
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

ਇਹ ਦਰਦ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ, ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ — ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਘੜੀ ਥੋੜ੍ਹੀ ਨੀਵੀਂ ਪਾਉਂਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਇਹ ਉਹ ਪਾਸਾ ਹੈ �ਜਸ ਦੇ
ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜੇ ਘੜੀ ਦਾ ਪਟਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਹਥੇਲੀ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਂਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ
ਵੱਲ ਮੋੜਦੇ ਹੋ, ਜੋ �ਬਿਲਕੁਲ ਉਹੀ ਹੈ ਜੋ ਟੈ�ਨਸ ਦੇ ਬਿੈਕਹੈਂਡ, ਗਿੋਲਫ਼ ਦੇ ਸ਼ਾਟ, ਜਾ ਂਕੱਪੜਾ �ਨਚਿੋੜਨ ਵੇਲੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੇ ਦੋ ਰੂਪ ਹਨ, ਅਤੇ ਬਿਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੋਵਾ ਂਦਾ ਥੋੜ੍ਹਾ-ਥੋੜ੍ਹਾ ਅਸਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

�ਚਿ�ੜਿਆ ਹੋਇਆ ਟੈਂਡਨ। ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬਿੂਤ ਤੰਦ) ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਮੱਠਾ ਦਰਦ (�ਤੱਖਾ ਨਹੀਂ, ਦੁਖਣ ਵਾਲਾ)
ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਕਦੇ-ਕਦੇ ਅ�ਜਹੀ ਸੋਜ ਨਾਲ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਹੱਥ ਲਾ ਕੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਰੋਕ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਧਿੱਕਣ ਨਾਲ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
ਇਹ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਪਲ �ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਦੀ ਬਿਜਾਏ, ਵਾਰ-ਵਾਰ ਵਰਤੋਂ ਨਾਲ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦਾ ਹੈ।

ਆਪਣੇ ਖਾਚਂਿੇ �ਵਿੱਚਿੋਂ �ਖਸਕਣ ਵਿਾਲਾ ਟੈਂਡਨ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਬਿਾਹਂ ਦਾ ਹੇਠਲਾ �ਹੱਸਾ (forearm) ਘੁਮਾਉਂਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਇੱਕ ਸਾਫ਼ ਝਟਕਾ, ਕ�ਲੱਕ ਜਾਂ
ਖੜਕਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ — ਅਕਸਰ ਅ�ਜਹਾ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਆਪ ਕਰ ਕੇ �ਦਖਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਅ�ਜਹਾ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ �ਕਸੇ ਖ਼ਾਸ ਘਟਨਾ ਤੋਂ
ਬਿਾਅਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕੀਤਾ ਹੋਵੇ, �ਜਵੇਂ ਗਿੋਲਫ਼ ਕਲੱਬਿ ਦਾ ਜ਼ਮੀਨ �ਵੱਚਿ ਅੜ ਜਾਣਾ ਜਾ ਂਜ਼ੋਰ ਦਾ ਬਿੈਕਹੈਂਡ। ਇਹ ਡਰਾਉਣਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਕੋਈ ਚਿੀਜ਼
ਜਵਾਬਿ ਦੇ ਰਹੀ ਹੋਵੇ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਇਸ �ਵੱਚਿ ਸ਼ਾਮਲ ਟੈਂਡਨ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਕਾਰਪਾਈ ਅਲਨੇ�ਰਸ (extensor carpi ulnaris) ਹੈ, �ਜਸ ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੋਟਾ ਕਰ ਕੇ ECU �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਬਿਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਤੋਂ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਲਨਾ (ulna) — ਉਸ ਪਾਸੇ ਵਾਲੀ
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ECU ਟੈਂਡੀਨੋਪਥੈੀ ਅਤੇ
�ਖਸਕਣ ਵਾਲਾ (ਸਨੈ�ਪਗੰਿ)
ECU ਟੈਂਡਨ
ECU ਟੈਂਡਨ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਘੱਟ ਡੰੂਘੇ ਖਾਚਂਿੇ (groove) �ਵੱਚਿ ਚਿੱਲਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਦੀ
ਆਪਣੀ ਖੋਲ (sleeve) ਇਸ ਨੰੂ ਥੱਲੇ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਗਿੁੱਟ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵੱਲ ਮੁ�ੜਆ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਬਿਾਹਂ ਦਾ
ਹੇਠਲਾ �ਹੱਸਾ ਘੁੰਮ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ, ਉਸ ਵੇਲੇ ਪਕੜਨ ਨਾਲ ਇਸ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ — ਇੱਥੇ �ਦਖਾਈ ਗਿਈ ਸ�ਥਤੀ
— ਇਸ ਲਈ ਦਰਦ ਜਾ ਂਤਾ ਂਟੈਂਡਨ ਦੇ �ਚਿੜ ਜਾਣ ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਇਸ ਦੇ ਆਪਣੇ ਖਾਚਂਿੇ �ਵੱਚਿੋਂ ਝਟਕੇ ਨਾਲ
ਬਿਾਹਰ-ਅੰਦਰ ਹੋਣ ਨਾਲ।
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ਬਿਾਹਂ ਦੀ ਹੱਡੀ — ਦੇ �ਸਰੇ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਘੱਟ ਡੰੂਘੇ ਖਾਚਂਿੇ (groove) �ਵੱਚਿ �ਟ�ਕਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਖੋਲ (sleeve), ਯਾਨੀ ਇਸ ਦੀ
ਆਪਣੀ �ਨੱਜੀ ਸੁਰੰਗਿ, ਇਸ ਨੰੂ ਉਸ ਖਾਚਂਿੇ �ਵੱਚਿ ਫੜ ਕੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ।

ਉਹ ਖਾਚਂਿਾ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਘੱਟ ਡੰੂਘਾ ਹੈ, ਔਸਤਨ �ਸਰਫ਼ ਲਗਿਭਗਿ ਡੇਢ �ਮਲੀਮੀਟਰ ਡੰੂਘਾ, ਇਸ ਲਈ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ�ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਣ ਦਾ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਕੰਮ ਖੋਲ ਹੀ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਖੋਲ ਪਾਟ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂ�ਖੱਚਿੀ ਜਾਵੇ — ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅ�ਜਹੇ ਜ਼ੋਰਦਾਰ ਮਰੋੜੇ ਨਾਲ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਹਥੇਲੀ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮ ਰਹੀ ਹੋਵੇ
ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਮੁ�ੜਆ ਹੋਵੇ — ਤਾ ਂਟੈਂਡਨ ਖਾਚਂਿੇ �ਵੱਚਿੋਂ ਉੱਪਰ ਚਿੜ੍ਹ ਕੇ ਝਟਕੇ ਨਾਲ ਵਾਪਸ ਅੰਦਰ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਇਸ ਦੀ ਬਿਜਾਏ ਟੈਂਡਨ ਅਤੇ ਇਸ ਦੀ
ਅੰਦਰਲੀ ਪਰਤ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਭਾਰ ਪੈਣ ਨਾਲ �ਚਿੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ (irritated) ਅਤੇ ਮੋਟੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਇਸ ਦਾ ਸਰਕਣਾ ਦਰਦਨਾਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ
ਟੈਂਡੀਨੋਪੈਥੀ (tendinopathy, ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਖ਼ਰਾਬਿੀ) ਵਾਲਾ ਰੂਪ ਹੈ।

ਇੱਕ ਜ਼ਰੂਰੀ ਗਿੱਲ ਜਾਣਨ ਵਾਲੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਬਿਦਲ �ਦੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਟੈਸਟਾ ਂਦਾ ਮਤਲਬਿ �ਕਵੇਂ ਕੱ�ਢਆ ਜਾਵੇ: ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਕੁਝ ਹੱਦ ਤੱਕ �ਹੱਲਣਾ ਪੂਰੀ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਖੋਜਕਾਰਾ ਂਨੇ ਅ�ਜਹੇ 755 ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕੀਤੀ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਵੀ ਲੱਛਣ ਨਹੀਂ ਸੀ, ਤਾ ਂਲਗਭਗ 15 �ਵਿੱਚਿੋਂ 1 ਦਾ
ECU ਟੈਂਡਨ ਝਟਕੇ ਨਾਲ �ਖਸਕਦਾ ਸੀ, ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱ�ਧਿਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਉੱਤੇ ਟੈਂਡਨ ਆਪਣੇ ਖਾਚਂਿੇ �ਵੱਚਿੋਂ ਬਿਾਹਰ �ਨਕਲਦਾ
ਸਾਫ਼ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦਾ ਸੀ — �ਬਿਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਦਰਦ ਅਤੇ �ਬਿਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੇ। �ਸਰਫ਼ ਝਟਕਾ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦਾ ਸਬਿੂਤ ਨਹੀਂ �ਕ ਕੁਝ
ਗ਼ਲਤ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਿਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ, ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ �ਬਿਮਾਰੀ ਦੀ ਪਛਾਣ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਕੈਨ ਦੀ ਬਿਜਾਏ ਜਾਚਂਿ (ਹੱਥ ਨਾਲ ਮੁਆਇਨੇ) ਦੇ
ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਕਰਨਗਿੇ, ਅਤੇ ਇਸ ਦਾ ਕਾਰਨ ਸਮਝਾਉਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।

ਇੱਥੇ ਸਕੈਨਾ ਂਦਾ ਮਤਲਬ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਕੱਢਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। 4,000 ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਗਿੁੱਟ ਦੇ MRI ਸਕੈਨਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ, ECU ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ
ਤਬਿਦੀਲੀਆ ਂਲਗਿਭਗਿ ਅੱਠਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਸਕੈਨ �ਵੱਚਿ �ਦਖਾਈ �ਦੱਤੀਆ,ਂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੀ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਸਕੈਨ �ਬਿਲਕੁਲ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਕਾਰਨ ਕਰ ਕੇ ਹੋ
�ਰਹਾ ਸੀ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ MRI ਉੱਤੇ ਅਸਧਿਾਰਨ �ਦਸਣ ਵਾਲਾ ECU ਲਓ ਅਤੇ ਪੁੱਛੋ �ਕ ਉਸ �ਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ �ਕੰਨੀ ਵਾਰ ECU ਦੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ, ਤਾ ਂਜਵਾਬਿ ਹੈ �ਸਰਫ਼ ਲਗਿਭਗਿ 6% ਵਾਰ। ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਉਸ ਪਾਸੇ ਦਰਦ ਦੇ ਹੋਰ ਕਾਰਨਾ ਂਨੰੂ ਰੱਦ ਕਰਨ ਲਈ MRI ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ — �ਜਵੇਂ
ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage) ਦਾ ਪਾਟਣਾ — ਪਰ ਟੈਂਡਨ ਉੱਤੇ �ਦ�ਸਆ ਕੋਈ �ਨਸ਼ਾਨ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ ਜਵਾਬਿ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਅਕਸਰ
�ਜ਼ਆਦਾ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਝਟਕਾ ਦੁਬਿਾਰਾ ਪੈਦਾ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਉਸੇ ਸਮੇਂ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ �ਹੱਲਦਾ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਲਾਜ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਸ ਕੰਮ ਨੰੂ ਬਿਦਲਣ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਦਰਦ ਛੇੜਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਕੁਝ ਸਮਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਪਲੱਸਤਰ (cast) �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਨਾਲ। �ਜਹੜਾ ਟੈਂਡਨ ਆਪਣੇ ਖਾਚਂਿੇ �ਵੱਚਿੋਂ �ਖਸਕ �ਰਹਾ ਹੈ, ਉਸ ਲਈ ਸ�ਥਤੀ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ:
ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ ਬਿਾਹਂ ਦਾ ਹੇਠਲਾ �ਹੱਸਾ ਹਥੇਲੀ ਥੱਲੇ ਵੱਲ ਕਰ ਕੇ ਘੁਮਾਇਆ
ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਚਿੁੱ�ਕਆ ਹੋਵੇ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਉਸ ਸ�ਥਤੀ ਦਾ ਉਲਟ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਟੈਂਡਨ ਬਿਾਹਰ �ਨਕਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

�ਚਿੜੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ ਵਾਲੇ ਰੂਪ ਲਈ, ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਖੋਲ �ਵੱਚਿ ਸਟੀਰੌਇਡ ਟੀਕਾ ਅਗਿਲਾ ਢੁਕਵਾ ਂਕਦਮ ਹੈ। ਮੌਜੂਦ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ, ਪੱਕੀ
ਪਛਾਣ ਵਾਲੇ 13 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਸਾ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਕੁਝ ਰਾਹਤ �ਮਲੀ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 10 ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਰਾਹਤ �ਮਲੀ, ਅਤੇ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਵਿੀ ਬਾਅਦ �ਵਿੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜਿ
ਨਹੀਂ ਪਈ — ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਪੰਜ ਸਾਲ ਬਿਾਅਦ ਵੀ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਸਨ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹੀ �ਮਲਣ ਵਾਲਾ ਇੱਕ ਲਾਹੇਵੰਦ ਸੰਕੇਤ: ਜੇ ਪ�ਹਲਾ ਟੀਕਾ
ਤਕਲੀਫ਼ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸ਼ਾਤਂ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਹ ਅਸਰ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਟ�ਕਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਅੱਧਿਾ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਕਸਰ ਕੁਝ
ਬਿ�ਚਿਆ ਹੋਇਆ ਦਰਦ ਰ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਟੀ�ਕਆ ਂਨੰੂ ਵੱਧਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਤੱਕ ਸੀਮਤ ਰੱਖਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਸੁੱਟਣ ਵਾਲੀਆ ਂਖੇਡਾ ਂਅਤੇ ਰੈਕੇਟ ਵਾਲੀਆ ਂਖੇਡਾ ਂਦੇ �ਖਡਾਰੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾ
ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਵਰਤਦੇ ਹਾ,ਂ �ਕਉਂ�ਕ ਇੱਕ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ — ਜੋ ਅੰਕ�ੜਆ ਂਨਾਲ ਸਾਬਿਤ ਨਹੀਂ, ਪਰ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ — �ਕ ਇਸ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ
ਵਾਰ-ਵਾਰ ਸਟੀਰੌਇਡ ਲਾਉਣ ਨਾਲ ਅਖ਼ੀਰ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਦੇ ਪਾਟਣ �ਵੱਚਿ �ਹੱਸਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਉਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਲਈ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ (ਟੈਂਡਨ ਦਾ �ਟਕ ਕੇ ਨਾ ਰ�ਹਣਾ) ਪਲੱਸਤਰ ਦੀ ਪੂਰੀ ਅਜ਼ਮਾਇਸ਼ ਦੇ ਬਿਾਵਜੂਦ ਦਰਦ
�ਦੰਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ‘ਤੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਉਸ ਖੋਲ ਨੰੂ ਦੁਬਿਾਰਾ ਬਿਣਾਇਆ ਜਾਂ
ਮਜ਼ਬਿੂਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜੋ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਖਾਚਂਿੇ �ਵੱਚਿ ਫੜ ਕੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਦੇ ਕਈ ਤਰੀਕੇ ਹਨ ਅਤੇ ਸਾ�ਰਆ ਂਦੇ ਚਿੰਗਿੇ ਨਤੀਜੇ ਦੱਸੇ ਗਿਏ ਹਨ।
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ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

�ਬਿਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਰਾਹ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤਕਲੀਫ਼ �ਕੰਨੀ ਛੇਤੀ ਭੜਕਦੀ ਹੈ। ਹਲਕੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਵਾਲੇ �ਖਡਾਰੀ
ਅਕਸਰ ਦੋ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ; �ਜ਼ਆਦਾ ਗਿੰਭੀਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਛੇ ਤੋਂ ਅੱਠ ਹਫ਼ਤੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ; ਅਤੇ ਪਲੱਸਤਰ ਨਾਲ
ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਖਸਕੇ ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ, ਟੈ�ਨਸ ਵਰਗਿੀ ਔਖੀ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਪੰਜ ਤੋਂ ਛੇ ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ, ਉਮੀਦ ਰੱਖੋ �ਕ ਲਗਿਭਗਿ ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ ਪਲੱਸਤਰ ਜਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਬਿਾਹਂ ਦਾ ਹੇਠਲਾ �ਹੱਸਾ ਹਥੇਲੀ ਥੱਲੇ ਵੱਲ
ਕਰ ਕੇ ਰੱ�ਖਆ ਹੋਵੇਗਿਾ, �ਫਰ �ਹਲਜੁਲ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਾਪਸ ਆਵੇਗਿੀ, ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣ ਦੀ ਕਸਰਤ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ �ਤੰਨ ਤੋਂ ਚਿਾਰ
ਮਹੀ�ਨਆ ਂ‘ਤੇ ਖੇਡ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਖ਼ਾਸ ਅ�ਭਆਸ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਛਪੇ ਹੋਏ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ �ਕ ਲੋਕ ਲਗਿਭਗਿ ਢਾਈ ਤੋਂ ਸਾਢੇ �ਤੰਨ
ਮਹੀ�ਨਆ ਂ‘ਤੇ ਆਪਣੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੇ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਗਿਏ।

ਸਰਜਰੀ ਬਿਾਰੇ ਦੋ ਇਮਾਨਦਾਰ ਗਿੱਲਾ।ਂ ਪ�ਹਲੀ, ਲਗਿਭਗਿ ਹਰ ਛਪੇ ਹੋਏ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ �ਕ ਝਟਕਾ ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦਾ — ਪਰ
�ਜਸ ਇੱਕ ਅ�ਧਿਐਨ ਨੇ ਬਿਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਲੋਕਾ ਂਦਾ ਸਕੈਨ ਕੀਤਾ, ਉਸ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਧਿੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਟੈਂਡਨ ਅਜੇ ਵੀ ਆਪਣੇ ਖਾਚਂਿੇ ਤੋਂ ਬਿਾਹਰ �ਪਆ
�ਮ�ਲਆ, ਭਾਵੇਂ ਉਹ ਖ਼ੁਸ਼ ਸਨ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਸਕੋਰ ਚੰਗੇ ਸਨ। ਦੂਜੇ ਸ਼ਬਿਦਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਲੱਛਣਾ ਂਤੋਂ ਰਾਹਤ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ
ਹਮੇਸ਼ਾ ਬਿਣਤਰ ਨੰੂ �ਬਿਲਕੁਲ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੀ ਥਾ ਂਵਾਪਸ ਨਹੀਂ �ਲਆਉਂਦਾ। ਦੂਜੀ, ਪਕੜ ਦੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਦੇ ਦਾਇਰੇ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿਾ ਥੋੜ੍ਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ;
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਰਦ ਲਈ ਅਤੇ ਝਟਕੇ ਲਈ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ �ਜ਼ਆਦਾ ਤਾਕਤਵਰ ਬਿਣਾਉਣ ਲਈ ਨਹੀਂ।

ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਘੱਟ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਪਰ ਅਸਲੀ ਹਨ: ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਚਿਮੜੀ ਦੀ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਨਸ (nerve) ਦੇ �ਚਿੜ ਜਾਣ ਕਾਰਨ ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਇੱਕ
ਦੁਖਦੀ ਥਾ,ਂ ਅਕੜਾਅ, ਅਤੇ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਦਾ ਰੋਗਿ (persistent pain syndrome)।

ਜੇ ਤੁਹਾਡ ੇਟੈਂਡਨ ਦੇ ਝਟਕੇ ਨਾਲ ਦਰਦ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਸ਼ਾਇਦ ਇਸ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜਿ ਨਹੀਂ। �ਬਿਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੇ �ਖਸਕਣ ਵਾਲੇ ECU ਵਾਲੇ
ਲੋਕ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਸਰਫ਼ ਟੇਪ ਲਾ ਕੇ ਅਤੇ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਰੱਖ ਕੇ ਉੱਚਿੇ ਪੱਧਿਰ ‘ਤੇ ਆਪਣਾ ਕੰਮ/ਖੇਡ ਜਾਰੀ ਰੱਖਦੇ ਹਨ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦਾ ਦਰਦ, ਉਸ ਕੰਮ ਨੰੂ ਕੁਝ ਹਫ਼ਤੇ ਘੱਟ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਵੀ �ਜਸ ਨਾਲ
ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਜਾ ਂਜੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਖੇਡ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾ �ਰਹਾ ਹੈ।

ਹੱਥ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਮਾਹਰ ਦੀ ਰਾਏ ਮੰਗਿੋ ਜੇ ਬਿਾਹਂ ਦਾ ਹੇਠਲਾ �ਹੱਸਾ ਘੁਮਾਉਣ ਵੇਲੇ ਗਿੁੱਟ ਦਰਦ ਨਾਲ ਝਟਕਾ ਮਾਰਦਾ ਜਾ ਂਖੜਕਦਾ ਹੈ, ਜੇ ਦਰਦ �ਕਸੇ
ਖ਼ਾਸ ਮਰੋੜ ਵਾਲੀ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਇਆ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਆਰਾਮ, ਸਪ�ਲੰਟ ਅਤੇ ਟੀਕਾ ਅਜ਼ਮਾ ਚਿੁੱਕੇ ਹੋ ਪਰ �ਟਕਵਾ ਂਫ਼ਾਇਦਾ ਨਹੀਂ
ਹੋਇਆ।

ਛੇਤੀ ਡਾਕਟਰੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਓ ਜੇ ਗਿੁੱਟ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ ਅਤੇ ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਜੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਆ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਅਚਿਾਨਕ ਕੁਝ ਜਵਾਬਿ �ਦੰਦਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਨਾਲ ਹੀ ਇੱਕਦਮ ਤਾਕਤ ਚਿਲੀ ਗਿਈ — ਇਹ ਆਖ਼ਰੀ ਗਿੱਲ ਇਸ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਕ ਟੈਂਡਨ
ਆਪ ਪਾਟ �ਗਿਆ ਹੈ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ ਭਾਗਿ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਬਿਾਰੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਕਾਰਪਾਈ ਅਲਨੇ�ਰਸ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾਂ
ਬਿਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ �ਜਹੜੀਆ ਂਦੋ ਲੱਭਤਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪਛਾਣ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ — ਸਕੈਨ ਉੱਤੇ ਅਸਧਿਾਰਨ �ਸਗਿਨਲ,
ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਘੁੰਮਣ ਵੇਲੇ ਝਟਕੇ ਨਾਲ �ਖਸਕਣ ਵਾਲਾ ਟੈਂਡਨ — ਦੋਵੇਂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੀ ਆਮ �ਮਲਦੀਆ ਂਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਕੋਈ ਲੱਛਣ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ।
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ਇੱਥੇ ਅਸਧਿਾਰਨ MRI ਦਾ ਮਤਲਬ �ਜੰਨਾ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਉਸ ਤੋਂ ਘੱਟ ਹੈ

ECU ਟੈਂਡਨ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ, ਅਲਨਾ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਖਾਚਂਿੇ �ਵੱਚਿ ਚਿੱਲਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਉੱਥੇ ਦਰਦ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਸਕੈਨ ਦੀ
�ਰਪੋਰਟ ਉਸ ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ �ਸਗਿਨਲ ਦੀ ਤਬਿਦੀਲੀ ਦੱਸੇ, ਤਾ ਂਨਤੀਜਾ ਸਾਫ਼ ਜਾਪਦਾ ਹੈ।

ਅੰਕੜੇ ਇਸ ਨੰੂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਕਰਦੇ ਹਨ। 4,301 ਗਿੁੱਟ ਦੇ MRI ਸਕੈਨਾ ਂਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ, ECU �ਵਿੱਚਿ �ਸਗਨਲ ਦੀਆ ਂਤਬਦੀਲੀਆ ਂਆਮ ਹਨ
ਅਤੇ ਅਕਸਰ �ਬਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਅ�ਜਹੀਆ ਂਤਬਿਦੀਲੀਆ ਂਲੱਛਣਾ ਂਵਿਾਲੀ ਟੈਂਡੀਨੋਪੈਥੀ ਨਾਲ ਘੱਟ ਹੀ ਜੁੜਿੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ,
�ਜਸ ਕਾਰਨ ਇਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਪੌ�ਜ਼�ਟਵਿ ਪ੍ਰੈ�ਡਕ�ਟਵਿ ਵੈਿ�ਲਊ (positive predictive value) ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹ ੈ[1]।

ਘੱਟ ਪੌ�ਜ਼�ਟਵ ਪ੍ਰੈ�ਡਕ�ਟਵ ਵੈ�ਲਊ ਹੀ ਮੁੱਖ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬਿ ਹੈ �ਕ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਸਾਰੇ ਗਿੁੱਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਲੱਭਤ �ਦਸਦੀ ਹੈ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਸਰਫ਼ ਥੋ�ੜ੍ਹਆਂ
�ਵੱਚਿ ਹੀ ਇਹ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਦਰਦ ਦਾ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਸਕੈਨ ਆਪਣੇ ਆਪ ਪਛਾਣ ਦਾ ਭਾਰ ਨਹੀਂ ਚਿੁੱਕ ਸਕਦਾ, ਇਸ ਨੰੂ �ਬਿਲਕੁਲ ਉਸੇ ਥਾ ਂਦੀ ਦੁਖਣ ਅਤੇ
ਸਹੀ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਰੋਕ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ �ਹਲਜੁਲ ਨਾਲ ਪੈਦਾ ਹੋਏ ਦਰਦ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖਾਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।

ਅਤੇ ਠੀਕ-ਠਾਕ ਲੋਕਾਂ �ਵੱਿਚਿ ਵਿੀ ਝਟਕਾ ਆਮ ਹੈ

ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦੂਜੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਅ�ਜਹਾ ਟੈਂਡਨ ਹੈ ਜੋ ਬਿਾਹਂ ਦਾ ਹੇਠਲਾ �ਹੱਸਾ ਘੁੰਮਣ ਵੇਲੇ �ਦਸਣ ਜਾ ਂਸੁਣਨ ਯੋਗਿ ਝਟਕੇ ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਖਾਚਂਿੇ �ਵੱਚਿੋਂ
ਬਿਾਹਰ �ਨਕਲਦਾ ਹੈ। �ਬਿਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ 755 ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ �ਵੱਚਿ, ECU ਦਾ ਝਟਕਾ ਇਨੰੀ ਆਮ ਦਰ ਨਾਲ �ਮ�ਲਆ �ਕ ਇਹ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ
�ਬਿਮਾਰੀ ਦੀ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਨਹੀਂ ਰ�ਹੰਦਾ [2]।

ਅਮਲੀ ਮਤਲਬਿ ਇਹ ਹੈ �ਕ �ਜਹੜਾ ਝਟਕਾ ਮਰੀਜ਼ ਨੇ ਆਪ ਮ�ਹਸੂਸ ਕੀਤਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਹ ਵੀ ਅ�ਜਹੇ ਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿ ਜੋ �ਬਿਲਕੁਲ ਉਸੇ ਥਾ ਂਦੁਖਦਾ ਵੀ ਹੈ, ਉਹ
ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। �ਜਹੜਾ ਝਟਕਾ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਥਾ ਂਦੁਖਦੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ ਇਤਫ਼ਾਕ ਨਾਲ �ਮਲ ਜਾਵੇ, ਉਹ ਸ਼ਾਇਦ ਇੱਕ ਆਮ ਕੁਦਰਤੀ ਫ਼ਰਕ ਹੈ।

MRI ਵਾਲੀ ਲੱਭਤ ਦੇ ਨਾਲ �ਮਲਾ ਕੇ ਦੇਖੀਏ ਤਾ ਂਨਮੂਨਾ ਇੱਕੋ �ਜਹਾ ਹੈ: ਇਹ ਟੈਂਡਨ ਆਮ ਗਿੁੱਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੀ ਅਸਧਿਾਰਨ �ਦਸਣ ਵਾਲੇ ਨਤੀਜੇ �ਦੰਦਾ ਹੈ।
ਇੱਥੇ ਪਛਾਣ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਲੱਭਤ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਲੱਭਤਾ ਂਦੇ ਆਪਸੀ ਮੇਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਜੋ ਇਸ ਲਈ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਗੱੁਟ ਦੇ ਅਲਨਰ (ਛੋਟੀ ਉਂਗਲ ਵਿਾਲੇ) ਪਾਸੇ ਦਰਦ ਦੇ ਕਈ ਸੰਭਵਿ ਸਰੋਤ ਹਨ

ECU �ਬਿਲਕੁਲ TFCC (ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਅਤੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦਾ ਗਿੁੱਛਾ), �ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਓਅਲਨਰ ਜੋੜ (distal radioulnar
joint) ਅਤੇ ਪਾਈਸੋਟ੍ਰਾਈਕੁਏਟ੍ਰਲ ਜੋੜ (pisotriquetral joint) ਦੇ ਨਾਲ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਸਾਰੇ ਇਸੇ ਛੋਟੇ �ਜਹੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਪੈਦਾ ਕਰਦੇ ਹਨ।
ਉਸ ਦਰਦ ਨੰੂ ਅਸਧਿਾਰਨ �ਦਸਣ ਵਾਲੇ ECU ਟੈਂਡਨ ਦੇ �ਸਰ ਮੜ੍ਹਨਾ ਸੌਖਾ ਹੈ ਅਤੇ, ਉੱਪਰ �ਦੱਤੇ ਅੰਕ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਦੇਖ�ਦਆ,ਂ ਅਕਸਰ ਗ਼ਲਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਇਸ ਨੰੂ ਦੋਸ਼ੀ ਮੰਨ ਕੇ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸਾਵਧਿਾਨ ਰ�ਹਣ ਦਾ ਇਹੀ ਮੁੱਖ ਕਾਰਨ ਹੈ।

�ਬਨਾਂ ਸਰਜਰੀ ਵਿਾਲਾ ਇਲਾਜ ਹੀ ਮੱੁਖ ਆਧਿਾਰ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ

�ਜੱਥੇ ਪਛਾਣ ਠੋਸ ਹੋਵੇ, ਉੱਥੇ ਇਲਾਜ ਸਾਦਾ �ਜਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਿਾਲੇ ਉਪਾਵਿਾ ਂਅਤੇ ਰੀਹੈਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (ਮੁੜਿ-ਵਿਸੇਬਾ ਕਸਰਤਾ)ਂ ਦਾ ਮੇਲ
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਲੱਛਣਾ ਂਤੋਂ ਮੁਕਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਆਪਣੇ ਮਨਚਿਾਹੇ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਜਾਣ ਦੇ ਯੋਗਿ ਬਿਣਾ ਸਕਦਾ ਹੈ [3]।

ਇਸ ਟੈਂਡਨ ਦੀਆ ਂਦੋ ਖ਼ਾਸ ਗਿੱਲਾ ਂਰੀਹੈਬਿਲੀਟੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਰੂਪ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਬਿਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਘੁੰਮਣ ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਛੋਟੀ
ਉਂਗਿਲ ਵੱਲ ਮੁੜਨ (ulnar deviation) ਦੇ ਮੇਲ ਨਾਲ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਯਾਨੀ ਗਿੋਲਫ਼ ਦੇ ਸ਼ਾਟ, ਰੈਕੇਟ ਦੇ ਸਟ੍ਰੋਕ, ਜਾ ਂਭਾਰੀ ਕੜਾਹੀ ਚਿੁੱਕਣ ਵਾਲੀ ਸ�ਥਤੀ, ਇਸ
ਲਈ ਇੱਥੇ ਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਤਬਿਦੀਲੀ ਦਾ ਮਤਲਬਿ �ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਦੀ ਬਿਜਾਏ ਭਾਰ ਪੈਣ ਦੀ �ਦਸ਼ਾ ਬਿਦਲਣਾ ਹੈ। ਅਤੇ �ਕਉਂ�ਕ ਟੈਂਡਨ ਇੱਕ ਅੰਦਰਲੀ ਖੋਲ
(subsheath) �ਵੱਚਿ �ਟ�ਕਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ �ਖੱਚਿੀ ਜਾ ਂਪਾਟ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਟੈਂਡਨ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕ (subluxate) ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਗਿੁੱਟ
ਨੰੂ ਅਕਸਰ ਪ੍ਰੋਨੇਸ਼ਨ (pronation, ਹਥੇਲੀ ਥੱਲੇ ਵੱਲ) �ਵੱਚਿ ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਮੋੜ ਕੇ (extended) ਸ�ਥਰ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ ਖੋਲ ਦੇ ਠੀਕ
ਹੋਣ ਤੱਕ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਉਸ ਦੇ ਖਾਚਂਿੇ �ਵੱਚਿ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ।

ਹਵਿਾਲੇ

[1] Kuntz MT, Janssen SJ, Ring D. Incidental signal changes in the extensor carpi ulnaris on MRI. Hand (N Y).
2015;10(4):750-5. https://doi.org/10.1007/s11552-015-9764-9

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 

Page 4 of 5

https://doi.org/10.1007/s11552-015-9764-9


[2] Erpala F, Ozturk T. “Snapping” of the extensor carpi ulnaris tendon in asymptomatic population and its relationship
with chronic wrist pain. BMC Musculoskelet Disord. 2021;22(1). https://doi.org/10.1186/s12891-021-04271-z

[3] Zarro M, Goel R, Bickhart N, May CC, Abzug JM. Extensor carpi ulnaris tendinopathy in athletes: a review of the
conservative management. Hand (N Y). 2022;19(3):407-13. https://doi.org/10.1177/15589447221127331

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 

Page 5 of 5

https://doi.org/10.1186/s12891-021-04271-z
https://doi.org/10.1177/15589447221127331

	ECU ਟੈਂਡੀਨੋਪੈਥੀ ਅਤੇ ਖਿਸਕਣ ਵਾਲਾ (ਸਨੈਪਿੰਗ) ECU ਟੈਂਡਨ
	ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ
	ਅਸਲ ਵਿੱਚ ਕੀ ਹੋ ਰਿਹਾ ਹੈ
	ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ
	ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ
	ਡਾਕਟਰ ਨੂੰ ਕਦੋਂ ਮਿਲਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ
	ਵਿਸਥਾਰ ਵਿੱਚ
	ਇੱਥੇ ਅਸਧਾਰਨ MRI ਦਾ ਮਤਲਬ ਜਿੰਨਾ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਉਸ ਤੋਂ ਘੱਟ ਹੈ
	ਅਤੇ ਠੀਕ-ਠਾਕ ਲੋਕਾਂ ਵਿੱਚ ਵੀ ਝਟਕਾ ਆਮ ਹੈ
	ਜੋ ਇਸ ਲਈ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ ਕਿਉਂਕਿ ਗੁੱਟ ਦੇ ਅਲਨਰ (ਛੋਟੀ ਉਂਗਲ ਵਾਲੇ) ਪਾਸੇ ਦਰਦ ਦੇ ਕਈ ਸੰਭਵ ਸਰੋਤ ਹਨ
	ਬਿਨਾਂ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਹੀ ਮੁੱਖ ਆਧਾਰ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ
	ਹਵਾਲੇ



