
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

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਕੰਢੇ �ਵੱਚਿ �ਤੱਖੀ ਜਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਟੈਂਡਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਣ ਦੇ
ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸੋਜ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਘਸਾਈ ਅਤੇ ਖਰਾਬ ਹੋਣ ਦੀ ਸ�ਥਿਤੀ ਤੁਹਾਡੀ ਜੀਵਨ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਨੰੂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰ
ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕੰਮ ਤੋਂ ਛੱੁਟੀ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਡੰੂਘਾ ਅਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆਂ
ਕਰਨਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣ ਲਈ �ਪੱਛੇ ਹੱਥਿ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣਾ ਜਾ ਂਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿੱਕਣਾ ਵਰਗਿੇ ਸਧਿਾਰਨ ਕੰਮ ਚਿੁਣੌਤੀਪੂਰਨ ਬਣ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ
ਲਈ �ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ ਜਾ ਂਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਪਾਸੇ ‘ਤੇ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਸੌਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ। ਰਾਤ ਦੇ ਸਮੇਂ ਦਰਦ ਆਮ ਹੈ, ਜੋ ਅਕਸਰ ਤੁਹਾਡੀ
ਆਰਾਮ ਨੰੂ �ਵਘਨ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਅਗਿਲੇ �ਦਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਥਿਕਾਵਟ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਵਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਸਖ਼ਤੀ ਨਾਲ ਜਾਗਿਣਾ ਵੀ ਇੱਕ ਅਕਸਰ �ਸ਼ਕਾਇਤ ਹੈ, ਖਾਸ
ਕਰਕੇ ਜੇਕਰ ਸ�ਥਿਤੀ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਮੌਜੂਦ ਹੈ।

ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਦਰਦ ਅਸਧਿਾਰਣ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਪ੍ਰਗਿਟ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਕੰਢੇ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਨੋਟ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ �ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਹੱਥਿ ਚਿੁੱਕਣਾ ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦਰਦਨਾਕ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਟੈਰੇਸ ਮਾਈਨਰ ਵਰਗਿੇ ਛੋਟੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੀ ਸ਼ਮੂਲੀਅਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ
ਇਹ ਲੱਛਣ �ਚਿੰਤਾਜਨਕ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਲੱਛਣਾਤਮਕ ਕੈਲਸੀ�ਫਿਕ ਟੈਂਡਨਾਈ�ਟਸ ਦੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਚਿੰਗਿੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਸੰਭਾਲ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜਾ ਂਰਾਹੀਂ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਅਕਸਰ ਪ੍ਰਾਥਿ�ਮਕ ਚਿੋਣ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਸ�ਥਿਤੀ ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰੇਗਿਾ ਤਾ ਂਜੋ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ
ਵਧਿੀਆ ਰਸਤਾ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਭਾਵੇਂ ਦਰਦ ਨਵਾ ਂਹੋਵੇ ਜਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ, ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਅਤੇ
ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਇਲਾਜ ਉਪਲਬਧਿ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਦਰਦ ਨੰੂ ਸਦਾਗਿ�ਤ ਮੰਨਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਢੁਕਵੀਂ
ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ, ਤੁਸੀਂ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਕੰਢੇ ਦੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਕੈਲ�ਸ�ਫਿਕ ਟੈਂਡੋਨਾਈ�ਟਸ (Calcific tendinitis) ਉਦੋਂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਦੇ ਟੈਂਡੋਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਦੇ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਇਹ ਟੈਂਡੋਨ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੇ ਮਜ਼ਬੂਤ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੇ ਪੱਟੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਸਪੈਂਸ਼ਨ �ਬ੍ਰਜ (suspension
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bridge) ‘ਤੇ ਲੱਗਿੇ ਰ�ਸਆ ਂਵਾਗਂਿ ਸੋਚਿੋ। ਜਦੋਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂਰ�ਸਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਦੇ ਸੰਕਰ (crystals) ਬਣਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਇਹ ਇੱਕ ਸਖ਼ਤ ਗਿੁੱਠ ਬਣਾਉਂਦੇ
ਹਨ। ਇਹ ਗਿੁੱਠ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਉਤੇ�ਜਤ ਕਰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਅਤੇ ਜਕੜਨ (stiffness) ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ (Rotator cuff) ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਅਤੇ ਟੈਂਡੋਨਾ ਂਦਾ ਇੱਕ ਸਮੂਹ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਦੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਉੱਪਰਲੇ
ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਗਿੋਲ �ਸਰੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਇੱਕ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਚਿੂੜੇ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਕਈ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਹ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਦੇ
ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਣਾ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਦੇ ਟੈਂਡੋਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸਰੀਰ ਕਈ ਵਾਰ ਇਨ੍ਹਾ ਂਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਏ ਪਦਾਰਥਿਾ ਂਨੰੂ ਤੋੜ ਕੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼
ਕਰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਰਦਨਾਕ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਟੁੱਟਣ-�ਵਘਟਨ ਕਾਰਨ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਸੋਜ (inflammation) ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਬਲ ਦਾ ਜੋੜ ਇੱਕ ਜ�ਟਲ ਗਿੋਲੇ-ਅਤੇ-ਗਿਰੱਬੇ (ball-and-socket) ਜੋੜ ਹੈ। ਬਾਈਸੈਪਸ ਦੇ ਟੈਂਡੋਨ ਦੀ ਲੰਬੀ �ਸਰਾ ਇਸ ਜੋੜ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦੀ ਹੈ
ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਸ�ਥਿਰ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੈਲ�ਸ�ਫਿਕ ਟੈਂਡੋਨਾਈ�ਟਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਦਰਦ ਇਨ੍ਹਾ ਂਬਣਤਰਾ ਂਦੇ ਇਕੱਠੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੇ
ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਇਆ ਪਦਾਰਥਿ ਹਮੇਸ਼ਾ ਲੱਛਣ ਨਹੀਂ �ਦੰਦਾ, ਪਰ ਜਦੋਂ ਇਹ ਸਰਗਿਰਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਦੇ
ਸੁਚਿਾਰੂ ਚਿਲਾਅ ਨੰੂ �ਵਗਿਾੜ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਅਕਸਰ ਦੇਖਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕੰਬਲ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਆਕਾਰ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਟੈਂਡੋਨਾ ਂਦੀ ਮੋਟਾਈ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਮੁੱਖ ਸਮੱ�ਸਆ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਦੇ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਏ ਪਦਾਰਥਿ ਦੀ ਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਮਕੈਨੀਕਲ ਰੁਕਾਵਟ ਅਤੇ ਇੱਕ ਸੋਜ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ
(inflammatory response) ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਭਾਰੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ
ਨਾ ਚਿਲਾ ਰਹੇ ਹੋਵੋ। ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਇਆ ਪਦਾਰਥਿ ਇੱਕ ਤੰਗਿ ਥਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਸਨੈਂ ਵਾ ਂਅਤੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਇਸਨੰੂ ਸਮਝਣ ਨਾਲ ਇਹ ਸਪੱਸ਼ਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ �ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਕਰਨਾ ਕਾਫ਼ੀ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦਾ। ਸਰੀਰ ਨੰੂ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਨੰੂ ਮੁੜ ਸੋਖਣ ਲਈ ਸਮਾ ਂਚਿਾਹੀਦਾ
ਹੈ, ਜਾ ਂ�ਫਿਰ ਸਾਨੰੂ ਇਸਨੰੂ ਹਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨੀ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਭੌ�ਤਕ ਥਿੈਰੇਪੀ ਜਾ ਂਸ਼ਾਕ ਵੇਵ ਥਿੈਰੇਪੀ (shock wave
therapy) ਵਰਗਿੀਆ ਂਸੰਭਾਵੀ ਇਲਾਜਾ ਂਨਾਲ ਦਰਦ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਇਲਾਜ
ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੀ ਕੁਦਰਤੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ ਸਮਰਥਿਨ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਇਆ ਪਦਾਰਥਿ ਵੱਡਾ ਜਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹਣ ਵਾਲਾ ਹੈ,
ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਸਰਜੀਕਲ ਹਟਾਉਣ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਟੈਂਡੋਨਾ ਂ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਨੰੂ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਸਾਫ਼ ਕਰਨਾ
ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ, ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ, ਇਸ ਸ�ਥਿਤੀ ਦਾ ਇਲਾਜ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਆਕ੍ਰਮਕ
�ਵਕਲਪਾ ਂਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਕੇ ਕਰਦੇ ਹਨ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਆਤਮ-ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ (self-management) ਅਤੇ
ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (physiotherapy) ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਦਰਦਨਾਕ ਚਿਾਲਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰਨ ਦੀ
ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲੇ ਦੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਪੁਨਰਸਥਿਾ�ਪਤ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੋਰ
ਕਦਮ ਚਿੁੱਕਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਪਹੁੰਚਿ ਨੰੂ ਇੱਕ ਢੁਕਵਾ ਂਪਰਖਣ (fair trial) ਦੀ �ਸਫਿਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਜੇਕਰ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਵੱਲ ਵਧਿਦੇ ਹਾ।ਂ ਮੌ�ਖਕ ਐਂਟੀ-ਇਨਫਿਲੇਮੇਟਰੀ ਦਵਾਈਆ ਂਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ
�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰਾਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਕਈ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਕਸਰਪੋਰਲ ਸਾਕ
ਵੇਵ ਥਿੈਰੇਪੀ (Extracorporeal shock wave therapy) ਇੱਕ ਹੋਰ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ, ਗਿੈਰ-ਆਕ੍ਰਮਕ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਇਹ ਧਿੁਨੀ ਤਰੰਗਿਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ
ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਣ ਨੰੂ ਤੋੜਨ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਇਲਾਜ ਦਾ ਦਰਦ ਰਾਹਤ �ਵੱਚਿ ਸਫਿਲਤਾ ਦਰ ਉੱਚਿ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਦੇ
ਨਾ-ਮਾਤਰ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂ(negligible complications) ਹਨ। ਅਲਟਰਾਸਾਊਡ-ਮਾਰਗਿਦਰ�ਸ਼ਤ ਨੀਡ�ਲੰਗਿ (ultrasound-guided needling) ਅਤੇ
ਸਾਕ ਵੇਵ ਥਿੈਰੇਪੀ ਦੋਵਾ ਂਨੰੂ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਣ ਨੰੂ ਖਤਮ ਕਰਨ ਅਤੇ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ �ਦਖਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤਦ ਹੀ �ਵਚਿਾਰੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਵੀ ਦੇਖਭਾਲ (conservative care) ਕਾਫਿੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੀ। ਅਸੀਂ ਖਾਸ ਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਖੋਜ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜੋ
ਸੁਝਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, 1 ਸੈ.ਮੀ. ਤੋਂ ਵੱਡੇ ਕੈਲ�ਸ�ਫਿਕ ਖੱ�ਡਆ ਂ(calcific lesions) ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ
ਸਰਾਸਰੀ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ 2.8 ਗਿੁਣਾ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਕੋ੍ਰ�ਨਕ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੈਲਸੀ�ਫਿਕੇਸ਼ਨ ਦਾ ਅਰਥਿੋਸਕੋ�ਪਕ ਹਟਾਉਣਾ
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(Arthroscopic removal) �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਸਕੋਰ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਸੁਧਿਰਦੇ ਹਨ,
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ 75 ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਕੈਲ�ਸ�ਫਿਕ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਣ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਲਈ ਸਰਾਸਰੀ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਣ ਵਾਲੇ
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਬਹੁ�ਗਿਣਤੀ ਨੰੂ ਇੱਕ ਸਮਕਾਲੀ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫਿ ਮੁਰੰਮਤ (concomitant rotator cuff repair) ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਇਹ ਸਰਜਰੀ ਕੰਬਲੇ ਦੇ
ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਰਸਤਾ ਤੈਅ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ
ਇਹਨਾ ਂ�ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਕੀ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਕੈਲ�ਸ�ਫਿਕ ਟੈਂਡਨਾਈ�ਟਸ (Calcific tendinitis) ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਸ�ਥਿਤੀ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਕੰਡਰੇ ਦੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਜਮ੍ਹਾਂ
ਹੋਣਾ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਸ�ਥਿਤੀ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕਰਤੀ �ਵਅਕਤੀ ਤੋਂ �ਵਅਕਤੀ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ
�ਵੱਚਿ ਲੱਛਣ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕਰਤੀ ਲੰਬੀ ਚਿੱਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਆਉਂਦੀ-ਜਾਦਂੀ ਦਰਦ ਦਾ
ਅਨੁਭਵ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਲਗਿਾਤਾਰਤਾ ਕਾਰਮ ਕੰਮ ਤੋਂ ਛੱੁਟੀ ਅਤੇ ਜੀਵਨ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ (non-surgical management) ਚਿੁਣਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਕੰਡਰਾ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸੰਭਾਵੀ
ਇਲਾਜ (Conservative treatment) ਅਕਸਰ ਪ੍ਰਾਥਿ�ਮਕ ਚਿੋਣ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ ਸ਼ਾਕ ਵੇਵ ਥਿੈਰੇਪੀ (shock
wave therapy) ਜਾ ਂਸੂਈ ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਰਾਹੀਂ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਇਲਾਜ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਦੀਆ ਂਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਈਆ ਂਥਿਾਵਂਾ ਂਨੰੂ ਤੋੜਨ
ਜਾ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਬਾਹਰ ਕੱਢਣ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਨਾਲ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀਆ ਂਸਫਿਲਤਾ ਦੀਆ ਂਉੱਚਿ ਦਰਾ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ
ਇਸ �ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਦਾ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਣਾ ਛੋਟਾ ਹੈ ਜਾ ਂਦਸ ਮਹੀਨੇ ਤੋਂ ਘੱਟ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਮੌਜੂਦ ਹੈ, ਤਾਂ
ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇਹਨਾ ਂਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਇਸਦਾ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵੱਧਿ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦਾ, ਤਾ ਂਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਦੀ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਈ ਥਿਾ ਂਦਾ ਸਰਜਰੀ ਰਾਹੀਂ ਹਟਾਉਣਾ ਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਆਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ ਸਰਜਰੀ
(Arthroscopic surgery) ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਰਾਹੀਂ ਕੈਲਸੀ�ਫਿਕੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਣ
ਵਾਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫਿ ਮੁਰੰਮਤ (rotator cuff repair) ਦੀ ਵੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਇਸ ਲਈ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਟੈਂਡਨ ਅਕਸਰ
ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਦੀ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਣ ਕਾਰਨ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ ਕੰਡਰੇ ਦੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ ਦੀ ਉਮੀਦ
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕਰਤੀ ਇੱਕ ਧਿੀਮੀ ਪ੍ਰ�ਕਰਤੀ ਹੈ। ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਸਕੋਰ ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਸੁਧਿਰਦੇ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਸੁਧਿਾਰਾ ਂਦੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਪੱਸ਼ਟ
ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਛੇ ਮਹੀਨੇ ਬਾਅਦ, 75 ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੀਆ ਂਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਦੇ
ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਕਰਦੇ ਹਨ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਆਪਣੀ ਅੰ�ਤਮ ਫਿਾਲੋ-ਅਪ ‘ਤੇ ਸੰਤੋਸ਼ਜਨਕ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ �ਕ ਕੁਝ ਲੋਕ
ਜਲਦੀ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਹੋਰਾ ਂਨੰੂ ਵੱਧਿ ਸਮਾ ਂਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਤਰੱਕੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ ਰਾਹੀਂ
ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਛੁਟਟੀ ਨਾਲ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਕੰਡھے ਦਾ ਦਰਦ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਮਲੋ। ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ
ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਕਹੋ। ਕੈਲਸੀ�ਫਿਕ ਟੈਂਡਨਾਈ�ਟਸ (Calcific tendinitis) ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਟੈਂਡਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ
ਦੇ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਣ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸੋਜ਼ਸ਼ ਕਾਰਨ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਤੇਜ਼ ਜਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੀ ਸ�ਥਿਤੀ ਹੈ। ਲੱਛਣ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ।
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਜਾ ਂਅਟਕਣ ਦੀ ਨੋ�ਟਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਲਓ। ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਵਾਧਿਾ ਐਪਾਇਟੰਮੈਂਟ ਬੁੱਕ ਕਰਨ ਦਾ ਇੱਕ
ਕਾਰਨ ਵੀ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮੁਲਾਕਂਣ �ਬਨਾ ਂਲੋੜੀਂਦੀਆ ਂਜਾਚਂਿਾ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਸੰਭਾਲ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ ਦੇਖਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ ਅਤੇ ਦਰਦ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਸਹੀ ਕਦਮ ਚਿੁੱਕਣ �ਵੱਚਿ
ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।
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