
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 ਸਰੀਰ ਦੇ ਤਾਰ ਹਨ, ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦਾ ਂਜੋ ਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਪੇਸ਼ੀ ਦੇ �ਖਿੱਚਿਣ ਨੰੂ ਚਿਾਲ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਉਂਗਿਲੀ ਮੋੜਦੇ
ਹੋ ਜਾ ਂਬਾਹ ਉਠਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਉਹ ਟੈਂਡਨ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਉਸ ਜੋੜ ਦੇ ਪਾਰ ਉਸ ਬਲ ਨੰੂ �ਲਜਾਣ ਦਾ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਟੈਂਡਨ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਉਹ
ਧਿੀਮੀ ਗਿਤੀ ਨਾਲ ਅਤੇ ਇੱਕ ਖਿਾਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਭਰ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਸਾਰੇ ਟੈਂਡਨ ਇੱਕੋ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਭਰਦੇ। ਉਂਗਿਲੀ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਕੱ�ਟਆ ਹੋਇਆ
ਫਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਅਤੇ ਭੁਜਾ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਫ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਭਰਨ ਦੀਆ ਂਕਹਾਣੀਆ ਂ�ਬਲਕੁਲ ਵੱਖਿਰੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ
ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਸਰਜਰੀ ਅਤੇ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਇਨੇੰ ਵੱਖਿਰੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ, ਸਧਿਾਰਨ ਭਾਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਸਮਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ �ਕ ਟੈਂਡਨ ਕੀ ਹੁੰਦੇ
ਹਨ ਅਤੇ ਉਹ �ਕਵੇਂ ਭਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ �ਫਰ �ਦਲਚਿਸਪੀ ਰੱਖਿਣ ਵਾ�ਲਆ ਂਲਈ ਜੀਵ-�ਵ�ਗਿਆਨ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘਾਈ ਨਾਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਵੀ
ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ �ਕ ਇੱਕ ਫਲੈਕਸਰ-ਟੈਂਡਨ ਮੁਰੰਮਤ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ �ਵਿੱਚ ਕਮੀ �ਕਉਂ ਆਉਂਦੀ ਹ,ੈ ਅਤੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਹੱਡੀ
ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਭਰਦਾ ਹੈ।

ਟੈਂਡਨ ਕੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਕੀ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਟੈਂਡਨ ਕੋਲਾਜਨ (collagen) ਤੋਂ ਬਣੀ ਇੱਕ ਰੱਸੀ ਹੈ (ਉਹੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਪ੍ਰੋਟੀਨ ਜੋ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਲਚਿਕਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ), ਜੋ �ਖਿੱਚਿਣ ਦੀ ਰੇਖਿਾ ਦੇ ਨਾਲ ਚਿੱਲਣ
ਵਾਲੇ ਸਖ਼ਤੀ ਨਾਲ ਸੰਰੇ�ਖਿਤ ਬੰਡਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੈਕ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ। ਇੱਕ �ਸਰਾ ਪੇਸ਼ੀ (muscle) �ਵੱਚਿ �ਮਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਦੂਜਾ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਜੁ�ੜਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
ਇਸਦਾ ਕੰਮ ਸਰਲ ਪਰ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ: ਪੇਸ਼ੀ ਦੁਆਰਾ ਪੈਦਾ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸ਼ਕਤੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣਾ, ਤਾ ਂਜੋ ਜੋੜ �ਹੱਲ ਸਕੇ। ਕੁਝ ਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ ਸਲਾਈਡ
(glide) ਕਰਨਾ ਵੀ ਪੈਂਦਾ ਹੈ: ਉਹ ਫਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਮੋੜਦੇ ਹਨ, ਹਰ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਮੁੱਠੀ ਬੰਦ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਤੰਗਿ ਸੁਰੰਗਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਅੱਗਿੇ-�ਪੱਛੇ ਚਿੱਲਦੇ ਹਨ।

ਟੈਂਡਨ ਜੀ�ਵਤ �ਟਸ਼ੂ ਹਨ, ਪਰ ਬਹੁਤ ਘੱਟ: ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਜਾ ਂਚਿਮੜੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੈੱਲਾ ਂਦੀ �ਗਿਣਤੀ ਘੱਟ ਅਤੇ ਖਿੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
ਇਹੀ ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਧਿੀਮੇ ਭਾਵੇਂ �ਕਉਂ ਨਾ ਭਰਨ ਦਾ ਇੱਕ ਵੱਡਾ ਕਾਰਨ ਹੈ।

ਟੈਂਡਨ �ਕਵੇਂ ਭਰਦੇ ਹਨ

ਜਦੋਂ ਟੈਂਡਨ ਕੱ�ਟਆ ਜਾ ਂਫਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਹੋਰ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਵਾਗਂਿ ਹੀ �ਤੰਨ ਓਵਰਲੈ�ਪੰਗਿ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਭਰਦਾ ਹੈ:

ਸੋਜ (ਪ�ਹਿਲੀ ਹਿਫ਼ਤਾ). ਇੱਕ ਖਿੂਨ ਦਾ ਛੱਕ (clot) ਬਣਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਭਰਨ ਵਾਲੇ ਸੈੱਲ ਅੰਦਰ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਪੜਾਅ ‘ਤੇ ਜੋੜ ਮੁੱਖਿ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਸਰਜਨ ਦੇ �ਸਲਾਈ ਦੇ ਧਿਾ�ਗਿਆ ਂਦੁਆਰਾ ਬੰ�ਨਨ੍ਹਿਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ; ਟੈਂਡਨ ਖਿੁਦ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਮੁਰੰਮਤ (ਹਿਫ਼ਤੇ). ਸੈੱਲ ਖਿਾਲੀ ਥਾ ਂਦੇ ਪਾਰ ਨਵਾ ਂਕੋਲਾਜਨ (collagen) ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਅ�ਵਵਸ�ਥਤ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ,
�ਜਵੇਂ �ਕ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਬੰਨਨ੍ਹਿੇ  ਗਿਏ ਧਿਾ�ਗਿਆ ਂਦਾ ਬੰਡਲ ਹੋਵੇ, ਨਾ �ਕ ਇੱਕ ਸੁੰਦਰ ਰੱਸੀ।
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ਮੁੜ-ਗਠਨ (ਮਹਿੀਨੇ). ਸਮੇਂ ਅਤੇ ਹਲਕੀ ਵਰਤੋਂ ਨਾਲ, ਉਸ ਅ�ਵਵਸ�ਥਤ ਕੋਲਾਜਨ ਨੰੂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਬਦ�ਲਆ ਅਤੇ �ਖਿੱਚਿ ਦੀ ਲਾਈਨ ਦੇ ਨਾਲ
ਮੁੜ-ਸੰਰੇ�ਖਿਤ (re-aligned) ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਆਪਣੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ,
ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਸਾਲ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਵੀ ਵੱਧਿ ਤੱਕ।

ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ �ਬੰਦੂ: ਟੈਂਡਨ ਮੁੱਖਿ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਕਾਰ (scar) ਬਣਾ ਕੇ ਭਰਦਾ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਮੂਲ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰਨ੍ਹਿਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਵਧਿਾ ਕੇ। ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤਾ
ਹੋਇਆ �ਹੱਸਾ ਕਦੇ ਵੀ ਮੂਲ �ਜੰਨਾ ਸ਼ੁੱਧਿ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਇਸੇ ਕਾਰਨ ਸਾਵਧਿਾਨ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਧਿੀਰਜ ਇਨੰੀ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹਨ।

ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਸਹਿੀ ਮਾਤਰਾ �ਵਿੱਚ �ਹਿਲਜੁਲ। ਟੈਂਡਨ ਲੋਡ (ਭਾਰ/ਤਣਾਅ) ਦਾ ਜਵਾਬ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਹੱਥ ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਦੀ
�ਨਗਿਰਾਨੀ ਹੇਠ �ਨਯੰਤ�ਰਤ, ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਵਰਕਆਊਟ (exercise) ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੇ ਕੋਲਾਜਨ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ �ਕਵੇਂ
�ਵਵਸ�ਥਤ ਕਰਨਾ ਹੈ, ਇਸਦੀ ਹਦਾਇਤ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਜਲਦੀ ਕਰਨ ਨਾਲ ਮੁਰੰਮਤ ਫਟ ਸਕਦੀ ਹੈ; ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਕਰਨ ਨਾਲ ਸਖ਼ਤੀ
ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਸਕਾਰ (scar) ਨਾਲ �ਚਿਪਕ ਜਾਣਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਮੁੱਢਲੇ ਸਮੇਂ �ਵਿੱਚ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ। ਇੱਕ ਨਵਾ ਂਟੈਂਡਨ ਮੁਰੰਮਤ ਕਈ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਇਹ ਠੀਕ ਲੱਗਿੇ; ਇਸਨੰੂ �ਖਿੱਚਿ ਕੇ
ਤੋੜਨ ਤੋਂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਆਪਣੇ ਸਪ�ਲੰਟ (splint) ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਦੀਆ ਂਸੀਮਾਵਾ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ।

ਸਹਿੀ ਸਧਾਰਨ �ਸਹਿਤ। �ਸਗਿਰਤ ਨਾ ਪੀਣਾ, ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿਣਾ ਅਤੇ ਬੇਲੋੜੇ ਸਟੀਰਾਇਡ (steroids) ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰਨਾ ਸਾਰੇ
ਮਦਦਗਿਾਰ ਹਨ; ਖਿਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਸਗਿਰਤ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਨੰੂ ਬੁਰੀ ਤਰਨ੍ਹਿਾ ਂਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਸਮਾ।ਂ ਟੈਂਡਨ ਇੱਕ ਧਿੀਮੀ ਗਿਤੀ ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ ਹੈ। ਅਸਲ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੀ ਹੈ।

ਵਧਿੇਰੇ �ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ ਖਿੇਤਰ ਜੀਵ �ਵ�ਗਿਆਨ ਬਾਰੇ ਇੱਕ ਵਧਿੇਰੇ �ਵਸ�ਤਤ੍ਰਿਤ, �ਵ�ਦਆਰਥੀ-ਪੱਧਿਰ ਦੀ �ਵਆ�ਖਿਆ ਵੱਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਟੈਂਡਨ ਚਿੋਟ ਜਾ ਂਇਸਦੇ ਇਲਾਜ
ਨੰੂ ਸਮਝਣ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਪਰ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਗਿੱਲ �ਵੱਚਿ �ਦਲਚਿਸਪੀ ਰੱਖਿਦੇ ਹੋ �ਕ ਟੈਂਡਨ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ �ਕਵੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇੱਕ
ਉਂਗਿਲੀ ਦਾ ਟੈਂਡਨ ਅਤੇ ਇੱਕ ਭੁਜਾ ਦਾ ਟੈਂਡਨ ਇਨੇੰ ਵੱਖਿਰੇ ਢੰਗਿਾ ਂਨਾਲ �ਕਉਂ ਭਰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਪੜ੍ਹਨਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ।

ਟੈਂਡਨ ਜੀ�ਵਿਤ �ਟਸੂ਼ ਵਿਜੋਂ

ਇੱਕ ਟੈਂਡਨ ਕੋਲਾਜਨ ਦੀ ਇੱਕ ਹਿਾਈਰਾਰਕੀ (ਪੱਧਿਰੀ ਬਣਤਰ) ਵਜੋਂ ਬ�ਣਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਹਮੇਸ਼ਾ ਛੋਟੀਆ ਂਰੇ�ਸ਼ਆ ਂਤੋਂ ਬਣੀ ਇੱਕ ਰੱਸੀ। ਕੋਲਾਜਨ
ਦੇ ਅਣੂ ਫਾਈਬ�ਰਲਸ (fibrils) �ਵੱਚਿ ਜੁੜਦੇ ਹਨ, ਫਾਈਬ�ਰਲਸ ਫਾਈਬਰਸ (fibres) �ਵੱਚਿ, ਫਾਈਬਰਸ ਫੈਸੀਕਲਸ (fascicles) �ਵੱਚਿ, ਅਤੇ
ਫੈਸੀਕਲਸ ਪੂਰੇ ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ; ਹਰ ਪੱਧਿਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਪਤਲਾ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ ਢੱਕਣ (ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਪੂਰੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਐਂਡੋਟੈਨੋਨ ਅਤੇ ਐਪੀਟੈਨੋਨ) ਛੋਟੇ ਖਿੂਨ
ਦੇ ਨਾੜੀਆ ਂਅਤੇ ਨਸਾ ਂਨੰੂ ਲੈ ਕੇ ਚਿਲਦਾ ਹੈ। ਕੋਲਾਜਨ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਟਾਈਪ I ਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਟੈਂਸ਼ਨ (�ਖਿਚਿਾਅ) �ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ
�ਖਿਚਿਾਅ ਦੀ �ਦਸ਼ਾ ਦੇ ਲਗਿਭਗਿ ਪੂਰੀ ਤਰਨ੍ਹਿਾ ਂਸਮਾਨਾਤਂਰ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਆਰਾਮ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ, ਫਾਈਬਰਸ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਤਰੰਗਿਦਾਰ, ਮੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਪੈਟਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਟੈਂਡਨ ‘ਤੇ ਬੋਝ ਪਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ
ਇਹ �ਕੰ੍ਰਿਪ (crimp) �ਸੱਧਿਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ �ਖਿਚਿਾਅ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ �ਵੱਚਿ ਟੈਂਡਨ ਥੋੜ੍ਹਾ ਲਚਿਕਦਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਹ ਸਖ਼ਤ ਅਤੇ
ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (ਇਸਦੇ ਅੰਦਰ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਬਲਟ-ਇਨ �ਖਿਚਿਾਅ ਹੁੰਦਾ ਹੈ)। ਟੈਂਡਨ �ਵਿਸਕੋਇਲਾਸ�ਟਕ (viscoelastic) ਵੀ ਹੈ: ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ
�ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਸਨੰੂ �ਕੰਨੀ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਲੋਡ ਕੀਤਾ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ (ਜੇਕਰ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਲੋਡ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਇਹ ਸਖ਼ਤ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ), ਅਤੇ ਇਹ
ਲਗਿਾਤਾਰ ਬੋਝ ਹੇਠ ਧਿੀਮੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕ੍ਰਿੀਪ (creeps - ਲੰਬਾ ਹੁੰਦਾ) ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਜੀ�ਵਤ ਸੈੱਲ ਟੈਨੋਸਾਈਟਸ (tenocytes) ਹਨ, ਜੋ ਕੋਲਾਜਨ ਦੇ ਬੰਡਲਾ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਫੈਲੇ ਹੋਏ ਘੱਟ �ਗਿਣਤੀ ਵਾਲੇ ਸ�ਪੰਡਲ-ਆਕਾਰ ਦੇ ਸੈੱਲ ਹਨ। ਇਹ
ਮੈ�ਟਤ੍ਰਿਕਸ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਿਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਧਿੀਮੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਇਸਦੀ ਨਵੀਨੀਕਰਨ ਕਰਦੇ ਹਨ। �ਕਉਂ�ਕ ਸੈੱਲ ਅਤੇ ਖਿੂਨ ਦੇ ਨਾੜੀਆ ਂਦੀ �ਗਿਣਤੀ
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ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਖਿਾਸ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੇ ਕੁਝ �ਹੱਸੇ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਹਿਾਈਪੋਵੈਿਸਕੁਲਰ (hypovascular - ਖਿੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਘੱਟ ਵਾਲੇ,
“ਵਾਟਰਸ਼ੈਡ” ਜ਼ੋਨ) ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਭਰਪਾਈ ਹੋਣਾ ਧਿੀਮਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਹ ਖਿੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਘੱਟ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਹੀ ਉਹ ਹੁੰਦੇ ਹਨ �ਜੱਥੇ ਕੁਝ ਟੈਂਡਨ
ਟੁੱਟਣ ਅਤੇ ਖਿਰਾਬ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਭਰਪਾਈ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਵਰਤੀ ਰੱਖਿਦੇ ਹਨ।

ਟੈਂਡਨ �ਕਵਿੇਂ ਭਰਦੇ ਹਿਨ — ਅਤੇ �ਕਉਂ ਇਹਿ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਕਾਰ ਦੁਆਰਾ ਹੰੁਿਦਾ ਹੈਿ

ਉਪਰੋਕਤ �ਤੰਨ ਪੜਾਅ, ਵਧਿੇਰੇ �ਵਸਤਾਰ ਨਾਲ: ਇੱਕ ਸੋਜ ਵਾਲਾ ਪੜਾਅ (ਲਗਿਭਗਿ ਪ�ਹਲੀ ਹਫ਼ਤਾ) ਕੂੜਾ-ਕਰਕਟ ਸਾਫ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸੈੱਲਾ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠਾ
ਕਰਦਾ ਹੈ; ਇੱਕ ਪ੍ਰਜਨਨ ਵਾਲਾ ਪੜਾਅ (ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਹਫ਼ਤੇ) �ਜਸ ਦੌਰਾਨ ਸੈੱਲ ਅ�ਵਿਵਿਸ�ਥਿਤ ਟਾਈਪ III ਕੋਲਾਜਨ ਦੀਆ ਂਵੱਡੀਆਂ
ਮਾਤਰਾਵਾ ਂਬਣਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਜਲਦੀ ਬਣ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਪਰ ਮਕੈਨੀਕਲ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ; ਅਤੇ ਇੱਕ ਲੰਬਾ ਮੁੜ-ਗਠਨ ਵਾਲਾ ਪੜਾਅ (ਮਹੀਨੇ,
ਲਗਿਭਗਿ 18 ਮਹੀਨੇ ਤੱਕ) �ਜਸ ਦੌਰਾਨ ਉਸ ਟਾਈਪ III ਕੋਲਾਜਨ ਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ, ਸੰਰੇ�ਖਿਤ ਟਾਈਪ I ਕੋਲਾਜਨ ਨਾਲ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਬਦਲ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
ਜੋ ਕ੍ਰਾਸ-�ਲੰਕਡ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਲੋਡ ਦੀ ਲਾਈਨ ਦੇ ਨਾਲ ਸੰਰੇ�ਖਿਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੰਕਲਪ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਸਕਾਰ ਦੁਆਰਾ ਮੁਰੰਮਤ ਹਿੈ, ਪੁਨਰ-ਉਤਪਾਦਨ ਨਹਿੀਂ। ਸਰੀਰ ਅਸਲ, ਸੁੰਦਰ-ਤਰਤੀਬ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ
ਬਣਾਉਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਖਿਾਲੀ ਥਾ ਂਨੰੂ ਭਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਉਸ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਕਮਜ਼ੋਰ ਸਕਾਰ ਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਅਤੇ ਸੰਰੇ�ਖਿਤ ਬਣਾਉਣ ਵਾਲੀ ਚਿੀਜ਼ ਮਕੈਨੀਕਲ ਲੋਡ ਹੈ।
ਇਹੀ ਮਾਡਰਨ ਟੈਂਡਨ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਪੂਰਾ ਤਰਕ ਹੈ: ਸਹੀ ਸਮੇਂ ‘ਤੇ ਲਾਗਿੂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਬਲ, ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਸਕਾਰ ਨੰੂ ਇਹ
�ਸਖਿਾਉਂਦੀ ਹੈ �ਕ ਉਹ ਟੈਂਡਨ �ਕਵੇਂ ਬਣੇ।

ਫਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਭਰਪਾਈ: ਅੰਦਰੂਨੀ ਬਨਾਮ ਬਾਹਿਰੀ, ਅਤੇ ਫਲੈਕਸ਼ਨ ਦਾ ਕੰਮ

ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਨੰੂ ਮੋੜਨ ਵਾਲੇ ਫਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਇੱਕ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਮਾਮਲਾ ਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਤੰਗਿ ਨਲੀ (ਫਲੈਕਸਰ ਸ਼ੀਥ, �ਜਸ
�ਵੱਚਿ ਪੁਲੀਆ ਂਹਨ) �ਵੱਚਿੋਂ ਗਲਾਈਡ (ਸਲਾਈਡ) ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਫਲੈਕਸਰ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਮੂਲ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਤਣਾਅ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਦੇ
ਭਰਪਾਈ ਦੇ ਦੋ ਵੱਖਿ-ਵੱਖਿ ਤਰੀਕੇ ਹਨ:

ਅੰਦਰੂਨੀ ਭਰਪਾਈ (Intrinsic healing) ਟੈਂਡਨ ਦੀਆ ਂਆਪਣੀਆ ਂਸੈੱਲਾ ਂਤੋਂ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਸ਼ੀਥ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸਾਈਨੋਵਿੀਅਲ ਤਰਲ (synovial
fluid) ਅਤੇ �ਵੰਿਕੁਲਾ (vincula) ਕ�ਹਲਾਉਂਦੇ ਖਿੂਨ ਦੀਆ ਂਬਾਰੀਕ ਨਾੜੀਆ ਂਦੀਆ ਂਮੋੜਾ ਂਦੁਆਰਾ ਪੋ�ਸ਼ਤ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਫਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਮੁੱਖਿ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਖਿੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਦੁਆਰਾ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਉਸ ਸਾਈਨੋਵੀਅਲ ਤਰਲ ਦੁਆਰਾ ਪੋ�ਸ਼ਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਹਰ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਉਂਗਿਲੀ ਮੁੜਦੀ ਅਤੇ �ਸੱਧਿੀ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ ਤਾ ਂਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ ਪੰਪ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਇਬੰੀਸ਼ਨ (imbibition) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ); ਇਸ ਲਈ �ਹੱਲਜੁਲ ਖਿੁਦ
ਭਰਪਾਈ ਹੋ ਰਹੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਪੋਸ਼ਣ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਅੰਦਰੂਨੀ ਭਰਪਾਈ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਇਸਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨਾਲ �ਚਪਕੇ �ਬਨਾ ਂਵਾਪਸ
ਜੋੜਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ �ਹਲਦਾ-�ਫਰਦਾ ਰ�ਹ ਸਕੇ।

ਬਾਹਿਰੀ ਭਰਪਾਈ (Extrinsic healing) ਬਾਹਰ ਤੋਂ, ਸ਼ੀਥ ਅਤੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਤੋਂ ਸੈੱਲਾ ਂਅਤੇ ਸਕਾਰ (scar) ਦੇ ਘੁਸਪੈਠ ਕਰਨ ਨਾਲ
ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਵੀ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਭਰਪਾਈ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਇਸਨੰੂ ਇਸਦੀ ਨਲੀ ਨਾਲ �ਚਿਪਕਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਐਡਹਿੀਜ਼ਨ
(adhesions) ਬਣਦੇ ਹਨ ਜੋ ਇਸਦੀ ਗਿਲਾਈ�ਡੰਗਿ ਨੰੂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ ਉਂਗਿਲੀ ਪੂਰੀ ਤਰਨ੍ਹਿਾ ਂਨਾ ਮੁੜ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ �ਸੱਧਿੀ ਹੋ ਸਕਦੀ
ਹੈ।

ਆਧਿੁ�ਨਕ ਮੁਰੰਮਤ ਅਤੇ ਜਲਦੀ �ਨਯੰਤ�ਰਤ �ਹੱਲਜੁਲ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਸੰਤੁਲਨ ਨੰੂ ਅੰਦਰੂਨੀ ਭਰਪਾਈ ਵੱਲ ਅਤੇ ਐਡਹੀਜ਼ਨਾ ਂਤੋਂ ਦੂਰ ਰੱਖਿਣਾ ਹੈ।

ਇੱਥੇ ਫਲੈਕਸ਼ਨ ਦਾ ਕੰਮ (work of flexion) ਆਉਂਦਾ ਹੈ: ਉਹ ਬਲ �ਜਸਦੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਮੋੜਨ ਲਈ ਪੈਦਾ ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।
ਇਹ �ਸਰਫ਼ �ਹਲਾਏ ਜਾ ਰਹੇ ਭਾਰ ਨਹੀਂ ਹੈ; ਇਹ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਗਲਾਈ�ਡੰਗ �ਵਿਰੁੱਧ ਪ੍ਰਤੀਰੋਧ ਹੈ: ਸ਼ੀਥ �ਵੱਚਿ ਰਗਿੜ, ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਆਪਣੀ ਮੋਟਾਈ, ਪ੍ਰਸ਼ਾਸਤ
ਸੋਜ ਅਤੇ ਤੰਗਿ ਪੁਲੀਆ ਂਇਸ �ਵੱਚਿ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਫਲੈਕਸ਼ਨ ਦਾ ਕੰਮ (ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿ) ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਸ�ਹਣ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਮੁਰੰਮਤ ਫਟ
ਜਾਦਂੀ ਹਿੈ ਜਾ ਂਟੁੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹਿ,ੈ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲੀ �ਸਰਫ਼ �ਹਲਦੀ ਨਹੀਂ ਹੈ ਅਤੇ ਐਡਹੀਜ਼ਨ ਬਣ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਸ ਲਈ ਸਰਜਨ ਦੋ �ਵਰੋਧਿੀ ਲੋੜਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੰਤੁਲਨ
ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ: ਇੱਕ ਮੁਰੰਮਤ ਜੋ ਜਲਦੀ �ਹੱਲਜੁਲ ਨੰੂ ਸ�ਹਣ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੋਵੇ, ਪਰ ਇਨੰੀ ਪਤਲੀ ਅਤੇ ਸਮੋਥਰ (smooth) �ਕ ਫਲੈਕਸ਼ਨ ਦਾ
ਘੱਟ ਕੰਮ ਲੈ ਕੇ ਗਿਲਾਈਡ ਕਰ ਸਕੇ। ਜਲਦੀ �ਹੱਲਜੁਲ ਤਦ ਹੀ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜੇਕਰ ਦੋਵੇਂ ਸ਼ਰਤਾ ਂਪੂਰੀਆ ਂਹੋਣ।

• 

• 

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 3 of 5



ਫਲੈਕਸਰ ਮੁਰੰਮਤ (FLEXOR REPAIR) ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੋਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਿਲਾਂ ਕਮਜੋ਼ਰ �ਕਉਂ ਹੰੁਿਦੀ ਹੈਿ

ਇਹ ਉਹ ਉਲਟ-ਬੁੱਧਿੀਮਾਨਾ (counter-intuitive) �ਹੱਸਾ ਹੈ ਜੋ ਪੂਰੀ ਸਾਵਧਿਾਨ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (rehabilitation) ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ ਨੰੂ ਸਮਝਾਉਂਦਾ ਹੈ।
ਇੱਕ ਟੈਂਡਨ ਮੁਰੰਮਤ �ਦਨ ਇੱਕ ਤੋਂ �ਨਰੰਤਰ ਮਜ਼ਬੂਤ ਨਹਿੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਇਹ ਇੱਕ U-ਆਕਾਰ ਦੇ ਵਿਕਰ (curve) ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੀ ਹੈ:

ਪ�ਹਿਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵਿੱਚ, ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਦਾ ਲਗਿਭਗਿ ਸਾਰਾ �ਹੱਸਾ �ਸਊਚਰ (suture) ਤੋਂ ਆਉਂਦਾ ਹੈ; ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਬੁ�ਨਆਦੀ ਬਣਤਰ ਲਗਿਭਗਿ ਕੁਝ
ਵੀ ਯੋਗਿਦਾਨ ਨਹੀਂ ਪਾਉਂਦੀ।

ਪ�ਹਿਲੀਆ ਂਇੱਕ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਹਿਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ, ਕੱਟੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ ਦੇ �ਸਰੇ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਨਰਮ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ: ਨਵਾ ਂਕੋਲਾਜਨ ਪੱਕਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਸਰੀਰ
ਮੁਰੰਮਤ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਕੋਲਾਜਨ ਨੰੂ ਸੋਖਿ ਲੈਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ �ਵਵਸ�ਥਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਲਈ, ਪੂਰੀ ਬਣਤਰ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਪਣੀ
ਸਭ ਤੋਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਅਵਸਥਾ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ (ਅਕਸਰ ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅੰਤ ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਤੀਜੇ ਹਫ਼ਤੇ ਤੱਕ), ਭਾਵੇਂ ਘਾਵ ਭ�ਰਆ ਹੋਇਆ �ਦਖਿਾਈ
ਦੇਵੇ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲੀ ਠੀਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ।

�ਫਰ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਵਿਧਦੀ ਹਿੈ। ਜਦੋਂ ਅ�ਵਵਸ�ਥਤ ਟਾਈਪ III ਕੋਲਾਜਨ ਨੰੂ ਸੰਰੇ�ਖਿਤ, ਕਰਾਸ-�ਲੰਕਡ ਟਾਈਪ I ਕੋਲਾਜਨ ਦੁਆਰਾ ਬਦ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
ਤਾ ਂਮੁਰੰਮਤ ਆਪਣੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨੰੂ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਫਰ ਉਸ ਤੋਂ ਵੀ ਵੱਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਲਗਿਭਗਿ 12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਲੈਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਪੱਕੀ ਹੁੰਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਇਹ �ਡੱਗਿਣ (dip) ਕਾਰਨ ਹੀ ਹੱਥ ਦੀ ਥੈਰੇਪੀ (hand therapy) ਇਨੰੀ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਪੜਾਅ-ਦਰ-ਪੜਾਅ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਲਈ “�ਤੰਨ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਠੀਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ” ਇੱਕ ਫੰਦ ਹੈ: ਇਹ ਅਕਸਰ ਉਹੀ ਸਮਾ ਂਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਮੁਰੰਮਤ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ
ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਹਲਕੀ, �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਗਿਤੀ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ �ਫਸਲਣ (gliding) ਤੋਂ ਰੋਕਦੀ ਹੈ (ਅੰਦਰੂਨੀ ਭਰਪਾਈ ਨੰੂ ਪ੍ਰੇ�ਰਤ ਕਰਦੀ ਹੈ) ਅਤੇ ਨਵੇਂ ਕੋਲਾਜਨ ਨੰੂ
ਸੰਰੇ�ਖਿਤ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਬਨਾ ਂਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਮੁਰੰਮਤ ‘ਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਬੋਝ ਪਾਏ ਜੋ ਜੈ�ਵਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੀ ਸਭ ਤੋਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਅਵਸਥਾ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਦੇ ਮਾਮਲੇ �ਬਲਕੁਲ ਇਸੇ ਕਾਰਨ ਇਨਨ੍ਹਿਾ ਂਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਟੈਂਡਨ-ਤੋਂ-ਹੱਿਡੀ ਦਾ ਭਰਪਾਈ: ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਅਤੇ ਇੰਥਿੀ�ਸਸ

ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਦੀ ਫਟਣ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ �ਬਲਕੁਲ ਵੱਖਿਰੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇੱਥੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਹਿੱਡੀ ਨਾਲ ਜੁੜਨਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲਾ
ਜੰਕਸ਼ਨ ਇੱਕ ਅਦਭੁਤ ਬਣਤਰ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਇਥੰਿੀ�ਸਸ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

�ਸਹਤਮੰਦ �ਟਸ਼ੂ �ਵੱਚਿ, ਇਥੰੀ�ਸਸ ਇੱਕ ਗ੍ਰੇ�ਡਡ ਟ੍ਰਾਜਂੀਸ਼ਨ (ਪੜਾਈ ਬਦਲਾਅ) ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਲਗਿਭਗਿ ਚਿਾਰ ਜ਼ੋਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਣੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ: ਟੈਂਡਨ →
ਅਗਿ੍ਰੇ�ਡਡ ਫਾਈਬਰੋਕਾਰਟੀਲੇਜ → ਗਿ੍ਰੇ�ਡਡ ਫਾਈਬਰੋਕਾਰਟੀਲੇਜ → ਹੱਡੀ। ਨਰਮ, ਲਚਿਕਦਾਰ ਟੈਂਡਨ ਤੋਂ ਸਖ਼ਤ, ਕਠੋਰ ਹੱਡੀ ਵੱਲ ਇਹ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ
ਬਦਲਾਅ ਤਣਾਅ (stress) ਨੰੂ ਫੈਲਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਨਰਮ ਟੈਂਡਨ ਸਖ਼ਤ ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਤੇਜ਼ ਸੀਮਾ ‘ਤੇ ਫਟ ਕੇ ਨਾ ਉੱਡੇ।

ਮੁੱਖਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ, ਫਟਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਸਰੀਰ ਉਸ ਗ੍ਰੇ�ਡਡ ਇਥੰਿੀ�ਸਸ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਨਹਿੀਂ ਬਣਾ ਸਕਦਾ। ਇੱਕ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਕੱਫ਼ ਟੈਂਡਨ
ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਇੱਕ ਫਾਈਬਰੋਵੈਿਸਕੁਲਰ ਸਕਾਰ (ਰਕਤ-ਰਸੀ ਦਾ ਭਰਪਾਈ) ਦੁਆਰਾ ਭਰਪਾਈ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਮੂਲ ਚਿਾਰ-ਜ਼ੋਨ ਵਾਲੀ
ਟਤ੍ਰਿਾਜਂੀਸ਼ਨ ਨਾਲੋਂ ਮਕੈਨੀਕਲ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹੀ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਦੀਆ ਂਮੁਰੰਮਤਾ ਂਚਿੰਗਿੀ ਤਰਨ੍ਹਿਾ ਂਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸਰਜਰੀ ਦੇ
ਬਾਵਜੂਦ ਦੁਬਾਰਾ ਫਟ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਇਹ ਵੀ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ �ਕ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕੱਫ਼ ਫਟਣ ਡੀਜਨਰੇ�ਟਵਿ (ਖ਼ਰਾਬ ਹੋਣ ਵਾਲੇ) ਹੁੰਦੇ ਹਨ, �ਸਰਫ਼ ਟਰਾਉਮੈ�ਟਕ ਨਹੀਂ: ਉਮਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਟੈਂਡਨ,
ਖਿਾਸ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ਸਾਪੇ�ਖਿਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘੱਟ ਸਪਲਾਈ ਵਾਲੀ “�ਕ੍ਰਿਟੀਕਲ ਜ਼ੋਨ” �ਵੱਚਿ, ਜੋ �ਕ ਸਪਰਾਸਪੀਨੇਟਸ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੁੜਨ ਦੀ ਥਾ ਂਤੋਂ
ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਦੂਰ ਹੈ, ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਖ਼ਰਾਬ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਘੱਟ ਜਾ ਂ�ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਚਿੋਟ ਦੇ ਫਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (ਅਸਲ ਕੱਫ਼ ਫਟਣ 50 ਸਾਲ
ਦੀ ਉਮਰ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੁਰਲੱਭ ਹੁੰਦੇ ਹਨ)। ਸਰਜਰੀ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਉਸਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ “ਫੁੱਟ�ਪ੍ਰੰਟ” ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋੜਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਉਮਰਦਾਰ, ਅਕਸਰ
ਖ਼ਰਾਬ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਕੰਮ ਕਰ ਰਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਲਈ ਕੱਫ਼ ਦੀ ਭਰਪਾਈ ਮੂਲ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੀਵ-�ਵ�ਗਿਆਨਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੀ�ਮਤ ਹੈ:
ਸਰਜਰੀ ਸਰੀਰਕ ਬਣਤਰ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ �ਕ ਟੈਂਡਨ-ਤੋਂ-ਹੱਡੀ ਦਾ ਜੰਕਸ਼ਨ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਭਰਪਾਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਇਹ ਟੈਂਡਨ ਦੀ
ਗਿੁਣਵੱਤਾ, ਫਟਣ ਦਾ ਆਕਾਰ, ਉਮਰ, �ਸਗਿਰਤ ਪੀਣ, ਮਧਿੁਮੇਹ ਅਤੇ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ �ਕੰਨੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ, ਇਸ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ
ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਯੁਵਾ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਸਾਫ਼ ਫਲੈਕਸਰ ਲੇਸਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਸਪੈਕਟਤ੍ਰਿਮ ਦੇ ਉਲਟ �ਸਰੇ ‘ਤੇ ਹੈ: ਇੱਕੋ �ਟਸ਼ੂ, ਪਰ ਭਰਪਾਈ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ �ਬਲਕੁਲ ਵੱਖਿਰੀ
ਹੈ।
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ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਭਰਨ �ਵੱਿਚ ਕੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈਿ ਅਤੇ ਕੀ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੰੁਿਚਾਉਂਦਾ ਹੈਿ

ਲੋਡ, ਸਹਿੀ ਮਾਤਰਾ �ਵਿੱਚ। �ਨਯੰਤ�ਰਤ, ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਸੰਰੇਖਿਣ ਨੰੂ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਸ਼ਕਤੀਸ਼ਾਲੀ ਸਾਧਿਨ ਹੈ।
�ਜ਼ਆਦਾ ਲੋਡ ਜਲਦੀ ਹੀ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਤੋੜ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਘੱਟ ਲੋਡ ਸਖ਼ਤੀ ਅਤੇ �ਚਿਪਕਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦਾ ਹੈ। ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਦੀ ਕਲਾ ਮਾਤਰਾ
�ਵੱਚਿ ਹੈ।

ਖਿੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ। ਚਿੰਗਿੀ ਖਿੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨ ਵਧਿੀਆ ਭਰਦੇ ਹਨ; ਘੱਟ ਖਿੂਨ ਸਪਲਾਈ ਵਾਲੇ “ਵਾਟਰਸ਼ੈੱਡ” ਖਿੇਤਰ (�ਜਵੇਂ �ਕ ਰੋਟੇਟਰ
ਕੱਫ਼ ਦੇ ਕੁਝ �ਹੱ�ਸਆ ਂ�ਵੱਚਿ) ਖਿਰਾਬ ਭਰਦੇ ਹਨ।

�ਸਗਰਤ ਪੀਣਾ, ਮਧੁਮੇਹਿ, ਸਟੀਰਾਇਡ ਅਤੇ ਉਮਰ ਸਾਰੇ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਭਰਨ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਤੁੱਟਣ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਤੁੱਟਣ ਦੇ ਜੋਖਿਮ ਨੰੂ
ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹਨ।

ਸਮਾ।ਂ ਟੈਂਡਨ ਇੱਕ ਧਿੀਮੀ ਬਣਤਰ ਹੈ; ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਮਜ਼ਬੂਤੀ �ਵੱਚਿ ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਪੂਰੀ ਰੀਮਾਡ�ਲੰਗਿ ਇੱਕ ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੀ ਵੱਧਿ ਸਮਾ ਂਲੈ
ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਵੇਖਿੋ ਇਹ ਵੀ

ਹੱਡੀ ਦਾ ਭਰਨਾ ਅਤੇ ਮੁੜ �ਵਕਾਸ — ਟੈਂਡਨ-ਤੋਂ-ਹੱਡੀ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਹੱਡੀ ਵਾਲੀ ਸਾਈਡ �ਕਵੇਂ �ਵਵਹਾਰ ਕਰਦੀ ਹੈ

ਧਿੂਮਰਪਾਨ ਅਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ-ਕੰਡਰਾ ਭਰਨਾ — ਧਿੂਮਰਪਾਨ ਟੈਂਡਨ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਭਰਨੇ ਨੰੂ �ਕਉਂ ਧਿੀਮਾ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰਾਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ — ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਸਟੀਰਾਇਡ: ਵਰਤੋਂ ਅਤੇ ਸਾਵਧਿਾਨੀਆਂ
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