
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

ਸਰਜਰੀ ਜਾ ਂਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਕ�ੜਿਆ ਹੋਇਆ ਗਿੋਡਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲਾ ਹੋਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਕੱ�ਸਆ ਹੋਇਆ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ
�ਜ਼ਿਆਦਾ ਉਦੋਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਮੋੜਿਨ ਜਾ ਂਪੂਰਾ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਕੱਸਾਅ ਅਕਸਰ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ,
ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਚਿੱਪਣੀ (kneecap) ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਦੇ ਨਾਲ ਜੋੜਿ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਅਤੇ ਭਰੇਪਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਅਕੜਿਾਅ ਸਰਗਿਰਮੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਧਿਣ ਦਾ ਰੁਝਾਨ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਹ ਸਵੇਰੇ ਉੱਠਣ ਵੇਲੇ ਸਭ ਤੋਂ ਔਖਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਗਿੋਡਾ ਸਾਰੀ
ਰਾਤ �ਬਨਾ ਂ�ਹੱਲੇ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਗਿੋਡਾ ਮੋੜਿ ਕੇ ਬੈਠਣਾ, �ਜਵੇਂ ਕਾਰ �ਵੱਚਿ ਜਾ ਂਮੇਜ਼ਿ ਉੱਤੇ, ਇਸ ਨੰੂ ਵਧਿਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਖੜਿ੍ਹੇ ਹੋ ਕੇ ਇੱਧਿਰ-ਉੱਧਿਰ ਤੁਰਨ
ਨਾਲ ਅਕਸਰ ਗਿੋਡਾ ਥੋੜਿ੍ਹਾ ਖੁੱਲ੍ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਆਰਾਮ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੱਸਾਅ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਦੇ ਉਹ ਕੰਮ ਔਖੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਡੰੂਘਾ ਮੋੜਿਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਨੀਵੀਂ ਅਲਮਾਰੀ ਤੱਕ ਝੁਕ ਕੇ ਬੈਠਣ, �ਡਸ਼ਵਾਸ਼ਰ ਭਰਨ ਲਈ
ਗਿੋ�ਡਆ ਂਭਾਰ ਬੈਠਣ, ਬਾਥਟੱਬ �ਵੱਚਿ ਵੜਿਨ, ਜਾ ਂਜੁਰਾਬਾ ਂਅਤੇ ਜੁੱਤੀਆ ਂਪਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਢਲਾਣ ਉੱਤੇ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਜਾ ਂਪੌੜਿੀਆਂ
ਉਤਰਦੇ ਸਮੇਂ ਤੁਰਨਾ ਅਜੀਬ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਗਿੋਡਾ ਨਰਮੀ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਮੁੜਿਦਾ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਹ ਵੀ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਅਸਮਾਨ ਜ਼ਿਮੀਨ ਉੱਤੇ ਗਿੋਡਾ
ਜਵਾਬ ਦੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਅਕੜਿਾਅ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਕਾਰਨਾ ਂਕਰਕੇ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰ ਇਹ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੋਡਾ �ਹਲਾਉਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰ ਇਹ ਜੋੜਿ ਦੇ ਅੰਦਰ
ਦਾਗ਼ ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ (scar tissue) ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇੱਕ ਹਾਲਤ �ਜਸ ਨੰੂ ਆਰਥਰੋਫ਼ਾਈਬ੍ਰੋ�ਸਸ (arthrofibrosis) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਦਾਗ਼ ਦੀਆ ਂਕੱਸੀਆਂ
ਪੱਟੀਆ ਂਇਹ ਸੀਮਤ ਕਰ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ �ਕ ਗਿੋਡਾ �ਕੰਨਾ ਮੁੜਿ ਜਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਗਿੋਡਾ ਪੂਰਾ �ਸੱਧਿਾ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦਾ, ਤਾ ਂਖੜਿ੍ਹੇ ਹੋਣਾ ਅਤੇ ਤੁਰਨਾ
ਥਕਾਊ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਲੱਤ ਹਮੇਸ਼ਾ ਥੋੜਿ੍ਹੀ ਮੁੜਿੀ ਹੋਈ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਕੰਮ ਕਰ ਰਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਕੜਿਾਅ ਦੁਰਲੱਭ ਨਹੀਂ ਹੈ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਦੀ ਗਿੋਡੇ ਦੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਿਨ ਵਾਲਾ ਬੰਧਿਨ) ਦੀ
ਮੁੜਿ ਉਸਾਰੀ (reconstruction) ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਜੋ 30 �ਦਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਹੇਠ ਮੁੜਿ-ਵਸੇਬਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਵੱਚਿੋਂ
1 ਨੰੂ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਆਰਥਰੋਫ਼ਾਈਬ੍ਰੋ�ਸਸ ਦੀ ਪਛਾਣ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਗਿੋਡਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਅਕੜਿਾਅ ਮੁਕਾਬਲਤਨ ਆਮ
ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਦੀ ਪ�ਰਭਾਸ਼ਾ ਹੈ 90 �ਡਗਿਰੀ ਤੋਂ ਘੱਟ �ਹੱਲਜੁੱਲ ਜੋ 12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ ਰਹੇ।

ਜੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ ਖੁੱਲ੍ਹ ਨਹੀਂ �ਰਹਾ, ਜਾ ਂਕੱਸਾਅ ਘਟਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਵਧਿ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਛੇਤੀ ਇਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ
ਕਰਵਾਉਣਾ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਇੱਕ ਤੰਦਰੁਸਤ ਗਿੋਡਾ �ਹੱਲਣ ਲਈ ਬ�ਣਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੋੜਿ ਦੀਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਨਰਮੀ ਨਾਲ ਸਰਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਜੋੜਿ ਦੀ ਅੰਦਰਲੀ ਪਰਤ ਤਰਲ ਬਣਾਉਂਦੀ
ਹੈ ਜੋ ਹਰ ਚਿੀਜ਼ਿ ਨੰੂ ਖੁੱਲ੍ਹ ਕੇ ਸਰਕਦਾ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਗਿੋਡਾ ਮੋੜਿਦੇ ਅਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਗਿੋਡੇ ਦੀ ਚਿੱਪਣੀ, ਪੱਟ ਦੀ ਹੱਡੀ ਅਤੇ ਲੱਤ ਦੇ ਅਗਿਲੇ �ਹੱਸੇ
ਦੀ ਹੱਡੀ (shin bone) ਸਾਰੇ ਇੱਕ �ਮੱਥੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਇਕੱਠੇ �ਹੱਲਦੇ ਹਨ।

ਆਰਥਰੋਫ਼ਾਈਬ੍ਰੋ�ਸਸ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਜੋੜਿ ਦੇ ਅੰਦਰ, ਨਰਮ ਅੰਦਰਲੀ ਪਰਤ ਮੋਟੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ �ਵੱਚਿ ਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਆ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਦਾਗ਼ ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ ਉੱਥੇ ਉੱਗਿਣ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਇਸ ਨੰੂ ਨਹੀਂ ਉੱਗਿਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ। ਜੋੜਿ ਦੀ ਪਰਤ ਨੰੂ ਇੱਕ �ਚਿਕਨੀ ਗਿੈਸਕੇਟ ਵਾਗਂਿ ਸਮਝ ੋਜੋ
ਪੁਰ�ਜ਼ਿਆ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਉੱਤੋਂ ਸਰਕਣ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਮੋਟੀ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਗਿੂੰਦ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ। ਦਾਗ਼ ਦੀਆ ਂ�ਜਨ੍ਹਾਂ
ਕੱਸੀਆ ਂਪੱਟੀਆ ਂਬਾਰੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਸੀ, ਉਹ ਇਹੀ ਦਾਗ਼ ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ ਹੈ। ਇਹ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਜਕੜਿ ਕੇ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ
ਮੋੜਿਨਾ, �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਡੰੂਘਾ ਮੋੜਿਨਾ ਇਨੰਾ ਬੰ�ਨ੍ਹਆ ਹੋਇਆ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਇੱਥੇ ਸਮਾ ਂਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ 3 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਬਨਾ ਂ�ਹਲਾਏ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੁਝ ਪੱਕਾ ਅਕੜਿਾਅ ਰ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਛੇਤੀ
ਜੰਮਣ ਵਾਲਾ ਦਾਗ਼ ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਸੁੰਗਿੜਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਗਿੰਭੀਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਚਿੱਪਣੀ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਵਾਲਾ ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ
ਜੋੜਿਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਤੰਦ) ਵੀ ਛੋਟਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ ਚਿੱਪਣੀ ਨੰੂ ਹੇਠਾ ਂ�ਖੱਚਿ ਲੈਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਮੋੜਿਨ ਨੰੂ ਹੋਰ ਸੀਮਤ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਦਾਗ਼ ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ ਇਸ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਪੱਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਸਰਫ਼ ਜ਼ਿੋਰ ਨਾਲ ਗਿੋਡਾ �ਹਲਾਉਣ ਨਾਲ ਅਕਸਰ ਇਹ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, �ਕਉਂ�ਕ ਦਾਗ਼ ਚਿੱਪਣੀ ਨੰੂ ਇੱਕ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਜਕੜਿ ਕੇ ਰੱਖਦਾ
ਹੈ।

ਗਿੋਡਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਾ ਅਕੜਿਾਅ ਵੀ ਇਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ ਪਰ ਇਸ ਦੇ ਕਈ ਸੰਭਾਵੀ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਖ਼ੁਦ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ
ਜੁੜੇਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਕੁਝ ਬਾਅਦ ਦੀ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਾਗ਼ਾ ਂਨਾਲ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਇਸ ਗਿੱਲ ਨਾਲ �ਕ ਗਿੋਡਾ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਕਹੋ �ਜਹਾ ਸੀ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ,
ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ �ਵੱਚਿ 12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੋਡੇ ਦੀ �ਹੱਲਜੁੱਲ 90 �ਡਗਿਰੀ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉੱਤੇ �ਟਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜੋ ਇਸ ਸਫੇ਼ ਉੱਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਰਤੀ
ਗਿਈ ਪ�ਰਭਾਸ਼ਾ ਹੈ।

ਇਹੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਮੁੜਿ ਉਸਾਰੀ ਜਾ ਂਜੋੜਿ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਦੀ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕਵਾਡ੍ਰੀਸੈਪਸ (quadriceps), ਯਾਨੀ ਪੱਟ ਦੇ ਅਗਿਲੇ
ਪਾਸੇ ਦੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ, ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ, ਜਾ ਂਚਿੱਪਣੀ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦਾਗ਼ ਵੀ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ �ਹੱਲਜੁੱਲ ਨੰੂ ਸੀਮਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਜੋੜਿ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦਾਗ਼
ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਨਾ ਹੋਵੇ।

ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ ਇਹ ਜਾਣਨ ਨਾਲ ਸਮਝ ਆਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਛੇਤੀ �ਹੱਲਜੁੱਲ ਅਤੇ ਛੇਤੀ ਜਾਚਂਿ ਇਨੰੀਆ ਂਮਾਇਨੇ �ਕਉਂ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਐਕਸ-ਰੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲੇ ਸਕੈਨ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਅਸੀਂ ਵਰਤਦੇ ਹਾ।ਂ MRI ਸਕੈਨ ਜੋੜਿ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ �ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ �ਦਖਾ
ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਾਗ਼ ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ, ਟੈਂਡਨ ਅਤੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage, ਜੋੜਿ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ �ਚਿਕਨੀ ਪਰਤ) ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਫਿਜ਼ਿੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਦਾਗ਼ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਜੰਮਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਗਿੋਡੇ ਦਾ ਮੁੜਿਨਾ ਅਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਹੋਣਾ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਤਰੀਕਾ ਸਟੈ�ਟਕ ਪ੍ਰੋਗਿ੍ਰੈ�ਸਵ ਸਟ੍ਰੈਚਿ (static progressive stretch) ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਗਿੋਡੇ
ਨੰੂ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ �ਖੱਚਿੀ ਹੋਈ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਦੂਜਾ ਗਿੁਰੂਤਾ �ਖੱਚਿ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ �ਹੱਲਜੁੱਲ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਲੱਤ ਦਾ ਭਾਰ ਤੁਹਾਡੇ
ਲਈ �ਖੱਚਿਣ ਦਾ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦਾ ਹਾਲ ਹੀ �ਵੱਚਿ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਤੰਜ਼ਿਾਰ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇਸ ਨੰੂ ਛੇਤੀ �ਹਲਾਉਣ
ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਦੇ ਹਾ।ਂ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ 3 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਬਨਾ ਂ�ਹਲਾਏ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੁਝ ਪੱਕਾ ਅਕੜਿਾਅ ਰ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਛੇਤੀ
�ਹੱਲਜੁੱਲ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) ਤੋਂ 8 ਤੋਂ 10 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਤੱਕ ਗਿੋਡੇ �ਵੱਚਿ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 90 �ਡਗਿਰੀ
ਦਾ ਮੋੜਿ ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ ਆਇਆ, ਤਾ ਂਇਹ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੈ �ਕ ਸਾਨੰੂ ਇਲਾਜ ਵਧਿਾਉਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।
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ਅਸੀਂ ਉਹਨਾ ਂਕਾਰਨਾ ਂਦੀ ਵੀ ਭਾਲ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਰਨਾ ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਹੈ। ਅਕੜੇਿ ਹੋਏ, ਦਰਦ ਵਾਲੇ ਬਦਲੇ ਹੋਏ ਗਿੋਡੇ �ਵੱਚਿ �ਕਸੇ ਵੀ ਹੋਰ
ਚਿੀਜ਼ਿ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਨੰੂ ਖ਼ਾਰਜ ਕਰਨਾ ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਹੱਲਜੁੱਲ ਉੱਤੇ ਕੰਮ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆਂ
ਅਤੇ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-inflammatories) �ਹੱਲਜੁੱਲ ਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਬਣਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਜੇ �ਫਿਜ਼ਿੀਓਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿਦੇ ਹਾ।ਂ ਪ�ਹਲਾ �ਵਕਲਪ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਹੇਠ ਮੈਨੀਪੁਲੇਸ਼ਨ
(manipulation under anaesthetic) ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਬੇਹੋਸ਼ ਹੁੰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਹੌਲੀ �ਜਹੇ ਮੋ�ੜਿਆ ਅਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਇਹ ਮੋੜਿਨ ਨੰੂ ਸੀਮਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਅਕੜਿਾਅ ਲਈ, �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਨੰੂ ਸੀਮਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਅਕੜਿਾਅ ਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਇਸ ਨਾਲ ਮਦਦ
ਨਾ �ਮਲੇ, ਤਾ ਂਅਗਿਲਾ ਕਦਮ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨੰੂ ਅਕਸਰ ਕੀਹੋਲ ਸਰਜਰੀ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਸਰਜਨ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਕੈਮਰੇ
ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਾਲ ਜੋੜਿ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦਾਗ਼ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੀਆ ਂਕੱਸੀਆ ਂਪੱਟੀਆ ਂਨੰੂ ਕੱਟ ਕੇ ਹਟਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਗਿੰਭੀਰ ਅਕੜਿਾਅ ਲਈ �ਜਸ ਉੱਤੇ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ
ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਦਾਗ਼ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ �ਵਆਪਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਰਲੀਜ਼ਿ (ਕੱਟ ਕੇ ਖੋਲ੍ਹਣਾ / �ਢੱਲਾ ਕਰਨਾ) ਕਰਨ ਲਈ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ
ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਗਿੋਡਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਗਿੰਭੀਰ ਅਕੜਿਾਅ ਲਈ ਕਈ ਵਾਰ �ਰਵੀਜ਼ਿਨ ਸਰਜਰੀ (revision surgery)
ਬਾਰੇ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਬਦਲੇ ਹੋਏ ਜੋੜਿ ਦੇ ਕੁਝ �ਹੱਸੇ ਬਦਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਹਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਆਪਣਾ ਸਫ਼ਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਗਿੱਲ
ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ �ਕਹੜਿਾ �ਵਕਲਪ, ਜੇ ਕੋਈ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਲਈ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਅਕੜੇਿ ਹੋਏ ਗਿੋਡੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸੁਧਿਰ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ ਇਹ ਛੇਤੀ ਫਿ�ੜਿਆ ਜਾਵੇ। ਨਤੀਜਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ
ਅਕੜਿਾਅ ਦਾ ਕਾਰਨ ਕੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ �ਕੰਨੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਹੈ। ਜੇ ਸਰਜਰੀ ਜਾ ਂਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਹੱਲਣ ਲੱਗਿ
ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਘਟਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਕੱਸਾਅ ਅਕਸਰ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਸਮਾ ਂਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਅਕੜਿਾਅ ਨੰੂ ਇਵੇਂ ਹੀ ਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਦਾਗ਼ ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ ਪੱਕ ਕੇ ਜੰਮ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ 3 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਬਨਾ ਂ�ਹਲਾਏ
ਰੱਖੇ ਗਿੋਡੇ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੁਝ ਪੱਕਾ ਅਕੜਿਾਅ ਰ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂ�ਸਰਫ਼ ਜ਼ਿੋਰ ਨਾਲ ਗਿੋਡਾ �ਹਲਾਉਣ ਨਾਲ ਅਕਸਰ ਇਹ
ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਅਸੀਂ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਛੇਤੀ �ਹੱਲਜੁੱਲ ਅਤੇ ਛੇਤੀ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਗਿੱਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਜੇ ਅਕੜਿਾਅ ਪੱਕਾ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਵੀ ਇਲਾਜ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ �ਮਹਨਤ ਵਾਲਾ ਕੰਮ ਹੈ। �ਫਿਜ਼ਿੀਓਥੈਰੇਪੀ ਅਤੇ �ਖੱਚਿਣ ਵਾਲੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਦਾਗ਼
ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਜੰਮਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਹੱਲਜੁੱਲ ਵਾਪਸ �ਲਆ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਗਿੋਡਾ ਅਕ�ੜਿਆ ਰਹੇ, ਤਾ ਂਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਹੇਠ ਮੈਨੀਪੁਲੇਸ਼ਨ
ਜਾ ਂਦਾਗ਼ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ �ਰਲੀਜ਼ਿ ਕਰਨ ਲਈ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ �ਲਆ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਕ ਗਿੋਡਾ �ਕੰਨਾ ਮੁੜਿਦਾ ਅਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਹਨਾ ਂਇਲਾਜਾ ਂਨਾਲ �ਹੱਲਜੁੱਲ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਫ਼ਾਇਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਫ਼ਾਇਦੇ ਦਾ ਆਕਾਰ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰਾ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਗਿੋਡਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਅਕੜਿਾਅ ਲਈ �ਰਵੀਜ਼ਿਨ ਸਰਜਰੀ ਨੇ 93% ਗਿੋ�ਡਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਹੱਲਜੁੱਲ ਸੁਧਿਾਰੀ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਫ਼ਾਇ�ਦਆ ਂਨੰੂ
ਦਰ�ਮਆਨੇ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ। ਇਸ ਅੰਕੜੇਿ ਨੰੂ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਪੜਿ੍ਹਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਗਿੋਡੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ �ਬਹਤਰ
�ਹੱਲਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਹਰ ਗਿੋਡਾ ਪੂਰੀ, ਖੁੱਲ੍ਹੀ �ਹੱਲਜੁੱਲ ਵੱਲ ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦਾ।

ਕੁਝ ਗਿੱਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਤੀਜੇ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਅਕੜਿਾਅ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਇੱਕ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਬਜਾਏ ਪੂਰੇ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ
ਨਤੀਜੇ ਮਾੜੇਿ ਹੋਣ ਦਾ ਰੁਝਾਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹੀ ਗਿੱਲ ਸੱਚਿ ਹੈ ਜੇ ਅਸਲ ਮੁੜਿ ਉਸਾਰੀ (reconstruction) ਅਤੇ ਸਰਜੀਕਲ �ਰਲੀਜ਼ਿ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ 6
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮਾ ਂਲੰਘ ਜਾਵੇ। ਪ�ਹਲੇ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕਦਮ ਚਿੁੱਕਣ ਨਾਲ ਲੰਬਾ ਇਤੰਜ਼ਿਾਰ ਕਰਨ ਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਨਤੀਜਾ �ਮਲਦਾ ਹੈ।

ਸਮੇਂ ਬਾਰੇ ਕੁਝ ਚਿੰਗਿੀ ਖ਼ਬਰ: ਸੱਟ ਤੋਂ ਛੇਤੀ ਬਾਅਦ, ਪ�ਹਲੇ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ, �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਮੁੜਿ ਉਸਾਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਨਾਲ ਇਤੰਜ਼ਿਾਰ ਕਰਨ ਦੇ
ਮੁਕਾਬਲੇ ਅਕੜਿਾਅ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਵਧਿਦਾ ਨਹੀਂ ਜਾਪਦਾ। ਅਤੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਮੁੜਿ ਉਸਾਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਛੇਤੀ �ਹੱਲਜੁੱਲ ਵਾਲੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਅ�ਧਿਐਨ ਕੀਤੇ
ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਪੱਕਾ ਆਰਥਰੋਫ਼ਾਈਬ੍ਰੋ�ਸਸ ਨਹੀਂ �ਮ�ਲਆ, ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ 0.7% ਨੰੂ ਗਿੋਡੇ ਦੀ �ਹੱਲਜੁੱਲ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜਿ
ਪਈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ ਉਮੀਦ ਮੁਤਾਬਕ ਖੁੱਲ੍ਹ ਨਹੀਂ �ਰਹਾ, ਤਾ ਂਇਹ ਦੇਖਣ ਲਈ ਇਤੰਜ਼ਿਾਰ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਕ ਇਹ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਛੇਤੀ
ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਵਾਪਸ ਆਓ।
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ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਸਰਜਰੀ ਜਾ ਂਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਕੜੇਿ ਹੋਏ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਕੁਝ ਹਫ਼ਤੇ �ਹੱਲਜੁੱਲ ਅਤੇ ਹਲਕੀ �ਖਚਿਾਈ ਦਾ ਸਮਾ ਂ�ਦਓ। ਜੇ ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਇਹ ਖੁੱਲ੍ਹ ਨਹੀਂ �ਰਹਾ, ਜਾਂ
ਕੱਸਾਅ ਘਟਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਵਧਿ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਬੁੱਕ ਕਰੋ ਅਤੇ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਬਾਰੇ ਪੁੱਛੋ। ਇਹੀ
ਗਿੱਲ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਪੂਰਾ �ਸੱਧਿਾ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, �ਕਉਂ�ਕ ਖੜਿ੍ਹੇ ਹੋਣ ਵੇਲੇ ਥੋੜਿ੍ਹਾ ਮੁ�ੜਿਆ ਰ�ਹਣ ਵਾਲਾ ਗਿੋਡਾ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ
ਚਿੇਤਾਵਨੀ ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੈ। ਇਸ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਛੇਤੀ ਜਾਚਂਿ �ਕਸੇ ਵੀ ਹੋਰ ਚਿੀਜ਼ਿ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। ਪ�ਹਲੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਜੰਮਣ ਵਾਲੇ
ਦਾਗ਼ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਕਰਨਾ �ਕਤੇ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਔਖਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਪ�ਹਲੇ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕਦਮ ਚਿੁੱਕਣ ਨਾਲ ਲੰਬਾ ਇਤੰਜ਼ਿਾਰ ਕਰਨ
ਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਨਤੀਜਾ �ਮਲਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਗਿੋਡਾ ਅ�ਜਹੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ ਜਾ ਂਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ ਜੋ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੀ ਆਮ ਸੋਜ ਤੋਂ ਵੱਖਰਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਅਕੜਿਾਅ ਦੇ
ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੈ ਜਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬੀਮਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਦੇਰ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਛੇਤੀ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ। ਅਕੜੇਿ ਹੋਏ, ਦਰਦ ਵਾਲੇ
ਗਿੋਡੇ �ਵੱਚਿ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਗਿੋਡਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, �ਕਸੇ ਵੀ ਹੋਰ ਚਿੀਜ਼ਿ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਲਾਗਿ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਨੰੂ ਖ਼ਾਰਜ ਕਰਨਾ ਜ਼ਿਰੂਰੀ ਹੈ, ਅਤੇ
ਇਸ ਜਾਚਂਿ �ਵੱਚਿ ਦੇਰੀ ਨਹੀਂ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਹਾਲ ਹੀ �ਵੱਚਿ ਸੱਟ ਲੱਗਿੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਉੱਤੇ �ਬਲਕੁਲ ਵੀ ਭਾਰ ਨਹੀਂ ਪਾ ਸਕਦੇ, ਜਾ ਂਗਿੋਡਾ ਸਾਫ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਕਾਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ
�ਦਸਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਇੱਕ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਜਾਮ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।
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