
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

ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਤੁਹਾਡੇ ਉੱਪਰਲੇ ਹੱਥ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਵਾਲਾ ਵੱਡਾ ਪੇਸ਼ੀ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਟੈਂਡਨ ਕੋਹਲੀ ਦੀ ਨੁਕਤੇ (ਓਲੇਕ੍ਰਾਨਨ) ‘ਤੇ ਜੁ�ੜਿਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹੀ ਤੁਹਾਡੇ
ਹੱਥ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਟੈਂਡਨ ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਚਿੋਟ ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਹੀ ਪਲ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ: ਅਕਸਰ �ਸੱਧਿਾ ਕੀਤੇ
ਹੱਥ ‘ਤੇ �ਡੱਗਿਣਾ, ਜਾ ਂਕੋਈ ਭਾਰੀ ਚਿੁੱਕਣਾ ਜਾ ਂਧਿੱਕਾ ਮਾਰਨਾ �ਜਹੜਿਾ ਅਚਿਾਨਕ ਢ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਉਸ ਸਮੇਂ ਤੁਸੀਂ ਕੋਹਲੀ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਜਾ ਂਇੱਕ “ਪੌਪ” (pop) ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸਦੇ ਬਾਅਦ ਉਹ ਖੇਤਰ ਸੋਜੀਲ ਅਤੇ ਖ਼ੂਨ ਦੇ �ਨਸ਼ਾਨਾਂ
ਵਾਲਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੋਹਲੀ ਦਾ �ਪੱਛਲਾ �ਹੱਸਾ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਦਰਸਾਉਣ ਵਾਲਾ ਲੱਛਣ ਉਦੋਂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ
ਗਿੁਰੂਤਾਕਰਸ਼ਣ ਜਾ ਂਰੋਧਿ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਹੱਥ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹੋ: ਇੱਕ ਦਰਵਾਜ਼ਾ ਖੋਲ੍ਹਣਾ, ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਧਿੱਕਾ ਲਗਿਾਉਣਾ, ਜਾ ਂ�ਸਰ ਦੇ
ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕਣਾ ਕਮਜ਼ੋਰ ਜਾ ਂਅਸੰਭਵ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰ ਤੁਸੀਂ (ਜਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ) ਕੋਹਲੀ ਦੇ ਨੁਕਤੇ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਉੱਪਰ ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਮੁੱਠੀ
ਜਾ ਂਖੱਡਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਟੈਂਡਨ ਦਾ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ �ਹੱਸਾ ਹੀ ਟੁੱ�ਟਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਕੁਝ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖ ਸਕਦੇ ਹੋ
ਪਰ �ਫਿਰ ਵੀ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਇਹ ਇੱਕ ਅਸਧਿਾਰਨ ਚਿੋਟ ਹੈ (ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਸਰੀਰ ਦੇ ਸਾਰੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਟੁੱਟਣ ਵਾਲਾ ਹੈ), �ਜਸ ਕਾਰਨ ਇਹ ਪ�ਹਲੀ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ ਛੱੁਟ
ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਆਪਣੇ ਓਲੀਕ੍ਰਾਨੋਨ (olecranon) ‘ਤੇ ਜੁੜਿਨ ਦੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਅੰਸ਼ਕ ਜਾ ਂਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਖੱਚਿ �ਗਿਆ ਹੈ। ਪੂਰੀ ਫਿਟਣ (complete tear) ਦਾ
ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਪੇਸ਼ੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਜੁੜਿੀ ਨਹੀਂ ਰ�ਹੰਦੀ, ਇਸਲਈ ਇਹ ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਤਾਕਤ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਲਈ ਅੱਗਿੇ ਨਹੀਂ
ਵਧਿਾਈ ਜਾ ਸਕਦੀ। ਅੰਸ਼ਕ ਫਿਟਣ (partial tear) �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਤੰਤੂ (fibres) ਜੁੜੇਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਇਸਲਈ ਕੁਝ ਤਾਕਤ ਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਇਹ ਫਿਟਣ ਲਗਿਭਗਿ ਹਮੇਸ਼ਾ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਟੈਂਡਨ ‘ਤੇ ਬੋਝ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਪੇਸ਼ੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਸੁੰਗਿੜਿ ਰਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ: ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, �ਬਲਕੁਲ ਉਸੇ
ਮੋੜਿ ‘ਤੇ ਬਾਹ ਨੰੂ ਮੋੜਿਨ ਲਈ ਜਬਰੀ ਮਜਬੂਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਜਾ ਂ�ਟਕਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰ ਰਹੇ ਹੁੰਦੇ ਹੋ। ਕੁਝ ਕਾਰਕ ਟੈਂਡਨ ਦੇ
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�ਡਸਟਲ ਟ੍ਰਾਈਸਪੈਸ ਟੈਂਡਨ
ਫਿਟਣਾ
�ਡਸਟਲ ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਫਿਟਣਾ: ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਕੋਹੜਿੀ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ ਤੋਂ ਫਿਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਭਾਰੀ ਧਿੱਕਾ ਦੇਣ
ਜਾ ਂ�ਡੱਗਿਣ ਦੌਰਾਨ।
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ਟੁੱਟਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹਨ: ਇਹ ਮਰਦਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਮ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕਰ ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜੋ ਵਜ਼ਨ ਉਠਾਉਂਦੇ ਹਨ; ਐਨਾਬੋ�ਲਕ
ਸਟੀਰਾਇਡਸ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਇੱਕ ਮਾਨਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਜੋਖਮ ਹੈ; ਅਤੇ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸਟੀਰਾਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ,
ਦੁਹਰਾਈ ਗਿਈ ਕੋਹਣੀ (olecranon) ਬਰਸਾਈ�ਟਸ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਸਰੀਰਕ ਸ�ਥਤੀਆ ਂ�ਜਵੇਂ �ਕ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ �ਕਡਨੀ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਹੋਰ
ਕਮਜ਼ੋਰ ਛੱਡ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਿਾ ਟੈਂਡਨ ਨਾਲ �ਖੱ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਡਾਕਟਰਾ ਂਨੰੂ ਐਕਸ-ਰੇ ‘ਤੇ
�ਨਦਾਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ ਹਨ ਜੋ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਲਈ ਸਾਡੇ
�ਦ੍ਰਸ਼ਟੀਕੋਣ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਤੋਂ
ਹਵਾਲੇ ਰਾਹੀਂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ �ਨਦਾਨ ਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਕਲੀ�ਨਕ ਮੁਲਾਕਂਣ, ਇ�ਤਹਾਸ, ਜਾਚਂਿ, ਅਤੇ ਲੋੜਿ ਪੈਣ ‘ਤੇ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ
ਸਮੇਤ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ �ਨਦਾਨ ਲਗਿਾਉਣਾ ਹੈ। ਜਾਚਂਿ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ, ਹੱਡੀ ਦੇ ਉਸ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਟਕੁੜੇਿ ਨੰੂ ਦੇਖਣ ਲਈ ਇੱਕ X-ਰੇਅ ਲਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਜਾ ਂMRI ਸਕੈਨ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਇਹ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਕ ਟੁੱਟਣਾ ਅੰਸ਼ਕ ਹੈ ਜਾ ਂਪੂਰਾ, ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ �ਕੰਨਾ �ਪੱਛੇ �ਖੱ�ਚਿਆ
�ਗਿਆ ਹੈ।

ਇਲਾਜ �ਫਿਰ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਟੈਂਡਨ �ਕੰਨਾ ਟੁੱ�ਟਆ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਾਹ ਦੀ ਵਰਤੋਂ �ਕੰਨੀ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜਿ ਹੈ:

ਛੋਟੇ ਅੰਸ਼ਕ ਟੁੱਟਣ ੇ(ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਧਿੇ ਤੋਂ ਘੱਟ) ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਭੌ�ਤਕ ਮੰਗਿ ਘੱਟ ਹੈ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਅਕਸਰ ਸਰਜਨੀ ਤੋਂ
�ਬਨਾ ਂਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ: ਇੱਕ ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਸਮਾ,ਂ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਕੋਹਲੀ ਥੋੜਿ੍ਹੀ ਮੁੜਿੀ ਹੋਈ ਹੋਵੇ, �ਫਿਰ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਚਿਲਣ-�ਫਿਰਣ ਅਤੇ ਮਜ਼ਬੂਤੀ
�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ।

ਪੂਰੇ ਟੁੱਟਣ,ੇ ਅੰਸ਼ਕ ਟੁੱਟਣੇ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਛੱਡਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮ ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮੰਗਿ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਟੁੱਟਣੇ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੱਡੀ
ਨਾਲ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋੜਿਨ ਲਈ ਸਰਜਨੀ ਨਾਲ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਸਨੰੂ ਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀ ਦੀਆ ਂਸੁਰੰਗਿਾ ਂਰਾਹੀਂ ਮਜ਼ਬੂਤ
�ਸਲਾਈਆ ਂਲੰਘਾ ਕੇ ਜਾ ਂਖਾਸ ਇਮਪਲਾਟਂਾ ਂਨਾਲ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਉਸਦੀ ਜੜਿ੍ਹ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਐਂਕਰ ਕਰਕੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਸਕਾਰ ਹੋਣ ਅਤੇ ਛੋਟਾ
ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਜਲਦੀ ਇਸਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨ ਨਾਲ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜਾ �ਮਲਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਜਦੋਂ ਟੁੱਟੀ ਹੋਈ ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਸਮੇਂ �ਸਰ ਮੁੜਿ ਜੋ�ੜਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਨਤੀਜੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਹੁਤ ਵਧਿੀਆ ਹੁੰਦੇ ਹਨ: �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਮਜ਼ਬੂਤ ਅਤੇ
ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਕੋਹਣੀ ਦੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਲੈਂਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਕੰਮ ਤੇ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਕੁਝ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਫਿਰ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ �ਹਲਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸ
ਲਈ ਭਾਰੀ ਚਿੁੱਕਣ-ਢੁੱਕਣ �ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਵਾਪਸੀ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਬਜਾਏ ਕੁਝ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਗਿਤੀ ਦਾ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿੀ।

�ਕਸੇ ਵੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਗਂਿ, ਕੁਝ ਜੋਖਮ ਹੁੰਦੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਬਾਰੇ ਜਾਗਿਰੂਕ ਹੋਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਮੁੱਖ ਜੋਖਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਦੁਬਾਰਾ �ਢੱਲਾ ਹੋ ਜਾਣਾ (ਮੁੜਿ
ਟੁੱਟਣਾ) ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, �ਜਸ ਕਾਰਨ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਅਤੇ ਲੋਡ �ਵੱਚਿ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਾਧਿਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੋਹਣੀ ਦੇ �ਸਰੇ ‘ਤੇ ਚਿਮੜਿੀ ਦੇ ਭਰਨ
�ਵੱਚਿ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ,ਂ �ਜੱਥੇ �ਟਸ਼ੂ ਪਤਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸਖ਼ਤੀ ਅਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੇ ਮੁੜਿ ਬਣਨ ਦੌਰਾਨ ਅਸਥਾਈ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਸਧਿਾਰਨ �ਹੱਸੇ ਹਨ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

�ਗਿਰਨ ਜਾ ਂਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ ਉਠਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੋਹੜਿੀ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਅਚਾਨਕ ਦਰਦ ਜਾ ਂਟਪਕਣ ਦੀ ਆਵਾਜ਼, �ਜਸਦੇ ਨਾਲ ਸੋਜ ਅਤੇ
ਦਾਗਿ ਪੈ ਜਾਣ। ਇਸਦਾ ਜਲਦੀ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਵਾਓ।
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• 
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ਗਿੁਰੂਤਾਕਰਸ਼ਣ ਜਾ ਂਰੋਧਿ ਦੇ �ਖਲਾਫਿ ਕੋਹੜਿੀ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਜਾ ਂਉਸ ਹੱਥ ਨਾਲ ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਖੜਿ੍ਹੇ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥਾ।

ਕੋਹੜਿੀ ਦੇ ਨੁਕਤੇ ਦੇ ਠੀਕ ਉੱਪਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਣ ਵਾਲਾ ਇੱਕ ਨਰਮ ਖਾਲੀ ਥਾ ਂਜਾ ਂਡੱੁਬਣਾ।

ਕੋਹੜਿੀ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜੋ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੀ, ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਹੱਥ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਸਮਰੱਥ ਹੋ; ਅੰਸ਼ਕ ਫਿਟਣ
(partial tear) �ਵੱਚਿ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦਾ �ਵਵਹਾਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਲਦੀ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਵਾਉਣ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਦੇ ਵਧਿੇਰੇ �ਵਕਲਪ ਅਤੇ �ਬਹਤਰ ਨਤੀਜੇ
�ਮਲਦੇ ਹਨ।
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