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

ਇਹ ਕੀ ਹੈ

ਨਰਵ ਕੰਡਕਸ਼ਨ ਸਟੱਡੀਜ਼ (Nerve conduction studies) ਇਹ ਮਾਪਦੀਆ ਂਹਨ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਨਰਵ �ਕੰਨੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਕਰ ਰਹੇ ਹਨ। ਇਹ
�ਦਖਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ �ਕ ਕੀ ਨਰਵ ਫੰਕਸ਼ਨ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੈ ਅਤੇ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਵਰਗਿੀਆ ਂਸ�ਥਿਤੀਆ ਂਦੀ ਕੁੱਲ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਦਾ ਸੰਕੇਤ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ।
ਇਹ ਟੈਸਟ ਇਹ ਵੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ �ਕੰਨੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਰਕਵਰੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਇਹਨਾ ਂਟੈਸਟਾ ਂਜਾ ਂਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਦਾ ਆਰਡਰ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ �ਨਦਾਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ। ਕੋਹਣੀ ‘ਤੇ ਅਲਨਰ ਨਰਵ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਲਈ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਇੱਕ ਵੈਧਿ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਇਹ ਨਰਵ ਦੀ ਪੂਰਨਤਾ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਪ੍ਰਤੀਕਸ਼ਾਤੀ
ਪ੍ਰਭਾਵਾ ਂਨੰੂ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਸਾਧਿਨਾ ਂਨੰੂ �ਮਲਾ ਕੇ ਇਹਨਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨਾ ਅਸਲ ਨਰਵ ਨੁਕਸਾਨ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ
�ਜਸਦਾ ਇਲਾਜ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਟੈਸਟ ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ ਉਪਯੋਗਿੀ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਅਤੇ ਸੰਕੇਤ ਹਲਕੇ ਤੋਂ ਮੱਧਿਮ ਨਰਵ ਕੰਪਰੈਸ਼ਨ (compression) ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ
ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਉਹਨਾ ਂਅਸਲ ਮੀਡੀਅਨ �ਨਊਰੋਪੈਥਿੀ (median neuropathy) ਨੰੂ ਲੱਭਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਜਸਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੁਆਰਾ
ਠੀਕ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਭਾਵੇਂ ਟੈਸਟ ਨਕਾਰਾਤਮਕ ਹੋਣ, ਡਾਕਟਰ ਹਾਲੇ ਵੀ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ (carpal tunnel release) ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰ
ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਮੇਲ ਖਾਦਂੇ ਹਨ।

ਇਹ ਟੈਸਟ ਖਾਸ ਨਰਵ �ਸਗਿਨਲਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਇਹ ਮਾਪਦੇ ਹਨ �ਕ �ਸਗਿਨਲ ਉੱਪਰਲੇ ਹੱਥਿ, ਕੋਹਣੀ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੇ ਹੇਠਲੇ
�ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਅਲਨਰ ਨਰਵ �ਵੱਚਿ �ਕੰਨੀ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਯਾਤਰਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਗਿੰਭੀਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਨ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਇਹ
ਮੀਡੀਅਨ ਨਰਵ ਦੇ ਆਕਾਰ ਦੀ ਵੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਵੱਡਾ ਨਰਵ ਆਕਾਰ ਅਕਸਰ ਖਰਾਬ ਟੈਸਟ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਅਤੇ ਤੇਜ਼ ਲੱਛਣਾ ਂਨਾਲ ਮੇਲ ਖਾਦਂਾ
ਹੈ।

ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਢੁੱਕਣ (shoulder) ਦੀ ਸਰਜਰੀ, ਇਹਨਾ ਂਅੰਤਰ�ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਆ ਂਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ।
ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਦੌਰਾਨ ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਨਰਵਾ ਂਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਇਸ ਡੇਟਾ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਅਲਨਰ ਨਰਵ ਡੀਕੰਪਰੈਸ਼ਨ
(decompression) ਲਈ, ਇੱਕ ਖਾਸ �ਸਗਿਨਲ ਐਂਪਲੀ�ਟਊਡ (amplitude) ਤੁਹਾਡੀ �ਰਕਵਰੀ ਦੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਹੋਰ ਮਾਨਕ �ਸਗਿਨਲ
ਇਹ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ।

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

ਨਸਾ ਂਦ ੇਟਸੈਟ ਅਤੇ
ਕੰਡਕਸ਼ਨ ਅ�ਧਿਐਨ
ਨਰਵ ਕੰਡਕਸ਼ਨ ਅ�ਧਿਐਨ (Nerve conduction studies) ਇਹ ਮਾਪਦੇ ਹਨ �ਕ ਨਰਵ �ਸਗਿਨਲਾ ਂਨੰੂ �ਕੰਨੀ
ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਲੈ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਜੋ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ ਅਤੇ ਹੋਰ ਨਰਵ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ �ਨਦਾਨ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ
ਹਨ।
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ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਡਬਲ-ਕਰੈਸ਼ �ਸੰਡਰੋਮ (double-crush syndrome) ਹੈ, �ਜੱਥਿੇ ਨਰਵ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਜਗਿ੍ਹਾ ‘ਤੇ ਦਬੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਖਾਸ
ਟੈਸਟ ਪੈਟਰਨ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਰਵ �ਸਗਿਨਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ �ਦਖਾਈ
�ਦੰਦਾ ਹੈ। ਕੋਹਣੀ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅਲਨਰ �ਨਊਰੋਪੈਥਿੀ ਦੀ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ‘ਤੇ �ਦਖਾਈ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਸੋਜ (swelling) ਦੇ ਆਕਾਰ ਨਾਲ ਵੀ ਮੇਲ
ਖਾਦਂੀ ਹੈ।

ਕੁੱਲ �ਮਲਾ ਕੇ, ਇਹ ਟੈਸਟ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਰਵ �ਸਹਤ ਦੀ ਸਪਸ਼ਟ ਤਸਵੀਰ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਇਹ ਫੈਸਲਾ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ
ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਢੁਕਵੀਂ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ ਅਤੇ �ਰਕਵਰੀ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਰਸਤੇ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਕੀ ਇਹ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ?

ਨਰਵ ਕੰਡਕਸ਼ਨ ਸਟੱਡੀਜ਼ (ਨਸਾ ਂਦੀਆ ਂਜਾਚਂਿਾ)ਂ ਮਾਪਦੀਆ ਂਹਨ �ਕ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਨਸਾ ਂ�ਸਗਿਨਲ �ਕੰਨੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭੇਜਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ
�ਸੰਡਰੋਮ �ਕੰਨੀ ਗਿੰਭੀਰ ਹੈ, ਇਸਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਉਪਲਬਧਿ ਸੂਚਿਕ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਨਸਾ ਂਦੀ ਸਮੁੱਚਿੀ �ਸਹਤ ਨੰੂ ਸਮਝਣ ਲਈ ਇਨ੍ਹਾ ਂਨਤੀ�ਜਆਂ
ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਟੈਸਟ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਿਤੀ �ਕੰਨੀ ਚਿੰਗਿੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਇਸਦੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਮਹੱਤਤਾ ਵੀ ਰੱਖਦੇ
ਹਨ।

ਕੋਹਣੀ (elbow) ‘ਤੇ ਅਲਨਾਰ ਨਰਵ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਲਈ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਬਜਲਈ ਟੈਸਟਾ ਂਲਈ ਇੱਕ ਵੈਧਿ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਇਹ
ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਨਸ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਹੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸਰਜੀ ਦੇ ਪਰੋਖ ਪ੍ਰਭਾਵਾ ਂਨੰੂ �ਦਖਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਮੀਡੀਅਨ �ਨਊਰੋਪੈਥਿੀ ਲਈ,
ਇਲੈਕਟਦ੍ਰਿੋਡਾਇਗਿਨੋਸ�ਟਕ ਸਟੱਡੀਜ਼ ਜਾ ਂਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਾਲ, ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਅਤੇ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹਲਕੇ ਤੋਂ ਮੱਧਿਮ �ਬਮਾਰੀ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ
ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਸਮੱ�ਸਆ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਚਿੀਜ਼ ਅਤੇ ਟੈਸਟਾ ਂਦੁਆਰਾ �ਦਖਾਈ ਗਿਈ ਚਿੀਜ਼ �ਵੱਚਿ ਵੱਡਾ ਅੰਤਰ ਹੈ। ਕਲੀ�ਨਕਲ ਲੱਛਣ ਅਤੇ ਸਮੱ�ਸਆਵਾਂ
ਹਲਕੇ ਤੋਂ ਮੱਧਿਮ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਦੀ 73% ਪ੍ਰਚਿ�ਲਤਤਾ (prevalence) ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਇਲੈਕਟਦ੍ਰਿੋਡਾਇਗਿਨੋਸ�ਟਕ
ਸਟੱਡੀਜ਼ ਅਤੇ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ 51% ਪ੍ਰਚਿ�ਲਤਤਾ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਟੈਸਟ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕੀਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਸ�ਥਿਤੀਆਂ
ਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਕੇਸ ਲੱਭ ਸਕਦੇ ਹਨ।

�ਕਊਬੀਟਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਲਈ, ਸਬੂਤ �ਮਸ਼ਰਤ ਹਨ। ਇਲੈਕਟਦ੍ਰਿੋਡਾਇਗਿਨੋਸ�ਟਕ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਸਰਜੀ ਦੇ ਛੋਟੇ ਤੋਂ ਮੱਧਿਮ �ਮਆਦ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੀ
ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ। ਮਰੀਜ਼ ਦੁਆਰਾ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਪ੍ਰੀ-ਆਪਰੇ�ਟਵ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ
ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਸੁਧਿਾਰ ਦੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਇਲੈਕਟਦ੍ਰਿੋਡਾਇਗਿਨੋਸ�ਟਕ ਸਟੱਡੀਜ਼ ਇਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪ੍ਰੋਗਿਨੋਸ�ਟਕ ਮੁੱਲ
ਨਹੀਂ ਰੱਖ ਸਕਦੀਆ।ਂ ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਇੱਕ ਖਾਸ ਮਾਪ, ਕੰਪਾਊਂਡ ਮਸ਼ਕੁਲਰ ਐਕਸ਼ਨ ਪੋਟੈਂਸ਼ੀਅਲ ਐਮਪਲੀ�ਟਊਡ (compound muscle action
potential amplitude), ਅਲਨਾਰ ਨਰਵ ਦੀ ਇਨ �ਸਊ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ (in situ decompression) ਦੇ ਬਾਅਦ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੀ
ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਲਈ ਇਲੈਕਟਦ੍ਰਿੋਡਾਇਗਿਨੋਸ�ਟਕ ਸਟੱਡੀਜ਼ ਦੀ ਸਮੁੱਚਿੀ ਵਰਤੋਂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 2014 ਤੋਂ ਘਟ ਰਹੀ ਹੈ। ਇਹ ਬਦਲਾਅ ਬਦਲਦੀਆਂ
ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸਾ ਂਅਤੇ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਵਰਗਿੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਦੀ ਉਪਲਬਧਿਤਾ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਹੋਰ ਸ�ਥਿਤੀਆ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਸਪਰਾਸਕੈਪੁਲਰ ਨਰਵ �ਡਸਫੰਕਸ਼ਨ
ਲਈ, ਇਨ੍ਹਾ ਂਟੈਸਟਾ ਂਤੋਂ ਪ੍ਰਾਪਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍ਰੀ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਨਰਵ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਰਣਨੀਤੀਆ ਂਅਤੇ ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ �ਨਊਰੋਲੋਜੀਕਲ ਮੁਲਾਕਂਣਾ ਂਲਈ
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹਨ।

ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਅਦਾ ਹੈ। �ਕਟੋਸਨ ਫੋਨੋਫੋਰੈ�ਸਸ (Chitosan phonophoresis) ਨੇ ਹਲਕੇ ਤੋਂ ਮੱਧਿਮ
�ਕਊਬੀਟਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਲਈ ਨਰਵ ਕੰਡਕਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ, ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਅਤੇ ਹੱਥਿ ਦੇ ਕਾਰਜ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿਾ �ਦਖਾਇਆ ਹੈ। 15
ਸੈਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਦੇ ਨਾਲ EMG-ਡਰਾਈਵਨ ਰੋਬੋ�ਟਕ ਇਲਾਜ ਸੁਝਾਅ �ਦੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਸਟਦ੍ਰਿੋਕ ਤੋਂ ਨੌਂ  ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਮਾੜੇ ਸਟਦ੍ਰਿੋਕ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੱਥਿ
ਦੇ �ਰਕਵਰੀ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਸੰਭਵ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੈਅ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਸ�ਥਿਤੀ ਲਈ �ਕਹੜਾ ਟੈਸਟ ਜਾ ਂ�ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਸਹੀ ਹੈ।
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ਕੀ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਹੀ ਹੈ?

ਨਰਵ ਕੰਡਕਸ਼ਨ ਸਟੱਡੀਜ਼ (Nerve conduction studies) ਮਾਪਦੀਆ ਂਹਨ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਨਸਾ ਂ�ਸਗਿਨਲ �ਕੰਨੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭੇਜਦੀਆ ਂਹਨ। ਕਾਰਪਲ
ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ �ਵੱਚਿ ਕੁੱਲ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਦਾ ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਉਪਲਬਧਿ ਸੂਚਿਕ ਹੈ। ਇਹ ਟੈਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜੀਕਲ ਨਤੀਜੇ ਦੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ
ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਅਤੇ ਸੰਕੇਤ ਹਲਕੇ ਤੋਂ ਮੱਧਿਮ ਮੀਡੀਅਨ �ਨਊਰੋਪੈਥਿੀ (median neuropathy) ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ
ਕਰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਇਹ ਸਟੱਡੀਜ਼ ਅਸਲ ਨਸ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਨੰੂ ਵਧਿਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ �ਜਸਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੁਆਰਾ ਠੀਕ ਕੀਤਾ ਜਾ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਐਲਬੋਅ ‘ਤੇ ਅਲਨਾਰ �ਨਊਰੋਪੈਥਿੀ (ulnar neuropathy) ਦੀ ਪਛਾਣ ਲਈ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਇੱਕ ਵੈਧਿ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਇਹ ਨਸਾ ਂਦੀ
ਪੂਰਨਤਾ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਪਰੋਖ ਪ੍ਰਭਾਵਾ ਂਨੰੂ �ਦਖਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਮਾਮਲਾ ਸਰਲ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾ ਂਟੈਸਟਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦੀ। ਲੱਛਣਾ ਂ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਅਨੁਮਾ�ਨਤ ਪ੍ਰਚਿਲਨ (73%) ਅਤੇ ਟੈਸਟ ਦੇ
ਨਤੀ�ਜਆ ਂ(51%) �ਵੱਚਿ ਗਿੰਭੀਰ ਅਸੰਗਿਤੀ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਲੱਛਣ ਹਨ, ਉਹ ਟੈਸਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਦਖਾਈ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ।
ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਲਈ ਇਹਨਾ ਂਸਟੱਡੀਜ਼ ਦੀ ਕੁੱਲ ਵਰਤੋਂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 2014 ਤੋਂ ਘਟ ਰਹੀ ਹੈ। ਘੁੰਡ (shoulder) ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ,
ਇਲੈਕਟਦ੍ਰਿੋਮਾਇਊਗਿ੍ਰਾਫੀ (electromyography) ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ ਟੀਅਰ (rotator cuff tears) ਤੋਂ ਨਸਾ ਂਦੇ ਘਾਵਾ ਂਦਾ ਪਤਾ ਲਗਿਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ
ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ੀਲਤਾ ਨਹੀਂ �ਦਖਾਉਂਦੀ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਇਹਨਾ ਂਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਨਸਾ ਂਦੀ ਪੂਰਨਤਾ ਦੀ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।

ਇਹ ਟੈਸਟ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਰਸਤਾ ਤੈਅ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਲੈਕਟਦ੍ਰਿੋਡਾਇਗਿਨੋਸ�ਟਕ ਸਟੱਡੀਜ਼ ਅਤੇ
ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਦੇ ਮਾਹਰਾ ਂਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਔਰਥਿੋਪੈ�ਡਕ ਟੀਮ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇਟੰੀਗਿ੍ਰੇਸ਼ਨ �ਨਦਾਨ ਅਤੇ ਪੁਨਰਵਾਸ ਦੋਵਾ ਂਲਈ ਮਦਦਗਿਾਰ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਜਵੇਂ �ਕ �ਕਊਬੀਟਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ, ਚਿਾਈਟੋਸਨ ਫੋਨੋਫੋਰੇ�ਸਸ (chitosan phonophoresis) ਵਰਗਿੇ ਹੋਰ ਇਲਾਜ
ਨਸਾ ਂਦੇ ਕੰਡਕਸ਼ਨ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਸ ਲੱਛਣਾ ਂਅਤੇ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ
ਇਹ ਤੈਅ ਕਰਨਗਿੇ �ਕ ਟੈਸ�ਟੰਗਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ �ਵਚਿਕਾਰ ਇੱਕ ਸਾਝਂਾ ਫੈਸਲਾ ਹੈ। ਉਦੇਸ਼ ਇਹ ਯਕੀਨੀ
ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਬਨਾ ਂਬੇਲੋੜੀਆ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਦੇ ਸਹੀ ਦੇਖਭਾਲ �ਮਲੇ।

ਅੰ�ਤਮ �ਸੱਟਾ

ਨਰਵ ਟੈਸਟ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਇਹ ਮਾਪਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਨਰਵ �ਕੰਨੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਕਰ ਰਹੇ ਹਨ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆਂ
ਦੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਟੈਸਟ ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਹਲਕੇ ਤੋਂ ਮੱਧਿਮ ਨਰਵ ਦਬਾਅ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ
ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਕੀ ਸਰਜਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਲਾਭਕਾਰੀ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਲੱਛਣ ਅਕਸਰ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਅੰਦਾਜ਼ਾ ਵਧਿਾ ਕੇ
�ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ। �ਸਰਫ਼ 51% ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਕੋਲ ਹਲਕੇ ਲੱਛਣ ਹਨ, ਟੈਸ�ਟੰਗਿ ਦੌਰਾਨ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਨਰਵ ਨੁਕਸਾਨ �ਮਲਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ
ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਇਹਨਾ ਂਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਵਧਿੇਰੇ �ਵਸਥਿਾਰ �ਵੱਚਿ — ਟੈਸਟ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਮਾਪਦਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ �ਰਪੋਰਟ ਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸਮਝਣਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਹ ਖੇਤਰ ਸਮਝਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਉਪਕਰਣ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਮਾਪ
�ਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦਾ ਪੈਟਰਨ ਇੱਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੇ ਨਸਾ ਂਦੇ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਦੂਜੇ ਤੋਂ �ਕਵੇਂ ਵੱਖ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸਦੀ ਪੜ੍ਹਾਈ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਪਰ
ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਇਹ ਭਰੋਸਾ ਵਧਿਾਉਣ ਵਾਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਸੰ�ਖਆਵਾ ਂਦੇ �ਪੱਛੇ ਅਸਲ, ਮਾਪਣਯੋਗਿ ਭੌ�ਤਕ �ਵ�ਗਿਆਨ ਮੌਜੂਦ ਹੈ।

ਅ�ਧਿਐਨ ਦੇ ਦੋ ਭਾਗ

ਸਨਾਇ ੂਟੈਸਟ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਇੱਕੋ ਵਾਰੀ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਦੋ ਜਾਚਂਿਾ ਂਹਨ:

ਸਨਾਇੂ ਚਾਲਨ ਅ�ਧਿਐਨ (NCS): ਚਿਮੜੀ ਰਾਹੀਂ ਸਨਾਇ ੂ�ਵੱਚਿ ਛੋਟੇ �ਬਜਲਈ ਪਲਸ ਭੇਜੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ ਪੈਦਾ ਹੋਈ ਸੰਕੇਤ ਨੰੂ ਕੁਝ
ਦੂਰੀ ‘ਤੇ �ਰਕਾਰਡ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਮਾਪਦਾ ਹੈ �ਕ ਸਨਾਇ ੂਸੰਕੇਤ ਨੰੂ �ਕੰਨੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਲੈ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

• 
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ਸੂਈ ਇਲੈਕਟ੍ਰੋਮਾਇਓਗ੍ਰਾਫੀ (EMG): ਚਿੁਣੇ ਗਿਏ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਬਾਰੀਕ ਸੂਈ ਇਲੈਕਟਦ੍ਰਿੋਡ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ �ਵਰਾਮ ਅਵਸਥਿਾ �ਵੱਚਿ
ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਹਲਕੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੰਕੁ�ਚਿਤ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ �ਬਜਲਈ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਨੰੂ ਸੁ�ਣਆ ਜਾ ਸਕੇ। ਇਹ ਸਨਾਇ ੂਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਪੇਸ਼ੀ ‘ਤੇ 
ਪ੍ਰਭਾਵ ਨੰੂ ਮਾਪਦਾ ਹੈ।

ਦੋਵੇਂ ਭਾਗਿ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਸਵਾਲਾ ਂਦੇ ਜਵਾਬ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠੇ ਪੜ੍ਹਨ ‘ਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਚਿਾਲਨ ਅ�ਧਿਐਨ ਸਨਾਇ ੂ�ਵੱਚਿ
ਸਮੱ�ਸਆ ਦੀ ਸ�ਥਿਤੀ ਅਤੇ ਪ੍ਰ�ਕਰਤੀ ਨੰੂ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰਦੇ ਹਨ; ਸੂਈ ਜਾਚਂਿ �ਦਖਾਉਂਦੀ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਪੇਸ਼ੀ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੋਇਆ ਹੈ ਅਤੇ ਕੀ ਉਹ ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ
ਹੈ।

ਮੋਟਰ ਬਨਾਮ ਸੈਂਸਰੀ ਟੈਸ�ਟੰਗ

ਕੰਡਕਸ਼ਨ ਸਟੱਡੀਆ ਂਦੋ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਇੱਕ ਨਰਵ (ਨਸ) ਦੇ ਦੋ ਕੰਮ ਹਨ:

ਸੈਂਸਰੀ ਸਟੱਡੀਆ ਂਨਰਵ ਨੰੂ ਉਤੇ�ਜਤ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਨਰਵ ਦੇ ਆਪਣ ੇ�ਬਜਲਈ ਜਵਾਬ ਨੰੂ ਥਿੋੜ੍ਹਾ ਅੱਗਿੇ ਜਾ ਕੀ �ਰਕਾਰਡ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸ
ਜਵਾਬ ਨੰੂ ਸੈਂਸਰੀ ਨਰਵ ਐਕਸ਼ਨ ਪੋਟੈਂਸ਼ੀਅਲ (SNAP) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਸੈਂਸਰੀ ਫਾਈਬਰਾ ਂਦੀ �ਸਹਤ ਨੰੂ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਮੋਟਰ ਸਟੱਡੀਆ ਂਨਰਵ ਨੰੂ ਉਤੇ�ਜਤ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ ਪਰ �ਰਕਾਰ�ਡੰਗਿ ਉਸ ਪੇਸ਼ੀ (ਮਸ਼ਕਲ) ਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਨਰਵ ਸਪਲਾਈ ਕਰਦਾ
ਹੈ। ਪੇਸ਼ੀ ਦਾ ਜਵਾਬ ਕੰਪਾਊਂਡ ਮਸਕਲਰ ਐਕਸ਼ਨ ਪੋਟੈਂਸ਼ੀਅਲ (CMAP) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਲਈ, ਇੱਕ ਮੋਟਰ ਸਟੱਡੀ ਪੂਰੀ ਚਿੇਨ ਨੰੂ ਟੈਸਟ
ਕਰਦੀ ਹੈ: ਨਰਵ, ਪੇਸ਼ੀ ਨਾਲ ਜੰਕਸ਼ਨ, ਅਤੇ ਪੇਸ਼ੀ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਦੀ ਯੋਗਿਤਾ।

ਦੋਵੇਂ ਇਸ ਲਈ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ �ਕਉਂ�ਕ ਕੁਝ ਸ�ਥਿਤੀਆ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਸੈਂਸਰੀ ਫਾਈਬਰਾ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ (ਕਾਮਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਦੀਆ ਂਬਹੁਤ ਸਾਰੀਆ ਂਆਮ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਇਸੇ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ), ਜਦੋਂ �ਕ ਹੋਰ ਸ�ਥਿਤੀਆ ਂਮੋਟਰ ਫਾਈਬਰਾ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਲਨਾ ਇਹ ਪਤਾ
ਲਗਿਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਸਮੱ�ਸਆ �ਕੱਥਿੇ ਹੈ।

ਐਂਪਲੀ�ਟਊਡ ਬਨਾਮ ਕੰਡਕਸ਼ਨ ਵੇਲੋ�ਸਟੀ — ਮੱੁਖ �ਵਚਾਰ

ਨਰਵ �ਰਪੋਰਟ ਨੰੂ ਪੜ੍ਹਨ ਲਈ ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਫਾਇਦੇਮੰਦ �ਵਚਿਾਰ ਹੈ। ਹਰੇਕ �ਰਕਾਰਡ ਕੀਤੇ ਗਿਏ �ਸਗਿਨਲ ਨੰੂ ਦੋ �ਵਆਪਕ ਗਿੁਣਾ ਂਦੁਆਰਾ
ਦਰਸਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂਦੇ ਅਰਥਿ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਵੱਖਰੇ ਹਨ:

ਐਂਪਲੀ�ਟਊਡ (Amplitude): �ਰਸਪਾਸਂ ਦਾ ਆਕਾਰ (ਉਚਿਾਈ)। ਇਹ ਲਗਿਭਗਿ ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ �ਕੰਨੇ ਕੰਮ ਕਰ ਰਹੇ ਨਰਵ ਫਾਈਬਰ
(ਐਕਸੋਨ) ਯੋਗਿਦਾਨ ਪਾ ਰਹੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਐਕਸੋਨ ਖੋਹ ਲਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਘੱਟ ਫਾਈਬਰ ਫਾਇਰ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਐਂਪਲੀ�ਟਊਡ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਇਸ ਲਈ, ਘ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਐਂਪਲੀ�ਟਊਡ ਐਕਸੋਨ ਨੁਕਸਾਨ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਕੰਡਕਸ਼ਨ ਵੇਲੋ�ਸਟੀ ਅਤੇ ਲੇਟੈਂਸੀ: �ਸਗਿਨਲ �ਕੰਨੀ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਚਿਲਦਾ ਹੈ (ਵੇਲੋ�ਸਟੀ) ਅਤੇ ਪਹੁੰਚਿਣ �ਵੱਚਿ �ਕੰਨਾ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ (ਲੇਟੈਂਸੀ)। ਇਹ
ਮਾਈ�ਲਨ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਜੋ �ਕ ਐਕਸੋਨ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਲਪੇ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਚਿਰਬੀ ਦਾ ਇਨਸੂਲੇਸ਼ਨ ਹੈ ਜੋ �ਸਗਿਨਲ ਨੰੂ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ
ਛਾਲ ਮਾਰਨ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਮਾਈ�ਲਨ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ (ਡੀਮਾਈਲੀਨੇਸ਼ਨ), ਤਾ ਂ�ਸਗਿਨਲ ਧਿੀਮਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਵੇਲੋ�ਸਟੀ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ
ਅਤੇ ਲੇਟੈਂਸੀ ਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ �ਕ ਕਾਫ਼ੀ ਮਾਤਰਾ �ਵੱਚਿ ਫਾਈਬਰ ਹਾਲੇ ਵੀ ਮੌਜੂਦ ਹੋਣ।

ਇਸ ਲਈ, ਥਿੋੜ੍ਹਾ �ਜਹਾ ਸਰਲ ਕਰਦੇ ਹੋਏ:

ਛੋਟੇ �ਸਗਨਲ, ਸਧਿਾਰਨ ਗਤੀ → ਵਾਇ�ਰੰਗਿ ਪਤਲੀ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ (ਐਕਸੋਨ ਨੁਕਸਾਨ)।

ਸਧਿਾਰਨ ਆਕਾਰ ਦੇ �ਸਗਨਲ, ਧਿੀਮੀ ਗਤੀ → ਇਨਸੂਲੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰ�ਚਿਆ ਹੈ ਪਰ ਵਾਇਰਾ ਂਦਾ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ �ਹੱਸਾ ਸਹੀ ਹੈ
(ਡੀਮਾਈਲੀਨੇਸ਼ਨ)।

ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਟੀਮ �ਸਰਫ਼ ਇਹ ਨਹੀਂ ਪੁੱਛਦੀ �ਕ “ਕੀ ਨਰਵ ਅਸਧਿਾਰਨ ਹੈ?” ਸਗਿੋਂ ਇਹ ਪੁੱਛਦੀ ਹੈ �ਕ “�ਕਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਇਹ ਅਸਧਿਾਰਨ
ਹੈ?”, �ਕਉਂ�ਕ ਪੈਟਰਨ ਇਹ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਸੰਭਵ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਕਵੇਂ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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ਚਾਲਨ ਬਲਾਕ

ਇੱਕ ਹੋਰ ਪੈਟਰਨ ਜਾਣਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ, ਸਮੱ�ਸਆ ਵਾਲੇ ਖੇਤਰ ਹੇਠਾ ਂਨਰਵ ਸਧਿਾਰਨ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸੰਚਿਾਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਉਸ ਤੋਂ ਉੱਪਰ
ਉਤੇ�ਜਤ ਕਰਨ ‘ਤੇ �ਸਗਿਨਲ ਬਹੁਤ ਛੋਟਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਕ �ਸਗਿਨਲ ਦਾ ਕੋਈ �ਹੱਸਾ ਇੱਕ ਖਾਸ �ਬੰਦੂ ‘ਤੇ ਰੁਕ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ। ਇਸਨੰੂ ਚਾਲਨ ਬਲਾਕ
�ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਫੋਕਲ ਡੀਮਾਈਲੀਨੇਸ਼ਨ (ਨੁਕਸਾਨੀ ਹੋਈ ਇਸੰੂਲੇਸ਼ਨ ਦਾ ਇੱਕ ਵੱਖਰਾ ਧਿੱਬਾ, ਅਕਸਰ �ਜੱਥਿੇ ਨਰਵ ਦਬੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ) ਦੀ
�ਵਸ਼ੇਸ਼ਤਾ ਹੈ। ਇਹ ਉਪਯੋਗਿੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਲੰਬਾਈ ਦੀ ਬਜਾਏ ਨਰਵ ਦੇ ਇੱਕ ਖੰਡ ਤੱਕ ਸੀ�ਮਤ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਸੂਈ ਪਰੀ�ਖਆ (EMG) ਅਤੇ �ਰਕਰੂਟਮੈਂਟ

ਸੂਈ ਇਲੈਕਟਦ੍ਰਿੋਡ ਕੋਈ ਝਟਕੇ ਨਹੀਂ �ਦੰਦਾ; ਇਹ ਸੁਣਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਕੁਝ ਵੱਖਰੀਆ ਂਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਪਕੜਦਾ ਹੈ:

ਆਰਾਮ ਦੀ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚ, ਇੱਕ ਸੁਸਤ ਪੇਸ਼ੀ �ਬਜਲਈ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚੁੱਪ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ �ਕਸੇ ਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਉਸਦਾ ਸਨਾਇਗਿ ਸਪਲਾਈ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ, ਤਾ ਂਪੇਸ਼ੀ ਦੇ ਫਾਈਬਰ ਉਤੇ�ਜਤ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਫਾਇਰ ਕਰਨ ਲੱਗਿ ਪੈਂਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਫਾਈ�ਬ੍ਰਲੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਪਾ�ਜ਼�ਟਵ ਸ਼ਾਰਪ
ਵੇਵਜ਼ ਵਜੋਂ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਛੋਟੇ ਸਵੈ-ਸਪੋਂਟੇਨੀਅਸ �ਸਗਿਨਲ ਹਨ ਅਤੇ ਇਹ ਸੰਕੇਤ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਹਾਲ ਹੀ �ਵੱਚਿ ਸਨਾਇਗਿ
ਸਪਲਾਈ ਖਤਮ ਹੋਈ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਨਾਇਗਿ ਚਿੋਟ ਦੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਤੁਰੰਤ ਨਹੀਂ।

ਹਲਕੀ ਸੰਕੁਚਨ (contraction) ਦੌਰਾਨ, ਡਾਕਟਰ �ਰਕਰੂਟਮੈਂਟ ਨੰੂ ਦੇਖਦਾ ਹੈ। �ਰਕਰੂਟਮੈਂਟ ਉਹ ਤਰੀਕਾ ਹੈ �ਜਸ ਦੁਆਰਾ ਪੇਸ਼ੀ ਆਪਣੇ ਮੋਟਰ
ਯੂ�ਨਟਾ ਂ(ਹਰੇਕ ਮੋਟਰ ਯੂ�ਨਟ ਇੱਕ ਸਨਾਇਗਿ ਫਾਈਬਰ ਅਤੇ ਉਸਦੇ ਦੁਆਰਾ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਪੇਸ਼ੀ ਫਾਈਬਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ) ਨੰੂ ਬੁਲਾਉਂਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ
�ਜ਼ਆਦਾ ਜ਼ੋਰ ਲਗਿਾਉਂਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਐਕਸੋਨ (axons) ਖਤਮ ਹੋ ਗਿਏ ਹਨ, ਤਾ ਂਬੁਲਾਉਣ ਲਈ ਘੱਟ ਯੂ�ਨਟ ਮੌਜੂਦ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਇਸਲਈ �ਰਕਰੂਟਮੈਂਟ
ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; ਬਾਕੀ ਬਚਿੇ ਯੂ�ਨਟ ਪੂਰਕ ਵਜੋਂ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਫਾਇਰ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਉਹਨਾ ਂਦੀ �ਗਿਣਤੀ �ਸਰਫ਼ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਸਨਾਇਗ ਠੀਕ ਹੋਣ ਲੱਗਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਬਚੇ ਹੋਏ ਫਾਈਬਰ ਨਵੇਂ ਅੰਗੂਰੇ (sprouts) ਬਣਾ ਕੇ “ਯਾਤਰੀ” ਪੇਸ਼ੀ ਫਾਈਬਰਾ ਂਨੰੂ ਅਪਣਾ ਲੈਂਦੇ
ਹਨ। ਇਹ ਰੀਇਨਰਵੇਸ਼ਨ (reinnervation) ਸਧਿਾਰਣ ਤੋਂ ਵੱਡੇ, ਲੰਬੇ ਅਤੇ ਵਧਿੇਰੇ ਜ�ਟਲ ਮੋਟਰ ਯੂ�ਨਟ �ਸਗਿਨਲ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਉਹਨਾ ਂਦੀ
ਮੌਜੂਦਗਿੀ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਸਕਾਰਾਤਮਕ ਸੰਕੇਤ ਹੈ; ਇਹ ਜੁੜਾਈ ਦੇ ਜਾਰੀ ਹੋਣ ਦਾ �ਬਜਲਈ ਸੰਕੇਤ ਹੈ।

ਇਹਨਾ ਂਨਤੀ�ਜਆ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਪੜ੍ਹਨ ਨਾਲ ਟੀਮ ਨੰੂ ਇਹ ਨਹੀਂ �ਸਰਫ਼ ਇਹ ਦੱਸਣ ਨੰੂ �ਮਲਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਪੇਸ਼ੀ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਸਗਿੋਂ ਲਗਿਭਗਿ ਇਹ
ਵੀ �ਕ ਸਮੱ�ਸਆ ਕਦੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਈ ਸੀ ਅਤੇ ਕੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ।

ਟੋਨ ਬਾਰੇ ਇੱਕ ਨੋਟ

ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਨਤੀਜਾ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ �ਚਿੰਤਾਜਨਕ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਹ ਵਰਣਨ ਹਨ, ਇੱਕ ਸ਼ਬਦਾਵਲੀ �ਜਸਨੰੂ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ �ਕਸੇ
ਮਾਪਣਯੋਗਿ ਚਿੀਜ਼ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਣ ਲਈ ਵਰਤਦੀ ਹੈ। ਘ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਐਂਪਲੀ�ਟਊਡ ਜਾ ਂਧਿੀਮੀ ਗਿਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੈ, �ਨਰਣਾ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਹਮੇਸ਼ਾ
ਤੁਹਾਡੀ ਇ�ਤਹਾਸਕ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਚਂਿ, ਅਤੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂ�ਕਵੇਂ ਬਦਲ ਰਹੀਆ ਂਹਨ, ਇਸਦੇ ਨਾਲ �ਮਲਾ ਕੇ ਦੇ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਹਨਾ ਂਟੈਸਟਾ ਂਦੁਆਰਾ ਜਾਚਂਿੀ ਜਾ ਰਹੀ ਅਧਿਾਰ ਭੌ�ਤਕ �ਵ�ਗਿਆਨ ਨੰੂ ਸਮਝਣ ਲਈ (ਸਨੈਂ ਸ �ਸਗਿਨਲ �ਕਵੇਂ ਲੈ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਮਾਈ�ਲਨ �ਕਉਂ
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ, ਅਤੇ ਚਿੋਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਨੈਂ ਸ �ਕਵੇਂ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ), ਸਨੈਂ ਸ �ਕਵੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ‘ਤੇ ਸਹਾਇਕ ਪੰਨੇ ਨੰੂ ਦੇਖੋ।

• 

• 

• 

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
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