
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਜੋੜਾ ਂਦੇ ਪੱਟੇ ਹਨ: ਮਜ਼ਬੂਤ ਪੱਟੇ ਜੋ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਦੇ ਹਨ, ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਰੱਖਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਚਿੁੱਪਚਿਾਪ ਤੁਹਾਡੇ �ਦਮਾਗ਼ ਨੰੂ ਦੱਸਦੇ ਹਨ
�ਕ ਜੋੜਾ ਅੰਤਰੀਖਸ਼ �ਵੱਚਿ �ਕੱਥੇ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਕੋਈ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ �ਜ਼ਆਦਾ �ਖੱ�ਚਿਆ ਜਾ ਂਫਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (ਇੱਕ “ਚਿੋਟ”), ਤਾ ਂਜੋੜਾ �ਢਿੱਲਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾਂ
ਢਿ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਬਾਰੇ ਸਮਝਣ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਪਯੋਗਿੀ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ �ਲਿਗਾਮੈਂਟ �ਕੱਥੇ ਸ�ਥਤ ਹੈ, ਇਹ ਤੈਅ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਇਹ
ਠੀਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹ:ੈ ਕੁਝ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਅੰਗਿੂਠੇ ਜਾ ਂਕੋਹਣੀ ਦੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲੇ ਕੋਲੈਟਰਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ, ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ; ਦੂਜੇ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਮੁੜ੍ਹਕੇ ਦੇ 
ਅੰਦਰ ਡੰੂਘੇ ਸ�ਥਤ ਛੋਟੇ ਪਰ ਜ਼ਰੂਰੀ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ, ਮਸ਼ਹੂਰ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ। ਇਹ ਪੰਨਾ ਸਰਲ ਭਾਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਸਮਝਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਕੀ ਕਰਦੇ ਹਨ
ਅਤੇ �ਕਵੇਂ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, �ਫਰ �ਦਲਚਿਸਪ ਪਾਠਕ ਲਈ ਇਸ ਅੰਤਰ ਦੇ ਕਾਰਨਾ ਂਬਾਰੇ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਕੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਕੀ ਕਰਦਾ ਹੈ

�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਹੱਡੀਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਜੋੜ ਨੰੂ ਪਾਰ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਦੂਜੀ ਹੱਡੀ ਤੱਕ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਛੋਟਾ, ਮਜ਼ਬੂਤ �ਟਸ਼ੂ ਦਾ ਬੈਂਡ ਹੈ, �ਜਸਦਾ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ �ਹੱਸਾ 
ਕੋਲਿਾਜਨ ਦਾ ਬ�ਣਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸਦੇ ਦੋ ਕੰਮ ਹਨ: ਇਹ ਇੱਕ ਰੋਕ-ਥਾਮ (check-rein) ਦਾ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਜ਼ਆਦਾ ਦੂਰ ਜਾ ਂਗਿਲਤ �ਦਸ਼ਾ
�ਵੱਚਿ ਚਿਲਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਇੱਕ ਸੈਂਸਰ ਵੀ ਹੈ, ਜੋ ਸਨਾਇਗਿ �ਸ�ਰਆ ਂਨਾਲ ਭਰਪੂਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਅਤੇ ਹਰਕਤ ਬਾਰੇ ਸੰਕੇਤ
ਭੇਜਦਾ ਹੈ (ਇਸ ਯੋਗਿਤਾ ਨੰੂ ਪ੍ਰੋਪਰੀਓਸੈਪਸ਼ਨ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ)। ਇਸੇ ਸੈਂ�ਸੰਗਿ ਕਾਰਨ, �ਜਸ ਜੋੜ ਦਾ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਖਰਾਬ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਉਹ ਭਾਵੇਂ ਸਾਧਿਾਰਨ
ਲੱਗਿੇ, ਅਸ�ਥਰ ਜਾ ਂਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਨਾ ਲੱਗਿਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਕਰਵਾਉਂਦਾ ਹੈ।

�ਲਗਿਾਮੈਂਟ �ਕਵੇਂ ਭਰਦੇ ਹਨ (ਅਤੇ ਕੁਝ �ਕਉਂ ਨਹੀਂ ਭਰਦੇ)

ਇੱਕ �ਖੱ�ਚਿਆ ਹੋਇਆ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਹੋਰ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਵਾਗਂਿ ਹੀ ਭਰਦਾ ਹੈ: ਖੂਨ ਵਗਿਣਾ ਅਤੇ ਸੋਜ, �ਫਰ ਖਾਲੀ ਥਾ ਂਦੇ ਉੱਪਰ ਨਵਾ ਂਕੋਲਾਜਨ ਬਣਨਾ, ਅਤੇ �ਫਰ
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ ਧਿੀਮੀ ਰੀਮਾਡ�ਲੰਗਿ ਅਤੇ ਮਜ਼ਬੂਤੀ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਚਿੰਗਿੇ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਭਰ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ ਇੱਕ
ਸੁਰੱ�ਖਆ ਦੀ �ਮਆਦ (ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਬ੍ਰੇਸ) ਅਤੇ ਲੋਡ ਨੰੂ ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ ਵਧਿਾਉਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਵੇ।

ਪਰ ਸਾਰੇ ਨਹੀਂ। ਇੱਕ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੇ ਭਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਇਸਦੀ ਸ�ਥਤੀ ‘ਤੇ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ:

ਜੋੜ ਦੇ ਖੋਲ (joint capsule) ਦੇ ਬਾਹਰ ਵਾਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (�ਜਵੇਂ �ਕ ਉਂਗਲਿੀ ਜਾ ਂਕੋਹਣੀ ਦੇ ਕੋਲੈਿਟਰਲਿ �ਲਿਗਾਮੈਂਟ) �ਵੱਚਿ ਖੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ
ਚਿੰਗਿੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਭਰਨ ਵਾਲਾ ਪੁਲ ਬਣਾ ਸਕਦੇ ਹਨ; �ਜ਼ਆਦਾਤਰ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਵਾਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (�ਜਵੇਂ �ਕ ਕਲਾਈ ਦੇ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ ਸਕੈਫੋਲੂਿਨੇਟ �ਲਿਗਾਮੈਂਟ) ਜੋੜ ਦੇ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ �ਵੱਚਿ ਡੱੁਬੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਟੁੱਟੇ
ਹੋਏ �ਸ�ਰਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਇੱਕ ਭਰਨ ਵਾਲੇ ਖੂਨ ਦੇ ਜੱਥੇ (clot) ਦੇ ਬਣਨ ਨੰੂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ ਭਰਦੇ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਸ�ਥਰਤਾ
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਛੱਡਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜਲਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਰਾਹੀਂ ਮੁੜ ਬਣਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

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

�ਲਗਿਾਮੈਂਟ �ਕਵੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦ ੇਹਨ ਅਤ ੇਠੀਕ ਹੁਦੰੇ
ਹਨ
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ਕੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਲੋਿ�ਡਿਗੰ। ਇੱਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਬ੍ਰੇਸ਼ ਜੋ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਚਿਾਲ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਉਹੀਲਣ ਵਾਲੇ ਕੋਲਾਜਨ ਨੰੂ ਸੰਰੇਖਣ �ਵੱਚਿ ਸਹੀ ਢਿੰਗਿ
ਨਾਲ ਸੰਰੇਖਣ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਉਸਨੰੂ ਵਾਧਿੂ �ਖੱਚਿਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਉਸਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਖਰਾਬ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਸੈਂਸਰਾ ਂਲਿਈ ਰੀਹੈ�ਬਲਿੀਟੇਸ਼ਨ, �ਸਰਫ਼ ਪੱਟੀ ਲਿਈ ਨਹੀਂ। �ਕਉਂ�ਕ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਸ�ਥਤੀ ਦੀ ਸਮਝ, ਸੰਤੁਲਨ ਅਤੇ ਪ੍ਰੋਪਰੀਓਸੈਪਸ਼ਨ (ਸਰੀਰਕ
ਸ�ਥਤੀ ਦੀ ਸਮਝ) ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਇਸਲਈ ਸੰਤੁਲਨ ਅਤੇ ਪ੍ਰੋਪਰੀਓਸੈਪਸ਼ਨ ਅ�ਭਆਸ �ਰਕਵਰੀ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਖਰਾਬ ਹੋਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ �ਹੱਸਾ ਹਨ।

ਆਲੇਿ-ਦੁਆਲੇਿ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨਾ, ਜੋ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਦਾ ਕੰਮ ਸਾਝਂਾ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਸਮਾ।ਂ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦਾ ਰੀਮਾਡ�ਲੰਗਿ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਚਿੱਲਦਾ ਹੈ; ਇੱਕ “ਠੀਕ” ਹੋਈ ਸਪ੍ਰੇਨ ਉਸਦੇ ਦਰਦ ਖਤਮ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ
ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਹੋਰ �ਵਸਥਾਰ ਨਾਲ

ਇਹ ਖੰਡ ਇੱਕ ਵਧਿੇਰੇ �ਵਸ�ਤਤ੍ਰਿਤ, �ਵ�ਦਆਰਥੀ-ਪੱਧਿਰ ਦੀ �ਵਆ�ਖਆ ਵੱਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ। ਇਸਦੀ ਲੋੜ ਸਪ੍ਰੇਨ ਨੰੂ ਸਮਝਣ ਲਈ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਪਰ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਸ
ਗਿੱਲ ਬਾਰੇ ਜਾਣਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ �ਕ �ਕਿਉਂ ਕਾਰਪਸ (ਕਲਾਈ) ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ ਜਦੋਂ �ਕ ਕੁਝ ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਦੂਰ ਇੱਕ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦਾ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਪੜ੍ਹਨਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ।

�ਲਿਗਾਮੈਂਟ ਇੱਕ ਜੀ�ਵਿਤ �ਟਸੂ਼ ਵਿਜੋਂ

ਟੈਂਡਨ ਵਾਗਂਿ, �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਟਾਈਪ I ਕੋਲਿਾਜਨ ਦੇ ਸੰਰੇ�ਖਤ ਬੰਡਲਾ ਂ(bundles) ਤੋਂ ਬ�ਣਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਇਸਨੰੂ ਵਧਿੀਆ ਟੈਂਸਾਈਲ ਸਟਤ੍ਰਿੈਂਥ
(tensile strength) ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਮੈ�ਟਤ੍ਰਿਕਸ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਰੈਜ਼ੀਡੈਂਟ ਸੈੱਲ (ਫਾਈਬਰੋਬਲਾਸਟ) ਅਤੇ ਇੱਕ ਸਾਪੇ�ਖਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਘੱਟ ਖੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ, �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦਾ ਕੋਲਾਜਨ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜਹਾ ਵਧਿੇਰੇ ਇਟੰਰਵੀਵਨ (interwoven) ਹੁੰਦਾ ਹੈ (ਬੰਡਲ ਥੋੜ੍ਹੇ
ਵੱਖ-ਵੱਖ �ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਚਿਲਦੇ ਹਨ), ਜੋ ਇਸਨੰੂ ਜੋੜ ਦੇ ਚਿਲਣ ਵੇਲੇ ਕਈ �ਦਸ਼ਾਵਾ ਂਤੋਂ ਲੋਡਾ ਂਦਾ �ਵਰੋਧਿ ਕਰਨ ਲਈ ਢਿੁਕਵਾ ਂਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ। �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਖਿਾਸ
ਨਰਵਿ ਐਂ�ਡਿਗੰਜ਼ (specialised nerve endings) ਨਾਲ ਭਰਪੂਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜੋ �ਖੱਚਿ (stretch) ਅਤੇ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ; ਇਹ �ਸਰਫ਼
ਮਕੈਨੀਕਲ ਪੱਟੀਆ ਂਹੀ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਸੈਂਸਰੀ ਅੰਗਿ ਵੀ ਹਨ।

ਸਥਾਨ ਭਾਵਿੇਂ ਭਰਪਾਈ ਨੰੂ ਤੈਅ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਮੁੜੀ ਬਨਾਮ ਅੰਗੂਠਾ

�ਸਧਿਾਤਂ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਹੈ ਬਨਾਮ ਬਾਹਰ, ਅਤੇ ਉੱਪਰਲਾ ਅੰਗਿ ਇਸਦੇ ਦੋਵੇਂ ਪੱਖਾ ਂਨੰੂ ਸਪਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਸਕੈਫੋਲੂਨੇਟ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਮੁੜੀ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸ�ਥਤ ਹੈ, ਦੋ ਛੋਟੀਆ ਂਕਾਰਪਲ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ, ਸਾਈਨੋਵਿੀਅਲਿ ਤਰਲਿ �ਵੱਚਿ ਡੱੁ�ਬਆ ਹੋਇਆ ਹੈ।
ਜਦੋਂ ਇਹ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਟੁੱਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਹ ਤਰਲ �ਕਸੇ ਵੀ ਖੂਨ ਦੇ ਜੱਥੇ ਨੰੂ ਧਿੋ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸੈੱਲਾ ਂਲਈ ਪਾਰ ਹੋਣ ਦਾ ਕੋਈ
ਪੁਲ ਨਹੀਂ ਬਣਦਾ; ਇਸਦਾ ਖੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਘੱਟ ਹੈ ਅਤੇ ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ �ਸਰੇ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਤੋਂ ਦੂਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਸੈੱਲ ਤਾ ਂ�ਤਆਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਅੰਤਰਾਲ ਨੰੂ
ਕਵਰ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਕੋਈ ਢਿਾਚਂਿਾ ਨਾ ਹੋਣ ਕਾਰਨ, �ਸਰੇ ਕਦੇ ਵੀ ਦੁਬਾਰਾ ਜੁੜਦੇ ਨਹੀਂ ਹਨ। ਇਸਲਈ, ਇੱਕ ਪੂਰਨ ਸਕੈਫੋਲੂਨੇਟ ਟੁੱਟਣਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਆਪਣੇ ਆਪ ਭਰਪਾਈ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਅਤੇ ਜੇਕਰ ਇਸਨੰੂ ਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਮੁੜੀ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਧਿੀਰੇ-ਧਿੀਰੇ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਹਟ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਘਸ
ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ (�ਜਸ ਪੈਟਰਨ ਨੰੂ ਸਰਜਨ SLAC ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ)। ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਇਹਨਾ ਂਚਿੋਟਾ ਂਨੰੂ ਜਦੋਂ ਸ�ਥਰਤਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਜਲਦੀ
ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਪੁਨਰ-�ਨਰਮਾਣ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਸਦੇ ਉਲਟ, ਅੰਗਿੂਠੇ ਜਾ ਂਕੋਹਲੀ ਦੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲੇ ਕੋਲੈਟਰਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਮੁੱਖ ਜੋੜ ਖੋਲ੍ਹ ਦੇ ਬਾਹਰ ਸ�ਥਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ
ਵਧਿੀਆ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇੱਕ ਖੂਨ ਦਾ ਜੱਥਾ ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ �ਸ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਜੋੜ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਅੰਸ਼ਕ ਟੁੱਟਣਾ ਂਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ ਦੀ ਇੱਕ �ਮਆਦ ਨਾਲ ਚਿੰਗਿੀ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰਪਾਈ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ: ਇਸਦਾ ਕਲਾ�ਸਕ ਉਦਾਹਰਣ ਸਪਰੇਨ ਕੀਤਾ ਅੰਗਿੂਠਾ (“ਸਕਾਇਰਜ਼ ਅੰਗਿੂਠਾ”) ਹੈ। ਇੱਕ ਸੁੰਦਰ ਅਪਵਾਦ ਹੈ ਜੋ �ਨਯਮ
ਨੰੂ ਸਾਬਤ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਇੱਕ ਪੂਰਨ ਅੰਗਿੂਠੇ-ਕੋਲੈਟਰਲ ਟੁੱਟਣ �ਵੱਚਿ, ਟੁੱ�ਟਆ ਹੋਇਆ �ਸਰਾ ਆਪਣੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਾਅ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਮੁੜ ਸਕਦਾ ਹੈ (ਇੱਕ
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“ਸਟੈਨਰ ਲੇਸ਼ਨ”), ਅਤੇ �ਫਰ (ਮੁੜੀ ਦੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਵਾਗਂਿ ਹੀ) ਇਹ ਭਰਪਾਈ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦਾ �ਕਉਂ�ਕ ਦੋਵੇਂ �ਸਰੇ ਹੁਣ ਸੰਪਰਕ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਇਸਲਈ
ਇਸਨੰੂ ਸਰਜੀਕਲ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

�ਲਿਗਾਮੈਂਟ ਰੀਕਨਸਟ੍ਰਕਸ਼ਨ ਅਤੇ “�ਲਿਗਾਮੈਂਟਾਈਜੇ਼ਸ਼ਨ”

ਜਦੋਂ ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ (ਇੱਕ ਕੋ੍ਰ�ਨਕ ਸਕੈਫੋ�ਲਊਨੇਟ ਟੀਅਰ, ਜਾ ਂਉੱਚਿ-ਮੰਗਿ ਵਾਲਾ ਕੋਹਣੀ ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠੇ ਦਾ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ),
ਸਰਜਨ ਗ੍ਰਾਫਟ (ਰੋਗਿੀ ਦੇ ਆਪਣੇ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਇੱਕ ਟਕੁੜਾ, ਜਾ ਂਡੋਨਰ ਟੈਂਡਨ) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਇਸਦੀ ਰੀਕਨਸਟ੍ਰਕਸ਼ਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, �ਜਸਨੰੂ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੇ ਪੁਰਾਣੇ ਸਥਾਨ ‘ਤੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ, ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਮੂਲ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ ਗਿੈਰ-ਜੀ�ਵਤ ਕੋਲਾਜਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਅਗਿਲੇ ਇੱਕ ਸਾਲ
ਦੌਰਾਨ ਇਹ �ਲਿਗਾਮੈਂਟਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦਾ ਹੈ: ਸਰੀਰ ਦੇ ਸੈੱਲ ਅਤੇ ਖੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਇਸ �ਵੱਚਿ ਦਾਖਲ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, �ਮ੍ਰਤ ਕੋਲਾਜਨ ਧਿੀਰੇ-
ਧਿੀਰੇ ਬਦ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਵਰਗਿੀ ਬਣਤਰ �ਵੱਚਿ ਮੁੜ �ਵਕ�ਸਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ, ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ
ਮੁੜ �ਵਕਾਸ ਦੇ ਪੜਾਅ ਦੌਰਾਨ ਅਸਥਾਈ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਿਮਜ਼ੋਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ (ਭਾਰੀ ਵਰਤੋਂ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਨੰੂ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਚਿਲਾਉਣ ਦਾ ਇੱਕ ਕਾਰਨ), ਅਤੇ
ਨਤੀਜਾ, ਭਾਵੇਂ ਚਿੰਗਿਾ ਹੋਵੇ, ਕਦੇ ਵੀ ਮੂਲ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਸਹੀ ਨਕਲ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਕੁਦਰਤੀ ਸ�ਥਤੀ-ਸੰਵੇਦਨਾਤਮਕ ਸਮਰੱਥਾ ਦਾ ਕੁਝ ਨੁਕਸਾਨ ਵੀ
ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।

ਸਵੈਿ-ਗ੍ਰ�ਹਤਾ (PROPRIOCEPTION) ਅਤੇ ਇਸ ਲਿਈ �ਕਉਂ ਇੱਕ �ਖੱਿਚੀ ਹੋਈ ਜੋੜ ਅਸ�ਥਰ ਲੱਿਗਦੀ ਹੈ

�ਕਉਂ�ਕ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸ�ਥਤੀ-ਸੰਵੇਦੀ ਨਰਵ ਅੰਤ (position-sensing nerve endings) ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਇੱਕ ਖਰਾਬ ਹੋਇਆ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ �ਸਰਫ਼
ਮਕੈਨੀਕਲ ਰੋਕ-ਟੋਕ ਨੰੂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ; ਇਹ ਜੋੜ ਦੀ ਆਪਣੀ ਸ�ਥਤੀ ਬਾਰੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਨੰੂ ਵੀ ਖਰਾਬ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਹੀ
ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਸਪ੍ਰੇਨ (sprain) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜੋੜ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਜਵੇਂ ਇਹ “ਢਿ�ਹ” ਜਾਵੇਗਿੀ, ਭਾਵੇਂ ਇਹ ਮਕੈਨੀਕਲ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਠੀਕ ਹੋਵੇ,
ਅਤੇ ਇਸ ਲਈ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (rehabilitation) �ਵੱਚਿ �ਸਰਫ਼ ਤਾਕਤ ਹੀ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਸੰਤੁਲਨ ਅਤੇ ਸਵੈ-ਗਿ੍ਰ�ਹਤਾ ਨੰੂ ਜਾਣ-ਬੁੱਝ ਕੇ ਦੁਬਾਰਾ �ਸਖਾਇਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉਸ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਅਗਿਲੀ ਚਿੋਟ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਦਾ ਇੱਕ ਅਸਲ �ਹੱਸਾ ਹੈ।

�ਲਿਗਾਮੈਂਟ ਦੇ ਭਰਨ �ਵੱਿਚ ਕੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕੀ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੰੁਚਾਉਂਦਾ ਹੈ

�ਨਯੰਤ�ਰਤ ਲੋਿਡਿ ਅਤੇ ਪ੍ਰੋਪਰੀਓਸੈਪ�ਟਵਿ ਪ੍ਰ�ਸ਼ਕਸ਼ਣ ਮੁੱਖ ਉਤੇਜਨਾਵਾ ਂਹਨ; ਜੋੜ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਅਚਿਲ ਕਰਨ ਨਾਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਅਤੇ ਇਸਦੇ
ਸੰਵੇਦਨਾਤਮਕ ਤੰਤਰ ਦੋਵੇਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਰਕਤ ਸਪਲਿਾਈ ਅਤੇ ਸਥਾਨ ਸੀਮਾ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰਦੇ ਹਨ: ਇਕਸੰਦਰੀ (extra-articular) �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਭਰ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਜਦੋਂ �ਕ ਅੰਦਰਸੰਦਰੀ
(intra-articular) �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਅਕਸਰ ਨਹੀਂ ਭਰਦੇ।

�ਸਗਰਟ ਪੀਣਾ, ਮਧੁਮੇਹ ਅਤੇ ਉਮਰ ਭਰਨ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੇ ਹਨ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਇਹ ਸਾਰੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਅਣਸੁਲਿਝੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਜੋੜ ਨੰੂ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਗਿਲਤ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਚਿਲਣ �ਦੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਖਰਾਬ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ;
ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਕੁਝ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਚਿੋਟਾ ਂਨੰੂ ਮੁਰੰਮਤ ਜਾ ਂਪੁਨਰ-ਰਚਿਨਾ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਖੁਦ �ਵੱਚਿ ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਨਾ ਹੋਵੇ।

ਵੇਖੋ ਇਹ ਵੀ

ਟੈਂਡਨ �ਕਵੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਭਰਪਾਈ ਹੁੰਦੇ ਹਨ — �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦਾ ਨੇੜੇ ਦਾ �ਰਸ਼ਤੇਦਾਰ (ਹੱਡੀ-ਤੋਂ-ਹੱਡੀ ਬਨਾਮ ਪੇਸ਼ੀ-ਤੋਂ-ਹੱਡੀ)

ਕਾਰਟੀਲੇਜ �ਕਵੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ — ਜੋ ਅਸ�ਥਰ ਜੋੜ ਖਰਾਬ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ

ਹੱਡੀ �ਕਵੇਂ ਭਰਪਾਈ ਅਤੇ ਮੁੜ-ਰਚਿਨਾ ਕਰਦੀ ਹ ੈ— ਉਹ ਹੱਡੀ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਪੱਟੀਆ ਂਜੁੜੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ
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