
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

कला�ई के �लगामेंट (स्नायुबंधिन) की चिोट आमतौर पर फैले हुए हाथ के बल �गरने, कला�ई के मुड़ जाने, या कला�ई पर भारी वज़न पड़ने के
बादि होती है। कौन-सा �लगामेंट चिो�टल है, �सके �हसाब से दिदिई कला�ई के अंगूठे वाली तरफ़ या छोटी उंगली वाली तरफ़ हो सकता है। कुछ
लोगाें को कला�ई को अगल-बगल �हलाने पर कट या खट की आवाज़ महसूस होती है। कला�ई कमज़ोर लग सकती है, और पकड़ की
ताकत कम हो सकती है। चिोट वाली जगह पर अक्सर सूजन आ जाती है, और अगर चिोट लगे कुछ समय बीत गया हो तो यह ज़्यादिा हो
सकती है।

कुछ ख़ास हरकताें से दिदिई अक्सर उभर आता है। कला�ई को छोटी उंगली की ओर मोड़ना, अग्रबाहु (कोहनी से कला�ई तक का �हस्सा) को
घुमाना, या कला�ई पर अपने शरीर का वज़न डालना, ये सब दिदिई को बढ़ा सकते हैं। आराम करने और कला�ई को �स्थर रखने से अक्सर दिदिई
शांत हो जाता है। चिोट के बादि के पहले �दिनाें में, दिदिई की वजह से आमतौर पर कला�ई ज़्यादिा �हल नहीं पाती। ज़्यादिा समय बीतने के बादि,
कला�ई सामान्य रूप से �हल तो सकती है, ले�कन �हलने की आ�ख़री सीमा पर दिदिई हो सकता है, या उसमें हल्की-सी रगड़ महसूस हो
सकती है।

रोज़ के वे काम मु��कल हो जाते हैं �जनमें मज़बूत पकड़ चिा�हए, या �जनमें मुड़ी हु�ई कला�ई पर वज़न पड़ता है। कुसर्सी से हाथाें के सहारे
उठना, ख़रीदिारी के थैले उठाकर ले जाना, ज़ोर लगाकर दिरवाज़े का हैंडल घुमाना, या �फसलने पर ख़ुदि को संभालना, ये सब कला�ई में दिदिई
पैदिा कर सकते हैं। कुछ लोगाें को सुबह उठने पर कला�ई में जकड़न महसूस होती है, या �स्तेमाल के बादि कला�ई दुखती है। एसेा दिदिई जो
रात में आपको जगा देि, या जो क�ई सप्ताह में ठीक न हो, उसकी जांचि करवाना ठीक है।

कुछ चिेतावनी वाले लक्षणाें पर ध्यान रखें। अगर आपका हाथ या उंग�लयां फीकी (सफे़दि पड़ी हु�ई), ठंडी, सफे़दि या नीली हो जाएं, अगर
चिोट के बादि अचिानक हाथ में महसूस करने या �हलाने-डुलाने की क्षमता चिली जाए, अगर चिोट के ऊपर त्वचिा फट ग�ई हो और साथ में हड्डी
�दिख रही हो या को�ई साफ़ टेढ़ापन हो, या अगर हाथ गमई, लाल, सूजा हुआ और दिदिई वाला हो जाए, ख़ासकर बुखार के साथ, तो उसी �दिन
�मरजेंसी �वभाग जाएं। �सके �लए जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) के रेफ़रल की ज़रूरत नहीं है। अगर आपके लक्षण ठीक नहीं हो रहे हैं,
सप्ताहाें में �बगड़ते जा रहे हैं, आपको रात में जगाते हैं, या आपको काम करने या हाथ का �स्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी को
�दिखाएं या �वशेषज्ञ (स्पेश�लस्ट) से जांचि के �लए कहें। अगर आप काम के घंटाें के बादि या सप्ताहांत पर �क्ल�नक से संपकई  नहीं कर पाते,
तो अपने सबसे नज़दिीकी �मरजेंसी �वभाग जाएं।

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

कला�ई के �लगामेंट की
चिोटें
स्कैफ़ोल्यूनेट �लगामेंट, स्कैफ़ॉ�ड और ल्यूनेट ह�ड्डयाें को आपस में जोड़े रखता है। जब यह फट जाता है,
तो वे दिोनाें ह�ड्डयां एक-दूसरे से दूर �खसकने लगती हैं और कला�ई असमान रूप से �घसने लगती है।
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असल में क्या हो रहा है

आपकी कला�ई एक छोटा ले�कन बहुत काम करने वाला जोड़ है। आपकी अग्रबाहु और आपके हाथ के बीचि आठ छोटी ह�ड्डयां होती हैं,
जो दिो कताराें में लगी होती हैं। �लगामेंट, जो ऊतक की मज़बूत प�ट्टियां होते हैं, �न ह�ड्डयाें को आपस में जोड़े रखते हैं और उन्हें एक �का�ई
की तरह साथ-साथ �हलाते हैं। जब आप हाथ के बल �गरते हैं या कला�ई ज़ोर से मुड़ जाती है, तो �नमें से को�ई �लगामेंट �खंचि सकता है या
फट सकता है।

दिोनाें कताराें को एक साथ थामे रखने का ज़्यादिातर काम दिो �लगामेंट करते हैं। एक �लगामेंट अंगूठे वाली तरफ़ स्कैफ़ॉ�ड और ल्यूनेट
ह�ड्डयाें को जोड़ता है। दूसरा छोटी उंगली वाली तरफ़ ल्यूनेट और ट्रा�क्वेट्रम ह�ड्डयाें को जोड़ता है। अगर �नमें से को�ई एक फट जाए, तो
�जन ह�ड्डयाें को वह थामे हुए था, वे साथ-साथ �हलने की बजाय अलग-अलग �हलने लगती हैं। �सी वजह से आपकी कला�ई में कट या
खट की आवाज़ आ सकती है, और �सी वजह से वज़न पड़ने पर वह कमज़ोर लगती है या अचिानक जवाब देि देिती है।

कला�ई की छोटी उंगली वाली तरफ़ सख़्त, रबड़ जैसे ऊतक की एक गद्दी भी होती है, �जसे ट्राएंगुलर फ़ा�ब्रोका�टंलेज कॉम्प्लेक्स कहते हैं।
�से अग्रबाहु की दिोनाें ह�ड्डयाें और कला�ई की छोटी ह�ड्डयाें के बीचि लगी एक गैस्केट (दिो �हस्साें के बीचि कसकर बैठने वाली गद्दी) की तरह
समझें। यह जोड़ को गद्दी जैसा सहारा देिती है और जब आप अपनी अग्रबाहु घुमाते हैं, तो सब कुछ �स्थर रखती है। यहां फटाव होने से उस
तरफ़ दिदिई होता है, अक्सर अटकने के एहसास के साथ।

कुछ �लगामेंट जोड़ के बाहर होते हैं और कुछ उसके अंदिर। बाहर वाले �लगामेंट सहारा देिने वाली र�स्सयाें की तरह काम करते हैं, जो कुछ
दूरी से ह�ड्डयाें को अपनी जगह पर थामे रखते हैं। अंदिर वाले �लगामेंट हर कतार की ह�ड्डयाें को सीधिे एक-दूसरे से बांधिते हैं। �कसी भी तरह
के �लगामेंट के फटने से ह�ड्डयां अपनी सीधि से �खसक सकती हैं। समय के साथ, ग़लत तरह से �हलने वाली ह�ड्डयां एक-दूसरे से रगड़कर
�घस सकती हैं, और जोड़ में जकड़न और दिदिई हो सकता है।

कला�ई में �नमें से कुछ छोटी ह�ड्डयाें तक ख़ून की आपू�तं भी सी�मत होती है, और यह एक वजह है �क �लगामेंट की कुछ चिोटें धिीरे-धिीरे
ठीक होती हैं और उनकी जल्दिी जांचि करवाना ठीक रहता है।

हम �सके �लए क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपरा, माटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजईन हैं, और वे �लाज को आपकी ख़ास
चिोट के �हसाब से तय करते हैं। कला�ई के �लगामेंट की कुछ चिोटें �बना ऑपरेशन के ठीक हो जाती हैं, और दूसरी चिोटाें में चिोट के जल्दिी
बादि सजईरी की ज़रूरत होती है, �स�लए जल्दिी जांचि मायने रखती है। मरीज़ाें को आमतौर पर उनके जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) हमारे
�क्ल�नक में रेफ़र करते हैं; अगर �कसी �फ�जयोथेरे�पस्ट ने आपको हमसे �मलने का सुझाव �दिया है, तब भी मे�डकेयर �रबेट पाने के योग्य
होने के �लए आपको अपने जीपी से रेफ़रल लेना होगा। �क्ल�नक में हम आपकी पूरी जानकारी लेते हैं, आपकी कला�ई की जांचि करते हैं,
और जहां ज़रूरत हो, वहां स्कैन या �मे�जंग करवाते हैं, ता�क पता चिल सके �क कौन-सा �लगामेंट चिो�टल है और वह �कतना फटा है।

कुछ चिोटें �बना सजईरी के ठीक हो जाती हैं। �लगामेंट के हल्के �खंचिाव का �लाज प्लास्टर (कास्ट) से �कया जा सकता है, जो ठीक होने
तक कला�ई को �स्थर रखता है। छोटी उंगली वाली तरफ़ की ऊतक की गद्दी के ताज़ा फटाव को भी पहले �स्प्लंट और सूजन कम करने
वाली दिवा (एंटी-�न्फ्लेमेटरी) से संभाला जा सकता है, �जससे दिदिई और सूजन कम होती है। हैंड थेरेपी (हाथ के �वशेषज्ञ थेरे�पस्ट द्वारा
�लाज) का मकसदि ताकत और �हलना-डुलना वापस लाना है, और जब ठीक होने की प्र�क्रिया �जाज़त देि, तब रोज़ के हल्के कामाें में हाथ
का धिीरे-धिीरे �स्तेमाल करना मदिदि करता है।

सजईरी पर तब �वचिार �कया जाता है जब �लगामेंट पूरी तरह आर-पार फट गया हो, जब कला�ई की छोटी ह�ड्डयां अपनी सीधि से �खसक ग�ई
हाें, या जब चिोट लगने के कुछ ही समय बादि उसका पता चिल जाए और कला�ई के जकड़ जाने से पहले उसे �रपेयर (वापस जोड़ना) करने
की ज़रूरत हो। �नमें से क�ई ऑपरेशन दूरबीन से (आ�ार्थ्रोस्कोपी द्वारा) �कए जाते हैं, �जसमें कला�ई के अंदिर एक छोटा कैमरा डालकर चिोट
को सीधिे देिखा जाता है और उसे �रपेयर �कया जाता है। कुछ फटावाें में �सकी बजाय एक छोटा खुला चिीरा लगाने की ज़रूरत होती है,
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और लंबे समय से चिले आ रहे फटावाें में �लगामेंट को दिोबारा बनाने के �लए टेंडन (कंडरा) ग्राफ्ट (शरीर के दूसरे �हस्से से �लया गया टेंडन)
की ज़रूरत पड़ सकती है। हम आपसे बात करेंगे �क आपकी चिोट के �लए कौन-सा �वकल्प सही है, और आप और हम �मलकर योजना
तय करेंगे।

�कसी भी ऑपरेशन के बादि, आपका �रहै�ब�लटेशन (पुनवाईस) हैंड थेरेपी के ज़�रए होता है, �फ�जयोथेरेपी के ज़�रए नहीं। सजईरी के बादि
हैंड थेरेपी एक्सटेंड �रहै�ब�लटेशन (Extend Rehabilitation) में रूबी डूलन के साथ होती है। रूबी आपकी एक्सरसा�ज़ तय करती हैं और
ठीक होने के दिौरान आपको �जस भी �स्प्लंट की ज़रूरत हो, उसे बनाती हैं।

क्या उम्मीदि करें

आगे क्या होगा, यह �स पर �नभईर करता है �क �लगामेंट �कतनी बुरी तरह फटा है और उसका �लाज �कतनी जल्दिी होता है। कुछ हल्की
चिोटें आराम और �स्प्लंट या प्लास्टर से कुछ सप्ताहाें में ठीक हो जाती हैं। दूसरी चिोटें तब तक दिदिई और कमज़ोरी पैदिा करती रहती हैं, जब
तक उनकी ठीक से जांचि और �रपेयर न हो जाए। �जस कला�ई के �लगामेंट फटे ही रह जाएं, वह अ�स्थर (ढीली) रह सकती है, और सालाें
के दिौरान ह�ड्डयां अपनी सीधि से �खसककर एक-दूसरे से रगड़कर �घस सकती हैं।

ठीक होना अचिानक नहीं, धिीरे-धिीरे होता है। पहले कुछ सप्ताहाें में कला�ई अक्सर जकड़ी हु�ई और कमज़ोर रहती है, और ख़रीदिारी का
सामान उठाकर ले जाने या कुसर्सी से हाथाें के सहारे उठने जैसे रोज़ के काम अब भी दिदिई उभार सकते हैं। अगले महीनाें में �हलना-डुलना
और पकड़ की ताकत आमतौर पर थोड़ा-थोड़ा करके लौट आती है। कला�ई के अंगूठे वाली तरफ़ के फटे �लगामेंट को दिोबारा बनाने की
सजईरी के बादि, लोग आमतौर पर कला�ई को लगभग 44 �डग्री आगे की ओर और 58 �डग्री पीछे की ओर मोड़ने की क्षमता वापस पा लेते
हैं, और उनकी पकड़ की ताकत दूसरे हाथ की लगभग 88% तक लौट आती है। कुछ लोग पाते हैं �क हाथ के आधिार (कला�ई के पास
वाले �हस्से) के आसपास चिोट लगने के बादि उंग�लयाें को सीधिा करने की क्षमता 3 महीने से ज़्यादिा समय तक कमज़ोर रहती है, भले ही
कला�ई ख़ुदि जल्दिी ठीक हो जाए।

यह साफ़-साफ़ बताना ज़रूरी है �क �लाज क्या कर सकता है और क्या नहीं। लंबे समय से चिले आ रहे फटाव के �लए �रकंस्ट्रक्शन
(�लगामेंट को दिोबारा बनाने का ऑपरेशन) के बादि, कला�ई ज़्यादिा �स्थर और आरामदेिह हो जाती है, ले�कन वह �फर से पूरी तरह सामान्य
कला�ई नहीं बन जाती। ज़्यादिातर लोगाें को एसेी कला�ई �मलती है जो कम दिदिई और बेहतर ताकत के साथ रोज़ की �ज़ंदिगी के कामाें में
साथ देिती है। अगर सजईरी क�ई सालाें तक टाली जाए और ग�ठया (आथईरा��टस) पहले ही शुरू हो चिुका हो, तो दिोबारा बनाने के नतीजे
आमतौर पर जल्दिी �कए गए ऑपरेशन की तुलना में कमज़ोर होते हैं, �स�लए बहुत लंबा �तंज़ार न करना ही फ़ायदेिमंदि है।

अगर आपके लक्षण ठीक नहीं हो रहे हैं, सप्ताहाें में �बगड़ते जा रहे हैं, आपको रात में जगाते हैं, या आपको काम करने या अपने हाथ का
�स्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी को �दिखाएं या �वशेषज्ञ (स्पेश�लस्ट) से जांचि के �लए कहें। अगर आप काम के घंटाें के बादि या
सप्ताहांत पर �क्ल�नक से संपकई  नहीं कर पाते, तो अपने सबसे नज़दिीकी �मरजेंसी �वभाग जाएं।

डॉक्टर को कब �दिखाएं

कला�ई के �लगामेंट की कुछ चिोटें �मरजेंसी होती हैं, और कुछ धिीरे-धिीरे बढ़ने वाली समस्याएं होती हैं �जनके �लए भी जल्दिी अपॉ�टंमेंट
लेना ठीक है। अगर आपका हाथ या उंग�लयां फीकी (सफे़दि पड़ी हु�ई), ठंडी, सफे़दि या नीली हो जाएं, अगर चिोट के बादि अचिानक हाथ में
महसूस करने या �हलाने-डुलाने की क्षमता चिली जाए, अगर चिोट के ऊपर त्वचिा फट ग�ई हो और साथ में हड्डी �दिख रही हो या को�ई साफ़
टेढ़ापन हो, या अगर हाथ गमई, लाल, सूजा हुआ और दिदिई वाला हो जाए, ख़ासकर बुखार के साथ, तो उसी �दिन �मरजेंसी �वभाग जाएं।
�सके �लए जीपी के रेफ़रल की ज़रूरत नहीं है। �गरने के बादि बहुत ज़्यादिा सूजी हु�ई, दिदिई वाली कला�ई की जल्दिी जांचि करवानी चिा�हए,
भले ही आप उसे अब भी �हला पा रहे हाें, क्याें�क कुछ गंभीर चिोटें सामान्य एक्स-रे में �छपी रह जाती हैं। अगर दिदिई क�ई सप्ताहाें में ठीक
नहीं हो रहा, बढ़ रहा है, रात में आपको जगा देिता है, या आपको काम करने या अपने हाथ का �स्तेमाल करने से रोकता है, तो अपने जीपी
को �दिखाएं या �वशेषज्ञ (स्पेश�लस्ट) से जांचि के �लए कहें। यही बात तब भी लागू होती है जब कला�ई में बार-बार कट या खट की आवाज़
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आती रहे, वज़न पड़ने पर वह कमज़ोर लगे, या चिीज़ें उठाकर ले जाते समय अचिानक जवाब देि देि। अगर आप काम के घंटाें के बादि या
सप्ताहांत पर �क्ल�नक से संपकई  नहीं कर पाते, तो अपने सबसे नज़दिीकी �मरजेंसी �वभाग जाएं।

�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने �लाज के फै़सलाें के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। कला�ई की छोटी ह�ड्डयाें (कापईल ह�ड्डयाें) के
�लगामेंट की चिोटाें के बारे में यह अ�त�रक्त जानकारी पढ़ना फ़ायदेिमंदि है, क्याें�क �नमें वह कला�ई की चिोट भी शा�मल है जो �मरजेंसी
�वभाग में सबसे ज़्यादिा बार छूट जाती है, एक एसेी चिोट �जसमें ह�ड्डयां साफ़ तौर पर अपनी जगह से �खसक चिुकी होती हैं और �फर भी
एक्स-रे को सामान्य पढ़ा जा सकता है।

पेरील्यूनेट �डिसलोकेशन और यह क्यों छूट जोतो है

कापईस (कला�ई की छोटी ह�ड्डयाें का समूह) ल्यूनेट हड्डी के चिाराें ओर �लगामेंट का एक घेरा है। तेज़ झटके वाला �गरना उस घेरे को एक के
बादि एक क्रिम से फाड़ सकता है, �जससे बाक़ी कापईस अपनी जगह पर �टकी ल्यूनेट के चिाराें ओर अपनी जगह से �खसक जाता है, या,
उसी �सल�सले में और आगे, ल्यूनेट ख़ुदि आगे की ओर बाहर धिकेल दिी जाती है।

यह �स�लए छूट जाता है क्याें�क यह सामान्य एक्स-रे �फ़ल्म पर �जस तरह �दिखता है। सामने से ली ग�ई तस्वीर में ह�ड्डयां मोटे तौर पर
अपनी सामान्य रूपरेखा में रहती हैं और बस उनके व्यव�स्थत घुमावदिार क्रिम �बगड़ जाते हैं; �डसलोकेशन �सफ़ई  बगल से ली ग�ई तस्वीर में
साफ़ �दिखता है, जहां ल्यूनेट, रे�डयस और कै�पटेट ह�ड्डयाें की सीधि से झुककर बाहर हो जाती है। �गरने के बादि सूजी हु�ई, दिदिई वाली कला�ई
में, जब ध्यान �डस्टल रे�डयस फै्रक्चिर (कला�ई के पास की बांह की हड्डी का टूटना) को नकारने पर होता है, तब उस बगल वाली तस्वीर को
कम बारीकी से देिखा जा सकता है।

�सके छूट जाने का नतीजा गंभीर होता है और समय पर �नभईर करता है: कापईस अपनी जगह से �खसका रहता है, �लगामेंट ग़लत जगह
पर �नशान वाले ऊतक के साथ जुड़ जाते हैं, और ल्यूनेट की ख़ून की आपू�तं ख़तरे में पड़ जाती है।

ऑपरेशन से इलोज, और न�र्व को स�ोल

जहां ताज़ा पेरील्यूनेट चिोट का �लाज सजईरी से �कया जाता है, वहां 880 मरीज़ाें में तकनीकाें की तुलना में पाया गया �क बंदि (�बना बड़ा
चिीरा लगाए) तकनीकाें से, खुली सजईरी की तुलना में, ऑपरेशन के बादि स्कैफ़ोल्यूनेट गैप कम और कला�ई को आगे-पीछे मोड़ने की क्षमता
और काम करने के स्कोर बेहतर हो सकते हैं, हालां�क लेखक सावधिानी से बताते हैं �क ये नतीजे चोट की गंभीरतो के �लहोज़ से अलग-
अलग मरीज़ समूहो ंको �दिखा सकते हैं, �जससे कारण और असर का �र�ता अ�न�श्चित रह जाता है [1]।

यह चिेतावनी ज़रूरी है। कम गंभीर चिोटाें का �लाज बंदि तरीके से करना ज़्यादिा आसान होता है, �स�लए �स तरह की तुलना कुछ हदि तक
यह मापती है �क कौन-सी चिोटें चिुनी ग�ई,ं न �क कौन-सी तकनीक बेहतर है।

दूसरा सवाल यह है �क मी�डयन नवई का क्या �कया जाए, जो अपनी जगह से �खसकी ल्यूनेट के ठीक सामने से गुज़रती है और अक्सर
अचिानक दिब जाती है। कम मरीज़ाें वाले �गने-चिुने अध्ययनाें की वजह से �स पर कोइर्व एकमत नहीं ह,ै और लेखक �नय�मत रूप से करने
की बजाय कापईल टनल �रलीज़ (नवई पर से दिबाव हटाने का ऑपरेशन) �स�र्व  तब करने को सुझो� देते हैं जब सजर्वरी के समय मी�डियन
न�र्व के लक्षण मौजूद हों [2]।

�ह अ�स्स्थिरतो जो �कसी चोट से होती ही नहीं

हर अ�स्थर कला�ई को नुकसान नहीं पहुंचिा होता। पामर �मडकापईल अ�स्थरता (जोड़ का ढीलापन) उन लोगाें में होती है �जनके �लगामेंट
आमतौर पर ढीले होते हैं, और �जनमें कला�ई को सीधिी �स्थ�त से छोटी उंगली की ओर मोड़ते समय कापईस में खट की आवाज़ के साथ
झटका लगता है, अक्सर �बना �कसी �पछली चिोट के।
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�सके �बना ऑपरेशन �लाज के प्रमाण केस �रपोटई और �वशेषज्ञाें की राय तक सी�मत हैं, ले�कन दूसरे जोड़ाें के �मलते-जुलते प्रमाणाें के
आधिार पर जोड़ की �स्स्थि�त को एहसोस (प्रो�प्रयोसेप्शन) और न�र्व-मोंसपेशी के तोलमेल �ोली �रह�ैब�लटेशन उम्मीद जगोती हैं,
और �न्हें पहले तरीके के रूप में सुझाया जाता है [3]।

�मलते-जुलते उदिाहरणाें पर आधिा�रत �स तकई  को साफ़ तौर पर उसी रूप में बताना ठीक है। �फर भी, यह बनावट के �हसाब से तकई संगत
है: जहां �लगामेंट जन्म से ही ढीले होते हैं, वहां जोड़ के पार जाने वाली मांसपे�शयां ही उसे �नयं�त्रित करने का एकमात्रि बचिा हुआ साधिन
होती हैं, और उनकी टा��मंग को प्र�श�क्षत करना ही उपलब्ध �लाज है। �ससे यह भी समझ आता है �क यहां सजईरी को सावधिानी से क्याें
अपनाया जाता है; एसेे व्य�क्त में �जसके ऊतक हर जगह ढीले हाें, �लगामेंट को कसना आमतौर पर �टकता नहीं है।

बोक़ी तस्�ीर

स्कैफ़ोल्यूनेट �लगामेंट की चिोट, जो कला�ई के �लगामेंट की समस्याआें में सबसे आम और सबसे ज़्यादिा असर डालने वाली है, उसके बारे में
उसके अपने पेज पर बताया गया है, और उस ग�ठया के पैटनई के बारे में भी जो �सका �लाज न होने पर होता है। ल्यूनोट्रा�क्वेट्रल चिोट,
यानी छोटी उंगली वाली तरफ़ का वैसा ही फटाव, कला�ई की अल्नर (छोटी उंगली वाली) तरफ़ दिदिई और खट की आवाज़ पैदिा करती है,
और उसके बारे में उस �हस्से के दिदिई की दूसरी वजहाें के साथ बताया गया है।
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