
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

ਪੈਰੋਨੀਅਲ ਟੈਂਡਨ (peroneal tendons, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀਆ ਂਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦਾ)ਂ ਦੋ ਰੱਸੀ ਵਰਗਿੀਆ ਂਤੰਦਾ ਂਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੀ
ਬਾਹਰਲੀ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਪੱਛੋਂ ਲੰਘਦੀਆ ਂਹਨ, �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਪਾਸੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉਭਾਰ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਉੱਪਰ ਅਤੇ ਹੇਠਾ।ਂ ਜਦੋਂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਇੱਕ
�ਚਿੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (irritated) ਜਾ ਂਪਾਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਦਰਦ �ਬਲਕੁਲ ਉੱਥੇ ਹੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਅਤੇ ਅੱਡੀ ਵਾਲੇ �ਪਛਲੇ ਪੈਰ ਦੇ ਬਾਹਰੀ �ਕਨਾਰੇ ਦੇ
ਨਾਲ-ਨਾਲ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਤੁਹਾਡਾ �ਗਿੱਟਾ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਮੁੜਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵੀ ਵਧਿ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਉਹ �ਹੱਸਾ ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ �ਦਸ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦੁਖ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਪੈਰ ਨਾਲ ਧਿੱਕਾ ਦੇ ਕੇ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣਾ, ਪੈਰ ਦੇ ਬਾਹਰੀ �ਕਨਾਰੇ ‘ਤੇ ਖੜ੍ਹਨਾ, ਜਾਂ
ਰੁਕਾਵਟ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਪੈਰ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣਾ, ਇਹ ਸਭ ਇਸਨੰੂ ਹੋਰ �ਵਗਿਾੜ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਉੱਚਿੀ-ਨੀਵੀਂ ਜ਼ਮੀਨ ‘ਤੇ ਤੁਰਨਾ, ਪੌੜੀਆ,ਂ ਅਤੇ ਅ�ਜਹੀਆਂ
ਖੇਡਾ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਇੱਕ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ �ਹੱਲਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਇਸਨੰੂ ਭੜਕਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਦਰਦ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਰਗਿਰਮੀ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਅਗਿਲੀ ਸਵੇਰ ਜਾਗਿਣ ‘ਤੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮੀ ਘਟਾਉਣ ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਗਿਲੀ
ਵਾਰ ਭੜਕਣ ਤੱਕ।

ਜੇ ਕੋਈ ਟੈਂਡਨ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ �ਗਿੱਟੇ ਦੀ ਉਸ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਇੱਕ ਝਟਕੇ ਨਾਲ �ਖਸਕਣ ਜਾ ਂਕੜੱਕ ਵਰਗਿਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਮ�ਹਸੂਸ
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਕਈ ਵਾਰ ਦਰਦ ਦੀ �ਤੱਖੀ ਚਿੀਸ ਦੇ ਨਾਲ। ਇਹ ਉਦੋਂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ �ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਂਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਆਪਣੇ
ਪੈਰ ਨੰੂ ਹੇਠਾ ਂਅਤੇ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਵਾਲੀ ਸ�ਥਤੀ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਅਤੇ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਚਿੁੱਕਦੇ ਹੋ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਦਾ ਟੈਂਡਨ ਵਾਰ-ਵਾਰ �ਖਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਕਾਰਨ ਢਲਾਣਾਂ
ਅਤੇ ਪੌੜੀਆ ਂ‘ਤੇ ਤੁਰਨਾ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਨਹੀਂ ਲੱਗਿਦਾ।

ਜੇ ਕੋਈ ਟੈਂਡਨ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾਟ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਪੈਰ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣਾ ਕਮਜ਼ੋਰ ਅਤੇ ਔਖਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਉਹ ਕੰਮ ਜੋ ਬਾਹਰੀ �ਗਿੱਟੇ ‘ਤੇ
ਭਾਰ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, �ਜਵੇਂ ਤੁਰਨ ਲਈ ਪੈਰ ਨਾਲ ਧਿੱਕਾ ਦੇਣਾ, ਪੌੜੀਆ ਂਚਿੜ੍ਹਨਾ, ਜਾ ਂਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕ ਲੱਤ ‘ਤੇ ਖੜ੍ਹਨਾ, ਔਖੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਸੋਜ ਅਤੇ
ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦੁਖਣਾ ਲਗਿਭਗਿ ਓਨੇ ਹੀ ਹੁੰਦੇ ਹਨ �ਜੰਨੇ �ਸਰਫ਼ �ਚਿੜੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਪਾਟੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਅਕਸਰ ਘੱਟ ਗਿੰਭੀਰ ਸਮੱ�ਸਆ
ਸਮਝ �ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਹ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਆਮ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ �ਗਿੱਟੇ ਦੀ ਅ�ਜਹੀ ਸਧਿਾਰਨ ਮੋਚਿ ਸਮਝਣ ਦੀ ਗ਼ਲਤੀ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜੋ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ
ਰਹੀ। ਜੇ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦਾ ਦਰਦ ਬ�ਣਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸਦੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ
ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੀ ਬਾਹਰਲੀ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਵਾਲੇ ਦੋਵੇਂ ਟੈਂਡਨ ਉਸ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਬਣੀ ਇੱਕ ਘੱਟ ਡੰੂਘੀ ਖਾਚਂਿ �ਵੱਚਿ ਚਿੱਲਦੇ ਹਨ। �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਇੱਕ ਪੱਟੀ, �ਜਸਨੰੂ
ਰੈਟੀਨੈਕੂਲਮ (retinaculum) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਖਾਚਂਿ �ਵੱਚਿ �ਟਕਾਈ ਰੱਖਦੀ ਹੈ, ਕੁਝ ਉਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਜਵੇਂ ਸੀਟ ਬੈਲਟ ਰੱਸੀਆ ਂਨੰੂ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ।
ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਟੈਂਡਨ ਹੱਡੀ ਦੀ ਨੋਕ ਦੇ ਦੁਆਲੇ �ਤੱਖਾ ਮੋੜ ਲੈਂਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਜਦੋਂ ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਪੈਰ ਨਾਲ ਧਿੱਕਾ �ਦੰਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਪੈਰ ਘੁਮਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਉਹ
�ਖਚਿਾਅ ਹੇਠ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਇਸ ਬਣਤਰ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਗ਼ਲਤ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਖਾਚਂਿ ਕੁਦਰਤੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘੱਟ ਡੰੂਘੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਉਸ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਧਿੂ �ਟਸ਼ੂ ਭੀੜ ਪਾ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾਂ
ਟੈਂਡਨ �ਢੱਲੇ �ਟਕੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਬਾਹਰ �ਖਸਕ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਪੱਟੀ ਪਾਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਸ ਮਰੋੜ ਦੌਰਾਨ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ
�ਗਿੱਟਾ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਮੁੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਟੈਂਡਨ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਕਨਾਰੇ ਉੱਤੋਂ ਝਟਕੇ ਨਾਲ ਅੱਗਿੇ-�ਪੱਛੇ �ਖਸਕਦੇ ਹਨ। ਲੋਕ ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਪਟਾਕੇ ਜਾ ਂਕੜੱਕ ਵਰਗਿੇ
ਅ�ਹਸਾਸ ਦਾ �ਜ਼ਕਰ ਕਰਦੇ ਹਨ, �ਜਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਹਰ ਵਾਰ �ਖਸਕਣ ਨਾਲ ਟੈਂਡਨ ਉੱਧਿੜ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਉੱਧਿੜਨਾ ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੰਦ ਦੀ ਲੰਬਾਈ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਕੋਈ ਰੱਸੀ ਇੱਕ-ਇੱਕ ਤਾਰ ਕਰਕੇ ਖੁੱਲ੍ਹਦੀ ਹੈ।

ਜੋ ਟੈਂਡਨ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਪੈਰ ਦੇ ਬਾਹਰੀ �ਕਨਾਰੇ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅੰਸ਼ਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਲਈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ
ਦੇ �ਪੱਛੇ ਦੂਜੇ ਟੈਂਡਨ ਅਤੇ ਹੱਡੀ �ਵਚਿਕਾਰ ਦੱਬ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਗਿੱਟੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ �ਪੱਛੇ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਥਾ ਂਵੀ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਇਹਨਾ ਂਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ ਕੁਦਰਤੀ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਘੱਟ �ਮਲਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਉੱਥੇ ਹੋਇਆ ਛੋਟਾ ਨੁਕਸਾਨ ਵੀ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਜਨਮ ਤੋਂ ਹੀ ਖਾਚਂਿ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ
ਵਾਧਿੂ ਟੈਂਡਨ ਜਾ ਂਆਮ ਨਾਲੋਂ ਹੇਠਾ ਂਤੱਕ ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੇ ਗਿੁੱਦੇ ਨਾਲ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਭੀੜ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਖਚਿਾਅ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਅਕਸਰ �ਗਿੱਟੇ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦੇ ਨਾਲ ਹੀ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligaments, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ
ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੇ ਬੰਧਿਨ) ਮੋਚਿ ਨਾਲ �ਖੱਚਿੇ ਗਿਏ ਸਨ, ਤਾ ਂਜੋੜ ਨੰੂ �ਟਕਾਈ ਰੱਖਣ ਲਈ ਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ ਵੱਧਿ �ਮਹਨਤ ਕਰਨੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਹ ਅ�ਜਹੀ
ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ �ਜੱਥੇ ਅਚਿਾਨਕ ਮਰੋੜ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਸੱਟ ਮਾਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਉੱਪਰ ਦੱਸੇ ਦਰਦ, ਕੜੱਕ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਸਭ ਇੱਕੋ ਕਹਾਣੀ
ਨਾਲ ਜੁੜਦੇ ਹਨ: ਟੈਂਡਨਾ ਂਦਾ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਖਾਚਂਿ �ਵੱਚਿ �ਖਸਕਣਾ, ਰਗਿੜ ਖਾਣਾ ਜਾ ਂਉੱਧਿੜਨਾ ਜੋ ਹੁਣ ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਵਰਗਿੇ ਸਕੈਨ �ਦਖਾ ਸਕਦੇ ਹਨ �ਕ �ਗਿੱਟਾ �ਹਲਾਉਣ ਵੇਲੇ ਕੋਈ ਟੈਂਡਨ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਅਤੇ MRI ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ
ਲੰਬਾਈ ਦੇ ਰੁਖ਼ ਪਾਟਣਾ �ਦਖਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਚਿੜੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ ਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਉਹਨਾ ਂਸਰਗਿਰਮੀਆਂ
ਨੰੂ ਬਦਲਣਾ ਜੋ ਦਰਦ ਨੰੂ ਭੜਕਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਤਸ�ਮਆ ਂਨਾਲ ਬੰਨ੍ਹਣ ਵਾਲੀ �ਗਿੱਟੇ ਦੀ ਬ੍ਰੇਸ (ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਪਟਾ) ਪਾਉਣਾ, ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ
ਕਰਨ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨਾ। ਜਦੋਂ �ਚਿੜ ਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਵਾਲੀ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ
ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਇਸਦੀ ਬਜਾਏ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਲਈ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਪਲੱਸਤਰ (cast), ਅਤੇ ਨਾਲ ਹੀ ਮੂੰਹ ਰਾਹੀਂ ਲਈਆ ਂਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ
ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਗਿੋਲੀਆ ਂ(anti-inflammatories), ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਕ ਇਹਨਾ ਂਉਪਾਵਾ ਂਨੇ ਕੰਮ ਨਹੀਂ
ਕੀਤਾ, ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ �ਦਓ।

ਜੇ ਇਹਨਾ ਂਕਦਮਾ ਂਨਾਲ ਹਾਲਤ ਨਹੀਂ ਸੁਧਿਰੀ, ਤਾ ਂਅਗਿਲਾ ਕਦਮ ਸਰਜਰੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਟੈਂਡਨ �ਕਹੋ
�ਜਹਾ �ਦਸਦਾ ਹੈ। ਉੱਧਿੜੇ ਹੋਏ ਜਾ ਂਅੰਸ਼ਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪਾਟੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਕਰਕੇ ਉਸਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਲੰਬਾਈ ਦੇ ਰੁਖ਼ ਪਏ ਚਿੀਰ ਦਾ
ਜਲਦੀ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਨਾਲ ਉਸਦੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾਟਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘਟਦੀ ਹੈ। ਜੋ ਟੈਂਡਨ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾਟ �ਗਿਆ ਹੈ (rupture), ਜਾ ਂਜੋ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਪਰੇ
�ਘਸ ਚਿੁੱਕਾ ਹੈ, ਉਸਨੰੂ ਕੱ�ਢਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਬਾਕੀ ਬਚਿੇ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਰਸਤਾ ਬਦਲ ਕੇ ਉਸਨੰੂ ਉਸਦਾ ਕੰਮ ਸੰਭਾਲਣ ਲਈ ਜੋ�ੜਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ
ਦੋਵੇਂ ਟੈਂਡਨ ਬੁਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਘਸ ਚਿੁੱਕੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਹੈ ਦਾਨ ਕੀਤੇ ਟੈਂਡਨ �ਟਸ਼ੂ ਨਾਲ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣਾ। ਜਦੋਂ ਟੈਂਡਨ �ਗਿੱਟੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ
�ਪੱਛੇ ਵਾਲੀ ਖਾਚਂਿ �ਵੱਚਿੋਂ ਵਾਰ-ਵਾਰ �ਖਸਕਦੇ ਰ�ਹਣ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਜਾ ਂਉਸਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ
ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਖਾਚਂਿ ਨੰੂ ਡੰੂਘਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਟੈਂਡਨ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਟਕੇ ਰ�ਹਣ। ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਆਪਣਾ ਵੱਖਰਾ
ਪੰਨਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਲਈ �ਕਹੜਾ �ਵਕਲਪ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ।
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ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਇਹ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਆਪਣੇ ਆਪ ਗਿਾਇਬ ਹੋਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਲੰਮਾ ਸਮਾ ਂ�ਟਕੀਆ ਂਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮੀ ਘਟਾਉਣ ਨਾਲ ਹਰ ਵਾਰ ਦਾ
ਭੜਕਣਾ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਖੇਡਾ ਂਜਾ ਂਉੱਚਿੀ-ਨੀਵੀਂ ਜ਼ਮੀਨ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਜਾਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਮੁੜ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ ਕੋਈ ਟੈਂਡਨ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਆਪਣੀ
ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕੜੱਕ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਲਾਜ ਹੋਣ ਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਇਲਾਜ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂ�ਚਿੜ ਅਤੇ ਉੱਧਿੜਨਾ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ
�ਵਗਿੜ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਜਲਦੀ ਸਹੀ �ਨਦਾਨ ਹੋਣਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਨਾਲ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਸੁਧਿਾਰ ਦੀ ਉਮੀਦ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੋ �ਚਿੜ ਬ੍ਰੇਸ ਅਤੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਉਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਰਨ-�ਫਿਰਨ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, �ਫਿਰ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੋਣ ਨਾਲ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਖੇਡਾ ਂਵੱਲ।
ਕੜੱਕ ਨਾਲ �ਖਸਕਣ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਲਈ, ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਜਾ ਂਮੁੜ-ਉਸਾਰੀ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੇ ਮੁੜ
ਆਉਣ ਦੀ ਦਰ ਘੱਟ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਨੇ ਇਹ ਕਈ ਸਾਲ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਰਵਾਈ ਸੀ, ਉਹਨਾ ਂਦਾ �ਗਿੱਟਾ ਅਜੇ ਵੀ ਸ�ਥਰ ਅਤੇ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਹੈ। ਟੈਂਡਨ ਦੇ
ਖੋਲ (tendon sheath) ਦੇ ਅੰਦਰ ਛੋਟੇ ਕੈਮਰੇ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ (keyhole) �ਵੱਚਿ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਿਾੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ
ਖੇਡਾ ਂ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਵਾਪਸੀ ਨੰੂ ਤੇਜ਼ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਰਜਨ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮੁਹਾਰਤ ਦੀ
ਮੰਗਿ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਹੱਦਾ ਂਬਾਰੇ ਇਮਾਨਦਾਰ ਹੋਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। �ਗਿੱਟੇ ਦੀ ਲਗਿਾਤਾਰ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਲਈ ਇਲਾਜ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਲਗਿਭਗਿ ਹਰ ਚਿਾਰ �ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ �ਵਅਕਤੀ ਨੰੂ
ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਮੋਚਿਾ ਂਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਧਿੇ ਲੋਕ ਖੇਡ ਦੇ ਆਪਣੇ ਪ�ਹਲੇ ਪੱਧਿਰ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ ਪਹੁੰਚਿਦੇ, ਅਤੇ ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਖਡਾਰੀਆਂ
�ਵੱਚਿ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੇ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੰੂ ਵੀ ਸੱਟ ਲੱਗਿੀ ਸੀ। ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਹ ਜਾਣਨਾ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂਲਈ ਹਕੀਕੀ ਟੀਚਿੇ �ਮੱਥਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਨ ਦੇਖਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ
ਸੰਭਾਵੀ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ ਬਾਰੇ ਵੱਧਿ ਸਪਸ਼ਟ ਅੰਦਾਜ਼ਾ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਪਾਟੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਇਲਾਜ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਨੁਕਸਾਨ ਵਧਿਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਪਾਟੇ ਟੈਂਡਨ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਦੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਵੀ
ਨੁਕਸਾਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜਸ ਵੱਲ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਸੁਨੇਹਾ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ: �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦਾ ਜੋ ਦਰਦ ਠੀਕ ਨਹੀਂ
ਹੁੰਦਾ, ਉਸਦੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜਾਚਂਿ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ �ਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਕਾਰਨ ਲੱ�ਭਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਓਨੇ ਹੀ ਵੱਧਿ �ਵਕਲਪ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਜੇ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਬਾਹਰੀ �ਕਨਾਰੇ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਦਰਦ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਮੁੜ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਇਹ �ਗਿੱਟੇ ਦੀ ਅ�ਜਹੀ ਮੋਚਿ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਬ�ਣਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਕਦੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋਈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ। ਜੇ ਬਾਹਰੀ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ
ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇੱਥੇ ਪਾ�ਟਆ ਟੈਂਡਨ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਨਜ਼ਰੋਂ ਰ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਇਸਨੰੂ
ਸਧਿਾਰਨ ਮੋਚਿ ਸਮਝ �ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ ਰੁਕਾਵਟ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਪੈਰ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣ ‘ਤੇ ਟੈਂਡਨ ਝਟਕੇ ਜਾ ਂਕੜੱਕ ਨਾਲ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕਦਾ ਹੈ,
ਜਾ ਂਜੇ ਪੈਰ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣਾ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਜਲਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਓ। ਇਹ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਅ�ਜਹੇ ਟੈਂਡਨ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ ਜੋ
�ਖਸਕ �ਰਹਾ ਹੈ, ਉੱਧਿ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ ਜਾ ਂਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾਟ �ਗਿਆ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਕਾਰਨ ਲੱ�ਭਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਓਨੇ ਹੀ ਵੱਧਿ �ਵਕਲਪ
ਹੁੰਦੇ ਹਨ।
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