
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

ਕੀਨਬੈਕ �ਬਮਾਰੀ ਤੁਹਾਡੀ ਕਮਾਨ �ਵੱਚਿ ਮੌਜੂਦ ਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਸ�ਥਿਤੀ ਹੈ। ਇਹ ਬਹੁਤ ਆਮ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਸਦਾ
ਇਲਾਜ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਸਮੱ�ਸਆ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਖਰਾਬ ਹੁੰਦੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਮਾਨ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਜਕੜਨ (stiffness) ਨੰੂ
ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਵਧਿਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਮਾਨ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ (tenderness) ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਉਹ ਥਿਾ ਂਹੈ
�ਜੱਥਿੇ �ਲਊਨੇਟ ਹੱਡੀ (lunate bone) ਸ�ਥਿਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਦਰਦ ਕਾਰਨ ਸਧਿਾਰਨ ਕੰਮ ਕਰਨਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ
ਉੱਪਰ ਧਿੱਕਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਉਠਾਉਣਾ ਦਰਦਨਾਕ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਵਾਲਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਡੋਰ-ਨੌਬ ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਣ ਜਾਂ
ਜਾਰ ਖੋਲ੍ਹਣ ਵਰਗਿੇ ਕੰਮ ਵੀ ਦਰਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਸਵੇਰੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕਮਾਨ ਜਕੜੀ ਹੋਈ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਜਕੜਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਦਨ ਭਰ ਘੁੰਮਣ-�ਫਿਰਨ ਨਾਲ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜਦੋਂ
ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥਿਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਦਰਦ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਉਹ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਕਮਾਨ ‘ਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਪੁਸ਼-
ਅੱਪ ਕਰਨਾ ਜਾ ਂਸਮਾਨ �ਲਜਾਣਾ, ਫਿਲੇਅਰ-ਅੱਪ (flare-ups) ਨੰੂ ਉਕਸਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਵੀ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਫਿੜਨ ਦੀ ਤਾਕਤ
(grip strength) ਪ�ਹਲਾ ਂਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਹੈ।

ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਦਰਦ �ਤੱਖਾ ਜਾ ਂਭਾਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਦੇ ਅਗਿਲੇ �ਹੱਸੇ (forearm) ਵੱਲ ਫੈਿਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਰਾਤ ਦੇ ਸਮੇਂ ਦਰਦ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ ਪਾਸੇ ਸੌਂਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਆਰਾਮ ਦੀ ਘੱਟ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਥਿੱਕੇ ਹੋਏ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।
ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ �ਪੱਛੇ ਪ�ਹਨੀ ਹੋਈ ਬ੍ਰਾ ਨੰੂ ਬੰਨ੍ਹਣ ਜਾ ਂਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿੱਕਣ ਲਈ �ਪੱਛੇ ਹੱਥਿ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਕਮਾਨ ਨੰੂ �ਖੱਚਿਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਸੋਜ ਵਾਲੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੋਰ ਖਰਾਬ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਤੀਬਰਤਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਕਮਾਨ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂ�ਕਵੇਂ ਬਣੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਆਕਾਰ ਇਸ ਗਿੱਲ ਨੰੂ
ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ �ਲਊਨੇਟ ਹੱਡੀ ‘ਤੇ �ਕੰਨਾ ਦਬਾਅ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। �ਬਮਾਰੀ ਦਾ ਕਾਰਨ ਸੰਭਵ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਈ ਕਾਰਕਾ ਂਦੇ ਇਕੱਠੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਕਾਰਨ ਹੈ।
ਇਹ ਹਮੇਸ਼ਾ ਸਪੱਸ਼ਟ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ �ਕ ਇੱਕ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਇਹ �ਕਉਂ �ਵਕ�ਸਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਦੂਜੇ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਨਜ਼ਰਅੰਦਾਜ਼ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਸ�ਥਿਤੀ ਅਗਿਲੇ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਮਾਨ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੇ
ਆਕਾਰ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ ਦੇਖਣ ਲਈ X-ਰੇਅਸ (X-rays) ਦੇਖੇਗਿਾ �ਕ ਹੱਡੀਆ ਂ�ਕੰਨੀਆ ਂ�ਸ਼ਫਿਟ ਹੋਈਆ ਂਹਨ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

ਕੀਨਬਕੋ �ਬਮਾਰੀ
ਉੱਨਤ ਕੀਨਬੈਕ �ਬਮਾਰੀ (ਸਟੇਜ IIIB): ਕਲਾਈ ਦੇ ਕੇਂਦਰ �ਵੱਚਿ ਮੌਜੂਦ �ਲਊਨੇਟ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਖੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਖਤਮ
ਹੋ ਗਿਈ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਢ�ਹ ਗਿਈ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਕਲਾਈ ਦੀ ਮਕੈ�ਨਕਸ �ਵੱਚਿ �ਵਗਿਾੜ ਪੈਦਾ
ਹੋਇਆ ਹੈ।
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ਹਾਲਾ�ਂਕ, �ਮਆਰੀ X-ਰੇਅਸ ਹੱਡੀ ਦੇ ਢ�ਹਣ (bone collapse) ਦੀ ਪੂਰੀ ਤਸਵੀਰ ਹਮੇਸ਼ਾ ਨਹੀਂ �ਦਖਾਉਂਦੀਆ।ਂ ਇਸੇ ਕਾਰਨ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ
ਕਮਾਨ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ, ਇਸਦਾ ਸਪੱਸ਼ਟ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਵਧਿੇਰੇ �ਵਸ�ਤਦ੍ਰਿਤ ਸਕੈਨਾ ਂਦਾ ਆਦੇਸ਼ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਕੀਨਬੈਕ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਸ�ਥਿਤੀ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਕਲਾਈ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਹੱਡੀ, �ਜਸਨੰੂ �ਲਊਨੇਟ (lunate) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਨੰੂ ਖੂਨ
ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਖਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਖੂਨ ਦੇ ਪੂਰਤੀ ਨਾ ਹੋਣ ਕਾਰਨ, ਇਹ ਹੱਡੀ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ ਢ�ਹ
ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਲਊਨੇਟ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਕੇਂਦਰੀ ਸ਼ਾਕ ਐਬਜ਼ਾਰਬਰ (shock absorber) ਵਜੋਂ ਸੋਚਿੋ। ਜਦੋਂ ਇਸਦੀ ਬਣਾਵਟੀ ਤਾਕਤ ਖਤਮ ਹੋ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਦੇ ਬਾਕੀ �ਹੱਸੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਆਏ ਝਟ�ਕਆ ਂਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥਿ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਇਹ ਢ�ਹਣਾ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਦੀ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਬਦਲ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਇੱਕ ਦੂਜੇ ਦੇ ਉੱਤੇ �ਚਿਕਣਾਈ ਨਾਲ
�ਫਿਸਲਦੀਆ ਂਅਤੇ ਘੁੰਮਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ �ਲਊਨੇਟ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਗਿਤੀ ਅਸਧਿਾਰਨ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਹੱਡੀਆ ਂਆਪਣੀ ਆਮ ਸ�ਥਿਤੀ ਤੋਂ
�ਬਖੇਰੀਆ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਸ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਰੋਟੇਸ਼ਨਲ ਮੈਲਐਲਾਈਨਮੈਂਟ (rotational malalignment) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਗਿਲਤ ਸ�ਥਿਤੀ
ਕਲਾਈ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਹੋਰ �ਹੱ�ਸਆ,ਂ ਖਾਸ ਕਰਕੇ �ਜੱਥਿੇ ਰੇਡੀਅਸ (radius) ਹੱਡੀ ਸਕੈਫੋਿਇਡ (scaphoid) ਹੱਡੀ ਨਾਲ �ਮਲਦੀ ਹੈ, ਉੱਤੇ ਵਾਧਿੂ ਤਣਾਅ ਪਾਉਂਦੀ
ਹੈ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ, ਇਹ ਅਸਮਾਨ �ਘਸਾਵਟ ਉਨ੍ਹਾ ਂਖਾਸ ਖੇਤਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਰਥਿਰਾਈਟਸ (arthritis) ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹਨਾ ਂਬਦਲਾਵਾ ਂਦਾ �ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ ਕਰਕੇ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਤਰੀਕਾ ਤੈਅ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਛੋਟੀ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਟੀਚਿਾ
ਅਕਸਰ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਬਚਿਾਉਣਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਰੇਡੀਅਲ ਆਸਟੀਓਟੋਮੀਜ਼ (radial osteotomies) ਵਰਗਿੀਆ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ,ਂ �ਜੱਥਿੇ ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕੀਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਨੌਜਵਾਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਅਤੇ ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾ�ਫਿਕ ਖੋਜਾ ਂਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਹੋਰਾ ਂਲਈ, ਕੈਪੀਟੇਟ ਸ਼ਾਰਟ�ਨੰਗਿ (capitate
shortening) ਜਾ ਂਵੈਸਕੁਲਾਈਜ਼ਡ ਬੋਨ ਗਿ੍ਰਾਫਿ�ਟੰਗਿ (vascularized bone grafting) ਦੀ �ਸਫਿਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਸੰਤੁਲਨ ਅਤੇ ਖੂਨ ਦੀ
ਸਪਲਾਈ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਇਹ ਇਲਾਜ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਨੰੂ �ਜੰਨਾ ਸੰਭਵ ਹੋ ਸਕੇ, ਕੁਦਰਤੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿਲਾਉਣ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਦੇ ਹਨ।

ਹੋਰ ਉੱਨਤ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਜੱਥਿੇ ਹੱਡੀ ਖੂਬ �ਜ਼ਆਦਾ ਢ�ਹ ਚਿੁੱਕੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਧਿਆਨ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਿਰ ਕਰਨ ਵੱਲ �ਟਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਕੈਫੋਿਕੈਪੀਟੇਟ
ਆਰਥਿਰੋਡੇ�ਸਸ (scaphocapitate arthrodesis) ਵਰਗਿੀਆ ਂਸਰਜਰੀਆ,ਂ ਜੋ ਦੋ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਜੋੜਦੀਆ ਂਹਨ, ਦਰਦ ਤੋਂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ
ਰਾਹਤ ਅਤੇ ਫਿੜਨ ਦੀ ਤਾਕਤ (grip strength) ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਕੁਝ ਗਿਤੀ ਨੰੂ
ਸੀਮਤ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, ਪਰ ਇਹ ਇੱਕ ਸ�ਥਿਰ ਢਾਚਂਿਾ ਬਣਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਹੱਥਿ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਵਰਤਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ
ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ �ਬਮਾਰੀ ਦੇ ਪੜਾਅ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਨੱਜੀ ਲੋੜਾ ਂਨਾਲ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖਾਦਂੇ �ਵਕਲਪ ਦੀ ਚਿੋਣ ਕਰੇਗਿਾ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕਲਾਈ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਪਹੁੰਚਿ
ਦਾ ਫੋਿਕਸ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਣ ‘ਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਆਰਾਮ ਜਾ ਂਕੁਝ ਖਾਸ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣ ਦੀ ਸਲਾਹ ਦੇ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਭੌ�ਤਕ ਥਿੈਰੇਪੀ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਅਤੇ ਹੱਥਿ �ਵੱਚਿ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਤਰੀਕੇ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੱਖਣ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਸ�ਥਿਤੀ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰ ਰਹੇ ਹੁੰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਸ਼ੋਧਿ ਦਰਸਾਉਂਦੀ ਹੈ �ਕ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਉਨ੍ਹਾ ਂਛੋਟੇ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਚਿੰਗਿੇ ਅਤੇ ਉੱਤਮ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀਆਂ
ਹੱਡੀਆ ਂਅਜੇ ਵੀ ਵਧਿ ਰਹੀਆ ਂਹਨ। ਬਹੁਤ ਸਾ�ਰਆ ਂਲਈ, ਇਹ ਸੰਭਾਵੀ ਰਸਤਾ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਕੀਨਬੋਕ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਪ੍ਰਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਸ�ਥਿਤੀ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਖਰਾਬ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜੇਕਰ ਇਸ
‘ਤੇ ਨਜ਼ਰ ਨਹੀਂ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਤਾ ਂਇਹ ਕਲਾਈ ਦੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਉੱਨਤ ਬਦਲਾਅ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ �ਨਯਮਤ ਚਿੈੱਕ-ਅੱਪ ਦੌਰਾਨ ਇਹਨਾਂ
ਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਨਜ਼ਦੀਕੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਜੇਕਰ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਉਪਾਅ ਕਾਫ਼ੀ ਰਾਹਤ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਦਵਾਈ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਅਤੇ
ਐਂਟੀ-ਇਨਫਿਲੇਮੇਟਰੀ ਦਵਾਈਆ ਂਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸੋਜ ਨੰੂ
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�ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਇਲਾਜ ਅਸਥਿਾਈ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਗਿਰਮ ਰ�ਹਣ
�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਹੇਠਲੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਬਦਲਾਅ ਨੰੂ ਉਲਟ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਪਰ ਅਗਿਲੇ ਕਦਮਾ ਂਬਾਰੇ ਫੈਿਸਲਾ ਕਰਨ ਤੱਕ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ
ਜੀਵਨ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਜਦੋਂ ਸੰਭਾਵੀ ਇਲਾਜ ਆਪਣੀ ਸੀਮਾ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਇਲਾਜ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ �ਬਮਾਰੀ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੱਡੀ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਣਾ, ਖੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ, ਜਾ ਂਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਿਰ ਕਰਨਾ
ਹੈ। �ਵਕਲਪਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਗਿਲੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਆਕਾਰ ਨੰੂ ਬਦਲਣ ਵਾਲੀਆ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ,ਂ ਆਪਣੀ ਖੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਨਾਲ ਨਵੀਂ ਹੱਡੀ ਦਾ ਗਿ੍ਰਾਫਿਟ, ਜਾ ਂਦਰਦ ਨੰੂ
ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਖਾਸ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਦੀਆ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਚਿੋਣ ਤੁਹਾਡੀ �ਬਮਾਰੀ ਦੇ ਪੜਾਅ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆਂ
�ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਲੋੜਾ ਂ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ।

�ਕਸ਼ੋਰ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ, ਰੇਡੀਅਲ ਓਸਟੀਓਟੋਮੀਆ ਂ(ਅਗਿਲੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਆਕਾਰ ਨੰੂ ਬਦਲਣਾ) ਲੱਛਣਾ ਂਅਤੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੋਵਾ ਂਨੰੂ
�ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹਨ। ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂ75% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਹਾ�ਕਆ ਂਤੱਕ �ਬਹਤਰੀ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਉਨ੍ਹਾ ਂਉੱਨਤ
ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜੱਥਿੇ ਕਲਾਈ ਢ�ਹ ਚਿੁੱਕੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਸਕੈਫੋਿਕੈਪੀਟੇਟ ਆਰਥਿੋਡੇ�ਸਸ ਵਰਗਿੀਆ ਂ�ਫਿਊਜ਼ਨ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਦਰਦ ਰਾਹਤ ਅਤੇ
ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਪਸ਼ਟ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ �ਕਹੜਾ �ਵਕਲਪ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਸ�ਥਿਤੀ ਲਈ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ।

ਅਸੀਂ ਬਦਲਾਅ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਨ ਲਈ ਐਕਸ-ਰੇ ਅਤੇ MRI ਵਰਗਿੀਆ ਂਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਤਕਨੀਕਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਵੀ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਜਦੋਂ �ਕ ਸਧਿਾਰਨ ਐਕਸ-ਰੇ
ਕਈ ਵਾਰ ਢ�ਹਣ ਦੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਛੁਪਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਉੱਨਤ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ �ਲਊਨੇਟ ਹੱਡੀ ਦੀ ਅਸਲ ਸ�ਥਿਤੀ ਨੰੂ ਦੇਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ ਸਹੀ ਸਮੇਂ ‘ਤੇ ਸਹੀ ਇਲਾਜ ਚਿੁਣੀਏ। ਭਾਵੇਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਧਿਾਰਨ ਆਰਾਮ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਸਰਜੀਕਲ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ, ਸਾਡਾ ਟੀਚਿਾ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਦੀ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣਾ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਕੀਨਬੈਕ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਸ�ਥਿਤੀ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਕਲਾਈ ਦੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਖੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਘੱਟ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ ਕਾਰਨ ਇਹ ਕਮਜ਼ੋਰ
ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਢ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ੍ਰਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਭਾਵ ਇਹ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਖਰਾਬ ਹੁੰਦੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ
ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਇਲਾਜ ਤੋਂ �ਬਨਾ,ਂ ਇਹ ਸ�ਥਿਤੀ ਕਲਾਈ ਦੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਭਾਰੀ �ਘਸਾਈ-ਪ�ਹਨੀ ਦੀ ਥਿਲੀਸਾ (wear-and-tear arthritis) ਵਾਲੇ ਪੜਾਅ
IV ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਬਮਾਰੀ ਦਾ ਸਹੀ ਰਾਹ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜਾ�ਣਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ �ਬਨਾ ਂਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਛੱਡਣ ‘ਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ
ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਨਾਲ, ਤੁਹਾਡੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਖੂਬ ਸੁਧਿਰ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੀਆ ਂਸਰਜੀਕਲ �ਵਕਲਪਾ ਂਦਾ ਟੀਚਿਾ ਇਸ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣਾ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ
ਘਟਾਉਣਾ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਰੇਡੀਅਲ ਸ਼ਾਰਟ�ਨੰਗਿ ਓਸਟੋਟੋਮੀ (radial shortening osteotomy)—ਇੱਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ
ਲੰਬਾਈ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਦੀ ਹੈ—ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੀ �ਬਮਾਰੀ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ 75% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਹਾ�ਕਆ ਂਤੱਕ ਸੁਧਿਾਰ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਇਲਾਜ
ਨਕਾਰਾਤਮਕ ਯੂਲਨਰ ਵੇਰੀਐਂਸ (negative ulnar variance), ਇੱਕ ਖਾਸ ਕਲਾਈ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਸੰਰੇਖਣ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਦਰਦ ਨੰੂ
ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੈ। ਹੋਰ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਸਕੈਫੋਿਕੈਪੀਟੇਟ ਆਰਥਿ੍ਰੋਡੇ�ਸਸ (scaphocapitate arthrodesis - ਦੋ
ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਕਰਨਾ) ਜਾ ਂਪ੍ਰਾਕਸੀਮਲ ਰੋ ਕਾਰਪੈਕਟੋਮੀ (proximal row carpectomy - ਕਲਾਈ ਦੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਇੱਕ ਕਤਾਰ ਨੰੂ
ਹਟਾਉਣਾ), �ਟਕਾਊ, ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਫਿਾਇਦੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਸਰਜਰੀਆ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ
ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਣਾਈ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਕਈ ਸਾਲਾ ਂਲਈ ਸੰਤੋਸ਼ਜਨਕ ਫਿੜਨ ਦੀ ਤਾਕਤ (grip strength) ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ।

ਇਲਾਜ ਹੋਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, �ਬਮਾਰੀ ਹਮੇਸ਼ਾ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ। ਕੀਨਬੈਕ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ 1 ਸਾਲ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ਲਈ ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾ�ਫਿਕ
ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਔਸਤਨ ਹਲਕੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਚਿੁਣੇ ਗਿਏ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਸੁਤੰਤਰ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਜਦੋਂ �ਕ ਅਧਿਾਰਭੂਤ ਸ�ਥਿਤੀ ਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਐਕਸ-
ਰੇ ‘ਤੇ �ਦਖਣ ਵਾਲੀਆ ਂਬਦਲਾਵਾ ਂਅਕਸਰ ਸ�ਥਿਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਸ ਪੜਾਅ ਅਤੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਢਾਲਣ
ਦੀ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਨੌਜਵਾਨ ਹੋਵੋ ਜਾ ਂਇੱਕ ਵੱਡੇ, ਟੀਚਿਾ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਨੰੂ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ
ਰੱਖਣਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਕ ਨਤੀਜੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਕਾਰਾਤਮਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਵਾਸਤ�ਵਕ ਉਮੀਦਾ ਂਰੱਖਣਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। �ਬਮਾਰੀ ਬਹੁ-ਕਾਰਕ (multifactorial)
ਹੈ, ਅਤੇ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਨਤੀਜੇ ਵੱਖਰੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਸਮਕਾਲੀ ਇਲਾਜ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਹੱਥਿ ਦੇ ਕਾਰਜ ਨੰੂ ਸੁਧਿਾਰਨ ਲਈ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਰਸਤੇ
ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ।
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ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਕੀਨਬੋਕ �ਬਮਾਰੀ ਇੱਕ ਦੁਰਲੱਭ ਸ�ਥਿਤੀ ਹੈ ਜੋ ਕਮਾਨ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਪ੍ਰਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਮੁੱਦੇ ਵਜੋਂ ਮੰ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜੋ
ਅੰ�ਤਮ ਜੋੜ ਬਦਲਾਅ ਵੱਲ ਲੈ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਸਹੀ ਰਸਤਾ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜਾ�ਣਆ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂਾ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਨਾ ਬੇਹਤਰ ਹੋਣ ਵਾਲੀ
ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਆਮ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (GP) ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਕਮਾਨ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾਂ
ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਪੁੱਛੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥਿ ਅਚਿਾਨਕ ਅਟਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂਢ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਮਦਦ
ਲਓ। ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਦਰਦ ਅਚਿਾਨਕ ਬਦਤਰ ਹੋਣਾ ਦੇਖਣ ਦਾ
ਇੱਕ ਹੋਰ ਕਾਰਨ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮੁਲਾਕਂਣ ਇਸ ਜ�ਟਲ ਸ�ਥਿਤੀ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।
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