
यह पृष्ठ मशीन द्वारा अनू�दित है और अभी तक �कसी �चि�कत्सक द्वारा जाँचिा नहीं गया है। अंग्रेज़ी संस्करण ही आ�धिका�रक है।

आपको क्या महसूस होता है

अगर आप बहुत ज़्यादिा फें कते हैं (बेसबॉल, भाला फें क, या को�ई भी खेल �जसमें �सर के ऊपर से ज़ोर से फें कना होता है), तो आपको
कोहनी के भीतरी �हस्से में दुखन या दिदिई महसूस हो सकता है। यह अक्सर सबसे ज़्यादिा ज़ोर लगाने के पल में होता है, ठीक उससे पहले
जब आपकी बांह गेंदि छोड़ने के �लए तेज़ी से आगे की ओर झटकती है। बहुत से �खलाड़ी �से कोहनी के भीतरी �हस्से पर हड्डी के उभार के
ठीक ऊपर एक गहरी, बार-बार परेशान करने वाली दुखन बताते हैं।

दूसरा आम संकेत यह है �क आपका फें कना बदिल जाता है। आपकी रफ़्तार थोड़ी कम हो जाती है, आपके थ्रो अपनी सामान्य सटीकता या
“पॉप” (धिार) खो देिते हैं, या आप पहले �जतना ज़ोर से या �जतनी देिर तक फें क ही नहीं पाते। कभी-कभी दिदिई एक सीज़न के दिौरान धिीरे-
धिीरे बढ़ता है; कभी-कभार एक ही थ्रो से तेज़ दिदिई होता है या “पॉप” (चिटकने) जैसा महसूस होता है, और कोहनी अचिानक अ�स्थर या
बेकार लगने लगती है।

कुछ लोगाें को अना�मका और छोटी उंगली तक जाती झुनझुनी, सुन्नपन या सु�ई चिुभने जैसा एहसास भी होता है। एसेा �स�लए होता है
क्याें�क एक नवई (तं�त्रिका) कोहनी के भीतरी �हस्से के ठीक पीछे से गुज़रती है, और उस जगह की सूजन या अ�स्थरता उसे परेशान
(��रटेट) कर सकती है।

असल में क्या हो रहा है

आपकी कोहनी के भीतरी �हस्से में ऊतक की एक मज़बूत पट्टी होती है, �जसे अल्नर कोलैटरल �लगामेंट (यूसीएल) कहते हैं। �सका
काम यह है �क जब को�ई ज़ोर कोहनी को उस �दिशा में धिकेले, तो कोहनी भीतरी तरफ़ से खुल न जाए; �स हरकत को वैल्गस कहते हैं।
फें कने से ठीक �सी �लगामेंट पर बहुत ज़्यादिा और बार-बार दिबाव पड़ता है। हर ज़ोरदिार थ्रो �से थोड़ा खींचिता है, और हज़ाराें थ्रो के बादि
�लगामेंट धिीरे-धिीरे उधिड़ सकता है, पतला और कमज़ोर हो सकता है। एसेा कम होता है �क एक ही ज़ोरदिार थ्रो से यह फट जाए।

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

अल्नर कोलटैरल �लगामेंट
की चिोट (टॉमी जॉन
�जंरी)
अल्नर कोलैटरल �लगामेंट (टॉमी जॉन) की चिोट: फें कते समय बार-बार पड़ने वाला वैल्गस दिबाव
(कोहनी को भीतरी तरफ़ से खोलने वाला ज़ोर) कोहनी के भीतरी �हस्से के �लगामेंट पर �खंचिाव डालता
है।
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जब यूसीएल को नुकसान पहुंचिता है, तो यह कोहनी को मज़बूती से पकड़कर नहीं रख पाता, �स�लए फें कने के भार में जोड़ थोड़ा-सा
ढीला हो जाता है। यही ढीलापन दिदिई, रफ़्तार और �नयंत्रिण में कमी, और कभी-कभी नवई के लक्षणाें का कारण बनता है। यह वही चिोट है
जो “टॉमी जॉन” के नाम से मशहूर हु�ई; यह नाम उस पहले बेसबॉल �पचिर के नाम पर पड़ा �जसका यह �लगामेंट सजईरी से दिोबारा बनाया
गया और जो �फर से फें कने लगा।

यह जानना उपयोगी है �क यह चिोट ज़्यादिातर फें कने वाले �खला�ड़याें में ही होती है। जो लोग बार-बार �सर के ऊपर से नहीं फें कते, उनमें
क्ष�तग्रस्त यूसीएल रोज़मराई की �ज़ंदिगी में शायदि ही कभी समस्या पैदिा करता है, क्याें�क सामान्य काम �स �लगामेंट पर उस तरह भार नहीं
डालते जैसे �प�चिंग (गेंदि फें कना) डालती है।

हम �सके �लए क्या कर सकते हैं

हमारे �क्ल�नक में, डॉ. कीरन �हरपरा पहले रेफ़रल से लेकर आपके �हसाब से बना�ई ग�ई �लाज की योजना तक आपकी देिखभाल का
मागईदिशईन करते हैं। हम आपकी चिोट की सीमा और आपके लक्ष्याें को समझने के �लए पूरी जांचि से शुरुआत करते हैं।

सही �लाज �स पर �नभईर करता है �क �लगामेंट (स्नायुबंधिन) को �कतना नुकसान पहुंचिा है, और �स पर भी �क क्या आपको ऊंचिे स्तर पर
फें कने में लौटना है।

आं�शक या कम गंभीर फटाव के �लए, और उन सभी लोगाें के �लए �जन्हें प्र�तस्पधिर्धी स्तर पर फें कने की ज़रूरत नहीं है, पहले �बना सजईरी
वाला �लाज �कया जाता है। �सका मतलब है कुछ समय के �लए फें कने से आराम, �फर सावधिानी से चिरणबद्ध तरीके़ से बनाया गया
�रहै�ब�लटेशन (पुनवाईस) कायईक्रम, जो अग्रबाहु (कोहनी से कला�ई तक का �हस्सा), कंधिे और धिड़ (कोर) की ताक़त दिोबारा बनाता है,
फें कने की तकनीक को ठीक करता है, और एक तय “थ्रो�गं प्रोग्राम” (फें कने का चिरणबद्ध कायईक्रम) के ज़�रए आपको धिीरे-धिीरे फें कने में
वापस लाता है। ठीक होने में मदिदि के �लए कभी-कभी प्लेटलेट-�रचि प्लाज़्मा (पीआरपी) जैसे पदिाथार्थों के �जंेक्शन �दिए जाते हैं, ले�कन
�नसे फ़ायदिा होने के प्रमाण अभी भी अ�न�श्चित हैं।

सजईरी पर तब �वचिार �कया जाता है जब �लगामेंट पूरी तरह फट गया हो, या जब अचे्छ �रहै�ब�लटेशन के बादि भी को�ई पूरी लगन वाला
�खलाड़ी �फर से �प�चिंग (माउंड पर लौटना) न कर पाया हो। दिो मुख्य ऑपरेशन हैं:

यूसीएल �रकंस्ट्रक्शन (“टॉमी जॉन सजर्जरी”)। क्ष�तग्रस्त �लगामेंट को एक टेंडन (कंडरा) ग्राफ्ट से दिोबारा बनाया जाता है, जो
आमतौर पर आपकी अपनी अग्रबाहु या टांग से �लया जाता है; �से हड्डी में बनी छोटी सुरंगाें से गुज़ारकर एक नया, मज़बूत �लगामेंट
बनाया जाता है। फें कने वाले �खला�ड़याें के �लए यह लंबे समय से स्था�पत, परखा हुआ ऑपरेशन है।

इटंरनल ब्रेस के साथ यूसीएल �रपेयर। चिुने हुए कम उम्र के उन �खला�ड़याें में, �जनका �लगामेंट पूरी लंबा�ई में उधिड़ने के बजाय एक
�सरे पर हड्डी से साफ़ तौर पर उखड़ गया हो, सजईन �लगामेंट को टांकाें से वापस जोड़ सकते हैं और उसे एक मज़बूत टेप से अ�त�रक्त
मज़बूती देि सकते हैं। �ससे आमतौर पर फें कने में जल्दिी वापसी होती है, और �से सही तरह के फटाव के �लए ही रखा जाता है।

दिोनाें ऑपरेशनाें में सजईन कोहनी के भीतरी �हस्से की नवई की भी जांचि करते हैं, और अगर वह परेशान (��रटेट) हो रही हो, तो उसे बचिाते
हैं या उसकी जगह बदिल देिते हैं।

क्या उम्मीदि करें

सजईरी करवाने वाले ज़्यादिातर फें कने वाले �खला�ड़याें के �लए संभावनाएं सचिमुचि अच्छी हैं: बहुत बड़ी संख्या अपने �पछले स्तर पर फें कने
में लौट आती है, हालां�क �समें धिैयई लगता है। �रकंस्ट्रक्शन (टॉमी जॉन) का मतलब आमतौर पर प्र�तस्पधिर्धी थ्रो�गं से पहले लगभग एक
साल या उससे ज़्यादिा समय तक चिरणबद्ध तरीके़ से ठीक होना है, जब�क सही मरीज़ में �टंरनल ब्रेस के साथ �रपेयर से यह जल्दिी हो
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• 
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सकता है। दिोनाें ही मामलाें में, वापसी �सफ़ई  ऑपरेशन से नहीं, ब�ल्क एक लंबे, व्यव�स्थत �रहै�ब�लटेशन कायईक्रम से होती है; जल्दिबाज़ी
में लौटना रुकावटाें (दिोबारा समस्या होने) का मुख्य कारण है।

यह पक्का नहीं है �क सभी लोग पूरी तरह ठीक हो जाएंगे: कुछ �खलाड़ी उसी स्तर पर नहीं लौट पाते, और नवई के लक्षणाें या ग्राफ्ट पर
कभी-कभी लगातार ध्यान देिने की ज़रूरत पड़ती है। ले�कन साफ़ �नदिान, �लाज के सही चिुनाव, और पूरी लगन से �कए गए �रहै�ब�लटेशन
के साथ, �स चिोट के नतीजे खेल सजईरी में सबसे संतोषजनक नतीजाें में से हैं।

डॉक्टर को कब �दिखाएं

फें कते समय कोहनी के भीतरी �हस्से में ददर्ज, ख़ासकर अगर यह बार-बार लौटता हो या एक सीज़न के दिौरान बढ़ता जा रहा हो।

फें कने की रफ़्तार, सटीकता या सहनश�क्त में कमी, जो आराम करने से भी दूर न हो।

फें कते समय अचिानक कोहनी के भीतरी �हस्से में “पॉप” (चटकना) या तेज़ ददर्ज, �जसके बादि बांह कमज़ोर या अ�स्थर महसूस
हो।

अना�मका और छोटी उंगली में सुन्नपन, झुनझुनी या कमज़ोरी।

कम उम्र के या बढ़ते हुए �खिलाड़ी में कोहनी के भीतरी �हस्से में ददर्ज: फें कने के उसी दिबाव से बच्चिे की ग्रोथ प्लेट (बच्चिाें की हड्डी
का बढ़ने वाला �हस्सा) को चिोट लग सकती है, और �सकी जल्दिी जांचि ज़रूरी है।

�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने �लाज के फै़सलाें के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। अल्नर कोलैटरल �लगामेंट की चिोट के बारे में यह
अ�त�रक्त जानकारी पढ़ने लायक है, क्याें�क �जस ऑपरेशन के बारे में सबने सुना है — टॉमी जॉन सजईरी — वह अब एकमात्रि असली
�वकल्प नहीं है, और नया �वकल्प एक अलग चिीज़ का सौदिा करता है: नतीजे का नहीं, ब�ल्क समय का।

�रकंस्ट्रक्शन स्था�पत ऑपरेशन है, और इसके नतीजे लगातार एक जैसे हैं

�रकंस्ट्रक्शन में फटे हुए �लगामेंट की जगह एक टेंडन ग्राफ्ट लगाया जाता है, जो आमतौर पर मरीज़ की अपनी अग्रबाहु से �लया गया
पामा�रस लॉन्गस (अग्रबाहु का एक छोटा टेंडन) होता है। 6,671 मरीज़ाें में, ज़्यादिातर सजईनाें ने मॉ�डफ़ा�ड जोब तकनीक से, आठ के
अंक के आकार (�फ़गर-ऑफ़-एट) में, मरीज़ के अपने पामा�रस टेंडन का ग्राफ्ट (ऑटोग्राफ्ट) �स्तेमाल �कया, और डोनर ग्राफ्ट
(एलोग्राफ्ट) के साथ दोबारा ऑपरेशन (�रवीज़न) की दर ऑटोग्राफ्ट की तुलना में ज़्यादा �दखिी, हालां�क लेखक बताते हैं �क यह
असली अंतर के बजाय एलोग्राफ्ट पर उपलब्ध कम शोधि की वजह से हो सकता है [1]।

मध्यम अव�धि के फॉलो-अप में, 1,104 मरीज़ाें में �रकंस्ट्रक्शन से मरीज़ाें के बताए गए और �क्ल�नकल नतीजे अचे्छ रहे, ज�टलताआें
और दिोबारा ऑपरेशन की दिर कम रही, और बेसबॉल �खला�ड़याें ने चिोट से पहले वाले स्तर पर खेल में लौटने की ऊंचिी दिर और लंबे
क�रयर की जानकारी दिी [2]। खेल में लौटने की दिर 80% से 90% के बीचि है, और ज़्यादिातर �खलाड़ी 12 से 18 महीने में पूरी
प्र�तयो�गता में लौट आते हैं [3]।

दूसरा �वकल्प तेज़ है, और पूरा तकर्ज  यही है

जहां �लगामेंट एक �सरे से उखड़ गया हो (एवल्शन) और ऊतक ख़ुदि अच्छी गुणवत्ता का हो, वहां उसे बदिलने के बजाय �रपेयर �कया जा
सकता है (वापस जोड़ा जा सकता है), और अब ज़्यादिा से ज़्यादिा मामलाें में �रपेयर को मज़बूती देिने के �लए �टंरनल ब्रेस भी लगाया जाता
है।

• 

• 

• 

• 

• 
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अंतर समय-सीमा का है। मज़बूती �दिए गए (ऑगमेंटेड) �रपेयर से औसतन 6 महीने में खेल में वापसी होती है, और ठीक से चिुने गए
मरीज़ाें में खेल में लौटने की दिर ऊंचिी है, जब�क �रकंस्ट्रक्शन में 12 से 18 महीने लगते हैं [4]। 2025 की एक समीक्षा में पाया गया �क
�रपेयर की लोक�प्रयता बढ़ रही है, और �से सुर�क्षत और कारगर बताया गया, �जसमें ज�टलताआें की दिर कम और खेल में लौटने की दिर
ऊंचिी है [5]।

�जस हा�ई-स्कूल या कॉलेज �खलाड़ी के पास प्र�तयो�गता का एक तय समय है, उसके �लए बाहर रहने का समय आधिा हो जाना को�ई छोटी
बात नहीं है; यह एक सीज़न गंवाने और क�रयर बदिल जाने के बीचि का अंतर हो सकता है। ले�कन उस वाक्य में “ठीक से चिुने गए” शब्दिाें
पर बहुत कुछ �टका है: �रपेयर एसेे उखड़ने (एवल्शन) के पैटनई पर �नभईर करता है �जसमें बाक़ी �लगामेंट स्वस्थ हो, जो कम ही चिोटाें में
होता है और �जसे पसंदि से नहीं, ब�ल्क �मे�जंग और सजईरी के दिौरान �मली �स्थ�त से तय �कया जाता है।

हर फटाव के �लए ऑपरेशन ज़रूरी नहीं है

�लाज फटाव पर �नभईर करता है। कम गंभीर आं�शक फटाव का इलाज �बना ऑपरेशन के �कया जाता ह,ै और पूरी तरह फटने के
मामलाें के �लए �रकंस्ट्रक्शन को मानक �लाज के रूप में रखा जाता है [3]। �स �लगामेंट पर लगभग �सफ़ई  �सर के ऊपर से फें कने के
वैल्गस दिबाव से ही भार पड़ता है, �सी�लए आं�शक फटाव के बावजूदि सामान्य रोज़मराई के काम अ�न�श्चित समय तक चिल सकते हैं, और
यह तभी सामने आता है जब फें कना �फर से शुरू होता है।

दोबारा ऑपरेशन से पहले जैसा नतीजा नहीं �मलता

अगर �रकंस्ट्रक्शन �वफल हो जाए, तो दूसरे ऑपरेशन से उम्मीदिें कम रखनी चिा�हए। �रवीज़न �रकंस्ट्रक्शन (दिोबारा �कया गया
�रकंस्ट्रक्शन) एक दुलईभ प्र�क्रया है, �जसके नतीजे पहले �रकंस्ट्रक्शन �जतने आशाजनक नहीं हैं, और �समें �नदिान, तकनीक और
�रहै�ब�लटेशन, तीनाें ज़्यादिा क�ठन हो जाते हैं [6]।

यही असमानता पहले ऑपरेशन और उसके �रहै�ब�लटेशन को सही करने के पक्ष में सबसे मज़बूत तकई  है, �जसमें एक एसेा �रहै�ब�लटेशन
कायईक्रम पूरा करना भी शा�मल है जो पहले ही बदिले जा चिुके �लगामेंट के �लए ज़रूरत से कहीं ज़्यादिा लंबा लगता है। ग्राफ्ट को धिीरे-धिीरे
बदिलकर �लगामेंट बनना होता है, और यह प्र�क्रया कोहनी कैसी महसूस होती है �ससे नहीं, ब�ल्क शरीर की अपनी जै�वक रफ़्तार से
चिलती है।
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