
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

ਦਰਦ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉੱਭਾਰ ਉੱਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਇਸ ਦੇ �ਬਿਲਕੁਲ ਹੇਠਾ ਂਬਿਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ (forearm) ਦੀਆਂ
ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਫੈਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਸਪਸ਼ਟ ਸੱਟ ਤੋਂ �ਬਿਨਾ ਂਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਵੀ �ਟ�ਕਆ
ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਗਿੋਲਫ਼, ਸੁੱਟਣਾ (throwing), ਟੈ�ਨਸ, ਵੇਟ�ਲਫ਼�ਟੰਗਿ (ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਦੀ ਕਸਰਤ) ਅਤੇ ਬਿੌ�ਲੰਗਿ, ਇਹ ਸਾਰੇ ਇਸ ਨੰੂ ਛੇੜ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਸੇ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਉਹ ਕੰਮ ਵੀ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਫੜਨਾ, 20 �ਕਲੋ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਜਾ ਂਕੰਬਿਣ ਵਾਲੇ ਔਜ਼ਾਰ ਵਰਤਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਵੇ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀਆ ਂਕੁਝ �ਹਲਜੁਲਾ ਂਤਕਲੀਫ਼ ਦੇਣ ਲੱਗਿਦੀਆ ਂਹਨ। ਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦਾ ਹੈਂਡਲ ਘੁਮਾਉਣਾ, ਹੱਥ �ਮਲਾਉਣਾ, ਸੌਦੇ ਦੇ ਥੈਲੇ ਚਿੁੱਕ ਕੇ �ਲਜਾਣਾ ਜਾ ਂਕੇਤਲੀ
ਚਿੁੱਕਣਾ, ਇਹ ਸਭ ਇਸ ਨੰੂ ਵਧਿਾ ਸਕਦੇ ਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਕੰਮ ਉਨ੍ਹਾ ਂਹੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ ਜੋ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਉਸ ਉੱਭਾਰ ਉੱਤੇ
ਜੁੜਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ ਪਕੜ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਨਾਲੋਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਅਜੇ ਵੀ ਕੂਹਣੀ ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਹੱਦ ਤੱਕ �ਹਲਾ
ਸਕਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਕੂਹਣੀ �ਵੱਚਿ ਥੋੜ੍ਹਾ ਅਕੜਾਅ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ।

ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਉਸ ਕੰਮ ਦੌਰਾਨ ਜਾ ਂਉਸ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਭੜਕਦਾ ਹੈ �ਜਸ ਨਾਲ ਇਹ ਹੋਇਆ ਸੀ, ਅਤੇ ਅਗਿਲੀ ਸਵੇਰ ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਕੋਈ
ਚਿੀਜ਼ ਫੜਦੇ ਹੋ, ਉਦੋਂ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਦੋਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਉਹ ਗਿੋਲਫ਼ ਦੀ ਸੋਟੀ ਘੁਮਾਉਂਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂਕੁਝ
ਸੁੱਟਦੇ ਹਨ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ �ਹਲਜੁਲ ਦੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ।

ਇੱਕ ਗਿੱਲ ਵੱਲ ਖ਼ਾਸ �ਧਿਆਨ �ਦਓ। ਅਲਨਰ ਨਸ (ulnar nerve), ਉਹ ਨਸ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੰਦਰੀ ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲ ਅਤੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਅ�ਹਸਾਸ �ਦੰਦੀ
ਹੈ, ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਇਸ �ਹੱਸੇ ਦੇ �ਬਿਲਕੁਲ �ਪੱਛੋਂ ਲੰਘਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਦਰਦ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੋ ਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ ਜਾਂ
ਝਰਨਾਹਟ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ ਦੱਸੋ ਜਾ ਂਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਨਾਲ ਇਹ ਬਿਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ
�ਕ �ਕਹੜਾ ਇਲਾਜ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਦਰਦ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਨਾਲ ਵਧਿ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣਾ ਹੱਥ ਜਾ ਂਬਿਾਹਂ
ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਜਾ ਂਬਿਾਹਂ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਅਤੇ
ਦਰਦ ਭਰੀ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬਿੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਫੱਕੀਆ,ਂ ਠੰਢੀਆ,ਂ ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲੀਆ ਂਪੈ ਜਾਣ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ
�ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

ਗਿਲੋਫ਼ਰਜ਼ ਐਲਬਿੋ
ਗਿੋਲਫ਼ਰਜ਼ ਐਲਬਿੋ: ਜੋ ਟੈਂਡਨ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਮੋੜਦੇ ਹਨ, ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਹੱਡੀ
ਦੇ ਇੱਕ ਉੱਭਾਰ ਨਾਲ ਜੁੜਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਵਰਤੋਂ ਨਾਲ ਉਸ ਥਾ ਂਦਰਦ ਅਤੇ �ਘਸਾਈ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਇਹ ਹੱਡੀ
ਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਨ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਗਿੋਲਫ਼ਰਜ਼ ਐਲਬਿੋ (golfer’s elbow) ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ, ਜੋੜ ਦੀ ਨਹੀਂ। ਟੈਂਡਨ (tendon) ਉਹ ਮਜ਼ਬਿੂਤ ਤੰਦ ਹੈ ਜੋ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ
ਜੋੜਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਬਿਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦਾ ਇੱਕ ਸਮੂਹ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਮੋੜਦਾ ਹੈ ਅਤੇ
ਹਥੇਲੀ ਨੰੂ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਾਰੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਇੱਕ ਸਾਝਂ ੇਟੈਂਡਨ ਰਾਹੀਂ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉਸ ਉੱਭਾਰ ਨਾਲ ਜੁੜਦੀਆ ਂਹਨ,
ਕੁਝ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਜਵੇਂ ਕਈ ਰੱਸੇ ਇੱਕੋ �ਕੱਲੇ ਨਾਲ ਬਿੰਨ੍ਹੇ  ਹੋਣ।

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸੋਟੀ ਘੁਮਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਕੁਝ ਸੁੱਟਦੇ ਹੋ, ਜਾ ਂਵਾਰ-ਵਾਰ ਫੜਦੇ ਅਤੇ ਚਿੁੱਕਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਉਹ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਵਾਰ-ਵਾਰ ਇੱਕੋ ਥਾ ਂਨੰੂ �ਖਿੱਚਿਦੀਆ ਂਹਨ। ਟੈਂਡਨ
�ਵੱਚਿ �ਨੱਕੇ-�ਨੱਕੇ ਪਾਟ ਪੈ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਇਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਮੁਰੰਮਤ ਅਧਿੂਰੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਨਵਾ ਂ�ਟਸ਼ੂ
ਅਸਲ �ਟਸ਼ੂ ਨਾਲੋਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਟੈਂਡਨ ਮੋਟਾ ਅਤੇ ਬਿੇਤਰਤੀਬਿ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਉਸ ਰੱਸੇ ਵਾਗਂਿ ਜੋ ਕਈ ਵਾਰ ਉੱਧਿ�ੜਆ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਮੁੜ
ਬਿੰ�ਨ੍ਹਆ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਆਰਾਮ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਵੀ ਦਰਦ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਫੜਨ ਜਾ ਂਚਿੁੱਕਣ ਨਾਲ ਇਹ ਵਧਿਦਾ ਹੈ:
ਇਹ �ਹਲਜੁਲਾ ਂ�ਬਿਲਕੁਲ ਉਸੇ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ �ਜੱਥੇ ਟੈਂਡਨ ਠੀਕ ਹੋਣ ਲਈ ਜੂਝ �ਰਹਾ ਹੈ।

ਨਾਮ ਦੇ ਬਿਾਵਜੂਦ, ਦੁਖਿਦੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੋਈ ਸੋਜ ਜਾ ਂਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਸਮੱ�ਸਆ �ਘਸਾਈ ਅਤੇ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋ ਸਕਣਾ ਹੈ,
ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) ਜਾ ਂਗਿਠੀਆ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਨਹੀਂ। ਕੁਝ ਵੀ ਟੁੱ�ਟਆ ਨਹੀਂ ਹੈ ਅਤੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਖ਼ੁਦ ਕੋਈ ਨੁਕਸਾਨ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ।

ਨੇੜੇ ਦੀ ਇੱਕ ਬਿਣਤਰ ਇੱਥੇ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਿਦੀ ਹੈ। ਅਲਨਰ ਨਸ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੰਦਰੀ ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲ ਅਤੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਅ�ਹਸਾਸ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਟੈਂਡਨ ਦੇ
�ਬਿਲਕੁਲ �ਪੱਛੋਂ ਲੰਘਦੀ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਇਨੰੀ ਨੇੜੇ ਹੈ, ਉਸੇ �ਚਿੜਨ (irritation) ਨਾਲ ਨਸ ਵੀ �ਚਿੜ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਕੂਹਣੀ
ਦੇ ਦਰਦ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਉਨ੍ਹਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਝਰਨਾਹਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਿਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਿਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-
ਫਾੜ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਲਈ ਢੁਕਵੇਂ ਹੋਣ। ਗਿੋਲਫ਼ਰਜ਼ ਐਲਬਿੋ ਦੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ �ਬਿਨਾਂ
ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਅਸੀਂ ਉੱਥੋਂ ਹੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਬਿਾਹਂ ਵਰਤਣ ਦੇ ਤਰੀਕੇ �ਵੱਚਿ ਬਿਦਲਾਅ, ਸਾਡੇ ਵੱਲੋਂ �ਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਣ ਵਾਲੀ
�ਕਸੇ ਵੀ ਹੋਰ ਚਿੀਜ਼ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਿਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬਿ ਹੈ ਉਸ ਫੜਨ, ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂਘੁਮਾਉਣ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ �ਜਸ ਨਾਲ ਦਰਦ ਭੜਕਦਾ ਹੈ,
ਅਤੇ ਦਰਦ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਕਰਨ ਦੇ ਹੋਰ ਤਰੀਕੇ ਲੱਭਣਾ। ਸਰਜਰੀ ਬਿਾਰੇ ਸੋਚਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 6 ਮਹੀਨੇ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ �ਦਓ, �ਕਉਂ�ਕ
ਸਰਜਰੀ �ਸਰਫ਼ ਉਨ੍ਹਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਲਈ ਹੈ ਜੋ ਇਨੇੰ ਇਲਾਜ ਦੇ ਬਿਾਵਜੂਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ।

�ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਮਕਸਦ ਦੁਖਿਦੇ ਟੈਂਡਨ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬਿੂਤ ਕਰਨਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਟੈਂਡਨ ਉੱਤੇ ਘੱਟ ਭਾਰ ਪਵੇ। ਆਮ ਤਰੀਕਾ
ਅ�ਜਹਾ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਹੈ ਜੋ ਬਿਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ, ਗਿੁੱਟ ਅਤੇ ਪਕੜ ਦੀ ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਗਿੋਲਫ਼ ਜਾ ਂਸੁੱਟਣ ਵਰਗਿੀ ਖਿੇਡ ਤੋਂ
ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਇੱਕ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੀ ਤਕਨੀਕ ਨੰੂ ਦੇਖਿਣਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਘੁਮਾਉਣ ਜਾ ਂਸੁੱਟਣ ਦੇ ਤਰੀਕੇ �ਵੱਚਿ ਕਮੀਆ ਂਉਸੇ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਭਾਰ
ਪਾਉਂਦੀਆ ਂਰ�ਹ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਅਤੇ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈ (anti-inflammatories), �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ NSAIDs �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਸਰਗਿਰਮ ਰ�ਹਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਗਿੋਲਫ਼ਰਜ਼ ਐਲਬਿੋ ਲਈ ਟੀਕੇ ਨਹੀਂ ਲਗਿਾਉਂਦੇ, ਇਸ ਲਈ ਅਸੀਂ ਅਗਿਲੇ ਕਦਮ ਵਜੋਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂਦਾ
ਸੁਝਾਅ ਨਹੀਂ ਦੇਵਾਗਂਿੇ।

ਜੇ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੀਤੇ �ਬਿਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਦੇ 6 ਮਹੀਨੇ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ਬਿਾਅਦ ਵੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਤਾਂ
ਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਬਿਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨੇ, ਉੱਧਿੜੇ ਹੋਏ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਕਰਕੇ ਕੱ�ਢਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ
ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੁੜਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੰਦਰੁਸਤ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ �ਜਉਂ ਦਾ �ਤਉਂ ਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹੋ। ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਅਸੀਂ �ਮਲ ਕੇ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਇਸ ਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਤਾ ਂਹੀ ਕਰਾਗਂਿੇ ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਦੋਵੇਂ
ਸ�ਹਮਤ ਹੋਈਏ �ਕ ਸੌਖਿੇ ਉਪਾਅ ਜੋ ਕਰ ਸਕਦੇ ਸਨ, ਉਹ ਕਰ ਚਿੁੱਕੇ ਹਨ।
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ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਵੱਲੋਂ ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਭੇ�ਜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਨੰੂ
�ਮਲਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਬਿੇਟ (Medicare rebate, ਸਰਕਾਰ ਵੱਲੋਂ ਫ਼ੀਸ ਦੀ ਵਾਪਸੀ) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ
ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ (referral) ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਦਾ ਇ�ਤਹਾਸ ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ
ਜੇ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਜਾ ਂMRI ਸਕੈਨ ਵਰਗਿੀ ਜਾਚਂਿ ਨਾਲ ਸਾਡੀ ਸਲਾਹ ਬਿਦਲ ਸਕਦੀ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਉਸ ਦਾ ਪ੍ਰਬਿੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਗਿੋਲਫ਼ਰਜ਼ ਐਲਬਿੋ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ
ਲਈ ਅਕਸਰ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਪ�ਹਲਾ ਸਕੈਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੇ �ਬਿਮਾਰੀ ਦੀ ਪਛਾਣ ਸਪਸ਼ਟ ਨਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂMRI ਟੈਂਡਨ ਅਤੇ ਨੇੜਲੀ ਅਲਨਰ ਨਸ ਦੀ
ਵਧਿੇਰੇ ਸਾਫ਼ ਤਸਵੀਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਸਰਜਰੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਸ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਤੁਹਾਡਾ ਮੁੜ-ਵਸੇਬਿਾ (rehabilitation) �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਐਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਿਲੀਟੇਸ਼ਨ
(Extend Rehabilitation) �ਵਖਿੇ ਰੂਬਿੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan) ਨਾਲ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਰੂਬਿੀ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ
ਰਾਹ �ਵੱਚਿ �ਜਸ ਵੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਉਹ ਬਿਣਾਉਂਦੇ ਹਨ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖਿੀਏ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਗਿੋਲਫ਼ਰਜ਼ ਐਲਬਿੋ ਸਮੇਂ ਅਤੇ ਸਹੀ �ਕਸਮ ਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਨਾਲ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਜਹੜੇ ਕੰਮ ਇਸ ਨੰੂ ਭੜਕਾਉਂਦੇ ਹਨ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ
ਘਟਾਉਣਾ, ਅਤੇ �ਫਰ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਤਾਕਤ ਮੁੜ ਬਿਣਾਉਣਾ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹੀ ਕਾਰਗਿਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਬਿਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਬਿਜਾਏ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਸੁਧਿਰਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਛੇਤੀ ਇਲਾਜ ਦੀ ਬਿਜਾਏ ਹੌਲੀ, ਲਗਿਾਤਾਰ ਬਿਦਲਾਅ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖਿਣਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ।

ਜੇ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਬਿਾਹਂ ਵਰਤਣ ਦੇ ਤਰੀਕੇ �ਵੱਚਿ ਬਿਦਲਾਅ ਦੇ ਬਿਾਵਜੂਦ ਦਰਦ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਚਿੱਲ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜਦੋਂ ਤੱਕ ਕੁਝ ਬਿਦਲਦਾ ਨਹੀਂ,
ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਇਹੀ ਉਹ ਪੜਾਅ ਹੈ ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਬਿਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ। ਜਦੋਂ ਸਰਜਰੀ ਉਨ੍ਹਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜੋ
ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੀਤੇ �ਬਿਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਦੇ 6 ਮਹੀਨੇ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ਬਿਾਅਦ ਵੀ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋਏ, ਤਾ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਉਸ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ
ਵਾਲੇ ਸਾਲ �ਵੱਚਿ ਘੱਟ ਦਰਦ ਅਤੇ �ਬਿਹਤਰ ਕੰਮਕਾਜ ਦੱਸਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਆਪਣੀਆ ਂਆਮ ਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੰਮ ਕਰ ਰਹੇ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ, 12 �ਵੱਚਿੋਂ 11 ਲੋਕ ਅੱਠ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਕੰਮ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਗਿਏ।

ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਇੱਕ �ਸੱਧਿੀ ਲਕੀਰ ਵਾਗਂਿ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਕੁਝ �ਦਨ ਦੂ�ਜਆ ਂਨਾਲੋਂ �ਬਿਹਤਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣਗਿੇ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਟੈਂਡਨ ਮੁੜ ਬਿਣ �ਰਹਾ ਹੈ, ਫੜਨ ਜਾਂ
ਚਿੁੱਕਣ ਨਾਲ ਅਜੇ ਵੀ ਕੁਝ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੁੰਦਰੀ ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲ ਅਤੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਝਰਨਾਹਟ ਵੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਨਸ ਦਾ ਉਹ �ਚਿੜਨਾ
ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਖ਼ੁਦ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ ਵੇਲੇ ਵੀ ਬਿ�ਣਆ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਸ ਬਿਾਰੇ ਕੋਈ ਵੀ ਇਲਾਜ ਤੈਅ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੱਸਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ,
ਬਿਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਨਾਲ ਵਧਿ ਰਹੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣਾ ਹੱਥ
ਜਾ ਂਬਿਾਹਂ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਗਿੋਲਫ਼ਰਜ਼ ਐਲਬਿੋ ਦੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮਲੇ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਬਿਾਹਂ ਵਰਤਣ ਦੇ ਤਰੀਕੇ �ਵੱਚਿ ਬਿਦਲਾਅ ਨਾਲ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਕੋਈ ਵੀ
ਜਲਦਬਿਾਜ਼ੀ ਵਾਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਬਿੁੱਕ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ �ਦਓ। ਜੇ ਕਈ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਿਾਅਦ ਵੀ ਦਰਦ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਵਧਿ �ਰਹਾ ਹੈ,
ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣਾ ਹੱਥ ਜਾ ਂਬਿਾਹਂ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਇਹੀ
ਗਿੱਲ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਪਕੜ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਨਾਲੋਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਕੂਹਣੀ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ।

ਇੱਕ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਵੱਲ ਛੇਤੀ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਦਰਦ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਮੁੰਦਰੀ ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲ ਅਤੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ
�ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਝਰਨਾਹਟ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਿਾਰੇ ਦੱਸੋ। ਅਲਨਰ ਨਸ ਦੁਖਿਦੇ ਟੈਂਡਨ ਦੇ �ਬਿਲਕੁਲ �ਪੱਛੋਂ ਲੰਘਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ
ਜਦੋਂ ਉਹ ਵੀ �ਚਿੜੀ ਹੋਈ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਇਸ ਨਾਲ ਇਹ ਬਿਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ �ਕਹੜੇ ਇਲਾਜ ਮਦਦ ਕਰਨ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਰੱਖਿਦੇ ਹਨ।
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ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਜਾ ਂਬਿਾਹਂ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਭਰੀ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬਿੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਫੱਕੀਆ,ਂ ਠੰਢੀਆ,ਂ
ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲੀਆ ਂਪੈ ਜਾਣ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਹ ਗਿੋਲਫ਼ਰਜ਼ ਐਲਬਿੋ ਦੀਆ ਂਆਪਣੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਨਹੀਂ ਹਨ, ਪਰ ਇਨ੍ਹਾਂ
ਲਈ ਉਸੇ �ਦਨ ਦੇਖਿਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ ਭਾਗਿ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਗਿੋਲਫ਼ਰਜ਼ ਐਲਬਿੋ ਬਿਾਰੇ ਇਹ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ
�ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬਿੋ ਦੇ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲੇ ਰੂਪ ਵਜੋਂ ਪੇਸ਼ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਦੋ ਪੱਖਿਾ ਂਤੋਂ ਇਹ ਨਜ਼ਰੀਆ ਗਿੁੰਮਰਾਹ
ਕਰਦਾ ਹੈ: ਇਸ ਦੀ ਭ�ਵੱਖਿਬਿਾਣੀ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਗਿੱਲਾ ਂ�ਸਰਫ਼ ਅੰਸ਼ਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਕੈਨੀਕਲ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਸ ਦੇ ਨਾਲ �ਕਸੇ ਦੂਜੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਹੋਣਾ ਇਹ
ਬਿਦਲ �ਦੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਕੀ ਹਾਸਲ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ �ਬਿਨਾਂ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਂਦੇ ਹਨ

ਮੁੱਖਿ ਅੰਕੜਾ ਹੌਸਲਾ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਹੈ। ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਦਰਦ ਦੀ ਇੱਕ ਸਮੀ�ਖਿਆ �ਵੱਚਿ, �ਬਿਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਦਸ �ਵੱਚੋਂ ਨੌਂ
ਮਰੀਜ਼ ਸੁਧਰ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਜਦ�ਕ ਸਰਜੀਕਲ ਡੀਬਿ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ (debridement, ਨੁਕਸਾਨੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਸਫ਼ਾਈ) ਦੀ ਸਫਲਤਾ ਦਰ 80% ਤੋਂ 85% ਹੈ [1]।

ਇਨ੍ਹਾ ਂਦੋਵਾ ਂਅੰਕ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਵੱਖਿ-ਵੱਖਿ ਦੀ ਬਿਜਾਏ ਇਕੱਠੇ ਪੜ੍ਹੋ। �ਬਿਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਸਫਲਤਾ ਦਰ ਵੱਧਿ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਉਸੇ ਇਲਾਜ ਦਾ �ਬਿਹਤਰ
ਰੂਪ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਇਹ ਉਨ੍ਹਾ ਂਥੋੜ੍ਹੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ �ਵਕਲਪ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਮਾ ਂਅਤੇ ਭਾਰ ਦਾ ਪ੍ਰਬਿੰਧਿ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਫੇਲ੍ਹ ਹੋ ਚਿੁੱਕੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ ਪ�ਹਲੀ ਕਤਾਰ ਦੇ
ਇਲਾਜ ਨਾਲੋਂ ਥੋੜ੍ਹਾ ਘੱਟ ਵਾਰ ਸਫਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਸਰਤ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਲਈ, ਸਬਿੂਤ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਹਮਾਇਤ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਮਜ਼ਬਿੂਤੀ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਟੈਂਡੀਨੋ�ਸਸ (tendinosis, ਟੈਂਡਨ ਦਾ
�ਘਸਣਾ) �ਵੱਚਿ ਲੱਛਣ ਘਟਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਹੱਥ ਨਾਲ ਜੋੜ �ਹਲਾਉਣ ਦੀਆ ਂਤਕਨੀਕਾ ਂ(manipulation) ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਦਰਦ ਘਟਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ
�ਜਸ ਨਾਲ ਵਧਿੇਰੇ ਜ਼ੋਰਦਾਰ �ਖਿੱਚਿ ਅਤੇ ਮਜ਼ਬਿੂਤੀ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਸੰਭਵ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਲੇਖਿਕ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨੰੂ ਅਜੇ �ਨਰਣਾਇਕ ਨਹੀਂ
ਮੰਨਦੇ [2]।

ਖ਼ਤਰੇ ਦੇ ਕਾਰਕ �ਸਰਫ਼ ਇਸ ਬਿਾਰੇ ਨਹੀਂ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਬਿਾਂਹ �ਕੰਨੀ ਵਰਤਦੇ ਹੋ

ਐਪੀਕੌਂਡਾਈਲਾਈ�ਟਸ (epicondylitis) ਕੰਮਕਾਜੀ ਉਮਰ ਦੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਮ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਰੀਰਕ ਭਾਰ ਵਾਲੇ ਕਾਰਕ, �ਸਗਰਟਨੋਸ਼ੀ ਅਤੇ ਮੋਟਾਪਾ
ਇਸ ਦੇ ਮਜ਼ਬਿੂਤ �ਨਰਧਾਰਕ ਹਨ [3]। �ਸਗਿਰਟਨੋਸ਼ੀ ਅਤੇ ਸਰੀਰ ਦਾ ਭਾਰ ਉਹ ਗਿੱਲਾ ਂਨਹੀਂ ਜੋ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਬਿਾਰੇ ਸੁਣਨ
ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਦੋਵੇਂ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਬਿਜਾਏ �ਕ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ �ਕੰਨੇ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ �ਖਿੱ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਅਤੇ ਸਰੀਰ ਦੇ
ਅੰਦਰੂਨੀ ਰਸਾਇਣਕ (metabolic) ਮਾਹੌਲ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਕੰਮਕਾਜੀ ਅੰਕੜੇ ਹੋਰ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। 1,824 ਕਾ�ਮਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਕਈ �ਨੱਜੀ ਅਤੇ ਕੰਮ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਮਨੋ-ਸਮਾ�ਜਕ ਕਾਰਕਾ ਂਅਤੇ ਮੀਡੀਅਲ ਤੇ ਲੈਟਰਲ
ਦੋਵਾ ਂ�ਕਸਮਾ ਂਦੇ ਐਪੀਕੌਂਡਾਈਲਾਈ�ਟਸ �ਵਚਿਕਾਰ ਅੰਕ�ੜਆ ਂਪੱਖਿੋਂ ਅ�ਹਮ ਸਬਿੰਧਿ �ਮਲੇ, ਜੋ ਉਮਰ-�ਲੰਗ ਵਰਗੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਅਤੇ ਕੰਮ ਦੇ ਸਰੀਰਕ ਭਾਰ
ਨੰੂ �ਧਆਨ �ਵੱਚ ਰੱਖਣ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਵੀ ਕਾਇਮ ਰਹੇ। ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਡੇ ਸਬਿੰਧਿ ਕੰਮ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਸਰੀਰਕ ਥਕਾਵਟ ਅਤੇ ਲੈਟਰਲ ਐਪੀਕੌਂਡਾਈਲਾਈ�ਟਸ
(ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬਿੋ) �ਵਚਕਾਰ, 7.04 ਦੇ ਔਡਜ਼ ਰੇਸ਼ੋ (odds ratio) ਨਾਲ, ਅਤੇ ਕੰਮ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਮਾਨ�ਸਕ ਥਕਾਵਟ ਅਤੇ ਮੀਡੀਅਲ
ਐਪੀਕੌਂਡਾਈਲਾਈ�ਟਸ �ਵਚਕਾਰ ਸਨ [4]।

ਉਸ ਵਾਕ ਦਾ ਅ�ਹਮ �ਹੱਸਾ ਇਹੀ �ਧਿਆਨ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿਣਾ ਹੈ। ਸਬਿੰਧਿ �ਸਰਫ਼ ਇਹ ਨਹੀਂ �ਕ ਥੱਕੇ ਹੋਏ ਲੋਕ ਭਾਰੀ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਸਰੀਰਕ ਭਾਰ ਨੰੂ ਕਾਬਿੂ
�ਵੱਚਿ ਰੱਖਿਣ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਵੀ ਸਬਿੰਧਿ ਕਾਇਮ �ਰਹਾ। ਇਹ ਸਾਬਿਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ �ਕ ਥਕਾਵਟ ਟੈਂਡੀਨੋਪੈਥੀ (tendinopathy, ਟੈਂਡਨ ਦੀ �ਬਿਮਾਰੀ) ਦਾ ਕਾਰਨ
ਬਿਣਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬਿ ਇਹ ਜ਼ਰੂਰ ਹੈ �ਕ �ਸਰਫ਼ ਭਾਰ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਬਿਣਾਈ ਇਲਾਜ ਯੋਜਨਾ, ਜੋ ਇਸ ਗਿੱਲ ਨੰੂ ਨਜ਼ਰਅੰਦਾਜ਼ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ
ਕੰਮ ਦਾ �ਦਨ �ਕਸੇ ਨੰੂ �ਕੰਨਾ �ਨਢਾਲ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਤਸਵੀਰ ਦੇ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ �ਹੱਸੇ ਨਾਲ ਨ�ਜੱਠ ਰਹੀ ਹੈ।
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ਨਤੀਜੇ ਲਈ ਅਲਨਰ ਨਸ �ਕਉਂ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ

ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਦਰਦ ਲਈ ਕਈ ਸੰਭਾਵੀ ਕਾਰਨਾ ਂਉੱਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਅਲਨਰ ਨਸ (ulnar nerve) ਦੀਆਂ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ,ਂ ਗਿਰਦਨ �ਵੱਚਿ ਨਸ ਦਾ ਦਬਿਣਾ (cervical radiculopathy) ਅਤੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਸੱਟ, ਸਭ ਇੱਕੋ ਥਾ ਂਦਰਦ ਪੈਦਾ ਕਰਦੇ ਹਨ [1]। ਇਹ
ਹਾਲਤ ਖ਼ੁਦ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਦੇ ਐਕਸੈਂ�ਟਟ੍ਰਿਕ ਭਾਰ (eccentric loading, ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੇ ਲੰਮੀ ਹੁੰ�ਦਆ ਂਪੈਣ ਵਾਲਾ ਭਾਰ) ਅਤੇ ਵੈਲਗਿਸ (valgus, ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ
ਅੰਦਰਲੇ ਪਾ�ਸਓਂ ਖਿੋਲ੍ਹਣ ਵਾਲਾ ਜ਼ੋਰ) ਦੇ ਵਾਧਿੂ ਭਾਰ ਤੋਂ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤਬਿਦੀਲੀ ਅਤੇ ਮੁੜ-ਵਸੇਬਿੇ
(rehabilitation) ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਲਗਿਾਤਾਰ ਬਿਣੇ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੇ ਲੱਛਣਾ ਂਲਈ ਰੱਖਿੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ [5]। ਅਲਨਰ ਨਸ ਉਹ ਨਸ ਹੈ ਜੋ
ਨਤੀ�ਜਆ ਂਉੱਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਅਸਰ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਜਾ ਰਹੇ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਮੁੱਢ ਦੇ �ਬਿਲਕੁਲ �ਪੱਛੇ ਚਿੱਲਦੀ ਹੈ।

�ਜੱਥੇ ਡੀਬਿ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਇਸ ਦੀ ਸਫਲਤਾ ਦਰ ਨਾਲੋ-ਨਾਲ ਮੌਜੂਦ ਅਲਨਰ ਨਸ ਦੀ ਸੋਜਸ਼ (ulnar neuritis) ਨਾਲ ਘਟ ਸਕਦੀ
ਹ ੈ[1]। ਇਸ ਦਾ ਅਮਲੀ ਨਤੀਜਾ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਤਕਨੀਕੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਫਲ ਡੀਬਿ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਬਿ�ਣਆ ਰ�ਹਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਜ਼ਰੂਰੀ ਨਹੀਂ �ਕ ਫੇਲ੍ਹ
ਹੋਇਆ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੋਵੇ, ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਇੱਕ �ਹੱਸਾ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਬਿਜਾਏ ਨਸ ਪੈਦਾ ਕਰ ਰਹੀ ਹੋਵੇ। ਇਸ ਲਈ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ
ਪਾਸੇ ਦੇ ਦਰਦ ਦੇ ਨਾਲ ਮੁੰਦਰੀ ਵਾਲੀ ਅਤੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਝਰਨਾਹਟ ਬਿਾਰੇ ਕੋਈ ਵੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੈਅ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੱਸਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ,
ਬਿਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ।
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