
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 ਕਰਦੇ ਹੋ

ਐ�ਕਲੀਜ਼ ਟੈਂਡਨ (Achilles tendon, ਅੱਡੀ ਦਾ ਟੈਂਡਨ) ਦਾ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾਟ ਜਾਣਾ (rupture) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਾਫ਼ ਪਤਾ ਲੱਗਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਲੋਕ ਦੱਸਦੇ ਹਨ �ਕ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਅਚਿਾਨਕ ਤੜੱਕ ਹੋਈ, �ਜਵੇਂ �ਕਸੇ ਨੇ ਲੱਤ ਉੱਤੇ ਠੱੁਡਾ ਮਾ�ਰਆ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਗਿੋਲੀ ਲੱਗਿੀ ਹੋਵੇ, ਭਾਵੇਂ �ਕਸੇ ਚਿੀਜ਼ ਨੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ
ਛੂ�ਹਆ ਵੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪੈਰ ਨਾਲ ਜ਼ੋਰ ਲਾ ਕੇ ਧਿੱਕਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਹਰਕਤ ਦੌਰਾਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਅੱਗਿੇ ਨੰੂ ਲੰਮਾ ਕਦਮ ਪੁੱਟਣਾ, ਛਾਲ
ਮਾਰਨਾ ਜਾ ਂਤੇਜ਼ ਦੌੜਨਾ, ਜਦੋਂ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) ਦੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰ ਰਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ �ਖਿੱ�ਚਿਆ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਟੈਂਡਨ ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਖ਼ਾਸ ਥਾ ਂਤੋਂ ਪਾਟਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਅੱਡੀ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਇਸ ਦੇ ਜੁੜਨ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 5 ਤੋਂ 6 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਉੱਪਰ ਹੈ। ਇਸ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ
ਬਾਕੀ ਟੈਂਡਨ ਨਾਲੋਂ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਦੌਰਾ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਤੋਂ ਕੁਝ ਹੱਦ ਤੱਕ ਸਮਝ ਆਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਉੱਥੋਂ �ਕਉਂ ਟੁੱਟਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ �ਦਨਾਂ
ਜਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਉਸੇ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਦਰਦ ਜਾ ਂਅਕੜਾਅ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਬਹੁ�ਤਆ ਂਨੰੂ ਟੈਂਡਨ ਟੁੱਟਣ ਤੱਕ ਕੁਝ ਵੀ ਅਸਾਧਿਾਰਨ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ।

ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ, ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਗਿੱਲਾ ਂਦੇਖਿ ਸਕਦੇ ਹੋ:

ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਖਿੱਪਾ ਜੋ ਹੱਥ ਲਾ ਕੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇੱਕ ਨਰਮ ਥਾ ਂ�ਜੱਥੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੰਦ ਹੁੰਦੀ ਸੀ

ਉਸ ਪੈਰ ਨਾਲ ਧਿੱਕਾ ਦੇਣ ਵੇਲੇ ਘੱਟ ਤਾਕਤ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਦੀ ਕਮੀ ਪੂਰੀ ਕਰਨ ਲਈ ਪੈਰ ਦੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਵਰਤਦੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ

ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ �ਗਿੱਟਾ ਦੂਜੇ ਨਾਲੋਂ ਨੀਵਾ ਂ�ਟ�ਕਆ ਹੋਣਾ ਜਾ ਂ�ਜ਼ਆਦਾ �ਢਿੱਲਾ ਲਟਕਣਾ

ਤੁਰਨਾ, ਪੌੜੀਆ ਂਚਿੜ੍ਹਨਾ ਅਤੇ ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਉੱਠਣਾ, ਇਹ ਸਭ �ਪੰਨੀ ਅਤੇ ਐ�ਕਲੀਜ਼ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਇਕੱਠੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ
ਇਹ ਕੰਮ ਸਾਫ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਔਖਿੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਖ਼ਰੀਦਦਾਰੀ ਵਾਲੀ ਟਰਾਲੀ ਧਿੱਕਣਾ, ਕਾਰ �ਵੱਚਿੋਂ ਬਾਹਰ �ਨਕਲਣਾ ਜਾ ਂਫੁੱਟਪਾਥ ਦੇ ਕੰਢਿੇ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਉਤਰਨਾ
ਅਚਿਾਨਕ ਔਖਿਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਸੱਟ ਨੰੂ ਕੁਝ ਸਮਾ ਂਲੰਘ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਤਸਵੀਰ ਇਨੰੀ ਸਾਫ਼ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। �ਗਿੱਟਾ ਦਰਦ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਸਰਫ਼ ਕਮਜ਼ੋਰ ਅਤੇ ਅਸ�ਥਰ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ
ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ 25% ਤੱਕ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਪਾਟਣਾ ਫ�ੜਆ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂਾ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿੱਲ ਸੁਣ
ਕੇ ਅਤੇ ਸਰੀਰਕ ਜਾਚਂਿ ਕਰਕੇ ਦੱਸ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਸੱਟ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਜਾ ਂਇਲਾਜ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਸਕੈਨ ਦੀ ਲੋੜ
�ਸਰਫ਼ ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਐ�ਕਲੀਜ਼ ਟੈਂਡਨ ਉਹ ਮੋਟੀ ਤੰਦ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਹੱਥ ਲਾ ਕੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਡਾ ਅਤੇ ਸਭ ਤੋਂ
ਮਜ਼ਬੂਤ ਟੈਂਡਨ ਹੈ, ਜੋ ਲਗਿਭਗਿ 12 ਤੋਂ 15 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਲੰਮਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ ਦੀਆ ਂਦੋ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਅੱਡੀ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਜਦੋਂ ਵੀ ਇਹ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਸੁੰਗਿੜਦੀਆ ਂਹਨ, ਟੈਂਡਨ �ਖਿੱਚਿਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਜ਼ਮੀਨ ਨੰੂ ਧਿੱਕਾ ਦੇ ਕੇ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿ ਸਕੋ।

ਇਸ ਨੰੂ ਇੱਕ ਰੱਸੀ ਵਾਗਂਿ ਸਮਝ ੋ�ਜਸ ਤੋਂ ਬਹੁਤ ਵੱਡਾ ਕੰਮ �ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਬਹੁਤ �ਮਹਨਤ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਦੇ ਕੁਝ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨੰੂ ਦੂ�ਜਆਂ
ਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਖ਼ੂਨ �ਮਲਦਾ ਹੈ। ਅੱਡੀ ਦੀ ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 5 ਤੋਂ 6 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਉੱਪਰ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਨੰੂ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਖ਼ੂਨ �ਮਲਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਠੀਕ ਉੱਥੇ ਹੀ
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਟੈਂਡਨ ਪਾਟਦੇ ਹਨ। ਉਮਰ ਵਧਿਣ ਨਾਲ ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਦੌਰਾ ਹੋਰ ਘਟਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਰੱਸੀ ਆਪ ਵੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਸਖ਼ਤ ਅਤੇ ਘੱਟ
ਲਚਿਕਦਾਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਛੋਟੇ-ਛੋਟੇ �ਖਿਚਿਾਅ ਇਨੰੀ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਇਕੱਠੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ �ਕ ਟੈਂਡਨ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਨਹੀਂ ਕਰ ਪਾਉਂਦਾ, ਜਦ ਤੱਕ �ਕ ਇੱਕ ਵੱਡਾ
ਧਿੱਕਾ ਉਸ ਦੀ ਸ�ਹਣ ਸ਼ਕਤੀ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਨਾ ਹੋ ਜਾਵੇ। ਇਹੀ ਉਹ ਤੜੱਕ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕੀਤੀ।

ਜਦੋਂ ਟੈਂਡਨ ਪਾਟਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਦੋਵੇਂ �ਸਰੇ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਤੋਂ ਦੂਰ �ਖਿੱਚਿੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਜੋ ਤੰਦ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ ਨੰੂ ਅੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਦੀ ਸੀ, ਉਹ ਹੁਣ ਜੁੜੀ ਨਹੀਂ
ਰ�ਹੰਦੀ। ਇਸੇ ਲਈ ਧਿੱਕਾ ਦੇਣਾ ਕਮਜ਼ੋਰ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਇਸੇ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਦੀ ਕਮੀ ਪੂਰੀ ਕਰਨ ਲਈ ਪੈਰ ਦੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਵਰਤਦੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਇਸੇ
ਲਈ �ਗਿੱਟਾ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਨਾਲੋਂ ਨੀਵਾ ਂਜਾ ਂ�ਜ਼ਆਦਾ �ਢਿੱਲਾ �ਟਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਆਪਣੇ ਆਪ ਇਸ ਖਿੱਪੇ ਨੰੂ ਪੂਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰੇਗਿਾ, ਪਰ ਇਸ
ਦੌਰਾਨ ਟੈਂਡਨ ਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਰੱਖਿਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇੱਥੇ ਹੀ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ �ਕ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਇੱਕ ਲੰਮਾ ਸਫ਼ਰ ਹੈ। ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ �ਪੰਨੀ ਅਤੇ �ਗਿੱਟਾ ਢਿਲਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਦੋ
ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਵੀ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਉਸ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਪਹੁੰਚਿਦੇ �ਜਵੇਂ ਦੂਜੀ ਲੱਤ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ �ਕਸੇ ਵੀ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਹੋਇਆ
ਹੋਵੇ। ਟੈਂਡਨ ਅਕਸਰ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਾਲੋਂ ਥੋੜ੍ਹਾ ਲੰਮਾ ਵੀ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦਾ ਢਿੰਗਿ ਬਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਇਹ ਜਾਣਨ ਨਾਲ
ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਤਰੱਕੀ ਨੰੂ ਇੱਕ ਅਸਲੀ ਤਸਵੀਰ ਨਾਲ �ਮਲਾ ਕੇ ਪਰਖਿ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਨਾ �ਕ ਬਹੁਤ ਜਲਦੀ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖਿ ਕੇ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਤਾਜ਼ਾ ਪਾਟੇ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਪਛਾਣ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜਾਚਂਿ ਤੋਂ ਹੀ ਸਾਫ਼ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਅਕਸਰ ਸਕੈਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੀ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਹੋਰ ਸੱਟਾ ਂਦੀ
ਜਾਚਂਿ ਨਾ ਕਰਨੀ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਨਾ ਬਣਾਉਣੀ ਹੋਵੇ।

�ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਢਿਾਚਂਿੇ ਦੀ ਸੱਟ ਹੈ, ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਘਸਣ ਵਾਲੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨਹੀਂ, ਇਸ ਲਈ ਅਸੀਂ ਕਸਰਤਾ ਂਅਜ਼ਮਾਉਣ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਤੁਰੰਤ
ਇਲਾਜ ਦੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਦੋ ਮੁੱਖਿ ਰਾਹ ਹਨ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਦੋਵਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ। ਇੱਕ ਹੈ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ: ਜਦੋਂ
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਉਦੋਂ ਟੈਂਡਨ ਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਨੇੜੇ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਖ਼ਾਸ ਬੂਟ ਜਾ ਂਪਲੱਸਤਰ (cast) �ਵੱਚਿ, ਅਤੇ
ਇਸ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸੀਂ ਛੇਤੀ ਹੀ ਲੱਤ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਦੂਜਾ ਹੈ ਸਰਜਰੀ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਪਾਟੇ ਹੋਏ �ਸ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਮੁੜ ਜੋ�ੜਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਕਦੇ-ਕਦੇ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਸਮੱਗਿਰੀ ਦੀ ਇੱਕ ਪੱਟੀ ਨਾਲ। ਦੋਵਾ ਂਰਾਹਾ ਂਦਾ ਮਕਸਦ ਇੱਕੋ ਹੈ, ਇੱਕ ਅ�ਜਹਾ
ਟੈਂਡਨ �ਜਸ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ �ਫਰ ਤੋਂ ਪੈਰ ਨਾਲ ਧਿੱਕਾ ਦੇ ਸਕੋ, ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਬਾਰਾ ਂਮਹੀ�ਨਆ ਂ‘ਤੇ ਨਤੀਜੇ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕੋ �ਜਹੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਭਾਵੇਂ
ਉਹ ਕੋਈ ਵੀ ਰਾਹ ਚਿੁਣਨ।

ਇਹ ਫੈ਼ਸਲਾ ਅਸੀਂ �ਮਲ ਕੇ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ, ਤੁਹਾਡੀ ਆਮ �ਸਹਤ, ਤੁਸੀਂ �ਕੰਨੇ ਸਰਗਿਰਮ ਰ�ਹਣਾ
ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਦੇ �ਸਰੇ �ਕੰਨੀ ਜਲਦੀ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਦੇ ਨੇੜੇ �ਲਆਦਂੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਇਹ ਸਭ ਸਾਡੀ ਸਲਾਹ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। �ਬਨਾਂ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਮੁੜ ਪਾਟਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘਟਦੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਸ ਨੰੂ ਹਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਜੁੜੇ
ਖ਼ਤ�ਰਆ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਤੋਲਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਪਾ�ਟਆ ਂਕੁਝ ਸਮਾ ਂਹੋ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਉੱਪਰਲੀ ਚਿਮੜੀ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੋਵੇ, ਤਾਂ
ਅਸੀਂ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਸੰਭਵ ਬਣਾਉਣ ਅਤੇ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੀ ਚਿਮੜੀ ਦੀ ਰੱ�ਖਿਆ ਲਈ ਹੋਰ ਕਦਮ ਸੁਝਾਅ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੋ ਵੀ ਰਾਹ ਅਸੀਂ ਚਿੁਣੀਏ,
�ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨਾਲ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ (rehabilitation) ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਯੋਜਨਾ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਟੈਂਡਨ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
�ਪੰਨੀ ਨੰੂ ਮੁੜ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
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ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖਿੀਏ

ਐ�ਕਲੀਜ਼ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾਟਣ ਤੋਂ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕੰਮਕਾਜ ਵਾਪਸ ਲੈਣ ਲਈ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 12 ਮਹੀਨੇ
ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ, ਭਾਵੇਂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ �ਕਸੇ ਵੀ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ। ਉੱਚਿ ਪੱਧਿਰ ਦੇ ਫੁੱਟਬਾਲ (soccer) �ਖਿਡਾਰੀਆ ਂਨੰੂ ਮੈਚਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੁੜ ਆਪਣੀ ਸਭ
ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸ਼ਮੂਲੀਅਤ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 1 ਸਾਲ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। �ਪੰਨੀ ਅਤੇ �ਗਿੱਟਾ ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਢਿਲਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਦੋ
ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਵੀ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਉਸ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਪਹੁੰਚਿਦੇ �ਜਵੇਂ ਦੂਜੀ ਲੱਤ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਕੁਝ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। �ਪੰਨੀ ਦੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਕਮਜ਼ੋਰ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਜਲਦੀ ਥੱਕ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਸੱਟ ਤੋਂ 7
ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਵੀ �ਦਸ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਠੀਕ ਹੋਇਆ ਟੈਂਡਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਲਚਿਕਦਾਰ ਵੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਅਕਸਰ ਥੋੜ੍ਹਾ ਲੰਮਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ
ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਧਿੱਕਾ ਦੇਣ ਦਾ ਢਿੰਗਿ ਬਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਅਕਸਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਤਾ ਲੱਗਿੇ �ਬਨਾ ਂਇਸ ਦੀ ਕਮੀ ਪੂਰੀ ਕਰ ਲੈਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਲੱਤ
ਦੀਆ ਂਹੋਰ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਅਤੇ ਜੋੜ ਕੁਝ ਕੰਮ ਆਪਣੇ �ਜ਼ੰਮੇ ਲੈ ਲੈਂਦੇ ਹਨ।

ਇਲਾਜ ਦੀ ਚਿੋਣ ਖ਼ਤ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਵੀ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਅੱਗਿੇ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨੰੂ ਵੀ। �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਟੈਂਡਨ
ਦੇ ਮੁੜ ਪਾਟਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘਟਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਛੋਟੇ ਛੇਕ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ (keyhole) ਤਕਨੀਕ ਨਾਲ ਕੀਤੀਆ ਂਮੁਰੰਮਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 24
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ ਤੱਕ ਕੋਈ ਮੁੜ ਪਾਟਣਾ ਨਹੀਂ ਦੇ�ਖਿਆ �ਗਿਆ। ਇਸ ਦੇ ਬਦਲੇ �ਵੱਚਿ, ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਆਪਣੇ ਖ਼ਤਰੇ ਹਨ, ਮੁੱਖਿ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ �ਪਛਲੇ
ਪਾਸੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਅਤੇ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ)। �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਨਾਲ ਜ਼ਖ਼ਮ ਵਾਲੇ ਖ਼ਤਰੇ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ, ਪਰ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਮੁੜ
ਪਾਟਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਬਾਰਾ ਂਮਹੀ�ਨਆ ਂ‘ਤੇ ਨਤੀਜੇ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕੋ �ਜਹੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਭਾਵੇਂ ਉਹ ਕੋਈ ਵੀ ਰਾਹ
ਚਿੁਣਨ, ਬਸ਼ਰਤੇ ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਦੀ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾਲਣਾ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ।

ਸਮਾ ਂਵੀ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ। ਸੱਟ ਦੇ 48 ਘੰ�ਟਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਦਾ ਸਬੰਧਿ 72 ਘੰ�ਟਆ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ
ਘੱਟ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨਾਲ ਹੈ। ਭਾਵੇਂ ਟੈਂਡਨ ਪਾਟਣ ਨੰੂ 2 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮਾ ਂਹੋ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ, ਮੁਰੰਮਤ �ਫਰ ਵੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਇੱਕ ਗਿੱਲ ਜਾਣਨ ਯੋਗਿ ਹੈ: ਬੂਟ ਜਾ ਂਪਲੱਸਤਰ ਵਾਲੇ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਲੱਤ �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਗਿਤਲਾ 3 ਸਾਲ ਬਾਅਦ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰ ਸਕਦਾ
ਹੈ, ਇਸ ਲਈ �ਪੰਨੀ �ਵੱਚਿ ਨਵੇਂ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸੋਜ ਬਾਰੇ ਛੇਤੀ ਤੋਂ ਛੇਤੀ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਐ�ਕਲੀਜ਼ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾਟਣ ਉੱਤੇ ਛੇਤੀ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਮਾ ਂਮਾਇਨੇ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ। ਸੱਟ ਦੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਮਾਹਰ
ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਓ, �ਕਉਂ�ਕ 48 ਘੰ�ਟਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਕੀਤੀ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਸਬੰਧਿ 72 ਘੰ�ਟਆ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਘੱਟ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨਾਲ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਉੱਪਰ ਦੱਸੀ ਅਚਿਾਨਕ ਤੜੱਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਕੀਤੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ ਪੈਰ ਨਾਲ �ਬਲਕੁਲ ਧਿੱਕਾ ਨਹੀਂ ਦੇ ਸਕਦੇ, ਜਾ ਂਜੇ �ਪੰਨੀ ਗਿਰਮ,
ਲਾਲ, ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਜੋ �ਕਸੇ ਗਿੰਭੀਰ ਲਾਗਿ ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਜਸ ਦਾ ਉਸੇ �ਦਨ ਇਲਾਜ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ
�ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਬੂਟ ਜਾ ਂਪਲੱਸਤਰ �ਵੱਚਿ ਹੁੰ�ਦਆ ਂ�ਪੰਨੀ �ਵੱਚਿ ਨਵਾ ਂਦਰਦ ਜਾ ਂਸੋਜ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਵੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਗਿਤਲਾ ਬਾਅਦ
�ਵੱਚਿ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ ਖਿੱਪਾ, ਧਿੱਕਾ ਦੇਣ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਜਾ ਂਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਨਾਲੋਂ ਨੀਵਾ ਂ�ਟ�ਕਆ �ਗਿੱਟਾ
�ਦਸੇ, ਤਾ ਂਰੈਫ਼ਰਲ ਲਈ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ, ਭਾਵੇਂ ਸੱਟ ਨੰੂ ਕਈ ਹਫ਼ਤੇ ਹੋ ਗਿਏ ਹੋਣ।
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