
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 ਸੰਭਵ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰੂਨੀ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਇਹ ਖੇਤਰ ਉਹ ਜਗਿ੍ਹਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੇ ਅਗਿਲੀ ਬਾਹ (forearm)
ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੁੜਦੇ ਹਨ। ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਅਕਸਰ ਧਿੀਮੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਭਾਰੀ ਦਰਦ ਜਾ ਂ�ਤੱਖੀ ਛੇਦਣ ਵਾਲੀ ਸੂਈ ਵਰਗਿਾ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਦਰਦ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਲੀ ਬਾਹ ਵੱਲ ਤੁਹਾਡੇ ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਹੱਥ ਵੱਲ ਫੈਲਦਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਫੜਨਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਹੱਥ �ਮਲਾਉਣ ਜਾ ਂਕਾਫੀ ਦਾ
ਕੱਪ ਫੜਨ ਵਰਗਿੀਆ ਂਸਧਿਾਰਨ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਅਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ ਬਣ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਉਹਨਾ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ
�ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਲੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਮੋੜਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਪੱਛੇ ਜਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣ ਜਾ ਂਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿਕੇਲਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਨ ਨਾਲ ਦਰਦ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਭਾਰੀ ਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਚਿੁੱਕਣਾ ਭਾਵੇਂ ਹਲਕੀਆ ਂਹੋਣ, ਭਾਰੀ ਜਾ ਂਤਣਾਅ ਵਾਲਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਅਕਸਰ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੇਜ਼ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਅਗਿਲੇ �ਦਨ ਸੋਜ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਦਰਦ ਰਾਤ ਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਗਿਾ ਵੀ ਸਕਦਾ
ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ ਪਾਸੇ ਸੌਂਦੇ ਹੋ। ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਦਰਦ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ
ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋ।

ਗਿੋਲਫਰ ਦੀ ਕੋਹਣੀ (Golfer’s elbow) ਇੱਕ ਆਮ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਹ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ
ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਨਾ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਸਮੇਂ ਅਤੇ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਉਹਨਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਛੋਟੇ
ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਲਈ ਜੋ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਪਹੁੰਚਿਾ ਂਦਾ ਜਵਾਬ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ, ਸਰਜਰੀ ਨੇ 90% ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਦਰਾ ਂ�ਦਖਾਈ ਹਨ। ਇਸਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੈ �ਕ ਉਹਨਾਂ
ਲਈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਹੋਰ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਇਹ ਨੋਟ ਕਰਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ �ਕ ਕੋਹਣੀ ਦੀਆ ਂਅਲੱਗਿ-ਥਲੱਗਿ ਚਿੋਟਾ ਂਦੁਰਲੱਭ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਾਲ ਹੀ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਚਿੋਟ ਲੱਗਿੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੇ
ਟੁੱਟਣ (fractures) ਨੰੂ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੀਆ ਂਚਿੋਟਾ ਂਦੇ ਸੂਚਿਕ ਵਜੋਂ ਦੇ�ਖਆ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਹੱਡੀ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ
ਅਕਸਰ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਜਾ ਂਟੈਂਡਨ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੇ ਨਾਲ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਸਹੀ �ਨਦਾਨ ਲਗਿਾਉਣ ਅਤੇ ਉ�ਚਿਤ ਇਲਾਜ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਲਈ ਕੋਹਣੀ ਦੀ ਪੂਰੀ
ਜਾਚਂਿ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਕੋਹਣੀ ਦੀ ਸਰੀਰਕ ਜਾਚਂਿ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਖਾਸ ਟੈਸਟ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਦਾ �ਵਆਪਕ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਕੋਹਣੀ ਦੀਆ ਂ�ਬਮਾਰੀਆ ਂਦੇ
�ਨਦਾਨ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

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

ਗਿਲੋਫਰ ਦਾ ਐਲਬੋ
ਗਿੋਲਫਰ ਇਲਬੋ: ਤੁਹਾਡੇ ਮੁੜਨ ਵਾਲੇ ਕਲਾਈ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ ਟੈਂਡਨ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹੜੀ ਦੇ ਅੰਦਰੂਨੀ �ਹੱਸੇ 'ਤੇ ਇੱਕ
ਹੱਡੀ ਦੇ ਉਭਾਰ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਵੱਧਿ ਵਰਤੋਂ ਕਾਰਨ ਉੱਥੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਖਰਾਬੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਉਹ ਹੱਡੀ ਨਾਲ
�ਮਲਦੇ ਹਨ।
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ਕੋਹਣੀ ਦੀ ਪੋਸਟ-ਟਰੌਮੈ�ਟਕ ਆਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਇੱਕ ਦੁਰਲੱਭ ਸ�ਥਤੀ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਲੱਛਣ ਅਕਸਰ ਰੇਡੀਓਲੋਜੀਕਲ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਤੋਂ
ਵੱਖਰੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਨਤੀਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਪੱਸ਼ਟ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ। ਕੋਹਣੀ ਦੇ �ਵਸਥਾਪਨ
(dislocation) ਦੇ ਨਾਲ ਅਕਸਰ ਮੀਡੀਅਲ ਐਪੀਕੌਂਡਾਈਲ ਦਾ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਫਸਣਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਗਿਲਤ �ਨਦਾਨ ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ ਇਸਨੰੂ �ਧਿਆਨ �ਵੱਚਿ
ਰੱਖਣਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ।

ਸਰਗਿਰਮੀਹੀਨ �ਲਟਲ ਲੀਗਿ ਬੇਸਬਾਲ �ਖਡਾਰੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਕੋਹਣੀ ਦੇ MRI ਅਸਧਿਾਰਨਤਾਵਾ ਂਆਮ ਹਨ ਅਤੇ �ਤੰਨ ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਕਸਰ
ਵਧਿਦੀਆ ਂਹਨ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਉਹਨਾ ਂ�ਖਡਾਰੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਜੋ ਬੇਸਬਾਲ ਖੇਡਣਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਬੇਸਬਾਲ ਅਤੇ ਸਾਫਟਬਾਲ �ਖਡਾਰੀ ਅਕਸਰ ਕੋਹਣੀ, ਮੁੜੀ
ਅਤੇ ਹੱਥ ਦੀਆ ਂ�ਸ਼ਕਾਇਤਾ ਂਲੈ ਕੇ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਕਾਰਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਪੇਸ਼ ਹੋਣ ਅਤੇ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਗਿੋਲਫਰ ਦਾ ਐਲਬੋ (Golfer’s elbow) ਤੁਹਾਡੇ ਐਲਬੋ ਦੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਪਾਸੇ ਮੌਜੂਦ ਟੈਂਡਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਘਸਾਅ ਅਤੇ ਨੁਕਸਾਨ ਦਾ ਇੱਕ ਚਿੋਟ ਹੈ। ਇਹ ਟੈਂਡਨ
ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਹ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਐਲਬੋ ਦੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਪਾਸੇ ਮੌਜੂਦ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉਭਾਰ ਨਾਲ ਜੋੜਦੇ ਹਨ, �ਜਸਨੰੂ ਮੀਡੀਅਲ ਐਪੀਕੌਂਡਾਈਲ (medial
epicondyle) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਰੱਸੀਆ ਂਵਜੋਂ ਸੋਚਿੋ, ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਅਤੇ ਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਫੜਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਉਠਾਉਂਦੇ, ਮੋੜਦੇ ਜਾ ਂਫੜਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਹ ਰੱਸੀਆ ਂ�ਖੱਚਿੀਆ ਂਅਤੇ ਤਣਾਅ �ਵੱਚਿ ਆ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ, ਟੈਂਡਨ
ਫਾਈਬਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਛੋਟੀਆ ਂਫਾਟਕਾ ਂਪੈ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੇ �ਬੰਦੂ ‘ਤੇ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਟਸ਼ੂ ਉਤੇ�ਜਤ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਧਿਾਰਣ
ਭਾਰ ਨੰੂ ਸ�ਹਣ ਦੀ ਘੱਟ ਸਮਰੱਥਾ ਰੱਖਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਮਝਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਅਚਿਾਨਕ ਟੁੱਟਣਾ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਸਗਿੋਂ ਤਣਾਅ ਦਾ ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਣਾ ਹੈ। ਕਾਮਨ ਫਲੈਕਸਰ ਓਰੀ�ਜਨ (common
flexor origin) ਉਹ ਖਾਸ ਥਾ ਂਹੈ �ਜੱਥੇ ਇਹ ਟੈਂਡਨ ਜੁੜਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਇਸ ਖੇਤਰ ‘ਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਭਾਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਉਂਨੀ ਹੀ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ
ਪਾਉਂਦਾ �ਜੰਨੀ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਇਸਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਉਹ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਉਠਾਉਣ ਜਾ ਂਮੋੜਨ ‘ਤੇ ਮ�ਹਸੂਸ
ਕਰਦੇ ਹੋ।

ਕਾਮਨ ਫਲੈਕਸਰ ਓਰੀ�ਜਨ ਦਾ ਪਰ�ਕਊਟੇਨੀਅਸ �ਰਲੀਜ਼ (Percutaneous release) ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਇਲਾਜ
ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਤਣੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਛੱ�ਡਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਮਰੀਜ਼ ਅਕਸਰ 1-ਸਾਲ ਦੇ ਫਾਲੋ-ਅਪ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਦਰਦ
ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਅਤੇ �ਟਕਾਊ ਸੁਧਿਾਰ ਦੇਖਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਵੱਡੀ ਸਰਜਾ �ਬਨਾ ਂਸਧਿਾਰਣ ਚਿਾਲ-�ਫਰਾਲ ਵਾਪਸ
�ਲਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਵਰਤਣ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮਰੱਥਾ ਨੰੂ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਜੁੜਨ ਵਾਲੇ ਸਥਾਨ
‘ਤੇ ਤਣਾਅ ਨੰੂ ਦੂਰ ਕਰਕੇ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਐਲਬੋ ਜੋੜ ‘ਤੇ ਤਣਾਅ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਨਾਲ �ਟਸ਼ੂ ਠੀਕ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਕੇ ਠੀਕ
ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਾਡਾ ਟੀਚਿਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘੱਟ ਦਰਦ ਅਤੇ �ਬਹਤਰ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨਾਲ ਆਪਣੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ, ਜੋ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ ਹਨ, ਦੁਆਰਾ ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ �ਲਆ
�ਗਿਆ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਇੱਕ ਸਪੱਸ਼ਟ ਰਸਤਾ ਪ੍ਰਦਰ�ਸ਼ਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ
(physiotherapist) ਦੇ ਹਵਾਲੇ ਦੁਆਰਾ ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ। ਇੱਕ ਕਲੀ�ਨਕ ਮੁਲਾਕਂਣ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇ�ਤਹਾਸ, ਜਾਚਂਿ, ਅਤੇ ਲੋੜ ਪੈਣ ‘ਤੇ
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�ਹਲਾਂ
ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਇਲਾਜ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਜਾ ਂਹੱਥ ਦੀ ਥੈਰੇਪੀ, ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ, ਅਤੇ
ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਉਦੋਂ ਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਇਸ ਨਾਲ ਕਾਫੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਮਲਦਾ। ਬਣਾਵਟੀ ਜਾ ਂਤਾਜ਼ਾ (acute)
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਤੁਰੰਤ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ �ਪਛਲੇ ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਪਰਖ ਦੇ।
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ਆਟੋ-ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ ਪ�ਹਲੇ ਕਦਮ ਹਨ। ਸਧਿਾਰਨ ਕੋਹਣੀ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ ਸੰਭਾਵੀ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ
�ਮਆਰੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਬੰਦੂ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ਾ ਂਰਾਹੀਂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ।
ਉਦੇਸ਼ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਉੱਚਿ-ਪੱਧਿਰੀ ਉੱਪਰਲੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ ਹੈ। ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ ਵਰਗਿੀਆ ਂਆਮ ਸ�ਥਤੀਆ ਂਲਈ,
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਲੱਛਣ ਹੱਲ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਭਾਵੇਂ �ਕਸੇ ਵੀ ਇਲਾਜ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੋਵੇ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀਆਂ
ਯਾਚਿਨਾਵਾ ਂਕਰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਇਸ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਨੰੂ ਸਮਾ ਂ�ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਅਸ�ਥਰ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇੱਕ �ਹੰਜ ਵਾਲੇ ਬਾਹਰੀ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ
�ਡਵਾਈਸ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਬਾਹ ਦੇ ਬਾਹਰ ਇੱਕ ਫਰੇਮ ਹੈ ਜੋ ਇਸਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਜੋੜੀ ਨੰੂ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਜਲਦੀ
ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ �ਮਲਦੀ ਹੈ।

�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਆਟੋ-ਦੇਖਭਾਲ ਕਾਫੀ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਕੋਰਟੀਸੋਨ, �ਹਆਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ, ਜਾ ਂਪਲੇਟਲੈਟ-�ਰਚਿ ਪਲਾਜ਼ਮਾ (PRP) ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਸੋਜ ਅਤੇ
ਦਰਦ ਨੰੂ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ ਪਰ ਪ੍ਰਭਾਵ ਅਸਥਾਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਹਆਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ ਇੱਕ ਲੁਬਰੀਕੈਂਟ ਵਜੋਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਸੁਚਿਾਰੂ ਗਿਤੀ �ਵੱਚਿ
ਸੁਧਿਾਰ ਹੋ ਸਕੇ। PRP ਠੀਕ ਹੋਣ ਨੰੂ ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਖੂਨ ਦੇ ਕੋ�ਸ਼ਕਾਵਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਉਹਨਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਛੋਟੇ ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ
ਲਈ ਜੋ ਇਨ੍ਹਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਪਹੁੰਚਿਾ ਂਦਾ ਜਵਾਬ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ, ਸਰਜਰੀ 90% ਦੇ ਕਰੀਬ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਦਰਾ ਂਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਇੱਕ ਸਾਝਂਾ
ਫੈਸਲਾ ਵਜੋਂ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਸੰ�ਖਆ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਬੋਲਣ �ਦੰਦੇ ਹੋਏ।

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਵੀ ਦੇਖਭਾਲ ਆਪਣੀ ਸੀਮਾ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਕੋਹਣੀ ਬਣਾਵਟੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਸ�ਥਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਅਸੀਂ ਸ�ਥਰਤਾ ਬਹਾਲ ਕਰਨ, ਨੁਕਸਾਨੀ ਹੋਈ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ, ਜਾ ਂ�ਘਸੇ ਹੋਏ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਨੰੂ ਬਦਲਣ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਉਦਾਹਰਣ
ਵਜੋਂ, ਪਰ�ਕਊਟੇਨੀਅਸ ਕਾਮਨ ਫਲੈਕਸਰ ਔ�ਰ�ਜਨ �ਰਲੀਜ਼ ਗਿੋਲਫਰਸ ਐਲਬੋ ਲਈ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ �ਵਕਲਪ ਹੈ, ਜੋ 1-ਸਾਲ ਦੇ
ਫਾਲੋ-ਅਪ ਦੌਰਾਨ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਗਿੰਭੀਰ ਆਰਥਰਾਈਟਸ ਦੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ,
ਹੇਮੀਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ (ਅੰਸ਼ਕ ਜੋੜ ਬਦਲਾਅ) ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ �ਵੱਭ�ਵਧਿਾਤਮਕ ਸੁਧਿਾਰ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ 57% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੇ ਚਿੰਗਿੇ ਤੋਂ
ਵਧਿੀਆ ਸਕੋਰ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਸਰ�ਜਕਲ �ਵਕਲਪ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਚਿੋਟ ਅਤੇ ਟੀ�ਚਿਆ ਂਨਾਲ ਅਨੁਕੂ�ਲਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਗਿੋਲਫਰ ਦਾ ਝਟਕਾ (Golfer’s elbow) ਇੱਕ ਘਸਾਅ ਅਤੇ ਖਰਾਬ ਹੋਣ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰੂਨੀ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ
ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਚਿੁਣਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਲੱਛਣ ਅਕਸਰ ਉਤਾਰ-ਚਿੜ੍ਹਾਅ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਹਤ ਦੇ ਸਮੇਂ ਦਾ
ਅਨੁਭਵ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸਦੇ ਬਾਅਦ ਕੋਈ ਵੀ ਚਿੀਜ਼ ਫੜਨ ਜਾ ਂਉਠਾਉਣ ‘ਤੇ ਲੱਛਣ ਦੁਬਾਰਾ ਉੱਭਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਲਾਜ ਤੋਂ �ਬਨਾ,ਂ ਇਹ ਚਿੱਕਰ
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਜਾ ਂਇੱਥੋਂ ਤੱਕ �ਕ ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਅਤੇ ਸ਼ੌਕ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਫਲੈਕਸਰ ਆਰੀ�ਜਨ �ਰਲੀਜ਼ (flexor origin release) ਦੀ ਆਮ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਉਦੇਸ਼ ਇਸ ਚਿੱਕਰ ਨੰੂ ਤੋੜਨਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸਬੂਤ
ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨਾਲ 1 ਸਾਲ ਦੇ ਫਾਲੋ-ਅਪ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਅਤੇ �ਟਕਾਊ ਸੁਧਿਾਰ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਭਰਨ (healing) ਦੇ ਨਾਲ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਕਮੀ ਦੇਖਦੇ ਹਨ। ਸੁਧਿਾਰ ਹਮੇਸ਼ਾ ਤੁਰੰਤ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਪਰ ਜੇਕਰ
ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਹ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ �ਟਕਾਊ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਇੱਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਇੱਕ ਘਟਨਾ। ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ ਆਪਣੀ ਕੋਹਣੀ ਦੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ (range of motion)
�ਵੱਚਿ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀਯੋਗਿ ਸੁਧਿਾਰ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਸਭ ਤੋਂ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਸੁਧਿਾਰ ਪ�ਹਲੇ 2 ਤੋਂ 4 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ। ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕਉਂ�ਕ
ਗਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾ ਂਅ�ਭਆਸਾ ਂਨੰੂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 6 ਮਹੀਨੇ ਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ
ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗਿੀ ਤਾ ਂਜੋ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੇ ਸੁਧਿਾਰ ਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹ ਸਕਣ।

ਵਾਸਤ�ਵਕ ਉਮੀਦਾ ਂਰੱਖਣਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੀ ਦਰਦ ਰਾਹਤ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਨਤੀਜੇ
ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਜ਼ਆਦਾ ਜ�ਟਲ ਜੋੜ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਵਾਲੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਟਰੌਮਾ-ਪੋਸਟ ਅਰਥਰਾਈਟਸ (post-traumatic
arthritis), ਬਚਿੇ ਹੋਏ ਇਮਪਲਾਟਂਾ ਂਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 57% ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੇ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਸਕੋਰ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਸਦਾ
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ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਹਾਲਾ�ਂਕ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਬਹੁਤ ਚਿੰਗਿਾ ਨਤੀਜਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦਾ ਇੱਕ �ਹੱਸਾ ਹਾਲੇ ਵੀ ਕੁਝ ਸੀਮਾਵਾ ਂਜਾ ਂਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਦਾ
ਅਨੁਭਵ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਜ�ਟਲ ਕੋਹਣੀ ਦੀ ਚਿੋਟ ਹੈ, ਤਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਘੱਟ �ਨਸ਼ਚਿਤ ਹੈ। ਜ�ਟਲ ਕੋਹਣੀ ਦੀਆ ਂਚਿੋਟਾ ਂਦੇ ਸਰਜਰੀ ਇਲਾਜ ਨਾਲ
ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਅਣਜਾਣ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਸਧਿਾਰਨ ਗਿੋਲਫਰ ਦੇ ਝਟਕੇ ਲਈ, ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਰਾਸਤਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਪਸ਼ਟ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ
ਦੌਰਾਨ ਭਾਰੀ ਫੜਨ ਅਤੇ ਦੁਹਰਾਏ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆ ਂਮੁੜਨ (wrist motions) ਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਯੁਵਾ ਐਥਲੀਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਰੋਕਥਾਮ ਲਈ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 1 ਮਹੀਨੇ ਦਾ ਇੱਕ ਆਫ-ਸੀਜ਼ਨ ਇੱਕ �ਨਊਨਤਮ ਲੋੜ ਹੈ, ਪਰ ਬਾਲਗਿਾ ਂਲਈ, ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਾਪਸੀ ਮੁੱਖ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ �ਕਸ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਜਲਦੀ ਵਾਪਸ ਜਾਣਾ ਮੈਡੀਅਲ ਐਪੀਕੌਂਡਾਈਲ
(medial epicondyle) ਦੇ ਰੂਪਗਿਤ ਅਸਧਿਾਰਨਤਾਵਾ ਂ(morphologic abnormalities) ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਭਰਨ (healing) ਨੰੂ ਰੋਕ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਧਿੀਰਜ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਇਲਾਜ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕੋਹਣੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼-
�ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਸੰਤੋਸ਼ਜਨਕ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਾਪਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਭਰੋਸਾ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ �ਕ ਢੁਕਵੇਂ ਇਲਾਜ ਨਾਲ, ਤੁਸੀਂ ਘੱਟ ਦਰਦ ਦੇ ਨਾਲ
ਆਪਣੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਗਿੋਲਫਰ ਦਾ ਕੋਹਣੀ ਅਕਸਰ ਆਰਾਮ ਨਾਲ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ �ਬਹਤਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੇਕਰ ਦਰਦ ਇਸ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ
ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਮਾਹਰ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਕ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਬੁਰਾ ਹੋਣਾ, ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਸਹਾਇਤਾ ਲਓ। ਜੋੜ ਦਾ ਫਸਣਾ ਜਾ ਂਢ�ਹ ਜਾਣਾ ਵੀ ਤੁਰੰਤ ਮੁਲਾਕਂਣ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਲੱਛਣ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੀਆ ਂਚਿੋਟਾਂ
ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨਦੇਹੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਸਹੀ �ਨਦਾਨੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਮਦਦ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ
ਲਗਿਭਗਿ 90% ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਦਰਾ ਂਪੇਸ਼ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹਣੀ ਦਾ ਪਰੀਖਣ ਕਰੇਗਿਾ ਤਾ ਂਜੋ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਰਸਤਾ ਤੈਅ
ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਉਹ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਨਜ਼ਰਅੰਦਾਜ਼ ਨਾ ਕਰੋ ਜੋ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਸਮੇਂ �ਸਰ ਮੁਲਾਕਂਣ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀਆਂ
ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਸਹੀ ਇਲਾਜ �ਮਲੇ।
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