
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 ਦੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ ਬੰਧਿਨ) ਦੀਆ ਂ�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਸੱਟਾ ਂ�ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਲੱਗਿਦੀਆ ਂਹਨ, ਜਦੋਂ
ਤੁਹਾਡਾ ਪੈਰ ਤੁਹਾਡੇ ਹੇਠਾ ਂਅੰਦਰ ਵੱਲ ਮੁੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ ਇਨਵਰਸ਼ਨ ਸੱਟ (inversion injury) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਬਾਹਰਲੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲਾ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ, �ਜਸ ਨੰੂ ਐਂਟੀਰੀਅਰ ਟੈਲੋ�ਫਿਬੂਲਰ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (anterior talofibular ligament) ਜਾ ਂATFL ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਸੱਟ ਖਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ ਸੱਟ ਵੱਧਿ ਗਿੰਭੀਰ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਉਸ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਵਾਲਾ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ, ਕੈਲਕੇਨੀਓ�ਫਿਬੂਲਰ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (calcaneofibular ligament), ਵੀ ਪਾਟ
ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਰੋੜ ਆਉਣ ਦਾ ਪਲ ਯਾਦ ਹੋਵੇਗਿਾ, �ਜਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ, ਨੀਲ ਪੈਣਾ ਅਤੇ ਸੋਜ ਹੋਈ। ਸੋਜ ਕਾਫ਼ੀ ਵੱਡੀ
ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਖੜ੍ਹੇ ਹੋਣਾ ਜਾ ਂਪੈਰ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣਾ ਦੁਖਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਮੋੜਨ ਦੀ ਥੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਵੀ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਦੁਖਦੀ ਹੈ।
ਦੁਖਦੀ ਥਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਬਾਹਰ �ਨਕਲੀ ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਥੋੜ੍ਹਾ ਹੇਠਾ ਂਅਤੇ ਥੋੜ੍ਹਾ ਅੱਗਿੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਬਾਹਰਲੇ �ਗਿੱਟੇ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਵਾਲੇ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਔਖੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਕਮਰੇ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਤੁਰਨਾ, ਖਾਣਾ ਬਣਾਉਂਦੇ ਸਮੇਂ ਖੜ੍ਹੇ
ਰ�ਹਣਾ, ਪੌੜੀਆ ਂਚਿੜ੍ਹਨਾ ਅਤੇ ਤੇਜ਼ਿ ਤੁਰਨ ਲਈ ਪੈਰ ਨਾਲ ਧਿੱਕਾ ਦੇਣਾ, ਇਹ ਸਭ ਦੁਖ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਉੱਚਿੀ-ਨੀਵੀਂ ਜ਼ਿਮੀਨ, �ਜਵੇਂ ਫਿੁੱਟਪਾਥ ਦਾ �ਕਨਾਰਾ ਜਾਂ
ਘਾਹ ਵਾਲਾ ਮੈਦਾਨ, ਇਸ ਨੰੂ ਛੇੜਨ ਦਾ ਆਮ ਕਾਰਨ ਹੈ। ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਸਰਗਿਰਮੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਭੜਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਪ�ਹਲੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰਾਤ ਨੰੂ ਧਿੜਕ
ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਬਾਰੇ ਕੁਝ ਗਿੱਲਾ ਂਇਸ ਸੱਟ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਪੈਰ ਕੁਦਰਤੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉੱਚਿੀ ਕਮਾਨ ਵਾਲਾ ਅਤੇ ਬਾਹਰ ਵੱਲ
ਮੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ �ਟਕਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਬਾਹਰਲੇ �ਕਨਾਰੇ ਉੱਤੋਂ ਮੁੜ ਜਾਣਾ ਸੌਖਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਇਸ �ਗਿੱਟੇ �ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲਾ ਂਮੋਚਿ ਆ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਦੁਬਾਰਾ
ਆਉਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵੱਧਿ ਹੈ।

ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ �ਕ ਮਰੋ�ੜਆ �ਗਿੱਟਾ ਹਮੇਸ਼ਾ �ਸਰਫ਼ ਮੋਚਿ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਇਸੇ ਸੱਟ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਵਾਰ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) ਜਾਂ
ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਜਾਦਂੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂ(tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਤੰਦ) ਦੀ ਸੱਟ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸੇ
ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਸਰਫ਼ ਦੁਖਦੀ ਥਾ ਂਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਪੂਰੀ ਲੱਤ ਅਤੇ ਪੈਰ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਟੁੱਟਣ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਐਕਸ-ਰੇ ਕਰਵਾ
ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਦਰਦ, ਸੋਜ ਜਾ ਂ�ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਮੁੜ ਜਾਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ ਜਾ ਂਵੱਧਿ ਸਮਾ ਂਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਹੋਰ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ ਇਹ ਦੇਖਣ ਲਈ MRI ਵਰਗਿੇ ਹੋਰ
ਸਕੈਨਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

�ਗਿਟੱ ੇਦ ੇਬਾਹਰਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਸਟੱ
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ �ਗਿੱਟਾ ਇੱਕ ਕਬਜ਼ਿਾ (hinge) ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਅਤੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨਾ ਂਦੇ ਮਜ਼ਿਬੂਤ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਪਟੇ ਜੋੜ ਕੇ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ
�ਤੰਨ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਤੰਬੂ ਦੀਆ ਂਤਣਾਵਾ ਂਵਾਲੀਆ ਂਰੱਸੀਆ ਂਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਤੁਰਦੇ, ਦੌੜਦੇ ਜਾ ਂਛਾਲ ਮਾਰ ਕੇ ਹੇਠਾ ਂਆਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਉਹ ਤੁਹਾਡੇ
ਪੈਰ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਝੁਕਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ।

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਪੈਰ ਤੁਹਾਡੇ ਹੇਠਾ ਂਮੁੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਹ ਰੱਸੀਆ ਂਹੱਦੋਂ ਵੱਧਿ �ਖੱਚਿੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ ਜਾ ਂਪਾਟ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। �ਗਿੱਟੇ ਦੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀਆਂ
75% ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸੱਟਾ ਂਇਸੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਅਗਿਲੀ ਰੱਸੀ, ਉਹ ATFL �ਜਸ ਬਾਰੇ ਤੁਸੀਂ ਉੱਪਰ ਪ�ੜ੍ਹਆ, �ਤੰਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਸਭ ਤੋਂ ਕਮਜ਼ਿੋਰ ਹੈ, ਇਸ
ਲਈ ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਟੁੱਟਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਮਰੋੜ ਵੱਧਿ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਹੇਠਲੀ ਰੱਸੀ ਵੀ ਪਾਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਗਿੰਭੀਰ ਸੱਟ �ਵੱਚਿ �ਤੰਨੇ ਜਵਾਬ ਦੇ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

ਡਾਕਟਰ ਇਸ ਨੰੂ ਦਰ�ਜਆ ਂ(grades) �ਵੱਚਿ ਦੱਸਦੇ ਹਨ। ਦਰਜਾ I ਦੀ ਮੋਚਿ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ �ਖੱ�ਚਿਆ �ਗਿਆ ਹੈ ਪਰ ਪਾ�ਟਆ ਨਹੀਂ।
ਦਰਜਾ II ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਅੰਸ਼ਕ ਪਾਟਣਾ। ਦਰਜਾ III ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾਟ �ਗਿਆ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਸੱਟਾ,ਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਪਾਟੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਵੀ, ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

ਕੁਝ �ਗਿੱਟੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸੱਟ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ �ਢਿੱਲੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਨੰੂ ਪੁਰਾਣੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ (chronic instability) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ।
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ �ਖੱਚਿੀ ਹੋਈ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਜੁੜ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਉਸ ਰਬੜ ਬੈਂਡ ਵਾਗਂਿ �ਜਸ ਦੀ ਲਚਿਕ ਮੁੱਕ ਗਿਈ ਹੋਵੇ। �ਗਿੱਟਾ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨਸਾ ਂ(nerves) ਉੱਤੇ ਵੀ
�ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਪੈਰ �ਕੱਥੇ ਹੈ, ਅਤੇ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਮੋਚਿਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਹ ਸੁਸਤ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਨਤੀਜਾ ਉੱਚਿੀ-
ਨੀਵੀਂ ਜ਼ਿਮੀਨ ਉੱਤੇ ਜਾ ਂਖੇਡ ਦੌਰਾਨ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਮੁੜ ਜਾਣ ਦਾ ਉਹ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੈ, �ਜਸ ਬਾਰੇ ਤੁਸੀਂ ਉੱਪਰ ਪ�ੜ੍ਹਆ।

ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦੀ ਬਣਤਰ ਦਾ ਵੀ �ਹੱਸਾ ਹੈ। �ਗਿੱਟੇ ਦੀ ਬਾਹਰਲੀ ਹੱਡੀ, �ਫਿਬੂਲਾ (fibula), ਲੱਤ ਦੀ ਮੁੱਖ ਹੱਡੀ (shin bone) �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਖਾਚਂਿੇ �ਵੱਚਿ
ਬੈਠਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਦਾ ਖਾਚਂਿਾ �ਫਿਬੂਲਾ ਨੰੂ ਘੱਟ ਕੱਸ ਕੇ ਫਿੜਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਕਾਰਨ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਨੰੂ ਸੱਟ ਲੱਗਿਣ ‘ਤੇ ਜੋੜ ਸੌ�ਖਆ ਂਅਸ�ਥਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਸਹੀ ਮੁੜ-ਵਸੇਬੇ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਤੁਹਾਡਾ �ਗਿੱਟਾ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਮੁੜਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਬਾਹਰਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਨੰੂ ਕੱਸ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਮੁੜ ਬਣਾ ਸਕਦੀ ਹੈ
ਤਾ ਂਜੋ ਰੱਸੀਆ ਂਵਰਗਿਾ ਉਹ ਸਹਾਰਾ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਵੇ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

�ਗਿੱਟੇ ਦੀਆ ਂ�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਮੋਚਿਾ ਂਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਪ�ਹਲੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ, ਬਰਫ਼, ਦਬਾਅ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ ਅਤੇ
ਪੈਰ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਸ ਨੰੂ ਅਕਸਰ RICE �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੇ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋਣਾ ਜਾ ਂਤੁਰਨਾ ਬਹੁਤ ਦੁਖਦਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਭਾਰ ਸੀਮਤ
ਪਾਉਣ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਲੱਛਣ ਇਜਾਜ਼ਿਤ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਤੁਸੀਂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦਾ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਵੱਲ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੇ ਹੋ।
�ਫਿਰ �ਫਿਜ਼ਿੀਓਥੈਰੇਪੀ ਸੰਤੁਲਨ ਉੱਤੇ, ਇਹ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਉੱਤੇ �ਕ ਪੈਰ �ਕੱਥੇ �ਟ�ਕਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀਆਂ
ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਕਰਨ ਉੱਤੇ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ �ਸਖਲਾਈ �ਗਿੱਟੇ �ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਮੋਚਿ ਆਉਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘਟਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਉਸ �ਸਖਲਾਈ ਦੇ
ਨਾਲ-ਨਾਲ ਫੰਿਕਸ਼ਨਲ ਬ੍ਰੇਸ (ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਪਟਾ, �ਜਸ ਨਾਲ ਤੁ�ਰਆ-�ਫਿ�ਰਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ) ਪਾਉਣ ਨਾਲ ਮੋਚਿ ਦੇ ਮੁੜ ਆਉਣ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਹੋਰ
ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ ਆਪਣਾ ਅਸਰ �ਦਖਾਉਣ ਲਈ ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਇਸ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ �ਸੱਧਿੀ-ਸਾਦੀ ਹੈ। ਆਮ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-inflammatories), ਤੁਹਾਡੇ
ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਜਾ ਂਫਿਾਰਮਾ�ਸਸਟ ਦੀ ਹਦਾਇਤ ਅਨੁਸਾਰ ਲਈਆ ਂਗਿਈਆ,ਂ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੇ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿੱਲਦੇ-�ਫਿਰਦੇ ਰ�ਹਣ
�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਗਿੱਲ ਉਦੋਂ ਆਉਂਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਸਹੀ ਮੁੜ-ਵਸੇਬੇ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ �ਗਿੱਟਾ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਮੁੜਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਬੁਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਖੱ�ਚਿਆ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਠੀਕ
ਹੋ ਕੇ ਆਪਣੀ ਪੁਰਾਣੀ ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ ਆਇਆ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਨੰੂ ਕੱਸਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਮੁੜ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਰੱਸੀਆਂ
ਵਰਗਿਾ ਉਹ ਸਹਾਰਾ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਵੇ, ਅਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਉਦੋਂ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ।
ਉੱਚਿ ਪੱਧਿਰ ਦੇ ਕੁਝ �ਖਡਾਰੀਆ ਂਨੰੂ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਤਾਜ਼ਿਾ ਅਤੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾ�ਟਆ ਹੈ, ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਫਿਜ਼ਿੀਓਥੈਰੇਪੀ ਅਜ਼ਿਮਾਉਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਜਲਦੀ
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ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਢਿੁਕਵੀਂ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਇਹ ਫੈ਼ਸਲਾ ਅਸੀਂ �ਮਲ ਕੇ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਇਸ ਗਿੱਲ ਨੰੂ ਤੋਲ ਕੇ �ਕ
ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ ਕੀ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਕੀ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਮੋਚਿ ਵਾਲਾ �ਗਿੱਟਾ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਸੱਟਾ,ਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾਟੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਵੀ, ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਠੀਕ ਹੋ
ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਘਟਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤੁਸੀਂ ਵਧਿੇਰੇ ਆਮ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਤੁਰਦੇ ਹੋ।

ਕੁਝ �ਗਿੱਟੇ ਇਨੰੀ ਸੌਖ ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ। ਤਾਜ਼ਿਾ ਮੋਚਿ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ �ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ �ਵਅਕਤੀ ਨੰੂ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਲੱਛਣ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ
ਬਹੁ�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂ�ਦਸਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ �ਗਿੱਟਾ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਮੁੜਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ ਜਾ ਂਵੱਧਿ ਸਮਾ ਂਰ�ਹੰਦੇ
ਹਨ, ਤਾ ਂਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਮੋਚਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਕਸੇ ਚਿੀਜ਼ਿ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। MRI ਵਰਗਿੇ ਸਕੈਨ �ਦਖਾ ਸਕਦੇ ਹਨ �ਕ ਹੋਰ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ।

ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਤਰੱਕੀ ਦਾ ਢਿੰਗਿ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਪ�ਹਲੀ ਮੋਚਿ ਦੇ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਛਾਲ ਮਾਰ ਕੇ ਹੇਠਾ ਂਨਾ ਆ ਸਕਣਾ, ਜਾ ਂਛੇ
ਮਹੀ�ਨਆ ਂ‘ਤੇ ਵੀ ਮਾੜਾ ਸੰਤੁਲਨ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਦੱਸੇ ਅਨੁਸਾਰ ਘੱਟ ਕੰਮਕਾਜ ਹੋਣਾ, ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ �ਕ �ਗਿੱਟਾ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਲਈ
ਅਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਇਸੇ ਲਈ ਉੱਪਰ ਦੱ�ਸਆ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ ਅਤੇ ਸੰਤੁਲਨ ਦਾ ਅ�ਭਆਸ ਇਨੰਾ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ।

ਜੇ �ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ �ਢਿੱਲਾ ਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਇਹ ਮੁੜਦਾ ਰਹੇ, ਤਾ ਂਵਾਰ-ਵਾਰ ਮੁੜਨ ਨਾਲ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ �ਘਸ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸੱਟ ਨਾਲ ਜੁੜੇ �ਗਿੱਟੇ
ਦੇ ਗਿਠੀਏ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਦੇ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਮਾਮਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਲਗਿਾਤਾਰ ਅਸ�ਥਰ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੇ �ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ
ਨਜ਼ਿਰਅੰਦਾਜ਼ਿ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਉਸ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਵਾਉਣਾ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ।

ਜਦੋਂ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਕਾਫ਼ੀ ਨਾ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਬਾਹਰਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਨੰੂ ਕੱਸਣ ਜਾ ਂਮੁੜ ਬਣਾਉਣ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਸ�ਥਰਤਾ ਵਾਪਸ �ਲਆ
ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਢਿੱਲੇ �ਗਿੱਟੇ ਲਈ ਸਧਿਾਰਨ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਦੱਸਦੇ ਹਨ �ਕ �ਗਿੱਟਾ ਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਇੱਕ ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਐਕਸ-ਰੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪੂਰੀ �ਹੱਲਜੁਲ ਵਾਲਾ ਸ�ਥਰ �ਗਿੱਟਾ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ।

ਸਰਜਰੀ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਗਿਾਰੰਟੀ ਨਹੀਂ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ �ਬਲਕੁਲ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੀ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਓਗਿੇ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂਬੱ�ਚਿਆ ਂਅਤੇ �ਕਸ਼ੋਰਾ ਂਦੀ
ਮੌਡੀਫ਼ਾਈਡ ਬ੍ਰੋਸਟ੍ਰਮ (modified Broström) ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੋਈ ਸੀ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲਗਿਭਗਿ ਚਿਾਰ �ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਦੇ �ਗਿੱਟੇ �ਵੱਚਿ ਪੰਜ ਤੋਂ ਦਸ ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਤੱਕ
ਦੁਬਾਰਾ ਮੋਚਿ ਆ ਚਿੁੱਕੀ ਸੀ, ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਧਿੇ ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੀ ਖੇਡ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ ਆਏ ਸਨ। ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਖਡਾਰੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੇ�ਖਆ �ਗਿਆ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਹੇਠਲਾ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ, ਕੈਲਕੇਨੀਓ�ਫਿਬੂਲਰ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ, ਵੀ ਸੱਟ ਖਾ ਚਿੁੱਕਾ ਸੀ।

ਤੁਹਾਡਾ �ਗਿੱਟਾ �ਜਹੜਾ ਵੀ ਰਾਹ ਲਵੇ, ਸੱਚਿੀ ਤਸਵੀਰ ਇਹ ਹੈ: ਸਹੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ �ਗਿੱਟੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਕੁਝ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ
ਰ�ਹਣ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਥੋੜ੍ਹੇ �ਜ�ਹਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਕੁਝ ਲੱਛਣ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਮਰੋੜੇ �ਗਿੱਟੇ ਸਧਿਾਰਨ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਪਰ ਕੁਝ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੀ ਨੇ�ੜਓਂ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ
ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਪੈਰ ਉੱਤੇ �ਬਲਕੁਲ ਭਾਰ ਨਹੀਂ ਪਾ ਸਕਦੇ, ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਜਾ ਂਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦਬਾਉਣ ‘ਤੇ ਦੁਖਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪੈਰ
ਦਾ ਬਾਹਰਲਾ �ਕਨਾਰਾ ਜਾ ਂਪੈਰ ਦੀ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਦਾ ਮੁੱਢਿ ਦੁਖਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ। ਇਹ ਥਾਵਾ ਂਮੋਚਿ ਦੀ ਬਜਾਏ ਟੁੱਟੀ
ਹੋਈ ਹੱਡੀ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਦਰਦ, ਸੋਜ ਜਾ ਂ�ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਮੁੜ ਜਾਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ ਜਾਂ
ਵੱਧਿ ਸਮਾ ਂਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਜੇ ਖੇਡ ਦੌਰਾਨ ਜਾ ਂਉੱਚਿੀ-ਨੀਵੀਂ ਜ਼ਿਮੀਨ ਉੱਤੇ �ਗਿੱਟਾ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਮੁੜਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਇਹ ਜਾਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਟਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਕ�ਲੱਕ ਕਰਦਾ
ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਕਸੇ ਮਾਹਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪੈਰ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ ਪਾਸੇ ਸੁੰਨਪਨ ਦੀ ਵੀ ਜਾਚਂਿ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।
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