
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 ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ

ਬਾਈਸੈਪਸ ਤੁਹਾਡੇ ਉੱਪਰਲੇ ਹੱਥ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਮੌਜੂਦ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਹੈ। ਇਸਦੇ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਲੰਬੀ �ਸਰਾ ਬਾਹਰੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉੱਪਰੋਂ ਲੰਘਦੀ ਹੋਈ ਸਾਥ ਦੇ
ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹੀ �ਹੱਸਾ ਇੱਥੇ ਸਮੱ�ਸਆ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ �ਸ਼ਕਾਇਤ ਸਾਥ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘੀ ਅਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਅਕਸਰ ਨੁਕਤੇ ਤੋਂ ਕੁਝ ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਹੇਠਾ ਂਹੁੰਦੀ ਹੈ।
ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਸਰ ਉੱਤੇ ਹੱਥ ਚਿੁੱਕਣ, ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਉਠਾਉਣ ਜਾ ਂਚਿੁੱਕਣ ‘ਤੇ ਤਕਲੀਫ਼ ਦੇ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਕਦੇ-ਕਦੇ ਉੱਪਰਲੇ ਹੱਥ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਵੱਲ
ਫੈਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਇੱਕ ਖਾਸ �ਬੰਦੂ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਦਾ ਪਤਾ ਲਗਿਾਉਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਬਾਈਸੈਪਸ ਦਾ ਟੈਂਡਨ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਦੇ
�ਬਲਕੁਲ ਨਾਲ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂਜਾਚਂਿ ਦੇ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਵੱਖ
ਕਰਨਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਕਦੇ-ਕਦੇ ਇਹ ਇੱਕ ਵੱਡੀ ਘਟਨਾ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਪੁਰਾਣੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ, ਅਕਸਰ ਬੁੱਢੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਹੈਰਾਨੀਜਨਕ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਘੱਟ ਦਰਦ ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦਾ ਪੇਟ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ �ਡੱਗਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇੱਕ ਨਰਮ ਫੁੱਲਣ ਵਾਲਾ �ਹੱਸਾ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ ਜੋ
ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਗਿੇਂਦ ਜਾ ਂ�ਸਕੜੀ ਹੋਈ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਵਰਗਿਾ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਕਲਾ�ਸਕ “ਪੋਪਾਈ” ਲੱਛਣ ਹੈ। ਇਹ ਦੇਖਣ �ਵੱਚਿ ਡਰਾਉਣਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ
ਹੈ, ਪਰ ਇੱਕਲਾ ਇਹ �ਦਖਾਈ ਦੇਣ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਘੱਟ ਗਿੰਭੀਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਟੈਂਡਨ (ਤੰਦ) ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀਆ ਂਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦਾ ਂਹਨ, ਅਤੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਵਰਤੀ ਹੋਈ ਰੱਸੀ ਦੀ ਤਰ੍ਹਾ,ਂ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਇਹ �ਖੱਲਰ
ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡੀਨੋਪੈਥੀ �ਵੱਚਿ, ਬਾਈਸੈਪਸ ਦੀ ਲੰਬੀ ਤੰਦ ਉਸ ਤੰਗਿ ਖੱਚਿੇ �ਵੱਚਿ �ਜੱਥੋਂ ਇਹ ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘ ਕੇ

ਕੰਡھے ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਦੀ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਸੋਜ ਅਤੇ ਘਸਾਈ ਦਾ �ਸ਼ਕਾਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹੀ ਘਸਾਈ ਤੁਸੀਂ ਕੰਡ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਵਜੋਂ ਮ�ਹਸੂਸ
ਕਰਦੇ ਹੋ। �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਤੰਦ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ (rotator cuff) ਨਾਲ ਇਸ ਤੰਗਿ ਥਾ ਂਨੰੂ ਸਾਝਂਾ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਦੋਵੇਂ ਅਕਸਰ ਇਕੱਠੇ ਘਸਦੀਆ ਂਹਨ,
�ਜਸ ਕਾਰਨ ਬਾਈਸੈਪਸ ਦਾ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕੱਫ ਦਾ ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਇਕੱਠੇ ਹੀ ਆਉਂਦੇ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਇਹ �ਖੱਲਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੰਦ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਟੁੱਟ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਲੰਬੀ ਤੰਦ ਫਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਉੱਪਰਲੇ �ਸਰੇ ਤੋਂ
ਬੰਨ੍ਹੀ ਹੋਈ ਨਹੀਂ ਰ�ਹੰਦੀ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਬਾਹ �ਵੱਚਿ ਹੇਠਾ ਂ�ਖਸਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਪੋਪਾਈ (Popeye) ਵਰਗਿਾ ਉਭਾਰ ਪੈਦਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇੱਥੇ ਇੱਕ �ਚਿੰਤਾ
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ਬਾਈਸਪੈਸ ਟੈਂਡੀਨੋਪਥੈੀ ਅਤੇ
ਲੰਬ-ੇ�ਸਰ ਦਾ ਟੁਟੱਣਾ
ਬਾਈਸੈਪਸ ਦੇ ਲੰਬੇ �ਸਰ ਦਾ ਫਟਣਾ ਉੱਪਰਲੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ 'ਪੋਪਾਈ' ਦਾ ਫੁੱਲਣ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ।
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ਦੂਰ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ: ਬਾਈਸੈਪਸ ਦੇ ਕੰਡੇ ‘ਤੇ ਦੋ ਐਂਕਰ (ਲੰਬੀ ਤੰਦ ਅਤੇ ਛੋਟੀ ਤੰਦ) ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਛੋਟੀ ਤੰਦ �ਸਹਤਮੰਦ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ
ਲਈ, ਜਦੋਂ ਲੰਬੀ ਤੰਦ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਬਾਹ ਆਪਣੀ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਤਾਕਤ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਦਲਾਅ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਦਖਾਵੇ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਵੱਖਰਾਪਨ ਹੈ। ਪ੍ਰੋਕਸੀਮਲ (proximal) ਫਟਣਾ (ਕੰਡੇ ਵਾਲੇ �ਸਰੇ ‘ਤੇ) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਹਲਕੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ। ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੇ
ਦੂਜੇ �ਸਰੇ, ਕੋਹਣੀ (elbow) ‘ਤੇ ਫਟਣਾ (ਇੱਕ �ਡਸਟਲ ਬਾਈਸੈਪਸ ਫਟਣਾ), ਇੱਕ �ਬਲਕੁਲ ਵੱਖਰੀ ਸ�ਥਤੀ ਹੈ: ਇਸ ਨਾਲ ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਅਸਲੀ ਕਮੀ
ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਸਰਜੀਕਲ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਉਭਾਰ ਸਮਾਨ �ਦਖ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ �ਕ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ
�ਕਹੜੇ �ਸਰੇ ਤੋਂ ਫਟਣਾ ਹੋਇਆ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡੀਨੋਪੈਥੀ ਲਈ, ਪ�ਹਲੇ ਕਦਮ ਸਰਲ ਅਤੇ ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰ �ਦੰਦੇ ਹਨ:

ਗਤੀ�ਵਿਧੀ �ਵਿੱਚ ਬਦਲਾਅ: ਉਹਨਾ ਂਉੱਪਰਲੇ ਭਾਰੀ ਉਠਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਜੋ ਇਸਨੰੂ ਖਰਾਬ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, ਜਦੋਂ �ਕ
ਕੰਬਲ ਨੰੂ ਚਿਲਾਉਂਦੇ ਰੱਖਣਾ।

ਭੌ�ਤਕ �ਚ�ਕਤਸਾ (Physiotherapy): ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਅਤੇ ਕੰਬਲ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਸੰਤੁ�ਲਤ ਕਰਨ ਲਈ ਮਾਰਗਿਦਰ�ਸ਼ਤ ਵਰ�ਜੰਗਿ, ਖਾਸ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਜਦੋਂ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਵੇ।

ਐਂਟੀ-ਇਨਫਲੇਮੇਟਰੀ ਦਵਿਾਈ: ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਲੈਣ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਗਿੋਲੀ।

ਇੱਕ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ: ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਜਾ ਂਕੰਬਲ �ਵੱਚਿ ਕਾਰਟੀਕੋਸਟੀਰੋਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਇੱਕ �ਜਦਦੀ ਫਲੇਅਰ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ
ਕਰਨ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਸਰ�ਜਰੀ �ਸਰਫ਼ ਉਦੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰਹ ੇਜੋ ਇਹਨਾ ਂਉਪਾਵਾ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਜਦੋਂ ਇਸਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਦੋ ਮੁੱਖ
�ਵਕਲਪ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਕੱ�ਟਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਦੁਖਦਾਈ ਖੇਤਰ ‘ਤੇ �ਖੱਚਿ ਨਾ ਪਾਵੇ (ਇੱਕ ਟੈਨੋਟੋਮੀ), �ਜਸ ਨਾਲ ਅਕਸਰ ਪੋਪਾਈ
ਬਲੱਜ ਬਣ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਪਰ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਰਾਹਤ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਜਾ ਂਇਸਨੰੂ ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਜੋ�ੜਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ (ਇੱਕ 
ਟੈਨੋਡ�ੇਸਸ), ਜੋ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੇ ਸਧਿਾਰਨ ਆਕਾਰ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਬਲੱਜ ਤੋਂ ਬਚਿਦਾ ਹੈ ਪਰ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਲੰਬੀ �ਰਕਵਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ
ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ ਅਕਸਰ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ ਸਰ�ਜਰੀ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਦੋਵੇਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਅਕਸਰ ਇਕੱਠੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਪ੍ਰੋਕਸੀਮਲ ਲੌਂਗ-ਹੈੱਡ ਰੁਪਚਰ ਲਈ, ਆਮ ਸਲਾਹ �ਬਨਾ ਂਸਰ�ਜਰੀ ਦੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਕਮੀ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਲੱਜ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਸ਼ੋਭਾ (cosmetic) ਲਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਯੁਵਾ ਜਾ ਂਵਧਿੇਰੇ ਸਰਗਿਰਮ ਲੋਕ, ਜਾ ਂਉਹ ਜੋ �ਦੱਖ ਜਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੇ �ਖੱਚਿਾਅ ਤੋਂ ਪ੍ਰੇਸ਼ਾਨ ਹਨ, ਉਹ ਇੱਕ ਦੁਬਾਰਾ
ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਚਿੁਣ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਪਰ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਇਸਨੰੂ �ਬਨਾ ਂਛੇੜਛਾੜ ਛੱਡਣਾ ਸਹੀ ਫੈਸਲਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡੀਨੋਪੈਥੀ ਸਬਰ ਅਤੇ ਸਹੀ ਐਕਸਰਸਾਈਜ਼ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਥੋੜ੍ਹਾ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ (ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆਂ
ਦੀ ਬਜਾਏ ਕੁਝ ਮਹੀਨੇ), ਪਰ ਭ�ਵੱਖਤਾ ਚਿੰਗਿੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੀ। ਜਦੋਂ ਬਾਈਸੈਪਸ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ �ਵਆਪਕ
ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਕੱਫ਼ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਨਾਲ ਸਭ
ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜਾ �ਮਲਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਪ੍ਰੋਕਸੀਮਲ ਲੌਂਗਿ-ਹੈੱਡ ਦੇ ਫਟਣ ਦੀ ਘਟਨਾ ਵਾਪਰੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਕਰ �ਦੱਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ
�ਕ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦਰਦ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਘਟ ਜਾਵੇਗਿਾ, ਤੁਹਾਡੀ ਤਾਕਤ ਲਗਿਭਗਿ ਸਧਿਾਰਣ ਪੱਧਿਰ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਪੋਪਾਈ ਬਲੱਜ (Popeye
bulge) ਇੱਕ ਸਥਾਈ ਪਰ ਹਾਨੀ-ਰ�ਹਤ ਯਾਦਗਿਾਰ ਵਜੋਂ ਬ�ਣਆ ਰਹੇਗਿਾ। ਇਹ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਖਰਾਬ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ
ਹੁੰਦੀ।
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ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਅੱਗੇ-ਭਾਗ ਦੇ ਭੁਜਾ (ਸ਼ੌਲਡਰ) ਦਾ ਦਰਦ ਜੋ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ ਉੱਪਰ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ ਜਾ ਂਚਿੁੱਕਣ �ਵੱਚਿ: ਇਸਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ
ਕਰਵਾਉਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਅਕਸਰ ਬਾਈਸੈਪਸ ਜਾ ਂਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ (rotator cuff) ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਸੰਕੇਤ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਇਲਾਜ ਦਾ
ਚਿੰਗਿਾ ਜਵਾਬ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

ਉੱਪਰਲੇ ਹੱਥ �ਵਿੱਚ ਅਚਾਨਕ ਸੁੱਜਣ ਜੋ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਦੇ ਨਾਲ ਆਉਂਦੀ ਹੈ: ਇਸਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਪੁਸ਼ਟੀ ਹੋ ਸਕੇ �ਕ
ਇਹ ਭੁਜਾ (ਸ਼ੌਲਡਰ) ‘ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਬੇਹੱਦ ਹਾਨੀਰ�ਹਤ ਲੰਬਾ �ਸਰ (long head) ਹੈ ਅਤੇ ਨਹੀਂ �ਕ ਇਲਾਜ ਦੇ �ਨਕਟ (elbow) ‘ਤੇ ਫਟਣਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ
ਇੱਕ ਵੱਖਰੀ ਚਿੋਟ ਹੈ �ਜਸਦੇ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜਵਿਾਨ ਜਾ ਂਸਰਗਰਮ �ਵਿਅਕਤੀ �ਵਿੱਚ ਫਟਣਾ: ਭਾਵੇਂ ਇਹ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਦਾ ਹੀ �ਕਉਂ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਇਸਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਨਾ
�ਸਰਫ਼ �ਨਦਾਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਲਈ, ਸਗਿੋਂ ਇਹ ਵੀ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਨ ਲਈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਰੰਮਤ (repair) ਕਰਵਾਉਣਾ ਫਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ।

ਪਤਾ ਲੱਗੇ ਫਟਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਬਾਈਸੈਪਸ �ਵਿੱਚ ਲਗਾਤਾਰ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦਾ �ਖਿੱਚਣਾ ਜਾ ਂਦਰਦ: ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਹਲਕਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਜੇਕਰ
ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੰਗਿ ਕਰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਇਸਦਾ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।
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