
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

सजर्जरी या चिोट के बादि जकड़ा हुआ घुटना आमतौर पर दिदिर्जनाक होने के बजाय कसा हुआ महसूस होता है। आपको यह सबसे ज़्यादिा तब
महसूस हो सकता है जब आप घुटने को पूरा मोड़ने या पूरा सीधिा करने की को�शश करते हैं। कसाव अक्सर घुटने के आगे, घुटने की
कटोरी (नीकैप) के आसपास होता है, और इसके साथ जोड़ में सूजन और भरेपन का एहसास हो सकता है।

जकड़न ग�त�व�धि के बादि अक्सर बढ़ जाती है, और बहुत से लोगाें को यह सुबह उठते समय सबसे ज़्यादिा लगती है, जब घुटना रात भर
��थर रहा हो। लंबे समय तक घुटना मोड़कर बैठना, जैसे कार में या डे�क पर, इसे बढ़ा सकता है। खड़े होकर चिलने-�फिरने से अक्सर चिीज़ें
थोड़ी ढीली हो जाती हैं, हालां�क आराम के बादि कसाव आमतौर पर लौट आता है।

रोज़ के एसेे काम �जनमें गहराइर्ज तक मोड़ना पड़ता है, मु��कल हो जाते हैं। नीचिी अलमारी तक पहुंचिने के �लए उकड�ू  बैठने, �डशवॉशर
भरने के �लए घुटनाें के बल बैठने, बाथटब में जाने, या मोज़े और जूते पहनने में आपको �दिक्कत हो सकती है। ढलान या सी�ढ़याें से नीचिे
उतरना अटपटा लग सकता है क्याें�क घुटना आसानी से नहीं मुड़ता। कुछ लोगाें को यह भी लगता है �क ऊबड़-खाबड़ ज़मीन पर घुटना
अचिानक जवाब देि देिता है या अ��थर लगता है।

जकड़न के अलग-अलग कारण हो सकते हैं। कभी-कभी दिदिर्ज आपको घुटना �हलाने से रोकता है। कभी-कभी यह जोड़ के अंदिर �नशान
वाला ऊतक (�कार �ट�यू) होता है, एक सम�या �जसे आ�ार्थ्रोफ़ाइब्रो�सस कहते हैं, �जसमें �नशान के कसे हुए पटे्ट यह सी�मत कर देिते हैं �क
घुटना �कतना मुड़ या सीधिा हो सकता है। जब घुटना पूरा सीधिा नहीं हो पाता, तो खड़े होना और चिलना थकाने वाला लगता है क्याें�क पैर
हमेशा थोड़े मुड़े हुए रूप में काम कर रहा होता है।

घुटने की सजर्जरी के बादि जकड़न दुलर्जभ नहीं है। जो लोग घुटने के �लगामेंट (�नायुबंधिन) का �रकं�ट्रक्शन करवाते हैं और 30 �दिनाें के भीतर
�नगरानी में पुनवार्जस (�रहै�ब�लटेशन) शुरू करते हैं, उनमें से लगभग 10 में से 1 को 12 महीनाें के भीतर आ�ार्थ्रोफ़ाइब्रो�सस का �नदिान होता
है। घुटना बदिलने के ऑपरेशन के बादि जकड़न एक अपेक्षाकृत आम ज�टलता है, और इसे आमतौर पर 12 सप्ताह से ज़्यादिा समय तक
90 �डग्री से कम �हलने-डुलने के रूप में प�रभा�षित �कया जाता है।

अगर सजर्जरी के बादि के सप्ताहाें में आपका घुटना ढीला नहीं हो रहा है, या कसाव कम होने के बजाय बढ़ रहा है, तो जल्दिी इसकी जांचि
करवाना सही रहता है।

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

घटुन ेकी जकड़न और आ�ार्थ्रोफ़ाइब्रो�सस
(जोड़ के अदंिर �नशान वाला ऊतक बनना)
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असल में क्या हो रहा है

�व�थ घुटना �हलने-डुलने के �लए ही बना है। जोड़ की सतहें आसानी से �फिसलती हैं, और जोड़ की अंदिरूनी परत तरल बनाती है जो सब
कुछ आसानी से सरकता रखता है। जब आप घुटना मोड़ते और सीधिा करते हैं, तो घुटने की कटोरी, जांघ की हड्डी और पैर के अगले �ह�से
की हड्डी (�ट�बया) सब एक तय तरीके से साथ-साथ �हलते हैं।

आ�ार्थ्रोफ़ाइब्रो�सस इसे बदिल देिता है। जोड़ के अंदिर, नरम अंदिरूनी परत मोटी हो जाती है और उसमें सूजन (इन्फ्लेमेशन) आ जाती है, और
�नशान वाला ऊतक वहां बढ़ने लगता है जहां उसे नहीं होना चिा�हए। जोड़ की अंदिरूनी परत को एक �चिकनी गै�केट की तरह समझें जो
�ह�साें को एक-दूसरे पर �फिसलने देिती है। जब यह मोटी और सख़्त हो जाती है, तो यह गाेंदि की तरह ज़्यादिा काम करने लगती है। ऊपर
वाले भाग में �जन �नशान के कसे हुए पट्टाें के बारे में आपको बताया गया था, वे यही �नशान वाला ऊतक है जो अपना काम कर रहा है। वे
घुटने को ��थर पकड़े रहते हैं, इसी�लए मोड़ना, सीधिा करना और गहराइर्ज तक मोड़ना इतना सी�मत लगता है।

यहां समय मायने रखता है। अगर घुटने को 3 सप्ताह से ज़्यादिा ��थर रखा जाए, तो आमतौर पर कुछ �थायी जकड़न रह जाती है। जल्दिी
जम जाने वाला �नशान वाला ऊतक समय के साथ �सकुड़ सकता है। गंभीर मामलाें में, घुटने की कटोरी के नीचिे का टेंडन (कंडरा) भी छोटा
हो जाता है, जो घुटने की कटोरी को नीचिे खींचिता है और मोड़ने को और सी�मत करता है। जब �नशान वाला ऊतक इस तरह पक जाता है,
तो केवल ज़बरदि�ती घुटना �हलाने से अक्सर यह ठीक नहीं होता, क्याें�क �नशान घुटने की कटोरी को एक तय जगह पर पकड़े रखता है।

घुटना बदिलने के ऑपरेशन के बादि की जकड़न भी इसी तरह काम करती है, ले�कन इसके कइर्ज संभा�वत कारण होते हैं। कुछ खुदि सजर्जरी
से जुड़े होते हैं, कुछ बादि की सूजन और �नशान बनने से, और कुछ इस बात से �क घुटना पहले कैसा था। �जन लोगाें में यह होती है, उनमें
से ज़्यादिातर में 12 सप्ताह के बादि घुटने का �हलना-डुलना 90 �डग्री से कम पर रुक जाता है, और यही वह प�रभाषिा है जो इस पेज पर
पहले इ�तेमाल की गइर्ज है।

यही प्र�क्रिया �लगामेंट �रकं�ट्रक्शन या जोड़ की सतह की चिोट के बादि भी हो सकती है। क्वा�ड्रसेप्स, यानी जांघ के आगे की मांसपेशी, को
नुकसान या घुटने की कटोरी के आसपास �नशान बनना भी अपने आप में �हलना-डुलना सी�मत कर सकता है, चिाहे जोड़ के अंदिर �नशान
वाला ऊतक हो या न हो।

यह जानना �क घुटने के अंदिर क्या हो रहा है, यह समझाने में मदिदि करता है �क जल्दिी �हलाना-डुलाना और जल्दिी जांचि इतने ज़रूरी क्याें
हैं।

हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

आमतौर पर एक्स-रे वे पहले �कैन होते हैं �जनका हम इ�तेमाल करते हैं। एमआरआइर्ज �कैन से जोड़ के अंदिर के नरम ऊतक ज़्यादिा
�व�तार से �दिख सकते हैं, �जनमें �नशान वाला ऊतक, टेंडन और का�टर्टिलेज (उपा��थ) शा�मल हैं।

ज़्यादिातर लोगाें के �लए, हम �बना ऑपरेशन वाले इलाज से शुरू करते हैं। �फि�जयोथेरेपी का लक्ष्य �नशान वाले ऊतक के जमने से पहले
घुटने का मुड़ना और सीधिा होना वापस लाना है। एक तरीका �टै�टक प्रोग्रे�सव �ट्रेचि है, �जसमें घुटने को कुछ समय तक �खर्टिचिी हुइर्ज ��थ�त में
रोककर रखा जाता है। दूसरा तरीका गुरुत्वाकषिर्जण की मदिदि से �हलाना है, �जसमें आपके पैर का वज़न ही आपके �लए �खर्टिचिाव (�ट्रेचि)
करता है। अगर आपके घुटने का हाल ही में ऑपरेशन हुआ है, तो हम इतंज़ार करने के बजाय उसे जल्दिी �हलाना शुरू करने का लक्ष्य
रखते हैं। घुटने को 3 सप्ताह से ज़्यादिा ��थर रखने से आमतौर पर कुछ �थायी जकड़न हो जाती है, इस�लए जल्दिी �हलाना-डुलाना ज़रूरी
है। अगर घुटने के आसपास फै्रक्चिर के 8 से 10 सप्ताह बादि तक घुटना कम से कम 90 �डग्री तक मुड़ना वापस न पा सके, तो यह संकेत
है �क हमें इलाज बढ़ाना चिा�हए।

हम उन कारणाें की भी तलाश करते हैं �जनका पहले इलाज ज़रूरी है। जकड़े हुए, दिदिर्जनाक बदिले गए घुटने में, �कसी भी और चिीज़ से
पहले संक्रिमण (इन्फेिक्शन) की संभावना को खा�रज करना ज़रूरी है। दिदिर्ज �नवारक दिवाएं और सूजन कम करने वाली दिवाएं (एंटी-
इन्फ्लेमेटरी) �हलाने-डुलाने पर काम करते समय उसे ज़्यादिा आरामदिायक बना सकती हैं।
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अगर �फि�जयोथेरेपी से पयार्जप्त सुधिार नहीं हुआ है, तो हम सजर्जरी पर �वचिार करते हैं। पहला �वकल्प मै�नपुलेशन अंडर एने�थी�सया है,
�जसमें आपके बेहोश रहते हुए आपके घुटने को धिीरे से मोड़ा और सीधिा �कया जाता है। यह उस जकड़न के �लए बेहतर काम करता है जो
मुड़ना सी�मत करती है, बजाय उस जकड़न के जो सीधिा होना सी�मत करती है। अगर इससे मदिदि न �मले, तो अगला कदिम आ�ार्थ्रो�को�पक
सजर्जरी है, �जसे अक्सर दूरबीन से ऑपरेशन (आ�ार्थ्रो�कोपी) कहा जाता है। सजर्जन एक छोटे कैमरे की मदिदि से जोड़ के अंदिर �नशान वाले
ऊतक के कसे हुए पट्टाें को काटकर हटा देिते हैं। गंभीर जकड़न के �लए, �जस पर दूरबीन से ऑपरेशन का असर न हुआ हो, �नशान वाले
ऊतक को ज़्यादिा बड़े �ह�से में हटाने (�रलीज़) के �लए ओपन सजर्जरी का �वकल्प �दिया जा सकता है। घुटना बदिलने के ऑपरेशन के बादि,
गंभीर जकड़न के �लए कभी-कभी �रवीज़न सजर्जरी पर �वचिार �कया जाता है, �जसमें बदिले गए जोड़ के कुछ �ह�से बदिले जाते हैं। इनमें से
हर ऑपरेशन का अपना अलग पेज है, और हम आपसे बात करेंगे �क कौन-सा �वकल्प, अगर कोइर्ज हो, आपके घुटने के �लए सही है।

क्या उम्मीदि करें

ज़्यादिातर जकड़े हुए घुटने इलाज से बेहतर हो जाते हैं, खासकर जब इसका जल्दिी पता चिल जाए। आगे का नतीजा इस पर �नभर्जर करता है
�क जकड़न का कारण क्या है और वह �कतने समय से है। अगर सजर्जरी या चिोट के बादि पहले सप्ताहाें में आपका घुटना अच्छी तरह �हलने
लगे, तो सूजन कम होने और ताकत वापस आने के साथ कसाव अक्सर कम हो जाता है।

समय मायने रखता है। अगर जकड़न को वैसे ही छोड़ �दिया जाए, तो �नशान वाला ऊतक पक कर जम सकता है, और 3 सप्ताह से ज़्यादिा
��थर रखे गए घुटने में आमतौर पर कुछ �थायी जकड़न रह जाती है। एसेा होने के बादि, केवल ज़बरदि�ती घुटना �हलाने से अक्सर यह ठीक
नहीं होता। इसी�लए हम बार-बार जल्दिी �हलाने-डुलाने और जल्दिी जांचि पर ज़ोर देिते हैं।

अगर जकड़न जम जाए, तब भी इलाज मदिदि कर सकता है, ले�कन इसमें सचि में मेहनत लगती है। �फि�जयोथेरेपी और �ट्रे�चिर्टिग कायर्जक्रिम
�नशान वाले ऊतक के जमने से पहले �हलना-डुलना वापस ला सकते हैं। अगर उसके बादि भी घुटना जकड़ा रहे, तो मै�नपुलेशन अंडर
एने�थी�सया या �नशान वाले ऊतक को हटाने (�रलीज़) के �लए दूरबीन से ऑपरेशन इसमें सुधिार ला सकता है �क घुटना �कतना मुड़ता
और सीधिा होता है। ज़्यादिातर लोगाें को इन इलाजाें से �हलने-डुलने और काम करने की क्षमता में फ़ायदिा होता है, हालां�क फ़ायदिा �कतना
होगा, यह हर व्य�क्त में अलग होता है।

घुटना बदिलने के ऑपरेशन के बादि, जकड़न के �लए की गइर्ज �रवीज़न सजर्जरी से 93% घुटनाें में �हलना-डुलना बेहतर हुआ, हालां�क फ़ायदेि
को मामूली बताया गया है। इस संख्या को ध्यान से पढ़ना चिा�हए। इसका मतलब है �क ज़्यादिातर घुटने बादि में बेहतर �हलते हैं, ले�कन हर
घुटना पूरी, आसान हरकत में वापस नहीं लौटता।

कुछ चिीज़ें आपके नतीजे को प्रभा�वत करती हैं। अगर जकड़न घुटने के एक �ह�से के बजाय पूरे घुटने को प्रभा�वत करती है, तो सजर्जरी के
प�रणाम अक्सर कमज़ोर होते हैं। यही बात तब भी लागू होती है अगर मूल �रकं�ट्रक्शन और स�जर्टिकल �रलीज़ के बीचि 6 महीने से ज़्यादिा
बीत जाएं। पहले साल के भीतर कदिम उठाने से ज़्यादिा इतंज़ार करने की तुलना में बेहतर नतीजा �मलता है।

समय के बारे में कुछ अच्छी ख़बर: चिोट के जल्दि बादि, पहले 6 सप्ताह के भीतर, �लगामेंट �रकं�ट्रक्शन करवाने से इतंज़ार करने की तुलना
में जकड़न का जो�खम बढ़ता नहीं �दिखता। और �लगामेंट �रकं�ट्रक्शन के बादि जल्दिी �हलाने-डुलाने वाले कायर्जक्रिम में, अध्ययन �कए गए
लोगाें में कोइर्ज �थायी आ�ार्थ्रोफ़ाइब्रो�सस नहीं देिखा गया, और केवल 0.7% को घुटने के �हलने-डुलने की सम�याआें के �लए एक और
ऑपरेशन की ज़रूरत पड़ी।

अगर आपका घुटना उम्मीदि के मुता�बक ढीला नहीं हो रहा है, तो यह देिखने का इतंज़ार करने के बजाय �क वह अपने आप ठीक होता है
या नहीं, जल्दिी हमारे पास वापस आएं।
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डॉक्टर को कब �दिखाएं

सजर्जरी या चिोट के बादि जकड़े हुए घुटने को कुछ सप्ताह तक �हलाने-डुलाने और हल्की �ट्रे�चिर्टिग का मौका दिें। अगर तब तक वह ढीला नहीं
हो रहा है, या कसाव कम होने के बजाय बढ़ रहा है, तो अपने जीपी (आपके फैि�मली डॉक्टर) से अपॉइटंमेंट लें और �वशेषिज्ञ से जांचि के
बारे में पूछें। यही बात तब भी लागू होती है अगर आप घुटना पूरा सीधिा नहीं कर पाते, क्याें�क खड़े होने पर थोड़ा मुड़ा रहने वाला घुटना
अपने आप में एक चिेतावनी का संकेत है। इस सम�या में जल्दिी जांचि �कसी भी और चिीज़ से ज़्यादिा मायने रखती है। पहले महीनाें में जम
जाने वाले �नशान वाले ऊतक को बादि में ठीक करना बहुत क�ठन होता है, और पहले साल के भीतर कदिम उठाने से ज़्यादिा इतंज़ार करने
की तुलना में बेहतर नतीजा �मलता है।

अगर घुटना गमर्ज, लाल या इस तरह सूजा हुआ हो जो सजर्जरी के बादि की सामान्य सूजन से अलग लगे, या अगर जकड़न के साथ आपको
बुखार हो या आम तौर पर तबीयत खराब लगे, तो देिर करने के बजाय जल्दि अपने जीपी से �मलें। जकड़े हुए, दिदिर्जनाक घुटने में, खासकर
घुटना बदिलने के ऑपरेशन के बादि, �कसी भी और चिीज़ से पहले संक्रिमण की संभावना को खा�रज करना ज़रूरी है, और यह जांचि
इतंज़ार नहीं कर सकती।

अगर हाल ही में आपके घुटने में चिोट लगी है और आप उस पर �बल्कुल वज़न नहीं डाल पा रहे हैं, या घुटना साफ़ तौर पर अपने आकार से
�बगड़ा हुआ �दिख रहा है या एक ��थ�त में अटक (लॉक हो) गया है, तो इमरजेंसी �वभाग (आपातकालीन �वभाग) जाएं।
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