
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

यह दिदिर्द कला�र्द के �पछले �हस्से में छोटी उंगली वाली तरफ़ होता है — अगर आप घड़ी नीचिे की ओर पहनते हैं तो यह वह तरफ़ है �जसके
सबसे पास घड़ी का पट्टा रहता है। यह आमतौर पर तब सबसे ज़्यादिा होता है जब आप हथेली को ऊपर की ओर घुमाते हैं और कला�र्द को
छोटी उंगली की ओर मोड़ते हैं, और ठीक यही टे�नस के बैकहैंड शॉट, गोल्फ़ के �स्वंग या कपड़ा �नचिोड़ते समय होता है।

�स समस्या के दिो रूप हैं, और बहुत से लोगाें में दिोनाें का थोड़ा-थोड़ा �हस्सा होता है।

परेशान (इ�रटेट) हुआ टेंडन। दिदिर्द टेंडन (कंडरा) के साथ-साथ एक भारी-सा, दुखता हुआ दिदिर्द होता है, कभी-कभी एसेी सूजन के साथ
�जसे आप छूकर महसूस कर सकते हैं, और रुकावट के �ख़िलाफ़ कला�र्द को पीछे की ओर धिकेलने पर दिदिर्द होता है। यह �कसी एक पल में
शुरू होने के बजाय बार-बार �स्तेमाल से क�र्द सप्ताह में धिीरे-धिीरे बढ़ता है।

अपने खांचे से �फिसलकर बाहर �नकलने वाला टेंडन। �समें अग्रबाहु (कोहनी से कला�र्द तक का �हस्सा) घुमाते समय एक साफ़
चिटकने, कट-कट या खटाक की आवाज़ होती है — अक्सर एसेी �जसे आप ख़िुदि करके �दिखा सकते हैं, और अक्सर एसेी �जसे आपने
पहली बार �कसी ख़िास घटना के बादि देिखा, जैसे गोल्फ़ क्लब का ज़मीन में अटक जाना या ज़ोरदिार बैकहैंड शॉट। यह डरावना लग सकता
है, मानो कुछ जवाब देि रहा हो।

असल में क्या हो रहा है

�समें शा�मल टेंडन एक्सटेंसर कापर्पी अल्ने�रस है, �जसे आमतौर पर छोटा करके �र्दसीयू (ECU) कहा जाता है। यह आपकी अग्रबाहु की
मांसपेशी से शुरू होकर कला�र्द की छोटी उंगली वाली तरफ़ नीचिे जाता है, और अल्ना — उस तरफ़ की अग्रबाहु की हड्डी — के �सरे में

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

�र्दसीय ूटें�डनोपथैी और
स्न�ैपगं �र्दसीय ू(टेंडन का
�खसककर चिटकना)
�र्दसीयू टेंडन कला�र्द की छोटी उंगली वाली तरफ़ एक उथले खांचिे में चिलता है, और उसे उसका अपना
आवरण (शीथ) नीचिे दिबाकर रखता है। �स टेंडन पर ज़ोर तब पड़ता है जब कला�र्द छोटी उंगली की ओर
मुड़ी हो और आप पकड़ बनाए रखें, और साथ ही अग्रबाहु घूम रही हो — यही �स्थ�त यहां �दिखा�र्द ग�र्द
है। �स�लए दिदिर्द या तो टेंडन के परेशान (��रटेट) होने से आता है, या उसके अपने खांचिे से झटके से
बाहर-अंदिर होने से।
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बनी एक उथले खांचिे में बैठा रहता है। ऊतक का एक छोटा आवरण, जो �सकी अपनी �नजी सुरंग जैसा है, �से उस खांचिे में थामे रखता
है।

वह खांचिा सचि में उथला होता है, औसतन केवल लगभग डेढ़ �मलीमीटर गहरा, �स�लए टेंडन को अपनी जगह पर रखने का ज़्यादिातर
काम आवरण करता है। अगर आवरण फट जाए या �खंचि जाए — आमतौर पर हथेली ऊपर की ओर घूमते हुए और कला�र्द मुड़ी हु�र्द होने
पर एक ज़ोरदिार मरोड़ से — तो टेंडन खांचिे से ऊपर �नकल सकता है और झटके से वापस अंदिर आ सकता है। अगर �सके बजाय बार-
बार ज़ोर पड़ने से टेंडन और उसकी परत परेशान (��रटेट) होकर मोटे हो जाएं, तो उसका सरकना दिदिर्दनाक हो जाता है, और यही
टें�डनोपैथी वाला रूप है।

एक ज़रूरी बात जानने लायक है, क्याें�क �ससे जांचिाें के नतीजाें को समझने का तरीका बदिल जाता है: टेंडन का कुछ हदि तक �हलना
�बल्कुल सामान्य है। जब शोधिकतार्दआें ने एसेे 755 लोगाें की जांचि की �जनकी कला�र्द में को�र्द भी लक्षण नहीं था, तो लगभग 15 में से 1
में स्नै�पंग इईसीयू (टेंडन का �खसककर चटकना) पाया गया, और उनमें से लगभग आधिे लोगाें में अल्ट्रासाउंड पर टेंडन साफ़ तौर पर
अपने खांचिे से बाहर �नकलता �दिखा — �बना �कसी दिदिर्द और �बना �कसी समस्या के। �सफ़र्द  चिटकना अपने आप में �स बात का सबूत नहीं
है �क कुछ गड़बड़ है।

हम �सके �लए क्या कर सकते हैं

माटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन में डॉ. कीरन �हरपरा �नदिान मुख्य रूप से स्कैन के बजाय शारी�रक जांचि के आधिार पर करेंगे, और
�सका कारण समझाना ज़रूरी है।

यहां स्कैन को सावधानी से समझना पड़ता ह।ै कला�र्द के 4,000 से ज़्यादिा एमआरआ�र्द के एक अध्ययन में, �र्दसीयू टेंडन में बदिलाव
लगभग हर आठ में से एक स्कैन में �दिखे, �जनमें वे लोग भी शा�मल थे �जनका स्कैन �कसी �बल्कुल अलग वजह से हो रहा था। अगर आप
एमआरआ�र्द पर असामान्य �दिखने वाले �र्दसीयू को लें और पूछें  �क उस व्य�क्त को असल में �कतनी बार �र्दसीयू की समस्या होती है, तो
जवाब है केवल लगभग 6% मामलाें में। एमआरआ�र्द कला�र्द की उस तरफ़ दिदिर्द के दूसरे कारणाें को ख़िा�रज करने के �लए सचि में उपयोगी
है — उदिाहरण के �लए का�टंलेज (उपा�स्थ) का फटना — ले�कन टेंडन पर �दिखा को�र्द �नशान अपने आप में जवाब नहीं है। अल्ट्रासाउंड
अक्सर ज़्यादिा मदिदिगार होता है, क्याें�क जब आप चिटकने को दिोबारा करके �दिखाते हैं, तब हम टेंडन को उसी समय �हलते हुए देिख सकते
हैं।

ज़्यादातर लोग �बना स�ईरी के ठीक हो �ाते हैं। �लाज आमतौर पर उस ग�त�व�धि में बदिलाव से शुरू होता है �जससे दिदिर्द उभरता है,
और कुछ समय के �लए �स्प्लंट या प्लास्टर (कास्ट) लगाया जाता है। जो टेंडन अपने खांचिे से �फसलकर बाहर �नकल रहा हो, उसके �लए
कला�र्द की �स्थ�त मायने रखती है: आमतौर पर लगभग चिार से छह सप्ताह तक अग्रबाहु को हथेली नीचिे की ओर घुमाकर और कला�र्द को
थोड़ा पीछे की ओर मोड़कर रखा जाता है, क्याें�क यह उस �स्थ�त का उल्टा है �जसमें टेंडन बाहर �नकल पाता है।

स्टेरॉयड इ�ंेक्शन टेंडन के आवरण (शीथ) में लगाना, परेशान (��रटेट) टेंडन वाले रूप के �लए एक उ�चित अगला कदिम है। उपलब्ध
सबसे अचे्छ अध्ययन में, �जन 13 मरीज़ाें के �नदिान की पु�ष्टि हो चिुकी थी, उन सभी को कुछ राहत �मली, उनमें से 10 को पूरी राहत �मली,
और �कसी को भी आगे चलकर स�ईरी की ज़रूरत नहीं पड़ी — ज़्यादिातर लोग चिार से पांचि साल बादि भी आराम में थे। एक उपयोगी
शुरुआती संकेत: अगर पहला �जंेक्शन समस्या को पूरी तरह शांत कर देि, तो यह असर आमतौर पर �टका रहता है। अगर यह केवल आधिा
असर करे, तो अक्सर कुछ बचिा हुआ दिदिर्द रह जाता है।

हम �जंेक्शन को ज़्यादिा से ज़्यादिा लगभग तीन तक सी�मत रखते हैं, और फें कने वाले खेलाें और रैकेट वाले खेलाें के �खला�ड़याें में हम
ज़्यादिा सावधिानी बरतते हैं, क्याें�क यह �चिंता है — आंकड़ाें से सा�बत नहीं, ले�कन �रपोटर्द की ग�र्द है — �क �स टेंडन के आसपास बार-बार
स्टेरॉयड देिने से आगे चिलकर �सके फटने में योगदिान हो सकता है।
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स�ईरी उन लोगाें के �लए रखी जाती है �जनकी अ�स्थरता (टेंडन का अपनी जगह पर न �टकना) प्लास्टर के उ�चित आज़मा�श के बावजूदि
दिदिर्द देिती रहती है, �जसका आकलन आमतौर पर लगभग दिो महीने पर �कया जाता है। �स ऑपरेशन में उस आवरण को दिोबारा बनाया या
मज़बूत �कया जाता है जो टेंडन को खांचिे में थामे रखता है। �सकी क�र्द तकनीकें  हैं और सभी के अचे्छ नतीजे बताए गए हैं।

क्या उम्मीदि करें

�बना सजर्दरी वाले रास्ते से ठीक होना �स पर �नभर्दर करता है �क समस्या �कतनी भड़की हु�र्द है। हल्की समस्या वाले �खलाड़ी अक्सर दिो से
तीन सप्ताह में वापस खेलने लगते हैं; ज़्यादिा गंभीर मामलाें में छह से आठ सप्ताह लगते हैं; और प्लास्टर से �लाज �कए गए पूरी तरह
�खसके टेंडन में टे�नस जैसे मेहनत वाले खेल में लौटने से पहले पांचि से छह महीने लग सकते हैं।

सजर्दरी के बादि, लगभग चिार से छह सप्ताह तक अग्रबाहु को हथेली नीचिे की ओर रखते हुए प्लास्टर या �स्प्लंट में रहने की उम्मीदि रखें, �फर
धिीरे-धिीरे �हलना-डुलना वापस आता है, लगभग दिो महीने से ताक़त बढ़ाने के व्यायाम शुरू होते हैं, और तीन से चिार महीने पर खेल से जुड़े
ख़िास अभ्यास होते हैं। प्रका�शत अध्ययनाें के अनुसार लोग लगभग ढा�र्द से साढे़ तीन महीने में अपनी �पछली ग�त�व�धि पर लौट आते हैं।

सजर्दरी के बारे में दिो �र्दमानदिार बातें। पहली, लगभग हर प्रका�शत अध्ययन बताता है �क चिटकना वापस नहीं आता — ले�कन �जस एक
अध्ययन में लोगाें का ऑपरेशन के बादि स्कैन �कया गया, उसमें लगभग आधिे लोगाें में टेंडन अब भी अपने खांचिे से बाहर बैठा �मला, 
हालां�कि वे संतुष्ट थे और उनकेि स्किोर अचे्छ थे। दूसरे शब्दिाें में, यह ऑपरेशन भरोसेमंदि तरीके से लक्षणाें से राहत देिता है, ले�कन यह हमेशा
शरीर की बनावट को ठीक पहले जैसी जगह पर वापस नहीं लाता। दूसरी, पकड़ की ताक़त और जोड़ �कतना �हल-डुल सकता है (रेंज
ऑफ मोशन), �नमें सुधिार थोड़ा ही होता है; यह ऑपरेशन दिदिर्द और चिटकने के �लए �कया जाता है, कला�र्द को ज़्यादिा मज़बूत बनाने के
�लए नहीं।

ज�टलताएं (कॉ�म्प्लकेशन) कम होती हैं ले�कन असली हैं: कला�र्द के �पछले �हस्से पर त्वचिा की एक छोटी नवर्द (तं�त्रिका) के परेशान
(��रटेट) होने से सुन्नपन या दुखने वाली जगह, जकड़न, और कभी-कभार लंबे समय तक रहने वाला दिदिर्द का �संड्र ोम।

अगर आपके टेंडन के चटकने में ददई नहीं होता, तो शायद इसे ठीक करने की ज़रूरत नहीं ह।ै �बना दिदिर्द वाले स्नै�पंग �र्दसीयू वाले
लोग आमतौर पर केवल टे�पंग और �नगरानी के साथ ऊंचिे स्तर पर खेलना जारी रखते हैं।

डॉक्टर को कब �दिखाएं

अपने जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) को �दिखाएं अगर कला�र्द की छोटी उंगली वाली तरफ़ का दिदिर्द उस ग�त�व�धि को कुछ सप्ताह कम
करने के बादि भी शांत नहीं हुआ है �जससे यह उभरता है, या अगर यह आपके खेल या काम को सी�मत कर रहा है।

हाथ की सजर्दरी के �वशेषज्ञ की राय लें अगर अग्रबाहु घुमाते समय कला�र्द में दिदिर्द के साथ चिटकने या खटाक की आवाज़ होती है, अगर दिदिर्द
�कसी ख़िास मरोड़ वाली चिोट के बादि शुरू हुआ, या अगर आप आराम, �स्प्लंट और एक �जंेक्शन पहले ही आज़मा चिुके हैं और लंबे समय
तक फ़ायदिा नहीं हुआ।

जल्दिी डॉक्टर को �दिखाएं अगर कला�र्द गमर्द, लाल और सूजी हु�र्द हो जाए, अगर हाथ में सुन्नपन या कमज़ोरी आ जाए, या अगर आपको
अचिानक कला�र्द के जवाब देि देिने का एहसास हुआ और उसी समय ताक़त चिली ग�र्द — यह आ�ख़िरी लक्षण �स बात का संकेत हो सकता
है �क टेंडन ख़िुदि फट गया है।
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�वस्तार से

यह �हस्सा उससे आगे जाता है �जतना आपको अपने �लाज के फै़सलाें के �लए जानने की ज़रूरत है। एक्सटेंसर कापर्पी अल्ने�रस की
समस्याआें के बारे में यह अ�त�रक्त पढ़ा�र्द �स�लए काम की है क्याें�क जो दिो बातें आमतौर पर �नदिान की पु�ष्टि करती हैं — स्कैन पर
असामान्य �सग्नल, और कला�र्द घुमाने पर चिटकने वाला टेंडन — दिोनाें ही एसेे लोगाें में आम हैं �जन्हें को�र्द लक्षण नहीं है।

यहां असामान्य एमआरआइई का मतलब उससे कम है ��तना लगता है

�र्दसीयू टेंडन कला�र्द की छोटी उंगली वाली तरफ़ अल्ना के �पछले �हस्से की एक खांचिे में चिलता है। जब �कसी को वहां दिदिर्द हो और स्कैन
�रपोटर्द उस टेंडन में �सग्नल बदिलाव बताए, तो �नष्कषर्द साफ़ लगता है।

आंकड़े �से कमज़ोर करते हैं। कला�र्द के 4,301 एमआरआ�र्द की समीक्षा में, इईसीयू में �सग्नल बदलाव आम हैं और अक्सर �बना
लक्षण वाले होते हैं, और एसेे बदिलाव लक्षण वाली टें�डनोपैथी से कम ही �ुडे़ होते हैं, ��ससे इनकी पॉ�ज़�टव प्रे�ड�क्टव वैल्यू
(�ांच में �दखी बात के सच में बीमारी होने की संभावना) कम होती ह ै[1]।

कम पॉ�ज़�टव प्रे�ड�क्टव वैल्यू ही यहां असली बात है। �सका मतलब है �क यह बदिलाव �दिखाने वाली सभी कला�याें में से केवल कुछ ही
में यह उनके दिदिर्द का कारण होता है। स्कैन अकेले �नदिान नहीं कर सकता; �से ठीक उसी जगह छूने पर दिदिर्द और सही �दिशा में रुकावट के
�ख़िलाफ़ �हलाने पर दिोबारा होने वाले दिदिर्द से मेल खाना चिा�हए।

और चटकना उन लोगाें में भी आम है ��न्हें कोइई समस्या नहीं

पु�ष्टि करने वाला दूसरा संकेत एसेा टेंडन है जो अग्रबाहु घूमने पर �दिखा�र्द देिकर या आवाज़ के साथ अपने खांचिे से बाहर चिटकता है। �बना
लक्षण वाले 755 लोगाें की जांचि में, �र्दसीयू का चिटकना �तनी बार पाया गया �क अकेले यह बीमारी का भरोसेमंदि संकेत नहीं रह जाता
[2]।

व्यावहा�रक मतलब यह है �क �जस चिटकने को मरीज़ ने ख़िुदि महसूस �कया हो, और �जस कला�र्द में ठीक उसी जगह दिदिर्द भी हो, वह
मायने रखता है। �कसी एसेी कला�र्द की जांचि में संयोग से �मला चिटकना, �जसमें दिदिर्द कहीं और है, शायदि एक सामान्य �भन्नता है।

एमआरआ�र्द के नतीजे के साथ �मलाकर देिखें तो पैटनर्द एक जैसा है: यह टेंडन सामान्य कला�याें में भी असामान्य �दिखने वाले नतीजे देिता
है। यहां �नदिान �कसी एक नतीजे से ज़्यादिा �स पर �नभर्दर करता है �क सभी नतीजे आपस में मेल खाते हैं या नहीं।

यह इस�लए मायने रखता है क्याें�क कलाइई की अल्नर (छोटी उंगली वाली) तरफ़ ददई के कइई संभा�वत स्रोत हैं

�र्दसीयू ठीक टीएफसीसी (TFCC), �डस्टल रे�डयोअल्नर जोड़ और �पसोट्रा�क्वेट्रल जोड़ के बगल में होता है, और ये सभी उसी छोटे से
�हस्से में दिदिर्द पैदिा करते हैं। उस दिदिर्द को असामान्य �दिखने वाले �र्दसीयू टेंडन के �सर डाल देिना आसान है और, ऊपर के आंकड़ाें को देिखते
हुए, अक्सर गलत होता है, और �से दिोषी मानकर �लाज करने से पहले सावधिान रहने का यही मुख्य कारण है।

�बना स�ईरी का इला� मुख्य आधार है, और यह असर करता है

जहां �नदिान सही हो, वहां �लाज साधिारण होता है। �बना स�ईरी के उपायाें और �रह�ैब�लटेशन (पुनवाईस) का मेल मरीज़ाें को लक्षणाें
से मुक्त कर सकता है और उन्हें अपनी मनचिाही ग�त�व�धियाें पर लौटने देि सकता है [3]।

�स टेंडन की दिो ख़िास बातें �रहै�ब�लटेशन का रूप तय करती हैं। क्याें�क �स पर ज़ोर अग्रबाहु के घूमने और कला�र्द के छोटी उंगली की
ओर मुड़ने (अल्नर डे�वएशन) के मेल से पड़ता है — यानी गोल्फ़ �स्वंग, रैकेट के शॉट या भारी कड़ाही उठाने की �स्थ�त — �स�लए यहां
ग�त�व�धि में बदिलाव का मतलब �सफ़र्द  आराम करना नहीं, ब�ल्क ज़ोर पड़ने की �दिशा बदिलना है। और क्याें�क टेंडन एक सबशीथ (अंदिरूनी
आवरण) में बैठा होता है जो �खंचि सकता है या फट सकता है, �जससे टेंडन अपनी जगह से आं�शक रूप से �खसक (सबलक्सेट हो)
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सकता है, �स�लए �स्थर रखने के �लए अक्सर अग्रबाहु को हथेली नीचिे की ओर घुमाकर (प्रोनेशन) और कला�र्द को पीछे की ओर सीधिा
करके रखा जाता है, �जससे आवरण के भरने तक टेंडन अपने खांचिे में �टका रहता है।
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