
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

ਅਡੋਲੈਸੈਂਟ ਇਡੀਓਪੈ�ਥਿਕ ਸਕੋਲੀਓ�ਸਸ (adolescent idiopathic scoliosis, �ਕਸ਼ੋਰ ਉਮਰ �ਵੱਚਿ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੇਢਾਪਣ) ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ
ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਇੱਕ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਮੋੜ ਅਤੇ ਮਰੋੜ ਨਾਲ ਵਧਿੀ ਹੈ। ਇਹ ਲਗਿਭਗਿ 2% ਤੋਂ 3% ਬੱ�ਚਿਆ ਂਨੰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ,
ਮੋੜ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਦਰਦ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ। ਪ�ਰਵਾਰ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਕਸੇ ਅ�ਹਸਾਸ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸਰੀਰ ਦੀ ਸ਼ਕਲ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ
ਦੇਖਦੇ ਹਨ: ਇੱਕ ਮੋਢਾ ਦੂਜੇ ਨਾਲੋਂ ਉੱਚਿਾ ਹੋਣਾ, ਅੱਗਿੇ ਝੁਕਣ ਵੇਲੇ �ਪੱਠ ਦੇ ਇੱਕ ਪਾਸੇ ਪਸਲੀਆ ਂਦਾ ਉਭਾਰ (rib hump) �ਦਸਣਾ, ਜਾ ਂਇੱਕ ਕੂਲ੍ਹਾ (hip)
ਦੂਜੇ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਬਾਹਰ �ਨਕ�ਲਆ ਹੋਣਾ।

ਜਦੋਂ �ਪੱਠ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਵੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਹਲਕਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਸ�ਥਿਤੀ ਵਾਲੇ 10% ਤੋਂ ਘੱਟ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ �ਪੱਠ ਦਰਦ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।
ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਕਮਰ (�ਪੱਠ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ) �ਵੱਚਿ ਜਾ ਂਮੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਅਕਸਰ ਖੇਡ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਡੈਸਕ
ਉੱਤੇ ਜਾ ਂਕਲਾਸ �ਵੱਚਿ ਸਾਰਾ �ਦਨ ਬੈਠਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੋ ਦਰਦ ਤੇਜ਼ਿ ਹੋਵੇ, ਰਾਤ ਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ ਦੇਵੇ, ਜਾ ਂਲਗਿਾਤਾਰ ਵਧਿਦਾ ਜਾਵੇ,
ਉਹ ਇਸ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਹਮੇਸ਼ਾ ਦੱਸਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਦੀ ਨੇ�ੜਓਂ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ �ਜ਼ਿੰਦਗਿੀ �ਵੱਚਿ, ਮੋੜ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੱਪੜੇ �ਕਵੇਂ ਬੈਠਦੇ ਹਨ, �ਜਵੇਂ ਸ਼ੀਸ਼ੇ �ਵੱਚਿ ਕੱਪੜੇ ਦਾ ਹੇਠਲਾ �ਕਨਾਰਾ ਜਾਂ
ਕਾਲਰ ਟੇਢਾ �ਦਸਣਾ। ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਖੜ੍ਹੇ ਰ�ਹਣਾ ਜਾ ਂਸਕੂਲ ਦਾ ਭਾਰੀ ਬੈਗਿ ਚਿੁੱਕਣਾ ਇੱਕ ਪਾਸੇ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਔਖਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਆਪਣੀ �ਪੱਠ
ਜਾ ਂਮੋ�ਢਆ ਂਬਾਰੇ �ਝਜਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ �ਚਿੰਤਾ ਸਕੋਲੀਓ�ਸਸ ਨਾਲ �ਜਊਣ ਦਾ ਇੱਕ ਅਸਲ �ਹੱਸਾ ਹੈ, �ਸਰਫ਼ �ਦਖਾਵੇ ਦੀ ਗਿੱਲ ਨਹੀਂ। ਜੇ
ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਮਨ ਉੱਤੇ ਬੋਝ ਬਣ ਰਹੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਲਈ ਵੀ ਮਦਦ ਮੌਜੂਦ ਹੈ।

ਮੋੜ ਆਪਣੇ ਆਕਾਰ ਅਤੇ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂਮੁਤਾਬਕ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਵਰਤਾਅ ਕਰਦੇ ਹਨ। 20 �ਡਗਿਰੀ ਤੋਂ ਛੋਟੇ ਮੋੜ ਅਕਸਰ ਉਵੇਂ
ਹੀ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਆਪ ਸੁਧਿਰ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਵੱਡੇ ਮੋੜ �ਕਸ਼ੋਰ ਉਮਰ �ਵੱਚਿ ਤੇਜ਼ਿੀ ਨਾਲ ਕੱਦ ਵਧਿਣ ਦੇ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਵਧਿ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਇਸੇ ਲਈ
ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋੜ ਮਾਪਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਇਸ ਉੱਤੇ ਨਜ਼ਿਰ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ �ਪੰਜਰ ਵਧਿਣਾ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ,
ਤਾ ਂ30 �ਡਗਿਰੀ ਤੋਂ ਛੋਟਾ ਮੋੜ ਘੱਟ ਹੀ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਬਦਲਦਾ ਹੈ, ਜਦ�ਕ ਵੱਡੇ ਮੋੜ ਬਾਲਗਿ ਉਮਰ ਦੌਰਾਨ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦੇ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਇੱਕ �ਸਹਤਮੰਦ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ �ਪੱਛੋਂ �ਸੱਧਿੀ �ਦਸਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਬਲਾਕਾ ਂਦੇ ਸੋਹਣੇ ਮੀਨਾਰ ਵਾਗਂਿ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਉੱਤੇ �ਟਕੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਸਕੋਲੀਓ�ਸਸ �ਵੱਚਿ, ਰੀੜ੍ਹ
ਦੀ ਹੱਡੀ ਇੱਕ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਮੋੜ ਨਾਲ ਵਧਿਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸੇ ਸਮੇਂ, ਰੀੜ੍ਹ ਦੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂ(ਮਣਕੇ) ਮੋੜ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਘੁੰਮ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ,
ਯਾਨੀ ਮਰੋੜ ਖਾ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਇਹੀ ਮਰੋੜ ਪਸਲੀਆ ਂਦੇ �ਪੰਜਰੇ ਨੰੂ �ਸੱਧਿ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਧਿੱਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਪਸਲੀਆ ਂਦਾ ਉਭਾਰ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ
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ਸ਼ਾਇਦ ਅੱਗਿੇ ਝੁਕਣ ਵੇਲੇ ਦੇ�ਖਆ ਹੋਵੇ। ਇਸ ਲਈ ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਝੁਕਾਅ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਹ ਸ਼ਕਲ �ਵੱਚਿ �ਤੰਨ-ਪਾਸੀ (three-
dimensional) ਤਬਦੀਲੀ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਮੋੜ, ਮਰੋੜ ਅਤੇ ਅੱਗਿੇ-�ਪੱਛੇ ਦੀ ਬਣਤਰ �ਵੱਚਿ ਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਹੋ ਰਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਇਹ �ਕਉਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ? ਸੱਚਿਾ ਜਵਾਬ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਕੋਈ ਵੀ ਪੱਕੇ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਨਹੀਂ ਜਾਣਦਾ। ਇਸ ਸ�ਥਿਤੀ ਨੰੂ ਇਡੀਓਪੈ�ਥਿਕ (idiopathic) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
�ਜਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਦਾ ਕਾਰਨ ਪਤਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਹ ਪ�ਰਵਾਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਚਿੱਲਣ ਦਾ ਰੁਝਾਨ ਰੱਖਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਜੀਨਾ ਂਦੀ ਵੀ ਭੂ�ਮਕਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਸਰੀਰ ਦੇ ਵਧਿਣ ਦੀ ਵੀ ਭੂ�ਮਕਾ ਹੈ। �ਕਸ਼ੋਰ ਉਮਰ �ਵੱਚਿ ਤੇਜ਼ਿੀ ਨਾਲ ਕੱਦ ਵਧਿਣ ਦੇ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ, ਜਦੋਂ �ਪੰਜਰ ਤੇਜ਼ਿੀ ਨਾਲ ਵਧਿ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਸਮਾਨ
ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਵਧਿ ਰਹੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਹੋਰ ਵੀ ਟੇਢੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਫਿਰ ਮੋੜ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਵਧਿਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੱਕ �ਪੰਜਰ ਵਧਿਣਾ ਬੰਦ ਨਹੀਂ
ਕਰ �ਦੰਦਾ।

ਮੋੜਾ ਂਨੰੂ ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ �ਡਗਿਰੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਾ�ਪਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਮੋੜ ਦਾ ਆਕਾਰ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। 20 �ਡਗਿਰੀ ਤੋਂ ਛੋਟੇ ਮੋੜ ਅਕਸਰ ਉਵੇਂ ਹੀ ਰ�ਹੰਦੇ
ਹਨ ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਆਪ ਸੁਧਿਰ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਤੇਜ਼ਿੀ ਨਾਲ ਕੱਦ ਵਧਿਣ ਦੇ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ 30 �ਡਗਿਰੀ ਤੋਂ ਵੱਡੇ ਮੋੜ ਲਗਿਭਗਿ ਹਮੇਸ਼ਾ ਵਧਿਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਜੋ ਮੋੜ
ਵਾਧਿੇ ਦੀ ਸਭ ਤੋਂ ਤੇਜ਼ਿ ਰਫ਼ਤਾਰ ਵੇਲੇ 30 �ਡਗਿਰੀ ਤੋਂ ਪਾਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਉਸ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ। ਵਾਧਿਾ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ,
ਵੱਡੇ ਮੋੜ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਬਦਲ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਛਾਤੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ 50 �ਡਗਿਰੀ ਤੋਂ ਵੱਡੇ, ਜਾ ਂਕਮਰ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ 40 �ਡਗਿਰੀ ਤੋਂ ਵੱਡੇ ਮੋੜ, ਹਰ ਸਾਲ
ਲਗਿਭਗਿ 1 �ਡਗਿਰੀ �ਵਗਿੜਦੇ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਬਹੁਤ ਵੱਡੇ ਮੋੜ, 60 �ਡਗਿਰੀ ਤੋਂ ਵੱਧਿ, ਫੇਿਫਿ�ੜਆ ਂਦੀ ਥਿਾ ਂਘਟਾਉਣ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਸਾਹ ਲੈਣ ਉੱਤੇ
ਅਸਰ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਜੋ ਬਦਲਾਅ ਤੁਸੀਂ ਦੇਖਦੇ ਹੋ, �ਜਵੇਂ ਅਸਮਾਨ ਮੋਢੇ ਜਾ ਂਪਸਲੀਆ ਂਦਾ ਉਭਾਰ, ਉਹ ਮੋੜ ਅਤੇ ਮਰੋੜ ਦੇ ਇਕੱਠੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦਾ �ਦਸਣ ਵਾਲਾ ਨਤੀਜਾ ਹਨ।
ਇਸ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ �ਸਹਤਮੰਦ ਹੱਡੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਇਲਾਜ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਮੋੜ ਨੰੂ ਛੋਟਾ ਰੱਖਣਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਨੰੂ
ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਹਲਦਾ-ਜੁਲਦਾ ਰੱਖਣਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਨਜ਼ਿਰ ਰੱਖਣਾ ਅਤੇ ਉਡੀਕ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋੜ 20 �ਡਗਿਰੀ ਤੋਂ ਛੋਟਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਅਜੇ ਕਾਫ਼ੀ ਵਾਧਿਾ ਬਾਕੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਦਾ
ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਜਾਚਂਿਾ ਂਅਤੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਰਾਹੀਂ �ਸਰਫ਼ ਇਸ ਉੱਤੇ ਨਜ਼ਿਰ ਰੱਖਦੇ ਹਾ।ਂ ਕਦੇ-ਕਦੇ ਇਸ ਦੇ ਨਾਲ ਕਸਰਤਾ ਂਵੀ �ਦੱਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।
�ਫਿਜ਼ਿੀਓਥਿੈਰੇਪੀ ਦਾ ਮਕਸਦ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੀ ਬਣਤਰ (posture), �ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਜੀਵਨ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਕਰਨਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਆਪ ਸੁਧਿਰੀ ਹੋਈ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣਾ �ਸਖਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਮੋੜ ਉੱਤੇ ਇਸ ਦਾ ਅਸਰ ਥਿੋੜ੍ਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਅਸੀਂ ਮੋੜ
ਨੰੂ ਵਧਿਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣ ਲਈ �ਸਰਫ਼ ਕਸਰਤਾ ਂਉੱਤੇ ਭਰੋਸਾ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ। ਕਾਇਰੋਪ੍ਰੈਕ�ਟਕ ਮਾਲਸ਼ (chiropractic manipulation, ਹੱਥਿਾ ਂਨਾਲ ਰੀੜ੍ਹ ਨੰੂ
ਝਟਕਾ ਦੇਣਾ), �ਬਜਲਈ ਉਤੇਜਨਾ (electrical stimulation) ਅਤੇ �ਖਚਿਾਈ (traction) ਦੇ ਸਕੋਲੀਓ�ਸਸ �ਵੱਚਿ ਕਾਰਗਿਰ ਹੋਣ ਦਾ ਕੋਈ ਸਬੂਤ ਨਹੀਂ
ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਅਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋੜ 20 ਅਤੇ 45 �ਡਗਿਰੀ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਅਜੇ ਕਾਫ਼ੀ ਵਾਧਿਾ ਬਾਕੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਬ੍ਰੇਸ (brace, ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲਾ
ਪਟਾ) ਦਾ ਸੁਝਾਅ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਬ੍ਰੇਸ ਇੱਕ ਸਖ਼ਤ ਜੈਕਟ ਹੈ ਜੋ ਕੱਪ�ੜਆ ਂਹੇਠ ਪਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਦਾ ਕੰਮ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ
ਤੁਹਾਡਾ ਵਾਧਿਾ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ਤੱਕ ਮੋੜ ਨੰੂ ਹੋਰ �ਵਗਿੜਨ ਤੋਂ ਰੋਕਣਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ �ਪੰਜਰ ਵਧਿਣਾ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਬ੍ਰੇਸ ਹੋਰ ਮਦਦ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ, ਅਤੇ
ਪੂਰੇ ਵਧਿ ਚਿੁੱਕੇ ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ 50 �ਡਗਿਰੀ ਤੋਂ ਛੋਟੇ ਮੋੜ ਦਾ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਸਰਫ਼ ਉਸ ਉੱਤੇ ਨਜ਼ਿਰ ਰੱਖਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਗਿੱਲ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਮੋੜ 50 �ਡਗਿਰੀ ਤੋਂ ਪਾਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਅਜੇ ਵਧਿ ਰਹੇ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਮੋੜ 45 �ਡਗਿਰੀ ਤੋਂ ਪਾਰ ਜਾਣ ਵੱਲ
ਵਧਿ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ। ਇਸ ਆਕਾਰ ਉੱਤੇ, ਬ੍ਰੇਸ ਇਸ ਨੰੂ ਰੋਕ ਨਹੀਂ ਸਕਦੀ, ਅਤੇ ਵੱਡੇ ਮੋੜ ਵਾਧਿਾ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਹਰ ਸਾਲ ਲਗਿਭਗਿ 1 �ਡਗਿਰੀ
�ਵਗਿੜਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਜੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਅਸੀਂ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਉਹ ਸਪਾਈਨਲ �ਫ਼ਊਜ਼ਿਨ (spinal fusion, ਰੀੜ੍ਹ ਦੇ ਮਣ�ਕਆ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ
ਜੋੜਨਾ) ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਮੁੜੇ ਹੋਏ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਫਿਰ ਧਿਾਤ ਦੇ ਇਪੰਲਾਟਂਾ ਂਨਾਲ ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਫਿ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੱਕ
ਹੱਡੀਆ ਂਸੁਧਿਰੀ ਹੋਈ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੁੜ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂੀਆ।ਂ ਅਸੀਂ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਓਨੇ ਹੀ ਘੱਟ �ਹੱਸੇ ਜੋੜਦੇ ਹਾ ਂ�ਜੰਨੇ ਮੋੜ ਇਜਾਜ਼ਿਤ �ਦੰਦਾ
ਹੈ, ਅਤੇ ਮਕਸਦ ਇੱਕ ਸੰਤੁ�ਲਤ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਹੈ ਜੋ ਮੋੜ ਨੰੂ ਹੋਰ ਵਧਿਣ ਤੋਂ ਰੋਕੇ। ਸਰਜਰੀ ਤੁਹਾਡਾ, ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ਰਵਾਰ ਦਾ ਅਤੇ ਸਾਡਾ ਸਾਝਂਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ,
�ਜਸ �ਵੱਚਿ ਟੇਢੇਪਣ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਟੀ�ਚਿਆ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਤੋ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਵੇਰਵੇ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਇਸ ਬਾਰੇ ਵੱਖਰਾ ਪੰਨਾ ਹੈ।
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ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਅੱਗਿੇ ਕੀ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਇਹ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋੜ �ਕੰਨਾ ਵੱਡਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ �ਕੰਨਾ ਵਾਧਿਾ ਬਾਕੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ
ਤੁਹਾਡਾ �ਪੰਜਰ ਅਜੇ ਵਧਿ �ਰਹਾ ਹੈ, ਜੋ ਮੋੜ ਵਧਿਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਉਹ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਵਾਧਿਾ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ਤੱਕ ਵਧਿਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਕੁੜੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਧਿਾ
ਲਗਿਭਗਿ ਸਾਢੇ ਚਿੌਦਾ ਂਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ �ਵੱਚਿ ਅਤੇ ਮੁੰ�ਡਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ ਸੋਲ੍ਹਾ ਂਸਾਲ ਅਤੇ ਇੱਕ �ਤਹਾਈ ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ �ਵੱਚਿ ਰੁਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ
ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਵਧਿਣਾ ਪੂਰਾ ਕਰ ਲੈਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਮੋੜ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਹੋਰ �ਵਗਿੜਨਾ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਵੱਡੇ ਮੋੜ ਬਾਲਗਿ ਉਮਰ ਦੌਰਾਨ ਵੀ ਹੌਲੀ-
ਹੌਲੀ ਬਦਲ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਵਾਧਿਾ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮੋੜ �ਕੰਨਾ ਬਦਲਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਉਸ ਸਮੇਂ ਉਸ ਦੇ ਆਕਾਰ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। 30 �ਡਗਿਰੀ ਤੋਂ ਛੋਟੇ ਮੋੜ ਅਗਿਲੇ
ਦਹਾ�ਕਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਸਾ ਂਹੀ ਬਦਲਦੇ ਹਨ। ਛਾਤੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ 30 ਅਤੇ 50 �ਡਗਿਰੀ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਵਾਲੇ ਮੋੜ 40 ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਡਗਿਰੀ
ਵਧਿ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕਮਰ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 15 �ਡਗਿਰੀ। 50 ਅਤੇ 75 �ਡਗਿਰੀ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਵਾਲੇ ਮੋੜ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਵਧਿਦੇ ਹਨ, ਇਸੇ ਸਮੇਂ
ਦੌਰਾਨ ਛਾਤੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 29 �ਡਗਿਰੀ ਤੱਕ ਅਤੇ ਕਮਰ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 19 �ਡਗਿਰੀ ਤੱਕ। ਇਸੇ ਲਈ ਵਾਧਿੇ ਦੇ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ 50
�ਡਗਿਰੀ ਤੋਂ ਪਾਰ ਮੋੜ ਉਹ ਆਮ ਹੱਦ ਹੈ �ਜੱਥਿੇ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਲਈ ਅਸੀਂ ਮੋੜਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਇੱਕ ਮੌਸਮ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ,
ਕਦੇ-ਕਦੇ ਦਹਾ�ਕਆ ਂਤੱਕ, ਕਰਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਵਧਿਦੇ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋੜ ਦਾ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਹਕੀਕੀ ਟੀਚਿਾ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਹੈ ਜੋ ਸੰਤੁ�ਲਤ ਰਹੇ ਅਤੇ
�ਜਸ ਦਾ ਮੋੜ ਹੋਰ ਨਾ ਵਧਿੇ। ਵਧਿ ਰਹੇ ਬੱ�ਚਿਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬ੍ਰੇਸ 40 �ਡਗਿਰੀ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਛੋਟੇ ਮੋੜਾ ਂਨੰੂ ਰੋਕ ਕੇ ਰੱਖ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਇਹ ਪੂਰਾ ਸਮਾ ਂਪਾਈ ਜਾਵੇ
ਜਾ ਂਕੁਝ ਸਮਾ।ਂ ਵੱਡੇ ਮੋੜਾ ਂਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਮਕਸਦ ਮੋੜ ਨੰੂ ਸਦਾ ਲਈ �ਵਗਿੜਨ ਤੋਂ ਰੋਕਣਾ ਹੈ। ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਬਾਰੇ ਵੀ ਸੱਚਿ ਦੱਸੀਏ: �ਜਨ੍ਹਾ ਂਮੋੜਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ
ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਅਤੇ ਜੋ 50 �ਡਗਿਰੀ ਤੋਂ ਪਾਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਾਲਗਿ ਉਮਰ ਦੌਰਾਨ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਵਗਿੜਨ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਖ਼ਤਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ,
ਅਤੇ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਜੀਵਨ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਰੋਗਿ ਦੀ ਪਛਾਣ ਤੋਂ ਦਹਾ�ਕਆ ਂਬਾਅਦ ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਿਾ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
ਛਾਤੀ ਦੇ ਬਹੁਤ ਵੱਡੇ ਮੋੜ ਸਾਹ ਲੈਣ ਉੱਤੇ ਵੀ ਅਸਰ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਸ ਸ�ਥਿਤੀ ਵਾਲੇ 19% ਤੱਕ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਫੇਿਫਿ�ੜਆ ਂਦੀ ਕਾਰਜ-ਸਮਰੱਥਿਾ �ਕਸੇ ਵੀ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਦਰ�ਮਆਨੇ ਦਰਜੇ ਤੱਕ ਘਟੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਇਸੇ ਲਈ ਅਸੀਂ ਕੋਈ ਵੀ ਇਲਾਜ ਦਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਕਦੇ-ਕਦੇ ਵਾਧਿੂ ਸਕੈਨ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੱਸੇ ਗਿਏ ਸ਼ਕਲ ਦੇ ਬਦਲਾਅ �ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਦੇਖਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ: ਅਸਮਾਨ ਮੋਢੇ, ਅੱਗਿੇ ਝੁਕਣ ਵੇਲੇ
ਪਸਲੀਆ ਂਦਾ ਉਭਾਰ, ਜਾ ਂਇੱਕ ਕੂਲ੍ਹੇ ਦਾ ਬਾਹਰ �ਨਕ�ਲਆ ਹੋਣਾ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋੜ 20 �ਡਗਿਰੀ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮਾ�ਪਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਮਾ�ਹਰ ਡਾਕਟਰ
ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਆਕਾਰ ਤੋਂ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਇਲਾਜ ਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਸ�ਥਿਤੀ ਪ�ਰਵਾਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਚਿੱਲਦੀ ਹੈ,
ਇਸ ਲਈ ਆਪਣੇ ਬੱ�ਚਿਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣਾ ਵੀ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਸੰਕੇਤਾ ਂਨੰੂ ਆਮ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਦੀ ਬਜਾਏ ਨੇ�ੜਓਂ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੋ ਦਰਦ ਤੇਜ਼ਿ ਹੋਵੇ, ਰਾਤ ਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ ਦੇਵੇ, ਜਾ ਂਲਗਿਾਤਾਰ ਵਧਿਦਾ
ਜਾਵੇ, ਉਹ ਸਕੋਲੀਓ�ਸਸ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਨਹੀਂ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ ਦੀ ਛੇਤੀ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਇਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਤੁਹਾਡੀਆ ਂਬਾਹਾ ਂਜਾ ਂਲੱਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਵੀ ਕਮਜ਼ਿੋਰੀ,
ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਜਾ ਂਕਮਰ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਉੱਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਅਸਾਧਿਾਰਨ ਚਿੀਜ਼ਿ, �ਜਵੇਂ ਕੋਈ ਟੋਆ ਜਾ ਂਵਾਲਾ ਂਦਾ ਗਿੁੱਛਾ, ਦੀ ਵੀ ਛੇਤੀ
ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਇਹ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਅੰਦਰ �ਕਸੇ ਸਮੱ�ਸਆ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਰੱਦ ਕਰਨ ਲਈ ਇਹਨਾ ਂਦੇ ਸਹੀ ਸਕੈਨ ਦੀ
ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ �ਕਤੇ ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣਾ ਜਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਛਾਤੀ ਦੇ ਵੱਡੇ ਮੋੜ ਦੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋਣ ਲੱਗਿਦੀ
ਹੈ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

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
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 
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