
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

�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਉਸ ਸਹੀ ਪਲ ਨੰੂ ਯਾਦ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਅਕਸਰ ਇਹ ਭਾਰੀ ਬੈਂਚਿ ਪ੍ਰੈਸ ਦੌਰਾਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਬਲਕੁਲ ਉਸ ਸਮੇਂ ਜਦੋਂ ਬਾਰ ਨੰੂ ਛਾਤੀ ਵੱਲ
ਘਟਾਇਆ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੰਧਿ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਅਚਿਾਨਕ ਧਿਮਾਕੇ ਵਰਗਿੀ ਆਵਾਜ਼ਿ ਜਾ ਂਫਟਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸਦੇ ਨਾਲ ਤੀਬਰ ਦਰਦ ਦੀ
ਲ�ਹਰ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਦਾਜ਼ਿ (bruising) ਬਾਹ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਅਤੇ ਛਾਤੀ ਦੇ ਪਾਰ ਫੈਲ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਹ ਥਾ ਂਸੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਘਟਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਛਾਤੀ ਦੇ ਆਕਾਰ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਬਾਹ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਵਾਲੇ ਆਮ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਝੁਕਾਅ (fold)
ਫਲੈਟ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਗਿਾਇਬ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਖੁਦ ਛਾਤੀ ਦੀ ਹੱਡੀ ਵੱਲ ਇਕੱਠੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਨਾਲੋਂ ਵੱਖਰੀ �ਦਖਾਈ ਜਾਂ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਧਿੱਕਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਕਮਜ਼ਿੋਰ ਲੱਗਿਦੀਆ ਂਹਨ: ਭਾਰੀ ਦਰਵਾਜ਼ਿਾ ਬੰਦ ਕਰਨਾ, ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਧਿੱਕਾ ਦੇ ਕੇ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋਣਾ,
ਜਾ ਂਬਾਹ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਅੰਦਰ ਘੁੰਮਾ ਕੇ ਗਿਲੇ ਲਗਿਾਉਣਾ, ਇਹ ਸਭ ਆਪਣੀ ਆਮ ਤਾਕਤ ਨਹੀਂ ਰੱਖਦੇ। ਉਸ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਕਮਜ਼ਿੋਰੀ ਦਾ ਕੁਝ �ਹੱਸਾ
�ਸਰਫ਼ ਦਰਦ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਧਿੱਕਾ ਦੇਣ ਦੀ ਅਸਲ ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਘਾਟਾ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਪੈਕਟੋਰਾ�ਲਸ ਮੇਜਰ (Pectoralis major) ਛਾਤੀ ਦਾ ਇੱਕ ਵੱਡਾ, ਪੰਖੇ ਵਰਗਿਾ ਸੁੰਨ ਹੈ। ਇਹ ਬਾਹ ਨੰੂ �ਤੰਨ ਮੁੱਖ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਚਿਲਾਉਂਦਾ ਹੈ: ਧੱਕਾ
ਦੇਣਾ (ਕੁਝ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਤੋਂ ਦੂਰ ਕਰਨਾ), ਗਲੇ ਲਗਾਉਣਾ (ਬਾਹ ਨੰੂ ਸਰੀਰ ਦੇ ਪਾਰ �ਖੱਚਿਣਾ), ਅਤੇ ਘੁੰਮਾਉਣਾ (ਬਾਹ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮਾਉਣਾ)। ਇਹ
ਸੁੰਨ ਇੱਕ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਟੈਂਡਨ (tendon) �ਵੱਚਿ ਤੰਗਿ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਕੰਬਲ (humerus) ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ, ਕੰਬਲ ਦੇ ਨੇੜੇ ਜੁ�ੜਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਰੁਪਚਿਰ (Rupture) ਉਸ ਸੁੰਨ-ਟੈਂਡਨ ਇਕਾਈ ਦਾ ਫਟਣਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਉਸ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਜਾ ਂਉਸ ਦੇ ਨੇੜੇ ਹੀ ਟੁੱਟਦਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਟੈਂਡਨ ਹੱਡੀ ਨਾਲ
ਜੁ�ੜਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਆਮ ਕਾਰਨ ਇੱਕ ਅਚਿਾਨਕ, ਜ਼ਿਬਰਦਸਤ �ਖੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਸੁੰਨ ਜ਼ਿੋਰ ਨਾਲ ਸੁੰਗਿੜ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ (ਬੈਂਚਿ ਪ੍ਰੈਸ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ
�ਵੱਚਿ, ਜਦੋਂ ਭਾਰ ਨੰੂ ਹੇਠਾ ਂ�ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਬਲਕੁਲ ਇਹੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ)। ਇਹ ਮਰਦਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਸਰਗਿਰਮ ਵੇਟ-ਟ੍ਰੇਨਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਬਹੁਤ
�ਜ਼ਿਆਦਾ ਆਮ ਹੈ, ਅਤੇ ਐਨਾਬੋ�ਲਕ ਸਟੀਰਾਇਡਸ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਇੱਕ ਮਾ�ਨਆ �ਗਆ ਜੋਖਮ ਕਾਰਕ ਹ ੈ�ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਕਮਜ਼ਿੋਰ ਕਰ ਸਕਦਾ
ਹੈ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N
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ਫਟੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਪੂਰਾ ਫਟਾ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਖੱਚਿ ਲੈਂਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਛਾਤੀ ਦੇ ਆਕਾਰ �ਵੱਚਿ �ਦਖਾਈ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਬਦਲਾਅ
ਅਤੇ ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਡੀ ਕਮੀ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਅੰਸ਼ਕ ਫਟਾ, ਜਾ ਂਸੁੰਨ ਦੇ ਪੇਟ (muscle belly) ਦੇ ਅੰਦਰ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਫਟਾ, ਜੁੜਾਅ ਦਾ
�ਜ਼ਿਆਦਾ �ਹੱਸਾ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਛੱਡਦਾ ਹੈ। �ਕਹੜਾ �ਕਸਮ ਦਾ ਫਟਾ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹੈ, ਇਸਦਾ ਇਲਾਜ �ਕਵੇਂ ਕਰਨਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਹੈ, ਇਸ ‘ਤੇ ਬਹੁਤ ਵੱਡਾ
ਅਸਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ, ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਇਸ ਚਿੋਟ ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਚਿਲਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਜੋ �ਕ �ਨਦਾਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ �ਵਸ�ਤ੍ਰਤ ਇ�ਤਹਾਸ ਅਤੇ
ਜਾਚਂਿ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ
ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ ਉਦੋਂ ਹੀ ਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜੇਕਰ ਉਹ ਪਹੁੰਚਿ ਕਾਫ਼ੀ ਰਾਹਤ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੀ।

ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਇਹ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰਨਾ ਹੈ �ਕ �ਕਹੜੀ ਚਿੀਜ਼ਿ ਟੁੱਟੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਕੱਥੇ। ਇਹ ਕੰਮ ਕੰਬਲ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਕੇ ਅਤੇ ਇਸਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ MRI ਸਕੈਨ
ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜੋ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਟੁੱਟਣਾ ਅੰਸ਼ਕ ਹੈ ਜਾ ਂਪੂਰਾ, ਅਤੇ ਇਹ ਸਪੱਸ਼ਟ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਇਹ ਹੱਡੀ ਤੋਂ �ਖੱ�ਚਿਆ �ਗਿਆ ਹੈ ਜਾ ਂਪੇਸ਼ੀ
ਦੇ ਅੰਦਰ ਹੀ ਟੁੱ�ਟਆ ਹੈ।

ਸਰਗਿਰਮ �ਵਅਕਤੀ ਲਈ �ਜਸਨੰੂ ਟੈਂਡਨ ‘ਤੇ ਪੂਰਾ ਟੁੱਟਣਾ ਹੈ, ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਮੁੜ ਜੋੜਨ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
ਮੁਰੰਮਤ ਧਿੱਕਣ ਦੀ ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਛਾਤੀ ਦੇ ਸਧਿਾਰਨ ਆਕਾਰ ਨੰੂ ਮੁੜ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਬੂਤ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ ਸ�ਹਮਤ ਹਨ �ਕ ਮੁਰੰਮਤ
ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਟੈਂਡਨ ਉਨ੍ਹਾ ਂਟੁੱਟਣਾ ਂਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਤਾਕਤ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਆਪਣੇ ਆਪ ਭਰਨ ਲਈ ਛੱਡ �ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ। ਇੱਥੇ ਸਭ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ
ਕਾਰਕ ਸਮਾ ਂਹੈ: ਨਤੀਜੇ ਉਦੋਂ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਮੁਰੰਮਤ ਜਲਦੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹ,ੈ ਆਦਰਸ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲੀਆ ਂਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ
ਜਦੋਂ ਟੈਂਡਨ ਅਜੇ ਵੀ �ਸਹਤਮੰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਦਾਗ਼ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੇ ਜਾ ਂਇਹ �ਪੱਛੇ ਨਹੀਂ �ਖੱ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ। ਇਹੀ ਮੁੱਖ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਇਸਦਾ ਤੁਰੰਤ
ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਨਾ ਇਤੰਜ਼ਿਾਰ ਕਰਨ ਨਾਲੋਂ ਵਧਿੇਰੇ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੈ �ਕ ਦੇ�ਖਆ ਜਾਵੇ �ਕ ਇਹ �ਕਵੇਂ ਸ�ਥਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਅੰਸ਼ਕ ਟੁੱਟਣਾ,ਂ ਪੇਸ਼ੀ ਦੇ ਪੇਟ �ਵੱਚਿ ਟੁੱਟਣਾ,ਂ ਅਤੇ ਉੱਮਰ ਵਾਲੇ ਜਾ ਂਘੱਟ ਸਰੀਰਕ ਮੰਗਿਾ ਂਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਕਸਰ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਬਹੁਤ ਵਧਿੀਆ
ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: �ਵਰਾਮ ਦੀ ਇੱਕ �ਮਆਦ, �ਫਰ ਗਿਤੀ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਮੁੜ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਕ੍ਰਮਬੱਧਿ ਪੁਨਰਵਾਸ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ। ਇਹ ਰਸਤਾ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ
ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਚਿੰਗਿਾ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੇ ਪੂਰੇ ਟੁੱਟਣ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਚਿੋਟੀ ਦੀ ਧਿੱਕਣ ਦੀ ਤਾਕਤ
�ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਕਮੀ ਛੱਡਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਪੂਰਾ ਟੁੱਟਣਾ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਛੂਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਉੱਮਰ ਵਾਲੀਆ ਂਮੁਰੰਮਤਾ ਂਅਜੇ ਵੀ ਸੰਭਵ ਹਨ, ਪਰ ਉਹ ਵਧਿੇਰੇ ਮੁਸ਼ਕਲ
ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਨਤੀਜੇ ਘੱਟ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਜੋ �ਕ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦਾ ਸਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਜਲਦੀ ਮੁਲਾਕਂਣ �ਕਉਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਸਮਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂਨਹੀਂ, ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਾ�ਪਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੱ�ਖਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਭਗ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਸ�ਲੰਗ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ ਹਲਕੀ, �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਗਿਤੀ ਕਰਵਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਟੈਂਡਨ
ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਨਾਲ ਜੁੜ ਸਕੇ। ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣ ਵਾਲੇ ਕੰਮ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ ਜਾਣਬੁੱਝ
ਕੇ ਰੋ�ਕਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਛੇ ਤੋਂ ਨੌਂ  ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਧੱਕਣ ਵਾਲੇ ਕਸਰਤ ਅਤੇ ਬੈਂਚ ਪ੍ਰੈਸ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਨ੍ਹਾ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਕਸਰਤ ਜਾ ਂਪ੍ਰ�ਸ਼ੱਖਣ �ਵੱਚਿ, ਜਦੋਂ �ਕ ਤਾਕਤ ਇੱਕ ਸਾਲ
ਤੱਕ ਵਧਿਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਇਸ ਧਿੀਰਜ ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਮੁੱਢਲੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ, ਉਹ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਧਿੱਕਣ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ, ਬਰਾਬਰ ਦਾ ਛਾਤੀ
ਦਾ ਆਕਾਰ, ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨਾਲ ਉਹ ਜੁੜੇ ਹੋਏ ਹਨ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ, ਉਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸ�ਥਰ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਥੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ ਘੱਟ ਚਿਰਮ ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਦੇ ਹੋਏ। ਨਤੀਜੇ ਨੰੂ
ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੱਖਣ ਲਈ �ਰਹੈਬ (ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ) ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਰ�ਹਣਾ ਅਤੇ ਭਾਰੀ ਧਿੱਕਣ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੇਜ਼ਿੀ ਨਾ ਕਰਨਾ ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਹੈ,
ਭਾਵੇਂ ਇਲਾਜ ਦਾ ਤਰੀਕਾ ਕੋਈ ਵੀ ਹੋਵੇ।
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ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਉਠਾਉਣ ਜਾ ਂਜ਼ਿਬਰਦਸਤ ਜ਼ਿੋਰ ਲਗਿਾਉਣ ਦੌਰਾਨ ਛਾਤੀ ਜਾ ਂਕੰਧਿ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਚਿਟਕਣ ਜਾ ਂਫਟਣ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ਿ: ਇਸਦਾ ਜਲਦੀ
ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਵਾਓ, �ਕਉਂ�ਕ ਸਰਜੀਕਲ ਨਤੀਜੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਤਦ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਮੁਰੰਮਤ ਜਲਦੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਬਾਹ ਜਾ ਂਛਾਤੀ ਵੱਲ ਫੈਲਦਾ ਹੋਇਆ ਨੀਲਾ ਪੈਣਾ, ਗਿੰਭੀਰ ਸੋਜ, ਜਾ ਂਛਾਤੀ ਜਾ ਂਬਗਲ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਵਾਲੇ ਝੁਕਾਅ ਦੇ ਆਕਾਰ �ਵੱਚ �ਦਖਾਈ
ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਬਦਲਾਅ।

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦਰਦ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਬਾਹ ਨੰੂ ਧਿੱਕਣ ਜਾ ਂਸਰੀਰ ਦੇ ਅਗਿਲੇ �ਹੱਸੇ ਵੱਲ �ਲਆਉਣ ਦੌਰਾਨ ਲਗਾਤਾਰ ਕਮਜ਼ੋਰੀ।

ਕੋਈ ਵੀ ਫਟਣ ਵਾਲੀ ਚਿੋਟ �ਜੱਥੇ ਤੁਸੀਂ ਇਸਦੀ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਬਾਰੇ ਯਕੀਨੀ ਨਹੀਂ ਹੋ: ਇੱਕ ਜਲਦੀ ਸਕੈਨ ਅੰਸ਼ਕ ਫਟਣ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਫਟਣ ਤੋਂ ਵੱਖ ਕਰਦਾ ਹੈ,
ਅਤੇ ਇਹ ਫੈਸਲਾ ਸਮੇਂ-ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਹੈ।

• 

• 

• 

• 
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