
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

ਫ੍ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੋਲਡਰ (ਬਰਫ਼ ਵਰਗਿਾ ਸਖ਼ਤ ਹੋਇਆ ਕੰਡਾ) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਡੰੂਘੇ ਅਤੇ ਭਾਰੀ ਦੁਖਾਵੇ ਦੇ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਰਾਤੋ-
ਰਾਤ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਅਕਸਰ ਰਾਤ ਨੰੂ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ। ਉਸ ਪਾਸੇ ਲੇਟਣਾ ਅਸੰਭਵ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਟੁੱਟੀ ਹੋਈ neend (broken sleep) ਪੂਰੀ �ਬਮਾਰੀ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਥਕਾਉਣ ਵਾਲੇ ਪ�ਹਲੂਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹੈ।

�ਫਰ ਕੰਡਾ ਸਖ਼ਤ ਹੋਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਸੀਟਬੈਲਟ ਲੱਗਿਾਉਣ, ਉੱਚਿੀ ਅਲਮਾਰੀ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ, ਜਾ ਂਜੇਬ �ਵੱਚਿ ਹੱਥ ਪਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹੋ,
ਅਤੇ ਬਾਹ �ਸਰਫ਼ ਰੁਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਫ੍ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੋਲਡਰ ਨੰੂ ਬਾਕੀ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕੰਡੇ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਤੋਂ ਵੱਖਰਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਸਖ਼ਤੀ
(stiffness) �ਸਰਫ਼ ਦਰਦ ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਨਹੀਂ ਹੈ — ਕੰਡਾ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ �ਹੱਲਦਾ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਕੋਈ ਹੋਰ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ
ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕ ਦੇਵੇ। ਹੱਥ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣ ਦੀ ਯੋਗਿਤਾ ਗਿੁਆਉਣਾ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਦਰਵਾਜ਼ਾ ਖੋਲ੍ਹਣਾ ਜਾ ਂਬਾਹ ਨੰੂ ਆਸ਼ਨਾ (sleeve) �ਵੱਚਿ ਪਾਉਣਾ, ਸਭ
ਤੋਂ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਲੱਛਣ ਹੈ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਉਮਰ ਲਗਿਭਗਿ 40 ਤੋਂ 60 ਸਾਲ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ �ਪਛਲੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਹੋਈ ਕੋਈ ਹਲਕੀ ਟੱਕਰ ਯਾਦ ਹੁੰਦੀ ਹੈ;
ਬਹੁਤ ਸਾ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਕੋਈ ਵੀ ਕਾਰਨ ਪਤਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਡਾਈਬੀਟੀਜ਼ (�ਮਠਾਸ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ) ਜਾ ਂਥਾਈਰਾਇਡ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ
�ਜ਼ਆਦਾ ਆਮ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੇਕਰ ਇੱਕ ਕੰਡੇ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਹੋ ਚਿੁੱਕਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਦੂਜੇ ਕੰਡੇ �ਵੱਚਿ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਹੋਣ ਦਾ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜਹਾ ਖ਼ਤਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਬਲ ਜੋੜ ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਢਾਚਂਿੇ, �ਜਸਨੰੂ ਕੈਪਸੂਲ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਦੇ ਅੰਦਰ ਸ�ਥਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਢਾਚਂਿਾ �ਢੱਲਾ ਅਤੇ
ਲਚਿਕਦਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਕੰਬਲ ਨੰੂ ਸਰੀਰ ਦੇ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਜੋੜ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਚਿਲਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਫ੍ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੌਲਡਰ (ਬਰਫ਼ ਵਰਗਿਾ ਸਖ਼ਤ ਕੰਬਲ) �ਵੱਚਿ
ਕੈਪਸੂਲ ਸੋ�ਜ਼ਸ਼ (ਸੋਜ) ਦਾ �ਸ਼ਕਾਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਫਰ ਮੋਟਾ ਅਤੇ ਸੁੰਗਿੜਨ ਲੱਗਿ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਕਾਰਨ ਇਹ ਢਾਚਂਿਾ ਸੁੰਗਿੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰਲੀ
ਥਾ ਂਆਪਣੇ ਆਮ ਆਕਾਰ ਦੀ ਅੱਧਿੀ ਤੋਂ ਵੀ ਘੱਟ ਰ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

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

ਫ਼ਰਜੋ਼ਨ ਸ਼ਲੋਡਰ
ਫਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੋਲਡਰ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੀ ਚਿਾਦਰ ਸੋ�ਜ਼ਸ਼, ਮੋਟੀ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ
ਕਾਰਨ ਸ਼ੋਲਡਰ �ਵੱਚਿ ਦੁੱਖ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਹਲਾਉਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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ਪੁਰਾਣੇ ਨਾਮ “ਐਡਹੀ�ਸਵ ਕੈਪਸੂਲਾਈ�ਟਸ” (Adhesive Capsulitis) ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕੁਝ ਵੀ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਨਹੀਂ
�ਚਿਪ�ਕਆ ਹੁੰਦਾ। ਕੋਈ ਗਿੂੰਦ ਵਰਗਿੇ �ਚਿਪਕਣ ਵਾਲੇ ਬੰਧਿਨ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ। �ਟਸ਼ੂ ਸਖ਼ਤ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਇੱਕ ਵੱਖਰੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ
�ਕ ਕੁਝ ਸਰਜਨਾ ਂਦਾ ਮੰਨਣਾ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਸੁੰਗਿੜਨ (contracture) — ਭਾਵ ਕੰਬਲ ਦੀ ਸਖ਼ਤੀ — �ਕਹਾ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਇਸਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ �ਕਉਂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਹ ਅਜੇ ਤੱਕ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਮ�ਝਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਗਿੱਲ ਨੰੂ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਨਾ ਸੱਚਿਾਈ ਹੈ। ਇਸ ਗਿੱਲ ਦਾ
ਮਜ਼ਬੂਤ ਸਬੂਤ ਮੌਜੂਦ ਹੈ �ਕ ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਕੰਬਲ ਨਾਲ ਸਬੰਧਿਤ ਸਥਾਨਕ ਸਮੱ�ਸਆ ਨਹੀਂ ਹੈ। �ਵਰਾਸਤੀ ਜੋਖਮ ‘ਤੇ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਅ�ਧਿਐਨ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ
�ਕ ਟਾਈਪ 1 ਡਾਈਬੀਟੀਜ਼ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਫ੍ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੌਲਡਰ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦਾ ਹੈ, ਨਾ �ਕ �ਸਰਫ਼ ਇਸਦੇ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਸੰਬੰਧਿ ਭਾਰ ਜਾਂ
ਮਕੈਨੀਕਲ ਦਬਾਅ ਨਾਲ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਖੂਨ ਦੇ ਚਿੀਨੀ (ਸ਼ੂਗਿਰ) ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਨਾਲ ਹੈ। �ਟਸ਼ੂ �ਵੱਚਿ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਬਦਲਾਅ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ �ਡਊਪਾਇਟਰਨ ਰੋਗਿ
(Dupuytren’s disease) ਵਰਗਿੇ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਇਸੇ ਲਈ ਇਹ ਦੋਵੇਂ ਅਕਸਰ ਇੱਕੋ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਪਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਇਹ ਦੱਸਣਾ �ਕ ਇਸ �ਵੱਚਿ �ਕੰਨਾ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ

ਤੁਸੀਂ ਬਹੁਤ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ �ਕ ਪੜ੍ਹੋ �ਕ ਫ੍ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੌਲਡਰ (ਬਰਫ਼ ਵਰਗਿਾ ਸਖ਼ਤ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਕੰਡਾ) ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਣ ਵਾਲੀ �ਬਮਾਰੀ ਹੈ ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ
ਅੱਠ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਦੋ ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸੱਚਿ ਬੋਲਣਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹਾ:ਂ ਉਹ ਆਰਾਮ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਸਬੂਤਾ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ
ਯਕੀਨੀ ਹੈ।

ਇਹ �ਵਚਿਾਰ �ਕ ਸ�ਥਤੀ �ਤੰਨ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਾਫ਼-ਸੁਥਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਲੰਘਦੀ ਹੈ — ਫ੍ਰੀ�ਜ਼ੰਗਿ (ਜੰਮਣਾ), ਫ੍ਰੋਜ਼ਨ (ਜੰ�ਮਆ ਹੋਇਆ), ਅਤੇ �ਫਰ ਥਾ�ਵੰਗਿ
(�ਪਘਲਣਾ) — 1975 �ਵੱਚਿ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਅ�ਧਿਐਨ ਤੋਂ ਆਇਆ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਬਾਹਵਾ ਂਨੰੂ ਨੌਂ  ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ
ਦੇਣ ਲਈ ਰੱ�ਖਆ �ਗਿਆ ਸੀ। ਹੈਰਾਨੀ ਦੀ ਗਿੱਲ ਨਹੀਂ �ਕ, ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਕੰਡੇ ਸਖ਼ਤ ਹੋ ਗਿਏ ਅਤੇ �ਫਰ ਜਦੋਂ �ਹਲਾਉਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ
�ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਤਾ ਂ�ਢੱਲੇ ਹੋ ਗਿਏ। ਜਦੋਂ ਖੋਜਕਰਤਾਵਾ ਂਵਾਪਸ ਗਿਏ ਅਤੇ ਉਪਲਬਧਿ ਸਾਰੇ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਕੀਤੀ, ਤਾ ਂਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦਾ ਕੋਈ
ਚਿੰਗਿਾ ਸਬੂਤ ਨਹੀਂ �ਮ�ਲਆ �ਕ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਕੰਡੇ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਤਰ੍ਹਾ ਂਉਹਨਾ ਂਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਆਮ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਅਸਲ �ਵੱਚਿ, ਕੋਈ
ਵੀ ਅ�ਧਿਐਨ ਕਦੇ ਵੀ ਇਹ ਨਹੀਂ �ਦਖਾਇਆ �ਕ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਦੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਮਾ�ਪਆ �ਗਿਆ, ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਆਮ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਵਾਪਸ �ਮਲੀ ਹੈ।

ਸਬੂਤ ਜੋ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ ਉਹ ਵਧਿੇਰੇ ਉਪਯੋਗਿੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਹੈ: ਤੁਹਾਨੰੂ ਜੋ ਵੀ ਸੁਧਾਰ �ਮਿਲਣ ਵਾਲਾ ਹੈ, ਉਹ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਮਿੇਂ �ਵੱਚ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ, ਅਤੇ �ਫਿਰ ਪ੍ਰਗਤੀ ਧੀਮਿੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸ�ਥਿਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਉਹ ਪਲੇਟੋ (ਸ�ਥਰ ਅਵਸਥਾ) ਸਥਾਈ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਕਸ ਅ�ਧਿਐਨ ਨੰੂ ਤੁਸੀਂ
ਪੜ੍ਹਦੇ ਹੋ, ਇਸ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹੋਏ, ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ �ਤਹਾਈ ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਅੱਧਿੇ ਤੱਕ ਕਈ ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਵੀ ਕੁਝ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸਖ਼ਤੀ ਰੱਖਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ
ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲਈ ਇਹ ਹਲਕਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਉਹ ਕੰਮ ਕਰਨ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਨਹੀਂ ਜੋ ਉਹ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਨਹੀਂ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋਵੋਗਿੇ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਹੈ �ਕ “ਬਸ ਰੋਕੋ, ਇਹ
ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਵੇਗਿਾ” ਇੱਕ ਤਟਸਥ ਸਲਾਹ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਬਜਾਏ ਦਰਦ ਨੰੂ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਦਾ ਇੱਕ ਯੁਕਤੀਸੰਗਿਤ
ਕੇਸ ਹੈ, ਨਾ �ਕ �ਸਰਫ਼ ਇਸਨੰੂ ਸ�ਹਣਾ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ, ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਦੱਸਣਗਿੇ, ਇਸ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਜ਼ਆਦਾ ਤਕਲੀਫ਼
ਹੈ — ਦਰਦ ਜਾ ਂਸਖ਼ਤੀ — ਬਜਾਏ ਇਸ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਦੇ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਕਸੇ ਨੰਬਰ ਵਾਲੇ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ �ਫਟ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ।

ਜੋੜ �ਵੱਚ ਸਟੀਰਾਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਦਰਦ ਵਾਲੇ ਪੜਾਅ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮਰ�ਥਤ ਇਲਾਜ ਹੈ। ਖੋਜ ਦੇ ਇੱਕ ਬਹੁਤ ਵੱਡੇ ਸਰੋਤ �ਵੱਚਿ, ਇਹ ਇੱਕੋ ਇੱਕ
ਇਲਾਜ ਹੈ ਜੋ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਅ�ਜਹਾ ਬਦਲਾਅ �ਲਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਮਰੀਜ਼ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ
ਇਹ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸਦੀ ਸੱਚਿੀ ਸੀਮਾ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਫਾਇਦਾ ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ, ਨੀਂਦ, ਅਤੇ ਕੰਧਿ ‘ਤੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ — ਇਹ ਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ।

ਵਰ�ਜਸ਼ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚ�ਕਤਸਾ ਕਰਨ ਯੋਗਿ ਹਨ, ਵਾਸਤ�ਵਕ ਉਮੀਦਾ ਂਨਾਲ। ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਘਰੇਲੂ ਵਰ�ਜਸ਼ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਦੀ ਮਾਪਣਯੋਗਿ ਕੀਮਤ ਹੈ।
ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੈਰਾਨੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ �ਕੰਨੀ ਜ਼ੋਰਦਾਰੀ ਨਾਲ ਧਿੱਕਾ ਮਾਰਦੇ ਹੋ, ਇਸ ਨਾਲ ਕੋਈ ਫਰਕ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦਾ: ਸਖ਼ਤ, ਰੇਂਜ ਦੇ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ �ਖੱਚਿਣ ਦੀ
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ਤੁਲਨਾ �ਵੱਚਿ ਨਰਮ, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ਗਿਤੀ ਦੀਆ ਂਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਛੇ ਅਤੇ ਬਾਰ੍ਹਾ ਂਮਹੀ�ਨਆ ਂ‘ਤੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਫਰਕ ਨਹੀਂ ਪਾਇਆ �ਗਿਆ
— ਅਤੇ, �ਚਿੰਤਾ ਮੁਕਤ ਕਰਦੇ ਹੋਏ, ਇਸਦਾ ਕੋਈ ਸਬੂਤ ਨਹੀਂ ਹੈ �ਕ �ਜ਼ਆਦਾ ਜ਼ੋਰ ਮਾਰਨ ਨਾਲ ਨੁਕਸਾਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸਲਈ ਉਸ ਸੀਮਾ �ਵੱਚਿ ਕੰਮ ਕਰੋ
�ਜਸਨੰੂ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਹ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਭਾਰੀ ਦਰਦ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਣ ਨਾਲ ਕੁਝ ਵੀ ਤੇਜ਼ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ ਹੈ।

ਹਾਈਡ੍ਰਡੋਾਇਲੇਸ਼ਨ, �ਜੱਥੇ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਨੰੂ ਅੰਦਰੋਂ ਕੈਪਸੂਲ ਨੰੂ �ਖੱਚਿਣ ਲਈ ਇਜੰੈਕਟ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਵਆਪਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਘੱਟ
ਜੋਖਮ ਵਾਲਾ ਹੈ। ਇਸ ‘ਤੇ ਖੋਜ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ �ਮਸ਼�ਰਤ ਹੈ: ਇੱਕ ਵੱਡੀ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ ਪਾਇਆ �ਗਿਆ �ਕ ਇਸਨੇ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਥੋੜ੍ਹਾ ਫਾਇਦਾ ਕੀਤਾ ਪਰ
ਗਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ, ਦੂਜੇ ਨੇ ਉਲਟ ਪਾਇਆ। ਇਹ ਇੱਕ ਯੋਗਿ �ਵਕਲਪ ਹੈ, ਪਰ ਅਸੀਂ ਇਸਦੀ ਬਹੁਤ ਤਾਰੀਫ਼ ਨਹੀਂ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਐਨਾਥਿੀਸੀਆ ਹੇਠ ਮਿੈਨੀਪੂਲੇਸ਼ਨ ਦਾ ਅਰਥ ਹੈ �ਕ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸੁੱਤੇ ਹੋ ਤਾ ਂਕੰਧਿ ਨੰੂ ਇਸਦੀ ਪੂਰੀ ਰੇਂਜ �ਵੱਚਿ ਘੁਮਾਉਣਾ, ਤਾ�ਕ ਸਖ਼ਤ ਕੈਪਸੂਲ �ਖੱ�ਚਿਆ ਜਾ
ਸਕੇ। ਮੁੱਖ ਇਲਾਜਾ ਂਦੀ ਤੁਲਨਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਡੇ ਪਰੀ�ਖਆਣ �ਵੱਚਿ, ਇਹ ਕੁੱਲ �ਮਲਾ ਕੀਮਤ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ �ਵਕਲਪ ਸਾਬਤ
ਹੋਇਆ।

ਕੀਹੋਲ ਕੈਪਸੂਲ �ਰਲੀਜ਼ �ਵੱਚਿ �ਸੱਧਿੀ �ਦ੍ਰਸ਼ਟੀ ਹੇਠ ਸਖ਼ਤ ਕੈਪਸੂਲ ਨੰੂ ਕੱਟਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਬਜਾਏ ਇਸਦੇ �ਕ ਇਸਨੰੂ ਤਬਾਹ ਹੋਣ ਤੱਕ �ਖੱ�ਚਿਆ ਜਾਵੇ।
ਇਸਦਾ ਮੁੱਖ ਫਾਇਦਾ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ �ਟਕਾਊ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਸਰਜੀਕਲ ਲੜੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੁਬਾਰਾ ਸਖ਼ਤੀ ਹੋਣਾ ਆਮ ਨਹੀਂ
ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਮੈਨੀਪੂਲੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੰਧਿਾ ਂਦਾ ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ �ਹੱਸਾ ਦੁਬਾਰਾ ਸਖ਼ਤ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਦੂਜੇ ਪ੍ਰੋਸੀਜਰ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਵੱਡੇ ਯੂਕੇ
ਪਰੀ�ਖਆਣ �ਵੱਚਿ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਨੇ �ਰਲੀਜ਼ ਕਰਵਾਈ ਸੀ, ਉਹ �ਤੰਨਾ ਂਗਿਰੁੱਪਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਸੰਭਾਵਨਾ ਸੀ �ਕ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਕੋਈ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ
ਪਵੇ। �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਇੱਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ, ਇਸਦੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਜੋਖਮ ਅਤੇ ਲਾਗਿਤ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਮੈਨੀਪੂਲੇਸ਼ਨ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ �ਵਅਕਤੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਦਰਦ ਹੋਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ — ਇਹ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਫਰਕ ਚਿਾਰ੍ਹ ੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ
ਆਸ-ਪਾਸ ਬਰਾਬਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜਾਣਨ ਯੋਗਿ: ਉਸ ਪਰੀ�ਖਆਣ �ਵੱਚਿ, �ਤੰਨਾ ਂਤਰੀ�ਕਆ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਸਾਲ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਦੇ ਕੁਝ ਅੰਕਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਪਾਇਆ �ਗਿਆ। ਇਹ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਚਿੰਗਿੀ
ਖ਼ਬਰ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸਦਾ ਅਰਥ ਹੈ �ਕ ਫੈ਼ਸਲਾ ਇਸ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ �ਲਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ, ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਹੋਰ �ਸਹਤ ਸ�ਥਤੀਆ ਂਅਤੇ
ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਹਾਲਤਾ ਂਲਈ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ, ਬਜਾਏ ਇਸਦੇ �ਕ ਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਸਪੱਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਧਿੀਆ ਹੈ।

ਡਾ. �ਹਰਪਾਰਾ ਆਮਿ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸਨੰੂ �ਕਵੇਂ ਕ੍ਰਮਿਬੱਧ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਨਹੀਂ �ਕਹਾ ਜਾਵੇਗਿਾ �ਕ ਕੁਝ ਵੀ ਪੇਸ਼ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਜਦੋਂ ਤੱਕ
�ਕ ਤੁਸੀਂ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੀ ਇੱਕ �ਨਸ਼�ਚਿਤ �ਗਿਣਤੀ ਲਈ ਇਸਨੰੂ ਸ�ਹ ਕਰੋ। �ਵਹਾਰਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਉਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਇੱਕ ਸਟੀਰਾਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ
ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੰਦੇ ਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਇਹ ਦਰਦ ਨੰੂ ਇਨੰਾ ਘਟਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੰਧਿ ਸ�ਥਰ ਹੋਣ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਜੀਵਨ ਜਾਰੀ ਰੱ�ਖਆ ਜਾ
ਸਕੇ। ਜੇਕਰ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੂਰਤੀ ਵਾਲਾ ਆਰਾਮ ਨਹੀਂ �ਦੰਦਾ, ਤਾ ਂਉਹ ਉਸ �ਬੰਦੂ ਤੋਂ ਕੈਪਸੂਲ �ਰਲੀਜ਼ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਖੁਸ਼ ਹਨ — ਉਹ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਨੌਂ  ਜਾ ਂਬਾਰ੍ਹਾ ਂਮਹੀ�ਨਆ ਂਲਈ ਸੰਘਰਸ਼ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪਾਉਂਦੇ। ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਕ ਇਹ ਹਮੇਸ਼ਾ ਆਪਣੇ ਆਪ ਹੱਲ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸ
ਭਰੋਸੇ ਦੀ ਥੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ ਹੋਣ ਦੇ ਕਾਰਨ, ਇਹ �ਦਖਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕ ਸਾਲ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ �ਬਤਾਉਣ ਦਾ ਕੋਈ ਫਾਇਦਾ ਨਹੀਂ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਕੀ ਹੋਵੇਗਿਾ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਪ�ਹਲੀਆ ਂਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਦਰਦ ਘਟਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੋ। ਉਸ ਸਮੇਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਕੰਘ ਨੰੂ
�ਹਲਾਉਂਦੇ ਰੱਖੋ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੈਨੀਪੂਲੇਸ਼ਨ (manipulation) ਜਾ ਂਕੈਪਸੂਲਰ �ਰਲੀਜ਼ (capsular release) ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਜੋ ਵੀ ਰੇਂਜ (range) ਵਾਪਸ
ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰੋਗਿੇ, ਉਹ ਜਲਦੀ — ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲੀਆ ਂਚਿਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ — ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੋਰ ਕੋਈ ਵੱਡਾ ਬਦਲਾਅ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਜਲਦੀ �ਹਲਣਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ, ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (physiotherapy) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੇ ਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ �ਦਨਾ ਂਅੰਦਰ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਇੱਕ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਅੰਦਰ ਦਫ਼ਤਰ-ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੇ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਧਿੁਮੇਹ (diabetes) ਹੈ, ਤਾ ਂਔਸਤ ਤੋਂ ਥੋੜ੍ਹਾ ਧਿੀਮੀ ਅਤੇ ਥੋੜ੍ਹੀ ਘੱਟ ਪੂਰਨ �ਰਕਵਰੀ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨਾ ਠੀਕ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਵੀ
ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੈ �ਕ ਸਟੀਰਾਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਦੇ ਸ਼ੱਕਰ ਦੇ ਪੱਧਿਰਾ ਂਨੰੂ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਲਈ ਅਸ�ਥਰ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ �ਨਯੰਤਰਣ
ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਸਾਡੀਆ ਂ�ਸਫ਼ਾਰਸ਼ਾ ਂਨੰੂ ਬਦਲ �ਦੰਦਾ ਹੈ।
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�ਰਕਵਰੀ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਾਪੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ, ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀਂ �ਕਸੇ ਵੀ ਰਸਤੇ ‘ਤੇ ਜਾ ਰਹੇ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਕਰ ਸਕਣ ਵਾਲੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ
ਲਾਭਦਾਇਕ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਸ�ਹਜ ਸੀਮਾਵਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਵਰਤਦੇ ਰੱਖੋ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਨੀਂਦ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦੇ ਰੱਖੋ।

ਕਦੋਂ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਕੰਧਿ ਦਾ ਦਰਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਸੌਂ�ਦਆ ਂਜਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਆਰਾਮ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ
�ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ ਕੰਧਿ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣਾ �ਸਰਫ਼ ਦਰਦ ਹੋਣ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਫ਼ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੌਲਡਰ (ਬਰਫ਼ ਵਰਗਿੀ
ਕੰਧਿ) ਬਾਰੇ ਪੁੱਛੋ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਨਹੀਂ ਮੋੜ ਸਕਦੇ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਧਿੂਮੇਹ (ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼) ਹੈ, ਕੰਧਿ ਦਾ ਦਰਦ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮ ਜਾ ਂਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰ
�ਰਹਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਦਰਦ ਇਨੰਾ ਤੀਬਰ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਸੌ ਨਹੀਂ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ �ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ (specialist) ਦੀ ਸਲਾਹ ਲਓ। ਦਰਦ ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਵਾਉਣ ਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਕਰਨਾ ਕੋਈ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਕੰਧਿ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ ਅਤੇ ਸੁੱਜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਸ ਨਾਲ ਬੇਚਿੈਨੀ ਜਾ ਂਬੁਖਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਬਾਹ �ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਸੁੰਨਤਾ
(numbness) ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਦਰਦ �ਕਸੇ ਪਤਨ ਜਾ ਂਚਿੋਟ ਦੇ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ �ਚਿ�ਕਤਸਕ �ਧਿਆਨ ਲਓ। ਇਹ ਲੱਛਣ ਫ਼ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੌਲਡਰ ਤੋਂ ਦੂਰ
ਅਤੇ ਅ�ਜਹੀ ਸ�ਥਤੀ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਜਸਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਵਧਿੇਰੇ �ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ ਖੇਤਰ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਆਪਣੀਆ ਂਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜੀਂਦੇ ਤੋਂ ਇੱਕ ਕਦਮ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਇਸ ਲਈ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਫ਼ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੌਲਡਰ
(ਬਰਫ਼ੀਲੀ ਕੰਧਿ) ਉਹਨਾ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਦੱ�ਸਆ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਗਿੱਲ ਅਤੇ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਖੋਜ ਦੁਆਰਾ �ਦਖਾਈ ਗਿਈ ਗਿੱਲ �ਵੱਚਿ
ਅੰਤਰ ਆ �ਗਿਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਲੋਕ ਭਰੋਸੇ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਤਰਕ ਨੰੂ ਦੇਖਣਾ ਪਸੰਦ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਜੋਇੰਟ �ਵੱਚ ਅਸਲ �ਵੱਚ ਕੀ ਗਲਤ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਕੈਪਸੂਲ ਜੋਇਟੰ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਕੋਲਾਜਨ ਦਾ ਇੱਕ ਚਿੋਲ੍ਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਫ੍ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੋਲਡਰ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਸੋ�ਜ਼ਸ਼ (inflamed) ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਫਰ 
ਫਿਾਈਬਰੋ�ਟਕ (fibrotic) ਬਣ ਜਾਦਂਾ ਹੈ — ਫਿਾਈਬਰੋਬਲਾਸਟਸ (fibroblasts) ਨਾਮਕ ਸੈੱਲ ਵਧਿਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਘਣ ਕੋਲਾਜਨ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ
ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੁਝ ਮਿਾਇਓਫਿਾਈਬਰੋਬਲਾਸਟਸ (myofibroblasts) �ਵੱਚਿ ਬਦਲ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਜੋ �ਕ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ ਸੁੰਗਿੜ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਆਮ
ਸਕਾਰ (scarring) ਤੋਂ ਮੁੱਖ ਅੰਤਰ ਹੈ: �ਟਸ਼ੂ �ਸਰਫ਼ ਮੋਟਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਇਹ ਤਣਾਅ ਨਾਲ �ਖੱ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੋਇਟੰ ਦੀ ਆਇਤਨ (volume) ਆਮ
10–15 mL ਤੋਂ ਘਟ ਕੇ 3–4 mL ਰ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਹੱਥ �ਵੱਚਿ �ਡਊਪਾਈਟਰਨ �ਬਮਿਾਰੀ (Dupuytren’s disease) �ਵੱਚਿ ਵੀ ਇਹੀ ਸੈੱਲ �ਵਵਹਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸੇ ਕਾਰਨ ਇਹ ਦੋਵੇਂ ਸ�ਥਤੀਆ ਂਇੱਕੋ
�ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਇੱਕ ਸ਼ੋਲਡਰ ਸਰਜਨ ਨੇ ਤਰਕ �ਦੱਤਾ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਦਾ ਨਾਮ �ਸਰਫ਼ ਸ਼ੋਲਡਰ ਦੀ ਇੱਕ ਕਾਟਂ੍ਰੈਕਚਰ
(contracture) ਰੱ�ਖਆ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਨਾ �ਕ “ਕੈਪਸੂਲਾਈ�ਟਸ” (capsulitis) [1]। ਪੁਰਾਣੇ ਨਾਮ “ਐਡਹੀ�ਸਵ ਕੈਪਸੂਲਾਈ�ਟਸ” (adhesive
capsulitis) ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਜਦੋਂ ਸਰਜਨ ਜੋਇਟੰ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੇਖਦੇ ਹਨ ਤਾ ਂਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਕੋਈ ਐਡਹੀਜ਼ਨ (adhesions) �ਬਲਕੁਲ ਨਹੀਂ �ਮਲਦੇ।

“�ਤੰਨ ਪੜਾਵਾਂ” ਦੀ ਕਹਾਣੀ ਇੰਨੀ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ �ਟਕੀ ਨਹੀਂ �ਜੰਨੀ ਲੱਗਦੀ ਹੈ

ਤੁਸੀਂ ਹਰ ਜਗਿ੍ਹਾ ਪੜ੍ਹੋਗਿੇ �ਕ ਬਰਫ਼ ਵਰਗਿਾ ਕੰਡਾ (frozen shoulder) ਬਰਫ਼ ਜਮਣ, ਬਰਫ਼ ਵਰਗਿਾ ਅਤੇ �ਪਘਲਣ ਦੇ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦਾ ਹੈ। ਇਹ
ਮਾਡਲ 1975 �ਵੱਚਿ ਪੇਸ਼ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਸੀ। ਜਦੋਂ ਖੋਜਕਰਤਾਵਾ ਂਨੇ ਵਾਪਸ ਜਾ ਕੇ ਇਸਦੀ ਜੜ੍ਹਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕੀਤੀ, ਤਾ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਨੇ ਪਾਇਆ �ਕ ਲੇਖਕ ਨੇ ਦੋ
ਵੱਖ-ਵੱਖ ਪੁਰਾਣੇ ਪੇਪਰਾ ਂਲਈ ਹਵਾ�ਲਆ ਂਨੰੂ ਗਲਤੀ ਨਾਲ �ਮਿਲਾ �ਦੱਤਾ ਸੀ, ਅਤੇ — �ਜ਼ਆਦਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ — �ਕ ਉਸਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ
ਹੱਥ ਨੌਂ  ਮਿਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਰੱਖੇ ਗਿਏ ਸਨ। ਇਨੰੀ ਲੰਬੀ �ਮਆਦ ਲਈ ਅੱਗਿਲਾ �ਹੱਸਾ (shoulder) ਅਚਿਲ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਉਹ ਸਖ਼ਤ ਹੋ ਜਾਦਂਾ
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ਹੈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਉਸਨੰੂ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ �ਦੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਉਹ �ਢੱਲਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। “ਪੜਾਵ” ਹੁਣ �ਸਰਫ਼ �ਬਮਾਰੀ ਨੰੂ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਇਲਾਜ ਦਾ ਵੀ
ਵਰਣਨ ਕਰਦੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਇੱਕ �ਵਵਸ�ਥਤ ਸਮੀ�ਖਆ (systematic review) ਨੇ ਜੋ ਇਸ ਮਾਡਲ ਦੀ ਪਰਖ ਕਰਨ ਲਈ ਕੀਤੀ, ਉਸਨੰੂ ਇਸਦੇ ਲਈ ਕੋਈ ਸਬੂਤ ਨਹੀਂ �ਮ�ਲਆ,
ਅਤੇ ਉਸਨੰੂ ਉਸਦੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਦਾ ਉਲਟ �ਮ�ਲਆ: �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸੁਧਿਾਰ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਫਿਰ ਧੀਮਿਾ ਪੈ ਜਾਦਂਾ ਹ,ੈ ਬਰਫ਼ ਦੇ �ਪਘਲਣ ਦੇ
ਅੰ�ਤਮ ਪੜਾਅ ਤੱਕ ਬਣਨ ਦੀ ਬਜਾਏ [2]। ਨਾ ਹੀ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਇਹ ਭਰੋਸੇ ਨਾਲ ਮਨਜ਼ੂਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ �ਕ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ �ਕਸੇ ਅੱਗਿਲੇ �ਹੱਸੇ
(shoulder) �ਵੱਚਿ �ਕਹੜਾ ਪੜਾਅ ਹੈ — �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਨੇ ਮਾਨਕ ਪ�ਰਭਾਸ਼ਾ �ਲਖੀ ਸੀ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੇ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ ਮਨਜ਼ੂਰ ਕੀਤਾ ਸੀ �ਕ ਇਸਦੀ
ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ “ਡੇਟਾ ਉਪਲਬਧਿ ਨਹੀਂ ਹੈ”।

�ਰਕਵਰੀ ਦਾ ਅੰਕੜਾ, ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਦੋ ਬਹੁਤ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਜਵਾਬ ਹੋਣ ਦਾ ਕਾਰਨ

ਅਕਸਰ ਦੱ�ਸਆ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਅੰਕੜਾ ਇਹ ਹੈ �ਕ 94% ਲੋਗਿ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਹ ਇੱਕ ਅਸਲ ਅ�ਧਿਐਨ ਤੋਂ �ਲਆ �ਗਿਆ ਹੈ,
ਪਰ ਇਸ �ਵੱਚਿ �ਸਰਫ਼ ਉਹਨਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ �ਗਿ�ਣਆ �ਗਿਆ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਅਤ ੇਜੋ ਫਾਲੋ-ਅਪ ਲਈ ਵਾਪਸ ਆਏ। ਮੂਲ ਗਿਰੁੱਪ
ਦੀ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੇ ਇਲਾਜ ਚਿੁਣ �ਲਆ ਜਾ ਂਛੱਡ �ਦੱਤਾ। ਸਾ�ਰਆ ਂਨੰੂ �ਮਲਾ ਕੇ �ਗਿ�ਣਆ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਉਹੀ ਡੇਟਾ ਲਗਿਭਗਿ 26% [3] �ਦੰਦਾ ਹੈ।
“ਠੀਕ ਹੋਣਾ” ਦਾ ਮਤਲਬ ਸੀ �ਕ ਦੂਜੇ ਕੰਧਿੇ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ 10 �ਡਗਿਰੀ ਦੇ ਅੰਦਰ ਹੋਵੇ — ਅਤੇ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੂਜਾ ਕੰਧਿਾ ਵੀ ਜੰ�ਮਆ ਹੋਇਆ ਸੀ।

ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਡੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਫਾਲੋ-ਅਪ �ਵੱਚਿ ਪਤਾ ਚਿੱ�ਲਆ �ਕ 41% ਲੋਗਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਔਸਤਨ ਚਿਾਰ ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਵੀ ਲੱਛਣ ਮੌਜੂਦ ਸਨ, ਅਤੇ — ਜਾਣਨ ਯੋਗਿ
ਗਿੱਲ — ਸੁਧਿਾਰ ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ ਰੁਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਅ�ਨਸ਼�ਚਿਤ ਸਮੇਂ ਲਈ ਜਾਰੀ ਰ�ਹਣ ਦੇ [4]।

ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਕੰਧ ਦਾ ਨਹੀਂ, ਸਗੋਂ ਪੂਰੇ ਸਰੀਰ ਦੀ ਸ�ਥਿਤੀ ਹੈ

ਇੱਕ ਵੱਡੀ ਜੈਨੇ�ਟਕ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ ਫ੍ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੋਲਡਰ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਡੀ.ਐਨ.ਏ. (DNA) ਦੇ ਪੰਜ ਖੇਤਰ ਪਾਏ ਗਿਏ ਅਤੇ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਤਕਨੀਕ ਦੀ ਵਰਤੋਂ
ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਜੋ ਕਾਰਨ ਅਤੇ ਮਾਮੂਲੀ ਮੇਲ �ਵੱਚਿ ਅੰਤਰ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਇਹ ਸਾਬਤ ਹੋਇਆ �ਕ ਟਾਈਪ 1 ਡਾਇਬੀਟੀਸ ਇਸਦਾ ਅਸਲ
ਕਾਰਨ ਹ ੈਨਾ �ਕ �ਸਰਫ਼ ਇਸਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਮੌਜੂਦ ਹੈ। ਵਧਿੇਰੇ ਵਜ਼ਨ ਰੱਖਣਾ ਇਸਦਾ ਕਾਰਨ ਨਹੀਂ ਸੀ — ਜਦੋਂ ਡਾਇਬੀਟੀਸ ਨੰੂ �ਧਿਆਨ �ਵੱਚਿ ਰੱ�ਖਆ
�ਗਿਆ, ਤਾ ਂਵਜ਼ਨ ਨਾਲ ਸਬੰਧਿ ਗਿਾਇਬ ਹੋ �ਗਿਆ। ਇਹ ਸੰਕੇਤ �ਦੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਖੂਨ �ਵੱਚਿ ਚਿੀਨੀ (ਸ਼ੂਗਿਰ) ਦੀ ਮਾਤਰਾ ਮਕੈਨੀਕਲ ਬੋਝ ਨਾਲੋਂ ਇਸਦਾ ਮੁੱਖ
ਕਾਰਨ ਹੈ [5]।

�ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਿਰੇਪੀ ਦੇ ਸਬੂਤ ਅਸਲ �ਵੱਚ ਕੀ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ

ਇਹ ਉਹ �ਹੱਸਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਜਾਣਨ ਯੋਗਿ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਲੈ ਰਹੇ ਹੋ ਜਾ ਂਉਹ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ। ਇੱਕ ਕੋਚਿਰੇਨ �ਰ�ਵਊ
ਨੇ 32 ਅ�ਧਐਨਾ ਂਅਤੇ 1,836 ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਕੀਤਾ ਹੈ [6]। �ਤੰਨ ਨਤੀਜੇ ਉੱਭਰ ਕੇ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦੇ ਹਨ।

ਸਟੀਰਾਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਦੇ ਮਿੁਕਾਬਲੇ, ਹੈਂਡ-ਆਨ �ਫਿਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇਪੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦੌਰ �ਵੱਚ ਘੱਟ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਸਾਬਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਹੈੱਡ-ਟ-ੂਹੈੱਡ ਅ�ਧਿਐਨ
�ਵੱਚਿ, ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਪੈ�ਸਵ ਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ ਅਤੇ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਵਾਲੀ ਵਰ�ਜਸ਼ ਨੇ ਸੱਤ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ 26 ਅੰਕ ਘੱਟ
ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਅਤੇ 25 ਅੰਕ ਘੱਟ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਪੈਦਾ ਕੀਤਾ। ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹੋਏ �ਕ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਜਾ ਂਠੀਕ
ਹੋਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋਇਆ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਇਹ �ਫਿਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇਪੀ ਲਈ 46% ਅਤੇ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਲਈ 77% ਸੀ — ਯਾਨੀ �ਕ ਹਰ ਚਿਾਰ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਲੈਣ
ਵਾ�ਲਆ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਇੱਕ ਵਾਧਿੂ �ਵਅਕਤੀ ਨੰੂ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਫਾਇਦਾ ਹੋਇਆ। ਛੇ ਤੋਂ ਬਾਰਹ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਅੰਤਰ ਖਤਮ ਹੋ �ਗਿਆ ਅਤੇ
ਇਸਦਾ ਕੋਈ ਮਹੱਤਵ ਨਹੀਂ �ਰਹਾ।

ਤੁਸੀਂ �ਕੰਨੀ ਤਾਕਤ ਨਾਲ ਧੱਕਾ �ਦੰਦੇ ਹੋ, �ਕੰਨੀ ਵਾਰ, ਅਤੇ �ਕਹੜੀ ਤਕਨੀਕ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਹ ਮਿਾਇਨੇ ਨਹੀਂ ਰੱਖਦੇ ਪ੍ਰਤੀਤ ਹੁੰਦੇ
ਹਨ। ਇੱਕ 100-ਰੋਗਿੀਆ ਂਵਾਲੇ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ ਮਜ਼ਬੂਤ ਅੰਤ-ਦੀ-ਰੇਂਜ ਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਨਰਮ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਕੀਤੀ
ਗਿਈ ਅਤੇ ਛੇ ਜਾ ਂਬਾਰਹ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ‘ਤੇ �ਕਸ ੇਵੀ ਸੱਤਾਰਾ ਂਨਤੀ�ਜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਅੰਤਰ ਨਹੀਂ �ਮ�ਲਆ — ਦਰਦ, ਰਾਤ ਦਾ ਦਰਦ,
ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ, ਗਿਤੀ ਦੇ ਹਰ ਪਲੇਨ, ਜੀਵਨ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ। ਇੱਕ 120-ਰੋਗਿੀਆ ਂਵਾਲੇ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ ਅੰਤ-ਰੇਂਜ ਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ ਦੀ ਆ�ਵਿਰਤੀ (ਵਾਰ-
ਵਾਰ) ਨੰੂ ਬਦ�ਲਆ �ਗਿਆ (ਹਫ਼ਤੇ �ਵੱਚਿ ਦੋ ਵਾਰ ਤੋਂ ਵੱਧਿ, ਹਫ਼ਤੇ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਵਾਰ, ਹਫ਼ਤੇ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਵਾਰ ਤੋਂ ਘੱਟ) ਅਤੇ ਅਬਡਕਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਅੱਠ �ਡਗਿਰੀ
ਤੋਂ ਘੱਟ ਅੰਤਰ �ਮ�ਲਆ, ਜੋ ਸਟੈ�ਟਸਟੀਕਲ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜ਼ੀਰੋ ਤੋਂ ਅਲੱਗਿ ਨਹੀਂ ਸਨ। ਤਕਨੀਕਾ ਂਦੀ ਹੈੱਡ-ਟ-ੂਹੈੱਡ ਤੁਲਨਾ — ਐਂਟੀਰੀਅਰ ਬਨਾਮ
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ਪੋਸਟੀਰੀਅਰ ਗਿਲਾਈਡ, PNF ਬਨਾਮ ਰਵਾਇਤੀ ਵਰ�ਜਸ਼, ਡੰਬਲਸ ਬਨਾਮ ਨੰਗਿੇ ਹੱਥ — ਲਗਿਭਗਿ ਸਾਰੀਆ ਂਗਿੈਰ-ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸਨ। �ਚਿੰਤਾ ਦੂਰ
ਕਰਦੇ ਹੋਏ, ਇਸ ਗਿੱਲ ਦਾ ਕੋਈ ਸਬੂਤ ਨਹੀਂ �ਮਿ�ਲਆ �ਕ ਅੰਤ-ਰੇਂਜ ‘ਤੇ ਕੰਮਿ ਕਰਨਾ ਨੁਕਸਾਨਕਾਰਕ ਹੈ।

ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਡੀ ਬਣਾਵਟੀ ਕਮਿੀ: ਕੋਈ ਵੀ ਅ�ਧਐਨ ਕਦੇ ਵੀ ਮਿੈਨੂਅਲ ਥਿੈਰੇਪੀ ਪਲੱਸ ਵਰ�ਜਸ਼ ਦੀ ਤੁਲਨਾ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ
�ਰਹਾ ਹੈ। ਇਸ ਲਈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਅਸੀਂ ਇਹ ਕ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਨਾਲੋਂ ਸਪੱਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਧਿੀਆ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸਦੀ ਵੰਡ ਦੇ
ਵੇਰਵੇ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਬਦਲਾਅ ਨਹੀਂ �ਲਆਉਂਦੇ ਪ੍ਰਤੀਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, �ਕਸੇ ਨੇ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਨਹੀਂ �ਦਖਾਇਆ ਹੈ �ਕ ਸੁਧਿਾਰ ਦਾ �ਕੰਨਾ �ਹੱਸਾ ਆਪਣੇ
ਆਪ ਹੀ ਹੋਣਾ ਸੀ।

ਦੋ ਉਪਯੋਗਿੀ ਸੀਮਾਵਾ।ਂ �ਰ�ਵਊ �ਵੱਚਿ ਮੌਜੂਦ ਇੱਕਮਾਤਰ ਅਸਲ ਉੱਚਿ-ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਵਾਲੇ ਅ�ਧਿਐਨ ਨੇ ਜੋੜ ਦੀ �ਡਸਟੈਂਸ਼ਨ (joint distension) ਬਾਅਦ
�ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਕੀਤਾ, ਅਤੇ ਇਸਨੇ ਦਰਦ, ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਜਾ ਂਜੀਵਨ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਅੰਤਰ ਨਹੀਂ �ਲਆਇਆ — ਪਰ
ਇਸਨੇ ਇਸ ਗਿੱਲ ਨੰੂ ਵਧਿਾਇਆ �ਕ �ਕੰਨੇ ਲੋਕ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਇਆ ਹੋਇਆ ਦੱਸਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ‘ਤੇ ਅਬਡਕਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 
13 �ਡਗਰੀ ਦਾ ਵਾਧਿਾ ਕੀਤਾ, ਜੋ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਖਤਮ ਹੋ �ਗਿਆ। ਅਤੇ ਵੱਡੇ UK ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ, �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਵਾਲੇ ਸਮੂਹ ਦਾ ਵਿਰਣਨ ਸਖ਼ਤ
ਰੇਂਜ �ਵੱਚਿ ਹੈਂਡ-ਆਨ ਸਟ੍ਰੈ�ਚਿੰਗਿ ਨੰੂ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਸੀ, ਪਰ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਆਪਣੇ �ਰਕਾਰਡ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਮੈਨੂਅਲ ਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ ਦੀ
ਵਰਤੋਂ �ਸਰਫ਼ 11–27% ਰੋਗਿੀਆ ਂਨਾਲ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸੀ ਅਤੇ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਵਾਲੀ ਸਟ੍ਰੈ�ਚਿੰਗਿ ਇੱਕ ਹੀ �ਵਅਕਤੀ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸੀ। ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਜੋ
ਪ੍ਰਦਾਨ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਸੀ — ਅਤੇ ਇੱਕ ਸਾਲ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਬਰਾਬਰ ਕੰਮ ਕੀਤਾ — ਉਹ �ਸੱ�ਖਆ, ਇੱਕ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ, ਨਰਮ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਵਾਲੀ ਗਿਤੀ
ਅਤੇ ਇੱਕ ਘਰੇਲੂ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਸੀ।

ਇਹ ਚੰਗਾ ਮਿ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ �ਵੱਚ �ਕੰਨਾ ਸਮਿਾਂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਰਲੀਜ਼ ਦੀ �ਕਸਮਿ ਮਿਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ

ਸਮਿਾ।ਂ �ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਮੱਧਿਮ ਮਰੀਜ਼ “ਇਹ ਅਸਲੀ ਸੁਧਿਾਰ ਹੈ” ਦੀ ਸੀਮਾ ਤੱਕ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ ਮਿਹੀਨੇ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ “ਮੇਰੀ ਕੰਧਿ ਮੇਰੇ ਲਈ
ਸਵੀਕਾਰਯੋਗਿ ਹੈ” ਦੀ ਸੀਮਾ ਤੱਕ ਲਗਿਭਗਿ ਚਾਰ ਮਿਹੀਨੇ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ [14]। ਕੰਮ ਤੋਂ ਛੱੁਟੀ ਦਾ ਸਮਾ ਂਮੱਧਿਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅੱਠ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ,
ਹਾਲਾ�ਂਕ ਫੈਲਾਅ �ਵਸ਼ਾਲ ਹੈ — ਇੱਕ ਚਿੌਥਾਈ ਚਿਾਰ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਤੰਨ ਚਿੌਥਾਈ ਤੇਰਹਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ [15]।

ਮਿੈਨੀਪੂਲੇਸ਼ਨ (ਹੱਥਿ ਚਲਾਉਣਾ) ਗਤੀ ਨੰੂ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਉਪਰੋਕਤ �ਟਕਾਊਪਨ ਦੇ ਫਾਇਦੇ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਇਮਾਨਦਾਰਾਨਾ
ਵਟਾਦਂਰਾ ਹੈ: ਮੈਨੀਪੂਲੇਸ਼ਨ ਰੇਂਜ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਬਹਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਰਲੀਜ਼ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਛੇ ਮਹੀਨੇ ਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਤੱਕ �ਪੱਛੇ ਨਹੀਂ ਰ�ਹੰਦਾ, �ਜਸ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਦੋਵੇਂ ਹੀ ਹਰੇਕ ਇਕੱਠੀ ਕੀਤੀ ਮਾਪ ‘ਤੇ ਅਲੱਗਿ ਨਹੀਂ ਰ�ਹੰਦੇ। ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਤੁਲਨਾ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਵੀ ਪਤਾ ਲੱਗਿਾ �ਕ �ਸਰਫ਼ ਮੈਨੀਪੂਲੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਬਾਹਰੀ
ਘੁੰਮਣ (external rotation) ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਿਧੀਆ ਨਤੀਜਾ �ਮ�ਲਆ [16]।

ਕੈਪਸੂਲ ਨੰੂ �ਕੰਨਾ ਵੰਡਣਾ ਹੈ ਇੱਕ ਅਸਲ ਸਵਾਲ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਵਾਬ ਹੈ “ਤੁਸੀਂ ਸੋਚੋਗੇ ਉਸ ਤੋਂ ਘੱਟ”। 18 ਅ�ਧਐਨਾ,ਂ 629 ਮਿਰੀਜ਼ਾ ਂਅਤੇ 811
ਕੰਧਾ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਸਮੀ�ਖਆ ਨੇ �ਤੰਨ ਤਕਨੀਕਾ ਂਦੀ ਤੁਲਨਾ ਕੀਤੀ: �ਸਰਫ਼ ਕੈਪਸੂਲ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਅਤੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਛੱਡਣਾ, ਇਸਦੇ
�ਪੱਛੇ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਜੋੜਨਾ, ਜਾ ਂਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਘੁੰਮਣਾ। ਇਸਦਾ �ਸੱਟਾ ਸੀ �ਕ ਘੱਟ �ਵਸ�ਤ੍ਰਤ �ਰਲੀਜ਼ ਨੇ ਵਧੀਆ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਦਰਦ ਸਕੋਰ
�ਦੱਤੇ, �ਕ �ਪੱਛੇ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਛੱਡਣ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਣ (internal rotation) �ਮਲਦਾ ਹੈ ਜੋ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਨਹੀਂ ਰ�ਹੰਦਾ (ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹ
ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੀ ਫਲੈਕਸ਼ਨ ਵਾਧਿਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ), ਅਤੇ ਇੱਕ ਪੂਰੀ 360-�ਡਗਰੀ �ਰਲੀਜ਼ “ਕੋਈ ਹੋਰ ਫਿਾਇਦਾ ਨਹੀਂ ਦੇ ਸਕਦੀ”। �ਤੰਨਾਂ
�ਵਚਿਕਾਰ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਅੰਤਰ ਨਹੀਂ ਸੀ [17]। �ਪੱਛੇ ਵਾਲੇ �ਵਸਤਾਰ ਦੇ ਦੋ ਰੈਂਡਮਾਈਜ਼ਡ ਟਰਾਇਲਾ ਂਨੇ ਵੀ ਉਹੀ ਪੈਟਰਨ ਪਾਇਆ —
ਜਲਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਠੀਕ ਹੋਣਾ, ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਕੋਈ ਅੰਤਰ ਨਹੀਂ। ਇਸ ਲਈ ਇੱਕ ਵੱਡੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਆਟੋਮੈ�ਟਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਵਧਿੀਆ ਆਪਰੇਸ਼ਨ
ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਦੋਵੇਂ ਇਕੱਠੇ ਕਰਨਾ ਜਵਾਬ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਕਲੌਤੀ �ਤੰਨ-ਤਰੀਕਾ ਤੁਲਨਾ �ਵੱਚਿ, �ਰਲੀਜ਼ ਨੰੂ ਮੈਨੀਪੂਲੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਨਾਲ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਣ ਗਿੁਆਚਿਣ ਦੀ 
ਸਭ ਤੋਂ ਉੱਚੀ ਦਰ ਪੈਦਾ ਹੋਈ — 18%, ਜਦੋਂ �ਕ �ਸਰਫ਼ ਮਿੈਨੀਪੂਲੇਸ਼ਨ ਲਈ 7% ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ �ਰਲੀਜ਼ ਲਈ 2% ਸੀ [16]।

ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਡੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਪਰੀਖਣ �ਵੱਚ ਅਸਲ �ਵੱਚ ਕੀ ਪਤਾ ਚ�ਲਆ

ਇੱਕ ਯੂਕੇ ਦੇ ਪਰੀਖਣ �ਵੱਚਿ 500 ਤੋਂ ਥੋੜ੍ਹੇ �ਜਹੇ ਵੱਧਿ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਸੰਰਚਿਨਾਤਮਕ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਨਾਲ, ਐਨਾਥੀਸੀਆ ਹੇਠ ਮੈਨੀਪੁਲੇਸ਼ਨ, ਜਾਂ
ਕੀਹੋਲ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਰੈਂਡਮਾਈਜ਼ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਸੀ। ਇੱਕ ਸਾਲ ‘ਤੇ, �ਤੰਨਾ ਂਨਤੀਜੇ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਦੇ ਕੁਝ ਅੰਕਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਆਏ — �ਜੰਨਾ ਅੰਤਰ ਇੱਕ
ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ [7]। ਇਹ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਫਾਇਦੇਮੰਦ ਖ਼ਬਰ ਹੈ: ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਚਿੋਣ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਲੋੜਾ ਂਅਤੇ ਹਾਲਾਤਾ ਂ‘ਤੇ ਆਧਿਾ�ਰਤ
ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਇਹ �ਕ ਕੋਈ �ਵਕਲਪ ਸਪੱਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਹਤਰ ਹੈ।
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�ਜੱਥੇ �ਤੰਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅੰਤਰ ਹੈ, ਉਹ ਅਗਲੇ ਕਦਮਿ ਵਜੋਂ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਦੀ �ਕੰਨੀ ਵਾਰ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਹੈ। ਉਸ ਪਰੀਖਣ �ਵੱਚਿ, �ਰਲੀਜ਼
ਤੋਂ ਬਾਅਦ 4%, ਮੈਨੀਪੁਲੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 7%, ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 15% ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਪਈ [7]। ਲਾਭ ਦੀ ਇਕਾਈ
ਪ੍ਰਤੀ ਲਾਗਿਤ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਮੈਨੀਪੁਲੇਸ਼ਨ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ �ਰਹਾ; �ਰਲੀਜ਼ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਖਰਚਿਾ �ਲਆ ਅਤੇ ਪਰੀਖਣ ਦੀਆ ਂਗਿੰਭੀਰ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦਾ ਸਭ
ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਹੱਸਾ ਪੈਦਾ ਕੀਤਾ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹਨਾ ਂਦੀ �ਗਿਣਤੀ �ਨਰਪੇਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘੱਟ ਸੀ।

ਮੈਿਨੀਪੁਲੇਸ਼ਨ ਜਾਂ �ਰਲੀਜ਼ — ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣ ਦਾ ਸਵਾਲ

ਇਹ ਉਹ ਜਗਿ੍ਹਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਦੋਵੇਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਇੱਕ ਸਰਜਨ �ਸਰਲੇਖ ਵਾਲੇ ਨਤੀਜੇ ਸਕੋਰ ਸਮਾਨ
ਲੱਗਿਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਲੀਜ਼ ਵੱਲ ਧਿੱਕ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਮਿੈਨੀਪੁਲੇਸ਼ਨ ਕੈਪਸੂਲ ਨੰੂ �ਖੱਚਿਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਇਹ ਟੁੱਟ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂੀ, ਅਤੇ ਟੁੱਟਣ ਦੀ ਥਾ ਂਹਮੇਸ਼ਾ ਉਹ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ �ਜੱਥੇ ਤੁਸੀਂ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ। ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਡੇ
ਸੀਰੀਜ਼ �ਵੱਚਿ — 17 ਸਾਲਾ ਂਲਈ 792 ਮਿੋ�ਢਿਆ ਂਦਾ ਪਾਲਣ-ਪੋਸ਼ਣ — 17.8% ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਦੂਜੀ ਮੈਨੀਪੁਲੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪਈ, ਅਤੇ ਟਾਈਪ 1
ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਵੱਧਿ ਕੇ 37.9% ਹੋ ਗਿਈ [9]। ਸਭ ਤੋਂ ਲੰਬੇ ਪਾਲਣ-ਪੋਸ਼ਣ, ਜੋ �ਕ ਔਸਤਨ 13 ਸਾਲ ਸੀ, �ਵੱਚਿ ਪਤਾ ਲੱਗਿਾ �ਕ 
19.2% ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਮੈਨੀਪੁਲੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪਈ ਅਤੇ 31.3% ਨੇ �ਕਸੇ ਨਾ �ਕਸੇ ਸਮੇਂ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣ ਦੀ ਗਿੱਲ ਕੀਤੀ [10]। ਇਸ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਵਾਲੀਆਂ
ਦੋ ਗਿੱਲਾ ਂਹਨ: ਲਗਿਭਗਿ ਸਾਰੀਆ ਂਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆ ਂਘਟਨਾਵਾ ਂਪ�ਹਲੇ ਸਾਲ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ (ਪੰਜ ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ ਦਰ 2% ਤੋਂ ਘੱਟ ਹੈ), ਅਤੇ
ਦੁਬਾਰਾ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਮੈਨੀਪੁਲੇਸ਼ਨ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਗਂਿ ਹੀ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ [9][10]।

�ਰਲੀਜ਼ ਕੈਪਸੂਲ ਨੰੂ ਜਾਣ-ਬੁੱਝ ਕੇ, �ਦ੍ਰਸ਼ਟੀ ਦੇ ਨਾਲ ਵੰਡਦੀ ਹੈ। ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨਾ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਆਮ ਹੈ: ਇੱਕ ਸੀਰੀਜ਼ �ਜਸਦਾ ਪਾਲਣ-ਪੋਸ਼ਣ
ਔਸਤਨ ਪੰਜ ਸਾਲ ਸੀ, �ਵੱਚਿ 32 ਮਿਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚ ਕੋਈ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਹੀਂ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ, �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੇ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ
ਹੋਣ ਦੀ ਘਟਨਾ ਹੋਈ �ਜਸਨੇ ਆਪਣੀ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਪੂਰੀ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ [11]। ਅੱਠ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਅਤੇ 768 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਮੈਟਾ-
�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ ਨੇ ਦਰਦ, ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਜਾ ਂਚਿਾਲ ਲਈ ਦੋਵੇਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਕੋਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਅੰਤਰ ਨਹੀਂ ਲੱ�ਭਆ, ਪਰ ਇਸਨੇ ਇਹ ਵੀ ਨੋਟ ਕੀਤਾ
�ਕ ਮੈਨੀਪੁਲੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਗਿਰੁੱਪ ਨੰੂ ਵਾਧਿੂ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਪਈ, ਅਤੇ �ਨਸ਼ਕਰਸ਼ ਕੱ�ਢਆ �ਕ ਲੰਬੇ ਪਾਲਣ-ਪੋਸ਼ਣ ‘ਤੇ “MUA ਗਰੁੱਪ �ਵੱਚ ਦੁਬਾਰਾ
ਹੋਣ ਦੀਆ ਂਘਟਨਾਵਾ ਂਵੱਧ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ” [8]।

ਦੋ ਸੱਚਿੀਆ ਂਸ਼ਰਤਾ।ਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਵੱਡੀ ਮੈਨੀਪੁਲੇਸ਼ਨ-ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆ ਂਘਟਨਾਵਾ ਂਵਾਲੇ ਅ�ਧਿਐਨ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਸਰਜਨ ਦੀ ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਤੋਂ ਆਉਂਦੇ
ਹਨ, ਇਸਲਈ ਇਹ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਦੀ ਸੁਤੰਤਰ ਪੁਸ਼ਟੀ ਨਹੀਂ ਹਨ। ਦੂਜਾ, �ਰਲੀਜ਼ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬਹਾਲੀ ਵੀ ਨਹੀਂ ਹੈ: ਇੱਕ ਸੀਰੀਜ਼ �ਜਸਨੇ ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਆਪਣੇ
ਦੂਜੇ ਮੋਢੇ ਨਾਲ ਤੁਲਨਾ ਕੀਤੀ, ਉਸ �ਵੱਚਿ ਪਤਾ ਲੱਗਿਾ �ਕ ਦੋ ਤੋਂ ਛੇ ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਲੋਕ ਲਗਿਭਗਿ 77–79% ਚੰਗੇ ਪਾਸ ੇਦੇ ਬਰਾਬਰ ਸਨ [12], ਅਤੇ ਇੱਕ
ਕੋਹੋਰਟ �ਵੱਚਿ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਬਾਹਰ ਰੱ�ਖਆ �ਗਿਆ ਸੀ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਲਗਿਭਗਿ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੁਧਿਾਰ
ਹੋਇਆ ਸੀ, 11–22% ਨੇ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ‘ਤੇ ਵੀ ਆਪਣੇ ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਸਵੀਕਾਰਯੋਂ ਨਹੀਂ ਮੰ�ਨਆ [13]।

ਇਸਲਈ, ਸੱਚਿੀ ਸਾਰੰਸ਼ ਇਹ ਹੈ: ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਚਿਲਾਉਣ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਬਣਾਉਣ ਲਈ, ਦੋਵੇਂ ਲਗਿਭਗਿ ਬਰਾਬਰ ਹਨ, ਅਤੇ ਮੈਨੀਪੁਲੇਸ਼ਨ ਇੱਥੇ ਪਹੁੰਚਿਣ
ਦਾ ਸਸਤਾ ਤਰੀਕਾ ਹੈ। ਇਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਰ�ਹਿਣ ਲਈ, ਸਬੂਤ �ਰਲੀਜ਼ ਦੇ ਪੱਖ �ਵੱਚਿ ਹਨ। ਇਹ ਅੰਤਰ ਤਦ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ
ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਹੈ, ਮੋਢਾ ਬਹੁਤ ਸਖ਼ਤ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਮੈਨੀਪੁਲੇਸ਼ਨ ਕਰਵਾ ਚਿੁੱਕੇ ਹੋ ਜੋ ਕਾਇਮ ਨਹੀਂ ਰਹੀ।
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