
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

ਸੁਪਰਾਸਕੈਪੂਲਰ �ਨਊਰੋਪੈਥੀ (suprascapular neuropathy, ਸੁਪਰਾਸਕੈਪੂਲਰ ਨਸ ਦੀ ਖ਼ਰਾਬੀ) ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਜੋ ਨਸ (nerve) ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ
ਦੀਆ ਂਦੋ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਚਿਲਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਉਹ �ਖਿੱਚਿੀ ਜਾ ਂਦੱਬੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਦਰਦ, ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਜਾ ਂਦੋਵਾ ਂਦੇ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦੀ
ਹੈ। ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਮੋਢੇ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ, ਸਕੈਪੂਲਾ (ਮੋਢੇ ਦੀ �ਪਛਲੀ ਚਿਪਟੀ ਹੱਡੀ, shoulder blade) ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ ਕੋਨੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ
ਅਕਸਰ �ਤੱਖਿੀ ਚਿੁਭਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਮੱਠਾ ਦਰਦ (�ਤੱਖਿਾ ਨਹੀਂ, ਦੁਖਿਣ ਵਾਲਾ) ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

�ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਦੀਆ ਂਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂਇਸਨੰੂ ਵਧਿਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਉੱਚਿੇ ਸ਼ੈਲਫ਼ ਤੱਕ ਹੱਥ ਵਧਿਾਉਣਾ, ਧਿੋਤੇ ਕੱਪੜੇ ਸੁਕਾਉਣ ਲਈ ਟੰਗਿਣਾ, ਜਾ ਂਕੁੱਤੇ
ਲਈ ਗਿੇਂਦ ਸੁੱਟਣਾ ਵਰਗਿੇ ਕੰਮ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਭੜਕਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕ �ਹੱਲਣ ਵੇਲੇ ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਅਟਕਣਾ, ਜਾਮ ਹੋਣਾ ਜਾ ਂਕ�ਲੱਕ ਦੀ ਆਵਾਜ਼
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਨੀਂਦ ਖ਼ਰਾਬ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਰਾਤ ਦਾ ਦਰਦ ਮੋਢੇ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ �ਮਲਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੇ ਦਰਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ
ਜਗਿਾ �ਰਹਾ ਹੈ ਜਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ।

ਜਦੋਂ ਨਸ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ �ਚਿੜੀ ਹੋਈ (irritated) ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਇਹ ਚਿਲਾਉਂਦੀ ਹੈ ਉਹ ਸੁੱਕ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਸਕੈਪੂਲਾ
ਦੀ ਉੱਭਰੀ ਧਿਾਰ (scapular spine) ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਖਿੋਖਿਲਾਪਣ ਜਾ ਂਟੋਆ ਦੇਖਿ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਬਾਹਰ ਫੈਲਾ ਕੇ
ਰੱਖਿਣ ਨਾਲ ਇਹ ਜਲਦੀ ਥੱਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਬਾਹਂ ਚਿੁੱਕਣ ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ (forearm) ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਕੁਝ
ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦਾ ਇਹ ਸੁੱਕਣਾ ਬਹੁਤ ਥੋੜ੍ਹੇ ਦਰਦ ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸੇ ਲਈ ਅਕਸਰ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਇਸ ਵੱਲ �ਧਿਆਨ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂਾ।

�ਜਨ੍ਹਾ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਤਾਕਤ ਜਾ ਂਦੂਰ ਤੱਕ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਉਹ ਔਖਿੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ: ਕੇਤਲੀ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਸਵੈਟਰ �ਸਰ ਉੱਤੋਂ ਦੀ ਪਾਉਣਾ,
ਜਾ ਂਫੋ਼ਨ ਨੰੂ ਦੇਰ ਤੱਕ ਕੰਨ ਨਾਲ ਲਾ ਕੇ ਰੱਖਿਣਾ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਬਾਹਂ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕ ਰਹੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਉਡੀਕ
ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਿੰਗਿੀ ਹੈ।

ਇੱਕ ਜ਼ਰੂਰੀ (urgent) �ਨਸ਼ਾਨੀ ਅ�ਜਹੀ ਹੈ �ਜਸ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਤਾ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ, ਹੱਥ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱਜੀਆਂ
ਹੋਈਆ ਂਅਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲੀਆ ਂਹੋ ਜਾਣ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।
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ਖ਼ਰਾਬੀ)
ਸੁਪਰਾਸਕੈਪੂਲਰ ਨਸ, ਜੋ ਸਕੈਪੂਲਾ (ਮੋਢੇ ਦੀ �ਪਛਲੀ ਚਿਪਟੀ ਹੱਡੀ) ਦੇ ਖਿਾਚਂਿੇ ਉੱਤੇ ਦੱਬੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਸੁਪਰਾਸਕੈਪੂਲਰ ਨਸ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਨਸ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਪੂਲਾ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਹੋ ਕੇ ਲੰਘਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੀਆ ਂਦੋ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਚਿਲਾਉਂਦੀ
ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਵਲ-ਵਲੇਵੇਂ ਵਾਲੇ ਰਸਤੇ ਤੋਂ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਦੋ ਤੰਗਿ ਥਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦੀ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਇਸਦੇ ਉੱਪਰਲਾ �ਟਸ਼ੂ ਕੱ�ਸਆ ਹੋਇਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਕਸੇ
ਪਟੇ ਹੇਠੋਂ  ਲੰਘਦੀ ਤਾਰ। ਪ�ਹਲੀ ਤੰਗਿ ਥਾ ਂਉੱਤੇ, ਸਕੈਪੂਲਾ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਨੇੜੇ, ਇੱਕ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ
ਬੰਧਿਨ) ਨਸ ਦੇ ਉੱਪਰੋਂ ਲੰਘਦਾ ਹੈ। ਅੱਗਿੇ ਜਾ ਕੇ, ਦੂਜੀ ਤੰਗਿ ਥਾ ਂਉੱਤੇ, �ਜੱਥੇ ਮੋਢਾ ਸਕੈਪੂਲਾ ਨਾਲ �ਮਲਦਾ ਹੈ ਉਸਦੇ ਨੇੜੇ, �ਟਸ਼ੂ ਦਾ ਇੱਕ ਹੋਰ ਪਟਾ ਇਸਦੇ
ਉੱਪਰ �ਪਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

�ਕਉਂ�ਕ ਨਸ ਇਨ੍ਹਾ ਂਤੰਗਿ ਥਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਘੁੱਟ ਕੇ ਲੰਘਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਜੋ ਵੀ ਚਿੀਜ਼ ਇਸ ਥਾ ਂਨੰੂ ਭੀੜੀ ਕਰੇ, ਉਹ ਇਸ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤਰਲ
ਨਾਲ ਭਰੀ ਇੱਕ ਥੈਲੀ, �ਜਸਨੰੂ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ �ਸਸਟ (ਤਰਲ ਨਾਲ ਭਰੀ ਗਿੰਢ) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਮੋਢੇ ਦੇ ਸਾਕਟ (ਜੋੜ ਦੀ ਕੌਲੀ) ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ
(cartilage) ਦੀ �ਕਨਾਰੀ ਦੇ ਪਾਟਣ ਤੋਂ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਨਸ ਨੰੂ ਉਸਦੇ ਰਸਤੇ �ਵੱਚਿ ਦਬਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਪ�ਹਲੀ ਤੰਗਿ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਵਾਲਾ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਸਖ਼ਤ ਹੋ
ਕੇ ਹੱਡੀ ਵੀ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਇਹ ਥਾ ਂਖ਼ੁਦ ਆਮ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਤੰਗਿ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਨਸ ਲਈ ਘੱਟ ਥਾ ਂਬਚਿਦੀ ਹੈ। ਸਕੈਪੂਲਾ ਦੇ ਨੇੜੇ ਖ਼ੂਨ
ਦਾ ਵੱਡਾ ਇਕੱਠ ਵੀ ਇਹੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਨਸ ਦੱਬਣ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਖਿੱਚਿੀ ਵੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਵਾਲੀਆ ਂਹਰਕਤਾ ਂਵਾਰ-ਵਾਰ ਕਰਨ ਨਾਲ, �ਜਵੇਂ ਟੈ�ਨਸ �ਵੱਚਿ ਸਰ�ਵਸ ਕਰਨਾ ਜਾਂ
ਵਾਲੀਬਾਲ �ਵੱਚਿ ਸਮੈਸ਼ ਮਾਰਨਾ, ਬਾਹਂ ਦੇ ਉੱਪਰ ਅਤੇ �ਪੱਛੇ ਜਾਣ ਵੇਲੇ ਨਸ ਉੱਤੇ �ਖਿੱਚਿ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦਾ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱ�ਲਆ ਆ �ਰਹਾ ਪਾਟਣਾ
ਵੀ ਇਹੀ ਅਸਰ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਜਦੋਂ ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਹਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾਂ
ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ �ਖਿਸਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਨਸ ਨੰੂ ਉੱਥੋਂ �ਖਿੱਚਿਦੀ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਉਹ ਉਸ ਪਟੇ ਹੇਠਾ ਂਫੜੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਅਚਿਾਨਕ ਲੱਗਿੀ ਕੋਈ ਸੱਟ, ਜੋ ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਝਟਕੇ ਨਾਲ �ਪੱਛੇ
�ਖਿੱਚਿੇ ਜਦੋਂ �ਸਰ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਮੁ�ੜਆ ਹੋਵੇ, ਵੀ ਇਹੀ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਕਾਰਨ ਭਾਵੇਂ ਕੋਈ ਵੀ ਹੋਵੇ, ਨਤੀਜਾ ਇੱਕੋ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਨਸ ਆਪਣੇ ਸੰਕੇਤ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨਹੀਂ ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦੀ, ਇਸ ਲਈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੋ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਇਹ ਚਿਲਾਉਂਦੀ
ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਚਿੁੱਕਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਉਹ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਸੁੱਕ ਸਕਦੀਆਂ
ਹਨ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦੱਸੀ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੋ ਰਹੇ ਹਨ।

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। ਕਲੀ�ਨਕ ਦੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਦਾ ਵੇਰਵਾ ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਤਸ਼ਖ਼ੀਸ ਦੀ
ਪੁਸ਼ਟੀ ਲਈ �ਜੱਥੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਸਕੈਨ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ

ਬਹੁਤੇ ਲੋਕ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਦੰਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰਦੇ ਹੋ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾਂ
ਨੰੂ ਭੜਕਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਵੇਂ ਵਾਰ-ਵਾਰ �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਕੰਮ ਕਰਨਾ। ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਗਿੋਲੀਆ ਂ(anti-inflammatory) ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਦਰਦ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ
ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਮਕਸਦ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਖਿੁੱਲ੍ਹ ਕੇ �ਹੱਲਦਾ ਰੱਖਿਣਾ ਅਤੇ ਸਕੈਪੂਲਾ ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨਾ ਹੈ,
�ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਉਹ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜੋ ਇਸਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਪਸਲੀਆ ਂਨਾਲ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਿਦੀਆ ਂਹਨ। ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ
ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 6 ਮਹੀਨੇ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ �ਦੰਦੇ ਹਾ,ਂ ਪਰ ਜੇ ਨਸ ਨੰੂ ਦਬਾਉਣ ਵਾਲਾ ਕੋਈ ਸਾਫ਼ ਕਾਰਨ ਮੌਜੂਦ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ
�ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਸੁੱਕਣੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਗਿਈ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਹ ਅਜ਼ਮਾਇਸ਼ ਛੋਟੀ ਰੱਖਿਦੇ ਹਾ,ਂ 3 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ ਨਹੀਂ, ਤਾ ਂਜੋ ਨਸ ਨੰੂ
ਸਥਾਈ ਨੁਕਸਾਨ ਨਾ ਹੋਵੇ।

ਜੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਕਦਮਾ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜੀਂਦੀ ਰਾਹਤ ਨਹੀਂ �ਮਲੀ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਸ ਨੰੂ ਦਬਾਉਣ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ
ਕੱਸੇ ਹੋਏ ਪਟੇ ਨੰੂ �ਰਲੀਜ਼ (release, ਕੱਟ ਕੇ �ਢੱਲਾ ਕਰਨਾ) ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਨਸ ਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਥਾ ਂ�ਮਲਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਕੈਮਰੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਾਲ ਛੋਟੇ
ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ (ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ), ਜਾ ਂਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਖਿੁੱਲ੍ਹੇ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਕੀ ਇਹ
ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਲਈ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ, ਅਤੇ �ਮਲ ਕੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਾਗਂਿੇ।
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ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਆਰਾਮ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਇੱਕ ਸਾਦੀ ਸ�ਲੰਗਿ (ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ) �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਲਕੀਆ ਂਪੈਂਡੂਲਮ
ਕਸਰਤਾ ਂ(ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਲਟਕਾ ਕੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਝੁਲਾਉਣਾ) ਉਸੇ ਵੇਲੇ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। 1 ਹਫ਼ਤੇ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ ਸਾਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ �ਮਲਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ
ਤਾਕਤ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨਾਲ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋ, �ਜਸਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਸਹਾਰੇ ਨਾਲ ਕੀਤੀਆਂ
ਹਰਕਤਾ ਂਅਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਕੱਸਣ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ 4 ਤੋਂ 8 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ �ਕਸੇ ਸਮੇਂ �ਵਰੋਧਿ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾਂ
(resistance work) ਅਤੇ �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਦੀਆ ਂਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖਿੀਏ

ਬਹੁਤੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਇਸ ਹਾਲਤ ਦਾ ਇਲਾਜ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣਾ, ਲੱਛਣ ਭੜਕਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਬਦਲਾਅ ਕਰਨਾ, ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਗਿੋਲੀਆ ਂਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਆਮ ਪ�ਹਲੇ ਕਦਮ ਹਨ। ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਮੋਢਾ
�ਫਰ ਤੋਂ ਆਮ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਨਸ ਦੱਬੀ ਹੀ ਰਹੇ, ਤਾ ਂਉਸਨੰੂ ਦਬਾਉਣ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਕੱਸੇ ਹੋਏ ਪਟੇ ਨੰੂ �ਰਲੀਜ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਦਰਦ ਘਟ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਮੋਢੇ ਦਾ ਆਮ
ਕੰਮਕਾਜ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਠੀਕ ਹੋਣ ਨੰੂ �ਦਨ ਨਹੀਂ, ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ। ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਦੋਵਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੀ ਤਾਕਤ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ,
ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਹੇਠ ਕੀਤੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਬਚਿਾ ਕੇ ਰੱਖਿਦੀਆ ਂਹਨ। �ਜੱਥੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਸੁੱਕ
ਗਿਈਆ ਂਹੋਣ, ਉੱਥੇ ਸਕੈਪੂਲਾ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦਾ ਉਹ ਖਿੋਖਿਲਾਪਣ ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਨਸ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਨਾਲ ਸੁਧਿਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਦਰਦ ਚਿਲੇ ਜਾਣ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਵੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦਾ ਕੁਝ ਸੁੱਕਣਾ ਬਾਕੀ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦਾ ਵੱਡਾ ਪਾਟਣਾ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਪਾਟੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ, ਭਾਵੇਂ ਅੰਸ਼ਕ ਹੀ ਹੋਵੇ, ਨਸ ਉੱਤੋਂ �ਖਿੱਚਿ ਹਟਾ ਸਕਦੀ ਹੈ
ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਨਸ ਨੰੂ ਵੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਇਲਾਜ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂ�ਚਿੜੀ ਹੋਈ ਨਸ ਹਮੇਸ਼ਾ ਆਪਣੇ ਆਪ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਨਸ ਉੱਤੇ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਦਬਾਅ ਰ�ਹਣ ਨਾਲ ਉਸ ਦੁਆਰਾ
ਚਿਲਾਈਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੇ ਬਦਲਾਅ ਆ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਜੋ ਲੱਛਣ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ,
ਉਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਿੰਗਿੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਜਗਿਾ ਰਹੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਬਾਹਂ
ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕ ਰਹੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ ਹੈ ਜੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣ
�ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇ ਸਕੈਪੂਲਾ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਸਾਫ਼ �ਦਸਣ �ਜੰਨੀ
ਸੁੱਕ ਰਹੀ ਹੈ ਅਤੇ ਖਿੋਖਿਲਾਪਣ ਬਣ �ਰਹਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੱਠਾ ਦਰਦ ਹੈ ਅਤੇ ਨਾਲ ਹੀ ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਅਟਕਣਾ, ਜਾਮ ਹੋਣਾ ਜਾ ਂਕ�ਲੱਕ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਹੈ, ਜੋ
ਸਾਕਟ ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ �ਕਨਾਰੀ ਦੇ ਪਾਟਣ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਜਲਦੀ ਪੁੱਛੋ। ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੀ ਨਸ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਲਈ ਉਡੀਕ
ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਨਸ ਦੇ ਟੈਸਟ ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਿੰਗਿੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦਾ ਦਬਾਅ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੇ ਬਦਲਾਅ
ਛੱਡ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ, ਹੱਥ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱਜੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਅਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲੀਆ ਂਹੋ ਜਾਣ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਤਾ ਂਉਸੇ
�ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸੁਪਰਾਸਕੈਪੂਲਰ �ਨਊਰੋਪੈਥੀ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਇਸ
ਲਈ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹੀ ਨਸ ਦੋ �ਬਲਕੁਲ ਵੱਖਿਰੀਆ ਂਭੂ�ਮਕਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਮੋਢੇ ਦੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਦੇ ਕਾਰਨ ਵਜੋਂ, ਅਤੇ
ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਲਈ �ਨਸ਼ਾਨੇ ਵਜੋਂ, ਅਤੇ ਦੋਹਾ ਂਲਈ ਸਬੂਤਾ ਂਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਬਹੁਤ ਵੱਖਿਰੀ ਹੈ।
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ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਕਾਰਗਰ ਹੈ, ਪਰ ਫ਼ਾਇਦੇ ਦਾ �ਸਹਰਾ �ਕਸ ਨੰੂ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਇਸ ਬਾਰੇ ਇੱਕ ਸ਼ਰਤ ਨਾਲ

�ਜੱਥੇ ਨਸ ਦੱਬੀ ਹੋਈ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਉਸ ਨੰੂ ਆਜ਼ਾਦ ਕਰਨਾ ਅਸਰਦਾਰ ਹੈ। 730 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸੁਪਰਾਸਕੈਪੂਲਰ ਨਸ ਦਾ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਵੱਲੋਂ ਦੱਸੇ ਗਏ
ਨਤੀ�ਜਆ ਂ�ਵੱਚ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਾਰ ਕਰਦਾ ਹ,ੈ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਕੀਤੀਆ ਂ�ਮਲਦੀਆ-ਂਜੁਲਦੀਆ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਨਹੀਂ ਹੈ (non-
inferior), ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚ ਵਾਪਸੀ ਦੀਆ ਂਉੱਚੀਆ ਂਦਰਾ ਂਅਤੇ ਮਾੜ ੇਅਸਰਾ ਂਦੀਆ ਂਮੁਕਾਬਲਤਨ ਘੱਟ ਦਰਾ ਂਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ [1]।

ਉੱਥੇ ਅਸਲ ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਵਾਕੰਸ਼ ਹੈ “ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂ�ਮਲਦੀਆ-ਂਜੁਲਦੀਆ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਨਹੀਂ”। ਨਸ ਨੰੂ ਅਕਸਰ �ਕਸੇ ਹੋਰ
ਕਾਰਨ ਕੀਤੇ ਜਾ ਰਹੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਆਜ਼ਾਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ, ਜਾ ਂਸਕੈਪੂਲਾ ਕੋਲ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ �ਸਸਟ (ganglion
cyst, ਤਰਲ ਨਾਲ ਭਰੀ ਗਿੰਢ) ਨੰੂ ਕੱਢਣਾ, ਇਸ ਲਈ ਸੁਧਿਾਰ ਦਾ �ਸਹਰਾ ਖ਼ੁਦ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਨੰੂ ਦੇਣਾ ਔਖਿਾ ਹੈ। ਇਹ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਨਾਲ
ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ �ਵਗਿਾੜਦਾ ਨਹੀਂ।

ਦਬਾਅ ਦੀ ਥਾਂ ਨਾਲ ਤਸਵੀਰ �ਕਉਂ ਬਦਲ ਜਾਂਦੀ ਹੈ

ਸਕੈਪੂਲਾ ਦੁਆਲੇ ਘੁੰਮ�ਦਆ ਂਨਸ ਦੋ ਤੰਗਿ ਥਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਹੜੀ ਥਾ ਂਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੈ, ਇਸ ਨਾਲ ਤੈਅ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਸਮੱ�ਸਆ �ਕਸ
ਰੂਪ �ਵੱਚਿ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦੀ ਹੈ।

ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਵਾਲੇ ਸੁਪਰਾਸਕੈਪੂਲਰ ਨੌਚ (suprascapular notch, ਸਕੈਪੂਲਾ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ ਕੰਢੇ ਦਾ ਖਿਾਚਂਿਾ) ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਸੁਪਰਾਸਪਾਈਨੇਟਸ
(supraspinatus) ਅਤੇ ਇਨਫ੍ਰਾਸਪਾਈਨੇਟਸ (infraspinatus) ਦੋਹਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਦਰਦ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਬਾਹਂ
ਚਿੁੱਕਣ ਅਤੇ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਹੋਰ ਅੱਗਿੇ ਵਾਲੇ ਸਪਾਈਨੋਗਲੀਨੌਇਡ ਨੌਚ (spinoglenoid notch) ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ
�ਸਰਫ਼ ਇਨਫ੍ਰਾਸਪਾਈਨੇਟਸ ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਅਤੇ ਸਕੈਪੂਲਾ ਦੀ ਉੱਭਰੀ ਧਿਾਰ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਵਾਲੇ
ਖਿੋਖਿਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦਾ ਸਾਫ਼ �ਦਸਦਾ ਸੁੱਕਣਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਦਰਦ ਦੇ ਨਾਲ।

�ਸਰਫ਼ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਸੁੱਕਣ ਵਾਲਾ ਰੂਪ ਹੀ ਉਹ ਹੈ ਜੋ ਅਕਸਰ ਨਜ਼ਰੋਂ ਰ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਬਹੁਤਾ ਦਰਦ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਉਸ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਸਭ ਤੋਂ
ਆਮ ਕਾਰਨ ਲੇਬਰਮ (labrum, ਜੋੜ ਦੇ ਕੰਢੇ ਦੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ �ਕਨਾਰੀ) ਦੇ ਪਾਟਣ ਤੋਂ ਪੈਦਾ ਹੋਈ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ �ਸਸਟ ਹੈ, �ਜਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ
ਇਹ ਪੈਟਰਨ �ਮਲਣ ਉੱਤੇ �ਸਸਟ ਅਤੇ ਉਸ �ਪੱਛੇ ਦੇ ਪਾਟਣ ਦੀ ਭਾਲ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਕਾਰਨ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਨਾਲ ਨਸ ਦਾ ਇਲਾਜ ਵੀ
ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਰੋਕਣ ਵਾਲੇ ਬਲਾਕ ਵਜੋਂ, ਸਬੂਤ ਇਸ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲੋਂ ਕਮਜੋ਼ਰ ਹਨ

ਮੋਢੇ ਦੇ ਦਰਦ ਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਅਤੇ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੀ, ਇਸੇ ਨਸ ਨੰੂ ਲੋਕਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ
ਦਵਾਈ) ਨਾਲ ਬਹੁਤ ਵਾਰ ਬਲਾਕ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (ਨਰਵ ਬਲਾਕ, ਨਸ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ)। 4,142 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰੀਰਕ ਨੁਕਸਾਨਾ ਂਦੀ
ਸਮੀ�ਖਿਆ ਕਰ�ਦਆ,ਂ ਇਹ ਬਲਾਕ ਸਰੀਰਕ ਨੁਕਸਾਨ ਦਾ ਘੱਟ ਖ਼ਤਰਾ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਲੇਖਿਕ ਇਲਾਜ ਦੇ ਢੰਗ �ਵੱਚ ਵੱਡ ੇਫ਼ਰਕਾਂ
(heterogeneity) ਅਤੇ ਘੱਟ ਗੁਣਵੱਤਾ ਵਾਲੇ ਸਬੂਤਾ ਂਵੱਲ �ਧਿਆਨ �ਦਵਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਨੁਕਸਾਨਾ ਂਦੀ �ਬਹਤਰ ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ �ਰਪੋਰ�ਟੰਗਿ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰਦੇ
ਹਨ [2]।

“ਘੱਟ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਵਾਲੇ ਸਬੂਤਾ ਂਉੱਤੇ ਨੁਕਸਾਨ ਦਾ ਘੱਟ ਖ਼ਤਰਾ” ਇੱਕ ਖ਼ਾਸ ਅਤੇ ਸੀਮਤ ਦਾਅਵਾ ਹੈ। ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਬਲਾਕ
ਕਾਫ਼ੀ ਹੱਦ ਤੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਹੈ; ਇਹ ਇਸ ਬਾਰੇ �ਬਆਨ ਨਹੀਂ ਹੈ �ਕ ਇਹ �ਕੰਨਾ ਚਿੰਗਿਾ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਅ�ਜਹਾ �ਬਆਨ ਨਹੀਂ ਸਮਝਣਾ
ਚਿਾਹੀਦਾ।

ਯਾਦ ਰੱਖਣ ਯੋਗ ਫ਼ਰਕ

ਦੋ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਇਸ ਨਸ ਦਾ ਨਾ ਂਸਾਝਂਾ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਰਲਾਉਣਾ ਨਹੀਂ ਚਿਾਹੀਦਾ। �ਨਊਰੋਪੈਥੀ ਇੱਕ ਬਣਤਰ ਵਾਲੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ
�ਜਸ �ਵੱਚਿ ਨਸ ਦੱਬੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਉਸ ਨੰੂ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਨਾਲ ਆਜ਼ਾਦ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦਾ ਸੁੱਕਣਾ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਇਸ ਦੀ
ਪਛਾਣ ਹਨ। ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਹੈ ਜੋ ਜੋੜ ਤੋਂ ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਦਰਦ ਦੇ ਸੰਦੇਸ਼ਾ ਂਨੰੂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਬਣਤਰ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਨਹੀਂ ਬਦਲਦਾ।
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ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਅਤੇ ਸਾਫ਼ �ਦਸਦਾ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦਾ ਸੁੱਕਣਾ ਪ�ਹਲੀ ਚਿੀਜ਼ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। �ਸਰਫ਼ ਦਰਦ, ਇਨ੍ਹਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਤੋਂ �ਬਨਾ,ਂ ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ �ਕਸੇ ਹੋਰ
ਕਾਰਨ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੋ ਬਲਾਕ ਉਸ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਉਹ ਦਰਦ ਦੀ ਰਾਹਤ ਦੇ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਨਾ �ਕ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰ
�ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
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