
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

पटेलर टें�डिनोपैथी, �जसे अक्सर जंपसर्स नी (कूदिने वालाें का घुटना) कहा जाता है, आपकी घुटने की कटोरी (पटेला) के ठीक नीचिे के टेंडिन
(कंडिरा) में दिदिर्स और सूजन है। यह आमतौर पर �कसी एक चिोट से नहीं, ब��क धिीरे-धिीरे शुरू होता है। शुरुआत में आपको ग�त�व�धि के
बादि दिदिर्स महसूस होता है, जैसे नेटबॉल का मैचि खेलने या दिौड़ने के बादि। समय के साथ ग�त�व�धि के दिौरान भी दिदिर्स शुरू हो सकता है, और
आ�खरकार यह कोटर्स या मैदिान पर आपके काम को सी�मत कर सकता है।

दुखने वाली जगह आमतौर पर घुटने की कटोरी के �नचिले �सरे पर होती है, जहां टेंडिन हड्डी से जुड़ता है। उस जगह को दिबाने पर दिदिर्स होता
है। कूदिना, दिौड़ना और दूसरी ग�त�व�धियां जो टेंडिन पर भार डिालती हैं, इसे बढ़ा देिती हैं। �कसी रुकावट के �खलाफ़ घुटने को सीधिा करना,
जैसे नीचिी कुसर्सी से खड़े होना या सी�ढ़यां चिढ़ना, भी दिदिर्स देि सकता है। कुछ लोगाें को लगता है �क उनका घुटना पल भर के �लए जवाब देि
देिता है, जो इस�लए होता है क्याें�क दिदिर्स की वजह से जांघ की मांसपे�शयां एक पल के �लए ढीली पड़ जाती हैं।

पुराने (क्रॉ�नक) मामलाें में आराम करते समय भी दिदिर्स बना रह सकता है। लंबे समय तक बैठे रहना, जैसे डिेस्क पर या लंबे सफ़र में गाड़ी
चिलाते समय, इसे दुखता रख सकता है। दिदिर्स और सूजन राताेंरात आने के बजाय महीनाें या सालाें में धिीरे-धिीरे बढ़ते हैं।

इस तरह की टेंडिन की समस्याएं कूदिने वाले खेल खेलने वाले लोगाें में आम हैं, और आम लोगाें में भी देिखी जाती हैं। जांघ की कसी हुइर्स
मांसपे�शयां, खेलने की सख़्त सतहें और बार-बार के ट्रे�नंग सत्र, ये सब टेंडिन पर भार बढ़ा सकते हैं। शरीर का ज़्यादिा वज़न भी इस
समस्या से जुड़ा हुआ है।

अगर आपको लंबे समय से दिदिर्स है, तो आप देिख सकते हैं �क यह आपके खेल या रोज़मरार्स की �दिनचियार्स पर असर डिाल रहा है। बगीचिे में
उकडि�ू  बैठना, घुटनाें के बल बैठना, फ़शर्स पर बैठना और �फिर उठना, या कार से उतरना, ये सब तकलीफ़देिह हो सकते हैं। कुछ लोगाें को
लगता है �क सोकर उठने पर या �स्थर बैठे रहने के बादि दिदिर्स बढ़ जाता है, �फिर चिलना-�फिरना शुरू करने पर थोड़ा कम हो जाता है।

समस्या �कतनी आगे बढ़ चिुकी है, इसका व�र्सन अक्सर चिर�ाें में �कया जाता है: ग�त�व�धि के बादि दिदिर्स, ग�त�व�धि के दिौरान और बादि में
दिदिर्स, या एसेा दिदिर्स जो ग�त�व�धि के दिौरान ही आपके काम को सी�मत कर देि।

असल में क्या हो रहा है

आपका पटेलर टेंडिन एक मज़बूत डिोरी है जो आपकी घुटने की कटोरी के �नचिले �हस्से को �ट�बया (�शन की हड्डी) से जोड़ती है। इसे कइर्स
पतले रेशाें से बनी एक रस्सी की तरह समझें, �जसके सारे रेशे एक सीधि में होते हैं ता�क वे साथ �मलकर खींचि सकें । हर बार जब आप

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

पटेलर टें�डिनोपथैी (घटुन ेकी कटोरी के नीचिे
के टेंडिन की समस्या)
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कूदिते हैं, ज़मीन पर उतरते हैं या धिक्का देिकर आगे बढ़ते हैं, तो यह रस्सी ज़ोर सहती है। सी�ढ़यां चिढ़ते समय यह आपके शरीर के वज़न
का लगभग 3 गुना भार संभालती है।

परेशानी वहां शुरू होती है जहां रस्सी घुटने की कटोरी से जुड़ती है, इसके सबसे गहरे रेशाें में। भार के साथ घुटना मुड़ने पर सबसे ज़्यादिा
ज़ोर उसी जगह पर पड़ता है, और वहां खून की आपू�तं भी कम होती है। कम खून पहुंचिने से ऊतक को खुदि की मरम्मत करने में मु��कल
होती है। �फिर बार-बार भारी भार पड़ने से छोटे-छोटे नुकसान होते हैं जो कभी पूरी तरह ठीक नहीं होते। समय के साथ रेशे टूटने लगते हैं
और बेतरतीब हो जाते हैं, और टेंडिन का प्रभा�वत �हस्सा मोटा हो सकता है।

यह नुकसान फिटे हुए या सूजन (इन्फ्लेमेशन) वाले टेंडिन जैसा नहीं है। यह खुदि ऊतक का धिीरे-धिीरे �घसना है, �जसे कभी-कभी
टें�डिनो�सस कहा जाता है। इसमें सूजन (इन्फ्लेमेशन) वाली को�शकाएं नहीं होतीं, इसी�लए यह �कसी आम चिोट की तरह व्यवहार नहीं
करता जो सूजती है और �फिर ठीक हो जाती है। क्ष�तग्रस्त �हस्से में नइर्स छोटी खून की न�लयां उग सकती हैं, और माना जाता है �क ये
आपको होने वाले दिदिर्स से जुड़ी हैं। आपकी घुटने की कटोरी के �नचिले �हस्से में दुखने वाली जगह, और रुकावट के �खलाफ़ घुटना सीधिा
करने पर होने वाला दिदिर्स, टेंडिन के इसी �घसे और मोटे हुए �हस्से से आते हैं।

इस समस्या का व�र्सन चिर�ाें में �कया जाता है, जो इस बात से मेल खाते हैं �क आप अब भी क्या कर सकते हैं। पहले चिर� में दिदिर्स �सफ़र्स
ग�त�व�धि के बादि होता है। दूसरे में, यह ग�त�व�धि के दिौरान भी और बादि में भी होता है। तीसरे चिर� में दिदिर्स यह सी�मत कर देिता है �क आप
खेलते या ट्रे�नंग करते समय असल में क्या कर पाते हैं। ज़्यादिातर मामलाें का इलाज �बना सजर्सरी के होता है, ले�कन जब �बना सजर्सरी के
इलाज की उ�चित अव�धि के बादि भी दिदिर्स और सूजन बनी रहे, तो सजर्सरी पर �वचिार �कया जाता है।

एक और बात जानने लायक है: यही बदिलाव �कसी टेंडिन में �बना कोइर्स दिदिर्स �कए भी �दिख सकते हैं, इस�लए स्कैन की तस्वीर हमेशा इस
बात से मेल नहीं खाती �क आपका घुटना कैसा महसूस करता है।

हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

पहला कदिम यह बदिलना है �क आप टेंडिन पर �कतना भार डिालते हैं। जो कूदिना, दिौड़ना और ट्रे�नंग आपका दिदिर्स भड़काते हैं, उन्हें कम करने
या बदिलने से ऊतक शांत हो पाता है। �फिर �फि�जयोथेरेपी से घुटने और जांघ को एक �स्थर, धिीरे-धिीरे बढ़ते तरीके से मज़बूत �कया जाता
है। टे�पंग या घुटने की कटोरी के नीचिे पहना जाने वाला पट्टा (स्ट्रैप) भी कुछ लोगाें की मदिदि कर सकता है, और लगता है �क ह�के लक्ष�ाें
वाले पुरुषाें को पटे्ट से ज़्यादिा फ़ायदिा होता है। इस तरीके को परखने से पहले इसे कइर्स महीनाें तक पूरा मौका दिें।

सूजन कम करने वाली दिवाएं (एंटी-इन्फ्लेमेटरी) थोड़े समय के �लए दिदिर्स कम कर सकती हैं। हम इस समस्या के �लए कॉ�टंसोन (स्टेरॉयडि)
इजंेक्शन का इस्तेमाल नहीं करते, क्याें�क इनसे टेंडिन के पूरी तरह फिट जाने (रप्चिर) का जो�खम बढ़ता है। जब सामान्य इलाज से फ़ायदिा
न हुआ हो, तो कभी-कभी दूसरे इजंेक्शनाें पर �वचिार �कया जाता है। शॉकवेव थेरेपी, �जसमें ठीक होने को बढ़ावा देिने के �लए ध्व�न तरंगाें
का इस्तेमाल होता है, तब मदिदि कर सकती है जब दूसरे इलाज �वफिल हो गए हाें। प्लेटलेट-�रचि प्लाज़्मा के इजंेक्शन, जो आपके अपने
खून से �लया गया एक पदिाथर्स है जो ठीक होने को बढ़ावा देि सकता है, �ज़द्दी मामलाें के �लए एक �वक�प हैं, और अक्सर इन्हें
�रहै�ब�लटेशन (दिोबारा ताकत पाने की कसरत) कायर्सक्रम के साथ �दिया जाता है। टेंडिन में उग रही नइर्स खून की न�लयाें को �नशाना बनाने
वाले कुछ इजंेक्शनाें से घुटने का काम बेहतर हुआ है और दिदिर्स कम हुआ है, और कुछ लोग इनके बादि टेंडिन पर पूरा भार डिालने वाली
ग�त�व�धियाें पर लौट आए हैं।

सजर्सरी की बात तब आती है जब �बना सजर्सरी के इलाज की उ�चित अव�धि के बादि भी दिदिर्स और सूजन बनी रहे। ऑपरेशन में टेंडिन का
क्ष�तग्रस्त �हस्सा साफ़ करके �नकाला जाता है और घुटने की कटोरी से जुड़ने वाली जगह पर जुड़ने (ठीक होने) को बढ़ावा �दिया जाता है।
कुछ मामलाें में, अगर टेंडिन का एक बड़ा �हस्सा फिट गया हो, तो उसे दिोबारा बनाया भी जा सकता है। जो दिदिर्स दूसरे इलाज से ठीक नहीं
हुआ, उसके �लए दूरबीन से ऑपरेशन (आ�ार्थ्रोस्कोपी) एक �वक�प है। हम इस पर बात करेंगे �क सजर्सरी आपके �लए ठीक है या नहीं, और
आप हमारे साथ �मलकर फै़सला करते हैं।
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क्या उम्मीदि करें

इस समस्या वाले ज़्यादिातर लोग �बना सजर्सरी के ठीक हो जाते हैं। इलाज का मुख्य आधिार �बना ऑपरेशन की देिखभाल है: अपनी
ग�त�व�धि में बदिलाव, �फिर धिीरे-धिीरे बढ़ने वाली ताकत की कसरतें। इसमें समय लगता है, और इसे कइर्स महीनाें तक पूरा मौका देिना
फ़ायदेिमंदि है। इस तरीके से कुछ टेंडिन पूरी तरह ठीक हो जाते हैं, हालां�क कुछ लोगाें में अचे्छ �रहै�ब�लटेशन के बावजूदि दिदिर्स सालाें तक
बना रह सकता है, और स्कैन पर टेंडिन का हर �हस्सा सामान्य नहीं लौटता।

अगर दिदिर्स ठीक न हो, तो सजर्सरी पर �वचिार �कया जाता है। जो लोग उस �स्थ�त तक पहुंचिते हैं, उनमें सजर्सरी से दिदिर्स और रोज़ के कामकाज
में साफ़ सुधिार होता है, और ज़्यादिातर �खलाड़ी अपने खेल में लौट आते हैं। दूरबीन से ऑपरेशन के बादि के सुधिार कम से कम 3 साल तक
बने रहे हैं। �फिर भी, हर कोइर्स अपने पुराने स्तर पर नहीं लौटता: टेंडिन की सफ़ाइर्स वाली सजर्सरी कराने वाले लोगाें में से �सफ़र्स  लगभग आधिे ही
बादि में अपने �पछले खेल स्तर पर प्र�तयो�गताआें में भाग ले रहे थे। सजर्सरी कराने वाले ज़्यादिातर लोगाें को दिोनाें ही सूरताें में अपने लक्ष�ाें
से राहत �मली।

कुछ इर्समानदिार सावधिा�नयां जानने लायक हैं। कुछ लोगाें में यह समस्या बार-बार लौटती रहती है, और यह खासकर ऊंचिे स्तर के फु़टबॉल
(सॉकर) �खला�ड़याें में देिखा गया है। घुटने की कुछ बनावटें, �जनमें घुटने की कटोरी सामान्य से ऊपर होती है, एसेे मामलाें से जुड़ी हैं जो
मौजूदिा सजर्सरी से ठीक नहीं होते, और इनके �लए सजर्सरी के �कसी अलग तरीके की ज़रूरत पड़ सकती है। अगर टेंडिन का एक बड़ा �हस्सा
फिट गया हो, तो क्ष�तग्रस्त ऊतक की सफ़ाइर्स के साथ उसे दिोबारा बनाने से ज�टलताआें (कॉ�म्प्लकेशन) का जो�खम कम होता है।

कुछ चिीज़ाें से बचिना भी ज़रूरी है। इस समस्या के �लए कॉ�टंसोन इजंेक्शन का इस्तेमाल नहीं �कया जाता क्याें�क इनसे टेंडिन के पूरी तरह
फिट जाने का जो�खम बढ़ता है। एनाबॉ�लक स्टेरॉयडि से भी इस टेंडिन और इसके ऊपर जांघ के टेंडिन के �लए यही जो�खम होता है।

अच्छी बात यह है �क जो �खलाड़ी इलाज के बादि खेल में लौटते हैं, उनके क�रयर की अव�धि पर कोइर्स असर नहीं पड़ता, और इस समस्या
के होने से उनके प्रदिशर्सन पर असर नहीं पड़ता। एक चिीज़ जो थोड़े समय में मदिदि कर सकती है: आइसोमे�ट्रक कसरतें, �जनमें जोड़ को
�हलाए �बना मांसपेशी को कसकर रखा जाता है, टेंडिन के दिदिर्स को तुरंत कम करती हैं, और यह राहत कम से कम 45 �मनट तक रहती है।

डिॉक्टर को कब �दिखाएं

अपने जीपी (आपके फैि�मली डिॉक्टर) को �दिखाएं अगर आपकी घुटने की कटोरी के �नचिले �हस्से में एसेा दिदिर्स है जो ट्रे�नंग या मैचि के बादि
बार-बार लौटता है, या अगर अब दिदिर्स ग�त�व�धि के बादि के साथ-साथ उसके दिौरान भी होता है। �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहें अगर दिदिर्स
आपको पहले की तरह खेलने या ट्रे�नंग करने से रोकता है, अगर आराम करते समय या लंबे समय तक बैठे रहने पर भी यह दुखता है, या
अगर आराम और �फि�जयोथेरेपी के बावजूदि यह महीनाें से चिल रहा है। अगर घुटना सीधिा होने पर उस जगह को दिबाने से दिदिर्स होता है
ले�कन मुड़ा होने पर नहीं, तो ज�दिी इलाज लें, क्याें�क यह पैटनर्स खुदि टेंडिन की ओर इशारा करता है। और अगर आपका घुटना अचिानक
जवाब देि देि और आप उसे गुरुत्वाकषर्स� के �वरुद्ध (पैर को उसके वज़न के �खलाफ़ उठाकर) सीधिा न कर पाएं, तो इसका मतलब हो
सकता है �क टेंडिन फिट गया है, इस�लए इसकी तुरंत जांचि करवाएं।
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