
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

ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਸੱਟ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤਾ ਂਅੱਡੀ ਤੋਂ
ਥੋੜ੍ਹਾ ਉੱਪਰ ਜਾ ਂਠੀਕ ਉੱਥੇ �ਜੱਥੇ ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਅੱਡੀ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੁੜਦਾ ਹੈ। ਅੱਡੀ ਤੋਂ ਥੋੜ੍ਹਾ ਉੱਪਰ
ਵਾਲੀ ਥਾ,ਂ ਟੈਂਡਨ ਉੱਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 2 ਤੋਂ 6 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਉੱਪਰ, ਅਕਸਰ ਮੁਸ਼ਕਲ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਦੌਰਾ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ �ਜ਼ਆਦਾ
ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ �ਘਸ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਸਵੇਰੇ �ਬਸਤਰੇ ਤੋਂ ਉੱਠਣ ਵੇਲੇ ਜਾ ਂਕੁਝ ਸਮਾ ਂ�ਟਕ ਕੇ ਬੈਠਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਭੜਕਦਾ ਹੈ। ਸਰੀਰ ਗਿਰਮ ਹੋਣ ਅਤੇ ਤੁਰਨ-�ਫਿਰਨ ਨਾਲ ਇਹ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਫਿਰ ਸਰਗਿਰਮੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਦੌੜਨਾ ਅਤੇ ਹੋਰ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਟੈਂਡਨ ਉੱਤੇ ਜ਼ੋਰ ਪਾਉਣ ਵਾਲੇ ਕੰਮ, ਭਾਵੇਂ
ਖੇਡ ਦੇ ਹੋਣ ਜਾ ਂਨੌਕਰੀ ਦੇ, ਅਕਸਰ ਇਸ ਨੰੂ �ਵਗਿਾੜ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ �ਪੱਛੋਂ ਬੰਦ ਜੁੱਤੀਆ ਂਵੀ ਤਕਲੀਫ਼ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਉਹ ਅੱਡੀ ਉੱਤੇ
ਦੁਖਦੀ ਥਾ ਂਨੰੂ ਦਬਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ ਮੋਟਾ, ਗਿੰਢਦਾਰ �ਹੱਸਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂ�ਦਸ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਉੱਪਰ ਲਾਲੀ ਅਤੇ ਗਿਰਮਾਹਟ ਵੀ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਸਮੇਂ ਨਾਲ, ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਜਮ੍ਹਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਅੱਡੀ ਉੱਤੇ �ਜੱਥੇ ਟੈਂਡਨ ਜੁੜਦਾ ਹੈ ਉੱਥੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਉਭਾਰ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ
ਉਭਾਰ ਕਰਕੇ ਜੁੱਤੀ ਪਾਉਣਾ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਹੋਰ ਔਖਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਟੈਂਡਨ ਉੱਤੇ ਜ਼ੋਰ ਪਾਉਣ ਵਾਲੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ, �ਜਵੇਂ ਪੌੜੀਆ ਂਚਿੜ੍ਹਨਾ, ਚਿੜ੍ਹਾਈ ਉੱਤੇ ਤੁਰਨਾ, ਜਾ ਂਦੌੜਨ ਲਈ ਪੈਰ ਨਾਲ ਧਿੱਕਾ ਦੇਣਾ, ਔਖੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹ
ਸਮੱ�ਸਆ ਛੇਤੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਅਕਸਰ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਥੋੜ੍ਹੀ-ਥੋੜ੍ਹੀ ਤੰਗਿ ਕਰਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਐ�ਕਲੀਜ਼ ਟੈਂਡਨ (ਅੱਡੀ ਦਾ ਟੈਂਡਨ) ਉਹ ਮੋਟੀ ਤੰਦ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਹੱਥ ਲਾ ਕੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਸਰੀਰ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ
ਵੱਡਾ ਟੈਂਡਨ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਅੱਡੀ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਪੈਰ ਨਾਲ ਧਿੱਕਾ
�ਦੰਦੇ ਹੋ, ਇਹ ਉਸ ਹੱਡੀ ਨੰੂ �ਖੱਚਿ ਕੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਨੰੂ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਬਰੀਕ ਰੇ�ਸ਼ਆ ਂਤੋਂ ਬਣੀ ਇੱਕ ਰੱਸੀ ਵਾਗਂਿ ਸਮਝ,ੋ �ਜਸ ਦੇ ਸਾਰੇ ਰੇਸ਼ੇ ਇੱਕੋ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਚਿੱਲਦੇ ਹਨ। ਵਾਰ-ਵਾਰ ਭਾਰੀ ਵਰਤੋਂ ਨਾਲ ਇਸ
ਰੱਸੀ �ਵੱਚਿ ਛੋਟੇ-ਛੋਟੇ ਪਾਟ ਪੈ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਟੈਂਡਨ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਜਲਦੀ ਨਹੀਂ ਕਰ ਪਾਉਂਦਾ, ਤਾ ਂਇਸ ਦੀ ਬਣਤਰ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਘਸ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ
ਮੋਟੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ �ਘਸਾਈ ਵਾਲੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ, ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) ਜਾ ਂਨੀਲ ਨਹੀਂ, ਇਸੇ ਲਈ ਪੁਰਾਣਾ ਨਾਮ “ਟੈਂਡੀਨਾਈ�ਟਸ” (tendinitis,
ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਸੋਜਸ਼) ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਬੈਠਦਾ।
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ਮੁਸ਼ਕਲ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਹੀ �ਹੱਸਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਜਸ ਬਾਰੇ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਪੜ੍ਹ ਚਿੁੱਕੇ ਹੋ, ਅੱਡੀ ਤੋਂ 2 ਤੋਂ 6 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਉੱਪਰ। ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਇਸ �ਹੱਸੇ
�ਵੱਚਿ ਬਾਕੀ ਨਾਲੋਂ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਦੌਰਾ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਮੁਰੰਮਤ ਹੌਲੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਨੁਕਸਾਨ ਇਕੱਠਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਜੱਥੇ ਟੈਂਡਨ ਅੱਡੀ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ
ਜੁੜਦਾ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਵੱਖਰੀ �ਕਸਮ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਕਸਰ ਹੱਡੀ ਦੇ ਇੱਕ ਉਭਾਰ ਦੇ ਨਾਲ ਜੋ ਜੁੱਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਰਗਿੜ ਖਾਦਂਾ ਹੈ। ਅੱਡੀ ਦੇ
ਨੇੜੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਗਿੱਦੀ ਦੇਣ ਵਾਲੀਆ ਂਤਰਲ ਨਾਲ ਭਰੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਥੈਲੀਆ ਂ(ਬਰਸਾ) ਵੀ �ਚਿੜ (irritated) ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਵਧਿਾ ਸਕਦੀਆਂ
ਹਨ।

�ਕਉਂ�ਕ ਟੈਂਡਨ ਆਪ ਸੋਜਸ਼ (inflammation) �ਵੱਚਿ ਹੋਣ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਘਸ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਦਰਦ ਨੁਕਸਾਨੀ ਗਿਈ ਬਣਤਰ ਤੋਂ ਆਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾਂ
ਬਰੀਕ ਨਸਾ ਂ(nerves) ਤੋਂ ਵੀ ਜੋ ਸਰੀਰ ਦੇ �ਸੱਝਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਦੌਰਾਨ �ਘਸੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਉੱਗਿ ਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸੇ ਲਈ �ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਨਾਲ
ਇਹ ਅਕਸਰ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਜੋ ਸਵੇਰ ਦਾ ਦਰਦ ਅਤੇ ਮੋਟਾਪਣ ਦੇ�ਖਆ ਹੈ, ਉਹ �ਟ�ਕਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਚਿੰਗਿੀ ਖ਼ਬਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੀ ਬਜਾਏ ਕਸਰਤ ਉੱਤੇ ਅਧਿਾ�ਰਤ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ
ਟੈਂਡਨ ਉੱਤੇ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ, ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਭਾਰ ਪਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਢਲ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਥੋੜ੍ਹੇ
ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਦਰਦ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 6 ਮਹੀਨੇ ਸਹੀ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੀ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਉਨ੍ਹਾਂ
ਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂਨੰੂ ਘਟਾ ਕੇ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਭੜਕਦਾ ਹੈ, �ਜ਼ਆਦਾ ਆਰਾਮ ਕਰਕੇ, ਅਤੇ ਜੁੱਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਅੱਡੀ ਹੇਠਾ ਂਛੋਟੀ
ਗਿੱਦੀ (heel lift) ਵਰਤ ਕੇ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਤੁਰਨ ਵਾਲੇ ਖ਼ਾਸ ਬੂਟ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਇਲਾਜ ਦਾ ਮੁੱਖ ਅਧਿਾਰ ਹੈ: ਤੁਹਾਡਾ
ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਭਾਰ ਹੇਠ �ਪੰਨੀ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨ ਉੱਤੇ �ਧਿਆਨ ਦੇਵੇਗਿਾ, ਅਕਸਰ ਹੌਲੀ, ਕਾਬੂ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਨਾਲ। ਇਹ ਲਗਿਭਗਿ 50% ਤੋਂ
70% ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਕਾਰਗਿਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ �ਦਓ, �ਕਉਂ�ਕ ਟੈਂਡਨ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਢਲਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸੁਧਿਾਰ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ, ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸ਼ੌਕ ਵੇਵ ਥੈਰੇਪੀ (shock wave therapy), �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਆਵਾਜ਼ ਦੀਆ ਂਤਰੰਗਿਾ ਂਟੈਂਡਨ ਉੱਤੇ ਭੇਜੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਇੱਕ ਹੋਰ �ਵਕਲਪ ਹੈ ਜੋ
ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਉੱਪਰ ਚਿਮੜੀ ਉੱਤੇ ਲਗਿਾਇਆ ਨਾਈਟ੍ਰੋਗਿ�ਲਸਰੀਨ ਪੈਚਿ (nitroglycerin patch, ਦਵਾਈ ਵਾਲਾ
�ਚਿਪਕਣ ਵਾਲਾ ਪੈਚਿ) ਵੀ ਸਰਗਿਰਮੀ ਦੌਰਾਨ ਅਤੇ ਰਾਤ ਨੰੂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਪਲੇਟਲੈਟ-�ਰਚਿ ਪਲਾਜ਼ਮਾ (PRP) ਟੀਕੇ ਨਹੀਂ ਵਰਤਦੇ। PRP ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਖ਼ੂਨ ਤੋਂ �ਤਆਰ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਚਿੀਜ਼ ਹੈ, ਅਤੇ
ਸਬੂਤ ਇਹ ਨਹੀਂ �ਦਖਾਉਂਦੇ �ਕ ਐ�ਕਲੀਜ਼ ਟੈਂਡੀਨੋਪੈਥੀ ਲਈ ਇਹ ਪਲੇਸੀਬੋ (placebo, �ਬਨਾ ਂਦਵਾਈ ਵਾਲਾ ਨਕਲੀ ਇਲਾਜ) ਨਾਲੋਂ ਕੋਈ �ਬਹਤਰ ਕੰਮ
ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 6 ਮਹੀਨੇ ਸਹੀ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਨਹੀਂ ਘ�ਟਆ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ
ਕਰਾਗਂਿੇ। ਅਸੀਂ �ਕਹੜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੰਦੇ ਹਾ,ਂ ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਟੈਂਡਨ �ਕੱਥੋਂ �ਘ�ਸਆ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਦਾ �ਕੰਨਾ �ਹੱਸਾ
ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਨੁਕਸਾਨੇ ਗਿਏ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਕਰਕੇ ਕੱਢਣਾ, ਅੱਡੀ ਉੱਤੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਉਭਾਰ ਹਟਾਉਣਾ, �ਪੰਨੀ ਦੀ ਤੰਗਿ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਲੰਮਾ ਕਰਨਾ,
ਜਾ ਂਨੇੜਲੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਤਬਦੀਲ ਕਰਕੇ (tendon transfer) ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਮੁੜ ਬਣਾਉਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੋਈ ਵੀ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ
ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਖ਼ਾਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ, ਉਸ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਸਮਾ ਂ�ਕਹੋ �ਜਹਾ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਇਸ ਬਾਰੇ �ਵਸਥਾਰ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ।
ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਤੁਸੀਂ ਅਤੇ ਸਾਡੀ ਟੀਮ �ਮਲ ਕੇ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਇਸ ਦਾ ਸੁਝਾਅ ਉਦੋਂ ਹੀ �ਦੰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਸੌਖੇ ਉਪਾਅ ਆਪਣੀ ਹੱਦ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ
ਚਿੁੱਕੇ ਹੋਣ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਹ ਸ�ਥਤੀ ਸਹੀ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਕਸਰਤ ਉੱਤੇ ਅਧਿਾ�ਰਤ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਬਹੁ�ਗਿਣਤੀ ਲਈ
ਕਾਰਗਿਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ �ਸਰਫ਼ ਕਸਰਤਾ ਂਨਾਲ ਹੀ ਲੱਛਣਾ ਂਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ ਦੋਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਸ਼ਰਤ ਇਹ ਹੈ �ਕ
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ਸਬਰ ਰੱਖਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ: ਟੈਂਡਨ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਢਲਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਸੁਧਿਾਰ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ, ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤਰੱਕੀ ਹੌਲੀ ਲੱਗਿਣ ਵੇਲੇ ਵੀ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣਾ ਪਵੇਗਿਾ।

ਇਹ ਵੀ ਸੱਚਿ ਹੈ �ਕ ਹਰ ਕੋਈ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਲਾਜ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਤੋਂ ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ ਵੀ ਦਰਦ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੇ
ਕਸਰਤਾ ਂਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੀਤੀਆ ਂਹੋਣ। ਨਤੀਜਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ ਵੀ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਟੈਂਡਨ �ਕੱਥੋਂ �ਘ�ਸਆ ਹੈ। ਸ਼ੌਕ ਵੇਵ ਥੈਰੇਪੀ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਮੁੱਖ �ਹੱਸੇ
ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ ਉਸ ਥਾ ਂਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਇਹ ਅੱਡੀ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੁੜਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਵਾਲੀਆ ਂਔਰਤਾ ਂਨੰੂ ਕਦੇ-ਕਦੇ
ਹੌਲੀ, ਕਾਬੂ ਵਾਲੀਆ,ਂ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਲੰਮਾ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਜ਼ੋਰ ਲਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਦੇ 12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਤੋਂ ਮਰਦਾ ਂਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਫ਼ਾਇਦਾ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ। ਇਸ ਦਾ ਇਹ ਮਤਲਬ ਨਹੀਂ �ਕ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਦਾ ਕੋਈ ਫ਼ਾਇਦਾ ਨਹੀਂ, ਪਰ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਹ ਜਾਣਨਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ।

ਇਸ ਨੰੂ ਇਵੇਂ ਹੀ ਛੱਡ ਦੇਣਾ ਵੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ। ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੇ ਅਤੇ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਸਰਫ਼ ਉਡੀਕ ਕਰਨਾ
ਕਾਰਗਿਰ ਸਾਬਤ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ। ਸਮੱ�ਸਆ ਅਕਸਰ ਤੰਗਿ ਕਰਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜਸ ਮੋਟਾਪਣ ਅਤੇ ਸਵੇਰ ਦੇ ਦਰਦ ਬਾਰੇ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਪੜ੍ਹ ਚਿੁੱਕੇ
ਹੋ, ਉਹ ਸਰਗਿਰਮ ਇਲਾਜ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂ�ਟਕੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ।

ਜੇ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 6 ਮਹੀਨੇ ਸਹੀ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਨਹੀਂ ਘ�ਟਆ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਬਣ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਉਸ
ਪੜਾਅ ਉੱਤੇ ਪਹੁੰਚਿਣ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਆਪਣੀਆ ਂਮਨਪਸੰਦ ਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ। ਪਰ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਅਸਲ ਖ਼ਤਰੇ ਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਅਤੇ, ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾਟ ਜਾਣਾ
(rupture) ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਜਲਦੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ।

ਤੁਸੀਂ ਜੋ ਵੀ ਰਾਹ ਚਿੁਣੋ, ਅਸਲੀ ਤਸਵੀਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਸੁਧਿਾਰ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਾ�ਪਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਦਨਾ ਂਜਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਨਹੀਂ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਉਹ ਸਭ ਕੁਝ ਦੁਬਾਰਾ ਕਰਨ ਲੱਗਿ ਪੈਂਦੇ ਹਨ ਜੋ ਉਹ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਰਦੇ ਸਨ। ਦੂਜੇ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਆਪਣੇ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਸੰਭਾਲਦੇ ਹਨ ਅਤੇ
ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਆਪਣੀਆ ਂਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂਬਦਲ ਲੈਂਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਟੈਂਡਨ, ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਗਿਰਮੀ ਦੇ ਟੀ�ਚਿਆ,ਂ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਪ੍ਰਤੀ
ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਹੁੰਗਿਾਰੇ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ਉੱਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਦਾਇਰੇ �ਵੱਚਿ �ਕੱਥੇ ਹੋ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦਾ �ਪਛਲਾ �ਹੱਸਾ �ਤੰਨ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਦੁਖ �ਰਹਾ ਹੈ, ਜਾ ਂ�ਜਸ ਦਰਦ ਅਤੇ ਮੋਟਾਪਣ ਬਾਰੇ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਪੜ੍ਹ ਚਿੁੱਕੇ ਹੋ ਉਹ
ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਹਲਕੀਆ ਂਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂਨਾਲ ਨਹੀਂ ਘਟ �ਰਹਾ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ। ਜੇ ਸੌਖੀਆ ਂਤਬਦੀਲੀਆ,ਂ �ਜਵੇਂ ਨਰਮ
ਜੁੱਤੀਆ ਂਜਾ ਂਅੱਡੀ ਹੇਠਾ ਂਗਿੱਦੀ, ਮਦਦ ਨਹੀਂ ਕਰ ਰਹੀਆ,ਂ ਜਾ ਂਜੇ ਟੈਂਡਨ �ਵਚਿਲੀ ਗਿੰਢ ਵਧਿ ਰਹੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇ ਦਰਦ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੌੜਨ, ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਸੌਣ ਤੋਂ ਰੋਕ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜਲਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਓ। ਅਤੇ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਗਿੱਟੇ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਤੜੱਕ ਜਾ ਂਪਟਾਕਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ,
ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਅਚਿਾਨਕ ਪੈਰ ਨਾਲ ਧਿੱਕਾ ਨਾ ਦੇ ਸਕੋ ਜਾ ਂਪੰ�ਜਆ ਂਭਾਰ ਖੜ੍ਹੇ ਨਾ ਹੋ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ, ਇਸ ਦੀ ਉਸੇ �ਦਨ ਜਾਚਂਿ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।
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