
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

ਬਾਈਸੈਪਸ (biceps) ਤੁਹਾਡੇ ਡੌਲੇ (upper arm) ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਹੈ। ਇਸ ਦੇ ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ
ਤੰਦ) ਦਾ ਲੰਮਾ �ਸਰਾ (long head) ਬਾਹਂ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸਖਰ ਉੱਤੋਂ ਲੰਘ ਕੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇੱਥੇ ਮੁਸ਼ਕਲ ਇਸੇ �ਹੱਸੇ ਕਰਕੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ �ਸ਼ਕਾਇਤ ਮੋਢੇ ਦੇ ਅਗਲੇ ਪਾਸੇ ਡੂਘੰਾ, ਲਗਾਤਾਰ ਸਤਾਉਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਹੈ, ਜੋ ਅਕਸਰ ਮੋਢੇ ਦੀ ਨੋਕ ਤੋਂ ਕੁਝ ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਹੇਠਾ ਂਹੁੰਦਾ ਹੈ।
�ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਹੱਥ ਵਧਿਾਉਣ, ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂਕੁਝ ਲੈ ਕੇ ਤੁਰਨ ਵੇਲੇ ਇਹ ਦੁਖ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਇਹ ਡੌਲੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਫੈਲਦਾ
ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਖ਼ਾਸ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਉਂਗਿਲ ਰੱਖ ਕੇ ਦੱਸਣਾ ਔਖਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ (rotator cuff) ਦੇ
�ਬਲਕੁਲ ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਦਰਦ ਬਹੁਤ ਵਾਰ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੇ ਨਾਲ ਹੀ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਾਚਂਿ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਦੋਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਫ਼ਰਕ ਕਰਨਾ
ਔਖਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਕਈ ਵਾਰ ਕੁਝ �ਜ਼ਆਦਾ ਨਾਟਕੀ ਘਟਨਾ ਵਾਪਰਦੀ ਹੈ। �ਘ�ਸਆ ਹੋਇਆ ਟੈਂਡਨ ਟੁੱਟ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਤੇ ਅਕਸਰ
ਹੈਰਾਨੀਜਨਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਥੋੜ੍ਹੇ ਦਰਦ ਨਾਲ। ਜਦੋਂ ਅ�ਜਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦਾ ਗਿੁੱਦਾ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਹੇਠਾ ਂ�ਖਸਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇੱਕ ਨਰਮ ਉਭਾਰ
ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ ਜੋ ਛੋਟੀ ਗਿੇਂਦ ਜਾ ਂਫੁਲਾਈ ਹੋਈ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਵਰਗਿਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਇਹੀ ਮਸ਼ਹੂਰ “ਪੋਪਾਈ” �ਨਿਸ਼ਾਨਿੀ (Popeye sign) ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ ਦੇਖ ਕੇ
ਘਬਰਾਹਟ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਘੱਟ ਹੀ ਓਨੀ ਗਿੰਭੀਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਜੰਨੀ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਟੈਂਡਨ ਸਖ਼ਤ ਡੋਰੀਆ ਂਹਨ ਜੋ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਬਹੁਤ ਵਰਤੇ ਰੱਸੇ ਵਾਗਂਿ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਇਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਰੇਸ਼ੇ ਉੱਧਿੜ ਸਕਦੇ ਹਨ। 
ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡੀਨੋਿਪੈਥੀ (biceps tendinopathy, ਟੈਂਡਨਿ ਦਾ �ਘਸਣਾ ਅਤੇ ਦੁਖਣਾ) �ਵੱਚਿ, ਲੰਮੇ �ਸਰੇ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ ਸੋਜਸ਼ (inflammation)
ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਉੱਥੇ �ਘਸ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਇਹ ਬਾਹਂ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸਖਰ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਤੰਗਿ ਝਰੀ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘ ਕੇ ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹੀ �ਘਸਾਈ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੋਢੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਦਰਦ ਵਜੋਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਟੈਂਡਨ ਇਹ ਭੀੜ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਨਾਲ ਸਾਝਂੀ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਦੋਵੇਂ ਅਕਸਰ
ਇਕੱਠੇ �ਘਸਦੇ ਹਨ, ਇਸੇ ਲਈ ਬਾਈਸੈਪਸ ਦਾ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਫ਼ ਦਾ ਦਰਦ ਇਨੰੀ ਵਾਰ ਜੋੜੀ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੇ ਹਨ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

ਬਾਈਸਪੈਸ ਟੈਂਡੀਨੋਪਥੈੀ ਅਤੇ
ਲੰਮ ੇ�ਸਰ ੇਦਾ ਟੁਟੱਣਾ
ਬਾਈਸੈਪਸ ਦਾ ਟੁੱ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਲੰਮਾ �ਸਰਾ ਇਕੱਠਾ ਹੋ ਕੇ ਡੌਲੇ �ਵੱਚਿ 'ਪੋਪਾਈ' ਵਾਲਾ ਉਭਾਰ ਬਣਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।
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ਜੇ ਇਹ ਉੱਧਿੜਨਾ ਜਾਰੀ ਰਹੇ, ਤਾ ਂਟੈਂਡਨ ਆਖ਼ਰਕਾਰ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਟੁੱਟ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਲੰਮਾ �ਸਰਾ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (rupture), ਤਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀ
ਉੱਪਰੋਂ ਬੱਝੀ ਨਹੀਂ ਰ�ਹੰਦੀ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਹੇਠਾ ਂ�ਖਸਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਪੋਪਾਈ ਵਾਲਾ ਉਭਾਰ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਇੱਥੇ ਤਸੱਲੀ ਵਾਲੀ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ:
ਬਾਈਸੈਪਸ ਦੇ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਮੋਢੇ ਉੱਤੇ ਦੋ �ਟਕਾਅ ਹੁੰਦੇ ਹਨ (ਲੰਮਾ �ਸਰਾ ਅਤੇ ਛੋਟਾ �ਸਰਾ), ਅਤੇ ਛੋਟਾ �ਸਰਾ ਸਹੀ-ਸਲਾਮਤ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਲਈ ਜਦੋਂ
ਲੰਮਾ �ਸਰਾ ਟੁੱਟਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਬਾਹਂ ਦੀ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਤਾਕਤ ਬਣੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਦਲਾਅ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਦੱਖ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਇੱਕ ਅ�ਹਮ ਫ਼ਰਕ ਹੈ। ਉੱਪਰਲੇ �ਸਰੇ ਦਾ (proximal) ਟੁੱਟਣਾ (ਮੋਢੇ ਵਾਲੇ �ਸਰੇ ਉੱਤੇ) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੋਟੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੇ ਦੂਜੇ
�ਸਰੇ ਉੱਤੇ, ਕੂਹਣੀ ਉੱਤੇ, ਟੁੱਟਣਾ (distal biceps rupture) �ਬਲਕੁਲ ਵੱਖਰੀ ਹਾਲਤ ਹੈ: ਉਸ ਨਾਲ ਤਾਕਤ ਦਾ ਅਸਲ ਨੁਕਸਾਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ
ਅਕਸਰ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਉਭਾਰ �ਮਲਦਾ-ਜੁਲਦਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਅ�ਹਮ ਹੈ �ਕ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ �ਕਹੜਾ
�ਸਰਾ ਪਾ�ਟਆ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ, ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਸਾਫ਼ ਰਸਤੇ ਰਾਹੀਂ ਲੈ ਕੇ ਚਿੱਲਦੇ ਹਨ, ਜੋ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਪਛਾਣ ਪੱਕੀ ਕਰਨ ਲਈ ਪੂਰੀ ਜਾਚਂਿ
ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੰਦੇ
ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ �ਸਰਫ਼ ਉਦੋਂ ਲਈ ਰੱਖਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਉਪਾਵਾ ਂਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਰਾਹਤ ਨਾ �ਮਲੀ ਹੋਵੇ।

ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡੀਨੋਿਪੈਥੀ ਲਈ, ਪ�ਹਲੇ ਕਦਮ ਸਾਦੇ ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਨਾਲ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਆਰਾਮ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ:

ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚ ਬਦਲਾਅ: �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਵਾਲੀਆ ਂਅਤੇ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣ ਵਾਲੀਆ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਹਰਕਤਾ ਂਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਜੋ ਦਰਦ ਵਧਿਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ
ਨਾਲ ਹੀ ਮੋਢੇ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਂਦੇ ਰ�ਹਣਾ।

�ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ: ਅਗਿਵਾਈ ਹੇਠ ਕਸਰਤਾ ਂਜੋ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਮੋਢੇ ਦਾ ਸੰਤੁਲਨ ਮੁੜ ਠੀਕ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ
ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਵੀ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੋਵੇ।

ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧੀ ਦਵਾਈ (anti-inflammatories): ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜਸ਼ ਦੀ ਤੀਬਰਤਾ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕ ਗਿੋਲੀ।

ਟੀਕਾ: ਕਈ ਵਾਰ �ਜ਼ੱਦੀ ਭੜਕੇ ਹੋਏ ਦਰਦ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨ ਲਈ ਟੈਂਡਨ ਦੁਆਲੇ ਜਾ ਂਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰੌਇਡ (ਸਟੀਰੌਇਡ) ਟੀਕਾ ਵਰ�ਤਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਲਗਾਤਾਰ ਦਰਦ ਲਈ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹ ੈਜੋ ਇਨ੍ਹਾ ਂਉਪਾਵਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ। ਜਦੋਂ ਇਸ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਦੋ ਮੁੱਖ �ਵਕਲਪ ਹਨ। ਟੈਂਡਨ
ਨੰੂ ਕੱ�ਟਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਦੁਖਦੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ �ਖੱਚਿ ਨਾ ਪਾਵੇ (ਟੈਨੋਿਟੋਮੀ, tenotomy), �ਜਸ ਨਾਲ ਅਕਸਰ ਪੋਪਾਈ ਵਾਲਾ ਉਭਾਰ ਰ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ
ਪਰ ਦਰਦ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਬਾਹਂ ਦੀ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ ਥੋੜ੍ਹਾ ਹੇਠਾ ਂਮੁੜ �ਟਕਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ (ਟੈਨੋਿਡੀ�ਸਸ, tenodesis),
ਜੋ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੀ ਆਮ ਸ਼ਕਲ ਬਣਾਈ ਰੱਖਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਭਾਰ ਤੋਂ ਬਚਿਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਸ �ਵੱਚਿ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਲੰਮੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਅਕਸਰ
ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਨਾਲ ਹੀ ਕੀਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਦੋਵੇਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਬਹੁਤ ਵਾਰ ਇਕੱਠੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਲੰਮੇ �ਸਰੇ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਲਈ, ਆਮ ਸਲਾਹ �ਬਲਕੁਲ ਵੀ ਸਰਜਰੀ ਨਿਾ ਕਰਵਾਉਣ ਦੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤਾਕਤ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਥੋੜ੍ਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ,
ਅਤੇ ਉਭਾਰ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਦੱਖ ਦੀ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਕੁਝ ਨੌਜਵਾਨ ਜਾ ਂ�ਜ਼ਆਦਾ ਸਰਗਿਰਮ ਲੋਕ, ਜਾ ਂਉਹ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ �ਦੱਖ ਜਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੇ ਕੜੱਲ (cramping)
ਤੰਗਿ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਮੁੜ �ਟਕਾਉਣ ਵਾਲੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਚਿੁਣ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਪਰ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਇਸ ਨੰੂ ਇਵੇਂ ਹੀ ਛੱਡ ਦੇਣਾ ਸਹੀ ਫੈ਼ਸਲਾ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡੀਨੋਪੈਥੀ ਸਬਰ ਅਤੇ ਸਹੀ ਕਸਰਤਾ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਹੌਲੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ (ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਥਾ ਂਕੁਝ ਮਹੀਨੇ),
ਪਰ ਭ�ਵੱਖ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਬਾਈਸੈਪਸ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀ �ਕਸੇ ਵੱਡੀ
ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂ�ਸਹਤਯਾਬੀ ਕਫ਼ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਚਿੱਲਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂਦਾ ਇਕੱਠਾ ਇਲਾਜ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ।
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ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੰਮੇ �ਸਰੇ ਦਾ ਉੱਪਰਲਾ �ਹੱਸਾ ਟੁੱ�ਟਆ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਨਾ ਕਰਵਾਉਣ ਦਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕੀਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ
ਦੁਖਣ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਘਟ ਜਾਵੇਗਿੀ, ਤੁਹਾਡੀ ਤਾਕਤ ਲਗਿਭਗਿ ਆਮ ਵਾਗਂਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਪੋਪਾਈ ਵਾਲਾ ਉਭਾਰ ਇੱਕ ਪੱਕੀ ਪਰ
ਨੁਕਸਾਨ-ਰ�ਹਤ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਵਜੋਂ ਰ�ਹ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਇਹ ਸਮੇਂ ਨਾਲ �ਵਗਿੜਦਾ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਵਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਮੋਢੇ ਦੇ ਅਗਲੇ ਪਾਸੇ ਦਾ ਦਰਦ ਜੋ ਸ਼ਾਤਂ ਨਿਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਹੱਥ ਵਧਿਾਉਣ ਜਾ ਂਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਨਾਲ: ਇਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ
ਚਿੰਗਿੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਅਕਸਰ ਬਾਈਸੈਪਸ ਜਾ ਂਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀ ਅ�ਜਹੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਡਲੇੌ �ਵੱਚ ਅਚਾਨਿਕ ਉਭਾਰ �ਜਸ ਦੇ ਨਿਾਲ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੋਵੇ: ਇਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਪੱਕਾ ਹੋ ਸਕੇ �ਕ ਇਹ ਮੋਢੇ ਵਾਲਾ ਨੁਕਸਾਨ-ਰ�ਹਤ
ਲੰਮਾ �ਸਰਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕੂਹਣੀ ਉੱਤੇ ਪਾਟਣਾ ਨਿਹੀਂ ਹੈ, ਜੋ ਇੱਕ ਵੱਖਰੀ ਸੱਟ ਹੈ ਅਤੇ �ਜਸ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

�ਕਸੇ ਨੌਿਜਵਾਨਿ ਜਾ ਂਸਰਗਰਮ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚ ਟੈਂਡਨਿ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ: ਉੱਪਰਲੇ �ਸਰੇ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ ਵੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਯੋਗਿ ਹੈ, �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਪਛਾਣ
ਪੱਕੀ ਕਰਨ ਲਈ ਵੀ ਅਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਨ ਲਈ ਵੀ �ਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਵਾਉਣੀ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ।

ਜਾਣੇ-ਪਛਾਣੇ ਟੁੱਟਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਬਾਈਸੈਪਸ �ਵੱਚ ਲਗਾਤਾਰ ਕੜੱਲ ਜਾ ਂਦੁਖਣਾ: ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਾਮੂਲੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਜੇ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੰਗਿ ਕਰਦਾ
ਹੈ ਤਾ ਂਇਸ ਦਾ ਇਲਾਜ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬਾਈਸੈਪਸ ਦੇ ਲੰਮੇ �ਸਰੇ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ
ਪੜ੍ਹਨਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਇੱਕ ਅਨੋਖੀ ਸ�ਥਤੀ ਕਰਕੇ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ: ਆਮ ਇਲਾਜਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਵੱਖ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜਸ ਦਾ ਕੰਮ �ਜਊਂਦੇ
�ਵਅਕਤੀ ਦੇ ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਕਦੇ ਯਕੀਨਨ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਾਬਤ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਅਤੇ ਸਬੂਤ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਦੀ ਕਮੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ।

ਇੱਕ ਟੈਂਡਨਿ �ਜਸ ਦਾ ਕੰਮ ਸਾਬਤ ਨਿਹੀਂ ਹੋਇਆ

ਬਾਈਸੈਪਸ ਦਾ ਲੰਮਾ �ਸਰਾ ਮੋਢੇ ਦੀ ਕਟੋਰੀ ਦੇ �ਸਖਰ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਕੇ, ਜੋੜ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘ ਕੇ, ਡੌਲੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਇੱਕ ਝਰੀ �ਵੱਚਿ ਹੇਠਾ ਂਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ
�ਸੱਧਿਾ ਜੋੜ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦਾ ਹੈ, ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਇਹ ਮੰ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ �ਰਹਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਗਿੇਂਦ ਨੰੂ ਕਟੋਰੀ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ �ਟਕਾਈ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਦੇ ਸਬੂਤ ਇਸ ਧਿਾਰਨਾ ਨਾਲੋਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹਨ। ਬਾਇਓਮਕੈਨੀਕਲ ਅ�ਧਿਐਨ ਦੱਸਦੇ ਹਨ �ਕ ਇਹ ਟੈਂਡਨ ਗਿਲੀਨੋ�ਹਊਮਰਲ ਜੋੜ (ਮੋਢੇ ਦਾ ਮੁੱਖ ਗਿੇਂਦ-
ਕਟੋਰੀ ਵਾਲਾ ਜੋੜ) ਦੀ ਹਰ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਸ�ਥਰਤਾ �ਵੱਚਿ �ਹੱਸਾ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਪਰ �ਜਊਂਦੇ ਲੋਕਾ ਂਉੱਤੇ ਕੀਤੇ ਅ�ਧਐਨਿਾ ਂ(in vivo) ਨੇਿ ਇਹ ਸ�ਥਰ ਕਰਨਿ
ਵਾਲਾ ਅਸਰ ਸਾਬਤ ਨਿਹੀਂ ਕੀਤਾ, ਅਤੇ ਇਸ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦਾ ਕੁਦਰਤੀ ਭਾਰ ਅਜੇ ਵੀ ਪਤਾ ਨਹੀਂ ਹੈ [1]।

ਇਹ ਅ�ਹਮ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਤੋਂ ਸਮਝ ਆਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਟੈਂਡਨ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਦਾ ਕੋਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਕੰਮ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ,
ਤਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਕੱਟਣ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਹੁੰਦੇ। ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਅ�ਜਹਾ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਇਸ ਨੰੂਿ ਕੱਟਣਾ ਅਤੇ ਮੁੜ ਜੋੜਨਿਾ ਇੱਕੋ ਨਿਤੀਜਾ �ਦੰਦੇ ਹਨਿ

ਦੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹਨ: ਟੈਨੋਟੋਮੀ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ �ਪੱਛੇ ਸੁੰਗਿੜਨ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਟੈਨੋਡੀ�ਸਸ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨੰੂ
ਛੱਡ ਕੇ ਬਾਹਂ ਦੀ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ ਥੋੜ੍ਹਾ ਹੇਠਾ ਂਪੱਕਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਟੈਨੋਡੀ�ਸਸ �ਜ਼ਆਦਾ ਗਿੁੰਝਲਦਾਰ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਵਜੋਂ
ਪੇਸ਼ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

650 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਅੰਕੜੇ ਇਕੱਠੇ ਕਰਨ ਉੱਤੇ, ਟੈਨੋਟੋਮੀ ਅਤੇ ਟੈਨੋਡੀ�ਸਸ �ਵੱਚਿ ਓਪਰੇਸ਼ਨਿ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੰਮਕਾਜ ਦੇ ਨਿਤੀ�ਜਆ ਂ�ਵੱਚ ਕੋਈ ਫ਼ਰਕ ਨਿਹੀਂ
ਸੀ। ਜੋ ਫ਼ਰਕ ਸਾਹਮਣੇ ਆਏ ਉਹ ਦੋ ਗਿੱਲਾ ਂਤੱਕ ਸੀਮਤ ਸਨ: ਪੋਪਾਈ �ਵਗਾੜ, ਯਾਨੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੇ ਗਿੁੱਦੇ ਦਾ ਡੌਲੇ �ਵੱਚਿ ਇਕੱਠਾ ਹੋ ਜਾਣਾ, ਅਤੇ 
ਬਾਈ�ਸਪੀਟਲ ਝਰੀ (bicipital groove) �ਵੱਚ ਕੜੱਲ ਵਾਲਾ ਦਰਦ, ਅਤੇ ਦੋਵੇਂ ਟੈਨੋਟੋਮੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੋਏ [2]। ਇੱਕ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੀ
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ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆ (systematic review) ਵੀ ਇਸੇ �ਸੱਟੇ ਉੱਤੇ ਪਹੁੰਚਿੀ ਸੀ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਦੋਵਾ ਂਦੇ ਨਤੀਜੇ �ਮਲਦੇ-ਜੁਲਦੇ ਚਿੰਗਿੇ �ਮਲੇ ਅਤੇ ਇੱਕੋ-ਇੱਕ
ਵੱਡਾ ਫ਼ਰਕ �ਦੱਖ ਵਾਲਾ �ਵਗਿਾੜ ਸੀ [3]।

ਇਸ ਲਈ ਫੈ਼ਸਲਾ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਬਾਰੇ ਨਹੀਂ ਹੈ �ਕ ਬਾਹਂ �ਕੰਨਾ ਵਧਿੀਆ ਕੰਮ ਕਰੇਗਿੀ। ਇਹ �ਦੱਖ, ਕੜੱਲ, ਅਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ �ਕੰਨੀ ਸਰਜਰੀ
ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਇਹ “�ਬਹਤਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ” ਕ�ਹਣ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਇਮਾਨਦਾਰ ਢੰਗਿ ਹੈ।

ਅਤੇ ਟੈਨੋਿਡੀ�ਸਸ ਦੇ ਅੰਦਰ ਵੀ, ਤਕਨਿੀਕੀ ਬ�ਹਸਾਂ ਕੋਈ ਫ਼ਰਕ ਨਿਹੀਂ �ਦਖਾਉਂਦੀਆਂ

ਕਾਫ਼ੀ ਬ�ਹਸ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ �ਕੱਥੇ ਅਤੇ �ਕਵੇਂ ਪੱਕਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ। ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਨਾਲ ਬਹੁਤਾ ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦਾ। 707 ਮਰੀਜ਼ਾਂ
�ਵੱਚਿ, ਛਾਤੀ ਦੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂ(subpectoral) ਅਤੇ ਉੱਪਰ (suprapectoral) ਕੀਤੇ ਟੈਨੋਡੀ�ਸਸ ਨਾਲ �ਮਲਦਾ-ਜੁਲਦਾ ਸੁਧਿਾਰ ਹੋਇਆ ਅਤੇ
ਇਲਾਜ ਦੀ ਨਾਕਾਮੀ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ ਸੀ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲਾ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਟੈਨੋਡੀ�ਸਸ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ
�ਜ਼ਆਦਾ ਅਕੜਾਅ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਸੀ [4]। 476 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੇ ਅਤੇ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਤੁਲਨਾ �ਵੱਚਿ, ਦੋਵਾ ਂਨੇ ਤਸੱਲੀਬਖ਼ਸ਼
ਨਤੀਜੇ �ਦੱਤੇ ਅਤੇ ਕੋਈ ਪਛਾਣਯੋਗ ਫ਼ਰਕ ਨਿਹੀਂ ਸੀ [5]।

ਲੈਬ �ਵੱਚਿ ਕੀਤੇ ਕੰਮ ਨੇ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ �ਵੱਚਿ ਅਸਲ ਫ਼ਰਕ �ਦਖਾਏ ਹਨ: ਇਟੰਰਫ਼ੀਅਰੈਂਸ ਸਕਰੂ (interference screws) ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਟਾਕੇਂ
ਵਧਿੇਰੇ ਮਜ਼ਬੂਤ ਮੁਰੰਮਤ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਹੋਰ ਅਸਰ ਪਾਉਣ ਵਾਲੇ ਕਾਰਕਾ ਂਨੰੂ ਕਾਬੂ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਉੱਪਰ ਅਤੇ ਹੇਠਾ ਂਵਾਲੀ �ਟਕਾਈ
ਬਾਇਓਮਕੈਨੀਕਲ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਰਾਬਰ ਹੈ [6]। ਇਹ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਕਸੇ ਮਾਪਣਯੋਗਿ ਫ਼ਰਕ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਬਦਲਦੀ, ਜੋ ਮੋਢੇ ਦੀ
ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਰ-ਵਾਰ �ਦਸਣ ਵਾਲਾ ਨਮੂਨਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜਦੋਂ �ਕਸੇ ਤਕਨੀਕ ਨੰੂ �ਜ਼ਆਦਾ ਮਜ਼ਬੂਤ ਦੱ�ਸਆ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਪਛਾਣਨਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ।

ਅਸਲ ਔਖਾ �ਹੱਸਾ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਪਛਾਣ ਹੈ

�ਕਉਂ�ਕ ਇਲਾਜ ਦੇ �ਵਕਲਪ �ਮਲਦੇ-ਜੁਲਦੇ ਨਤੀਜੇ �ਦੰਦੇ ਹਨ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਅ�ਨਸ਼�ਚਿਤਤਾ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਹ ਤੈਅ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ �ਕ ਦਰਦ ਦਾ
ਸਰੋਤ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਹੈ ਵੀ ਜਾ ਂਨਹੀਂ। ਇਹ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੇ ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਲੱਛਣ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ �ਮਲਦੇ ਹਨ।

ਸਰੀਰਕ ਜਾਚਂਿ ਨੰੂ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ (ਦੂਰਬੀਨ ਨਾਲ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੇਖਣਾ) �ਵੱਚਿ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ �ਮਲੀਆ ਂਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨਾਲ ਪਰ�ਖਆ �ਗਿਆ ਹੈ। ਜਾਣੀਆ-ਂ
ਪਛਾਣੀਆ ਂਜਾਚਂਿਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ, ਅੱਪਰਕੱਟ ਟੈਸਟ (uppercut test) ਅਤੇ ਨਿਾਲ ਹੀ ਬਾਈ�ਸਪੀਟਲ ਝਰੀ ਉੱਤੇ ਦਬਾਉਣ ‘ਤੇ ਦੁਖਣ ਨੰੂ ਇਕੱਠੇ ਜਾਚਂਿਣ ਦੀ
�ਮਲਵੀਂ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ (sensitivity) ਅਤੇ �ਵਸ਼ੇਸ਼ਤਾ (specificity) ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੈ [7]। ਇਹ ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਇੱਕ ਜੋੜ ਹੈ:
ਕੋਈ ਇਕੱਲਾ ਟੈਸਟ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਪਛਾਣ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦਾ।

ਅਮਲੀ ਨਤੀਜਾ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਬਾਈਸੈਪਸ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਸਭ ਤੋਂ ਭਰੋਸੇ ਨਾਲ ਉਦੋਂ ਪਛਾਣੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਜਾਚਂਿ ਦੇ ਨਤੀਜੇ, ਸਕੈਨ ਅਤੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਨਮੂਨਾ
ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਮੇਲ ਖਾਦਂੇ ਹਨ। �ਜੱਥੇ ਇਹ ਮੇਲ ਨਹੀਂ ਖਾਦਂੇ, ਉੱਥੇ ਟੈਂਡਨ ਸ਼ਾਇਦ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਮੂਕ ਦਰਸ਼ਕ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਉੱਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਨਾਲ
ਸਮੱ�ਸਆ ਹੱਲ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਹੈ।
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