
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

ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ, ਛੋਟੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ ਹੈ — ਉਹ ਪਾਸਾ �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਘੜੀ ਦੀ ਪੱਟੀ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ
ਇਸਨੰੂ ਹੇਠਾ ਂਪਾਉਂਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਤਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਹਥੇਲੀ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਮੁੜਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਮੁੜੀ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਛੋਟੇ
ਅੰਗਿੂਠੇ ਵੱਲ ਮੋੜਦੇ ਹੋ, ਜੋ �ਕ �ਬਿਲਕੁਲ ਉਹੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਟੈ�ਨਸ ਦੇ ਬਿੈਕਹੈਂਡ, ਗਿੋਲਫ ਦੀ ਸ�ਵੰਗਿ, ਜਾ ਂਕਪੜਾ �ਭੰਨਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਸਮੱ�ਸਆ ਦੇ ਦੋ ਰੂਪ ਹਨ, ਅਤੇ ਬਿਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਕੋਲ ਦੋਵਾ ਂਦਾ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜਹਾ �ਹੱਸਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਇੱਕ ਉਤੇ�ਜਿਤ ਟੈਂਡਨ। ਦਰਦ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਨਾਲ ਇੱਕ ਭਾਰੀ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਕਦੇ-ਕਦੇ ਸੋਜ �ਜਸਨੰੂ ਤੁਸੀਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਮੁੜੀ ਨੰੂ ਰੋਧਿ �ਵਰੁੱਧਿ
�ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਧਿੱਕਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਪਲ �ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਦੇ ਬਿਜਾਏ, ਦੁਹਰਾਏ ਗਿਏ ਇਸਤੇਮਾਲ ਨਾਲ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਵਧਿਦਾ
ਹੈ।

ਇੱਕ ਟੈਂਡਨ ਜਿੋ ਆਪਣੀ ਖੁਰਚੀ �ਵਿੱਚੋਂ �ਫਿਸਲ ਜਿਾਦਂਾ ਹੈ। ਇੱਥੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਗਿਲੇੜੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਮੋੜਦੇ ਸਮੇਂ ਇੱਕ ਸਪਸ਼ਟ ਚਿਟਕਣਾ, ਕ�ਲੱਕ ਜਾ ਂਧਿੱਕਾ ਮ�ਹਸੂਸ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ — ਅਕਸਰ ਕੁਝ �ਜਸਨੰੂ ਤੁਸੀਂ ਆਪ �ਦਖਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਕੁਝ �ਜਸਨੰੂ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਕਸੇ ਖਾਸ ਘਟਨਾ ਦੇ ਬਿਾਅਦ ਨੋਟ ਕੀਤਾ ਸੀ,
�ਜਵੇਂ �ਕ ਕਲੱਬਿ ਦਾ ਜ਼ਮੀਨ ਨਾਲ ਟਕਰਾਉਣਾ ਜਾ ਂਇੱਕ ਮਜ਼ਬਿੂਤ ਬਿੈਕਹੈਂਡ। ਇਹ �ਚਿੰਤਾਜਨਕ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਕੁਝ ਢ�ਹਣ ਵਾਲਾ ਹੋਵੇ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਸ਼ਾਮਲ ਟੈਂਡਨ (tendon) ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਕਾਰਪੀ ਯੂਲਨਾ�ਰਸ (extensor carpi ulnaris) ਹੈ, �ਜਸਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ECU �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ
ਅਗਿਲੇ ਹੱਥ (forearm) �ਵੱਚਿ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਕੇ ਕੋਹਣੀ ਦੀ ਹੱਡੀ (ulna) ਦੇ ਉਸ �ਸਰੇ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਖਾੜੀ �ਵੱਚਿ ਬਿੈਠਦਾ ਹੋਇਆ, ਮੁੰਡਰੀ
(little finger) ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਕਲਾਈ ਤੱਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ — ਜੋ �ਕ ਉਸ ਪਾਸੇ ਵਾਲੀ ਅਗਿਲੇ ਹੱਥ ਦੀ ਹੱਡੀ ਹੈ। ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਉਸ ਖਾੜੀ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਰੱਖਣ ਲਈ �ਟਸ਼ੂ
ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਢਾਚਂਿਾ, ਜੋ ਇਸਦਾ ਆਪਣਾ �ਨੱਜੀ ਟਨਲ ਹੈ, ਮੌਜੂਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਉਹ ਖਾੜੀ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਬਿਹੁਤ ਹੀ ਛੋਟੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸਦੀ ਔਸਤ ਡੰੂਘਾਈ �ਸਰਫ਼ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ �ਮਲੀਮੀਟਰ ਅੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਆਪਣੀ
ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਣ ਦਾ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕੰਮ ਉਸ ਢਾਚਂਿੇ ਦੁਆਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਹ ਢਾਚਂਿਾ ਫਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂ�ਖੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ — ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤਾਕਤਵਰ
ਮੋੜਨ ਨਾਲ, ਜਦੋਂ ਹੱਥ ਦਾ ਹਥੇਲਾ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕਲਾਈ ਮੁੜੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ — ਤਾ ਂਟੈਂਡਨ ਖਾੜੀ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਚਿੜ੍ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਵਾਪਸ ਛਾਲ ਮਾਰ
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ECU ਟੈਂਡੀਨੋਪਥੈੀ ਅਤੇ
ਟੁਟੱਣ ਵਾਲਾ ECU
ECU ਟੈਂਡਨ ਮੁੜੀ ਦੇ ਛੋਟੇ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਢੇਲੀ ਖੁਰਦ �ਵੱਚਿ ਚਿਲਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਇਸਦੇ ਆਪਣੇ ਚਿੰਗਿਲ
ਦੁਆਰਾ ਹੇਠਾ ਂਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਦੁਖਾਵਾ ਜਾ ਂਤਾ ਂਟੈਂਡਨ ਦੇ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਚਿੜ�ਚਿੜਾ ਹੋਣ ਕਾਰਨ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਜਾਂ
ਇਸਦੀ ਖੁਰਦ �ਵੱਚਿ ਅੰਦਰ ਅਤੇ ਬਿਾਹਰ ਝਟਕਾ ਲੱਗਿਣ ਕਾਰਨ।
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ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਸਦੇ ਬਿਦਲੇ ਟੈਂਡਨ ਅਤੇ ਇਸਦੀ ਪਰਤ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਕਾਰਨ ਉਤੇ�ਜਤ ਅਤੇ ਮੋਟੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਸਦਾ �ਫਸਲਣਾ
ਦਰਦਨਾਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਟੈਂਡਨੋਪੈਥੀ (tendinopathy) ਵਾਲੀ ਸ�ਥਤੀ ਹੈ।

ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਗਿੱਲ ਜਾਣਨਾ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ਨੰੂ ਬਿਦਲ �ਦੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਟੈਸਟਾ ਂਨੰੂ �ਕਵੇਂ �ਵਆ�ਖਆ ਕੀਤੀ ਜਾਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ: ਟੈਂਡਨ ਦੀ
ਹਲਕੀ �ਜਹੀ ਗਿਤੀ �ਬਿਲਕੁਲ ਸਹੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਖੋਜਕਰਤਾਵਾ ਂਨੇ �ਬਿਨਾ ਂਕੋਈ ਵੀ ਕਲਾਈ ਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ 755 ਲੋਕਾ ਂਦਾ ਅ�ਧਿਐਨ ਕੀਤਾ, ਤਾ ਂਲਗਭਗ 15
�ਵਿੱਚੋਂ 1 �ਵਿੱਚ ECU ਦੀ ਛਾਲ ਮਾਰਨ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਸੀ, ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਧਿੇ �ਵੱਚਿ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ‘ਤੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਸਪੱਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਆਪਣੀ ਖਾੜੀ ਤੋਂ ਬਿਾਹਰ ਜਾਦਂੇ ਹੋਏ ਦੇ�ਖਆ �ਗਿਆ ਸੀ — �ਬਿਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸਮੱ�ਸਆ ਦੇ। �ਸਰਫ਼ ਛਾਲ ਮਾਰਨਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦਾ ਸਬਿੂਤ ਨਹੀਂ ਹੈ �ਕ
ਕੁਝ ਗਿਲਤ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ।

ਇਸ ਬਿਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਮੇਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ, ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ �ਨਦਾਨ ਨੰੂ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਕੈਨ ਦੀ ਬਿਜਾਏ ਜਾਚਂਿ ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਕਰੇਗਿਾ, ਅਤੇ
ਇਸਦਾ ਕਾਰਨ ਸਮਝਾਉਣਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ।

ਇੱਥੇ ਸਕੈਨਾ ਂਦੀ �ਵਿਆ�ਖਆ ਸਾਵਿਧਾਨੀ ਨਾਲ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 4,000 ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਕਲਾਈਆ ਂਦੇ MRI ਦਾ ਇੱਕ ਅ�ਧਿਐਨ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ, �ਜਸ
�ਵੱਚਿ ECU ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ ਬਿਦਲਾਅ ਲਗਿਭਗਿ ਹਰ ਅੱਠਵੇਂ ਸਕੈਨ �ਵੱਚਿ �ਦਖਾਈ �ਦੱਤੇ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਉਹ ਲੋਕ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਸਨ ਜੋ �ਕਸੇ ਹੋਰ �ਬਿਲਕੁਲ ਵੱਖਰੀ
ਬਿੀਮਾਰੀ ਲਈ ਸਕੈਨ ਕਰਵਾ ਰਹੇ ਸਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ MRI ‘ਤੇ ਇੱਕ ਅਸਧਿਾਰਨ �ਦਖਣ ਵਾਲੇ ECU ਨੰੂ ਲੈਂਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਪੁੱਛਦੇ ਹੋ �ਕ ਉਸ �ਵਅਕਤੀ ਨੰੂ
ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ECU ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ �ਕੰਨੀ ਵਾਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਜਵਾਬਿ �ਸਰਫ਼ ਲਗਿਭਗਿ 6% ਸਮੇਂ ਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ MRI ਉਸ ਕਲਾਈ ਦੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ ਦੇ
ਹੋਰ ਕਾਰਨਾ ਂਨੰੂ ਬਿਾਹਰ ਕੱਢਣ ਲਈ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਉਪਯੋਗਿੀ ਹੈ — ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ ਫਟਣਾ — ਪਰ ਟੈਂਡਨ ‘ਤੇ ਇੱਕ �ਨਸ਼ਾਨ ਆਪਣੇ ਆਪ
�ਵੱਚਿ ਜਵਾਬਿ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਅਕਸਰ ਵਧਿੇਰੇ ਉਪਯੋਗਿੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਨੈਪ ਨੰੂ ਦੁਹਰਾਉਣ ਦੌਰਾਨ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਅਸਲ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ
ਚਿਲਦੇ ਹੋਏ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋੜੀਂਦੇ ਲੋਕ ਸਰਜਿਰੀ ਤੋਂ �ਬਿਨਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਿਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਲਾਜ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਸ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਨੰੂ ਬਿਦਲਣ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਇਸਨੰੂ
ਉਤੇ�ਜਤ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਕੈਸਟ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਵਧਿੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਟੈਂਡਨ ਲਈ ਜੋ ਆਪਣੀ ਖੁਰਚਿ ਤੋਂ �ਫਸਲ �ਰਹਾ ਹੈ, ਸ�ਥਤੀ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ
ਹੈ: ਕਲਾਈ ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹਥੇਲੀ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਮੁੜੀ ਹੋਈ ਬਿਾਹ ਅਤੇ ਕਲਾਈ ਨੰੂ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਝੁਕਾ ਕੇ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਲਗਿਭਗਿ ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਛੇ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਉਸ ਸ�ਥਤੀ ਦਾ ਉਲਟ ਹੈ ਜੋ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਬਿਾਹਰ ਭੱਜਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

ਟੈਂਡਨ ਸ਼ੀਥ �ਵਿੱਚ ਸਟੀਰੋਇਡ ਇਜੰਿੈਕਸ਼ਨ ਉਤੇ�ਜਤ-ਟੈਂਡਨ ਵਾਲੇ ਰੂਪ ਲਈ ਇੱਕ ਉ�ਚਿਤ ਅਗਿਲਾ ਕਦਮ ਹੈ। ਉਪਲਬਿਧਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਅ�ਧਿਐਨ
�ਵੱਚਿ, ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੇ ਗਿਏ �ਨਦਾਨ ਵਾਲੇ 13 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਕੁਝ ਰਾਹਤ �ਮਲੀ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 10 ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਰਾਹਤ �ਮਲੀ, ਅਤੇ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਸਰਜਿਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ
ਪਈ — �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਪੰਜ ਸਾਲ ਬਿਾਅਦ ਵੀ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਸਨ। ਇੱਕ ਉਪਯੋਗਿੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸੰਕੇਤ: ਜੇਕਰ ਪ�ਹਲਾ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਸਭ ਕੁਝ ਪੂਰੀ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਅਕਸਰ ਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਅੱਧਿਾ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਅਕਸਰ ਕੁਝ ਬਿਾਕੀ ਬਿਚਿੇ ਦਰਦ
ਨੰੂ ਛੱਡ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਨੰੂ ਅ�ਧਿਕਤਮ ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਤੱਕ ਸੀ�ਮਤ ਰੱਖਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਫੈਂਕਣ ਵਾਲੇ �ਖਡਾਰੀਆ ਂਅਤੇ ਰੈਕਟ �ਖਡਾਰੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ
ਸਾਵਧਿਾਨ ਹਾ,ਂ �ਕਉਂ�ਕ ਇੱਕ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ — �ਜਸਨੰੂ ਅੰਕ�ੜਆ ਂਨਾਲ ਸਾਬਿਤ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ, ਪਰ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ — �ਕ ਇਸ ਟੈਂਡਨ ਦੇ
ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੁਹਰਾਏ ਗਿਏ ਸਟੀਰੋਇਡ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ ਇਸਦੇ ਫਟਣ �ਵੱਚਿ ਯੋਗਿਦਾਨ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਸਰਜਿਰੀ ਉਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਲਈ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਕੈਸ�ਟੰਗਿ ਦੇ ਢੁਕਵੇਂ ਪ੍ਰਯੋਗਿ ਦੇ ਬਿਾਵਜੂਦ ਦਰਦ ਪੈਦਾ ਕਰਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਖੁਰਚਿ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਵਾਲੀ ਆਵਰਣ ਨੰੂ ਮੁੜ ਬਿਣਾਉਂਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਮਜ਼ਬਿੂਤ
ਕਰਦਾ ਹੈ। ਕਈ ਤਕਨੀਕਾ ਂਮੌਜੂਦ ਹਨ ਅਤੇ ਸਾ�ਰਆ ਂਨੇ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੇ ਹਨ।
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ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਹੈ

ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਤਰੀਕੇ ਤੋਂ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਸਮੱ�ਸਆ �ਕੰਨੀ ਤੇਜ਼ ਹੈ। ਹਲਕੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਵਾਲੇ �ਖਡਾਰੀ ਅਕਸਰ ਦੋ ਤੋਂ
�ਤੰਨ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ; ਵਧਿੇਰੇ ਗਿੰਭੀਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਨੰੂ ਛੇ ਤੋਂ ਅੱਠ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; ਅਤੇ ਪਲਾਸਟਰ �ਵੱਚਿ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ
ਗਿਏ ਪੂਰਨ �ਖਸਕਣ (slip) ਨੰੂ ਟੈ�ਨਸ ਵਰਗਿੀ �ਮਹਨਤ ਵਾਲੀ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਪੰਜ ਤੋਂ ਛੇ ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ, ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਪਲਾਸਟਰ ਜਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰੋ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਬਿਾਹ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹਥੇਲੀ ਹੇਠਾ ਂਰੱ�ਖਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਫਰ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਚਿਾਲ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ, ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਮਜ਼ਬਿੂਤੀ ਦੀ ਮੁਹਾਰਤ, ਅਤੇ �ਤੰਨ ਤੋਂ ਚਿਾਰ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਖੇਡ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਕੰਮ।
ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ �ਕ ਲੋਕ ਆਪਣੀ �ਪਛਲੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ ਆਧਿੇ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਆਧਿੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ
ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਸਰਜੀ ਬਿਾਰੇ ਦੋ ਸੱਚਿੀਆ ਂਗਿੱਲਾ।ਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ �ਸਧਿਾਤਂਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹਰ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਅ�ਧਿਐਨ �ਰਪੋਰਟ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ �ਖੜਕਣਾ (snapping) ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ
ਆਉਂਦਾ — ਪਰ ਇੱਕੋ ਇੱਕ ਅ�ਧਿਐਨ �ਜਸਨੇ ਬਿਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਲੋਕਾ ਂਦਾ ਸਕੈਨ ਕੀਤਾ, ਉਸਨੇ ਪਾਇਆ �ਕ ਅੱਧਿੇ ਤੋਂ ਵੀ ਵੱਧਿ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਟੈਂਡਨ ਹਾਲੇ ਵੀ
ਆਪਣੀ ਖੁਰਚਿ (groove) ਤੋਂ ਬਿਾਹਰ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਉਹ ਖੁਸ਼ ਸਨ ਅਤੇ ਚੰਗੇ ਨਤੀਜੇ ਲੈ ਰਹੇ ਸਨ। ਦੂਜੇ ਸ਼ਬਿਦਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਢੰਗਿ
ਨਾਲ ਠੀਕ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਹਮੇਸ਼ਾ ਅਨਾਟੋਮੀ ਨੰੂ �ਬਿਲਕੁਲ ਉਸੇ ਜਗਿ੍ਹਾ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ �ਲਆਉਂਦਾ �ਜੱਥੇ ਇਹ ਪ�ਹਲਾ ਂਸੀ। ਦੂਜੀ, ਪਕੜ ਦੀ ਮਜ਼ਬਿੂਤੀ ਅਤੇ
ਚਿਾਲ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਛੋਟੇ ਹਨ; ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਰਦ ਅਤੇ �ਖੜਕਣੇ ਲਈ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਕਲਾਈ ਨੰੂ ਮਜ਼ਬਿੂਤ ਬਿਣਾਉਣ ਲਈ ਨਹੀਂ।

ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਅਸਾਧਿਾਰਨ ਹਨ ਪਰ ਅਸਲ ਹਨ: ਕਲਾਈ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਨਸ �ਵੱਚਿ ਜ਼ਖ਼ਮ ਹੋਣ ਕਾਰਨ ਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ ਥਾ,ਂ ਸਖ਼ਤੀ,
ਅਤੇ ਦੁਰਲੱਭ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ �ਸੰਡਰੋਮ।

ਜਿੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ �ਖੜਕਣਾ ਦਰਦ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ, ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਦੀ ECU �ਵੱਚਿ �ਬਿਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲਾ �ਖੜਕਣਾ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਉਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਸਰਫ਼ ਟੇ�ਪੰਗਿ ਅਤੇ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਨਾਲ ਉੱਚਿ ਪੱਧਿਰ ‘ਤੇ ਜਾਰੀ ਰੱਖਦੇ ਹਨ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਕਮਰੇ ਦੀ ਗਿੱਲਬਿਾਤ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ �ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਨਾਲ ਕਮਰੇ ਦੀ ਦਰਦ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਖੇਡ ਜਾਂ
ਕੰਮ ਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਕਰ ਰਹੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਓ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹਥੇਲੀ ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਣ ਵੇਲੇ ਕਮਰੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦਨਾਕ ਚਿੁੰਝਣ ਜਾ ਂਟੁੱਟਣ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਜੇਕਰ ਦਰਦ �ਕਸੇ ਖਾਸ ਮੁੜਨ ਵਾਲੇ
ਚਿੋਟ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਆਰਾਮ, ਸਪ�ਲੰਟ ਅਤੇ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕੀਤੀ ਹੈ ਪਰ ਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ ਦਾ ਫਾਇਦਾ ਨਹੀਂ
�ਮ�ਲਆ, ਤਾ ਂਹੱਥ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਰਾਏ ਮੰਗਿੋ।

ਜੇਕਰ ਕਮਰਾ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ ਅਤੇ ਸੁੱਜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੋਣ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਟੁੱਟਣ ਦੀ
ਭਾਵਨਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਰੰਤ ਤਾਕਤ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ — ਇਹ ਆਖਰੀ �ਬਿੰਦੂ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ — ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ �ਧਿਆਨ ਲਓ।
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