
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

ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਕੁਝ ਸਮਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਟੁੱਟੀ ਸੀ (ਸੰਭਵ ਹੈ �ਕ ਇਹ �ਸੱਧਿੀ ਕੀਤੀ ਹੋਈ ਹੱਥ ‘ਤੇ �ਡੱਗਿਣ ਕਾਰਨ ਹੋਈ ਸੀ) ਅਤੇ ਇਹ ਠੀਕ ਹੋ ਗਿਈ ਸੀ। ਪਰ
ਇਹ �ਫਿਰ ਤੋਂ ਸਧਿਾਰਨ ਨਹੀਂ ਹੋਈ ਹੈ। ਕੋਹਣੀ ਥੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ ਮੁੜੀ, �ਤਰਛੀ ਜਾ ਂਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਨਾਲੋਂ ਛੋਟੀ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਕਈ ਵਾਰ �ਪੱਛੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ �ਦਖਾਈ
ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਉਭਾਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਦੱਖ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ, ਇਹ ਅਕਸਰ ਉਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ �ਜਵੇਂ ਕਰਦੀ ਸੀ: ਫਿੜਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਕਮਜ਼ੋਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ, ਕੋਹਣੀ ਸਖ਼ਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹਥੇਲੀ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਅਤੇ ਹੇਠਾ ਂਘੁਮਾਉਣਾ (�ਜਵੇਂ �ਕ ਕੁੰਜੀ ਜਾ ਂਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦਾ ਨੌਬ ਘੁਮਾਉਣਾ) ਅਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ ਜਾਂ
ਦਰਦਨਾਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ (ਉਂਗਿਲੀ ਤੋਂ ਦੂਰ ਵਾਲਾ ਪਾਸਾ) �ਵੱਚਿ ਇੱਕ �ਖੱਚਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਘੁਮਾਉਣ, ਹੱਥ ‘ਤੇ ਝੁਕਣ ਜਾਂ
ਭਾਰੀ ਕੰਮਾ ਂਨਾਲ ਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਅਗਿਲੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਣ ਦੌਰਾਨ ਇੱਕ ਧਿੱਕਾ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਹਣੀ ‘ਤੇ
ਨਸ ਦਬ ਜਾਣ ਕਾਰਨ ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਤਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਸਾਰੇ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੇ ਸੰਕੇਤ ਹਨ �ਕ ਹੱਡੀ ਸਹੀ ਆਕਾਰ �ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਨਹੀਂ
ਹੋਈ ਸੀ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

�ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਅਸ (distal radius) ਅਗਿਲੇ ਹੱਥ ਦੀਆ ਂਦੋ ਹੱਡੀਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਵੱਡੀ ਹੱਡੀ ਹੈ, ਜੋ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੀ ਪਾਸੇ, ਕੱਬੜ੍ਹੀ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਨੇੜੇ ਸ�ਥਤ ਹੈ। ਜਦੋਂ
ਇਹ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਫਿਰ ਗਿਲਤ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਮੈਲਯੂਨੀਅਨ (malunion) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ:ਂ ਹੱਡੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ
ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਪਰ ਗਿਲਤ ਆਕਾਰ �ਵੱਚਿ। ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਪੈਟਰਨ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਰੇਡੀਅਸ ਦਾ �ਸਰਾ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ (ਹੱਥ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ) ਝੁਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ
ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਛੋਟੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ ਕਾਰਨ ਇਹ ਗਿੁਆਢਂੀ ਅਲਨਾ (ulna) ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਜੁੜਦੀ।

ਇਸ ਆਕਾਰ �ਵੱਚਿ ਆਈ ਛੋਟੀ ਬਦਲਾਅ ਦੇ ਕਾਰਨ ਹੋਰ ਪ੍ਰਭਾਵ ਪੈਂਦੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਅਤੇ ਝੁਕੀ ਹੋਈ ਰੇਡੀਅਸ ਫਿੜਨ ਦੀ ਮਕੈ�ਨਕਸ ਨੰੂ �ਵਗਿਾੜ �ਦੰਦੀ
ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਤਾਕਤ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਕੱਬੜ੍ਹੀ ਦੇ ਨੇੜੇ ਦੋਵਾ ਂਅਗਿਲੇ ਹੱਥ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਮਲਣ ਵਾਲੇ ਜੋੜ (DRUJ) ਨੰੂ ਵੀ ਅਸੰਤੁ�ਲਤ ਕਰ
�ਦੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਉਹ ਜੋੜ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਗਿਲੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਘੁੰਮਾਉਣਾ ਸਖ਼ਤ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅਤੇ
�ਕਉਂ�ਕ ਰੇਡੀਅਸ ਹੇਠਾ ਂਚਿਲੀ ਗਿਈ ਹੈ, ਅਲਨਾ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਬਹੁਤੀ “ਲੰਬੀ” ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੀ ਪਾਸੇ ਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆਂ
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�ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਅਸ ਮੈਲਯੂਨੀਅਨ: ਇੱਕ ਕਲਾਈ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ ਜੋ ਖਰਾਬ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਭਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, '�ਡਨਰ-ਫੋਿਰਕ'
�ਵਗਿਾੜ ਛੱਡ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਘੁੰਮਾਉਣ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਘੱਟ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
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ਅਤੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage) ਦਬਾਉਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਅਲਨਾ-ਸਾਈਡ ਦਰਦ (ulnar-sided pain) ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਟੁੱਟਣ ਦਾ ਖੇਤਰ ਖੁਦ
ਜੋੜ ਦੀ ਸਤਹ �ਵੱਚਿ ਚਿਲਾ �ਗਿਆ ਸੀ ਅਤੇ ਕਦਮ (step) ਦੇ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ �ਗਿਆ ਸੀ, ਤਾ ਂਕਾਰਟੀਲੇਜ ਅਸਮਾਨ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਘਸਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ
ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (arthritis) ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ, ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਇਹਨਾ ਂਮੁੜੀਆ ਂਦੀਆ ਂਚਿੋਟਾ ਂਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ �ਵੱਚਿ ਸਾਡੀ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿਾ ਂਦੀ ਟੀਮ ਦੀ
ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀਲੀ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਪਰ ਜੇਕਰ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸਖ਼ਤੀ ਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ
ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਤ�ਹਰੀਰਾ ਂਅਤੇ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਦਾ �ਵਸ�ਤਤ੍ਰਿਤ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਹਰੇਕ ਮੁੜੀ ਹੋਈ ਮੁੜੀ ਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਜੇਕਰ �ਵਗਿਾੜ ਹਲਕਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੰਭਾਲ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਹੱਥ ਦੀ ਥੈਰੇਪੀ,
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਇੱਕ ਸਹਾਇਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਅਤੇ ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂ�ਬਲਕੁਲ ਯੁਕਤੀਸੰਗਿ ਹਨ, ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਅਸੀਂ ਉੱਥੋਂ
ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਜਦੋਂ �ਵਗਿਾੜ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਕਰਦਾ ਹੈ (ਦਰਦ, ਕਮਜ਼ੋਰ ਫਿੜਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ, ਸੀ�ਮਤ ਘੁੰਮਣਾ), ਤਾ ਂਅਧਿਾਰ ਭੂਤ
ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਸੁਧਾਰਕ ਓਸਟੀਓਟੋਮੀ ਹੈ। ਸਧਿਾਰਨ ਸ਼ਬਦਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਰਜਨ ਪੁਰਾਣੀ ਟੁੱਟਣ ਦੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਸਾਵਧਿਾਨੀ
ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਕੱਟਦਾ ਹੈ, ਇਸਨੰੂ ਸਹੀ ਸੰਰੇਖਣ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਘੁਮਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇੱਕ ਧਿਾਤ ਦੀ ਪਲੇਟ ਅਤੇ ਸਕ੍ਰੂਆ ਂਨਾਲ ਇਸਨੰੂ ਉੱਥੇ ਹੀ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। �ਜੱਥੇ
ਲੰਬਾਈ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਖੋ�ਲ੍ਹਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਖਾਲੀ ਥਾ ਂਨੰੂ ਹੱਡੀ ਦੇ ਗ੍ਰਾਫਟ (ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਹੱਡੀ, ਦਾਤਾ ਹੱਡੀ, ਜਾ ਂਹੱਡੀ-ਸਮਾਨ ਪਦਾਰਥ)
ਨਾਲ ਭ�ਰਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਆਧਿੁ�ਨਕ ਪਲੇਟਾ ਂਨਾਲ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਸੁਧਿਾਰ ਹੁਣ ਗਿ੍ਰਾਫਿਟ �ਬਨਾ ਂਭਰੋਸੇਮੰਦ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਭਰ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਛੋਟੀ
ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਮੁੱਖ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਨ ਇਸ ਬਜਾਏ (ਜਾ ਂਇਸਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ) ਯੂਲਨਾ ਨੰੂ ਛੋਟਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਉਸ ਪਾਸੇ ਦਾ
ਦਬਾਅ ਘਟਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ।

ਆਜਕਲ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਅਕਸਰ ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਮੁੜੀ ਦਾ 3D ਕੰ�ਪਊਟਰ ਮਾਡਲ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਰਜਨ ਇੱਕ
ਕਸਟਮ-ਬਣਾਈ ਗਿਈ ਗਿਾਈਡ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਕੱਟ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਸੰਰੇਖਣ ਯੋਜਨਾ ਨਾਲ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖਾਦਂੇ ਹਨ; ਇਹ ਖਾਸ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਉਦੋਂ ਫਿਾਇਦੇਮੰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਟੁੱਟਣਾ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤਹ �ਵੱਚਿ ਚਿਲਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਇਹ ਜਾਣ ਲੈਣਾ ਫਿਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਮੂਲ ਟੁੱਟਣ ਦੀ ਸਰਜੀਕਲ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨਾਲੋਂ ਵੱਡਾ ਕੰਮ ਹੈ: ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਨਵੇਂ ਆਕਾਰ �ਵੱਚਿ ਢਾਲ
�ਰਹਾ ਹੈ, ਨਾ �ਕ �ਸਰਫ਼ ਹੁਣੇ ਹੀ ਟੁੱਟੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਵਧਿੇਰੇ ਜ�ਟਲ ਹੈ ਅਤੇ ਵਧਿੇਰੇ ਸਮਾ ਂਲੈਂਦੀ ਹੈ। ਹੱਡੀ
ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਨਵੀਂ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਜੁੜਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੁਝ ਮਹੀਨੇ ਲੈਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਪਲੇਟ ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉੱਥੇ ਹੀ ਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਸ਼ੁਭ ਖ਼ਬਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ, ਸਹੀ ਮੁੜ-ਸਥਾਪਨ ਲਈ, ਲਾਭ ਅਸਲ ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੇ ਹਨ: ਅ�ਧਿਐਨ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਦਰਦ
�ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ, ਮਜ਼ਬੂਤ ਫਿੜਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੀ ਘੁੰਮਣ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ ਵੀ ਸੰਤੁਸ਼ਟ
ਹੋਣ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਸਹੀ ਆਕਾਰ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਸੁਧਾਰਨਾ, ਜਦੋਂ ਜੋੜ ਅਤੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਲਗਾਮੈਂਟ ਬੁਰੀ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚ ਢਲ ਚੁੱਕੇ ਨਹੀਂ
ਹੁੰਦੇ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਨਤੀਜਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ �ਬਲਕੁਲ ਸਹੀ ਹੱਥੀਂ ਹੋਣ ਦੀ ਗਿਰੰਟੀ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੇਕਰ ਗਿੋਡੇ ਦਾ ਸੋਜ
(ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਚਿੁੱਕਾ ਹੈ ਤਾ ਂਲਾਭ ਵਧਿੇਰੇ ਸੀ�ਮਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇੱਕ ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੀ ਗਿਲਤ ਜੁੜੀ ਹੱਡੀ ਲਈ ਇਹ ਸਰਜੀਕਲ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵਸ਼ਵਾਸ ਨਾਲ ਹੱਥੀਂ ਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਾਲੋਂ ਵਧਿੇਰੇ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ।
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ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਹੱਥ ਦੀ ਕੜੀ (wrist) �ਤਰਛੀ ਠੀਕ ਹੋ ਗਿਈ ਹੈ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਤੋਂ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ ਵੀ ਉਸ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ, ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਸਖ਼ਤੀ
ਬਣੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ; ਇਹ ਠੀਕ ਹੈ �ਕ ਉਸਦੀ ਸੰਰੇਖਣ (alignment) ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਵਾਇਆ ਜਾਵੇ, �ਕਉਂ�ਕ ਜਲਦੀ ਸੁਧਿਾਰ ਕਰਨ ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਨਤੀਜੇ ਵਧਿੀਆ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਹੱਥਿ ਦੀ ਕੜੀ ਦੇ ਛੋਟੇ ਅੰਗੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ, ਜੋ ਹੱਥ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਜਾ ਂਹੱਥ ‘ਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਨਾਲ ਤੇਜ਼ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇਕਰ ਬਾਹ ਦੇ ਘੁੰਮਣ
�ਵੱਚਿ ਠੋਸਪਨ ਜਾ ਂਰੁਕਾਵਟ ਹੋਵੇ।

ਪਕੜਨ ਜਾ ਂਘੁੰਮਾਉਣ ਦੀ ਸਮਰੱਥਿਾ �ਵੱਚ ਵਾਧੂ ਕਮੀ, ਜਾ ਂਚਿਾਬੀਆ ਂਮੋੜਨਾ, ਪਾਣੀ ਢਾਲਣਾ, ਜਾ ਂਔਜ਼ਾਰ ਵਰਤਣੇ ਵਰਗਿੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਮੁਸ਼ਕਲ।

ਅੰਗੂਠੇ ਅਤੇ ਉਂਗਲੀਆ ਂ�ਵੱਚ ਸੁਈਆ ਂਵਰਗੀ �ਛਣ�ਛਣਾਹਟ ਜਾ ਂਸੁੰਨਤਾ ਹੱਥ ਦੀ ਕੜੀ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ; ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ
ਕੋਈ ਸਨਾਇਪ (nerve) ਉਤੇ�ਜਤ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।

• 

• 

• 

• 
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