ਰਹੋ �ਕ
SLAP ਖਰਾਬੀ ਹੋਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂ�ਜਵੇਂ �ਕ ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ ਜਾ ਂਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨੰੂ ਦਰਸਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਨਦਾਨ �ਸਰਫ਼ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਟੈਸਟਾ ਂ‘ਤੇ
�ਨਰਭਰ ਨਹੀਂ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ। ਜੇਕਰ ਕੈਲ�ਸ�ਫਕ ਟੈਂਡਨਾਈ�ਟਸ ਦੀ ਸ਼ੱਕ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇੱਕੋ ਸਮੇਂ SLAP ਖਰਾਬੀ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ
ਮੁਲਾਕਂਣ ਇਹ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ ਵਰਗਿੀਆ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਚਿੋਟ ਲਈ ਢੁਕਵੀਆ ਂਹਨ ਜਾਂ
ਨਹੀਂ।
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