
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

ਕੈਵਸ ਫ਼ੁੱਟ (cavus foot) �ਵੱਚਿ ਪੈਰ ਦੀ ਡਾਟ (arch, ਪੈਰ ਦੀ ਤਲੀ ਦਾ ਉੱਪਰ ਉੱ�ਠਿਆ �ਹੱਸਾ) ਬਹੁਤ ਉੱਚਿੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਮੁੱਖ ਸਮੱ�ਸਆ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ
ਪੈਰ ਦਾ ਅਗਿਲਾ �ਹੱਸਾ ਜ਼ਮੀਨ ਵੱਲ ਹੇਠਿਾ ਂਝੁ�ਕਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਪੈਰ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਨੰੂ ਫ਼ਰਸ਼ ਉੱਤੇ �ਟਕਾਈ ਰੱਖਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਅੱਡੀ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਝੁਕ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਪੈਰ ਦੀ ਤਲੀ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਚਿੱਲਦਾ �ਟਸ਼ੂ ਦਾ ਮੋਟਾ ਫੀਤਾ ਕੱ�ਸਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਅੱਡੀ ਉਸ ਝੁਕੀ ਹੋਈ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ
ਆਕੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਪੈਰ ਦਾ ਅਗਿਲਾ �ਹੱਸਾ ਇਨੰਾ �ਤੱਖਾ ਹੇਠਿਾ ਂਵੱਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪੈਰ ਨੰੂ ਪੱਧਿਰਾ ਰੱਖਣ
ਲਈ ਹੀ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ ਆਮ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਮੁੜਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਸ ਕੋਲ ਹੋਰ ਥਿਾ ਂਨਹੀਂ ਬਚਿਦੀ, ਤਾ ਂ�ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆਂ
ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਦਬਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਇਸ ਨਾਲ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਪੈਰ ਦੇ ਪੰਜੇ ਦੀ ਗਿੱਦੀ ਦੇ ਹੇਠਿਾ,ਂ ਪੈਰ ਦੇ ਅੰਗਿੂਠੇਿ ਦੇ ਹੇਠਿਾ,ਂ ਅਤੇ ਪੈਰ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ �ਕਨਾਰੇ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਸਖ਼ਤ, ਦੁਖਦੀਆ ਂਚਿਮੜੀ ਦੀਆਂ
ਥਿਾਵਾ ਂਵੀ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਅੱਟਣ (callus, ਸਖ਼ਤ ਮੋਟੀ ਚਿਮੜੀ) ਇਸ ਲਈ ਬਣਦੇ ਹਨ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਭਾਰ ਬਰਾਬਰ ਫੈਲਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਛੋਟੀਆਂ
ਥਿਾਵਾ ਂਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਖੜ੍ਹੇ ਰ�ਹਣ ਜਾ ਂਤੁਰਨ ਨਾਲ ਇਹ ਹੋਰ ਦੁਖ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਪੈਰ ਦੇ ਅੰਦਰਲੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆਂ
ਅਕਸਰ ਸੁੱਕ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪੈਰ ਦੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਹੇਠਿਾ ਂਵੱਲ ਮੁੜ ਕੇ ਪੰਜੇ ਵਾਗਂਿ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਪੰਜੇ ਵਰਗਿਾ ਮੋੜ ਜੁੱਤੀਆ ਂਨੰੂ ਰਗਿੜਨ
ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਜੁੱਤੀ ਲੱਭਣਾ ਔਖਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਸ਼ਕਲ ਦੇ ਪੈਰ ਵਾਲੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਆਪਣਾ ਸੰਤੁਲਨ ਡਗਿਮਗਿਾਉਂਦਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ �ਗਿੱਟਾ ਜਵਾਬ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਨਾ-ਪੱਧਿਰੀ
ਜ਼ਮੀਨ ਉੱਤੇ ਜਾ ਂਫੁੱਟਪਾਥਿ ਦੇ �ਕਨਾਰੇ ਤੋਂ ਉਤਰ�ਦਆ ਂਤੁਹਾਡਾ �ਗਿੱਟਾ ਮੁੜ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਵਾਰ-ਵਾਰ ਮੋਚਿ, �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੁਖਣ, ਅਤੇ ਪੈਰ ਦੀਆਂ
ਹੱਡੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਛੋਟੀਆ ਂਤਰੇੜਾ,ਂ ਇਹ ਸਭ ਇਸ ਕਾਰਨ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਭਾਰ ਬਾਹਰਲੇ �ਕਨਾਰੇ ਵੱਲ ਚਿਲਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਹ ਬਦਲਾਅ ਅਕਸਰ ਦੋਵਾ ਂਪੈਰਾ ਂਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇੱਕ ਪਾਸਾ ਦੂਜੇ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਖ਼ਰਾਬ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਪੈਰ ਦੀ ਇਹ ਸ਼ਕਲ
ਅਕਸਰ ਪ�ਰਵਾਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਚਿੱਲਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਕਸੇ ਨਸ (nerve) ਜਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ਰਵਾਰਕ
ਇ�ਤਹਾਸ ਬਾਰੇ ਪੁੱਛੇਗਿਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਲੱਤਾ ਂਦੀਆ ਂਨਸਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ। ਜੇ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਪੈਰ ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਾਰਨ ਲੱਭਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜ੍ਹ
ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਸਕੈਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਖੜ੍ਹੇ ਹੋ ਕੇ, ਪੈਰ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾ ਕੇ ਲਏ ਗਿਏ ਪੈਰ ਅਤੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਐਕਸ-ਰੇ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਡਾਟ �ਕੰਨੀ ਉੱਚਿੀ ਹੈ
ਅਤੇ ਕੀ ਅੱਡੀ ਅਜੇ ਵੀ ਲਚਿਕੀਲੀ ਹੈ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

ਕੈਵਸ ਫ਼ੁਟੱ (cavus foot, ਬਹਤੁ ਉੱਚਿੀ ਡਾਟ ਵਾਲਾ
ਪਰੈ)
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਆਪਣੇ ਪੈਰ ਨੰੂ �ਤੰਨ ਲੱਤਾ ਂਵਾਲੇ ਸਟੈਂਡ ਵਾਗਂਿ ਸਮਝ।ੋ ਇੱਕ �ਸਹਤਮੰਦ ਪੈਰ �ਤੰਨ ਥਿਾਵਾ ਂਉੱਤੇ �ਟਕਦਾ ਹੈ: ਅੱਡੀ, ਪੈਰ ਦੇ ਅੰਗਿੂਠੇਿ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਵਾਲੀ ਗਿੱਦੀ, ਅਤੇ
ਪੈਰ ਦੀ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਵਾਲੀ ਗਿੱਦੀ। ਕੈਵਸ ਫ਼ੁੱਟ �ਵੱਚਿ ਪੈਰ ਦਾ ਅਗਿਲਾ ਅੱਧਿਾ �ਹੱਸਾ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੇਠਿਾ ਂ�ਡੱਗਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਪੈਰ ਦੇ
ਅੰਗਿੂਠੇਿ ਦੇ ਹੇਠਿਾ।ਂ ਪੈਰ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਨੰੂ ਫ਼ਰਸ਼ ਨਾਲ ਲੱਗਿਾ ਰੱਖਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਅੱਡੀ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਝੁਕਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। �ਫਰ ਤੁਹਾਡਾ ਭਾਰ �ਤੰਨਾ ਂਥਿਾਵਾਂ
ਉੱਤੇ ਵੰਡਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸਟੈਂਡ ਦੇ ਇੱਕ �ਕਨਾਰੇ ਰਾਹੀਂ ਹੇਠਿਾ ਂਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਪੈਰ ਦੇ ਅਗਿਲੇ �ਹੱਸੇ ਦਾ ਹੇਠਿਾ ਂ�ਡੱਗਿਣਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪੈਰ ਦੇ ਅੰਦਰਲੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਕਮਜ਼ੋਰ ਜਾ ਂਕੱਸੀਆ ਂਹੋ
ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਇਹ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) ਅਤੇ ਲੱਤ ਦੀਆ ਂਵੱਧਿ ਤਾਕਤਵਰ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦਾ ਸੰਤੁਲਨ ਬਣਾਉਣਾ ਛੱਡ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ
ਤਲੀ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਕੱ�ਸਆ ਹੋਇਆ �ਟਸ਼ੂ ਦਾ ਫੀਤਾ ਡਾਟ ਨੰੂ ਹੋਰ ਅਤੇ ਹੋਰ ਉੱਚਿਾ �ਖੱਚਿਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪੈਰ ਦੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਦੀਆ ਂਲੰਮੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ
ਜ਼ਮੀਨ ਉੱਤੇ ਦਬਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦਾ ਸੰਤੁਲਨ �ਵਗਿੜਨ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਅੱਡੀ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਝੁਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਪੈਰ ਦੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਮੁੜ ਕੇ
ਪੰਜੇ ਵਾਗਂਿ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

ਪੈਰ ਦੀ ਇਹ ਸ਼ਕਲ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੀ ਇਕੱਲੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਕਸੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਨਸ ਜਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਕਸਰ
ਸ਼ਾਰਕੋ-ਮੈਰੀ-ਟਥੂਿ �ਬਮਾਰੀ (Charcot-Marie-Tooth disease) ਨਾ ਂਦੀ, ਜੋ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਤੱਕ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆ ਂਨਸਾ ਂਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਕੈਵਸ ਫ਼ੁੱਟ
ਵਾਲੇ ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ-�ਤਹਾਈ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਅ�ਜਹੀ �ਬਮਾਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਲਗਿਭਗਿ ਦਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ �ਵਅਕਤੀ ਦੇ ਪੈਰ ਦੀ ਸ਼ਕਲ ਕੁਝ ਹੱਦ ਤੱਕ ਇਹੋ �ਜਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ,
ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਨੰੂ ਕਦੇ ਕੋਈ ਲੱਛਣ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ। ਛੋਟੇ ਬੱ�ਚਿਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਘੱਟ ਹੀ �ਦਸਦੀ ਹੈ, ਪਰ 8 ਤੋਂ 10 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕਾਫ਼ੀ ਆਮ ਹੋ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਜੋ ਕੁਝ ਤੁਸੀਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਉਹ ਸਭ ਇਸੇ ਅਸੰਤੁਲਨ ਤੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਪੈਰ ਦਾ ਹੇਠਿਾ ਂ�ਡੱ�ਗਿਆ ਅਗਿਲਾ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ ਉਸ ਦੀ ਸਮਰੱਥਿਾ ਤੋਂ ਵੱਧਿ
ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਮੁੜਨ ਲਈ ਮਜਬੂਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਪੰਜੇ ਦੀ ਗਿੱਦੀ ਅਤੇ ਬਾਹਰਲੇ �ਕਨਾਰੇ ਉੱਤੇ ਪੈਂਦਾ ਤੁਹਾਡਾ
ਭਾਰ ਅੱਟਣ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਝੁਕੀ ਹੋਈ ਅੱਡੀ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ ਅਸ�ਥਿਰ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਦੇ ਮੁੜਨ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਵਧਿਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਪੈਰ ਦੀ ਇਸ ਸ਼ਕਲ ਦਾ
ਹਲਕਾ ਰੂਪ ਵੀ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਮੋਚਿ, �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂ(tendons, ਪੱਠੇਿ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀਆ ਂਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦਾ)ਂ ਦੇ ਪਾਟਣ, ਅਤੇ
ਪੈਰ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਛੋਟੀਆ ਂਤਰੇੜਾ ਂਤੱਕ ਲੈ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਸਭ ਤੋਂ ਸਾਧਿਾਰਨ ਇਲਾਜਾ ਂਦਾ ਮਕਸਦ ਕੱਸੇ ਹੋਏ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨੰੂ �ਢਿੱਲਾ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਐ�ਕਲੀਜ਼ ਟੈਂਡਨ (ਅੱਡੀ
ਦਾ ਟੈਂਡਨ), ਯਾਨੀ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ, ਨੰੂ �ਖੱਚਿਣਾ ਇਲਾਜ ਦਾ ਮੁੱਖ �ਹੱਸਾ ਹੈ। �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇਪੀ ਉਹਨਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ
ਕਰਨ ਉੱਤੇ ਵੀ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਪੈਰ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਮੋੜਦੀਆ ਂਹਨ। ਹਲਕੇ, ਲਚਿਕੀਲੇ, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੇ ਪੈਰ
ਲਈ, ਸ਼ਾਇਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੱਸ ਇਹੀ ਕਸਰਤਾ ਂਚਿਾਹੀਦੀਆ ਂਹੋਣ। ਜੁੱਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਅਤੇ ਇਨਸਰਟ ਤੁਹਾਡੇ ਭਾਰ ਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਬਰਾਬਰ ਫੈਲਾ ਸਕਦੇ ਹਨ
ਅਤੇ ਦਬਾਅ ਵਾਲੀਆ ਂਥਿਾਵਾ ਂਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹ ਡਾਟ ਨੰੂ ਖ਼ੁਦ ਠਿੀਕ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸਰਗਿਰਮ ਹੋ, ਤਾ ਂਗਿੱਦੀਦਾਰ, �ਨਊਟ੍ਰਲ
(neutral) ਦੌੜਨ ਵਾਲੀਆ ਂਜੁੱਤੀਆ ਂਤਲੀ ਹੇਠਿਲਾ ਭਾਰ ਘਟਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਪੰਜੇ ਵਾਗਂਿ ਮੁੜਦੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ �ਸੱਧਿਾ
ਰੱਖਣ ਵਾਲਾ ਸਾਧਿਾਰਨ ਸਪ�ਲੰਟ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਾਏ �ਬਨਾ ਂਤੁਰਨ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਨਸਾ ਂਨਾਲ ਜੁੜੇ ਪੈਰ ਵਾਲੇ ਬੱ�ਚਿਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ
ਉਪਾਅ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਟਾਲ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਵਧਿਣ ਦੀ ਉਮਰ ਮੁੱਕਣ ਤੱਕ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਬੱ�ਚਿਆ ਂਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ, ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲਗਿਭਗਿ
ਅੱ�ਧਿਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੀ ਨਹੀਂ ਪਈ। ਅੱਗਿੇ ਕੋਈ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ �ਦਓ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਹਾਲਤ ਲਈ ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਜਾ ਂਹੋਰ ਟੀਕੇ ਨਹੀਂ ਵਰਤਦੇ, ਇਸ ਲਈ ਅਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਨਹੀਂ ਕਰਾਗਂਿੇ। ਉਸ ਨਸਾ ਂਦੀ �ਬਮਾਰੀ ਲਈ ਜੋ
ਅਕਸਰ ਪੈਰ ਦੀ ਇਸ ਸ਼ਕਲ ਦੀ ਜੜ੍ਹ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਬੋਟਲੂੀਨਮ ਟੌਕ�ਸਨ (botulinum toxin) ਦੇ ਟੀਕੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹਨ ਅਤੇ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸ�ਹ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ,
ਪਰ ਇਹ ਡਾਟ ਦੇ ਬਦਲਾਅ ਨੰੂ ਹੌਲੀ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ। ਵਾਰ-ਵਾਰ ਨਵੇਂ ਪਲੱਸਤਰ (cast) ਲਾਉਣ ਨਾਲ ਵੀ ਕੋਈ ਫ਼ਾਇਦਾ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਅਤੇ �ਵਟਾ�ਮਨ C
ਦੀ ਵੱਡੀ ਖ਼ੁਰਾਕ ਇਸ ਹਾਲਤ ਨੰੂ ਨਹੀਂ ਬਦਲਦੀ।

ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਗਿੱਲ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਉੱਪਰ ਦੱਸੇ ਕਦਮਾ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਤੁਹਾਡਾ ਪੈਰ ਦੁਖਦਾ ਹੋਵੇ, ਆਕੜ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂ�ਵਗਿੜ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ। �ਜੱਥਿੇ ਵੀ ਸੰਭਵ
ਹੋਵੇ, ਸਾਡਾ ਮਕਸਦ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ �ਹੱਲਦਾ ਰੱਖਣਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਤਲੀ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਕੱਸੇ ਹੋਏ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ �ਰਲੀਜ਼ (ਕੱਟ ਕੇ �ਢਿੱਲਾ ਕਰਨਾ)
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ਕਰਨਾ, ਪੈਰ ਦਾ ਸੰਤੁਲਨ ਮੁੜ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੀ ਥਿਾ ਂਬਦਲਣਾ, ਜਾ ਂਡਾਟ ਨੰੂ ਹੇਠਿਾ ਂ�ਲਆਉਣ ਲਈ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਕੱਟ ਕੇ ਨਵੀਂ ਸ਼ਕਲ ਦੇਣਾ ਸ਼ਾਮਲ
ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅੱਡੀ ਅਜੇ ਵੀ ਲਚਿਕੀਲੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਬਚਿਾਉਣ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਤਰਜੀਹ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਜਦੋਂ ਪੈਰ ਆਕ�ੜਆ ਹੋਇਆ
ਅਤੇ ਗਿੰਭੀਰ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜੋੜ �ਘਸ ਚਿੁੱਕੇ ਹੋਣ, ਤਾ ਂਕੁਝ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਪੱਕੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੋੜ ਦੇਣਾ (fusion) ਹੀ ਬਾਕੀ ਬ�ਚਿਆ �ਵਕਲਪ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਹਰ ਇੱਕ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ ਅਤੇ �ਮਲ ਕੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਪੈਰ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਟੀ�ਚਿਆ ਂਲਈ ਕੀ
ਢਿੁਕਵਾ ਂਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਕੈਵਸ ਫ਼ੁੱਟ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲੀ ਆ ਰਹੀ ਸ਼ਕਲ ਹੈ, ਥਿੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ ਨਹੀਂ। ਇਹ ਆਉਂਦੀ-ਜਾਦਂੀ ਨਹੀਂ। ਦੇਖਭਾਲ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਡਾਟ ਅਕਸਰ ਉੱਚਿੀ ਹੀ
ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਹੋਰ ਉੱਚਿੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਅੱਡੀ ਅਕਸਰ ਆਪਣੀ ਝੁਕੀ ਹੋਈ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਆਕੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੋ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਤੁਸੀਂ ਹੁਣ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, �ਜਵੇਂ ਪੰਜੇ ਦੀ ਗਿੱਦੀ ਹੇਠਿਾ ਂਦਰਦ, �ਗਿੱਟੇ ਦੀ ਮੋਚਿ, ਅਤੇ ਪੰਜੇ ਵਾਗਂਿ ਮੁੜੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ,ਂ ਉਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋਣ ਦੀ
ਬਜਾਏ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ ਜਾ ਂਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦੀਆ ਂਹਨ।

�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਇਸ ਰਾਹ ਨੰੂ ਬਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਖੱਚਿਣ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ,ਂ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ,ਂ ਜੁੱਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਬਦਲਾਅ, ਅਤੇ ਇਨਸਰਟ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਂਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪੈਰ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ ਸੁਧਿਾਰਦੇ ਹਨ। ਨਸਾ ਂਨਾਲ ਜੁੜੇ ਪੈਰ ਵਾਲੇ ਬੱ�ਚਿਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਉਪਾਅ
ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਟਾਲ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਵਧਿਣ ਦੀ ਉਮਰ ਮੁੱਕਣ ਤੱਕ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਬੱ�ਚਿਆ ਂਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ, ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱ�ਧਿਆਂ
�ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੀ ਨਹੀਂ ਪਈ। �ਜੱਥਿੇ ਆਖ਼ਰਕਾਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਉੱਥਿੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਲਗਿਭਗਿ 4.5 ਸਾਲ ਟਲ ਚਿੁੱਕੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
�ਫਰ ਵੀ, ਪੈਰ ਦੀ ਇਹ ਸ਼ਕਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਖ਼ਤਮ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਚਿੰਗਿੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਮਕਸਦ ਅ�ਜਹਾ ਪੈਰ ਹੈ ਜੋ �ਜੰਨਾ ਸੰਭਵ ਹੋਵੇ ਓਨੇ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ
ਆਰਾਮਦਾਇਕ, ਸ�ਥਿਰ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਲੋੜ ਦੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗਿ ਰਹੇ।

ਜਦੋਂ ਸਰਜਰੀ ਸਹੀ ਕਦਮ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਅੱਗਿੇ ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਪੈਰ ਅਜੇ �ਕੰਨਾ ਲਚਿਕੀਲਾ ਹੈ ਅਤੇ ਬਦਲਾਅ �ਕੰਨਾ
ਗਿੰਭੀਰ ਹੋ ਚਿੁੱਕਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਵੀ ਸੰਭਵ ਹੋਵੇ, ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਬਚਿਾਉਣ ਵਾਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਨੰੂ ਤਰਜੀਹ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲਚਿਕੀਲੇ ਪੈਰਾ ਂਲਈ
ਢਿੁਕਵੇਂ ਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸ਼ਾਰਕੋ-ਮੈਰੀ-ਟਥੂਿ �ਬਮਾਰੀ ਤੋਂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਪੈਰ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਦਾ ਮਕਸਦ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ �ਹੱਲਦਾ ਰੱਖਦੇ
ਹੋਏ ਡਾਟ ਨੰੂ ਹੇਠਿਾ ਂ�ਲਆਉਣਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਗਿੰਭੀਰ, ਆਕੜੇ ਹੋਏ ਪੈਰਾ ਂਲਈ, ਜਾ ਂ�ਘਸੇ ਹੋਏ ਜੋੜਾ ਂਵਾਲੇ ਪੈਰਾ ਂਲਈ, ਕੁਝ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਪੱਕੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੋੜਨ ਦੀ ਲੋੜ
ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਖ਼ਰੀ �ਵਕਲਪ ਵਜੋਂ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਗਿੰਭੀਰ ਸ਼ਕਲ ਵਾਲੇ ਪੈਰ ਨੰੂ ਠਿੀਕ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ
ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਕੰਮ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ �ਬਹਤਰ ਜੀਵਨ-ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਦੱਸਦੇ ਹਨ।

ਕੁਝ ਸੱਚਿੀਆ ਂਹੱਦਾ ਂਜਾਣਨੀਆ ਂਚਿੰਗਿੀਆ ਂਹਨ। ਸਰਜਰੀ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਬਲਕੁਲ ਆਮ ਪੈਰ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੀ। ਸ਼ਕਲ ਠਿੀਕ ਕਰਨ ਦਾ ਮਕਸਦ ਤੁਹਾਡੇ ਭਾਰ ਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ
ਬਰਾਬਰ ਫੈਲਾਉਣਾ, ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ ਸ�ਥਿਰ ਕਰਨਾ, ਅਤੇ ਜੁੱਤੀਆ ਂਪਾਉਣਾ ਸੌਖਾ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਤੁਰਨ ਦੀ ਦੂਰੀ, ਸਰਗਿਰਮੀ, ਅਤੇ
ਜੁੱਤੀਆ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ �ਵੱਚਿ ਚਿੰਗਿਾ ਸੁਧਿਾਰ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, ਪਰ ਦਰਦ ਉੱਤੇ ਘੱਟ ਅਸਰ ਪਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਅਤੇ �ਕਉਂ�ਕ ਅੰਦਰੂਨੀ ਨਸ ਜਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੀ
�ਬਮਾਰੀ ਅਕਸਰ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਪੈਰ ਦੀ ਸ਼ਕਲ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ �ਫਰ ਬਦਲ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਲਗਿਾਤਾਰ ਜਾਚਂਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਦੇਖੋ �ਕ ਉੱਚਿੀ ਡਾਟ ਹੋਰ ਉੱਚਿੀ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ, ਪੰਜੇ ਦੀ ਗਿੱਦੀ ਹੇਠਿਾ ਂਜਾ ਂਬਾਹਰਲੇ �ਕਨਾਰੇ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਅੱਟਣ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਬਣਦੇ ਹਨ, ਪੈਰ ਦੀਆਂ
ਉਂਗਿਲਾ ਂਮੁੜ ਕੇ ਪੰਜੇ ਵਾਗਂਿ ਹੋਣ ਲੱਗਿੀਆ ਂਹਨ, ਜਾ ਂ�ਗਿੱਟੇ ਦੀ ਮੋਚਿ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ। ਜੇ ਤੁਰਨ ਜਾਂ
ਪੌੜੀਆ ਂਚਿੜ੍ਹਨ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦਾ ਅਗਿਲਾ ਪਾਸਾ ਦੁਖਦਾ ਹੈ, ਜੇ ਨਾ-ਪੱਧਿਰੀ ਜ਼ਮੀਨ ਉੱਤੇ ਤੁਹਾਡਾ �ਗਿੱਟਾ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਜਵਾਬ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਪੈਰ
ਆਕੜ �ਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜੁੱਤੀਆ ਂ�ਫੱਟ ਕਰਨੀਆ ਂਔਖੀਆ ਂਹੋ ਰਹੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ। �ਕਉਂ�ਕ ਪੈਰ ਦੀ ਇਹ
ਸ਼ਕਲ ਅਕਸਰ �ਕਸੇ ਨਸ ਜਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਪ�ਰਵਾਰ �ਵੱਚਿ ਇਹੋ �ਜਹੇ ਪੈਰਾ,ਂ ਆਪਣੀਆ ਂਲੱਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ,
ਜਾ ਂਪੈਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਬਾਰੇ ਜ਼ਰੂਰ ਦੱਸੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਸੁੰਨਪਨ, ਜਾ ਂ�ਪਸ਼ਾਬ ਜਾ ਂਟੱਟੀ ਉੱਤੇ ਕਾਬੂ ਖ਼ਤਮ ਹੋ
ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ �ਵਚਿਲੀ ਸੁਖਮਨਾ ਨਾੜੀ (spinal cord) ਦੀ ਅ�ਜਹੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹਨ �ਜਸ ਦੀ ਉਸੇ �ਦਨ ਜਾਚਂਿ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।
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