
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 ਅ�ਜਹਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਕੋਹਣੀ ਦਾ ਜੋੜ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਿਸਕ �ਰਹਾ ਹੈ। ਇਹ ਅ�ਹਸਾਸ ਅਕਸਰ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ
ਹੱਥ �ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂ�ਕਸੇ ਰੁਕਾਵਟ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਧਿੱਕਾ �ਦੰਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਜੋੜ �ਢਿੱਲਾ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ
ਬਾਹ ਦੇ ਬਾਹਰੀ ਪਾਸੇ �ਤੱਖਿੀ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਉਹਨਾ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂ‘ਤੇ ਤਣਾਅ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠਾ
ਰੱਖਿਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰੱਖਿਣ ਲਈ ਸ�ਥਰ ਸ�ਥਰਕਾਰਕ (static stabilizers) ਵਜੋਂ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਦਰਦ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਦੌਰਾਨ ਤੇਜ਼ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਪਣੇ �ਪੱਛੇ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣਾ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿਕੇਲਣਾ
ਮੁਸ਼ਕਲ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਸਵੇਰ ਨੰੂ ਜਾਗਿਣ ‘ਤੇ ਸਖ਼ਤੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਸਖ਼ਤੀ ਅਕਸਰ �ਦਨ ਭਰ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਨੰੂ
�ਹਲਾਉਣ ਨਾਲ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਜ਼ੋਰ ਲਗਿਾਉਣ ਨਾਲ ਦਰਦ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ (dislocation) ਹੋਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਅਸਫਲਤਾ ਦੇ ਆਉਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਅਚਿਾਨਕ
ਢਿ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਉਦੋਂ ਵਧਿੇਰੇ ਆਮ ਹੈ ਜਦੋਂ ਚਿੋਟ �ਵੱਚਿ ਕਈ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਸਧਿਾਰਨ �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ ਅਕਸਰ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਸਾਵਧਿਾਨ
�ਨਗਿਰਾਨੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਪਰ ਜੋੜ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਅਤੇ �ਪੱਛੇ ਦੋਵਾ ਂਪਾ�ਸਆ ਂਨੰੂ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਜ�ਟਲ ਚਿੋਟਾ ਂਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ �ਧਿਆਨ ਦੀ ਲੋੜ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਪਾਸੇ ਵੀ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਲੋਕ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ (tennis elbow) ਨਾਲ ਗਿਲਤ ਸਮਝਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹਣੀ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਬਾਹਰੀ ਪਾਸੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ
ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਦੀ �ਢਿੱਲਤਾ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ, ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ ਲਈ ਮਾਨਕ ਇਲਾਜ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ
ਜੋੜ ਦੇ ਡੰੂਘੇ ਅੰਦਰ ਵੀ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਉਦੋਂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਕਾਰਨ ਉਤੇ�ਜਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਰਾਤ ਦੇ ਸਮੇਂ ਦਰਦ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਪਾਸੇ ‘ਤੇ ਸੌਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦਾ ਭਾਰ ਘਾਇਲ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਨੰੂ �ਖਿੱਚਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਆਰਾਮ ਨੰੂ �ਵਗਿਾੜਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਸਖ਼ਤ ਅਤੇ ਦਰਦਨਾਕ ਕੋਹਣੀ ਨਾਲ ਜਾਗਿ ਸਕਦੇ
ਹੋ।

ਮੁਸ਼ਕਲ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਲੱਛਣ ਲਗਿਾਤਾਰ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ, ਸਖ਼ਤੀ, ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਮੇਂ ਦੇ
ਨਾਲ ਪੋਸਟ-ਟਰੌਮੈ�ਟਕ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (post-traumatic arthritis) �ਵਕ�ਸਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ
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ਲੱਛਣ ਸੰਭਾਲਣ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ (conservative care) ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਸੁਧਿਰਦੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅੱਗਿੇ ਦੀਆ ਂ�ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ
ਇਸ ਟੀਚਿੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਆਪਣੀਆ ਂਆਮ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕੋ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਕੋਹਣੀ (elbow) ਸ�ਥਰ ਰ�ਹਣ ਲਈ ਹੱਡੀਆ,ਂ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਅਤੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ ਸਹੀ ਸੰਤੁਲਨ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਨੰੂ
ਮਜ਼ਬੂਤ ਰੱਸੀਆ ਂਵਜੋਂ ਸੋਚਿੋ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਰੱਖਿਦੀਆ ਂਹਨ। ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਿਸਕਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਇਹ ਰੱਸੀਆ ਂਤੁਹਾਡੇ ਪੇਸ਼ੀਆਂ
ਨਾਲ ਸਮਕਾਲੀ (sync) ਕੰਮ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਸ�ਥਰਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਢਿਾਚਂਿੇ ਨੁਕਸਾਨਗਿ੍ਰਸਤ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ �ਢਿੱਲੀ ਜਾਂ
ਅਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਸਮੱ�ਸਆ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਹ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਮੌਜੂਦ ਲੈਟਰਲ ਕੋਲੈਟਰਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਕੰਪਲੈਕਸ (lateral collateral ligament complex)
ਨਾਲ ਸਬੰਧਿਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਦਾ ਇਹ ਸਮੂਹ ਤੁਹਾਡੇ ਅਗਿਲੀ ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਉੱਪਰਲੀ ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਦੂਰ ਘੁੰਮਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਸ
ਕੰਪਲੈਕਸ ਨੰੂ ਚਿੋਟ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਇੱਕ ਖਿਾਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ �ਸ਼ਫਟ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਪੋਸਟਰੋਲੈਟਰਲ ਰੋਟੇਟਰੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ
(posterolateral rotatory instability) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਅਰਥ ਹੈ �ਕ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਧਿੱਕਾ ਦੇਣ ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ
ਹੋ, ਤਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂ�ਪੱਛੇ ਅਤੇ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਦੌਰਾਨ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ �ਢਿੱਲਾ ਪੈਣ ਜਾ ਂਦਰਦ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਕਈ ਵਾਰ, ਅਸ�ਥਰਤਾ ਜੋੜ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਅਤੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਦੋਵਾ ਂਪਾ�ਸਆ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਕੰਪਲੈਕਸ ਅਸ�ਥਰਤਾ (complex instability)
�ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਸਮੇਤ ਕਈ ਸ�ਥਰਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਢਿਾ�ਂਚਿਆ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਜੋੜ ਆਮ
ਲੋਡਾ ਂਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣ ਦੀ ਆਪਣੀ ਯੋਗਿਤਾ ਗਿੁਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਵੈਰਸ ਲੋਡ (Varus loads), ਜੋ ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਧਿੱਕਾ ਦੇਣ ਦੀ ਨਕਲ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਅਸਧਿਾਰਨ ਕੋਣ
ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜੋ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਚਿੋਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਇਸ ਲਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਮ ਤਣਾਅ
ਖਿਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ �ਕਹੜੇ ਸ�ਥਰਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਢਿਾਚਂਿੇ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੋਏ ਹਨ।
�ਕਉਂ�ਕ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਹਮੇਸ਼ਾ ਇੱਕ �ਸਹਤਮੰਦ, ਲਚਿਕਦਾਰ ਕੋਹਣੀ ਅਤੇ ਇੱਕ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਅਸ�ਥਰ ਕੋਹਣੀ �ਵਚਿਕਾਰ ਫਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੀ, ਇਸ ਲਈ
ਇੱਕ �ਵਸ�ਤਤ੍ਰਿਤ ਸਰੀਰਕ ਜਾਚਂਿ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਵੱਖਿ-ਵੱਖਿ �ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਢਿੱਲੇਪਣ ਦੇ ਖਿਾਸ ਲੱਛਣਾ ਂਲਈ ਦੇਖਿਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇਕਰ ਪੋਸਟਰੋਲੈਟਰਲ ਅਤੇ
ਪੋਸਟਰੋਮੀਡੀਅਲ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦੋਵੇਂ ਮੌਜੂਦ ਹਨ, ਤਾ ਂਪੂਰੀ ਸ�ਥਰਤਾ ਪੁਨਰਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਨੰੂ ਦੋਵਾ ਂਖਿੇਤਰਾ ਂਨੰੂ ਹੱਲ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ।

ਇਲਾਜ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਇਹਨਾ ਂਨੁਕਸਾਨਗਿ੍ਰਸਤ ਰੱਸੀਆ ਂਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਜਾ ਂਮੁੜ-ਬਣਾਈ (reconstruction) ਕਰਨਾ ਹੈ। �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਨੰੂ ਤੰਗਿ ਜਾ ਂਬਦਲ ਕੇ,
ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਸਹੀ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿੱਲਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਦੀ ਕੁਦਰਤੀ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਪੁਨਰਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ।
ਸਧਿਾਰਨ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਲਈ ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ (radial head) ਦਾ ਸਹੀ ਸੰਤੁਲਨ ਵੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਇਸ ਸੰਤੁਲਨ ਦੇ �ਬਨਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਦੌਰਾਨ ਸਹੀ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੀ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੁਆਰਾ ਅਪਣਾਈ ਗਿਈ �ਵਧਿੀ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦਾ ਪ੍ਰਤੀ�ਬੰਬ ਹੈ �ਕ ਰਾਕਹੈਮਪਟਨ ਦੇ ਮੇਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ
ਸਰਜਨ ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ ਇਸਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ �ਕਵੇਂ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਖਿਾਸ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ ਸਮਝਣ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ
ਹਾ।ਂ ਸਧਿਾਰਨ ਕੋਹੜੀ ਦੇ �ਵਸਥਾਪਨ (dislocations) ਅਕਸਰ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਅਤੇ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਗਿਤੀ ਦਾ ਚਿੰਗਿਾ ਜਵਾਬ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ
ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਨੰੂ ਟਰੈਕ ਕਰਨ ਲਈ �ਵਸ�ਤਤ੍ਰਿਤ ਕਲੀਨੀਕਲ ਮੁਲਾਕਂਣ ਅਤੇ ਕ੍ਰਮਵਾਰ X-ਰੇਜ਼ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ, ਸੰਭਾਵੀ
ਇਲਾਜ (conservative treatment) ਚਿੰਗਿੇ ਕਲੀਨੀਕਲ ਅਤੇ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਨਤੀਜੇ �ਲਆਉਂਦਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ (physiotherapy) ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹੜੀ ਦੇ
ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ �ਤਆਰ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ ਜੋੜ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਅਤੇ ਉਸਦੇ �ਫਸਲਣ ਦੀ ਭਾਵਨਾ ਨੰੂ
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ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ �ਵਧਿੀ ਨੰੂ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਕੀ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਸ�ਥਰ
ਕਰਦਾ ਹੈ। ਸਧਿਾਰਨ �ਵਸਥਾਪਨਾ ਂਲਈ, ਇਹ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਦੇਖਿਭਾਲ ਅਕਸਰ ਪ�ਰਪੱਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹੜੀ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਹਲਕੀ
ਅਸ�ਥਰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਵਰ�ਜੰਗਿ ਤੁਹਾਡੀ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਭਰੋਸਾ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਥੈਰੇਪੀ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੱਖਿਣ ਲਈ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ
ਦਵਾਈਆ ਂਜਾ ਂਐਂਟੀ-ਇਨਫਲੇਮੇਟਰੀਜ਼ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇਕਰ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ
ਕਾਰਟੀਸੋਨ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਸੀ�ਮਤ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਹਆਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ ਜਾ ਂਪਲੇਟਲੈਟ-�ਰਚਿ ਪਲਾਜ਼ਮਾ (PRP)
ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਜੋੜ ਦੇ �ਸਹਤ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਲਈ �ਵਕਲਪ ਵੀ ਹਨ। ਇਹ ਇਲਾਜ ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਨ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਿਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ
ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਮਜ਼ਬੂਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਬਣਤਰੀ ਫ�ਟਆ ਂ(structural tears) ਨੰੂ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ ਪਰ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਘੱਟ ਦਰਦਨਾਕ
ਬਣਾ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਵੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਕਾਫੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੀ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇੱਕ ਜ�ਟਲ ਬਣਤਰੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹੜੀ ਕਈ �ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਵਸਥਾ�ਪਤ ਹੋਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਅਸੀਂ ਦੋਵਾ ਂਪਾ�ਸਆ ਂਨੰੂ ਹੱਲ ਕਰਨ ਦੀ
ਲੋੜ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਮਜ਼ਬੂਤ �ਸਲਾਈ ਜਾ ਂਟੇਪ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਫਟੇ ਹੋਏ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਉੱਪਰਲੀ ਬਾਹਂ
ਦੀ ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਅਗਿਲੀ ਬਾਹਂ ਦੀ ਹੱਡੀ ਤੱਕ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੰੂ ਮੁੜ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਟੈਂਡਨ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਬਾਅਦ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਲਈ, ਪੁਨਰ
�ਨਰਮਾਣ ਅਕਸਰ ਕਾਫੀ ਚਿੰਗਿੇ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਗਿੰਭੀਰ ਸਖ਼ਤੀ ਜਾ ਂਐਂਕਾਈਲੋ�ਸਸ (ankylosis) ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਜੋੜ ਨੰੂ
ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ �ਹੰਜ ਵਾਲੇ ਬਾਹਰੀ �ਫਕਸੇਟਰ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ

ਮੰਗਿ ਵਾਲੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਲਾਜ ਚਿੁਣੌਤੀਪੂਰਨ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਜਾਰੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ, ਸਖ਼ਤੀ, ਜਾ ਂਦਰਦ ਦੀਆ ਂਉੱਚਿ ਦਰਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਅਸੀਂ
ਇਹਨਾ ਂਜੋਖਿਮਾ ਂਬਾਰੇ ਖਿੁੱਲ੍ਹੇ �ਦਲ ਨਾਲ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇਕਰ ਜੋੜ ਦੇ ਬਦਲਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਗਿੰਭੀਰ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੁਕਸਾਨ ਜਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ
ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ �ਲੰਕਡ ਅਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ (linked arthroplasty) ਚਿੁਣਦੇ ਹਾ।ਂ ਜਦੋਂ ਸ�ਥਰਤਾ ਖਿਤਰੇ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ �ਕਸਮ ਦੇ ਇਮਪਲਾਟਂ
ਨੰੂ ਤਰਜੀਹ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸ �ਸਫਾਰਸ਼ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂX-ਰੇਜ਼ ਅਤੇ ਜਾਚਂਿ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਸਾਝਂੀ ਫੈਸਲੇ ਵਜੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਇਸਦੀ ਆਪਣੀ ਪੇਜ ‘ਤੇ ਸਪੱਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਮਝਾਵੇਗਿਾ �ਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਭ�ਵੱਖਿਬਾਣੀ ਮੁੱਖਿ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ ਜਾ ਂਜ�ਟਲ। ਸਧਿਾਰਨ ਕੋਹਣੀ ਦੇ �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ
(ਹੱਡੀ �ਖਿਸਕਣਾ) ਅਕਸਰ ਸਾਵਧਿਾਨ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਦੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਆਪਣੇ
ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹੋਏ ਅਤੇ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਮੁੜਨ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੇ ਘੁੰਮਣ ਦੀ ਲਗਿਭਗਿ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਮਾਮਲਾ ਵਧਿੇਰੇ
ਜ�ਟਲ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਜਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਤਾ ਂਰਾਹ ਵਧਿੇਰੇ ਚਿੁਣੌਤੀਪੂਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ
ਇਲਾਜ ਮੁਸ਼ਕਲ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਅਸ�ਥਰਤਾ, ਜਕੜਨ, ਦਰਦ ਅਤੇ ਟਰੌਮਾ-ਪ੍ਰੇ�ਰਤ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (ਪ�ਹਨਣ-ਘਸਣ ਵਾਲੀ
ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਦੀਆ ਂਉੱਚਿ ਦਰਾ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਜ�ਟਲ ਚਿੋਟਾ ਂਲਈ, ਸ�ਥਰਤਾ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ ਲਈ ਅਕਸਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀਆ ਂਮੁਰੰਮਤਾ ਂਅਤੇ ਪੁਨਰ �ਨਰਮਾਣ ਆਮ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਸਵੀਕਾਰਯੋਂ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਸ�ਥਰਤਾ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਜ�ਟਲ ਸਰਜੀਕਲ
ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਲਈ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜਾਣੇ ਨਹੀਂ ਗਿਏ ਹਨ। ਮੁਸ਼ਕਲ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਸਾਹਮਣਾ
ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਦਾ ਪੂਰਾ ਬਦਲਾਅ (total elbow replacement) ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਇੱਕ ਮੁੱਖਿ ਜੋਖਿਮ ਹੈ
�ਜਸ ਲਈ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਜੋਖਿਮ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਜਦੋਂ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੁਕਸਾਨਗਿ੍ਰਸਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਤਾ ਂ�ਲੰਕਡ ਬਦਲਾਅ (linked
replacements) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤਰਜੀਹ �ਦੱਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਇੱਕ ਧਿੀਮੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਨ ਲਈ �ਵਸ�ਤਤ੍ਰਿਤ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਮੁਲਾਕਂਣ ਅਤੇ �ਨਯਮਤ X-ਰੇ ਦੀ ਲੋੜ
ਪਵੇਗਿੀ। ਸਫਲ ਇਲਾਜ ਹੋਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਕੋਹਣੀ �ਵੱਚਿ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਿਣ ਵਾਲੇ (static) ਅਤੇ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲ (dynamic) ਸ�ਥਰਕਰਤਾ ਹੁੰਦੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ
ਇਕਸਾਰ ਕੰਮ ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਬਣਤਰਾ ਂਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ ਦੋ ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਅਤੇ
ਸਕਾਰਾਤਮਕ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਹੋਰਾ ਂਨੰੂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀਆ ਂਚਿੁਣੌਤੀਆ ਂਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ
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ਇਸ ਯਾਤਰਾ ਦੌਰਾਨ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ, ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹੋਏ �ਕ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਖਿਾਸ ਲੋੜਾ ਂਪੂਰੀਆ ਂਕੀਤੀਆ ਂਜਾਣ। ਅਸੀਂ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ
ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸੀਂ ਵਾਸਤ�ਵਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਬਾਰੇ ਸਪਸ਼ਟ ਅਤੇ ਸੱਚਿੀ ਜਾਣਕਾਰੀ �ਮਲੇ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਿਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਦਰਦ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ ਜੋ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਨਹੀਂ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਆਮ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ
�ਦਖਿਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਅਸ�ਥਰਤਾ, ਜਾ ਂਜੋੜ ਫਸਣ ਜਾ ਂਢਿ�ਹਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਲਾਹ ਲਓ। ਇਹ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ
ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਚਿੋਟ ਲੱਗਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਚਿਾਨਕ ਬੁਰੀ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਵੀ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਜ�ਟਲ ਕੋਹਣੀ ਦੀ
ਅਸ�ਥਰਤਾ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੱਡੀਆ ਂਅਤੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਸ�ਥਰਕਾਰਕ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਸਧਿਾਰਨ �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ (ਹੱਡੀ �ਖਿਸਕਣਾ) �ਵੱਚਿ �ਵਸ�ਤਤ੍ਰਿਤ
ਕਲੀਨੀਕਲ ਮੁਲਾਕਂਣ ਅਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾ�ਫਕ ਫਾਲੋ-ਅਪ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਸੋਨੋਗਿ੍ਰਾਫੀ �ਸਹਤਮੰਦ ਅਤੇ ਹਾਈਪਰਮੋਬਾਈਲ (ਵੱਧਿ ਚਿਲਣ ਵਾਲੇ)
ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਜੋੜਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਸਤੂ�ਨਸ਼ਠ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਫਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੀ। ਸਹੀ �ਨਦਾਨ ਲਈ ਪੂਰੀ ਕਲੀਨੀਕਲ ਇ�ਤਹਾਸ ਅਤੇ ਜਾਚਂਿ ਬਹੁਤ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।
ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮੁਲਾਕਂਣ ਸਖ਼ਤੀ ਜਾ ਂਟਰੌਮਾ-ਪ੍ਰੇ�ਰਤ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਵਰਗਿੀਆ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।
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