
Ang pahinang ito ay isinalin ng makina at hindi pa nasusuri ng isang doktor. Ang bersyong Ingles ang siyang opisyal.

Ipinapaliwanag ng pahinang ito kung paano pinamamahalaan ang tennis elbow at kung paano ito ire-

rehabilitate, gamutin man ito nang walang operasyon (na siyang kaso para sa halos lahat) o nagpapagaling

pagkatapos ng isang operasyon upang linisin ang tendon. Ito ay pinangangasiwaan ni Dr Kieran Hirpara sa

Mater Private Hospital Rockhampton. Nagsisimula ito sa iyong home exercise program, na sinusundan ng

structured clinical protocol na isinulat para sa iyong physiotherapist o hand therapist; dalhin ang pahinang ito o

ang PDF nito sa iyong mga therapy visit upang manatiling coordinated ang iyong rehabilitasyon. Maaaring i-

adjust ng iyong therapist ang plano depende sa pag-unlad ng iyong paggaling.

Ano ang dapat asahan

Ang tennis elbow (lateral epicondylitis) ay isang problema sa tendon sa labas ng siko, partikular na sa common

extensor tendon at lalo na sa isang maliit na kalamnan na tinatawag na ECRB. Sa kabila ng “-itis” sa pangalan

nito, ito ay hindi isang pamamaga na maaaring mawala sa pamamagitan ng pahinga. Ito ay isang pagbabago sa

tendon dahil sa pagkapudpod (isang tendinosis), kung saan ang mga hibla ng tendon ay naging disorganised

at hindi gumaling nang maayos.

Mahalaga ito dahil ganap nitong binabago ang paggamot. Hindi ka gagaling sa pamamagitan ng pagpapahinga

at pagprotekta sa siko; sa katunayan, ang matagal na pahinga ay may tendensiyang gawing mas mahina ang

tendon at mas mabagal ang paggaling. Gagaling ka sa pamamagitan ng unti-unting paglalagay ng load sa tendon

upang ito ay mag-remodel at muling mabuo ang tolerance nito para sa pagtatrabaho at paghawak. Ang pattern

ay: una, pakalmahin ang sakit, pagkatapos ay progresibong palakasin, simula sa mga banayad na held (isometric)

exercises at unti-unting pagpunta sa kontrolado at mabagal na pagpapalakas gaya ng Tyler twist.

Ang mabuting balita ay ang tennis elbow ay karaniwang gumagaling nang kusa sa pamamagitan ng tamang

loading program. Humigit-kumulang 80–90% ng mga tao ay gumagaling sa loob ng isang taon, bagaman
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Ang tennis elbow ay nakakaapekto sa common extensor tendon kung saan ito nakakabit sa
bony bump sa labas ng siko (ang lateral epicondyle).
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paminsan-minsan ay maaaring tumagal ng 12–18 buwan bago ito ganap na mawala. Ang operasyon ay

isinasaalang-alang lamang pagkatapos ng hindi bababa sa anim na buwan ng may kalidad at konsistent na

rehabilitasyon na nabigong magtagumpay, at maliit na minorya lamang (humigit-kumulang 4–11%) ang

nakakarating sa puntong iyon.

Mga pag-iingat at limitasyon

Gawin:

Patuloy na gamitin ang braso: lagyan ng load ang tendon, huwag itong ipahinga.

Gamiting gabay ang sakit: ang banayad na kirot habang at pagkatapos ng ehersisyo ay ayos lang at

inaasahan; ang matalas o tumitinding sakit ay nangangahulugang dapat bawasan ang intensity.

Magbuhat nang nakaharap pataas ang palad (tulad ng pagdadala ng isang mangkok ng sopas) upang

mabawasan ang load sa masakit na tendon.

Gumamit ng counterforce brace sa muscle ng forearm habang may mga gawaing paghawak (gripping) at

pagbuhat.

Huwag gawin:

Huwag i-immobilise ang siko sa isang cast o sling para sa tennis elbow na ginagamot nang walang

operasyon; mali itong gamutan para sa tendinosis. (Iba pagkatapos ng operasyon: gumagamit ng sling para

sa ginhawa sa unang linggo, gaya ng nakasaad sa post-operative pathway sa ibaba.)

Huwag gumawa ng mabigat at provocative na paghawak (gripping) habang diretso ang siko at nakabaluktot

ang pulso (halimbawa, pagbuhat ng mabigat na bagay nang nakaharap pababa ang palad).

Huwag magmadali sa steroid injection. Ang Cortisone ay maaaring magparamdam ng ginhawa sa loob ng

ilang linggo, ngunit ipinapakita ng ebidensya na humahantong ito sa mas malalang resulta at mas maraming

pag-ulit pagsapit ng 6–12 buwan kaysa sa physiotherapy o simpleng paghihintay. Hindi ito isang first-line

treatment.
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Iyong mga ehersisyo

Kieran Hirpara 4.0

Counterforce brace
Isuot ang counterforce strap sa paligid ng iyong forearm, ilang lapad ng
daliri sa ibaba ng siko, sa ibabaw ng pinakamakapal na bahagi ng
kalamnan (hindi sa mismong matulis na bahagi ng buto). Dapat itong
matatag ngunit hindi sapat ang higpit upang magdulot ng pangingilig sa
iyong kamay. Gamitin ito habang may mga gawaing paghawak at
pagbuhat upang mabawasan ang load sa masakit na tendon; hindi mo
kailangang isuot ito habang nagpapahinga o nasa kama.

Habang may mga aktibidad na nagpapalala nito; luwagan kung
nangingilig ang iyong kamay

Kieran Hirpara 4.0

Isometric wrist extension
Ipatong ang iyong forearm sa mesa nang nakaharap pababa ang iyong
palad at ang iyong kamay ay nakalampas sa gilid ng mesa. Ilagay ang
iyong kabilang kamay sa likod ng kamay na may sakit. Subukang iangat
ang likod ng iyong kamay patungo sa kisame habang pinapanatili itong
hindi gumagalaw ng iyong kabilang kamay, upang walang aktwal na
gumalaw — ito ay isang held, push-against-resistance exercise. Dapat
itong maramdaman bilang isang matatag na pagsisikap ngunit hindi
dapat magdulot ng matalas na sakit. Panatilihin ang pagtulak,
pagkatapos ay mag-relax.

I-hold nang 30–45 segundo, 5 beses, 1–2 beses araw-araw

Kieran Hirpara 4.0

Stretch ng wrist extensor
Iunat ang iyong masakit na braso sa harap mo nang diretso ang siko at
nakaharap pababa ang palad. Gamit ang iyong kabilang kamay, dahan-
dahang itiklop ang pulso pababa upang ang mga daliri ay nakaturo sa
sahig, hanggang sa makaramdam ka ng komportableng hatak sa itaas na
bahagi ng iyong forearm. Panatilihing diretso ang siko. Magsimula nang
bahagyang nakatiklop ang siko kung masyadong matalas ang
pakiramdam kapag idiniretso ito, at unti-unting ituwid nang lubos ang
siko habang gumagaan ang pakiramdam.

Hawakan nang 30 segundo, 3 beses, 2–3 beses araw-araw

Kieran Hirpara 4.0

Stretch ng wrist flexor
Iunat ang iyong braso sa harap mo na may tuwid na siko at ang palad ay
nakaharap sa itaas. Gamit ang iyong kabilang kamay, dahan-dahang
hilahin ang mga daliri at pulso pabalik at pababa hanggang sa
makaramdam ka ng komportableng hatak sa ilalim ng iyong forearm.
Panatilihing tuwid ang siko.

Hawakan nang 30 segundo, 3 beses, 2–3 beses araw-araw

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 3 of 7



Kieran Hirpara 4.0

Tyler twist (eccentric wrist extension)
Hawakan ang isang flexible rubber bar (FlexBar) nang patayo sa iyong
masakit na kamay na may nakatiklop pabalik na pulso. Hawakan ang
itaas ng bar gamit ang iyong kabilang kamay at pilipitin ito. Ngayon,
dalhin ang bar sa iyong harapan, habang pinapanatili ang pilipit, at
dahan-dahang hayaang bumalik sa dating posisyon ang iyong masakit na
pulso nang may kontrol sa loob ng 3–4 segundo — ang mabagal at
kontroladong pagbababa na ito ang bahaging bumubuo sa tendon. Ang
pag-unwind ay dapat maramdamang may pagsisikap, ngunit hindi
matalas na sakit. Ang bahagyang kirot habang ginagawa at kaunti
pagkatapos nito ay inaasahan at ayos lamang.

3 sets ng 15, isang beses araw-araw (ang core strengthening exercise)

Kieran Hirpara 4.0

Rotasyon ng forearm
I-tuck ang iyong siko sa iyong tagiliran at itiklop ito sa isang right angle.
Dahan-dahang i-rotate ang iyong forearm upang ang palad ay
nakaharap sa itaas, pagkatapos ay i-turn ito upang ang palad ay
nakaharap sa ibaba, habang nananatiling naka-tuck ang siko. Habang ito
ay nagiging mas madali, humawak ng magaan na pabigat gaya ng
martilyo o lata upang magdagdag ng load.

10 sa bawat direksyon, 2–3 beses araw-araw; magdagdag ng magaan
na pabigat hangga't kaya

Kieran Hirpara 4.0

Pagpapalakas ng grip (kapit)
Pigaan ang isang malambot na bola o therapy putty sa iyong kamay,
panatilihin ang piga nang sandali, pagkatapos ay i-relax. Unti-unting
dagdagan ang higpit ng piga habang mas nakakayanan na ito ng iyong
tendon. Kung masyado pang masakit ang paghawak, simulan ito nang
mas huli at mas magaan — ang grip work ay kabilang sa strengthening
phase, kapag humupa na ang unang iritasyon.

10–15 piga, 2–3 beses araw-araw; dagdagan ang higpit ayon sa
kakayahan

Ito ang mga ehersisyo mula sa iyong handout. Sinusunod nito ang pagkakasunod-sunod ng paggaling: ang

counterforce brace at isometric holds ay tumutulong na mapababa ang sakit sa simula, ang mga stretch ay

pinapanatiling malambot ang forearm, at ang Tyler twist, forearm rotation at grip work ay muling binubuo ang

tendon. Simulan ang mga ito ayon sa gabay ni Dr Hirpara at ng iyong therapist, at huwag isiping kailangang

gawin ang lahat ng ito mula sa unang araw; sasabihin sa iyo ng iyong therapist kung alin ang uunahin at kung

kailan idaragdag ang mga strengthening exercise.
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Ang iyong clinical protocol

Ang natitirang bahagi ng pahinang ito ay ang clinical rehabilitation protocol para sa lateral epicondylitis (tennis

elbow). Ang seksyong ito ay ibibigay sa iyong physiotherapist o hand therapist, at ang bawat phase ay

nagsisimula sa isang paliwanag sa simpleng pananalita tungkol sa kung ano ang nangyayari.

Ang protocol ay may dalawang sangay: isang non-operative pathway (unang lunas para sa halos lahat) at isang 

post-operative pathway para sa maliit na bilang ng mga sumasailalim sa ECRB debridement matapos mabigo

ang anim o higit pang buwan ng de-kalidad na conservative care.

NON-OPERATIVE PATHWAY

Ang pangunahing prinsipyo ay ang progresibong tendon loading, na ginagabayan ng sakit. Ang layunin ay

paikliin ang symptomatic course at ibalik ang load tolerance, hindi upang ipahinga ang tendon.

Phase I — Acute / pain control (0–2 linggo)

Ang pokus dito ay ang pagpapahupa ng sakit at pagbabalik ng unloaded movement. Walang immobilisation; ito

ay relative rest, hindi pagka-cast.

Para sa iyong physiotherapist:

Mga Layunin: papahupain ang sakit; ibalik ang full unloaded active range of motion (AROM).

Pamamahala: modipikasyon sa aktibidad, proteksyon ng joint at payong ergonomic. Opsyonal ang 

counterforce brace sa ibabaw ng common extensor mass upang mabawasan ang load sa ECRB origin

habang humahawak (grip); maaaring gumamit ng wrist (cock-up) splint kung matindi ang sakit sa mga

extension activities. Mga adjunct para papahupain ang sakit: ice, soft-tissue / instrument-assisted soft-tissue

mobilisation (IASTM), banayad at pain-free AROM, opsyonal na dry needling, nerve glides.

Pamantayan para mag-progress: full unloaded AROM nang walang sakit; independent na sa home

program.

Phase II — Sub-acute / early loading (2–4 linggo)

Magsisimula nang dahan-dahan ang tendon loading, at tutugunan ang proximal chain (shoulder blade at rotator

cuff ), dahil ang panghihina sa itaas na bahagi ng braso ay nagdudulot ng overload sa siko.

Para sa iyong physiotherapist:

Mga Layunin: simulan ang tendon loading; tugunan ang proximal kinetic chain.

Mga Ehersisyo: isometric wrist extensor at flexor loading (light load; ang mga isometric ay well tolerated

at analgesic sa reactive tendinopathy); progresibong stretching ng wrist flexors at extensors habang ang

siko ay nasa 90°; proximal work: serratus anterior, middle/lower trapezius, rotator cuff at scapular

stabilisers.

Pamantayan para mag-progress: napanatili ang full ROM; kaya ang stretch sa 90° elbow flexion; humigit-

kumulang 70% ng contralateral grip/strength.
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Phase III — Pagpapalakas / pagbabalik (4–6+ linggo, madalas na tumatagal hanggang 12 linggo)

Dito muling binubuo ang tendon at ibinabalik ang load tolerance para sa trabaho at sport. Ang eccentric–

concentric loading ang pangunahing therapeutic driver.

Para sa iyong physiotherapist:

Mga Layunin: ibalik ang load tolerance at kapasidad sa sport/trabaho.

Mga Ehersisyo: eccentric–concentric loading ng wrist extension at forearm pronation/supination; ang 

Tyler twist (FlexBar) ang prototypical home eccentric tool. I-progress ang stretching sa elbow-extended

na posisyon; mobilisation-with-movement (Mulligan). Grip strengthening at task-/sport-specific loading;

plyometrics para sa mga atleta. Unti-unting i-wean ang counterforce brace habang ang pasyente ay

nagiging asymptomatic. Modipikasyon ng kagamitan para sa mga atleta (grip size, string tension,

technique).

Mga Kraytirya para mag-progress (pagbabalik sa sport): humigit-kumulang 90% ng contralateral

strength, pain-free function, at self-management competence.

POST-OPERATIVE PATHWAY (ECRB DEBRIDEMENT ± RELEASE)

Ang operasyon ay nakalaan para sa ~4–11% na hindi tumugon sa ≥6 na buwan ng de-kalidad na conservative

care. Ang Open Nirschl-type debridement at arthroscopic ECRB debridement ay nagbibigay ng magkatulad na

resulta. Ang timeline sa ibaba ay sumusunod sa Brigham & Women’s Standard of Care para sa lateral epicondyle

debridement.

Phase 1 — Proteksyon (Mga Araw 1–7)

Ang sling ay ginagamit para sa ginhawa lamang sa unang linggo.

Para sa iyong physiotherapist:

Sling para sa ginhawa; ice sa loob ng 20 minuto, 2–3 beses araw-araw; elbow pad sa ibabaw ng incision.

Banayad at walang sakit na AROM ng kamay, pulso, at siko; active shoulder ROM; mga ehersisyo sa

periscapular.

Bawasan ang mga ADL na nagbibigay ng stress sa extensor mechanism (pagbuhat, pinagsamang full-elbow-

extension at wrist flexion); magbuhat nang nakaharap ang palad pataas upang mabawasan ang load sa mga

extensor; opsyon ang wrist splint kung may matinding sakit.

Phase 2 — Maagang paggalaw (Mga Linggo 2–4)

Para sa iyong physiotherapist:

Itigil ang paggamit ng sling. Simulan ang PROM at active-assisted na paggalaw base sa tolerance sa

sakit.

Banayad na pagpapalakas: active motion at sub-maximal isometrics. Simulan ang scar management.
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Phase 3 — Pagpapalakas (Mga Linggo 5–7)

Para sa iyong physiotherapist:

Advance resistive strengthening (weights / Theraband), na binibigyang-diin ang endurance ng wrist-

extensor (light load, higher reps). Ibalik ang full active at passive ROM.

Ipakilala ang counterforce bracing sa common extensor tendon (kasama ang edukasyon upang maiwasan

ang nerve compression); banayad na cross-fibre massage; simulan ang functional preparation.

Phase 4 — Functional / return (Mga Linggo 8–12)

Para sa iyong physiotherapist:

Task-specific functional training; pagbabalik sa mas mataas na antas ng trabaho at recreational activity.

Ipagpatuloy ang counterforce brace kung kinakailangan para sa pain-free ADLs at strengthening.

Pagbabalik sa trabaho at aktibidad

Kung ginagamot ang tennis elbow nang walang operasyon, walang itinakdang panahon ng “off work”; maaari

mong patuloy na gamitin ang braso, habang binabago ang mga pinakamabibigat na gawaing paghawak at

pagbuhat at gumagamit ng counterforce brace upang magawa ang mga ito. Ang makatotohanang inaasahan ay

humuhupa ang siko sa loob ng 6–12 buwan, at karamihan sa mga tao (80–90%) ay bumubuti sa loob ng isang

taon. Ito ay isang mabagal na problema sa tendon, kaya ang pag-unlad ay sinusukat sa loob ng mga linggo at

buwan, hindi mga araw. Ang pagpapatuloy sa loading program ang magdadala sa iyo rito; ang mga flare-up sa

proseso ay normal at hindi isang setback basta’t ang bahagyang kirot ay humuhupa sa susunod na araw.

Kung ikaw ay naoperahan, ang sling ay para sa ginhawa lamang sa unang linggo at inaalis habang humuhupa

ang siko. Ang pagpapalakas (strengthening) ay nabubuo sa loob ng mga linggong 5–7, at karamihan sa mga tao

ay nakakabalik sa functional na trabaho at rekreasyon sa paligid ng mga linggong 8–12. Ang mga mas mabibigat

at sport-specific na pangangailangan ay unti-unting ibinabalik sa loob ng panahong iyon, base sa kung paano

tinatanggap ng tendon ang load.

Ang pagbabalik sa sport (para sa parehong paraan) ay ginagabayan ng pag-abot sa humigit-kumulang 90% ng

lakas ng iyong kabilang braso, na may function na walang sakit at kumpiyansa na pamahalaan ang sarili, sa

halip na base lamang sa kalendaryo.

Pagkatapos ng iyong protocol

Ang protocol na ito ay kasabay ng pangkalahatang payo sa paggaling ng klinika; tingnan ang pamamahala ng

sakit pagkatapos ng operasyon at, kung ikaw ay naoperahan, ang pag-aalaga ng sugat at mga pangunahing

kaalaman sa hand therapy. Ang phased plan sa itaas ay sumasalamin sa kasalukuyang pinakamahusay na

ebidensya para sa tennis elbow (progresibong tendon loading sa halip na pahinga), at ang iyong patuloy na

paggaling ay ginagabayan nang indibidwal ng iyong physiotherapist o hand therapist ayon sa pag-unlad ng

iyong siko.
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