
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

ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ (tennis elbow) ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ, ਉੱਥੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਇੱਕ ਉਭਾਰ ਉੱਤੇ ਜਾ ਂਉਸ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ
ਨੰੂ ਲੈਟਰਲ ਐਪੀਕੌਂਡਾਈਲ (lateral epicondyle) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ (forearm) �ਵੱਚਿ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਉੱਪਰ ਤੁਹਾਡੇ ਡੌਲੇ (upper arm) �ਵੱਚਿ ਵੀ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਹਨਾ ਂਕੰਮਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ
�ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਕੰਮ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਸਾਰੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਹੱਡੀ ਦੀ ਉਸੇ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਇੱਕੋ �ਬੰਦੂ ਨਾਲ ਬੱਝੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆਂ
ਹਨ।

ਦਰਦ ਹਲਕੇ ਅਤੇ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਅਤੇ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਤੱਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਤੇਜ਼ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਸਾਰੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾਂ
ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਵੀ ਖ਼ਰਾਬ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਦਰਦ ਕੰਮ-ਕਾਰ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਜਾ ਂਸਵੇਰੇ
ਉੱਠਣ ‘ਤੇ ਭੜਕਦਾ ਹੈ।

ਮਰੋੜਨ ਜਾ ਂਫੜਨ ਵਾਲੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਔਖੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦਾ ਗਿੋਲ ਹੈਂਡਲ ਘੁਮਾਉਣਾ, ਕੌਫ਼ੀ ਦਾ ਕੱਪ ਫੜਨਾ, ਹੱਥ �ਮਲਾਉਣਾ, ਜਾ ਂਕੇਤਲੀ
ਚਿੁੱਕਣਾ, ਇਹ ਸਭ ਦਰਦ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਜੇ ਵੀ ਆਪਣੀ ਪੂਰੀ ਹੱਦ ਤੱਕ �ਹੱਲਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਸਮੱ�ਸਆ
ਅਕੜਾਅ ਨਹੀਂ, ਦਰਦ ਹੈ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਲਗਿਭਗਿ 90% ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਇਹ ਸਮੱ�ਸਆ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੇ
ਅੰਦਰ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਵੀ ਇਲਾਜ ਕਾਹਲੀ �ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ।

ਕੁਝ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਵੱਲ ਦੇਰ ਨਾਲ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਛੇਤੀ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। 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 ਂਬਾਹਂ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ)
ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

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

ਟ�ੈਨਸ ਐਲਬੋ
ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ (tennis elbow): �ਜੱਥੇ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਟੈਂਡਨ (tendon) ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਜੁੜਦੇ
ਹਨ, ਉੱਥੇ ਟੈਂਡਨ ਦਾ �ਚਿੜ ਜਾਣਾ (irritation)।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਦੁਖਦੀ ਥਾ ਂਉਹ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਟੈਂਡਨ (tendon) ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੁੜਦੇ ਹਨ। ਟੈਂਡਨ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦਾ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਜੋ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ
ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਦੀਆ ਂਹਨ। ਇੱਥੇ ਸ਼ਾਮਲ ਟੈਂਡਨ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੀ ਉਸ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਸਾਰੇ ਇੱਕੋ
�ਬੰਦੂ ਨਾਲ ਬੱਝ ੇਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਨਾ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਇਹ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਮਾਈਕੋ੍ਰਸਕੋਪ ਹੇਠ ਦੇ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਟਸ਼ੂ �ਵੱਚਿ
ਸੋਜ ਅਤੇ ਲਾਲੀ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਘਸਾਈ ਅਤੇ ਉੱਧਿੜੇ ਹੋਏ ਰੇਸ਼ੇ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਬਹੁਤ ਵਰਤੀ ਗਿਈ ਰੱਸੀ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿੋ: ਕੁਝ ਰੇਸ਼ੇ ਪਾਟ ਗਿਏ ਹਨ, ਅਤੇ ਰੱਸੀ
ਨੇ ਆਪਣੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕੀਤੀ ਹੈ ਪਰ ਇਹ ਕੰਮ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪੂਰਾ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ। ਮੁਰੰਮਤ ਨਾਲ ਬ�ਣਆ �ਟਸ਼ੂ ਬੇਤਰਤੀਬ ਅਤੇ ਅਸਲ �ਟਸ਼ੂ
ਨਾਲੋਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸੇ ਲਈ ਉਹ ਥਾ ਂਦਬਾਉਣ ‘ਤੇ ਦੁਖਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਲਈ ਫੜਨ ਜਾ ਂਮਰੋੜਨ ਨਾਲ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: ਇਹ ਹਰਕਤਾ ਂ�ਸੱਧਿੇ
ਨੁਕਸਾਨੀ ਗਿਈ ਤੰਦ ਨੰੂ �ਖੱਚਿਦੀਆ ਂਹਨ।

ਇਸ ਦਾ ਡਾਕਟਰੀ ਨਾ ਂਲੈਟਰਲ ਐਪੀਕੌਂਡਾਇਲਾਈ�ਟਸ (lateral epicondylitis) ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਲੈਟਰਲ ਐਲਬੋ ਟੈਂਡੀਨੋਪੈਥੀ (lateral elbow
tendinopathy) ਵੀ �ਲ�ਖਆ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਦੋਵੇਂ ਨਾ ਂਇੱਕੋ ਚਿੀਜ਼ ਦੱਸਦੇ ਹਨ: ਵਾਰ-ਵਾਰ ਵਰਤੋਂ ਨਾਲ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੁੜਨ ਵਾਲੇ ਉਸ �ਹੱਸੇ ਦਾ
�ਘਸ ਜਾਣਾ। ਇਹ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਨਾਲੋਂ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ �ਕਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਮ ਹੈ, ਇਸੇ ਲਈ ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ ਦਾ ਨਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸੇ ਥਾ ਂਵੱਲ
ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਨੁਕਸਾਨ ਉਸ ਸਮੂਹ ਦੇ ਇੱਕ ਖ਼ਾਸ ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਚਿੀਜ਼ ਫੜਨ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀਆ ਂਉਹ
ਸਾਰੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, ਉਸੇ ਇੱਕ �ਬੰਦੂ ਨਾਲ ਬੱਝੀਆ ਂਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਵਰਤਦੇ ਹੋ ਤਾਂ
ਉੱਥੋਂ ਦਾ ਦਰਦ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਫੈਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਉਸੇ ਥਾ ਂਹੋਰ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਵੀ ਦਰਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਵੱਖ ਕਰ ਕੇ ਪਛਾਣਨਾ ਹਮੇਸ਼ਾ ਸੌਖਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਇਸੇ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੀ
�ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਸਰੀਰਕ ਜਾਚਂਿ ਅ�ਹਮ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਲਈ ਕਈ ਵਾਰ ਇਹ ਦੇਖਣ ਲਈ ਸਕੈਨ ਵਰਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ �ਕ �ਕੰਨੀ �ਘਸਾਈ ਹੋਈ ਹੈ। ਇਸ ਸ�ਥਤੀ
ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਇਹ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ (sense of joint position) ਉੱਤੇ ਵੀ ਥੋੜ੍ਹਾ ਅਸਰ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਜੋੜ �ਕਸ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਹੈ,
ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਮੁੱਖ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ: ਟੈਂਡਨ �ਘ�ਸਆ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਨਸ਼ਟ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਅਤੇ ਸਮਾ ਂਅਤੇ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਭਾਰ �ਮਲਣ ‘ਤੇ �ਟਸ਼ੂ �ਵੱਚਿ ਅਜੇ ਵੀ ਆਪਣੀ
ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਜੋ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ ਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਦੇ
ਅਨੁਕੂਲ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਵੱਲੋਂ ਸਾਡੇ
ਕਲੀ�ਨਕ ਭੇ�ਜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਨੰੂ �ਮਲਣ ਦਾ ਸੁਝਾਅ �ਦੱਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਬੇਟ (Medicare rebate,
ਸਰਕਾਰੀ �ਸਹਤ ਬੀਮੇ ਵੱਲੋਂ ਵਾਪਸ �ਮਲਣ ਵਾਲੀ ਰਕਮ) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ‘ਤੇ
ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ �ਬਮਾਰੀ ਦਾ ਇ�ਤਹਾਸ ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਸਕੈਨ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ �ਸਰਫ਼ ਤਾ ਂਹੀ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜੇ ਉਸ ਨਾਲ ਸਾਡਾ
ਇਲਾਜ ਬਦਲੇਗਿਾ। ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੀ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਲਈ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ,ਂ
ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ �ਸਰਫ਼ ਉਦੋਂ ਸੋਚਿਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਉਸ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ।

ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਇਹ ਬਦਲਣਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਟੈਂਡਨ ਉੱਤੇ ਭਾਰ �ਕਵੇਂ ਪਾਉਂਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਦਰਦ ਛੇੜਨ ਵਾਲੇ ਫੜਨ ਅਤੇ ਮਰੋੜਨ ਵਾਲੇ ਕੰਮ
ਘਟਾਉਣਾ, ਅਤੇ �ਫਰ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦੇ ਭਾਰ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਦੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਮੁੜ ਮਜ਼ਬੂਤ ਬਣਾਉਣਾ। �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਮਕਸਦ ਅੰਤਮ
ਨਤੀਜਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਵਾਲੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਜਲਦੀ ਲੰਘਾਉਣਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕੂਹਣੀਆ ਂਦੋਵਾ ਂਹਾਲਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਮੇਂ ਨਾਲ
ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਇਸ ਨੰੂ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਅਤੇ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਅਜ਼ਮਾਓ, ਜੋ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਗਿ�ਣਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਜਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਪੰਨੇ ਉੱਤੇ ਪ�ਹਲਾਂ
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ਪ�ੜ੍ਹਆ, ਲਗਿਭਗਿ ਦਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਨੌਂ  ਕੂਹਣੀਆ ਂ�ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਇਸੇ ਲਈ ਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਹੱਦ ਉੱਚਿੀ
ਰੱਖਦੇ ਹਾ।ਂ

ਅਸੀਂ ਇੱਥੇ ਕੋਰਟੀਸੋਨ (cortisone) ਟੀ�ਕਆ ਂਨੰੂ ਆਮ ਪ�ਹਲੀ ਚਿੋਣ ਵਜੋਂ ਨਹੀਂ ਵਰਤਦੇ। ਇਸ ਦਾ ਸੰਭਾਵੀ ਕਾਰਨ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਦਰਦ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਟੈਂਡਨ ਉੱਤੇ ਮੁੜ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਲੱਗਿਦੇ ਹੋ ਜੋ ਅਜੇ �ਤਆਰ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਜੇ ਕਦੇ ਟੀਕੇ ਬਾਰੇ ਸੋ�ਚਿਆ
ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਇਹ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਕੰਮ-ਕਾਰ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿ-ਸਮਝ ਕੇ �ਲਆ �ਗਿਆ ਫੈ਼ਸਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਕੋਈ ਆਮ ਕਦਮ ਨਹੀਂ। ਹੋਰ ਟੀਕੇ, �ਜਵੇਂ ਪਲੇਟਲੈਟ-�ਰਚਿ
ਪਲਾਜ਼ਮਾ (platelet-rich plasma) ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਤੋਂ �ਲਆ ਖ਼ੂਨ, ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਨਹੀਂ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ।

ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ �ਸਰਫ਼ ਉਸ ਛੋਟੇ ਸਮੂਹ ਲਈ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜੋ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਅਜ਼ਮਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਲਾਚਿਾਰ ਰ�ਹੰਦਾ
ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਉਸ �ਘਸੇ ਹੋਏ, ਉੱਧਿੜੇ ਹੋਏ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਕਰ ਕੇ ਕੱ�ਢਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਹੱਡੀ ਨਾਲ
ਜੁੜਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਛੋਟੇ-ਛੋਟੇ ਛੇਕ ਵਰਗਿੇ (keyhole) ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ ਜਾ ਂਇੱਕ ਛੋਟੇ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਇੱਕ ਤਰੀਕਾ
ਦੂ�ਜਆ ਂਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਸਾਬਤ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਇਹ ਫੈ਼ਸਲਾ ਅਸੀਂ �ਮਲ ਕੇ ਉਦੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਜਾਣ ਲੈਂਦੇ ਹੋ �ਕ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਕੁਝ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ ਹੌਲੀ ਪਰ ਲਗਿਾਤਾਰ ਸੁਧਿਾਰ ਵਾਲਾ ਰਸਤਾ ਫੜਦੀ ਹੈ। ਲੱਛਣ �ਦਨਾ ਂਦੀ ਬਜਾਏ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਘਟਦੇ ਹਨ,
ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਸੁਧਿਾਰ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਦੌਰਾਨ �ਵੱਚਿ-�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਭੜਕਦਾ ਵੀ ਹੈ। ਲੱਗਿਣ ਵਾਲਾ ਸਮਾ ਂਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ �ਕ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ �ਕੰਨੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਹੈ: ਜੋ ਟੈਂਡਨ ਇੱਕ ਸਾਲ ਤੋਂ ਦੁਖ �ਰਹਾ ਹੈ, ਉਸ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਉੱਨੀ ਹੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ �ਜੰਨੀ ਕੁਝ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਦੁਖ ਰਹੇ
ਟੈਂਡਨ ਦੀ।

ਤੁਸੀਂ ਮੁੱਖ ਅੰਕੜਾ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਪੜ੍ਹ ਚਿੁੱਕੇ ਹੋ: ਲਗਿਭਗਿ ਦਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਨੌਂ  ਕੂਹਣੀਆ ਂ�ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ
ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਦੀ ਸੱਚਿੀ ਗਿੱਲ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਕੁਝ ਨਾ ਕਰੋ, ਭਾਰ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਕਰੋ, ਜਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ
ਕੋਈ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਓ। ਇਲਾਜ ਜੋ ਬਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ ਉਹ ਸਫ਼ਰ ਹੈ, ਮੰ�ਜ਼ਲ ਨਹੀਂ। ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਚਿਲਾਏ ਗਿਏ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਦਾ ਮਕਸਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ
ਵਾਲੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਵਧਿੇਰੇ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਲੰਘਾਉਣਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਟੈਂਡਨ �ਪੱਛੇ-�ਪੱਛੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਆਪਣੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦਾ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਉਹਨਾ ਂਥੋੜ੍ਹੀਆ ਂਕੂਹਣੀਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਹੈ ਜੋ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਅਜ਼ਮਾਉਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਦੁਖਦੀਆ ਂਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ,
ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ �ਫਰ ਵੀ ਅਸਲ ਰਾਹਤ ਦੇ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਪ�ਹਲਾ ਂਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਫਰ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪਕੜ ਦੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ
ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਵਰਤਣ ਦਾ ਭਰੋਸਾ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਐਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend
Rehabilitation) �ਵਖੇ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan) ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; ਉਹ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰੇਗਿੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜੀਂਦਾ
ਕੋਈ ਵੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਬਣਾਏਗਿੀ।

ਥੋੜ੍ਹੇ �ਜਹੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਦਰਦ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 1.5% ਨੰੂ ਇੱਕ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਤੰਨ
ਜਾ ਂਵੱਧਿ ਟੀਕੇ ਲੱਗਿੇ ਹੋਣ ਨਾਲ ਇਹ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। 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 ਂਬਾਹਂ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ
ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਦਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਨੌਂ  ਕੂਹਣੀਆ ਂ�ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ �ਬਹਤਰ ਹੋ
ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਪਰ ਕੁਝ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਹੁਣ ਮਦਦ ਲੈਣ ਦਾ ਸਮਾ ਂਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ ਵੀ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ,
ਜੇ ਇਹ ਵਧਿ �ਰਹਾ ਹੈ, ਜੇ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣਾ ਹੱਥ ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਆਮ ਵਾਗਂਿ ਵਰਤਣ ਤੋਂ
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ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਵਾਲੇ ਲਗਿਭਗਿ ਪੰਜ �ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ �ਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਦਰਦ
ਇਨੰਾ ਤੇਜ਼ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਉਸ ਦੇ ਕੰਮ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਨੰੂ ਸੀਮਤ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣਾ ਕੋਈ ਅਨੋਖੀ ਗਿੱਲ ਨਹੀਂ। ਜੇ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ �ਤੰਨ ਜਾ ਂਵੱਧਿ ਟੀਕੇ ਲੱਗਿ ਚਿੁੱਕੇ ਹਨ ਅਤੇ ਦਰਦ ਅਜੇ ਵੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੀਮਤ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ
ਲਈ ਕਹੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ �ਪਛੋਕੜ ਨਾਲ ਇਹ ਬਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਕਹੜੀਆ ਂਗਿੱਲਾ ਂਕਰਨਾ ਚਿਾਹੇਗਿਾ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਜਾਣਕਾਰੀ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ
ਉਹਨਾ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਜੋ ਇਲਾਜ ਪ�ਹਲੇ ਮਹੀਨੇ �ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਅਸਰਦਾਰ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਉਹੀ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਤ ਤੱਕ ਸਭ ਤੋਂ ਮਾੜਾ ਨਤੀਜਾ
�ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਸ�ਥਿਤੀ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਆਪਣੇ ਆਪ, ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ, ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਂਦੀ ਹੈ

ਜੇ ਇਸ ਨੰੂ ਉਵੇਂ ਹੀ ਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਹੇਠਾ ਂਦੱਸੇ ਗਿਏ ਟ੍ਰਾਇਲ �ਵੱਚਿ, �ਜਸ ਸਮੂਹ ਨੰੂ ਬੇਤਰਤੀਬੀ ਨਾਲ �ਸਰਫ਼ ਉਡੀਕ
ਕਰਨ ਅਤੇ ਦੇਖਣ ਲਈ ਚਿੁ�ਣਆ �ਗਿਆ ਸੀ, ਯਾਨੀ ਨਾ ਕੋਈ ਟੀਕਾ ਅਤੇ ਨਾ ਕੋਈ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ, ਉਸ ਦੀ 52 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ‘ਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਜਾਚਂਿ ਕੀਤੀ ਗਿਈ,
ਅਤੇ 62 �ਵਿੱਚੋਂ 56 (90%) ਨੇ ਦੱ�ਸਆ �ਕ ਉਹ ਜਾ ਂਤਾ ਂਬਹੁਤ �ਬਹਤਰ ਸਨ ਜਾ ਂਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਚਿੁੱਕੇ ਸਨ [1]।

ਇਹ ਅੰਕੜਾ ਉਹ ਪੈਮਾਨਾ ਹੈ �ਜਸ ਨਾਲ ਹਰ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਮਾ�ਪਆ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਕੋਈ ਇਲਾਜ ਤਾ ਂਹੀ ਲੈਣ ਯੋਗਿ ਹੈ ਜੇ ਇਹ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋਣ
ਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਹੋਵੇ, ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਹੀ ਉਹ ਹੈ ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰੌਇਡ ਦਾ �ਵਿਰੋਧਾਭਾਸ

ਇੱਕ ਇ�ਤਹਾਸਕ ਰੈਂਡਮਾਈਜ਼ਡ ਟ੍ਰਾਇਲ (randomised trial) ਨੇ ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰੌਇਡ (corticosteroid) ਟੀਕੇ, �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ, ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ ਉਡੀਕ
ਕਰਨ ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਕੀਤੀ, ਅਤੇ ਲੋਕਾ ਂਉੱਤੇ ਪੂਰੇ ਇੱਕ ਸਾਲ ਤੱਕ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੀ [1]।

ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ‘ਤੇ ਟੀਕਾ ਸ਼ਾਨਦਾਰ ਲੱ�ਗਿਆ। ਟੀਕੇ ਵਾਲੇ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ 65 �ਵਿੱਚੋਂ 51 (78%) ਨੇ ਸਫਲਤਾ ਦੱਸੀ, ਜਦ�ਕ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਵਾ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ 60
�ਵਿੱਚੋਂ 16 (27%) ਨੇ, ਯਾਨੀ ਨੰਬਰ ਨੀ�ਡਡ ਟ ੂਟ੍ਰੀਟ (number needed to treat, ਇੱਕ ਵਾਧਿੂ �ਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਫ਼ਾਇਦਾ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ ਲਈ �ਕੰਨੇ ਲੋਕਾ ਂਦਾ
ਇਲਾਜ ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ) 2 ਸੀ [1]।

�ਫਰ ਇਹ ਉਲਟ �ਗਿਆ। ਉਹਨਾ ਂਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਫਲਤਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ, 65 �ਵਿੱਚੋਂ 47 (72%) ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਮੁੜ �ਵਗਿੜ ਗਿਏ। 52 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਟੀਕੇ ਵਾਲਾ
ਸਮੂਹ ਹਰ ਮਾਪ ਉੱਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਵਾਲੇ ਸਮੂਹ ਨਾਲੋਂ ਕਾਫ਼ੀ ਮਾੜਾ ਸੀ, ਅਤੇ �ਤੰਨ ਮੁੱਖ ਮਾਪਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਦੋ ਉੱਤੇ ਉਹਨਾ ਂਲੋਕਾ ਂਨਾਲੋਂ ਵੀ ਮਾੜਾ ਸੀ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੇ 
ਕੁਝ ਵਿੀ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਸੀ [1]।

ਲੇਖਕਾ ਂਦੀ ਆਪਣੀ �ਵਆ�ਖਆ ਦੁਹਰਾਉਣ ਯੋਗਿ ਹੈ: ਟੀਕਾ ਦਰਦ ਨੰੂ ਇਨੰੀ ਜਲਦੀ ਘਟਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਲੋਕ ਉਸ ਟੈਂਡਨ ਉੱਤੇ ਮੁੜ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਲੱਗਿਦੇ
ਹਨ ਜੋ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ। ਟ੍ਰਾਇਲ ਦਾ �ਸੱਟਾ ਇਹ ਸੀ �ਕ ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ �ਵੱਚਿ ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰੌਇਡ “ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਣਾ
ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ”, ਜੋ ਉਸ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਕ�ਹਣ ਲਈ ਇੱਕ ਹੈਰਾਨੀਜਨਕ ਗਿੱਲ ਹੈ �ਜਸ ਦੀ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਹੋਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਇਸੇ ਲਈ ਇੱਥੇ ਟੀਕਾ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਕੰਮ-ਕਾਰ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿ-ਸਮਝ ਕੇ �ਲਆ �ਗਿਆ ਫੈ਼ਸਲਾ ਹੈ, ਆਪਣੇ ਆਪ ਚਿੁ�ਣਆ ਜਾਣ ਵਾਲਾ �ਵਕਲਪ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਇਸੇ
ਲਈ ਇਹ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਦੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਦਾ ਬਦਲ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਤਾਂ ਕੀ ਕਰਨਾ ਲਾਹੇਵੰਿਦ ਹੈ

ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ‘ਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਹਰ ਮਾਪ ਉੱਤੇ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਸੀ, ਅਤੇ 52 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਦੋਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ �ਰਹਾ �ਕਉਂ�ਕ
ਦੋਵਾ ਂਸਮੂਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ ਹਰ ਕੋਈ ਠੀਕ ਹੋ ਚਿੁੱਕਾ ਸੀ [1]। ਇਸ ਲਈ ਇਸ ਦਾ ਫ਼ਾਇਦਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਵਾਲੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਜਲਦੀ ਲੰਘਾਉਣ �ਵੱਚਿ
ਹੈ, ਮੰ�ਜ਼ਲ ਨੰੂ ਬਦਲਣ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ। �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਯੋਗਿ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਵਾਲੇ ਸਮੂਹ ਨੇ ਰਸਤੇ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿੂ ਇਲਾਜ ਵੀ ਘੱਟ �ਲਆ [1]।
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ਇਸ ਨੰੂ ਦੇਖਦੇ ਹੋਏ, ਸਮਝਦਾਰੀ ਵਾਲੀ ਯੋਜਨਾ ਟੈਂਡਨ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਅਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਣ ਵਾਲਾ ਟੈਂਡਨ ਕਸਰਤ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਹੈ, ਇਹ ਮੰਨਦੇ ਹੋਏ �ਕ
ਸਮਾ ਂਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਾ�ਪਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਉਸ ਛੋਟੀ ਘੱਟ-�ਗਿਣਤੀ ਲਈ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜੋ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਅਤੇ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਅਜ਼ਮਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ
ਅਪਾਹਜ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਹੱਦ ਉੱਚਿੀ ਰੱਖਣ ਦਾ ਕਾਰਨ �ਬਲਕੁਲ ਉੱਪਰ ਦੱ�ਸਆ ਕੁਦਰਤੀ ਰਸਤਾ ਹੈ: ਜਲਦੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰੋ ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ
ਸ�ਥਤੀ ਨਾਲ ਮੁਕਾਬਲਾ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ ਜੋ ਦਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਨੌਂ  ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਕਸੇ ਵੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਣੀ ਸੀ।

ਪ੍ਰਯੋਗਸ਼ਾਲਾ �ਵੱਿਚ ਉਗਾਏ ਟੈਂਡਨ ਸੈੱਲਾਂ ਦਾ ਟੀਕਾ

ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਟੋਲੋਗਿਸ ਟੈਨੋਸਾਈਟ ਇਪੰਲਾਟਂੇਸ਼ਨ (autologous tenocyte implantation, ATI, ਆਸਟ੍ਰੇਲੀਆ �ਵੱਚਿ OrthoATI ਨਾ ਂਹੇਠ
�ਵਕਦਾ) ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਪੜ੍ਹੋ, ਜੋ ਪ੍ਰਯੋਗਿਸ਼ਾਲਾ �ਵੱਚਿ ਉਗਿਾਏ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਟੈਂਡਨ ਸੈੱਲਾ ਂਦਾ ਟੀਕਾ ਹੈ। ਇਹ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ,
ਜੀਵ-�ਵ�ਗਿਆਨਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤਰਕਸੰਗਿਤ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜ਼ੱਦੀ ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ �ਵੱਚਿ ਦੱਸੇ ਗਿਏ ਨਤੀਜੇ ਚਿਾਰ ਸਾਲਾ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਟਕੇ ਰਹੇ ਹਨ। ਪਰ ਪੂਰੇ �ਵਸ਼ਵ ਦੇ
ਡਾਕਟਰੀ ਸਾ�ਹਤ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਦੇ ਸਮਰਥਨ �ਵੱਚਿ �ਸਰਫ਼ ਪੰਜ ਅ�ਧਿਐਨ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੁੱਲ �ਮਲਾ ਕੇ 50 ਮਰੀਜ਼ ਸਨ, ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ �ਵੱਚਿ
ਵੀ ਤੁਲਨਾ ਲਈ ਕੋਈ ਸਮੂਹ ਨਹੀਂ ਸੀ। ਇਸ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਦੱਸੇ ਕੁਦਰਤੀ ਰਸਤੇ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਰੱਖੋ, ਤਾ ਂਸਾਵਧਿਾਨੀ ਦਾ ਕਾਰਨ ਸਪਸ਼ਟ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕੀ ਪਤਾ ਹੈ
ਅਤੇ ਕੀ ਨਹੀਂ, ਇਸ ਦਾ ਪੂਰਾ ਵੇਰਵਾ, ਹਵਾ�ਲਆ ਂਸਮੇਤ, ਆਟੋਲੋਗਿਸ ਟੈਨੋਸਾਈਟ ਇਪੰਲਾਟਂੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਪੰਨੇ ਉੱਤੇ ਹੈ।
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