
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 ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਿਆਦਾ �ਫੰਿਗਿਦੇ ਹੋ (ਬੇਸਬਾਲ, ਜੈਵੇ�ਲਨ, ਜਾ ਂ�ਕਸੇ ਹੋਰ ਖੇਡ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰੋਂ ਜ਼ਿੋਰ ਨਾਲ �ਫੰਿਗਿਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਵੇ), ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਕੋਹਣੀ ਦੇ
ਅੰਦਰੂਨੀ ਪਾਸੇ �ਖੱਚਿ ਜਾ ਂਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਵੱਧਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਜ਼ਿੋਰ ਲਗਿਾਉਣ ਦੇ ਪਲ ‘ਤੇ, �ਬਲਕੁਲ ਉਸ ਸਮੇਂ ਆਉਂਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ
ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਛੱਡਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅੱਗਿੇ ਵੱਲ ਤੇਜ਼ਿੀ ਨਾਲ ਘੁੰਮਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ �ਫੰਿਗਿਣ ਵਾਲੇ ਇਸਨੰੂ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਪਾਸੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉਭਾਰ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ
ਉੱਪਰ ਆਉਣ ਵਾਲੀ ਡੰੂਘੀ ਅਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਵਜੋਂ ਵਰਣਨ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਦੂਜੀ ਆਮ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ �ਫੰਿਗਿਣ ਦਾ ਤਰੀਕਾ ਬਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਥੋੜ੍ਹੀ ਕਮੀ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੇ �ਫੰਿਗਿਣ �ਵੱਚਿ ਆਮ
ਸ਼ੁੱਧਿਤਾ ਜਾ ਂ“ਪ੍ਰਭਾਵ” ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ �ਸਰਫ਼ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਗਂਿ ਜ਼ਿੋਰ ਜਾ ਂਦੂਰੀ ਨਾਲ �ਫੰਿਗਿਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹੋ। ਕਈ ਵਾਰ ਦਰਦ ਸੀਜ਼ਿਨ
ਭਰ ਧਿੀਰੇ-ਧਿੀਰੇ ਵਧਿਦਾ ਹੈ; ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਇੱਕ ਇੱਕੋ �ਫੰਿਗਿਣ ਤੇਜ਼ਿ ਦਰਦ ਜਾ ਂਇੱਕ “ਪ੍ਰਭਾਵ” ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕੋਹਣੀ ਅਚਿਾਨਕ ਅਸ�ਥਰ ਜਾ ਂਬੇਕਾਰ
ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ।

ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਅੰਗਿੂਠੇ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਅਤੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਤਾ, ਸੁੰਨ ਹੋਣਾ ਜਾ ਂਸੁਈਆ ਂਵਰਗਿੀ ਚਿੁੰਝਣ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਇਸ ਲਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ
�ਕਉਂ�ਕ ਇੱਕ ਸਨਾਇਪ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਪਾਸੇ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ �ਪੱਛੇ ਰਾਹ ਤੈਅ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਇਸਨੰੂ ਉਤੇ�ਜਤ
ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹਲੇ ਦੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਪਾਸੇ ਅਲਨਰ ਕੋਲੈਟਰਲ �ਲਗਾਮੈਂਟ (UCL) ਨਾਮ ਦੀ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਇੱਕ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਪੱਟੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਕੰਮ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਜਦੋਂ
ਕੋਈ ਬਲ ਇਸ ਪਾਸੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕੋਹਲੇ ਦੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਪਾਸੇ ਖੁੱਲ੍ਹਣ ਤੋਂ ਰੋਕੇ, �ਜਸ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਵੈਲਗਸ (valgus) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਗਿੇਂਦ ਸੁੱਟਣ
ਨਾਲ �ਬਲਕੁਲ ਇਸੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ‘ਤੇ ਭਾਰੀ ਅਤੇ ਦੁਹਰਾਉਣਯੋਗਿ ਤਣਾਅ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਹਰੇਕ ਤੇਜ਼ਿ ਸੁੱਟਣ ਨਾਲ ਇਹ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਖੱ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਜ਼ਿਾਰਾਂ
ਸੁੱਟਣਾ ਂਦੇ ਨਾਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਫਿਟ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਤਲਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ਿੋਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਘੱਟ ਹੀ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇੱਕ ਤੇਜ਼ਿ ਸੁੱਟਣ ਨਾਲ ਇਹ
ਟੁੱਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ UCL ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਕੋਹਲੇ ਨੰੂ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਰੱਖ ਸਕਦਾ, ਇਸਲਈ ਸੁੱਟਣ ਦੇ ਦਬਾਅ ਹੇਠ ਜੋੜਾ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਢਿੱਲਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। ਇਹੀ �ਢਿੱਲਾਪਣ ਦਰਦ, ਗਿਤੀ ਅਤੇ �ਨਯੰਤਰਣ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ, ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਸਨੈਂ ਪ (nerve) ਸੰਬੰਧਿੀ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦਾ ਹੈ। ਇਹੀ ਚਿੋਟ ਹੈ
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�ਜਸਨੰੂ “ਟੌਮੀ ਜੌਨ” ਵਜੋਂ ਜਾ�ਣਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸਦਾ ਨਾਮ ਉਸ ਪ�ਹਲੇ ਬੇਸਬਾਲ �ਪੱਚਿਰ ਤੋਂ ਰੱ�ਖਆ �ਗਿਆ ਸੀ �ਜਸਦਾ ਇਸਦਾ ਸਰਜੀਕਲ
ਰੀਕਨਸਟ੍ਰਕਸ਼ਨ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਸੀ ਅਤੇ ਉਹ ਦੁਬਾਰਾ ਸੁੱਟਣ ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋ �ਗਿਆ ਸੀ।

ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੁੱਟਣ ਵਾਲੇ �ਖਡਾਰੀਆ ਂਦੀ ਚਿੋਟ ਹੈ। ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਜੋ ਦੁਹਰਾਉਣਯੋਗਿ ਓਵਰਹੈੱਡ ਸੁੱਟਣ ਦਾ ਕੰਮ ਨਹੀਂ
ਕਰਦੇ, ਇੱਕ ਨੁਕਸਾਨਗਿ੍ਰਸਤ UCL ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਜੀਵਨ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਕਾਰਨ ਨਹੀਂ ਬਣਦਾ, �ਕਉਂ�ਕ ਆਮ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟ
‘ਤੇ ਉਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦਾ ਬਲ ਨਹੀਂ ਪਾਉਂਦੀਆ ਂ�ਜਵੇਂ �ਕ �ਪੱ�ਚਿੰਗਿ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਸਹੀ ਇਲਾਜ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ �ਕੰਨਾ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਨਾਲ ਨੁਕਸਾਨਗਿ੍ਰਸਤ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ ਵੀ �ਕ ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉੱਚਿ-
ਪੱਧਿਰੀ ਫਿੈਂਕਣ (throwing) ਲਈ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਅੰਸ਼ਕ ਜਾ ਂਹਲਕੇ ਦਰਜੇ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਲਈ, ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਲਈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਮੁਕਾਬਲੇ ਦੀ ਫਿੈਂਕਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਫਿੈਂਕਣ ਤੋਂ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ �ਵਰਾਮ, �ਫਿਰ ਇੱਕ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ �ਤਆਰ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਪੁਨਰਸਥਾਪਨ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਜੋ ਬਾਹ, ਭੁਜਾ
ਅਤੇ ਕੋਰ �ਵੱਚਿ ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਮੁੜ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਫਿੈਂਕਣ ਦੀ ਤਕਨੀਕ ਨੰੂ ਸੁਧਿਾਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਢਿਾਚਂਿਾਗਿਤ “ਫਿੈਂਕਣ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ” ਰਾਹੀਂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ
ਫਿੈਂਕਣ ਵੱਲ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਭਰਤੀ-ਸਮੱਗਿਰੀ ਵਾਲੇ ਪਲਾਜ਼ਿਮਾ (PRP) ਵਰਗਿੀਆ ਂਸਮੱਗਿਰੀਆ ਂਦੇ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਕਈ ਵਾਰ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਪ੍ਰੇ�ਰਤ ਕਰਨ
ਲਈ �ਦੱਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਪਰ ਇਹਨਾ ਂਦੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੇ ਸਬੂਤ ਅਜੇ ਵੀ ਅ�ਨਸ਼�ਚਿਤ ਹਨ।

ਜਦੋਂ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਟੁੱਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਚਿੰਗਿੀ ਪੁਨਰਸਥਾਪਨ ਕੋਈ ਸਖ਼ਤ ਫਿੈਂਕਣ ਵਾਲੇ ਨੰੂ ਮਾਈਂਡ (mound) ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ �ਲਆ ਸਕਦੀ,
ਤਾ ਂਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਦੋ ਮੁੱਖ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹਨ:

UCL ਪੁਨਰ �ਨਰਮਾਣ (“ਟੌਮੀ ਜੌਨ ਸਰਜਰੀ”)। ਨੁਕਸਾਨਗਿ੍ਰਸਤ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੰੂ ਇੱਕ ਟੈਂਡਨ ਗਿ੍ਰਾਫਿਟ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਮੁੜ ਬਣਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਜਾ ਂਟਾੱਗਿ ਤੋਂ �ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇੱਕ ਨਵਾ,ਂ ਮਜ਼ਿਬੂਤ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਹੱਡੀ ਦੇ ਛੋਟੇ ਟਨਲਾ ਂਰਾਹੀਂ
ਲੰਘਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਫਿੈਂਕਣ ਵਾ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਸਥਾ�ਪਤ ਅਤੇ ਸਬੂਤ-ਯੁਕਤ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ।

ਅੰਦਰੂਨੀ ਬ੍ਰੇਸ ਨਾਲ UCL ਮੁਰੰਮਤ। ਉਨ੍ਹਾ ਂਚਿੁਣੇ ਗਿਏ ਯੁਵਾ �ਖਡਾਰੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਇੱਕ �ਸਰੇ ‘ਤੇ ਸਾਫ਼ �ਖੱ�ਚਿਆ �ਗਿਆ ਹੈ
(ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਫਿ�ਟਆ ਹੋਣ ਦੀ ਬਜਾਏ), ਸਰਜਨ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੰੂ ਵਾਪਸ �ਸਲ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਇੱਕ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਟੇਪ ਨਾਲ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਫਿੈਂਕਣ ਵੱਲ ਤੇਜ਼ਿ ਵਾਪਸੀ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਸਹੀ �ਕਸਮ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਲਈ ਸੀ�ਮਤ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਦੋਵਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਰਜਨ ਅੰਦਰੂਨੀ ਕੋਹਲੀ (inner elbow) ‘ਤੇ ਨਰਵ ਦੀ ਵੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜੇਕਰ ਇਹ ਉਤੇ�ਜਤ ਹੈ ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ
ਕਰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਹਟਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਖਡਾਰੀਆ ਂਲਈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਭ�ਵੱਖ ਬਹੁਤ ਹੀ ਸਕਾਰਾਤਮਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ �ਖਡਾਰੀ ਆਪਣੇ
�ਪਛਲੇ ਪੱਧਿਰ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਸ ਲਈ ਸਬਰ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਰੀਕੰਸਟ੍ਰਕਸ਼ਨ (ਟਾਮੀ ਜੌਨ) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮੁਕਾਬਲੇਬਾਜ਼ਿੀ ਵਾਲੇ
ਫਿੈਂਕਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ ਸਾਲ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਪੜਾਅਵਾਰ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਸਹੀ ਮਰੀਜ਼ਿ �ਵੱਚਿ
ਅੰਦਰੂਨੀ ਬ੍ਰੇਸ ਦੇ ਨਾਲ ਮੁਰੰਮਤ ਤੇਜ਼ਿ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹਰ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ, ਵਾਪਸੀ ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਲੰਬੇ, ਢਿਾਚਂਿਾਬੱਧਿ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ
ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਸਰਫ਼ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ; ਜਲਦੀ ਵਾਪਸ ਆਉਣਾ ਰੁਕਾਵਟਾ ਂਦਾ ਮੁੱਖ ਕਾਰਨ ਹੈ।

ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਹਰ �ਕਸੇ ਲਈ ਇੱਕੋ �ਜਹਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ: ਕੁਝ �ਖਡਾਰੀ ਆਪਣੇ �ਪਛਲੇ ਪੱਧਿਰ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦੇ, ਅਤੇ ਨਰਵ ਸੰਬੰਧਿੀ ਲੱਛਣਾ ਂਜਾ ਂਗਿ੍ਰਾਫਿਟ
ਲਈ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਧਿਆਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਪਰ ਸਪਸ਼ਟ �ਨਦਾਨ, ਇਲਾਜ ਦਾ ਸਹੀ ਚਿੋਣ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਨਾਲ, ਇਸ ਚਿੋਟ ਲਈ
ਨਤੀਜੇ ਖੇਡ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਸੰਤੋਸ਼ਜਨਕ ਨਤੀ�ਜਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹਨ।
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ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਗਿੇਂਦ ਸੁੱਟਦੇ ਸਮੇਂ ਅੰਦਰੂਨੀ ਕੋਹਲੀ �ਵੱਚ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੇਕਰ ਇਹ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਹੁੰਦਾ ਰਹੇ ਜਾ ਂਮੌਸਮ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਵਧਿਦਾ
ਜਾਵੇ।

ਤੁਹਾਡੀ ਗੇਂਦ ਸੁੱਟਣ ਦੀ ਗਤੀ, ਸ਼ੁੱਧਤਾ ਜਾ ਂਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ �ਵੱਚ ਘਟਾਵਾ ਜੋ �ਵਰਾਮ ਲੈਣ ‘ਤੇ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ।

ਗਿੇਂਦ ਸੁੱਟਦੇ ਸਮੇਂ ਅੰਦਰੂਨੀ ਕੋਹਲੀ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ “ਖੜਕ” ਜਾ ਂਤੇਜ਼ ਦਰਦ, �ਜਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਬਾਹ ਕਮਜ਼ਿੋਰ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਉਂਗਲੀਆ ਂਅਤੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਲੀ �ਵੱਚ ਸੁੰਨਤਾ, ਚੁੰਝਣ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ।

ਛੋਟੇ ਜਾ ਂਵਧ ਰਹੇ ਗੇਂਦ ਸੁੱਟਣ ਵਾਲੇ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚ ਅੰਦਰੂਨੀ ਕੋਹਲੀ ਦਾ ਦਰਦ: ਬੱਚਿੇ ਦੀ �ਵਕਾਸ ਪਲੇਟ (growth plate) ਉਸੇ ਗਿੇਂਦ ਸੁੱਟਣ
ਦੇ ਦਬਾਅ ਨਾਲ ਖਰਾਬ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

• 

• 

• 

• 
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