
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

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਸੁੱਟਣ ਵਾਲੀ ਖੇਡ ਖੇਡਦੇ ਹੋ (ਬੇਸਬਾਲ, ਜੈਵ�ਲਨ, ਜਾ ਂਕੋਈ ਵੀ ਖੇਡ �ਜਸ �ਵੱਚਿ �ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰੋਂ ਜ਼ਿੋਰ ਨਾਲ ਸੁੱਟਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ), ਤਾਂ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੁਖਣ ਜਾ ਂਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਜ਼ਿੋਰ ਲਗਿਾਉਣ ਦੇ ਪਲ ਉੱਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਬਲਕੁਲ ਉਸ
ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਗਿੇਂਦ ਛੱਡਣ ਲਈ ਤੇਜ਼ਿੀ ਨਾਲ ਅੱਗਿੇ ਵੱਲ ਘੁੰਮਦੀ ਹੈ। ਸੁੱਟਣ ਵਾਲੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ �ਖਡਾਰੀ ਇਸ ਨੰੂ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ
ਹੱਡੀ ਦੇ ਉੱਭਾਰ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਡੰੂਘੀ, ਲਗਿਾਤਾਰ ਤੰਗਿ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦੁਖਣ ਦੱਸਦੇ ਹਨ।

ਦੂਜਾ ਆਮ ਸੰਕੇਤ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸੁੱਟਣਾ ਬਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਥੋੜ੍ਹੀ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੇ ਥ੍ਰੋਅ ਦੀ ਆਮ ਸਟੀਕਤਾ ਜਾ ਂ“ਜ਼ਿੋਰ” ਘਟ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਬਸ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਜੰਨਾ ਜ਼ਿੋਰ ਨਾਲ ਜਾ ਂ�ਜੰਨੀ ਦੇਰ ਤੱਕ ਨਹੀਂ ਸੁੱਟ ਸਕਦੇ। ਕਈ ਵਾਰ ਦਰਦ ਪੂਰੇ ਸੀਜ਼ਿਨ ਦੌਰਾਨ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦਾ ਹੈ;
ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਇੱਕੋ ਥ੍ਰੋਅ ਨਾਲ �ਤੱਖਾ ਦਰਦ ਜਾ ਂ“ਪੌਪ” (pop, ਅੰਦਰ ਪਟਾਕੇ ਵਰਗਿਾ ਅ�ਹਸਾਸ) ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕੂਹਣੀ ਅਚਿਾਨਕ ਅਸ�ਥਰ ਜਾ ਂਬੇਕਾਰ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਕੁਝ ਲੋਕ ਮੁੰਦਰੀ ਵਾਲੀ ਅਤੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵੱਲ ਜਾਦਂੀ ਝਰਨਾਹਟ, ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਸੂਈਆ ਂਚਿੁਭਣ ਵਰਗਿਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਅ�ਜਹਾ ਇਸ
ਲਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇੱਕ ਨਸ (nerve) ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ �ਪੱ�ਛਓਂ ਲੰਘਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਥਾ ਂਦੀ ਸੋਜ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਨਾਲ ਇਹ
ਨਸ �ਚਿੜ ਸਕਦੀ ਹੈ (irritated)।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਇੱਕ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਪੱਟੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਅਲਨਰ ਕੋਲੈਟਰਲ �ਲਗਾਮੈਂਟ (ulnar collateral ligament,
UCL) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਦਾ ਕੰਮ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਜਦੋਂ ਕੋਈ ਜ਼ਿੋਰ ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾ�ਸਓਂ ਖੁੱਲ੍ਹਣ ਵੱਲ ਧਿੱਕਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਉਸ ਨੰੂ ਖੁੱਲ੍ਹਣ ਤੋਂ ਰੋਕੇ; ਇਸ
ਹਰਕਤ ਨੰੂ ਵੈਲਗਸ (valgus) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਸੁੱਟਣ ਨਾਲ �ਬਲਕੁਲ ਇਸੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਉੱਤੇ ਬਹੁਤ ਵੱਡਾ, ਵਾਰ-ਵਾਰ ਜ਼ਿੋਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਹਰ ਜ਼ਿੋਰਦਾਰ ਥ੍ਰੋਅ ਇਸ
ਨੰੂ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਖੱਚਿਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਜ਼ਿਾਰਾ ਂਥ੍ਰੋਆ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਉਧਿੜ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਤਲਾ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ਿੋਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਤੋਂ ਘੱਟ ਵਾਰ, ਇੱਕੋ
ਜ਼ਿਬਰਦਸਤ ਥ੍ਰੋਅ ਨਾਲ ਇਹ ਪਾਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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ਜਦੋਂ UCL ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਇਹ ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਸੰਭਾਲ ਸਕਦਾ, ਇਸ ਲਈ ਸੁੱਟਣ ਦੇ ਜ਼ਿੋਰ ਹੇਠ ਜੋੜ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜਹਾ �ਢਿੱਲਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। ਇਹੀ �ਢਿੱਲਾਪਣ ਦਰਦ, ਰਫ਼ਤਾਰ ਅਤੇ ਕੰਟਰੋਲ ਦੇ ਘਟਣ, ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਨਸ ਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਉਹੀ ਸੱਟ ਹੈ ਜੋ “ਟੌਮੀ ਜੌਨ”
(Tommy John) ਦੇ ਨਾ ਂਨਾਲ ਮਸ਼ਹੂਰ ਹੋਈ, �ਜਸ ਦਾ ਨਾ ਂਉਸ ਪ�ਹਲੇ ਬੇਸਬਾਲ �ਪੱਚਿਰ ਦੇ ਨਾ ਂਉੱਤੇ ਰੱ�ਖਆ �ਗਿਆ �ਜਸ ਦਾ ਇਹ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਸਰਜਰੀ
ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਇਆ �ਗਿਆ ਅਤੇ ਜੋ ਮੁੜ ਗਿੇਂਦ ਸੁੱਟਣ ਲੱਗਿਾ।

ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਸੱਟ ਲਗਿਭਗਿ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱਟਣ ਵਾਲੇ �ਖਡਾਰੀਆ ਂਦੀ ਸੱਟ ਹੈ। ਜੋ ਲੋਕ �ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰੋਂ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਨਹੀਂ ਸੁੱਟਦੇ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਨੁਕਸਾ�ਨਆ UCL ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ �ਜ਼ਿੰਦਗਿੀ �ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਸਮੱ�ਸਆ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਆਮ ਕੰਮ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਉੱਤੇ ਉਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਾਰ ਨਹੀਂ ਪਾਉਂਦੇ �ਜਵੇਂ
�ਪੱ�ਚਿੰਗਿ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ, ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ ਪ�ਹਲੇ ਰੈਫ਼ਰਲ ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਣਾਈ ਇਲਾਜ ਯੋਜਨਾ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ
ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸੱਟ ਦੀ ਹੱਦ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਟੀ�ਚਿਆ ਂਨੰੂ ਸਮਝਣ ਲਈ ਪੂਰੀ ਜਾਚਂਿ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਸਹੀ ਇਲਾਜ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੰੂ �ਕੰਨਾ ਨੁਕਸਾਨ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਉੱਤੇ ਵੀ �ਕ ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉੱਚਿੇ ਪੱਧਿਰ ਉੱਤੇ ਸੁੱਟਣ
ਵੱਲ ਵਾਪਸ ਜਾਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਅੰਸ਼ਕ ਜਾ ਂਘੱਟ ਦਰਜੇ ਦੇ ਪਾਟਣ ਲਈ, ਅਤੇ ਹਰ ਉਸ �ਵਅਕਤੀ ਲਈ �ਜਸ ਨੰੂ ਮੁਕਾਬਲੇ �ਵੱਚਿ ਸੁੱਟਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ, �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ
ਪ�ਹਲਾ ਂਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸੁੱਟਣ ਤੋਂ ਆਰਾਮ, �ਫਿਰ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਪੜਾਅਵਾਰ ਬਣਾਇਆ ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ (rehabilitation)
ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਜੋ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ (forearm), ਮੋਢਿੇ ਅਤੇ ਧਿੜ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂ(core) ਦੀ ਤਾਕਤ ਮੁੜ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਸੁੱਟਣ ਦੇ ਢਿੰਗਿ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਦਾ
ਹੈ, ਅਤੇ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ “ਥ੍ਰੋਇਗੰਿ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ” (throwing program) ਰਾਹੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਸੁੱਟਣ ਵੱਲ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਠੀਕ ਹੋਣ ਨੰੂ
ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕਈ ਵਾਰ ਪਲੇਟਲੈਟ-�ਰਚਿ ਪਲਾਜ਼ਿਮਾ (platelet-rich plasma, PRP, ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਖ਼ੂਨ ਤੋਂ �ਤਆਰ ਕੀਤਾ ਤਰਲ) ਵਰਗਿੇ
ਪਦਾਰਥਾ ਂਦੇ ਟੀਕੇ ਪੇਸ਼ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਪਰ ਇਹ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਇਸ ਦੇ ਸਬੂਤ ਅਜੇ ਵੀ ਅ�ਨਸ਼�ਚਿਤ ਹਨ।

ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਉਦੋਂ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾਟ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਚਿੰਗਿੇ ਮੁੜ-ਵਸੇਬੇ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਇੱਕ ਸਮਰ�ਪਤ �ਖਡਾਰੀ
�ਪੱ�ਚਿੰਗਿ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ(mound) ਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਨਾ ਆ ਸ�ਕਆ ਹੋਵੇ। ਦੋ ਮੁੱਖ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹਨ:

UCL ਰੀਕੰਸਟ੍ਰਕਸ਼ਨ (reconstruction, “ਟੌਮੀ ਜੌਨ ਸਰਜਰੀ”)। ਨੁਕਸਾਨੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੰੂ ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ
ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਤੰਦ) ਦੇ ਗਿ੍ਰਾਫਿਟ (graft) ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਜਾ ਂਲੱਤ ਤੋਂ �ਲਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਬਣਾਈਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਸੁਰੰਗਿਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਾ ਕੇ ਇੱਕ ਨਵਾ,ਂ ਮਜ਼ਿਬੂਤ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਬਣਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸੁੱਟਣ ਵਾਲੇ
�ਖਡਾਰੀਆ ਂਲਈ ਇਹ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਸਥਾ�ਪਤ, ਪਰ�ਖਆ ਹੋਇਆ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ।

ਇਟੰਰਨਲ ਬ੍ਰੇਸ (internal brace) ਨਾਲ UCL ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ। ਕੁਝ ਚਿੁਣੇ ਹੋਏ ਨੌਜਵਾਨ �ਖਡਾਰੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ਸਾਰੇ ਪਾ�ਸਓਂ
ਉਧਿੜਨ ਦੀ ਬਜਾਏ) ਇੱਕ �ਸਰੇ ਤੋਂ ਹੱਡੀ ਨਾਲੋਂ ਸਾਫ਼ ਉੱਖੜ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ, ਸਰਜਨ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਵਾਪਸ ਜੋੜ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇੱਕ
ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਟੇਪ ਨਾਲ ਇਸ ਨੰੂ ਹੋਰ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੁੱਟਣ ਵੱਲ ਜਲਦੀ ਵਾਪਸੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਸਹੀ
�ਕਸਮ ਦੇ ਪਾਟਣ ਲਈ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਦੋਵਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰਜਨ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲੀ ਨਸ ਦੀ ਵੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੇ ਉਹ �ਚਿੜ ਰਹੀ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਉਸ ਨੰੂ ਬਚਿਾਉਂਦਾ ਹੈ ਜਾਂ
ਉਸ ਦੀ ਥਾ ਂਬਦਲ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਸੁੱਟਣ ਵਾਲੇ �ਖਡਾਰੀਆ ਂਲਈ, ਭ�ਵੱਖ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ: ਵੱਡੀ ਬਹੁ�ਗਿਣਤੀ ਆਪਣੇ �ਪਛਲੇ ਪੱਧਿਰ ਉੱਤੇ ਸੁੱਟਣ
ਵੱਲ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਸ ਲਈ ਸਬਰ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਰੀਕੰਸਟ੍ਰਕਸ਼ਨ (ਟੌਮੀ ਜੌਨ) ਦਾ ਮਤਲਬ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮੁਕਾਬਲੇ �ਵੱਚਿ ਸੁੱਟਣ ਤੋਂ
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ਪ�ਹਲਾ ਂਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ ਸਾਲ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ਦੀ ਪੜਾਅਵਾਰ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਦ�ਕ ਸਹੀ ਮਰੀਜ਼ਿ �ਵੱਚਿ ਇਟੰਰਨਲ ਬ੍ਰੇਸ ਨਾਲ ਮੁਰੰਮਤ ਜਲਦੀ
ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਦੋਵਾ ਂਹਾਲਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਵਾਪਸੀ �ਸਰਫ਼ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਇੱਕ ਲੰਮੇ, ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; ਜਲਦਬਾਜ਼ਿੀ
�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆਉਣਾ �ਪੱਛੇ ਹਟਣ ਦਾ ਮੁੱਖ ਕਾਰਨ ਹੈ।

ਇਹ ਗਿਾਰੰਟੀ ਨਹੀਂ �ਕ ਹਰ ਕੋਈ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਵੇਗਿਾ: ਥੋੜ੍ਹੇ �ਜਹੇ �ਖਡਾਰੀ ਉਸੇ ਪੱਧਿਰ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦੇ, ਅਤੇ ਨਸ ਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂਜਾ ਂਗਿ੍ਰਾਫਿਟ
ਨੰੂ ਕਈ ਵਾਰ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਧਿਆਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਪਰ ਸਾਫ਼ ਤਸ਼ਖ਼ੀਸ, ਇਲਾਜ ਦੀ ਸਹੀ ਚਿੋਣ, ਅਤੇ ਲਗਿਨ ਨਾਲ ਕੀਤੇ ਮੁੜ-ਵਸੇਬੇ ਨਾਲ, ਇਸ ਸੱਟ ਦੇ
ਨਤੀਜੇ ਖੇਡਾ ਂਦੀ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਤਸੱਲੀ ਦੇਣ ਵਾ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਹਨ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਸੁੱਟਣ ਵੇਲੇ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇ ਇਹ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਸੀਜ਼ਿਨ ਦੌਰਾਨ ਵਧਿਦਾ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ।

ਸੁੱਟਣ ਦੀ ਰਫ਼ਤਾਰ, ਸਟੀਕਤਾ ਜਾ ਂਦਮ �ਵੱਚ ਕਮੀ ਜੋ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਨਾਲ ਵੀ ਦੂਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ।

ਥ੍ਰੋਅ ਦੌਰਾਨ ਅਚਿਾਨਕ “ਪੌਪ” ਜਾ ਂਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ �ਤੱਖਾ ਦਰਦ, �ਜਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਬਾਹਂ ਕਮਜ਼ਿੋਰ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਮੁੰਦਰੀ ਵਾਲੀ ਅਤੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ, ਝਰਨਾਹਟ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ।

ਛੋਟੀ ਉਮਰ ਦੇ ਜਾ ਂਅਜੇ ਵਧ ਰਹੇ �ਖਡਾਰੀ ਦੀ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ: ਸੁੱਟਣ ਦੇ ਇਸੇ ਜ਼ਿੋਰ ਨਾਲ ਬੱਚਿੇ ਦੀ ਗਿ੍ਰੋਥ ਪਲੇਟ (growth
plate, ਹੱਡੀ ਦਾ ਉਹ �ਹੱਸਾ �ਜੱਥੋਂ ਹੱਡੀ ਵਧਿਦੀ ਹੈ) ਨੰੂ ਸੱਟ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਦੀ ਜਲਦੀ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ ਭਾਗਿ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅਲਨਰ ਕੋਲੈਟਰਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਸੱਟ ਬਾਰੇ ਇਹ ਵਾਧਿੂ
ਪੜ੍ਹਨਾ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ �ਜਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਹਰ �ਕਸੇ ਨੇ ਸੁ�ਣਆ ਹੈ, ਯਾਨੀ ਟੌਮੀ ਜੌਨ ਸਰਜਰੀ, ਉਹ ਹੁਣ ਇੱਕੋ-ਇੱਕ ਅਸਲ �ਵਕਲਪ ਨਹੀਂ
�ਰਹਾ, ਅਤੇ ਨਵਾ ਂਬਦਲ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਚਿੀਜ਼ਿ ਦਾ ਲਾਭ �ਦੰਦਾ ਹੈ: ਨਤੀਜੇ ਦਾ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਸਮੇਂ ਦਾ।

ਰੀਕੰਸਟ੍ਰਕਸ਼ਨ ਸਥਾ�ਪਤ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਇੱਕਸਾਰ ਹਨ

ਰੀਕੰਸਟ੍ਰਕਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਪਾਟੇ ਹੋਏ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਥਾ ਂਟੈਂਡਨ ਦਾ ਗਿ੍ਰਾਫਿਟ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਰੀਜ਼ਿ ਦੀ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਤੋਂ
�ਲਆ ਪਾਮਾ�ਰਸ ਲੌਂਗਿਸ (palmaris longus, ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦਾ ਇੱਕ ਪਤਲਾ ਟੈਂਡਨ) ਹੁੰਦਾ ਹੈ। 6,671 ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਸਰਜਨਾ ਂਨੇ
ਮੋਡੀਫ਼ਾਈਡ ਜੌਬ ਤਕਨੀਕ (modified Jobe technique) ਰਾਹੀਂ ਅੱਠ ਦੇ ਅੰਕ ਵਰਗਿੀ ਬਣਤਰ (figure-of-eight) �ਵੱਚਿ ਮਰੀਜ਼ਿ ਦੇ ਆਪਣੇ
ਪਾਮਾ�ਰਸ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਗਿ੍ਰਾਫਿਟ (autograft) ਵਰ�ਤਆ, ਅਤੇ ਦਾਨੀ ਦੇ ਗ੍ਰਾਫਟ (allograft) ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਦਰ ਆਪਣੇ ਗ੍ਰਾਫਟ ਨਾਲੋਂ
ਵੱਧ ਜਾਪੀ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਲੇਖਕ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਇਹ ਅਸਲ ਫ਼ਰਕ ਦੀ ਬਜਾਏ ਦਾਨੀ ਗਿ੍ਰਾਫਿਟ ਬਾਰੇ ਘੱਟ ਖੋਜ ਹੋਣ ਨੰੂ ਦਰਸਾ ਸਕਦਾ ਹੈ [1]।

1,104 ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦੀ ਦਰ�ਮਆਨੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਪੈਰਵੀ �ਵੱਚਿ, ਰੀਕੰਸਟ੍ਰਕਸ਼ਨ ਨੇ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਵੱਲੋਂ ਦੱਸੇ ਅਤੇ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਨਤੀਜੇ ਚਿੰਗਿੇ �ਦੱਤੇ, ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਅਤੇ
ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਘੱਟ ਸਨ, ਅਤੇ ਬੇਸਬਾਲ �ਖਡਾਰੀਆ ਂਨੇ ਸੱਟ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੇ ਪੱਧਿਰ ਉੱਤੇ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਦੀਆ ਂਉੱਚਿੀਆ ਂਦਰਾ ਂਅਤੇ
ਲੰਮਾ ਖੇਡ ਕਰੀਅਰ ਦੱ�ਸਆ [2]। ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂ80% ਅਤੇ 90% ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਹਨ, ਅਤੇ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ �ਖਡਾਰੀ 12 ਤੋਂ 18
ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੇ ਮੁਕਾਬਲੇ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ [3]।

ਬਦਲ ਜਲਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਾਰੀ ਦਲੀਲ ਇਹੀ ਹੈ

�ਜੱਥੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਇੱਕ �ਸਰੇ ਤੋਂ ਹੱਡੀ ਨਾਲੋਂ ਉੱਖੜ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ (avulsion) ਅਤੇ �ਟਸ਼ੂ ਖ਼ੁਦ ਚਿੰਗਿੀ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੇ, ਉੱਥੇ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਣ ਦੀ ਬਜਾਏ
ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਵੱਧਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਇਟੰਰਨਲ ਬ੍ਰੇਸ ਨਾਲ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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ਫ਼ਰਕ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ ਦਾ ਹੈ। ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਕੀਤੀ ਮੁਰੰਮਤ ਨਾਲ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਔਸਤਨ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਢਿੁਕਵੇਂ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿੁਣੇ ਮਰੀਜ਼ਿਾਂ
�ਵੱਚਿ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਉੱਚਿੀਆ ਂਹਨ, ਜਦ�ਕ ਰੀਕੰਸਟ੍ਰਕਸ਼ਨ ਲਈ 12 ਤੋਂ 18 ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ [4]। 2025 ਦੀ ਇੱਕ ਸਮੀ�ਖਆ ਨੇ
ਪਾਇਆ �ਕ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਵਧਿ ਰਹੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਅਸਰਦਾਰ ਦੱ�ਸਆ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਘੱਟ ਅਤੇ ਖੇਡ
�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਉੱਚਿੀਆ ਂਸਨ [5]।

ਹਾਈ ਸਕੂਲ ਜਾ ਂਕਾਲਜ ਦੇ ਉਸ �ਖਡਾਰੀ ਲਈ �ਜਸ ਕੋਲ ਮੁਕਾਬਲੇ ਲਈ ਇੱਕ ਤੈਅ ਸਮਾ ਂਹੈ, ਖੇਡ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਰ�ਹਣ ਦਾ ਸਮਾ ਂਅੱਧਿਾ ਹੋਣਾ ਛੋਟੀ ਗਿੱਲ ਨਹੀਂ,
ਇਹ ਇੱਕ ਸੀਜ਼ਿਨ ਗਿੁਆਉਣ ਅਤੇ ਪੂਰਾ ਕਰੀਅਰ ਬਦਲ ਜਾਣ �ਵਚਿਕਾਰ ਫ਼ਰਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਪਰ ਉਸ ਵਾਕ �ਵੱਚਿ “ਢਿੁਕਵੇਂ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿੁਣੇ” ਸ਼ਬਦ
ਬਹੁਤ ਅ�ਹਮ ਹਨ: ਮੁਰੰਮਤ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਹੱਡੀ ਨਾਲੋਂ ਉੱਖ�ੜਆ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਬਾਕੀ ਬ�ਚਿਆ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਤੰਦਰੁਸਤ ਹੋਵੇ,
ਜੋ ਸੱਟਾ ਂਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਸਕੈਨਾ ਂਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ �ਮਲੀ ਹਾਲਤ ਤੋਂ ਤੈਅ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਸੰਦ ਤੋਂ ਨਹੀਂ।

ਹਰ ਪਾਟਣ ਲਈ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ

ਇਲਾਜ ਪਾਟਣ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਘੱਟ ਦਰਜੇ ਦੇ ਅੰਸ਼ਕ ਪਾਟਣ ਦਾ ਇਲਾਜ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹ,ੈ ਅਤੇ ਪੂਰੇ ਪਾਟਣ ਲਈ
ਰੀਕੰਸਟ੍ਰਕਸ਼ਨ �ਮਆਰੀ ਇਲਾਜ ਵਜੋਂ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ [3]। �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਉੱਤੇ ਲਗਿਭਗਿ �ਸਰਫ਼ �ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰੋਂ ਸੁੱਟਣ ਦੇ ਵੈਲਗਿਸ ਜ਼ਿੋਰ ਨਾਲ ਹੀ ਭਾਰ
ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਅੰਸ਼ਕ ਪਾਟਣ ਨਾਲ ਆਮ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਕੰਮ ਅਣ�ਮੱਥੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਚਿੱਲਦੇ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਦੁਬਾਰਾ ਸੁੱਟਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ
ਉੱਤੇ ਹੀ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦਾ ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਪ�ਹਲੇ ਨਤੀਜੇ ਨੰੂ ਨਹੀਂ ਦੁਹਰਾਉਂਦਾ

ਜੇ ਰੀਕੰਸਟ੍ਰਕਸ਼ਨ ਫੇਿਲ੍ਹ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਦੂਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਉਮੀਦਾ ਂਘੱਟ ਰੱਖਣੀਆ ਂਚਿਾਹੀਦੀਆ ਂਹਨ। ਦੁਬਾਰਾ ਰੀਕੰਸਟ੍ਰਕਸ਼ਨ (revision) ਇੱਕ ਦੁਰਲੱਭ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ �ਜਸ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਪ�ਹਲੇ ਰੀਕੰਸਟ੍ਰਕਸ਼ਨ �ਜੰਨੇ ਆਸ਼ਾਜਨਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ, ਅਤੇ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਤਸ਼ਖ਼ੀਸ, ਤਕਨੀਕ ਅਤੇ ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ ਸਭ ਵਧਿੇਰੇ
ਔਖੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ [6]।

ਇਹ ਨਾ-ਬਰਾਬਰੀ ਪ�ਹਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਉਸ ਦੇ ਮੁੜ-ਵਸੇਬੇ ਨੰੂ ਸਹੀ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਦਲੀਲ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਉਹ ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ
ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਪੂਰਾ ਕਰਨਾ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਜੋ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਲਈ, ਜੋ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਬਦ�ਲਆ ਜਾ ਚਿੁੱਕਾ ਹੈ, ਹੱਦੋਂ ਵੱਧਿ ਲੰਮਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਗਿ੍ਰਾਫਿਟ ਨੰੂ
ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਬਦਲ ਕੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਬਣਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਕੂਹਣੀ �ਕਵੇਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਇਸ ਮੁਤਾਬਕ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਸਰੀਰ ਦੇ ਕੁਦਰਤੀ ਸਮੇਂ
ਮੁਤਾਬਕ ਚਿੱਲਦੀ ਹੈ।
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