
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 ਸ਼ਾਇਦ ਆਪਣੇ ਕੰਬਲ (ਸ਼ੌਲਡਰ) �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘੀ ਅਤੇ ਭਾਰੀ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਜੋ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਇਹ ਦਰਦ
ਅਕਸਰ ਪ�ਹਨਣ-ਪੁਰਾਣੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਕਾਰਨ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਆਰਥਰਾਈਟਸ (ਜੋੜਾ ਂਦਾ ਸੋਜ) ਅਤੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ (rotator cuff) ਦੇ ਫਟਣ ਦੇ �ਮਸ਼ਰਣ
ਕਾਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਫਟਣ ਵਾਲਾ ਆਰਥਰਾਈਟਸ (rotator cuff tear arthropathy) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਜੋੜ
ਦੇ ਅੰਦਰੂਨੀ �ਹੱਸੇ ਤੋਂ ਆਉਂਦੀ ਹੋਈ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਉੱਪਰਲੇ ਹੱਥ ਵੱਲ ਫੈਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਰਾਤ ਨੰੂ ਦਰਦ ਵਧਿ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ ਕਾਰਨ ਸੌਣਾ ਜਾ ਂਸੌਂਦੇ ਰ�ਹਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਪਾਸੇ ਉੱਤੇ ਲੇਟਣਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਹੁਤ ਦਰਦਨਾਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਸੀਂ
ਆਪਣੀ �ਪੱਠ ਜਾ ਂਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਲੇਟਣਾ ਪਸੰਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਹੱਥ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਉਠਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ ਬਹੁਤ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਉੱਪਰ ਪਹੁੰਚਿਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, �ਜਵੇਂ �ਕ
ਉੱਚਿੀ ਅਲਮਾਰੀ ਤੋਂ ਪਲੇਟ ਲੈਣਾ ਜਾ ਂਵਾਲਾ ਂਨੰੂ ਬ੍ਰਸ਼ ਕਰਨਾ। ਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਪੈਂਟ �ਵੱਚਿ ਫਸਾਉਣਾ ਜਾ ਂ�ਪੱਛੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣੇ ਵਰਗਿੇ ਸਧਿਾਰਨ ਕੰਮ ਅਸੰਭਵ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ
ਹਨ ਜਾ ਂਤੇਜ਼ ਦਰਦ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਹਲਕੀਆ ਂਚਿੀਜ਼ਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਕਾਫ਼ੀ ਦਾ ਕੱਪ ਜਾ ਂ�ਰਮੋਟ ਕੰਟਰੋਲ, ਉਠਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕੰਬਲ ਸਖ਼ਤ (stiff) ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਇਸਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ ਦੀ ਸੀਮਾ ਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਖ਼ਤੀ ਅਕਸਰ �ਪੱਛੇ ਜਾਂ
ਸਰੀਰ ਦੇ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਪਹੁੰਚਿਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਬਣਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

ਦਰਦ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਦੁਹਰਾਏ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਨਾਲ ਜੋੜ ਘੰ�ਟਆ ਂਤੱਕ
ਸੋ�ਜਆ ਅਤੇ ਦਰਦਨਾਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਕੰਬਲ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਫਸਣ ਜਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਰਗਿੜ ਖਾਣ ਕਾਰਨ ਖਰਖਰਾਹਟ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ, ਇਹ ਪ�ਹਨਣ-ਪੁਰਾਣੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਕਾਰਨ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਤੰਤਰਤਾ ਨੰੂ
ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਹੁਣ �ਬਨਾ ਂਮਦਦ ਜਾ ਂਭਾਰੀ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਦੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ।

�ਕਸੇ ਵੀ ਅਚਿਾਨਕ ਬਦਲਾਅ ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਦੇਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਵਾਧਿਾ ਜਾ ਂਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਦਾ ਅਚਿਾਨਕ ਨੁਕਸਾਨ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਟੁੱਟਣ (fracture) ਵਰਗਿੀ ਕੋਈ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ
ਜਾ ਂਕੰਬਲ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਨਾਲ ਨਾਜ਼ੁਕਤਾ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਲੱਛਣ ਹੱਡੀ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਜਾ ਂਜੋੜ ਦੀ ਸ�ਥਰਤਾ �ਵੱਚਿ
ਬਦਲਾਅ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ ਸਰਜਰੀ ਰਾਹੀਂ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਸਮਝਣਾ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਆਪਣੀ ਸ�ਥਤੀ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕਰਨ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਲਈ �ਤਆਰ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ
ਰਸਤਾ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਇਹਨਾ ਂਸੰਕੇਤਾ ਂਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰੇਗਿਾ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

ਕਫ਼ ਆਰਥਰਪੋਥੈੀ
ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਆਰਥਰੋਪੈਥੀ: ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਟੀਅਰ ਦੇ ਬਾਅਦ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਧਿਾ ਇੱਕ ਗਿੇਂਦ ਅਤੇ ਸਾਕੇਟ ਜੋੜ ਹੈ। ਗਿੇਂਦ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਸਾਕੇਟ �ਵੱਚਿ ਬੈਠਦੀ ਹੈ। ਟੈਂਡਨਾ ਂਦਾ ਇੱਕ ਸਮੂਹ, �ਜਸਨੰੂ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਗਿੇਂਦ
ਨੰੂ ਕੇਂਦਰ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਲਈ ਇਸਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਲਪੇ�ਟਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕੱਫ਼ ਅਰਥੋਪੈਥੀ �ਵੱਚਿ, ਇਹ ਟੈਂਡਨ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਫਟ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਖਰਾਬ ਹੋ
ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਸ ਸਹਾਇਤਾ ਦੇ �ਬਨਾ,ਂ ਗਿੇਂਦ ਸਾਕੇਟ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਰਗਿੜਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਚਿਕਨੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ ਪਰਤ
ਖਰਾਬ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਹੱਡੀਆ ਂਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਰਗਿੜਦੀਆ ਂਹਨ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸ�ਥਤੀ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦੀ ਹੈ, ਜੋੜ ਦਾ ਆਕਾਰ ਬਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਗਿੇਂਦ ਉੱਪਰ �ਫਸਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਥਾ ਂਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਇਸਦੀ
ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਧਿਾ ਆਪਣਾ ਕੁਦਰਤੀ ਚਿਾਲ ਢਾਚਂਿਾ ਗਿੁਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਗਿੜਨ ਦੀ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਕ�ਲੱ�ਕੰਗਿ ਦੀਆ ਂਆਵਾਜ਼ਾਂ
ਸੁਣਾਈ ਦੇ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਉੱਪਰ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ ਵਰਗਿੇ ਸਧਿਾਰਨ ਕੰਮ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਰਾਤ ਨੰੂ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਇਸ ਲਈ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਮਕੈ�ਨਕਸ ਹੁਣ ਸ�ਥਰ ਨਹੀਂ ਰ�ਹੰਦੀਆ।ਂ

ਇਸਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਅਸੀਂ �ਰਵਰਸ ਸ਼ੋਲਡਰ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਗਿੇਂਦ ਅਤੇ ਸਾਕੇਟ ਦੀਆ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂਬਦਲ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਧਿਾਤ ਦੀ
ਗਿੇਂਦ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ‘ਤੇ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਪਲਾਸ�ਟਕ ਦਾ ਸਾਕੇਟ ਤੁਹਾਡੀ ਕੰਧਿੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ‘ਤੇ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ �ਡਜ਼ਾਈਨ ਤੁਹਾਡੇ ਫਟੇ
ਹੋਏ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ। ਇਸ ਦੀ ਬਜਾਏ, ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਡੈਲਟੋਇਡ ਪੇਸ਼ੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਉਠਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਨਵਾਂ
ਜੋੜ ਕੁਦਰਤੀ ਜੋੜ ਵਾਗਂਿ ਵੱਖਰੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿਲਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਚਿਲਾਉਣ ਲਈ ਆਪਣੀ ਕੰਧਿੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਵੱਧਿ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋਗਿੇ। ਇਹ ਗਿੁਆਚਿੇ
ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੀ ਘਾਟ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਮੁੜ ਉੱਪਰ ਉਠਾਉਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੀ ਹੈ।
ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੋੜ �ਸਹਤਮੰਦ ਜੋੜ ਵਾਗਂਿ ਇੱਕੋ �ਜਹਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਨਵੇਂ �ਹੱ�ਸਆ ਂਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਵਧਿਾਨ ਚਿਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ �ਰਕਵਰੀ ਦੀ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਇਮਪਲਾਟਂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਚਿਲੇ। ਟੀਚਿਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ
ਲਈ ਇੱਕ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲਾ ਕੰਧਿਾ ਦੇਣਾ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਇਹ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦਾ ਪ੍ਰਤੀ�ਨਧਿਤਵ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ, ਡਾ. ਕੀਰਨ
�ਹਰਪਾਰਾ, ਅਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਦਾ ਇਲਾਜ �ਕਵੇਂ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ
(physiotherapist) ਦੇ ਹਵਾਲੇ ਨਾਲ ਅਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਕਲੀ�ਨਕ ਮੁਲਾਕਂਣ ਨਾਲ �ਨਦਾਨ ਸਥਾ�ਪਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਡੀਜਨਰੇ�ਟਵ ਜਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜਕਲ ਇਲਾਜ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ, ਅਤੇ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਇਸ ਨਾਲ ਪ�ਰਪੱਕ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਮਲਦਾ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ
�ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਬਣਤਰਗਿਤ ਜਾ ਂਤਾਜ਼ਾ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਤੁਰੰਤ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਆਤਮ-ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਅਸਾਡਾ ਟੀਚਿਾ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣਾ
ਹੈ। ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਜੋੜ ਦਾ ਸਹਾਰਾ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ
ਇਸ ਪਹੁੰਚਿ ਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਸਮਾ ਂਦੇਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਗਿੰਭੀਰ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਓਪੀਓਇਡ
ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੋਰ ਦਰਦ-ਘਟਾਉਣ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਅਜ਼ਮਾਉਣ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਐਂਟੀ-ਇਨਫਲੇਮੇਟਰੀ
ਦਵਾਈਆ ਂਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਵੀ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕਾਰਟੀਸੋਨ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦੇ
ਹਨ ਅਤੇ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਲਈ ਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਹਆਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਜੋੜ ਨੰੂ ਲੁਬਰੀਕੇਟ (�ਲਬ�ਰਕੇਟ) ਕਰਨਾ ਹੈ।
ਪਲੇਟਲੈਟ-�ਰਚਿ ਪਲਾਜ਼ਮਾ (PRP) ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਭਰਪੂਰੀ ਨੰੂ ਪ੍ਰੋਤਸਾ�ਹਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਖੁਦ ਦੇ ਖੂਨ ਦੇ ਸੈੱਲਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਪ੍ਭਾਵ
�ਵਅਕਤੀ ਅਨੁਸਾਰ ਵੱਖਰੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਵੀ ਇਲਾਜ (conservative care) ਆਪਣੀ ਸੀਮਾ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਮੁੱਖ �ਵਕਲਪ �ਰਵਰਸ
ਟੋਟਲ ਸ਼ੋਲਡਰ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਗਿੇਂਦ ਅਤੇ ਸਾਕੇਟ ਨੰੂ ਬਦ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਖਾਸ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਨੁਕਸਾਨਗਿ੍ਰਸਤ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਗਿੰਭੀਰ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਹੋਵੇ। �ਰਵਰਸ �ਡਜ਼ਾਈਨ ਡੈਲਟੋਇਡ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ
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ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਉਠਾਉਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਨਾ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ। ਇਹ ਗਿਤੀ ਲਈ ਇੱਕ ਸ�ਥਰ ਪਾਇਲਟ
ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਜੋਖਮਾ ਂਅਤੇ ਲਾਭਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, �ਰਵੀਜ਼ਨ �ਰਵਰਸ ਸ਼ੋਲਡਰ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ �ਵੱਚਿ ਦਸ ਸਾਲਾ ਂ‘ਤੇ
ਇਪੰਲਾਟਂ ਬਚਿਾਅ ਦਰ 85% �ਦਖਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, 60 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬੁਢੇਪੇ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਤੁਲਨਾ �ਵੱਚਿ 90-�ਦਨਾ ਂਦੇ
ਸਰਜਕਲ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਯਥਾਰਥਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸਫਲ ਹੋਏ ਕੰਬਲੇ ਦੇ ਬਦਲਾਅ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕੀਤਾ ਹੈ,
ਤਾ ਂਨਤੀਜੇ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲੋਂ ਖਰਾਬ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਇਹ ਵੀ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੇ ਪ�ਹਲੀ �ਰਵਰਸ ਟੋਟਲ ਸ਼ੋਲਡਰ
ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਚਿੰਗਿੇ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੇ ਹਨ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਪ੍ਰਸ਼ਾਸ਼ਨ (counseling) ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 3 ਮਹੀਨੇ ਬਾਅਦ ਹੀ ਦੂਜੇ
ਕੰਬਲੇ ਲਈ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਤਾਜਾ ਟੁੱਟਣ (fractures) ਲਈ, �ਰਵਰਸ ਸ਼ੋਲਡਰ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ ਸੰਭਾਵੀ ਇਲਾਜ ਦੀ ਤੁਲਨਾ �ਵੱਚਿ ਉੱਤਮ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ।
ਇਹ ਬੁਢੇਪੇ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜ�ਟਲ ਟੁੱਟਣਾ ਂਲਈ ਪਸੰਦੀਦਾ �ਵਕਲਪ ਵੀ ਹੈ। ਇਹ ਪਹੁੰਚਿ ਹੋਰ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਦੀ ਤੁਲਨਾ �ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਸ�ਥਰ ਅਤੇ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ
ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਸਰੀਰਕ ਬਣਤਰ ਅਤੇ �ਸਹਤ ਅਨੁਸਾਰ ਢਾਲਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਰਸਤੇ
ਬਾਰੇ ਅਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸਾਝਂਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰੋਗਿੇ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਦੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਪ�ਹਲੀ ਸਰਜਰੀ ਹੈ ਜਾ ਂਇਹ ਇੱਕ ਰੀਵੀਜ਼ਨ
(ਦੁਬਾਰਾ) ਸਰਜਰੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ �ਰਵਰਸ ਸ਼ੌਲਡਰ ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ (ਕੰਬਲ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ) ਕਰਵਾ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ
ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਦਸ ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ 85% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਮਪਲਾਟਂ ਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
ਇੱਕ ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਆਪਣੀ ਅ�ਧਿਕਤਮ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਸੁਧਿਾਰ (maximum medical improvement) ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਉਸ
ਪ�ਹਲੇ ਸਾਲ ਦੌਰਾਨ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ �ਪਛਲੇ ਅਸਫਲ ਸ਼ੌਲਡਰ ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਰੀਵੀਜ਼ਨ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਰਾਹ ਵਧਿੇਰੇ ਜ�ਟਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਨਤੀਜੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਖਰਾਬ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਘੱਟ ਰਾਹਤ, ਘੱਟ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਅਤੇ ਕੰਬਲ ਦੀ ਗਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ
ਸਕਦੀ ਹੈ। ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦਾ ਜੋਖਮ ਵੀ ਵਧਿੇਰੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ �ਪਛੋਕੜ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਇਹਨਾ ਂਖਾਸ ਜੋਖਮਾ ਂਬਾਰੇ
ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ।

ਹਰ �ਕਸੇ ਲਈ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਵੱਖਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਲਗਿਭਗਿ 84% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਪਤਾ ਚਿਲਦਾ ਹੈ �ਕ �ਸਰਫ਼ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਉਨ੍ਹਾਂ
ਦਾ ਦਰਦ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਪੱਧਿਰ ‘ਤੇ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਪੂਰੀ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਚਿੱਲਣਾ ਅਤੇ ਤੈਰਾਕੀ ਕਰਨਾ
ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਹੈ, ਪਰ ਸਮਾ ਂਉਮਰ ਅਤੇ �ਪਛਲੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਵੱਖਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੀ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਛੇ ਤੋਂ ਬਾਰ੍ਹਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਦੁਬਾਰਾ ਡਰਾਈਵ ਕਰਨ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਜੇਕਰ ਇਸਦਾ ਇਲਾਜ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ, ਤਾ ਂਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਟੀਅਰ ਆਰਥੋਪੈਥੀ (rotator cuff tear arthropathy) ਅਕਸਰ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਅਤੇ
ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਵੱਲ ਲੈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਸੰਭਾਵੀ (conservative) ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦੁਆਰਾ ਪੂਰੀ ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਮੁੜ ਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਨਾ ਜਾ ਂਦਰਦ ਨੰੂ ਖਤਮ ਕਰਨਾ ਬਹੁਤ ਘੱਟ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ �ਲਆਉਣ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਮੌਕਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸ਼ੌਲਡਰ ਸਕੋਰ �ਵੱਚਿ ਨੌਂ
ਅੰਕਾ ਂਦਾ ਸੁਧਿਾਰ ਇੱਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਬਦਲਾਅ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ। �ਵਸ�ਤਤ੍ਰਿਤ (twenty-three) ਅੰਕਾ ਂਦਾ ਸੁਧਿਾਰ ਤੁਹਾਡੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ
ਜੀਵਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਵੱਡਾ ਲਾਭ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਜਵਾਨ ਮਰੀਜ਼, ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੋ ਸੱਠ ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਹਨ, ਪ�ਹਲੇ ਨੌਂ  �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੇ ਉੱਚਿੇ ਦਰਾ ਂਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਪੰਜਾਹ
ਪੰਜ ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਸ�ਥਰਤਾ (instability) ਰੀਵੀਜ਼ਨ ਲਈ ਇੱਕ ਆਮ ਕਾਰਨ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਜੋਖਮਾ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, �ਰਵਰਸ
ਸ਼ੌਲਡਰ ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ ਮੁੜ ਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਬਹੁ-ਉਦੇਸ਼ੀ �ਵਕਲਪ ਬ�ਣਆ ਹੋਇਆ ਹੈ ਜਦੋਂ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਅਸਫਲ ਹੋ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਸਰੀਰਕ ਬਣਤਰ ਅਤੇ ਟੀ�ਚਿਆ ਂਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਢਾਲੇਗਿਾ।
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ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ‘ਤੇ �ਬਹਤਰ ਨਹੀਂ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਲਗਿਾਤਾਰ ਘੁਟਣ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਨਵੀਂ
ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਅਸ�ਥਰਤਾ, ਜਾ ਂਫਸਣ ਜਾ ਂਢ�ਹਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਕਹੋ। ਇਹ ਲੱਛਣ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ
ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਦਰਦ ਦਾ ਅਚਿਾਨਕ ਵਧਿਣਾ ਜਾ ਂਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਦਾ ਘਟਣਾ ਕੋਈ ਜ�ਟਲਤਾ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ ਜਾ ਂਸੰਕਰਮਣ, ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ �ਪਛਲੇ ਦੋ ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਈ ਹੈ। ਘੁਟਣ ਦੇ ਬੁ�ਨਆਦੀ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਨਵਾ ਂਦਰਦ ਜਾਂ
ਹੱਡੀ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਸੁੰਨਤਾ ਤਣਾਅ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਲਈ ਸ਼ੱਕ ਪੈਦਾ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂ�ਚਿੰਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਨਜ਼ਰਅੰਦਾਜ਼ ਨਾ ਕਰੋ। ਸਮੇਂ �ਸਰ ਮੁਲਾਕਂਣ
ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਸਹੀ ਦੇਖਭਾਲ �ਮਲੇ।
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