
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

ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ਼ਾਇਦ ਬਾਹ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ, ਕੋਹਲੀ ਦੇ ਨੇੜੇ ਅਚਿਾਨਕ ਤੇ �ਤੱਖੀ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ। ਕਈ ਲੋਕ ਇਸਨੰੂ ਫਟਣ ਜਾ ਂਟੁੱਟਣ ਦੀ
ਆਵਾਜ਼ ਵਜੋਂ ਵਰਣਨ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਦਾਗਿ ਜਾ ਂਸੋਜ ਆਉਂਦੇ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਬਾਈਸੈਪਸ ਪੇਸ਼ੀ (bicep muscle) ਵੱਖਰਾ �ਦਖ
ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਇਹ ਆਮ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਬਾਹ �ਵੱਚਿ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇਸ ਲਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਉਹ ਟੈਂਡਨ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ
ਨਾਲ ਜੋੜਦਾ ਹੈ, ਫਟ ਕੇ ਵੱਖ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਸ਼ਾਇਦ ਇਹ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋਗਿੇ �ਕ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣਾ ਬਹੁਤ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਨਾਲ ਭ�ਰਆ ਲੱਗਿੇਗਿਾ। ਉਹ ਕੰਮ ਜੋ ਪ�ਹਲਾ ਂਆਸਾਨ ਸਨ, ਹੁਣ ਮੁਸ਼ਕਲ
ਲੱਗਿਣਗਿੇ। ਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦਾ ਨੋਬ ਘੁਮਾਉਣਾ, ਜਾਰ ਖੋਲ੍ਹਣਾ, ਜਾ ਂਸਮਾਨ ਦਾ ਬੈਗਿ ਚਿੁੱਕਣਾ ਅਸ�ਥਿਰ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ
ਕੋਹਲੀ ਨੰੂ ਮੋੜਨਾ ਜਾ ਂਹਥਿੇਲੀ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣਾ (�ਜਵੇਂ ਸੁਪ ਦੀ ਪਾਤਰੀ ਫੜਨਾ) ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੈ। ਇਹ ਖਾਸ ਗਿਤੀ ਉਸ ਫਟੇ ਟੈਂਡਨ ‘ਤੇ
ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੇਜ਼ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਇਸਨੰੂ ਵੱਧਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਪਾਸੇ ਉੱਤੇ ਸੌਣ
ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਸੰਤੁ�ਲਤ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਘਟਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਆਰਾਮ
ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਵੀ, ਤੁਸੀਂ ਕੋਹਲੀ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਭਾਰੀ ਧਿੜਕਣ ਜਾ ਂਤਣਾਅ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

�ਦਨਚਿਰੀਆ ਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਚਿੁਣੌਤੀਪੂਰਨ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। �ਪੱਛੇ ਜਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣ ਜਾ ਂਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿੱਕਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਨਾ ਅਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ
ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣ ਲਈ ਉਸ ਬਾਹ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਚਿ ਸਕਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਜੋ ਚਿੋਟ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਹਾਲੇ
ਨਹੀਂ ਹੋਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਸੋਚਿ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਨਾਲ ਜੀਵਨ �ਬਤਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਕਰਨ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਪਰ
ਇਲਾਜ ਨਾ ਕਰਵਾਏ ਗਿਏ ਫਟਣ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਤੰਨਾਈ ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ (36%) ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਸਦਾ
ਕਾਰਨ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਅਤੇ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਜੀਵਨ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ‘ਤੇ ਅਸਰ ਪਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਪੂਰਾ ਫਟਣ ਹੈ, ਤਾ ਂਤਾਕਤ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ ਲਈ ਅਕਸਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੇ ਫਟਣ ਅੰਸ਼ਕ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜੀਕਲ
ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ 20.5% ਦਾ ਜਲਦੀ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰ �ਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਕਈ ਮਰੀਜ਼ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਨਾਲ
�ਦਨਚਿਰੀਆ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਮੁਸ਼ਕਲ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਚਿੋਟ ਅਤੇ ਜੀਵਨ ਸ਼ੈਲੀ ਦੀਆ ਂਲੋੜਾ ਂਲਈ �ਕਹੜਾ ਰਸਤਾ ਸਹੀ
ਹੈ, ਇਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ।

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

�ਡਸਟਲ ਬਾਈਸਪੈਸ ਟੁਟੱਣਾ
ਕੋਹਲੀ 'ਤੇ ਦੂਰੀ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਬਾਈਸੈਪਸ ਪੇਸ਼ੀ ਤੁਹਾਡੇ ਉੱਪਰਲੇ ਹੱਥਿ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਮੌਜੂਦ ਵੱਡਾ ਪੇਸ਼ੀ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਅਗਿਲੇ ਹੱਥਿ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ
�ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਪੱਟੇ ਦੁਆਰਾ ਜੁ�ੜਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸਨੰੂ �ਡਸਟਲ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਇੱਕ ਮੋਟੀ ਰੱਸੀ ਵਾਗਂਿ ਸੋਚਿੋ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹਣੀ
ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਜਾ ਂਤਲਵੇ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਮੋੜਨ (ਪ੍ਰੋਨੇਸ਼ਨ/ਸੁਪੀਨੇਸ਼ਨ) ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਅਗਿਲੇ ਹੱਥਿ ਨੰੂ �ਖੱਚਿਦੀ ਹੈ।

ਰੁਪਚਿਰ (ਫਟਣ) ਤਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਹ ਟੈਂਡਨ ਹੱਡੀ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ ਜੁੜਨ ਦੇ �ਬੰਦੂ ਤੋਂ ਫਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ
ਤਣਾਅ ਪੈਣ ‘ਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਫਟਣਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਪੇਸ਼ੀ ਅਤੇ ਹੱਡੀ �ਵਚਿਕਾਰ ਜੁੜਾਵ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਹਣੀ ਜਾ ਂਉੱਪਰਲੇ ਹੱਥਿ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ
ਧਿਮਾਕੇ ਵਰਗਿੀ ਆਵਾਜ਼ ਸੁਣਾਈ ਦੇ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

�ਕਉਂ�ਕ ਟੈਂਡਨ ਹੁਣ ਜ�ੜੜ੍ਹਿਆ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ �ਵੱਚਿ ਮਜ਼ਬੂਤ ਮੋੜਨ ਅਤੇ ਮੋੜਨ ਦੀਆ ਂਤਾਕਤਾ ਂਪੈਦਾ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਿਾ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹੀ
ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦਾ ਨੌਬ ਘੁਮਾਉਣ ਜਾ ਂਭਾਰੀ ਡੱਬਾ ਚਿੁੱਕਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਪੇਸ਼ੀ ਹੱਥਿ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ
�ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਸੁੰਗਿੜ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਪੋਪਾਈ �ਡਫਾਰ�ਮਟੀ (Popeye deformity) ਨਾਮਕ �ਦਖਾਈ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਗਿੁੱਛਾ ਬਣ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ, ਸਰੀਰ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ ਬਣਾ ਕੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ
ਹੀਟਰੋਟੋ�ਪਕ ਔਸਟੀ�ਫਕੇਸ਼ਨ (heterotopic ossification) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹ ਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ ਕਈ ਵਾਰ ਸਖ਼ਤੀ (stiffness) ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ
ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਅ�ਧਿਐਨ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਇਹ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਵੀ ਬਾਈਸੈਪਸ ਦੀ ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਅਕਸਰ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱ�ਖਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਸਰਜੀਕਲ ਮੁਰੰਮਤ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਮਜ਼ਬੂਤ ਐਂਕਰ ਜਾ ਂਬਟਨਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋੜਨਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਤਕਨੀਕਾ ਂਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਦੀ
ਕੁਦਰਤੀ �ਖੱਚਿਣ ਦੀ ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ �ਡਜ਼ਾਈਨ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ। ਖੋਜ ਤੋਂ ਪਤਾ ਚਿਲਦਾ ਹੈ �ਕ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਇੱਕ ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਕਲੀ�ਨਕਲ
ਅਤੇ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਨਤੀਜੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਬਹੁਤ ਵਧਿੀਆ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਹਰ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਜੋਖਮ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। �ਡਸਟਲ ਬਾਈਸੈਪਸ ਮੁਰੰਮਤ 7.5% ਮੁੱਖ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰ ਅਤੇ 4.5% ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦਰ ਨਾਲ ਜੁੜੀ
ਹੋਈ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਅਸਥਿਾਈ ਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂਸਖ਼ਤੀ ਵਰਗਿੀਆ ਂਹਲਕੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਅਨੁਭਵ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਅਕਸਰ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ
ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਜੋਖਮਾ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਫਟੇ ਹੋਣ ਦੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਫੰਕਸ਼ਨ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ
ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਮੰ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਤੁਹਾਡੇ �ਡਸਟਲ ਬਾਈਸੈਪਸ (distal biceps) ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦਾ ਤਰੀਕਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਫਟਨ ਅੰਸ਼ਕ (partial) ਹੈ ਜਾਂ
ਪੂਰਾ (complete)। ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ (Mater Private Hospital Rockhampton) �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿਾ ਂਦੇ ਸਰਜਨ ਡਾ.
ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ (Dr Kieran Hirpara) ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਸਾਝਂ ੇਫੈਸਲੇ ਲੈਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਚਿੋਟ
ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਲੋੜਾ ਂਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਢਾਲਦੇ ਹਾ।ਂ

ਅੰਸ਼ਕ ਫਟਨਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ ਅਕਸਰ ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ (non-operative) ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣ ਤੋਂ ਬਚਿਣ
ਲਈ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨ ਲਈ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (physiotherapy), ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ
ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸੰਭਾਵੀ ਰਸਤਾ ਸਰ�ਜਕਲ ਇਲਾਜ ਤੋਂ
�ਬਨਾ ਂਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਸਬੂਤ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਅੰਸ਼ਕ ਫਟਨਾ ਂਲਈ ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਇਲਾਜ ਦੀਆ ਂਮੱਧਿਮ
ਸਫਲਤਾ ਦਰਾ ਂ47% ਹਨ। ਇਸ ਪੜਾਅ ਦੌਰਾਨ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਥਿੈਰੇਪੀ ਅਕਸਰ ਸਭ ਤੋਂ ਤੇਜ਼ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਨੰੂ ਡੰੂਘਾਈ
ਨਾਲ �ਨਗਿਰਾਨੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂਵਧਿਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਯੋਜਨਾ ਦਾ ਮੁੜ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦਾ ਫੋਕਸ ਤੁਹਾਡੇ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਭਰਨ ਜਾ ਂਢਲਣ ਦੌਰਾਨ ਆਰਾਮ ‘ਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਅਸਵਾਦ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ਲਈ ਆਫ-ਦ-
ਕਾਊਂਟਰ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਜਾ ਂਐਂਟੀ-ਇਨਫਲੇਮੇਟਰੀਜ਼ (anti-inflammatories) ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਕਾਰਟੀਸੋਨ (Cortisone)
ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਸੀ�ਮਤ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਟਸ਼ੂ ਦੀ �ਸਹਤ ਦਾ ਸਮਰਥਿਨ ਕਰਨ ਲਈ ਹਾਈਅਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ (Hyaluronic
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acid) ਜਾ ਂਪਲੇਟਲੈਟ-�ਰਚਿ ਪਲਾਜ਼ਮਾ (PRP) ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹਨਾ ਂਦੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਪ੍ਰਭਾਵ ਵੱਖ-ਵੱਖ
ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਇਲਾਜ ਫਟੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਪਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਗਿਲੇ ਕਦਮਾ ਂਬਾਰੇ ਫੈਸਲਾ ਕਰਨ ਦੌਰਾਨ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ
ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਹਰ �ਵਕਲਪ ਲਈ ਸੰਭਾ�ਵਤ ਫਾਇ�ਦਆ ਂਅਤੇ ਪ੍ਰਭਾਵ ਦੀ ਅਵਧਿੀ ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਉਹ ਚਿੁਣ ਸਕੋ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ
ਲਈ ਸਹੀ ਲੱਗਿੇ।

ਸਰਜਰੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪੂਰੇ ਫਟਨਾ ਂਜਾ ਂਜਦੋਂ ਸੰਭਾਵੀ ਇਲਾਜ ਕਾਫੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਦੰਦਾ, ਤਾ ਂ�ਵਚਿਾਰੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਸਰ�ਜਕਲ ਮੁਰੰਮਤ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ
ਦੁਬਾਰਾ ਜੋੜਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਪੂਰੇ ਫਟਨਾ ਂਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਮਰੀਜ਼-�ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਨਤੀ�ਜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ
ਦੀ ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਰਟੀਕਲ ਬਟਨ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ (cortical button fixation) ਜਾ ਂ�ਸਚਿਰ
ਐਂਕਰਜ਼ (suture anchors) ਵਰਗਿੀਆ ਂਤਕਨੀਕਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ �ਵਧਿੀਆ ਂਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ ਨੰੂ
ਸੀ�ਮਤ ਰੱਖਦੇ ਹੋਏ ਇੱਕ ਅਨਾਟੋ�ਮਕ ਰੀ-ਐਟੈਚਿਮੈਂਟ ਸਾਈਟ (anatomic reattachment site) ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਬਹੁਤ
ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ ਸਰ�ਜਕਲ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੰਮ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ �ਕ
ਇੱਕ ਪੰਜਵੇਂ ਮਰੀਜ਼ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਹਲਕੀ �ਜਹੀ ਜ�ਟਲਤਾ ਅਤੇ ਇੱਕ ਵੀਹਵੇਂ ਮਰੀਜ਼ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਵੱਡੀ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। 4.5%
ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਅੰਕ�ੜਆ ਂਬਾਰੇ ਖੁੱਲ੍ਹੇ �ਦਲ ਨਾਲ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜਾਗਿਰੂਕ
ਹੋ ਸਕੋ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਲਦੀ ਹੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸ�ਹਣਯੋਗਿ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਨਾਲ ਨਕਾਰਾਤਮਕ ਨਤੀ�ਜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਧਿਾ ਹੋਣ ਦਾ ਪ੍ਰਤੀਤ
ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ �ਰਕਵਰੀ ਨੰੂ ਅਨੁਕੂ�ਲਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਅਤੇ ਗਿਤੀ �ਵਚਿਕਾਰ ਸੰਤੁਲਨ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹੋਏ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ
ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ (rehabilitation protocol) ਰਾਹੀਂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਆਪਣੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ
ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਹ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਅਤੇ ਹਥਿੇਲੀ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਮੋੜਨ ਲਈ ਲਗਿਭਗਿ ਸਧਿਾਰਣ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ �ਮਲ ਜਾਵੇਗਿੀ। ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ
ਇੱਕ ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਨਤੀਜੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਹੁਤ ਵਧਿੀਆ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਗਿੱਲ ਉਦੋਂ ਵੀ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ
ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸੋਖਣਯੋਗਿ ਜਾ ਂਗਿੈਰ-ਸੋਖਣਯੋਗਿ ਸਕ੍ਰੂ ਵਰਤਦਾ ਹੈ।

ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਇੱਕ ਧਿੀਮੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਨੋ�ਟਸ ਕਰੋਗਿੇ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ,
ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਅ�ਧਿਕਤਮ ਪੱਧਿਰ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਸਾਲ �ਵੱਚਿ ਸ�ਥਿਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ �ਬੰਦੂ ‘ਤੇ, ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ
ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਉੱਚਿੀਆ ਂਬਣੀਆ ਂਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਕੰਮ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਲਈ ਔਸਤ
ਸਮਾ ਂ14 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਥਿੋੜੜ੍ਹਿਾ �ਜਹਾ ਵੱਧਿ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਤੁਹਾਡੀ ਮੂਲ ਤਾਕਤ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਕੁਝ ਬਾਕੀ ਬਚਿੀ ਅਸਮਰੱਥਿਾ ਬਣੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਨਹੀਂ ਕਰਵਾਉਂਦੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਵੱਖਰੀ ਹੈ। ਪੂਰੇ ਜਾ ਂਅੰਸ਼ਕ ਟੁੱਟਣ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 36 ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਮਰੀਜ਼ ਜੋ ਗਿੈਰ-
ਸਰਜਰੀ ਇਲਾਜ ਚਿੁਣਦੇ ਹਨ, ਅੰਤ �ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਬਦਲਦੇ ਹਨ। ਜੋ ਲੋਕ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਦਾ
ਅਨੁਭਵ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਾਈਸੈਪਸ ਦੀ ਤਾਕਤ ਬਣਾਈ ਰੱਖੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪੂਰੇ ਟੁੱਟਣ ਲਈ ਮੁਰੰਮਤ ਦਾ ਕਾਰਜਾਤਮਕ
ਲਾਭ ਸਪੱਸ਼ਟ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੰਭਾਵੀ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਬਾਰੇ ਜਾਗਿਰੂਕ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਹਲਕੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਆਮ ਹਨ। ਹਰ ਪੰਜਵੇਂ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਇੱਕ ਹਲਕੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ
ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਸੰਵੇਦਨਾਤਮਕ ਨਸ ਦੀ ਚਿੋਟ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਗਿੰਭੀਰ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਘੱਟ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।
ਗਿੰਭੀਰ ਜ�ਟਲਤਾ ਦੀ ਦਰ 4.6% ਤੋਂ 7.5% ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਹੈ। ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਦਰ 4.5% ਹੈ। ਜਲਦੀ ਹੀ ਹਰਕਤ ਕਰਨ ਦੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਅਕਸਰ
ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸ�ਹਣਯੋਗਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਨਕਾਰਾਤਮਕ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਨਹੀਂ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡਾ �ਨੱਜੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਰਾਹ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਵਰਕਰਸ ਕੰਪਨਸੇਸ਼ਨ (ਮਜ਼ਦੂਰੀ ਹਾਨੀ ਪੂਰਤੀ) ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ ਅਕਸਰ ਗਿੈਰ-ਵਰਕਰਸ
ਕੰਪਨਸੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ ਸਮਾ ਂਲਗਿਾਉਂਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਘੱਟ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਸਕੋਰ �ਰਪੋਰਟ ਕਰਦੇ ਹਨ।
ਇਨ੍ਹਾ ਂਵੱਖਰੇਵਾ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਸਫਲ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇਪੀ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਪਾਲਣਾ
ਕਰਨ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਇੱਕ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।
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ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਛੁਟੀ ਦੇਣ ‘ਤੇ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਕੋਹੜੀ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ, ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਿਰਤਾ �ਦਖਾਈ ਦੇਵੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ
�ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥਿ ਫਸ ਜਾਵੇ, ਢ�ਹ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ
ਜਾਓ। ਇਹਨਾ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਵਾਧਿਾ ਵੀ ਤੁਰੰਤ �ਧਿਆਨ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮੁਲਾਕਂਣ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਚਿੋਟ ਲਈ ਸਰਜੀਕਲ
ਮੁਰੰਮਤ ਢੁਕਵੀਂ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਇਹ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਅਗਿਲੇ ਕਦਮਾ ਂਦੀ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨਾ ਕਰਨ ਲਈ
ਫਟੇ ਦੇ �ਵਸਤਾਰ ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰੇਗਿਾ।
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