
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

ਸਬਐਕਰੋਮੀਅਲ ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ (subacromial impingement, ਮੋਢੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਛੱਤ ਹੇਠਾ ਂਟੈਂਡਨਾ ਂਦਾ ਦੱਬੇ ਜਾਣਾ) ਦਾ ਮੁੱਖ ਲੱਛਣ ਮੋਢੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ
ਪਾਸੇ ਦਰਦ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਬਾਹਂ ਚਿੁੱਕਦੇ ਹੋ, �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਹੱਥ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਰੀਰ ਤੋਂ ਦੂਰ ਰੱਖ ਕੇ ਵਰਤਦੇ ਹੋ।
ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਮੋਢੇ ਅਤੇ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਖ਼ਾਸ ਪੈਟਰਨ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ “ਪੇਨਫੁੱਲ ਆਰਕ” (painful arc, ਦਰਦ ਵਾਲਾ ਘੇਰਾ) ਦੌਰਾਨ ਭੜਕ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਯਾਨੀ ਹਰਕਤ
ਦਾ ਉਹ �ਹੱਸਾ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਬਾਹਂ ਚਿੁੱਕਣ ਨਾਲ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਬਾਹਰ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਸਾਹਮਣੇ ਲਗਿਭਗਿ 40 ਅਤੇ 120 �ਡਗਿਰੀ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ। ਇਸ
�ਹੱਸੇ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹਰਕਤ ਅਕਸਰ ਸੌਖੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਰਾਤ ਨੰੂ ਦਰਦ ਆਮ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਸਵੇਰੇ ਜਾਗਿਣ ਵੇਲੇ ਮੋਢਾ ਦੁਖ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੋ ਕੰਮ
ਔਖੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਧਿੋਤੇ ਕੱਪੜੇ ਸੁਕਾਉਣ ਲਈ ਟੰਗਿਣਾ, ਉੱਚਿੇ ਸ਼ੈਲਫ਼ ਤੱਕ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣਾ, ਜਾ ਂਕੇਤਲੀ ਚਿੁੱਕਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੀ �ਹੱਲਣ ਦੀ ਹੱਦ ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਆਮ ਵਾਗਂਿ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਯਾਨੀ ਤੁਸੀਂ ਅਜੇ ਵੀ ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਉਸਦੇ ਪੂਰੇ ਘੇਰੇ �ਵੱਚਿ �ਹਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਭਾਵੇਂ ਉਸ ਘੇਰੇ
ਦੇ ਕੁਝ �ਹੱ�ਸਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਮੋਢੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਛੂਹਣ ਨਾਲ ਦੁਖਣਾ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ।

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

ਮੋਢੇ ਦੀਆ ਂਹੋਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਵੀ ਇਸ ਵਰਗਿੀਆ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਫ੍ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੋਲਡਰ (ਜੰ�ਮਆ ਹੋਇਆ ਮੋਢਾ), ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦਾ
ਪੂਰੀ ਮੋਟਾਈ ਦਾ ਪਾਟਣਾ (ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਆਰ-ਪਾਰ ਪਾਟ ਜਾਣਾ; ਟੈਂਡਨ, tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ), ਅਤੇ ਅਸ�ਥਰਤਾ
(instability, ਮੋਢਾ ਜੋ �ਖਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂ�ਢੱਲਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ) ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਚਂਿ ਇਹ ਤੈਅ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ
�ਕਹੜੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਹੱਡੀ ਦੀ ਇੱਕ �ਮਹਰਾਬ (arch) ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਮਹਰਾਬ ਐਕਰੋਮੀਅਨ (acromion, ਮੋਢੇ ਦੇ ਉੱਪਰ ਹੱਡੀ ਦੀ ਛੱਤ) ਤੋਂ ਬਣਦੀ ਹੈ,
ਜੋ ਮੋਢੇ ਦੇ ਉੱਪਰ ਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਛੱਜਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇੱਕ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ ਬੰਧਿਨ) ਰਾਹੀਂ ਸਾਹਮਣੇ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਹੋਰ
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ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਉਸ �ਮਹਰਾਬ ਦੇ ਹੇਠਲੀ ਖ਼ਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੇ ਟੈਂਡਨ �ਖਸਕਦੇ ਹੋਏ ਲੰਘਦੇ ਹਨ, ਯਾਨੀ ਚਿਾਰ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦਾ
ਉਹ ਸਮੂਹ ਜੋ �ਹੱਲਣ ਵੇਲੇ ਜੋੜ ਦੀ ਗਿੇਂਦ ਨੰੂ �ਵਚਿਕਾਰ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤਰਲ ਨਾਲ ਭਰੀ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਗਿੱਦੀ ਵੀ, �ਜਸਨੰੂ ਸਬਐਕਰੋਮੀਅਲ ਬਰਸਾ
(subacromial bursa) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਬਰਸਾ ਕੁਝ ਹੱਦ ਤੱਕ ਗਿੈਸਕਟ (ਵਾਸ਼ਰ) ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਟੈਂਡਨ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਰਗਿੜ ਖਾਣ ਦੀ
ਬਜਾਏ ਉਸਦੇ ਹੇਠਾ ਂਸੁਚਿਾਰੂ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਖਸਕਦੇ ਹਨ।

ਇਸ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ, ਉਸ ਗਿੱਦੀ �ਵੱਚਿ ਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਸੁੱਜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਵੀ ਮੋਟੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਮੋਟਾ ਟੈਂਡਨ
�ਮਹਰਾਬ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਦੀ ਤੰਗਿ ਥਾ ਂਦਾ ਵੱਧਿ �ਹੱਸਾ ਘੇਰ ਲੈਂਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ �ਖਸਕਣ ਲਈ ਘੱਟ ਥਾ ਂਬਚਿਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਉਸ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖਾਦਂਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ: ਬਾਹਂ ਚਿੁੱਕਣ ਵੇਲੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ, ਜੋ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੱਸੇ ਪੇਨਫੁੱਲ ਆਰਕ �ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਠੀਕ ਉਸੇ ਸਮੇਂ
�ਮਹਰਾਬ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਦੀ ਥਾ ਂਸਭ ਤੋਂ ਤੰਗਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਥਾ ਂਉਦੋਂ ਸਭ ਤੋਂ ਭੀੜੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਲਗਿਭਗਿ 90 �ਡਗਿਰੀ ਤੱਕ, ਮੋਟੇ ਤੌਰ ਤੇ ਮੋਢੇ ਦੇ
ਬਰਾਬਰ, ਚਿੁੱਕੀ ਹੋਈ ਹੋਵੇ।

ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ �ਕ �ਮਹਰਾਬ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਕੁਝ ਰਗਿੜ ਹਰ ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤੰਦਰੁਸਤ ਮੋ�ਢਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੀ। ਕੁਝ ਖ਼ਾਸ ਹਰਕਤਾਂ
ਨਾਲ, �ਜਵੇਂ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਜਾ ਂ�ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਹੱਥ ਵਧਿਾਉਣਾ, ਦਬਾਅ ਬਸ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਬਾਰੇ ਵੀ ਬ�ਹਸ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਉੱਪਰਲੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਸ਼ਕਲ
ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਇਸਦਾ ਕਾਰਨ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਹੱਡੀ ਦੀ ਸ਼ਕਲ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਸੰਬੰਧਿ ਅਜੇ ਤੈਅ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਾਹਰ ਹੁਣ
ਇਸ ਹਾਲਤ ਨੰੂ ਸਬਐਕਰੋਮੀਅਲ ਪੇਨ �ਸੰਡਰੋਮ (subacromial pain syndrome, ਮੋਢੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਛੱਤ ਹੇਠਾ ਂਦਾ ਦਰਦ) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਇਹ
ਦੱਸਦਾ ਹੈ �ਕ ਦਰਦ �ਕੱਥੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਬਨਾ ਂਇਹ ਦਾਅਵਾ ਕੀਤੇ �ਕ ਇਹ �ਕਉਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਕਰਕੇ, ਇਲਾਜ ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ �ਬਨਾ,ਂ ਕਸਰਤ ਅਤੇ ਹੋਰ ਗ਼ੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਉਪਾਵਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਮਹਰਾਬ ਦੇ ਹੇਠਲੇ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਹੱਡੀ
ਘਸਾਉਣ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ, �ਜਸਨੰੂ ਸਬਐਕਰੋਮੀਅਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ (subacromial decompression, ਹੱਡੀ ਦੀ ਛੱਤ ਹੇਠਾ ਂਥਾ ਂਖੋਲ੍ਹਣਾ) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਕੁਝ
ਚਿੁਣੇ ਹੋਏ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਛੋਟੇ ਸਮੂਹ ਨੰੂ ਪੇਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਦਰਦ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ। ਸਾਫ਼ ਦੱਸਣਾ ਬਣਦਾ ਹੈ �ਕ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਟ੍ਰਾਇਲਾ ਂਨੇ ਇਸ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਸ਼ੈਮ (sham, �ਦਖਾਵੇ ਦਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ) ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨਾਲ ਕੀਤੀ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਸਰਜਨ ਮੋਢੇ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੇਖਦਾ ਹੈ ਪਰ ਕੋਈ ਹੱਡੀ ਨਹੀਂ
ਕੱਢਦਾ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਖ਼ੁਦ ਹੱਡੀ ਕੱਢਣ ਤੋਂ ਬਹੁਤ ਥੋੜ੍ਹਾ ਵਾਧਿੂ ਫ਼ਾਇਦਾ �ਮ�ਲਆ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਦੇ ਅਨੁਕੂਲ
ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜਾ ਂਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ
�ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਨੰੂ �ਮਲਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ (Medicare) �ਰਬੇਟ ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ
ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਪ�ਹਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਦਾ ਪੂਰਾ ਵੇਰਵਾ ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ �ਜੱਥੇ
ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਉੱਥੇ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ (ਐਕਸ-ਰੇ ਜਾ ਂਸਕੈਨ) ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਵਰਗਿੀ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਪ�ਹਲਾਂ
�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ �ਸਰਫ਼ ਉਦੋਂ ਸੋਚਿਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਉਸ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ।

ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਬਾਹਂ ਵਰਤਣ ਦਾ ਢੰਗਿ ਬਦਲਣਾ ਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨਾਲ ਮੋਢੇ ਦੀ ਤਾਕਤ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ। ਮਕਸਦ �ਚਿੜੇ ਹੋਏ (irritated) �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ
ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹਰਕਤ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ ਹੈ, ਦਰਦ ਸ�ਹ ਕੇ ਜ਼ੋਰ ਲਾਉਣਾ ਨਹੀਂ। ਇਸ ਬਾਰੇ ਰਾਇ ਬਣਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸਨੰੂ ਕਈ
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ �ਦਓ। ਤੁਹਾਡੇ ਆਮ ਇਲਾਜ ਦੇ ਉੱਤੋਂ ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਦੀ ਵੱਡੀ ਮਾਤਰਾ ਜੋੜਨ ਨਾਲ ਨਤੀਜੇ �ਬਹਤਰ
ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ, ਇਸ ਲਈ �ਨਯਮਤ ਅਤੇ ਚਿੰਗਿੀ ਅਗਿਵਾਈ ਹੇਠ ਕੀਤੀ ਕਸਰਤ ਹੀ ਅਸਲ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ।

ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-inflammatories) ਕਸਰਤਾ ਂਦੇ ਅਸਰ ਕਰਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਹੱਲਦੇ-ਜੁਲਦੇ ਰ�ਹਣ
�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਹਾਲਤ ਲਈ ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਦੇ ਟੀ�ਕਆ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ।

ਜੇ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਅਜ਼ਮਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਦਰਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਸਬਐਕਰੋਮੀਅਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਥਾ ਂਦੇਣ ਲਈ �ਮਹਰਾਬ ਦੇ ਹੇਠਲੇ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਹੱਡੀ ਘਸਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਨਾਲ
ਹੀ ਸੋਜਸ਼ ਵਾਲਾ ਬਰਸਾ ਕੱਢ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਫੈ਼ਸਲਾ ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਇਹ ਤੋਲ ਕੇ �ਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ
ਕੀ ਬਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕੀ ਨਹੀਂ।
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ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਬਹੁਤੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਹਾਲਤ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਸਮੇਂ ਅਤੇ �ਨਯਮਤ ਕਸਰਤ ਨਾਲ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਰਾਇ
ਬਣਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸਨੰੂ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ �ਦਓ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਨੰਾ ਸੁਧਿਾਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ ਉਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ �ਬਨਾਂ
ਆਪਣੀਆ ਂਆਮ ਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜੇ ਕਸਰਤ ਅਤੇ ਹੋਰ ਗ਼ੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਉਪਾਵਾ ਂਨੰੂ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਅਜ਼ਮਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਦਰਦ
ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਸਦੀ ਤੁਲਨਾ ਸ਼ੈਮ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਟ੍ਰਾਇਲਾ ਂਨੰੂ ਖ਼ੁਦ ਹੱਡੀ ਕੱਢਣ ਤੋਂ ਬਹੁਤ
ਥੋੜ੍ਹਾ ਵਾਧਿੂ ਫ਼ਾਇਦਾ �ਮ�ਲਆ।

ਇਸ ਹਾਲਤ ਤੋਂ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਸੋਚਿ-ਸਮਝ ਕੇ ਸੰਭਾ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਕਾਹਲੀ ਨਾਲ ਨਹੀਂ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਬਹੁਤੇ ਲੋਕ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਕੰਮ
ਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ 90% ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਲੋਕ 4 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਲੱਗਿ ਪੈਂਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਮੋਢੇ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ
ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਓ, ਅਤੇ ਉਦੋਂ ਹੀ ਚਿਲਾਓ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਵੇ। ਬਹੁਤੇ ਲੋਕ ਆਪਣੀਆ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੀਆ ਂਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੀ
ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਦੀਆ ਂਖੇਡਾ ਂਖੇਡਣ ਵਾ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 90% ਅਤੇ ਮੋਢੇ ਉੱਤੇ ਘੱਟ ਜ਼ੋਰ ਪਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਜਾ ਂਟੱਕਰ ਵਾਲੀਆਂ
(contact) ਖੇਡਾ ਂਖੇਡਣ ਵਾਲੇ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਮੋਢੇ ਦਾ ਕੰਮਕਾਜ �ਜਵੇਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਉਸਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਔਸਤਨ
ਤਕਰੀਬਨ 3 ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ। ਕੋਰਾਕੋਐਕਰੋਮੀਅਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (coracoacromial ligament), ਯਾਨੀ �ਮਹਰਾਬ ਹੇਠਲਾ �ਟਸ਼ੂ ਦਾ ਪਟਾ, ਸਰਜਰੀ
ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮੁਕਾਬਲਤਨ ਜਲਦੀ ਮੁੜ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਸਨੰੂ ਆਪਣੀ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਇਸ ਹਾਲਤ ਦਾ ਇਲਾਜ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਆਉਂਦਾ-ਜਾਦਂਾ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਦੀਆ ਂਸਰਗਿਰਮੀਆਂ
ਨਾਲ। ਖ਼ਾਸ ਕਸਰਤਾ ਂਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਘਟਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਨਤੀਜੇ 10 ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ ਵੀ ਕਾਇਮ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। �ਵ੍ਹਪਲੈਸ਼
(whiplash, ਝਟਕੇ ਨਾਲ ਗਿਰਦਨ ਨੰੂ ਲੱਗਿੀ ਸੱਟ) ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਤੀਜੇ ਹੌਲੀ ਅਤੇ ਕੁੱਲ �ਮਲਾ ਕੇ ਮਾੜੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ �ਮਲੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼
ਦੇ ਅੰਸ਼ਕ ਪਾਟਣ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਦੀ ਸ਼ਾਇਦ ਲੋੜ ਨਾ ਪਵੇ, �ਕਉਂ�ਕ ਦੋਵਾ ਂਗਿਰੁੱਪਾ ਂਦਾ ਆਖ਼ਰੀ ਨਤੀਜਾ �ਮਲਦਾ-ਜੁਲਦਾ ਸੀ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਇੱਥੇ ਦੱ�ਸਆ ਮੋਢੇ ਦਾ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਦਰਦ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਪਰ ਕੁਝ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਵੱਲ ਜਲਦੀ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ
ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਜਾ ਂਹੱਥ �ਫੱਕੇ, ਠੰਢੇ, ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲੇ ਪੈ
ਜਾਣ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਹੀ ਗਿੱਲ ਉਦੋਂ ਵੀ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੇ �ਕਸੇ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਅ�ਹਸਾਸ ਜਾਂ
ਹਰਕਤ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ।

ਜੇ ਦਰਦ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਜਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ
ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ। ਜੇ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ ਵੀ ਸਾਦੇ ਉਪਾਵਾ ਂਨਾਲ ਮਦਦ ਨਹੀਂ �ਮਲੀ, ਜਾ ਂਜੇ ਦਰਦ ਦਾ ਪੈਟਰਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੱਸੇ ਪੇਨਫੁੱਲ ਆਰਕ
ਵਰਗਿਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰੋ।

ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕੋਈ ਵੀ ਫੈ਼ਸਲਾ ਲੈਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੋਰ ਕਾਰਨਾ,ਂ �ਜਵੇਂ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦਾ ਪਾਟਣਾ ਜਾ ਂਫ੍ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੋਲਡਰ, ਨੰੂ ਪਰਖ ਕੇ ਬਾਹਰ ਵੀ ਕਰ
ਸਕਦੀ ਹੈ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਬਐਕਰੋਮੀਅਲ ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਇਸ
ਲਈ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਮੋਢੇ ਦੀ ਉਹ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਵੱਡੇ ਰੈਂਡਮਾਈਜ਼ਡ ਟ੍ਰਾਇਲਾ ਂ(randomised trials, ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ
ਬੇਤਰਤੀਬੀ ਨਾਲ ਗਿਰੁੱਪਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੰਡ ਕੇ ਕੀਤੀ ਖੋਜ) �ਵੱਚਿ ਦੋ ਵਾਰ ਇੱਕ ਪਲੇਸਬੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ (placebo, ਨਕਲੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ) ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਪਰ�ਖਆ �ਗਿਆ
ਹੈ, ਅਤੇ ਨਤੀਜੇ ਨੇ ਦੁਨੀਆ ਭਰ �ਵੱਚਿ ਇਲਾਜ ਦਾ ਤਰੀਕਾ ਬਦਲ �ਦੱਤਾ।

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 3 of 5



ਦੋ ਟ੍ਰਾਇਲ �ਜਿਨ੍ਹਾਂ ਨੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਦੇ �ਦਖਾਵੇ ਨਾਲ ਕੀਤੀ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਰਜੀਕਲ ਸਬੂਤ ਇੱਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਤੁਲਨਾ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲ, ਜਾ ਂਕੋਈ ਇਲਾਜ ਨਾ ਕਰਨ ਨਾਲ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਵਾਰ
ਕੋਈ ਟ੍ਰਾਇਲ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਸ਼ੈਮ (sham, �ਦਖਾਵੇ ਦਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ) ਨਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਆਰਥਰੋਸਕੋਪ
(arthroscope, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਪਾਇਆ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਕੈਮਰਾ) ਅੰਦਰ ਪਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਕੋਈ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ, ਅਤੇ ਨਾ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ
ਨਤੀਜਾ ਮਾਪਣ ਵਾਲੇ ਨੰੂ ਪਤਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ �ਕਹੜਾ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਸੀ। ਇਹ ਢਾਚਂਿਾ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਦੇ ਪਲੇਸਬੋ ਅਸਰ ਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਕਾਫ਼ੀ ਵੱਡਾ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

CSAW ਟ੍ਰਾਇਲ ਨੇ 313 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਬੇਤਰਤੀਬੀ ਨਾਲ �ਤੰਨ ਗਿਰੁੱਪਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੰ�ਡਆ: ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲਾ ਸਬਐਕਰੋਮੀਅਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ, �ਸਰਫ਼ ਜਾਚਂਿ ਲਈ
ਦੂਰਬੀਨ ਪਾਉਣਾ (ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ), ਅਤੇ ਕੋਈ ਇਲਾਜ ਨਹੀਂ। ਦੋਵੇਂ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਗਿਰੁੱਪਾ ਂਦੇ ਨਤੀਜੇ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਵਾਲੇ ਗਿਰੁੱਪ ਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਰਹੇ,
ਪਰ ਇਹ ਫ਼ਰਕ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ ਤੇ ਅ�ਹਮ ਨਹੀਂ ਸੀ, ਅਤੇ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਨੇ �ਸਰਫ਼ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਕੋਈ ਵਾਧੂ ਫ਼ਾਇਦਾ ਨਹੀਂ �ਦੱਤਾ
[1]।

FIMPACT ਟ੍ਰਾਇਲ ਵੀ ਆਜ਼ਾਦ ਤੌਰ ਤੇ ਇਸੇ ਨਤੀਜੇ ਉੱਤੇ ਪਹੁੰ�ਚਿਆ। ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ �ਸੰਡਰੋਮ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੇ ਸਬਐਕਰੋਮੀਅਲ
ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਨੇ 24 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਉੱਤੇ ਜਿਾਚਂ ਵਾਲੀ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਕੋਈ ਫ਼ਾਇਦਾ ਨਹੀਂ �ਦੱਤਾ [2]।

ਦੋ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੀਤੇ ਗਿਏ ਟ੍ਰਾਇਲ, ਦੋ ਦੇਸ਼, ਇੱਕੋ ਜਵਾਬ: ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਹੱਡੀ ਕੱਢਣ ਵਾਲਾ �ਹੱਸਾ ਉਹ �ਹੱਸਾ ਨਹੀਂ �ਜਸ ਨਾਲ ਸੁਧਿਾਰ ਹੋ �ਰਹਾ ਸੀ। ਲੋਕਾਂ
ਨੰੂ ਜੋ ਵੀ ਫ਼ਾਇਦਾ ਹੋਇਆ, ਉਹ �ਕਸੇ ਅ�ਜਹੀ ਚਿੀਜ਼ ਤੋਂ ਆਇਆ ਜੋ ਸ਼ੈਮ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੇ ਵੀ �ਦੱਤੀ ਸੀ।

ਇਸ ਦਾ ਕੀ ਮਤਲਬ ਹੈ ਅਤੇ ਕੀ ਨਹੀਂ

ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਨਹੀਂ �ਕ ਦਰਦ ਕਾਲਪ�ਨਕ ਹੈ, ਜਾ ਂ�ਕ ਕੁਝ ਵੀ ਮਦਦ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ। ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਮਕੈਨੀਕਲ �ਵਆ�ਖਆ, ਯਾਨੀ
ਇਹ �ਕ ਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਉਭਾਰ ਟੈਂਡਨ ਨਾਲ ਰਗਿੜ ਖਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ ਨੰੂ �ਛੱਲ ਕੇ ਹਟਾਉਣ ਨਾਲ ਸਮੱ�ਸਆ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਫ਼ਾਇਦੇ ਦੇ ਕਾਰਨ ਵਜੋਂ
ਸਬੂਤਾ ਂਨਾਲ ਸਾਬਤ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ।

ਇਸ ਦਾ ਅਸਰ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ ਪੈਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ �ਕਵੇਂ �ਬਆਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। “ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ” ਸ਼ਬਦ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਮਕੈਨੀਕਲ �ਸਧਿਾਤਂ
ਸਮਾਇਆ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਇਸੇ ਲਈ ਬਹੁਤ ਸਾਰਾ ਡਾਕਟਰੀ ਸਾ�ਹਤ ਹੁਣ “ਸਬਐਕਰੋਮੀਅਲ ਪੇਨ �ਸੰਡਰੋਮ” (subacromial pain syndrome) ਸ਼ਬਦ
ਵਰਤਣ ਲੱਗਿ �ਪਆ ਹੈ: ਇਹ ਦੱਸਦਾ ਹੈ �ਕ ਦਰਦ �ਕੱਥੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਇਹ �ਕਉਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਅਣ-ਸਾਬਤ ਦਾਅਵਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਤਾਂ �ਫਿਰ ਕੀ ਬਚਦਾ ਹੈ

ਮੁੱਖ ਭਾਰ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਉੱਤੇ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਲਨਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸਬੂਤ ਇਨੇੰ �ਮਲੇ-ਜੁਲੇ ਹਨ �ਕ ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਪੜ੍ਹਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। 
3,643 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਨੱੈਟਵਰਕ �ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ �ਵੱਚਿ, ਐਕਰੋਮੀਓਪਲਾਸਟੀ (acromioplasty, ਐਕਰੋਮੀਅਨ ਦੀ ਹੱਡੀ �ਛੱਲਣਾ) ਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦੇ
ਨਾਲ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੇ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਨੇ ਦਰਦ, ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਵੱਲੋਂ ਦੱਸੇ ਗਿਏ ਮਾਪਾ ਂਅਤੇ ਹਰਕਤ ਦੀ ਹੱਦ �ਵੱਚਿ �ਬਹਤਰ ਨਤੀਜੇ �ਦਖਾਏ, ਜਦ�ਕ 
ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰੌਇਡ ਟੀਕੇ ਨੇ �ਤੰਨੇ ਖੇਤਰਾ ਂ�ਵੱਚ ਮਾੜ ੇਨਤੀਜਿੇ �ਦਖਾਏ, ਅਤੇ ਲੇਖਕਾ ਂਨੇ ਕਾਫ਼ੀ ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼
ਕੀਤੀ [3]।

ਸ਼ੈਮ ਨਾਲ ਤੁਲਨਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਟ੍ਰਾਇਲਾ ਂਦੇ ਨਾਲ ਰੱਖ ਕੇ ਦੇਖੀਏ ਤਾ ਂਵਾਜਬ �ਨਚਿੋੜ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਢਾਚਂਿਾਗਿਤ ਕਸਰਤ ਹੀ ਮੁੱਖ ਇਲਾਜ ਹੈ; ਟੀਕਾ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ
ਲਈ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ ਪਰ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਚਿੰਗਿਾ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ; ਅਤੇ ਇਹ ਨਹੀਂ �ਦਖਾਇਆ �ਗਿਆ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਕੈਮਰਾ ਅੰਦਰ ਪਾਉਣ
ਨਾਲ �ਮਲਣ ਵਾਲੇ ਅਸਰ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਕੁਝ ਜੋੜਦੀ ਹੈ।

�ਜੱਿਥੇ ਸਰਜਿਰੀ ਦੀ ਅਜੇਿ ਵੀ ਭੂ�ਮਕਾ ਹੈ

ਇਹ ਸਭ ਕੁਝ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੇ ਅਸਲੀ, ਮੁਰੰਮਤ ਹੋਣ ਯੋਗਿ ਪਾਟਣ ਉੱਤੇ ਲਾਗਿੂ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਜੋ ਆਪਣੇ ਵੱਖਰੇ ਸਬੂਤਾ ਂਵਾਲੀ ਇੱਕ ਵੱਖਰੀ �ਬਮਾਰੀ ਹੈ ਅਤੇ
�ਜਸ ਬਾਰੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਵਾਲੇ ਸਫੇ਼ ਉੱਤੇ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ। ਉੱਪਰ �ਦੱਤੇ ਟ੍ਰਾਇਲ ਉਨ੍ਹਾ ਂਮੋ�ਢਆ ਂਬਾਰੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਦਰਦ ਦਾ ਕਾਰਨ ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ ਮੰ�ਨਆ
�ਗਿਆ, ਨਾ �ਕ ਪਾਟੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ ਵਾਲੇ ਮੋ�ਢਆ ਂਬਾਰੇ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਦੋਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਫ਼ਰਕ ਪਛਾਣਨਾ ਹੀ ਉਹ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਜਸ ਕਰਕੇ ਇੱਥੇ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਚਂਿ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਚਿੋਣ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਅ�ਹਮ ਹੈ।

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 4 of 5



ਹਵਾਲੇ

[1] Beard DJ, Rees JL, Cook JA, Rombach I, Cooper C, Merritt N, et al. Arthroscopic subacromial decompression for
subacromial shoulder pain (CSAW): a multicentre, pragmatic, parallel group, placebo-controlled, three-group,
randomised surgical trial. Lancet. 2018;391(10118):329-38. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)32457-1

[2] Paavola M, Malmivaara A, Taimela S, Kanto K, Inkinen J, Kalske J, et al. Subacromial decompression versus
diagnostic arthroscopy for shoulder impingement: randomised, placebo surgery controlled clinical trial. BMJ.
2018;362:k2860. https://doi.org/10.1136/bmj.k2860

[3] Lavoie-Gagne O, Farah G, Lu Y, Mehta N, Parvaresh KC, Forsythe B. Physical therapy combined with subacromial
cortisone injection is a first-line treatment whereas acromioplasty with physical therapy is best if conservative
management fails for impingement syndrome: a systematic review and network meta-analysis. Arthroscopy.
2022;38(8):2511-24. https://doi.org/10.1016/j.arthro.2022.02.008

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 5 of 5

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)32457-1
https://doi.org/10.1136/bmj.k2860
https://doi.org/10.1016/j.arthro.2022.02.008

	ਸਬਐਕਰੋਮੀਅਲ ਇੰਪਿੰਜਮੈਂਟ ਅਤੇ ਬਰਸਾਈਟਿਸ
	ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ
	ਅਸਲ ਵਿੱਚ ਕੀ ਹੋ ਰਿਹਾ ਹੈ
	ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ
	ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ
	ਡਾਕਟਰ ਨੂੰ ਕਦੋਂ ਮਿਲਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ
	ਵਿਸਥਾਰ ਵਿੱਚ
	ਦੋ ਟ੍ਰਾਇਲ ਜਿਨ੍ਹਾਂ ਨੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਦੇ ਦਿਖਾਵੇ ਨਾਲ ਕੀਤੀ
	ਇਸ ਦਾ ਕੀ ਮਤਲਬ ਹੈ ਅਤੇ ਕੀ ਨਹੀਂ
	ਤਾਂ ਫਿਰ ਕੀ ਬਚਦਾ ਹੈ
	ਜਿੱਥੇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਅਜੇ ਵੀ ਭੂਮਿਕਾ ਹੈ
	ਹਵਾਲੇ



