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

ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਸਰੀਰ ਦੀਆ ਂਤਾਰਾ ਂਹਨ, ਸਖ਼ਤ ਡੋਰੀਆ ਂਜੋ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਦੀਆ ਂਹਨ
ਅਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੀ �ਖਿੱਚਿ ਨੰੂ �ਹਲਜੁਲ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਉਂਗਿਲ ਮੋੜਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਚਿੁੱਕਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਉਸ ਜ਼ੋਰ ਨੰੂ ਜੋੜ ਦੇ ਪਾਰ ਲੈ ਕੇ ਜਾਣ ਦਾ
ਕੰਮ ਟੈਂਡਨ ਹੀ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਟੈਂਡਨ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਉਹ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਅਤੇ ਇੱਕ ਖ਼ਾਸ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਸਾਰੇ ਟੈਂਡਨ ਇੱਕੋ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ
ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ। ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਕੱ�ਟਆ �ਗਿਆ ਫ਼ਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ (flexor tendon, ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਵਾਲਾ ਟੈਂਡਨ) ਅਤੇ ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਪਾ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਰੋਟੇਟਰ
ਕਫ਼ ਟੈਂਡਨ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਕਾਫ਼ੀ ਵੱਖਿਰੇ ਰਾਹਾ ਂਉੱਤੇ ਚਿੱਲਦੇ ਹਨ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਸਰਜਰੀ ਅਤੇ ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ (rehabilitation) ਇਨੇੰ ਵੱਖਿਰੇ ਹਨ।
ਇਹ ਪੰਨਾ ਸਾਦੀ ਭਾਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਦੱਸਦਾ ਹੈ �ਕ ਟੈਂਡਨ ਕੀ ਹਨ ਅਤੇ ਉਹ �ਕਵੇਂ ਜੁੜਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ �ਫਿਰ ਜਾਣਨ ਦੇ ਇੱਛੁਕ ਪਾਠਕਾ ਂਲਈ ਜੀਵ-�ਵ�ਗਿਆਨ �ਵੱਚਿ
ਡੰੂਘਾਈ ਨਾਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ �ਕ ਫ਼ਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰ �ਕਉਂ ਹੁੰਦੀ ਹ,ੈ ਅਤੇ ਰੋਟੇਟਰ
ਕਫ਼ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ ਉਸ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਕਉਂ ਜੁੜਦਾ ਹੈ �ਜਵੇਂ ਉਹ ਜੁੜਦਾ ਹੈ।

ਟੈਂਡਨ ਕੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਕੀ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਟੈਂਡਨ ਇੱਕ ਰੱਸੀ ਹੈ ਜੋ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕੋਲੇਜਨ (collagen) (ਉਹੀ ਸਖ਼ਤ ਪ੍ਰੋਟੀਨ ਜੋ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਉਸ ਦੀ ਲਚਿਕ �ਦੰਦਾ ਹੈ) ਦੀ ਬਣੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਕੱਸ ਕੇ ਇੱਕ
ਸੇਧਿ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿੇ ਗਿੁੱ�ਛਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਭ�ਰਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਖਿੱਚਿ ਦੀ �ਦਸ਼ਾ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਚਿੱਲਦੇ ਹਨ। ਇੱਕ �ਸਰਾ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ �ਵੱਚਿ �ਮਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਦੂਜਾ ਹੱਡੀ
�ਵੱਚਿ ਜ�ੜਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਦਾ ਕੰਮ ਸਧਿਾਰਨ ਪਰ ਬਹੁਤ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ: ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੁਆਰਾ ਪੈਦਾ ਕੀਤੇ ਜ਼ੋਰ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣਾ, ਤਾ ਂਜੋ ਜੋੜ �ਹੱਲੇ। ਕੁਝ
ਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ ਸਰਕਣਾ ਵੀ ਪੈਂਦਾ ਹੈ: ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਮੋੜਨ ਵਾਲੇ ਫ਼ਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਹਰ ਵਾਰ ਮੁੱਠੀ ਬਣਾਉਣ ਉੱਤੇ ਤੰਗਿ ਸੁਰੰਗਿਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਅੱਗਿੇ-�ਪੱਛੇ
ਸਰਕਦੇ ਹਨ।

ਟੈਂਡਨ ਜੀਵਤ �ਟਸ਼ੂ ਹਨ, ਪਰ ਮਸਾ ਂਹੀ: ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਜਾ ਂਚਿਮੜੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੁਕਾਬਲਤਨ ਘੱਟ ਸੈੱਲ ਅਤੇ ਥੋੜ੍ਹੀ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
ਇਹਨਾ ਂਦੇ ਹੌਲੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਇਹ ਇੱਕ ਵੱਡਾ ਕਾਰਨ ਹੈ।

ਟੈਂਡਨ �ਕਵੇਂ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ

ਜਦੋਂ ਕੋਈ ਟੈਂਡਨ ਕੱ�ਟਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂਪਾਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਹ ਹੋਰ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਵਾਗਂਿ ਹੀ �ਤੰਨ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ �ਵੱਚਿ ਰਲੇ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ:

ਸੋਜਸ਼ (inflammation) (ਪ�ਹਿਲਾ ਹਿਫ਼ਤਾ)। ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਗਿਤਲਾ ਬਣਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸੈੱਲ ਅੰਦਰ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਪੜਾਅ ਉੱਤੇ
ਜੋੜ ਨੰੂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਰਜਨ ਦੇ ਟਾਕੇਂ ਹੀ ਜੋੜ ਕੇ ਰੱਖਿਦੇ ਹਨ; ਟੈਂਡਨ ਆਪ ਬਹੁਤ ਥੋੜ੍ਹੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਦੇ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਮੁਰੰਮਤ (ਹਿਫ਼ਤੇ)। ਸੈੱਲ ਪਾੜ ਦੇ ਪਾਰ ਨਵਾ ਂਕੋਲੇਜਨ �ਵਛਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਬੇਤਰਤੀਬ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇੱਕ ਸਾਫ਼-ਸੁਥਰੀ ਰੱਸੀ
ਦੀ ਬਜਾਏ ਜਲਦੀ �ਵੱਚਿ ਬੰਨ੍ਹੇ  ਧਿਾ�ਗਿਆ ਂਦੇ ਗਿੁੱਛੇ ਵਰਗਿਾ।
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ਟੈਂਡਨ ਰੱਸੀ ਦੇ ਅੰਦਰ ਰੱਸੀ ਵਰਗਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ — ਕੋਲੇਜਨ ਦੇ ਅਣੂ ਜੁੜ ਕੇ ਫ਼ਾਈ�ਬਬ੍ਰਿਲ,
ਰੇਸ਼ੇ ਅਤੇ ਫੈ਼ਸੀਕਲ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਹਰ ਇੱਕ ਉਹਨਾ ਂ�ਝਿੱਲੀਆ ਂ�ਵੱਚ �ਲਪ�ਟਆ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ ਜੋ ਇਸ ਦੀ ਥੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਲੈ ਕੇ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂਦੇ
�ਵਚਕਾਰ ਟੀਨੋਸਾਈਟ ਸੈੱਲ ਲੜੀ �ਵੱਚ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।
Roets, Abrahamse & Crous, Wikimedia Commons, CC BY 4.0

ਮੁੜ-ਢਲਾਈ (remodelling) (ਮਹਿੀਨੇ)। ਸਮੇਂ ਅਤੇ ਹਲਕੀ ਵਰਤੋਂ ਨਾਲ, ਉਹ ਬੇਤਰਤੀਬ ਕੋਲੇਜਨ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਬਦ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਖਿੱਚਿ ਦੀ
�ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਮੁੜ ਸੇ�ਧਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਆਪਣੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਵਾਪਸ ਹਾਸਲ ਕਰ ਲੈਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਚਿੱਲਦਾ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਇੱਕ
ਸਾਲ ਜਾ ਂਉਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਤੱਕ।

ਇੱਕ ਮੁੱਖਿ ਗਿੱਲ: ਟੈਂਡਨ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਦਾਗ਼ ਵਾਲਾ �ਟਿਸ਼ੂ (scar tissue) ਬਣਾ ਕੇ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਸਲ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਉਗਿਾ ਕੇ ਨਹੀਂ।
ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤਾ �ਹੱਸਾ ਕਦੇ ਵੀ ਅਸਲ ਵਰਗਿਾ �ਬਲਕੁਲ �ਨਰਮਲ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ, ਅਤੇ ਸਬਰ, ਇਨੇੰ
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹਨ।

ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ

�ਹਿਲਜੁਲ ਦੀ ਸਹਿੀ ਮਾਤਰਾ। ਟੈਂਡਨ ਭਾਰ (load) ਦਾ ਜਵਾਬ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਕਾਬੂ �ਵੱਚਿ, ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਵਧਿਾਈ ਕਸਰਤ (ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਜਾਂ
�ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ �ਵੱਚਿ) ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੇ ਕੋਲੇਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸਦੀ ਹੈ �ਕ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ �ਕਵੇਂ ਤਰਤੀਬ ਦੇਣੀ ਹੈ। ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ, ਬਹੁਤ
ਜਲਦੀ, ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਪਾੜ �ਦੰਦਾ ਹੈ (rupture); ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਕਰਨ ਨਾਲ ਅਕੜਾਅ ਆਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਦਾਗ਼ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਨਾਲ �ਚਿਪਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਰਾਖੀ ਕਰਨਾ। ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਨਵੀਂ ਮੁਰੰਮਤ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਨਾਜ਼ੁਕ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ ਭਾਵੇਂ ਇਹ ਠੀਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ; ਇਸ ਨੰੂ �ਖਿੱਚਿ ਕੇ
ਵੱਖਿ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਚਿਾਉਣ ਲਈ ਆਪਣੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਦੀਆ ਂਹੱਦਾ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ।

ਚੰਗੀ ਆਮ �ਸਹਿਤ। �ਸਗਿਰਟਨੋਸ਼ੀ ਨਾ ਕਰਨਾ, ਸ਼ੂਗਿਰ (ਡਾਇਬਟੀਜ਼) ਨੰੂ ਕਾਬੂ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿਣਾ, ਅਤੇ ਬੇਲੋੜੇ ਸਟੀਰੌਇਡਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣਾ, ਇਹ ਸਭ ਮਦਦ
ਕਰਦੇ ਹਨ; ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ �ਸਗਿਰਟਨੋਸ਼ੀ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ।

ਸਮਾ।ਂ ਟੈਂਡਨ ਹੌਲੀ �ਟਸ਼ੂ ਹੈ। ਅਸਲ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਹਫ਼ਤੇ ਨਹੀਂ, ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਜੀਵ-�ਵ�ਗਿਆਨ ਦੀ �ਜ਼ਆਦਾ �ਵਸਥਾਰ ਵਾਲੀ, �ਵ�ਦਆਰਥੀ-ਪੱਧਿਰ ਦੀ �ਵਆ�ਖਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਸੱਟ ਜਾ ਂਇਸ ਦੇ ਇਲਾਜ ਨੰੂ
ਸਮਝਣ ਲਈ ਇਸ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ, ਪਰ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਜਾਣਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ �ਕ ਟੈਂਡਨ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ �ਕਵੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਉਂਗਿਲ ਦਾ ਟੈਂਡਨ ਅਤੇ ਮੋਢੇ ਦਾ
ਟੈਂਡਨ ਇਨੇੰ ਵੱਖਿਰੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਕਉਂ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਅੱਗਿੇ ਪੜ੍ਹੋ।

ਜੀਵਤ �ਟਿਸੂ਼ ਵਜੋਂ ਟਿੈਂਡਨ

ਟੈਂਡਨ ਕੋਲੇਜਨ ਦੀ ਇੱਕ ਦਰਜਾਬੰਦੀ (hierarchy) ਵਜੋਂ ਬ�ਣਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ,
ਲਗਿਾਤਾਰ ਛੋਟੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਲੜੀਆ ਂਨਾਲ ਬਣੀ ਰੱਸੀ ਵਾਗਂਿ। ਕੋਲੇਜਨ ਦੇ ਅਣੂ
ਜੁੜ ਕੇ ਫ਼ਾਈ�ਬਬ੍ਰਿਲ (fibrils) ਬਣਦੇ ਹਨ, ਫ਼ਾਈ�ਬ੍ਰਲ ਜੁੜ ਕੇ ਰੇਸ਼ੇ (fibres),
ਰੇਸ਼ੇ ਜੁੜ ਕੇ ਫੈ਼ਸੀਕਲ (fascicles), ਅਤੇ ਫੈ਼ਸੀਕਲ ਜੁੜ ਕੇ ਪੂਰਾ ਟੈਂਡਨ; ਹਰ
ਪੱਧਿਰ ਉੱਤੇ ਜੋੜਨ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਇੱਕ ਪਤਲੀ ਲਪੇਟ (ਐਂਡੋਟੀਨਨ, ਅਤੇ ਪੂਰੇ
ਟੈਂਡਨ ਦੁਆਲੇ ਐਪੀਟੀਨਨ) ਛੋਟੀਆ ਂਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਅਤੇ ਨਸਾ ਂ(nerves)
ਨੰੂ ਲੈ ਕੇ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਕੋਲੇਜਨ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਟਿਾਈਪ I ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਖਿੱਚਿ �ਵੱਚਿ ਬੇਹੱਦ
ਮਜ਼ਬੂਤ ਅਤੇ �ਖਿੱਚਿ ਦੀ �ਦਸ਼ਾ ਦੇ ਲਗਿਭਗਿ �ਬਲਕੁਲ ਸਮਾਨਾਤਂਰ �ਵ�ਛਆ
ਹੋਇਆ।

ਆਰਾਮ ਦੀ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਰੇ�ਸ਼ਆ ਂਦਾ ਇੱਕ ਲ�ਹਰਦਾਰ, ਸੁੰਗਿ�ੜਆ ਨਮੂਨਾ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਟੈਂਡਨ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਂਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਇਹ ਲ�ਹਿਰ
(crimp) �ਸੱਧਿੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ �ਖਿੱਚਿ ਦੀ �ਬਲਕੁਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ �ਵੱਚਿ
ਟੈਂਡਨ ਥੋੜ੍ਹਾ ਲਚਿਕੀਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਫਿਰ ਸਖ਼ਤ ਅਤੇ ਮਜ਼ਬੂਤ ਬਣ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

3. 
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• 

• 

• 

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 2 of 5



(ਇਸ �ਵੱਚਿ ਥੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ ਅੰਦਰੂਨੀ �ਢੱਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ)। ਟੈਂਡਨ �ਵਸਕੋਇਲਾਸ�ਟਿਕ (viscoelastic) ਵੀ ਹੈ: ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰ�ਦਆ ਂਵੱਖਿਰਾ
�ਵਹਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਉਸ ਉੱਤੇ �ਕੰਨੀ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਭਾਰ ਪਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ (ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਉੱਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਸਖ਼ਤ), ਅਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਭਾਰ ਹੇਠ
ਇਹ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਖਸਕਦਾ (creeps) (ਲੰਮਾ ਹੁੰਦਾ) ਹੈ।

ਜੀਵਤ ਸੈੱਲ ਟਿੀਨੋਸਾਈਟਿ (tenocytes) ਹਨ, ਕੋਲੇਜਨ ਦੇ ਗਿੁੱ�ਛਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ ਟਾਵੇਂ-ਟਾਵੇਂ ਤੱਕਲੇ ਦੇ ਆਕਾਰ ਦੇ ਸੈੱਲ। ਇਹ ਮੈ�ਟਟ੍ਰਿਕਸ (�ਟਸ਼ੂ
ਦਾ ਢਾਚਂਿਾ) ਨੰੂ ਸੰਭਾਲਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਇਸ ਨੰੂ ਨਵਾ ਂਕਰਦੇ ਹਨ। �ਕਉਂ�ਕ ਸੈੱਲ ਅਤੇ ਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਮੁਕਾਬਲਤਨ ਘੱਟ ਹਨ, ਅਤੇ ਕੁਝ
ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੇ ਕੁਝ �ਹੱਸੇ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਘੱਟਿ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਵਾਲੇ (hypovascular) ਹੁੰਦੇ ਹਨ (ਮਾੜੀ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਵਾਲੇ “ਵਾਟਰਸ਼ੈੱਡ” ਖਿੇਤਰ), ਇਸ
ਲਈ ਟੈਂਡਨ ਹੌਲੀ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਘੱਟ ਸਪਲਾਈ ਵਾਲੇ ਖਿੇਤਰ �ਬਲਕੁਲ ਉਹੀ ਥਾਵਾ ਂਹਨ �ਜੱਥੇ ਕੁਝ ਟੈਂਡਨ ਪਾਟਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਮਾੜੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ
ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਟਿੈਂਡਨ �ਕਵੇਂ ਠੀਕ ਹੰੁਿਦੇ ਹਿਨ — ਅਤੇ ਇਹਿ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਦਾਗ਼ ਰਾਹਿੀਂ �ਕਉਂ ਹੰੁਿਦਾ ਹੈਿ

ਉੱਪਰ �ਦੱਤੇ �ਤੰਨ ਪੜਾਅ, �ਜ਼ਆਦਾ �ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ: ਇੱਕ ਸੋਜਸ਼ ਵਾਲਾ ਪੜਾਅ (ਲਗਿਭਗਿ ਪ�ਹਲਾ ਹਫ਼ਤਾ) ਮਲਬਾ ਸਾਫ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸੈੱਲਾ ਂਨੰੂ
ਬੁਲਾਉਂਦਾ ਹੈ; ਇੱਕ ਵਾਧੇ ਵਾਲਾ (proliferative) ਪੜਾਅ (ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਹਫ਼ਤੇ) �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਸੈੱਲ ਵੱਡੀ ਮਾਤਰਾ �ਵੱਚਿ ਬੇਤਰਤੀਬ ਟਿਾਈਪ III
ਕੋਲੇਜਨ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਜਲਦੀ �ਵਛ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਪਰ ਮਸ਼ੀਨੀ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ; ਅਤੇ ਇੱਕ ਲੰਮਾ ਮੁੜ-ਢਲਾਈ ਵਾਲਾ ਪੜਾਅ (ਮਹੀਨੇ,
ਲਗਿਭਗਿ 18 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ) �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਉਹ ਟਾਈਪ III ਕੋਲੇਜਨ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ, ਸੇਧਿ �ਵੱਚਿ ਆਏ ਟਿਾਈਪ I ਕੋਲੇਜਨ ਨਾਲ ਬਦ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
ਜੋ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੁ�ੜਆ (cross-linked) ਅਤੇ ਭਾਰ ਦੀ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਸੇ�ਧਿਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਮੁੱਖਿ ਧਿਾਰਨਾ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਦਾਗ਼ ਰਾਹਿੀਂ ਮੁਰੰਮਤ ਹਿੈ, ਮੁੜ-ਉਸਾਰੀ (regeneration) ਨਹਿੀਂ। ਸਰੀਰ ਅਸਲ, ਸੁੰਦਰ ਤਰਤੀਬ ਵਾਲਾ ਟੈਂਡਨ ਦੁਬਾਰਾ
ਬਣਾਉਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਪਾੜ ਉੱਤੇ ਪੈਚਿ ਲਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਉਸ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਕਮਜ਼ੋਰ ਦਾਗ਼ ਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਅਤੇ ਸੇਧਿ �ਵੱਚਿ ਆਈ ਚਿੀਜ਼ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਣ ਵਾਲਾ ਮਸ਼ੀਨੀ 
ਭਾਰ (load) ਹੈ। ਆਧਿੁ�ਨਕ ਟੈਂਡਨ ਮੁੜ-ਵਸੇਬੇ �ਪੱਛੇ ਪੂਰਾ ਤਰਕ ਇਹੀ ਹੈ: ਸਹੀ ਸਮੇਂ ਉੱਤੇ ਲਾਇਆ �ਗਿਆ ਕਾਬੂ ਵਾਲਾ ਜ਼ੋਰ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਦਾਗ਼ ਨੰੂ �ਸਖਿਾਉਂਦਾ
ਹੈ �ਕ ਟੈਂਡਨ �ਕਵੇਂ ਬਣਨਾ ਹੈ।

ਫ਼ਲੈਕਸਰ ਟਿੈਂਡਨ ਦਾ ਠੀਕ ਹੋਿਣਾ: ਅੰਦਰੂਨੀ ਬਨਾਮ ਬਾਹਿਰੀ, ਅਤੇ ਮੋੜਨ ਲਈ ਲੱਗਣ ਵਾਲਾ ਜੋ਼ਰ

ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਮੋੜਨ ਵਾਲੇ ਫ਼ਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਇੱਕ ਖ਼ਾਸ ਮਾਮਲਾ ਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਤੰਗਿ ਸੁਰੰਗਿ (ਫ਼ਲੈਕਸਰ ਸ਼ੀਥ,
ਆਪਣੀਆ ਂਪੁਲੀਆ ਂਸਮੇਤ) �ਵੱਚਿੋਂ ਸਰਕਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਫ਼ਲੈਕਸਰ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਕੇਂਦਰ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ �ਖਿੱਚਿੋਤਾਣ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਠੀਕ
ਹੋਣ ਦੇ ਦੋ ਵੱਖਿਰੇ ਤਰੀਕੇ ਬਣਦੇ ਹਨ:

ਅੰਦਰੂਨੀ ਠੀਕ ਹਿੋਣਾ (intrinsic healing) ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਆਪਣ ੇਸੈੱਲਾ ਂਤੋਂ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, �ਜਹਨਾ ਂਨੰੂ ਸ਼ੀਥ ਦੇ ਅੰਦਰਲਾ ਸਾਇਨੋਵੀਅਲ ਤਰਲ
(synovial fluid, ਜੋੜ ਨੰੂ �ਚਕਨਾ ਰੱਖਣ ਵਾਲਾ ਤਰਲ) ਅਤੇ �ਵੰਕੂਲਾ (vincula) ਨਾਮ ਦੀਆ ਂਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਦੀਆ ਂ�ਨੱਕੀਆ ਂਤ�ਹਆਂ
ਖ਼ੁਰਾਕ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਫ਼ਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਤੋਂ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ ਉਸ ਸਾਇਨੋਵੀਅਲ ਤਰਲ ਤੋਂ ਖ਼ੁਰਾਕ �ਮਲਦੀ ਹੈ, ਜੋ
ਹਰ ਵਾਰ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਮੁੜਨ ਅਤੇ �ਸੱਧਿੀ ਹੋਣ ਉੱਤੇ ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ ਪੰਪ ਹੁੰਦਾ ਹੈ (ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਇਮਬਾਈਬੀਸ਼ਨ (imbibition)
ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ); ਇਸ ਲਈ �ਹਲਜੁਲ ਆਪ ਹੀ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਖ਼ੁਰਾਕ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਅੰਦਰੂਨੀ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਉਸ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਨਾਲ
�ਚਿਪਕਾਏ �ਬਨਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਜੋੜ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਉਹ �ਫਿਰ ਵੀ ਸਰਕ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਬਾਹਿਰੀ ਠੀਕ ਹਿੋਣਾ (extrinsic healing) ਬਾਹਰੋਂ, ਸ਼ੀਥ ਅਤੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ ਤੋਂ, ਅੰਦਰ ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਸੈੱਲਾ ਂਅਤੇ ਦਾਗ਼ ਤੋਂ ਆਉਂਦਾ ਹੈ।
ਇਹ ਵੀ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਇਸ ਨੰੂ ਇਸ ਦੀ ਸੁਰੰਗਿ ਨਾਲ �ਚਿਪਕਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਚਪਕਣ (adhesions) ਬਣ ਜਾਦਂੀਆਂ
ਹਨ ਜੋ ਇਸ ਦਾ ਸਰਕਣਾ ਰੋਕ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਉਂਗਿਲ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਮੁੜਦੀ ਜਾ ਂ�ਸੱਧਿੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ।

ਆਧਿੁ�ਨਕ ਮੁਰੰਮਤ ਅਤੇ ਨਾਲ ਹੀ ਜਲਦੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਕਾਬੂ ਵਾਲੀ �ਹਲਜੁਲ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬਣਾਈ ਗਿਈ ਹੈ �ਕ ਪਲੜਾ ਅੰਦਰੂਨੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਵੱਲ ਝੁਕੇ ਅਤੇ
�ਚਿਪਕਣਾ ਂਤੋਂ ਦੂਰ ਰਹੇ।

ਇੱਥੇ ਮੋੜਨ ਲਈ ਲੱਗਣ ਵਾਲਾ ਜ਼ੋਰ (work of flexion) ਆਉਂਦਾ ਹੈ: ਉਹ ਜ਼ੋਰ ਜੋ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਮੋੜਨ ਲਈ ਪੈਦਾ ਕਰਨਾ
ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਸਰਫ਼ �ਹਲਾਏ ਜਾ ਰਹੇ ਭਾਰ ਦਾ ਹੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ; ਇਹ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਸਰਕਣ ਦੇ �ਵਰੋਧ ਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: ਸ਼ੀਥ �ਵੱਚਿ ਰਗਿੜ, ਮੁਰੰਮਤ ਦਾ ਆਪਣਾ
ਮੋਟਾਪਾ, ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੀ ਸੋਜ, ਅਤੇ ਤੰਗਿ ਪੁਲੀਆ,ਂ ਸਭ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਮੋੜਨ ਲਈ ਲੱਗਿਣ ਵਾਲਾ ਜ਼ੋਰ (�ਵਰੋਧਿ) ਉਸ ਹੱਦ ਤੋਂ
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ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ — ਚਾਰ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂ�ਜਹਨਾ ਂਦੇ ਟੈਂਡਨ �ਮਲ ਕੇ ਇੱਕ ਕਫ਼ ਬਣਾਉਂਦੇ
ਹਨ ਜੋ ਬਾਹਂ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਸਰੇ ਉੱਤੇ ਜੁੜਦਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਟੈਂਡਨ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਜੋੜ (ਐਨਥੀ�ਸਸ) ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।
InjuryMap, Wikimedia Commons, CC BY-SA 4.0

ਉੱਪਰ ਚਿਲਾ ਜਾਵੇ �ਜੰਨਾ ਮੁਰੰਮਤ ਸ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਮੁਰੰਮਤ �ਵੱਚਿ ਪਾੜ ਪੈ ਜਾਦਂਾ ਹਿੈ ਜਾ ਂਇਹਿ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾਟਿ ਜਾਦਂੀ ਹਿ,ੈ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲ �ਹੱਲਦੀ ਹੀ ਨਹੀਂ
ਅਤੇ �ਚਿਪਕਣਾ ਂਬਣ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਇਸ ਲਈ ਸਰਜਨ ਦੋ ਟਕਰਾਉਂਦੀਆ ਂਲੋੜਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੰਤੁਲਨ ਬਣਾ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: ਇੱਕ ਮੁਰੰਮਤ ਜੋ ਜਲਦੀ �ਹਲਜੁਲ
ਸ�ਹਣ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੋਵੇ, ਪਰ �ਫਿਰ ਵੀ ਇਨੰੀ ਪਤਲੀ ਅਤੇ ਮੁਲਾਇਮ ਹੋਵੇ �ਕ ਘੱਟ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਸਰਕ ਸਕੇ। ਜਲਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਤਾ ਂਹੀ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ
ਜੇ ਦੋਵੇਂ ਗਿੱਲਾ ਂਹਾਸਲ ਹੋਣ।

ਫ਼ਲੈਕਸਰ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੋਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਿਲਾਂ ਕਮਜੋ਼ਰ �ਕਉਂ ਹੰੁਿਦੀ ਹੈਿ

ਇਹ ਉਹ ਉਲਟ-ਅਨੁਮਾਨ ਵਾਲਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ ਜੋ ਮੁੜ-ਵਸੇਬੇ ਦੀ ਪੂਰੀ, ਸਾਵਧਿਾਨ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ ਨੰੂ ਸਮਝਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ
ਲਗਿਾਤਾਰ ਮਜ਼ਬੂਤ ਨਹਿੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਇਹ ਇੱਕ U-ਆਕਾਰ ਦੀ ਵਕਰ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੀ ਹੈ:

ਪ�ਹਿਲੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚ, ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਸਾਰੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਟਿਾਕੇਂ ਤੋਂ ਆਉਂਦੀ ਹੈ; ਟੈਂਡਨ ਦਾ �ਟਸ਼ੂ ਆਪ ਲਗਿਭਗਿ ਕੁਝ ਨਹੀਂ ਜੋੜਦਾ।

ਪ�ਹਿਲੇ ਇੱਕ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਹਿਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ, ਕੱਟੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ ਦੇ �ਸਰੇ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਨਰਮ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ: ਸਰੀਰ ਨਵੇਂ ਕੋਲੇਜਨ ਦੇ ਪੱਕਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ
ਮੁਰੰਮਤ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਕੋਲੇਜਨ ਨੰੂ ਜਜ਼ਬ ਕਰਦਾ ਅਤੇ ਮੁੜ-ਢਾਲਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਲਈ ਪੂਰੀ ਬਣਤਰ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ (ਅਕਸਰ ਪ�ਹਲੇ
ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅਖ਼ੀਰ ਤੋਂ ਤੀਜੇ ਹਫ਼ਤੇ ਤੱਕ) ਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਕਮਜ਼ੋਰ �ਬੰਦੂ ਉੱਤੇ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਜ਼ਖ਼ਮ ਠੀਕ ਹੋਇਆ �ਦਸਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲ ਠੀਕ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

�ਫਿਰ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਵਧਦੀ ਹਿੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਬੇਤਰਤੀਬ ਟਾਈਪ III ਕੋਲੇਜਨ ਸੇਧਿ �ਵੱਚਿ ਆਏ, ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੁੜੇ ਟਾਈਪ I ਨਾਲ ਬਦ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
ਮੁਰੰਮਤ ਆਪਣੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਵਾਪਸ ਹਾਸਲ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਫਿਰ ਉਸ ਤੋਂ ਵੀ ਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਲਗਿਭਗਿ 12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਪੱਕਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਉਹ �ਗਿਰਾਵਟ ਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਇਨੇੰ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ �ਕ “�ਤੰਨ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਉੱਤੇ ਇਹ ਠੀਕ ਮ�ਹਸੂਸ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ” ਇੱਕ ਜਾਲ �ਕਉਂ ਹੈ: ਅਕਸਰ �ਬਲਕੁਲ ਇਹੀ ਉਹ ਸਮਾ ਂਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਮੁਰੰਮਤ ਸਭ ਤੋਂ ਨਾਜ਼ੁਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਹਲਕੀ, ਕਾਬੂ
ਵਾਲੀ �ਹਲਜੁਲ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਸਰਕਦਾ ਰੱਖਿਦੀ ਹੈ (ਅੰਦਰੂਨੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਨੰੂ ਉਤਸ਼ਾਹ �ਦੰਦੀ ਹੈ) ਅਤੇ ਨਵੇਂ ਕੋਲੇਜਨ ਨੰੂ ਸੇਧਿ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਉਸ ਮੁਰੰਮਤ ਉੱਤੇ
�ਜ਼ਆਦਾ ਭਾਰ ਪਾਏ �ਬਨਾ ਂਜੋ ਜੀਵ-�ਵ�ਗਿਆਨਕ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਦੌਰ �ਵੱਚਿ ਹੈ। �ਬਲਕੁਲ ਇਸੇ ਕਾਰਨ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਟੈਂਡਨ ਦਾ
ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾਟ ਜਾਣਾ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਇਹਨਾ ਂਨਾਜ਼ੁਕ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਟਿੈਂਡਨ ਦਾ ਹੱਿਡੀ ਨਾਲ ਜੁੜਨਾ: ਰੋਟੇਿਟਿਰ ਕਫ਼ ਅਤੇ ਐਨਥੀ�ਸਸ

ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦਾ ਪਾਟਣਾ ਇੱਕ �ਬਲਕੁਲ ਵੱਖਿਰੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇੱਥੇ
ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਹਿੱਡੀ ਉੱਤੇ ਜੁੜਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਅਤੇ ਹੱਡੀ �ਵਚਿਕਾਰਲਾ
ਜੋੜ ਇੱਕ ਕਮਾਲ ਦੀ ਬਣਤਰ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਐਨਥੀ�ਸਸ (enthesis) ਕ�ਹੰਦੇ
ਹਨ।

ਤੰਦਰੁਸਤ �ਟਸ਼ੂ �ਵੱਚਿ ਐਨਥੀ�ਸਸ ਇੱਕ ਦਰਜੇਵਾਰ ਤਬਦੀਲੀ ਹੈ, ਜੋ ਮੋਟੇ ਤੌਰ
ਉੱਤੇ ਚਿਾਰ ਖਿੇਤਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਣੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ: ਟੈਂਡਨ → �ਬਨਾ ਂਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਵਾਲਾ
ਫ਼ਾਈਬ੍ਰੋਕਾਰਟੀਲੇਜ → ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਵਾਲਾ ਫ਼ਾਈਬ੍ਰੋਕਾਰਟੀਲੇਜ → ਹੱਡੀ। ਨਰਮ,
ਲਚਿਕੀਲੇ ਟੈਂਡਨ ਤੋਂ ਸਖ਼ਤ, ਕਠੋਰ ਹੱਡੀ ਤੱਕ ਇਹ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਬਦਲਾਅ ਦਬਾਅ
ਨੰੂ ਫੈਿਲਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਨਰਮ ਟੈਂਡਨ �ਕਸੇ �ਤੱਖਿੀ ਹੱਦ ਉੱਤੇ ਸਖ਼ਤ ਹੱਡੀ ਤੋਂ �ਸੱਧਿਾ
ਉੱਖਿੜ ਨਾ ਜਾਵੇ।

ਮੁਸ਼ਕਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ, ਇੱਕ ਵਾਰ ਪਾਟ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਸਰੀਰ ਉਸ ਦਰਜੇਵਾਰ ਐਨਥੀ�ਸਸ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਨਹਿੀਂ ਬਣਾ ਸਕਦਾ। ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤਾ ਕਫ਼ ਟੈਂਡਨ
ਅਤੇ ਹੱਡੀ �ਵਚਿਕਾਰ ਇੱਕ ਰੇਸ਼ੇਦਾਰ, ਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਵਾਲੇ ਦਾਗ਼ (fibrovascular scar) ਰਾਹੀਂ ਜੁੜਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਅਸਲ ਚਿਾਰ-ਖਿੇਤਰਾ ਂਵਾਲੀ
ਤਬਦੀਲੀ ਨਾਲੋਂ ਮਸ਼ੀਨੀ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੀਤੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਮੁੜ
ਪਾਟਿ ਸਕਦੀ ਹੈ।

• 

• 

• 
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ਇਹ ਵੀ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ �ਕ ਕਫ਼ ਦੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਪਾਟਣ �ਸਰਫ਼ ਸੱਟਿ ਕਾਰਨ ਹਿੋਣ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਘਸਾਈ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੇ ਹਨ: ਉਮਰ ਨਾਲ ਟੈਂਡਨ, ਖ਼ਾਸ
ਕਰਕੇ ਇੱਕ ਮੁਕਾਬਲਤਨ ਘੱਟ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਵਾਲੇ “ਨਾਜ਼ੁਕ ਖੇਤਰ” (critical zone) �ਵੱਚਿ, ਜੋ ਉਸ ਥਾ ਂਤੋਂ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਦੂਰ ਹੈ
�ਜੱਥੇ ਸੁਪਰਾਸਪਾਈਨੇਟਸ ਟੈਂਡਨ ਹੱਡੀ ਨੰੂ �ਮਲਦਾ ਹੈ, ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਉਧਿੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਥੋੜ੍ਹੀ ਜਾ ਂ�ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਸੱਟ ਦੇ ਪਾਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (ਲਗਿਭਗਿ
50 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਫ਼ ਦੇ ਅਸਲ ਪਾਟਣ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੰਦੇ ਹਨ)। ਸਰਜਰੀ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਉਸ ਦੀ ਹੱਡੀ ਵਾਲੀ “ਪੈੜ” (footprint) ਉੱਤੇ ਦੁਬਾਰਾ
ਜੋੜ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਬੁੱਢੇ ਹੋ ਰਹੇ, ਅਕਸਰ ਮਾੜੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਕੰਮ ਕਰ ਰਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਲਈ ਕਫ਼ ਦਾ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਬੁ�ਨਆਦੀ
ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਜੀਵ-�ਵ�ਗਿਆਨ ਦੁਆਰਾ ਸੀਮਤ ਹੈ: ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਬਣਤਰ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਟੈਂਡਨ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਜੋੜ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਾਂ
ਨਹੀਂ, ਇਹ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ, ਪਾਟਣ ਦੇ ਆਕਾਰ, ਉਮਰ, �ਸਗਿਰਟਨੋਸ਼ੀ, ਸ਼ੂਗਿਰ ਅਤੇ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਰਾਖਿੀ �ਕਵੇਂ
ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ ਉੱਤੇ ਭਾਰ �ਕਵੇਂ ਪਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਜਵਾਨ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਫ਼ਲੈਕਸਰ ਦੇ ਸਾਫ਼ ਕੱਟ ਤੋਂ �ਬਲਕੁਲ ਉਲਟ �ਸਰਾ ਹੈ: ਉਹੀ
�ਟਸ਼ੂ, ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਬਹੁਤ ਵੱਖਿਰੀ ਸਮੱ�ਸਆ।

ਟਿੈਂਡਨ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਿਣ �ਵੱਚ ਕੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈਿ ਅਤੇ ਕੀ ਨੁਕਸਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈਿ

ਭਾਰ, ਸਹਿੀ ਮਾਤਰਾ �ਵੱਚ। ਕਾਬੂ ਵਾਲਾ, ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਾਇਆ ਭਾਰ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਸੇਧਿ ਬਣਾਉਣ ਦਾ ਇਕੱਲਾ ਸਭ ਤੋਂ ਤਾਕਤਵਰ ਤਰੀਕਾ
ਹੈ। ਬਹੁਤ ਜਲਦੀ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਭਾਰ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਪਾੜ �ਦੰਦਾ ਹੈ; ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਭਾਰ ਅਕੜਾਅ ਅਤੇ �ਚਿਪਕਣਾ ਂਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਮੁੜ-ਵਸੇਬੇ ਦੀ ਕਲਾ
ਮਾਤਰਾ �ਵੱਚਿ ਹੈ।

ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ। ਚਿੰਗਿੀ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਵਾਲਾ ਟੈਂਡਨ �ਬਹਤਰ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ; ਘੱਟ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਵਾਲੇ “ਵਾਟਰਸ਼ੈੱਡ” ਖਿੇਤਰ (�ਜਵੇਂ
ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੇ ਕੁਝ �ਹੱ�ਸਆ ਂ�ਵੱਚਿ) ਮਾੜੇ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

�ਸਗਰਟਿਨੋਸ਼ੀ, ਸ਼ੂਗਰ, ਸਟਿੀਰੌਇਡ ਅਤੇ ਉਮਰ ਸਾਰੇ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾਟਣ ਅਤੇ ਮੁੜ ਪਾਟਣ ਦਾ
ਖ਼ਤਰਾ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹਨ।

ਸਮਾ।ਂ ਟੈਂਡਨ ਹੌਲੀ �ਟਸ਼ੂ ਹੈ; ਅਰਥਪੂਰਨ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਪੂਰੀ ਮੁੜ-ਢਲਾਈ ਇੱਕ ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਚਿੱਲ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਇਹ ਵੀ ਦੇਖਿੋ

ਹੱਡੀ �ਕਵੇਂ ਜੁੜਦੀ ਅਤੇ ਮੁੜ-ਢਲਦੀ ਹ ੈ— ਟੈਂਡਨ-ਤੋਂ-ਹੱਡੀ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਵਾਲਾ ਪਾਸਾ �ਕਵੇਂ �ਵਹਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ

�ਸਗਿਰਟਨੋਸ਼ੀ ਅਤੇ ਹੱਡੀਆ-ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦਾ ਠੀਕ ਹੋਣਾ — �ਸਗਿਰਟਨੋਸ਼ੀ ਟੈਂਡਨ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਨੰੂ ਹੌਲੀ �ਕਉਂ ਕਰਦੀ ਹੈ

ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰੌਇਡ ਟੀਕੇ — ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸਟੀਰੌਇਡ: ਵਰਤੋਂ ਅਤੇ ਸਾਵਧਿਾਨੀਆਂ
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