
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

�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਉਹ ਪਲ �ਬਿਲਕੁਲ ਯਾਦ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਅਕਸਰ ਇਹ ਭਾਰੀ ਬਿੈਂਚਿ ਪ੍ਰੈੱਸ (bench press, ਲੇਟ ਕੇ ਛਾਤੀ ਤੋਂ ਭਾਰ ਉੱਪਰ ਧਿੱਕਣ ਵਾਲੀ
ਕਸਰਤ) ਦੌਰਾਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਠੀਕ ਜਦੋਂ ਰਾਡ ਛਾਤੀ ਵੱਲ ਹੇਠਾ ਂ�ਲਆਦਂੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਅਚਿਾਨਕ ਪਟਾਕਾ �ਜਹਾ ਜਾ ਂਕੁਝ
ਪਾਟਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਨਾਲ ਹੀ �ਤੱਖੇ ਦਰਦ ਦੀ ਇੱਕ ਲ�ਹਰ ਉੱਠਦੀ ਹੈ। ਇੱਕ-ਦੋ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨੀਲ ਬਿਾਹਂ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਅਤੇ ਛਾਤੀ
ਦੇ ਪਾਰ ਫੈਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਸੋਜ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਘਟਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਛਾਤੀ ਦੀ ਸ਼ਕਲ ਬਿਦਲ ਗਿਈ ਹੈ। ਕੱਛ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਆਮ ਸਖ਼ਤ ਤ�ਹ ਚਿਪਟੀ ਹੋ
ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਗਿਾਇਬਿ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਆਪ ਛਾਤੀ ਦੀ �ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਹੱਡੀ ਵੱਲ ਇਕੱਠੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਨਾਲੋਂ ਵੱਖਰੀ �ਦਸਦੀ
ਜਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਧਿੱਕਣ ਵਾਲੀਆ ਂਹਰਕਤਾ ਂਕਮਜ਼ਿੋਰ ਲੱਗਿਦੀਆ ਂਹਨ: ਭਾਰੀ ਦਰਵਾਜ਼ਿਾ ਬਿੰਦ ਕਰਨਾ, ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਹੱਥਾ ਂਨਾਲ ਜ਼ਿੋਰ ਲਾ ਕੇ ਉੱਠਣਾ, ਜਾਂ
ਜੱਫੀ ਪਾਉਣ ਵਾਗਂਿ ਬਿਾਹਂ ਨੰੂ ਸਰੀਰ ਦੇ ਅੱਗਿੋਂ �ਲਆਉਣਾ, ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲਾ ਜ਼ਿੋਰ ਨਹੀਂ ਰ�ਹੰਦਾ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਕਮਜ਼ਿੋਰੀ ਦਾ ਕੁਝ �ਹੱਸਾ �ਸਰਫ਼ ਦਰਦ
ਕਾਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਧਿੱਕਣ ਦੀ ਤਾਕਤ ਦੀ ਅਸਲ ਕਮੀ ਅਕਸਰ ਬਿਣੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਪੈਕਟੋਰਾ�ਲਸ ਮੇਜਰ (pectoralis major) ਛਾਤੀ ਦੀ ਵੱਡੀ, ਪੱਖੇ ਵਰਗਿੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਹੈ। ਇਹ ਬਿਾਹਂ ਨੰੂ �ਤੰਨ ਮੁੱਖ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਤਾਕਤ �ਦੰਦੀ ਹੈ: ਚਿੀਜ਼ਿਾਂ
ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਤੋਂ ਦੂਰ ਧੱਕਣਾ, ਜੱਫੀ ਵਾਗਂਿ ਬਿਾਹਂ ਨੰੂ ਸਰੀਰ ਦੇ ਅੱਗਿੋਂ �ਲਿਆਉਣਾ, ਅਤੇ ਬਿਾਹਂ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣਾ। ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਪਤਲੀ ਹੋ ਕੇ ਇੱਕ ਮਜ਼ਿਬਿੂਤ
ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਿਬਿੂਤ ਤੰਦ) ਬਿਣ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜੋ ਮੋਢੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਡੌਲੇ ਦੀ ਹੱਡੀ (humerus) ਨਾਲ ਜੁੜਦਾ ਹੈ।

ਰਪਚਿਰ (rupture) ਉਸ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ-ਟੈਂਡਨ ਇਕਾਈ ਦਾ ਪਾਟਣਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਅਕਸਰ ਠੀਕ ਉਸ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਜਾ ਂਉਸ ਦੇ ਨੇੜੇ ਟੁੱਟਦਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਟੈਂਡਨ ਹੱਡੀ
ਨਾਲ ਜੁੜਦਾ ਹੈ। ਆਮ ਕਾਰਨ ਉਦੋਂ ਅਚਿਾਨਕ ਜ਼ਿੋਰਦਾਰ �ਖਚਿਾਅ ਹੈ ਜਦੋਂ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਪੂਰੇ ਜ਼ਿੋਰ ਨਾਲ ਕੱਸੀ ਹੋਈ ਹੋਵੇ (�ਬਿਲਕੁਲ ਇਹੀ ਬਿੈਂਚਿ ਪ੍ਰੈੱਸ ਦੇ ਹੇਠਲੇ
�ਸਰੇ ‘ਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਭਾਰ ਹੇਠਾ ਂ�ਲਆਦਂਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ)। ਇਹ ਮਰਦਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਕਤੇ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਆਮ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਸਰਗਿਰਮ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਵਾ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ,
ਅਤੇ ਐਨਾਬੋ�ਲਿਕ ਸਟੀਰੌਇਡ (ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਵਧਾਉਣ ਵਾਲੇਿ ਸਟੀਰੌਇਡ) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਇੱਕ ਮੰ�ਨਆ-ਪ੍ਰਮੰ�ਨਆ ਖ਼ਤਰੇ ਦਾ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ
ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਕਮਜ਼ਿੋਰ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

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

ਪਕੈਟਰੋਾ�ਲਸ ਮਜੇਰ (ਛਾਤੀ
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ਪਾਟਣਾ
ਪੈਕਟੋਰਾ�ਲਸ ਮੇਜਰ ਦਾ ਪਾਟਣਾ: ਛਾਤੀ ਦੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਬਿਾਹਂ ਨਾਲ ਜੁੜਨ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਦੇ ਨੇੜੇ ਪਾਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ
'ਤੇ ਭਾਰੀ ਬਿੈਂਚਿ ਪ੍ਰੈੱਸ ਦੌਰਾਨ।
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ਪਾਟਣ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਪੂਰ ੇਪਾਟਣ �ਵੱਚਿ ਟੈਂਡਨ ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਵੱਖ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਛਾਤੀ ਦੀ ਸ਼ਕਲ �ਵੱਚਿ ਸਪਸ਼ਟ ਬਿਦਲਾਅ
ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਦੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਡੀ ਕਮੀ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਅੰਸ਼ਕ ਪਾਟਣ, ਜਾ ਂਟੈਂਡਨ ਦੀ ਬਿਜਾਏ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੇ ਮਾਸਲ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਅੰਦਰ ਪਾਟਣ �ਵੱਚਿ, ਜੋੜ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਦਾ
�ਜ਼ਿਆਦਾ �ਹੱਸਾ ਸਲਾਮਤ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਪਾਟਣ �ਕਸ �ਕਸਮ ਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ਲਈ ਬਿਹੁਤ ਅ�ਹਮ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਇਲਾਜ
�ਕਵੇਂ ਹੋਵੇ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਿਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ, ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ ਇਸ ਸੱਟ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦੇ ਹਨ, �ਜਸ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਪਛਾਣ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਤਕਲੀਫ਼
ਦੇ �ਵਸਥਾਰਪੂਰਵਕ ਇ�ਤਹਾਸ ਅਤੇ ਜਾਚਂਿ ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਕਸੇ ਸਰਗਿਰਮ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਪੂਰੇ ਪਾਟਣ ਲਈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਿਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਿਮਾਉਣ ਦੀ ਬਿਜਾਏ ਜਲਦੀ ਮੁਰੰਮਤ (repair) ਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜਦ�ਕ ਅੰਸ਼ਕ ਪਾਟਣ ਦਾ ਇਲਾਜ ਅਕਸਰ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
�ਬਿਨਾ ਂਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਿਾਉਣਾ ਹੈ �ਕ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਪਾ�ਟਆ ਹੈ ਅਤੇ �ਕੱਥੇ। ਇਹ ਮੋਢੇ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਕੇ ਅਤੇ MRI ਸਕੈਨ ਨਾਲ ਇਸ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ
ਕਰਕੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਪਾਟਣ ਅੰਸ਼ਕ ਹੈ ਜਾ ਂਪੂਰਾ, ਅਤੇ ਠੀਕ-ਠੀਕ ਦੱਸਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਵੱਖ ਹੋਇਆ ਹੈ ਜਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੇ
ਅੰਦਰ ਪਾ�ਟਆ ਹੈ।

ਟੈਂਡਨ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਪੂਰੇ ਪਾਟਣ ਵਾਲੇ ਸਰਗਿਰਮ �ਵਅਕਤੀ ਲਈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਮੁੜ ਜੋੜਨ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ। ਮੁਰੰਮਤ ਨਾਲ ਧਿੱਕਣ ਦੀ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਛਾਤੀ ਦੀ ਆਮ ਬਿਣਤਰ ਮੁੜ ਬਿਣਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਬਿੂਤ ਲਗਿਾਤਾਰ ਇਹੀ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ
ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਪਣੇ-ਆਪ ਠੀਕ ਹੋਣ ਲਈ ਛੱਡੇ ਪਾਟਣਾ ਂਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਇੱਥੇ ਸਭ ਤੋਂ ਅ�ਹਮ ਗਿੱਲ ਸਮਾ ਂਹੈ:
ਮੁਰੰਮਤ ਜਲਿਦੀ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਨਤੀਜੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਚਿੰਗਿਾ ਹੋਵੇ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ, ਜਦੋਂ ਟੈਂਡਨ ਅਜੇ �ਸਹਤਮੰਦ ਹੋਵੇ ਅਤੇ
ਉਸ �ਵੱਚਿ ਦਾਗ਼ ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ (scar tissue) ਨਾ ਬਿ�ਣਆ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਉਹ �ਪੱਛੇ ਨਾ �ਖੱ�ਚਿਆ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ। ਇਹੀ ਮੁੱਖ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਦੇਖਣ ਲਈ ਉਡੀਕ
ਕਰਨ ਦੀ ਬਿਜਾਏ �ਕ ਇਹ �ਕਵੇਂ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਛੇਤੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਿੰਗਿੀ ਹੈ।

ਅੰਸ਼ਕ ਪਾਟਣ, ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੇ ਮਾਸਲ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਅੰਦਰ ਪਾਟਣ, ਅਤੇ ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੇ ਜਾ ਂਘੱਟ ਸਰੀਰਕ �ਮਹਨਤ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਅਕਸਰ �ਬਿਨਾਂ
ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਬਿਹੁਤ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਕੁਝ ਸਮਾ ਂਆਰਾਮ, �ਫਰ �ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਮੁੜ ਬਿਣਾਉਣ ਲਈ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਵਧਿਣ ਵਾਲਾ ਮੁੜ-
ਵਸੇਬਿਾ (ਰੀਹੈਬਿ) ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ। ਇਸ ਰਾਹ ਨਾਲ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਦਾ ਕੰਮਕਾਜ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੇ ਪੂਰੇ ਪਾਟਣ ਦੇ ਮੁਕਾਬਿਲੇ ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਧਿੱਕਣ ਦੀ ਵੱਧਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਕਮੀ ਰ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੇ ਪੂਰਾ ਪਾਟਣ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਨਜ਼ਿਰੋਂ ਰ�ਹ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਬਿਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਮੁਰੰਮਤ ਅਜੇ ਵੀ
ਸੰਭਵ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਔਖੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਨਤੀਜੇ ਘੱਟ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਇਸੇ ਲਈ ਛੇਤੀ ਜਾਚਂਿ ਅ�ਹਮ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਸਹਤਯਾਬਿੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚ ਨਹੀਂ, ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚ ਮਾਪੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਪ�ਹਲਾ ਂਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਬਿਚਿਾ ਕੇ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਿਗਭਗ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਿਈ ਸ�ਲੰਿਗ (ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲਿੀ ਪੱਟੀ) ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ ਹਲਕੀ, �ਨਗਿਰਾਨੀ ਹੇਠ �ਹਲਜੁਲ ਨਾਲ, ਤਾ ਂਜੋ
ਟੈਂਡਨ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਮਜ਼ਿਬਿੂਤੀ ਨਾਲ ਮੁੜ ਜੁੜ ਸਕੇ। ਉਸ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ
�ਜ਼ਿਆਦਾ ਭਾਰ ਜਾਣ-ਬਿੁੱਝ ਕੇ ਰੋਕ ਕੇ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਧੱਕਣ ਵਾਲਿੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਅਤੇ ਬੈਂਚ ਪ੍ਰੈੱਸ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਤੋਂ ਨੌਂ  ਮਹੀ�ਨਆ ਂਲਿਈ ਬੰਦ
ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਦੀਆ ਂਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ
ਪੂਰੀ ਖੇਡ ਜਾ ਂ�ਸਖਲਾਈ ‘ਤੇ, ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਇੱਕ ਸਾਲ ਤੱਕ ਸੁਧਿਰਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਇਸ ਸਬਿਰ ਦਾ ਫਲ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ: �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਦੀ ਜਲਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਨੰੂ ਧਿੱਕਣ ਦੀ ਮਜ਼ਿਬਿੂਤ ਤਾਕਤ, ਛਾਤੀ ਦੀ ਮੁੜ ਬਿਣੀ
ਸ਼ਕਲ, ਅਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂਪਸੰਦੀਦਾ ਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ �ਮਲ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ �ਬਿਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਉਹ ਵੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਦੇ ਠੋਸ ਕੰਮਕਾਜ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਵੱਧਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਥੋੜ੍ਹੀ ਕਮੀ ਮੰਨਦੇ ਹੋਏ। ਦੋਵਾ ਂਹਾਲਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਮੁੜ-ਵਸੇਬਿਾ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਉੱਤੇ �ਟਕੇ
ਰ�ਹਣਾ ਅਤੇ ਭਾਰੀ ਪ੍ਰੈੱ�ਸੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਜਲਦਬਿਾਜ਼ਿੀ ਨਾ ਕਰਨਾ ਹੀ ਨਤੀਜੇ ਨੰੂ ਬਿਚਿਾਉਂਦਾ ਹੈ।
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ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂਜ਼ਿੋਰ ਲਾਉਣ ਦੌਰਾਨ ਛਾਤੀ ਜਾ ਂਮੋਢੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਅਚਿਾਨਕ ਪਟਾਕਾ �ਜਹਾ ਜਾ ਂਕੁਝ ਪਾਟਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ: ਛੇਤੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਓ,
�ਕਉਂ�ਕ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ ਜਲਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਨਾਲ �ਮਲਦੇ ਹਨ।

ਬਾਹਂ ਜਾ ਂਛਾਤੀ ਉੱਤੇ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲਿ ਫੈਲਿਦਾ ਨੀਲਿ, ਕਾਫ਼ੀ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਸੋਜ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਛਾਤੀ ਦੀ ਸ਼ਕਲਿ ਜਾ ਂਕੱਛ ਦੀ ਅਗਿਲੀ ਤ�ਹ �ਵੱਚਿ �ਦਸਣ ਵਾਲਿਾ
ਬਦਲਿਾਅ।

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦਰਦ ਘਟਣ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਵੀ ਧਿੱਕਣ ਵੇਲੇ ਜਾ ਂਬਿਾਹਂ ਨੰੂ ਸਰੀਰ ਦੇ ਅੱਗਿੋਂ �ਲਆਉਣ ਵੇਲੇ ਲਿਗਾਤਾਰ ਕਮਜ਼ੋਰੀ।

ਪਾਟਣ ਵਾਲੀ ਕੋਈ ਵੀ ਸੱਟ �ਜਸ ਬਿਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੱਕਾ ਪਤਾ ਨਹੀਂ �ਕ ਇਹ �ਕੰਨੀ ਗਿੰਭੀਰ ਹੈ: ਛੇਤੀ ਕੀਤਾ ਸਕੈਨ ਅੰਸ਼ਕ ਅਤੇ ਪੂਰੇ ਪਾਟਣ �ਵੱਚਿ ਫ਼ਰਕ
ਦੱਸ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਫੈ਼ਸਲਾ ਸਮੇਂ ਦੇ �ਹਸਾਬਿ ਨਾਲ ਅ�ਹਮ ਹੈ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ ਭਾਗਿ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਬਿਾਰੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਪੈਕਟੋਰਾ�ਲਸ ਮੇਜਰ ਦੇ ਪਾਟਣ ਬਿਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਇਸ
ਲਈ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਇਸ ਸਾਈਟ ਉੱਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਸਪਸ਼ਟ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਸਰਜਰੀ �ਬਿਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲੋਂ �ਬਿਹਤਰ
ਨਤੀਜੇ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਕਉਂ�ਕ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਦਰ ਇਨੰੀ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਨੰੂ ਉਸ ਲਾਭ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਉਸ ਦੇ ਨਾਲ ਹੀ ਦੱ�ਸਆ ਜਾਣਾ
ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਮੁਰੰਮਤ �ਬਨਾਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇਿ ਇਲਿਾਜ ਨਾਲਿੋਂ �ਬਹਤਰ ਹੈ

664 ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਪੈਕਟੋਰਾ�ਲਿਸ ਮੇਜਰ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਨਤੀਜੇ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇਿ ਇਲਿਾਜ ਨਾਲਿੋਂ ਕਾਫ਼ੀ �ਬਹਤਰ ਰਹੇ, ਕੰਮਕਾਜ ਦੇ
ਨਤੀਜੇ, ਆਈਸੋਕਾਇਨੈ�ਟਕ ਤਾਕਤ (isokinetic, ਹਰਕਤ ਦੌਰਾਨ ਮਾਪੀ ਤਾਕਤ) ਅਤੇ ਆਈਸੋਮੈ�ਟਟ੍ਰਿਕ ਤਾਕਤ (isometric, �ਬਿਨਾ ਂਹਰਕਤ ਦੇ ਮਾਪੀ
ਤਾਕਤ) �ਵੱਚਿ ਅੰਕ�ੜਆ ਂਪੱਖੋਂ ਅ�ਹਮ ਸੁਧਿਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਅਤੇ ਇਸ ਨਾਲਿ ਜੁੜੀ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀ ਦਰ 14.21% ਸੀ [1]।

ਦੋਵੇਂ �ਹੱਸੇ ਇੱਕੋ ਵਾਕ �ਵੱਚਿ ਆਉਣੇ ਚਿਾਹੀਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਅ�ਜਹੀ ਮੁਰੰਮਤ ਹੈ ਜੋ ਮਾਪੀ ਜਾ ਸਕਣ ਵਾਲੀ ਉਹ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਂਦੀ ਹੈ ਜੋ �ਬਿਨਾਂ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਨਹੀਂ �ਲਆਉਂਦਾ, ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਸੱਤ �ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਮਰੀਜ਼ਿ ਨੰੂ ਕੋਈ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਸਾਈਟ ਉੱਤੇ ਟੈਂਡਨ ਦੀਆਂ
�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਸੱਟਾ ਂਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਫ਼ਾਇਦਾ ਛੋਟਾ ਹੈ ਅਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਦਰ ਘੱਟ ਹੈ; ਇੱਥੇ ਦੋਵੇਂ ਵੱਡੇ ਹਨ।

ਤਾਕਤ ਦੀ ਕਮੀ ਇਸ ਲਈ ਅ�ਹਮ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਕੀ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਪੈਕਟੋਰਾ�ਲਸ ਮੇਜਰ ਬਿਾਹਂ ਨੰੂ ਲੇਟਵੇਂ ਰੁਖ਼ ਸਰੀਰ ਵੱਲ �ਲਆਉਣ
(horizontal adduction) ਅਤੇ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣ (internal rotation), ਧਿੱਕਣ ਵਾਲੀਆ ਂਹਰਕਤਾ,ਂ ਅਤੇ ਬਿਾਹਂ ਨੰੂ ਸਰੀਰ ਦੇ ਅੱਗਿੋਂ �ਲਆਉਣ ਦਾ
ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ। �ਬਿਨਾ ਂਮੁਰੰਮਤ ਵਾਲਾ ਪਾਟਣ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਦਸਣ ਵਾਲੀ ਬਿਦਸ਼ਕਲੀ ਅਤੇ ਧਿੱਕਣ ਦੀ ਤਾਕਤ ਦੀ ਖ਼ਾਸ ਕਮੀ ਛੱਡ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸੇ ਲਈ
ਇਹ ਸੱਟ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਵਾ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਹੀ ਸਭ ਤੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ।

ਪਾਟਣ �ਕੱਥੇ ਹੈ, ਇਹ ਤੈਅ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ

ਪੈਕਟੋਰਾ�ਲਸ ਦੇ ਸਾਰੇ ਪਾਟਣ ਇੱਕੋ �ਜਹੀ ਸੱਟ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ। ਇੱਕ ਆਧਿੁ�ਨਕ ਵਰਗਿੀਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਸੱਟ ਦਾ ਸਮਾ,ਂ ਸੱਟ ਦੀ ਥਾ,ਂ ਅਤੇ ਪਾਟਣ ਦੇ ਫੈਲਿਾਅ
ਲਿਈ ਇਕਸਾਰ ਸ਼ਬਦਾਵਲਿੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਜੋ ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਬਿਣਤਰ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਣ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ �ਬਿਹਤਰ
ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣ ਲਈ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਸੀ [2]।

ਅਮਲੀ ਫ਼ਰਕ ਇਨ੍ਹਾ ਂਦੋਵਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਹੈ: ਡੌਲੇ ਦੀ ਹੱਡੀ (humerus) ਨਾਲ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਜੁੜਨ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਪਾਟਣ, �ਜਸ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਇਸ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ
ਮੁੜ ਜੋੜ ਕੇ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੇ ਮਾਸਲ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਅੰਦਰ ਪਾਟਣ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ �ਟਕਾਉਣ ਲਈ ਕੋਈ ਟੈਂਡਨ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ ਅਤੇ �ਜਸ ਦਾ
ਇਲਾਜ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਿਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਦੋਵਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਦੇ �ਮਲਣ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ(musculotendinous
junction) ਹੈ, ਜੋ ਔਖਾ ਸਮੂਹ ਹੈ।

• 

• 

• 

• 
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ਸਮਾ ਂਇਸੇ ਕਾਰਨ ਅ�ਹਮ ਹੈ �ਜਸ ਕਾਰਨ ਹੋਰ ਥਾਵਾ ਂ‘ਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: ਪਾ�ਟਆ ਟੈਂਡਨ �ਪੱਛੇ �ਖੱ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ �ਵੱਚਿ ਦਾਗ਼ ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ ਬਿਣ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਪੁਰਾਣੇ ਪਾਟਣ �ਵੱਚਿ �ਸੱਧਿੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਬਿਜਾਏ ਗਿ੍ਰਾਫਟ (graft, ਮਜ਼ਿਬਿੂਤੀ ਲਈ ਲਾਇਆ ਵਾਧਿੂ �ਟਸ਼ੂ) ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਸੁ਼ਰੂ �ਵੱਚ ਪਛਾਣ �ਕਉਂ ਰ�ਹ ਜਾਂਦੀ ਹੈ

ਸੱਟ ਤੋਂ ਤੁਰੰਤ ਬਿਾਅਦ ਛਾਤੀ ਅਤੇ ਡੌਲੇ ਉੱਤੇ ਨੀਲ ਅਤੇ ਸੋਜ ਹੀ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਨਜ਼ਿਰ ਆਉਂਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਸ਼ਕਲ ਦੇ ਬਿਦਲਾਅ ਨੰੂ ਲੁਕਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਖ਼ਾਸ
�ਨਸ਼ਾਨੀਆ,ਂ ਯਾਨੀ ਕੱਛ ਦੀ ਅਗਿਲੀ ਤ�ਹ ਦਾ ਗਿਾਇਬਿ ਹੋਣਾ, �ਵਰੋਧਿ ਦੇ ਉਲਟ ਧਿੱਕਣ ਵੇਲੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦਾ ਦੋਵਾ ਂਪਾ�ਸਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੱਖਰਾ �ਦਸਣਾ, ਅਤੇ ਛੂਹਣ
‘ਤੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਖੱਪਾ, ਸੋਜ ਘਟਣ ਨਾਲ ਸਪਸ਼ਟ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਸ਼ਾਇਦ ਇਸ ਸੱਟ ਨੰੂ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦਾ �ਖਚਿਾਅ ਕ�ਹ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ
ਹੋਵੇ।

�ਕਉਂ�ਕ ਤਾਜ਼ਿੀ ਸੱਟ �ਵੱਚਿ ਮੁਰੰਮਤ �ਜ਼ਿਆਦਾ �ਸੱਧਿੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਭਾਰੀ ਪ੍ਰੈੱਸ ਦੌਰਾਨ ਸਪਸ਼ਟ ਪਟਾਕੇ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਨੀਲ ਪੈ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂ�ਸਰਫ਼ ਦੇਖਦੇ
ਰ�ਹਣ ਦੀ ਬਿਜਾਏ ਸਕੈਨ ਕਰਵਾਉਣਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ।
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