
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 ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘੀ ਚਿਾਕਣੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਉਸ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਦੀ
ਲੰਬੀ �ਸਰਾ ਕੰਬਲ ਦੇ ਸਾਕੇਟ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਨਾਲ ਜੁੜਦੀ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਲੱਛਣ ਬੰਨ੍ਹਣ ਜਾ ਂਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਵਰਗਿੀਆ ਂਹੋਰ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨੰੂ ਦਰਸਾ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਸਹੀ ਕਾਰਨ ਸਪੱਸ਼ਟ ਨਹੀਂ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ। ਤੁਸੀਂ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, �ਜਵੇਂ �ਕ
ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਬਲ ਫਸ �ਰਹਾ ਹੈ ਜਾ ਂ�ਖਿਸਕ �ਰਹਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉੱਪਰ ਵਾਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨਾਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ। ਉੱਚਿੀ ਅਲਮਾਰੀ ਤੋਂ ਕੁਝ ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂ�ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਨੋ �ਤੱਖਿੀ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ
ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ �ਪੱਛੇ �ਲਜਾਣ ਵਾਲੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀਆ ਂਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣ
ਜਾ ਂਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿੱਕਣਾ। ਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦੇ �ਸੰਕੇ ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਣ ਜਾ ਂਭਾਰੀ ਸਾਮਾਨ ਦੀ ਥੈਲੀ ਚਿੁੱਕਣ ਵਰਗਿੇ ਸਧਿਾਰਨ ਚਿਾਲਾ ਂਵੀ ਉਸ ਥਾ ਂਨੰੂ ਖਿਰਾਬ ਕਰ
ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਦਰਦ ਰਾਤ ਨੰੂ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਪਾਸੇ ‘ਤੇ �ਲਬੜਨਾ ਅਕਸਰ ਅਸੰਭਵ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ
ਤੁਹਾਡੀ neend ਖਿਰਾਬ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਸਵੇਰ ਨੰੂ ਸਖ਼ਤ ਅਤੇ ਚਿਾਕਣੀ ਵਾਲੇ ਕੰਬਲ ਨਾਲ ਜਾਗਿ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਆਰਾਮ ਕੁਝ ਰਾਹਤ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ
ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਅਕਸਰ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆ ਂਆਮ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋ।

ਇਹ ਨੋਟ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਲੱਛਣ ਵੱਖਿ-ਵੱਖਿ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਪੁਲੀ ਖਿਰਾਬੀ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ SLAP ਖਿਰਾਬੀ
ਵੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹ ਸੰਯੋਜਨ ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ, ਜੋ �ਸਰਫ਼ ਦੋਵੇਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 10% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕਦੇ-
ਕਦਾਈਂ, ਦਰਦ ਕੈਲ�ਸ�ਫਕ ਟੈਂਡਨਾਈ�ਟਸ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਮੂਲ ‘ਤੇ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਦੇ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਣ ਨਾਲ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ
ਇਸਦੀ ਸ਼ੱਕ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਕੀ ਇੱਕ ਸਮਕਾਲੀ SLAP ਖਿਰਾਬੀ ਮੌਜੂਦ ਹੈ।

�ਕਉਂ�ਕ �ਨਦਾਨ ਵੱਖਿ-ਵੱਖਿ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਖਿਾਸ ਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ। ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀਂ 30 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਜਾ ਂ50
ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੋ, ਟੀਚਿਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਹੀ ਇਲਾਜ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨਾ ਹੈ। �ਵਕਲਪਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੁਰੰਮਤ ਜਾ ਂਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਇੱਕ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਜੱਥੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਹੇਠਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਲਈ �ਕਹੜਾ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਸਭ ਤੋਂ
ਵਧਿੀਆ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਨਤੀਜੇ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ।

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

SLAP ਅਤ ੇਬਾਈਸਪੈਸ
ਪਥੈਲੌੋਜੀ
SLAP ਅਤੇ ਬਾਈਸੈਪਸ-ਐਂਕਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਅਕਸਰ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਫੈਲਾਉਣ ਅਤੇ ਹੋਰ ਉੱਪਰ ਵਾਲੀਆਂ
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਦੌਰਾਨ ਡੰੂਘੀ ਕੰਡਰੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦੀਆ ਂਹਨ।

Kieran Hirpara 4.0

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 1 of 4



ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ (shoulder) ਜੋੜ ਨੰੂ ਲੈਬਰਮ (labrum) ਨਾਮਕ ਚਿੱਕਰ ਵਰਗਿੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨਾਲ ਲਾਈਨ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ। ਇਸ ਚਿੱਕਰ ਨੰੂ ਇੱਕ ਗਿੈਸਕੇਟ
ਜਾ ਂਸ਼ਾਕ ਐਬਜ਼ਾਰਬਰ (shock absorber) ਵਜੋਂ ਸੋਚਿੋ ਜੋ ਸਾਕੇਟ ਨੰੂ ਡੰੂਘਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ (biceps tendon) ਦੇ ਲੰਬੇ �ਸਰੇ ਲਈ ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ ਐਂਕਰ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਟੈਂਡਨ ਜੋੜ ਦੇ �ਵੱਚਿੋਂ ਰੱਸੀ ਵਾਗਂਿ ਲੰਘਦਾ
ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਉਠਾਉਣ ਅਤੇ ਘੁਮਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

SLAP ਟੀਅਰ (SLAP tear) ਤਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਸ ਐਂਕਰ �ਬੰਦੂ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਟੀਅਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਦੀ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਬਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ,
�ਜਸ ਨਾਲ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਜਾ ਂਵਾਧਿੂ ਤਣਾਅ ਪੈਦਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਉੱਪਰ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ ‘ਤੇ �ਤੱਖਿੀ ਦਰਦ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਕਰਵਾਉਂਦਾ
ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰ, ਇਹ ਚਿੋਟ ਹੋਰ ਕੰਬਲ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਕਾਰਨ �ਬਨਾ ਂਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਕੀਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਦਾ ਸਹੀ ਸਰੋਤ
ਪਤਾ ਕਰਨਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਉਮਰ �ਵੱਚਿ ਵਧਿਦੇ ਹੋ, ਇਸ ਕਾਰਟੀਲੇਜ �ਵੱਚਿ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਆਮ ਹਨ ਅਤੇ ਹਮੇਸ਼ਾ �ਕਸੇ ਖਿਾਸ ਚਿੋਟ ਨਾਲ ਜੁੜੀਆ ਂਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀਆ।ਂ ਅਸਲ
�ਵੱਚਿ, 50 ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਮਰ ਦੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਕਸਰ ਇਹ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂ�ਦਖਿਾਈ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਭਾਵੇਂ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਕੋਈ ਖਿਾਸ ਦਰਦ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਹਾਲਾ�ਂਕ,
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ 30 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮ ਹੋ, ਤਾ ਂਟੀਅਰ ਦੇ ਕਾਰਨ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਖਿੇਡਾ ਂਜਾ ਂਭਾਰੀ ਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੋਣ ਦੀ
ਸੰਭਾਵਨਾ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਸਮਝਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਕੰਬਲ ਦੇ ਦਰਦ ਨਾਲ ਨ�ਜੱਠਣਾ ਨਾਰਾਜ਼ਗਿੀ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਖਿਾਸ ਲੱਛਣਾ ਂਅਤੇ ਉਮਰ ਨੰੂ ਦੇਖਿਦੇ ਹੋਏ
ਅਗਿਲੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਰਸਤੇ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰੇਗਿਾ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾ,ਂ ਖਿਾਸ ਕਰਕੇ ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਥੈਰੇਪੀ ਵਰਗਿੀ ਗਿੈਰ-
ਸਰ�ਜਕਲ ਇਲਾਜ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਅਤੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਹੈ। ਇਹ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ
ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਛੋਟੀ ਉਮਰ ਦੇ ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ ਸਰ�ਜਕਲ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਟੁੱਟੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨਾ ਜਾਂ
ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਜਗਿ੍ਹਾ ‘ਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋੜਨਾ (tenodesis) ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਦੋਵੇਂ ਤਰੀਕੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ
ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਿਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਉਸ �ਵਕਲਪ ਨੰੂ ਚਿੁਣਦੇ ਹਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਜੀਵਨ ਸ਼ੈਲੀ ਅਤੇ �ਰਕਵਰੀ ਦੇ ਟੀ�ਚਿਆ ਂਨਾਲ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਢਲਦਾ ਹੈ, ਇਹ
ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹੋਏ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਉਨ੍ਹਾ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕੋ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਤੁਸੀਂ ਪਸੰਦ ਕਰਦੇ ਹੋ।

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, ਅਸਾ ਂਦੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸਦਾ ਸਾਹਮਣਾ �ਕਵੇਂ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ
(physiotherapist) ਦੇ ਹਵਾਲੇ ਨਾਲ ਅਸਾ ਂਦੀ ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਮੁਲਾਕਂਣ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇ�ਤਹਾਸ, ਜਾਚਂਿ, ਅਤੇ �ਜੱਥੇ
ਲੋੜੀਂਦਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, �ਨਦਾਨ ਨੰੂ ਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਡੀਜਨਰੇ�ਟਵ ਜਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਇਲਾਜ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਜਾ ਂਹੱਥ ਦੀ �ਚਿ�ਕਤਸਾ,
ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ, ਅਤੇ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਉਦੋਂ �ਵਚਿਾਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਇਸਨੇ ਕਾਫੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਦੱਤਾ ਹੁੰਦਾ। ਢਾਚਂਿਾਗਿਤ ਜਾ ਂਤਾਜ਼ੀਆਂ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਤੁਰੰਤ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ �ਪਛਲੇ ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਪਰਖਿ ਦੇ।

ਉ�ਚਿਤ ਰ�ਜਮਨ ਦੁਆਰਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਇਲਾਜ ਨੇ ਮੱਧਿ-ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲੱਛਣਾਤਮਕ SLAP ਖ਼ਰਾਚਿਾ ਂ(SLAP lesions)
ਲਈ ਸੰਤੋਸ਼ਜਨਕ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕੀਤੇ ਹਨ ਅਤੇ ਸਰ�ਜਕਲ ਇਲਾਜ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸਨੰੂ �ਵਚਿਾ�ਰਆ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।
SLAP ਖ਼ਰਾਚਿਾ ਂਲਈ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸਲੇ ਮੁੱਖਿ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਦੀ ਮੌਜੂਦਗਿੀ, ਉੱਪਰਲੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਦਾ ਪੱਧਿਰ, ਅਤੇ �ਪਛਲੇ ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ
ਦੁਆਰਾ ਚਿਲਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ ਦੀਆ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਤਾਵਾ,ਂ ਖਿਾਸ ਲੱਛਣਾ,ਂ ਅਤੇ ਵਰਤੇ ਗਿਏ ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਇਲਾਜ ਦੇ ਮੋਡੈ�ਲਟੀਜ਼ ਦੇ ਪ੍ਰਕਾਰ ਦਾ ਵਰਣਨ
ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਵੇਰੀਏਬਲਜ਼ ਦਾ ਬ�ਣਆ ਇੱਕ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਭ�ਵੱਖਿਬਾਣੀ ਮਾਡਲ SLAP ਟੀਅਰਾ ਂਦੇ ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦੀ ਅਸਫ਼ਲਤਾ ਨੰੂ ਮੱਧਿਮ
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ਸ਼ੁੱਧਿਤਾ ਨਾਲ ਭ�ਵੱਖਿਬਾਣੀ ਕਰਨ ਲਈ ਪਾਇਆ �ਗਿਆ ਸੀ। ਅਸੀਂ ਟਾਰਗਿੇਟਡ ਵਰ�ਜੰਗਿ (exercises) ਦੁਆਰਾ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ
ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਿਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਵਕਲਪਾ ਂਨੰੂ �ਵਚਿਾਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਪਹੁੰਚਿ ਨੰੂ ਇੱਕ �ਨਆਇਂਯ ਟਰਾਇਲ ਦੇਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਕੇਂ�ਦਦ੍ਰਿਤ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ
ਲਈ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਜਾ ਂਐਂਟੀ-ਇਨਫਲੇਮੇਟਰੀਜ਼ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਕੋਰਟੀਸੋਨ, �ਹਆਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ,
ਜਾ ਂPRP, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਪੇਸ਼ ਕੀਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਇਲਾਜ ਤੁਹਾਨੰੂ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ �ਵੱਚਿ �ਹੱਸਾ ਲੈਣ ਦੀ
ਆ�ਗਿਆ ਦੇਣ ਲਈ ਅਸਥਾਈ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਭਾਵ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਈ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ
ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੇ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਜਵਾਬ ਅਤੇ ਟੀਅਰ ਦੀ ਤੀਬਰਤਾ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹੋਏ। ਇਹ ਟੀਅਰ ਨੰੂ ਭਰੋਸਾ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ ਪਰ ਸੰਭਾਵੀ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਨੰੂ
ਵਧਿੇਰੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਬਣਾ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਵੀ (conservative) ਦੇਖਿਭਾਲ ਆਪਣੀ ਸੀਮਾ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਨੰੂ
�ਵਚਿਾ�ਰਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅਸਾ ਂਦੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ, ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਦੇ ਪੱਧਿਰ, ਅਤੇ ਖਿਾਸ ਟੀਅਰ ਦੇ ਪ੍ਰਕਾਰ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ
ਸਰ�ਜਕਲ �ਵਕਲਪ ‘ਤੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ 30 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਸਰਗਿਰਮ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ, �ਮਨੀਮਮ 2 ਸਾਲ ਦੇ ਫ਼ਾਲੋ-ਅਪ ‘ਤੇ SLAP ਮੁਰੰਮਤ
ਦੀ ਤੁਲਨਾ �ਵੱਚਿ ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ ਸਰਗਿਰਮ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਬਹਤਰ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਜਵਾਨ, ਸਰਗਿਰਮ
ਆਬਾਦੀ �ਵੱਚਿ, ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ ਟਾਈਪ II SLAP ਖ਼ਰਾਚਿਾ ਂਲਈ ਇੱਕ ਸੰਭਾਵੀ ਸਰ�ਜਕਲ �ਵਕਲਪ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਤੁਲਨਾ �ਵੱਚਿ
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਜਲਦੀ ਵਾਪਸੀ ਨੰੂ ਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ ਬਣਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਓਪਨ ਸਬਪੈਕਟੋਰਲ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ 30 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ
�ਵੱਚਿ SLAP ਟੀਅਰਾ ਂਲਈ ਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਮੁਰੰਮਤ ਲਈ ਇੱਕ ਭਰੋਸੇਮੰਦ �ਵਕਲਪ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ, ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ SLAP
ਮੁਰੰਮਤ ਅਤੇ ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਇਲਾਜ ਦੋਵਾ ਂਦੀ ਤੁਲਨਾ �ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ੀਲਤਾ ਪੇਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ SLAP ਮੁਰੰਮਤ ਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਲਾਗਿਤ
ਪੇਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਮੁਰੰਮਤ ਅਤੇ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨੋਟੋਮੀ ਅਤੇ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ ਦਖਿਲ-ਅੰਦਾਜ਼ੀਆ ਂਦੋਵਾ ਂਦਾ ਟਾਈਪ II SLAP ਖ਼ਰਾਚਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਾਭ
ਸਨ। ਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ ਨੰੂ ਅਲੱਗਿ-ਥਲੱਗਿ ਟਾਈਪ II SLAP ਖ਼ਰਾਚਿਾ ਂਦੇ ਇਲਾਜ �ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋੜਨ (reinsertion) ਲਈ ਇੱਕ
ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ �ਵਕਲਪ ਮੰ�ਨਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ ਟਾਈਪ II ਅਤੇ IV SLAP ਟੀਅਰਾ ਂਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ SLAP
ਮੁਰੰਮਤ ਲਈ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ, ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ, ਅਤੇ ਤਕਨੀਕੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਲ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਸਬਪੈਕਟੋਰਲ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ ਮੱਧਿ-ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ
�ਵੱਚਿ ਟਾਈਪ II ਅਤੇ ਟਾਈਪ IV SLAP ਖ਼ਰਾਚਿਾ ਂਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਸੰਤੋਸ਼ਜਨਕ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। SLAP ਮੁਰੰਮਤ ਅਤੇ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ
ਦੋਵੇਂ ਸੰਭਾਵੀ ਇਲਾਜ �ਵਕਲਪ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਨ ਪਰ ਖਿਾਸ ਫ਼ਾਇ�ਦਆ ਂਅਤੇ ਨੁਕਸਾਨਾ ਂਨਾਲ ਆਉਂਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ ਮਰੀਜ਼ ਨਾਲ
�ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। SLAP ਖ਼ਰਾਚਿਾ ਂਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਲਈ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਵਧਿ ਰਹੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਹਾਲੀਆ
ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਚਿੁਣੇ ਗਿਏ ਐਥਲੀਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖਿੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਦੀਆ ਂਉੱਚਿ ਦਰਾ,ਂ ਉੱਚਿ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ, ਅਤੇ ਚਿੰਗਿੇ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਮਰੀਜ਼-�ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੇ ਨਤੀਜੇ
�ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਹਨ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਭ�ਵੱਖਿਬਾਣੀ ਟੀਅਰ (ਫਟਣ) ਦੀ �ਕਸਮ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। 30 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਸਰਗਿਰਮ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ,
ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ (ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਜੁੜਨ ਦੀ ਥਾ ਂਬਦਲਣਾ) ਅਕਸਰ SLAP ਮੁਰੰਮਤ (ਫਟੇ ਹੋਏ ਲੈਬਰਮ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋੜਨਾ) ਨਾਲੋਂ ਵਧਿੀਆ
ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਜਲਦੀ ਸਰਗਿਰਮੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਮੱਧਿਮ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ, ਇਹ

ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕੰਡھے ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ ਕਾਫੀ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਔਰਤ ਹੋ, ਤਾ ਂਦਰਦ ਅਤੇ ਖਿੇਡਾ ਂਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਦੇ ਸੰਦਰਭ �ਵੱਚਿ ਦੋਵਾ ਂਇਲਾਜਾ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਨਤੀਜੇ ਸਮਾਨ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਕੁਝ ਕਾਰਕ SLAP
ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਦੇ ਜੋਖਿਮ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ 40 ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਮਰ, ਔਰਤ �ਲੰਗਿ, ਮੋਟਾਪਾ,
�ਸਗਿਰਤ ਪੀਣਾ, ਜਾ ਂਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨਡਨਾਈ�ਟਸ ਜਾ ਂਬਾਈਸੈਪਸ ਦੇ ਲੰਬੇ �ਸਰ ਦਾ ਟੀਅਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਅਸਫਲ ਮੁਰੰਮਤਾ ਂਲਈ, ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਅਤੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਇਹ �ਪਛਲੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਕੰਮ ਨਾ ਕਰਨ ਦੇ
ਬਾਵਜੂਦ ਨਤੀ�ਜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੁਧਿਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਪ੍ਰਤੀਯੋਗਿੀ ਓਵਰਹੈੱਡ ਐਥਲੀਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਸੰਪਟੋਮੈ�ਟਕ SLAP ਟੀਅਰ ਲਈ
ਸਬਪੈਕਟੋਰਲ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਔਸਤਨ 4.1 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ 81% ਆਪਣੇ �ਪਛਲੇ ਖਿੇਡ ਪੱਧਿਰ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੇ ਹਨ।
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ਨਤੀਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਖਿਾਸ ਪੈਥੋਲੌਜੀ ਅਤੇ �ਵਸ਼ੇਸ਼ਤਾਵਾ ਂਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਵੱਖਿਰੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ ਉੱਚਿ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਅਤੇ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੀ
�ਰਪੋਰਟ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਮੁਰੰਮਤ ਅਤੇ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ �ਵਚਿਕਾਰ ਫੈਸਲਾ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਰਸਤਾ ਚਿੁਣਨ
ਲਈ ਹਰੇਕ ਤਰੀਕੇ ਦੇ ਫਾਇ�ਦਆ ਂਅਤੇ ਨੁਕਸਾਨਾ ਂਦਾ �ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ ਕਰੇਗਿਾ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਿਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਛਾਤੀ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੈ ਜੋ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਿਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਅਸ�ਥਰਤਾ, ਜਾ ਂਬੰਦ ਹੋਣ ਜਾ ਂਢ�ਹਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਲਈ ਕਹੋ। ਇਹ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ
ਰੁਕਾਵਟ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਦਰਦ ਦਾ ਅਚਿਾਨਕ ਵਧਿਣਾ ਸੰਭਾਲ ਲੈਣ ਦਾ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਵੀ ਹੈ। �ਧਿਆਨ �ਦਓ �ਕ SLAP ਚਿੋਟਾ ਂਬਲੇਡ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਦਰਦ ਜਾਂ
ਘੁੰਮਣ ਵਾਲੀ ਪੇਸ਼ੀ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਵਰਗਿੀਆ ਂਹੋਰ ਸ�ਥਤੀਆ ਂਨੰੂ ਦਰਸਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। �ਕਉਂ�ਕ �ਨਦਾਨ ਵੱਖਿ-ਵੱਖਿ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ
ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਮੁਲਾਕਂਣ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਕੀ ਦਰਦ SLAP ਫਟਣ ਕਾਰਨ ਹੈ ਜਾ ਂ�ਕਸੇ ਹੋਰ ਕਾਰਨ
ਕਰਕੇ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮੁਲਾਕਂਣ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਸਪਸ਼ਟ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਲਈ ਸਹੀ ਰਾਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ।
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