
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

�ਗਿੱਟੇ ਦੀ ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ (impingement) ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕੋਈ ਚਿੀਜ਼ ਦੱਬ ਜਾ ਂਨੱਪੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਗਿਲੇ
ਜਾ ਂ�ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ। �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ, ਪੈਰ ਨੰੂ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਉੱਪਰ-ਹੇਠਾ ਂਮੋੜਨ ਨਾਲ ਜੋੜ ਦੇ �ਕਨਾਰੇ ਨੇੜੇ ਹੱਡੀ ਦੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਉੱਭਰੀਆਂ
ਧਿਾਰਾ ਂਜਾ ਂਕੰਡੇ (spurs) ਬਣ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਫਿਰ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਮੋੜਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਇਹ ਕੰਡੇ ਦੱਬ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਗਿੱਟੇ ਦੇ
�ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ, ਜੋੜ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ (�ਜਸ ਨੰੂ ਕਈ ਵਾਰ ਓਸ ਟ੍ਰਾਈਗਿੋਨਮ, os trigonum, �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ) ਜਾ ਂ�ਚਿ�ੜਆ ਹੋਇਆ
(irritated) ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ, ਪੈਰ ਨੰੂ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਇਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੱ�ਬਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਇੱਕੋ ਥਾ ਂਉੱਤੇ �ਟ�ਕਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ �ਵੱਚਿ, ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਜੋੜ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਡੰੂਘਾ, ਜਾ ਂਅਗਿਲੇ
ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਥੋੜ੍ਹਾ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ। �ਗਿੱਟੇ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ �ਵੱਚਿ, ਤੁਸੀਂ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਆਪਣੇ ਐ�ਕਲੀਜ਼ ਟੈਂਡਨ (ਅੱਡੀ ਦਾ
ਟੈਂਡਨ, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਅੱਗਿੇ ਇੱਕ ਡੰੂਘਾ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਅਟਕਣ ਜਾ ਂਕ�ਲੱਕ ਹੋਣ
ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਵੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ �ਚਿਕਨੀ ਪਰਤ) ਜਾ ਂਹੱਡੀ ਦਾ
ਕੋਈ �ਢਿੱਲਾ ਟਕੁੜਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਖ਼ਾਸ ਹਰਕਤਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਛੇੜਦੀਆ ਂਹਨ। ਪੈਰ ਨੰੂ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ, ਪੈਰ ਨਾਲ ਧਿੱਕਾ ਦੇ ਕੇ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣਾ, ਛਾਲ ਮਾਰਨਾ ਜਾ ਂ�ਕੱਕ
ਮਾਰਨਾ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦਾ ਦਰਦ ਛੇੜ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਮੋੜਨਾ, ਉਦਾਹਰਨ ਵਜੋਂ ਪੈਰਾ ਂਭਾਰ ਹੇਠਾ ਂਬੈਠਣਾ (squat) ਜਾਂ
ਚਿੜ੍ਹਾਈ ਚਿੜ੍ਹਨਾ, ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ ਛੇੜ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਸਮੱ�ਸਆ ਵਾਲੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਉਸੇ �ਗਿੱਟੇ �ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲਾ ਂਮੋਚਿ ਆ ਚਿੁੱਕੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ
ਦਰਦ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਟ�ਕਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਮੁੜ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਮੋਚਿ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਗਿੱਟੇ ਦੁਆਲੇ ਸੋਜ ਅਤੇ ਨੀਲ ਪੈਣਾ
ਆਮ ਹੈ, ਅਤੇ ਪੈਰ ਉੱਤੇ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋਣ ਜਾ ਂਤੁਰਨ ਵੇਲੇ ਦਰਦ ਹੋਣਾ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ �ਵੱਚਿ, ਇਹ ਉਨ੍ਹਾ ਂਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਸੀਮਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ �ਗਿੱਟੇ ਉੱਤੇ ਭਰੋਸਾ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਦੌੜਨਾ, ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ �ਦਸ਼ਾ
ਬਦਲਣਾ, ਪੌੜੀਆ ਂਚਿੜ੍ਹਨਾ, ਜਾ ਂਪੈਰਾ ਂਭਾਰ ਹੇਠਾ ਂਬੈਠਣਾ ਬੇਆਰਾਮ ਜਾ ਂਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਨਾ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ �ਗਿੱਟਾ �ਢਿੱਲਾ ਹੈ ਜਾਂ
ਮੁੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ ਆਰਾਮ, ਟੇਪ ਬੰਨ੍ਹਣ (strapping) ਜਾ ਂ�ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਜਾਰੀ �ਰਹਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡਾ �ਗਿੱਟਾ
ਵਾਰ-ਵਾਰ ਅਟਕਦਾ ਜਾ ਂਜਾਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋੜ ਦੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦਾ ਜੋੜ ਇੱਕ ਕਬਜ਼ੇ (hinge) ਵਰਗਿਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਲੱਤ ਦੀ ਮੁੱਖ ਹੱਡੀ (shin bone) ਅਤੇ ਲੱਤ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲੀ ਛੋਟੀ ਹੱਡੀ ਦੇ
�ਸਰੇ, ਟੇਲਸ (talus) ਨਾ ਂਦੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਫਿੜ ਕੇ ਰੱਖਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ �ਟਕੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ
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ਬੰਧਿਨ) ਨਾ ਂਦੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਮਜ਼ਬੂਤ ਪਟੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠੇ ਜੋੜ ਕੇ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ �ਕਸੇ ਵੀ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਪੂਰਾ ਮੋੜਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਉਹ
ਹੱਡੀਆ ਂਅਤੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਦੇ ਬਹੁਤ ਨੇੜੇ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਕੋਈ ਵਾਧਿੂ ਚਿੀਜ਼ ਉਸ ਤੰਗਿ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਗਿ੍ਹਾ ਘੇਰ ਲੈਂਦੀ ਹੈ। �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ, ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਮੋੜਨ ਨਾਲ, ਜੋ
ਛਾਲਾ ਂਅਤੇ ਦੌੜ ਵਾਲੀਆ ਂਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਮ ਹੈ, ਜੋੜ ਦੇ �ਕਨਾਰੇ ਉੱਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਛੋਟੇ ਕੰਡੇ ਬਣ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਚਿ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਜਾ ਂਦਾਗ਼ ਵਾਲਾ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਵੀ
ਉੱਥੇ ਮੋਟਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਉਦੋਂ ਜਦੋਂ ਇੱਕ ਜਾ ਂਵੱਧਿ ਮੋਚਿਾ ਂਨੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ �ਖੱਚਿ �ਦੱਤੇ ਹੋਣ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਉੱਪਰ
ਵੱਲ ਮੋੜਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਕੰਡਾ ਜਾ ਂਮੋਟਾ ਹੋਇਆ �ਟਸ਼ੂ ਹੱਡੀਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਦੱਬ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹੀ ਦੱਬਣਾ ਉਹ ਦਰਦ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਡੰੂਘਾ ਮ�ਹਸੂਸ
ਕਰਦੇ ਹੋ।

�ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ, ਇਹੀ ਗਿੱਲ ਉਲਟੀ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਪੈਰ ਨੰੂ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਨਾਲ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ, ਜਾ ਂਇੱਕ ਛੋਟੀ ਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ,
ਤੁਹਾਡੀ ਅੱਡੀ ਦੀ ਹੱਡੀ ਅਤੇ ਲੱਤ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਸਰੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਦੱਬ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਨ੍ਰਤਕ (dancers) ਅਤੇ ਬਹੁਤ �ਕੱਕਾ ਂਜਾ ਂਛਾਲਾ ਂਮਾਰਨ ਵਾਲੇ
�ਖਡਾਰੀ ਬਹੁਤ ਸਮਾ ਂਉਸੇ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ �ਬਤਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਇਸੇ ਲਈ ਦਰਦ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਐ�ਕਲੀਜ਼ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਨੇੜੇ ਡੰੂਘਾ �ਟ�ਕਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਜੋ ਅਟਕਣਾ, ਕ�ਲੱਕ ਹੋਣਾ ਅਤੇ �ਗਿੱਟੇ ਦਾ ਮੁੜ ਜਾਣਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕੀਤਾ ਹੋਵੇ, ਉਹ ਵੀ ਇਸੇ ਤਸਵੀਰ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖਾਦਂੇ ਹਨ। ਮੋਚਿ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦਾਗ਼
ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ (scar tissue) ਦੀ ਇੱਕ ਤ�ਹ ਛੱਡ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਕੁਝ ਉਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਜਵੇਂ ਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦੇ ਕਬਜ਼ੇ �ਵੱਚਿ ਫਿ�ਸਆ ਰਬੜ ਦਾ �ਢਿੱਲਾ ਟਕੁੜਾ। ਹਰ ਵਾਰ ਜਦੋਂ
�ਗਿੱਟਾ ਪੂਰਾ ਮੁੜਦਾ ਹੈ, ਉਹ ਟਕੁੜਾ ਦੱ�ਬਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋੜ �ਚਿ�ੜਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸੋਜ ਅਤੇ ਡੰੂਘਾ ਦਰਦ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਮੁੜ ਆਉਂਦੇ
ਹਨ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

�ਗਿੱਟੇ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ ਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਧਿਾਰਨ ਉਪਾਵਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਦਰਦ ਛੇੜਨ ਵਾਲੀਆਂ
ਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂਨੰੂ ਬਦਲਣਾ ਜਾ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਤੋਂ ਆਰਾਮ ਲੈਣਾ, ਅਤੇ �ਚਿੜੇ ਹੋਏ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨ ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੁਆਲੇ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਕਾਬੂ ਵਧਿਾਉਣ ਲਈ
�ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ। ਇਸ ਨੰੂ 3 ਤੋਂ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦਾ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ �ਦਓ। �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਇਸ ਸਮੱ�ਸਆ ਵਾਲੇ 60% ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਕਾਰਗਿਰ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ। ਜੇ ਦਰਦ �ਫਿਰ ਵੀ ਤੰਗਿ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇੱਕ ਟੀਕਾ ਇਸ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ: �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਟੀਕਾ ਲੱ�ਗਿਆ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 85% ਨੇ ਦਰਦ ਤੋਂ
ਰਾਹਤ ਦੱਸੀ। �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਦੇ 3 ਤੋਂ 6 ਮਹੀਨੇ ਕਾਮਯਾਬ ਨਾ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

�ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ ਲਈ ਵੀ ਇਹੀ ਤਰੀਕਾ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸਰਗਿਰਮੀ �ਵੱਚਿ ਤਬਦੀਲੀ, ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਦਾ ਆਰਾਮ ਜਾ ਂਬ੍ਰੇਸ (ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ
ਵਾਲਾ ਪਟਾ), ਅਤੇ ਮੁੜ-ਵਸੇਬੇ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ, ਜੋ ਇੱਕ ਪਤਲੇ ਕੈਮਰੇ ਨਾਲ
ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਉਦੋਂ ਸੋਚਿੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਉਪਾਵਾ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਲੱਛਣ ਬਣੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ।

�ਢਿੱਲੇ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰ �ਗਿੱਟੇ ਲਈ ਵੀ ਸਰਜਰੀ ਸਹੀ ਕਦਮ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ, ਬ੍ਰੇਸ ਅਤੇ �ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ �ਹੱਲਣ ਤੋਂ ਰੋਕ ਕੇ ਰੱਖਣ ਸਮੇਤ �ਬਨਾਂ
ਸਰਜਰੀ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਕਾਮਯਾਬ ਨਾ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ। ਉਸ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੂਰਬੀਨ ਨਾਲ, ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇੱਕੋ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ �ਖੱਚਿੇ ਹੋਏ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਨੰੂ ਕੱ�ਸਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਹੋਰ ਕੁਝ ਵੀ ਠੀਕ-ਠਾਕ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਆਪਣੇ-ਆਪ �ਵੱਚਿ ਇਸ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ �ਤਆਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ �ਕੱਥੇ ਹੈ। �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ ਲਈ,
ਸਰਜਨ ਉਸ ਹੱਡੀ ਦੇ ਕੰਡੇ ਜਾ ਂਮੋਟੇ ਹੋਏ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਕੱਢਿ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਦੱ�ਬਆ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ। �ਗਿੱਟੇ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ ਲਈ, �ਪੱਛੇ ਵਾਲੀ ਵਾਧਿੂ
ਹੱਡੀ ਜਾ ਂ�ਚਿੜੇ ਹੋਏ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਇਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੱ�ਢਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਚਿੀਰੇ ਛੋਟੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਜੋੜ ਨੰੂ ਵੱਡਾ ਨਹੀਂ ਖੋ�ਲ੍ਹਆ ਜਾਦਂਾ, ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ �ਖਡਾਰੀ
ਇਹ ਰਾਹ ਇਸ ਲਈ ਚਿੁਣਦੇ ਹਨ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਜਲਦੀ ਵਾਪਸੀ ਲਈ ਢਿੁਕਵਾ ਂਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ, ਠੀਕ ਹੋਣਾ �ਕਹੋ �ਜਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕੀ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦਾ, ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ �ਮਲ ਕੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰ ਸਕੀਏ �ਕ ਸਰਜਰੀ
ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਠੀਕ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ।
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ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਉਹ ਸਰਗਿਰਮੀ ਕਰਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹੋ ਜੋ ਇਸ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦੀ ਹੈ, �ਗਿੱਟੇ ਦੀ ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ ਘੱਟ ਹੀ ਆਪਣੇ-ਆਪ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਹਰ ਵਾਰ
ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਪੈਰ ਨਾਲ ਧਿੱਕਾ �ਦੰਦੇ ਹੋ, ਛਾਲ ਮਾਰਦੇ ਹੋ, ਪੈਰਾ ਂਭਾਰ ਬੈਠਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਪੈਰ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਦਰਦ �ਟ�ਕਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਮੁੜ ਆਉਂਦਾ
ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਆਪਣੀ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨੰੂ ਸੰਭਲ ਕੇ ਵੰਡ ਕੇ ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਗਿੁਜ਼ਾਰਾ ਕਰ ਲੈਂਦੇ ਹਨ। ਦੂ�ਜਆ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ �ਗਿੱਟਾ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਉਨ੍ਹਾ ਂਕੰਮਾ ਂਨੰੂ
ਵੱਧਿ ਸੀਮਤ ਕਰਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਉਹ ਇਸ ਉੱਤੇ ਭਰੋਸਾ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇ ਜੋੜ �ਢਿੱਲਾ ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਮੁੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਸਮਝਦਾਰੀ ਵਾਲੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਇਲਾਜ ਨਾਲ, ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। �ਗਿੱਟੇ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ
ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਚਿੰਗਿੇ �ਹੱਸੇ ਲਈ ਸਰਗਿਰਮੀ �ਵੱਚਿ ਤਬਦੀਲੀ, ਆਰਾਮ ਅਤੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਸਮੱ�ਸਆ ਵਾਲੇ
ਕੁਝ ਬੱਚਿੇ ਅਤੇ �ਕਸ਼ੋਰ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਨਤੀਜਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੋਈ ਚਿਮਤਕਾਰੀ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ ਸ�ਥਰ ਸੁਧਿਾਰ ਵਾਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ
ਲਈ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਦਰਦ ਤੋਂ ਚਿੰਗਿੀ ਰਾਹਤ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਕੰਮ ਅਤੇ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਉਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ
ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਦਰ ਘੱਟ ਹੈ, ਕੁੱਲ �ਮਲਾ ਕੇ ਲਗਿਭਗਿ 4.6%, ਅਤੇ ਗਿੰਭੀਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਗਿਭਗਿ 1.1% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ। �ਗਿੱਟੇ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ
ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ ਲਈ, ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਦਰ 7.3% ਹੈ, ਜਦ�ਕ ਜੋੜ ਨੰੂ ਵੱਡੇ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਖੋਲ੍ਹਣ ‘ਤੇ ਇਹ 15.9% ਹੈ। ਫੈ਼ਸਲਾ
ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਅੰਕ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਤੋਲਣਾ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ �ਗਿੱਟਾ ਅਸ�ਥਰ ਵੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਇੱਕੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ �ਖੱਚਿੇ ਹੋਏ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਨੰੂ ਕੱਸ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੀ ਸਫ਼ਾਈ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਇਹ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਅਤੇ ਜਲਦੀ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਤੁਰ-�ਫਿਰ ਰਹੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ,
ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਆਖ਼ਰੀ ਉਪਾਅ ਵਜੋਂ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਮੁੜ-ਉਸਾਰੀ (salvage reconstruction)
ਤੋਂ ਬਾਅਦ 14 ਸਾਲ ਤੱਕ ਦੇਖੇ ਗਿਏ ਇੱਕ ਮਰੀਜ਼ ਦਾ �ਗਿੱਟਾ ਅਜੇ ਵੀ ਸ�ਥਰ ਅਤੇ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਸੀ। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ ਵੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਪੂਰਾ ਫ਼ਾਇਦਾ
ਲੈਣਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਕਾਹਲੀ ਨਾਲ ਵਾਪਸ ਜਾਣ ਦੀ ਬਜਾਏ, ਮੁੜ-ਵਸੇਬੇ ਦੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਪੜਾਅਵਾਰ ਅਤੇ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕਰੋ।

ਇੱਥੇ �ਲਖੀ ਕੋਈ ਵੀ ਗਿੱਲ ਤੁਹਾਡੇ ਖ਼ਾਸ �ਗਿੱਟੇ ਲਈ ਵਾਅਦਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਆਪਣਾ ਨਤੀਜਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਜੋੜ ਦਾ �ਕਹੜਾ
�ਹੱਸਾ ਦੱ�ਬਆ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ, ਕੀ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ �ਖੱਚਿੇ ਹੋਏ ਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਗਿੱਟੇ ਤੋਂ ਕੀ ਕੰਮ ਲੈਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਜਾ ਂ�ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦਾ ਦਰਦ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਮੁੜ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਆਰਾਮ ਅਤੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਵੀ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ �ਗਿੱਟਾ �ਢਿੱਲਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਮੁੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਇਹ
ਅਟਕਦਾ ਜਾ ਂਜਾਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕੋਈ �ਢਿੱਲਾ ਟਕੁੜਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਕਸੇ ਮਾਹਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇ �ਗਿੱਟੇ
ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਕੋਈ ਇੱਕ ਥਾ ਂਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦੁਖਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਪੈਰ ਨੰੂ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਨਾਲ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਡੰੂਘਾ ਦਰਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ,
ਤਾ ਂਵੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ। ਸਕੈਨਾ ਂਦੀ ਹਮੇਸ਼ਾ ਤੁਰੰਤ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ; ਕੀ ਗਿੜਬੜ ਹੈ, ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਿਾਉਣ ਦਾ ਮੁੱਖ ਸਾਧਿਨ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੀ
�ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਚਂਿ ਹੈ। ਜੇ ਮੋਚਿ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ ਇੱਕ-ਦੋ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਜਾਚਂਿ ਨੰੂ ਸਮਝਣਾ ਔਖਾ ਹੋ ਸਕਦਾ
ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਬਾਅਦ ਦੁਬਾਰਾ ਜਾਚਂਿ ਵਧਿੇਰੇ ਸਾਫ਼ ਜਵਾਬ ਦੇ ਸਕਦੀ ਹੈ।
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