
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 ਕੰਬਲ (ਸ਼ੌਲਡਰ) ਦੇ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਫਿਸਲਣ ਜਾ ਂਟੁੱਟਣ ਦੇ ਡਰ ਨੰੂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਅ�ਹਸਾਸ ਅਕਸਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਨੰੂ
ਕੁਝ ਖਾਸ ਸ�ਥਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਹਲਾਉਣ ‘ਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਉੱਪਰ ਪਹੁੰਚਿਣਾ ਜਾ ਂ�ਪੱਛੇ ਜਾਣਾ। ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਕੰਬਲ ਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਹੋਰ
ਸਮੇਂ, ਇਹ �ਢਿੱਲਾ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਸਧਿਾਰਨ ਕੰਮ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਪੈਂਟ �ਵੱਚਿ ਫਿਸਾਉਣਾ ਜਾ ਂਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣਾ,
ਮੁਸ਼ਕਲ ਜਾ ਂਅਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਦਰਦ ਇੱਕ ਆਮ ਲੱਛਣ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇਕਰ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਨੁਕਸਾਨ ਹੋਵੇ। ਇਹ ਦਰਦ ਕੰਬਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਡੰੂਘਾ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਬਾਹਾ ਂਵੱਲ ਫੈਿਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਦੇ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਪਾਸੇ ਸੌਂਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਤੇਜ਼ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਖ਼ਤ ਜਾਂ
ਦਰਦਨਾਕ ਕੰਬਲ ਨਾਲ ਸੌਣ ਤੋਂ ਜਾਗਿਣਾ ਵੀ ਅਕਸਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਭਾਰੀ ਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਉਠਾਉਣ ਜਾ ਂਦੁਹਰਾਏ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹਲਾਵਾ ਂਨੰੂ
ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਦਰਦ ਵਧਿ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ (dislocation) ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਹਲਕੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸਨੰੂ ਕਈ ਵਾਰ
ਮਾਈਕੋ੍ਰਇਨਸਟੈ�ਬ�ਲਟੀ (microinstability) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਗਿਤੀ ਦੌਰਾਨ ਅਸਪਸ਼ਟ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਭਾਵੇਂ ਕੰਬਲ �ਦਖਾਈ ਦੇਣ
ਵਾਲੇ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਬਾਹਰ ਨਾ ਆਉਂਦਾ ਹੋਵੇ। ਇਸਨੰੂ ਪਛਾਣਨਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਲੱਛਣ ਛੋਟੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਨਜ਼ਰਅੰਦਾਜ਼ ਕੀਤੇ
ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਨਹੀਂ ਜਾਣ ਸਕਦੇ �ਕ ਛੋਟੇ �ਹਲਾਵ ਜੋੜ ‘ਤੇ ਵਾਧਿੂ ਤਣਾਅ ਪੈਦਾ ਕਰ ਰਹੇ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ ਹੋਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਦਰਦ ਅਤੇ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਹੋਰ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਦੁਹਰਾਏ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਮੁੱਦੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਨੰੂ
ਚਿੁਣੌਤੀਪੂਰਨ ਬਣਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਅਗਿਲੀ �ਫਿਸਲਣ ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ ਕੁਝ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਤੋਂ ਬਚਿ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਹੱਸਾ ਲੈਣ
ਜਾ ਂਆਪਣੀ ਰਵਾਇਤੀ ਰੂਟੀਨ ਨੰੂ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਸੀ�ਮਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਇਹਨਾ ਂਸੰਕੇਤਾ ਂ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਦੇਣਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਦਰਦ ਕੰਬਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਵੱਡੇ ਨੁਕਸਾਨ ਦੀ ਸੰਕੇਤ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਲੈਬਰਮ (labrum) �ਵੱਚਿ
ਫਿਟਣਾ (ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਕਾਰਟੀਲੇਜ �ਰੰਗਿ)। ਉ�ਚਿਤ ਮੁਲਾਕਂਣ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਲਾਜ ਦੀ �ਦਸ਼ਾ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਸ ਲੱਛਣਾ,ਂ ਉਮਰ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਨੰੂ ਦੇਖੇਗਿਾ। ਸਮੇਂ �ਸਰ ਅਤੇ
ਸਹੀ �ਨਦਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਕੰਬਲ ਦੀ �ਸਹਤ ਨੰੂ ਆਪਟੀਮਾਈਜ਼ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

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

ਘਟੁਣ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ
ਲੈਬਰਮ ਇੱਕ ਨਰਮ ਉਪਾੜ ਦੀ ਪੱਟੀ ਹੈ ਜੋ ਘੱਟ ਡੰੂਘੀ ਕੰਡਰੀ ਦੀ ਗਿਰੱਭ ਨੰੂ ਡੰੂਘਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਫਿਟਦੀ ਹੈ
— ਅਕਸਰ �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ — ਤਾ ਂਜੋੜ ਆਪਣੀ ਮੁੱਖ ਰੋਕਥਾਮ ਗਿੁਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਅਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ
ਕਰਨ ਲੱਗਿ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਘਾ ਇੱਕ ਗਿੇਂਦ ਅਤੇ ਸਾਕੇਟ ਵਾਲਾ ਜੋੜ ਹੈ। ਗਿੇਂਦ ਤੁਹਾਡੀ ਉੱਪਰਲੀ ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਉੱਪਰਲਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ। ਸਾਕੇਟ ਤੁਹਾਡੀ ਕੰਘੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ‘ਤੇ ਇੱਕ
ਛੋਟੀ ਕੱਪ ਵਰਗਿੀ ਥਾ ਂਹੈ। ਇਸ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਲਈ ਜੋੜ ਖੋਲ (joint capsule) ਨਾਮਕ ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ ਢਿਾਚਂਿਾ ਇਸ ਦੁਆਲੇ ਲਪੇ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਹੈ।
ਅੰਦਰ, ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਚਿਲਣ ਲਈ ਸਮੂਥ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage) ਨਾਲ ਢਿੱ�ਕਆ �ਗਿਆ ਹੈ। ਲੈਬਰਮ (labrum) ਨਾਮਕ
ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ ਇੱਕ ਧਿਾਰੀ ਸਾਕੇਟ ਨੰੂ ਡੰੂਘਾ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਗਿੈਸਕੇਟ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਸ�ਥਰਤਾ (instability) ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਫੇਿਲ੍ਹ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਖੋਲ ਫੈਿਲ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਫਿਟ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਲੈਬਰਮ ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਵੱਖ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਗਿੇਂਦ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਅੰਸ਼ਕ ਜਾ ਂਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਖਸਕ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ �ਖਸਕਣਾ ਹੀ ਦਰਦ ਅਤੇ ਇਹ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦਾ ਕਾਰਨ
ਬਣਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਘਾ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰ, ਹੱਡੀਆ ਂਆਪਣਾ ਆਕਾਰ ਬਦਲ ਲੈਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇਕਰ ਸਾਕੇਟ ਬਹੁਤ ਛੋਟਾ ਜਾ ਂਘ�ਸਆ
ਹੋਇਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਗਿੇਂਦ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਬੈਠਣ ਲਈ ਘੱਟ ਜਗਿ੍ਹਾ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ‘ਤੇ ਤਣਾਅ ਵਧਿਦਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ
(dislocation) ਦੇ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਪੇਸ਼ੀਆ ਂ(Muscles) ਵੀ ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਭੂ�ਮਕਾ �ਨਭਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫਿ (rotator cuff) ਟੈਂਡਨਾ ਂ(tendons) ਦਾ ਇੱਕ ਸਮੂਹ ਹੈ ਜੋ ਗਿੇਂਦ ਨੰੂ
ਸਾਕੇਟ �ਵੱਚਿ ਫਿੜੀ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਹ ਟੈਂਡਨ ਫਿਟ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਸਾਹਮਣੇ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ, ਤਾ ਂਲੋਡ ਹੇਠ ਗਿੇਂਦ ਅੱਗਿੇ ਜਾ ਂਉੱਪਰ �ਖਸਕ
ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਅਸਧਿਾਰਨ ਚਿਾਲ ਜੋੜ ‘ਤੇ ਹੋਰ ਤਣਾਅ ਪੈਦਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਘੇ ਦੀ ਚਿਾਲ �ਵੱਚਿ ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਛੋਟੇ ਬਦਲਾਅ ਵੀ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਹੱਡੀਆਂ
ਅਤੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂ‘ਤੇ ਪੈਣ ਵਾਲੇ ਬਲਾ ਂਨੰੂ ਬਦਲ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ, ਇਹ ਘਸਾਅ ਅਤੇ ਟੁੱਟਣ (wear and tear) ਦੇ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (arthritis)
ਵੱਲ ਲੈ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹਨਾ ਂਬਦਲਾਵਾ ਂਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਕੇ ਮੂਲ ਕਾਰਨ ਪਤਾ ਲਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਉਹ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਫਿਟ ਜਾ ਂਸਾਕੇਟ ਤੋਂ ਹੱਡੀ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ
ਦੀ ਖੋਜ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਸਹੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਮਝਣਾ �ਕ ਕੀ ਗਿਲਤੀ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ, ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਦੇ ਰਸਤੇ ਨੰੂ ਤੈਅ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।
ਉ�ਚਿਤ ਸਹਾਇਤਾ �ਬਨਾ,ਂ ਕੰਘਾ ਦੁਹਰਾਈ ਗਿਈਆ ਂ�ਖਸਕਣਾ ਂਲਈ ਅਜੇ ਵੀ ਕਮਜ਼ੋਰ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ, ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਦੁਆਰਾ ਅਸਾ ਂਦੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ �ਲਆ �ਗਿਆ
�ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਮਰੀਜ਼ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਦੇ ਹਵਾਲੇ
ਦੁਆਰਾ ਅਸਾ ਂਦੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਕਲੀ�ਨਕ ਮੁਲਾਕਂਣ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇ�ਤਹਾਸ, ਜਾਚਂਿ, ਅਤੇ ਲੋੜ ਪੈਣ ‘ਤੇ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ,
�ਨਦਾਨ ਨੰੂ ਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਸੰਰਚਿਨਾਤਮਕ ਜਾ ਂਤਾਜ਼ਾ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਤੁਰੰਤ �ਸਫਿਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਡੀਜਨਰੇ�ਟਵ ਜਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ
ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ (non-operative) ਇਲਾਜ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਤੁਹਾਡਾ ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਅਕਸਰ ਆਤਮ-ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ
ਕਰਨ ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ। ਇਹ ਜੋੜ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕਣ ਤੋਂ ਬਚਿਾਉਣ �ਵੱਚਿ
ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਸਧਿਾਰਣ ਗਿਤੀ ਅਤੇ �ਨਯੰਤਰਣ ਨੰੂ ਪੁਨਰਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ
ਇਲਾਜ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਨੰੂ ਤੇਜ਼ ਕਰਨ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਇਲਾਜ �ਪਛਲੇ ਕੰਬਲੇ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਲਈ ਅਸੰਭਾ�ਵਤ
ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਇਲਾਜ ਦੇ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਦੁਹਰਾਈ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਡਰ
ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਪਸੰਦੀਦਾ ਰਣਨੀਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨਾਲ ਨ�ਜੱਠਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
ਕਰਨ ਲਈ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਜਾ ਂਐਂਟੀ-ਇਨਫਿਲੇਮੇਟਰੀ (anti-inflammatories) ਦੀ �ਸਫਿਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ, �ਜਵੇਂ �ਕ
ਕਾਰਟੀਸੋਨ, ਛੋਟੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ �ਕ ਸਬੂਤ ਇਨ੍ਹਾ ਂਪ੍ਰਭਾਵਾ ਂਲਈ ਸਟੀਕ ਅਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ,
ਇਹਨਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ �ਵੱਚਿ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਅੰਤਰਾਲ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸ �ਵਸ਼ੇਸ਼
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ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਇਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸਬੂਤਾ ਂਦੀ ਘਾਟ ਕਾਰਨ, ਅਸ�ਥਰਤਾ ਲਈ ਹਾਈਅਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ ਜਾ ਂPRP ਦੀ ਰੂਟੀਨ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਵਰਤੋਂ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ।

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਵੀ ਇਲਾਜ (conservative care) ਨੇ ਕਾਫਿੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਦੱਤਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਬਲਾ ਸੰਰਚਿਨਾਤਮਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਸ�ਥਰ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ
‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਸ�ਥਰਤਾ ਮੁੱਖ ਮਾਮੂਲੀ ਕੰਬਲੇ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਅਤੇ ਦੂਜੇ ਪੱਧਿਰ ਦੇ ਇਪੰਾਇਜੰਮੈਂਟ (impingement) ਦੇ ਹੱਲ ਨਾਲ
ਨਤੀਜਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਖੇਡਾਕੂਆ ਂਲਈ ਘੱਟ ਦੁਹਰਾਈ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਦੀਆ ਂਘਟਨਾਵਾ ਂਅਤੇ ਵੱਧਿ ਕੈਰੀਅਰ ਲੰਬਾਈ ਨਾਲ ਵੀ ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਹੈ।
ਅਸੀਂ ਭ�ਵੱਖ �ਵੱਚਿ ਖੇਡੇ ਗਿਏ ਮੈਚਿਾ ਂਨੰੂ ਵਧਿਾਉਣ ਲਈ �ਸਰਫ਼ ਸਰਜਰੀ ਪ੍ਰੋਫੈਿਲੈਕ�ਟਕਲੀ (prophylactically) ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ। ਇਸ ਦੇ ਬਦਲੇ, ਅਸੀਂ ਫੈ਼ਸਲੇ
ਨੰੂ ਇੱਕ �ਵਸ�ਤਦ੍ਰਿਤ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਦੀ ਸਹੀ ਮੁਲਾਕਂਣ ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹੱਡੀ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਨਾਲ
ਦੁਹਰਾਈ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਅਗਿਲੇ ਕੰਬਲੇ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੁਨਰ �ਨਰਮਾਣ ਲਈ ਅਨੁਭਵੀ �ਵਸ਼ੇਸ਼ਜਾ ਂਦੇ ਹਵਾਲੇ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਉਦੇਸ਼
ਗਿਤੀ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਨੰੂ ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਜੋੜ ਦੀ ਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ ਪੁਨਰਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਨਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲੇ ਦੀ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਕਸ �ਕਸਮ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕੀ ਤੁਸੀਂ
ਸਰਜਰੀ ਚਿੁਣਦੇ ਹੋ। ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਹੋਏ ਟਰੌਮੈ�ਟਕ �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ (ਹੱਡੀ �ਖਸਕਣ) ਲਈ, ਕੁਦਰਤੀ ਇ�ਤਹਾਸ ਅਕਸਰ ਹੋਰ ਘਟਨਾਵਾ ਂਵੱਲ ਲੈ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਇਲਾਜ ਤੋਂ �ਬਨਾ,ਂ ਇਹ �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਪ�ਹਨਣ-ਘਸਣ ਵਾਲੀ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (ਜੋੜਾ ਂਦਾ ਸੋਜ) ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। 10-ਸਾਲ
ਦੇ ਫਿਾਲੋ-ਅਪ ‘ਤੇ, ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ, ਟਰੌਮੈ�ਟਕ, ਅਗਿਲੇ ਕੰਬਲੇ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਲਈ ਸਰਜਰੀ, ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀਲ ਇਲਾਜ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਦੁਹਰਾਓ ਦੀ ਦਰ ਨੰੂ
ਘਟਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦਖਲਅੰਦਾਜ਼ੀ ਭ�ਵੱਖ ਦੀਆ ਂ�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨਾ ਂ�ਵਰੁੱਧਿ ਵਧਿੇਰੇ �ਟਕਾਊ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪਛਲੇ ਕੰਬਲੇ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਧਿੁ�ਨਕ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਰਸਤਾ ਪੇਸ਼ ਕਰਦਾ
ਹੈ। ਨਵੀਂ ਆਉਣ ਵਾਲੀ ਡਾਟਾ ਦੁਹਰਾਈ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਅਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਹੱਸਾ ਲੈਣ �ਵਰੁੱਧਿ �ਟਕਾਊ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਦੀ
ਹੈ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂਅਗਿਲੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦੁਹਰਾਈ ਗਿਈ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਨਾਲ, ਲਾਤਾਰਜੇਟ ਮੁਰੰਮਤ (Latarjet repair) ਵਰਗਿੀਆਂ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਫਿਾਇਦੇ �ਦਖਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੇ ਫਿਾਇਦੇ �ਟਕਾਊ ਹਨ, ਜੋ ਇਸਨੰੂ ਅਗਿਲੇ ਗਿਲੇਨੋ�ਹਊਮਰਲ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਲਈ
ਇੱਕ ਸੰਭਾਵੀ �ਵਕਲਪ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਸਫਿਲ ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਅਗਿਲੇ ਕੈਪਸੂਲੋਲੈਬਰਲ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਇੱਕ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ ਮੱਧਿ-
ਸਮੇਂ ਦੇ ਫਿਾਲੋ-ਅਪ ‘ਤੇ ਦੁਹਰਾਈ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਕੰਬਲੇ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ 30% ਸੀ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ
�ਕ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਗਿੰਭੀਰ, ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਜੋ ਜੋੜਾ ਂਦੇ ਖਰਾਬ ਹੋਣ (joint degeneration) ਵੱਲ ਲੈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਉਸ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ, ਕੁੱਲ ਕੰਬਲੇ
ਅਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ (ਜੋੜਾ ਂਦੀ ਤਬਦੀਲੀ) ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅਗਿਲੇ ਕੰਬਲੇ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦਾ ਇ�ਤਹਾਸ ਰੱਖਣ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼
�ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ, ਉਹ ਪ੍ਰੀ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਮੁੱਲਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਸੁਧਿਾਰ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।
ਨਤੀਜੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਸਮਾਨ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦਾ ਇ�ਤਹਾਸ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਗਿੰਭੀਰ ਕੈਪਸੂਲਰ ਘਾਟੀ ਦੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਰੀਕਨਸਟਦ੍ਰਿਕਸ਼ਨ
3.8 ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ 45% ਕੰਬ�ਲਆ ਂਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸ�ਥਰ ਛੱਡ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਹਮੇਸ਼ਾ ਰੇ�ਖਕ (linear) ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਅਸ�ਥਰਤਾ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 1-2 ਸਾਲ ਦੇ ਫਿਾਲੋ-ਅਪ �ਵੱਚਿ ਸਮਾਨ ਨਤੀਜੇ �ਦਖਾਈ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ,
ਪਰ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦਾ ਫਿਾਲੋ-ਅਪ ਲਗਿਭਗਿ ਯਕੀਨੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੁਹਰਾਓ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਧਿੇ ਦੇ ਨਾਲ ਮਰੀਜ਼-ਦੁਆਰਾ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਨਤੀ�ਜਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਕਮੀ �ਦਖਾਵੇਗਿਾ। ਹੱਡੀ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਦਾ ਸਹੀ ਮੁਲਾਕਂਣ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਸੰਕੇਤਾ ਂਅਤੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨੰੂ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਤੈਅ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ
�ਸਰਫ਼ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਦੀ ਇੱਛਾ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਸੰਕੇਤਾ ਂ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਅਤੇ
ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲ ਕੰਬਲੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਮੌਕਾ ਦੇਣ ਲਈ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਐਨਾਟੋਮੀ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਦੀਆ ਂਲੋੜਾ ਂਅਨੁਸਾਰ
ਢਿਾਲੇਗਿਾ।
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ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਛੁਟਕਾਰੇ ਨਾਲ �ਬਹਤਰ ਨਾ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਲਗਿਾਤਾਰ ਘੁਟਣ (ਸ਼ੌਲਡਰ) ਦਾ ਦਰਦ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਅਤੇ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਮ�ਹਸੂਸ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਘੁਟਣ ਅਚਿਾਨਕ ਅਟਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂ�ਢਿੱਲੀ ਪੈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ
(ਹੱਡੀ ਦਾ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਹਟਣ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤਾ ਂਮਾਹਰ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਸੌਣ ਜਾ ਂਕੰਮ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾਂ
ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਦਰਦ ਦਾ ਅਚਿਾਨਕ ਵਧਿਣਾ ਵੱਡੇ ਲੈਬਰਲ ਨੁਕਸਾਨ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹੱਡੀ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਦੀ ਸਹੀ ਜਾਚਂਿ
ਇਹ ਤੈਅ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ। ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਫੈਿਸਲਾ ਕਰਨ ਲਈ �ਵਸ�ਤਦ੍ਰਿਤ ਕਲੀਨੀਕਲ ਜਾਚਂਿ ਸਭ ਤੋਂ
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਕਾਰਕ ਹੈ। ਲਗਿਾਤਾਰ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ ਨਜ਼ਰਅੰਦਾਜ਼ ਨਾ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਘਸਾਅ-ਪੁਰਜ਼ਾ ਸੰਯੁਕਤ ਸੋਜ (wear-and-tear
arthritis) ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸਮੇਂ �ਸਰ �ਨਦਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਘੁਟਣ �ਸਹਤ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ ਆਪਟੀਮਾਈਜ਼ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ
ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।
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